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چکیده

زمینه: مکمل های غذایی و استروئیدهای آنابولیک محصولات تجاری در دسترسی هستند که به  
ورزشکاران مصرف می شوند. مطالعه حاضر  از  بسیاری  توسط  رژیم غذایی  به  افزودنی  مواد  عنوان 
با هدف مرور سیستمیک و متاآنالیز بر روي کلیه مطالعات انجام شده در خصوص فراواني مصرف 

مکمل هاي غذایي و داروئي در بین ورزشکاران ایراني انجام شده است.
،SCOPUS  بر روي بانک هاي پژوهشي شامل PRISMA روش کار: این مطالعه بر اساس دستورالعمل 

Google Scholar ،Web of Knowledge ،PubMed ،SID و Magiran انجام شد و در کل پس از 

ارزیابی کیفیت، 13مقاله شامل مصرف مکمل ها در بین ورزشکاران ) 7مطالعه( و مقالات با محوریت 
ارزیابي مصرف استروئیدهاي آنابولیک )6 مطالعه( وارد ارزیابي نهائي شدند.

یافته ها: ارزیابي متاآنالیز انجام شده بیانگر شیوع کلي 55 % از مصرف مکمل هاي غذائي در بین 
 I2 )ضریب  مزبور  مطالعات  بین  بالاي  هتروژنیسیتی  از  مطالعه حاکي  نتایج  بود.  ایران  ورزشکاران 
برابر P>0/001 ،99/159( بود. هم چنین ارزیابي متاآنالیز انجام شده شیوع کلي 38/9% از  مصرف 
استروئیدهاي آنابولیک را در بین ورزشکاران نشان داد. در این مورد نیز یافته این مطالعه حاکي از 

هتروژنیسیتی بالاي بین مطالعات )ضریب  I2 برابر 98/926 و P>0/001( بود.
از استروئیدهاي  آنان  از مکمل هاي غذائي و یک سوم  ایراني  از ورزشکاران  نیمي  نتیجه گیري: 
آنابولیک استفاده مي کنند. به نظر مي رسد توزیع فراواني استفاده از این داروها و مکمل ها تحت تاثیر 

فاکتور تفاوت جغرافیائي باشد.
واژگان کلیدی: مکمل های غذایی، استروئیدهای آنابولیک، ورزشکار، ایران

دوره 38 - شماره 4 - زمستان 1399: 218-224
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مقدمه
از  از کشورهاي جهان  امروزی در بسیاري  اجتمـاعي  از معضلات  یکی 
جمله کشور ما مصرف مکمل های ورزشی بوده که مشکلات عدیده ای 
را براي جوانان ایجاد می کنند. متاسفانه به علت وجود هزاران نوع مکمل 
غذایي با اسامي متفاوت، عدم نظارت دقیق بر توزیع آنان و نیز با توجه 
به تبلیغات متعددی که درباره کارآیی ایـن مـواد برای مصرف کنندگان 
در سطوح مختلف جامعه ارائه می شود، کنترل این مواد را براي مدیران و 
سیاست گذاران بهداشتی کشور بسیار دشوار ساخته است. مصرف مکمل ها 
ین ورزشکاران سطوح مختلف و حتي افراد  به صـورت گـسترده اي در بـ
غیر ورزشکار رواج دارد. البته با پیشرفت علوم مختلف ورزشي به ویژه علم 
تغذیه، این موضوع ثابت شده است که رژیم غذایي و دریافت مکمل های 
تغذیهاي می تواند بر کارکرد ورزشکاران تأثیر مثبتی داشته باشد )1(، ولي 
به  است،  ورزشکاران  خود  باور  در  که  طور  آن  غذایي  مکملهاي  منافع 
طور کامل به اثبات نرسیده است )2(. مکمل غذایي که از آن تحت عنوان 
مکمل ورزشي نیز یاد ميشود، به موادي اطلاق ميشود که با هدف رفع 
کمبودهاي غذایي ورزشکاران  به طور مثال کمبود آهن و یا افزایش کارکرد 

ورزشي آنان مانند کراتین از سوي ورزشکاران مورد استفاده قرار ميگیرد. 
بـه طـور کلـی اسـتفاده از هرگونـه تکنیک هـای تمرینـي، وســایل 
تغذیـه اي،  مکمل هـای  شـناختي،  روان  تکنیک هـاي  مکــانیکي، 
روش هـاي فارماکولوژیکي از سـوی ورزشـکاران را کـه به منظور بهبود 
عملکـرد و ظرفیـت و یـا افزایش سـازگاری و انطباق نسـبت به ورزش 

