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مقدمه









( dietary supplement)مکمل 

؟چیست

مکمل غذایی به موادی گفته می شود که معمولا با هدف •
ط بهبود عملکرد یا جبران کمبود برخی از مواد مغذی توس

.شودپزشک یا متخصص تغذیه ورزشی تجویز می 

اد به طور کلی، شواهد علمی کافی به نفع مصرف این مو•
راتی وجود ندارد در حالیکه اکثر افراد انتظار مشاهده تغیی

.غیر معمول را از انها دارند

این مواد معمولا در مقادیری بیش از نیاز روزانه •
ورزشکار تجویز می شوند و هدف از تجویز آنها تقویت
.عملکرد ورزشکار به واسطه آثار شبه دارویی آنها است



عوارض 
برخی از عوارض متعدد اشاره شده در متون علمی شامل موارد زیر •

:است 

اختلالات گوارشی •

اختلالات کلیوی •

افزایش وزن ناخواسته •

عفونت های گوناگون •

گرفتگی های عضلانی •

تداخل با جذب مواد غذایی مفید در دستگاه گوارش •

به هم زدن وضعیت تعادل آب در بدن •

ائوزینوفیلی•

مرگهای ناگهانی در جریان ورزش و دهها مورد دیگر•



دوپینگ غیر عمدی و مصرف مکمل ها 

موارد نسبتا زیادی از موارد ابتلا به این نوع دوپینگ•
:استگزارش شده 

:  مثالبه طور •

نتیجه مکمل کراتین که با مصرف نروژی ورزشکار •

م ناندرولون مثبت اعلابه علت وجود دوپینگ وی آزمایش 

بازیهای ، IOCگزارش کمیته بین المللی المپیک )شد 

(.2000المپیک سیدنی 





ثر مثبت شدن غیر عمدی آزمایش دوپینگ بر ادلائل احتمالی 

هامصرف مکمل 

نام ماده ممنوعه در مواد سازنده مکمل توسط •
کارخانه سازنده ذکر شده باشد اما ورزشکار از 

.ممنوع بودن مصرف آن ماده بی اطلاع است

است، ولی کارخانه ممنوعه مکمل محتوی ماده •
سازنده به آن اشاره ای نکرده است که این عمل یا 

به طور غیر عمدی با تولید یا عمدی بوده است 
فته فراورده های فرعی طی فرایند تولید صورت گر

.است





موارد احتیاط

ورزشکاران باید در مصرف مکمل ها احتیاط لازم را •
.  بنمایند

نیستند FDAتصویب شده توسط مکمل های غذایی موادی •
د خلوص آنها وجوکارایی و بنابراین، تضمینی در مورد 

.ندارد

مواد سازنده یک مکمل طبیعی است می شود اینکه ادعا •
.نیستهمیشه به معنای ایمن بودن آن 

(ترجیحا)داخلی مکمل های تایید شده در صورت لزوم از •
(.اخلساخت دکارنیتین -ال مثل )یا خارجی استفاده کنید 



دهدسته بندی مکملها بر اساس خواص ادعا ش

ای روشهای گوناگونی برای دسته بندی مکمل ه•
برخی . داردغذایی و مواد غذایی نیروزا وجود 

از صاحب نظران بر اساس نوع فعالیت 
ن ورزشی، دسته بندی را ارائه داده اند به عنوا

:مثال 

• ͻϝлЯвͮв ͼϦϼϸЦ

• ͻϝлЯвͮв ͼϦвϝЧϦЂϜ



ه اند اما به طور کلی دسته بندیهایی زیر ارائه شد

:دارندتاثیرمتابولیسم انرژی مکمل هایی که بر •

کراتین•

ال کارنیتین•

بیکربنات سدیم •

کافئین•



می مکمل هایی که احتمالا بر ترکیب بدن تاثیر

گذارند

آمینه اسیدهای پروتئین و •

کرومپیکولینات •

بتا هیدروکسی بتا متیل بوتیرات•

(BMH)

کیتوزان•



مکمل هایی که احتمالا باعث حفظ سلامت عمومی

ورزشکار می شوند

ویتامینها•

مواد معدنی•

آنتی اکسیدانها•

گلوتامین•

آرژینین•



های غذایی مکمل طور کلی سه دسته از پس به 

دارندقرار تائید مورد 

می تاثیربر متابولیسم انرژی آنهایی که •
.گذارند

له آنهایی که ممکن است باعث پرورش عض•
.  شوندبدون چربی وتوده 

آنهایی که می توانند بر سلامت عمومی •
. تاثیر گذار باشند



اثر بخشی مکمل های غذایی 

های غذایی هستند که مکمل همیشه در جستجوی آن دسته از ورزشکاران •

چنین معجونی شود ولی در عمل موجب برتری آنها در رقابت های ورزشی 

.نداردوجود 
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ممنوعمصرف چشم بسته 

