
چکیده

پس از جداسازی و کشف ساختار شیمیایی تستوسترون در 1935، ترکیب های فراوانی از این هورمون از جمله استروئیدهای آنابولیک آندروژنی ساخته 
شدند. تغییر ساختاری در تستوسترون، خواص آنابولیک آن را افزایش داده که با ساخت پروتئین مرتبط است. ویژگی آنابولیکی استروئیدهای آنابولیک 
آندروژنی سبب استفاده گسترده از آن ها در پزشکی برای درمان بیماری هایی مانند کم خونی، بیماری های مزمن کلیوی و پوکی استخوان شده است. 
علاوه بر ارزش درمانی، سوءاستفاده از استروئیدهای آنابولیک در جوانان، ورزشکاران و بدنسازان به منظور افزایش قدرت بدنی، عضله سازی و زیبایی، 
به طور گسترده رایج است. همانند آندرو ژن های درون زاد، عملکرد استروئیدهای آنابولیکی بواسطه گیرنده آندروژن است. با توجه به بیان گسترده گیرنده 
آندروژن در بافت ها و اندام های گوناگون بدن، سوءاستفاده از این داروها با ایجاد زیان های جانبی همراه است. شدت این زیان ها به نوع و غلظت دارو، 
زمان مصرف و جنسیت فرد سوءاستفاده کننده بستگی داشته و ممکن است اندام های حیاتی بدن از جمله مغز و قلب را شامل شود. این مقاله مروری به 
تاریخچه کشف، ساختار، عملکرد و زیان های جانبی ناشی از سوءاستفاده از استروئیدهای آنابولیک آندروژنی بر دستگاه های مختلف بدن پرداخته  است.
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مقدمه

آندروژن ها و استروژن ها تنظیم کننده های کلیدی تولیدمثل در جنس 
نر و ماده هستند که از پیش ماده کلسترول در مسیر استروئیدسازی 
استروئیدی  هورمون های  آندروژن ها  نر  جنس  در  می شوند.  تولید 
بواسطه  که  هستند  تولیدمثلی  دستگاه  عملکرد  برای  ضروری 
در  اصلی  آندروژن  تستوسترون  می کنند.  عمل  آندروژن  گیرنده 
جنس نر بوده که در پاسخ به ترشح هورمون لوتئیناز1 از هیپوفیز، 
تستوسترون  هورمون  می شود.  تولید  بیضه  لیدیگ  سلول های  در 
تکوین و تمایز جنس نر، تولید اسپرم و رفتارهای جنسی را کنترل 
طور  به  5α-ردوکتاز2  آنزیم  توسط  تستوسترون   .)1( می کند 
برای  که  می شود  تبدیل  دی هیدروتستوسترون3  به  برگشت ناپذیر 
تکوین و عملکرد دستگاه تولیدمثلی جنس نر ضروری است )2(. 
در جنس ماده، استرادیول هورمون استروئیدی کلیدی است که با 
فعالیت آنزیم آروماتاز4 از تستوسترون در مسیر استروئیدسازی تولید 
می شود. استرادیول در بروز ویژگی های ظاهری جنس ماده، تنظیم 
چرخه تولیدمثل و تخمک گذاری نقش دارد )3(. در جنس نر نیز، 
استرادیول برای تکوین و عملکرد دستگاه تولیدمثل ضروری بوده و 
در خودنوزایی5 سلول های بنیادی جنسی و بلوغ سلول های جنسی 

نقش دارد )4(.
با  که  است  آندروژنی  و  آنابولیک  ویژگی های  دارای  تستوسترون 

ساخت پروتئین ها و خصوصیات ثانویه جنسی مرتبط می باشد. پس 
ساخته  آن  از  فراوانی  مشتقات  تستوسترون،  تولید  و  جداسازی  از 
شده که شامل استروئیدهای آنابولیک آندروژنی6 است که ویژگی 
آنابولیک بیشتری را نسبت به تستوسترون از خود نشان می‌دهند؛ 
با ساخت پروتئین و عضله سازی است )5(.  ارتباط  این ویژگی در 
فعالیت آنابولیکی تستوسترون و ترکیب های مشتق شده از آن، سبب 
افرایش حجم عضله و قدرت بدنی می شود که این موضوع همراه 
با اثرهای تحریکی آندروژن ها بر مغز و ایجاد احساس سرخوشی، 

افزایش خشونت و رفتارهای تهاجمی است )6(.
در دهه 1950 سوء مصرف استروئیدهای آنابولیک آندروژنی به طور 
گسترده در میان ورزشکاران و بدنسازان به منظور افزایش قدرت و 
زیبایی رواج یافت، بطوریکه در سال 1974، مصرف این مواد توسط 
کمیته‌ پزشکی بین المللی المپیک ممنوع اعلام شد )7(. با این حال، 
مصرف استروئیدهای آنابولیک در طی سال های اخیر روبه‌ افزایش 
بوده و مطابق گزارش سازمان جهانی مبارزه با دوپینگ7 در سال 
ترکیباتی  جدول  صدر  در   %42 با  آنابولیک  استروئیدهای   ،2022
است که توسط ورزشکاران مورد سوء استفاده قرار می گیرد. به  طور 
کلی 36/2% ورزشکاران ایرانی از استروئید های آنابولیک آندروژنی 
سوءاستفاده می کنند که ورزشکاران مرد و بدنسازان درصد مصرف 
1. Luteinizing hormone, LH
2 .5α-reductase
3. Dihydrotestosterone, DHT
4. Aromatase

5. Self-renewal
6. Anabolic androgenic steroid, AAS
7. World Anti-Doping Agency, WADA
  Strychnine
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1. Strychnine 2. International Olympic Committee, IOC

بیشتری را به خود اختصاص می دهند )8(.

