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آگاهي نسبت به عوارض آن  داروهاي نيروزا و  فراواني استفاده ازبررسي
  استان سمنان مرد ساز ران بدنورزشكا در

  
  (M.D)    1 معصومه غنايي،(Ph.D)2راهب قرباني، (M.D)1*مجتبي ملك

   مركزتحقيقات طب داخلي،دانشگاه علوم پزشكي سمنان -1
   بخش پزشكي اجتماعي،دانشگاه علوم پزشكي سمنان -2
 

 چكيده
د كثيري از ورزشكاران به طـرف مـصرف         زمان با گسترش ورزش پرورش اندام در كشورمان تعدا         هم :سابقه و هدف  

 از خود   ،هاي زودگذر   اين داروها ضمن ايفاي نقش     .ندا  ي ورزشي سوق داده شده    يداروهاي مختلف به منظور افزايش كارا     
ساز مرد و شيوع     اين مطالعه آگاهي ورزشكاران بدن    . گذارند جبراني را به جا مي     هاي غيرقابل  عوارض و گاهي مسموميت   

  .دهد اروها در سطح استان سمنان را مورد بررسي قرار مياستفاده از د
 سازي استان سمنان به طورتصادفي انتخـاب،       باشگاه بدن  70از مرد ساز ورزشكاران بدن  از  نفر 337 :ها  مواد و روش  

ميـزان   داروهـا و   وضـعيت اسـتفاده از     الات دموگرافيگ، ؤاي كه حاوي س    نامه پرسش ها، ولين باشگاه ؤا هماهنگي مس  ب
 داري سطح معنـي   كاي اسكوئر در   هاي نسبت و   آزمون از .طريق مصاحبه تكميل گرديد    از گاهي از عوارض داروها بود،    آ
  .ها استفاده شد براي تحليل داده% 5

ي مورد  ترين داروها  شايع .كردند استفاده مي  مواد نيروزا  از%) 5/22-1/32%: 95فاصله اطمينان    با% (3/27: ها يافته
 20زيـر  افراد% 4/35 .بوده است %) 1/7( ها ويتامين و%) 2/14( ، آنابوليك استروئيد  %)8/20( غذايي يها  مكمل مصرف،
 مواد نيروزا  استفاده از  .كردند نيروزا استفاده مي   مواد  سال از  25از    بالاتر افراد% 1/21  سال و  20-25 افراد% 1/26 سال،
 ورزشكاران با تحصيلات ديـپلم يـا بـالاتر         از تر داري بيش  عنيبه طور م  %) 7/31( تحصيلات زيرديپلم  ورزشكاران با  در

%) 4/35(نيـروزا    مـواد   سال استفاده كننـده از     20ورزشكاران زير  چنين درصد  هم). P= 0418/0( بوده است %) 3/23(
 بـوده اسـت  %) 7/24( ايـن مـواد   كننـده از  اسـتفاده  بـالاتر  سال و 20 ورزشكاران درصد تر از  داري بيش  معني طور به
)0294/0=P .(سـطح   و عـوارض داروهـا    بين ميـزان آگـاهي از     . عوارض جانبي داروها مطلع بودند     از افراد% 7/4 فقط

  ).P  >004/0(بود  دار  ارتباط معني،تحصيلات
 عـوارض   زان ا دگكنن اهي كم مصرف  آگايين مصرف و    پ سن   ،ازاروهاي نيرو دسترش مصرف   گبا توجه به    : يريگ نتيجه

 ـگر اولويت قرار دشكاران و مربيان    زش ور زموآ شود صيه مي تو ،اروهاد اين   ديدش  نـوع  ررفته و با عنايت به تنوع و تغيي
    .ددرگام دمان مناسب اقزر دشي زموآ نسبت به تغيير ساختار ،اروهاي مصرفيد

    
  زسا ندشكاران بز ور،ازاروهاي نيرود  آنابوليك،هاياستروئيد :هاي كليدي واژه

 
  مقدمه

كلمه دوپينـگ را بـه واژه هلنـدي         أ  فرهنگ آكسفورد منش  
Dope  مـسيحي   دهد كه به معني آئين غـسل تعميـد           نسبت مي

سـت كـه مـرتكبين       ا ندليل آ ه   شباهت اين دو واژه ب     .باشد   مي
عيـوب خـود را      هـا و   خواهنـد كاسـتي     مي دوپينگ با اين كار   

