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چکیده  
    از گذشته سوء مصرف استروییدهای آنابولیک مشکل بزرگ تمام رشــتههای ورزشـی بـه خصـوص رشـتههای
ــرای قدرتی مانند بدنسازی و پاورلیفتینگ بوده است. همچنین عوارض شایع و گاه تهدید کننده حیات این داروها، ب
ــاران خود ورزشکاران موضوع مهم و مورد بحثی میباشد. مصرف این مواد از حدود دهه 50 میلادی در ورزشک
رواج یافت و با افزایش مصرف آنها، گزارشهایی از سراسر جهان در رابطه بــا اثـرات جـانبی تـهدید کننـده آنهـا
منتشر شد. از جمله این عوارض، میتوان به تومورهای کبدی، ژنیکوماستی، کوتاهی قد در نوجوانان و ریــزش مـو
ــا توجـه بـه اهمیـت موضـوع و وجـود گزارشهـایی در رابطـه بـا مصـرف بیرویـه در ورزشکاران اشاره کرد. ب
ــورمان، بـرآن شـدیم تـا فراوانـی مصـرف ایـن مـواد و سـطح آگـاهی استروییدهای آنابولیک در ورزشکاران کش
ورزشکاران را  در سطح شهر کرج تعیین کنیــم. در ایـن مطالعـه مقطعـی، 403 ورزشکـار رشـته بدنسـازی از 9
باشگاه در سطح شهر کرج توسط نمونهگیری چند مرحلهای مورد بررســی قـرار گرفتنـد. روش جمـعآوری دادههـا
استفاده از پرسشنامهای شامل 25 سوال دموگرافیک و اختصاصی در زمینــه سـنجش آگـاهی از عـوارض داروهـا
،Spearman correlation coefficient و آزمونهـای آمـاری SPSS ver 11 بود. با استفاده از نرمافزار آماری
ــرار گرفـت. میـانگین سـنی Chi-square ،ANOVA و T.test دادههای طرح توصیف شد و مورد تجزیه و تحلیل ق

ورزشکاران(8± )22/6 سال به دست آمد و اغلب آنها دارای تحصیــلات زیردیپلـم بودنـد(47/1%). سـیزده درصـد
ورزشکاران از این داروها استفاده میکردند و در حدود 13% نیز سابقه مصرف آنها را ذکر میکردند. شــایعترین
ــوع تزریقـی اسـتروییدهای استرویید مصرفی، اکسیمتولون با شیوع 16/7% بود. حدود 22/2% از ورزشکاران از ن
آنابولیک استفاده میکردند. از مجموع امتیاز کل پرسشنامه(400 امتیاز)، میانگین سطح آگــاهی ورزشکـاران 66/8
به دست آمد. بیشترین میزان آگاهی مربوط به عوارض ناندرولون بود. بین سن ورزشکاران، ســطح تحصیـلات و
سابقه ورزشی آنها با آگاهی از عوارض داروها ارتباط مستقیم وجود داشت. به طور کلــی سـابقه حداقـل 1 نوبـت
ــورد بررسـی در حـدود 26% بـود کـه ایـن مـیزان نسـبتاً بـالا و مصرف استروییدهای آنابولیک در ورزشکاران م
ــاران در مـورد عـوارض نگرانکننده است. آگاهی از عوارض این داروها بسیار پایین بود بنابراین آموزش ورزشک
ــرش جوانـان نسـبت بـه مصـرف ایـن داروهـا توصیـه استروییدهای آنابولیک و اجرای طرح تحقیقاتی در مورد نگ

میگردد.   
          

کلیدواژهها:     1 – استروییدهای آنابولیک      2 – ورزشکاران       3 –  آگاهی       4 – عوارض 
                         

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر وحید بهروان جهت دریافت درجه پزشکی عمومی به راهنمایی دکتر مرضیه نجومی، سال 1382. 
I) استادیار گروه پزشکی اجتماعی و دستیار فوق تخصصی اپیدمیولوژی بالینی، دانشکده پزشکی، خیابان ستارخان، نیایش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشــتی ـ

