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  خلاصه
. دهند را افزايش مي» بازده«، و »كنترل«، »توليد انرژي«شامل » انرژي«برداري از  شود كه استفاده و بهره  به موادي اطلاق مي»زا عوامل انرژي«

تخمين زده . گيرند كار مي عنوان كمكي براي اجراي حركات ورزشي و افزايش شانس برنده شدن خود به  را بهموادگونه   ورزشي اين قهرمانان
براي جلوگيري از اين مشكلات، . اند زا استفاده كرده  ميليون ورزشكاران مرد و زن آمريكايي تاكنون از داروهاي انرژي3ا  ت1شده است كه 

هاي تشخيصي خاص را قبل از  هاي غذايي را ممنوع و انجام تست هاي ورزشي استفاده از بعضي داروها، مواد و مكمل بسياري از گروه
دنبال مصرف  زا براي پزشكان، نه تنها براي درمان مشكلات ايجاد شده به شتن اطلاعات كافي در مورد مواد انرژيدا. اند مسابقات اجباري كرده

  .باشد چنين موادي لازم است، بلكه براي مشاوره با ورزشكاران و جلوگيري از محروميت شركت در مسابقه نيز مورد نياز مي
    Abstract 

‘Ergogenic aid’ is defined as any means of enhancing energy utilization, including energy production, 
control, and efficiency. Athletes frequently use ergogenic aids to improve their performance and increase their 
chances of winning in competition. It is estimated that between 1 and 3 million male and female athletes in the 
United States alone have used anabolic steroids. In response to the problem of drug use, many athletic 
organizations have established policies prohibiting the use of certain pharmacologic, physiologic, and 
nutritional aids by athletes and have implemented drug testing programs to monitor compliance. Therefore, it is 

important for physicians to be knowledgeable about the available ergogenic aids so they can appropriately treat 
and counsel the athletic patient.    

  قبل از چاپ هفته2 :پذيرش مقاله    بار1: مراحل اصلاح و بازنگري    ماه قبل از چاپ1 :مقالهدريافت 
  

  مقدمه
گير شده است و ورزشكاران موفق   فعاليتي عالم،ورزش

متأسفانه گروهي از اين . شوند سريعاً مشهور، پولدار و مهم مي
ورزشكاران براي رسيدن به مرز قهرماني از مواد ممنوع شده 

 1977در يك نظرسنجي در آمريكا كه در سال . كنند ستفاده ميا
از گروهي از قهرمانان المپيك و افراد كانديد براي ورود به 

اول : ، دو مطلب مورد سئوال قرار گرفت)1(عمل آمد المپيك به
 شده كه برد شما را  زاي منع آنكه آيا حاضريد از ماده انرژي

دست آورده  ن، موفقيت بهكند و در صورت برملا شد تضمين مي
را از شما نخواهند گرفت استفاده نماييد؟ و سئوال دوم آنكه آيا 

اي را استفاده كنيد كه همه ساله موفقيت شما را  حاضريد ماده
به مرگ گردد؟ با كمال منجر  سال 5كند ولي پس از  تضمين 
 درصد به سئوال دوم 50به سئوال اول و بيش از % 98تعجب 

  .ادندپاسخ مثبت د
ورزشكاران موفق اعمالشان سرمشقي براي بسياري افراد 

شود؛ حتي اگر مواد استفاده شده توسط يك  ديگر جامعه مي
  . )2- 4(دنبال داشته باشد قهرمان خطر نقص دايم يا مرگ را به

 ميليون ورزشكار آمريكايي 3شود كه  تخمين زده مي
زا،   مواد انرژيلذا دانش. )5(كنند زا مصرف مي استروييدهاي انرژي

خصوص براي پزشكاني كه با ورزشكاران سروكار دارند،  به
   شيراز، دانشگاه علوم پزشكيارتوپد :)1(  .الزامي است
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 1زا  انرژيموادانواع 
كارگيري انرژي  اي كه باعث افزايش انرژي يا به هر وسيله

