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Prevalence of Anabolic Steroids among the Male Bodybuilding 
Athletes and Rate of Awareness to Side Effects in Shahrud
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Aims With the development of bodybuilding in Iran, abusing anabolic steroids has been a 
big problem. Also, the common and irreversible complications of these drugs for the athletes 
themselves are an important and controversial issue. The aim of this study was to investigate 
the prevalence of anabolic steroids and the awareness of male bodybuilder athletes and their 
coaches about the side effects of these drugs in Shahrud.
Instruments & Methods In this descriptive cross sectional study, conducted in 2012, 200 
bodybuilding athletes from Shahrud were selected by random cluster sampling from 12 
different gyms. A questionnaire containing demographic data, drug use status, and athletes’ 
awareness of the complications of drugs were completed. The data were analyzed by SPSS 
software 18, using Chi-square test.
Findings 59.5% of the athletes used anabolic steroid, the most common of which was 
Nandrolone (41.5%), Testosterone (39.5%), and Prohormone (39%). 68.0% of the athletes 
were married. The use of dianabol, suestanol and oxymetholone tablets in married athletes 
was significantly higher than single ones (p<0.05). 86.2% of champion athletes had the history 
of using anabolic steroids. 33.6% of the athletes did not know the complications of these drugs.
Conclusion 59.5% of the male athletes in Shahrud use anabolic steroids, the most common 
of which is Nandrolone. High consumption and low awareness of the side effects of these 
drugs and the easy access of athletes to these drugs show the necessity of informing athletes 
and coaches about the complications of anabolic steroids and the formulation of prevention 
programs.
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  چکيده
سوء مصرف  ران،یاندام در اهمزمان با گسترش ورزش پرورش  :فاهدا

 نیاست. همچن یرشته ورزش نیدر ا یمشکل بزرگ کیآنابول یدهایاستروئ
خود ورزشکاران موضوع مهم و  یداروها برا نیجبران ا رقابلیو غ عیعوارض شا
 یدهایمصرف استروئ وعیش یمطالعه، بررس نیاست. هدف ا یقابل بحث

 یآنها از عوارض جانب انیساز مرد و مرب ورزشکاران بدن یآگاه زانیو م کیآنابول
  در شهرستان شاهرود بود. روزاین یداروها
نفر از  ۲۰۰، تعداد ۱۳۹۱در سال  یمقطع - یفیمطالعه توص نیدر ا :ها و روش ابزار

 یتصادف یریگ ورزشکاران پرورش اندام شهرستان شاهرود به روش نمونه
 یکه حاو یا نامه باشگاه مختلف شهرستان انتخاب شدند و پرسش ۱۲از  یا خوشه

ورزشکاران از  یآگاه زانیاستفاده از داروها و م تیوضع ک،یاطلاعات دموگراف
و با  SPSS 18.0افزار  ها توسط نرم نمودند. داده لیعوارض داروها بود را تکم
  قرار گرفتند. لیمورد تحل یاستفاده از آزمون مجذور کا

که  کردند یمصرف م کیآنابول یدهای% ورزشکاران، استروئ۵/۵۹ :ها یافته
%) و پروهورمون ۵/۳۹%)، تستوسترون (۵/۴۱آنها ناندرلون ( نیتر عیشا

سوستانول و  انابول،ی% ورزشکاران متاهل بودند. مصرف د۰/۶۸%) بود. ۰/۳۹(
بیشتر بود بود  شتریاز مجردان ب یدار یطور معن در متاهلان به متالون یقرص اکس

)٠٥/٠p<.( ۲/۸۶% کننده  داشتند، مصرف یکه سابقه قهرمان یورزشکاران
 یداروها آگاه نی% ورزشکاران از عوارض ا۶/۳۳بودند.  کیآنابول یدهایاستروئ
  نداشتند. یچندان
 یدهایساز شهر شاهرود از استروئ % ورزشکاران مرد بدن۵/۵۹ :گیری نتیجه
مصرف  زانیناندرلون است. م دیاستروئ نیتر عیکه شا ندینما یاستفاده م کیآنابول

آسان  یداروها و دسترس نیکنندگان در مورد عوارض ا مصرف نییپا یبالا و آگاه
در مورد  انیمرببه ورزشکاران و  یرسان داروها، لزوم اطلاع نیورزشکاران به ا
  .دهد یرا نشان م یریشگیپ یها برنامه نیو تدو کیآنابول یدهایعوارض استروئ

  ساز آنابوليک، ورزشکاران بدن یشيوع، استروئيدها ،یآگاه ها: کلیدواژه

  ۱۹/۰۴/۱۳۹۶ تاريخ دريافت:
  ۱۰/۰۹/۱۳۹۷ تاريخ پذيرش:

  ghorbani.raheb93@gmail.comنويسنده مسئول: *

  مقدمه
د. نآی های دوپینگ به حساب می استروئیدهای آنابولیک جزء دارو

 Dopeکلمه دوپینگ را به واژه هلندی  اکسفورد منشآفرهنگ 
دهد که به معنی آیین غسل و تعمید مسیحی است و  نسبت می

دلیل آن است که مرتکبین دوپینگ با این  شباهت این دو واژه به
. یکی از [2 ,1]ها و عیوب خود را بپوشانند خواهند کاستی کار می

مللی ال توسط کمیته بین ١٩٦٧نخستین تعاریف سازمانی در سال 
ها  ه شد که به شرح زیر است: استفاده از مواد و تکنیکیدوپینگ ارا

به هر شکل یا کمیت نامعلوم یا غیرطبیعی برای بدن با نیت رسیدن 

. [3]به افزایش مصنوعی و غیرشرافتمندانه کارآیی در رقابت
 ١٩٣٥هورمون اصلی مردانه نخستین بار در سال  ،تستوسترون