درمانی ایران.(*مولف مسئول) 
II) پزشک عمومی 
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مقدمه 
ــــرای ترکیبــات      اسـتروییدهای آنابولیــک نامــی آشـنا ب
ـــتند کــه بــه هورمونهــای جنســـی مردانــه  صنـاعی هس
ــــش رشـــد  (آنـدروژنهـا) مربـوط میشـوند و سـبب افزای
عضـلات اسـکلتی (اثـرات آنـابولیک) و خصوصیـات جنســی 

مردانه میگردند.  
    استروییدهای آنابولیک در اواخر دهه 1930 جــهت درمـان 
ــترون کـافی، سـاخته شـدند و  هیپوگنادیسم و کمبود تستوس
ـــی، ایـــن داروهـا در درمـان بلــوغ  اولین بار در امر پزشکـ
تأخیر یافتــه، بعضـی از انـواع ناتوانیهـای جنسـی و ضعـف 
ــا مـورد اسـتفاده  جسمانـی به دنبال عفونت و سایر بیماریه

قرار گرفت.  
    در طــی همــان ســالها، پزشــکان متوجــه شــدند کـــه 
استروییدهای آنابولیک میتوانند رشد عضلات اسـکلتی را در 
ــن یافتـه ایـن  حیوانات آزمایشگاهی آسان کنند که به دنبال ای
ــدا توسـط بدنسـازان و وزنـه بـرداران و سـپس  مواد در ابت
ــاران رشـتههای دیگـر جـهت دوپینـگ مـورد  توسط ورزشک
ـــانند  اسـتفاده قـرار گرفـت. در کشـور امریکـا، مکملهـایی م
ـــی اندروســترون(DHEA) و آندروســتندیون را  دهیـدرواپ
میتوان به صورت قانونی و بدون نســخه و از طریـق مراکـز 
متعدد تبلیغاتی مانند فروشــگاههای مـواد غذایـی و بهداشـتی 

تهیه کرد.  
    تخمین زده شده اســت کـه 3/000/000-1/000/000 زن و 
مرد امریکایی سابقه مصرف آندروژن دارند.(1) مصــرف ایـن 
مواد اغلب به دلیل باور مصرف کنندگان در رابطــه بـا اثـرات 
آنابولیک آنها است. یکـی از دلایلـی کـه ورزشکـاران جـهت 
سـوء مصـرف اسـتروییدها ارائـه میکننـد، بـهبود عملکــرد 
ــن  ورزشـی آنهـا میباشـد. سـوء مصـرف ایـن مـواد در بی
ــت آن را  ورزشکاران بدنسازی رقابتی بسیار بالاست که عل
افزایش اندازه عضله یا کاهش چربی بدن ذکر میکنند. برخــی 
ــرای ایجـاد برخـی از رفتارهـا،  از نوجوانان نیز این مواد را ب

مورد سوء مصرف قرار میدهند.(2)  
    برخی از استروییدهای آنابولیک مصرف خوراکی دارند و 
ــده یـا  برخی دیگر داخل عضله به صورت تزریقی استفاده ش

به صورت ژل و کرم روی پوســت مـالیده میشـوند. مقـادیر 
مصـرف شـده توسـط افـرادی کـه از آن بـه طـور نادرســت 
استفاده میکنند، میتواند 10 تا 100 برابر دوزهــای مصرفـی 
ـــول ایــن افــراد  در شـرایط پزشـکی باشـد و بـه طـور معم
اسـتروییدها را بـــه صــورت تــودهای(stacking) مصــرف 
میکنند. بدین معنی که 2 یا چند استرویید آنابولیک مختلف را 
به طور هم زمان به صورت ترکیب انواع خوراکی یا تزریقــی 
مصـرف کـرده و گـاهی نـیز از انواعـی کـــه در دامپزشــکی 

مصرف میشود استفاده میکنند.  
ــف گسـتردهای      سوء مصرف استروییدهای آنابولیک با طی
از عوارض جانبی همراه است که شامل آکنه، ژنیکوماستیا در 
ــد(3) میباشـد. در زنـان  مردان، حملات قلبی و بیماریهای کب
سبب عضلانی شدن، کــاهش انـدازه پسـتان و چربـی بـدن و 
ــه مصـرف اسـتروییدها،  خشن شدن پوست میگردند. با ادام

