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چکیده
هدف از این تحقیق مرور نظام مند و فراتحلیل پژوهش هاي انجام شده در زمینه شیوع مصرف مواد نیروزا در 

تحقیق واجد شرایط براي ورود به این 15ورزشکاران ایرانی بود. در این مطالعه مروري و فراتحلیل تعداد 
در دوره هاي سنی نوجوانی و جوانی رشته ورزشی 20در بیش از ورزشکار 8078مطالعه انتخاب شدند و تعداد 

با استفاده ،تحقیق 15مورد بررسی قرار گرفت. پس از جمع آوري و کد گذاري اطلاعات این مطالعه15در این 
همه داده ها کدگذاري و با استفاده از دو مدل ثابت و تصادفی مورد تحلیل قرار گرفتند.CMAاز نرم افزار 

این زمینه نشان داد برآورد نقطه اي مصرف مواد نیروزا بر اساس مدل تصادفی نتایج فراتحلیل انجام شده در 
همچنین درصد در نوسان است.3/75تا 6/50درصد و در دامنه اي بین 9/63در مردان ورزشکار ایرانی 

با شیوع مصرف مواد نیروزا در زنان ورزشکار جامعه ایرانی در یک برآورد نقطه اي بر اساس مدل ثابت برابر 
درصد بود. بیشترین میزان شیوع مصرف این مواد 4/31تا 3/25درصد و در برآورد دامنه اي در دامنه  3/28

نتایج این تحقیق نشان .بودبین ورزشکاران رشته بدنسازي، وزنه برداري، کشتی، شنا و دو و میدانی به ترتیب
و امروز تنها مختص مردان ورزشکار در برخی از داد مصرف مواد نیروزا و دوپینگ واقعیتی انکار ناپذیر بوده 

رشته ها نیست. دامنه این شیوع در زنان ورزشکار و جمعیت بسیار گسترده اي از ورزشکاران رشته هاي 
در صورت عدم توجه مسئولین، سیاستمداران و برنامه ریزان به این موضوع هر روز بنابراین مختلف می باشد.

نوجوانان کشور خواهیم بود. شاهد آسیب بیشتر جوانان و 

دوپینگ، مواد نیروزا، شیوع، فراتحلیل، مرور نظام مندکلیدي: واژگان

:ssrc.kashi@gmail.comEmailنویسندة مسئول*
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مقدمه
امروزه ورزش بخش مهمی از زندگی تعداد زیادي از مردم را تشکیل می دهد. عده اي آن را به شکل

به این پدیده باعث حرفه اي انجام می دهند. توجه روزافزون افراد تفریحی وعده اي هم به شکل
). با وجود 1گردیده تا حالا ورزش به عنوان یک صنعت پایه بین المللی درسراسرجهان مطرح باشد(

تمام فواید و مزایاي حاصل از ورزش یکی ازمسائل و مشکلات همراه آن، بالاخص درچند دهه اخیر، 
شی و توجه رسانه هاي جمعی توجهات فراوان مسئولین، مربیان و ورزشکاران به نتایج رقابت هاي ورز

ظاهري بدن بوسیله افزایش حجم و توده عضلانی می باشد. به مسائل حاشیه اي همچون بهبود شکل
این دو موضوع باعث افزایش شیوع اختلالات تغذیه اي و عادات مصرف مواد نیروزا در بین جوانان و 

بدن عضلانی دارند. همچنین تبلیغات نوجوانان شده است. زیرا مردان جوان بسیارتمایل به داشتن یک 
گوناگون رسانه ها مبنی براینکه بدن ایده آل براي مردان، بدن هاي عضلانی می باشد به این مشکل 

که داراي عضلات بزرگتري هستند، از جذابیت ). برخی از نوجوانان معتقدند پسرانی2دامن می زند (
ز تیپ بدنی و تمایل به تغییر آن یکی از عوامل مهم ) و این نارضایتی ا3بیشتري برخوردار می باشند (

افزایش وزن مورد براي)، که عمدتاً 4درمصرف برخی داروها، همچون استروئیدهاي آنابولیک است (
). همچنین 5-7;3(آنها را نشان داده انداستفاده قرار می گیرند و تحقیقات متعدد عوارض جانبی 

). 8-9؛ 1(مورد استفاده قرار می گیرندایی هستند که این داروها شناخته شده ترین داروه
از ورزشکاران يادیزاریدرصد بسانجام شده در این زمینه نشان داده اند سالیان متمادي استمطالعات 

ورزش می کنند. امروزه مصرف انواع مختلف ،)13-10(ییغذايمکمل هامواد نیروزا وبا استفاده از
نیزدرسراسر دنیا به شکل چشمگیري درحال افزایش است که این مواد شامل مکمل هاي غذایی 

ویتامین هاي روزانه، مکمل هاي گیاهی و مکمل هاي افزایش دهنده عملکرد گوناگون است. البته 
) در این زمینه نشان داده است که 1978نتایج تحقیقات انجام گرفته توسط برایت سی و همکاران (

تعداد زیادي . )14-15(مواد در سال هاي اخیر دچار تعدیل هایی شده استروند استفاده از این
هنوزهم ازمصرف آنها اطمینان ولی ازمکمل ها  در بازار به شکل رایج درحال خرید و فروش می باشند 

مصرف است.بنابراینحاصل نشده و توسط تحقیقات معتبرعلمی، سالم و بی ضرر بودن آن اثبات نشده
). 16-18(را به همراه داشته است ورزشکاران دررشته هاي مختلف ورزشی نگرانی هایی آنها توسط 

شیافزادهندهنشاناطلاعات و مستنداتی است کههماهنگ با ییغذاهاي مکمل از استفاده شیافزا
هاي لممکفروش براي مثال.)19-20می باشد (2012تا سال 1994ي فروش آنها از سال هشت برابر

افزایش 2012در سالدلاربیلیون33به 1994در سال دلاربیلیونچهارمتحده از الاتیادرغذایی 
در همین سال است. 18ي در طول مدتهشت برابرشیافزا) که به معناي19-20پیدا کرده است (
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دربیلیون دلار104و2012در سال دلار بیلیون96هاي غذایی حدود مکمل یفروش جهانراستا 
.)21(برآورد شده است2013سال 
متفاوت است. ورزشکاران در ورزش مختلفیتیجمعيگروه هاریدر زمواد نیروزااستفاده از يالگوها

بدنی خود استفاده کنند يهاتیفعالتیبسته به ماهیمختلفمواد نیروزايمختلف ممکن است يها
انجام دلیل استفاده از این مواد راورزشکاران اغلباین مواد دریافت کنند.مورد نظر را از جینتاتا
ورزشانرژي پس ازیابیبازایو ییکاراتا با این روشدهند یگزارش میو طولاندیشدیبدنتیعالف