برای افزایش  آندر وزشکاران مصرف  ١٩٤٠ساخته شده و در سال 
. در تمام طول تاریخ تعدادی از ورزشکاران [4]حجم عضلانی آغاز شد

در پی یک معجون جادویی بودند تا به آنها توان مضاعف ببخشد و 
  .[5]تر به کارآیی مناسب برسند به آنها کمک کند تا سریع

به كیفی ورزش با اتكا  در راستای سیاست كلی توسعه كمی و
داشتن ورزش  منظور پاك نگاه دستاوردهای علمی و تحقیقاتی و به

ردیابی داروها و كنترل  برایاز پدیده مضر و مخرب دوپینگ، سالانه 
د. شو ها دلار پرداخت می دوپینگ هزینه گزافی برابر با میلیون

حفظ حیثیت ورزشی  های ورزشی در رغم تلاش فدراسیون علی
پرورش  برایهای ورزشی  د فزاینده باشگاهقهرمانان، متاسفانه با رش

های دارویی شكل خاص و خطرناكی  اندام یا لاغری، سوء استفاده
به خود گرفته و قشر جوان كشور را در معرض عوارض هولناك و 
حتی مرگ قرار داده و از طرفی فرهنگ ورزش و حرمت آن را مورد 

  . [6]هجوم قرار داده است
های اخیر توجه جوانان و نوجوانان را به  از جمله مسایلی که در سال

ای  وسیله افزایش حجم توده خود جلب کرده، توجه به ظاهر بدنی به
ای و عادات  عضلانی است که باعث افزایش شیوع اختلالات تغذیه

زیرا  ،و مصرف مواد نیروزا در بین جوانان و نوجوانان شده است
 .مردان جوان بسیار تمایل دارند که یک بدن عضلانی داشته باشند

آل  مبنی بر این است که بدن ایدهنیز ها  تبلیغات گوناگون رسانه
. همچنین ایجاد نارضایتی از [7 ,2]برای مردان، بدن عضلانی است

تیپ بدنی در بین برخی افراد و تمایل به تغییر آن هم یکی از 
ها همچون استروئیدهای آنابولیک  رف برخی داروعوامل مهم در مص

خاطر میهن خود یا  . گاهی ورزشکار ممکن است به[7 ,2]است
اهداف اولیه و اساسی ورزش را که همان  ،شهرتآوردن  دست به

 سازی جسم و روان است زیر پا گذاشته و بالاتر از حد مجاز سالم
مدارج بالای . برای رسیدن به [8 ,6]پزشکی به خود فشار بیاورد

شود که برخی  تمرینات سخت و فشرده توصیه می ورزشی معمولاً 
د به استفاده از نافراد چون میل و توان این چنین تمرینات را ندار

ها عوارضی را  پردازند. به هر حال مصرف استروئید ها می استروئید
افزایش فشار  مانندعروقی  -دنبال دارد که شامل عوارض قلبی به

، افزایش هماتوکریت، چگالی) (لیپوپروتئین کم LDLایش خون، افز
افزایش (مانند عوارض روانی  ،آریتمی و خطر مرگ ناگهانی

ی، سرخوشی، گافسرد ،پذیری، حالت پرخاشگری، خشونت تحریک
عوارض  ،یرقان و کلستاز افزایش آنزیم کبدی، )،وابستگی و اعتیاد

نکروز استخوان شدن زودرس صفحات رشد،  بسته(مانند اسکلتی 
شمارش ناهنجار اسپرم  ،ها ، افزایش خطر آسیب به تاندون)هیپ

عوارض پوستی  ،آتروفی بیضه، ناتوانی جنسی، عقیمی)مانند (
اثر بر  و شدن پوست) آکنه، ادم پوست، موی چرب و خشنمانند (

شدن  آتروفی رحم، آتروفی پستان، بممانند سیستم تناسلی زنان (
. [11-9 ,5 ,2]دگی و تاسی با الگوی مردانه) استصدا و اختلالات قاع

% ورزشکاران از داروهای استروئیدی ٦٤ ای در مشهد، در مطالعه
. در مطالعه دیگری در شهر رشت نشان داده [12]ردندک استفاده می

% ورزشکاران سابقه مصرف استروئید دارند که این ٦٧شد که 
شوری آنان رابطه های ک مصرف استروئیدهای آنابولیک با قهرمانی

 .[13]داری داشته است معنی
به  عنایتبنابراین با توجه به عوارض وسیع و خطرناك و با 

در مورد ای  و نیز عدم وجود مطالعه گستردگی جمعیت قشر جوان،
میزان شیوع مصرف استروئیدها در شهرستان شاهرود، این مطالعه 

ورزشكاران  این داروها و میزان آگاهی شیوع مصرف با هدف بررسی
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 ساز مرد و مربیان آنها از عوارض جانبی داروهای نیروزا در بدن
  شهرستان شاهرود انجام شد. 

  
  ها و روش ابزار

 ١٣٩١در سال مقطعی است که  - یک مطالعه توصیفی حاضرمطالعه 
انجام ورزشکاران پرورش اندام شهرستان شاهرود نفر از  ٢٠٠ در بین

باشگاه  ١٢ای از  تصادفی خوشه گیری نمونهروش به  شد. این افراد
که در نواحی مختلف سطح شهر قرار داشتند  شهرستان مختلف
های جغرافیایی شهر را  طوری که تمام جهت ، بهشدند انتخاب

  دادند. پوشش می
های  ن باشگاهپس از هماهنگی با اداره تربیت بدنی مسئولا

طور  کار مرد که بهنفر ورزش ٢٠٠تعداد ، سازی شهرستان شاهرود بدن
ساعت در آن باشگاه مشغول  ٢روز و روزی  ٣ای  متوسط هفته

