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  :دانشگاه اصفهانمرد آندروژنیک در دانشجویان –مصرف استروئیدهای آنابولیک
   آنعوارض جانبیآگاهی از  شیوع و

 
  4، علی کاشی3دکتراحمد رضا کریم زادگان، 2، دکتر مجید غیاث1دکتر مهدی کارگر فرد*

  رئیس مرکز بهداشت دانشگاه اصفهان2 ،تربیت بدنی دانشگاه اصفهانمعاون پژوهشی و تحصیلات تکمیلی و استادیار دانشکده 1
  کارشناس ارشد تربیت بدنی دانشگاه اصفهان4، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران 3

  
 می باشد  آندروژنیک در بین جمعیت جوان و نوجوان - تحقیقات گوناگون در سراسرجهان حاکی از مصرف استروئیدهای آنابولیک:مقدمه

این تحقیق به منظور تعیین میزان مصرف . ها بدون تجویز پزشک و بدون آگاهی از عوارض بد آن صورت می گیردکه اغلب مصرف این دارو
  . انجام گرفت  در بین دانشجویان مرد دانشگاه اصفهان و بررسی میزان آگاهی آنان در مورد عوارض جانبی مصرف این داروهافوق داروهای 

دانشجویان مرد کارشناسی و کارشناسی ارشد دانشگاه اصفهان تشکیل  آماری کلیهه  جامع.ت تحقیق حاضر از نوع توصیفی اس:راکروش 
 ابزار اندازه گیری پرسش نامه خود گزارش دهی و بدون ذکر نام . در این دانشگاه مشغول به تحصیل بودند1383-84 که در سال تحصیلی ؛می دهند

در نهایت، داده های تحقیق حاضر با . بود)  نفر310 نفر از252% (3/81 نرخ پاسخ دهی .شدوزیع ت نفر از دانشجویان مرد دانشگاه 310بود که در بین 
  . قرار گرفت   و کاربرد آمار توصیفی و استنباطی مناسب مورد تجزیه و تحلیل)5/11 ( ویرایش شمارهSPSSاستفاده از نرم افزار 

            % 5/5 استفاده کرده اند و هابار از این دارو  از دانشجویان حداقل برای یک) نفر21% (3/8که تجزیه و تحلیل داده ها نشان داد  :نتایج
 % 95/5. عمده ترین دلیل مصرف این مواد افزایش بافت عضلانی و قدرت بود. از آنان درحال حاضر عادت به مصرف این مواد دارند)  نفر14(
 مصرف این دارو با دوز پایین یا همراهی آن با داروهای سم زدا هیچ ضرری به بدن از مصرف کنندگان این داروها معتقد بودند که)  نفر15(

هم به صرف آنها مبادرت  داشتند که علیرغم اطلاع از عوارض بد این داروها باز از مصرف کنندگان اظهار)  نفر4% (6/1همچنین . نمی رساند
  .  برای بدن ندارد  هیچ ضرری آندروژنیک-روئیدهای آنابولیکاستاز آنها نیز تصور می کردند که ) نفر 2% (8/0می ورزند و 
نتایج این تحقیق حاکی از میزان مصرف بالای این داروها در بین جوانان و عدم آگاهی و یا آگاهی های غلط : نتیجه گیری بحث و

  . هرچه بیشتر آشکار می سازدمصرف کنندگان در مورد عوارض بد این داروها می باشد، که لزوم ایجاد برنامه های پیشگیری را
   آندروژنیک-آگاهی، شیوع، استروئیدهای آنابولیک: واژه های کلیدی

  
   مقدمه

 مختلف مواد مصرف گوناگون تحقیقات گزارش براساس
 در بزرگ مشکل یک ورزشی عملکرد افزایش جهت نیروزا

 سطح در مواد این مصرف به علاقه و شود می محسوب سراسردنیا
  ). 1-5( است افزایش حال در المللی بین

  
  
  
  

  
 بسیار مجموعه یک در ای گسترده به صورت مواد این مصرف

 حتی و مختلف سطوح ورزشکاران بین در مختلف ترکیبات از وسیع
 ای حرفه ورزشکاران تنها این البته. شود می یافت ورزشکاران غیر