است  آندروژن  گیرنده  بواسطه  آنابولیک  استروئیدهای  عملکرد 
سوءاستفاده  بدن،  در  گیرنده  این  فراوان  پراکنش  به  توجه  با  که 
و  اندام ها  از  بسیاری  می تواند  آندروژنی  آنابولیک  استروئیدهای  از 
دستگاه های بدن را درگیر کند. این زیان ها به نوع و غلظت دارو، 

زمان مصرف و جنسیت فرد سوءمصرف کننده بستگی دارد )9(.

با توجه به گسترش سوءاستفاده از استروئیدهای آنابولیک آندروژنی 
عضله سازی،  به منظور  غیرورزشکار  افراد  و  ورزشکاران  میان  در 
به  حاضر  مقاله  زیبایی  جنبه های  و  بدن  فیزیکی  توان  افزایش 
توصیف تاریخچه مختصری از کشف و سوءاستفاده از استروئیدهای 
آنابولیکی، ساختار و شیوه عملکرد آنها می پردازد. در پایان مقاله نیز، 
بافت های  این داروها بر دستگاه ها و  ناخواسته  زیان های جانبی و 

حیاتی بدن جهت آگاهی بخشی بیشتر آورده شده است.

استروئیدهای  از  سوءاستفاده  و  توصیف  کشف،  تاریخچه 
آنابولیک آندروژنی

استفاده دارویی از ترکیب های فعال برای بهبود فعالیت های کاری 
استروئیدهای  با معرفی  اما  بازمی گردد،  به قرن ها پیش  و ورزشی 
آنابولیک آندروژنی این استفاده افزایش یافت. مفهوم اولیه دوپینگ 
به قرن ها پیش از میلاد مسیح بازمی گردد، زمانی که ورزشکاران 
یونانی با توجه به رشته ورزشی خود نوع خاصی از گوشت یا نان 
خود  غذایی  رژیم  در  را  استریکنین1  و  قارچ  تریاک،  به  آغشته 
کارهای  از  پیش  کوکا  برگ  جویدن  هم چنین  می کردند.  مصرف 
سربازان  توسط  موسکارین  قارچ های  مصرف  یا  سنگین  فیزیکی 
پیش از جنگ گزارش شده است )10(. در دهه 1870 پزشکی با نام 
Charles Edouard Brown-Séquard مجموعه آزمایش هایی 
انجام داد که در آن ها عصاره بیضه خوکچه هندی جوان را به سگ 
پیر تزریق می کرد تا اثر جوان سازی را بررسی کند. اگرچه فقط یکی 
از این آزمایش ها تا حدی موفقیت آمیز بود. در نهایت، این پزشک 
را  از فرآورده بیضه سگ و خوکچه هندی  72 ساله شش غلظت 
به مدت دو هفته به صورت زیرپوستی به خود تزریق کرد و افزایش 

توان بدنی و اثرات جوان ساز آن را گزارش داد )11(.

کلمه دوپینگ اولین بار در سال 1889 در لغت نامه زبان انگلیسی 
نام  به  تریاک  حاوی  دارویی  توصیف کننده  ابتدا  در  که  شد  اشاره 
ورزش های چمنی  در  اسب دوانی  مسابقات  در  که   بود   ”Dope“
به اسب ها داده می‌شد. واژه “DOPE” یا “DOOP” به نوشیدنی 
تهیه شده از انگور، مورد استفاده به عنوان محرک در طول مبارزه ها 
پیدا  مفهوم گسترش  این  بعدها  اطلاق می شد؛  مراسم مذهبی،  و 
کرد و شامل سایر نوشیدنی های محرک نیز شد. در سال ۱889 این 
اصطلاح به  طور رسمی وارد لغت نامه انگلیسی شد و به طور ویژه 

به تزریق غیرقانونی مواد به اسب های مسابقه اشاره داشت. در طول 
جنگ جهانی دوم نیز برای مقابله با خستگی و افزایش هوشیاری 

سربازان از آمفتامین استفاده می شد )10( )12(.

تستوسترون اولین بار در سال 1935 توسط شیمی دان های آلمانی و 
 Freud و Laquer، David، Dingemanse هلندی با نام های
و   Butenandt سال،  همان  در  آن  از  پس  کمی  شد.  جداسازی 
Hanisch، Ružička و Wettstein روش های تولید تستوسترون 
و   Butenandt کردند.  ارائه  سوئیس  و  آلمان  در  به  ترتیب  را 
Ružička در سال 1939 جایزه نوبل شیمی را برای اکتشافات خود 
در زمینه جداسازی و ارائه روش ساخت تستوسترون دریافت کردند. 
جداسازی و تولید تستوسترون، با تولید تعداد زیادی از مشتقات آن 
سال  در  که  شد  دنبال  آندروژنی  آنابولیک  استروئیدهای  جمله  از 
استروئید  نوع   200 از  بیش   1956 سال  تا  شدند.  توصیف   1940
آنابولیک معرفی شدند. همزمان، کاربردهای پزشکی استروئیدهای 
بیماری ها و  آنابولیک در دهه 1940 گزارش شد که برای درمان 
اختلال هایی نظیر کم کاری غدد جنسی، کم خونی و پوکی استخوان 

مورد استفاده قرار می گرفتند )13(.