دیگر براي استفاده کنندگان از منطق مهمکینیزیحفظ سلامتیا، اگر چه بهبود را بهبود بخشند
عمدتا مواد نیروزامصرف دلایل خود را برايیعمومتیابل، جمع. در مق)22-26این مواد است (

بدنی دارند بهبود عملکردبهیعلاقه جزئی و بهبود تیپ بدنی عنوان می کنند و عده اندکی نیزسلامت
و تداخل از حد شیاستفاده برايبدیورزشکاران باالبته نتایج مطالعات نشان می دهد . )28-27(

زیرا علاوه ، )29-30(د با یکدیگر حساس بوده و در این خصوص مراقب باشنداین موایمنفدارویی
يامکمل هینامناسب برختیفیناخواسته با توجه به کنترل کنگیدوپبر این موارد ممکن است

). 31-32ایجاد شود (ییغذا
هاي مدر، مصرف مواد نیروزا شامل دامنه گسترده اي از موادي همچون استروئیدهاي آنابولیک، دارو

داروهاي کاهش وزن، داروهاي محرك (روان گردان)، مخدر، نوشیدنی هاي الکلی، نوشیدنی هاي 
نیروزا، هورمون رشد انسانی، اریتروپویتین و داروهاي مختلف دیگري می شود و مصرف هردسته 

تري دارویی در ورزش هاي مختلف متفاوت می باشد و برخی داروها در بعضی ازرشته ها شیوع بالا
).32، 1دارند، درحالی که دربعضی رشته ها ممکن است اصلاً مصرف نشوند (

مصرف مواد مختلف نیروزا به شکل گسترده اي، دریک مجموعه بسیاروسیع از ورزش هاي گوناگون، 
دربین ورزشکاران سطوح مختلف وحتی غیرورزشکاران یافت می شود و البته این تنها ورزشکاران 

)، بلکه ورزشکاران 33از مواد نیروزا به منظورافزایش عملکرد استفاده می کنند (حرفه اي نیستند که
) و راهنمایی 36-37) و حتی دانش آموزان دبیرستانی (3)، غیرورزشکاران (34-35تفریحی و مبتدي (

) نیزاز این مواد استفاده می نمایند. 38(
تا 1383روزا در کشور ایران از سال نتایج تحقیقات متعدد محقق در زمینه ي شیوع مصرف مواد نی

کنون، نشان دهنده ي شیوع بالاي مصرف این مواد و آگاهی بسیار کم مصرف کنندگان مواد نیروزا 
درباره ي عوارض جانبی مصرف این مواد می باشد. بر اساس این نتایج شیوع مصرف مواد نیروزا در 

)، در بین زنان ورزشکار لیگ ها و 39(%9/41بین ورزشکاران رشته بدنسازي و پرورش اندام کشور 
) و در بین دانش آموزان دبیرستانی 40(%4/15رشته ورزشی12در باشگاه ي دسته اول تهرانی

ررسی میزان شیوع سوء مصرف مواد ). در آخرین تلاش، محققان به ب41می باشد (%9استان لرستان 
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در یک طرح تحقیقی ملی به ل همبسته با آنمخدر در بین دانش آموزان دبیرستانی و شناسایی عوام
دانش آموز در این تحقیق شرکت داشتند و 2400سفارش صندوق حمایت از پژوهشگران پرداختند. 

درصد از دختران دانش آموز ایرانی 8/0درصد از پسران عضو نمونه و 7/5نتایج این تحقیق نشان داد 
نتایج این مطالعه با تحقیقات انجام گرفته در دیگر مقایسه ي ).42از این مواد استفاده می کنند (

). 42کشور ها می باشد (برخی کشور ها نشان می دهد شیوع مواد نیروزا در ایران بسیار بیشتر از 
در سال هاي اخیر یکی از تکنیک هاي توسعه یافته در زمینه روش تحقیق اجراي مطالعات فراتحلیل 

لعات به جمع بندي تحقیقات انجام شده در یک حوزه خاص می و مرور نظام مند است. این نوع مطا
پردازند و دیدکلی در یک زمینه ایجاد می کنند. در خصوص مصرف مواد نیروزا نیز مطالعات فراتحلیلی 

در یک مطالعه نظام مند و 2016و همکاران در سال 1ناپیکدر خارج از کشور انجام شده است.
مکملهاي غذایی در بین ورزشکاران پرداختند. این محققان چنین فراتحلیل به بررسی شیوع مصرف 

و همچنین هنخبی در بین ورزشکاران ورزشییکه استفاده از مکمل غذایهنگامنتیجه گیري نمودند 
نوع و همچنین زمانی کهقرار می گبرد موردبررسی نخبهریغمصرف این مواد توسط ورزشکاران

از این استفاده وعیتنوع در شبررسی ها نشان می دهد می شوددر تحقیقات مختلف  مقایسه مکمل 
و متغیرهاي متعددي بر میزان شیوع گزارش شده تاثیر می بسیار زیاد استمطالعاتانیدر ممواد 

. )43گذارد (
م شده است، در کشورایران در حوزه سوء مصرف مواد، گرچه تحقیقات متعددي در جوامع مختلف انجا

اما هنوز هیچ محققی به شکل جامع وضعیت مصرف مواد نیروزا را در یک فرا تحلیل و بالاخص بر 
روي ورزشکاران که جامعه اصلی هدف این مواد هستند، مورد بررسی قرار نداده است. لذا محقق در 

ع مواد مختلف یک مطالعه مروري به مطالعات بررسی کننده مصرف مواد نیروزا و تعیین میزان شیو
نیروزا دربین ورزشکاران سطح کشور پرداخته است.

پژوهشروش 
این تحقیق از نوع مروري و در ادامه آن در بررسی اهداف و سوالات تحقیق از نوع فراتحلیل می باشد. 

