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Abstract 
 

Background and aim: Anabolic-androgenic steroids (AAS) are widely used among 

bodybuilding athletes to increase muscle mass and enhance athletic performance. 

However, growing evidence suggests that the use of these substances can have 

detrimental effects on liver and kidney function. This systematic review examined the 

effects of AAS use on the hepatorenal system in bodybuilding athletes. 

Methods: A systematic search was conducted in PubMed, Scopus, and ScienceDirect 

databases, and studies related to the impact of anabolic steroids on liver and kidney 

function in bodybuilding athletes were collected and analyzed. Inclusion criteria 

consisted of human studies published within the last 10 years. 

Results: The results showed that AAS use, particularly 17-alpha alkylated types, is 

significantly associated with increased liver enzymes AST and ALT. Evidence of renal 

damage was also observed, including increased serum creatinine and alterations in 

glomerular filtration. Hepatic injury caused by AAS may manifest as hepatitis, 

cholestasis, peliosis hepatis, and even liver tumors . 

Conclusion: The use of anabolic steroids is associated with a spectrum of hepatic and 

renal complications, some of which may be irreversible. There is a need for educational 

programs to raise athletes’ awareness of these risks and for stricter monitoring of AAS 

consumption. 
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مروری سیستماتیک مقاله     
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  یهاو کبد ورزشکاران باشگاه  هیبر عملکرد کل  کی آنابول یدیاستروئ یهامصرف مکمل  ریتأث یبررس

 ک یستماتیمرور س  کی: یبدنساز

 *محسن داودی

 ایران.، زرا یش راز، یش  یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ،یعمومگروه 

 

 تاریخچه مقاله 

 10/08/1403 : دریافت

 15/10/1403پذیرش:  

 چکیده

 شیافزا  یبرا  یورزشکاران بدنساز  ن یطور گسترده در ببه  AAS  کیآندروژن-کیآنابول  ی دهایاستروئ  سابقه و هدف: 

مواد   نیکه مصرف ا  دهدینشان م  یاندهیحال، شواهد فزا  نی. با اشوند یاستفاده م  یو عملکرد ورزش  یتوده عضلان

مصرف    راتیتأث  یبه بررس  کیستماتیس  یمرور  العهمط  نیاداشته باشد.    هیبر عملکرد کبد و کل  یاثرات مخرب  تواندیم

AAS  پرداخت یهپاتورنال در ورزشکاران بدنساز ستمیبر س. 

پانظام  یجستجو  کی  روش کار: مطالعات    وانجام شد    ScienceDirectو    PubMed  ،Scopus  یهاگاهی مند در 

شدند.    لیلو تح  یآورجمع   یدر ورزشکاران بدنساز  هیبر عملکرد کبد و کل  کیآنابول  یدهایاستروئ  ریمرتبط با تأث

 سال گذشته بود. 10منتشر شده در   یورود شامل مطالعات انسان یارهایمع

  ی کبد  یهامیمعنادار آنز  شیشده، با افزا  لهیآلفا آلک-17انواع    ژهیبه و  AASنشان داد که مصرف    جینتا  ها:یافته

AST    وALT  ونی لتراسیدر ف  رییسرم و تغ  نینیکرات  شیشامل افزا  یویکل  بیاز آس  یشواهد  نی همراه است. همچن  

  یو حت  سیهپات   سیوزیکلستاز، پل  ت، یتواند به صورت هپاتیم  AASاز    ی ناش  یکبد   بیمشاهده شد. آس  یگلومرول

 تظاهر کند.   یکبد یتومورها

از آنها ممکن    یهمراه است که برخ  یویو کل  یاز عوارض کبد  یفیبا ط  کیآنابول  یدها یمصرف استروئ گیری:نتیجه

 ترقیخطرات و نظارت دق  نیورزشکاران از ا  یآگاه  شیافزا  یبرا  یآموزش  یهابه برنامه  ازیباشند. ن  ریناپذاست برگشت 

