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Abstract: Use of substances to enhance performance seems to be as old as competitive sports itself. 

There is no consensus regarding a comprehensive and universally accepted definition of doping 
between sports audience and authorities and it has been defined through a variety of viewpoints. Drugs 
frequently misused in Iran include anabolic steroids, growth hormone and diuretics; these may be 
associated with several and sometimes lethal consequences. Convincing data on the prevalence of drug 
misuse in elite sports are difficult to obtain because the athletes involved in the practice will normally 
deny their illegal activities. However, the existing evidence indicates that the use of performance-
enhancing drugs in elite-level sport is now widespread. Unfortunately, doping is increasingly growing 
in our country. Some studies regarding the point and lifetime prevalence of steroid misuse in Iran have 
estimated them in the ranges of 10.7-59% and 26-100%, respectively. There are special dilemmas 
regarding doping in Iran: Athletes usually have no access to expert consultants and frequently get their 
information from coaches and traders who are not often very well informed. Also, the rate of drug 
misuse among amateur athletes is high. Furthermore, athletes commonly use drugs which are 
inappropriate for their sport discipline or may result in various side effects. Inaccessibility of standard 
supplements is another problem. Three main measures used to combat doping include in-competition 
drug testing, out-of- competition testing and education of target groups. It seems that education is one 
of the most efficient and cost effective anti-doping activities.  
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 مجله پژوهشی حکیم

 دوپینگ در ورزشکاران2

  چکیده
هنوز در مورد تعریـف جـامع و   . های رقابتی دارد  ظاهراً قدمتی معادل عمر ورزش     ،استفاده از مواد خارجی برای افزایش کارآیی      

داروهـایی   .صور مختلف تعریف شده است     نظر وجود ندارد و دوپینگ به      درکاران اتفاق ان  کامل دوپینگ در بین مخاطبین و دست      
شوند، شامل استروئیدهای آنابولیک، هورمون رشـد و داروهـای ادرارآور هـستند کـه بـا                   طور شایع در کشور مصرف می       که به 

اعتمـاد در مـورد شـیوع دوپینـگ در      قابلهای  دست آوردن یافته   هب. شمار و گاه مهلکی در ورزشکاران همراه هستند         عوارض بی 
طور طبیعی اقدامات غیرقانونی خـود را انکـار خواهنـد             چرا که ورزشکاران متخلف به     ؛ای کار دشواری است     های حرفه  ورزش

ای   صورت گـسترده     امروزه به  ،ای  دهند که مصرف داروهای افزاینده کارآیی در ورزش حرفه          با این وجود، شواهد نشان می     . کرد
طور روزافزونی افزایش یافته و مشکلات زیادی برای ورزش کشور به بار آورده                در ایران نیز متأسفانه دوپینگ به      .پذیرد  ام می انج

ای مـصرف داروهـای اسـتروئید         کـه شـیوع نقطـه     پیرامون فراوانی سوءمصرف دارو در ورزشکاران انجام شده         مطالعاتی  . است
دوپینـگ در ایـران بـا        .انـد   بـرآورد کـرده   % 26-100عمر را در حـد      آن در طول      درصد و شیوع   7/10-59آنابولیک را در حد     

توان به عدم مشاوره ورزشکاران با افراد مطلع و اخذ اطلاعـات غلـط از افـراد                   جمله می   معضلات خاصی همراه است که از آن      
سب با نوع ورزش و داروهای پرعارضـه        متنانا، استفاده از داروهای     ای  غیرحرفهناآگاه، گستره وسیع مصرف دارو در ورزشکاران        

های متـولی اجـرا       توسط سازمان   که سه روش مهم مقابله با دوپینگ      .ی ورزشی در کشور اشاره کرد     ها مکملاستاندارد نبودن    و
. هـای هـدف هـستند     گروه،های خارج از مسابقه و آموزش      عبارت از انجام آزمون دوپینگ در مسابقات، انجام آزمایش         شوند  می
  .های مقابله با دوپینگ باشد ترین روش هزینه  یکی از مؤثرترین و کم،رسد آموزش ظر مین به

  