  .بپوشانند

  E-mail: malek-m@sem-ums.ac.ir ، 0231-3328302 :نمابر، 0231-3341449 :تلفن. ئول  نويسنده مس*
]   8/4/83: ؛ تاريخ پذيرش28/11/1382:تاريخ دريافت
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گونـه    دوپينگ را اين   1963سازمان ورزشي اروپا در سال      
يا مـصرف    ست از تجويز   ا دوپينگ عبارت : تعريف نموده است  

يا مواد فيزيولوژيك خود بـدن بـا مقـادير           ماده خارجي و   هر
 بـا هـدف انحـصاري كـسب         غيرطبيعي توسط اشخاص سـالم    

  .]1 [ي ورزشييغيرمنصفانه در كارآ افزايش غيرعادي و
در راستاي سياست كلي توسعه كمي و كيفي ورزش با اتكا           

پاك نگاه داشتن    تحقيقاتي و به منظور    به دستاوردهاي علمي و   
سـالانه   مخرب مصرف نابجاي داروها،  و پديده مضر  ورزش از 

 حـد  ينگ هزينـه گزافـي در     كنترل دوپ  جهت رديابي داروها و   
ــون ــا ميلي ــي   دلاره ــت م ــردد پرداخ ــ .گ ــلاش   يعل ــم ت رغ
ثيـت ورزشـي قهرمانـان،      يحفـظ ح   هاي ورزشي در   فدراسيون

هاي ورزشـي جهـت پـرورش        رشد فزاينده باشگاه   سفانه با أمت
 ـهـاي دارو   سوء استفاده  يا لاغري،  اندام و   ي شـكل خـاص و     ي

در معـرض   را   قـشر جـوان كـشور      خطرناكي به خود گرفته و    
عوارض هولناك و حتي مرگ قرار داده و از طرفـي فرهنـگ             

 داروهـاي  .ورزش و حرمت آن را مورد هجوم قرار داده اسـت    
گـاه    از خود عوارض و    ،هاي زودگذر  نيروزا ضمن ايفاي نقش   

ــسموميت ــي  م ــه جــا م ــي را ب ــل جبران ــاي غيرقاب ــد ه  گذارن
 بـدن هـر    در هـا  سرنوشت آن  طرف ديگر  از .]12،18،22،21[

 ،عوامـل ژنتيكـي بـدن او دارد        كسي بستگي به شرايط بدني و     
هـا   كرد كليه و كبد در مقابل آن       كه درجه جذب، عمل    طوري هب

  .از فردي به فرد ديگر متغير است
از عوارض نامطلوب داروها، از هم پاشيدن نظم هورموني          
 از مصرف نادرست بسياري از مواد هورموني و اخـتلال           ناشي

. هاي مغزي است    زي پس از مصرف محرك    سيستم اعصاب مرك  
ــتروئيدها ــك دري اس ــالا  آنابولي ــاي ب ــاد   دوزه ــبب ايج س
هاي جنسي و اثرات جانبي شديد شامل تومور كبـد             ناهنجاري
 انواع اختلالات .]1،8،14،16،21 [دنشو هاي قلبي مي   و بيماري 

ها به دنبال مصرف داروهاي غيرمجاز گـزارش         قلبي و آريتمي  
 و  درخ ـبعضي موادم  ي ناشي از  يختلالات شنوا  ا .]7 [شده است 

بعـضي داروهـاي پـائين آورنـده         عوارض جنـسي حاصـل از     
اهي گ ـ .گونـه داروهاسـت     از ديگـر عـوارض ايـن       فشارخون

ورزشكار ممكن است به خاطر كـشور و يـا شـهرت شخـصي           

سـازي   اساسي ورزش را كـه همـان سـالم         اهداف اوليه و   خود
حد مجاز پزشكي    از بالاتر روان است زير پا گذاشته و      جسم و 

 يبراي رسيدن بـه مـدارج بـالا       . ]2،5،14 [به خود فشار آورد   
ولـي ايـن     ،انـد  هاي مدرن تمريني ابلاغ گرديده      روش ،ورزشي
زيـرا  . دنشـو   آل منـتج نمـي      ايده ها هميشه به نتيجه كاملاً     روش
تـوان تـن دادن      ميل و  كنند كه   ورزشكاران احساس مي   تر بيش

. را ندارنـد   تـر  فـداكاري افـزون    سختي و  و رت به تمرينات بيش  
ــي ا ــابراين طبيع ــبن ــه روشس ــر ت ك ــاي ديگ ــه  ه ــيدن ب رس