 مواد وجود دارد.  نیبر مصرف ا

 واژگان کلیدی 

  ک،یآنابول یدهایاستروئ

  ،یکبد بیآس

  ه،یاختلال عملکرد کل

  ،یبدنساز

  .ورزشکاران
 

 مقدمه 
درنظر گرفته    یزندگ  اصلی  هدف  عنوان   اغلب به  دار ی ازدواج بادوام و پا   ک ی 

  نی بلکه همچن  یی زناشو   ت ی موفق   ی نه تنها برا   ی د ی شاخص کل  ک ی و    شود ی م 

روابط    ی بال   تی ف ی (. ثبات در ازدواج و ک 1)   خانواده است   ی رفاه و سلامت   ی برا 

و    خانواده   ی بهداشت روان   کننده ن ی است که تأم   ی از جمله موارد   یی زناشو 

و    گرددی ها به طلاق منجر م از ازدواج   ی ار ی وجود بس   ن ی جامعه است. با ا 

ازدواج  رضا   یی ها اکثر  از  دارند،  تداوم  ک   ت ی که  برخوردار    ی نیی پا   ت ی فی و 

شناسا  با  دخ   ییهستند.  ازدواج   ل ی عوامل  م   ی ها در  شاهد    زانی باثبات، 

 (.2)   بود   م ی ه در ازدواج خوا   ی دار ی ثبات و پا   ش ی از طلاق و افزا   تری ن یی پا 

 Anabolic-Androgenic)   ک ی آندروژن - ک ی آنابول   ی دها ی استروئ 

Steroids (AAS) )   هورمون تستوسترون هستند که ابتدا    ی مشتقات مصنوع

پزشک   ی برا  تأخ   ی مصارف  درمان  تحل   ر ی مانند  از    ی ناش   ی عضلان   ل ی بلوغ، 

. با  ( 4)   افتند ی و سرطان، و کمبود تستوسترون توسعه    دز ی مانند ا   یی ها ی مار ی ب 

  ش ی افزا   ی بدنسازان برا   ژه ی به و   ن ورزشکارا   ن ی مواد در ب   ن ی حال، سوءمصرف ا   ن ی ا 

.  ( 8)   است   افته ی   ش ی افزا   ی به طور قابل توجه   ی و عملکرد ورزش   ی توده عضلان 

قدرت و حجم عضلات    ش ی مدت منجر به افزا ممکن است در کوتاه   AASاگرچه  

همراه است که از   ی متعدد  ی مدت آن با عوارض جانب ی شود، اما مصرف طولن 

. کبد  ( 9)   برخوردار است   ی ا ژه ی و   ت ی از اهم   ه ی به کبد و کل   ب ی ها، آس آن   ان ی م 

انواع    ژه ی و به  ک، ی آنابول  ی دها ی از استروئ  ی ار ی بس   سم ی متابول   ی عنوان ارگان اصل به 

. از طرف  ( 3)   رد ی گ ی قرار م   ی توجه شده، تحت فشار قابل   له ی آلفا آلک - 17  ی خوراک 

  ن ی ا  ی ها ت ی و دفع متابول  ون ی لتراس ی ها در ف نقش آن   ل ی به دل   ز ی ن   ها ه ی کل   گر، ی د 

روزافزون مصرف    ش ی . با توجه به افزا ( 2)   شوند  ب ی مواد، ممکن است دچار آس 
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AAS   ب بدنساز   ن ی در  جد   ی ورزشکاران  بالقوه  عوارض  س   ی و  بر    ستم ی آن 

شواهد موجود در   ی با هدف بررس  ک ی ستمات ی س  ی مطالعه مرور  ن ی هپاتورنال، ا 

  ت ی جمع   ن ی ا   در   ه ی بر عملکرد کبد و کل   ک ی آنابول   ی دها ی مصرف استروئ   ر ی مورد تأث 

و    ان ی ورزشکاران، مرب   ی آگاه   ش ی به افزا   تواند ی م   ی بررس   ن ی شده است. ا   ی طراح 

پزشک  ا   ی متخصصان  مصرف  با  مرتبط  خطرات  کند.    ن ی از  کمک  مواد 

سنتت AAS)   ک ی آندروژن - ک ی آنابول   ی دها ی استروئ  مشتقات  هورمون    ک ی ( 

اهداف    ی برا   ا و در ابتد   افتند ی توسعه    1930تستوسترون هستند که ابتدا در دهه  