 کنند، یم استفاده عملکرد افزایش منظور به نیروزا مواد از که نیستند
  دانش آموزان حتی و ورزشکاران غیر ،)6،7(تفریحی ورزشکاران بلکه
  ). 8-10(  نمایند می استفاده  مواد  این  از  نیز
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                          دکتر مهدی کارگر فرد و همکاران آندروژنیک در دانشجویان مرد اصفهان-مصرف استروئیدهای آنابولیک
  
محرک،  داروهای آنابولیک، استروئیدهای :شامل داروها این

 و انسانی رشد هورمون الکلی، های نوشیدنی مخدر، داروهای
 در که مسائلی جمله از). 10( شود می دیگر مختلف داروهای

 جلب خود به را بسیاری نوجوانان و نظرجوانان اخیر های سال
 توده و حجم افزایش وسیلهه ب بدنی ظاهر به توجه است کرده

 ای تغذیه اختلالات شیوع افزایش باعث که باشد می عضلانی
 نوجوانان و جوانان بین در نیروزا مواد مصرف عادات و

 بدن یک داشتن به تمایل بسیار جوان انمرد زیرا است گردیده
 این بر مبنی ها رسانه گوناگون تبلیغات همچنین. دارند عضلانی

 به باشد، می  عضلانی های بدن مردان، برای آل ایده بدن که
 معتقدند نوجوانان از برخی). 11،12( زند می دامن مشکل این
 جذابیت از باشند می بزرگتری عضلات دارای که مردانی که

 در بدنی تیپ از نارضایتی یک ایجاد). 9( برخوردارند بیشتری
 در مهم عوامل از یکی تغییرآن به تمایل و افراد برخی بین

 است آنابولیک استروئیدهای همچون داروها، برخی مصرف
 و عضلانی توده افزایش آنها مصرف از هدف عمدتاً که) 11،12(

 آمارهای نینهمچ). 8،9،13( باشد می بدن ظاهری شکل بهبود
 المپیک المللی بین کمیته معتبر های آزمایشگاه به وسیله منتشرشده

 شده داده تشخیص ماده فراوان ترین استروئیدها که دهد می نشان
 متعدد تحقیقات البته هستند؛ دوپینگ مثبت های نمونه کل از

  ). 14 -18، 1 (است کرده اثبات را داروها این بد تأثیرات علمی
 آنابولیسم روی بر آندروژن مثبت تأثیرات 1935 سال در
 ورزشکاران بعد به 1950سال از تقریباً و) 19( رسید اثبات به پروتئین
 بهبود امید به ها دارو این از برداران وزنه بالاخص قدرتی های رشته

 نیز مدارکی). 7( نمودند استفاده قدرت افزایش و ورزشی عملکرد
 در نیز غیرورزشکار افراد بین در داروها این مصرف که دارد وجود
 سوء صورت ینه اب و شده، شایع آمریکا کشور در 1980 سال

 غیر و ورزشکار جوانان و نوجوانان بین در استروئیدها مصرف
دسته استروئیدهای آنابولیک در ). 20( کرد پیدا رواج ورزشکار

  المپیک المللی بین کمیته ممنوعه داروهای به لیست 1974 سال
. بود شده ایجاد مواد این تشخیص  تکنولوژی  زیرا،شدند هاضاف
  .گرفت می انجام  ها رقابت  طول  در تنها  مواد این  گیری تست

  
        استفاده مواد این از تمرینی های دوره در ورزشکاران بنابراین

  ). 21( نمودند می قطع  را آنها مصرف مسابقات از قبل و کردند می
 سترونوتست صناعی مشتقات از آنابولیک استروئید داروهای

 آندروژنیک تأثیرات تا است شده سعی آنها ساخت در که هستند
 جانبی اثرات که نحوی به شود، جدا یکدیگر از آنها آنابولیک و

 حداکثر در آنها آنابولیک اثرات و حداقل در آنها آندروژنیک
 ینا آندروژنیک و آنابولیک اثرات جداسازی البته. قرارگیرد
 داروها این تمامی نتیجه در. است ممکن غیر طورکامله ب داروها
 و عوارض که جایی آن از. هستند آندروژنیک خاصیت دارای
 صورت، موهای رویش کنه،آ شامل ها آندروژن جانبی اثرات