هـايي كـه در     روش،گرفتـه شـود    نظر هاي ورزشي در     پيروزي
 و باشند  ي رقابتي مي  يدرجه اول متوجه افزايش غيرطبيعي كارآ     

 ــ ــكاران را ب ــدادي از ورزش ــتفاده  هتع ــرف اس ــسترده از  ط گ
  رهنمون مي  ،شوند  ه نام كلي دارو خوانده مي     هايي كه ب   فرآورده

  . شود پينگ ايجاد ميوسازند و بدين ترتيب مشكل د
برخي از ورزشكاران داروها را بدون اطـلاع از ممنوعيـت          

 خــصوص افــرادي كــه در ولــي در. كننــد هــا مــصرف مــي آن
 لي مـواد غيرمجـاز را مـورد اسـتفاده قـرار           لالم هاي بين  رقابت
 و تـر اسـت    ف ناآگاهانـه خيلـي كـم      احتمـال مـصر    ،دهند مي
و  هـا   تجـسس نمونـه    ،ثرترين شيوه جلوگيري از اين خلاف     ؤم

  .]4 [باشد شكن مي مجازات ورزشكاران قانون
توجـه   بنابراين با توجه به عوارض وسيع و خطرناك و بـا          

 مطالعه بـراي بـه دسـت        اين ،به گستردگي جمعيت قشر جوان    
اروها و بررسـي جـامعي       استفاده از اين د    فراوانيآوردن ميزان   

از  هـا  آنمربيـان    و ساز مـرد   بدناز ميزان آگاهي ورزشكاران     
 در استان سـمنان انجـام شـده         هاي نيروزا   عوارض جانبي دارو  

  .است
  

  ها مواد و روش
 70مـسئولين    اداره كل تربيت بدني و     هنگي با اپس از هم   

سـاز   بـدن  ورزشكار نفر   337  استان سمنان،  سازي باشگاه بدن 
 درروزي دو ساعت     اي سه روز و    متوسط هفته  كه به طور   ،مرد
 به صورت تصادفي    ،دندبومشغول فعاليت ورزشي     ها باشگاهآن  

 وضـعيت   الاتي دربـاره  حاوي سؤ اي   نامه پرسش .شدندانتخاب  
  از هـا  آنعـدم اسـتفاده      اسـتفاده يـا    ، ورزشكاران كدموگرافي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
31

 ]
 

                               2 / 8

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-149-fa.html


 مجتبي ملك و همكاران                                                                             ... داروهاي نيروزا و   فراواني استفاده ازبررسي

 125

 اران ورزشـك  گـاهي آ و ، نوع داروهاي مصرفي   داروهاي نيروزا 
 گران آموزش ديـده     پرسش  توسط ،گونه داروها  از عوارض اين  

 كاي اسـكوئر   هاي نسبت و   آزمون  از . شد  پر به روش مصاحبه  
  .ها استفاده شد براي تحليل داده% 5داري  سطح معني در

مـواد   ممنوعيـت اسـتفاده از    توجـه بـه      البته اين مطالعه با   
از  ي و عـدم پاسـخ احتمـالي برخ ـ        نيروزا توسط ورزشـكاران   

تـوجهي روبـرو بـوده اسـت، كـه بـه              با محدوديت قابل   ،ها نآ
 بـه  اطلاعات اخذ شـده   مصاحبه شوندگان اطمينان داده شد كه       

اطلاعـات بـه نحـوه فـردي         و  بود  خواهد محرمانه كاملاً طور
رفت  خواهد تحليل جمعي به كار   در،  نگرفته بررسي قرار  مورد

 اطلاعات اخـذ   هيچ فردي يا سازماني از محتواي   ،محقق جز و
   .د شدنشده مطلع نخواه

  
  نتايج

 %:95با فاصله اطمينان    ( %3/27 ،از بين افراد مورد مطالعه    
نظـر    از .كردنـد   مـي ه  اسـتفاد  نيروزا مواد از %)5/22– 1/32%

مابقي   سال و  25 تا   20بين  % 6/54 ،سال 20زير% 3/24سني  
 راين بين مصرف مواد نيـروزا د       در.  سال سن داشتند   25بالاي  

تـر از    داري بيش  طور معني  به%) 4/35(  سال 20گروه سني زير  
ــوده اســت  ســال و20گــروه ســني  ــالاتر ب   .)P=0294/0( ب

  زيـرديپلم  گروه تحـصيلي   مورد مطالعه در  ورزشكاران 8/47%
 نيـز تحـصيلات دانـشگاهي       بقيه ديپلم و    %7/34. قرار داشتند 

مـواد    از ورزشكاران استفاده كننـده    در اين بين درصد   . دشتندا
 تـر  يشداري ب  معني به طور  ،%)7/31(ديپلم   گروه زير  نيروزا در 

 بوده است %) 3/23( بالاتر از ورزشكاران با تحصيلات ديپلم و     
)0418/0=P( .  