  .ای، شیوع، عوارض جانبی، نیروزا دوپینگ، ورزشکاران حرفه :واژگان  گل
  

  تاریخچه
رسد که استفاده از مـواد خـارجی بـرای            نظر می  از جنبه کلی به   

ای رقـابتی   ه ـ  قدمتی معادل عمـر ورزش     ،افزایش کارآیی ورزشی  
های  های رقابتی، نخستین بازی    عنوان نماد ورزش    به. داشته باشد 

). 1( قبل از میلاد در یونـان شـکل گرفـت            776المپیک در سال    
نخستین مورد ثبت شده مصرف مواد در قرن سوم پیش از میلاد            

مـشخص  . )3 و   2(های المپیک باستانی ذکر شده اسـت         در بازی 
هـای ویـژه و      ورزشـکاران از رژیـم    شده که در این دوران، برخی       

هـای کنجـد      زا و دانـه     های تـوهم   های محرک نظیر قارچ     معجون
مصریان باستان از   . )4-7(اند    برای افزایش کارآیی استفاده نموده    

کردنـد کـه    نوشیدنی خاصی برای بهبود کارآیی خود استفاده مـی     
هـای مـستعمل چهارپایـان در نـوعی روغـن             برای تهیه آن نعل   

م استفاده از داروهـا در طـی دوران رُ        . )8(شد    وشانده می گیاهی ج 
رانـی ترکیـب      ورزشکاران رشته ارابـه   . باستان نیز ثبت شده است    

 ؛تـر بدونـد    خوراندنـد تـا سـریع       های خـود مـی     خاصی را به اسب   
همچنان که بسیاری از گلادیاتورها برای آنکه در مبـارزات خـود            

اسـتفاده از   . )9(کردند   پیروز شوند، از مواد مخصوصی استفاده می      
اسـت  های قرون وسطی نیـز ذکـر شـده            ها توسط شوالیه   محرک

)8(.  

  
  

سواران و سایر ورزشکاران استقامتی در قـرن نـوزدهم            دوچرخه
نمودنـد    اغلب از استریکنین، کافئین، کوکائین و الکل استفاده می        

نخستین مورد مرگ ناشـی از سوءمـصرف مـواد در سـال              .)10(
نام لینتون در     سواری به    زمانی که دوچرخه   ؛است ثبت شده    1886

مــصرف . )9(متیــل درگذشــت  اثــر مــصرف مفــرط مــاده تــری
هایی از قبیل آمفتامین، کوکائین و افـدرین بـرای بهبـود             محرک

کارآیی و تقلیل خستگی در ابتدای قرن بیستم گزارش شده است           
، توماس هـیکس    )1904(لوئیس     در مسابقات المپیک سنت    ).10(

ده ماراتن پـس از مـصرف ترکیـب برنـدی و اسـتریکنین در               دون
  . )9(معرض مرگ قرار گرفت 

 آغـاز شـد، ولـی       1896های المپیک نوین در سال       اگرچه بازی 
توجه علمی و پزشـکی بـه رژیـم غـذایی و تمـرین ورزشـکاران                

 1928در سـال    . )11( شکل نگرفتـه بـود       1922المپیک تا سال    
عنـوان نخـستین فدراسـیون       نی به المللی دو و میدا     فدراسیون بین 

را ) در آن زمان معـادل مـصرف مـواد محـرک          ( دوپینگ   ،جهانی
 نیـز از ایـن      ی دیگـر  هـا   بسیاری از فدراسیون  . ممنوع اعلام نمود  

ها  آزمونعلت عدم انجام     ها به  اقدام تبعیت کردند، ولی محدودیت    
  .)5(غیرمؤثر بودند 
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، دوره دهم، شماره اول86بهار   

3  چیدکتر فرزین حلب

 1935ل  تستوسترون، هورمون اصـلی مردانـه، نخـست در سـا          
 ورزشـکاران مـصرف اسـتروئیدهای       ،1940ساخته شد و در دهه      

 در  ).12(آنابولیک برای افزایش تـوده عـضلانی را آغـاز کردنـد             
هـا و اسـتروئیدهای       ، آمفتـامین  1960 و   1950هـای     سراسر دهه 

  . )13(شدند  ها استفاده می آنابولیک به نحو وسیعی در ورزش
های  حین رقابت در بازیسوار دانمارکی در    مرگ ینسن دوچرخه  