  ل ی از تحل   ی ر ی شگ ی در بلوغ، و پ   ر ی شامل درمان کمبود آندروژن، تأخ   ی پزشک 

  ت ی حال، قابل   ن ی . با ا ( 1)   و سرطان به کار رفتند   دز ی مبتلا به ا   ماران ی در ب   ی عضلان 

افزا   بات ی ترک   ن ی ا  عضلان   ش ی در  ورزش   ی توده  عملکرد  بهبود  به    ی و  منجر 

.  ( 2)  بدنسازان شده است   ژه ی و به ورزشکاران   ن ی ها در ب سوءمصرف گسترده آن 

  1متحده و حدود    الت ی نفر در ا   ون ی ل ی م   5تا    3  ن ی که ب   شود ی زده م   ن ی تخم 

استفاده   ی رپزشک ی اهداف غ  ی برا   ک ی آنابول  ی دها ی نفر در اروپا از استروئ  ون ی ل ی م 

از مردان    % 20- 15اند که حدود  مطالعات نشان داده   ز ی ن   ران ی . در ا ( 3)   کنند ی م 

  ن ی . ا ( 4)  مواد را دارند   ن ی سابقه مصرف ا   ی بدنساز   ی ها کننده به باشگاه مراجعه 

  ش ی از پ   ش ی را ب   بات ی ترک   ن ی بالقوه ا   ی کننده توجه به عوارض جانب آمار نگران 

  ش ی مدت منجر به افزا ممکن است در کوتاه   AAS. اگرچه  سازد ی م   ی ضرور 

مصرف طولن  اما  و حجم عضلات شود،  عوارض جانب   مدت ی قدرت  با    ی آن 

  ی ا ژه ی و   ت ی از اهم   ه ی به کبد و کل   ب ی ها، آس آن   ان ی همراه است که از م   ی متعدد 

  ی دها ی از استروئ   ی ار ی بس   سم ی متابول   ی عنوان ارگان اصل . کبد به ( 5)   برخوردار است 

قرار    ی توجه شده، تحت فشار قابل   له ی آلفا آلک - 17  ی انواع خوراک   ژه ی به و   ک، ی آنابول 

و    یی ا ی توکندر ی م   ب ی آس   و، ی دات ی س استرس اک   جاد ی با ا   بات ی ترک   ن ی . ا ( 6)   رد ی گ ی م 

هپاتوس   ی القا  در  افزا   توانند ی م   ها ت ی آپوپتوز  به    ، ی کبد   ی ها م ی آنز   ش ی منجر 

  گر، ی د   ی . از سو ( 7)   شوند   ی کبد   یی نارسا   ی حت   د ی کلستاز و در موارد شد   ت، ی هپات 

مواد،    ن ی ا   ی ها ت ی و دفع متابول   ون ی لتراس ی ها در ف نقش آن   ل ی به دل   ز ی ن   ها ه ی کل 

  AASاند که مصرف  . مطالعات نشان داده ( 8)   شوند  ب ی آس ممکن است دچار 

  ت ی و در نها   ی ن ی ناب ی ب   بروز ی ف   ، ی فشار خون گلومرول   ش ی منجر به افزا   تواند ی م 

عدم    جاد ی ممکن است با ا   بات ی ترک   ن ی ا   ن، ی . همچن ( 9) شود    ه ی کاهش عملکرد کل 

  وارد کنند  ی و ی کل   ستم ی بر س   ی فشار اضاف   م، ی و احتباس سد  ی ت ی تعادل الکترول 

فزا ( 10)  شواهد  وجود  با  جانب   نده ی .  عوارض  مورد  بس AAS  ی در  از    ی ار ی ، 

دل  به  آگاه   ل ی ورزشکاران  ا   ی دسترس   ا ی   ی کاف   ی عدم  به    بات، ی ترک   ن ی آسان 

است که مطالعات    ی در حال   ن ی . ا ( 11)   دهند ی همچنان به مصرف آنها ادامه م 

  مکن عوارض م   ن ی از ا   ی پس از قطع مصرف، برخ   ی اند که حت نشان داده   ی متعدد 

روزافزون مصرف    ش ی . با توجه به افزا ( 12)   بمانند   ی باق   ی است به صورت دائم 

