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 مقاله پژوهشي
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 مصرف كننده استروئيدهاي آنابوليك
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 ١٦/٩/٨٤:   ،  پذيرش ١٣/٧/٨٤ :دريافت 

 

 :چكيده
 کـه از آن بـه عنـوان         اي رقـابتي و بدنسـازي     در ورزشـكاران ورزشـه    ک  يدهای آنابول ياستروئمصرف غير مجاز     :مقدمه و هدف    

 .باشد ر میيع و فراگيشرفته و کارآمد متاسفانه شايستمهای نظارتی پيل عدم وجود سيشود؛ در کشورما به دل ينگ نام برده م   يدوپ
العه فعلـي بـه    مط؛ نتايج متناقض مطالعات انجام شده ز ين داروها و ني نظر در مورد عوارض قلبی عروقی ا     عدم توافق به  با توجه   
 . طراحي و اجرا گرديدن داروهاي مصرف کننده ايافته هاي اكو كارديوگرافي در ورزشكارانتعيين منظور 

ک سال ورزش مداوم حداقل دو جلسه در هفته         يش از   يافراد ورزشکار بدن ساز با سابقه ب      در اين مطالعه نيمه تجربي       :روش كار   
  افـراد  ون داشـته  انـد       يک قبل از هر جلسـه تمـر       يدهای آنابول يدی که مصرف استروئ   افرا،   و بر اساس شرح حال       ند شد شناسايي

همسـان   انـدکس تـوده بـدنی     و با افرادی که از نظر سـن و  ندن داروها را مصرف نکرده اند انتخاب شديکه اورزشکار بدن ساز  
 . دنديسه گرديبوده ولی ورزشکار نبودند مقا

چـه هـا تفـاوت       يانس بطنی و عملکرد در    ي کمپل ، کسر جهشی    ، سایز بطن چپ     ،س توده بدنی     اندک ،سه گروه از نظر سن         :نتايج  
 ـشـتر از گـروه غ  ي ب ورزشـكار  دو گـروه   سپتوم و ديواره آزاد بطن در زمـان دياسـتول در     ولی ضخامت  .قابل توجهی نداشتند   ر ي

 ـن گروههای اول و سوم قابل توجه يورزشکار بود ولی تفاوت مشاهده شده فقط ب  ـ   و)  Pvalue= ۰۵/۰(ودب ن دو يانـدکس فـوق ب
 . نداشت گروه ورزشکار تفاوت قابل توجه آماری

ز عدم وجـود تفـاوت      ين گروه های اول با سوم و ن       يواره آزاد ب  يک سپتوم و د   ياستوليتفاوت قابل توجه در ضخامت د      :نتيجه نهائي   
 ـ(ک يدهای آنابوليدت استروئ ت است که مصرف طولانی م     ين واقع ين گروه های ورزشکار نشاندهنده ا     يب  ـش از يب تنهـا  ) ک سـال  ي

ر فوق طبی   يعلاوه مصرف طولانی مدت و در مقاد      ب. گردد  يک م يزومتريک  ناشی از ورزش ا     يولوژيزيپرتروفی ف يد ه يموجب تشد 
 .ز بطن چپ ندارد ير قابل توجهی بر عملکرد و ساين داروها تاثيا
  

  ورزش ايزو متريك/ وكارديوگرافي اك / نابوليكآاستروئيدهاي  : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
در ورزشـكاران ورزشـهاي      مصرف غير مجاز انـدروژنها          

نگ نام برده وبه    ي که از آن به عنوان دوپ      رقابتي و بدنسازي  
گـردد در   ي   قدرت و توان عضلات استفاده م      يشمنظور افزا 

شـرفته  يستمهای نظارتی پ  يل عدم وجود س   يکشور ما به دل   
 شتر پزشکان يب. باشدي  ر م يع و فراگ  يمتاسفانه شا و کارآمد   

 
 

ــا  دهای يورزشــکار کــه ســابقه مصــرف اســتروئ  مــارانيب ب
ا نارسائی قلبـی تحـت      يتمی و   يک دارند و به علت آر     يآنابول

