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  چکیده
رسانه ها و مطبوعـات گزارشـاتی مـستند از مـصرف داروهـاي نیـروزا توسـط                :زمینه و هدف  

ه از ورزشکاران جهـت افـزایش تـوان بـدنی خـود در مـسابقات، بـه           این دست . ورزشکاران را ارائه می دهند    
مطالعـه حاضـر بـا هـدف بررسـی تـاثیر دو داروي نیـروزا بـر         . استفاده از داروهاي نیـروزا روي مـی آورنـد        

 . فاکتورهاي خونی ورزشکاران مرد بدنساز صورت گرفت

یروزا داوطلبانه  بیست ورزشکار بدن ساز بر اساس مصرف یا عدم مصرف مواد ن : روش بررسی 
از آنهـا خـونگیري   .در این مطالعه وارد شدند)  نفر تجربی 10 نفر کنترل، 10( بعنوان گروه تجربی و کنترل      

گـروه کنتـرل در دوره تمـرین از هـیچ     .  هفته به تمرین بـدن سـازي  پرداختنـد       6بعمل آمد، سپس به مدت      
ند که طبق برنامـه ورزشـی خـود از داروهـاي     دارویی استفاده نکرده، در حالی که گروه تجربی کسانی بود       

در پایان دوره مجددا از . صورت خوراکی استفاده می نمودنده استروئیدي اکسی متالون و متاندروستنولون ب
تـاثیرات مـصرف دارو بـر فاکتورهـاي خـونی بررسـی و پـس از جمـع آوري             انها خونگیري بعمـل آمـد و        

 . ي آماري مناسب انجام گردیداطلاعات، تجزیه و تحلیل از طریق آزمون ها

، %)46در برابـر  % 5 1.1(نتایج حاصل از این تحقیق نشان داد کـه میـزان هماتوکریـت             :هایافته
در گروه ) mg/dl 5.0 در برابرmg/dl 9.0(و رتیکولوسیت ) g/dl 6.15 در برابر g/dl 6. 16(هموگلوبین  

نـشان داده و در بقیـه فـاکتور    % 5 داري در سطح  تجربی نسبت به گروه کنترل بیشتر بود و این تفاوت معنی          
  تغییر معنی داري بین گروه کنترل MCH و MCV،MCHCهاي خونی مثل تعداد گلبول سفید و قرمز ، 

 .و تجربی مشاهده نشد

اکـسی متـالون و   (مصرف داروهاي نیروزاي موثر بر عملکرد فیزیولوژیکی بـدن    :نتیجه گیري 
 مـی  Retic و Hb ، Hct خـونی مثـل       عمده اي در برخـی از فاکتورهـاي        باعث تغییرات ) متاندروستنولون

 .گردد  و کاربرد آن باید با مجوز و کنترل شده صورت گیرد

 اکسی متالون ، متاندروستنولون، فاکتورهاي خونی: واژه هاي کلیدي
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   مقدمه
 آنــدروژنیک، مــشتق ســنتزي –اســتروئید هــاي آنابولیــک      

تستوسترون هورمون طبیعی مردانه است که      .  هستند تستوسترون
در گزارشـی   ). 2،1(در مردان توسط بیضه ها سـاخته مـی شـود          

ــصنوعی و     ــه طــور م ــستوسترون ب ــون ت ــار هورم ــین ب ــراي اول ب
شیمیایی ساخته شد و اثرات آنابولیکی آن مشخص گردیـده و           

). 3(هـر دو نــوع خـوراکی و تزریقــی آن بــه بـازار عرضــه شــد   
اکی از آن دارد که بعضی از ورزشکاران آلمانی         گزارش ها ح  

ــد     ــرده ان ــتفاده ک ــستوسترون اس ــرلین از ت ــک ب ). 5,4(در المپی
استروئیدها دو نوع تاثیر آنـابولیکی و آنـدروژنیکی بـر اسـتفاده       
کنندگان بر جاي می گذارنـد کـه تـاثیر آنـدروژنیکی عبـارت             

ت است از توسعه صفات ثانویه جنسی و تـاثیر آنـابولیکی عبـار     
 ).        6،7(است از توسعه عضلات بدن

 تحقیقات گـسترده اي در مـورد        )Dohle(ل و همکاران    هدو    
اثرات جانبی هورمون تستوسترون بر روي ورزشکاران مصرف       
کننده انجـام داده و بـه ایـن نتیجـه دسـت یافـت کـه عوارضـی                 
همچون مشکلات کبدي، تاثیر نامطلوبی بر دستگاه تولید مثـل،    

