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  تأثير داروي استروييدي اكسي متولون بر فاكتورهاي كبدي و 

  سازان مرد در بدن  هماتولوژيك سرمي
 1اكبر روحاني علي

 2پور وحيد ايماني
   3فروزان زاهد منش
 4مهدي آرمندنيا

         چكيده
بدين . سازان مرد مطالعة اثرات داروهاي استروييدي بر فاكتورهاي خوني و كبدي در بدنهدف از اين پژوهش، عبارت است از 

ساز مرد ديگر   بدن10ساز مرد كه قصد مصرف داروي استروييدي اكسي متولون را داشتند، به عنوان گروه تجربي و   بدن10منظور 
اي شركت نمودند و گروه تجربي علاوه   هفته6سازي   بدنهر دو گروه در يك دورة تمرين. به عنوان گروه كنترل انتخاب گرديدند

نمونة خوني قبل از .  هفته از داروي استروييدي اكسي متولون نيز طبق برنامة مربي باشگاهشان استفاده نمود6بر تمرين در طول 
 فاكتورهاي كبدي و خوني به گيري  هفته تمرين و در انتهاي دورة تمريني از كلّية ورزشكاران گرفته شد و جهت اندازه6شروع 

.  قرار گرفتα=0.05و در سطح ) t)spss12 آزمايشگاه ارسال گرديد و نتايج به دست آمده، تحت عمليات آماري با استفاده از آزمون
) WBC(و گلبول سفيد ) RBC(داري از لحاظ آماري در تعداد گلبول قرمز  نتايج به دست آمده نشان داد كه هيچ گونه اختلاف معني

داري در غلظت هموگلوبين، هماتوكريت،  در واحد معين حجم در هر دو گروه گنترل و تجربي مشاهده نشد؛ ولي اختلاف معني
SGOTو SGPT ا در گروه كنترل، اين فاكتورها تغييرات معنيبه عبارت ديگر، . داري پيدا نكرد  در گروه تجربي مشاهده گرديد؛ ام

در گروه تجربي  SGPT وSGOTكسي متولون باعث افزايش غلظت هموگلوبين، هماتوكريت، نتايج پژوهش نشان داد مصرف ا
دهد كه داروهاي استروييدي احتمالاً اثرات منفي بر مغز قرمز استخوان و كبد دارند و منجر به بروز  اين نتايج نشان مي. گرديد

  . شوند ها مي اختلال در اين بافت
  

  SGPT. ـSGOT تولون، استروييدها، هموگلوبين، هماتوكريت، سازان، اكسي  بدن:هاي كليدي واژه
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  مقدمه
المللـي و نيـز در    هـاي بـين   نـه تنهـا در رقابـت    )AAS(اسـتروييدي   داروهـاي  ةنـشد  ه و كنترلروي مصرف بي

ايـن     مـصرف  ةهاي زيادي نيز از رشد فزايند       بلكه گزارش  است؛ي كنترل دوپينگ بسيار مورد بحث       اه سازمان
 )1985، آلن 2000يساليس . (ر بين ورزشكاران عادي ارائه شده استداروها د

 متوالي در طول چندين سال ةصورت يك دوره مدت و يا ب  كوتاهةكه در يك دورAASداروهاي
  . )1380زاده  فرج (گذارند  بر جاي ميودشوند، اثرات جانبي گوناگوني را از خ مصرف مي

هاي كبدي، تأثير نامطلوب بر فاكتورهاي  چون آسيب عوارضي همAASمدت داروهاي مصرف كوتاه
 اين داروها معمولاً  پذيرند در حالي كه مصرف بلندمدت  برگشتدد جنسي را در پي دارد كه عموماًخوني و غُ

  )2000يساليس. (گذارند پذيري را بر جاي مي نا اثرات بلندمدت و برگشت
مدت به ميزان چند هفتةا چند ماه   مصرف كوتاه اين داروها بر روي  مصرفةاكثر تحقيقات در زمين
هاي كبدي تغييرات در ميزان  پذيري همچون تغيير آنزيم  اثرات جانبي برگشتانجام گرفته است كه عموماً

