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    CRPهاي آنابوليك بر ميزاناثر مصرف استروئيد
 خون ورزشكاران پرورش اندام

 

  2حسيني، كاكو 2، محسن ابراهيمي1دكتر حميد اراضي

  

  چكيده
پژوهش لذا، . اي يافته استهاي آنابوليك در ورزشكاران پرورش اندام شيوع فزاينده مصرف استروئيد:زمينه و هدف
  . خون ورزشكاران پرورش اندام انجام شد CRPهاي آنابوليك بر ميزانوئيدثير مصرف استرأبررسي تحاضر با هدف 
،  )=20n(ورزشكاران مصرف كننده استروئيدهاي آنابوليك شامل  ، گروه3 در غالب  مرد60تعداد :روش بررسي

 در تحقيق  )=20n( شاهد  و افراد تمرين نكرده)=20n( ورزشكاران پرورش اندام بدون مصرف استروئيدهاي آنابوليك
زو، قدرت و حجم عضلات با.  ساعت ناشتا برداشته شد12پس از  خون نمونه،  CRP براي ارزيابي ميزان .شركت كردند

.  متر اندازه گيري شد30 و دور عضله، و سرعت از طريق آزمون سرعت 1RMسينه اي و ران به ترتيب از طريق آزمون 
  . انجام شدLSDآزمون تحليل واريانس و آزمون تعقيبي با  هادادهتجزيه و تحليل 

ران و دور سينه بين گروه هاي مختلف  تفاوت معني داري از نظر قدرت عضلات، دور بازو ، دور  نشان دادنتايج: هايافته
  . متر ، تفاوت معني داري بين هيچ يك از گروه ها مشاهده نشد30هم چنين ، در سرعت . P) ≥(0/05مشاهده شد 

 با هاي آنابوليك براي بهبود قدرت و حجم عضلاني در ورزشكاران پرورش اندام استفاده از اثر استروئيد:گيرينتيجه
  .همراه است)  عروقي-به عنوان يك عامل خطرزاي بيماري هاي قلبي(CRP خطر افزايش ميزان 
  استروئيد هاي آنابوليك ،C - تمرين مقاومتي، پروتئين واكنشي:واژه هاي كليدي

     
  
  89 بهمن :   پذيرش مقاله  -         89شهريور  :   دريافت مقاله -

  
  

  مقدمه
 Acute Phase Proteinsهاي مرحله حاد پروتئين

(APPs) به عنوان يكي از اجزاي دستگاه ايمني 
هاي سرمي غير وابسته به هم گروهي از گليكوپروتئين

: هستند كه در پاسخ به عوامل مختلف از جمله
عفونت، التهاب، جراحت و ساير حوادث نظير سكته 

  . شوند قلبي و جراحي از كبد آزاد مي
  
  

بدني و علوم ورزشي دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه  استاديار گروه تربيت 1
  گيلان

فيزيولوژي ورزشي گروه تربيت بدني و علوم ورزشي دانشكده تربيت كارشناس ارشد  2
  بدني و علوم ورزشي دانشگاه گيلان 

  

  
 C (C-Reactive -يـدر اين بين، پروتئين واكنش

Protein) هاي تئينمهمترين پرو يكي از فراوانترين و
مرحله حاد است كه در پاسخ به عوامل متعددي از 
جمله آسيب بافتي و فعاليت ورزشي از كبد آزاد 

  ).1(شود مي
هـاي انـدازه     ، بـا پيـشرفت روش     1990در اواسط دهـه     

، CRPنشان داده شـد كـه افـزايش مقـادير    CRP گيري 
هايي كه در گذشته طبيعي در نظر گرفتـه         حتي در دامنه  

 قوي بروز حملات كرونري را در آينده        شد، به طور   مي
  ). 2(كندپيش بيني مي

 و  CRPهاي متعددي رابطه بـين سـطوح بـالاي        آزمايش
 بـــروز حمـــلات آينـــده نظيـــر آنفـــاركتوس خطـــر 

(Anfractuous) هــاي قلبــي ناگهــاني را تأييــد  و مــرگ

 : نويسنده مسئول * 
  دكتر حميد اراضي ؛ 

استاديار دانشكده تربيت بـدني و علـوم        
  ورزشي دانشگاه گيلان

 Email :  
 h_arazi2003@yahoo.com 
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 در بين افرادي كـه      CRPافزايش سطوح   ). 3-6(اندكرده
 طور بالقوه بـا افـزايش خطـر         اند، به به ظاهر سالم بوده   