برخی از این عوارض برگشتناپذیر خواهند بود.(4)  
    مصرف این مواد در دوران نوجوانی سبب رشــد سـریع و 
ــف رشـد اسـتخوانها شـده و در نـهایت میتوانـد  سپس توق
موجب کوتاهی قد گردد. با مصرف این مواد ســکتههای قلبـی 
و مغزی حتی در ورزشکاران کمتر از 30 سال گزارش شـده 
است. این مواد میتوانند موجب افزایش LDL و کاهش سطح 
HDL شوند.(3) بروز سرطان کبد نــیز در رابطـه بـا مصـرف 

این مواد دیده شده است.  
ــتفاده از روشهـای غیراسـتریل و سـوزنهای      به دلیل اس
ـــوع تزریقــی ایــن مــواد، افــراد  مشـترک بـرای مصـرف ن
ــاردیت  مصرفکننده در معرض ابتلا به هپاتیت، ایدز و آندوک
باکتریال و تشکیل آبســه در بـافت نـرم(5) هسـتند. هـمچنیـن 
ــواد میتوانـد سـبب افزایـش تحریـکپذیـری و  مصرف این م
رفتارهای تهاجمی شود به طوری کــه در برخـی از مطالعـات 
تغییرات شدید رفتاری با تجویز دوزهای بالای استروییدهای 
آنابولیک گزارش شده است که به دنبال آن عملکرد شـغلی و 
اجتماعی این افــراد دچـار مشـکل میشـود. ایـن عـوارض در 

سطح مطالعات آزمایشگاهی نیز ثابت شده است.(6-10)  
    در کشور امریکا، به علت افزایش شیوع مصرف این مــواد 
در بیــن جوانـان و عـدم آگـاهی نســـبت بــه عــوارض آن، 
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 (National Institute of Health)ــت انستیتوی ملی بهداش
ــان دبیرسـتانی پخـش کـرده  بولتنهای آموزشی را بین جوان

است.(2)  
    در مطالعه انجام شــده در کشـور امریکـا در سـال 1989، 
ــور بـه دسـت آوردن  حدود 1500 ورزشکار نوجوان به منظ
فراوانی مصرف این مــواد و آگـاهی از آنهـا مـورد بررسـی 
قـرار گرفتنـد کـه حـدود 1% آنهـا مصـرف فعلـی یـا ســابقه 
مصرف اســتروییدهای آنـابولیک را داشـتند و 68% افـراد در 
مورد عوارض جانبی این مواد آموزش دیده بودند. در حــدود 
نیمی از آنها این اطلاعات را از والدین یا مربی و معلــم خـود 

دریافت کرده بودنــد.(11) در حـال حـاضر مصـرف ایـن مـواد  
بسیار بیشتر از مــیزان ذکـر شـده تخمیـن زده میشـود. در 
ــایی 12 تـا 18  سال 1997 حدود 12-1/4% از نوجوانان امریک
ــد و سـن شـروع در اغلـب  ساله از این مواد مصرف میکردن

آنها 17 سالگی بوده است.(11)  
    در کشور ما به دلیل دسترسی آسان به این مــواد کـه بـا 
ـــایه  قیمــت ارزان و کیفیــت نامناســب از کشــورهای همس
(پاکستان، امارات متحـده عربـی و …) وارد میشـوند و نـیز 
ــه خصـوص مربیـان بـه عـوارض  عدم آگاهی ورزشکاران ب
ــتروییدهای آنـابولیک شـیوع  جانبی آنها برآورد مصرف اس
بالاتری دارد اما آمار رسـمی از مصـرف ایـن مـواد در حـال 

حاضر وجود ندارد.  
    با توجه به این که دادن آگاهی در مورد عوارض این مــواد 
میتواند نقش مهمی در پیشگیری اولیه از ایجاد عوارض مهم 
آنها داشته باشد، این مطالعه با هدف تعیین فراوانی مصرف 
این مواد در ورزشکاران بدنسازی شهر کرج و تعیین سطح 
آگاهی آنها از عوارض این داروها صورت گرفت تا براساس 
ــنهاداتی  آن بتوان در جهت برنامهریزی آموزشی مناسب پیش

را مطرح کرد.   
 