ر سیستم قلبی عروقی و مشکلات روانی را در پی خواهد       تاثیر ب 
  ). 8(داشت

ــاز و لاکتــات دهیــدروژناز در         ــزیم کــراتین کین فعالیــت آن
 5 کیلومتر را در هفته به مدت        12-42ورزشکارانی که مسافت    

روز می دوند، افزایش یافته و به حداکثر مقدار خـود رسـیده و          
مچنین دویدن بر روي نوار    ه). 9(پس از آن ثابت باقی می ماند      

تواند فعالیت آنزیم هاي  گردان با تاثیر بر آنزیم هاي سرمی می  
زان ـیــــ م )Alen,M( ام آلـــن ). 10(کبـــدي را افـــزایش دهـــد

ـــگ ــاي قـلب ـــول ه ــولیـتابـز و مـرم ـــ پیدي ورزشــکاران ـسم لی
 ــ  ــده است ــصرف کنن ـــم ــرار داده و  ـروئیدها را م ــابی ق ورد ارزی

  چـیـرولـرلی و فـمس. )10(ان داد ـشـنر را ی داـنـش معــزایـاف
 ) Messerli,F , H & Frohlich,E,D (   افزایش فـشار خـون را 

یکی از اثـرات جـانبی مـصرف اسـتروئید هـا گـزارش نمودنـد            
دلیل افزایش معنـی دار سـطح لیپـو        ه  افزایش فشار خون ب   ). 11(

  پروتئینی سرم و میزان گلبول هاي قرمز خون ارتباط مستقیمی 
  
  

  

  
طی تحقیقی دیگر   ). 12(نمودند  با مصرف این داروها گزارش      

دریافتند که داروهاي آنابولیکی می توانند در تنظـیم سـلولهاي           
تولید و تنظیم کننده ماهیچه هاي اسکلتی نقـش مـوثري داشـته             

 در تحقیقی دریافتنـد     )Herbst(هربست و همکاران    ). 13(باشند
یک و هورمــون  آنــدروژن–کــه مــصرف داروهــاي آنابولیــک 

تستسترون می تواند تاثیر زیاد و مستقیمی بر سـلول هـاي تولیـد       
مصرف دارو  ). 14(کننده گلبول قرمز و ماهیچه ها داشته باشند         

هاي استروئیدي باعث افزایش توده ماهیچه اي و افزایش تولید          
از اثــرات ). 15.(هورمـون در ورزشـکاران بـدن سـاز مـی شـود      

 تـوان بـه تغییـرات لیپیـدي سـرم        دیگر مصرف استروئید ها مـی     
بر اثر مصرف ایـن دارو هـا میـزان چربـی پـر              . خون اشاره کرد  

چگال سرم کاهش و میزان چربی کم چگال سرم افـزایش مـی    
کاهش در چربی پر چگال منجر به افزایش بـروز بیمـاري         . یابد

در تحقیقـی دیگـر   ). 16(هاي سرخرگ کرونر قلب مـی شـود       
 تـاثیر دارو هـاي    )Kady ,S, Lardy,H( کـادي و همکـارانش   

استروئیدي بر روي سلول هـاي ماهیچـه اي در ورزشـکاران را             
مورد بررسی قرار داده که این خود به اعمال فیزیولوژیکی بدن    

. )17(و سلول هـا و فـاکتور هـاي خـونی شـخص بـستگی دارد               
گزار ش هاي متعددي درخصوص آثار و عواقب مصرف دارو      

 آندروژنیک توسـط ورزشـکاران      –هاي استروئیدي آنابولیک    
گزارش شده است که از آن جمله روحیـه پرخاشـگري، تغییـر        
در عـــادات تغذیـــه اي، نـــاتوانی جنـــسی، نـــازایی، عـــوارض  
پروستات، پوکی استخوان ، بیماري هاي قلبی عروقی، افزایش         
ــر در فــاکتور هــاي خــونی مــی تــوان اشــاره    فــشار خــون، تغیی

   ).17.18(کرد
 مواد نیروزا به صورت بی رویه در باشگاه هاي   علیرغم اینکه     

بدن سازي در ایران مورد استفاده قـرار میگیـرد ولـی تحقیـق و            
مطالعه پیرامون تاثیر آن بر فاکتور هاي خونی انجام نشده اسـت     
ــا هــدف تعیــین تــاثیر مــصرف اســتروئید هــاي   و ایــن مطالعــه ب