با د، هستناگرچه بیشتر مکمل های موجود در بازار فاقد آثار ادعا شده •
بسیاری از ورزشکاران در گزینش مکمل مورد نیاز خود حال، این 
دچار افت عملکرد جانبی، می روند و به جز عوارض را به خطا راه 

.هم می شوند

بسیاری از این نوع محصولات مخلوطی از موادی است که محتوای •
برای گریز از این نوع خطا باید حتما . گاهی خواص متضاد دارند

بویژه در بخشی از آن که به مواد سازنده مکمل ، برچسبمطالب 
.  مطالعه کردکند، اشاره می 

یا حقایق مکمل گفته "supplement facts" معمولا به این بخش •
. می شود

هر چند گاهی پیش می آید مطلبی مغایر با حقیقت هم در در آن بیان)
(.شود



ورزشی عملکرد مکمل ها و 

. مهمترین دغدغه بسیاری از ورزشکارن بهبود عملکرد ورزشی است •

به بایدولی نشده، اگرچه از نظر قانونی مصرف بسیاری از مکمل ها منع •
.احتیاطی توجه کردموارد 

از بیشمقادیر ورزشکاری که از مکمل های غذایی استفاده می کند غالبا •
ل مکممقدار و زمان بندی مصرف البته دانستن . کندآن را مصرف می حد 

ها و شرایط خاص ورزشی برای به حداکثر رساندن آثار این مکمل ها 
.  ضروری است

فاده می استمکمل های متعدد بر اساس نتایج تحقیقات، اکثر ورزشکاران از •
رزش، والبته شیوع کلی وانواع مکمل های مورد استفاده برحسب نوع . کنند

.  جنسیت ورزشکار و سطح مسابقات فرق می کند

درصد وزنه 100صورت گرفت مشاهده شد که Burkتحقیقی که توسط در •
.  کردندبرداران از بعضی از انواع مکمل های غذایی استفاده می 





