
 های آنابولیزان در ورزشکاران عوارض استروئید

 

توسط ورزشکاران  کیارگوژن ی( به عنوان کمک هاAnabolic androgenic steroids) کیآندروژن کیآنابول یدهایاستروئ

 یاغلب با عوارض جانب AAS زیشود. تجو یاستفاده م یرشد و قدرت عضلان شیعملکرد با افزا شیافزا یبرا رورزشکارانیو غ

شود  یاستفاده م یورزش تیتقو یکه برا AASو چندگانه  ادیز یکه معمولاً وابسته به دوز هستند همراه است. دوزها یمختلف

از کاهش  یتوان به درجات یم AAS یعوارض جانب نیتر عیبرگشت اندام شود. از شا رقابلیو غ یجد بیتواند منجر به آس یم

 ن،ییو تصلب شرا الاعبارتند از فشار خون ب یعوارض جانب ریدر مردان و مردانه شدن در زنان اشاره کرد. سا یکوماستیو ژن یبارور

 . یو رفتار یتاندون، اختلالات روان بیآس نوم،یو کارس یکبد ینئوپلاسم ها رقان،یلخته شدن خون، 

 

 یمعرف

عمر  مهیاز تستوسترون سنتز و مورد مطالعه قرار گرفته اند تا ن ی، مشتقات متعدد1935زمان کشف تستوسترون در سال  از

دهد.  ینشان م کیبه عنوان آندروژن و آنابول دهند. تستوسترون اثرات خود را شیآن را افزا یو اثربخش یمولکول اصل یکیمتابول

باعث  کیکه اثرات آنابول یاست، در حال هیثانو یجنس اتیخصوص جادیمردانه و ا یتناسل ستمیمسئول رشد س یاثرات آندروژن

 .شود یم نیسنتز پروتئ شیو افزا تروژنین تیتثب کیتحر

 شتریو قدرت ب یشود که منجر به توده عضلان یآن آشکار م کیوتروفیتستوسترون و مشتقات آن عمدتاً در اثر م کیآنابول تیفعال

و  شودیم یپرخاشگر شیو افزا یمنجر به احساس سرخوش، مغز یها بر روآندروژن کنندهکیدر ارتباط با اثرات تحرو  شود یم

 «یحیتفر»کنندگان مواد مخدر مصرف نیتوسط ورزشکاران در تمام سطوح و همچن AASاز  دهاستفاده گستراین موضوع باعث 

 کیآنابول یدهایبا تمرکز بر استروئشود. مطالعات  یمحدود نم کیو المپ یبه ورزشکاران حرفه ا یاستفاده ا نیشده است. چن

 نشان داده است. کسانیبه طور  ورزشکار ریورزشکاران نوجوان و غ نیمداوم و قابل توجه استفاده را در ب شیافزا

 یم دهینام "انباشته شدن"حالت اغلب به عنوان  نیکنند. ا یاستفاده م دیاستروئ کیاز  شیزمان از ب کیورزشکاران در  شتریب

 بااست. داروها ممکن است در ابتدا  یقیتزر یدارو کیو  یخوراک یدارو کیحداقل ، از داروها یمجموعه اکه شامل  شود

 یشامل اکس یخوراک جیرا کیآنابول یدهایاستروئاز  ی. برخابدیو سپس کاهش  افتهی شیافزا جیکم مصرف شوند، به تدر یدوزها

عبارتند از ناندرولون دکانوات،  یقیتزر یدهایاز استروئ یمتولون، اکساندرولون، متاندروستنولون و استانوزولول هستند. برخ

 .لناتیو بولدنون آندس وناتیپیس ترونتستوس ونات،یناندرولون فنپروپ

 

 عمل سمیمکان

 یمین باًیبوده است، تقر زیها بحث برانگ چهیبر قدرت و اندازه ماه کیآنابول یدهایاثرات استروئ نییتع یانجام شده برا مطالعات