ــک  ــامین (م  ر1960ُالمپی ــصرف آمفت ــر سوءم ــر  ) در اث ــشار ب ف
های دارویی   آزموناندرکاران ورزش جهان را افزون نمود تا          دست

، مشاهده مرگ تامی سیمپـسون  1967در سال  . )5(معرفی شوند   
سوار تور دور فرانسه از تلویزیون و تبعـات اجتمـاعی آن،              دوچرخه

را بر آن داشت تا با تشکیل کمیـسیون   1لی المپیک المل  کمیته بین 
 ـ اولین لیست مواد غیرمجاز را ارا      ،پزشکی خود  . )14 و 9(ه دهـد   ی

های المپیـک زمـستانی       نخستین بار در بازی    ،های دارویی  آزمون
   .)5(شدند انجام  1968گرنوبل و سپس المپیک مکزیکو در سال 

ون دونـده   بـن جانـس  آزمون، پس از مثبت شدن 1988در سال  
سرعت کانادایی از لحاظ وجود یک استروئید آنابولیک خـوراکی،          

این نخستین بـاری بـود کـه        . مدال طلای وی بازپس گرفته شد     
خاطر مـصرف داروهـای       یک دونده برنده مدال طلای المپیک به      

  . )15(شد  غیرقانونی از رتبه خود خلع می
بازرسـی   تعداد زیادی از مواد طبی غیرمجـاز در          1998در سال   

این . دست آمد  هسواری دور فرانسه ب     پلیس به هنگام تور دوچرخه    
ــازمان   ــابی مجــدد نقــش س ــزرگ باعــث ارزی ــوایی ب ــای  رس ه

اندرکار در امور ضددوپینگ شد و ضرورت ایجاد یک آژانس     دست
المللی مستقل مشخص گردید تا بتواند استانداردهای یکسانی   بین

ــو   ــیم نم ــددوپینگ تنظ ــت ض ــرای فعالی ــلاشرا ب ــای  ده و ت ه
در . اندرکاران امـر را هماهنـگ کنـد         های ورزش و دست    سازمان

المللی المپیک در این امر پیـشگام شـد و            کمیته بین  1999سال  
کنفرانس جهانی دوپینگ در ورزش را در لوزان سـوئیس برگـزار            

ــرد ــانی   . کـ ــس جهـ ــرانس، آژانـ ــن کنفـ ــه ایـ ــی بیانیـ در پـ
  .)5 و 1(تأسیس شد 2ضددوپینگ
، در تمام طول تاریخ تعـدادی از ورزشـکاران در پـی             در حقیقت 

اند که به آنها توان مضاعف ببخشد، به          یک معجون جادویی بوده   
تر به کارآیی مناسب برسند یا در شرایطی         آنها کمک کند تا سریع    

 دنظیر وقوع آسیب یا بیماری، انجام رقابت را برای آنها میسر ساز           
)17(.   

  
  

                                                      
1 International Olympic Committee (IOC) 
2 World Anti-Doping Agency (WADA) 

  تعریف دوپینگ
نظـرات جـالبی وجـود     شناسی کلمه دوپینگ نقطـه     هدر مورد واژ  

.  مشتق گردیده است   dopبر اساس یکی از آنها این واژه از         . دارد
عنوان  گردید که به     به نوعی نوشیدنی الکلی اطلاق می      dopلغت  

ای آفریقـای جنـوبی در طـی قـرن      هـای قبیلـه    محرک در آیـین   
اسـت کـه    نظر دیگر آن      نقطه). 19 و   18(رفت    کار می   هجدهم به 

گرفتـه  ) س غلیظنوعی سُ  (doopاین واژه احتمالاً از لغت آلمانی       
ای آمریکایی برای توصیف چگـونگی   شده که در فرهنگ محاوره 

بیهوش کردن قربانیان توسط سارقین با استفاده از مخلوط تنباکو          
که این ترکیـب باعـث      ) 20(های یک گیاه خاص وارد شد         و دانه 

  ).21(گردید  گیجی و توهم میآلودگی،  ایجاد حالت خواب
تری پیدا کرد و در رابطه بـا          تدریج این واژه استعمال گسترده      به