بـر  ) اکسی متالون و متاندروسـتنولون    (  آندروژنیک   -آنابولیک
  .برخی از فاکتورهاي خونی طراحی شده است
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   روش بررسی
 20 این مطالعـه بـه صـورت یـک پـژوهش تحلیلـی بـر روي             

  سـال انجـام   4/21نفرمرد ورزشکار بدن ساز  با میـانگین سـنی       
 جهـت  انتخـاب و  مـرد بـدن سـاز ظـاهراً سـالم       20ابتدا  . گردید

 آنهـا  تمـامی    بـراي   قبـل از شـروع تحقیـق       واطمینان از سلامت    
 نفري بود کـه     10شامل  گروه تجربی   . انجام شد آزمایش خون   

از داروهـاي اسـتروئیدي   براسـاس برنامـه خـود    در دوره تمرین    
میــزان . نــدنمودمــی اکـسی متــالون و متاندروســتنولون اســتفاده  

مصرف دارو  هفته اي چهـار مرتبـه و در صـبح روز تمـرین بـه         
 شروع شده و تـا روزي  صورت یک چهارم قرص در هفته اول    

ــرص  ــرین  ( دو ق ــی   ) در روزهــاي تم ــه م ــه شــشم ادام در هفت
  نفر دیگر از این افراد کـه در برنامـه ورزشـی خـود از      10.فتیا

 انتخـاب  گـروه کنتـرل  ند بعنـوان  ردمی کهیچ دارویی استفاده ن   
به دلیل غیر تصادفی بودن انتخاب نمونـه هـا، در انتخـاب       .شدند

کثر دقت در همسان بودن با گـروه       گروه کنترل سعی شده حدا    
تجربی از لحاظ فاکتورهایی همچون سن، قد، شـکل ظـاهري،          

اعمال شود تا از این طریق متغییرهـاي اخـلال    ... قدرت بدنی و    
 . گر تا حد ممکن کنترل گردد

  شرایط ورود به مطالعه 
 20 - 22ورزشکاران بدن سازي کـه در محـدوده سـنی        ) الف  

سلامت عمـومی و فـاکتور هـاي خـونی در     قرار داشته و از نظر    
  .سلامت کامل بسر می بردند

) مـرد ( هر دو گروه تجربی و کنترل از نظر جـنس یکـسان    ) ب
 مــاه قبــل از مطالعــه هــیچ داروي نیروزایــی 4از حــدود بــوده و 

  . ودنداستفاده نکرده ب
کلیه داوطلبان طی دوره تحقیق، هفته اي یک مرتبـه توسـط                

ه قرار گرفته تا از نظر سـلامت عمـومی آنهـا    پزشک مورد معاین 
ششم در پایان هفته . در زمان مصرف دارو اطمینان حاصل شود      

تورهاي ـرات دارو بـر فاک ـ ـتاثی ـخونگیري از آنها بعمـل آمـد و     
  اري ـون آمـاس آزمـخونی براس

 )WBC،  RBC،  Retic cell ، Hb ، Hct ،  MCV   MCH 
،MCHC  ،  PLT ، PT  ،  PTT ، ESR ،  CRP ، RF(    بررسـی 

  .گردید
  
  
  

 

 
  یافته ها

همانگونــه کــه در نمــودار زیــر مــشاهده مــی شــود، میــزان        
هموگلوبین در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل پس از شش   
ــطح     ــی داري در س ــاوت معن ــصرف دارو تف ــرین و م ــه تم هفت

p≤0.051نمودار ( پیدا کرده است.( 

15.62

16.61

15
15.2
15.4
15.6
15.8

16
16.2
16.4
16.6
16.8

g/dl

کنترل   تجربی 

   گروه کنترلو گروه تجربی در  موگلوبینمیانگین میزان ه) : 1(نمودار 

  

مقادیر هماتوکریت کاملاً   در رابطه با تغییرات هماتوکریت،          
بموازات مقادیر هموگلوبین و تعداد گلبولهاي قرمز خـون مـی           

 نیــز مــشاهده  مــی 2 همچنــین همانگونــه کــه در نمــودار .باشـد 
گـروه تجربـی نـسبت بـه گـروه      گردد، میـزان هماتوکریـت در      

کنترل پس از شش هفته تمـرین و مـصرف دارو تفـاوت معنـی         
  .  پیدا کرده استp≤0.05داري در سطح 