 .)3( می نامنـد   Aid Ergogenic را  می گیـرد  صـورت 
باید توجه داشت که بسیاری از مکملهاي غذایي ترکیباتي هستند که 
به طور معمول در رژیم غذایي یافت شده و خاصیت نیروزایی و دوپینگ 

را ندارند.
بسیاري از ورزشکاران از مکملهاي ورزشي به دلایل مختلف استفاده 
مينمایند و ارقام موجود در کشورهاي پیشرفته حاکي از آن است که روند 
مصرف مکملها در جامعه ورزشکاران رو به افزایش است )4( به طوري 
که قهرمانان ورزشي کانادا در مسابقات المپیک ایالات متحده و استرالیا به 
ترتیب 69 % و 74 %، سابقه مصرف مکملهاي غذایي را براي مسابقات 
ورزشي داشتند. با توجه به استقبال رو به گسترش ورزشکاران نسبت به 
مصرف مکملها، صنعت ساخت و فروش مکمل نیز از رونق قابل توجهي 
برخوردار شده است، به طوري که در آمریکا فروش مکملها در سال به 

رقمي بیش از 17 میلیارد دلار ميرسد )1(. 
ي، مواد  روتئین، چربـ مکمل های غذایي می توانند حاوي کربوهیدرات ها، پـ
معدني، ویتامین، گیاهان دارویي و یا عصاره هاي مختلف گیاهي یا غذایي 
باشند که به منظور تامین نیازهاي کالری بدن، بهبود کارایی ورزشی، بهبود 
سلامت عمومي بدن، افزایش یا کاهش وزن و موارد دیگر مورد استفاده 
انواع مکمل های مؤثر،  تاثیر به  قرار  گیرند. مکمل ها را بر اساس میزان 
مکمل های احتمالًا مؤثر، مکمل های مورد تردید و مکمل های غیر مؤثر 
تقسیم بندی می نمایند )5(. اگرچه بسیاري از تحقیقات اخیر نشان داده اند که 

اکثر مکمل هاي غذایي سودمندي چنداني ندارند، اما فروش کراتین، آمینو 
اسیدها و پروتئین ها همچنان رشد فزاینده اي در کشور دارد. 

ورزشکاران  در  ورزشي  مکمل هاي  مصرف  نوع  و  میزان  بررسي  در 
دانشگاهي آمریکا مشخص گردیده که میزان مصرف آمفتامین ها در میان 
کشتي گیران از 40% در سال 1997 به 20 % در سال 2007 و آنابولیک 

استروئیدها از 2% به 8% در سال های اخیر افزایش یافته است )6(.
افراد عادي  از  نیازهای تغذیه ای ورزشکاران بیش  با توجه به این که 
می باشد و با افزایش مدت و شدت فعالیت ورزشی، این نیازها نیز افزایش 
می یابند، برآورده کردن نیازهاي متابولیکي ورزشکاران در حین ورزش 
یا در مرحله ریکاوري نیازمند مصرف بیشتر مواد غذایی است. لذا در این 
مواقع مصرف مکمل های غذایي به دلیل داشتن مواد مغذي مورد نیاز 
ورزشکاران در حجم کمتر، می توانند مفید واقع شوند )7(. از سوی دیگر 
برخي  مکمل های ورزشی حاوی آنتی اکسیدان هایی هستند که براي 
پیشگیری از بروز تغییرات تخریبی ناشی از اکسیداسیون در فیبرهای 
عضلانی تاثیر دارند؛ هم چنین مکمل های حاوی کراتین به نظر می رسد 
که در ازدیاد قدرت و توده بافت عضلاني نقش داشته باشند و مکمل های 
دارای بیکربنات سدیم نیز جهت  به تعویق انداختن خستگي در حین 

فعالیت های ورزشی کاربرد دارند )8(.
نخعی و همکارانش در یک مطالعه مقطعی، فراواني و دلایل مصرف 
مکملهاي غذایي توسط ورزشکاران باشگاههاي بدنسازي شهرکرمان در 
سال 1391را بررسی و اعلام کردند که 48/7% از مردان و 4/6% از زنان 
ورزشکار سابقه مصرف مکملهاي غذایي را داشته اند. مهمترین دلیل 
مصرف مکمل ها توسط ورزشکاران در این مطالعه، افزایش توانایي های 

