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 چکیده

تعیین شیوع با هدف این مطالعه  با توجه به افزایش نامتعارف سوءمصرف استروئیدهای آنابولیک بینن مردان خصوصا قشر جوان ورزشکار هدف:

 .مرد انجام شد سوءمصرف آستروئیدهای آنابولیک و آگاهی از اثرات جانبی آن در بین ورزشکاران

آوری برای جمعبندرعباس انجام شد.  شهر سازی درباشگاه بدن 22 ازمرد  222بر روی  است که مقطعیلی از نوع توصیفی تحلیمطالعه  اینها: روش

 انجام شد.  و آزمون مربع کای SPSSافزار تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم. گردیدپرسشنامه خود مراقبتی استفاده  ها ازداده

کننده بودند. درصد افراد در حال حاضر مصرف 32مطالعه سابقه مصرف حداقل یک ترکیب آنابولیک را داشتند و  ردافراد مونتایج نشان داد  نتایج:

 9/8با ناندرول اکسی و آنادرول ،درصد 2/12با  استنازول ،درصد 13با  تستسترون و دبوربین ،درصد 2/25با ستروئیدهای آنابولیک دیانابول اترین شایع

 ترینشایع. بوددرصد(  16/8) قهرمانی به رسیدن ودرصد(  3/18) بدن قدرت ،درصد( 5/43) بدن زیبایی دارو، این مصرف اصلی دلایل. بودنددرصد 

 8/38) شناختیروان اختلالات ،درصد( 6/48) کبدی علائم ،درصد( 9/48) سینه شدن بزرگ آنابولیک استروئیدهای مصرف به مربوط جانبی عوارض

 استروئیدهای میزان و سن بین. بود درصد( 23/6) ادراری مشکلات ودرصد(  9/31) مشکلات ،درصد( 3/33) قلبی هایبیماری ،صد(در 2/32) آکنه ،درصد(

 (.P-Value= 24/2) داشت وجود داریمعنی ارتباط آنابولیک

آگاهی از آن میزان شده و  نگرانی سلامت عمومی تبدیلیافته و به یک  که سوءاستفاده از آستروئیدهای آنابولیک افزایش دادها نشان یافته گیری:نتیجه

 .طلبدرا میهای بهداشتی و متخصصان ورزش های آموزشی توسط متخصصین مراقبتبرنامهاین امر تدوین نبوده است که  یبخشرضایتدر سطح نیز 

 .ورزشکاران شیوع، آستروئیدهای آنابولیک، آگاهی، ها:کلیدواژه

 نوع مقاله: پژوهشی

  03/11/59پذیرش مقاله:   17/8/59ریافت مقاله: د

و آگاهی از اثرات آن در ورزشکاران مرد در  آنابولیک آستروئیدهایشیوع سوءمصرف  آقاملایی تیمور، داوودی سید حسین، مدنی شیوا، صفا پرستو، زارعی فایقه.، مدنی عبدالحسین: ارجاع

 .77-00(1)4؛ 1051پیشگیری.  طب بندرعباس.

 مقدمه

 در ایپیچیده معضل به نیروزا مواد از گیریبهره امروزه

 آستروئیدهای نقش بین این در که است شده تبدیل ورزش

 کلمه یک آنابولیک.  باشدمی انکار قابل غیر آندروژنیک– آنابولیک

 و دارد شدن ساخته و تدریجی رشد به اشاره و باشدمی یونانی

 بروز سبب و است رتبطم جنسی کارایی تحریک با آندروژنیک

میان  در موجود مشکلات از یکی. (1) شودمیمردانه نیز  صفات

 زیاد توجه سازبدندر بین ورزشکاران  ویژهبه ورزشکاران،
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 ورزشکاران بین در نیروزا داروهای مصرف به عادت شیوع