 چ يری قرار دارنـد مواجـه شـده انـد ولـی ه ـ            يگيپ درمان و 
مطالعه کامل و جامعی جهت بررسی عوارض قلبی عروقـی          

 در خارج از کشور . کشور صورت نگرفته است      ن داروها در  يا
  استروئيدهاي آنابوليك در ورزشكاران    ات قلبی عروقی  ثيرأت
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 هبويژه ورزشكاران بدنساز موضوع تحقيقات بسـياري بـود         و

 كه به نتـايج متضـاد وكـاملاً متفـاوت دسـت يافتـه انـد و                
  اين داروها بـر  و عوارض اثرچگونه اتفاق نظری در مورد  يه

اسـتروئيدهاي آنابوليـك     .وجود ندارد   قلب وعروق   سيستم  
و ناندرولون بطور شايع با     ل  لو استانوزو شامل تستوسترون ،  
در دوزهاي بالا  به صورت        ها تا ماهها،      فواصل متناوب هفته  

تركيبي مصرف مي شوند و دوزهاي مـورد اسـتفاده بطـور            
 تجـاوز   طبـی صـدبرابر مقـادير مصـرفي در مـوارد           شايع از 

اطلاعات حيواني مصرف اين داروها بيـانگر ايجـاد          .كند  مي
هيپرتروفي بطـن       ، هايچرباثرات سوء فراوان شامل اختلال      
. باشــد مــيفشــارخون بــالا چــپ، افــزايش حجــم خــون و 

اطلاعات انساني در مورد سوء مصرف ايـن داروهـا محـدود            
 .باشد ولي مطرح كننده عوارض و اثرات مشابهي است مي

ودي از اترواسكلروز كرونـري شـديد در        گزارشات محد       
سـکته  انفـاركتوس قلبـي و     سال،  ٣٥مردان جوان كمتر از     

امـا بـه      مصرف اين داروها موجـود اسـت،           بعلت سوء  مغزی
كاري زياد در مورد مصرف ايـن داروهـا توسـط            علت مخفي 

 اين سوء مصرف، كاملاً مشـخص       نیيبالورزشكاران اهميت   
جهـت تخمـين و ارزيـابي       بهتـرين وسـيله     ). ١(نشده است 
هيپرتروفي  افتراق همراه با ورزش مستمر و     قلبي هيپرتروفي

فيزيولوژيــك طبيعــي از كارديوميوپــاتي هيپرتروفيــك،    
 ١٣وجـود ضـخامت بيشـتر از        . باشـد   اكوكارديوگرافي مـي    

ديواره بطن چپ و يا هيپرتروفي غير قرينه سپتوم  متر  ميلي
يولوژيـك نـادر    بين بطنـي كـه هـر دو در هيپرتروفـي فيز           

ايـن افتـراق داراي     . باشـند    داراي ارزش زيادي مي     هستند،
ريسك  از هيپرتروفيك كارديوميوپاتي زيرا است زيادي اهميت

 در مورد تأثير    )۲.(فاكتورهاي مرگ ناگهاني درفعاليت است    
اكوكارديوگرافيك  هاي  يافته بر آنابوليك استروئيدهاي مصرف
 تـاكنون که   انجام شده    دیايزورزشكاران مطالعات    در قلبي

شده است و در كتابهاي مرجع نيـز        ن حاصل   جه واحدی ينت
تـاثير  .اين موضوع  مورد بررسي كامـل قـرار نگرفتـه اسـت      

بـويژه ورزشـكاران     استروئيدهاي آنابوليك در ورزشكاران و    
نتايج متضاد   به كه است هبود بسياري تحقيقات موضوع بدنساز

واقعـي ايـن داروهـا       اثـر  ووكاملاً متفاوت دست يافته انـد       
  . )۳-۱۱(مشخص نمي باشد برسيستم قلب وعروق كاملاً