که دلیل قراردادن این فاکتور،  فعالیت ورزشی بودند، انتخاب شدند
ساز  صرفاً آمایش افرادی بود که بنا به تعریف علمی ورزشکار بدن

ساعات مختلفی در  . به این ترتیب که درشوند ای محسوب می حرفه
و به ورزشکارانی که مایل به همکاری شد ها مراجعه  باشگاه روز به
والاتی درباره وضعیت ئنامه حاوی س این طرح بودند، پرسش در

دموگرافیک ورزشکاران و استفاده یا عدم استفاده آنها از داروهای 
متالون، متان، دیانابول،  نیروزا (تستوسترون، ناندرلون، اکسی

بازه با  استرول، سوستانول، پروهورمون) مو بولان، امادرین، وین پری
گونه  و آگاهی ورزشکاران از عوارض این سال کیمصرف  یزمان

  . ندکه به روش مصاحبه تکمیل شد ارایه شدداروها 
آن از  والاتئکه س بودال ئوس ٢١ تحقیق حاوینامه  پرسش
اقتباس شده بود. این  [14]و همکاران نیلسونهای  نامه پرسش
گیری میزان  مختلفی برای اندازه های سئوالنامه حاوی  پرسش

آندروژنی بود  - کآگاهی، نگرش و شیوع داروهای استروئید آنابولی
وال مربوط به ئس ٩ای،  برای کسب اطلاعات زمینه سئوال ٥که 

ال مربوط به شیوع ئوس ٣ال مربوط به نگرش و ئوس ٤آگاهی، 
های  نامه به تایید متخصصان رشته یی این پرسشمصرف بود. روا

شناسی و داروشناسی  علوم ورزشی، روان تربیت بدنی وآمار حیاتی، 
 دست آمد.ه ب ٨٤/٠كرونباخ ی رسید و اعتبار آن با آلفا

با توجه به ممنوعیت استفاده از مواد نیروزا توسط ورزشکاران و 
و مربیان  شدگان عدم پاسخ احتمالی برخی از آنها، به مصاحبه

محرمانه  اطمینان داده شد که اطلاعات اخذشده، کاملاً  ها باشگاه
خواهد بود و اطلاعات به شکل فردی مورد بررسی قرار نخواهد 

بلکه در تحلیل جمعی به کار خواهد رفت و جز محقق هیچ  ،گرفت
فرد یا سازمانی از محتوای اطلاعات اخذشده فردی مطلع نخواهد 

  بود.
و با  SPSS 18.0 آماری افزار نرمآوری توسط  ها پس از جمع داده

  مجذور کای مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.آزمون استفاده از 
  

  ها یافته
سازی  های بدن ساز مرد باشگاه نفر ورزشكار بدن ٢٠٠از بین 

کردند  % استروئیدهای آنابولیک مصرف می٥/٥٩شهرستان شاهرود، 
%) و ٥/٣٩%)، تستوسترون (٥/٤١ا ناندرلون (ترین آنه که شایع

  . )١(نمودار  %) بود٠/٣٩پروهورمون (
% این افراد اظهار داشتند که از همه انواع داروهای ذکرشده در ٨/١١

  .)١(جدول  اند نوع) مصرف نموده ١٠نامه ( پرسش
سال)  ١٦-٤٦در دامنه سال ( ٢/٢٦±٨/٦میانگین سن ورزشکاران 

 ٢٠% افراد کمتر از ٨/٣٤ سال داشتند. ٢٤تا  ٢٠% بین ٥/٣٦که بود 
سال حداقل یکی از انواع  ٣٠- ٣٤% ورزشکاران ٩/٧٣سال، و 

کلیه مصرف شیوع  .کردند استروئیدهای آنابولیک را مصرف می
  ).٢جدول ؛ >٠٥/٠p( داروها در سنین بالاتر با افزایش همراه بود

% ورزشکاران ٤/٥٧ل بودند. % ورزشکاران مجرد و مابقی متاه٠/٦٨
% ورزشکاران متاهل حداقل یکی از انواع داروهای ١/٦٤مجرد و 

ترین داروی مصرفی در  کردند. شایع استروئید آنابولیک را مصرف می
%) و در ورزشکاران متاهل ٠/٣٦ورزشکاران مجرد تستوسترون (

) و سوستانول p=٠٢١/٠%) بود. مصرف دیانابول (٠/٥٠ناندرلون (
)٠٣١/٠=p٠١/٠متالون ( ) و قرص اکسی=pطور  ن به) در متاهلا

  .ن بیشتر بوداداری از مجرد معنی
% ورزشکاران ٩/٥٦% ورزشکاران با سطح سواد کمتر از دیپلم، ٨/٦٨

% ورزشکاران با تحصیلات دانشگاهی ٣/٦١با سطح سواد دیپلم و 
 کردند. حداقل یکی از داروهای استروئید آنابولیک را مصرف می

ترین داروی مصرفی در افراد با سواد کمتر از دیپلم  ایعش
%) و در ورزشکاران با سواد ٣/٥٦تستوسترون، ناندرلون و متان (

تحصیلات دانشگاهی با %) و در ورزشکاران ٤/٤٠دیپلم ناندرلون (
داری بین سطح سواد و  %) بود. ارتباط معنی٧/٤٢تستوسترون (

  .)٣جدول ؛ p<٠٥/٠( نوع داروی مصرفی مشاهده نشد
% ورزشکارانی که سابقه قهرمانی در این ورزش را داشتند ٢/٨٦

حداقل از یکی از استروئیدهای آنابولیک مصرف کرده بودند که در 
% بیشترین مصرف را در بین ٢/٦٦بین این داروها پروهورمون با 