. مرور نظام مند نیز داراي شوددر ابتدا در این تحقیق مرور نظام مند انجام شد تا ادبیات تحقیق کامل
) مرور نظام مند داراي فرایند 2014فرایند مشخص و از پیش تعیین شده اي است. به گفته قربانزاده (

هایی شامل: تنظیم سوال، جست و جوي ادبیات تحقیق، انتخاب تحقیقات واجد شرایط، استخراج 
). 44شد (داده ها و ارزیابی کیفیت و اعتبار آنها، ترکیب، تعبیر و تفسیر گزارش نتایج تحقیق می با

لذا براي یافتن تحقیقات اصلی انجام شده در این رابطه مراحل بالا طی شد. در ادامه نیز از شیوه 

1. Knapik
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فراتحلیل براي کمی کردن برخی نتایج و نتیجه گیري در خصوص برخی موضوعات پرداخته شد.
نجام شده فراتحلیل به فنون آماري گفته می شود که هدف آنها یکپارچه سازي نتایج پژوهش هاي ا

مستقل می باشد. با روش فرا تحلیل می توان نتایج پژوهش ها را با یکدیگر ترکیب نمود و روابط 
تحلیل تحلیل ها است. یعنی تحلیل آماري ،اي میان پدیده هاي اجتماعی کشف کرد. این روشتازه

شیوه اي دقیق براي ). فراتحلیل 45مجموعه اي از نتایج مطالعات جداگانه به منظور ادغام یافته ها (
ترکیب هدفمند نتایج مطالعات متعدد براي رسیدن به یک برآورد بهتر درباره حقیقت است. همانطور 
که در مقدمه نیز ارائه شد تحقیقات زیادي در سطح کشور به بررسی مصرف مواد نیروزا در بین زنان 

ل جمع بندي شده وجود ندارد و و مردان ورزشکار پرداخته اند، اما شیوع کلی مصرف این مواد به شک
محقق در این تحقیق سعی در جمع بندي نتایج این تحقیقات دارد.

بیان -2تعریف مواد نیروزا و شیوع مصرف -1مراحل انجام فرا تحلیل در این تحقیق عبارت بود از: 
ی: در این تفصیلی معیار هاي انتخاب مطالعات بررسی کننده مصرف مواد نیروزا در ورزشکاران ایران

بخش به ابزارهاي جمع آوري اطلاعات، روایی و پایایی آنها، جامعه آماري و نمونه و روش نمونه گیري، 
استفاده شد. روش اجراي پژوهش، مواد نیروزاي مورد بررسی و روش هاي آماري براي تحلیل نتایج

طرح هاي تحقیقی کدگذاري مطالعات: پس از اینکه معیارهاي انتخاب مطالعات مشخص گردید -3
واجد شرایط کدگذاري شده و اطلاعات زیر از این تحقیقات وارد چک لیست شد: عنوان پژوهش انجام 
شده، مشخصات کامل مجریان، سال اجراي پژوهش، محل اجراي پژوهش، سوال هایا فرضیه هاي 

گیري، روش پژوهش، جامعه آماري پژوهش، ابزارهاي جمع آوري اطلاعات، نمونه و روش هاي نمونه 
اجراي پژوهش، مواد نیروزاي مورد بررسی در پژوهش، روش هاي آماري تجزیه و تحلیل داده ها، نتایج 
ارائه شده در تحقیق از جمله میزان شیوع هر ماده در هر متغیر گروه بندي در ورزشکاران ایرانی، توان 

ترکیب مطالعات و -4شده در مقاله آزمون هاي به کار گرفته شده، اندازه هاي اثر و سایر نتایج ارائه 
انتخاب نوع تحلیل: در این بخش دو نوع رویکرد براي ترکیب و تحلیل نتایج فرا تحلیل وجود دارد. 
یکی مدل اثرهاي ثابت و دیگري مدل اثرهاي تصادفی است. در مدل اثرهاي ثابت ففط با تغییرات 

رض این مدل این است که در پژوهش هاي درون پژوهش ها یا درون مطالعات سر و کار دارد. پیش ف
انجام شده از روش ها، آزمودنی ها و ابزارهاي اندازه گیري یکسان استفاده شده است و تفاوت هاي 
مشاهده شده صرفا از تغییرات بین پژوهش ها و مطالعه ها ناشی می شوند. پژوهشگر در این مدل به 

ر مطالعات موجود سودمند واقع شده است؟ در این پرسش پاسخ می دهد که آیا تدابیر آزمایشی د
مدل اثرهاي تصادفی تغییرات بین مطالعه ها و تغییرات درون مطالعه ها را بررسی می نماید. پیش 
فرض این مدل این است که مطالعات یک نمونه تصادفی است که از جامعه همه مطالعات ممکن 

اسخ می دهد که آیا به طور کلی تدبیر انتخاب شده است. در این مدل پژوهشگر به این پرسش پ
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مدل هاي تصادفی قابلیت تعمیم بیشتري در سطح جامعه دارندو آزمایشی سودمند واقع می شود 
. لذا در این تحقیق از مدل تصادفی براي گزارش نتایج تحقیق استفاده شد. )46، 44(

صرف مواد نیروزا در ورزشکاران تحقیقاتی تشکیل داد که به بررسی مجامعه آماري این تحقیق را همه
واحد تحلیل در این تحقیق عبارت بود از هر مقاله تحقیقی که در مجلات علمی کشور پرداخته بودند.

پژوهشی، همایش ها و سایر مجلات علمی معتبر به چاپ رسیده بود، طرح هاي تحقیقی و پایان نامه 
ك هاي ورود به تحقیق را داشتند. براي هاي کارشناسی ارشد و دکتري در رشته هاي مرتبط که ملا

این منظور مطالعات کتابخانه اي و جست و جوي اینترنتی از سایت هایی همچون کتابخانه ملی ایران، 
)، گوگل اسکولار، سایت نشریات مرتبط با این موضوع و مراکز 1sidپایگاه علمی جهاد دانشگاهی ایران (

ست و جوي اینترنتی با کلیدواژه هاي متعددي از جمله تحقیقی و اطلاعاتی مرتبط انجام گرفت. ج
به شکل مجزا و ترکیبی مواد نیروزا، دوپینگ، مواد، دارو، مکمل، ورزش،، مصرف، سوء مصرف، شیوع و

و به زبان فارسی و زبان انگلیسی استفاده شد. پس از رعایت مراحل مختلف اجراي فراتحلیل تعداد 
در این پژوهش واجد ملاك هاي لازم براي ورود م گرفته در کشور تحقیق انجا31از بین تحقیق15

به فراتحلیل بودند. ملاك هاي ورود مطالعات به فرایند تجزیه و تحلیل اطلاعات در این فراتحلیل:
مطالعات توصیفی و پیماشی بوده و به شکل میدانی اقدام به جمع آوري اطلاعات کرده باشند. -1
زا با اهداف ورزشی مورد سنجش قرار گرفته شده باشد.شیوع مصرف مواد نیرو-2
.انجام شده باشدایرانیمطالعه بر روي ورزشکاران زن و مرد -3

مطالعه2مقاله در مردان و 14تحقیق مصرف مواد نیروزا را در مردان و زنان ورزشکار ایرانی (15این 
داده و میزان شیوع مصرف مواد نیروزا را البته با سطوح ورزشکاري مختلف مورد بررسی قرار در زنان)

گزارش کرده بودند. ابزار اندازه گیري در مطالعات فراتحلیل در شکل عام پرسشنامه معکوس بود. در 
این تحقیق نیز محقق از این روش براي خلاصه نمودن نتایج تحقیقات انجام شده در حوزه مصرف 