اگرچه اثر آنابولیک این استروئیدها توسط Kochakian در سال 
اهداف  برای  داروها  این  از  استفاده  ولی  شد،  داده  نشان   1937
ورزشی و افزایش حجم عضله در دهه های بعد اتفاق افتاد. اولین 
استفاده مستند از استروئیدهای آنابولیک در ورزش، در سال 1952 
توسط یک قایقران آلمانی به منظور افزایش قدرت  بدنی و پایداری 
در انجام تمرین های سخت ورزشی و یک وزنه بردار روسی در سال 
1954 با هدف افزایش توان بدنی در مسابقات قهرمانی وین ثبت 
شد. مصرف این داروها به سرعت در میان ورزشکاران گسترش پیدا 
کرد به طوری که جامعه بدن سازان آمریکایی در دهه 1950-1960 

شروع به سوءاستفاده از این داروها کردند )14(.

بهبود  برای  آنابولیک  استروئیدهای  از  سوءاستفاده   ،1960 دهه  در 
عملکرد فیزیکی و عضله سازی بین ورزشکاران حرفه ای و غیرحرفه ای 
آنابولیک  استروئیدهای  از  استفاده   1980 دهه  از  یافت.  افزایش 
در سال  و  نبود  ورزشکاران  به  فقط مختص  و  کرد  پیدا  عمومیت 
دوی  ورزشکار   Ben Johnson از  المپیک  مدال  اولین   1988
100 متر به دلیل استفاده از استانوزولول که از انواع استروئیدهای 

آنابولیکی است پس گرفته شد )11(.

تشخیص سوء مصرف داروها در ورزش برای اولین بار توسط کمیته 
بین المللی المپیک2 در دهه 1960 صورت گرفت و در سال 1964 
ممنوعیت دوپینگ برای ورزشکاران اعلام شد، سپس در المپیک 
انجام شد. کمیته  آزمایش های ضددوپینگ  در سال 1972  مونیخ 
در  را  آنابولیک  استروئیدهای  مصرف  المپیک  پزشکی  بین المللی 
سال 1974 به طور رسمی ممنوع اعلام کرد و در سال 1983 روش 
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کارآمد برای شناسایی تستوسترون های خارجی با آزمایش ادرار و 
ارائه  اپی تستوسترون  مقدار  به  تستوسترون  مقدار  نسبت  سنجش 
پایه گذاری سازمان  با  و  المپیک  بین المللی  کمیته  ابتدا  در  گردید. 

جهانی مبارزه با دوپینگ در سال 1999، این سازمان مسئول ارائه‌ 
به طور  مواد  این  لیست  که  است  دوپینگ  زمینه  در  ممنوعه  مواد 

سالانه به روز می شود )12( )شکل1(.

شکل1. تاریخچه کشف ساختار شیمیایی تستوسترون و ساخت استروئیدهای آنابولیک آندروژنی
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ساختار استروئیدهای آنابولیک آندروژنی

استروئیدهای آنابولیک آندروژنی، آنالوگ های شیمیایی و ساختاری 
آنابولیکی  ویژگی های  افزایش  منظور  به  که  هستند  تستوسترون 
به  شده اند.  طراحی  آن  آندروژنی  خواص  به  نسبت  تستوسترون 
به منظور  آنابولیک  استروئیدهای  از  نادرست  استفاده  همین سبب 
بهبود و افزایش عملکرد ورزشی و زیبایی در ورزشکاران مشاهده 
افزایش  باعث  که  تستوسترون  ساختاری  تغییرهای  می شود. 
 A حلقه ی  ساختار  در  اغلب  شود،  می  آن  آنابولیک  ویژگی های 

ایجاد  افزودن گروه متیل،  تغییرها شامل  این  صورت می گیرد که 
پیوند دوگانه و غیره است )6(.

تغییرهای ساختاری که در حلقه های کربنی A، B و C تستوسترون 
به  تمایل  افزایش  دارو،  آهسته‌  متابولیسم  سبب  می دهند  روی 
اتصال  آروماتاز و کاهش  آنزیم  برابر  آندروژن، مقاومت در  گیرنده 
متابولیت های حاصل از اثر آنزیم 5α-ردوکتاز به گیرنده آندروژن 

می شود )15( )شکل2(.

شکل2. تغییرات ساختاری تستوسترون برای تولید استروئیدهای آنابولیک آندروژنی. استروئید های آنابولیک 
ویژگی  تستوسترون  با  مقایسه  در  استروئیدها  این  هستند.  تستوسترون  هورمون  ساختاری  آنالوگ های  آندروژنی 
آنابولیک بیشتری داشته که با تغییرات ساختاری در این هورمون تولید می شوند. تغییرات ساختاری که در حلقه های 
کربنی A، B و C تستوسترون اتفاق می افتد سبب متابولیسم آهسته‌ دارو، افزایش تمایل به گیرنده آندروژن، مقاومت 

در برابر آنزیم آروماتاز و کاهش اتصال متابولیت های حاصل از اثر آنزیم 5α-ردوکتاز به گیرنده آندروژن می شود. 