زا به   كمكي و انرژيمواداين . )6(شود خوانده مي» زا انرژي«گردد، 
هاي  يكي مثل كفشهاي مكان كمك) 1: شوند  مي پنج دسته تقسيم

  هاي رواني مثل هيپنوتيزم؛ كمك) 2سبك براي دويدن؛ 

هاي  كمك) 4هاي فيزيولوژيك مثل ترانسفيوژن خون؛  كمك) 3 
هاي غذايي مثل  مكمل) 5 استروييدهاي آندروژنيك؛يي مثلدارو

؛ كه سه مورد آخر بيش از بقيه مورد توجه )7,6(دار مواد كرآتين
  .دهد زا را نشان مي يع انرژي مواد شا1جدول . دنباش مي

1. Ergogenic aids 
 

  
  زاي متداول  انرژيمواد. 1جدول 

  عوارض جانبي  انتظار ورزشكاران  مكانيزم عنوان شده  ماده
 منع شده توسط

هاي  سازمان
  ورزشي

          
  يدهاي آنابوليكياسترو

Anetandieone 
irusterolane, 
nondrolan  

 تحريك ساخت پروتئين در ماهيچه،
آزادسازي هورمون رشد خنثي كردن 

  اثر كورتيزول
 حجم ماهيچه، افزايش

  قدرت، كاهش چربي بدن
ر خطر پارگي بر ياثتفشار خون، 

ها،   يا آتروفي رحم يا بيضه،تاندون
  افسردگي، كاهش مصونيت

+  

          

  هورمون رشد
تسريع تبديل اسيدهاي آمينه به 

پروتئين، افزايش استفاده ليپيد موجود 
  ربي بدن در چ

افزايش حجم ماهيچه، 
قدرت و كاهش چربي 

  بدن

مثل نارسايي (اثر شبيه آكرومگالي 
قلبي، اضافه چربي خون، ناتواني 

نظمي پريود ماهانه،   جنسي، بي
هاي  پوكي استخوان، آسيب

  )اي ماهيچه

+  

          

  ساخت گلبول قرمز   اريتروپوئتين
  )براي افزايش حمل اكسيژن خون(

افزايش افزايش توان و 
زمان قبل از خستگي و 

  واماندگي
ترمبوز عروقي، مشكلات قلبي، 

  +  افزايش پتاسيم

          

  هاي بتا  كننده بلوك
  )مثل متوپرولول(

اثر ضد لرزش دست و جلوگيري از 
  افزايش دقت تيراندازي  هيجان

رونش، كاهش پتانسيل باسپاسم 
ورزشي، نارسايي قلبي، هذيان، 

  خوابي، كابوس شبانه بي

+  
 در بعضي 

ها مثل  ورزش
  تيراندازي

          

  )مثل كافئين(زاها  محرك
تحريك سيستم سمپاتيك، افزايش 

هاي آزاد  استفاده داخل سلولي از چربي
  براي تامين انرژي

افزايش قدرت تداوم در 
  ورزش

هيجان، عدم تمركز فكري، 
پذيري، توهم،  خوابي، تحريك بي

  نظمي ضربان قلب بي

 كيلوگرم يا 12
ميكروگرم در  15

  ادرار
          

 توان  وافزايش قدرت   در داخل سلولATPتقويت ايجاد   كرآتين
  ورزشي

شدن آب بدن  گرفتگي عضله، كم
ناراحتي معده و روده، تشنج، 

  كاهش كارآيي كليه
-  

          

  كاهش تخريب سلولي  كسيداناُآنتي   Aويتامين 
 آلودگي، سردرد، تغييرات  خواب

ال و سنگ ، اسهموپوست، ناخن و 
  كليه

-  

          
  

  Cويتامين 
  

  -   سنگ كليه،اسهال  كاهش تخريب سلولي  كسيدانآنتي اُ
          
  