 تمایلات در تغییر مردانه، الگوی با طاسی صدا، تغییر و خشونت
 در مؤنث جنس روی بر آن اثر  گردد می  ها بیضه آتروفی و جنسی
 های سیکل شود، ها گنادوتروپین ترشح باعث آن تجویز که صورتی
 دارو مدت دراز مصرف صورت در. سازد می نامنظم را قاعدگی
  به کلیتوریس، هیپرتروفی و عضلانی برجستگی بدن، موهای افزایش
          مانند جانبی اثرات از بعضی و گردد می بارز چشمگیری نحو
  ). 22( بود خواهد برگشت  قابل غیر  صدا شدن بم

 استروئیدها کنندگان مصرف روی بر که متعددی تحقیقات در
 برای هاودار این از که افرادی شده گزارش است گرفته انجام

 خطرات بر علاوه کنند می استفاده شان اهداف به آسان دستیابی
 ادمو این مصرف که کند می تهدید را ها آن سلامت که جدی
 رفتارهای بروز و شخصیتی و رفتاری اختلالات بروز موجب
 دیگری تحقیقات در ). 22-9،13،24( شود می ها آن در خشن
  کهاست شده گزارش است گرفته انجام داروها این مورد در که

 ای مقدمه یا ساز زمینه عنوان به تواند می استروئیدها مصرف
 های نوشیدنی و مخدر مواد همچون دیگری مواد مصرف برای
   ).9،13،23، 6( باشد الکلی

 در آنابولیک استروئیدهای شیوع بررسی به متعددی تحقیقات
) 7( همکارانش و  اوری .اند پرداخته گوناگون های جمعیت بین

 در راهنمایی مقطع دختران و مردان از %7/2 کردند که گزارش

  .کنند می استفاده داروها این از آمریکاکشور
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     32، 31شماره  ،85 پاییز و زمستان                                                                  فصلنامه اصول بهداشت روانی       
  

در  را ساله 17 و 16 آموز دانش 5827 )9(همکارانش و نیلسون
 به که دریافتند و دادند قرار بررسی مورد سوئد دراستانی 
 این از آموز دانش دختران و مردان از% 8/2 و% 6/3 ترتیب
  .کنند می استفاده مواد

 استروئیدها مصرف بررسی به) 8 (همکارانش و اروینگ
. پرداختند دبیرستانی و یراهنمای مقطع آموز دانش 4746 توسط

 این در کننده شرکت زنان و مردان برای را% 9/2و% 4/5 شیوع و
 مصرف مختلفی تحقیقات همچنین .کردند گزارش تحقیق

% 12 تا% 4/1 بین ای دامنه در دبیرستان دوران در را استروئیدها
 گزارش دبیرستانی دختران بین در% 9/2 تا% 5/0 و مردان بین در

 کنندگان مصرف این ازدوسوم  عموماً که )25 ،6،11(اند کرده
). 6( کنند می داروها این مصرف به شروع سالگی 17 سن در

 دانشجویان بین در را استروئیدها شیوع همکارانش و گرین
  .)26( کردند گزارش% 1/1 ورزشکار

 کنندگان مصرف آگاهی ارزیابی به نیز متعددی تحقیقات
 داروها این جانبی عوارض و راتتأثی مورد در داروها گونه این

 مصرف مورد در ورزشکاران که اند داده نشان و اند پرداخته
 داروها انتخاب در و نداشته اطلاع کافی اندازۀ به داروها این

  ). 27-25،30(کنند می دقت کمتر
 شیوع و جوانان سلامت برای جدی تهدیدات چنین وجود
 تروئیدهااس مصرف در دیگر کشورهای در که ای گسترده
 این شیوع بررسی به تا داشت برآن را محقق شود، می دیده

 در اصفهان دانشگاه دانشجویان آگاهی میزان ارزیابی و داروها
 ترسیم با تا بپردازد، داروها این بد تأثیرات و عوارض مورد
 تحقیق این های داده تعمیم و حاضر مشکل از روشن ای چهره