بـار    نخـستین  Dop.  اطلاق گردید  Dopingورزش تحت عنوان    
 وارد فرهنگ لغات انگلیـسی شـد و جالـب اینجـا             1889در سال   

یک معجون مخـدر بـرای تـأثیر بـر روی     «است که در آن زمان   
عنوان معادل کلمـه دوپینـگ ذکـر          به »سابقههای م  کارآیی اسب 

در عصر حاضر، کاربرد این واژه کاملاً       ). 22 و   19 و   18(شده بود   
متحول شده است و در تعریـف آن رجحـان غیرشـرافتمندانه در             

تنها بـه     با گسترش دوپینگ، این واژه نه     . کارآیی لحاظ شده است   
د کـارآیی   های بهبو  سوءمصرف داروها، بلکه به کاربرد سایر روش      

  ).18(شود   دوپینگ اطلاق میآزمونیا اقدام به تقلب در 
نظـر    اگرچه در نظر اول ممکن است تعریف دوپینـگ سـاده بـه            

برسد، ولی واقعیت آن است که هنـوز در مـورد تعریـف جـامع و                
شـــده آن در بـــین مربیـــان، ورزشـــکاران و  کـــاملاً پذیرفتـــه

بنابراین دوپینگ از   . اندرکاران ورزشی اتفاق نظر وجود ندارد       دست
های مختلف از جمله قانونی، اخلاقـی، اجتمـاعی و فلـسفی              جنبه

  .تعریف شده است
 توسط کمیتـه    1967یکی از نخستین تعاریف سازمانی در سال        

اسـتفاده از   «: ه شده است  یالمللی المپیک و به این صورت ارا        بین
ها به هر شکل یا کمیت نـامعمول یـا غیرطبیعـی             مواد و تکنیک  

ــر ــزایش مــصنوعی و   ب ــه اف ــی رســیدن ب ــا نیــت کل ــدن ب ای ب
  ).23 (»غیرشرافتمندانه کارآیی در رقابت

 ـتعریف جالب دیگری توسـط خـوان آنتونیـو سـامارانش ر         یس ئ
ه شده است که نـشانگر یـک        یالمللی المپیک ارا    سابق کمیته بین  

. دوپینـگ تقلـب اسـت     «: گرایانه به موضوع اسـت     رویکرد انسان 
خاطر تغییـرات   مرگ فیزیولوژیک، به  . رگ است مثابه م  دوپینگ به 

برگــشت رونــد طبیعــی بــدن در نتیجــه   وســیع و گــاه غیرقابــل
چـه مـوارد     مرگ جـسمانی، چنـان    . توجیه  های غیرقابل  دستکاری
مرگ روحی و . اند  مرگ در سالیان اخیر نشان داده    انگیز  خاص غم 
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 مجله پژوهشی حکیم

 دوپینگ در ورزشکاران4

خـاطر رضـایت شـخص بـه تقلـب، نادیـده انگاشـتن                فکری، به 
هـا و     هـای شخـصی و بـزرگ کـردن ضـعف           ها و ظرفیت   قابلیت

واسطه تعدی فرد از قـوانینی        معایب و در نهایت مرگ اخلاقی به      
  .)24 (»که تمام جامعه بشری پایبند آن هستند

 ـی ارا تر  تعریف جامع  ،امروزه آژانس جهانی ضد دوپینگ     ه داده  ی
عنوان وقوع یک یا چنـد تخلـف از قـوانین              دوپینگ را به    و است

  :کند ینگ به شرح ذیل قلمداد میضددوپ
هـا یـا نـشانگرهای آن در         وجود یک ماده غیرمجاز یا متابولیت     

استفاده یا اقدام بـه اسـتفاده از یـک          ؛  شده از ورزشکار   نمونه اخذ 
امتناع، غیبت یا طفره رفتن از شـرکت در         ؛  ماده یا روش غیرمجاز   

کننـده، پـس از دریافـت حکـم          گیـری بـدون دلایـل قـانع        نمونه
در ؛  گیـر  گیری بر اساس قوانین اجرایـی نهـاد مجـاز نمونـه            ونهنم