روش بررسی 
    در یک بررسی مقطعی(cross-sectional) در سـطح شـهر 
کـرج، 403 ورزشکـار بدنســـازی توســـط نمونــهگیـــری 
تصادفی چنــــد مرحلـهای وارد مطالعـه شـدند. در ابتـدا از 9 

منطقه شهرداری کــرج، 1 باشگاه مربــوط بـه هـر منطقـه بـه 
طور تصادفی انتخاب شد سپس از هر باشگاه به طور تقریبی 
بیـن 43 تـا 44 ورزشکـار بدنسـازی مـورد بررسـی قـــرار 

گرفتند.  
ــیری      انتخاب ورزشکاران از هر باشگاه به صورت نمونهگ
غیراحتمـالی از نـوع در دسـترس(convenience) صــورت 
ــپس  گرفت. ابتدا در مورد اهداف طرح توضیح داده میشد. س
ــار ورزشکـارانی کـه تمـایل بـه شـرکت  پرسشنامه در اختی

داشتند، قرار میگرفت.  
    روش جمعآوری دادهها اســتفاده از پرسـشنامهای دارای 
25 سوال دموگرافیک و در راستای اهداف اصلــی طـرح بـود. 
ــلات، مـدت زمـان و  در ایــن مطالعـه متغیرهای سـن، تحصی
ـــرف اسـتروییدهای آنـابولیک و  نوع ورزش بدنسازی، مص
نــوع مصــرف آنها، شیــوه و طول مصرف ایــن داروهـا و 
در نهایت آگاهی از عــوارض مصـرف، مـورد ارزیـابی قـرار 

گرفت.  
    در ابتدا و طــی یـک مطالعـه مقدمـاتی، همبسـتگی درونـی 
ــه عنـوان معیـاری از  پرسشنامه(Internal consistency)، ب
پایداری(reliability) توسط آلفــای کرونبـاخ تعییـن شـد کـه 
 (content validity)حدود 70% به دست آمد. اعتبار محتــوی
پرسـشنامه توسـط بررسـی دقیـــق و مصاحبــه بــا افــراد 
ــه کـار بـرده  متخصص تأیید گردید و در پرسشنامه نهایی ب
شد. سوالها شامــل بررسی آگاهی از عوارض مهم کبـدی و 
ــوارض شایـــع پوستــی، ژنیکوماسـتی، آتروفـی  کلیوی و ع
بیضـه و … بـود. عــلاوه بــر تجزیــه و تحلیـــل توصیفــی 
سـوالها بـه صــورت تکتـک، کـل پرسشنامـــه دارای 400 
امتیاز بود که جهت بررسی و مقایسه در زیرگروهها استفاده 

شد.  
    روش کار بدیــن ترتیـب بـود کــه پرسـشگـر بـه باشـگاه 
ــاتی در  مـورد نظـر مراجعـه میکـرد و پـس از دادن توضیح
مورد اهــداف طـرح برای مسئـولان و نیـز دادن توضیحاتـی 
ـــاران در رابطــــه بــا شیـــوه پــر کــردن  بــرای ورزشک
پرسشنامه، از آنها خواسته میشد تا بــه دقـت بـه سـوالها 
پاســخ دهنــد سپــس با مراجعــه مجـــدد بــه باشگاههــای 
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ــــعآوری  مــورد نظــــر، پرسشنامههــــا بـــه تدریــج جم
میگردیـد.  

    دادهها توسط نرمافزار SPSS ver 11 توصیــف و تجزیـه 
 ،Chi-square ،t-test و تحلیـل شـد و از آزمونهـای آمــاری
ــــه  ANOVA و Spearman correlation جـــهت مقایس

زیرگروهها استفاده گردید.  
 

نتایج 
    در ایـــن مطالعـــه 403 ورزشکـار بدنسـازی در ســطح 
ـــرار گرفتنــد. میــانگین ســنی  شـهر کـرج مـورد بررسـی ق
ــــه طــــور  ورزشکـاران(8±)22/6 سـال بـــود و افـــراد ب
ــــه مــــدت 26 مــاه بــه ورزش مــورد نظــر  متوســـط بـ
میپرداختند. اطلاعات مربــوط بــه متغیــرهای دمــوگرافیـک 
ـــورد مطالعـــه، در جـدول شـماره 1 آورده شـده  و اصلی م

است.  
 