 در مناسب راهکارهای ارائه به کشور، کرده تحصیل جوانان به
 با و نموده اقدام حاضر مشکل از پیشگیری و رفع خصوص
 های سازمان و مسئولین اختیار در تحقیق این اطلاعات قراردادن
  .نماید کمک اجتماعی پدیدۀ این بیشتر درک و فهم به مربوطه

  

  کار روش
  آماری جامعه .است توصیفی نوع از حاضر مطالعه: ها آزمودنی   
  و کارشناسی  کارشناسی  دوره  مرد   دانشجویان  کلیه  را  حقیقت

    
 دانشگاه در 1383-84 تحصیلی سال در که دادند، می تشکیل  ارشد

 هر دانشجویان از نفر 315 تعداد. بودند تحصیل به مشغول اصفهان
 شدند، انتخاب آماری نمونه عنوان به ساده تصادفی طور به مقطع دو
 پرسش نامه 252 تعداد% 80پاسخدهی نرخ ساباحت با کل در که

  . قرارگرفتند تحلیل و تجزیه مورد
 سؤالی 19 پرسش نامه یک از تحقیق این در: تحقیق ابزار
 گابریلاتاموسکی های پرسش نامه از آن سؤالات که شد استفاده

 و اسورکرنیلسون و )6(همکاران  و راندل ،)10( همکاران و
 شامل پرسش نامه این. بود شده برگرفته) 20( همکارانش
 و نگرش آگاهی، میزان گیری اندازه برای مختلفی سؤالات
 مورد 11 شامل و شد می آنابولیک استروئید داروهای شیوع
 به مربوط سئوال 10 ای، زمینه اطلاعات آوردن به دست برای

  . بود شیوع به مربوط سؤال 4 و نگرش به مربوط سؤال 5 آگاهی،
 تعداد به حاضر های پرسش نامه: عاتاطلا آوری جمع روش

 در ای مصاحبه به صورت محقق توسط و تکثیر نسخه 315
 کارشناسی دانشجویی های خوابگاه (دانشجویی های خوابگاه
 برای پاسخگویی زمان. شد توزیع) کارشناسی دانشجویان و ارشد
  .شد گرفته نظر در دقیقه  7-10 متوسط به صورت  پرسش نامه  هر

 کلیه در موجود اطلاعات: اطلاعات تحلیل و تجزیه روش
 افزار نرم توسط و شدند گذاری کد ابتدا در ها پرسش نامه

SPSS توصیفی آمار از استفاده با 5/11 شماره ویرایش 
 استاندارد انحراف و میانگین درصد، فراوانی، :نظیر مناسب
 طریق از متغیرها بین رابطه و ها میانگین مقایسه. شدند محاسبه

  .گرفت انجام استنباطی آمار در مربوطه های فرض زمونآ
  
  نتایج

 شده  توزیع پرسش نامه 315 از مجموع در :تحقیق های یافته
 مورد و برگشت پرسش نامه 252 تعداد دانشجویان، بین در

 این در پاسخ دهی نرخ که گرفتند، قرار تحلیل و تجزیه
 تحقیق ینا در کنندگان شرکت کل سن میانگین. بود% 80تحقیق

  . بود سال 18-25  سنی دامنه  با  3/23
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                             دکتر مهدی کارگر فرد و همکاران آندروژنیک در دانشجویان مرد اصفهان-مصرف استروئیدهای آنابولیک
  

   توزیع فراوانی سابقه فعالیت رشته های ورزشی-1جدول
   در دانشجویان مرد اصفهان مورد بررسیدر رشته بدنسازی

  درصد  تعداد  نحوه فعالیت
  13/34  86  بدون سابقه فعالیت

  33/33  84   ماه6فعالیت کمتر از 
  13/9  23   ماه12-6فعالیت 
  49/13  34   سال2-1فعالیت 
  56/5  14   سال4-2فعالیت 
  36/4  11   سال4بیش از 
  100  252  جمع

  

      نفر166 تعداد نشان می دهد،) 1 (یافته های جدول چنانچه
 در رشته ورزشی  از دانشجویان به صورت تفریحی یا حرفه ای) % 66(