  Eويتامين 
  

  -  ضعف ماهيچه، خستگي، سردرد  كاهش تخريب سلولي  آنتي اُكسيدان
          

  كارني تين
شود كه از شكستن  حدس زده مي

كرده و جلوگيري ماهيچه در گليكوژن 
  آيد وجود مي هلاكتيك كمتر باسيد 

  -  اسهال  افزايش توان و تحمل

          

  آندروستنِِديون
ساخت پروتئين ماهيچه، آزادسازي 

 معكوس كردن كار ،هورمون رشد
  كورتيزول

افزايش حجم و قدرت 
  ماهيچه

هاي غليظ  كاهش ليبوپروتئين
  +  افزايش استروژن
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صور  هاي مختلف ممكن است به زا براي ورزش مواد انرژي
مثلاً ورزشكاراني كه به قدرت نياز . كار گرفته شوند ن بهگوناگو
ها  هاي آنابوليك حجم ماهيچه با استروييد) برداران وزنه شبيه(دارند 

هاي   دوندهبعضي ورزشكاران مقاومتي شبيه. دهند را افزايش مي
شوند تا ظرفيت انتقال  ماراتان، با دريافت خون دوپينگ مي

  .دهند اكسيژن خون را افزايش 
  

  تاريخچه
 قبل از ميلاد در يونان آغاز 776اولين مسابقات المپيك در 

 اطلاعات موجود در رابطه با رژيم غذايي ورزشكاران. شد
 1از هاي توهم  كه بعضي از آنها قارچ)8,3(دهد  مي باستان نشان

. )9(هاي كنُجد براي افزايش توان ورزشي بوده است همراه با دانه
گردد،   برمي1896صورت مدرن به سال  بهآغاز مسابقات المپيك 

سازي  هاي عمده و آماده ولي توجه به مواد غذايي و تمرين
 .)8( شروع گرديد1922ورزشكاران از 

، فيزيولوژيست 2»چارلز ادوارد براون سكارد «1889در 
هاي تستوسترون توانسته  فرانسوي، ادعا كرد كه با تزريق عصاره

تستوسترون كه هورمون . )10(نداست جواني را به خود بازگردا
 1940 ساخته شد و از دهه 1935اوليه جنس مذكر است در 

 1960 و 1950هاي  بين دهه. )10(ورزشكاران از آن استفاده كردند
هاي  طور گسترده به روش هاي آنابوليك به يديها و استرو آمفتامين

هاي اوليه  كار گرفته شدند و كميته المپيك در سال مختلف به
آزمايش .  استفاده از آنها را ممنوع اعلام كرد1960ه ده

 رسماً 1968زاها از  ورزشكاران براي تشخيص استفاده از انرژي
بن « قهرمان دو سرعت از كانادا 1988در . )7(شروع شد

يد يدليل استفاده از استرو  مدال طلاي خود را به3»جانسون
ته ورزشي تحقيقات وسيع برعليه كمي. )11(خوراكي از دست داد

آلمان به جرم استفاده منظم از مواد منع شده در ورزشكاران 
  .)12(آلماني همچنان در جريان است

  
  

 
1. Hallucinogenic mashrooms 
2. Charles Edward Brown-Sequard 
3. Ben Johnson 

  شوند؟ زا بيشتر استفاده مي كدام وسايل انرژي
هاي دارويي در مورد استفاده از استروييدها  بيشترين بررسي

زنان ورزشكار خود اقرار % 5/2مردان و % 11حدوداً . بوده است
 و 4»كلياب«. )13(كنند يدهاي آنابوليك ميياستفاده از استروبه 

آموزان سال بالاي دبيرستان،  دانش% 4/4 دريافتند كه )14(همكاران
اين رقم در . كردند  سالگي از اين مواد استفاده مي16از 

گونه   مطالعات اينهمهدر . )15(رسد  درصد مي15بزرگسالان به 
بيشترين . يشتر بوده استسوء مصرف از داروها در مردان ب

استفاده توسط ورزشكاران نبوده، بلكه بسياري از جوانان كه در 
  ها را به يديكنند همچنان استفاده از استرو زيبايي اندام كار مي

