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بین مردان  درو آگاهی نسبت به عوارض آن  نیروزا مواد استفاده از فراوانی  
 )1383( ورزشکار بدنساز کرمانشاه

   ؛**دکتر منصور رضایی؛ *؛ دکتر سپیده خوشبو*دکتر مرضیه رامندي؛ *دکتر لیلا پاشاروش
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 چکیده
. تا به مقـام قهرمـانی دسـت یابنـد     کنند تلاش می تماعی مهم تبدیل شده و ورزشکارانامروزه ورزش به یک شاخص اج :دمهمق

ایـن مطالعـه بـا     .آنـدروژنیک شـده اسـت    -ویژه اسـتروئیدهاي آنابولیـک    مصرف مواد نیروزا و به وءس افزایش موجبله أاین مس
و آگاهی نسبت به عـوارض آن در بـین مـردان ورزشـکار بدنسـاز کرمانشـاه در        یروزامواد ناستفاده از  فراوانی میزان  هدف تعیین

  .ه استانجام شد 1383سال 
تحت پوشش  هاي بدنسازي ر روي جمعیت مردان ورزشکار باشگاهدمقطعی  -مطالعه به صورت توصیفی این :ها مواد و روش

گیـري تصـادفی و حجـم     روش نمونـه . انجام گرفت 1383ال طول سکرمانشاه در  پایگاه تحقیقات جمعیتی دانشگاه علوم پزشکی
اي کـه روایـی و پایـایی آن طبـق مطالعـات مشـابه و بـا نظرخـواهی از          ها با استفاده از پرسشنامه ادهد گردآوري.نفر بود 839نمونه 

هـا   هی از عـوارض آن وضعیت استفاده از داروها و میزان آگا ،شناختی جمعیتید شده بود وحاوي سؤالات أینظر ت اساتید صاحب
آمـار توصـیفی    اسـتفاده از ها با  داده .بندي شد طبقه ،آگاهی تا آگاه عدمصورت طیف از  آگاهی از عوارض به .انجام گرفت بود،

  .به صورت جداول و نمودار ارایه گردید
 97/20 ±86/4ایـن افـراد   میـانگین سـنی   .شته بدنسازي پرسشنامه را تکمیل کردنـد ر درد مر ورزشکار  839در مجموع  :ها یافته

 نفـر  291، کننـدگان از مـواد نیـروزا    استفاده بیشتر. ورد شدآبر )%3/38(نفر  322 در مصرف مواد نیروزا  فراوانی .آمد دست سال به
ترتیـب   بـه اسـتفاده   مـواد مـورد   تـرین  شایع .بودنددیپلم  داراي مدرك) % 5/53( نفر 169و  سال سن داشتند 30کمتر از   )5/94%(

 100ت در افــزایش حجــم عضــلا ،و بیشــترین علــت اســتفاده%) 7/42( نفــر 138در  و نانــدرولون%) 8/66( نفــر 215در  اتینکــر
هر شش ارگان مهم بدن اطلاع  رد از عوارض مواد نیروزا )%4/39( کنندگان استفادهنفر از  127 فقط. عنوان شد%) 31( ورزشکار

  .داشتند
 درصـد  3/38مصـرف مـواد نیـروزا در ورزشـکاران مـرد رشـته بدنسـازي شـهر کرمانشـاه           ه فراوانـی دراین مطالع ـ :گیري نتیجه

را قشـر جـوان    کننـدگان ایـن داروهـا    اسـتفاده  ربیشتویژه که  به ،گر میزان بالاي مصرف این گونه مواد است نشانکه  ،آمد دست هب
هـاي   طـرح  براياي  تواند پایه میه مطالع این  نجاماتوجه به آگاهی اندك این افراد از عوارض داروها، باو  دهند جامعه تشکیل می