ر این روش همه اطلاعات ارائه شده در تحقیقات در مواد نیروزا در ورزشکاران کشور استفاده کرد. د
رابطه با همه متغیرهاي مستقل و وابسته مد نظر محققان کد گذاري و تلخیص شد و وارد نرم افزارهاي 

شدند.2CMAتحلیل گر داده هاي فراتحلیل 
در فراتحلیل اصل اساسی عبارت است از محاسبه اندازه اثر براي مطالعات مجزا و جدا کردن و 
برگرداندن آنها به یک ماتریس مشترك عمومی و آنگاه ترکیب آنها براي دستیابی به یک تاثیر متوسط 

عه و با و کلی می باشد. به عبارت دیگر اندازه اثر نشان دهنده میزان یا درجه حضور پدیده در جام
فرض صفر در ارتباط است. بدین ترتیب که در تجزیه و تحلیل آماري، پس از مباحث مربوط به تحلیل 

1. Scientific Information Database
2. Comprehensive Meta-Analysis
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توان آماري، اندازه اثر مطرح شده و بر اهمیت آن تاکید می شود. فرمولهاي زیادي براي محاسبه اندازه 
5/0میانگین و 3/0کم، 1/0ثر اثر وجود دارد. بعد از محاسبه اندازه اثر بر اساس جدول کوهن اندازه ا

). براي تحلیل اطلاعات جمع آوري شده در این تحقیق از 46را اندازه اثر زیاد می توان قلمداد نمود (
استفاده شد. CMAنرم افزار

نتایج
نیروزا در مردان ورزشکار مطالعه بررسی کننده مصرف مواد14آماره آزمون هاي فراتحلیل در 1جدول 
ایرانی را نشان می دهد. در این بخش مشخص است مصرف مواد نیروزا مورد بررسی قرار گرفته جامعه 

است. میزان شیوع هاي متفاوت گزارش شده در این تحقیقات به دلیل تعاریف مختلف از مواد نیروزا 
و این موضوع منجر به این نتایج متفاوت و متنوع شده و همچنین تنوع جوامع آماري متفاوت است

است.
مطالعه بررسی کننده مصرف 14آماره آزمون هاي اندازه اثر، نرخ وقوع و وزن مطالعات فراتحلیل -1جدول 

مواد نیروزا در مردان ورزشکار ایرانی
آماره آزمونهاي هر مطالعه وزن نسبی

مدل ثابت

وزن نسبی 
مدل 

تصادفی

شیوع 
مواد 
نیروزا

جامعه 
آماري سال نام محقق

معناداري حد 
بالا حد پائین

001/0 690/0 573/0 80/5 30/7 9/42 مرد بدنساز 1384 )39علی کاشی (.1
001/0 453/0 388/0 60/20 39/7 28 ورزشکار 1387 )47. زهرا سرلک (2
001/0 235/0 155/0 53/5 30/7 2/19 بدنساز 1378 )48هزاوه اي (محمدمهدي . 3

961/0 541/0 461/0 45/14 37/7 97 پرورش اندام 1380 . علیرضا حسینی کاخک 4
)49(

001/0 986/0 937/0 62/0 46/6 6/5 بدنساز 1383 )50. مجتبی ملک (5
001/0 321/0 230/0 07/7 32/7 7/42 بدنساز 1383 )51. لیلا پاشاروش (6
001/0 416/0 351/0 10/19 38/7 40 ورزشکار 1384 )52صالح (حسین.7
006/0 785/0 553/0 26/1 91/6 7/52 پرورش اندام 1386 )53. فرزانه هاشمی (8
001/0 219/0 144/0 64/5 30/7 8/17 بدنساز 1389 )54. محمد رضا شهرکی (9
000/0 880/0 812/0 25/5 29/7 4/95 ورزشکار 1390 )55. مهشید عقیلی (10

000/0 982/0 903/0 47/0 19/6 2/34 ورزشکار 1390 پور . موسی الرضا امین11
)56(

00/0 895/0 823/0 99/3 25/7 5/51 ورزشکار 1391 )57. سعید سبحانیان (12

604/0 571/0 458/0 19/7 33/7 4/5 دانش آموز 
شناگر 1393 )58. علی اکبر جهانیان (13

000/0 912/0 838/0 05/3 20/7 27 پرورش اندام 1393 )59. امیر رشیدلمیر (14

006/0 494/0 463/0 ثابتمدل 

041/0 753/0 506/0 مدل تصادفی
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نمودار مشخص کننده سوگیري مطالعات انجام شده در زمینه مصرف مواد نیروزا را نشان می 1شکل 
دهد. 

: نمودار مشخص کننده سوگیري مطالعات انجام شده در زمینه مصرف مواد نیروزا در مردان ورزشکار 1شکل 
ایرانی

با دو روش ثابت و تصادفی براي مصرف مواد نیروزا در ورزشکاران مرد خلاصه مدل فراتحلیل 2جدول 
ایرانی را نشان می دهد که بر اساس اطلاعات ارائه شده در این بخش مشخص است که برآورد نقطه 

درصد و در دامنه اي 9/63اي مصرف مواد نیروزا بر اساس مدل تصادفی در مردان ورزشکار ایرانی 
د بر اساس مدل تصادفی در نوسان است.درص3/75تا 6/50بین 
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خلاصه مدل فراتحلیل با دو روش ثابت و تصادفی براي مصرف مواد نیروزا در ورزشکاران مرد -2جدول 
ایرانی

تصادفیثابتمدل

فاصله اطمینان95اندازه اثر و 

1414تعداد مطالعه
479/0639/0تخمین نقطه اي

463/0506/0حد پائین

494/0753/0حد بالا

nullآزمون 
Z765/2046/2ارزش

006/0041/0معنا داري

heterogeneityبرآورد ناهمگونی 

Q2/964مقدار 

13درجه آزادي

000/0معنا داري

l65/98مجذور

tauمجذور 

tau047/1مجذور 

540/0خطاي معیار

292/0واریانس

Tau023/1

مطالعه بررسی کننده مصرف مواد نیروزا در زنان ورزشکار 2آمار آزمون هاي فراتحلیل در 3جدول 
ایرانی را نشان می دهد. در این بخش مشخص است که در دو مطالعه مصرف مواد نیروزا در زنان 

یک مطالعه که بر روي ایرانی مورد بررسی قرار گرفته است که در تحلیل ها مد نظر قرار گرفته اند. در 
درصد و در مطالعه دیگر که 5/75ورزشکاران نخبه انجام شده است مصرف مواد نیروزا داراي شیوع 

درصد گزارش شده 20بر روي ورزشکاران عادي انجام شده است شیوع مصرف این مواد در حدود 
روزا در زنان ورزشکار است. نمودار مشخص کننده سوگیري مطالعات انجام شده در حوزه مصرف مواد نی