 5»ليگ فوتبال ملي«. )16(دهند هيكل ماندن ادامه مي تصور خوش
و  براي استروييدها ورزشكاران را تست نمود 1988اولين بار در 

  .)11( درصد نتيجه مثبت بود6در 
سواران اروپايي  هايي از گرفتن خون در دوچرخه گزارش
جاي ترانسفيوژن خون از  امروزه گروهي به. وجود دارد

 r-EPO(6(» ريكامبيننت اريتروپوئتين«هاي خون شبيه  جايگزين
هاي قرمز  كه شكل تغليظ شده هورموني است و ساختن گلبول

هرچند آمار . كنند كند، استفاده مي  مي تنظيمرا در مغز استخوان 
دقيقي وجود ندارند، ليكن استفاده وسيع آن در بين بسياري از 

  .)17(ورزشكاران مطرح است
زاي  ها، وسايل انرژي هاي غذايي شبيه كرآتين و ويتامين مكمل

دانند،  اثر مي هر چند محققين، آنها را بي. )7(شوند قانوني محسوب مي
 به اميد افزايش سطح كارآيي ورزشي خود، از بعضي ورزشكاران،

هاي بررسي  يافته. كنند هاي غذايي در حجم بالا استفاده مي مكمل
كرآتين، % 13 هزار ورزشكار نشان داد كه 13اخير بر روي بيش از 

 كه از مواد اوليه 7»ي آندروسترونپدي هيدرواِ«% 1اسيدآمينه، و % 8
در يك . )18(د استفاده قرار دادنداندروژن و استروژن هستند، مور

دار در ميان ورزشكاران  هاي كرآتين  مكمل1998نظرسنجي در 
 و درصد آن در )19(استفاده شد درصد آنها 50 تا 25اي در  حرفه

 .)20(ها بود اي بيش از بقيه گروه هاي حرفه فوتباليست
 

 
4. Buckley  
5. National Football League (NFL) 
6. Recombinant Erythropoietin 
7. Dehydroepiandrosterone (DHEA) 
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* Source: Drug Status Guide: Athlete Reference. Colorado Springs, 
Colo: US Olympic Committee, May 1999. 

 
   كنترل دوپينگ تست
  )21(1963  شوراي ورزشكاران آمريكا، دوپينگتعريف

 عادي وجود طور اي كه در بدن به استفاده از هر وسيله
نداشته باشد، يا مواد فيزيولوژيك كه به ميزان زياد از خارج به 

صورت غيرعادي به قصد افزايش دروغين  بدن وارد شود، و يا به
كار گرفته  و مصنوعي توانايي رقابت توسط يك شخص سالم به

به علاوه، متدهاي مختلف .  است»دوپينگ«شود، به منزله 
كرد به قصد گفته شده نيز دوپينگ روانشناسي براي افزايش عمل

به همين منوال اگر درمان دارويي الزامي باشد و ميزان . باشد مي
اين دارو و حاصل سوخت و ساز آن توان فرد را افزايش دهد، 

شود و اجازه رقابت را از ورزشكار  نيز دوپينگ محسوب مي
  .)21(كند ميسلب 

زايش عملكرد اولين داروهاي افها،  زاها مثل آمفتامين محرك
.  انجام شد1972 آن در ورزشكاران در المپيك  تستبودند و

 در 1983طور گسترده در  هاي آنابوليك به انجام تست استروييد
با آزمايش كروماتوگرافي با ( آغاز شد 1»پان آمريكن«مسابقات 

هاي پيتيدي مثل هورمون رشد در ادرار قابل تست  هورمون). گاز
اي تغليط شده مورد استفاده بيشتري ه هستند، ولي پروتئين

دهد،  بعضي اوقات آزمايش ادرار اين مواد را نشان نمي. )21(دارند
كنند را  ها را پنهان مي گونه پروتيئن ليكن مواد ديگري كه اين

ر، غلظت مواد ممنوع را استفاده از داروهاي مد. سازد  برملا مي
، مانع 3»رومانتانب« و 2»پروبنِوسيد«. آورند در ادرار پايين مي