). 7-10( عروقي همـراه بـوده اسـت       -هاي قلبي بيماري
هـاي  مطالعات متعددي به بررسي آثار فعاليت در رشـته        

 ورزشـكاران   CRPگوناگون ورزشي بـر روي سـطوح        
، مثل  CRPاند و به علت وسعت طيف عملكرد        پرداخته

تحريك بيگانه خواري و آزاد شدن اجزاي كمپلمـان در        
هاي بافتي و التهـابي، توجـه زيـادي بـه            به آسيب  پاسخ
هاي ايـن پـروتئين در انـواع فعاليتهـاي ورزشـي            پاسخ

و  (Fallon) فـــالون). 11-13(معطـــوف شـــده اســـت
بــه مقايــسه پاســخ مرحلــه حــاد در ) 2001(همكــاران 
ــداني پرداختنــد و  فعاليــت هــاي ورزشــي ســالني و مي

ال بـه    در بازيكنان فوتب   CRPمشاهده كردند كه سطوح     
 و (Mattusch) ماتوسـچ ). 14(مراتب كمتر بـوده اسـت  

همكاران نيز تأثير تمرينات منظم استقامتي را بر مقـادير          
نتـايج  . اند دوازده آزمودني مطالعه كرده    CRPاستراحتي  

پژوهش آنها نشان داد، علي رغم افزايش پيوسته شدت         
 پس از تمرين در ده دونده كاهش        CRPتمرين، مقادير   

هرچنــد تــاكنون بــه دليــل مــسائل ). 15(ســتداشــته ا
اخلاقي، مطالعه اي در زمينـة اثـرات تجـويز اسـتروئيد            
آنابوليك ها روي انسان انجام نشده است، امـا در طـي            
سه دهه اخير تحقيقات متعددي به طور توصـيفي روي          

انجـام  ) به ويژه در ورزش پرورش انـدام      (ورزشكاراني  
ــ ــص ـش ــود م ــه خ ــت ك ــتر ـده اس ــدة اس وئيد رف كنن

شماري از اين مطالعات،    ). 16-17(اند ودهـها ب  آنابوليك
هـا را روي سيـستم       آثار استفاده از اسـتروئيد آنابوليـك      

  ). 18(اند هومئوستازي نشان داده
با توجه به ماهيت حركات و بارهاي زياد وارده بر 

هاي مقاومتي، وقوع آسيب و بروز بدن در فعاليت
از طرف ديگر، . ير استهاي التهابي اجتناب ناپذپاسخ

تاكنون تحقيقات اندكي پيرامون آثار مصرف استروئيد 
 انجام CRPآنابوليك بر سيستم ايمني و بالاخص 

گرفته است و نتايج بدست آمده از اين مطالعات جاي 

بر اين اساس، سوال اين است كه آيا . بحث دارد
فعاليت در رشته پرورش اندام و مصرف همزمان 

 CRPتواند باعث تغييرات نابوليك مياستروئيدهاي آ
شود؟ لذا هدف اصلي تحقيق، بررسي ميزان پروتئين 

 در ورزشكاران پرورش اندام مصرف CRPالتهابي 
كننده استروئيدهاي آنابوليك در مقايسه با افراد غير 
ورزشكار و ورزشكاران پرورش اندامي بوده است كه 

  . وده اندفاقد هر گونه مصرف استروئيدهاي آنابوليك ب
  

  روش بررسي
تعداد كل . باشد اين تحقيق از نوع علي مي

سال، وزن 1/24± 1/9 نفر با سن 60ها آزمودني
 سانتيمتر بودند كه در 172±12 كيلوگرم و قد 10±77

قالب سه گروه، به صورت داوطلبانه در اين تحقيق 
گروه اول، ورزشكاران مصرف كننده . شركت كردند

دند كه سابقه مصرف داروئي آنها استروئيد آنابوليك بو
اشكال داروئي .  سال متغير بوده است2 ماه تا 6از 

مصرف شده بيشتر شامل ديانابول، متاندينول، 
گروه . متولين، ناندرلون و تستوسترون بوده است اكسي

دوم، ورزشكاران پرورش اندام فاقد هر گونه مصرف 
گروه سوم نيز . اند داروهاي استروئيدي بوده