شهرسـتان   چهار در كنندگان داروهاي نيروزا   درصد استفاده 
تـرين    به طوري كه كم    .)P >005/0( داري داشت  تفاوت معني 

 دامغـان  ترين اسـتفاده در    بيش و%) 5/12( گرمسار استفاده در 
نـوع داروي نيـروزاي    نظر از). 1 جدول( بوده است%) 8/47(

، هـا   ويتـامين از   %1/7 ،ييهاي غـذا      مكمل از% 8/20مصرفي،  
ــسياز  6/5% ــالون اكــ ــدرلوناز % 7/4 ،متــ  از% 1/2، نانــ

 متان،از   H  ،8/1%لازيكس و تريامترن    از   %8/1،  تستوسترون

از  %6/0 ،واناديوم سـولفات  از   %6/0،  ون رشد هورماز   9/0%
  .)2جدول ( دندكر ميكارنيتين استفاده از  %6/0  وامادرين

منبعي كه اين ورزشكاران مواد مـورد نيـاز خـود را از آن              
از طريـق   % 3/17:  به صـورت زيـر بـود       ،كردند  طريق تهيه مي  

 %3/4  از طريق مربـي و     %25 ، از بازار آزاد   %6/45  داروخانه،
وخانه و بـازار آزاد و مـابقي از طـرق ديگـر دارو را تهيـه                 دار
  .نددرك مي

ساز  ورزشكاران بدن در يروزااستفاده از داروهاي ندرصد  .1جدول 
  )1381(هاي استان سمنان هرشبه تفكيك سن، سطح تحصيل و 

 از استفاده(%)  شيوع نمونه تعداد متغير
 مواد نيروزا

  )سال(سن
  20تراز كم
25-20  
30-26  
 30تراز شبي

  
82  
184  
54  
17 

  
4/35  
1/26  
4/20  
5/23 

  سطح تحصيل
  زيرديپلم

  ديپلم
 دانشگاهي

  
161  
117  
59 

  
7/31  
6/25  
6/18 

  نام شهرستان
  سمنان
  گرمسار
  دامغان
 شاهرود

  
139  
32  
46  
120 

  
7/31  
5/12  
8/47  
3/18 

  
اين ورزشكاران از نظر ميزان آگـاهي از عـوارض جـانبي            

عـوارض    از %5/20اند كه    قرار گرفته ال  ؤمورد س  ،مواد نيروزا 
 2 يـا  1دانـستن    (اطـلاع   كـم  %3/73 ،جانبي اطـلاع نداشـتند    

 و بودنـد ) عارضـه  2 از تر دانستن بيش ( مطلع   %7/4 ،)عارضه
بـين  . مابقي اعتقاد داشتند اين مواد بدون عارضه هستند       % 5/1

 ،دار وجود نداشـت     ميزان آگاهي از عوارض با سن رابطه معني       
 بين ميزان آگاهي از عـوارض بـا سـطح تحـصيلات،             اما رابطه 

 رابطه بين ميزان آگاهي از عوارض       .)P >004/0( بود دار  معني
  .)P >006/0( دار بود و تعداد داروي مصرفي نيز معني
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بودند جوانان و نوجوانـاني كـه         ورزشكاران معتقد  5/98%
 در دوران سالمندي و پيري ممكن       ،كنند  مواد نيروزا استفاده مي   

هيچ يك از ورزشكاران با پزشك      . ست دچار مشكلات شوند   ا
  .و داروساز مشورت نكرده بودند

. هيچ يك از ورزشكاران سابقه بيمـاري خاصـي نداشـتند          
ايـن  كننـده    ورزشكاران معتقد بودند كه بين افراد مصرف  100%

 از نظـر    ،كننـد    را اسـتفاده نمـي     داروهاو كساني كه اين     داروها  
 مطلوب تفـاوت وجـود دارد و نيـز          ضعيتسرعت رسيدن به و   

هـاي    مكملـي اسـت كـه كـارايي فعاليـت          ،مصرف مواد نيروزا  
علـت عـدم      افـراد ورزشـكار    %8/3 .بـرد   ورزشي را بالا مـي    