 (.2است ) گردیده

شایع توسط ورزشکاران مصرف  طوربهداروهایی که 

آندروژنیک،  آنابولیک استروئیدهایز: عبارتند ا شودمی

 رغمعلی(. 3) ادرارآور، هورمون رشد و داروهای هامحرک

 مصرف از خطرات ناشی و عوارض بر مبنی متعدد هایگزارش

 به نحو آنابولیک آندروژنیک آستروئیدهای هنوز داروها، این

 براساس (.4،5شود )می استفاده ورزش در ایگسترده

 افزایش نیروزا برای مختلف مواد مصرف ن،گوناگو هایتحقیق

 شودمی محسوب دنیا تمام در اساسی مشکلی ورزشی عملکرد

است  افزایش جهانی رو به سطح در مواد این مصرف به علاقه و

(3،6.) 

از  ایگسترده طیف با آنابولیک استروئیدهای سوءمصرف

 قلبی و حمله ژنیکوماستی، آکنه، شامل جانبی عوارض

عضلانی  سبب زنان در و است همراه کبد در مردان یهابیماری

پوست  شدن خشن و بدن چربی و پستان اندازه کاهش شدن،

 سریع رشد نوجوانی سبب دوران در مواد این مصرف .شوندمی

 باعث تواندمی درنهایت و شده هااستخوان رشد توقف سپس و

حاصل از  مغزی و قلبی هایسکته بروز. شود قد کوتاهی

 ساله 32 از کمتر ورزشکاران در حتیاین مواد مصرف 

 .(2،8) است شده گزارش

 هایسوزن و غیر استریل هایروش از استفاده دلیل به

 کنندهمصرف افراد مواد این تزریقی نوع مصرف برای مشترک

 و باکتریال آندوکاردیت و ایدز هپاتیت، به ابتلا معرض درمعمولا 

 مواد این مصرف همچنین .هستند نرم بافت در آبسه تشکیل

 شود تهاجمی رفتارهای و پذیریتحریک افزایش سبب تواندمی

 با رفتاری شدید تغییرات مطالعات از برخی در که طوری به

 است شده گزارش آنابولیک آستروئیدهای بالای دوزهای تجویز

 مشکل دچار افراد این اجتماعی و شغلی عملکرد آن دنبال به که

 نیز آزمایشگاهی مطالعات سطح در وارضع این. شودمی

 .(9-11)است شده ثابت

 قیمت با که مواد این به آسان دسترسی دلیل به ما کشور در

 و شوندمی وارد همسایه کشورهای از نامناسب کیفیت و ارزان

 جانبی عوارض به مربیان بخصوص ناآگاهی ورزشکاران نیز

 بیشتری وعشی آنابولیک استروئیدهای برآورد مصرف هاآن

 این مصرف از رسمی آمار حال حاضر در . با این وجوددارد

 مواد این عوارض مورد در آگاهی هر چند .ندارد وجود مواد

 مهم عوارض ایجاد از اولیه در پیشگیری مهمی نقش تواندمی

 مصرف شیوع بررسی هدف با این مطالعه .باشد داشته هاآن

 اندام پرورش رزشکارانو در آندروژنی،–استروئیدهای آنابولیک

 این جانبی عوارض به نسبت هاآن آگاهی بندرعباس و شهر

 ریزیبرنامه بتوان نتایج براساس تا گرفت داروها صورت

  جهت آگاهی ورزشکاران طراحی کرد. آموزشی مناسب

 