 54/32 ماه و 6کمتر از % 33 اًبدنسازی فعالیت کرده بودند که تقریب
  کل از )%67(نفر 169 حدود.  ماه سابقه داشتند6درصد بیش از از 

  .داشتند نیز را  دیگری ورزشی  های رشته در  فعالیت  سابقه ها نمونه
  

  توزیع فراوانی سابقه ی قهرمانی در رشته های ورزشی-2جدول
  در دانشجویان مرد اصفهان مورد بررسی

  فراوانی  ورزشی های رشته
  12  رزمی های زشور

  10  فوتبال
  8  کشتی
  7  اندام پرورش

  3  سایر رشته ها
  40  کل جمع

  

) % 16( نفـر  40  نشان می دهـد،     )2(چنانچه یافته های جدول   
از کل نمونه ها سابقه ی قهرمانی در یک رشته ورزشـی خـاص          

  . را حداقل در سطح شهرستان  گزارش نمودند
روئیدی مصرف شده توسط نوع داروی است توزیع فراوانی -3جدول 

  ورزشکاران
  فراوانی  نوع دارو

  17 متان
  15 اکسی متان 
  14 ناندرولون
  14 تستوسترون
  8 دیانابول

  7 وین استرول
  12 سایر داروها

  
 متان، شده شناخته داروهای ترین عمده ،)3( جدول نتایج اساس بر

  . بود  ترولاس وین و دیانابول سترون،وتست و ناندرولون متالون، اکسی
 کل از )%53( نفر 133 که داد نشان تحقیق این نتایج همچنین

 آنابولیک استروئید داروهای از یکی نام حداقل حال به تا ها نمونه
 داروها این درمورد اطلاعات کسب منبع مهمترین که اند شنیده را
  ،%30اینترنت ،%41 ورزشی مجلات ،%43 دوستان :ترتیب به

  .بود% 12 نوادهخا و % 12 مربیان
اعتراف به مصرف حداقل یک ) %3/8( نفر21در مجموع 

نیز  )% 5/5( نفر 14. استروئیدی را در طول عمر خود کردند داروی
از . می کنند اظهار داشتند که در حال حاضر از این داروها استفاده 

اظهار داشتند ) %95/5(نفر 15 مصرف کننده این داروها  نفر21تعداد 
      ن داروها به میزان کم یا همراه با داروهای دیگرکه مصرف ای

هم اظهار داشتند  )% 8/0( نفر 2 .ضرری برای بدن ندارد) سم زدا(
علی   هم )%6/1( نفر 4بی ضرر هستند و   که این داروها به طور کلی

رغم این که این داروها را مضر می دانستند نسبت به مصرف آنها 
صرف کنندگان این داروها را به دیگران از م% 44. اقدام می نمودند

آنها نیز قصد مصرف مجدد این داروها را % 63توصیه می کردند و 
را داشتند  از کل نمونه ها دوستانی)% 47(نفر 118 .در آینده داشتند

هم اظهار  %52 نفر 131همچنین . می کردند مصرف که استروئید
ی مصرف کنندگان داشتند که شاهد تأثیرات منفی این داروها بر رو

که ورزشکاران حرفه  می کردند    فکر) %41(نفر 103. آنها بوده اند
 140ای در رشته بدنسازی از این داروها استفاده می کنند و

 واقعاً باعث بهبود هم معتقد بودند که این داروها) % 6/55(نفر

داشتند که عمده ترین  اظهار)  %6/43( نفر110 و می شوند عملکرد
حجم و توده  رف این داروها توسط ورزشکاران افزایشدلیل مص

نیز اظهار داشتند که اگر ) % 52 (نفر 131 . )3 (عضلانی است جدول
          قصد مصرف این داروها را داشته باشند تهیه آنها برایشان ممکن

معتقد بودند که برای موفقیت در ورزش به  )% 33( نفر84. می باشد
هم معتقد بودند که  )%26( نفر65 است ومصرف این داروها نیاز 

             نفر 147 .باید به ورزشکاران اجازه مصرف این داروها داده شود
در صورتی که دارو یا مکملی را  که هم اظهار نمودند )58%(