  .)21(شوند يدها در ادرار مييتشخيص استرو
  

  يدهاي آنابوليكياسترو
اين داروها از مشتقات تستوسترون هستند و براي درمان 
ناتواني جنسي در مردان يا براي برگرداندن اثر لاغري مفرد 

هاي ناتوان كننده بكار برده  دنبال سوختگي يا ساير بيماري به
ها را  تفاده عادي از آنها اندازه و قدرت ماهيچهاس. )10(شوند مي

هايي مثل  گونه داروها در ورزش اثر اين. )16,13(دهد افزايش مي
تر  طلبد، مثبت برداري يا فوتبال كه قدرت بيشتري مي وزنه
وزنه برداران براي كسب حجم بيشتر ماهيچه و از بين  .)16(است

  .)9(كنند بردن چربي بدن از آن استفاده مي
دهند،  يدها ساخت پروتئين ماهيچه را افزايش ميياين استرو

باعث رها شدن هورمون رشد به ميزان بيشتر و جلوگيري از اثر 
. )16(شوند كورتيزول، كه يك هورمون كاتابوليك است، مي

زايي آنها دقيقاً شناخته شده نيست، و اثرات  جزئيات اثر قدرت
  .)9(باشد ييد همگان نمياآنها هنوز مورد ت

يدها، منجمله افزايش حجم يگونه استرو بعضي از اثرات اين
اثر سمي آنها بر روي . رود ماهيچه، بعد از قطع آنها از بين مي

تري در  كبد، در نوع تزريقي آن كمتر است؛ ليكن تا زمان طولاني
ورزشكاران اغلب . )16,9(دباش ميتست ادرار قابل تشخيص 

كنند و وليك را با هم استفاده مييد آنابياي از چند استرو مجموعه
 

1. Pan American games 
2. Probenecid  
3. Bromantan 

ريكاهاي منع يا محدود شده توسط كميته المپيك ام مواد و روش. 2جدول   
  

  مواد منع شده
Stimulants (e.g., amphetamines, caffeine [>12μg/mL on urinary 
testing]) 
Narcotics (e.g., morphine, meperidine) 
Anabolic agents (e.g., dehydroepiandrosterone, androstenedione) 
Diuretics (e.g., furosemide, acetazolamide) 
Peptide hormones, mimetics, and analogues (e.g., erythropoietin, 
growth hormone)   

 زاهاي منع شده و قابل خريد بدون نسخه داروهاي حاوي محرك

Desoxyephedrine (e.g., Vicks Inhaler) 
Pseudoephedrine (e.g., Actifed, Co-Tylenol) 
Phenylpropanolamine (e.g., Alka-Seltzer Plus, Contac, Dexatrim) 
Ephedrine (e.g., Bronkaid, Collyrium With Ephedrine) 
Ma-huang (e.g., ‘Mexican tea,’ ‘Bishop’s tea,’ ephedra) 
Propylhexedrin (e.g., Benzedrex inhaler)   

  هاي منع شده روش
Blood doping 
Pharmacologic, chemical, and physical manipulation 
Use of substances and methods that alter the integrity and validity of 
urine samples in drug testing (e.g., probenecid and bromantan)   

  موادي كه ممنوعيت محدود دارند
Alcohol 
Cannabinoids 
Local anesthetics 
Corticosteroids 
Beta-blockers 
Specific β2-agonists 
Caffeine [<12 mg/mL on urinary testing] 
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به . )16,13,9(باشد  هفتگي مي12 تا 6هاي  غالباً به صورت دوره
يدها، گروهي داروي ادرارآور، ضداستروژن، يهمراه اين استرو

گونادوتروپين كوريانيك انساني و داروهاي ضدجوش براي 
  .برند يدها بكار ميي عوارض استرو1خنثي كردن

 ـ هاي كبدي، تناسلي، پوستي، استخواني مسيستبر اين داروها 
  ). 3جدول ( )13(دنگذار ير مياي، عروقي و ادراري تأث ماهيچه 