هاي سالم و فاقد هر گونه سابقه در رشته  ودنيآزم
  .پرورش اندام بودند

هاي منتخب فاقد هر گونه بيماري قلبـي و يـا           آزمودني 
التهابي بودند و براي بررسي وضعيت سـلامتي آنهـا از           

اسـتفاده  ) Par Q and you(پرسـشنامه ويـژه تندرسـتي   
گيـري همـه اطلاعـات      چند روز قبل از خون    ). 19(شد

بوط به قد، وزن، سابقه فعاليـت ورزشـي و          شخصي مر 
در مورد گروه اول، سابقه مصرف داروهاي استروئيدي        

 سـاعت   12ها خواسته شد     از آزمودني . جمع آوري شد  
. قبل از خون گيري ناشتا بوده و به ميزان كافي بخوابند          

 ساعت پيش از خـون گيـري از         48همچنين، تأكيد شد    
سـپس،  . ي كننـد  هر گونه فعاليت شديد بدني خـوددار      
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   دكتر حميد اراضي و همكاران 

1389 پاييز و زمستان 4و3 شماره 4دوره ) ياورد سلامتپ(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران      

 صـبح در آزمايـشگاه حاضـر        9ها در سـاعت      آزمودني
 دقيقـه بـه     15هـا قبـل از خـون گيـري          آزمودني. شدند

حالت درازكش قرار گرفتند و با استفاده از سوزن هاي          
 سي سي خون از وريد بازوئي آنها توسـط          5ونوجكت  

گيري ميزان   براي اندازه . كارشناس آزمايشگاه گرفته شد   
CRP    با استفاده از دستگاه    (لومينومتريك   ايمنو از روش

Roche Integra Analyzer (استفاده شد .  
در جلسات بعدي كه حداقل به فاصله يك هفته بعد از           
آن تشكيل شد، حجم عضلات بازو، سينه و ران با متـر            

  . نواري اندازه گيري شد
ها نيز به وسيله آزمون يك تكرار        ميزان قدرت آزمودني  

بــر روي  (Repetition Maximum (1RM) 1)بيــشينه
، )حركت جلوبازو ايستاده بـا هـالتر      (عضلات جلو بازو  
و عـضلات ران    ) حركت پرس سـينه   (عضلات سينه اي  

  . اندازه گيري شد) اسكات پا(
 متـر   30براي اندازه گيري سـرعت، از تـست سـرعت           
جهـت  . استفاده شد و ركوردهاي بدست آمده ثبت شد       

ر سه گروه از آزمـون تحليـل        مقايسه متغييرهاي فوق د   
  .، استفاده شدLSDواريانس و همچنين آزمون تعقيبي 

  
  ها  يافته

 مشاهده 1 و نمودار 1همان طور كه در جدول 
ورزشكاران مصرف ( گروه اول CRPشود، غلظت  مي

نسبت به گروه دوم ) كننده استروئيدهاي آنابوليكي
و ) ورزشكاران فاقد مصرف استروئيدهاي آنابوليك(

به طور معني داري بالاتر ) گروه كنترل( گروه سوم 
  . )>05/0p(است

هاي دوم و   خون گروهCRPهمچنين، تفاوت غلظت 
قدرت عضلات در . )<05/0p(سوم معني دار نبود

حركت جلوبازو، پرس سينه و اسكات در گروه اول به 
طور معني داري بالاتر از دو گروه ديگر بود و در 

ر معني داري بالاتر از گروه سوم گروه دوم نيز به طو
دور بازو و دور ران در گروه اول بالاتر ). ≥05/0p(بود

از دو گروه و در گروه دوم بالاتر از گروه سوم 
اما در دورسينه، تفاوت فقط بين گروه ). ≥05/0p(بود

). ≥05/0p(اول و سوم، و دوم و سوم معني دار بود
بين  متر تفاوت معني دار 30همچنين در سرعت 

  . هيچكدام از گروه ها مشاهده نشد
  

  
  
  
  

  متغيرها  گروه اول  گروه دوم  گروه سوم
  پرس سينه  25/86 ± 94/8  62/77 ± 33/8  12/48 ± 89/5