  ).٤(جدول  قهرمانان داشت
  

  
در طی یک سال  وولیکفراوانی مصرف استروئیدهای آنابتوزیع ) ١نمودار 

 ساز شهرستان شاهرود ورزشکاران بدن
  

تعداد داروهای مصرفی در ورزشکاران فراوانی مطلق و نسبی توزیع  )١جدول 
  نفر) ٢٠٠( شهرستان شاهرود در استروئید آنابولیک کننده داروهای ساز مصرف بدن

  درصد  تعداد  مصرفی یتعداد دارو
٣/١٩  ٢٣  ١  
٣/١٤  ١٧  ٢  
٩/٥  ٧  ٣  
٨/٧  ٩  ٤  
٢/٩  ١١  ٥  
٤/٨  ١٠  ٦  
٨/١١  ١٤  ٧  
٢/٤  ٥  ٨  
٧/٨  ٩  ٩  
٨/١١  ١٤  ١٠  

  ١٠٠  ١١٩  مجموع
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  نفر) ٢٠٠( ساز شهرستان شاهرود شیوع مصرف هر یک از انواع استروئید آنابولیک به تفکیک سن در ورزشکاران بدن) ٢جدول 
 داری سطح معنی  سال و بیشتر ٣٥  سال ٣٠- ٣٤  سال ٢٥- ٢٩  سال ٢٠- ٢٤  سال ٢٠کمتر از   نام دارو

 ٠١٥/٠ ١٤) ٨/٥٣( ١٣) ٥/٥١( ٢٣) ٨/٤١( ٢٦) ٩/٣٥( ٣) ٠/١٣( رونوستتست
 ٠١٧/٠ ١٣) ٠/٥٠( ١٤) ٩/٦٠( ٢٣) ٨/٤١( ٣٠) ١/٤١( ٣) ٠/١٣( ناندرلون

 ٦٠٠/٠ ١١) ٣/٤٢( ١٠) ٥/٤٣( ١٣) ٦/٢٣( ١٠) ٧/١٣( ٤) ٤/١٧( متالون قرص اکسی
 ٠١٢/٠ ١١) ٣/٤٢( ١٣) ٥/٥٦( ٢٢) ٠/٤٠( ٢٤) ٩/٣٢( ٢) ٧/٨( متان

 ٠٠١/٠ ١٤) ٨/٤٢( ١٣) ٥/٥٦( ٢١) ٢/٣٨( ٢٢) ١/٣٠( ١) ٣/٤( دیانامول
  ٠٠١/٠ ٨) ٨/٣٠( ٧) ٤/٣٠( ٨) ٥/١٤( ٤) ٥/٥( -  مو بولان پری
 >٠٠١/٠ ٩) ٦/٣٤( ٩) ١/٣٩( ٩) ٤/١٦( ٧) ٦/٩( -  استرول وین

 >٠٠١/٠ ١٢) ٢/٤٢( ٨) ٨/٣٤( ١٢) ٨/٢١( ٦) ٢/٨( -  امادرین
 >٠٠١/٠ ١٢) ٢/٤٦( ١١) ٨/٤٧( ٢١) ٢/٣٨( ١٣) ٨/١٧( ١) ٣/٤( سوستانول
  ٠٠٨/٠ ١٦) ٥/٦١( ١٢) ٢/٥٢( ٢٤) ٦/٤٣( ٢١) ٨/٢٨( ٥) ٧/٢١( پروهورمون

 ٠٥٩/٠ ١٨) ٢/٦٩(  ١٧) ٩/٧٣(  ٣٤) ٨/٦١(  ٤٢) ٥/٥٤(  ٨) ٨/٣٤( حداقل یکی از موارد فوق
  -   ٢٦  ٢٣  ٥٥  ٧٣  ٢٣  تعداد ورزشکاران

  
  نفر) ٢٠٠( ساز شهرستان شاهرود در ورزشکاران بدن تبه تفکیک سطح تحصیلا شیوع مصرف هر یک از انواع استروئیدهای آنابولیک) ٣جدول 

  داری سطح معنی  دانشگاهی  دیپلم  کمتر از دیپلم  نام دارو
 ٢٠٥/٠ ٣٢) ٧/٤٢( ٣٨) ٩/٣٤( ٩) ٣/٥٦( تستوسترون
 ٤٥٨/٠ ٣٠) ٠/٤٠( ٤٤ )٤/٤٠( ٩) ٣/٥٦( ناندرلون

 ٣٨٨/٠ ١٦) ٣/٢١( ٢٦) ٩/٢٣( ٦) ٥/٣٧( متالون کسیا
 ١٢٤/٠ ٢٩) ٧/٣٨( ٣٤) ٢/٣١( ٩) ٣/٥٦( متان

 ٤١٣/٠ ٢٧) ٠/٣٦( ٣٦) ٠/٣٣( ٨) ٠/٥٠( دیانامول
 ٨١١/٠ ١٠) ٣/١٣( ١٤) ٨/١٢( ٣) ٨/١٨( مو بولان پری
 ١٩٦/٠ ١٤) ٧/١٨( ١٥) ٨/١٣( ٥) ٣/٣١( استرول وین

 ٨١٥/٠ ١٤) ٧/١٨( ٢٠) ٣/١٨( ٤) ٠/٢٥(  امادرین
 ٣٦٨/٠ ٢٢) ٣/٢٩( ٢٩ )٦/٢٦( ٧) ٧/٤٣( سوستانول
 ٧٤٦/٠ ٣١) ٣/٤١( ٤٢) ٥/٣٨( ٥) ٣/٣١( پروهورمون

 ٦١٢/٠ ٤٦) ٣/٦١( ٦٢)٩/٥٦( ١١) ٨/٦٨( حداقل یکی از موارد فوق
  -   ٧٥  ١٠٩  ١٦  ورزشکارانتعداد 