فیزیکی و ورزشي عنوان شده بود)9(.
در مطالعه شوشتري زاده و همکاران که در سال 1392 در کرج انجام شد، 
به طور مقطعي شیوع مصرف انواع مکمل ها و داروهاي نیروزا 88/2% در 
ورزشکاران مرد رشته بدنسازی و پرورش اندام گزارش گردید. یافته های 
این مطالعه نشان داد که بیشترین شـیوع مصـرف)69/9 %( مربوط به 

مکمل هاي غذایي، ویتامین ها و یا ترکیبي از این دو بوده است )10( .
ورزشکاران  روی   ،1393 سال  در  همکاران  و  رشیدلمیر  مطالعه  نتایج 
رشته پرورش اندام و پاورلیفتینگ شهر مشهد حاکی از این بود که %88 
 Powerlifting ورزشکاران رشته پرورش اندام و 76% ورزشکاران رشته

مبادرت به مصرف مکمل هاي ورزشي کرده بودند )11(.
بهرامی در سال 1396 نگرش ورزشکاران شهر کرمانشاه را درباره مصرف 
مکمل های ورزشی مورد بررسی قرار داد. براساس این مطالعه نشان داده 
شد که مصرف مکمل های ورزشی غالباً  به صورت ناآگاهانه و خود سرانه 
انجام می گیرد. اطلاعات کنونی ورزشکاران در زمینه مصرف مکمل های 
غذایي و ورزشي کافی نبوده و اطلاع رسانی و افزایش سواد رسانه ای 
ورزشکاران برای مصرف صحیح مکمل ها در جامعه ایران ضروری بوده 

تا از بروز عوارض جانبی احتمالی پیشگیری گردد )12(.
متاسفانه مصرف بی رویه انواع مکمل هاي غذایي در بین ورزشکاراني که 

شيوع مصرف مكمل های غذايی و استروئيدهای آنابوليک در ورزشكاران
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نیازي به مصرف این مواد ندارند می تواند به عوارضي مانند مسمومیت، 
کاهش  بدن،  دهیدراتاسیون  نقرس،  مختلف،  دارویی  حساسیت هاي 
دانسیته استخواني، اختلالات کبدی و بیماری های دیگر منجر گردد )13, 
بدنسازي  باشگاه هاي  این مکمل ها در  توزیع گسترده  به  توجه  با   .)14
و توصیه هایي که توسط افراد غیرمتخصص صورت می گیرد، نظارت و 
مشاوره در زمینه چگونگي مصرف مکمل هاي غذایي، توسط مراجع آگاه و 
مسئولین بهداشت و درمان کشور ضروري به نظر می رسد. به این ترتیب 
می توان گفت که مطالعه پیرامون فراواني و دلایل مصرف مکمل های 
غذایي و نیز نظرات ورزشکاران نسبت به مصرف مکمل های غذایي از 
اهمیت ویژه اي به خصوص در کشورمان، برخوردار است. البته مصرف 
انواع مکمل هاي دارویي، انرژي زا، ویتامینه و همچنین انواع استروئیدهاي 
آنابولیک در بین ورزشکاران حرفه اي رشته هاي گوناگون در سراسر دنیا 
کاملا مرسوم است. کشور ما نیز از این مقوله مستثني نبوده اما مصرف 
این مواد به صورت سرسام آوري در ایران در حال رشد است. تقریبا 
و  داروها  مصرف  زمینه  در  پراکنده اي  مطالعات  کشور  مناطق  درتمام 
مکمل ها  انجام گرفته، اما شیوع مصرف مکمل ها در میان ورزشکاران 
مناطق مختلف کشور توزیع همگوني را نشان نداده است. بنابراین انجام 
مطالعه ای سیستماتیک جهت کسب برآوردي دقیق از شیوع کلي مصرف 
داروها و مکمل ها در سطح کشور برای کاهش ویا بهینه سازي مصرف 
آن ها امري ضروري به نظر می آید. در این راستا، مطالعه حاضر با هدف 
انجام مرور سیستماتیک و متاآنالیز بر روي کلیه مطالعات ده سال اخیر 
طراحی گشته تا در خصوص فراواني مصرف داروها و مکمل های  غذایي 

در بین ورزشکاران حرفه ای ایراني اطلاعات منسجمی را ارائه نماید.