و  پایداری  برای  می شود.  تجزیه  کبد  در  سرعت  به  تستوسترون 
جلوگیری از تجزیه آن، بیش از هزار ترکیب مشتق شده از آن تولید 
شده است که در سه گروه دسته بندی می شوند. گروه یک شامل 
استروئیدهایی است که به کربن شماره 17 تستوسترون گروه استر 
افزوده شده است که در چربی حلالیت زیادی دارند و به شکل داخل 
عضلانی استفاده می شوند. گروه دو شامل استروئیدهایی است که 
و  داده  از دست  را  متیل خود  گروه  تستوسترون  کربن شماره 19 
ممکن است به کربن شماره 17 نیز گروه استر افزوده شده باشد. 
 A، حلقه  در  الکیل  گروه  دارای  سه  گروه  آنابولیک  استروئیدهای 
B یا C در ساختمان اصلی هورمون تستوسترون هستند که گروه 
الکیل بیش تر در کربن شماره 17 اضافه می شود؛ این استروئیدها در 
برابر تجزیه کبدی پایدار بوده و به شکل خوراکی استفاده می شوند. 
خوراکی  مصرف  دلیل  به  آنابولیکی  استروئیدهای  سه  و  دو  گروه 

سمیت کبدی ایجاد می کنند )16( )17(.

یا  خوراکی  شکل  به  می توانند  آندروژنی  آنابولیک  استروئیدهای 
اگزاندرولون2،  متولون1،  اکسی  قرارگیرند.  استفاده  مورد  تزریقی 
رایج ترین  از  استرنول5  اتیل  و  مسترولون4  مسترون3،  فلوکسی 
استروئیدهای آنابولیک خوراکی و ناندرولون دکانوات6، استانوزولول7، 
شایع ترین  جزو  پروپیونات10  تستوسترون  و  ترنبولون9  بولدنون8، 
استروئیدهای آنابولیک تزریقی هستند. استانوزولول نیز هم به شیوه 
خوراکی و هم تزریقی قابل استفاده است )18(. ساختار استروئیدهای 
آنابولیکی خوراکی باید به صورتی باشد که تحت اثر عبور اول11 قرار 
آنابولیکی  نگرفته تا غیرفعال نشوند. از سوی دیگر، استروئیدهای 
تزریقی پس از ورود به گردش خون با استرازهای خون وارد واکنش 
این  فعالیت  زمان  شوند،  تبدیل  فعال  ترکیب های  به  تا  می شوند 
ترکیب ها وابسته به نرخ جذب در محل تزریق می باشد و به طورکلی 
وارد  آهسته تر  ترکیب  ها  باشد،  بلندتر  استری  زنجیره‌  طول  هرچه 
گردش خون شده، پس زمان عملکرد طولانی تر خواهد بود )19(. 

1. Oxymetholone
2. Oxandrolone
3. Fluoxymesterone
4. Mesterolone
5. Ethylestrenol
6. Nandrolone decanoate

7. Stanozolol
8. Boldenone
9. Trenbolone
10. Testosterone propionate
11. First pass effect
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از آن ها برای  آنابولیکی این داروها سبب استفاده گسترده  ویژگی 
اهداف درمانی شده است. درمان بیماری های مزمن کلیوی، پوکی 
جمله  از  نیتروژن  منفی  تعادل  با  مرتبط  بیماری های  استخوان، 
و  پزشکی  زمینه  در  آندروژنی  آنابولیک  استروئیدهای  کاربردهای 

درمان است )20(.

عملکرد استروئیدهای آنابولیک آندروژنی

و  بدنی  قدرت  افزایش  دلیل  به  آندروژنی  آنابولیک  استروئیدهای 
عضله سازی از راه تولید پروتئین و کاهش چربی بدن مورد توجه 
همچنین  هستند.  غیرحرفه ای  و  حرفه ای  ورزشکاران  بدن سازان، 
ورزشی  فشرده  و  سخت  تمرین های  از  ناشی  خستگی  احساس 
 .)21( می کنند  تسریع  را  تمرین  به  بازگشت  زمان  و  کرده  کم  را 
استروئیدهای آنابولیکی از نظر عملکرد مشابه هورمون تستوسترون 
هستند و سبب افزایش توان ورزشی، کاهش چربی بدن و افزایش 
رشد عضله می شوند. تستوسترون و ترکیب های مشتق شده از آن با 
اثرهای آندروژنی و آنابولیکی، بافت های تولیدمثلی و غیرتولیدمثلی 
آندروژنی  آنابولیک  استروئید های  عملکرد  می دهند.  قرار  هدف  را 
وابسته به گیرنده آندروژن پراکنده در بافت ها است. دارو می تواند 
به طور مستقیم به گیرنده آندروژن متصل شود یا پس از اثر آنزیم 
5α-ردوکتاز و تولید دی هیدروتستوسترون به گیرنده متصل  شود 
)20(. اثرهای آندروژنی در ارتباط با رشد دستگاه تولیدمثل جنس نر 
و تکوین ویژگی های جنسی نر است در حالی که اثرهای آنابولیکی 

باعث تعادل مثبت نیتروژن و پروتئین سازی می شود )18(.