  
شیوع مصرف هر یک از انواع استروئیدهای آنابولیک به تفکیک وجود  )٤جدول 

  نفر) ٢٠٠( ساز شهرستان شاهرود قهرمانی در ورزشکاران بدن هیا عدم وجود سابق
داری سطح معنی  خیر  بلی  نام دارو
 ٠٠١/٠ ٣٨) ١/٢٨( ٤١) ١/٦٣( تستوسترون
 ٠٠١/٠ ٤٢) ١/٣١( ٤١) ١/٦٣( ناندرلون

 ٠٠١/٠ ٢٥) ٥/١٨( ٢٣) ٤/٣٥( متالون قرص اکسی
 ٠٠١/٠ ٣٣) ٤/٢٤( ٣٩) ٠/٦٠( متان

 ٠٠١/٠ ٣٢) ٧/٢٣( ٣٩) ٠/٦٠( دیانامول
 ٠٠١/٠ ١٠ )٤/٧( ١٧) ٢/٢٦( مو بولان پری

 ٠٠١/٠ ٩) ٧/٦( ٢٥) ٥/٣٨( وین استرول
 ٠١٠/٠ ١٩ )١/١٤( ١٩) ٢/٢٩( امادرین

 ٠٠١/٠ ٢٦) ٣/١٩( ٣٢) ٢/٤٩( سوستانول
 ٠٠١/٠ ٣٥) ٩/٢٥( ٤٣) ٢/٦٦( پروهورمون

 ٠٠١/٠ ٦٣) ٧/٤٦( ٥٦)٢/٨٦(حداقل یکی از موارد فوق
  -   ١٣٥  ٦٥  تعداد ورزشکاران

  
% ٩/٥٨کردند و  روز تمرین می ٣ای  % آنانی که هفته٤/٣

% ورزشکاران با ٦٨//٣روز تمرین و  ٤ای  ورزشکاران با هفته
روز تمرین حداقل یکی از انواع استروئید آنابولیک را  ٥- ٦ای  هفته

). p=٠٠٥/٠( داد ی نشان میدار کردند که تفاوت معنی مصرف می
روز تمرین تستوسترون و  ٣ترین داروی مصرفی در افراد با  شایع

%) و در ٨/٣٥روز تمرین ناندرلون ( ٤%)، در افراد با ٧/٢١ناندرلون (
%) بود. ٧/٥٣روز تمرین تستوسترون و ناندرلون ( ٥-٦افراد با 

)، متان p=٠٠٧/٠)، ناندرلون (p=٠٠٢/٠مصرف تستوسترون (
)٠١٨/٠=p) دیانابول ،(٠٢١/٠=p) ٠٠٥/٠)، سوستانول=p( و 

 دار معنی رابطه) با افزایش تعداد تمرین p=٠٠١/٠پروهورمون (
  داشت.

کننده داروهای  ساز مصرف ان بدن% ورزشکار٢/٨٨علت مصرف در 

استروئید آنابولیک در شهرستان شاهرود "افزایش حجم عضلات و 
های عضلانی" و عامل بعدی "جلب توجه دیگران با حجم  توده

  ).٥ (جدول بودعضلات" 
  

ساز  علل مصرف داروهای استروئید آنابولیک از دیدگاه ورزشکاران بدن) ٥جدول 
 نفر) ٢٠٠( مرد شهرستان شاهرود هکنند مصرف

 درصد تعداد علل مصرف داروها 
 ٥/٣٩ ٤٧ بودن از تیپ و ظاهر بدن خود ناراضی

 ٨/٥٨ ٧٠جلب توجه دیگران با داشتن حجم عضلانی
 ٢/٨٨ ١٠٥ افزایش حجم عضلات و توده عضلانی

 ٥/٣٩ ٤٧ شرکت در مسابقات و کسب مقام
 ٩/١٠ ١٣ ورزشای در این  رسیدن به شرایط حرفه

 ٢/٩ ١١ افزایش استقامت و قدرت
  ١٠٠  ١١٩  کننده ساز استفاده تعداد ورزشکاران بدن

  
کننده داروهای استروئید  ساز مصرف % ورزشکاران بدن٨/٩٠

ای به مصرف این داروها  آنابولیک اعتقاد داشتند در ورزش حرفه
باعث بهبود  % اعتقاد داشتند این داروها واقعاً ٢/٨٨نیاز است. 

% اظهار داشتند مصرف این داروها را به ٦/٣٣شود.  عملکرد فرد می
  کنند. دیگران توصیه می

کننده از استروئیدهای آنابولیک  ساز استفاده % ورزشکاران بدن٢/٦٧
داشتند % اظهار ١/٥٢کنند.  اظهار داشتند دارو را از بازار آزاد تهیه می

که به توصیه چه  داروها برای آنها آسان است. در مورد این هتهی
% اظهار داشتند به توصیه ٥/٦٣کنند  مصرف می کسی این داروها را

% توصیه دوستان ٨/٣٤اند.  مربی به مصرف این داروها روی آورده
را عامل ترغیب به مصرف این داروها ذکر کردند. در مورد اطلاع از 

% ورزشکاران اظهار داشتند از عوارض این داروها ٦/٣٣ ،عوارض
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   آگاهی چندانی ندارند.
  