 )1990اكونورو فريدل (و سطوح تستوسترون خون گزارش شده است  ها ليپو پروتيين
 AAS مصرف داروهاي ،ي به مدت شش ماههاي آزمايشگاه  بلندمدت بر روي موشةدر يك مطالع
مير در  سال پس از مصرف دارو، ميزان مرگ و  يكاست، ساله در انسان 15 مصرف ةكه معادل يك دور

، 1997برونسون . (بود% 12 ،اين ميزان ،  در حالي كه در گروه كنترل؛بود% 35 ،كننده هاي گروه مصرف موش
  ). 1998وود 

 اثرات جانبي بر روي قلب نيز گزارش شده است ،حيوانات آزمايشگاهيچنين در مطالعات بر روي  هم
كه احتمال دارد به استراحت است  بطن چپ قلب ةكه عبارت است از حجيم شدن ديوار) 1998سوليوان (

  . )1989اورهايزن . (دياستول قلب آسيب رساند
ترين داروي  وي قَ تأثير مصرف شش هفته داروي استروييدي اكسي متولون كه، حاضرةدر مطالع

سازان مرد مورد  اين خانواده است، بر روي تغييرات پارامترهاي آزمايشگاهي خون و كبد در بدن  خوراكي از
  . گرفتبررسي قرار 

  
   پژوهششناسي روش

اين    جهت شركت درسازي شهر تهران هاي بدن  از باشگاهسازي و پاورليفتينگ  بدنة ورزشكار مرد رشت20
  . شدندمطالعه داوطلب 

نفر  10 انتخاب شدند و ،سازي شركت كردند  نفر به عنوان گروه كنترل كه فقط در تمرينات بدن10
.  انتخاب گرديدند،نيز به عنوان گروه تجربي كه علاوه بر تمرين از داروي اكسي متولون نيز استفاده كردند

 3/72 سانتي متر و وزن 7/173  سال و ميانگين قد3/21ي  داراي ميانگين سنّ،هاي گروه تجربي آزمودني
 سانتي متر و وزن 9/171ميانگين قد   سال و5/21ي هاي گروه كنترل داراي ميانگين سنّ  و آزمودني؛كيلوگرم

  .   كيلوگرم بودند6/72



  3 ... تأثير داروي استروييدي اكسي متولون بر فاكتورهاي كبدي

 ،اين مطالعه   و انجام يا عدم انجاماند اين دارو را داشته   قصد استفاده از،لازم به ذكر است كه گروه تجربي
ن توافق ان تنها با داوطلباق و محقّ استها مبني بر مصرف داروي اكسي متولون نداشته  در تصميم آنتأثيري

 نمونه خون گرفته ها آنكردند كه قبل از شروع مطالعه و پس از پايان شش هفته تمرين و مصرف دارو از 
مورد    پزشك عمومي يك به وسيلة كننده در طرح از لحاظ سلامت عمومي  شركت20  تماميچنين هم. شود

  .  گرديدييدأ سلامت كامل آنان به وسيلة پزشك تكه اند معاينه قرار گرفته
  

  آوري اطلاّعات  جمعةشيو
گيري   خون، مشخّصاتةنام نامه و پرسش كننده در پژوهش پس از گرفتن فرم رضايت  داوطلب شركت20از 
 راحت گرفته  چپ در حالت نشسته و كاملاً سي سي از وريد ساعد دست5 خون به ميزان ةنمون. عمل آمده ب

گروه كنترل در . سازي پرداختند  جلسه به تمرين شديد بدن4اي   هفته و هفته6شد و سپس داوطلبان به مدت 
كه گروه تجربي در دورة تمرين از داروي استروييدي اكسي   در حالي؛دورة تمرين از هيچ دارويي استفاده نكرد

