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Research Method: This study used a narrative review method. 
Literature review articles or narrative review articles provide abstracts 
and narrative evaluations of findings or theories in a literature 
database. Literature databases may include qualitative, quantitative, or 
mixed methods studies. To collect data, relevant articles between 1990 
and 2025 were searched in Google Scholar, PubMed, NOORMAGS, 
SID, and irandoc databases using the keywords anabolic-androgenic 
steroids, toxicity, dependence, withdrawal syndrome, and treatment. 
Articles that were not written in English or Persian or were book 
chapters, conference papers, extended abstracts, or preprints were 
excluded. A list of articles was obtained and the abstracts were read to 
assess relevance. Using this method, 105 articles were identified and 
accessed. Then, each article was read and analyzed, and finally, 26 
articles were selected for data extraction. 

Findings: It is difficult to accurately estimate the number of people 
who use AAS in different countries. Surveys have led to several 
widespread misconceptions about the prevalence of AAS use, 
including that AAS use is not uncommon in adolescent girls, that AAS 
use is a common phenomenon in adolescents, and that AAS use 
occurs mainly among athletes. In fact, the majority of AAS users are 
men over 18 years of age who do not participate in any competitive 
sports. The number of AAS users in different countries has been 
estimated to be 0.5–2% among men and approximately 30% of Iranian 
professional athletes and bodybuilders. The most concerning 
consequence of long-term exposure to AAS is its effect on the 
cardiovascular system, especially premature death from myocardial 
infarction in young men. Exogenous AAS suppress the function of the 
hypothalamic-pituitary-testicular axis in men, leading to decreased 
gonadotropin production from the hypothalamus, decreased 
luteinizing hormone and follicle-stimulating hormone from the 
pituitary, and consequently reduced testicular production of 
testosterone and sperm, and discontinuation of AAS, especially after a 
long period of use, is likely to result in AAS-induced hypogonadism, 
which is defined as decreased functional activity of the gonads. AAS 
use and withdrawal may precipitate major mood disorders, including 
hypomania and depression, in some susceptible individuals. These 
mood effects appear to be highly individual-specific, and the 
mechanisms underlying these specific responses are not well 
understood. AAS have also been associated with a variety of other less 
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serious or less common adverse effects on other organs, including 
severe body acne, gynecomastia, hepatotoxicity, cases of renal failure, 
apoptosis, delayed sleep onset, impaired daytime functioning, and use 
of hypnotic drugs in AAS-using athletes. AAS can cause a 
dependence syndrome characterized by chronic AAS use that may be 
continued despite adverse effects. AAS users rarely seek treatment, 
and the available research literature on treatment is therefore sparse. 
Discussion and Conclusion: Since widespread AAS use is very new, 
psychiatric research findings on the epidemiology, characteristics, and 
treatment of this disorder are limited compared to the volume of research on 
other forms of substance use, and many findings in this area remain 
tentative, and misconceptions about AAS use are still prevalent among both 
the general public and mental health professionals. This situation is likely to 
change over the next decade or two, as more older AAS users experience 
side effects that require clinical attention and treatment. AAS use in Iranian 
athletes appears to be a challenge facing the health system. The lack of 
sufficient knowledge among Iranian coaches and athletes about the side 
effects and consequences of steroid use has dramatically facilitated the use 
of these substances, and therefore the development of comprehensive 
educational programs to raise the awareness of athletes and coaches seems 
essential. Studies show an increase in awareness, perceived severity, and 
behavioral intention to abstain from using anabolic steroids after completing 
a training program among Iranian athletes, and demonstrate the usefulness of 
organizing educational classes for them. The epidemiology of AAS users in 
different Iranian communities, especially competitive athletes, and the 
subsequent investigation of the consequences of chronic use of these 
substances is an important step in shaping indigenous knowledge in this 

area. 

Keywords: Anabolic-androgenic steroids, testosterone, body image, 
hypogonadism 
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افـزايش مصـرف ايـن داروهـا در ورزشـكاران و      سـبب  توانـد   آسـان ايـن داروهـا، مـي     تهية
هـاي   هاي مختلف شود كه اين امـر، لـزوم توجـه بيشـتر مسـئولان و طراحـي برنامـه        جمعيت

ترين مباحـث مـرتبط بـا     . هدف از اين پژوهش، بررسي اساسيدساز پيشگيري را آشكار مي
  است. AAS سوءمصرفتشخيص و درمان 

  ژوهش:روش پ
 مقـالات  اي يپژوهش اتيادب مرور مقالات. شد استفاده ييروا مرور روشدر اين پژوهش از 

 كي ـ در را هـا  هي ـنظر اي ـ هـا  افتـه ي از ييروا يابيارز و ها دهيچك يپژوهش اتيادب ييروا مرور
 تحقيقـات  شـامل  اسـت  ممكن ادبيات پژوهشي پايگاه .دهند مي ارائه پژوهشي اتيادب گاهيپا

هـاي   ها، با استفاده از كليدواژه براي گردآوري داده .باشد مختلط كمي يا كيفي، هاي روش
آنــدروژنيك، مســموميت، وابســتگي، نشــانگان تــرك و درمــان، -آنابوليــك اســتروئيدهاي

، Google Scholarاي  هــاي داده در پايگــاه 2025 تــا 1990هــاي  ســال مقــالات مــرتبط بــين
PubMed ،NOORMAGS ،SID و irandoc بـه  كـه  مقـالاتي  وجو قرار گرفتنـد.  مورد جست 

 يـا  مبسوط چكيدة كنفرانس، مقاله كتاب، نشده بودند يا فصل انگليسي و فارسي نوشته زبان
 ارزيابي براي ها چكيده و دست آمدند به مقالات از فهرستي. حذف شدند بودند، چاپ پيش
 سپس. گرفت قرار در دسترس و شناسايي مقاله 105 روش اين با. شدند خوانده بودن مرتبط

هـا   مقالـه بـراي اسـتخراج داده    26شـدند و در نهايـت    تحليـل  و خوانده كدام از مقالات هر
  انتخاب شدند.

  ها: يافته
 كنند دشوار است. در كشورهاي مختلف استفاده مي AAS تخمين دقيق تعداد افرادي كه از

منجـر   AAS شناسـي مصـرف   گسـترده در مـورد شـيوع   ها به چندين تصـور غلـط    نظرسنجي
  AASدر دختران نوجوان غيرمعمـول نيسـت، مصـرف     AASمصرفاند. از جمله اينكه  شده
در  دهد. در بين ورزشكاران رخ مياغلب  AAS مصرف، و در نوجوانان است يرايج ةپديد

   ورزشـي  ةرشـت  هـيچ  در كـه  سال هسـتند  18 بالاي مردان AASكنندگان  مصرف واقع بيشتر
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درصد  2تا  5/0در كشورهاي مختلف،   AASكنندگان تعداد مصرف .ندارند شركت رقابتي
و بدنسـازان ايرانـي بـرآورد شـده      اي ورزشـكاران حرفـه  درصـد   30و تقريباً  در ميان مردان

-، تـأثير آن بـر سيسـتم قلبـي     AASمـدت بـا    طـولاني  ةترين پيامد مواجه كننده . نگراناست
 AAS. اسـت  د در مـردان جـوان  مرگ زودرس ناشي از انفـاركتوس ميوكـار  ويژه  به عروقي
كنـد و بـه    بيضـه را در مـردان سـركوب مـي    -هيپـوفيز -زا كاركرد محور هيپوتالاموس بيرون

كننـده و هورمـون    كاهش توليد گنـادوتروپين از هيپوتـالاموس، كـاهش هورمـون لـوتئينيزه     
منجـر  اي تستوسـترون و اسـپرم    ضـه بي محرك فوليكول از هيپوفيز و در نتيجه كـاهش توليـد  

بـه  مصـرف، احتمـالاً    طـولاني  ةخصوص پـس از يـك دور   به، AAS مصرفشود و قطع  مي
كه به معنـاي كـاهش فعاليـت عملكـردي غـدد       AAS در نتيجه قطع مصرف و هيپوگناديسم
بـروز اخـتلالات    سـبب ممكـن اسـت    AAS مصرف و ترك .منتج خواهد شد ،جنسي است
 تـأثيرات در برخـي از افـراد مسـتعد شـود. ايـن       له هيپومانيـا و افسـردگي  از جم خلقي عمده

 خـوبي  بـه  هنـوز  خاص هاي پاسخ اين ند و سازوكاررس مي نظر بهبسيار فرد ويژه  وخويي خلق
همچنين با انواع ديگر عوارض جانبي كمتر جدي يا كمتر شايع بر  AAS .است نشده شناخته

نارسـايي  مـوارد  ، سـميت كبـدي  ، ژنيكوماستي ،بدن شديد ةآكنها از جمله  اندامروي ساير 
در به خـواب رفـتن، اخـتلال عملكـرد روزانـه و اسـتفاده از داروهـاي         تأخير ،كليه، آپوپتوز

ايجـاد   سـبب توانـد   مـي  AAS. مـرتبط اسـت   AAS كنندة مصرفآور در ورزشكاران  خواب
 با وجودن است كه ممك شود ميمشخص  AAS م وابستگي شود كه با مصرف مزمنوسندر

رو  دنبال درمان هستند، از اين به ندرت به AAS كنندگان مصرف .نامطلوب ادامه يابد تأثيرات
  ادبيات پژوهشي موجود در مورد درمان كم است.