روش  کار
که  بوده  متاآنالیز  و  سیستماتیک  مروري  مطالعات  نوع  از  مطالعه  این 
شامل مطالعات انتشار یافته ایرانی بر روی ورزشکاران هر دو جنس و 
بر کلیه  در سنین مختلف می باشد. معیارهاي ورود به مطالعه مشتمل 
و  فارسي  زبان های  به  و دو  نمایه هاي درجه یک  در  منتشره  مطالعات 
از مطالعه، شامل مقالات موردي، مقالات  انگلیسي و معیارهاي خروج 
مروري و یا مقالات فاقد متن کامل بوده است. کلیه مراحل انجام این 
مطالعه بر اساس چک لیست PRISMA مبني بر چگونگي اجرا و ثبت 
مقالات مروري سیستماتیک بوده است. در وهله نخست، سوال مطرح 
بین  بود که  شیوع کلي مصرف داروهای مکمل در  این  شده مطالعه 
ورزشکاران ایراني چقدر است. در مرحله دوم شامل مرور جامع و گسترده 
  PubMed، بر روي پایگاه های داده هاي مقالات علمي و پژوهشي شامل
،SCOPUS  ،Cinahl ،Index Copernicus ،Google Scholar 

Web of Knowledge ،EMBASE ،Magiran و SID بود.

دارو،  ورزشکار،  شیوع،  واژه هاي  کلید  از  موجود  مقالات  ارزیابي  براي 
استروئید و مکمل استفاده شد. دو مرورگر به طور مجزا و بي اطلاع از 

نحوه اجراي یکدیگر به ارزیابي مقالات همت گماشته و اطلاعات مربوطه 
شامل جنسیت، سن، رشته ورزشي، نوع دارو و نوع مکمل را استخراج 
نمودند. بر اساس کلید واژه هاي استفاده شده، در ابتدا 32 مقاله انتخاب و 
تحت ارزیابي کیفیت )Critical Appraisal( قرار گرفت که در ارزیابي 
نهائي به 13 مقاله منتشره طی ده سال اخیر یعنی از سال 1388 تا 1398 

کاهش یافت )شکل 1(.  

شكل1. مراحل ورود مقالات به مرور سيستماتيک و متاآناليز بر اساس
PRISMA Flow Diagram   

براي تعیین شیوع نهائي، از نرم افزار STATA ویرایش 13/2 و برنامه 
Metaprob استفاده شد و در نهایت Pooled Prevalence محاسبه و 

نتیجه بر اساس فاصله اطمینان 95% تعیین گردید. میزان هتروژنیتي 
نتایج حاصل از مطالعات بر اساس آماره I2  و ارزش P مشخص گردید. 
نمودار  براساس   Publication Bias یا  انتشار  تورش  مورد  همچنین، 
Funnel plot و آزمون Egger تعیین گشت. کلیه مراحل این تحقیق با 

تایید کمیته اخلاقی معاونت  پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایران )با کد 
اخلاق   IR.IUMS.FMD.REC 1396.8821215177( بوده و حفظ 

محرمانگي اطلاعات در طول تحقیق رعایت شده است.

یافته ها 
مرتبط  مقالات  یکی  گروه جداگانه؛  دو  در  مطالعات  مطالعه حاضر،  در 
بین  در  انرژي زا  یا  انواع مکمل ها شامل مکمل های غذایی  با مصرف 

آذر معزی و همكاران
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شيوع مصرف مكمل های غذايی و استروئيدهای آنابوليک در ورزشكاران

ورزشکاران و دیگری مقالات با محوریت ارزیابي مصرف استروئیدهاي 
آنابولیک مورد ارزیابی قرار گرفتند. در این راستا، ارزیابي آنالیتیک در دو 

گروه به طور جداگانه به شرح ذیل انجام شد:
1( مطالعات مربوط به مصرف مکمل ها مشتمل بر 7 مطالعه منتشر 
کرمان،  تهران،  شهرهاي  از  ورزشکار   2995 مجموع،  در  بود.  شده 
کرج، سمنان، گناباد، لرستان و مشهد در رشته هاي ورزشي بدنسازي 
ورزشي رشته   21 از  ترکیبي  و  مطالعه(   1( قایقراني  مطالعه(،   5( 