 اثرات مصرف طولاني نييتع به منظور حاضرمطالعه       
مدت استروئيدهاي آنابوليك بر يافته هاي اكو كارديوگرافي 
اين افراد در مقايسه با افراد غير مصرف كننده ونيز افراد 

 .غير ورزشكار طراحي شده است

  
 :روش كار

كه از نوع نيمه تجربي و بـا دو          ن مطالعه يادر طراحي         
گيري در دسترس، سه      از طريق روش نمونه   گروه شاهد بود    

  : ند شدانتخاب نفري با مشخصات ذيل ١٥گروه 
، ورزشكاران رشته بدنسازي كه به مدت حداقل          گروه اول     

ــك ــاه،    ي ــار در م ــا هشــت ب ــه و ي ــار در هفت از ســال، دو ب
 .اند  آنابوليك استفاده كردههای استروئيد

 )BMI( نمايـه تـوده بـدني        گروه دوم، ورزشكاراني با سن و     
مشابه و  در همان سطح ورزشي گـروه اول هسـتند كـه از               

 . اند استروئيدهاي آنابوليك استفاده نكرده
 مشـابه   BMIگروه سوم شامل افراد عادي  سالم  با سن و 

 .شندبا ولي  غير ورزشكار مي
جهـت پيـدا    . باشـند   افراد موردمطالعه همگي مرد مي          

 بــه  هــاي گروههــاي اول و دوم، بــا مراجعــه نمونــه كــردن
  آسـان ریينمونه گ باشگاههاي بدنسازي متعدد سطح شهر

انجام شد و كسانيكه معيارهاي لازم جهت ورود به مطالعـه      
ام قبل از انج ـ  . را داشتند، براي انجام مطالعه انتخاب شدند      

اكوكارديوگرافي جهت افراد معاينه كامل قلبي عروقـي بـه          
های ي در بررس ـ  عمل آمد و نوار قلب انجام شـد و كسـانيكه          

 وارد مطالعه   نه ای قلبی بودند   يماری زم يفاقد ب  انجام شده   
 .شدند
ارهای حذف از مطالعه شامل  سابقه ابتلا  به فشار           يمع      

ا وجـود   ي ـون و   ی ضـد فشـارخ    هاا مصرف دارو  يخون بالا و    
ز وجود هر گونه بلوک شـاخه ای  يچه ای و ن   يتنگی های در  

تواننـد منجـر بـه      ي  هـای فـوق م ـ    يماري ب .نوار قلب بـود   در  
ج يوگرافی و مخدوش شدن نتا    يافته های اکوکارد  يرات  ييتغ

 . مطالعه گردند 
 ۷۵۰نـگ مـد  يوبـا دسـتگاه      رنگیداپلر وگرافيكاردياكو     

ا ي ـجربه ای که از مصرف      توسط متخصص قلب و عروق با ت      
ک در ورزشـکاران مطلـع   ي ـای آنابول ئيدهعدم مصرف استرو  

 ، واره آزادي ـد، سايز سـپتوم،  نبود به عمل آمد و ابعاد قلب 
. هاي داپلر بررسي شد     ها و يافته     ، وضع دريچه   کسر جهشی 

 نمـای  به روش اسـتاندارد از  ها    ابعاد قلب و ضخامت ديواره    
کسـر   انـدازه گيـري شـد و         مقطع طولی کنـاره اسـترنوم       

 نه و عـدم امکـان      يبه لحاظ عضلانی بودن قفسه س     جهشی  
ه انــدوکارد جهــت اســتفاده از روش يــق لايــص دقيتشــخ

ن ي بـا نگـاه مع ـ  ر اساس تخمينب )  (Simpson مپسونيس
 .ديگرد

 مـــــــها به علت مقدار ك جهت تجزيه و تحليل داده      
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 مقايسات كمـي و كيفـي       از آزمون ناپارامتري جهت     ها،  داده

 و در هــر مــورد)X2 و Friedmanآزمونهــاي (اســتفاده شــد
P. value  دي معنی دار تلقی گرد۰۵/۰  کمتر از. 