  .مبارزه با این معضل رو به گسترش باشد آموزش و منظور اي به مداخله
  »15/8/86:پذیرش 25/11/84: دریافت«   ،کرمانشاهاستروئید هاي آنابولیکمواد نیروزا، ورزشکاران بدنسازي، : ها کلیدواژه
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  مقدمه 
  فرهنگ آکسفورد منشأ کلمه دوپینگ را به واژه هلندي

"Dope" ین غسل تعمید یدهد که به معنی آ نسبت می
دلیل آن است که  شباهت این دو واژه به .باشد مسیحی می

ند کاستی و عیوب خواه مرتکبین دوپینگ با این کار می
 1963سازمان ورزشی اروپا در سال  .خود را بپوشانند

 دوپینگ عبارت :گونه تعریف نموده است دوپینگ را این
از تجویز یا مصرف هر ماده خارجی و یا مواد 

وسیله  بهخود بدن با مقادیر غیرطبیعی به فیزیولوژیک 
اشخاص سالم با هدف انحصاري کسب افزایش غیرعادي 

  کمیسیون ).1(باشد  می صفانه در کارآیی ورزشیو غیرمن
 1994  المپیک در سپتامبر سال  المللی بین  کمیته  پزشکی

  دانش و ورزش  با اخلاقیات  دوپینگبیان داشت که 
  ).2( دارد  منافات  پزشکی

پاك نگهداشتن ورزش  منظور بهسالانه هزینه گزافی 
یابی رد براياز پدیده مضر مصرف نابجاي داروها، 

داروها و کنترل دوپینگ در حد میلیون ها دلار پرداخت 
هاي ورزشی در  رغم تلاش فدراسیون بهمتأسفانه  .گردد می

هاي  ورزشی قهرمانان، با رشد فزاینده باشگاه حفظ حیثیت
پرورش اندام، سوء استفاده دارویی شکل  برايورزشی 

قشر جوان کشور را  خاص و خطرناکی به خود گرفته و
عرض عوارض هولناك، حتی مرگ قرار داده و از در م

طرفی فرهنگ ورزش و حرمت آن را مورد هجوم 
هاي  داروهاي نیروزا ضمن ایفاي نقش. است داده قرار

هاي  گاهی مسمومیت از خود عوارض و زودگذر،
از طرف ). 3-6( گذارند جبرانی را به جا می غیرقابل

ه شرایط ها در بدن هر کسی بستگی ب دیگر، سرنوشت آن
که درجه  طوري به بدنی و عوامل ژنتیکی بدن او دارد،

ها از فردي به فرد  عملکرد کلیه و کبد در مقابل آن جذب،
از هم  از عوارض نامطلوب این داروها،. دیگر متغیر است

پاشیدن نظم هورمونی ناشی از مصرف بسیاري از مواد 
هورمونی و اختلال سیستم اعصاب مرکزي پس از مصرف 

استروئیدهاي آنابولیک در  .هاي مغزي است ركمح
رات یثتأ هاي جنسی و دوزهاي بالا سبب ایجاد ناهنجاري

  هاي قلبی  جانبی شدید شامل تومور کبد و بیماري
انواع اختلالات قلبی و آریتمی به  ).6-9، 1( شوند می

 ).10( دنبال مصرف داروهاي غیر مجاز گزارش شده است
ز بعضی مواد مخدر و عوارض اختلالات شنوایی ناشی ا

آورنده فشار خون  جنسی حاصل از بعضی داروهاي پایین
  ).8 و 6، 2( تاس از دیگر عوارض این گونه دارو

هاي مختلفی از  با وجود عوارض گسترده در رده
منظورهاي  هاي ورزشی، مصرف این داروها به رشته

  ،المللی بین  آمار کمیته  طبق .گیرد متفاوتی صورت می
مصرف را   شیوع  میزان  بیشترین  آنابولیک  ستروئیدهايا

 .هدد  می  را تشکیل  درصد موارد مثبت 65حدود   که رنددا
  و میزان درصد موارد 4ها   دیورتیک درصد، 20ها   محرك