مطالعه،  دو  در  تنها  شدند.  سیستماتیک  مطالعه  وارد  مطالعه(   1(
ورزشکاران زن )شامل 416 ورزشکار( وارد ارزیابي شدند. میانگین سني 
متاآنالیتیک  ارزیابي  بود.  تا 28/7 سال  ورزشکاران در محدوده 21/4 
انجام شده بر روي 7 مطالعه مذکور بیانگر شیوع کلي 55 % )فاصله 
اطمینان 95% برابر8 /52 % تا 57/1%( از مصرف انواع مکمل هاي 
غذائي در بین ورزشکاران بود. بیشترین میزان مصرف این مکمل ها 
مربوط به شهرهاي کرج با 88/2 % و سپس مشهد با 88 % و کمترین 
 میزان مصرف مربوط به شهرهاي سمنان 27/3 % و لرستان 32/5 %

از  حاکي  گوناگون  مطالعات  در  نتایج  هتروژنیسیتی  ارزیابي  بود. 
 99/159 برابر   I2 )ضریب  بود  مطالعات  بین  بالاي  هتروژنیسیتی 
بالائي  انتشار  تورش  از  مربوطه  مطالعات  همچنین،   .)P>0/001 و 

برخوردار بودند )P>0/001(. بر اساس نتایج به دست آمده از مهمترین 
مکمل هاي مصرفي در این گروه مي توان به ترتیب به ویتامین های 
و  کراتین  پروتیئنی،  پودرهای  انرژي زا،  نوشیدني هاي  مختلف، 

مکمل های فزاینده وزن اشاره کرد.
2( مطالعات مربوط به مصرف استروئیدها شامل 6 مطالعه منتشره 
بود. در مجموع، 3002 ورزشکار از شهرهاي تهران، کرمان، مشهد 
و بوشهر در رشته ورزشي بدنسازي وارد مطالعه سیستماتیک شدند. 
میانگین سني  بود.  بر روي مردان ورزشکار معطوف  کلیه مطالعات 
ارزیابي  بود.  سال   27/00 تا   24/7 سنی  محدوده  در  ورزشکاران 
بیانگر شیوع کلي  انجام شده بر روي 5 مطالعه مذکور  متاآنالیتیک 
38/9% )فاصله اطمینان 95% برابر 36/6% تا 44/7%( از مصرف 
انواع استروئیدهاي آنابولیک در بین ورزشکاران بود. بیشترین میزان 
مصرف این مکمل ها مربوط به شهر مشهد با  86 % ، سپس کرمان 
با 56/8 % و کمترین میزان مصرف مربوط به شهر تهران با 13/3 
% تعیین شد. ارزیابي هتروژنیسیتی نتایج در مطالعات گوناگون حاکي 
از هتروژنیسیتی بالاي بین مطالعات بود )ضریب I2 برابر 98/926 
بالائي  انتشار  تورش  از  مربوطه  مطالعات  همچنین،   )P>0/001 و 

.)P>0/001( برخوردار بودند

جدول شماره 1. مشخصات مطالعات وارد شده به متاآناليز شيوع مصرف  داروهای مكمل در ميان ورزشكاران ايراني 

حجم نام نويسنده
نمونه

مكان 
ميانگين مرد-زنمطالعه

سنی )سال(
رشته 
شيوع دارو های مصرفیورزشی

مصرف
محدوده 

بالا
محدوده 

pپايين

مردان 19921/8-86كرمان285نخعی )15(
54/60/678 %43/0 %48/7 %مكمل های غذايیبدنسازیزنان 28/7

0/001 >90/3 %85/7 %88/2 %مكمل های غذايیبدنسازی78025-0كرج780شوشتری زاده )10(

0/001 >32/3 %22/8 %27/3 %مكمل های غذايیبدنسازی33727/5-0سمنان337ملك )16(

0/001 >89/5 %82/3 %86/3 %مكمل های غذايیبدنسازی35026-0گناباد350متقی )17(

مردان 54821/4-330لرستان878كارگر فرد )18( 
0/001 >35/6 %29/4 %32/5 %مكمل های غذايی21 رشتهزنان 24/5