  گيري: بحث و نتيجه
 در روانپزشـكي  تحقيقات هاي يافته است، جديد بسيار AAS ةگسترد مصرف كه آنجايي از

 در تحقيقــات حجــم بــا مقايســه در بيمــاري ايــن درمــان و هــا ويژگــي اپيــدميولوژي، مــورد
 آزمايشي زمينه اين در ها يافته از بسياريو  است محدود مواد مصرف اشكال ساير خصوص

   و عـادي  افـراد  بين در هم هنوز AAS از استفاده خصوص در اشتباه باورهاي و مانند مي باقي
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 دو يـا  يك طي وضعيت اين رسد مي نظر به. است رايج روان بهداشت متخصصان بين در هم
را  جـانبي  عـوارض  AAS پيـر  كننـدگان  مصـرف  از بيشتري تعداد زيرا كند، تغيير آينده ةده

رسـد مصـرف    مـي  نظر بهد. نده مي قرار درمان و باليني توجه مورد را آنها كه كنند تجربه مي
AAS  كـافي  نادانـش   پـيش روي نظـام سـلامت اسـت.     هاي چالشدر ورزشكاران ايراني از

 ،در خصوص عوارض و پيامدهاي ناشي از مصرف اسـتروئيدها  ايراني مربيان و ورزشكاران
رو تـدوين   از ايـن  ،ه اسـت سـاخت اي مسـاعد   كننـده  خيـره  طـور  بـه بستر مصرف ايـن مـواد را   

 نظـر  بـه آگـاهي ورزشـكاران و مربيـان ضـروري      يارتقـا  منظور بهامع آموزشي ج هاي برنامه
شـده و قصـد رفتـاري عـدم      شـدت درك  ،آگـاهي  يارتقـا  دهندة نشان ها پژوهش. درس مي

ايرانـي  آموزشي در بـين ورزشـكاران    ةاز اتمام برنام پس استروئيدهاي آنابوليكاستفاده از 
شناسـي   . شـيوع دهـد  مـي آموزشي براي آنان را نشـان   هاي كلاسو سودمندي تشكيل  است

ورزشـكاران رقـابتي و در ادامـه     ويـژه  بـه در جوامع مختلـف ايرانـي    AASكنندگان  مصرف
دانش بومي مربوط به ايـن   دهي در شكلبررسي عوارض مصرف مزمن اين مواد قدمي مهم 

  حوزه است.
  هيپوگناديسم. بدن، تستوسترون، تصوير آندروژنيك، آنابوليك، استروئيدهاي هاي كليدي: واژه

  
  مقدمه
 د،ي ـنامهـا   آنـدروژن  را آنهـا  يدرسـت  بـه تـوان   مي كه ،1كيآندروژن-كيآنابول يدهاياستروئ
 يصناع مشتقات با همراه هستند، تستوسترون مردانة يعيطب هورمون شامل ييداروها خانوادة
 يداروهـا دارا  ني ـا). 1) (1(جـدول   اند شده جاديا گذشته سال 80 در كه تستوسترون متعدد

) هسـتند.  سـاز  مردانـه ( كيآنـدروژن  و) سـاز  عضـله ( كي ـلآنابو راتيتـأث از  يدرجات مختلف
). 2( ندارنـد  كيآنـدروژن  راتيتـأث بـدون   كي ـآنابول خاص راتيتأثداروها  نياز ا كي چيه

 دهـد  مـي  به افـراد اجـازه   ،شوند مي مصرف كيولوژيزيف فوق يدوزها در  AASكه يهنگام
 كـه  بدهنـد،  دسـت  از را خـود  بـدن  يچرب و آورند دست به يعضلان تودة ياديز ريكه مقاد
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  ). 4، 3( آورد دست به يعيطب طور بهتوان  مي كه است هايي محدوديت از فراتر اغلب

   پركاربرد) AAS( كيآندروژن-كيآنابول يدهاياستروئ از ييها نمونه. 1 جدول
  شوند مي قيتزر يعضلان صورت به باتيترك  شوند مي زيتجو يخوراك صورت به كه يباتيترك

  )يا يو-نسترولي(و استانوزولول  )نستروليو( استانوزولول
  )استن(سوستانون،  تستوسترون ياسترها باتيترك  )رونيپروو مسترانوم،( مسترولون

  تستوسترون)-دپو( وناتيپيس تستوسترون  )نيهموژن آنادرول،( متولون ياكس
  )ليدلاتستر( انانتات تستوسترون  (آناور) كساندرولونا

  )آندرولان رون،ي(تستوو وناتيپروپ تستوسترون  )اولتاندرناف، -دياندروئ ن،ي(هالوست مسترونيفلوكس
  )مسترون( وناتيپروپ دروستانولون  (سوپردرول) لدروستانولونيمت
  )يا كسيناپليف ناجت،ي(ف استات ترنبولون  )دراپسا چك( بولرونيم

) شد يم دهينام متاندروستنولون قبلاً كه( نونيمتاند
  )انابوليد(

  )پارابولان( كربنات ليدروبنزيه هگزا ترنبولون

  )نيدورابول-دكا( دكانوات ناندرولون  )لونيريو شده، تست د،ياندرو( تستوسترون ليمت
  )دپات موبولاني(پر انانتات متنولون  شوند مي زيتجو پوست قيطر از كه يباتيترك
  )يا زي(اكوپو لناتيآندس بولدنون  )رونياكس م،يتست(آندروژل،  تستوسترون ژل
  

مواد در سراسـر جهـان    مصرف عمدةاختلال  كي به AAS مصرفخواص،  نيا ليدل به
 در مـواد  مصرف اختلال نيدتريجد شك يب AAS مصرفكه  ييشده است. از آنجا ليتبد

 محققـان و هـم   1ينيبـال  متخصصـان هم توسـط   هنوز  AASيها جنبه از ياريبس است، جهان
 ني ـدر درك متخصصـان از ا  ريچشـمگ  يهـا  شـرفت يپ رغم علي است، نشده درك يخوب به

 دوم يجهـان  جنـگ  زمان از باًيتقر  AASخچةيتار. گذشته دهةشكل از مصرف مواد در دو 
 از پس وشد  ييشناسا يناز آلمان در 1930 دهةبار در  نياول تستوسترون). 5(شود  مي آغاز
 نخبـه  ورزشـكاران ، 1950 دهـة  لي ـشـدند. در اوا  جـاد يا سـرعت  به يصناع AAS صدها آن

 بخشند، بهبود ياديز حد تاآنها را  عملكردتوانند  مي داروها نيا كه كردند كشف به شروع
، مشـخص شـد   1954سال  ليدارند. در اوا ازين يبه قدرت عضلان كه هايي ورزشدر  ويژه به

استفاده كرده اسـت، و در   نيدر و يبردار وزنه يمسابقات قهرمان در AAS از هيروس ميكه ت
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گسـترش   يدر سراسـر جهـان نخبگـان ورزش ـ    سـرعت  بـه   AASمصرف بعد، دهه كيطول 
 ينخبگـان  يدادهاي ـرو و كي ـالمپ در AAS يبـرا  دارو شيآزما، 1960 دهة. در اواخر افتي

 AAS ،يبدنسـاز  يـي ، در عصـر طلا 1970و  1960 يهـا  در دهـه  نيهمچن ـمشابه آغـاز شـد.   
 شــتريبو  مــردم عمــوم و شــد يمــ مصــرف مســابقات در ســازانگســترده توســط بدن طــور بــه

 ورزشـكاران  نيا يقدرت عضلان كه بودند اطلاع يب موضوع نيا از اغلب ينيبال متخصصان
 يپزشـك  ييكـا يآمر، كـالج  1977در سـال   نمونـه  يبـرا . داروهاسـت  ني ـااز مصـرف   يناش

 نكـه يا بـر  يمبن ـ يقطع ـ مـدرك  چيه ـ كه كرد اظهار آن در كه كرد منتشر يا مقاله 1يورزش
AAS ًبعدها ثابت شـد   كه يا هيانيب ندارد، وجود است موثر يعضلان تودة شيافزا يبرا واقعا