(Creatine)کراتین مونوهیدرات 

نقش مهمی در متابولیسم ( PC)کراتین به شکل فسفو کراتین •

.داردانرژی 

ید توانایی انجام فعالیت ورزشی خیلی شدPCتخلیه ذخایر •

.دهدرا کاهش می 

این . ندتعداد زیادی از ورزشکاران از کراتین استفاده می کن•

تنها در ایالات 1997واقعیت که فروش کراتین در سال 

کیلوگرم بوده است خود موید این300000متحده بیش از 
.  ادعاست



این آنچه کراتین را از سایر مواد نیروزا متمایز می کند•

این مکمل در بهبود عملکرد ورزشی است که ظاهرا 

مصرف آن از سوی مراجع مهمتر، و از آن موثر است

ظاهرا عوارض و قانونگذار ورزشی ممنوع نیست 

.  نداردجانبی جدی 

قریبا مکمل یاری با کراتین، غلظت کراتین عضلات را ت•
.  درصد افزایش می دهد20تا 

جود اشباعی برای کراتین در عضلات وحال، حد با این •

نمی بیشتر باعث افزایش این مقادیرومکمل یاری دارد 
.شود



دوره مصرف کراتین

بهترین روش جهت افزایش و حفظ •

کراتین ذخیره در عضلات شروع یک
(  loading)دوره پنج روزه بارگیری 

کراتین و سپس دوره حفظ 

(maintenance ) آن و در نهایت

.  می باشد( wash out)دوره شستشو 



بارگیری

دوره مکمل یاری با یک کلی، به طور •

20ری بارگیدوز تقریبا یک کراتین شامل 

. استروز5در روز به مدت گرم 

این میزان کراتین را باید در چهار وعده•

ساعت در 4گرمی با فواصل زمانی 5
. طول روز مصرف نمود



در دوره بارگیری به هیچ وجه میزان مصرف •

گرم به ازای هر 0/3روزانه کراتین نباید بیش از 

.کیلوگرم وزن بدن باشد

.این دوره برای تمام ورزشکاران ضروری نیست•

.اشندافراد سالمند بهتر است این دوره را نداشته ب•

و افرادیکه سابقه خانوادگی بیماریهای کلیوی•

ری کبدی را دارند نیز بهتر است این دوره را سپ

.نکنند



روزه بارگیری کامل 5هنگامی که دوره •

شد، عضلات اشباع شده اند و احتمال 

حفظ بنابراین. افزایش بیشتر وجود ندارد
. آن عامل مهمی است



نگهداری

روش صحیح مصرف کراتین در دوره نگهداری بر •

د اساس وزن بدن می باشد، در این صورت روزانه بای

گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن مصرف 0/03

.کرد

.امدبه طول بیانجنباید بیش از یک ماه دوره نگهداری •

راتینین در صورت مصرف بیشتر کراتین تبدیل به ک•

می شود و باعث ایجاد استرس روی کلیه ها و کبد 

.می گردد( سیستمهای دتوکسیفیکاسیون)



جدول



شستشو

ا این دوره زمانی به بدن فرصت می دهد ت•

یر از آسیبهای احتمالی که توسط مقادیر غ

اب نرمال کراتین به بدن وارد می شود اجتن

شود و بدن دوره باز توانی را پشت سر 

.بگذارد

.می باشدحداقل یک ماه زمان این دوره •





مصرف کراتین و عملکرد ورزشی 

ی آن دسته از ورزشکارانی که برای انجام فعالیت ورزش•
به عنوان یک منبع انرژی متکی می باشند PCخود به 

برای مثال ورزشکاران پرورش اندام، وزنه برداران )
سود بیشتری از مصرف...( قدرتی، دونده های سرعت و 

.مکمل کراتین می برند

ر عملکرد بیشتر مطالعاتی که تاثیر مصرف مکمل کراتین ب•
اطر قدرتی را سنجیده اند، فواید نیروزایی فراوان آن را خ

نرژی با این حال، برخی تحقیقات نیز آثار ا. نشان کرده اند
.زایی چشمگیری را گزارش نکرده اند



مصرف مکمل کراتین و تغییرات وزن بدن

به طور کلی، مصرف طولانی مدت مکمل •

ه کراتین با افزایش وزن بدن همراه است که ب

ه نظر می رسد این افزایش در درجه اول با تود

.  بدون چربی مرتبط باشد

ا هرچند به نظر می رسد که افزایش وزن بدن ت•

.  اردحدودی نیز به افزایش آب کل بدن ارتباط د



عوارض جانبی مصرف کراتین 

.  استافزایش وزن تاثیر جانبی ناخواسته مکمل کراتین، •

با توجه به نوع مصرف مکمل کراتین، گزارشهای زیادی از•
.  وجود دارداختلالات معدی روده ای، قلبی عروقی و عضلانی 

.تهمراه بوده اسکرامپهای عضلانی خوردن کراتین فراوان با •

نگرانی عمده دیگری که در خصوص مصرف مکمل کراتین•

یاد زیادی است که بر اثر محتوی نیتروژن زفشارمطرح شده 
.  وارد می شودبه کلیه ها کراتین 

به طور کلی، آثار جانبی عمده ای که ناشی از مصرف مکمل•
.  کراتین باشد گزارش نشده است



پروتئین و اسیدهای آمینه 
ده از شواهد قانع کننده ای مبنی بر ضرورت استفا•

مکمل های پروتئینی برای ورزشکاران وجود 
.  ندارد

سطح اکثر تحقیقات نشان می دهند حتی با افزایش•
گرم 1/7تا 1/2فعالیت، میزان نیاز پروتئینی حدود 

، به ازای هر کیلو گرم وزن بدن است، با این حال
بسیاری از ورزشکاران مقادیر زیادی غذاهای 
ینی حاوی پروتئین و مکمل های گران قیمت پروتئ
400مصرف می کنند که در بعضی ورزشها حدود 

.  گرم پروتئین در روز دیده شده است





20ز در رژیم غذایی بدنسازان دریافت پروتئین به بیش ا•

درصد هم می 40درصد کل انرژی مصرفی و گاهی به 
.  رسد

بخش اعظمی از فروش“ پروتئین کامل”فروش پودرهای •

مکمل های تغذیه ای را تشکیل می دهد، اما مصرف 
.  تعدادی از اسیدهای آمینه هم رایج شده است