 نیمطالعه، و همچن ینکرده اند. تفاوت در پروتکل ها دایپ شیافزا گرید یمیاند و ن افتهی شیافزا دیاز آنها با استفاده از استروئ



تواند اختلافات در  یکنند، م یکه در مطالعات شرکت م یمصرف شده توسط ورزشکاران یکنترل نشده و تعداد داروها یهادوز

 هستند: مؤثر قیسه طراز  کیآنابول یدهایرسد استروئ یوجود، به نظر م نیبا ا.دهد حیرا توض جینتا

 کنند.  یم لیرا به مثبت تبد تروژنین یتعادل منف تروژن،یاحتباس ن شیو افزا یمصرف نیآنها با بهبود استفاده از پروتئ

 یدهایاست که استروئ نیرا دارند. اعتقاد بر ا یاسکلت یعضلان یدر سلول ها نیسنتز پروتئ یالقا ییتوانا نیآنها همچن

 یاتصال رو یهاکه به مکان کنند،یاعمال م یآندروژن در سطح سلول یهارندهیاثرات خود را با اتصال به گ کیآنابول

سنتز  تیو در نها کنندیم کیرا تحر mRNA دیتول کنند،یم جیرا تروژن  یسیرونو شوند،یمنتقل م نیکرومات

کنترل کننده  یها میآندروژن و آنز یها رندهیمختلف توسط نوع و غلظت گ ینیاثرات بال . دهندیم شیرا افزا نیپروتئ

آندروژن در عضلات و  یها رندهیرسد که ساختار گ یشود. به نظر م یاندام مشخص م کیدر  دیاستروئ سمیمتابول

 .است  کسانیاندام ها  ریسا

 یدیکواستروئیو با مسدود کردن اثرات گلوکوکورت کنندیرقابت م دیکواستروئیگلوکوکورت یهارندهیگ یبرا دهایاستروئ 

 .کنندیم جادیا کیاثر ضد کاتابول کیزا، استرس نیافسرده در طول تمر نیاز سنتز پروتئ یناش

  یتجربه م دیرا در طول مصرف استروئ یرفتار پرخاشگرانه و کاهش خستگ شیافزا ،یحالت سرخوشورزشکاران اغلب 

استفاده از داروها به طور  نیتوانند در ح یو م ابندی یبهبود م عتریسر نیدهند که پس از تمر یآنها گزارش م .کنند 

 .شده است  شنهادیپ زیاثر دارونما ن .کنند  نیمکرر و فشرده تر تمر

 

 AASاثرات نامطلوب 

 سیهپات سیوزیپل ک،یکلستات یزرد ،یکبد یها میسطح آنز شیاست و شامل افزا دیمربوط به دوز و نوع استروئ یعوارض جانب

و  ییایباکتر یممکن است منجر به آبسه ها AAS قیعم IM قیتزر ن،یعلاوه بر ا. باشد یم کیئوپلاستمختلف ن عاتیو ضا