اختیار قرار ندادن اطلاعـات لازم در مـورد محـل دسترسـی بـه               
 نظیر عـدم اعـلام      ،گیری خارج از مسابقات    ورزشکار جهت نمونه  

دسـتکاری، یـا اقـدام بـه        ؛  گیـری  محل حضور یا غیبت از نمونـه      
ر اختیار داشـتن    د؛  دستکاری در هریک از مراحل کنترل دوپینگ      

وســتد هرگونــه مــاده یــا روش  داد؛ هــای ممنوعــه مــواد و روش
 روش ممنوعـه بـه   ماده یـا  قصد تجویز یک تجویز و یا؛ ممنوعه

همچنــین معاونــت، تــشویق، حمایــت، همدســتی، . ورزشــکاران
حتـی تـلاش    گذاری یا هرگونه مشارکت برای تخلـف و  سرپوش

  ). 25(قوانین مبارزه با دوپینگ  برای تخلف از
  اپیدمیولوژی سوءمصرف دارو در ورزش

های متقاعدکننده در مورد شیوع سوءمصرف  دست آوردن داده هب
ــه دارو در ورزش ــای حرف ــواری اســت  ه ــار دش ــه ؛ای ک ــرا ک  چ

ــه  ــف ب ــکاران متخل ــانونی و   ورزش ــدامات غیرق ــی اق ــور طبیع ط
بـا  . پذیرش توسط جامعه را انکار یا مخفی خواهنـد کـرد            غیرقابل

، شــواهد موجــود معــرف آن هــستند کــه اســتفاده از ایــن وجــود
صـورت    ای امـروزه بـه      داروهای افزاینده کارآیی در ورزش حرفـه      

شـواهد موجـود در حـد آمـار      ).26(پـذیرد   ای انجام مـی  گسترده
های دوپینگ مثبت، نتایج مطالعـات پیمایـشی بـر اسـاس             آزمون

گــزارش خــود ورزشــکاران یــا اســتنباط مــصرف دارو از طریــق 
هـا نـاهمگون      زنی مطبوعات و رسـانه      های روایی و گمانه    رشگزا

این منابع اکثراً با یکدیگر ناسازگار هـستند و بـه بـرآورد             . هستند
  ).17(د نشو مقادیر شیوع با محدوده تغییرات وسیع منجر می

در حال حاضر، آمار کنترل دوپینـگ از طریـق آژانـس جهـانی              
 آمار بـر اسـاس نتـایج        این. دستیابی است   مبارزه با دوپینگ قابل   

) 2005 آزمایشگاه در سـال      IOC) 33های مورد تأیید     آزمایشگاه
 مثبـت از    آزمـون طـور کلـی، درصـد نتـایج           بـه . انـد   حاصل شده 
هـا در    آزمونرغم افزایش مداوم در تعداد انجام        ها، علی  آزمایشگاه

این ارقـام کـه بـه       . اند  سال، تقریباً در حد ثابتی پایین باقی مانده       
 خود ممکن اسـت بازتـاب صـحیحی از واقعیـت نباشـند،              خودی

 چـه تعـداد از ورزشـکاران        آزمـون دهند که     صرفاً به ما نشان می    
کننـد و      است و طبعاً تعداد افرادی که دارو مصرف می          مثبت بوده 

  ). 17(گیرند  شود را در بر نمی  آنها به هر دلیل مثبت نمیآزمون
ی سوءمـصرف دارو در     بنابراین ارقام موجود معرف شـیوع واقع ـ      

  :دلایل این ادعا عبارتند از. ورزش نیستند
های انجام شده در مقایسه با تعداد کل افرادی کـه            آزمونتعداد  

نـسبت  ؛  کننـد، بـسیار نـاچیز اسـت         در ورزش رقابتی شرکت می    
زیادی از داروها برای اثربخشی لازم نیست که در زمان مـسابقه            

های خارج از مـسابقه      مونآزمصرف شوند و از سوی دیگر انجام        
ریـزی مـصرف      امروزه ورزشکاران در برنامه   ؛  خیلی مرسوم نیست  

 وجـود   آزمـون داروی خود در مقاطعی که کمترین احتمال انجام         
 .اند تر شده ای دارد، حرفه