). 11( باشد می کمتر  خیلی  پپتیدي  هاي  مصرف هورمون
  داروهاي  ترین پرمصرف  ایران  ورزشکاران  در میان
 از میان .هستند  آنابولیک  استروئیدهاي ،غیرمجاز

  میزان. گردد می  مصرف  متولون اکسی استروئیدها نیز بیشتر 
یشتر و بشود  تخمین زده می درصد 30تا  10  بین  مصرف

 رزمی  هاي  ، ورزش برداري  اندام، وزنه  پرورش  هاي رشته در
اي  مطالعه در). 12( باشد می  قدرتی  هاي  دیگر ورزش و 

اندام تهران انجام  هاي پرورش ر باشگاهد 1379که در سال 
مورد  درصد 59 مشخص گردید که استروئیدها، شد

 طور  گیرند و هر یک از ورزشکاران به استفاده قرار می
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)  

  ).2( کردند می نوع دارو استفاده 4/6از  یانگینم
مندي جوانان  که در حال حاضر میزان علاقه از آنجایی

هاي قدرتی در سراسر دنیا و همچنین در ایران  رزشبه و
باشد که بالطبع تمایل به سوء مصرف از  رو به فزونی می

که  و باتوجه به ایناین مواد را به دنبال خواهد داشت 
انجام اي در این خصوص در کرمانشاه  تاکنون مطالعه

فراوانی   منظور تعیین میزان   به  مطالعه  این ،نشده است
 ه از مواد نیروزا و آگاهی نسبت به عوارض آن دراستفاد

 1383کرمانشاه در سال   بین مردان ورزشکار بدنساز
  .طراحی و  انجام شده است

 

  ها  مواد و روش
 839  ر رويد  مقطعـی  -توصـیفی    صورت  به  مطالعه  این

   بدنسازي  هاي باشگاهبدنساز کلیه   نفر از ورزشکاران مرد
حقیقـات جمعیتـی دانشـگاه علـوم     تحت پوشش پایگاه ت

اي سـه روز و   هفتـه یانگین که به طور م  کرمانشاهپزشکی 
روزي دو ساعت در آن باشگاه مشغول فعالیـت ورزشـی   

هاي تحـت   کل باشگاه . گرفت  انجام 1383سالدر  ،بودند
گیـري   باشگاه بود و افراد نمونه با نمونه 5 پوشش پایگاه،

  حجـم  .ندآوري شـد  جمـع ها  تصادفی از بین کلیه باشگاه
) α=05/0(درصـد   95با سطح اطمینان   فرمول  طبق  نمونه

  روش .نفر تعیین شـد  801برابر  درصد 25و میزان شیوع 
براي کسب . بود  پرسشنامه   از طریق  اطلاعات  آوري جمع

اعتبار پرسشنامه  از روش اعتبارمحتوا استفاده شد که بـا  
ایـن زمینـه، ابتـدا    مطالعه کتـب و مقـالات موجـود در    

سؤالات براساس اهداف پژوهشـی تنظـیم شـد و سـپس     
متخصـص و   ،نظـر  نفر از افراد صاحب 15توسط حداقل 

آوري نظرات  کارشناس در این مقوله تأیید و پس از جمع

و پرسشـنامه تنظـیم    انجامو تصویب نهایی تغییرات لازم 
  .شد

 مجـدد  منظور تعیین پایایی پرسشنامه از روش آزمون به
ورزشـکار   25ترتیب که طی مصاحبه با  این به، استفاده شد

ــانی   ــا فاصــله زم روز  30مــرد بدنســاز در دو مرحلــه ب
پرسشنامه تکمیل و نتـایج حاصـل از آن بـا هـم مقایسـه      

چنانچه ضریب همبستگی هر سؤال در دو آزمـون   .گردید
سـؤال قابـل    ،)r ≤ 7/0(یـا بیشـتر بـود     7/0آمده  عمل به

  .ه و در غیر این صورت حذف گردیداعتماد تلقی شد
  در هر یک  دو نفر از آقایان  شامل  تحقیقاتی  اعضاء تیم