جدول شماره 1- توزیع فراوانی متغیرهای مورد بررسی در بین 
ورزشکاران بدنسازی شهر کرج، سال 1382 

درصد تعداد* نام متغیر 
  سطح سواد 

2/3 9 بیسواد و خواندن و نوشتن 
47/1 187 زیردیپلم 

37/5 149 دیپلم 
13/1 52 بالاتر 

  نوع ورزش 
83/3 254 بدنسازی 

6/9 21 پاورلیفتینگ 
9/8 30 هر دو 

  مصرف استروییدهای آنابولیک 
26 97 بلی(فعلی و سابقه) 

74 276 خیر 
  نحوه مصرف 

22/2 18 تزریقی 
51/9 42 خوراکی 

25/9 21 هردو 
* در هر زیر گروه تعداد کل افرادی که به متغیر مورد نظر پاسخدادهاند 

آمده است. 

    شایعتریــن توزیــع فراوانـی سطـح تحصیـــلات مربــوط 
به گروه زیــر دیپلــم بــود(47/1%). بـه طـور کلـی در حـدود 
ــــدود %13  13% از ورزشکــاران مصـــرف فعلـــی و در ح
سابقـه مصـرف استروییدهای آنابولیک را ذکر کرده بودند و 
22/2% از آنهـا ایـن مـواد را بـه صـورت تزریقـی مصـــرف 

میکردند.  
    شایعترین استرویید مصرف شــده در بیـن ورزشکـاران، 
اکسیمتولون بود(16/7%) و میانگین زمان مصرف در حــدود 
ــراف معیـار 3 مـاه). بـه طـور کلـی  5 ماه به دست آمد(با انح
میانگین امتیاز مربوط به سطح آگاهی از عوارض این داروها، 
ــاهی  بسـیار پـایین(در حـدود 67 از 400 امتیـاز) و سـطح آگ
ورزشکـاران از عـوارض شـــایع، بیــش از عــوارض مــهم 

استروییدها بود(31 در برابر 14).  
    انحراف معیــار امتیـاز کلـی و نـیز امتیـازات اختصـاصی، 
ــود کـه نشـاندهنده وسـیع بـودن طیـف آگـاهی  بسیار بالا ب
ــرای امتیـاز کلـی و  ورزشکاران مورد نظــر میباشـد(130 ب
48 و 32 به ترتیب برای امتیــازات اختصـاصی). پاسـخ اغلـب 
سوالات پرسشنامه از سوی ورزشکاران، پاســخ ”نمیدانـم“ 
ــوارد پاسـخ بـه هـر سـوال را بـه خـود  بود و بیش از 50% م
اختصــاص مــیداد. در مــورد بــــروز عــــوارض آکنـــه، 
ژنیکوماستی و آتروفی بیضه به دنبـال مصرف ایــن داروهـا، 
بـه ترتیـب 50، 54و 49% پاسـخ ”نمیدانـم“ را انتخـاب کــرده 

بودند.  
ــی نـیز در مـورد عارضـه      پاسخ 62% از افراد مورد بررس
ــوده اسـت. در مـورد عـوارض  کوتاهی قد، پاسخ ”نمیدانم“ ب
ـــرول خــون، بـه ترتیـب  خشونت، افسردگی و افزایـش کلست
32، 19 و 34% پاســــخ مثبــــت داده بودنــــد. در مــــورد 
غیـرمجــاز و هورمونــی بــودن ایــن داروهـا، بـــــه طــور 
ــاران از ایـن موضـوع اطـلاع  متوسط در حدود        ورزشک

داشتند.  
    بیــن ســن افــراد و ســطح آگــاهی آنهــا از عـــوارض 
استروییدهای آنابولیـک، همبستگــی مثبــــت و معنـیدار امـا 
در حـد ضعیـف وجــود داشـــــت(r=%10 ،P=0/04). ایــــن 
ــورد سطـــح تحصیــلات نیـــز دیـده شـد و بـا  ارتباط در م
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ــــاز آگـــاهی افزایـــش  افزایــش ســطح تحصیــــلات، امتی
مییافت(r=%12 ،P=0/004). سطــــح آگـاهـی ورزشکـارانـی 
ـــش از  کـه از اسـتروییدهای آنـابولیک اسـتفاده میکردنـد بی
افـرادی بـود کـه سـابقه مصـرف ایـن داروهـــا را نداشــتند 

  .(P=0/01)
 