ک تحریباعث آرژینین و اورنیتین گزارش شده است که •

شده و در صورتی که در یک دوره ترشحات هورمون رشد

چربی تجویز شوند باعث افزایش توده بدونتمرین قدرتی 

.می شوند



گلوتامین 

و گلوتامین فراوان ترین اسید آمینه موجود درخون•
aa)مخزن آمینو اسیدی  pool ) است که برای

ضروری ن سیستم ایمنی و سنتز پروتئیعملکرد بهینه 
.  است

نشان داده شده است در ورزشکاران دچار بیش •
ش تمرینی در مقایسه با ورزشکارانی که دچار بی

درصدی گلوتامین پلاسما 10تمرینی نبودند، کاهش 
.  وجود دارد



پیکولینات کروم 

می آثار انسولین را تقویتکروم یک عنصر کمیاب است که •

ظار به دلیل آثار سازنده انسولین، ممکن است چنین انت. کند

ش یافته و برود که تشکیل اسید امینه در پروتئین عضلات افزای
.  توان انجام تمرینات افزایش یابد

مصرف میورزشکاران قدرتی کروم را به عنوان یک مکمل، •
.  گرددکنند که به شکل مزدوج با اسید پیکولینیک عرضه می

ژیم گزارش شده است افزودن مکمل های پیکولینات کروم به ر•

توده تقویت توان انجام تمرینات قدرتی و افزایشغذایی باعث 
.  می شودبدون چربی بدن



(HMB)بتا هیدروکسی  بتا متیل بوتیرات 

Beta-hydroxy beta-methylbutyrate

رغذاها است که مقدار اندکی از آن دلوسینیکی از متابولیتهای •
.  وجود دارد

در انسانها وجود HMBتحقیقات اندکی درمورد آثار تجویز •

.دارد پس در مصرف آن جانب احتیاط را باید رعایت کرد

گرم 3تا 1/5نتایج دو مطالعه که در آنها آزمودنی ها روزانه •
HMB هفته مصرف کردند، در مقایسه با 7تا 3را به مدت

.  دندبیشتری کسب کرقدرت و توده بدون چربی گروه شاهد، 

گرم در روز باعث افزایش 3حدود : میزان مصرف پیشنهادی•
.قدرت و ساخت عضله می شود





(PS)فسفا تیدیل سرین 

یکی از فسفولیپیدهای بدن است که جزئی •
ضروری از ساختمان غشاء سلولی و نگهدارنده 

.  آن می باشد

اخیرا به دلیل اینکه این ماده احتمالا می تواند•
نماید و بخشی از آثار منفی تمرینات شدید را خنثی

وان به عنباعث تاخیر در بروز خستگی می شود 
لب یک مکمل ورزشی توجه بیشتری را به خود ج

افظه کرده است، هر چند بیشتر به دلیل تقویت ح
.شهرت دارد



سطوح هورمون همچنین نشان داده شده است که این مکمل •

ی تسریع که تجزیه پروتئین را برای تولید انرژکورتیزول 

د ، کاهش کورتیزول باعث می شوکاهش می دهدمی بخشد، 

رند و ورزشکاران استفاده بسشتری از هر جلسه تمرین بب
.  نیز استفاده بدن از مکملها نیز بهبود می یابد

میزان مصرف پیشنهادی روزانه برای ورزشکاران حدود •
.  می باشدمیلی گرم 800تا 400

بنام در فروشگاههای مکمل نمونه ای از فسفا تیدیل سرین•
.  کورتیزتات عرضه می گردد



کارنیتین –ال

قال کارنیتین ترکیبی است که عمدتا انت-ال•

اسیدهای چرب با زنجیره طولانی به 

ولید میتوکندری را جهت اکسیداسیون در مسیر ت

شود بنابراین تصور می. انرژی تسهیل می کند

تفاده از افزایش دسترسی سلول به کارنیتین اس

ش چربی را به عنوان سوبسترای انرژی افزای

. دهد



ود و کارنیتین در بدن انسان تولید می ش-ال•

رر در صورتی که خورده شود تقریبا بی ض

رده با این حال، در اکثر افراد تمرین ک. است

سالم، مصرف مکمل منجر به افزایش سطح

.  کارنیتین عضله نمی شود-ال

پس استفاده از این مکمل احتمالا در •

می تواند موثر استقامتی -ورزشهای هوازی
.باشد



،  (Sodium bicarbonate)بی کربنات سدیم 

NaHCO3یا جوش شیرین

است و( قلیایی)بی کربنات سدیم، یک نمک آلکالین •
ع باز در خون و مای–عملکرد عمده آن کنترل تعادل اسید 