 .كردنـد  مواد نيروزا را عدم توانـايي اقتـصادي ذكـر          استفاده از 
ســازي شــرايط پــرداختن بــه ورزش  چنــين مربيــان بــدن هــم
كـار در ورزش     پشت ستيل بدني و  ا سازي را تغذيه مناسب،    بدن
هـاي غـذايي      كدام از مربيان با اسـتفاده مكمـل        دانند و هيچ    مي

  .شتندمخالفتي ندا

  )1381(هاي استان سمنان هرساز مرد به تفكيك ش ورزشكاران بدنمصرفي در نيروزاي ي هاع داروانوادرصد . 2جدول 
  نام شهرستان                               جمع   شاهرود        دامغان           گرمسار         منان س           

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  نام دارو
  8/20  70  8/10  13  7/45  21  3/6  2  5/24  34  هاي غذائي مكمل

  6/5     19  3/8  10  2/15  7  0  0  4/1  2  اكسي متالون
  9/0  3  8/0  1  2/2  1  0  0  7/0  1  هورمون رشد
  1/2  7  5/2  3  7/8  4  0  0  0  0  تستوسترون

 7/4  16  3/8  10  5/6  3  0  0  2/2  3  ناندرلون

  H   0  0  0  0  4  7/8  2  7/1  6  8/1لازيكس وتريامترن 
  1/7  24  7/6  8  13  6  3/6  2  8/5  8  ها ويتامين

  8/1  6  7/1  2  7/8  4  0  0  0  0  متان 
  6/0    2  0  0  0  0  3/6  2  0  0  واناديوم سولفات 

  6/0  2  0  0  0  0  3/6  2  0  0  ن امادري
  6/0  2  0  0  0  0  3/6  2  0  0  كارنتين 

    337                120            46            32               139              تعداد افراد مورد بررسي 
  

  گيري  نتيجه بحث و
اسـتان   سـاز  ورزشـكاران بـدن   % 3/27ها نـشان داد      يافته

كشور  اي در  در مطالعه . كردند  استفاده مي سمنان، از مواد نيروزا     
 هـاي  سازان طـي سـال     بلژيك مصرف داروهاي نيروزا در بدن     

در . ]11 [گزارش شـده اسـت    % 38 – 57ميلادي   93-1988
ميزان مصرف مواد نيروزا در بين       فرانسه نيز  در اي ديگر   مطالعه

 در ورزشكاران آماتور حـدود       و %41اي حدود    دوندگان حرفه 
 شـود،   كه مـشاهده مـي      چنان .]13 [يابي شده است  ارز% 15-5

تـر از مطالعـات      كـم  مطالعه اخير  مواد نيروزا در   ميزان مصرف 
 .فرانـسه اسـت    اي بلژيـك و    ورزشكاران حرفـه   انجام شده در  

 در ورزشـكاران آمـاتور    داروهاي نيروزا    مصرف   ناگرچه ميزا 

  بـه نظـر    امـا    يـابي شـده اسـت،     زار تـر  داري كـم   معني طور هب
بـا   مطالعـه مـا    به دسـت آمـده در      تر علت برآورد كم  سد  ر مي

شده  ست كه در مطالعات ديگر ذكر      ا اي، اين  ورزشكاران حرفه 
ي نيـروزا از طريـق انجـام آزمـايش          هـا  مـصرف دارو   ،بالا در

ها براساس   مطالعه اخير داده   كه در   درحالي ،مشخص شده است  
  .اظهارات افراد ثبت شده است

مـواد نيـروزاي مـصرفي در بـين         تـرين    در مطالعه ما شايع   
هـاي غـذايي حـاوي پـروتئين، چربـي و            مكمـل  ورزشكاران،

 يپس از اين دسته، اسـتروئيدها     %). 1/76(ويتامين بوده است    
ــ ــالون، ت ــان سآنابوليــك شــامل مت ــدرولون و مت توسترون، نان

قـرار  %) 3/3( و هورمون رشد  %) 1/26( ها ، ويتامين %)2/52(
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 ورزشـكار   160از  % 77 سـنگاپور،    اي در  در مطالعه . اند داشته
مورد بررسـي، حـداقل از يـك نـوع مكمـل غـذايي اسـتفاده             

در اكثر مطالعات انجام شده در ساير كـشورها،         . ]19 [كردند مي
 نـد ا آنابوليك در صدر مواد نيروزاي مصرفي بوده      ي  استروئيدها