 در آن از پس دهه كي حدود و متحده الاتيا در 1980 دهةاشتباه است. از حدود  شدت به
 ابـان يخ بـه  ينخبگان ورزش يايبه نفوذ از دن شروع  AASگر،يد يغرب يكشورها از ياريبس

 دهـة  لي ـاوا از مختلـف  2ين ـيرزميز يراهنماها ظهور انتقال، نيا يزورهايكاتال از يكيكرد. 
و  يقيخـودتزر  انجام نحوة مصرف،آوردن و  دست به نحوةكه  بود متحده الاتيا در 1980
 حـال  در تمركـز  نيهمچن ).6 ،5( دادند يم حيرا توض AAS يجانب عوارض با برخورد نحوة
 در AAS از اسـتفاده  يبـرا  اقياشت شيافزا سبب مرد، بدن ريتصو يرو بر يغرب جوامع رشد
 يهـا  سـالن  در يمعمـول  بـرداران  وزنـه  ازاي  فزاينده تعداد زود، يليخ). 8 ،7( شد 1980 دهة

افـراد   ني ـا شـتر ي. بكردنـد  AAS مصـرف متحده شروع به  الاتيدر سراسر ا يمحل يبدنساز
 يشخص ـ ظـاهر  تي ـتقو يبرا AAS از يسادگ بهنبودند، بلكه  يورزشكاران رقابت وجه چيه به

 مـردم  عموم توسط همهنوز   AASمواد، نيا از گسترده مصرف وجود با. كردند مي استفاده
 معالجـة  اي ـ صيتشخ در هم هنوز ينيبال متخصصان شتريب واست  نشده دركمطلوب  طور به

 ،1990 دهة ليو اوا 1980 دهة اواخر در. دارند يزيناچ اي كم تجربه AAS كنندگان مصرف
 ،1991 سـال و در  كـرد  AAS يرقـانون يغ مصـرف  مسـئلة  صيشروع بـه تشـخ   كايدولت آمر

مـواد   عنـوان  بـه  را AAS كـرد و  بيرا تصـو  3دياسـتروئ  قاچـاق  قـانون  متحده الاتيا كنگرة
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 پزشك نسخة بدون AAS مصرفو  تيمالك حال، نيا با. كرد مجدد يبند طبقه شده، كنترل
 انـد،  يرقـانون يغ AAS كـه  ييدر كشورها ي. حتاست يقانون جهان يكشورها از ياريبس در

 ينترنت ـيا يهـا  تيسـا  وب قي ـطر از را داروهـا  ني ـا يراحت ـ بـه تواننـد   مـي  كننـدگان  مصرف
 جـه، ينت در). 9( كننـد  افتيدر يريرهگ كم خطر با را AAS يها محموله و كرده يداريخر

 نسـبتاً  اختلالبه  ليبرز و ايتانيبر ،يناوياسكاند ويژه بهاز كشورها،  ياريبس در AAS مصرف
 شيافزا زانياكنون م زين اروپا قارةكشورها در  ريشده است. سا ليدر مصرف مواد تبد عيشا

 ،يشـرق  يايآس ـ يكشـورها  در  AASمصـرف  كـه  يدرحال ،دهند مي نشان را AAS مصرف
 در AAS مصرف ناهموار عيتوز كه رسد مي نظر بهنادر است.  اريكره و ژاپن، بس ن،يمانند چ
، ري ـاخ يهـا  پـژوهش  يهـا  افتـه ي). 11، 10( اسـت  يفرهنگ عوامل با ارتباط در جهان سراسر

 نيهمچن ـ ،دهنـد  مي نشان يرانيورزشكاران ا دررا  يدياستروئ يداروها يمصرف بالا زانيم
غلـط، در   يهمـراه بـا باورهـا    اندك ي. آگاهداروها نيا از كنندگان مصرف اندك يآگاه

داروهـا در   ني ـمصـرف ا  شيافـزا  سـبب  توانـد  يداروهـا، م ـ  نيآسان ا ةيو ته بودن دسترس
 يمسـئولان و طراح ـ  شـتر يامر، لزوم توجه ب نيمختلف شود كه ا هاي جمعيتورزشكاران و 

 نيتـر  ياساس ـ يبررس ـ پـژوهش،  نيااز  هدف). 12( سازد يم آشكار را يريشگيپ يها برنامه
 كيآنـدروژن -كي ـآنابول يدهاياسـتروئ  مصـرف  سـوء و درمـان   صيمباحث مرتبط با تشـخ 

)AAS (.است  

  روش
با اسـتفاده   ها، داده يگردآور يبرا). 13استفاده شد ( 1ييروا مرور روش از پژوهش نيا در
 نشـانگان  ،يوابسـتگ  ت،يمسـموم  ك،يآنـدروژن -كي ـآنابول يدهاياسـتروئ  يهـا  دواژهيكلاز 

 Google يا داده يهـا  گاهيپا در 2025 تا 1990 يها سال نيب مرتبط مقالات درمان، و ترك

Scholar، PubMed، NOORMAGS، SID و irandoc يمقالات .گرفتند قرار وجو جست مورد 
 دةي ـچك كنفـرانس،  مقالـه  كتـاب،  فصـل  اي ـ بودند نشده نوشته يفارس و يسيانگل زبان به كه

 هـا  دهي ـچك وآمدنـد   دسـت  به مقالات از يفهرست. شدند حذف بودند، چاپ شيپ اي مبسوط
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 دسـترس  در و شد ييشناسا مقاله 105 روش نيا با. شدند خوانده بودن مرتبط يابيارز يبرا
 يمقالـه بـرا   26 تي ـو در نها شـدند  لي ـتحل و خوانـده  مقالاتاز  كيهر سپس. گرفت قرار

 انتخاب شدند. ها دادهاستخراج 

  AASمصرف  يشناس وعيش
دشوار است.  كنند مي مختلف استفاده يكشورها در AAS از كه يافراد تعداد قيدق نيتخم

 هـاي  جمعيـت  انيم در AAS مصرف خصوص در يمتعدد منتشرشدةهاي  نظرسنجياگرچه 
 برابـر  درهـا   نظرسـنجي  نيا ،يرستانيدب آموزان دانش ويژه به دارد، وجود ييدانشجو مختلف
 اند بوده ريپذ بيآس دهاياستروئمصرف  به مربوط سؤالات به 1كاذب مثبت هاي پاسخ مشكل

 دربـارة  گسـترده  غلـط  تصـور  نيچنـد  بـه هـا   نظرسـنجي   بـه مثبت كاذب  هاي پاسخ نيا). 1(
تصـور را   ني ـاهـا   نظرسنجياز  ياريبس نخست،. است شده منجر AAS مصرف يشناس وعيش
 بـه  بـاور  ني ـا و سـت، ين رمعمـول يغ نوجـوان  دختـران  در  AASمصـرف كـه   انـد  كرده جاديا

 در). 15، 4( اسـت  شـده  ليتبـد  يخبـر  هـاي  رسـانه  در يعمومهاي  گزارش يبرا يموضوع
 ني ـدر ا ينظرسـنج  يهـا  افتهيدر دختران نوجوان وجود ندارد، و  باًيتقر AAS مصرفواقع، 

 AAS مصـرف ). 14( دهنـد  مـي  مثبـت كـاذب را نشـان    هاي پاسخكامل  طور به باًيمورد تقر

 يعضـلان  اريبس ـ كـه  دارنـد  آرزو نـدرت  بـه  زنان رايز است، متمركز مردانعمده در  طور به
 ش،ير رشد مانند ،AAS مردانة مختلف يجانب عوارض برابر در نيهمچن زنان و برسند نظر به
 هي ـثانو يجنس ـ اتيخصوص ـ شـدن  مردانـه  و شـود  يدائم ـ اسـت  ممكـن  كـه  صـدا  شـدن  بم
 مـواد  گـر يد و AAS مصرفكه  دهند مي نشان رانيا در ييها پژوهش هرچند. رنديپذ بيآس
 يانتظـار  رقابـل يغ نحـو  بـه  آنهـا  يخوداظهـار  اسـاس  بـر  يح ـيتفر بدنساز بانوان در رمجازيغ
ممكن اسـت بـر    يمدت ورزش سابقه و يهفتگ ورزش مدت جمله از عوامل يبرخ. لاستبا
 از يناش ـ غلـط  تصـور  نيدوم ـ). 16، 4باشـند (  رگـذار يتأثزنـان   نيدر ا AASمصرف  وعيش

در نوجوانـان اسـت.    يج ـيرا دةي ـپد  AASمصـرف  كـه  اسـت  نيا يرستانيدبهاي  نظرسنجي
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 كـه  دهنـد  مي نشان شواهد گرفت، دهيناد دينبا را نوجوانان در AAS مصرف مشكل اگرچه
، 3( دهند مي ليتشك ساله 30 تا 20 جوانان را AAS كنندگان مصرف اتفاق به بيقر تياكثر

و عمـوم افـراد    ينيبـال  متخصصـان گسـترده توسـط    طـور  بـه كـه   يتصور اشـتباه  نيسوم). 4
 ني ـا. دهـد  مـي  ورزشـكاران رخ  نيب ـ در اغلـب  AAS مصـرف  كه است نيا است، مشترك
 نخبـة در مـورد ورزشـكاران    يمردم هاي رسانه در متعددهاي  گزارش با احتمالاً غلط تصور

 تي ـتقو ،انـد  كرده استفاده يعملكرد اهداف يبرا داروها نيا ازشود  مي تصور كه مختلف
 ني ـا از و سـتند ين يرقابت ورزشكاران اصلاً AAS كنندگان مصرف شتريبواقع،  درشده است. 