ــه  پــس ازو   مــذکور مســتقر شــده  هــاي  از باشــگاه ارای
ــراي رفــع عــدم پاســخ احتمــالی   ــاه، ب توضــیحاتی کوت

با توجه به ممنوعیت استفاده از مواد نیروزا و (ورزشکاران 
که نیـازي بـه درج    کر اینبا ذ) ضد ارزش بودن این عمل

درخصوص محرمانه بودن اطلاعات و نام ورزشکار نیست 
  شـامل   يا پرسشـنامه سـپس   .به ورزشکاران اطمینان دادند

  یـا عـدم    ، اسـتفاده  ورزشـکاران  شناختی جمعیتوضعیت 
و   مواد مصرفی  ، نوع استفاده  از مواد نیروزا، دلایل  استفاده
بر شش ارگـان حیـاتی    مواد  نای  عوارض  به  نسبت  آگاهی
قلب ،کلیـه ،کبد،پوست،اعضـاي تناسـلی وسیسـتم     (بدن 

بــین مــراجعین پخــش گردیــد و ، )اســکلتی –عضــلانی 
  .شد  تکمیل  از مراجعین  یک هروسیله  به

طبـق تجـویز    دلایـل بیمـاري خـاص و    افرادي که به
کردند از مطالعه خـارج   پزشک از مواد مذکور استفاده می

مـاه   یر افراد هرگونه استفاده مداوم طی شـش در سا. شدند
 .گذشته از این مواد و به هر میزان مورد توجه قرار گرفت

نیـز بـا ارایـه     میزان آگاهی افـراد درخصـوص عـوارض   
هـا تـا کنـون     هاي بدن که برخـی از آن  ستی از ارگانفهر
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دار شدن با مواد نیروزا برایشـان ذکـر    دلیلی براي عارضه
 ،پاسخ بلی یا خیر سـنجش گردیـد  صورت  نشده است، به

 ـهـاي ارا  سپس با در نظر گرفتن پاسخ شـده بـه شـش     هی
صــورت  بنــدي بــه هــدف مــواد نیــروزا، طبقــه ،ارگــان

آگاهی نسبت به ایجاد عـوارض  ( آگاهی، آگاهی کم بدون
آگاهی نسـبت  (، آگاهی متوسط )سه ارگان در یک، دو یا

آگـاهی  ( و آگاه )به ایجاد عوارض در چهار یا پنج ارگان
انجام و مورد ) نسبت به ایجاد عوارض در هر شش ارگان

  و بـه   هـا کدگـذاري   داده پایـان در .  ارزیابی قرار گرفت
اسـتفاده از   و SPSSافـزار   با نـرم  نتایج و  وارد شدرایانه 
ارایـه  هاي توصیفی شامل رسم جـداول و نمـودار    روش
  .گردید

 

  ها یافته
ز مواد نیـروزا اسـتفاده   ا 3/38 از بین افراد مورد مطالعه،

سـال   97/20 ±86/4 میانگین سنی ایـن افـراد   .کردند می
 نفـر از  174،  فراوانـی   ترتیـب  بـه   سـنی   نظرگروه از .بود

 117 ، سال 20-29  سنی  گروه در %)5/56(کنندگان  استفاده
 30  بـالاي   مـابقی  و  سال 10-19  سنی  درگروه %)38( نفر

 افـراد   ایـن از  %)5/94( نفـر  291 لیکطور  به و بودند  سال
  میــزان نظــر از ).1نمــودار ( داشــتند  ســال30زیــر   ســن

  ترتیـب  کننـده دارو بـه   مصـرف  در میان افـراد   تحصیلات
بـوده،    دیپلم  تحصیلات داراي%) 5/53( نفر 169  ،فراوانی

ــرف 57 ــده  مص ــع در%) 18(کنن ــطه  مقط ــیل  متوس   تحص
  در حد لیسانس  یلاتتحص%) 2/3( نفر 10 تنها و کردند می