 .پرشور شود یمحل یبافت یو واکنش ها یقارچ

 کیآنابول یدهایاستروئ یاحتمال یعوارض جانب

 مثل دیتول یکاهش هورمون ها 

 ضهیب یآتروف 

 یآزواسپرم/یگوسپرمیال 

 یجنس یناتوان 

 پروستات یپرتروفیه 

 پروستات نومیکارس 

 یکوماستیژن 

 سمیاپیپر 

 یقاعدگ ینظم یب 

 تورالیکل یپرتروفیه 

 رحم یآتروف 

 نهیس یآتروف 

 تهیسیتراتوژن 



 کبد 

 یکبد یسلول ها بیآس 

 کلستاز 

 سیهپات سیوزیپل 

 هپاتوآدنوم 

 نومایهپاتوکارس 

 یو خون یعروق یاثرات قلب 

 کلسترول شیافزا 

  کاهش کلسترولHDL 

 فشار خون 

 ترومبوز 

 یاسکلت یعضلان 

 در کودکان الیزیف یبسته شدن زودرس اپ 

 عضلات یپارگ/یدگیکش زانیم شیافزا 

 یخطر ابتلا به تاندون عضلان شیافزا 

 مثل( دیاز تول ری)غ زیغدد درون ر 

 کاهش تحمل گلوکز 

 حنجره 

 شدن صدا قیعم 

 پوشش 

 آکنه 

 یآلوپس 

 سمیرسوتیه 

 مردانه یالگو یطاس 

 ادم 

 یادرار 

 BUN نینیبالا، کرات 

 لمیتومور و 

 یو عفون کیمونولوژیاثرات ا 

  کاهش سطحIgA 

 تیهپات B ای C ؛ عفونتHIV 

 یروان 

 ینوسانات خلق 

 زیرفتار خشونت آم 

 یافسردگ 

 یشیروان پر 



 ادیاعت 

 یو وابستگ یریاختلالات کناره گ 

 یمانند حملات قلب یعروق یقلب یها یماریقلب، و ب یفشار خون بالا، کاهش عملکرد بطن ها با  دهایمصرف استروئ،  

سطح  شیبا افزا یتا حد دهایسال مرتبط است. استروئ 30در ورزشکاران کمتر از  یحت ،یو سکته مغز  ان،یشر بیآس

 یقلب یها یماریب جادی( در اHDLبالا ) یبا چگال نیپوپروتئی( و کاهش سطح لLDLکم ) یبا چگال نیپوپروتئیل

کنند.  یخون را مختل م انیکنند و جر یکه در آن مواد چرب در داخل رگ ها رسوب م یطینقش دارد. شرا یعروق

باشد.  یسکته مغز ای یحمله قلب بیتواند به ترت یآن م جهیشود، نت یریمغز جلوگ ایخون به قلب  دنیاگر از رس

 انیدهند که به طور بالقوه جر یم شیافزا یخون یخون را در رگ ها یلخته ها لیخطر تشک نیهمچن دهایاستروئ

 کند. یکه خون را به طور موثر پمپ نم یرساند، به طور یم بیکند و به عضله قلب آس یخون را مختل م

 توانند معکوس شوند  یکه م یراتییشود. تغ یهورمون ها در بدن م یعیطب دیباعث اختلال در تول دیمصرف استروئ

 ی( که منجر به کاهش سطح تستوسترون مسمیپوگنادیها )ه ضهیاسپرم، کاهش عملکرد ب دیعبارتند از کاهش تول

مردانه و رشد پستان  یبا الگو یشامل طاس گشتقابل بر ریغ راتیی(. تغضهیب یها )آتروف ضهیکوچک شدن بشود، و 

بگذارند تا خطر سرطان  ریتأث یهورمون ستمیس یممکن است بر رو زین کیآنابول یدهای( در مردان. استروئیکوماستی)ژن

 شوند. یاستفاده م نیهمراه با فاکتور رشد شبه انسول دهایکه استروئ یهنگام ژهیدهند، به و شیرا افزا ضهیب

 ابد،ییبدن کاهش م یو چرب نهیشود. به طور خاص، اندازه س یباعث مردانه شدن م کیآنابول یدهایزنان، استروئ در 

 یبدن را تجربه کنند اما موها یاز حد موها شی. زنان ممکن است رشد بشودیم ترقیو صدا عم شودیپوست درشت م

قابل برگشت  ریباعث بزرگ شدن غ کیآنابول یدهایستروئاست که ا نیرا از دست بدهند. معمولاً اعتقاد بر ا سر

 مورد وجود ندارد. نیدر ا یمطالعه ا چیشود، اگرچه ه یدر زنان م سیتوریکل

 استفاده  لیاستر ریغ قیتزر یها کیکنند ممکن است از تکن یم قیتزر کیآنابول یدهایکه استروئ یاز افراد یاریبس

را در معرض خطر  یدیمصرف کنندگان استروئ نیکاربران به اشتراک بگذارند. ا ریآلوده را با سا یسوزن ها ایکنند 

 یدهد. به علاوه، مدل ها یقرار م Cو  B تیو هپات HIVمانند  ،یکننده زندگ دیتهد یروسیو یابتلا به عفونت ها

تواند عفونت ها را بدتر  یکنند، که م یرا سرکوب م یمنیا ستمیس کیآنابول یدهایدهد که استروئ ینشان م یوانیح

 کند.