  بحث 
ساز  % ورزشکاران مرد بدن٥/٥٩نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

نمایند که  شهر شاهرود از استروئیدهای آنابولیک استفاده می
  . بودترین استروئید ناندرلون  شایع

ان در خصوص تعیین میزان مطالعات مختلفی در ایران و جه
ای از داروهای  استفاده جمعیت عمومی و ورزشکاران آماتور و حرفه

های  ای که در دبیرستان استروئیدی انجام پذیرفته است. در مطالعه
% پسران و ٧/٢ صورت گرفت مشخص شد که صرفاً  ایالات متحده

و  کارگرفرداند. در مطالعه  دختران از این داروها استفاده نموده
همکاران در زمینه میزان مصرف استروئیدهای آنابولیک در 
دانشجویان ایرانی میزان مصرف این داروها بیشتر بوده است 

اما باز هم اختلاف زیادی تا سطح مصرف این داروها با  ،%)٣/٨(
% ٧٧ای در سنگاپور  . در مطالعه[15]ای وجود دارد ورزشکاران حرفه
یک نوع مکمل آنابولیک را ای مصرف حداقل  ورزشکاران حرفه
شده در تهران میزان مصرف  . در مطالعات انجام[16]اند گزارش نموده
چند  . هر[17]% تخمین زده شده است٣٠ها در حدود  این آنابولیک
های اخیر میزان مصرف این داروها در ایران افزایش  که در سال
اما در مطالعاتی که در ایران در خصوص مصرف  ،داشته است

روئیدهای آنابولیک در ورزشکاران صورت پذیرفته، میزان مصرف است
گرفته در  . در مطالعات صورت[6 ,5 ,2]اند پایینی را گزارش نموده

% ٣/٢٧% و ٣٨%، ١٩همدان، کرمانشاه و سمنان به ترتیب حدود 
 [5]اند ورزشکاران مصرف مواد استروئیدی آنابولیک را گزارش نموده

 [19 ,18 ,16 ,10]پذیرفته در خارج از کشور که نسبت به مطالعات صورت
 ،شده ترین دلیل مطرح تر است. مهم سطح مصرف بسیار پایین

ای مطالعات داخلی و عدم اعلام احتمالی  نامه ماهیت پرسش
چرا که در مطالعات  ؛های صحیح توسط ورزشکاران بوده است پاسخ
این امر  برایهای آزمایشگاهی  شده در خارج از کشور از روش انجام

  استفاده شده بود. 
ای در  همچنین بیشتربودن مصرف این داروها در ورزشکاران حرفه

های این پژوهش در خصوص مصرف  مطالعات مختلف، موید یافته
داروهای استروئیدی آنابولیک توسط اکثر افراد دارای سابقه 

روز در هفته  ٥- ٦قهرمانی و بیشتربودن مصرف در افرادی که حداقل 
دهنده ماهیت  اند (که این دو نشان نموده به ورزش اقدام می نسبت

بوده است. مطالعات  ،ای این ورزشکاران است) ورزش حرفه
پذیرفته در مشهد و تهران روی قهرمانان پرورش اندام نشان  صورت

ای این دو  % ورزشکاران حرفه١٠٠% و ٩٢داده است که به ترتیب 
  . [20]اند هنمود شهر از این داروها استفاده می

ن گزارش مرکز یو همچن [6]گرفته در سمنان در مطالعه صورت
متالون  ترین داروی مورد استفاده اکسی شایع [6 ,2]شناسی ایران سم

بوده است که این نتیجه برخلاف نتایج مطالعه حاضر (مصرف 
های فرهنگی و  متداول ناندرلون) است. این اختلاف ناشی از تفاوت

اجتماعی موجود در بین شهرهای مورد مطالعه و امکان سهولت 
  دسترسی به داروها در شهرهای مختلف است. 

، همدان، تهران، های سمنان  شده در شهر در مطالعات مشابه انجام
کننده از  بیشتر ورزشکاران استفاده [20 ,15 ,8 ,5 ,2]کرمانشاه و اصفهان

چند در مطالعه ما  اند. هر سال داشته ٢٠این قبیل داروها سن زیر 
دادند اما  سال تشکیل می ٢٠کنندگان را افراد زیر  % مصرف٨/٣٤

ر سال قرا ٣٠-٣٤در محدوده سنی  )%٩/٧٣(کنندگان  اکثر مصرف
شیوع بالای مصرف این داروها در سنین  ،داشتند. به دیگر سخن

سال در تمامی این مطالعات با یکدیگر همسو بوده که در  ٢٠زیر 

مطالعات سایر کشورها نیز کاهش سن مصرف این ترکیبات به 
. البته در این مطالعه نتایج نشان داد که با [21]اثبات رسیده است
میزان مصرف این مواد افزایش یافته  داری یطور معن افزایش سن به

تواند موید این واقعیت باشد که چون  است. این مشاهده می
دهد مصرف بیشتر این داروها نیز  قهرمانی در سنین بالاتر رخ می

  بیشتر مورد توجه این محدوده سنی است. 
، نتایج این مطالعه نیز نشان [20 ,15 ,8 ,5 ,2]همراستا با مطالعات فوق

کننده داروهای استروئیدی آنابولیک دارای  اکثر افراد مصرف داد که
ترین دلیل مشاهده این موضوع  اند. مهم تحصیلات زیر دیپلم بوده

جلب توجه از این طریق و عدم آگاهی  برایتواند انگیزه بیشتر  می
  . [22]کافی به عوارض احتمالی این داروها باشد

قه قهرمانی در این ورزش % ورزشکارانی که ساب٢/٨٦در این مطالعه 
را داشتند حداقل از یکی از استروئیدهای آنابولیک مصرف کرده 

% بیشترین مصرف ٢/٦٦بودند که در بین این داروها پروهورمون با 
در  حسینی کاخکالبته در مطالعه  ؛را در بین قهرمانان داشت

% از ١٠٠ و% ٩٢ورزشکاران قهرمان در مشهد و تهران به ترتیب 
ای از استروئیدهای آنابولیک استفاده کرده  ورزشکاران حرفه

دهد که ورزشکاران  . این آمار بالا در بین قهرمانان نشان می[20]بودند
ساز معتقدند برای رسیدن به قهرمانی در این ورزش باید از  بدن

سازان  % بدن٢/٩٠ ،استروئیدها استفاده نمود. در همین راستا
آمده از این مطالعه و همچنین  دست هشاهرودی طبق نتایج ب