). 19-17( شـوند  مـي  اسـتفاده  يشخص ـ ظـاهر  بهبـود  و قدرت شيافزا منظور به صرفاً داروها
 رشـتة  چيه ـ در كههستند  سال 18 يبالا مردان AAS كنندگان مصرف شتريبخلاصه،  طور به

 يكشـورها  در  AASكننـدگان  مصـرف تعـداد   خصوص. در ندارند شركت يرقابت يورزش
 2تـا   5/0العمـر   مـادام  وعيش ـ لي ـبرز و اياسـترال  ا،يتانيبر در خانواده يمل يها يبررس مختلف،

 در ،1994 سال در متحده الاتيا در. اند كرده شنهاديكشورها پ نيا ردانم انيدرصد را در م
 و) 1نفـر (  وني ـليم كي ـ حـدود   AASكننـدگان  مصـرف  كـا يآمر خـانوادة  يمل ـ ينظرسـنج 

 يمـرور  در). 4، 3شـده اسـت (   بـرآورد  مـرد نفـر   ونيليم 4 تا 9/2 نيب دتر،يجد يها يبررس
 يهـا  مكمـل  از يران ـيا يا از ورزشـكاران حرفـه   يميكه ن شد داده نشان ليو فراتحل مند نظام
ــذا ــو  ييغ ــوم كي ــترو  س ــا از اس ــآنابول يدهايئآنه ــتفاده كي ــي اس ــد م ــ). 20( كنن  وعيش

 درصــد 9/32 و 19/36 بيــترت بــه يران ـيو ا يتهرانــ بدنســازدر ورزشـكاران    AASمصـرف 
  ). 22، 21( است شده برآورد

  AAS مزمن مصرف نامطلوب راتيتأث

   يعروق- يقلب راتيتأث
 يعروق -يقلب ستميس بر آن ريتأث ،AAS با مدت يطولان مواجهة امديپ نيتر كننده نگران ديشا

 سـال  20 در كـه  يمتعـدد  يمـورد هـاي   گـزارش  توسـط  مشـكل  نيا). 24، 4، 3 ،23باشد (
را  وكـارد ياز انفـاركتوس م  يشده است و مرگ زودرس ناش آشكار اند، شده منتشر گذشته

 رسـد  مـي  نظر به). 25( كنند مي گزارش ،كردند مي مصرف AASكه ظاهراً  يدر مردان جوان
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 بـه  مربـوط  AAS جـوان  كننـدگان  مصـرف  در مغـز  اي ـ وكـارد يم انفاركتوس موارد شتريب كه
) 2فعـال  17 لـه يآلك  AASيخـوراك  مصرف با ويژه به( باشد 1زودرس نييشرا تصلب يماريب

 يهـا  لي ـپروفا بـر  يادي ـز نـامطلوب  راتيتأث AAS كه است تيواقع نيا از يناش احتمالاً كه
 قي ـتحق كي ـ در 4كي ـآتروژن مـرخ ين ني ـا بـالقوة  يامـدها يپ). 26( كنـد  مـي  جـاد يا 3يديپيل

 ني ـكرونـر ا  انيشـر  مينشان داده شده است كه سطوح كلس يبدنسازان رقابت يرو يشيآزما
 شيافـزا  يتـوجه  انيشـا  طـور  بـه مردان در سن مشـابه   يمورد انتظار برا زانيافراد نسبت به م

 طـور  بـه را  5كيآترواسـكلروت  پـلاك  AAS كننـدگان  مصـرف  ني). همچن ـ27اسـت (  افتـه ي
و  ،دهنـد  مـي  نشـان  كننـده  اسـتفاده  ري ـبا افـراد غ  سهيكرونر در مقا هاي شرياندر  يريچشمگ
 مـدت  بـا  يآشـكار  طور به ك،يآترواسكلروت يماريب يارهايمع ريسا نيهمچن پلاك، درجة
 نيرو بـه رشـد همچن ـ   يپژوهش ـ اتيادب). 28( بود مرتبط AAS معرض در گرفتن قرار زمان
 AAS). 31-29( شـود  6قلـب  چـة يماه يمـار يب موجـب اسـت   ممكن AAS كه دهد مي نشان
 از كنـد،  جـاد يا يعروق ـ -يقلب ـ سـتم يس يرو بر يگريد يسم راتيتأث است ممكن نيهمچن
 بـا  احتمـالاً  راتيتـأث  ني ـا). 23( يانعقـاد  اخـتلالات  و يقلب ـ يتم ـيآر بـالا،  خون فشار جمله
 در را ري ـوم مـرگ  و يقلب ـ عـوارض  زاني ـم و شـوند  مـي  بي ـترك بـالا  در شـده  اشاره راتيتأث

  ). 32( دهند مي شيافزا AAS كنندگان مصرف

  ينياندوكر راتيتأث
AAS 7ضـه يب-زيپـوف يه-پوتالاموسيمحور ه كاركرد زا رونيب )HPT (سـركوب  مـردان  در را 
 و كننـده  زهينيلـوتئ كاهش هورمون  پوتالاموس،ياز ه نيگنادوتروپ ديكاهش تول بهو  كند مي

تستوسـترون و اسـپرم    يا ضهيب ديتول كاهش جهينت در و زيپوفيه از كوليفول محرك هورمون

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

1. premature atherosclerotic disease 
2. active 17-alkylated AAS 
3. lipid profiles 
4. atherogenic profile 
5. atherosclerotic plaque 
6. cardiomyopathy 
7. hypothalamic-pituitary-testicular (HPT) axis 
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 خصوص به ،كند مي قطع را AAS مرد مصرف كي كه يهنگام ن،يبنابرا). 33(شود  مي منجر
 را AAS مصـرف  قطـع  جـة ينتدر  1سـم يپوگناديه احتمالاً مصرف، يطولان دورة كيپس از 

معمول،  طور به). 34نشان خواهد داد ( است، يجنس غدد يعملكرد تيفعال كاهش يمعنا به
به عملكـرد   جيتدر به HPT محور رايز ،شود مي محدود خود يخود به سميپوگناديه وقفة نيا

 اتي ـحـال، ادب  ني ـ. با اكند مي يابيباز را يعيطب ستوسترونت ديو تول گردد يبازمخود  يعيطب
 ،AASمـردان ممكـن اسـت پـس از قطـع       يبرخ ـ كـه  دهـد  مـي  نشان يرو به رشد يپژوهش

و در  كشـد  يم ـ طـول  سال كي از شيب يگاه كه دهند، نشان را يطولان اريبس سميپوگناديه
  ). 38 -35شود ( ريناپذ برگشتموارد ممكن است  يبرخ

  يپزشكروان راتيتأث
از افـراد   يعمـده در برخ ـ  2يخلق ـ اختلالات بروز سبباست  ممكن AAS ترك و مصرف

 يبرخ ـ اد،ي ـز اريبس ريمقادمصرف در  ويژه به ،AAS مصرف يها دوره طول درمستعد شود. 
 نفـس،  اعتمادبـه  شيكـه بـا افـزا    شـوند  مـي  ييدايش ـ اي ـ كي ـپومانيه يها ومافراد دچار سندر

). 39 ،4 ،3(شود  مي مشخص قضاوت در اختلال و يفعال شيب ،يپرخاشگر ،يريپذ كيتحر
 اي ـ عظمت يها انيهذ مانند ،يشيپر روان علائم با است ممكن ها سندروم نيا نادر، موارد در

ممكن است با رفتار  زين كيپومنيه يها سندروم ،افراد يبعض در). 40( باشند همراه ديپارانوئ
 يو گـاه  سـت، ين فرد يماريب شيپ تيشخص مشخصة كاملاً اغلبهمراه باشد كه  زيآم خشونت