 هامواد و روش

 مقطعی صورت به و بوده تحلیلی توصیفی پژوهش این 

تحقیق کلیه مردان ورزشکار  ریآما جامعه. است شده انجام

ی شهر بندرعباس بود. با سازبدن هایباشگاهبه  کننده مراجعه

نتایج مطالعاتی که در این رابطه در کشور  که اینتوجه به 

نوع  برحسب سوءمصرفصورت گرفته متفاوت است و شیوع 

 سوءمصرفدر این پژوهش شیوع  بنابراینکند، دارو فرق می

  .(P-Value=5/2) ر نظر گرفته شدد %52مواد معادل 

نفر بود که با توجه به جدول مورگان  952 جامعه آماری

تصادفی  صورت به هانمونهنفر برآورد شد.  222حجم نمونه 

ی شهر بندرعباس انتخاب سازبدنباشگاه  22ساده از میان کل 

و پس از توضیح کامل در مورد اهداف مطالعه و کسب 

 آوریجمع بزارا .شرکت کردندمطالعه  درکتبی،  نامهرضایت

بود که شامل سؤالات مربوط به  محقق ساخته پرسشنامه هاداده

مشخصات دموگرافیک، الگوی مصرف، میزان مصرف و علل 

و نیز سؤالات مربوط به آگاهی  استروئیدهاگرایش به مصرف 

در ارتباط با عوارض ناشی از مصرف  کنندگانمصرف

 افزارنرم با شده آوریجمع هایداده. بود آنابولیک آستروئیدهای
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توصیفی و  آماری هایروشو به کمک  19نسخه SPSS آماری 

انحراف معیار، آزمون کای و نسبت  ،فراوانی، میانگین)تحلیلی 

 قرار گرفت. تحلیل و تجزیهمورد  (شانس

 