المللـی از      صرفاً یک مرور کلـی بـین       IOCهای   آمار آزمایشگاه 
 ـ در این راستا تحلیـل دقیـق    . دهد  ه می یمشکل ارا  ر لازم اسـت،  ت

های متفـاوت و     ویژه با لحاظ کردن کشورهای مختلف، ورزش       هب
زنی صـرف     داروهای گوناگون، ولی متأسفانه ما در وضعیت گمانه       

  .هستیم
مطالعات پیمایشی زیادی در مورد شیوع سوءمصرف دارو منتشر         

متأسفانه، تعداد بسیار ناچیزی از آنها بر روی ورزشکاران         . اند  شده
این . اند ای انجام شده   د کمتری روی ورزشکاران حرفه    و حتی تعدا  

 در یـک گـروه از   ؛شـوند  مطالعات عمدتاً به دو گروه تقـسیم مـی        
شود و در گروه دوم       مصرف دارو توسط خود ورزشکار پرسیده می      

نظر ورزشکار در مورد مصرف دارو توسط سایر ورزشکاران مـورد           
 شـیوع مـصرف را   نتایج گروه نخست معمولاً. گیرد سؤال قرار می 

کنند و در گـروه دوم معمـولاً نتـایج            کمتر از حد واقع ارزیابی می     
  ).17(آمیز هستند  مبالغه

 را  رویه شیوع مصرف داروهـای غیرمجـاز در ورزش          افزایش بی 
تـوان بـه      جملـه مـی     که از آن   اند  دانسته عوامل متعددی مرتبط     با

کـه   فشار مطبوعات برای پیروزی، نگـرش شـایع مبنـی بـر ایـن             
، انتظـار غیرواقعـی     اسـت دوپینگ برای حصول موفقیت ضروری      

آور بـرای کـسب    های ملی، جوایز مـالی و سرسـام    مردم از رقابت  
پیروزی در مسابقات، تمایل به بهترین بـودن در جهـان، پـاداش             

ها یا حامیان مالی به ورزشکاران در صورت کسب موفقیت،           دولت
پوشی   ان تنها هدف، چشم   عنو تأکید و فشار مربی برای پیروزی به      

های غیراخلاقی،  المللی از روش های ورزشی ملی و بین فدراسیون
هـا و    شخصیت رقابتی ورزشکار، خطای پزشک در درمان بیماری       

اختلالات ورزشکار با داروهای غیرمجاز، اعتقاد روانـی مبنـی بـر          
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، دوره دهم، شماره اول86بهار   

5  چیدکتر فرزین حلب

نظـر   ، جلـب  »قـرص جـادویی   «نیاز به افزایش کـارآیی بـا یـک          
ات ورزشـی و تقـویم ورزشـی شـلوغ و برنامـه             تماشاگران مسابق 

  ).27(سنگین مسابقات یک ورزشکار اشاره کرد 
   غیرمجاز های  مواد و روشلیست
بندی و گستره داروهای موجود در لیـست غیرمجـاز طـی              طبقه

سالیان تغییر نموده و از سوی دیگـر تمایـل بـه مـصرف مـواد و                 
ای ه ـ  همچنـین روش   ،های دوپینگ دستخوش تحول شده     روش

امـروزه، آژانـس    . انـد    دوپینگ ارتقـا یافتـه     آزمونسنجش دارو و    
جهانی مبارزه با دوپینـگ هـر سـال لیـست مـذکور را بـازنگری               

 ماهه تا زمان اجرای لیـست جدیـد داده          3کند و یک فرصت       می
 نشان  1های غیرمجاز در جدول      بندی مواد و روش     طبقه. شود  می

  .اند داده شده
 همچنـین   ؛کنـد   ها صدق می    ورزش  در مورد همه    مذکور لیست

هایی را که در زمان رقابت و یا خارج از زمان مسابقه  مواد و روش
هایی از داروهای هـر طبقـه در    نمونه. کند  ممنوع هستند، ذکر می   

کـرات   خاطر آنکه داروهای جدید به   اند، اما به    ه شده یاین لیست ارا  
ــانونی ســاخته و عرضــه مــی  ــازار زیرزمینــی و غیرق وند، شــ در ب