 مرتبه و 4اي   هفته،ميزان مصرف دارو.  استفاده كردند،است   ميلي گرمي50هاي  صورت قرصه متولون كه ب
در ) در روزهاي تمرين(ل شروع شد و تا روزي دو قرص  اوة قرص در هفت4/1صورت ه صبح روز تمرين ب در
 .  ششم ادامةافتةهفت

وع تحقيق از هيچ نوع  ماه قبل از شر4 ها در طي  آن، داوطلبانةلازم به ذكر است كه بر اساس گفت
اي يك مرتبه به وسيلة پزشك   هفته، تحقيقة دور طي، داوطلبانةيكلّ. داروي نيروزايي استفاده نكرده بودند

پس از .  اطمينان حاصل شود، پژوهشةها جهت ادام آن  مورد معاينه قرار گرفتند تا از سلامت عمومي  عمومي
گيري   خونداً مجد،كنندگان  شركتةيبه وسيلة گروه تجربي از كلّ هفته تمرين و در اوج مصرف دارو 6پايان 

هاي خون جهت تعيين غلظت   نمونه،آزمون آزمون و پس گيري پيش  خونةدر هر دو مرحل. به عمل آمد
 به آزمايشگاه ارسال شد و اطلاّعات   سرميكبدي SGPT  وSGOTهموگلوبين، هماتوكريت، فعاليت آنزيم 

 ة مستقل جهت مقايسtاين تحقيق از آزمون   در. آوري گرديد ات آماري جمععمليدادن لازم جهت انجام 
ها بين دو   ميانگينة  همبسته براي مقايسtطور جداگانه و نيز از آزمونه ها در گروه تجربي و كنترل ب ميانگين

افزار  اين آزمون با استفاده از كامپيوتر و از طريق نرم   اعمال آماريةيكلّ. گروه كنترل و تجربي استفاده شد
SPSS ستانجام گرديده ا.  
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  ها يافته
  . دهد هاي زير نتايج به دست آمده را پس از انجام عمليات آماري نشان مي جدول

  
  نتايج آماري در گروه كنترل. 1جدول 

 t جدول t محاسبه شده بعد از تمرين ز تمرينقبل ا تعداد آزمودني متغيرها  ميانگين

Hb 10  15 .21 15 .62  0 .645  1 .78  
HCT  10  45 .34  46  1 .436  1 .78  
RBC 10  103×6 .12  103×6 .53  1 .213  1 .78  
WBC  10  103×6 .7  103×7 .6  1 .699  1 .78  
SGOT  10  23 .46  22 .67  0 .963  1 .78  
SGPT  10  26 .64  27 .45  0 .467  1 .78  

  
داري از لحاظ آماري در متغيرها در گروه كنترل  شود هيچ گونه تغيير معني شاهده ميهمان گونه كه م

  . اند، رخ نداده است سازي شركت كرده  هفته در تمرين بدن6كه تنها 
  

  نتايج آماري در گروه تجربي. 2جدول 
    ميانگين

 متغيرها
  

تعداد 
قبل از تمرين و   آزمودني

  مصرف دارو
بعد از تمرين و 
  مصرف دارو

محاسبه 
  t شده

 جدول
t  

Hb 10  15 .74  16 .61 *1 .845  1 .78  
HCT  10  46 .35  51 .12  3 .7*  1 .78  
RBC 10  10³×5 .66  10³×5 .12  1 .126  1 .78  
WBC  10  10³×6 .87  10³×8 .4  1 .707  1 .78  
SGOT  10  20 .75  33 .75  1 .96* 1 .78  
SGPT  10  27 .5  43 .62  2 .27*  1 .78  

 
 در گروه SGPT و SGOTدهد كه غلظت هموگلوبين، هماتوكريت،  عات جدول فوق نشان مياطلاّ

   .α) = 05/0.  (داري كرده است  هفته تمرين و مصرف داروي اكسي متولون، تغييرات معني6تجربي پس از 
  نتايج آماري بين گروه كنترل و تجربي. 3جدول 