استروئیدهای آنابولیک آندروژنی در بیشتر اوقات به شکل گروهی1  
یا هرمی2 مورد سوءاستفاده قرار می گیرند. در شکل گروهی از دو یا 
بیش از دو استروئیدهای آنابولیکی به طور باهم یا خوراکی-تزریقی 
استفاده می شود در حالی که در شیوه هرمی در ابتدا از غلظت پایین 
دارو استفاده می شود و به  تدریج غلظت دارو در مدت 12-6 هفته 
افزایش می یابد و در ادامه دارو از غلظت بالا به غلظت صفر کاهش 
می یابد. سوءاستفاده گرها معتقدند که شیوه هرمی سبب تنظیم بدن 
بازگرداندن  برای  را  فرصتی  ادامه  در  و  شده  دارو  بالا  غلظت  با 

دستگاه هورمونی بدن به حالت ابتدایی خود فراهم می کند )16(.

نیتروژن  مثبت  تعادل  ایجاد  با  آندروژنی  آنابولیک  استروئیدهای 
عضله سازی  نتیجه  در  و  آن  دفع  کاهش  و  پروتئین  تولید  سبب 
اسکلتی  عضله  سلول‎ های  در  پروتئین سازی  همچنین  می شوند. 
انتقال و  آنابولیکی به گیرنده آندروژن،  که نتیجه اتصال استروئید 
اتصال به کروماتین، رونویسی و تحریک تولید RNA پیام رسان، 
ترجمه و تولید پروتئین است )22(. از سوی دیگر، این استروئیدها 
اثر  شدن  برداشته  باعث  گلوکوکورتیکوئیدها  گیرنده  به  اتصال  با 
مهاری گلوکوکورتیکوئید بر محور هورمونی کنترل کننده‌ رشد شده، 

در نتیجه کاهش شکست پروتئین ها، و با افزایش هورمون رشد و 
فاکتور رشد شبه انسولینی3 تولید شده در کبد، عضله سازی و تولید 

پروتئین  اتفاق می افتد )23(.

تمام استروئیدهای آنابولیک با تمایل4 متفاوت به گیرنده آندروژن 
متصل می شوند. زمانی که از غلظت های بالاتر از سطح فیزیولوژیک 
دارو استفاده شده باشد و تمامی گیرنده‌های آندروژن اشباع باشند، 
اثر فرعی ایجاد می شود. این اثرهای فرعی شامل اتصال دارو به 
اثر فروگشت5 هورمون کورتیزول،  از  گیرنده کورتیزول و ممانعت 
تولید استرادیول از استروئید تزریق شده و عملکرد بواسطه گیرنده 
استروژن می باشند. استرون و استرادیول تولید شده بر مغز، تمایز 
جنسی، افزایش توده عضلانی و استخوان، بلوغ و عملکرد جنسی 
تاثیر می گذارد )12(. غلظت های بالا استروئیدهای آنابولیک ممکن 
بیان  کاهش  سبب  بطوریکه  باشد  داشته  استروژن  ضد  اثر  است 
آنابولیک برای اتصال به گیرنده  گیرنده آندروژن شده و استروئید 
با استروژن درون زاد وارد رقابت می شود )5(. در شرایط  استروژن 
طبیعی، تستوسترون با اتصال به گیرنده آندروژن سبب اشباع گیرنده 
شده و برخی از نتایج استفاده از استروئیدهای آنابولیک ممکن است 

بواسطه یک یا چند سازوکار دیگر باشد )20(.

گیرنده  بیان  تنظیم  شامل  آنابولیک  استروئیدهای  عمل  سازوکار 
آندروژن از راه مسیر های داخل سلولی، اتصال به گیرنده آندروژن 
و برهم کنش با فعال کننده ها و مهارکننده های رونویسی، هم چنین 
تداخل با گیرنده گلوکوکورتیکوئید و ایجاد خصوصیت ضد فروگشتی 
 می باشد )24(. استروئیدهای آنابولیک با رقابت با گلوکوکورتیکوئیدها 
برای اتصال به گیرنده گلوکوکورتیکوئید سبب جلوگیری از شکست 
ورزش های  در  معمولا  این موضوع  که  در عضله شده  پروتئین ها 
آندروژن  گیرنده  به  اتصال  با  تستوسترون  می افتد.  اتفاق  سنگین 
سبب افزایش ترشح هورمون رشد و تولید فاکتور رشد شبه انسولینی 
از کبد می شود. هورمون رشد با اثرهای آنابولیک و تولید پروتئین 
و فاکتور رشد شبه انسولینی سبب ایجاد سلول های عضلانی جدید 
استئوبلاست ها  بر  اثر  با  آنابولیک  استروئیدهای  می شود. هم چنین 

باعث تکثیر و تمایز آن ها شده و باعث رشد می شود )25(. 