46

51.1

43
44
45
46
47
48
49
50
51
52

%

کنترل  تجربی

 
 در گروه تجربی و  گروه کنترل میانگین میزان هماتوکریت): 2(نمودار 

  
اي ه ـ دنبـال تمـرین    و قرمز بـه      میزان گلبولهاي سفید   بررسی      

 تعـداد  مداوم و فعالیتهاي حرکتی و هیجـان، نـشان میدهـد کـه           
گلبول قرمز و سفید در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل پس     
ــش هفتــه تمــرین و مــصرف دارو تفــاوت معنــی داري       از ش

  ).4و3نمودار ( نداشت

22/ 
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6.12

6.53

5.8

6

6.2

6.4

6.6

تجـربی  تـرل  کن

   گروه کنترلمیانگین تعداد گلبول قرمز در گروه تجربی و): 3(نمودار 
 

7.6

6.87

6.4

6.6

6.8

7

7.2

7.4

7.6

کنترل تجربی

 در گروه تجربی و  گروه کنترل میانگین تعداد گلبول  سفید 4(نمودار 

 
 و MCV،MCHCبـا توجـه بـه نتــایج بدسـت آمـده، میــزان           

MCH           در گروه تجربی نـسبت بـه گـروه کنتـرل پـس از شـش 
هفتـه تمــرین و مــصرف دارو تفــاوت معنــی داري پیــدا نکــرده  

هـاي     ، افـزایش غلظـت پـروتئین       ESRدر رابطه با میـزان      . است
پلاسما باعث افزایش ویـسکوزیته پلاسـما و در نتیجـه افـزایش            

ESR  زان ـبا توجه به نتایج بدست آمده می ـ   .  شده استESR در 
ش هفتـه تمـرین و    ـس از ش  ـرل پ ـتـنـبت به ک  ـربی نس ـگروه تج 

  . ترده اسـیدا نکـعنی داري پـفاوت مـرف دارو تـمص
و پلاکت PT ، PTTش میزان ـآزمای ده از ـت آمـج بدسـایـنت

سه فاکتور در گروه تجربی   موید این مطلب بوده که میزان هر
نسبت به کنترل پس از شش هفته تمرین و مصرف دارو تفاوت 

در آزمایش .  پیدا نکرده استp>0.05معنی داري در سطح 
که حائز اهمیت  ، نکته اي CRPبررسی فاکتور روماتوئیدي و 

می باشد این است که عوامل تشدید فاکتور روماتوئیدي، 
شامل عوامل ژنتیکی، عوامل هورمونی، و یکسري عوامل 

، در گروه CRPدیگر می باشد که فاکتور روماتوئیدي و 
تجربی نسبت به کنترل پس از شش هفته تمرین و مصرف دارو 

  ر رابطه با د. پیدا نکرده است% 5تفاوت معنی داري در سطح 
  

  
  

میزان رتیکولوسیت که نـشان دهنـده تولیـد مـؤثر گلبولهـاي             
قرمز در مغز استخوان بوده، این میزان در گروه تجربی نسبت به  
گروه کنترل پس از شش هفته تمـرین و مـصرف دارو تفـاوت            

  . پیدا کرده استp<0.05معنی داري در سطح 

  بحث
ورزشـکاران مـورد مطالعـه           با توجه به مصرف دارو توسـط      

 می توان گفت که فعالیت بدن پـس از مـصرف دارو بـه میـزان            

قابل توجهی افزایش می یابد، لذا نیاز بدن به اکـسیژن و بـه تبـع     
هنگامی که خون کامـل داراي     .  افزایش می یابد   Hct و   Hbآن  

شود، فضایی که بوسیله گلبولهاي   ماده ضد انعقاد سانتریفوژ می    
شود اصطلاحاً هماتوکریت نام دارد       ده اشغال می  قرمز فشرده ش  

و بصورت درصد گلبولهاي قرمز خون نـسبت بـه خـون کامـل              
ــوان  . شــد بیــان مــی ــین هماتوکریــت بعن ــا حجــم PCVهمچن  ب

  Packed red)گلبولهاي قرمز فشرده شده

cell volume)مقـادیر هماتوکریـت کـاملاً    .  شناخته شده است
عــداد گلبولهــاي قرمــز خــون بمــوازات مقــادیر هموگلــوبین و ت

در ایـن تحقیــق افـزایش تولیــد رتیکولوسـیت در گــروه    . اسـت 
تجربی تفاوت معنی داري داشته که نشان دهنـده ایـن موضـوع            
است که سرعت خونسازي به میزان قابل توجهی افزایش یافتـه            

 نیـز مـی   Hctو Hb موضوع در ارتبـاط بـا افـزایش     است که این  
 و 2006در سـال  ) 18(و همکـاران    آنـدرو   . تواند ارزیابی شود  