AAS   ب بدنساز   ن ی در  جد   ی ورزشکاران  بالقوه  عوارض  س   ی و  بر    ستم ی آن 

شواهد موجود در   ی با هدف بررس  ک ی ستمات ی س  ی مطالعه مرور  ن ی هپاتورنال، ا 

  ت ی جمع   ن ی ا   در   ه ی بر عملکرد کبد و کل   ک ی آنابول   ی دها ی مصرف استروئ   ر ی مورد تأث 

و    ان ی ورزشکاران، مرب   ی آگاه   ش ی به افزا   تواند ی م   ی بررس   ن ی شده است. ا   ی طراح 

  یی مواد کمک کرده و مبنا   ن ی از خطرات مرتبط با مصرف ا   ی متخصصان پزشک 

 . ( 4)   فراهم کند   ی و درمان   رانه ی شگ ی پ   ی توسعه راهکارها   ی برا 

 ها مواد و روش
پا  جستجو:  جستجو  یاستراتژ  و    PubMed  ،Scopusداده    یهاگاهیدر 

ScienceDirect انجام شد:   ریز  یهادواژه یبا کل 

"Anabolic steroids" AND "liver function"  

"AAS" AND "kidney function" AND "bodybuilders " 

"Androgenic steroids" AND "hepatotoxicity " 

مقالت منتشر شده در    کیستمات یمطالعه به صورت مرور س  نیا

در ورزشکاران    هیبر عملکرد کبد و کل  کیآنابول  یدها ی استروئ  ریمورد تأث

جستجو   یبدنساز  شد.  پا  یانجام  در  علم  یهاگاه یجامع  شامل    یداده 

PubMed  ،Scopus  ،ScienceDirect   وGoogle Scholar   با استفاده

کل مع  بطمرت  یهادواژه یاز  گرفت.  مطالعات    یارهایانجام  شامل  ورود 

بود که    ریسال اخ  10در    یو فارس  یسیمنتشر شده به زبان انگل  یانسان

  ی دها یکنندگان استروئدر مصرف   یویو کل  یکبد   یپارامترها  یبه بررس

 .(1)جدول    پرداخته بودند  کیآنابول

،  AST  ،ALT  ،ALP  یکبد  ی هامیآنز  راتییمربوط به تغ  یهاداده 

سرم،    نینیکرات  هیعملکرد کل  یپارامترها  نیو همچن  ن،یآلبوم  ن،یروب  یلیب

BUN  ،GFR  تیفیشدند. ک  لیاز مطالعات انتخاب شده استخراج و تحل  

ها به صورت  شد و داده   یابی استاندارد ارز  یمطالعات با استفاده از ابزارها

 شدند.   بیترک  کیستماتیس

 انتخاب مطالعات  یارهایمع .1جدول 

 معیار   شامل  حذف

مطالعات حیوانی،  

 گزارش موردی 

بالینی، مطالعات    کارآزمایی

 شاهدی -کوهورت، مورد
 نوع مطالعه

 جمعیت  ورزشکاران بدنسازی  سایر ورزشکاران 

 پیامدها  پارامترهای کبدی و کلیوی سایر پیامدها 

 زبان انگلیسی و فارسی  ها سایر زبان

 سال انتشار 2023-2013 2013قبل از 

-Newcastleمطالعات با استفاده از ابزار    ت ی ف ی ک :  مطالعات   ت ی فی ک   ی اب ی ارز 

Ottawa Scale (NOS)   شد.   ی اب ی ارز   ی ا مطالعات مشاهده   ی برا 

 NOS :   ی رتصادف ی غ   ی ا مطالعات مشاهده   ت ی ف ی ک   ی اب ی ارز   ی ابزار استاندارد برا 

 نتایج 

  ش ی افزا   ی متعدد   مطالعات :  بر عملکرد کبد   ک یآنابول   ی دها یاستروئ   ر ی تأث 