ها، استئونكروز مفصل ران، اختلالات  پارگي سريع تاندون
رواني و تمايل به خودكشي از عوارض شناخته شده آنها 

  .)25,24,16(باشد مي
سي سر و  طا نظير مدل مردانهحالات مردانگي در زنان

 غيرقابل ،ها ماندگي ذهني در بچه  همانند عقب،كلفت شدن صدا
 استفاده از زمان مدتاين حالات به ميزان و . )13(بازگشت است

  .)26( داروها بستگي دارد اين
. هايي از اثرات مرگبار اين داروها وجود دارد گزارش

ورزشكاراني كه از سرطان كبد، انفاركتوس قلبي، و سكته مغزي 
 نيز از طريق سوزن مشترك HIVانتقال . اند كم نيستند ت كردهفو

  .)16( است بردار گزارش شده يد در يك وزنهيبراي تزريق استرو
  

  هورمون رشد
ر بترين هورمون مترشح از غده هيپوفيز است و تقريباً  فراوان

 دهد حجم ماهيچه را افزايش مي. گذارد  اعضا بدن تأثير ميهمه
اين هورمون باعث تسريع . تر است  مشكلو تست آن در ادرار

عنوان يك  ها به ها و آزادسازي و مصرف چربي ساخت پروتئين
منبع انرژي و در نتيجه كاهش استفاده بدن از گليكوژن ماهيچه 

زايي اين هورمون هنوز ثابت  در عين حال اثر انرژي. گردد مي
  .)16(نشده است

 و آكرومگالي در ها  در بچه2پيكري آن باعث غولاز استفاده 
تواند، نارسايي قلبي، ناتواني  شود كه خود مي بزرگسالان مي

اي، پوكي استخوان  نظمي پريود ماهانه، آسيب ماهيچه بيجنسي، 
  .)25(دنبال داشته باشد و مرگ را به

  

 
1. Human chorionic gonadotropin (HCG) 
2. Gigantism  

  كافئين
 را 3كافئين اثر تحريكي روي بدن دارد و تداوم ورزشي

 وزن گرمگرم در هر كيلو  ميلي9-3ن به ميزا. )27(دهد افزايش مي
هاي شديد  تر كرده و توان فعاليت بدن دوام ورزشي را طولاني

 آزمايشگاهي هاي بررسي. دهد مدت را نيز افزايش مي كوتاه
 انجام شده، ليكن درباره اثر آن در ميدان وسيعي در اين زمينه

اثر آن احتمالاً همان . )28( نشده استمطالعه زياديورزش 
ها از اسيدهاي  يك سيستم سمپاتيك و تقويت استفاده سلولتحر

اثرات سوء آن شامل بيقراري، . چرب آزاد براي تأمين انرژي است
. خوابي و يا آريتمي قلب و هذيان است كاهش تمركز فكري، بي

را در ادرار درحد  استفاده تا سه فنجان قهوه در روز سطح آن 
  .)29(دارد يتر نگاه مي ميكروگرم در ل12قبول كمتر از  قابل

 
  )r-EPO(اريتروپوئتين 

اين ماده جايگزين تزريق خون شده، و ساخت گلبول قرمز 
 هفته استفاده از 6پس از . )30(كند در مغز استخوان را تنظيم مي

اين ماده، حجم اكسيژن و زمان لازم براي تحليل كامل انرژي 
ن، خطر اثرات سوء آن افزايش غلظت خو. )31(يابد افزايش مي

از سال .  افزايش فشار خون و پتاسيم است ولخته شدن خون
متأسفانه تشخيص استفاده از آن . آن ممنوع شداز  استفاده 1990

  .باشد مشكل مي
  
   4هاي بتا  كننده بلوك

براي گيري  هايي شبيه تيراندازي و كمان در ورزش ،اين مواد
نها براي فشار استفاده باليني آ. )32(شود كاهش هيجان استفاده مي