ایرانی به دلیل کم بودن تعداد مطالعات قابل ترسیم نبود.
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مصرف آماره آزمون هاي اندازه اثر، نرخ وقوع و وزن مطالعات فراتحلیل دو مطالعه بررسی کننده -3جدول 
مواد نیروزا در زنان ورزشکار جامعه ایرانی

خلاصه مدل فراتحلیل انجام شده با دو روش ثابت و تصادفی براي مصرف مواد نیروزا در زنان 4جدول 
ورزشکار ایرانی را نشان می دهد. بر اساس اطلاعات ارائه شده در این جدول مشخص است که شیوع 

جامعه ایرانی در یک برآورد نقطه اي بر اساس مدل ثابت برابر با مصرف مواد نیروزا در زنان ورزشکار 
درصد خواهد بود.4/31تا 3/25درصد و در برآورد دامنه اي در دامنه اي 3/28

خلاصه مدل فراتحلیل انجام شده با دو روش ثابت و تصادفی براي مصرف مواد نیروزا در زنان -4جدول 
ورزشکار ایرانی

تصادفیثابتمدل

فاصله اطمینان95اندازه اثر و 

22تعداد مطالعه
283/0480/0تخمین نقطه اي

253/0066/0حد پائین
314/0923/0حد بالا

nullآزمون 
-Z14/1206/0ارزش

000/0951/0معنا داري

heterogeneityبرآورد ناهمگونی 

	Q6/167مقدار  1درجه آزادي
000/0معنا داري

l40/99مجذور

tauمجذور 

tau42/3مجذور 
865/4خطاي معیار

67/23واریانس
tau849/1

آماره آزمونهاي هر مطالعه وزن نسبی 
مدل ثابت

وزن نسبی 
مدل 

تصادفی

شیوع مواد 
نیروزا جامعه 

آماري سال نام محقق و شماره 
معناداريتحقیق حد بالا حد پائین زن

000/0 832/0 706/0 34/17 81/49 5/77 ورزشکار 1386 )40.مریم سرلک (15
000/0 228/0 175/0 66/82 19/50 20 ورزشکار 1387 )47. زهرا سرلک (2
000/0 314/0 253/0 ثابتمدل
000/0 923/0 066/0 مدل تصادفی
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فراتحلیل شیوع مصرف مواد نیروزا در رشته هاي ورزشی مختلف را نشان می دهد. این 5جدول 
فراتحلیل تنها در مورد رشته هایی انجام گرفت که حداقل دو تحقیق شیوع مصرف مواد نیروزا را 
گزارش کرده بودند. بر اساس نتایج ارائه شده در این جدول مشخص است که بیشترین میزان شیوع 

ف این مواد در ابتدا در بین ورزشکاران رشته بدنسازي، بعد وزنه برداري، سپس کشتی، شنا و دو مصر
و میدانی می باشد. شیوع مصرف در سایر رشته ها نیز در حدود بیست درصد و کمتر از بیست درصد 

است که در این جدول مشخص است. 

رزشی مختلف: فراتحلیل شیوع مصرف مواد نیروزا در رشته هاي و5جدول 

رشته
مدل تصادفیمدل ثابت

برآورد 
نقطه اي

حد 
برآورد معناداريحد بالاپایین

نقطه اي
حد 
معناداريحد بالاپایین

361/0352/0370/0000/0568/0452/0677/0249/0بدنسازي
400/0378/0422/0000/0400/0378/0378/0000/0وزنه

219/0032/0058/0000/0121/0267/0327/0077/0والیبال
261/0251/0271/0000/0110/0053/0213/0000/0بسکتبال

302/0281/0323/0000/0175/0080/0340/0001/0بوکس
215/0196/0235/0000/0191/0072/0415/0010/0کاراته
285/0275/0295/0000/0288/0164/0454/0014/0کشتی
213/0195/0233/0000/0199/0095/0370/0002/0تکواندو

0000/0145/0054/0334/0001/0./382/0371/0393سایر رزمی
352/0328/0377/0000/0158/0033/0156/0053/0فوتبال

173/0156/0191/0000/0104/0047/0215/0000/0فوتسال
135/0120/0151/0000/0135/0118/0153/0000/0هندبال

393/0381/0404/0000/0263/0125/0473/0028/0شنا
540/0507/0573/0017/0167/0005/0888/0391/0جودو

000/0215/0135/0298/0000/0./315/0304/0326دو و میدانی
152/0130/0176/0000/0073/0012/0334/0007/0قایقرانی

311/0300/0323/0000/0129/0014/0602/0107/0پینگ پونگ
132/0124/0140/0000/0170/0.064/0378/0004/0بدمینتون
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بحث و نتیجه گیري
مصرف مواد نیروزا در مردان ورزشکار ایرانی ،مطالعه14بررسی انجام شده در این تحقیق نشان داد در

این مطالعات مصرف کلی مواد نیروزا را در مردان مورد سنجش قرار داده اند و در گزارش شده است.
خصوص مصرف این مواد در مردان ورزشکار شرکت کننده در تحقیق به شکل تفکیک شده نتایج 

شیوع مصرف مواد نیروزا گزارش شده در مربوطه را گزارش داده اند. در این بخش مشخص است 
درصد متغیر است. تحلیل 97درصد تا 2/19در ورزشکاران مرد در دامنه اي از تحقیقات مختلف 

شیوع مصرف مواد نیروزا در این تحقیقات بسیار متنوع مطالعات انجام شده در این زمینه نشان داد 
سطح ورزشکار بودن در تحقیقات مختلف تنوع است و با توجه به جامعه آماري و حجم گروه نمونه و 

بسیار زیادي در نتایج تحقیقی وجود دارد. نتایج فراتحلیل انجام شده در این زمینه نشان داد برآورد 
درصد و در دامنه 9/63نقطه اي مصرف مواد نیروزا بر اساس مدل تصادفی در مردان ورزشکار ایرانی 

ل تصادفی در نوسان است.درصد بر اساس مد3/75تا 6/50اي بین 
مصرف مواد نیروزا در مردان در بسیاري تحقیقات در دو دسته داروها و مکمل ها مورد بررسی قرار 

6/5گرفته است. شیوع مصرف داروهاي نیروزا در بین ورزشکاران رشته هاي مختلف در دامنه اي بین 
فراتحلیل انجام شده در بخش داروهاي درصد در تحقیقات مختلف گزارش شده است. اما نتایج 97تا 

نیروزا در مردان نشان داد بر اساس مدل تصادفی برآورد نقطه اي مصرف داروهاي نیروزا در جوانان و 
درصد می باشد. مصرف مکمل 2/23تا 1/9درصد و برآورد دامنه اي بین 8/14نوجوانان ایرانی برابر با 