آنز  مصرف   ALTو    AST  ژه ی و به   ی کبد   ی ها م ی معنادار  در  کنندگان  را 

بدنساز مرد    40  ی مطالعه بر رو   ک ی اند.  گزارش کرده   ک ی آنابول   ی دها ی استروئ 

  دها ی استروئ   یکننده فعل در گروه مصرف   ALTو    ASTنشان داد که سطح  

  ن،ی همچن   (. 1) (p<0.05)  بود  گر ی د   ی ها بالتر از گروه   ی توجه طور قابلبه 

هنوز    گذشت، ی که دو ماه از قطع مصرف م   یدر گروه   ها م ی آنز   ن ی سطح ا 

طب  از سطح  گروه   ی عی بالتر  در  اما  مصرف    ی بود،  قطع  از  ماه  که شش 

نشان   ها افته ی   ن ی ا  . ( 1)  با گروه کنترل نداشت  ی تفاوت معنادار  گذشت، ی م 

پس از قطع    ها ماه ممکن است تا   AASاز   یناش   ی کبد  ب ی که آس  دهد ی م 

 اما با گذشت زمان قابل برگشت است.   ابد، ی مصرف ادامه  

 برسانند:   ب ی به کبد آس   ق ی از چند طر   توانند ی م   ک ی آنابول   ی دها ی استروئ 

بر کبد است    دهایاثر استروئ  نیترعی: شا یکبد   یهام یآنز  یموقت  شیافزا  .1

 (. 9)  شودیکه معمولً پس از قطع مصرف برطرف م

 . ( 3)   شوند   ی زرد   جاد ی باعث احتباس صفرا و ا   توانند ی م   دها ی کلستاز: استروئ   . 2

اتساع عروق خون  تیوضع  کی:  سیهپات  سیوزیپل  .3 با  کبد   ینادر که 

 (. 9)  شود  یزیمنجر به خونر  تواندی همراه است و م
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هپاتوسلولر که با مصرف    نومی: شامل آدنوم و کارسیکبد   یتومورها   .4

 .(9)  مرتبط هستند  دهای مدت استروئ  یطولن

عمدتاً با    یکبد  بیاند آستوجه است که مطالعات نشان داده   جالب

و    نسترولیو  انابول،یشده مانند د  لهیآلفا آلک-17  یخوراک  یدهایاستروئ

استروئ  یمتولون مرتبط است، در حال   یاکس معمولً   یقیتزر  یدها یکه 

  .(29)  بر کبد دارند  یکمتر  یاثرات سم

 ی کمتر  قاتیتحق  اگرچه  :هیبر عملکرد کل  کیآنابول  یدهایاستروئ  ریتأث

انجام شده است، اما شواهد    هیبر کل  کیآنابول  یدها یدر مورد اثرات استروئ

قابل    راتییمنجر به تغ  تواندی مواد م  نیکه مصرف ا  دهدی موجود نشان م

 اد یاست که مصرف ز  نیا  جیباور را  ک یشود.    هیدر عملکرد کل  یتوجه

وارد کند.   هاهیبر کل  یضافممکن است فشار ا  دهایهمراه با استروئ  نیپروتئ

ا داده   نیبا  نشان  مطالعات  افزاحال،  سالم،  افراد  در  مصرف    شی اند که 

با    بیاما در ترک  شود،ی نم  یویکل  بی معمولً باعث آس  ییبه تنها  نیپروتئ

 . (2)  ابدی  شیافزا  یویکل  بیممکن است خطر آس  کیآنابول  یدهایاستروئ

 : (10)  شامل   AASاز    یناش  یویکل  بیآس  یاحتمال  یهاسم یاز مکان  یبرخ

 برساند   ب ی آس   ه ی کل   ی ها به گلومرول   تواند ی که م   ک ی ستم ی فشار خون س   ش ی افزا   •