 همراه است که در  سیوزیپل سینادر به نام هپات یماریب کیتومور،  و  ،یکبد بیبا آس دیاستفاده نادرست از استروئ

 یو حت یداخل یزیتوانند پاره شوند و باعث خونر یها م ستیشود. ک یم لیپر از خون در کبد تشک یها ستیآن ک

 مرگ شوند در موارد نادر.

 یشود که در دوران بلوغ و نوجوان یمعمولاً باعث جهش رشد م یجنس یهورمون ها ریسطح تستوسترون و سا شیافزا 

 کیکه  یمان. زکندیتوقف رشد فراهم م یرا برا ییهاگنالیس نیسطوح تستوسترون همچن شیافزا نیدهد. ا یرخ م

ها به استخوان تواندیبالا م یمصنوع یجنس نسطح هورمو کند،یمصرف م کیآنابول یدهاینوجوان استروئ ایکودک 

 دهد که رشدشان متوقف شود. گنالیس

 یسفت تر یکنند، تاندون ها یسوء استفاده م کیآنابول یدهایکه از استروئ یدهد که وزنه برداران ینشان م شواهد 

 تاندون شود. بیخطر آس شیتواند منجر به افزا یدارند که م

 که  یو مو و پوست چرب شود. کاربران ست،یمو در سر، ک زشیتواند باعث آکنه، ر یم دیاستفاده نادرست از استروئ

 آبسه شوند. لیدچار درد و تشک قیتزر یممکن است در محل ها زیکنند ن یم قیتزر دیاستروئ

 کنند، جادیبه کبد ا بیآس جهیچشم ها را در نت ایپوست  یزرد ای رقانیتوانند  یم نیهمچن کیآنابول یدهایاستروئ



 

 یریگ جهینت

در آنها برتر است، مشارکت داشته و خواهند  یکه قدرت و توده عضلان ییهادر ورزش کیآنابول دیبالقوه استروئ کنندگانمصرف

 ریبهبود تصو ای یعضلان فیقدرت، حجم، تعر شیکه به دنبال افزا یورزشکاران در هر سن ریو غ یداشت. ورزشکاران استقامت

 گرفته شوند. نظردر معرض خطر در  دیبا زیخود هستند ن

 کیولوژیدمیمطالعات اپ یبه جا یمورد یدر انسان از گزارش ها کیآنابول یدهایمدت استروئ یداده ها در مورد اثرات طولان شتریب

ممکن است کمتر گزارش شود، به خصوص که ممکن است  یکننده زندگ دیو تهد یجد ی. عوارض جانبندیآ یبدست م یرسم

 کیآنابول دیمورد منتشر شده مربوط به استفاده از استروئ یدر گزارش ها رامورد مرگ  19 یبررس کیسال ها بعد رخ دهد. 

استفاده  زین یگرید یاز داروها دیکنندگان استروئاز مصرف یاریحال، بس نینشان داد. با ا 2012و  1990 یسال ها نیب

نشان داد  یوانیمطالعه ح کی. استدشوار  شدیها ممرگ نیباعث ا کیآنابول دیمصرف استروئ نکهیکه نشان دادن ا کردند،یم

شده مصرف یبا دوزها سهیقابل مقا یدیاستروئ یپنجم از طول عمرشان در معرض دوزها کی ینر برا یهاکه قرار گرفتن موش

 . شودیمزودهنگام  یرهایمرگ و م یبالا یفراوان  باعث یتوسط ورزشکاران انسان

 

 مهروز اشرفی-کارشناس دفتر نظارت و پایش مصرف فرآورده های سلامت محور معاونت غذا و دارو

 