 :نتايج  
ک گروههــای مــورد مطالعــه در يــمشخصـات دموگراف       

 . آمده است۱جدول 
 

 ر ها در گروه های مورد بررسیي متغفراواني : ۱جدول 
 

 ه اولگرو گروه دوم گروه سوم
 افراد سالم 

ر ورزشکاريغ
ر مصرفيورزشکار غ

 کننده دارو
ورزشکار مصرف 

 کننده دارو

 
 
 

 تعداد نفرات گروه  ۱۵ ۱۵ ۱۵
)سال(متوسط سن  ۲/۲۳ ۲/۲۱ ۲/۲۳
 BMI متوسط  ۱/۲۷ ۷/۲۴ ۲/۲۶

- ۴ ۱/۴ 
متوسط مدت زمان 

 )سال(ورزش

- - ۲/۲ 
متوسط مدت زمان 

)سال(مصرف دارو 
  P>0.05 
 

 در حـد    کسر جهشی همه گروهها    نشان مي دهد     ٢جدول  
ولـي   طبيعي داشتند كه مختصري در گروه اول بالاتر بـود         

. اختلاف مشاهده شده در مقايسه سه گروه قابل توجه نبود         
نيز در گروه   استول  يان د يا پ ستول و يان س ياپز  يسامتوسط  

 ـ      اول مختصري از گروه    ولـي اخـتلاف     دوهاي ديگر بـالاتر ب
متوسـط   .ه شده به لحاظ آمـاري قابـل توجـه نبـود       مشاهد

پ در سيسـتول و  بطـن چ ـ  ضخامت سـپتوم و ديـواره آزاد        
دياستول در گروه اول و دوم بيشتر از گروه سوم اسـت ودر            

ولــی .گــروه اول مختصــري بــيش از گــروه دوم مــي باشــد
گردد اختلاف مشاهده شده تنها     ي  همانگونه که مشاهده م   

 ۰۵/۰ كمتر از P. valueروه سوم باسه گروه اول با گيدر مقا
فلوي دريچه ميترال در هر سه گـروه        . باشدي  قابل توجه م  

اي، اختلالي    از نظر وضعيت دريچه    .باشد  در حد طبيعي مي   
ــورت و پولمــونر يافــت نشــد  در دريچــه ــي . هــاي آئ فراوان

در گروه دوم   .  مورد ٣در گروه اول    ترال  يچه م يس در پرولاپ
 مورد بود كه در هر گروه در يك         ٤ مورد و در گروه سوم       ٨

  خفيـف  نارسـائی همـراه بـا     تـرال   يچه م يس در پرولامورد پ 
ــراليم ــودت ــروه اول .  ب ــورد دودر گ ــائی م ــفنارس   خفي
لازم به ذكر است كه هـيچ        . ايزوله مشاهده شد   دپيکوسيتر

ــا  مــوردي از هيپرتروفــي اخــتلال  آســيمتريك ســپتوم  ي
در گروههـاي مـورد بررسـي       موضعی در حرکات جدارقلب     

  .يافت نشد

 
ضـخامت  گـردد   ي  همانگونه که در جدول مشاهده م ـ           

ورزشــكار (سيســتوليك ســپتوم بــين بطنــي در گــروه اول 
داري از دو گـروه ديگــر   بطــور معنـي ) مصـرف كننـده دارو  

ضخامت دياستوليك سـپتوم و ديـواره آزاد         .باشد  بيشتر مي 
اد افـر ( ي از گروه سوم   دار  بطن چپ درگروه اول بطور معني     

كسر جهشي در سه گـروه  . بيشتر است) سالم غير ورزشكار  
داري   داراي توزيع آماري يكسـاني اسـت و اخـتلاف معنـي           

 اسـتول يان دي ـا پسـتول و  يان س ياپز  يسا .شود  مشاهده نمي 
داري در بين  اختلاف آماري معني   و کسر جهشی     بطن چپ 

ك دريچـه   فلـوي دياسـتولي    .نداشتسه گروه مورد مطالعه     
ميترال نيز در هر سه گروه در حدود نرمال است و اختلاف            