(Kg)  ‡†* 
  جلوبازو  87/53 ± 34/5  12/48 ± 43/4  72/34 ± 77/2

(Kg) ‡†*  
  اسكات  75/126 ± 32/17  75/112 ± 28/23  00/66 ± 81/9

(Kg) ‡†*  

  قدرت

  دور سينه  10/91 ± 75/4  72/86 ± 30/4  12/84 ± 01/4
(cm) ‡† 

  دور بازو  87/34 ± 64/2  22/32 ± 95/1  25/30 ± 95/1
(cm) ‡†*  

  دور ران  32/56 ± 97/4  90/50 ± 31/3  22/48 ± 82/3
(cm) ‡†*  

حجم 
  عضله

 سرعت (s) متر 30  00/5 ± 18/0  02/5 ± 13/0  95/4 ± 16/0

30/0 ± 59/0  22/0 ± 8/0  31/0 ± 29/1  CRP) mmol/l( †*  

0
0.2
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1
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1.4
1.6
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گروه اول  گروه دوم گروه سوم

C
R
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m
m
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*
*

  . انحراف استاندارد مي باشند±داده ها بصورت ميانگين 
معني داري تفاوت بين گروه † .  معني داري تفاوت بين گروه اول و گروه دوم*

  .  معني داري تفاوت بين گروه دوم و گروه سوم‡. اول و گروه سوم
 )>05/0p(سطح معني داري 

   در سه گروه آزمودنيCRPمقادير  : 1نمودار 

 ، قدرت يك تكرار بيشينه ، حجم CRPميزان  : 1جدول 
   متر در سه گروه30عضله و سرعت 
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  بحث
CRP  پروتئين مرحله حاد است كه به فراوانترين 

عنوان يك شاخص التهابي در پاسخ به عوامل متعددي 
 از كبد آزاد فعاليت ورزشياز جمله آسيب بافتي و 

 مقادير حد افزايش بيش از اعتقاد بر اين است. شودمي
CRP نوين و معتبر  هايشاخصيكي از  به عنوان 

ممكن  رود و به شمار ميعروقي عوامل خطرزاي قلبي
بيني   بروز حملات كرونري در آينده را پيشاست
 هدف تحقيق حاضر، بررسي اثرات مصرف .كند

در ورزشكاران CRP استروئيدهاي آنابوليك بر 
 CRPنتايج تحقيق نشان داد مقادير . پرورش اندام بود

مصرف كننده استروئيد در ورزشكاران پرورش اندام 
آنابوليك به طور معني داري نسبت به دو گروه ديگر 

ورزشكاران (همچنين گروه دوم . )<05/0p(بالاتر بود
، )پرورش اندام فاقد مصرف داروهاي استروئيدي

  بالاتري داشتند، هرCRPنسبت به گروه كنترل سطوح 
 CRP ميزان بالاتر .چند كه اين تفاوت معني دار نبود

وليك ـرزشكاران بدون مصرف استروئيد آنابدر و
  هاي ه دليل آسيبـنسبت به گروه كنترل ممكن است ب

  
تارهاي عضلاني و نيز  عضلاني از قبيل پارگي در

 در كل، .عروقي باشد ايجاد فشار بر روي دستگاه قلبي
را ) اول و دوم( در اين دو گروه CRPافزايش سطوح 

 كه فعاليت توان ناشي از اين مسئله دانستمي
 IL-6به واسطه ) هاي شديدمخصوصاً فعاليت(بدني

. شودهاي كبدي مي  از سلولCRPباعث رهاسازي 
شدت پاسخ حاد بستگي به نوع، شدت و مدت 
فعاليت بدني دارد و به دليل اينكه رشته پرورش اندام 
داراي شدت بالايي است و همچنين فواصل استراحتي 

 را به CRPفزايش سطوح توان اآن كوتاه مي باشد، مي
ماهيت مقاومتي و استرس عضلاني در اين رشته 

گروه كنترل به اين دليل كه فعاليتي انجام . نسبت داد
نداده اند، فاقد آسيب عضلاني بوده اند و نسبت به 

اما در . اند پايين تري داشتهCRPها سطوح ساير گروه
 CRPتوان افزايش غيرعادي سطح مورد گروه اول مي

 به مصرف داروهاي استروئيد آنابوليكي نيز نسبت را
ها  مكانيسمي كه توسط آن استروئيد آنابوليك. داد

 شوند، هنوز CRPممكن است منجر به تغيير سطوح 
در واقع، اغلب فعاليت بيولوژيكي . روشن نيست