 ياز افـراد  ييهـا  گزارش گذشته، دهة سهشود. در  مي منجر يقتل واقع اي قتل به اقدام بهاوقات 
 شـده  منتشر يفريك سابقةو  خشونت سابقة عمده، يروانپزشك اختلال كي يقبل سابقة بدون
 ،39 ،4 ،3( انـد  شده  AASمصرفاز  هلهو كي ياقدام به قتل در ط ايكه مرتكب قتل  است

 زي ـآم خشـونت  اي ـكه رفتـار پرخاشـگرانه    شد يم يزن گمانه يا گسترده طور بهابتدا،  در). 41
 يمـار يب از شيپ ـ يهـا  تيشخص ـ كننـدة  منعكساست  ممكن AAS كنندگان مصرفتوسط 
 دهند مي نشان ها افتهي مجموع در .باشد 3يانتظار عوامل ليدل به اي AAS مصرف مستعد افراد

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

1. hypogonadism 
2. mood disorders 
3. expectational factors 
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 يبرخ نكهيادهند و  حيرا توض يخلق راتيتأث نيا توانند ينم ييتنها به يروانشناخت عوامل كه

). AAS )40 مصــرف از يناشــ يخلقــ علائــم يبــرا يكيولــوژيب اســتعداد يدارا ظــاهراً افــراد
 افـراد  يبرخ ـ در را كيپومانيه علائم AAS معرض در گرفتن قراررسد  مي نظر به طوركه همان
 را يافسردگاست علائم  ممكن AAS ترك كه است شده مشخص نيهمچن ،كند مي عيتسر
از  يك ـي يباشد و حت ـ ديشد ياست گاه ممكن AAS از ترك يناش ي. افسردگكند عيتسر
 راتيتــأث نيــا). 40، 4، 3( شــودكامــل  يخودكشــ ايــ يآشــكار اقــدام بــه خودكشــ ليــدلا
 بـا  را يانـدك  يافسـردگ  مردان شتريب كه يطور به رسند، يم نظر به ژهيو فرد اريبس يوخو خلق
 علائـم  ماننـد . كننـد  ينم ـ تجربـه  را يافسـردگ  چيه ـ اصـلاً  اي ـ كننـد  مـي  تجربـه  AAS ترك

  ).42( است نشده شناخته يخوب به هنوز خاص يافسردگ هاي پاسخ نيا سازوكار ك،يپومنيه

  نامطلوب راتيتأث ريسا
AAS انـدام  ريسـا  يرو بـر  عيشـا  كمتر اي يجد كمتر يجانب عوارض گريد انواع با نيهمچن 
و  شـوند  مي ديشد 1بدن آكنةگهگاه دچار  كنندگان مصرف يبرخ). 43، 4 ،3( است مرتبط

 اغلبدو  نيا. شوند مي مبتلا AAS ياستروژن يها تيمتابولاز  يناش 2يكوماستيبه ژن ياريبس
بـاز   مصـرف  ادامـة از  را AAS جـوان  كننـدگان  مصـرف  نـدرت  بـه هستند كه  ييبايز مسائل

 سيهپـات  سيوزي ـاز جمله پل ،يكبد تيسم درموارد گاه به گاه  در نيهمچن  AAS.دارند يم
 ني ـحال، ا نيا با. است ليدخ تومورها ريسا و نوميآدنوكارس ،يكبد آدنوم نادر موارد درو 
وجود دارد كـه   ينيبال متخصصان نيدر ب يتصور غلط رسد مي نظر به. ندنادر يكبد راتيتأث
 تي ـواقع ني ـتصـور غلـط احتمـالاً بـه ا     نيااست.  عيشا نسبت به  AASبا يجد يكبد تيسم

 يكبد يها ميآنزاز  يتوجه انيشا شيافزا اغلب AAS كنندگان مصرفكه شود  مي مربوط
 ني ـا بـا ). 44( دهنـد  مـي  را نشـان  4نوترانسـفراز يآم نيو آلان 3نوترانسفرازيمانند آسپارتات آم

كـه   يدر افـراد عضـلان   رو ني ـا ازوجـود دارنـد و    زين يدر بافت عضلان ها ميآنز نيحال، هم
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

1. truncal acne 
2. gynecomastia 
3. aspartate aminotransferase (AST) 
4. alanine aminotransferase (ALT) 
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 در ها ميآنز نيا شيافزا ن،يبنابرا. يابد مي شيافزا دارند،قرار  ديشد يمقاومت ناتيتمر حتت
 يعضـلان  بيآس ـ جـة ينت ،يكبـد  يمـار ياز ب يشـواهد  يجا به اغلب  AASكنندگان مصرف
 سـگمنتال  سيگلومرولوسـكلروز  مـوارد  در را  AASنيهمچن ـ رياخ شواهد). 46، 45( است
 ت،ي ـنها در. انـد  دانسـته  لي ـدخ) 46، 48( هي ـكل يينارسا موارد ريسا احتمالاً و) 47( 1يكانون

 سـطوح  معرض در مدت يطولاناست كه قرار گرفتن  نيا كننده نگرانو  دياحتمال جد كي
 آپوپتـوز . شـود  منجـر مغـز   يها سلول يا اختهي خزان اي 2به آپوپتوز است ممكن AAS يبالا
 طيشـرا  در 2006 سـال  در بـار  نياول ـ يبـرا  انسـان  يعصـب  يهـا  سـلول  تستوسترون از يناش
ــگاهيآزما ــان يش ــد داده نش ــ ،)49( ش ــاز ا يبرخ ــترون در   ني ــوارض در غلظــت تستوس ع

 AAS ادي ـز اريبس ـ يدوزها مصرفكه ممكن است توسط انسان با  دهد مي رخ يا محدوده

 يهـا  حجـم  و مغـز  قشـر  گسـتردة  شدن نازك نروژ در رياخ پژوهش). 51، 50( ديآ دست به
 در را پوتـامن  و مغـز  قشـر  كـل،  يخاكسـتر  مـادة  جملـه  از تـر،  كوچـك  كي ـآناتوم يعصب

در  ريتأخ). 52( داد نشان كننده استفاده ريغ برداران وزنه با سهيمقا در AAS كنندگان مصرف
در ورزشـكاران   آور خـواب  يبه خواب رفتن، اختلال عملكرد روزانه، و استفاده از داروهـا 

  ). 53معنادار است ( AAS كنندة مصرف

  AAS به  يوابستگ سندروم
شود كه بـا   يوابستگ سندروم جاديا سبب تواند يم AAS كه است شده ثابت يخوب به اكنون
 ابـد ينامطلوب ادامه  راتيتأث رغم عليكه ممكن است شود  مي مشخص AAS مزمن مصرف

از  تـر  بـزرگ  ريتصـو  كي ـاز  يبخش ـ عنـوان  بـه اسـت   ممكـن  AAS بـه  يوابستگ). 55، 54(
 از ياريبس ـشـود.   جـاد يا يكل ـ طـور  به ريو تصو عملكرد كنندة تيتقو يبه داروها يوابستگ
 بالقوة مواد ريسا از بلكه دهند، نشان را AAS از كيپاتولوژ استفادة تنها نه است ممكن افراد
 AAS يجانب عوارض با مقابله يبرا كه ييداروها و سوز يچرب اي كيترموژن مواد ك،يآنابول

 ريتصـو  و عملكـرد  كننـدة  تي ـتقو مختلـف  يداروهـا  ني ـا از كـه  ي. افرادشوند مي مصرف

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

1. focal segmental glomerulosclerosi 
2. apoptosis 



  1404/ پاييز و زمستان اولول/ شماره دو فصلنامه مطالعات مروري علوم ورزشي وتندرستي/ سال ا| 144
  

 بـا  همـراه  بـدن،  ريتصو اختلال علائم از مشخص يا مجموعه است ممكن ،كنند مي استفاده
  AASبه يوابستگ). 56( دهند نشان را كيپاتولوژ بالقوه يورزش رفتار و ييغذا ميرژ علائم

بلكه اغلب با مصـرف مـواد    ر،يعملكرد و تصو كنندة تيتقو يداروها ريبا مصرف سا تنها نه
 كـه  اند داده نشاناي  فزاينده طور به رياخ يها پژوهشمرتبط است.  زين كيكلاس گردان روان

 اني ـم در مـواد  از اسـتفاده  اشـكال  از ياريبس ـ از يك ـي عنـوان  بـه  اسـت  ممكن AAS مصرف
 شـتر يب مشاهدات نيا). 58 ،57 ،26( شود جاديا يمواد چند يوابستگ و مصرف سوء يالگو
 اسـت  يورزشكاران انيم در دهيپد كي اول درجة در AAS از استفاده كه جيرا تصور نيا با
 AAS. بـرعكس،  اسـت  تضـاد  در ،كننـد  مـي  دنبال را اندام تناسب و سالم يزندگ سبك كه