      .و بالاتر داشتند
  ورزشـکاران  وسیله به  مختلف  ماده  نوع 48  مجموع در
  ترتیـب  بـه   که  گرفت قرار میاستفاده مورد   بدنسازي  رشته

 138 بـا   ناندرولون ،%)8/66(نمونه  215 با  کراتین  فراوانی
نـده  کن استفاده 118 با  متالون  اکسی ،%)7/42(کننده  مصرف

در صـدر   ،%)6/31(نفـر   102 بـا   و تستوسترون %)7/36(
  ).1  جدول( داشتند قرار

 ،فراوانـی   ترتیـب  به از مواد نیروزا  استفاده  از نظر دلیل
را بـراي %) 31( کننـدگان  ایـن مـواد     نفر از مصرف 100
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  )=839n(برحسب سن  کرمانشاه هاي بدنسازي باشگاهدر  کننده از مواد نیروزا ادهان استفورزشکارنسبی  فراوانیتوزیع  - 1نمودار 
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ورزشکاران بدنساز کرمانشاه برحسب نوع  فراوانیتوزیع  -1جدول 

  ) 1383(مواد نیروزاي مورد استفاده 

  درصد  تعداد ورزشکاران  ماده نیروزاي مصرفی
  8/66  215  کراتین

  7/42  138  ناندرولون
  7/36  118  اکسی متالون
  6/31  102  تستوسترون
  9/14  48  دگزامتازون

  9/2  10  مولتی ویتامین
  E 7  9/1ویتامین 
  3/0  1 گلوتامین
  3/0  1  پروتئین
  3/0  1  انسولین
  3/0  1  آلبومین
  3/0  1  کافئین
  B12  1  3/0 ویتامین

  3/0  1  کمپلکس- ویتامین ب
  100  322  تعداد کل افراد

  
منظور  به %)9/18(فر ن 61ت، عضلا  حجم  افزایش

این مواد را %) 3/13 (نفر  43بدنی و قدرت  افزایش
  ).2  جدول(نمودند غذایی ذکر   مکملماده   عنوان به

  مصرف سوء  عوارض  به  نسبت  آگاهی  نظر میزان از
 %)41/3(نفر 11 ،نیروزا بر شش ارگان حیاتی بدن مواد

از  %)35/1( نفر 7 مواد و  این از  کنندگان استفاده
یک  داروها بر هیچ  این  معتقد بودند که کنندگان ستفادهاغیر

 کننده ورزشکار مصرف 82.اي ندارند ها عارضه از ارگان
 کنندگان نفر از غیراستفاده 84و  %)46/25( مواد

 127 همچنین .آگاهی متوسط داشتند %)08/26(
 130 و %)4/39(مواد نیروزا  هکنند استفاده

  مواد نیروزا نسبت به عوارض  %)3/40( هکنند غیراستفاده

ان ورزشکارمواد نیروزا در فراوانی علل استفاده  -2 جدول

  )=322n( کرمانشاه بدنسازي هاي باشگاه در کننده این مواد استفاده

   درصد  تعداد علت مصرف

  31  100 افزایش حجم عضلات

  9/18  61 افزایش قدرت بدنی

  3/13  43 ذایی مکملغ مادهعنوان  به
  7/12  41  زیباتر کردن بدن

ورزش در  استفاده از مواد نیروزا لزوم
 يبدنساز

23  1/7  

  5/6  21 برنده شدن در مسابقات
  5/6  21 افزایش وزن بدن

  4/2  8 دلیل خاصیبدون 
  6/0  2 دیدگی ادامه ورزش با وجود آسیب

  6/0  2 کردن عمر طولانی
  100  322  جمع

  
اهی نسبت به عوارض مواد نیروزا فراوانی میزان آگتوزیع  -3جدول  

هاي بدنسازي  بر شش ارگان حیاتی بدن در ورزشکاران باشگاه

  )=839n( کرمانشاه
 میزان آگاهی  استفاده از مواد نیروزا در ورزشکاران بدنساز

  استفاده می کند  استفاده نمی کند
7  

)35/1(  
11  

)41/3(  
  

  بدون آگاهی

105  
)60/32(  

102  
)67/31(  

  