WADA    و سایر مواد بـا سـاختار شـیمیایی مـشابه یـا             « از واژه
هـای ذکرشـده       در انتهـای نمونـه     »بیولوژیـک همـسان   ) ات(اثر

  ).28(کند  استفاده می
طور شایع توسـط ورزشـکاران مـصرف         داروهایی که به  

  شوند می
های دارویی موجود در لیـست       بحث جامع در مورد تمامی گروه     

لـذا در ایـن قـسمت بـه         . بحـث نیـست   غیرمجاز در حوصله این     
شـوند، اشـاره      طور شایع در کشورمان مصرف می       داروهایی که به  

طور مختصر به خواص دارو، علت سوءمصرف         خواهیم داشت و به   
ایــن . در ورزشــکاران و عــوارض جــانبی آنهــا خــواهیم پرداخــت

استروئیدهای آنابولیک آنـدروژنیک،    : های دارویی عبارتند از    گروه
  . هورمون رشد و داروهای ادرارآورها، محرک

   1استروئیدهای آندروژنیک آنابولیک
های متعدد مبنی بر عوارض و خطرات توأم بـا           رغم گزارش  علی

مصرف این داروها، هنوز استروئیدهای آندروژنیک آنابولیـک بـه          
ایـن  ). 30 و   29(شـوند     ای در ورزش مـصرف مـی        نحو گـسترده  

هـای ورزشـکاران را        در نمونه   مثبت آزمونداروها بیشترین موارد    
  ).31(شوند  شامل می

  
  

                                                      
1 Androgenic Anabolic Steroids (AAS) 

شـده توسـط      های غیرمجاز اعلام   های مواد و روش      رده -1جدول  
  )2007(آژانس جهانی مبارزه با دوپینگ 

اعـم از زمـان     (ها غیرمجاز هـستند      هایی که در تمامی زمان     مواد و روش   
  )مسابقه و خارج از این زمان

  مواد غیرمجاز) الف
S1: ل آنابولیکعوام  
   (AAS)ستروئیدهای آنابولیک آندروژنیک  ا-1
   سایر عوامل آنابولیک-2
S2: ها و مواد وابسته هورمون  
   (EPO) اریتروپویتین -1
، فاکتورهای رشد مکـانیکی     )IGF-1مثل  (نسولینی  ا  ، فاکتورهای رشد شبه   (hGH) هورمون رشد    -2

(MGFs)  
 .دان غیرمجاز هستند تنها در مر:)LH ،hCG(ها   گنادوتروفین-3
  انسولین-4
 ها  کورتیکوتروفین-5
S3: های بتا دو آگونیست  
S4: عوامل واجد فعالیت ضد استروژنی  
S5: داروهای ادرارآور و سایر عوامل پوشاننده  
  های غیرمجاز روش) ب

:M1 افزایش انتقال اکسیژن  
   دوپینگ خون-1
  افزایش مصنوعی برداشت، حمل یا تحویل اکسیژن-2

:M2 دستکاری شیمیایی و فیزیکی  
M3: دوپینگ ژنی  

  مواد غیرمجاز تنها در زمان مسابقه  
S6:ها کحر م  
S7: داروهای مخدر  
S8:  مثل حشیش(مواد کانابینوئیدی(  
S9: گلوکوکورتیکواستروئیدها  

  *های خاص مواد غیرمجاز در ورزش 
P1:الکل  

:P2 هابتابلوکر  
   .اند  غیرمجاز اعلام شده،المللی مربوطه شی توسط فدراسیون بیناین مواد بر اساس ماهیت رشته ورز* 

این . تستوسترون هورمون اصلی جنس مذکر است     : علوم پایه 
. هورمون عملکردهای مختلفی در مراحل گونـاگون زنـدگی دارد         

تــستوسترون بــسیاری از رونــدهای فیزیولوژیــک در یــک مــرد  
کردهای جنـسی   بزرگسال از جمله متابولیسم پروتئین عضله، عمل      

و شناختی، اریتروپوئز، متابولیسم لیپیدهای پلاسما و اسـتخوان را          
های صـناعی     آنالوگ ،استروئیدهای آنابولیک  ).32(کند    تنظیم می 