 در  78 در مطالعه انجام شـده در تابـستان          .]5،11،13،17،20[
ي  اســتروئيدها،ورد مطالعــهمــ ورزشــكاران %30تهــران نيــز 

 اين در حالي است كـه مـصرف         ،كردند  آنابوليك را مصرف مي   
 .]2 [ها مـشاهده شـده بـود       آن% 10هاي غذايي تنها در      مكمل
مركز اطلاعات دارويي و سموم ايران نيـز از مـصرف           هاي    داده

 يت دارد حكادر ايران   %) 6/74( آنابوليك   يبالاتر استروئيدها 
لت اين تفاوت در مطالعه ما با ساير مطالعات، نيـاز بـه              ع .]1[

جوامع مورد مطالعـه      اجتماعي در  -يك ارزيابي دقيق فرهنگي   
استان باعث   هاي غذايي در   مكمل تر شايد دسترسي بيش  . دارد

كـه مـصرف     ضـمن آن  . ايـن مـواد شـده باشـد        تر مصرف بيش 
%) 2/52(يدها در استان ما نيز درصد بـالايي         ئآنابوليك استرو 

  .دهد را نشان مي
ــتروئيدها  ــين اس ــا   ي در ب ــه م ــز در مطالع ــك ني آنابولي

ترين داروي ايـن گـروه بـوده         پرمصرف%) 7/20(متالون   اكسي
 دارو و  گزارش مركز  البته در ساير مطالعات از جمله در      . است  

اگـر چـه    . ]1[ چنين بوده اسـت    اين نيز%) 4/33( سموم ايران 
ديگر در طي ساليان متمادي     مطالعات انجام شده در كشورهاي      

. از تغيير نوع داروي مصرفي توسط ورزشكاران حكايـت دارد         
 بلژيـك نـشان داده شـده اسـت، در          اي در  جمله در مطالعه   از

ن لوناندرو ،استروئيدهاي آنابوليك شايع   ،1988-89هاي   سال
ــ و ــال   ازوتوسترون ست ــي   ،1990س ــكال تزريق ــواع اش  ان

ــدرولون،   ــامل نان ــتروئيدها ش ــانولون،اس ــتونولون و مت  دروس
چنـين از مـصرف چنـد        اين مطالعه هم  . توسترون بوده است  ست

% 8/19مطالعه ما نيز      در .]5 [دارويي مواد نيروزا حكايت دارد    
زمـان اسـتفاده     از سه دارو به صورت هم     % 1/12از دو دارو و     

عوارض تجمعي داروهـا را بـه         نگراني از  ،اين يافته . كردند  مي
 فرانـسه نيـز    در هـاي ديگـر    مطالعه در. دهد شدت افزايش مي  

 زمان رو  به صورت هم   دارو نشان داده شده است كه مصرف دو      
اي نـشان داده     مطالعـه   در آمريكا نيز در    .]13 [به افزايش است  

آنابوليـك   شد كه به طور متوسط در سال، چهار نوع استروئيد         
  .]6 [دشو ورزشكار مصرف مي وسط هرت

كـه ذكـر شـد، مـصرف داروهـاي           چنان مطالعه حاضر،  در
هـا بـوده     ساير گروه   سال بيش از   20گروه سني زير     نيروزا در 

مطالعات ساير كشورها نيز به پايين آمـدن         در%). 4/35( است
بـا توجـه بـه      . ]17 [تمصرف مواد نيروزا اشاره شده اس ـ     سن  
 افـزايش   ،كه انگيزه مصرف داروهاي نيروزا در ورزشكاران       اين

 موفقيـت، مقـام و     رزوي كسب پيـروزي و    پذيرش اجتماعي، آ  
رسد كه انگيزه جوانـان       نظر مي ه  طبيعي ب  ،]13 [باشد  ثروت مي 

تـر   براي مصرف مواد نيروزا بيش     تر و نوجوانان در سنين پايين    
تـر داروهـاي     از علل احتمالي مـصرف بـيش       يكي ديگر . است

يـن داروهـا    اعوارض   عدم آگاهي از   تر، پايين نيروزا در سنين  
ترين ميزان مصرف داروهـاي      نظر سطح سواد، بيش    از .دباش  مي

آگـاهي  %). 7/31( گروه زيرديپلم ديده شـده اسـت       نيروزا در 
تر  تر اين گروه توجيه كننده مصرف بيش       و نيز انگيزه بيش    تر كم

  .باشد مواد نيروزا مي
  ميـزان مـصرف داروهـاي نيـروزا در        ،مطالعـه   يافته ديگر 