91/20/005 %83/8 %88/0 %مكمل های غذايیبدنسازی30024/6-0مشهد300رشيدلمير )11(

0/001 >72/5 %49/3 %61/9 %مكمل های غذايیقايقرانی6523/3-0تهران 65عزيزی )19(

*Sized Effect% 55/0% 52/8%57/1< 0/001

56/20/481 %47/1 %51/7 %استروئيدبدنسازی45327/0-0بوشهر453حائری نژاد )20(

0/001 >19/1 %14/3 %16/6 %استروئيدبدنسازی90625/7-0تهران 906انگورانی )21(

62/20/021 %51/0 %56/8 %استروئيدبدنسازی29825/9-0كرمان298نخعی )9(

0/001 >15/7 %11/2 %13/3 %استروئيدبدنسازی84325/2-0تهران843انگورانی )22(

0/001 >24/8 %14/0 %18/8 %استروئيدبدنسازی20224/7-0كرمان202سپهری )23(

0/005 90/1 %  81/8 % 86 %استروئيدبدنسازی 24/58 282-0مشهد300بيژه )24(

**Sized Effect% 38/9% 36/6% 44/7< 0/001

* I2 = 99.159, P < 0.001                                    **I2 = 98.926, P < 0.001
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بحث 
توسط  داروهای مکمل  برآورد شیوع مصرف  با هدف  مطالعه حاضر 
ورزشکاران ایرانی انجام شده و کلیه مطالعات با زبان فارسي و انگلیسي 
مرتبط با مصرف داروها و مکمل ها در بین ورزشکاران حرفه اي ایراني 
درسراسر کشور طی ده سال اخیر مورد بررسی قرار گرفتند. در ابتدا 
نمائي کلي از شیوع مصرف داروها و مکمل ها  به دست آمد و در ادامه 
توزیع جغرافیائي آنها نیز مورد ارزیابي سیستمیک قرار گرفت. مطالعه 
و ارزیابي در دو دسته مطالعات شامل مطالعات مبتني بر مصرف انواع 
مکمل هاي غذائي و غیر استروئیدي و مطالعات مبتني بر مصرف انواع 
استروئیدهاي آنابولیک معطوف شد. بررسی روی هردو گروه مطالعات 
نشان داد که مصرف مکمل ها و داروهاي استروئیدي رایج می باشد 
قابل ملاحظه در سراسر کشور به دست آمد، به این  و شیوع تقریباً 
ترتیب که اولًا شیوع مصرف مکمل هاي غذائي در سطح کشور برابر 
55 % )فاصله اطمینان 95 %( و شیوع مصرف استروئیدهاي آنابولیک 

برابر38/9% )فاصله اطمینان 95 %( برآورد گردید. 
در یک متاآنالیز که توسط Sobal و همکارانش روی 31 پژوهش انجام 
شده نشان داده شد که 46 % از 10274 ورزشکار زن و مرد از 15 رشته 
با سطوح مختلف فعالیت ورزشی، انواع مختلفي از مکمل هاي غذایي 
مصرف می کرده اند که این رقم از یافته های این مطالعه اندکی کمتر 
است. شاید علت این امر مربوط به این مساله باشد که مطالعه مزبور 
مربوط به سال های پیشین بوده که درآن زمان مصرف مکمل ها کمتر 

از سال های اخیر می باشد )25(. 
در  غذایی  مکمل های  مصرف  همکارانش  و   Braun بررسي  در 
ورزشکاران نخبه و جوان آلماني در حدود 81 % گزارش گردید که از 
شیوع مصرف مکمل ها در این مطالعه و در کشور ایران بسیار بیشتر 

است )26(.
در تحقیق Kobryner شیوع مصرف مکمل های غذایی در دانشجویان 
ورزشکار  انگلیسی 90 % گزارش شده )27(؛  در حالي که در پژوهش 
% ورزشکاران حرفه ای  تقریباً 48  این رقم  Petróczi و همکارانش 

بریتانیا را شامل می گردید که به صورت منظم از مکمل های غذایی 
استفاده مي کردند )28(.