درصد متغیر گزارش شده است. 3/86تا 8/20امنه اي بین هاي نیروزا نیز در جامعه ورزشکاران در د
نتیجه فراتحلیل انجام شده در این زمینه نشان داد شیوع مصرف مکملها به شکل برآورد نقطه اي 

درصد می باشد. 8/38تا 6/15بین درصد و برآورد دامنه اي بر اساس مدل تصادفی5/25
حقیقات بررسی کننده این مواد در ورزشکاران باشد، چنانچه هدف بررسی مصرف مواد نیروزا  در ت

مطالعه مصرف مواد نیروزا در جوامع ورزشکاران مورد بررسی قرار گرفته است. 14در شد کهمشخص 
میزان مصرف این مواد در ورزشکاران رشته هاي مختلف داراي تنوع بسیار زیادي است. میزان شیوع 

به دلیل تعاریف مختلف از مواد نیروزا و همچنین جوامع هاي متفاوت گزارش شده در این تحقیقات 
شیوع مصرف در چنین دامنه اي گسترده و کهمنجر به این موضوع شده است وآماري متفاوت است 

وسیع باشد. 
نتایج مرور مطالعات انجام شده بر روي زنان ورزشکار ایرانی نشان داد در ورزشکاران نخبه این میزان 

20حدود شده است و در ورزشکاران معمولی در رشته هاي ورزشی مختلفدرصد گزارش 5/77
درصد است.اگر بازهم به شکل تفکیک شده داروها از مکملها تحلیل شوند نتایج نشان می دهد شیوع 

درصد است. اما نتایج 4/15تا 8مصرف داروهاي نیروزا در بین زنان ورزشکار در دامنه اي بین 
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این بخش نشان می دهد شیوع مصرف داروهاي نیروزا در زنان ایرانی در یک فراتحلیل انجام شده در
درصد بر اساس مدل تصادفی می 2/7تا 2/2درصد و در دامنه اي بین 4برآورد نقطه اي برابر با 

باشد. در خصوص مصرف مکمل ها نیز نتایج نشان می دهد شیوع مصرف مکمل هاي غذایی در بین 
درصد می باشد. اما نتیجه فراتحلیل انجام شده در این زمینه 1/75تا 20ین زنان ورزشکار ایرانی ب

درصد و برآورد فاصله این میزان 1/6نشان می دهد برآورد نقطه اي میزان شیوع در زنان ایرانی برابر با 
درصد بر اساس مدل تصادفی می باشد.7/12تا 6/2در دامنه بین

ایران متفاوت و داراي شیوع مختلفی بود. این یک مشکل بزرگ نتایج مطالعات مختلف اجرا شده در 
در تحقیقات شیوع شناسی مواد نیروزا در سطح دنیا است و دلیل این موضوع می تواند تنوع محصولات 
مورد استفاده در مناطق مختلف و تنوع جمعیت هاي مورد مطالعه باشد. در یکی از آخرین فرا تحلیل 

در به دست آوردن شرح ) گزارش کردند43و همکارانش (1ناپیک1620هاي انجام شده در سال 
کاملی از شیوع مصرف مکمل غذایی در ورزشکاران، مطالعات در مورد این موضوع روش هاي جمع 
آوري داده هاي مختلفی (به عنوان مثال، رژیم غذایی نظرسنجی، مصاحبه، پرسشنامه) را استفاده 

همچنین جمع آوري داده ها است تا نتایج متفاوتی گزارش شود.کرده اند و این موضوع باعث شده 
زمانبندي استفاده از این مواد داراي اختلاف هاي زیادي بین در خصوص مکمل هاي مختلف غذایی و

) همچنین گزارش کردند که کیفیت 43(2016مطالعات انجام شده است. ناپیک و همکارانش در سال 
کمی بهبود یافته است. این محققان در فراتحلیل 1990از سال روش هاي تحقیقی از مطالعات پس

خود دریافتند هنگامی که مقایسه بین ورزشکاران نخبه و غیر نخبه انجام می شود نتایج نشان می 
دهد ورزشکاران نخبه تمایل به استفاده از مکمل هاي غذایی به میزان بیشتري از ورزشکاران غیر نخبه 

حدوده شیوع مصرف این مواد در مطالعات هنوز هم بسیار متنوع است و نشان دارند. با این حال، م
پایین در این مطالعات می باشد. علاوه بر این، این مقایسه با تفاوت در انواع دهنده همگنی بسیار

شود بسیار پیچیده تر می شود. ورزشکاران درگیر در ورزش هایی که ممکن است در دو گروه شامل
ف از مکمل هاي گوناگون و به میزان شیوع متفاوتی استفاده می نمایند. با این حال، ورزش هاي مختل

میزان شیوع گزارش شده در تحقیقات مختلف با این روش، هم فاقد همگنی است. نتیجه فوق که 
ناپیک و همکاران به آن دست یافتند در این تحقیق هم به وضوح مشاهده شد و مرور تحقیقات انجام 

خل کشور نشان داد در بررسی جوامع مختلف به دلیل تنوع شرکت کنندگان در این شده در دا
تحقیقات میزان شیوع متفاوتی را شاهد بوده اند. نکته قابل توجه این است که هر قدر از جمعیت 
عمومی به سمت جمعیت ورزشکاران توجه می شود میزان شیوع بیشتر می شود تا جایی که میزان 

درصد است. 75درصد اما در ورزشکاران زن نخبه ایرانی 20ن عمومی خانم حدود شیوع در ورزشکارا

1 . Knapik
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در مردان هم این موضوع به خوبی و به وضوح دیده می شود. نتایج تحقیقاتی که بر روي ورزشکاران 
نخبه انجام شده بودند، میزان شیوع بیشتري را گزارش دادند. حتی در تحقیقاتی که ورزشکاران با 

ی مختلف را مورد بررسی قرارداده بودند، سطح قهرمانی و سابقه ورزشی یک متغیر مهم سطوح ورزش
در مصرف مواد نیروزا شناخته شد و ورزشکاران در سطوح بالاتر میزان مصرف بیشتري را گزارش کرده 

).47؛ 42؛ 39بودند (
د و به وضوح مشخص نکته بارز دیگر در این تحقیق اختلاف شیوع مصرف مواد در مردان با زنان بو

بودشیوع این مواد در اکثر متغیرهاي گروه بندي در بین مردان بیشتر از زنان است. علاوه بر این تنوع 
مواد مصرفی در مردان نیز با زنان متفاوت بود و البته این نتایج همراستا و هسمو با نتایج سایر تحقیقات 