 يا چنـدماده  كننـدگان  مصـرف  در كـه  اسـت  مواد مصرف از يگريد شكل يسادگ به اغلب
 گـردان  روانمـواد   مصـرف  و AAS مصـرف  نيب ـ ندهيفزا يهمپوشانوجود  با. شود مي دهيد

 مـواد اسـت.   يخاص فرد منحصربه يها يژگيو يدارا AAS كه داد صيتشخ ديبا ك،يكلاس
 اي ـحـاد   تيبه شكل مسموم يفور پاداش مصرف، از پس بلافاصله معمول طور به كيكلاس
كـه افـراد    افتـد  ياتفـاق م ـ  ليدل نياغلب به ا كيكلاس موادبه  ادي. اعتكنند مي جاديا ينشئگ
. آورنـد  دست بهرا  ينشئگتا اثر  كنند مي استفاده موادبالاتر از  يو در دوزها شتريب دفعات به

و در عـوض   كنـد  مـي  جـاد ياحـاد را   تياز مسـموم  يكم ـ اريبس حس  AASگر،يد ياز سو
ممكن اسـت   نيبنابرا. دهد مي بدن را ارائه يو كاهش چرب يعضلان شيافزا يريتأخپاداش 

نسـبت   نيدر چن ـ يوابسـتگ  سـندروم  جـاد يا مستعد AAS برسد كه نظر به كننده جيگدر ابتدا 
 يبـالا  وعيش ـ بـه  است ممكن سازوكار نيچند حال، نيا باباشد.  كنندگان مصرفاز  ياديز

 يوابستگ به مجموع در كه است شده ميترس يفرض ريمس سه. كند كمك AASبه  يوابستگ
 سـه  نيا. 1كيهدون ريمس و كيآندروژن ريمس ك،يآنابول ريمس): 1( كنند مي كمك AAS به
 و كننـد،  كمـك  مختلـف  افراد در AASبه  يوابستگ مختلف درجات در است ممكن ريمس
 ريمس ـ. كننـد  جـاب يا را يخاص ـ يدرمـان  يهـا  راهبـرد  اسـت  ممكـن  رهايمس ـ ني ـا از كيهر

 بـدن  ريتصـو  شيافزا جهينت در ،يچرب كاهش و عضله ساخت در AAS ييبه توانا كيآنابول
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

1. hedonic pathway 
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 يدارا كه ييآنها ويژه بهبدن دارند،  رياز تصو يا برجسته يها ينگرانكه  يافراد. دارد اشاره
 ينگران ـ لي ـدل بـه ممكـن اسـت    انـد،  يعضـلان  يسـمورف يبدن به نام د ياختلال بدشكل ينوع

، 59( شـوند  دهيكش ـ AAS مصرفبه سمت  ستند،ين يعضلان يكاف اندازة به كه كيپاتولوژ
 يل ـيخ شـخص  بـدن  كـه  اسـت  نيا زيآم اغراق اي يانيهذ باور ،يعضلان يسمورفيد در). 60

 در اگرچـه  سـت، ين لاغـر  يكـاف  انـدازه  بـه  اي يعضلان يكاف اندازة به لاغر، يليخ كوچك،
 رسـد  مـي  نظـر  بـه . اسـت  يعضـلان  و بـزرگ  العاده فوق يحت اي يعيطب فرد بدن موارد، شتريب

 كننـدة  ين ـيب شيپ نيتر يبودن احتمالاً قو ينوجوانان در مورد عضلان يها ينگرانو  لاتيتما
 AAS كنندگان مصرف). 18( زنند يم وزنه كه است يمردان انيم در AAS از يينها استفادة

 تـودة  يادي ـز مقـدار  AAS و اسـتفاده از  يبردار وزنهبدن ممكن است با  رياز تصو ينگران با
 نگـران  شـتر يمتنـاقض ممكـن اسـت بـا گذشـت زمـان ب       طـور  بهآورند، اما  دست به يعضلان
 نكـه يا ترس از ،شوند مي AAS مصرف قطع نگران آنها جه،ينت. در باشند خود بودن يعضلان
 هـا،  تـرس  ني ـا لي ـدل به است ممكن و بدهند دست از را يعضلان تودة يمقدار است ممكن
 ني ـبـه ا  كيآنـدروژن  ريمس. رنديبگ سر از سرعت به را AAS مصرف ،يقبل دورة قطع از پس
. پـس از قطـع   كند مي سركوب را HPT زادمحور برون AAS اشاره دارد كه مصرف تيواقع

 دچـار  مـردان  از ياريبس ـ مـدت،  يطـولان  مصـرف  دورة كي ـپـس از   ويـژه  بهAAS مصرف
 يگـاه  و يخسـتگ  ،يجنس ـ لي ـم دادن دسـت  از بـا  همـراه  ،AAS ترك ديشد سميپوگناديه

 كننـد  مـي  تجربـه  را نديناخوشـا  علائـم  ني ـا كـه  يمردان ـ). 61خواهند شد ( ديشد يافسردگ
 بـه  را خـود  تـا  رنديبگ سر از را AASمصرف  سرعت به كه شود خواسته آنها از است ممكن
 سـال  30 حدود AAS به يوابستگ بالقوه علت ني. ابازگردانند يجنس عملكرد و يعيطب خلق

. شـد  مطـرح  كي ـآنابول دياستروئ به ادياعت ةيفرض عنوان به) 62( 1كلبر و نيكشك توسط شيپ
 به يوابستگ يبرا زين طلبانه لذت ريمس كيروشن شده است كه اي  فزاينده طور به ت،ينها در

AAS انةيجو لذت راتيتأث قيطر ازدارد كه ظاهراً  وجودAAS  بـر  شـود  مـي  يگـر  يانجي ـم .
آنـدروژن   يهـا  رنـده يبـا اتصـال بـه گ    كـه  AAS كيو آنـدروژن  كي ـآنابول راتيتأث خلاف

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

1. Kashkin & Kleber 
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بخـش بـا اتصـال بـه      لـذت  راتيتـأث كـه   رسـد  مـي  نظـر  به ،شود مي همزاد انجام يسلول درون
 AAS بخـش  لـذت  راتيتـأث  ن،ي. بنـابرا شـوند  مي يگر يانجيم ييپلاسما يغشا يها رندهيگ

 ،شـود  مي القا كيكلاس گردان روان مواد قيطر از آنچهبه  هيشب يسازوكار قياز طر احتمالاً
 شـواهد . 1اكومبنس هستةدر  كينرژيدوپام تيفعال شيافزا جةينتدر  احتمالاً ،شوند مي جاديا

 انـة يجو لـذت  ريمس ـ در اسـت  ممكـن  2كيدرژي ـوئياپُ يهـا  سازوكار دهند مي نشان يپژوهش
  ). 63( باشند ليدخ AASبه  يوابستگ

  AAS به يوابستگ درمان
 در موجـود  يپژوهش اتيادب رو نيا ازدرمان هستند،  دنبال به ندرت به AAS كنندگان مصرف
 AAS كننـدگان  مصـرف  نخسـت،  دارد؛ يمتعـدد  لي ـدلامسـئله   نيا. است كم درمان مورد

بـه قطـع    يليو تما ك،يپاتولوژ يبدن خود هستند، اغلب تا حد رينگران تصو معمول طور به
 ن،ي ـ. عـلاوه بـر ا  دهـد  مـي  را يعضـلان  يبـه بـدن   يابيندارند كه به آنها امكـان دسـت   ييدارو

 ديشـد  يجـانب  عـوارض  دچـار  مصـرف  ةي ـاولدر مراحـل   نـدرت  بـه  AAS كنندگان مصرف
 ت،ي ـ. در نهادارنـد  ينيبـال  مراقبـت  يوجـو  جسـت  يبـرا  يكم ـ زةي ـانگ رو نيا ازو  شوند مي

كـه   كنند مي دارند و احساس ياعتقاد كم ينيبال متخصصانبه  اغلب AAS كنندگان مصرف
 در كـه  ينگرش ـدارنـد،   يفيضـع  اطلاعـات   AAS راتيتـأث  خصـوص در  ينيبال متخصصان

 يبدنسـاز  و AAS بـا  مرتبط يها تيسا در وفور به و) 64( است شده دييتأ AAS يها يبررس
 مـاران يب مشـاهدة هنگام  ديبا ينيبال متخصصان ل،يدلا نيا به). 65(شود  مي دهيد نترنتيا در

 مصـرف  مـاران يب ني ـا اگر يحت باشند، اريهوش AAS ياحتمال استفادةنسبت به  تر جوانمرد 
AAS وجـود دارد كــه   عضـلات  از يواضـح  نسـبتاً  يبـالا  حـد . نكننـد  فـاش  مصـاحبه  در را