شود و همين استروئيدهاي آنابوليك در كبد انجام مي
اي مرحله حاد امر ممكن است باعث ترشح پروتئين ه

اثبات اين ادعا نياز به انجام . از كبد شده باشد
  .تحقيقات بيشتري در اين زمينه دارد
هايي نظير دويدن پاسخ التهابي مرحله حاد در فعاليت

و دوچرخه سواري بررسي شده است و نشان داده شد 
كه دويدن در مقايسه با دوچرخه سواري پاسخ التهابي 

هاي عضلاني بيشتري را يبشديدتر و متعاقب آن آس
اين افزايش آسيب را احتمالا مي توان . كندايجاد مي

به استرس مكانيكي ناشي از ضربات مكرر پا به زمين 
اند همچنين مطالعات نشان داده). 19-20(نسبت داد

هوازي بويژه از نوع برون گرا، كه تمرينات شديد بي
 باعث تحريك پاسخ مرحله حاد و در نتيجه تشريح

فعاليت ). 21-22(شوند هاي مرحله حاد ميپروتئين
بدني شديد با پاسخ هايي همراه است كه به طور 

افزايش . چشمگيري به علائم عفونت مشابهت دارند
قابل توجه در تعداد لكوسيت ها، افزايش غلظت 

، IL-1 ،IL-6پلاسمايي عوامل التهابي مختلفي از قبيل 
CRP ،TNFαها اثر كوسيتتوانند بر عملكرد ل مي

نتايج مطالعات اخير نشان داده است كه يك . بگذارند
دوره تمرين سبك و منظم در افراد غير ورزشكار 

 CRPخصوصاً سالمندان باعث كاهش سطح 
) 2006( و همكاران (Lakka) لاكا. شود پلاسمايي مي

 پلاسما در پاسخ به CRPگزارش كردند كه سطح 
اي در افراد سالم بي  هفته20فعاليت ورزشي استاندارد 

اند، كاهش يافته  تحرك كه سطوح پايه بالايي داشته
د ـهاي شدي گر، فعاليتـرفي ديـاز ط). 23(است
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 ه خواريـاليت بيگانـوجب افزايش فعـوقتاً مـم

(Phagocytosis) نوتروفيل ها، ماكروفاژها و همچنين 
رچند در زمينه اثرات  ه.شود  ميCRPافزايش سطوح 

ورزشي مقاومتي همراه با مصرف هاي  تمرين
خون احتمالاً CRP استروئيدهاي آنابوليك روي ميزان

مطالعه اي صورت نگرفته است، اما در زمينة اثر 
 خون، نتايج اين تحقيق با CRPتمرين مقاومتي روي 

همسو است، اما اين ) 2006( لاكا و همكاران مطالعه
هاي شركت  مطالعه از لحاظ مدت، شدت و آزمودني

محققان بيان ). 23(ننده در آنها با هم متفاوت هستندك
اند كه ساز و كار افت عملكرد دستگاه ايمني در كرده

) مانند پرورش اندام(هاي ورزشي سنگين  فعاليت
ناشي از تجمع اثرات اجراهاي مكرر و همچنين بالا 

باشد كه نهايتاً به  رفتن گلوكوكورتيكوئيدها مي
به طور كلي، پاسخ . جامدان سركوب دستگاه ايمني مي

 به فعاليت ورزشي به عوامل CRPحاد و مزمن 
مختلفي از جمله شدت و مدت فعاليت بدني، تغذيه، 

رواني، سن و جنسيت بستگي   وزن، عوامل روحي
  ).24(دارد

در مورد رابطه شدت تمرين و پاسخ هاي مرحله حاد، 
) 1996 ((Nosaka and Clarkson)نوزاكا و كلارسون

 سرم در مردان تمرين CRPاند كه غلظت   دادهگزارش
نكرده با پنج روز تمرين برونگراي آرنج در حد 
بيشينه، كه باعث ايجاد شواهدي از آسيب در 

هاي عضلاني مانند تورم، افزايش زياد غلظت  سلول
CKشود، تغيير قابل   پلاسمايي و درد عضلاني مي

ارش اين محققان در گز. شود اي مشاهده نمي ملاحظه
 باعث عدم CRPند كه نبود پاسخ  خود اظهار داشته