  .معني داري در بين گروهها مشاهده نگرديد
 

ک يوگرافی به تفکيافته های اکوکاردي فراواني:  ۲جدول 
 گروههای مورد بررسی
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 :بحث
لعه فعلی تفـاوت قابـل توجـه آمـاری در ابعـاد         در مطا       

 ـ يستول و د  يان س يپا ن گروههـای مـورد بررسـی       ياستول ب
ک  ياسـتول يک و د  يسـتول يز عملکرد س  يد و ن  يمشاهده نگرد 

 مشابه بوده و نشاندهنده " بايبطن چپ در تمام گروهها تقر



 ن و همكارابهزاد حاجي مرادي                                                    دكتر                                        يافته هاي اكوكارديوگرافي در ورزشكاران
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 ،ک بـر ابعـاد      يدهای آنابول ير جزئی استروئ  يثأا ت ير  يثأعدم ت 
ز ي ـن و همكاران  پلاتيني .باشد ي قلب م  stiffnessعملکرد و 

ــتروئ    ــده اس ــرف کنن ــکار مص ــی ده ورزش دهای يدر بررس
 ورزشکار بدون سابقه مصـرف دارو مشـاهده   ۱۴ک و   يآنابول

نمود که تفاوت قابل تـوجهی در ابعـاد و عملکـرد قلـب در            
 ن يهمچن ـ. )٣(ن دو گـروه وجـود نـدارد       يوگرافی ب ياکوکارد

در ) ۵( آئورهاسـن  ورزشـکار و     ۱۰در بررسـی     )۴ (ودي بل 
 .افتنــديج مشــابهی دســت ي ورزشــکار بــه نتــا۲۱بررســی 

 )هشـت هفتـه   (در بررسی اثرات کوتاه مـدت     )۶ (نسگهارت
 ورزشکار بدنسـاز مشـاهده      ۳۲ک روی   يدهای آنابول ياستروئ

افتـه هـای    ير قابل توجهی بر     يثأت ن دارو ينمود که مصرف ا   
ات فوق بر خـلاف     طالعم .)۶(ماران ندارد يوگرافی ب ياکوکارد

ــای  ي ــه ه ــولافت ــارانش   ودي پيك ــهمك ــه  ي م ــد ک  باش
حجـم  ، توده بطن چپ    و   ضخامت سپتوم    مشاهده نمودند   

ــان د ــتول يپاي ــرداس ــكاران و عملک ــتوليك در ورزش  دياس
ليك بطور قابل تـوجهي از     بومصرف كننده استروئيدهاي آنا   

متفـاوت   ورزشكاران غير مصرف كننده دارو     افراد طبيعي و  
 ناشـی از   "احتمـالا  فوق يافته ها ياختلاف در    .)٧(بوده است 

 ا نـوع و مقـدار داروهـای  مصـرفی           ي ـمدت مصـرف دارو و      
 .باشدي م

واره ي ـک سـپتوم و د    ياسـتول يگر ضخامت د  ياز طرف د        
ر ي ـآزاد بطن چپ در دو گروه ورزشکار نسـبت بـه افـراد غ             

ک ي ـترزومير ورزش ا  يثأورزشکار بالاتر بود که نشاندهنده ت ـ     
 .باشدي پرتروفی عضله قلب ميجاد هيدر ا

) ۸( منردك ج مطالعهيج فوق تا حدودی مشابه نتاينتا      
 ورزشکار نشان   ۱۶ در بررسی  منكرد .باشدي  م)۹ ( كاريلا و

پرتروفـی  يد ه يک باعـث تشـد    ي ـدهای آنابول يداد که استروئ  
شود بدون آنکـه    يانس بطنی م  يزکاهش کمپل يبطن چپ و ن   

ک قلبـی داشـته     يسـتول يجهی بـر فانکشـن س     ر قابل تو  يثأت
 ورزشکار بدنساز از هـر   ۲۰در بررسی كاريلا  ن  يهمچن. باشد