  آگاهی کم

84  
)08/26(  

82  
)46/25(  

  

  آگاهی متوسط

130  
)3/40(  

127  
)4/39(  

 

  آگاه

517  
)100(  

322  
)100(  

  جمع کل

  
   ).3جدول ( آگاه بودند کاملاًاین مواد بر هر شش ارگان 

ورزشکاران معتقد بودند که بین افراد   درصد 100
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کننده این مواد و سایرین از نظر مدت رسیدن به  مصرف
  .اوت وجود داردوضعیت مطلوب تف

   
  بحث

ورزشـکاران   3/38هاي این پژوهش نشـان داد کـه    یافته
از مـواد نیـروزا     کرمانشـاه   بدنسـازي   هاي باشگاه بدنساز

اي در کشور بلژیـک مصـرف    در مطالعه .کنند استفاده می
 1988-93هـاي   داروهاي نیروزا در بدنسازان طـی سـال  

مطالعه در  ).13(گزارش شده استدرصد  38-57میلادي 
در استان سـمنان ایـن    1383سال طی اي در ایران  همپایه
  مختلـف   مطالعـات سـایر   ).14( دست آمد هب 3/27میزان 
داروهاي نیروزا در میان ایـن    مصرف  سطح  که داده  نشان

بـرآورد  درصـد   50تـا   20و   بالا بودهگروه ورزشکاران 
  پـرورش در   که  است  بر این  وجود عقیده  با این شود، می

 100  بـه   استروئیدها نزدیـک   مصرف  سطح  اي  حرفه  اندام
  بـا آمارهـاي  نیـز   نتایج مطالعه حاضر ). 12( است درصد

  .دارد  مطابقت توسط سایر مطالعات   ه شدهیارا
داروهـاي    تـرین  شـایع شد   مشخص حاضر  مطالعه در

کـراتین   ،در بـین ورزشـکاران    اسـتفاده  مـورد نیروزاي  
) باشد می  آندروسترون  هیدرواپی که حاوي دي(  )8/66%(

اکســی  ،)%7/42( نانــدرولونو مــواد اســتروئیدي مثــل 
 بیشـتر  در .اسـت  )%6/31( تستوسترون و )%7/36(متالون

اسـتروئیدهاي   شده در سایر کشـورها نیـز   مطالعات انجام
 و 13( انـد  آنابولیک در صدر مواد نیروزاي مصرفی بـوده 

در  78شـده در تابسـتان    جـام دریک پژوهش ان ).18-15
ــز   ــران نی ــد 30ته ــه،  درص ــورد مطالع ــکاران م  ورزش

ــد، مــی اســتروئیدهاي آنابولیــک را مصــرف ایــن  کردن
 10هـاي غـذایی تنهـا در     است که مصرف مکمل درحالی

هـاي مرکـز    داده ).19( هـا مشـاهده شـده بـود     آن درصد
اطلاعات دارویی و سـموم ایـران نیـز از مصـرف بـالاتر      

 در ایـران حکایـت دارد  %) 6/74( اي آنابولیـک استروئیده
هــاي  در باشــگاه 1379اي کــه در ســال  در مطالعــه ).1(

پرورش انـدام تهـران انجـام شـد مشـخص گردیـد کـه        
 گیرند می مورد استفاده قرار درصد 59 میزان به استروئیدها

، نانـدرولون  )%41/80( که از ایـن میـان متاندروسـتنولون   
، تستوسـترون انانتـات   )%35/43(متالون  اکسی ،)84/53%(
 نتایج مطالعه حاضر . )2(شوند بیشتر استفاده می، )55/40%(