آنابولیک  استروئیدهای  سوءاستعمال  جانبی  زیان های 
آندروژنی

پراکنش گسترده  به دلیل  آنابولیکی  استروئیدهای  زیان های جانبی 
بدن  عملکرد  و  اندام ها  بافت ها،  از  بسیاری  در  آندروژن  گیرنده 
استرس  ایجاد  و  اکسیژن  فعال  گونه های  تولید  می شود.  مشاهده 
برنامه ریزی شده6  ژنتیکی، مرگ سلولی  ماده  به  آسیب  اکسیداتیو، 
و تغییر در تولید پروتئین ها از سازوکارهای رایج آسیب های ناشی 
از سوءاستفاده استروئیدهای آنابولیک آندروژنی هستند که می‎تواند 
1. Stacking
2. Pyramiding
3. Insulin-like growth factor

4. Receptor binding affinity
5. Catabolic effect
6. Apoptosis



127 استروئیدهای آنابولیک آندروژنی ساختار، عملکرد و زیان های جانبی

منجر به اثرهای جدی، غیرقابل جبران و آسیب به اندام شود )18(
)شکل3(.

دستگاه عصبی و خلق و خو

و  تجزیه  تولید،  در  اثرگذاری  با  آندروژنی  آنابولیک  استروئیدهای 
متابولیسم انتقال دهنده های عصبی، ایجاد استرس اکسیداتیو و مرگ 
خلق و خو  تغییر  و  مغزی  آسیب های  باعث  برنامه ریزی شده  سلولی 
می شوند که این زیان ها شامل زوال و آسیب های عصبی، کاهش 
عملکردهای شناختی و اشکال در یادگیری و حافظه است. اثرهای 
مخرب مرتبط با خلق و خو و رفتار شامل اختلال های روانی، نوسان 
خلق و خو، رفتارهای تهاجمی و پرخاشگری، افسردگی، اختلال های 

وابستگی و اعتیاد است )21(.

در  است  ممکن  میکروRNAها  تنطیمی  عملکرد  در  اختلال 
داشته  نقش  آنابولیک  استروئیدهای  با  مرتبط  مغزی  آسیب های 
ارتباط میان استرس  با توجه به  باشد. هم چنین آسیب های مغزی 
اکسیداتیو و مسیر پیام رسانی NF-Kb به ویژه در نواحی هیپوکامپ، 
جسم مخطط و قشر پیشانی متصور است. استروئیدهای آنابولیکی 
در غلظت های بالا سبب رهایی کورتیکوتروفین ها در اثر مهار بیشتر 
سلول های عصبی رهاکننده گابا از آمیگدال مرکزی به نوار انتهایی1  

و ایجاد رفتارهای شبه اضطرابی می شوند )20(.

تصویربرداری عصبی نشان دهنده ماده خاکستری کوچک تر، حجم 
از  که  است  ورزشکارانی  در  نازک تر  قشری  لایه  و  کمتر  پوتامن 
از  مزمن  استفاده  می کنند.  سوءاستفاده  آنابولیکی  استروئیدهای 
استروئیدهای آنابولیکی سبب تغییر در بیان انتقال دهنده های عصبی 
کنترل کننده خشم و پرخاشگری می شود )20(.  استفاده طولانی مدت 
آنابولیک بر مسیرهای عصبی دوپامین، سرتونین  از استروئیدهای 
و اوپیوئیدها اثر گذاشته و در افراد سوءاستفاده گر از این داروهای 
استروئیدی احتمال وابستگی و اعتیاد به سایر داروها و الکل بیشتر 

است )27()28(.

دستگاه گردش خون

جزء  خونی  شاخص های  تغییر  و  عروقی  قلبی-  دستگاه  آسیب‌ 
می باشد.  آنابولیکی  استروئیدهای  از  استفاده  عوارض  شایع ترین 
افزایش فعالیت  پژوهش های کلینیکی و آزمایشگاهی نشان دهنده 
از  سوءاستفاده  اثر  در  رنین-آنژیوتانسین-آلدوسترون  سیستم 
این  اندازه  از  آندروژنی است. فعالیت بیش  آنابولیک  استروئیدهای 
سیستم حیاتی کنترل کننده فشار خون، منجر به تغییر و اختلال در 

عملکرد دستگاه قلبی-عروقی می شود )17(.

استروئیدهای برون زاد2 با تولید رادیکال‌های آزاد اکسیژن )استرس 
اکسیداتیو( و فعالیت های متابولیک باعث ایجاد بیماری های ماهیچه 
میوکارد  لایه  در  غیرقابل بازگشت  تغییرهای  و  آسیب  ایجاد  قلب، 
قلب نظیر هایپرتروفی3 بطن چپ، ضربان قلب متغیر4، حمله قلبی 
ممکن  نیز  التهاب  فرآیند  براین،  علاوه   .)17( می شوند  سکته  و 
پژوهش های  باشد.  داشته  نقش  قلبی  آسیب های  ایجاد  در  است 
به  قلبی  رپلاریزاسیون  در  اختلال  نشان دهنده  حیوانی  و  انسانی 
دنبال سوءاستفاده از تستوسترون است. سوءاستفاده از استروئیدهای 
گردش  خون  دستگاه  در  جبران ناپذیر  زیان های  شانس  آنابولیکی 
قلبی،  سکته  می برد.  بالا  را  ناگهانی  مرگ  و  قلبی  ایست  نظیر 
تغییرهای ساختاری و اشکال در رپلاریزاسیون قلبی از سازکارهای 

پیش فرض برای این موضوع است )16(.