ایرانی شرکت  ورزشکاران  روی  که  مطالعه خود  در  نیز  امیر ساسان 
کننده در المپیک لندن در سال 2012 انجام داد، گزارش کرد که 88 % 
از ورزشکاران ایرانی مورد مطالعه به طور منظم از مکمل های غذایی 
استفاده مي کنند، این درحالي است که 4 % از ورزشکاران مورد مطالعه 

وی هرگز از مکمل غذایی استفاده نکرده بودند)29(. 
انواع  مصرف  خصوص  در  شده  انجام  مطالعات  که  این  به  توجه  با 
مکمل های غذایی و استروئیدها در کشور ما اندك می باشد اما نکته 
جالب توجه این بود که یافته های به دست آمده در این خصوص حاکي 
از تفاوت در توزیع جغرافیائي مصرف این مواد در کشور ایران می باشد. 

نمودار 1. توزيع شيوع مصرف مكمل ها در بين ورزشكاران رشته هاي گوناگون

نمودار 2. تورش انتشار مربوط به توزيع شيوع مصرف مكمل ها در بين ورزشكاران 
رشته هاي گوناگون

نمودار 3 : توزيع شيوع مصرف استروئيدها در بين ورزشكاران رشته هاي گوناگون

بين  در  استروئيدها  مصرف  شيوع  توزيع  به  مربوط  انتشار  تورش   :  4 نمودار  
ورزشكاران رشته هاي گوناگون

آذر معزی و همكاران
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شيوع مصرف مكمل های غذايی و استروئيدهای آنابوليک در ورزشكاران

و  بزرگ  شهرهاي  در  عمدتاً  غذائي  مکمل هاي  مصرف  بطوری که 
پرجمعیت شیوع بیشتری داشت. از سوي دیگر، مصرف استروئیدها غالباً 
در شهرهاي جنوبي کشور بیشتر بوده و کمترین میزان در کلانشهر 
تهران مشاهده گردیده است که علت این امر را شاید بتوان بالا بودن 
سطح تحصیلات و سواد رسانه ای ورزشکاران و مربیان ورزشی ساکن 

در شهر تهران نسبت داد. 
در مطالعات انگورانی و همکارانش نیز مشخص گردیدکه مصرف انواع 
استروئیدها به دلیل اثرات نامطلوب آن با سطح آگاهي ورزشکاران و 
همچنین سطح اجتماعي و اقتصادي آنان رابطه معکوسي دارد )21, 22(. 
در صورتی که  استفاده از انواع مکمل هاي غذائي در مناطق با سطح 

اجتماعي و اقتصادي بالاتر بیشتر مشاهده مي شود )19(. 
در هر صورت، یافته های حاصله با توجه به اندك بودن تعداد مقالات 
شاید نیاز به تامل بیشتری داشته باشد. یکی از محدودیت های مطالعه 
حاضر که باید بدان اشاره گردد، هتروژنیسیتی بالاي نتایج در هردو 
گروه مطالعات بر روي مکمل هاي غذائي و داروهاي استروئیدي بود. 
این  در  را  بیشتری  بررسی های  انجام  به  نیاز  بالا  هتروژنیسیتی  این 
زمینه نشان می دهد، هم چنین باید توجه داشت که این هتروژنیسیتی 
مطالعات  در  ورزشکاران  متفاوت  تعداد  نظیر  عواملی  از  است   ممکن 
اطمینان  ارزیابي، عدم  مورد  ورزشي  گوناگون  انجام شده، رشته هاي 
روا  و  پایا  ورزشکاران،  توسط  مکمل ها  و  داروها  مصرف  گزارش  از 
نبودن پرسشنامه هاي به کار گرفته شده براي ارزیابي مصرف داروها 
و مکمل ها  و نیز تاثیر مناطق جغرافیائي متفاوت نشات گیرد. از این 
عوامل  کاهش  به  توجه  با  بیشتری  مطالعات  تا  مي شود  توصیه  رو، 