 هایافته

سال و  9/22 کنندگانشرکتمیانگین سنی  نتایج نشان داد

 8/14سال داشت.  55 هاآن ترینمسنسال و  13فرد  ینترجوان

 2/85سال و  22در گروه سنی زیر  مطالعه مورددرصد افراد 

ساس برا  سال قرار داشتند. 22درصد افراد در گروه سنی بالای 

سابقه  مطالعه مورددرصد افراد  4/44 طورکلی به، 1 لجدونتایج 

درصد افراد  32و  را داشتند آنابولیکمصرف حداقل یک ترکیب 

 22. این میزان در افراد زیر دبودن کنندهمصرفدر حال حاضر 

 22بالای  مورد( و در گروه 43مورد از  13درصد ) 2/32سال، 

 ارتباط همچنین بود. مورد( 234 ازمورد  112درصد ) 42سال 

   .شودمشاهده میآماری معنادار بین سن افراد و مصرف مواد 

داروهای استروئیدی آنابولیک در میان ورزشکاران  میزان مصرف -1جدول 

 مرد

 مصرف استروئید آنابولیک فراوانی مصرف درصد مصرف

 بلی 123 4/44

 خیر 154 6/55

 کل 222 -

، شیوع مصرف ترکیبات آنابولیک در افراد با 2مطابق جدول 

این تفاوت  که تحصیلات دانشگاهی از میزان کمتری برخوردار 

بین سطح آگاهی  (.P-Value=842/2)نبودمعنادار نظر آماری  از

و میزان مصرف  به عوارض مصرف داروهای آنابولیک نیروزا

(. آگاهی P-Value=0001/0)آن ارتباط معنادار آماری دیده شد 

 3شانس مصرف آن را تقریبا  ضعیف به عوارض این نوع دارو،

 (.=OR=94/4-64/1CI 8/2درصد؛  95)برد، برابر بالا می

آماری بین مصرف سیگار، مصرف الکل  ارتباط معنادار چنینهم

 آنابولیک های نیروزا دیده نشد.و توده بدنی و شیوع مصرف 

  با برخی عوامل رفتاری و اجتماعی آنابولیک استروئیدارتباط مصرف  -2 جدول

OR (CI 95% ) P-Value 

 داروی استروئید

 بلی خیر نوع عامل

 اوانیفر درصد فراوانی درصد

1/1 (69/1-65/2) 
842/2 

 تا دیپلم 55 1/45 62 9/54
 تحصیلات

 دانشگاهی 68 9/43 82 1/56 2/1

8/2 (94/4-64/1) 
2221/2 

 ضعیف 99 5271 91 4279
 سطح آگاهی

 خوب 24 6/22 63 4/22 2/1

5/2 (98/2-24/2) 
242/2 

 سال 22زیر  13 2/32 32 8/69
 گروه سنی

 سال 22بالای  112 2/42 124 2/53 2/1

6/2 (21/1-34/2) 
25/2 

 بلی 29 4/35 53 6/64
 مصرف سیگار

 خیر 93 2/48 122 8/51 2/1

8/2 (32/1-52/2) 
392/2 

 بلی 45 5/42 61 5/52
 مصرف الکل

 خیر 26 8/42 83 2/52 2/1

2/2 (12/1-43/2) 
181/2 

 چاق 52 3/41 81 2/58
BMI 

 نرمال 62 6/49 61 4/52 2/1

بیشترین شیوع مصرف ترکیبات ، 3براساس نتایج جدول 

ساز به ترتیب استروئیدی آنابولیک در میان ورزشکاران بدن

درصد،  8/13درصد، دورابولین  5/25عبارت بودند از: دیانابول 

درصد، اوکسی ناندرول  2/12درصد، استانازول  13تستسترون 

درصد،  5/6درصد، متیل تستسترون  9/8درصد، آنادرول  2/9

درصد و کمترین میزان مصرف مربوط بود  2/5دپوتستسترون 
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 درصد مربوط بود. 6/1درصد و ساستانول  3/3به وینسترال 

 

فراوانی مصرف انواع آستروئیدهای آنابولیک در ورزشکاران  -3جدول 

 ساز مردبدن

 نوع استروئید فراوانی مصرف درصد مصرف

 دیانابول 31 5/25

 ندورابولی 12 8/13

 تستسترون 16 2/13

 استانازول 15 2/12

 اوکسی ناندرول 12 2/9

 آنادرول 11 9/8

 متیل تستسترون 8 5/6

 دپو تستسترون 2 2/5

 ساستانول 4 3/3

 وینسترال 2 6/1

درصد افراد از نظر سطح  68بیش از  ،4براساس جدول 

آگاهی به عوارض داروهای استروئیدی آنابولیک در وضعیت 

 ار داشتند. ضعیف قر

 

ساز به عوارض مصرف آگاهی ورزشکاران مرد بدنوضعیت -4جدول 

 داروهای استروئیدی آنابولیک

 آگاهیوضعیت فراوانی درصد

 ضعیف 192 6/68

 خوب 82 4/31

درصد از  4/66کنندگان ، بیشتر شرکت5مطابق جدول 

ترین عارضه پرخاشگری آگاهی داشتند، این در حالیست که پایین

از عوارض مصرف داروهای استروئیدهای ان آگاهی میز

درصد،  2/11 درصد، خونریزی بینی با 5/12به ایدز با  آنابولیک

 درصد اختصاص یافت 5/15 با سرطان و مرگ

 

ساز به انواع عوارض مصرف ندازه آگاهی ورزشکاران مرد بدن ا -5 جدول

 داروهای استروئیدی آنابولیک

 وع عارضهن فراوانی آگاهی درصد آگاهی

 پرخاشگری 184 4/66

 عدم کنترل خشم 122 6/38

 آکنه 124 5/32

 تکرر ادرار 65 5/23

 مشکلات جنسی 88 8/31

 خونریزی بینی 31 2/11

 بزرگی پستان 136 1/49

 کوچک شدن بیضه 112 4/42

 عارضه کبدی 135 3/51

 عارضه قلبی 92 2/33

 سرطان 43 5/15

 ناباروری 118 6/42

 ایدز 29 5/12

 طاسی 28 2/28

 مشکلات روانی 122 6/38

 مرگ 43 5/15

 