افزایش  بالا5،  چگالی  با  لیپوپروتئین  کاهش  رگی،  آسیب های 
لیپوپروتئین  لیپوپروتئین با چگالی پایین6 در نتیجه کاهش نسبت 
افرایش خطر  باعث  پایین  با چگالی  لیپوپروتئین  به  بالا  با چگالی 
گرفتگی شریان ها و بیماری های قلبی می شود )9(. پیش از معرفی 
آندروژنی  آنابولیک  استروئیدهای  از  انسانی  نوترکیب  اریتروپویتین 
با  آنابولیکی  استروئیدهای  می شد.  استفاده  کم خونی  درمان  برای 
افزایش تولید اریتروپویتین کلیوی و افزایش تمایز سلول های بنیادی 
خون ساز سبب افزایش تعداد گلبول های قرمز و در نتیجه افزایش 
هموگلوبین و هماتوکریت خون می شود )26(. افزایش فشار خون، 
ایجاد  و  پلاکت ها  تعداد  افزایش  سفید،  گلبول های  تعداد  افزایش 
استروئیدهای  از  سوءاستفاده  پیامدهای  از  خون  انعقاد  در  اختلال 

آنابولیکی هستند )16(. 

دستگاه گوارش

استروئیدهای  مصرف  با  نیز  کبد  بخصوص  و  گوارش  دستگاه 
آلکالین  آنزیم های  افزایش  می بینند.  آسیب  آندروژنی  آنابولیک 
و  آمینوترانسفراز9  آلانین  آمینوترنسفراز8،  اسپارتات  فسفاتاز7، 
لاکتات دهیدروژناز10 کبد، سمیت کبدی ناشی از استرس اکسیداتیو، 
جانبی  زیان های  رایج ترین  از  کبد  بدخیم  و  تومورهای خوش خیم 
از  سوءاستفاده   .)18( است  ورزشکاران  در  آنابولیک  استروئیدهای 
نشانگرهای  افزایش  سبب  هفته  پنج  مدت  به  دکانوات  ناندرولون 
مرگ سلولی در پلاسما، افزایش رسوب کلاژن در پارانشیم کبدی، 
کلاژن  رسوب  شده است.  لوبولی  مرکز  سیاهرگ  و  پورت  فضای 
ممکن است در اثر افزایش تعداد و فعالیت سلول های کوپفر باشد 
فیبروز  با  مرتبط  التهابی  سیتوکین های  تولید  موجب  خود  این  که 
کبدی می شود. سنگ کیسه صفرا، درد معده، اسهال و استفراغ از 

جمله شایع ترین عوارض مصرف این داروها هستند )20(.
1. Stria terminalis
2. Exogenous steroids
3. Hypertrophy
4. Arrythmia
5. High Density Lipoprotein (HDL)

6. Low Density Lipoprotein (LDL)
7. Alkaline phosphatase
8. Aspartate aminotransferase
9. Alanine aminotransferase
10. Lactate dehydrogenase
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دستگاه ادراری

مصرف استروئیدهای آنابولیک بر سلامت کلیه ها و دستگاه ادراری 
نیز اثر می گذارد. فعال شدن گیرنده آندروژن در بافت کلیه منجر 
به رشد سلولی و هایپرتروفی کلیه می‌شود. در موش های کوچک 
آزمایشگاهی، ناندرولون دکانوات سبب هایپرتروفی لوله پیچ خورده 
نزدیک و دور شد. علاوه براین، تستوسترون و ناندرولون دکانوات 
نقش  نیز  کلیوی  فیبروز  ایجاد  در  آندروژن  گیرنده  کردن  فعال  با 
آنابولیک  استروئیدهای  از  طولانی مدت  سوءاستفاده   .)20( داشتند 
کاهش  و  پراکسیدازها  لیپید  افزایش  اکسیداتیو،  استرس  ایجاد  با 
سه  شده اند.  بافتی  آسیب  سبب  آنتی اکسیدان  آنزیم های  فعالیت 
ماه پس از تزریق داخل عضلانی آندروژن ها تغییرهای بافتی نظیر 
آتروفی گلومرول، از بین رفتن بافت پوششی لوله پیچ خورده نزدیک، 
افزایش ضخامت تیغه پایه در لوله پیج خورده دور و مرگ سلولی در 
کلیه مشاهده شد. افزایش مقدار کراتینین در سرم در نتیجه افزایش 
خون،  اوره  نیتروژن  و  اوریک اسید  افزایش  عضلانی،  توده  حجم 
تولید سنگ کلیه، آسیب حاد کلیه1 و دفع غیرطبیعی ادرار از دیگر 

زیان های سوءاستفاده از این داروها هستند )18(.