  مطابقـت  توسط سایر مطالعـات    شده هیارا  با آمارهاينیز 
با توجه به اسـتفاده زیـاد از ایـن گـروه دارویـی و       .دارد

عوارض ناشی از آن لزوم آموزش مربیـان و ورزشـکاران   
  . گردد احساس می

 درصد 5/94  کهاست  ازآن حاکی  پژوهش  این  هاي یافته
را  هـاي بدنسـازي   کنندگان مواد نیروزا در باشـگاه  استفاده

افـراد   بیشـتر در آمریکا .دهد می تشکیل  سال 30افراد زیر 
تشکیل سال  11-24بین  ینسنرا کننده از این مواد  استفاده

تحقیقـات سـایر کشـورها بـه      همچنین در). 12(دهند  می
 ن آمدن سن مصرف مواد نیـروزا اشـاره شـده اسـت    پایی

 با توجه به این که انگیزه مصرف داروهـاي نیـروزا  ). 17(
آرزوي کسـب   افزایش پذیرش اجتماعی، در ورزشکاران،

طبیعـی    ،)16( باشـد  مقام و ثروت می پیروزي و موفقیت،
رسد که انگیزه جوانـان و نوجوانـان در سـنین     به نظر می

از سـوي   .مواد نیروزا بیشـتر اسـت   تر براي مصرف پایین
دیگر عدم آگاهی از عوارض این داروهـا در ایـن سـنین    
بارزتر بوده تا جایی که در این مطالعه از نظر سطح سـواد  

  .دیده شد تر بیشترین مصرف در سطوح دیپلم و پایین
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  استروئید در ورزشـکاران   مدت کوتاه  جانبی  عوارض
  برگشـت   د قابلرر مواشتبیدارو در   مصرف  قطع  محض  به

استروئید آنابولیـک،    نوع  به  دراز مدت  عوارض لیو بوده
مصـرف و    شـروع   ، سـن  مصـرف   ، دفعات مقدار مصرف

). 12( دارد  بسـتگی   طور همزمـان  دیگر به  داروي  مصرف
 مـواد   کننـدگان   مصـرف  درصد 4/39 مطالعه تنها   این در

 از ن مواد نیـروزا کنندگا غیرمصرف درصد 3/40و  نیروزا
  بدن  مهم  شش ارگان هر نیروزا بر  داروهاي سوء  عوارض

  سیسـتم  و  پوست تناسلی،  اعضاي کبد، کلیه، ، قلب  شامل
در سایر مطالعـات نیـز   . داشتند  آگاهی  اسکلتی- عضلانی

رابطه بین عدم آگاهی از عوارض و میزان مصـرف مـواد   
کـی از عوامـل   کـه ی  طوري به نیروزا مشاهده شده است،

عدم آگاهی  عمده مصرف مواد نیروزا توسط ورزشکاران،
گونه که  همان .)20-22( ها از عوارض ذکر شده است آن

با توجـه بـه میـزان پـایین آگـاهی از عـوارض       بیان شد 
 رسـانی نقـش مهمـی را ایفـا     اطلاع ،مصرف مواد نیروزا

خصوص بر نقش پزشـکان   در برخی تحقیقات به .کند می
دهندگان به جامعـه ورزشـی تأکیـد شـده      آگاهی عنوان به

  ).21 و 20( است
و افزایش قدرت  %)31(  و بدن  عضلات  حجم  افزایش

 مواد  این  افراد به  گرایش  یلدلا  ترین عمده %)9/18(بدنی 
ا نیز دلایـل  ه سایر گزارش در . است  بوده در این پژوهش

و   عضـلانی   تـوده   افزایش(  بدن  تغییر ترکیب مشابهی نظیر
و   استقامت  و نیرو، افزایش  قدرت  ، افزایش) چربی  کاهش