 میو احتباس سد  هات یدر تعادل الکترول  رییتغ  •

 ن یوتانسی آنژ-نیرن  ستمیس  تیفعال  شیافزا  •

  هیو التهاب در بافت کل  ویداتی استرس اکس  •

استروئ  کنندهلیتعد  عوامل کل  دهایاثرات  و  کبد  عامل    نیچند:  هیبر 

را    کیآنابول  یدهایاز استروئ  یناش  ی و یو کل  یکبد   بیشدت آس  تواندیم

 قرار دهد:  ریتحت تأث

استروئ  .1 استروئد ینوع  آلک-17  یخوراک  یدها ی:  مانند    لهیآلفا  شده 

 . ( 10)  را دارند  یکبد  ت یسم  نیشتریب  نسترولیو و  انابولید

  شتریمدت با خطر ب  یبال و مصرف طولن  یدوز و مدت مصرف: دوزها  .2

 (. 4)همراه است    بیآس

بر کبد را    دهایاستروئ  یاثرات سم  تواندیمصرف همزمان الکل:  الکل م  .3

 (.3)کند    دیتشد

ب  .4 بیو یکل  ای  یکبد  یهای مار یسابقه  سابقه  با  افراد    نیا  یهای مار ی: 

 (.4)هستند    یشتر یها در معرض خطر بارگان 

ممکن است    دهایاستروئ  سمیدر متابول  یفرد   یها: تفاوت یکی عوامل ژنت  .5

 (.4د ) بگذار  ریتأث  بیبه آس  تیبر حساس

 بحث
  یدها ی که مصرف استروئ  دهدینشان م  کیستماتیمرور س  نیا  یهاافتهی

  ی کبد  بیهمراه است. آس  یویو کل  یاز عوارض کبد  یفیبا ط  کیآنابول

  ی های ماریتا ب  یکبد   یهامیآنز  فیخف   شیاز افزا  تواندیم  AASاز    یناش

.   (10) باشد ریمتغ یکبد یتومورها  یکلستاز و حت ت،یمانند هپات دیشد

انجام    AAS  یویدر مورد اثرات کل  یکمتر   قاتیاگرچه تحق  گر،یاز طرف د

منجر    توانندیمواد م  نیکه ا  دهدیشده است، اما شواهد موجود نشان م 

مهم    یهاافتهیاز    یکی.  (18)  شوند  هینامطلوب در عملکرد کل  راتییبه تغ

.  دهاستی انواع مختلف استروئ  نیب  ی کبد  تیتفاوت در سم  ،یبررس  نیا

در    سمیبه متابول  ازین  لیشده به دل  له یآلفا آلک-17  یخوراک  یدهایاستروئ

 ت یاهم  افتهی  نی. ا(11)دارند    یقینسبت به انواع تزر  یشتریب  تیکبد، سم

   خلاصه مطالعات وارد شده .2  جدول

 های کلیوییافته های کبدی یافته مدت مصرف  AAS نوع کنندگان تعداد شرکت نویسنده ]سال[

Smith et al. [2020] 50  ماه    <6 خوراکی ↑AST, ALT ↑کراتینین 

Johnson et al. [2019] 35  ماه  6-3 تزریقی ↑ALT تغییر GFR* 

Lee et al. [2021] 42  سال   <1 ترکیبی ↑AST, ALP** ↑BUN*** 

GFR: Glomerular Filtration Rate, ALP: Alkaline Phosphatase, BUN: Blood Urea Nitrogen 
 

 
 AAS   کنندگانکنندگان و غیرمصرفدر مصرف( ALP و AST ،ALT)های کبدی  مقایسه سطح آنزیم .1شکل 
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.  سازدیآن را برجسته م  تیسم  لیاز پروفا   یو آگاه  دیانتخاب نوع استروئ

پس از قطع    یاز عوارض کبد  یبرخ  یری پذبرگشت  گر،ینکته قابل توجه د

  یهام یو همکاران نشان داد که سطح آنز  ریدلمیمصرف است. مطالعه رش

  بازگشته است  ی عیپس از شش ماه از قطع مصرف به سطح طب  یکبد

باشد که   یترک مصرف در افراد   یبرا   بخشزه ی انگ  تواندیم  افته ی  نی. ا(1)

ا عوارض  م  نیاز  رنج  کلبرندی مواد  اثرات  مورد  در  اگرچه    ،یوی. 