بحث 
ـــازی در      در ایـن مطالعـه بررسـی 403 ورزشکـار بدنس
سطح کـرج، نشان داد که در حـدود 26% آنها سابقه حداقــل 
1 بــار مصـــرف اســتروییدهای آنــــابولیک را داشـــتهاند. 
ــــن مــواد نـــوع خوراکــی و  شـایعترین شـیوه مصـرف ای
شایعترین استرویید مصـرف شـــده اکسـیمتولون بـود. بـه 
ـــا توجـــه بــه ورود و فــروش غیرقـانونی  نظر میرســد ب
ــواد بـدون نسخــه پزشــک و توصیــه مصــرف  اغلب این م
ــگاهها، گـزارش مصـرف آنهـا  آنهـا از سوی مسئولان باش
ــم بـوده و مـیزان واقعـی بـاید بـالاتر  توسـط ورزشکاران ک

باشد.  
    در مطالعـهای کـه در کشـور امریکـــا روی دانشآمــوزان 
دبیرستانــی انجام شــد، آمار مصــرف ایـن مـواد در حـدود 
ــن آمـار مربـوط بـه افـراد غـیر  12-1/4% به دست آمد.(11) ای
ورزشکار بوده و این احتمال وجود دارد که در ورزشکاران 

آمار ذکر شده بالاتر باشد.  
    در یک بررســی روی 28 ورزشکـار تیـم پـاورلیفتینگ در 
ـــتروییدهای  کشـور امریکـا، 10 نفـر گـزارش اسـتفاده از اس
اندروژنیـک آنـابولیک را ذکـر کردنـد و 5 ورزشکـار سـابقه 
ــی داشـتند.(12)  مصرف این مواد را در زمان مسابقات بینالملل
ــه مـیزان  در مطالعه دیگری دوپینگ در کودکان و نوجوانان ب
5-3% با ارجحیت مصرف در پسران گزارش شــده اسـت. در 
ــــروع اســـتفاده از  همیــن بررســی(ســال 1990) ســن ش
استروییدهای آنابولیک در فرانسه حتی 8 ســالگی ذکـر شـده 

است که رو به افزایش میباشد.  
    در افراد بالغ و ورزشکــار آمـاتور در مطالعـه ذکـر شـده 
فراوانی دوپینگ 15-5% بود و بیشترین فراوانی مصــرف در 
گروه سنی 20 تــا 25 سـال مشـاهده گردیـد.(13) در مطـالعــه 

حاضر نیز تعداد ورزشکاران مصــرف کننـده در ایـن گـروه 
سنی بیشتر بود.  

ـــه دســت آوردن فراوانـی مصـرف ایـن      از آن جا کــه بـ
مواد مشکل بوده و اغلــب از ســـوی افـــراد مصـرف کننـده 
انکـار میشـود، آمارهـای متفـــاوتی وجـــود دارد. در یـــک 
ــروز مصـرف ایـن مـواد در  بررسی دیگر در کشور امریکا، ب
ــازی حــدود 54% بـه دسـت آمـد. از  بین ورزشکاران بدنس
جملـه مـواد مصرفـــی در ایــن ورزشکــاران میتــوان بــه 
Androl ،HCG ،Enanthate و Testosterone اشــــــــاره 

کرد.(14)  
    در مطالعــه حــاضر بیشتریــن داروی مصــرف شــــده 
ــود. تنـوع ایـن داروهـا در  اکسیمتولون(Oxymetholone) ب
ــیز  سـایر کشـورها بیشتـر بـوده و دسترسـی بـه آن هـا ن
ــیرد. گـزارش مـرگ و مـیر زودرس در  سادهتر صورت میگ
ــاورلیفتینگ در یـک مطالعـه نشـان دهنـده  بین ورزشکاران پ
ضـرورت توجـه هـر چـه بیشتـر بـه مصـرف ایـن مــواد در 

ورزشکاران میباشد.(15)  
    در مطالعـــه حاضــــر سطـــح آگــاهی ورزشکــاران از 
ـــن دادن  عـوارض ایــن داروهـا بسیــار پاییــن بــود بنابرای
ــن زمینـه ضـروری میباشـد. بیشتریـن آگـاهی  آگاهی در ای
مربـوط بـه ایجاد آکنـه در ارتباط بـا مصـــرف ایـن داروهـا 
ـــوان آن را بـه شیـــوع بیشتــر ایـن عارضـه  بود کـه میتـ
نسبــت داد. بســیاری از ورزشکــاران از عــوارض قلبـــی 
عروقــی، کبــدی، رفتــاری و تـــأثیر آن روی قــد اطلاعــی 