  با این نظر موافق بودند.  [15]% دانشجویان دانشگاه اصفهان٦/٥٥
% افراد علت مصرف استروئیدها را "افزایش ٢/٨٨در این مطالعه 

ترین  های عضلانی" بیان کرده بودند و مهم حجم عضلات و توده
. بودعلت دیگر از نظر آنان "جلب توجه دیگران با حجم عضلات" 

در و همکاران  کارگرفردالبته در سایر مطالعات از جمله در مطالعه 
  %) این چنین بوده است. ٦/٤٣( نیز [15]اصفهان

% ورزشکاران متاهل در این ١/٦٤% ورزشکاران مجرد و ٤/٥٧
روئید آنابولیک را مصرف مطالعه حداقل یکی از انواع داروهای است

ن به عوامل مختلفی کردند که بالاتربودن مصرف در بین متاهلا می
ن ااز جمله اشتغال آنها و درآمد بیشتر این گروه نسبت به مجرد

توانند هزینه بیشتری را برای خرید این داروها  اشاره دارد که می
ت بپردازند. لازم به ذکر است در مطالعات مشابه در مورد وضعی

  تاهل ورزشکاران بحثی صورت نگرفته است. 
سازان اظهار داشتند داروها را از بازار آزاد  % بدن٧/٦٢در این مطالعه 

کردند که تهیه این  % مصرف کنندگان ادعا می١/٥٢کنند و  تهیه می
چون داروهایی مثل ناندرلون و  ،داروها برای آنها آسان است

ی ژنریک ایران است که در داروها ءمتالون جز تستوسترون و اکسی
که  این کما ؛شود و دسترسی به آن آسان است داخل کشور تولید می

به  .های سطح شهرستان شاهرود قابل خریداری است در داروخانه
بالایی از مصرف را در بین  درصدهمین دلیل این قبیل داروها 
 اند. البته از این نکته نباید چشم ورزشکاران به خود اختصاص داده

%) اظهار داشتند ٥/٦٣کنندگان ( بالایی از مصرف درصدپوشید که 
این نکته . اند که به توصیه مربی خود این داروها را مصرف کرده

های ورزشی را  های پیشگیری و کنترل بیشتر باشگاه لزوم برنامه
شود که باید از فعالیت برخی مربیان سودجو که تنها به  متذکر می

ق فروش این داروها هستند جلوگیری به فکر کسب درآمد از طری
  عمل آید.
های این مطالعه در مورد آگاهی ورزشکاران از این داروها  طبق یافته

با  .% آنها شاهد تاثیرات منفی این داروها بودند١/٤٧باید گفت که 
% آنها این داروها را به دوستان خود توصیه ٦/٣٣این وجود 

% آنها اعتقاد داشتند این داروها باعث بهبود ٢/٨٨ند و ردک می
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کنندگان قصد  % مصرف٢/٦٧همچنین  .شوند عملکرد فردی می
ها  مصرف مجدد این داروها را داشتند. با توجه به این یافته

توان گفت میزان آگاهی این افراد از این داروها بسیار کم بوده و  می
گونه سندیت علمی ندارند. همراه با باورهای غلطی است که هیچ 
 ؛های این تحقیق نیست البته این باورها تنها مختص به نمونه

نیز به چنین باورهای غلطی در مطالعه  [18]و همکاران کاتچر
 ند کهکن چنین ابراز می ایشان. ندتحقیقی خویش برخورد کرده بود

کنند متخصصان اصلی در مورد  سازی تصور می ورزشکاران بدن
ها از آنها استفاده  هایی، ورزشکارانی هستند که سالچنین دارو

های علمی  توجهی آنها به یافته کنند و این موضوع باعث بی می
  شود. می

علاقه به مصرف این مواد در میان  ،براساس گزارشات متعدد
ورزشكاران در سراسر جهان همچنان در حال افزایش است. در این 

 ههای معتبر كمیت گاهراستا آمارهای منتشرشده از آزمایش
دهند كه استروئیدهای آنابولیك  المللی المپیك نشان می بین

های مثبت دوپینگ  شده از كل نمونه داده تشخیصه ترین ماد فراوان
. اگرچه اطلاعات افراد مورد بررسی در این تحقیق در مورد [23]هستند

دهی  عوارض جانبی و خطرات این داروها کم بود ولیکن نرخ پاسخ
صحیح آنها در مورد دلایل مصرف این مواد توسط ورزشکاران  سبتاً ن

شناسند با  دهد که اکثر افرادی که این داروها را می نشان می
م بافت عضلانی آشنا هستند زها در آنابولی تاثیرات مثبت آندروژن

  .[25 ,24]که این یافته مشابه با تحقیقات زیادی در این حیطه است
سطح تحصیلات هیچ تاثیری در تفاوت میزان این نکته که افزایش 

های  یافته اگر در کنار، [2]شیوع، آگاهی و نگرش افراد نداشته است
کنند برای موفقیت در  افرادی که تصور می درصددیگری همچون 

%) یا افرادی که ٨/٩٠ورزش به مصرف این داروها نیاز است ( 
ولی باز هم قصد  اند گویند تا به حال این داروها را مصرف کرده می

لزوم ایجاد  ،%)، قرار گیرد٢/٦٧( مصرف مجدد آنها را دارند
زیرا در  ،سازد چه بیشتر آشکار می های پیشگیری را هر برنامه

صورتی که این باورهای غلط در بین جوانان گسترش یابد و هیچ 
گونه مداخله آموزشی و پیشگیرانه صورت نپذیرد ماهیت 

های برد، مصرف این مواد  ورزشی، انگیزههای  جویی فعالیت رقابت
توسط دیگر ورزشکاران، تبلیغات گسترده موجود روی خواص 