است کی خنثی کردن اسید لاکتینقش آن . برون سلولی است
. که به هنگام ورزش شدید تولید می شود

گرم بی کربنات سدیم 0/3در بسیاری از مطالعات میزان •

ساعت قبل از 3یک تا به ازای هر کیلو گرم وزن بدن، 

ر گرفته به کافعالیت ورزشی با شدت بیشینه و کوتاه مدت 
(.ورزشهای غیر هوازی)شد 



کافئین 

ور کافئین مشهورترین محرکی است که به ط•

بدون . مکرر در سطح جهان مصرف می شود

شک، قهوه وچای مهم ترین منبع مصرف 

.کافئین روزانه ما را تشکیل می دهند

کافئین عمدتا توسط شرکت کنندگان در •

ی مصرف می شود زیرا یکورزشهای استقامتی 

.  استکاهش خستگی از ویژگیهای آن 



ر همچنین کافئین روی سیستم عصبی مرکزی اث•

ستم تحریک کننده دارد و ممکن است با تحریک سی

.عصبی حرکتی، عملکرد را افزایش دهد

ین بر برای بدست آوردن حداکثر تاثیر مثبت کافئ•

ساعت قبل از زمان 1/5تا 1عملکرد، باید حدود 

.ورزش آن را مصرف کرد

میزان کافئین موجود در چای و قهوه بطور متوسط•

میلی گرم به ازای 100-150میلی گرم و 50-10

.هر لیوان می باشد



آثار جانبی کافئین 

4ز بیشتر ا)مصرف کافئین، به ویژه میزان زیاد •
ممکن ( میلی گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن

.است آثار جانبی به دنبال داشته باشد

افزایش ضربان قلب، فشار خون و تعداد تنفس•

بی خوابی و کمبود استراحت •

غلط می برانگیختگی بالا که منجر به تصمیم گیری•
.شود

•www.wada-ama.org



هورمون رشد انسانی 

سالهای زیادی است که برای درمان کوتاه قدی حاصل از کم •
.استفاده می شود)ϸІϼ дмвϼмк)GH کاری غده هیپوفیز از 

• ϸІϼ дмвϼмк ͻϜϼϠ иϸІ ϸϝлжІт͟ ͬтжͩм͵ϼϜ ϼϝϪϐ:

در عضله اسکلتیتحریک ساخت اسید نوکلئیک و پروتئین –

وز به شرطی که صفحه رشد استخوانها هنتحریک رشد استخوانی –
. بسته نشده باشد

اهش که باعث افزایش اسیدهای چرب آزاد و کافزایش تجزیه چربیها –
. چربی بدن می شود

افزایش میزان گلوکز خون –

عضلانی  –افزایش سرعت ترمیم، بعد از آسیب های استخوانی –



خطرات مصرف هورمون رشد 

استفاده از هورمون رشد پس از بسته شدن صفحات رشد می–
.  شودآکرومگالیتواند باعث 

متداول ترین علت مرگ –

مصرف کنند گان هورمون رشد،

آسیب عضله قلبی 

.است( کاردیومیوپاتی)

دیابتعدم تحمل گلوکز و –

بیماری پرفشاری خون–

–IOC استفاده از آن را غیر مجاز اعلام کرد1988، در سال.



انسولین 

ش قند کاه)هیپوگلیسمیبه دلیل آنکه باعث •

شدید در ورزشکاران می شود، ( خون

.آسیب مغزی را به دنبال می آورد

انسولین را نیز غیر  1988IOCدر سال •

. مجاز اعلام کرد



استروئیدهای آنابولیک 

امل تصور می شود استروئید های آنابولیک، گسترده ترین ع•
نیروزای مورد استفاده ای هستند که باعث افزایش قدرت 

.  عضلات می شوند

عنی این ترکیبات از مشتقات سنتزی هورمون جنسی مردانه ی•
.  تستوسترون به شمار می روند

تحریک اعمال اصلی آنابولیکی تستوسترون عبارت از •
دن و افزایش اندازه عضله، وزن بکه منجر به سنتزپروتئین

ایش افز: ویژگیهای آندروژنیکی آن عبارتند از. می شودقدرت
.  صفات اصلی جنسی مردانه

مثل )بسیاری از مواد نیروزا، پیش سازهای تستوسترون هستند •
androstenedione  . )





د باعث شده تغییرات فیزیولوژیکی که تستوسترون ایجاد می کن•
ه علاقمند ب)ورزشکاران قدرتی تا یکی از داروهای برگزیده 