. گيـري نـشان داد     فاوت چـشم  شهرهاي مختلف استان بود كه ت     
ترين ميزان مصرف دارو مربوط به شهرستان دامغان بـوده           بيش
نوع داروي مصرفي نيز از شهري به شهر ديگر متفـاوت           . است
 مـورد شهرسـتان گرمـسار      تفـاوت بـه خـصوص در       اين. بود

تـرين مـصرف      بـيش  ،گرمسار بود، به طوري كه در     گيرتر چشم
واناديوم سولفات بـود و از       ين و دارو مربوط به امادرين، كارنيت    

كـه پـيش از      چنان. آنابوليك خبري نبود  ي  مصرف استروئيدها 
اي بـه    ذكر شد، نوع و ميزان داروي مـصرفي از منطقـه           اين نيز 

منطقه ديگر متفاوت است و اين موضوع به خوبي در مطالعات           
، لذا اين تفاوت منطقي بـه   ]2،13 [به اثبات رسيده است   گذشته  
نزديكـي بـه     شهرسـتان گرمـسار    مـورد  شايد در . رسد  نظر مي 
تـر و جديـدتر و        و دسترسي به داروهاي با عوارض كـم        تهران
مـورد نـوع     هـاي مربيـان در     طور اطلاعات و راهنمـايي     همين

 توجيه مناسبي براي اختلاف مشاهده شده در        داروهاي مصرفي 
به هرحال  . دباش مينوع داروي مصرفي با ساير شهرهاي استان        

  .تهران است  اين ادعا نيازمند يك مطالعه مشابه در شهراثبات
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% 7/93كـه بـيش از     اسـت  مطالعه ايـن  هاي ديگر  يافته از
از عـوارض داروهـا     اطـلاع    اطلاع يـا بـي     شوندگان كم  پرسش
اين آگاهي بـا ميـزان تحـصيلات ورزشـكاران رابطـه            . اند بوده
چنـين آگـاهي از      هـم ). P >004/0( داري داشـته اسـت     معني
 روي تعـداد داروي مـصرفي       ،ارض جانبي داروهاي نيـروزا    عو

كه هر چه   به طوري  ،)P >006/0(توسط فرد نيز اثرگذار است      
تـر   تعداد داروي مصرفي كم    شود  تر مي   بيش ،آگاهي از عوارض  

ي از  هدر مطالعات ديگر نيـز رابطـه بـين عـدم آگـا            . دگرد مي
 ـ            ه عوارض و ميزان مصرف مواد نيروزا مشاهده شـده اسـت، ب

ف مـواد نيـروزا توسـط       رطوري كه يكي از عوامل عمده مـص       
ــكاران، ــت   ورزش ــده اس ــر ش ــوارض ذك ــاهي از ع ــدم آگ  ع

اين مطالعات بر نقش پزشكان بـه عنـوان           در اكثر  .]9،10،15[
 بـه   .]9،10 [ست ا كيد شده أدهندگان به جامعه ورزشي ت     آگاهي

ورزشـكاران   هيچ يك از   مطالعه حاضر  اگرچه در  همين خاطر 
مـشورت   كننده از مواد نيروزا با پزشـك يـا داروسـاز          مصرف  

آگاهي دادن به    توجه به مطالعات ذكر شده،     اما با  نكرده بودند، 
بـه     هـاي علمـي    پزشكان به عنوان رابط، جهـت انتقـال يافتـه         

كـار مناسـب جهـت حـل         ها يـك راه    مربيان آن  ورزشكاران و 
  .رسد مشكل به نظر مي

ن آگـاهي از عـوارض      ميـزا  شهرهاي مختلف استان نيز    در
تـرين   كه پايين  به طوري  متفاوت بوده است،   جانبي مواد نيروزا  

سطح آگاهي مربوط به ورزشـكاران شهرسـتان دامغـان بـوده            
مـواد   ورزشكاران ايـن شهرسـتان معتقدنـد كـه        % 9/10. است

كه اين شهرسـتان     جالب توجه اين  . دننيروزا عارضه جدي ندار   
ايـن  . دارا اسـت   ر استان را  رتبه اول مصرف داروهاي نيروزا د     

ها لزوم توجه جدي به ايـن شهرسـتان را جهـت اصـلاح               يافته
  .كند كرد ورزشكاران نسبت به دوپينگ طلب مي نگرش و عمل