  . بشناسند که مضر نباشد از آن استفاده می کنند
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روهای  برای مصرف دا توزیع فراوانی دلایل ورزشکاران-4جدول
  استروئیدی

  درصد  تعداد  دلیل مصرف
  6/43  110 افزایش توده عضلانی

  84/19  50 افزایش قدرت
  17/3  8 افزایش استقامت
  6/1  4 افزارش سرعت
  8/31  80 نمی دانم
  100  252 جمع

  
 مربــوط بــه ســئوال 5در مجمــوع میــانگین نمــره نگــرش افــراد در 

نمره آگاهی از مجمـوع     و میانگین   ) 10حداکثر نمره   ( از    9/5نگرش  
. گزارش شد ) 20حداکثر نمره   از   (8/13 مربوط به آگاهی     سئوال 10

به صورت معنـاداری از     ) 2/17(میزان آگاهی در گروه مصرف کننده     
همچنین، در   ). >05/0P(بالاتر بود   )  3/13(گروه غیر مصرف کننده   

مقایسه نگرش هـا بـین گـروه مـصرف کننـده و غیـر مـصرف کننـده            
   ). P<05/0،  8/5 در برابر 2/6(ناداری دیده نشدتفاوت مع

  
   مقایسه آگاهی، شیوع و نگرش دانشجویان بر اساس مقطع تحصیلی-5جدول
  نگرش  شیوع  آگاهی  تحصیلی مقطع

  8/5  18/8  7/13  کارشناسی
  97/5  45/8  86/13  ارشد کارشناسی

  072/0  081/0  104/0  معناداری سطح
  

نشان می دهد، مقایسه شیوع  )5 ( شمارهچنانچه یافته های جدول 
مصرف، میزان آگاهی و نگرش بـین دانـشجویان دوره کارشناسـی و             

ــیچ   ــد ه ــی ارش ــشد    کارشناس ــشاهده ن ــا داری م ــاوت معن ــه تف                  گون
 )05/0> P .(  مقایسه بین گروهی که سابقه قهرمانی       درکه   در حالی 

داشتند با گروهی کـه سـابقه قهرمـانی نداشـتند تفـاوت معنـاداری در             
طـوری کـه گـروه      ه  ب ،)>05/0P( میزان آگاهی و شیوع مشاهده شد     

 در حـالی  ). 6 ( شماره جدول قهرمانان آگاهی و شیوع بیشتری داشتند     
  . دکه مقایسه بین  نگرش ها تفاوت معنی داری نشان ندا

   مقایسه آگاهی و شیوع در ورزشکاران بر اساس سابقه قهرمانانی-6جدول
  شیوع  آگاهی  ورزشکاران

  5/27  2/15  دارای سابقه قهرمانانی  
  71/4  28/12  بدون سابقه قهرمانانی  

  000/0  01/0  سطح معناداری

  

  
  

در بررسی رابطه نگرش، شیوع و آگاهی دریافتیم که شیوع مـصرف            
ولـی   ).  P <05/0( ونه رابطه معنی داری با نگرش نـدارد         داروها هیچ گ  

). >32/0r= ،05/0 P(رابطـه شـیوع و آگـاهی معنـا دار و مـستقیم بـود       
همچنــین، آگــاهی و نگــرش نیــز بــا یکــدیگر رابطــه معنــادار و مــستقیم  

  ).>21/0r= ، 05/0P(داشتند
  

   بحث و نتیجه گیری
ــتروئیدها      ــیوع اسـ ــزان شـ ــی میـ ــه بررسـ ــن مطالعـ ــدف ایـ         ی هـ

آندروژنیک در بین دانشجویان دانشگاه اصـفهان و میـزان          -آنابولیک
یافتـه هـای تحقیـق    . آگاهی آنان در مورد عـوارض جـانبی آنهـا بـود         

حاضر نشان داد که مصرف این مـواد در بـین جوانـان یـک واقعیـت                 
بوده ومشکل مـصرف داروهـای مـضر و خطرنـاک تنهـا منحـصر بـه                 

ایـن تحقیـق نـشان داد       . مریکا نمی باشد  کشورهای خارجی، اروپا و آ    
از دانشجویان این دانشگاه به مصرف ایـن داروهـا مبـادرت            % 3/8که  