.  باشد( افزایش توده عضله

رابر ب)مصرف آندروژن برون زا حتی در مقادیر فیزیولوژیک •
ث می باع( با مقادیر تولید توسط منابع درون زا مثل بیضه ها

وژنها در ، تولید آندرمکانیسم فیدبک منفیشود تا از طریق یک 
.  بدن متوقف شود

ود که چنین مقدار مصرفی، جایگزین مقدار تستوسترونی می ش•
.  در بدن تولید می گردد

بسیاری از مصرف کنندگان، این داروها را در قالب یک •
چند هفته مصرف و یک)الگوی چرخه ای استفاده می کنند، 

آن را به این دلیل که احتمالا آثار جانبی منفی( دوره  استراحت
.  کاهش دهند



درت و تاثیر استروئیدهای آنابولیک بر افزایش ق

اندازه عضلات 

اران بیشتر مطالعاتی که اثر آندروژن را در ورزشک•

ی دار قدرتی با تجربه بررسی کرده اند، افزایش معن
.  قدرت و وزن بدن را گزارش کرده اند

لیکی زمانی که ورزشکاران یک رژیم استروئید آنابو•

را شروع می کنند، در مقایسه با ورزشکارنی که

افزایش قدرت ممکن آندروژن دریافت نکرده اند، 
.  برابر بیشتر باشد3تا 2است 



زمانی که آنابولیک استروئیدها در مقادیر •
دارویی مصرف می شوند، سنتز پروتئین 

ه این افزایش احتمالا منجر ب. افزایش می یابد
افزایش در وزن بدن و وزن بدون چربی 

. می شود( LBM)بدن ( عضله)

قیقات علیرغم برخی تناقضات، به طور کلی تح•
-نشان می دهند که ترکیب تمرینهای قدرتی
ک مقاومتی با مصرف آنابولیک استروئید و ی

ا رژیم غذایی مکفی، توده بدون چربی بدن ر
.  افزایش می دهد



رتند مکانیسمهای اصلی مسئول افزایش قدرت عبا

:از

افزایش سنتز پروتئین •

ش افزای)مهار آثار کاتابولیکی تمرینهای شدید •
(  tes/corنسبت تستوسترون به کورتیزول 

شاخصی نسبت بالاتر تستوسترون به کورتیزول،•

ه از آنابولیسم بیشتری است که ممکن است ب

ن ورزشکاران این توانایی را بدهد که شدت تمری
. را در سطح بالاتر حفظ کنند



پیش سازهای تستوسترون 

(Androstenedione   و

dehydroepiandrosterone)

از مواد نیروزای بسیار معروفی که امروزه •

رون استفاده می شوند، پیش سازهای تستوست

. هستند

ه ، اندروستندیون تقریبا سDHEAدر مقایسه با •

.برابر بیشتر تستوسترون را زیاد کرد



در حال حاضر، این پیش سازهای •

زمانهای تستوسترونی از سوی بیشتر سا
IOC،NCAA  ،NFLحرفه ای مثل 

.  غیر مجاز اعلام شده اند
•National Collegiate Athletic Association

•National Football League

•International Olympic Committee



انواع استروئیدهای آنابولیک 

:  استروئیدهای آنابولیک موجود در ایران عبارتند از•

Ethylestrenol)اتیل استرنول • (Maxibolin, 
Orabolin))،

Nandrolone)ناندرولون • (19-
nortestosterone))،

Oxymetholone)اکسی متولون • (Anadrol))،

و ( testosterone)تستوسترون •

methyltestosterone)متیل تستوسترون  (android)  )



ک آثار جانبی مصرف استروئیدهای آنابولی

HDLکاهش •

(  hypercholesterolemia)افزایش کلسترول •

(                                 hypertension)افزایش فشار خون •

(gynecomastia)ژینکوماستی •

(testicular atrophy)کوچک شدن بیضه ها •

(                              hypospermia)کاهش تعداد اسپرمها •

ی     و آسیب کبدافزایش خطر تومورهای کبدی و بیضه ها •



تاسی با الگوی مردانه•

(در زنان)رویش مو در صورت •

(در زنان)کلفت شدن صدا •

آکنه•

روان پریشی های دوره ای •

(ستیزه جویی)افزایش روحیه تهاجمی •

افزایش خطر ایدز بر اثر استفاده از سرنگهای •
مشترک 



از حسن توجه 

شما 

سپاسگزارم