با  بررسی فاکتورهـاي کبـدي و خـونی ورزشـکاران     ) 10(آلن  
بدنسازي که در حین تمـرین از داروهـاي اسـتروئیدي اسـتفاده            
می کردند، دریافتند کـه فاکتورهـاي کبـدي و خـونی بـسته بـه          

نتایج . میزان مصرف مورد استفاده افزایش چشمگیري پیدا کرد   
یج آقاي پارکینسون و آلن در رابطه با تغییرات تحقیق فوق با نتا   

میزان فاکتورهاي خونی من جملـه هموگلـوبین و هماتوکریـت      
هنگامی کـه خـون کامـل ضـد انعقـاد دار مـدت         . مطابقت دارد 

زمان معینی بحال خود رها شود گلبولهاي قرمز از پلاسما جـدا            
رمز پـس از  اي را که گلبولهاي ق     فاصله. کنند  شده و رسوب می   

کنند بعنوان سـرعت   یک ساعت در اثر رسوب کردن ایجاد می   
.  نامگـذاري مـی کننـد   ESRرسوب گذاري گلبولهاي قرمز یـا    

ESRهاب ـی و التـیب بافتـی به آسـصاصـ  بیانگر پاسخ غیراخت  
  
  

/23 



    .تاثیر مصرف داروهاي آنابولیک ، آندروژنیک بر

  1389بهار و تابستان) 1شماره (چهارممجله علوم آزمایشگاهی، دوره      
 

  
  

کنـد ولـی شـدت بیمـاري را          بیماري می  است و ما را متوجه        
 ESRدار و ثابت بودن میـزان       عدم تفاوت معنی    . دهد  نشان نمی 

 ،PT و PTT   ــوژن  مویــد ایــن مطلــب اســت کــه مقــدار فیبرین
ــه اســت  ــزایش نیافت ــایج  . تولیــدي در کبــد اف ــا نت ــایج فــوق ب نت

  ).15و11(تحقیقات کاریلا و مسرلی مطابقت داشته است
     MCV        نــشان دهنــده ایــن اســت کــه آیــا گلبــول قرمــز

 نـشان  MCHC. نورموسیت، میکروسیت، و یا ماکروسیت است  
. دهنده میانگین غلظـت هموگلـوبین در گلبولهـاي قرمـز اسـت            

MCH       نشان دهنـده وزن متوسـط هموگلـوبین در گلبـول قرمـز 
ام آلن افزایش فشار خون بدلیل افزایش معنی دار سـطح           . است

لیپو پروتئینی سرم و میزان گلبول هـاي قرمـز خـون و عملکـرد             
قیق بـا نتـایج ام آلـن    که نتایج این تح    کبدي را گزارش نمودند   
  ).10(مطابقت نسبی داشته است

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 

   در آخــر پیــشنهاد مــی شــود کــه در تحقیقــات بعــدي نــسبت  
 ،  SGOT ، آنـزیم هـاي کبـدي نظیـر           CD8 بـه    CD4سلولهاي  

SGPT ، LFT   ،میــزان تغییــرات کلــسترول ، HDL و LDL و 
و فـاکتور    VIIIور  فاکتورهاي اختصاصی انعقاد خون نظیر فاکت     

XIIIنیز، مورد بررسی و قرار گیرد . 

  تشکر و قدردانی
      بدینوسیله از حوزه معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسـلامی        
واحد جهرم که این طرح را به تصویب رساند و مورد حمایـت         
مالی قرار داد ، همچنین از تمامی ورزشـکاران و عزیزانـی کـه              

در انجام این طرح یـاري رسـانده،   بدون هیچ چشم داشتی ما را  
  .   کمال قدردانی و سپاسگزاري به عمل می آید
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 P value میانگین ) نفر در هر گروه10(متغیر مورد آزمون

  هموگلوبین 62/15 گروه کنترل
g/dL 

  گروه تجربی
 

61/16 

  
P<0.05 

  هماتوکریت 46 گروه کنترل
% 

  وه تجربیگر
 

1/51 

  
P<0.05 

  تعداد گلبول قرمز 53/6 گروه کنترل
  Lµ  

  گروه تجربی 
 

12/6 

  
P>0.05 

  تعداد گلبول سفید 6/7 گروه کنترل
Lµ  

  گروه تجربی 
 

87/6 

  
P>0.05 

   رتیکولوسیت درصد 5/0 گروه کنترل
 

  گروه تجربی
 

9/0 

  
P<0.05 
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