دستگاه حرکتی و پوست

استروئیدهای آنابولیک با اتصال به گیرنده آندروژن سبب کاهش 
رده  به  چندتوان  بنیادی  سلول های  تمایز  و  مایوستاتین2  بیان 
عضلانی می شود. این سازوکارها با افزایش تولید پروتئین و کاهش 
افزایش تعداد  ایجاد سلول های عضلانی جدید و  با  تخریب آن و 
عضله،  حجم  افزایش  به  منجر  اسکلتی  عضله  سلول های  هسته 
قدرت بدنی و توان ورزشی شده  است. غلظت های بالاتر از سطح 
فیزولوژیک استروئیدهای آنابولیک باعث کاهش فعالیت ماتریکس 
متالوپروتئیناز32 شده که این می تواند ذخیره فاکتور رشد رگی در 
رگ زایی  رگی،  رشد  فاکتور  کاهش  با  کند.  کم  را  سلولی  فضای 
ماهیچه  آسیب  سبب  نهایت  در  و  شده  اختلال  دچار  بازسازی  و 
اسکلتی می شود. کوتاهی قامت در اثر بسته شدن صفحه رشد در 
دیگر عوارض  از  زردپی  آسیب های  استخوانی،  دردهای  نوجوانان، 

مصرف این استروئیدها هستند )20(.

ایجاد جوش در صورت4 در نتیجه تحریک آندروژنی غده های چربی 
پوست5، لکه های پوستی، پوست چرب و ریزش موقتی مو، الگوی 
ریزش مو مردانه و ایجاد موهای زائد در خانم ها از عوارض مصرف 

استروئیدهای آنابولیک بر پوست و مو است )21(.

دستگاه تولیدمثل

و  تولیدمثلی  سلامت  آندروژنی  آنابولیک  استروئیدهای  مصرف 

باروری را نیز در زنان و مردان تهدید می کند. ناباروری، اختلال در 
تولید و ترشح هورمون‎ های جنسی‌ و تغییر میل جنسی از شایع ترین 

زیان های جانبی ویژه دستگاه تولیدمثل است.

سوءاستفاده از استروئیدهای آنابولیکی در زنان در ابتدا با ایجاد جوش 
صورت، بم شدن صدا و تغییر میل جنسی همراه است. به دلیل بیان 
گیرنده آندروژن و هایپرتروفی حنجره، بم شده صدا اتفاق می افتد. 
سوءاستفاده طولانی مدت نه تنها سبب اختلال در چرخه قاعدگی، 
عدم تخمک گذاری، تحلیل رحم و سینه شده بلکه می تواند سبب 
بروز ویژگی های مردانه نظیر الگوی ریزش مو مردانه، ایجاد موهای 

زائد شود که برخی از این اثرها غیرقابل بازگشت هستند )21(. 

علاوه براین مقدار زیاد استروئیدهای آنابولیکی در زنان سبب کاهش 
چربی بدن، رشد بیش از حد موهای بدن، ریزش موی سر و کچلی 
در  اشکال  نتیجه  در  اختلال ها  این  که  می شود  بازگشت  غیرقابل 

محور هورمونی هیپوتالاموس-هیپوفیز-تخمدان است )26(.

در مردان سوءاستفاده از استروئیدهای آنابولیکی سبب کاهش ترشح 
و مقدار هورمون های هیپوفیزی لوتئیناز و محرک فولیکولی6 شده، 
در نتیجه تولید تستوسترون درون زاد در بیضه کاهش پیدا می کند، 
جنسی،  میل  نداشتن  جنسی7،  غدد  کم کاری  نهایت سبب  در  که 
تحلیل بیضه ها، کاهش تولید اسپرم، کاهش حرکت و سرعت اسپرم، 
تغییرهای کمی و کیفی در ماده منی می شود )29(. مرگ سلولی 
عامل های  دیگر  از  اکسیداتیو  استرس  نتیجه  در  برنامه ریزی شده 
موثر بر تعداد سلول های جنسی است. علاوه براین، استروئیدهای 
آنابولیکی با آسیب به سلول های سرتولی ایجاد کننده سد خونی- 
بیضه ای، تولید اسپرم را مختل می کنند. استروئیدهای آنابولیک بر 
تعداد، قطر و ضخامت لوله های اسپرم‌ساز نیز اثر می گذارند )24(. 
دیگر  از  مثانه  تخلیه  در  اشکال  پروستات،  سرطان  و  هایپرتروفی 
اثرهای مخرب مرتبط با دستگاه تولیدمثل جنس نر است. هم چنین 
تبدیل محیطی آندروژن ها به استرادیول و استرون در مردان ممکن 

است سبب بزرگ شدن سینه و بروز ویژگی‎های زنانه شود )18(.

سایر زیان ها

سوءاستفاده  تیروئید  غده  در  آندروژن  گیرنده  بیان  دلیل  به‌ 
هورمون های  مقدار  کاهش  سبب  آنابولیکی  استروئیدهای  از 
گلوبولین  مقدار  و  شده  تری یدوتیرونین9  و  تیروکسین8  تیروئیدی 
می یابد.  کاهش  نیز  تیروئیدی  هورمون های  به  متصل شونده 
در  خون  گلوکز  افزایش  سبب  آنابولیکی  استروئیدهای  همچنین، 
نتیجه مقاومت انسولینی و بروز علائم دیابت نوع دو می شود )26(

در مورد استروئیدهای آنابولیکی غیرخوراکی، تزریق داخل عضلانی 
1. Acute renal failure
2. Myostatin
3. Matrix metalloproteinase-2 
4. Acne
5. Sebaceous gland 

6. Follicle stimulating hormone, FSH
7. Hypogonadotropic hypogonadism
8. Thyroxine, T4
9. Triiodothyronine, T3
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