 جزو داروهاي 1986از .  و آرتيمي قلبي است، آنژين،خون
 و ضربان ،اين مواد لرزش دست را كاهش. )34(داد شد ممنوع قلم

اين داروها اثر . دهند قلب و فشار سيستوليك را افزايش مي
هاي مقاومتي دارند، و باعث  زايي معكوس در ورزش انرژي

  .شوند هاي شبانه مي  و كابوسخوابي، نارسايي قلبي، توهم، بي
  

 
3. Endurance  
4. Beta-Blockers  
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  )23,22,16(هاي آنابوليك يدي استروعوارض جانبي. 3جدول 
  فشار خون، آمبولي، افزايش كلسترول و ليپوپروتئين كم حجم، كاهش ليپوپروتئين پرحجم  قلبي ـ عروقي
  اختلال قند خون و كاركرد تيروييد، حالات مردانگي در زنان  غدد درون ريز
  بسته شدن زودرس صفحه رشد، خطر پارگي ماهيچه و تاندون، استئونكروز هيپ  وانيعضلاني استخ

  ها، ناتواني جنسي، پرِياپيزم، سرطان پروستات، بزرگ شدن پروستات ها، بزرگ شدن سينه اختلال در ساخت اسپرم، كوچك شدن بيضه  سيستم تناسلي مردان
  ها، ناهنجاري زايماني  ، آتروفي سينهاختلال سيكل ماهانه، آتروفي زخم  سيستم تناسلي زنان

  هاي كبدي، سرطان كبدي، و ساير تومورهاي كبدي هاي كبدي، آسيب سلول بالا رفتن آنزيم  كبد
  تومور ويلمز  سيستم ادراري

   پا و آلودگي ايدزC و Bكاهش ايمنوگلوبولين، هپاتيت   سازي ايمن
   شدن پوستآكنه، موي اضافي، طاسي نوع مردانه، تورم، خشن  پوست

  پريشي، افسردگي، اعتياد، خودكشي پذيري، پرخاشگري، افزايش تمايلات جنسي، روان متغير بودن خلق، تحريك  روان شناختي
  

  كرآتين
. )18(هاي قدرتي علاقمنداني دارد ها و ورزش در فوتباليست

هاي اندام، قلب، مغز،  كرآتين يك اسيد آمينه است كه در ماهيچه
 و به دليل )36,7(وجود دارد... ها و غيره  هشبكيه چشم، بيض

هاي غيرهوازي، استفاده   سلولي در فعاليتATPافزايش ساخت 
هاي انجام شده،  آزمايش. شود دوپينگ محسوب مي ،آناز 

اند، ليكن در  بهبودي توان حركات سريع جهشي را نشان داده
ورزشكاران . )37(اند هاي عمده نقشي نداشته اجراي فعاليت

 2-5 و به دنبال آن ، گرم در روز در هفته اول30 تا 15ولاً معم
ماه  كنند و سپس به مدت يك  ماه استفاده مي3گرم در روز براي 

توان ذخيره آن در ماهيچه محدود . )20(كنند استفاده آن را قطع مي
استفاده كوتاه . )39(شود است و مقادير اضافه از ادرار دفع مي

اضافه وزن، دردهاي . يان ندارد هفتگي از كرآتين ز8مدت 
هاي معده و روده، حالت تهوع و تشنج و  استخواني، ناراحتي

  .)36,20(باشد اثرات سوء بر روي كليه، از عوارض آن مي
  

  ها ويتامين
در كبد جمع شده و ) K,E,D,A(هاي حلال در چربي  ويتامين

در مقادير زياد مصرف آنها شوند و  تدريج متابوليزه مي به
طور كلي با تغذيه صحيح نيازي به  به. كننده خواهد بود ممسمو

. )18,6(استفاده از هيچ نوع از آنها براي ورزشكاران وجود ندارد
اكسيدان در بعضي از  عنوان آنتي  بهC وE ،Aاستفاده از ويتامين 