که این آمار نسبت به تحقیقات مشابه در کشورهای دیگر          . می نمایند 
اندکی بالاتر نشان می دهد چرا که در بعضی تحقیقات مـصرف ایـن              

ارش شـده اسـت     گـز % 1/1داروها در بین دانشجویان ورزشکار تنهـا        
   ایـن تحقیـق    از افـراد شـرکت کننـده در       % 67که تنها    ؛ حال آن  )26(

  . ورزشکار بودند
تحقیقــات متعــدد نــشان داده انــد کــه شــیوع ایــن داروهــا در بــین 

       صــورت معنــا داری بیــشتر از غیرورزشــکاران اســته ورزشــکاران بــ
ن شـیوع ایـن    البته باید به این موضوع نیز توجه کنیم که میزا         ). 31، 8(

داروهــا در بــین جمعیــت هــای عمــومی نوجوانــان و جوانــان مــرد در 
ایـن  ). 26، 6(گزارش شده است  % 12تا  % 4/1کشورهای مختلف بین    

درصد وقتی در بین ورزشکاران حرفه ای سنجیده می شـود حتـی بـه               
احتمـالاً میـزان شـیوع گـزارش شـده در ایـن             ). 3( می رسـد    هم% 78

بیـشتر باشـد، چـرا کـه مـا معتقـدیم تمـامی              تحقیق باز هم مـی توانـد        
  . د کردنمصرف کنندگان این مواد، اعتراف به مصرف آن نخواه

رایج ترین داروهای مصرفی در این تحقیق متـان، اکـسی متـالون،             
دیانابول بودند و در مقایسه با تحقیقاتی کـه در   و ناندرولون، تسترون   

ه مـی شـود و    دیگر کشورها انجام گرفتـه اسـت انـدکی تفـاوت دیـد            
، متاندرستندیون، مـسترولون و     DHEAداروهایی مثل کلینبوترول،    

د کـه   ن دار  ) نشد  مشاهده   اصلاً   موارد   بعضی  در (ترنبولون شیوع کمتری    
 دانـست  دسترسی به این داروها      قابلیت  در را    آن  علت     می توان   احتمالاً

   طرح جزء رولون  ناند  و  متالون  اکسی  مثل داروها برخی  چرا که 



  
  
 

 78

                            دکتر مهدی کارگر فرد و همکاران آندروژنیک در دانشجویان مرد اصفهان-مصرف استروئیدهای آنابولیک
  

 داخل کشور تولید می شـوند و در        یک ایران بوده و در    رداروهای ژن 
داروخانــه هــا موجــود بــوده و از راه هــای مختلــف در دســترس       

  . ورزشکاران قرار می گیرند
در این مطالعه افراد مصرف کننده اظهار داشتند که داروهای 

کمل های ، م6B ،Bn، E ،Cدیگری را نیز همچون ویتامین های
  مصرف  آنها  ضمن این پروتئینی و معدنی نیز مصرف می کنند که

ه که هزینه مالی زیادی را به علت وارداتی بودن آنها ایجاد می کند ب
علت عدم ضمانت سلامت و نبودن کنترل های کافی در تولید و پخش 

ها از سوی سازمان های معتبر، احتمال خطراتی برای سلامت  آن
اگرچه میانگین نمره آگاهی .  آنها وجود داردمصرف کنندگان

 بود ولی اگرتنها به گروه مصرف 8/13گزارش شده در این تحقیق 
کننده این مواد بنگریم در می یابیم که میزان آگاهی این افراد از این 
داروها بسیار کم بوده و همراه با باورهای غلطی است که هیچگونه 

ورها تنها مختص به نمونه های این البته این با. سندیت علمی ندارند
نیز به چنین باورهای غلطی در مطالعه ) 30(کاتچر،تحقیق نیست

بدنسازی  وی می گوید ورزشکاران. تحقیقی خویش برخورد کرد
 تصور می کنند که متخصصان اصلی در مورد چنین داروهایی، 

 این ، وها استفاده می کنند ورزشکارانی هستند که سال ها از آن
اگر چه . وع باعث بی توجهی آن ها به یافته های علمی می شودموض