ف انجام شده در این حوزه نشان می دهد شیوع انجام شده در این حوزه بودند. نتایج تحقیقات مختل
مصرف این مواد بین زنان و مردان متفاوت است به عنوان مثال در دیگر تحقیقات در مقایسه با مردان، 
نسبت بیشتري از زنان به نظر می رسد از مکمل آهن استفاده نمایند. بخش بسیار بزرگتري از زنان 

مصرف پروتئین و کراتین نیز در میزان ).60ان فعال می باشند (فعال داراي فقر آهن در مقایسه با مرد
اختلاف در نسبت بیشتري از مردان نسبت به زنان گزارش شده است که احتمالا این موضوع به دلیل

دلایل منطقی استفاده از مکمل هاي غذایی بین مردان است. زیرا مردان بیشتر از زنان نیازمند افزایش 
) و نتایج تحقیقات مختلف نشان داده اند پروتئین و مکمل 61؛26نی هستند (یا توده عضلاقدرت و

). 62کراتین هر دو براي افزایش قدرت و توده بدون چربی بدن بسیار اثربخش هستند (
توجه به نتایج برخی مطالعات انجام شده در ایران و مقایسه این نتایج با تحقیقات خارج از کشور هم 

ند به ایجاد دانش در خصوص وضعیت مصرف این مواد در کشور کمک نماید. به در این بخش می توا
عنوان مثال هزاوه اي و عبدالملکی شیوع استروئیدهاي آنابولیک را در بین ورزشکاران رشته ي 

). حسین صالح و 48درصد گزارش نمودند (2/19به میزان 1383بدنسازي استان همدان در سال 
شیوع استروئیدهاي آنابولیک را در ورزشکاران رشته ي بدنسازي شهر 1384همکارانش نیز در سال 

). البته میزا ن شیوع گزارش شده توسط حسین صالح و 52درصدگزارش کردند (40اصفهان 
حرفه اي رشته ي بدنسازي بوده است. شیوع مصرف این مواد "همکارانش در بین ورزشکاران نسبتا

درصد گزارش شد 39در بین ورزشکاران بدنساز کشور 1384در تحقیق کاشی و همکاران در سال
بر روي زنان ورزشکار نخبه در استان تهران 1386).  در تحقیق سرلک و همکاران در سال 39(

نیروزا درصد از نمونه هاي این تحقیق اعتراف به مصرف حداقل یک ماده5/77مشخص شد که 
هم از مکمل %1/75روهاي دوپینگ مصرف کرده بودند و نفر) از آنها دا26درصد ( 4/15نمودند، که 

بیشترین شیوع را در بین این مواد ویتامینها و مکمل هاي ویتامینی داشتند ها استفاده کرده بودند.
). در تحقیق کاشی و همکاران 40از زنان ورزشکار نخبه ي ایرانی مصرف می شدند (%3/66که توسط 
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از این ورزشکاران %3/63ان رشته ي بدنسازي ایرانی انجام گرفت که بر روي ورزشکار1384در سال 
نفر) از آنها از داروهاي دوپینگ استفاده کرده 111(%9/42اعتراف به مصرف مواد نیروزا کردند که 

). حسین صالح و همکارانش نیز شیوع کراتین 39هم از مکملها استفاده کرده بودند (%5/50بودند و 
از ورزشکاران بدنساز %55و مکمل هاي اسیدآمینه اي را توسط %63ویتامینی را ، مکمل هاي%68را 

). 52اصفهانی گزارش نمودند (
از یک یا دو دهه قبل مصرف دارو ها در ورزش در کشور هاي توسعه یافته در برنامه هاي پیشگیري 

کمتر و یا سلامت تر دولت ها قرار گرفت و سیاستمداران سعی نمودند تا برخی مکمل هاي با عوارض
را جایگزین مصرف داروها نمایند که این یک سیاست موثر در امر پیشگیري از مصرف داروهایی 

طی چند ساله اخیر شیوع مصرف این مواد روبه کاهش همچون استروئید هاي آنابولیک بود و در
ري از مصرف آنها در یافت. در سالهاي اخیر با توجه به برنامه هاي کنترل مصرف این مواد و پیشگی

بین جوانان و نوجوانان این مواد کاهش یافته است. روند تحول گزارش مصرف دارو ها با بررسی شیوع 
) شیوع مصرف داروهاي دوپینگی را در سال 64و همکاران (1مصرف مکمل ها دنبال می شود. آنا

درصد گزارش نمودند. 4/0و در دختران %7/2برابر با ردر بین دانشجویان دبیرستانی پس1998
) شیوع مواد نیروزا را در بین دانشجویان دبیرستانی 37(2001و همکارانش نیز در سال 2تایموسکی

شیوع داشت. داروهاي کاهش %17و در زنان %20به شرح زیر گزارش نمودند: در بین مردان کافئین
) 36(2003و همکارانش در سال 3شیوع داشت. برایان%15و در بین زنان %17وزن در بین مردان 

درصد از این دانشجویان 9/10گزارش کردند که %20شیوع مکمل ها را در بین دانشجویان دبیرستانی 
) در 65(2004و همکارانش در سال 4درصد از آندروستندیون استفاده می کردند. لااور4از کراتین و 

د از این دانشجویان از مکملهاي ویتامینی، درص41تحقیقی درباره ورزشکاران دبیرستانی دریافتند 
هم از داروهاي دوپینگی استفاده می کنند. و چنانچه این نتایج با یکدیگر مقایسه %4از کراتین و 4%

نشوند این منتج می شودکه شیوع مکمل ها چندین برابر داروها است و پیشنهاد می شود تا این 
یز از مصرف داروهاي نیروزاي مضري همچون استروئید سیاست در ایران نیز دنبال شود و براي پره

داراي عوارض جانبی ثابت که هاي آنابولیک مکمل هایی به ورزشکاران تجویزشود همچون کراتین 
ك زنگ خطر بزرگ براي ، شده اي نیستند. بالا بودن نرخ شیوع مصرف این مواد در بین جامعه عادي

ی دهد فرهنگ مصرف مواد مختلف نیروزا و داروهاو سلامتی نسل جوان و نوجوان است که نشان م
مکمل هاي نیروزا در بین این افراد بسیار شایع شده است. ازجمله مهمترین دلایلی که باعث کاهش 
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مصرف مکملها به جاي داروها در ایران است، گرانی قیمت انواع مختلف مکمل ها و وارداتی بودن آنها 
مصرف این مواد را کیفیت بسیار پائین این مواد توسط تولید ). عده اي هم دلیل عدم41می باشد (

کنندگان داخلی و تقلبی بودن نمونه هاي وارداتی می باشد که مشخص است سیاست هاي صحیحی 
). با توجه به اثبات قطعی و بی قید و شرط 41در این خصوص از سوي دولت اعمال نشده است (
ي استروئیدهاي آنابولیک، پیش سازهاي عوارض بسیار خطرناك داروها بالاخص دسته