مانند (توانايي اين ورزش در القاي پاسخ سايتوكين 
)  پلاسماTNFα و IL-1 ،IL-6عدم تغيير در سطح 

شود و در نتيجه ممكن است التهاب موضعي ناشي  مي
هاي  از فعاليت ورزشي در عضلات اسكلتي با پاسخ

ونت و اشكال ديگر التهابي به ساير موارد مثل عف

منشأ تمام ). 19(هاي بافتي متفاوت باشد آسيب
هاي بافتي احتمالا پاره شدن عضلات اسكلتي  آسيب

). 25-28(هاي طولاني و شديد است در حين ورزش
 را به CRPتواند احتمال افزايش سطوح اين يافته مي
هاي شديد  هاي عضلاني در حين فعاليت دليل آسيب

پاسخ اين .  اندام را تقويت كنددر ورزشكاران پرورش
 CRPسوال كه آيا تغييرات ناشي از ورزش در 

تواند پاسخ دستگاه ايمني به عوامل عفوني را نيز  مي
  . تغيير دهد يا خير، هنوز كاملا روشن نشده است

از ديگر نتايج اين تحقيق بالاتر بودن نسبي متغييرهاي 
قدرت عضلاني و حجم عضلاني در گروه مصرف 

هاي ديگر  ده استروئيدهاي آنابوليك نسبت به گروهكنن
هرچند كه سه گروه از لحاظ آزمون سرعت . بود

تفاوت معني داري با هم نداشتند اما كسب قدرت و 
حجم بيشتر براي ورزشكاران پرورش اندام بسيار 

در هر صورت اين افرايش قدرت و . مطلوب است
ان  به عنوCRPحجم در قبال پذيرفتن خطر افزايش 

هاي قلبي عروقي در  يك عامل خطرزاي بيماري
 . آيد ورزشكاران پرورش اندام بدست مي

  
  نتيجه گيري

هاي شديد باعث ايجاد  به طور خلاصه، انجام فعاليت
 در ورزشكاران پرورش CRPپاسخ ملايم تا متوسط 

اما مصرف استروئيدهاي آنابوليك به . شود اندام مي
هاي  اعث بروز پاسخهاي شديد، ب همراه اجراي ورزش

  . شود  در اين ورزشكاران ميCRPمتوسط تا زياد 
شود كه  به هرحال، از تحقيق حاضر چنين استنباط مي

هاي ورزشي مقاومتي، بويژه اگر با مصرف  فعاليت
داروهاي استروئيدي نظير ديانابول، متان دينول، 

تواند  ناندرلون، تستوسترون و غيره همراه باشد، مي
لذا از اين منظر، .  پاسخ مرحله حاد شودباعث تشديد

اين داروها براي ورزشكاران پرورش اندام توصيه 
  . شود نمي
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Abstract 
 
 

Background and Aim: Prevalence of anabolic steroids (ASs) 
consumption among bodybuilders has increased progressively. 
Therefore, the purpose of this study was to evaluate the effect of ASs 
consumption on C-reactive protein (CRP) in bodybuilders.  
Materials and Methods: Sixty healthy men (age: 24/1 ±9/1yr; weight: 
77±10 kg and height: 172±12 cm) participated in the study voluntarily. 
These subjects were selected from three groups. First group (FG) was 
bodybuilders who consumed ASs (n=20), second group (SG) was 
bodybuilders who did not consume ASs (n=20) and third group (TG) 
were untrained subjects as control (n=20). Blood samples were collected 
in fasting state (12 hours) at 09:00 for CRP assessment. Strength and 
volume of the forearm, pectoral major and femur muscles were measured 
via 1RM test and muscle circumstances, respectively. Speed was 
assessed by 30m speed test. Analysis of variance test and LSD post-hoc 
test was used.  
Results: FG had significantly greater blood CRP (P<0/05) compared to 
other groups. However, differences between SG and TG were not 
significant. Muscle strength, and forearm and femur circumstances were 
greater in FG than other groups. Furthermore, this was greater in SG than 
TG. But chest circumstance was greater in FG and SG than TG only. 
There were no significant differences in speed between groups. 
Conclusion: ASs consumption for muscle strength and volume 
improvement in bodybuilders is accompanied by higher level of CRP (as 
a cardiovascular risk factor).  
 
Key Words: Resistance Training, C-Reactive Protein, Anabolic 
Steroids  
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