نداشتند.  
    به طور کلی باید گفت که در مــورد مصـرف ایـن مـواد در 
ــود دارد. از یـک سـو  بین ورزشکاران مسایل قابل بحثی وج
بسـیاری از آنهـا اعتقـاد دارنـد کـه مصـرف اســتروییدهای 
ــبب افزایـش تـوان ورزشـی آنهـا میشـود و از  آنابولیک س
ــواهد  سوی دیگر پزشکان و سایر مراجع علمی معتقدند که ش
کافی بــرای ایجـاد ایـن اثـر وجـود نـدارد و عـوارض جـانبی 
ــه زیـادی  مصرف آنها مهم و قابل توجه است بنابراین فاصل
بین این 2 گروه از نظر اعتقاد به مصرف ایــن داروهـا وجـود 

دارد.  
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    برای کاهـــش ایـــن فاصلـــه، افزایــش آگاهــی هـــر دو 
ــروری  گـروه پزشکـــان و ورزشکــاران در ایـن زمینـه ض
میباشد. از جمله محدودیتهای ایــن طــــرح، میتــوان بــه 
ــــت در  عـدم همکـاری برخـی از ورزشکـاران بـــرای شرک
مطالعه اشاره کرد که همــراه با کـم گـزارش کردن مصــرف 
ـــح  ایــن مـــواد میتوانـــد نقــش مهمــی در بـرآورد صحی
مصـرف اسـتروییدهای آنـابولیک داشـته باشـــد. بـه نظـــر 
میرسد مصرف این مــواد بـالاتر از میــزان بـه دسـت آمـده 

باشد.  
ــــود در ایــن زمینــه مطالعــات      در پایـان توصیــه میش
بیشتری در جمعیتهای بزرگتر برای دســتیابی بـه مـیزان 
شـیوع ایـن مـوارد صـورت گـیرد. عـدم وجـود پرســشنامه 
ــوارض مصـرف ایـن  استاندارد برای اندازهگیری آگاهی از ع
ــار نتـایج بـه دسـت  مواد نیز میتواند در مقایسه نتایج و اعتب

آمده موثر باشد.   
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Study of Anabolic Steroids and the Awareness of their Complications in
Bodybuilding Athletes in Karaj(2003)

                                                                    I                                       II
*M. Nojoomi, MD        V. Behravan, MD

Abstract
    One of the major problems in all kinds of sports, specially bodybuilding and powerlifting, is
anabolic steroids abuse. Common and sometimes life-threatening complications of these drugs have
always been important among athletes. The use of these drugs was common among athletes in
1950s, and since then, there has been some reports from all over the world about their
complications. Liver tumors, gynecomastia, short stature in adolescents and hair loss in athletes are
some of the most common complications. Due to some reports about anabolic steroids abuse in
athletes in our country, this study was undertaken to determine the frequency of using anabolic
steroids and athletes awareness of them. In this cross-sectional study, 403 bodybuilding athletes
from 9 clubs in Karaj were studied through a multistage random sampling method. Method of
collecting data was a questionnaire with 25 demographic and specific questions about athletes’
awareness of anabolic steroids complications. SPSS software (ver 11), chi-squared test, t-test,
correlation and ANOVA were used for data analysis. Athletes’ mean age was 22.6(±8) and most of
them had education under diploma(47.1%). Proportion of the current use of anabolic steroids among
athletes was 13% and former use of these drugs was reported in 13% of the athletes. Oxymetholone
was the most common anabolic steroids among athletes(16.7%) and 22.2% of them used injectable
drugs. The total score of the questionnaire was 400, out of which the mean score of athletes’
awareness was 66.8. The highest score belonged to Nandrolone complications. There was a
significant positive correlation between athletes’ awareness of anabolic steroids and their age, level
of education and their experiences. On the whole, the history of at least single use of anabolic
steroids in athletes’ was 26% which is a high and worrying proportion. Athletes’ awareness of drug
complications was very low; therefore, making them aware of these complications and conducting
researches on young people’s attitude towards these drugs is recommended.

Key Words:     1) Anabolic Steroids      2) Athletes     3) Awareness

                        4) Complications
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