ذکـر   ناپـذیري   و خستگی  ورزشی  کارآیی  ، بالا بردن عمل
  .  )12(شده است 

هـاي ایـن مطالعـه بـرآورد میـزان       یکی از محدودیت
در صـورت   مسـلماً  مصرف بر اساس گفته ورزشکار بود،
مقدار بالاتر خواهـد   انجام آزمایش به جاي پرسشنامه این

  .بود
  

  گیري نتیجه
نـوع   با توجه به تنوع داروهاي مصرفی رایج و نیز تغییـر  

پایش دقیق نوع داروهاي  داروهاي در دسترس در جامعه،
استفاده  براي مصرفی و نیز عوارض هر یک از این داروها

باتوجـه  . شود اي آموزشی توصیه می هاي مداخله در برنامه
جامعه ما نیـز ماننـد    رسد در به نظر می ،چه ذکر شد به آن

حـال گسـترش    سایر جوامع غربی مصرف مواد نیروزا در
ننـدگان،  ک پـایین بـودن سـن مصـرف     ،علاوه بر آن ،است

آگاهی بسیار پایین این افراد از عوارض جانبی داروهـا و  
مواد نیروزا، خطر بزرگی براي جامعـه جـوان و ورزشـی    

لزوم توجه به آموزش بـراي   نایماین  در .آید می حساب به
انجـام مطالعـات تحلیلـی و     و این جوانان ضروري است

 . گردد می اي در حل این معضل فراگیر پیشنهاد مداخله
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Abstract: 
Prevalence of Doping Agents' Abuse and Male Bodybuilders' 

Knowledge about their Side Effects in Kermanshah Gymnasiums 
(2004) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Pasharavesh, L.1; Ramandi, M. 1; Khoshboo, S. 1; Rezaee, M. 2; Rezvani, S. 1; Abbasi, MR. 3; Mikaeeli, A. 4 

1. General Physician 

2. Assistant Professor in Biostatistics in Kermanshah University of Medical Sciences. 

3. Associated Professor in Nephrology in Tehran University of Medical Sciences. 

4. Assistant Professor in Mycology in Kermanshah University of Medical Sciences 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Introduction: Today sport is one of the important social criterion and athletes are trying to be a 
champion. Therefore, there is an increase in misuse of doping agents especially anabolic-androgenic 
steroid. This study was carried out to determine the prevalence of the doping agents' abuse among male 
bodybuilders' and to access their knowledge about their side effects in Kermanshah gymnasiums in the 
year 2004.  
Materials and methods: This cross-sectional study was carried out among male bodybuilders in 
Kermanshah gymnasiums under supervising of population research center during the year 2004. using 
the simple random sampling , the required sample size was 839. Data collection method was 
questionnaire which had been valid and reliable according to the similar researches which verified by 
experienced professors and a lot of questions to be asked about athletes' demography, doping agents' 
abuse and their knowledge about doping agents' side effects. Their knowledge was stratified from 
unawareness to awareness .Data were analyzed using SPSS and summarized in tables, charts and 
figures. 
Results: on the whole 839 bodybuilders filled out the questionnaires. The prevalence of the doping 
agents' abuse was 38.3% (322 athletes) whose mean age was 20.97+9.86. In doping agents abusers, 
291(94.5%) were less than 30 years old and 169(53.5%) had high school Diploma. Cratin among 
215(66.8%)) athletes and Nondrolone 138(48.7%) athletes were the most common agents that have 
been used respectively. An increasing in muscle mass was prevalently the most important cause of using 
doping agents among 100(31%) bodybuilders and power lifters. Only 127 (39.4%) people of the doping 
agents abusers had some knowledge about side effects of these agents on each six important organs of 
the body.  
Conclusion: In this study the prevalence rate of the doping agents' abuse among male bodybuilders 
was 38.3%. Therefore a lot of bodybuilders are using doping agents whereas most of them are young 
and because of the little knowledge about the agents' side effects an analytic study is highly suggested 
to be a base for the interventional studies in order to challenge to this really serious problem and 
decrease it consequently. 
Keywords: Doping agents, bodybuilders, anabolic steroids, Kermanshah     
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