اطلاعات افراد مورد بررسی در این تحقیق در مورد عوارض جانبی و 
     دهی نسبتاً صحیح لیکن نرخ پاسخ  و خطرات این داروها کم بود

نشان می  ها در مورد دلایل مصرف این مواد توسط ورزشکاران آن
        مثبت تأثیرات را می شناسند با  این داروهاافرادی که  دهد که اکثر
  با   مشابه  این یافته که  هستند  بافت آشنا  آنابولیسمدر   آندروژن ها

  
درصد افرادی که ). 8،9،13(تحقیقات زیادی در این حیطه می باشد
  %44 پیشنهاد شده استها  اظهار داشتند مصرف این داروها به آن

که عده نشان می دهد تفاوتاین  ،%3/8 ارود  بود و نرخ مصرف این
دلایل خاصی که می تواند مضر بودن دارو باشد، اقدام به  بنابر ای

همچنین یافته دیگری که این موضوع را . مصرف آن نکرده اند
می کند درصد افرادی است که شاهد تأثیرات منفی این  حمایت

از ). مونه هااز کل ن% 52( دارو بر روی مصرف کنندگان آن بوده اند
جمله یافته هایی که لزوم برنامه های پیشگیری را نشان می دهد این 
نکته است که افزایش سطح تحصیلات هیچ تأثیری در تفاوت میزان 

 اگر در کنار این نکته. شیوع، آگاهی و نگرش افراد نداشته است
یافته های دیگری همچون درصد افرادی که تصور می کنند برای 

و یا ) %33( رزش به مصرف این داروها نیاز استموفقیت در و
 مکمل یا دارویی را بشناسند که مضر چنانچهافرادی که می گویند 

لزوم ایجاد برنامه های  قرار گیرد ،%58 می کنند را مصرف نباشد آن
می سازد چرا که در صورتی که این  پیشگیری را هرچه بیشتر آشکار

گونه مداخله  ابد و هیچباورهای غلط در بین جوانان گسترش ی
 فعالیت های آموزشی و پیشگیری صورت نپذیرد ماهیت رقابت جویی

نگیزه های برد، مصرف این مواد توسط دیگر ورزشکاران، ا ورزشی،
تبلیغات گسترده موجود برروی خواص اثبات شده این داروها و 
انگیزه و تمایلات جوانی برای داشتن عضلاتی بزرگتر و ظاهری 

ا کسب موفقیت های ورزشی بیشتر می تواند عاملی در جهت زیباتر ی
رشد روزافزون مصرف دارو و افزایش عوامل تهدید کننده سلامت 

  .جوانان باشد
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Assumption of Anabolic-androgenic Steroids among Isfahan University 

Students: Prevalence, and Awareness about Their Side Effects  
Kargarfard M.MD, Ghias M-PhD, KarimZadegan AR. MD, Kashi A. 

  
 
ntroduction: Different worldwide studies have shown the use of anabolic-androgenic steroids amongst 
adolescents and young people. Most of these drugs are being used without a physician's prescription and 

without any awareness of their side effects. The aim of the present study is to examine the amount of AAS 
drugs used by Isfahan University students and their awareness of the side effects of such drugs. 

Methods and Material: The present study is a descriptive one. Target population included of all 
male students of Isfahan University who were available to participate in this research. The measuring 
instruments were anonymous self–reported questionnaires which were distributed among 315 
university students. The answer rates were 80% (252 at 315). 

Results: The results of data analyses indicate that 8.3% (21 persons) have already used steroids at 
least once and 5.55 (14 persons) are currently using these drugs. The main reason of using these drugs 
is the increase in muscular tissues and strength. 6% (15 persons) of these drug users believe that tiny 
dosage of these drugs or using them with some drugs which take the poison away from body have no 
disadvantage. 1.6% (4 person) said that despite awareness of the side effects of such drugs, they are 
using these drugs and 0/8% (2 person) assumed that they does not have any side effects. 

Discussion: The results of this study show the large amount of using AAS drugs and user's 
awareness or incorrect awareness about the side effects of these drugs and also the necessity of some 
prevention programs. 

Keywords:  prevalence, Awareness of side effects, Anabolic-androgenic steroids 
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