و داروهاي محرك، بسیار معقولانه به نظر می رسد هورمون رشد)،DHEAهورمونی(آندروستندیون و 
پیشگیري از مصرف مواد نیروزا تأکید خود را بر روي کاهش مصرف این مواد قرار دهند. که برنامه هاي

تین و مکمل هاي پروتئینی و اسید آمینه اي در کراالبته، گرچه مصرف برخی از مکمل ها همچون
تحقیقات مختلف بدون ضرر نشان داده شده است و بسیاري از سیاست هاي جهانی در مورد مصرف 
مواد نیروزا تأکید بر کاهش مصرف داروها و جایگزینی مکمل هاي بی ضرر دارند. اما باید توجه نمود 

ها نیز به دلیل عدم کنترل کیفیت صحیح آنها از سوي بسیاري محققان نشان داده اند در این مکمل 
بودن صنعت ساخت و تولید مکمل ها در آمریکا، جهت افزایش میزان کارایی مسئولین مربوطه و آزاد
آندروژنیک استفاده می شود. وجود استروئید ها در -استروئیدهاي آنابولیک"از مواد دارویی و عمدتا

وارض جانبی گاهی اوقات باعث مثبت شدن آزمون دوپینگ ورزشکاران این مکمل ها علاوه بر ایجاد ع
در مسابقات بین المللی می شود. با توجه به اینکه نمی توان جوانان و نوجوانان را از مصرف هرگونه 
مواد نیروزا منع کرد، معقولانه به نظر می رسد که بجاي مصرف مواد نیروزاي زیان آوري همچون 

از مواد حداقل کم ضرر تري همچون برخی از مکمل ها استفاده نمود و خواسته ک،استروئیدهاي آنابولی
هاي آنها را با تشویق مصرف این مواد جایگزین، تامین نمود. البته اولین گام در این زمینه دسترسی 
بهتر و آسانتر به مکمل هاي سالم و بدون ضرر و با قیمت مناسب براي آنها می باشد و مهم تر اینکه 

ولت می بایست کنترل مناسب تري را براي تولید و واردات محصولات با کیفیت داشته باشد تا د
سلامت قشر جوان را به شکل بهتري تضمین نماید که عزم همه سازمان هاي درگیر در این موضوع 

را می طلبد. 
دیده می شود، در سالهاي اخیر یکی از مشکلاتی که به وفور در بین نوجوانان و جوانان سراسر دنیا

مصرف مواد مختلف نیروزا و سوء مصرف داروها و مکملهاي غذایی است. با توجه به عدم اثبات ادعاهاي 
روي بسته هاي این مواد و حتی در برخی از موارد اثبات عوارض متعدد آنها، برخی از نوجوانان و 

ذیر جسمی و مالی را متحمل جوانان بدون آگاهی این مواد را مصرف می نمایند و ضررهاي جبران ناپ
یکی از مشکلاتی که در این زمینه وجود دارد، عدم آگاهی صحیح از عوارض جانبی مصرف . می شوند

مواد نیروزا است. البته در بسیاري از این تحقیقات در ایران خود شرکت کنندگان هم اعتراف نمودند 
تارش دهی میزان آگاهی خود را عمدکه در مورد مواد نیروزا اطلاعات علمی ندارند (در خود گزا
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بسیاري از ورزشکاران بر این ).39،40،42،47،54متوسط و یا کمتر از متوسط عنوان نموده بودند) (
باورند مصرف مکمل ها، هیچ گونه عوارضی را در بر نخواهد داشت. گرچه مصرف برخی از مکمل ها 

ر تحقیقات مختلف بدون ضرر نشان داده کراتین و مکمل هاي پروتئینی و اسید آمینه اي دهمچون
شده است و بسیاري از سیاست هاي جهانی در مورد مصرف مواد نیروزا تأکید برکاهش مصرف داروها 
و جایگزینی مکمل هاي بی ضرر می باشد. اما باید توجه داشت که بسیاري محققان نشان داده اند در 

بودن نها از سوي مسئولین مربوطه و آزاداین مکمل ها نیز به دلیل عدم کنترل کیفیت صحیح آ
"صنعت ساخت و تولید مکمل ها در آمریکا، جهت افزایش میزان کارایی از مواد دارویی و عمدتا

) به بررسی دوپینگ از طریق 66(2015و همکاران در سال 1استروئیدها استفاده می شود.. اوترام
جربی اقدام نمودند. این محققان گزارش کردندکه استفاده از مکمل در یک مطالعه بر روي داده هاي ت

استفاده از مکمل ها، بارها منجر به نقض قوانین دوپینگ شده است. این محققان اعلام کردند اطلاعات 
درصد از ورزشکاران از مکمل هاي ورزشی استفاده می نمایند و 70-40موجود نشان می دهد بین 

از مکمل ها ممکن است حاوي مواد ممنوع باشند. چنین داده هایی نشان می ٪15-10این که بین 
دهد خطر قابل توجهی از طریق دوپینگ تصادفی یا عمدي از طریق استفاده از مکمل ها وجود دارد. 

امید آن حالا پس از مشخص شدن شیوع بالاي مصرف مواد نیروزا در بین جامعه ورزشکاران ایرانی ،
لین و صاحبنظران مربوطه با دیدي وسیع تر و به شکل جدي تر به این مسئله توجه می رود که مسئو

نمایند، تا قبل از بروز پشیمانی ها ي بیشتر اقدام به تدوین برنامه هاي پیشگیري در این زمینه نمایند. 
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Abstract
In this review and meta-analysis 15 studies were eligible for entry into the study and the
numbers of 8078 adolescent and young adults' athletes from more than 20 sports field in
the fifteen studies were investigated. After collecting and coding data in these 15
researches, by using CMA software all data by using both fixed and random model was
analyzed. The results of the meta-analysis conducted in this field showed that estimates
point of taking Ergogenic Substances based on random model in male athletes was 63.9
and was variable between 50.6 to 75.3 percent. Also, the prevalence of taking Ergogenic
Substances in female athletes Based on the random model was 28.3 and was variable
between 25.3 to 31.4 percent. The highest prevalence of Ergogenic Substances use was in
bodybuilders, weightlifting, wrestling, and swimming and athletics sports. The results of
this study showed that the use of Ergogenic Substances and doping is an indisputable fact
and today this problem is not only for the male athletes in some field of sport. The domain
of this prevalence is female athletes and very wide range of athletes in different
disciplines. If the politician not pay attention, the damage every day will be more develop
in young people in our country.

Keywords: Doping, Ergogenic Substances, Prevalence, Meta-Analysis, Systematic
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