كه بـالاتر   يو مردان شود، آورده دست بهبدنشان كم است  يكه چرب يمردان توسط تواند يم
 نـد يگو يم دروغ اديز احتمال به اند، نكردهحد هستند اگر ادعا كنند كه مواد مصرف  نياز ا

 ،يجـوان عضـلان   مردان در AAS انةيمخف استفادة يبرا گريد ياحتمال يها سرنخ). 67 ،66(
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

1. nucleus accumbens 
2. opioidergic mechanisms 
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 يرعـاد يغ تي ـهماتوكر اي ـ يع ـيرطبيكلسـترول غ  يهـا  افتـه يو  ،يكوماسـت يژن برجسته، آكنة
 شيافزا شدت به اي است ممكن AAS يمخف كنندگان مصرف در تستوسترون سطح. ستبالا
 مصـرف  يزيتجـو خود صورت به را تستوسترون از ييبالا يدوزها فرد كه يموارد در ابد،ي

 رانـه تستوسـترون    و AAS ريسـا  فـرد  كـه  يمـوارد  در شـود،  سـركوب  شدت به اي ،كند مي
خـود را   زا درون تستوسـترون  دي ـتول جـه ينت در ،كنـد  مـي  مصـرف  يزيتجـو خود صـورت  به

 از بـالاتر  اي ـ نييپـا  يتـوجه  انيشـا  طـور  بـه  تستوسترون سطح هر ن،ي. بنابراكند مي سركوب
 نكـه يا بـه  توجه با نيهمچن. كند جاديا را AAS انهيمخف استفاده سوءظن ديبا يعيطب محدوده
 تي ـفعال چيه ـ كـه  يافـراد  ن،يبنـابرا  سـتند ين ورزشـكار  AAS كننـدگان  مصرف تيكه اكثر
 طور به. باشند  AASكنندگان مصرف ازممكن است  زين كنند يرا گزارش نم يرقابت يورزش

 سـوء  از يجزئ ـ عنـوان  بـه اي  فزاينـده  طـور  بـه   AASمصـرف به خاطر داشت كه  ديمشابه، با
 دي ـبا  AASمصـرف امكـان   نيثبت شده است، و بنـابرا  گردان روان ماده چند همزمان مصرف

. شود گرفته نظر در كنند مي گزارش را گريد مواد مصرفكه  يمرد جوان مارانيدر ب شهيهم
 AAS بـه  يوابسـتگ  علـل  عنـوان  بـه  كه يمتفاوت ريمس سه توسط يحد تا ممكن يها درمان

 طور بهكه  ،يعضلان يسمورفيمبتلا به د مردان. نخست، در شوند مي شده است اعمال فرض
 از اســتفاده ترســند، يمــ مصــرف AAS بــا قطــع عضــلات دادن دســت از بــه كيــپاتولوژ
 انـد،  شـده گرفتـه   كـار  بـه بـدن   ياشكال اختلال بدشكل ريسا يبرا تيكه با موفق ييها درمان

 يانتخـاب  يهـا  مهاركننـده  اننـد م يضدافسـردگ  يداروهـا  شـامل كـه   رسـد  مي نظر بهمناسب 
 مـاران يشـده در ب  كنتـرل  يهـا  يياست كـه در كارآزمـا   نيپرام يكلوم و نيسروتون بازجذب

طور خـاص در   عوامل به نياگر ا ياند، حت بدن مؤثر نشان داده شده يمبتلا به اختلال بدشكل
 بـه  بـدن  يبدشـكل  اخـتلال . باشـند  نشـده  يبررس ـ خـود  يخـود  به يعضلان يسمورفيمورد د
 -يرفتـار  يكردهايرو كه رسد مي نظر به و) 68( دهد مي پاسخ يشناخت -يرفتار يها درمان
 جـاد يا بـدن  ريتصـو  با كيپاتولوژ يها ينگران ديبا كه AAS كنندگان مصرف يبرا يشناخت
 راي ـاسـت، ز  يضـرور  AAS نينوروانـدوكر  راتيتـأث پـرداختن بـه    دوم،. باشـد  ديمف كنند،

  AASكننـدگان  مصـرف است اغلب  ممكن AAS با ترك سميپوگناديه نديناخوشا راتيتأث
 در  AAS با تـرك  سميپوگنادي. درمان هرنديبگ سر از را خود مواد مصرف كهوادار كند  را
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معمـول،   طـور  بـه . ردي ـگانجـام   گـروه  ني ـتوسط متخصص غدد آشنا با ا ديبا آل دهيا حالت
 كننـدة  نيلـوتئ  يها هورمون راتيتأثكه  است 1انسان يجفت نيگنادوتروپ زيتجو ملدرمان شا

 دي ـتول يريازسـرگ  يبـرا  را ضـه يب نيبنـابرا  ،كنـد  مـي  دي ـرا تقل كـول يو محـرك فول  زيپوفيه
 AAS قطـع  از شيپ ـاسـت چنـد هفتـه     ممكـن   HCG.كند مي كيتستوسترون و اسپرم تحر

 2فنيكلـوم  معمـول  طـور  بـه  ن،ي ـعلاوه بـر ا  .شروع شود ضهيشود تا جهش عملكرد ب زيتجو
را  پوتـالاموس يه نيگنـادوتروپ  آزادكننـدة هورمـون   راتيتـأث دارو  نيا رايز ،شود مي اضافه
 يهـا  هورمـون  از خـودش  يعيطب ديتول تا كند مي كيرا تحر زيپوفيه نيبنابرا ،كند مي ديتقل
ممكـن   ينيبـال  متخصصـان  ت،ي ـ). در نها61( كنـد  آغـاز  را كوليفول محرك و كننده نيلوتئ

 نجـا يا در. كنند يبررس را AAS به يوابستگ انةيگرا لذت يها داشته باشند كه جنبه ازياست ن
 مـواد  يباشـد كـه بـرا    ييهـا  روش هيشـب  دي ـممكـن با  يدرمـان  يهـا  كه روش رسد مي نظر به

 يهـا  سـازوكار بـر   يمبتن ـ اغلـب  آنهـا  به يكه خواص وابستگ مؤثرند كيكلاس گردان روان
 از اسـتفاده  بـا  AAS بـه  يوابسـتگ  درمان خصوص در يقيتحق چيه باًيتقر. است ييجو لذت
 دربـارة  ييهـا  يزن ـ گمانـه  راًي ـاخمواد وجود نـدارد، امـا    مصرفدرمان  كيكلاس يها روش
 درمـان  در كه يروانشناخت يها درمان). 70، 69شده است ( ارائه ياحتمال يدرمان يها نهيگز
باشـند،   دي ـمف AAS يوابسـتگ  در اسـت  ممكـن  مؤثرنـد،  مـواد  بـه  يوابسـتگ  اشـكال  ريسـا 
 به چنـد مـاده رخ   يوابستگ اي مصرف نةيزم در  AASبه يوابستگ كه يموارد در خصوص به
انـد،   شـده  يتعهـد بـه درمـان طراح ـ    قيتشـو  يكه برا يزشيانگ يها درمان ن،ي. بنابرادهد مي

 ،يوابسـتگ  تيريمـد  ماننـد  ييهـا  روش درمـان،  شـروع  از پسممكن است ارزشمند باشند، 
 كـه  است ذكر انيشا. ندممكن است موثر باش يرفتار يدرمان زوجو  3يانيب -يتيحما درمان

 از يكم ـ تعـداد  راي ـز مانـد،  يم ـ يبـاق  گمـان  و حـدس  حـد  در مذكور يها بحث از ياريبس
 موجـود  دانـش  حـال،  ني ـا با. اند بوده درمان دنبال به امروز به تا واقعاً AAS كنندگان مصرف
اي  فزاينـده  تعداد رايز ،يابد مي گسترش ندهيآ دهة در احتمالاً AAS از استفاده درمان دربارة

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

1. human chorionic gonadotropin (HCG) 
2. clomiphene 
3. supportive-expressive therapy 
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  ). 1( شوند مي درمان وارد نيبنابرا و رنديگ يم قرار ينيبال توجه مورد كنندگان مصرف از