در تحقيقات انجام شده تأثير مثبت و . ورزشكاران شايع است

استفاده . )40( ديده نشده استهاي ورزشي فعاليتدر مشخص آنها 
، باعث سردرد، ريزش مو، شكنندگي ناخن، بزرگ Aزياد ويتامين 

 باعث ضعف Eويتامين مصرف زياد . گردد شدن كبد و طحال مي
ايجاد اسهال و باعث  Cويتامين مصرف زياد  و ،ماهيچه، خستگي

  .)41(ندشو ميسنگ كليه 
  
   1تين كارني

اين ماده .  وجود داردتين به چند صورت در بدن كارني
استفاده بدن از گليكوژن ماهيچه و متعاقباً اسيد لاكتيك را كاهش 

. )27,18(شود هاي مقاومتي مي دهد و باعث بهبود اجراي ورزش مي
  .گردد ميزان زياد آن باعث اسهال مي

  
   2آندرواستِنِديون

شود، آندروژني است  اين ماده كه از بعضي گياهان گرفته مي
. شود ان كم توسط غده فوق كليوي و گنادها ترشح ميكه به ميز

عنوان سازنده حجم ماهيچه و  سازندگان نوع گياهي، آن را به
. )43,42(كنند اي معرفي مي هاي ماهيچه بهبودي بخش سريع آسيب

مورد گرم در روز را   ميلي300 و همكاران خوردن 3»كينگ«
. )44(ه نكردند ولي تفاوتي با دارونما مشاهدمطالعه قرار دادند

هاي پرحجم است كه متعاقباً  اثرات سوء آن كاهش ليپوپروتئين
دليل بالا رفتن حجم  به. دهند خطر سكته قلبي را افزايش مي

 
1. Carnitine  
2. Androstenedione  
3. King 
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تواند باعث بزرگ شدن پستان، سرطان پستان و  استروژن مي
هاي ورزشي استفاده  بسياري از سازمان. لوزالمعده گردد سرطان

  .اند آن را منع كرده
  

  وپينگ خوند
سازمان ، )46,45(هاي از اين نوع دوپينگ به دنبال وقوع رسوايي

هاي  توان براي آموزش البته مي. المپيك آن را ممنوع كرده است
ورزشي در ارتفاعات بلند كه براي ازدياد حجم هموگلوبين 

تزريق گلبول . عنوان يك اقدام قانوني بكار برد باشد، آن را به مي
 و در نتيجه توانايي كار ماهيچه 1 اكسيژن خونقرمز قدرت انتقال
 و اجراي كارهاي ورزشي را بهتر )45(دهد را افزايش مي

هاي تداومي  ورزشدر فرض بر اين است كه . )46,45,30,7,3(كند مي
از اين نوع كه بيشتر با سيكل متابوليسم هوازي مرتبط هستند، 

. ي نداردگيرند؛ ليكن براي دونده سرعتي اثر بهره ميدوپينگ 
اثرات سوء اين نوع دوپينگ خطرات احتمالي ناشي از گرفتن 

حتي . )46(باشد خون مثل، انتقال بيماري، حساسيت، و غيره مي
انتقال خون خود شخص، اگر در شرايط خوب تهيه و نگاهداري 

همچنين تزريق زياد با . )30(باشد نشده باشد، خالي از خطر نمي
 و خطر ترمبوز عروقي را افزايش گلبول قرمز همراه است

  . )47,45(دده افزايش مي
متأسفانه بسياري حاضرند براي افزايش احتمال برد در يك 

استفاده بعضي از مواد . مسابقه هر خطري را به جان بخرند
كند بلكه  دار مي زا نه تنها زندگي ورزشكاري آنان را خدشه انرژي

هاي  مكمل. ارداعتباري روحيه ورزشكاري را نيز به همراه د بي
مواد غذايي با تبليغ فراوان و بدون زمينه و پايه علمي، به خورد 

داشتن اطلاعات و دانش درباره مواد . شوند ورزشكاران داده مي
 .زا براي هر پزشك ارتوپد لازم است انرژي

  
1. Oxygen carrying capacity 
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