دهای ير مصرف کننده اسـتروئ    يدو گروه مصرف کننده و غ     
افـت و نشـان داد کـه        يجه مشابهی دسـت     يک به نت  يآنابول

 ــ  ــی داری ب ــه معن ــرف   يرابط ــپ و مص ــن چ ــوده بط ن ت
 .ک وجود دارديدهای آنابولياستروئ

ش قابـل توجـه     ينکته قابل توجه در مطالعه فعلی افزا            
واره های قلب در گروه اول نسبت به        يپرتروفی در تمام د   يه

دهای يمصرف استروئ دهد يباشد که نشان مي گروه سوم م
ــآنابول ــاي ــديک در مق ــيدارو ش ازير ب ــد ي ــب تش د ي موج

 ردد درـــــــگي ک ميزومتريپرتروفی ناشی از ورزش ايه

 
ج مشـابهی   يبـه نتـا    )۱۰ ( مك كيلوپ  قبلی فقط مطالعات  

 ورزشکار بدنساز مصرف   ۲۳سه  يدر مقا  وی ، افته بود يدست  
ک با افـراد    يدهای آنابول ير مصرف کننده استروئ   يکننده و غ  

 ضـخامت سـپتوم و      ،عی مشاهده نمود توده بطن چپ       يطب
دهای يواره آزاد در ورزشــکاران مصــرف کننــده اســتروئيــد

رمصرف يافراد ورزشکار غ   عی و يفراد طب ک نسبت به ا   يآنابول
افتـه  ي. ابـد ي ي ش م ـ يکننده دارو به طور قابل توجهی افـزا       

مـی باشـد کـه مشـاهده        )۱۱(سالكفوق بر خلاف مطالعه     
واره آزاد در ورزشـکاران بدنسـاز       ينمود ضخامت سپتوم و د    

دهای ير مصـرف کننـده اسـتروئ      يا غ يمصرف کننده    اعم از 
ابد و در واقـع     يش می   يل افزا ک نسبت به گروه کنتر    يآنابول

ــروزيمصــرف داروهــای اســتروئ  دی نقــش اضــافه ای در ب
ج ياختلاف در نتـا    "احتمالا. نمی کند  فايپرتروفی بطنی ا  يه

 ،ن مطلب می باشد که نوع       يمطالعات انجام شده ناشی از ا     
ک در ورزشـکاران    ي ـزان و مدت مصـرف داروهـای آنابول       يم

 ن ي ـز ا ي بـودن تجـو    ر اخلاقـی  ي ـل غ ي ـمتفاوت بوده و به دل    
 ز وجـود   ي ـنـده نگـر ن    يداروها امکـان مطالعـه بـه صـورت آ         

  .ندارد
 :نتيجه نهائي 

ک يستوليک بر عملکرد س   يدهای آنابول يمصرف استروئ       
ر قابل توجـه    يثأز حفره بطن چپ ت    يز سا يک و ن  ياستوليو د 

ک ناشـی   يولوژيزيپرتروفی ف يه ديموجب تشد ، ليكن   ندارد  
 .گرددي  مکيزومترياز ورزش ا
  : پيشنهادات

با توجه به وسعت سوء مصرف استروئيدهاي آنابوليك               
ر يقبل از هر گونه قضاوتی در مورد عدم تاث        توصيه ميگردد   

ک  ي ـژاتولوپ هيپرتروفـي ا بروز ين داروها بر عملکرد قلب و يا
مطالعات ديگري به منظور بررسي ساير عوارض اين داروها         

طراحي و اجرا نگ  يتوريولتر مون ا ه يبه کمک تست ورزش و    
 .گردد
 اسـتروئيدهاي    قابـل توجـه    اگر چه مطالعه فعلي تاثير          

 و هيپرتروفي بطنـي را نشـان        عملکردآنابوليك بر تغييرات    
نداد ولي عوارض سيستميك اين داروها به حدي است كـه           

 . استفاده از اين داروها را غير قابل توجيه ميسازد
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