 گیریبحث و نتیجه

شیوع مصرف داروهای نیروزای نتایج نشان داد 

شهر  سازبدندر میان ورزشکاران مرد  آنابولیک استروئیدی

مطالعه  درصد بود. این یافته با نتایج 44بندرعباس بیش از 

این که شیوع مصرف اران نخعی و همک و اراضی و همکاران

. (12،13اند همسو است )کردهرا در همین حدود گزارش داروها 

در مطالعه نجومی و همکاران شیوع مصرف به طوری که 

استروئیدی آنابولیک در ورزشکاران مرد شهر کرج در  داروهای

گزارش گردیده و این میزان در یک  درصد 26 حدود 1382سال 

درصد رسیده  62به بیش از  92سال ساله در  بازه زمانی ده

محققین در زمینه شیوع مصرف  نتایج تحقیقات متعدد .(14)است 

گونه مواد در حاکی از افزایش مصرف این نیروزا در کشور مواد

 نیروزا مواد مصرف چه (. اگر15،16)باشد بین ورزشکاران می

 شده ارائه نتایج به نسبت ورزشکاران در مطالعه حاضر، بین در

پایین است اما با توجه به  نسبتا در بسیاری از نقاط کشور،

عوارض و مشکلاتی که برای سلامت ورزشکاران به وجود 

های این یافتههمچنین  باشد.آورد این موضوع قابل تامل میمی

پژوهش نشان داد که با افزایش سن میزان مصرف مواد نیز 

نتایج  .باشدمی Laureیابد. این یافته در راستای نتایج افزایش می

به مقدار بیشتری از مواد نیروزا  با افزایش سنافراد  دادنشان 

شیوع مصرف ترکیبات آنابولیک همچنین  .(12ند )نکمصرف می
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تر، از میزان بالاتری برخوردار در میان افراد با تحصیلات پایین