شده این داروها و انگیزه و تمایلات جوانی برای داشتن  اثبات
های ورزشی  یا کسب موفقیت [26]تر و ظاهری زیباتر عضلاتی بزرگ
تواند عاملی در جهت رشد روزافزون مصرف دارو و  بیشتر می

افزایش عوامل تهدیدکننده سلامت جوانان باشد. به تمامی این 
ورزشکار نقش اصلی را در مصرف یا عدم مصرف این داروها  ،تفاسیر
کننده  دوستان و دیگر فاکتورها تنها تحریک ،کند و محیط ایفا می

دهد که توان رد پیشنهاد  فرد هستند. در این راستا نتایج نشان می
خود برای عدم مصرف استروئیدهای مصرف، داشتن تسلط بر 

آنابولیك و آگاهی از اصول یك تغذیه مناسب برای ساختن 
های قوی در عدم مصرف استروئیدهای  كننده بینی عضلات، پیش
افرادی كه از  بوتویناند. در این راستا به اعتقاد  آنابولیك بوده

های اجتماعی ضعیفی برخوردارند و برای مقابله با  مهارت
كنند، در برابر  های مناسب استفاده نمی ی زندگی از روشها چالش

. [27]پذیرترند مصرف مواد آسیب برایفشارهای درونی و بیرونی 
در مطالعات  [29]و همکاران تاتو  [28]و همکاران دولانهمچنین 

ساز سوء مصرف  نفس پایین زمینه اند كه اعتمادبه خود نشان داده
رسد اگر این نكات در  میسازد. به نظر  مواد را فراهم می

های بهداشتی مد نظر قرار گیرد بتواند نتایج سودمندی  ریزی برنامه
سلامت  یدر پیشگیری از مصرف این مواد و به تبع آن ارتقا

 ورزشكاران داشته باشد.
جامعه ما نیز همچون سایر جوامع غربی  لازم به ذکر است در

بودن  جوان .مصرف مواد نیروزا در حال گسترش است
كنندگان در كنار آگاهی بسیار پایین این افراد از عوارض  مصرف

 چیکه ه بود یغلط یهمراه با باورها جانبی داروها و مواد نیروزا
خطر بزرگی برای جامعه جوان و  شتند کهندا یعلم تیسند گونه

آید. در این بین لزوم توجه به آموزش برای  ورزشكار به حساب می
های آموزشی غیرمستقیم  رسد. برنامه نظر می این جوانان ضروری به

شود.  ولان تربیت بدنی توصیه میئاز طریق پزشكان، به مربیان و مس
هنگامی كه ورزشكاران از اثرات مواد غیرمجاز داروها در ورزش 
آگاهی داشته باشند، بسیاری از آنان از این داروها استفاده نخواهند 

   .[30]كرد
شناختی و  ن شد که همه ابعاد روانسعی بر آ حاضردر مطالعه 

نامه نهایت دقت به کار گرفته  و در طراحی پرسش شودورزشی لحاظ 
تر ذکر شدند الگوی کار قرار گرفتند. از  شد و مطالعاتی که پیش

ای در این خصوص در شهرستان  آنجایی که هیچ گونه مطالعه
ز یاتواند از این حیث ح شاهرود انجام نشده بود این مطالعه می

اهمیت باشد. با این حال در این مطالعه نقاط ضعفی نیز وجود 
داشت که نیاز بود میزان آگاهی مربیان ورزشکاران پرورش اندام و 

های مختلف  های ملی، استانی و شهرستانی در رده نیز مربیان تیم
دلیل کمبود امکانات و بودجه  هبررسی و ارزیابی شود. با این حال ب

  .تی به این مساله پرداخته خواهد شدهای آ در مطالعه
  

  گیری  نتیجه
ساز شهر شاهرود از استروئیدهای  % ورزشکاران مرد بدن٥/٥٩

. استترین استروئید ناندرلون  نمایند که شایع آنابولیک استفاده می
مورد عوارض  كنندگان در ین مصرفیو آگاهی پا میزان مصرف بالا

لزوم  ،به این داروهااین داروها و دسترسی آسان ورزشكاران 
 استروئیدهای عوارض مورد در مربیان و ورزشكاران به رسانی اطلاع

  دهد. را نشان می پیشگیری های تدوین برنامه و آنابولیك
  

از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم : تشكر و قدردانی
از  ،اجرای پژوهش برایتامین بودجه لازم  خاطر بهپزشکی سمنان 

های لازم،  اداره تربیت بدنی شهرستان شاهرود در انجام هماهنگی
در تدوین طرح و  صبا ماهر بناییهمچنین از سرکار خانم دکتر 

مراحل  (قهرمان پرورش اندام کشور) كه در رضا نادریجناب آقای 
  شود. و قدردانی می اجرای طرح همكاری داشتند، صمیمانه تشکر

 تصویب به قبل سال چندین طرح این که دلیل به تاییدیه اخلاقی:
  .نیست اخلاقی تاییدیه دارای است رسیده

  تعارض منافعی وجود ندارد. تعارض منافع:
(نویسنده اول)، اسكندریون  محمدرضاسهم نویسندگان: 

 خیروری %)؛ جمیل٤٠شناس/پژوهشگر اصلی/نگارنده بحث ( روش
 شقایق%)؛ ١٠خضرلو (نویسنده دوم)، نگارنده مقدمه/نگارنده بحث (

%)؛ ١٠(نویسنده سوم)، نگارنده مقدمه/تحلیلگر آماری (همتیان 
شناس/پژوهشگر  (نویسنده چهارم)، روشطبسی  محسن

(نویسنده پنجم)، قربانی  راهب%)؛ ١٠کمکی/نگارنده بحث (
   %)٣٠شناس/پژوهشگر کمکی/تحلیلگر آماری ( روش

معاونت توسط پژوهش این اجرای  برایبودجه لازم  منابع مالی:
  تامین شده است. تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی سمنان
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