 ـ ،داروهـاي نيـروزا   توجه به عوارض خطرناك      با ويـژه   ه ب
 ميـل  تغيير( هاي جنسي  يهنجارناآنابوليك، مثل   ي  استروئيدها

و مـشكلات قلبـي و      )  بيـضه  آتروفـي   و يتس ـژنيكوما جنسي،
ــي  ــاهش (عروق ــزايش HDLك ــزان LDL، اف ــر در مي ، تغيي

كلسترول تام سرم، هماتوكريت و فاكتورهاي انعقادي و ايجـاد          
 تـر  عوارض جانبي خفيف  و نيز    ]3 [در بيماران ) فشارخون بالا 

گري، تهـوع و     پرخاش سردرد، مثل جوش صورت، ريزش مو،    
العه ما هيچ عارضه جـدي       در مط  ، خوشبختانه ]1،14 [استفراغ

كننـدگان   مصرف% 4/37  اما در  .دگرديگزارش ن از اين داروها    
% 1/23مواد نيروزا عوارض جانبي خفيف گـزارش شـد، كـه            

ترين عارضه مشاهده شده مربوط بـه        بيش .يك عارضه داشتند  
ــه  جــوش و ــر  .باشــد مــي%) 8/8(ســردرد  و%) 9/9(آكن اكث

عـوارض جـانبي مثـل      ورزشكاران مورد مطالعه پس از ظهور       
ضـمن  . جوش صورت و ريزش مو دارو را قطـع كـرده بودنـد            

كثر ورزشكاران به علـت عـدم توانـايي مـالي مناسـب            اكه   اين
جهت مصرف متوالي داروها، اين مـواد را بـه صـورت منقطـع              

شايد علت عدم گزارش موارد جدي عارضه       . كردند   مصرف مي 
رزيـابي عـوارض    هرحال ا  به. له باشد أجانبي داروها همين مس   

. جانبي مواد نيروزا به مطالعات كنترل شده دقيق نيازمند اسـت          
مثل  نيز جامعه ما  رسد در   با توجه به آن چه ذكر شد، به نظرمي        

 ؛ساير جوامع غربي مصرف مواد نيروزا در حال گسترش اسـت        
پايين  آگاهي بسيار  كنار در كه پايين بودن سن مصرف كنندگان     

خطر بزرگي   نبي داروها و مواد نيروزا،    اين افراد از عوارض جا    
در ايـن بـين     . آيد براي جامعه جوان و ورزشكار به حساب مي       

 نظـر  لزوم توجه به آمـوزش بـراي ايـن جوانـان ضـروري بـه              
 طريـق پزشـكان    هاي آموزشـي غيرمـستقيم از      امهنبر. رسد  مي

. شـود   ولان تربيت بـدني توصـيه مـي       ؤمس  به مربيان و   ]9،15[
ورزش  در غيرمجـاز  اثـرات مـواد    ران از هنگامي كه ورزشـكا   
ايـن داروهـا اسـتفاده       آنـان از   بسياري از  آگاهي داشته باشند،  

  . كرد نخواهند
توجه به تنوع داروهاي مـصرفي رايـج و          از سوي ديگر با   

 شپـاي  جامعـه،  دسـترس در  مكرر نوع داروهـاي در    تغيير نيز
 يك از اين داروها    عوارض هر  نيز دقيق نوع داروي مصرفي و    

  .شود جهت تغيير ساختار آموزش توصيه مي
  

   تشكر و قدرداني 
اه علوم پزشكي   گانشدوهشي  ژپبا توجه به حمايت شوراي      

 ـ قالب طرح تحقيقاتي و    پژوهش در  انجام اين    زسمنان ا  مين أت
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 ـ  دشتيباني همه   پ زابودجه لازم، بدين وسيله      ركاران و  دسـت ان
  .ددرگ اني ميدرد ق،وهشيژ پشي وزموآمعاونت 

ي استان كه   زسا ندهاي ب  اهگني و باش  داره كل تربيت ب   د ا زا
 زاچنين   هم .ددرگ اني مي درد ق د،ندت نمو درح مساع طر انجام   د

ي زه سا دماآر ويراستاري و    دانايي كه   د دكتر نوي دقاي  جناب آ 
ي و زه سـا دمـا آردرامي كـه   آكتر مانا   د سركار خانم    ز ا ورح  ط

  .ددرگ اني ميدردقنه صميما د،اشتندكاري  ويراستاري مقاله هم
  

  منابع
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  .1-29، 1372 نشر مؤلفين ايران، :تهران .دوم
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