اما این تفاوت از نظر آماری معنادار نبود. در مطالعه ملک و  بود؛

استفاده از مواد نیروزا در ورزشکاران با تحصیلات همکاران  

تر از ورزشکاران با تحصیلات شداری بیطور معنی زیر دیپلم به

میزان آگاهی از  در همچنین بین .دیپلم یا بالاتر بوده است

 . امادار بودتباط معنیعوارض داروها و سطح تحصیلات، ار

ارتباط معنادار آماری بین مصرف سیگار، مصرف الکل و توده 

 (. 18های نیروزا دیده نشد )بدنی و شیوع مصرف آنابولیک

شده دیانابول،  در مطالعه حاضر بیشترین داروی مصرف

های اراضی و باشد. در یافتهدورابولین و تستسترون می

رف شده تستسترون، متان و همکاران بیشترین داروهای مص

اکسی  در مطالعه ملک و همکاران .(12) باشدمی ناندرولون

متالون، در مطالعه متقی و همکاران اکسی متالون، ناندرلون و 

که تا حد  بیشترین داروهای مصرف شده بود دیانابول کراتین

. با (15،18) خوانی داردهای پژوهش حاضر همیافته ازیادی ب

 در صورت این داروها به دسترسی ساده  اد وزی وجود تنوع

 غیرقانونی و شکل نامتعارف به مواد این توزیع از جلوگیری

 .بود مواد خواهیم این مصرف کاهش شاهد احتمالا

میزان آگاهی به عوارض داروهای استروئیدی آنابولیک 

درصد افراد در  22که حدود طوری باشد به بسیار پایین می

قرار داشتند. اراضی و  (از نقطه برش میانیکمتر )سطح ضعیف 

همکاران در قزوین نیز سطح پایین آگاهی به عوارض داروهای 

 (.12اند )استروئیدی آنابولیک را گزارش کرده

از عوارض افراد درصد  66نتایج نشان داد در این مطالعه 

درصد از عوارض  49مشکلات کبدی، درصد از  52پرخاشگری، 

درصد  42 ،درصد افراد از عوارض ناباروری 42بزرگی پستان، 

آکنه و مشکلات درصد از  38ها و از عارضه تحلیل رفتن بیضه

 اطلاع بودند.روانی بی

 هام از داروهاا، عوارض نامطلوب ازدهد تحقیقات نشان می

 از بسایاری نادرسات مصرف از ناشی هورمونی نظم پاشیدن

 از سپا مرکازی اعصااب سیساتم اخاتلال و هورماونی ماواد

 در آنابولیاک ساتروئیدهایا .اسات مغازی هایمحرک مصرف

 جاانبی اثارات و جنسی هایناهنجاری ایجاد سبب بالا دوزهای

 همچناین. شاوندمی قلبی هایبیماری و کبد تومور شامل شدید

 داروهاای مصارف دنباال باه هااآریتمی و قلبی اختلالات انواع

گان آگااهی کنندکه بیشاتر مصارف است شده گزارش غیرمجاز

حالیسات کاه در ایان  ایان در(. 19،22) کافی در این زمینه ندارند

 آگاهی داشتند.عوارض قلبی درصد افراد از  2/33تنها  نیز مطالعه

عارضاه سارطان و در خصاوص  افراد درصد 15 تنها همچنین

باه  ایدز در خصوص احتمال انتقال بیماریدرصد  5/12و مرگ 

های باا سارن  داروهاای نیاروزا علت استفاده از انواع تزریقای

 ، آگاهی داشتند. مشترک

نسبتا بالای های این مطالعه مصرف یافتهدر نهایت طبق 

به ساز داروهای آنابولیک استروئیدی در میان ورزشکاران بدن

دلیل نبود شناخت کافی از این داروها و آگاهی اندک در مورد 

پایین  هاست. با توجه به سطحعوارض و خطرات جانبی آن

آگاهی ورزشکاران نسبت به عوارض و مشکلاتی که این داروها 

زن  خطری است برای آینده و لازم  برای سلامت آنان دارد،

است اقدامات چند جانبه جهت ارتقا آگاهی ورزشکاران و مربیان 

بدنی و مراکز سازی از سوی مسئولین تربیتهای بدنباشگاه

 تمامی گرددمی توصیهبهداشت صورت گیرد. همچنین 

 و ورزش وزارت بهداشت، وزارت ویژه به ربطذی هایارگان

 ایجاد با صداوسیما و پرورش و آموزش وزارت جوانان،

 ورزشکاران و جوانان آگاهینسبت به  آموزشی هایبرنامه

 همت گمارند.

 

 تشکر و قدردانی
این مقاله مستخرج از طرح تحقیقاتی مصوب در دانشگاه 

هرمزگان با عنوان بررسی شیوع سوء مصرف علوم پزشکی 

و ارتباط آن با سلامت روانی  استروئیدهای آنابولیک

 ،ورزشکاران مرد عضو باشگاه های بدن سازی شهر بندرعباس

نویسندگان این مقاله از معاونت تحقیقات و فناوری باشد. می
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Abstract 
Introduction: Considering the unconventional increase in the abuse of anabolic steroidsin men, especially in 

young athletes, this study was conducted to determine the prevalence of anabolic astroids abuse and awareness 

of its side effects among male athletes. 

Methods: This descriptive-analytical and cross-sectional study was conducted on 277 men from 20 body 

building clubs in Bandar. To collect the data, a self care questionnaire was used. Data were analyzed using SPSS 

software and chi-squared test. 

Results: The results showed that all of the subjects had the history of at least one kind of anabolic consumption, 

and 32% of them were currently consuming. The most commonly used anabolic steroids were diyanabol 

(25.2%), dorabolin and testestron (13.0%), stanazol (12.2%), anadrol, and oksinandral (8.9 %). The main reasons 

for using these drugs were the beauty of the body (43.5%), body strength (18.3%), and achieving the 

championship (16.8 percent). The most common side effects related to using the anabolic steroids were breast 

enlargement (48.9%), liver symptoms (48.6%), psychological disorders (38.8%), akne (37.7%), heart diseases 

(33.3%), sexual problems (31.9%), and urinary problems (23.6%). There was a significant relationship between 

age and anabolic steroids abuse (P-Value = 0.04). 

Conclusion: The findings of this indicated that anabolic steroids abuse has increased and become a public 

health concern and the level of awareness of it, is not satisfactory and this requires the development of 

educational programs by health care and sport professionals. 

Key Words: Prevalence, Anabolic Steroids, Awareness, Athletes. 
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