  5 ... تأثير داروي استروييدي اكسي متولون بر فاكتورهاي كبدي

 t دولج t محاسبه شده  تجربي  كنترل تعداد آزمودني متغيرها  ميانگين

Hb  20  15 .62  16 .61  1 .868*  1 .78  
HCT  20  46 51 .1  2 .12*  1 .78  
RBC 20  10³×6 .53 10³×6 .12 1 .206  1 .78  
WBC  20  10³×7 .6  10³×6 .87 1 .136  1 .78  
SGOT  20  22 .67  33 .75  1 .927*  1 .78  
SGPT  20  27 .45  43 .62  2 .876*  1 .78  

  
داري در پس آزمون بين گروه تجربي و كنترل  دهد كه تغييرات معني  نشان مي3نتايج جدول 

 6 در گروه تجربي پس از SGPT و SGOTبه عبارت ديگر غلظت هموگلوبين، هماتوكريت، . شود مشاهده مي
  . داري كرده است هفته تمرين و مصرف داروي اكسي متولون نسبت به گروه كنترل، تغييرات معني

)05/0 = (α0   
 

  گيري  و نتيجهبحث
سي تأثير مصرف داروي استروييدي اكسي متولون، فاكتورهاي خوني و كبد ر بر،اين تحقيق  هدف از
اين پژوهش از دو گروه كنترل و تجربي استفاده شده بود كه گروه كنترل   در. اين داروها بود  كنندگان مصرف

اين تمرينات از داروي   علاوه بر شركت درسازي شركت كردند و گروه تجربي كه  فقط در تمرينات بدن
  . استروييدي آكسي متولون نيز استفاده كردند

آلكس اورهازون . ها بر خون و كبد انجام شده است اين دارو  هاي گوناگوني بر روي تأثير پژوهش
 را در HGBافزايش در ميزان % 5در تحقيق خود داد، اين زمينه انجام   از چند تحقيق جامعي كه در )2003(

افزايش هماتوكريت در % 9چنين   هم؛%)52/5( همخواني دارد ،گروه تجربي گزارش كرد كه با تحقيق حاضر
افزايش تعداد گلبول سفيد در گروه % 33افزايش در تعداد گلبول قرمز در گروه تجربي و % 8گروه تجربي، 

افزايش در % RBC ،24/10افزايش در % 12/8. ( همخواني دارد،اين تحقيق  تجربي را گزارش كرد كه با نتايج
HTC ،27/22 % افزايش درWBC ( 

داري را  آلن در تحقيق خود افزايش معني. هاي مشابهي را ارائه داد در تحقيق ديگري آلن نيز گزارش
 گزارش كرد كه ، در گروه تجربي كه از داروي تستوسترون استفاده كرده بودندHGB ,RBC ,WBCدر ميزان 
  .  همخواني دارد،ين تحقيقا  با نتايج

 گزارش كرد SGPT و SGOTهاي  داري را در فعاليت آنزيم  افزايش معني،اورهايزن در تحقيق خود
دار را  اين افزايش معني   در تحقيقي در1990چنين كوئونر در سال  هم.  همخواني دارد،اين تحقيق  ايجتكه با ن

  .  همخواني دارد،تحقيق حاضرها گزارش كرد كه با  نزيمآاين   در فعاليت
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 مصرف داروي اكسي متولون با شود كه احتمالاً گيري مي مده چنين نتيجهآست ه دبا توجه به نتايج ب
 اين  از طرفي با توجه به. شود  باعث افزايش غلظت هموگلوبين و هماتوكريت مي،تأثير بر مغز قرمز استخوان

هاي   با تأثير بر كبد و تخريب احتمالي سلولاين دارو احتمالاً، دباش كه كبد بافت هدف براي اكثر داروها مي
  . شود هاي آن مي منزيآ باعث افزايش غلظت ،نآ

 مصرف استروييدها علاوه بر ساير اثرات جانبي با تأثير بر مغز قرمز استخوان و ،يطور كلّه  باز اين رو
  . شود ها مي اين بافت   باعث بروز اختلال در،بافت كبدي
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