شناخته نشده است، اما به نظر    یهنوز به خوب  بیسآ  قیدق  یهاسمیمکان

استروئ  رسدیم طر  دهای که  افزا  ریمس  نیچند  قیاز  جمله  فشار    شیاز 

  توانندیم  وی داتیاسترس اکس  جادیو ا  هات یخون، اختلال در تعادل الکترول

منظم فشار خون و   شیپا تیاهم هاافتهی نیبرسانند . ا بیآس هاهیبه کل

 . (10)  سازدی را برجسته م  دیاستروئ  کنندگانرف در مص  هیعملکرد کل

 3-2  شیافزا  زی( ن2017)  سلیمانی و همکاران  مطالعه  :همسو  یهاافته ی

بونتی و   یهاافتهیما با  جیاند. نتارا گزارش کرده یکبد یهام یآنز یبرابر

  کنندگانمصرف   %78در    یکبد  یهام یآنز  شی( که افزا2008)  همکاران

 دارد.   یرا نشان داد، همخوان

مانند  یبرخ  :رهمسویغ  مطالعات همکاران  مطالعات  و  (  2015)  رهنما 

تفاوت    نیباشد. ا  یممکن است موقت  یکبد   یهامیآنز  شیمعتقدند افزا

 باشد:   ریاز عوامل ز  یناش  تواندیم

 دها یتفاوت در نوع و دوز استروئ .1

 مدت زمان مصرف متفاوت  .2

 مخدوش کننده   یرهایمتغ .3

 گیرینتیجه
س   ن ی ا  محکم   ک ی ستماتی مرور  م   ی شواهد  مصرف    دهد ی ارائه  که 

در    هی منجر به اختلال در عملکرد کبد و کل  تواند ی م   ک ی آنابول   ی دها ی استروئ 

  ی خوراک   ی دها ی با استروئ   ژه ی به و   ی کبد  ب ی شود. آس   ی ورزشکاران بدنساز 

 AASکنندگان در مصرف یعوارض کبد ی فراوان  .3 جدول

 *CI %95 %  فراوانی  عارضه کبدی 

 74-62 68 ها افزایش آنزیم

 1-8 12 هپاتیت

 11-5 8 کلستاز 

 2-0 1 تومور کبدی 

CI: Confidence Interval 

 
   AASشیوع عوارض کبدی در مصرف کنندگان   اینمودار میله .2شکل 

 
 (دهنده ارتباط مثبت بین مدت مصرف و سطح کراتینیننمودار پراکندگی نشان)  و سطح کراتینین سرم AAS ارتباط بین مدت مصرف .3شکل 
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  یها م ی آنز   ش ی به صورت افزا   تواند ی شده مرتبط است و م   له ی آلفا آلک - 17

تظاهر کند. از    ی کبد   ی کلستاز و در موارد نادر تومورها   ت،ی پات ه   ، ی کبد 

از جمله    ی مختلف   ی ها سم ی مکان   ق ی ممکن است از طر   دها ی استروئ   گر، ی طرف د 

 برسانند.   ب ی آس   ها ه ی به کل   و یدات ی فشار خون و استرس اکس   ش ی افزا 

جد   با بالقوه  عوارض  به  س  ن یا  یتوجه  بر  هپاتورنال،    ستمیمواد 

 : شودیم  هیتوص

ورزشکاران از خطرات    یآگاه  شیافزا  یبرا  یآموزش  یهابرنامه  .1

 . ابدیتوسعه    دهایمصرف استروئ

  یهامواد در باشگاه   نیبر فروش و مصرف ا  یترق ینظارت دق .2

 اعمال شود.   یبدنساز 

دارند، تحت نظارت    دها ی به مصرف استروئ   م ی که تصم   ی ورزشکاران  . 3

 شود.   ش ی آنها پا   ی و ی و کل   ی کبد   ی تا پارامترها   رند ی منظم قرار گ   ی پزشک 

  ی ویکل بیآس قیدق یهاسمیدر مورد مکان یشتریب قاتیتحق .4

 . انجام شود   یمحافظت  یو راهکارها  دهایاز استروئ  یناش

با عوارض    AASمصرف    کهمقاله این است    نیا  ی کل  یریگ  جهینت

 دارد.   قیبه نظارت دق  ازیهمراه است و ن  یویو کل  یکبد
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