مخدوشگر در نقاط مختلف کشور انجام شود.
نکته مهم دیگری که باید مدنظر قرار گیرد این است که مطالعات بر 
روي مصرف انواع داروها و مکمل ها در بین ورزشکاران زن بسیار اندك 
می باشد و این مسئله با توجه به شیوع بالاي تریاد ورزشکاران درزنان 
)شامل اختلال غذاخوردن، اختلالات قاعدگي و پوکي استخوان( بسیار 
حائز اهمیت بوده و لذا مطالعات آینده باید با تمرکز بیشتر بر جامعه زنان 
ورزشکار طراحي و اجرا گردد. از دیگر محدودیت های که در این مرور 
سیستماتیک پس از انجام مطالعه مشاهده گردید تورش بالا در بین 
مطالعات انجام شده طی ده سال اخیر در کشور ما  بود. از لحاظ تعریفي، 
تورش به معناي دستیابي به نتایج معني دار مثبت توامان با نتایج منفي 
در مطالعات می باشد. از دلایل مطروحه براي تورش بالای به دست 
آمده در این مطالعه این است که محققین و نویسندگان معمولًا علاقه 
دارند که نتایج معنادار کار تحقیقی  خود را منتشر نمایند که این امر 
از تمایل برخی از مدیران مسئول و سردبیران مجلات علمی کشور و 
داوران آن ها نشات می گیرد که تمایل دارند نتایج مثبت و معنادار 
غیر  نتایج  که  زیرا  برسانند  انتشار  به  در مجـلات خـود  را  مطالعات 

معنادار کمتر مورد استناد سایر محققین قرار می گیرد.

در مجموع یافته های مطالعه حاضر به شیوع متفاوت مصرف مکمل ها و 
داروهاي استروئیدي در مطالعات انجام شده در کشور ما اشاره دارد، لذا 
انجام مطالعات بیشتر با شیوه های دقیق و یکسان در جامعه ورزشکاران 
کشور ضروری است تا بر اساس آن ها بتوان به یک همراستائي در انتشار 
نتایج مربوط به توزیع مکمل ها و داروهای استروئید در کشور دست یافت. 
هم چنین، آنچه که از هتروژنیسیتی و تورش انتشار بالا این مطالعه مرور 
سیستماتیک بر می آید این است که باید مطالعاتی در شهرهای مختلف و 
با درنظر گرفتن تفاوت هاي نژادي و جغرافیائي انجام گیرد و در وهله دوم 

از شیوه های ارزیابی مشابه، معتبر و کاملًا دقیق استفاده شود. 
در انتهای مقاله نیز پیشنهاد می شود که با توجه به گسترش فرهنگ 
ورزش بین آحاد مختلف جامعه و نیز ازدیاد شیوع مصرف مکمل های 
ورزشی در ورزشکاران و بروز عوارض گوناگون ناشی از سوء مصرف 
داروها و مکمل های وررشی، محققین پزشکی ورزشی پرسشنامه ای را 
بر اساس ویژگی های جامعه ورزشی ایران برای ارزیابی مصرف داروها 
و مکمل های ورزشی تدوین  نموده و از طریق انتشار آن را در اختیار 
محققین قرار دهند تا شیوع واقعی مصرف مکمل ها و دارو ها در مناطق 
مختلف کشور به صورت دقیق تعیین شود، تا سیاست گذاران سیستم 
بهداشتی درمانی کشور بر اساس داده های واقعی، تصمیمات مناسب 
را در زمینه سوء مصرف دارو ها و مکمل های ورزشی اتخاذ و سطح 

سلامتی ورزشکاران حرفه ای و آماتور کشور را ارتقاء دهند.

نتیجه گیري
یافته های مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز پیش رو موید این است 
که نیمي از ورزشکاران ایراني از مکمل هاي غذائي و  یک سوم آنان از 
استروئیدهاي آنابولیک استفاده مي کنند. علاوه بر این به نظر می رسد که 
توزیع فراواني استفاده از داروهای استروئیدی و مکمل های ورزشی تحت 
تاثیر فاکتور تفاوت های جغرافیائي نیز می باشد؛ لذا انجام مطالعات بیشتر و 
گسترده تر در مناطق مختلف جغرافیائي با هدف دستیابي به هموژنیسیتي 

بیشتر در نتایج توصیه مي گردد.

تقدیر وتشکر 
تایید  با  که  می باشد  عمومی  پزشکی  نامه  پایان  حاصل  مقاله  این 
معاونت پژوهشی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران )با کد 
وسیله  بدین  مقاله  نویسندگان  و  گرفته  انجام   )1396,8821215177
ابراز  ایران  از مسئولان دانشگاه علوم پزشکی  را  مراتب قدردانی خود 

می دارند. 

تضاد منافع
نویسندگان مقاله اعلام می دارند که هیچگونه تضاد منافعی در پژوهش 

حاضر وجود ندارد.
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