  يريگ جهينت
 در مـواد  مصـرف  عمدة اشكال از يكي به) AAS( كيآندروژن-كيآنابول دياستروئ مصرف
 يبـرا  داروهـا  ني ـا از اكنـون  كـه  افـراد  از نفر ونيليم ها ده با است، شده ليتبد جهان سراسر
 ني ـا بـا . كننـد  مـي  استفاده يشخص ظاهر بهبود يبرا معمول طور به اي يورزش عملكرد بهبود
 تي ـجمع در ري ـاخ دهـة  سـه  اي ـ دو در تنهـا  كـه  اسـت  ري ـاخ دةيپد كي AAS مصرف حال،
 يهـا  افتـه ي است، ديجد اريبس AAS گستردة مصرف كه ييآنجا از. است شده جيرا يعموم
 بـا  سـه يمقا در يمـار يب ني ـا درمان و ها يژگيو ،يولوژيدمياپ مورد در يروانپزشك قاتيتحق

 هنـوز  خـاص،  طـور  به. است محدود مواد مصرف اشكال ريسا خصوص در قاتيتحق حجم
 AAS كننـدگان  مصـرف  آن در كـه  دارد وجـود  منتشرشـده  ينيبـال  قاتيتحق از يكم تعداد
 يبـاق  يش ـيآزما نـة يزم نيا در ها افتهي از ياريبس ن،يبنابرا. اند شده يابيارز و داوطلب شخصاً

 هـم  و يعـاد  افراد نيب در هم هنوز AAS از استفاده خصوص در اشتباه يباورها و مانند، يم
 كي ـ يط ـ در تيوضـع  نيا رسد مي نظر به). 6( است جيرا روان بهداشت متخصصان نيب در
 يجـانب  عوارض AAS ريپ كنندگان مصرف از يشتريب تعداد رايز كند، رييتغ ندهيآ دهة دو اي
 كـه  بـود  دواري ـامتوان  مي .دهد مي قرار درمان و ينيبال توجه مورد را آنها كه كنند مي جاديا

 علائـم  بـه  و شوند آگاه AAS از استفاده امكان به نسبت مرد مارانيب يابيارز هنگام پزشكان
 بـود  دواري ـامتـوان   مي مشابه، طور به. شوند حساس AAS از استفاده يشگاهيآزما و يكيزيف

 بهتـر  را AAS از يناش ـ نـامطلوب  راتيتـأث  مـدت  و شـدت  ،يفراوان ـ قـات يتحق شيافـزا  كه
را  خود AAS مصرف و هستند درمان دنبال به ندرت به AAS كنندگان مصرف. كند مشخص
 بـه  از ياريبدانند كه بس ـ ديبا ينيبال متخصصان. كنند مي فاش متخصصانبه  يداديدر هر رو
 از اي ـ شـوند  مي فروخته مكمل يها فروشگاه در نسخه بدون كه ،ييغذا يها مكمل اصطلاح

 بـالقوة  يداروهـا  ريسـا  ،يمخف ـ  AASيحـاو  اسـت  ممكـن  انـد،  دسـترس  در نترنتيا قيطر
 تنهـا  نه). 73-71( باشند ناشناخته تيسم با نشده شيآزمامواد  ريعملكرد، و سا دهندة شيافزا
 و تيهو است ممكن بلكه اند، ناشناخته تيسم و ياثربخش يدارا اغلب يمخف باتيترك نيا

 ن،ي. بنـابرا باشـد  نداشـته  مطابقـت اسـت،   شـده  مشـخص  برچسـب  در آنچـه  با مواد نيا دوز
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 ناخواسـتة  كننـدگان  مصـرف  از يادي ـز تعداد با AAS شدة شناخته كنندگان مصرف تيجمع
AAS اسـت  افتـه ي شيافـزا  ،انـد  كرده مصرف ييغذا يها مكمل قيطر از را داروها نيا كه .
. انـد  كـرده  بـه ظهـور   شروع  AASاز مصرف هياول ينگران عنوان بهاثر نامطلوب مهم  نيچند
 حـال  در احتمـالاً  امـا  اسـت،  ناشـناخته  AAS كننـدگان  مصـرف  در يقلب ـ يماريب يكل وعيش

 حركت حال در AAS مدت يطولان كنندگان مصرف ازاي  فزاينده تعداد رايز است، شيافزا
 مصـرف  قطع جةينتدر  سميپوگناديه سازوكار. هستند ها دهيپد نيا يبرا خطر شيافزا سن به

AAS ميمستق ياثر سم كنندة منعكسدرك نشده است، اما ممكن است  هنوز AAS يرو را 
 وعيشــ ،AAS از يناشــ يجــانب عــوارض گــريد اشــكال از ياريبســ ماننــد. باشــد ضــهيب خـود 

 يموضـوع نگران ـ  نيمانده است. ا يناشناخته باق ريناپذ برگشت اي مدت يطولان سميپوگناديه
 ،يجنس ـ يكژكار ،يجنس ليممكن است به از دست دادن م سميپوگناديه راياست، ز يجد

ــارور ــ. اشــود منجــر ديشــد يمــوارد افســردگ يو در برخــ يناب ــأث ني ممكــن اســت  راتيت
علائـم   ني ـا يخوددرمـان  يبـرا  را AAS سـرعت  بـه وادار كنـد تـا    را  AASكنندگان مصرف
 تيــدر نها و AAS مكــرر اســتفاده از يهــا چرخــه بــه نيبنــابرا رنــد،ياز ســر بگ نديناخوشــا
هسـتند،   ژهي ـو فـرد   AAS از يناش ـ يخلق ـ علائم. شود منجر AAS به يوابستگ يها سندروم

 ريياصلاً تغ اي دهند مي نشان يكم يوخو خلق رييتغ AAS كنندگان مصرف شتريب كه يطور به
ممكن  راتيتأث ني. ادهند مي مشخص را نشان يشناس بيآس يكوچك تيو تنها اقل كنند ينم

). 6، 2، 1( باشـد  تـر  عيشـا  ،كننـد  مـي  مصـرف  را AAS بـالاتر  يكه دوزهـا  ياست در افراد
 يناش ـ يروانپزشـك  راتيتأث معرض در يرعاديغ طور به يخاص افراد چرا كه ستينمشخص 

 سابقة با كه است نشده داده نشان يا كننده قانع طور به راتيتأث نيا مثال يبرا. هستند AAS از
. باشـد  مـرتبط  شـده  ييشناسـا  مسـتعد  يكيولـوژ يب عامـل  هـر  اي ـ يروانپزشـك  اختلالات يقبل

اسـت   ني ـا بـر  تصـور  ،AAS كنندگان مصرفشناخت و درمان  يبرا مذكورموانع  رغم علي
مشـاهده خواهنـد    نـده يآ دهـة در  درمان يبرا  AASكنندگان مصرفاز اي  فزايندهكه تعداد 

در حال  تنها AAS كنندگان مصرفاز  يادياست كه تعداد ز نياروند،  نيا ياصل ليدلشد. 
غـدد   يعصـب  ،يو دچـار عـوارض قلب ـ   انـد  كـرده  يانساليحاضر شروع به حركت به سمت م

. كنـد  مـي  را بـه آنهـا جلـب    ينيبال متخصصانكه توجه  شوند مي يعوارض ريو سا زير درون
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 يعـوارض جـانب  تواننـد   مـي  آن يهـا  تيمتابول و AAS دهند مي ها نشان پژوهش يكل طور به
كمبـود تستوسـترون،    ،يدمي ـپيل سي ـد ،يكبد تيفشار خون بالا، سم س،يمانند آكنه ولگار
 AASمصرف  رسد مي نظر به). 76كنند ( جاديا يوپاتيوميو كارد يكوماستياختلال نعوظ، ژن
 ياز سـو  يكـاف نانظام سلامت است. دانـش   يرو شيپ يها چالشاز  يرانيدر ورزشكاران ا

 دها،ياز مصرف اسـتروئ  يناش يامدهايدر خصوص عوارض و پ يرانيا ورزشكاران و انيمرب
 نيتـدو رو  ني ـاز ا ،ه اسـت سـاخت مسـاعد   يا كننـده  رهي ـطـور خ  مـواد را بـه   ني ـبستر مصرف ا

 نظـر  بـه  يضـرور  اني ـورزشـكاران و مرب  يآگـاه  يجـامع جهـت ارتقـا    يآموزش يها برنامه
عـدم   يشده و قصد رفتار , شدت دركيآگاه يارتقا دهندة نشان ها پژوهش). 74( رسد مي

 يران ـياورزشـكاران   نيدر ب ـ يآموزش ةاز اتمام برنام پس كيآنابول يدهاياستروئاستفاده از 
ــا كــلاس ليتشــك يو ســودمند اســت ــرا يآموزشــ يه ــان را نشــان يب ). 75( دهــد مــي آن

و  يورزشـكاران رقـابت   ويژه به يرانيدر جوامع مختلف ا AAS كنندگان مصرف يشناس وعيش
 يدانـش بـوم   يده ـ شـكل مهـم در   يمـواد قـدم   نيعوارض مصرف مزمن ا يدر ادامه بررس
  حوزه است. نيمربوط به ا
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