تستوسترون هستند که با ایجاد تغییـرات شـیمیایی در سـاختمان     
انــد تــا اثــرات آنابولیــک بــه حــداکثر و اثــرات  آن ســاخته شــده

   ).33 و 29(ل رسانده شوند آندروژنیک به حداق
ایجاد تغییرات شـیمیایی تـستوسترون در تغییـر نـسبت قـدرت             

 آندروژنیک، کند کردن سرعت غیرفعال شدن و تغییـر         –آنابولیک
الگوی متابولیسم یا کاهش تبدیل آنهـا بـه اسـترادیول سـودمند             

ــوده ــد  ب ــسیل در ). 35 و 34(ان ــروه هیدروک کربوکــسیلاسیون گ
های لیپیدی مـورد اسـتفاده       لکول را در محیط    بتا، مو  17موقعیت  

سازد و از ایـن رو آزادسـازی اسـتروئید            تر می   برای تزریق محلول  
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 مجله پژوهشی حکیم

 دوپینگ در ورزشکاران6

هـای    اغلب فرآورده ). 33(نماید    تزریقی به جریان خون را کند می      
 آلفای تستوسترون هستند که     17 مشتقات آلکیله    AASخوراکی  

بـر خـلاف    . )36(باشـند     در مقابل تخریب کبدی نسبتاً مقاوم می      
تر از تزریـق اسـت        خطرناک AASتصور عموم، مصرف خوراکی     

ــای  ). 28( ــامی داروهـ ــک و   AASتمـ ــت آنابولیـ دارای فعالیـ
طور مطلـق انتخـابی    یک به   هستند و هیچ   طور توأم    به آندروژنیک

 تستوسترون که در اصل محتوای فعال داروهـای   ).33(نیستند 
AAS خــست آنکــه در ن. اسـت، اثــرات متابولیــک متعــددی دارد
شود تا اکثر      متصل می  (AR)های هدف به گیرنده آندروژن       بافت

، در بعـضی از     که  دوم آن ). 33(اثرات آنابولیک خود را اعمال کند       
  آلفـا  -5از طریق آنـزیم     ) از جمله پوست و کبد    (های هدف    بافت

شـود کـه بـر هـسته          هیدروتستوسترون تبدیل می    ردوکتاز به دی  
ر غدد فرعـی جـنس مـذکر، پوسـت و            هدف، نظی  اعضایسلول  

هیدروتستوسترون مـسؤول   دی). 37 و 33(گذارد   پروستات اثر می  
تـر   این استروئید از تستوسترون قوی    . اعمال اثر آندروژنیک است   

در ). 38(است، چرا که تمایل بیشتری بـه گیرنـده آنـدروژن دارد           
ات تواند به استرادیول آروماتیزه شود و اثـر    نهایت تستوسترون می  
 اعـضایی  در   AASاثـرات آنابولیـک      ).33(استروژنی ایجاد کنـد     

فعالیت . شوند  ها ظاهر می    ها، قلب و کلیه    نظیر عضلات، استخوان  
 در  AAS و بـدین جهـت       ناچیز اسـت   اعضااین   آلفا ردوکتاز    -5

 سـنتز پـروتئین، افـزایش تارهـای عـضلانی،           یآنها باعـث القـا    
عـلاوه،    بـه . شـود   نی مـی  اریتروپوئز، تحریک و مهار رشد استخوا     

هـای     گلوکوکورتیکوئیـدها را از گیرنـده      ،استروئیدهای آنابولیـک  
کنند و از کاتابولیسم پروتئین عـضله ممانعـت      خاص خود جدا می   

 ).38(شود    سازی منتهی می    نمایند که در مجموع به اثر عضله        می
 (ARs)های آنـدروژن       اساساً از طریق گیرنده    AASاثر آنابولیک   

هـای   بـرداری ژن     نـسخه  AR. گردد   اسکلتی اعمال می   در عضله 
نیاز بـرای رشـد عـضله را          مورد DNAکننده تجمع     هدف کنترل 

هـا در سـطوح     ARشـد کـه       در گذشته تصور می   . کند  تنظیم می 
شوند و تـستوسترون خـارجی        فیزیولوژیک تستوسترون اشباع می   

با این حال، مطالعـات اخیـر نـشان         . اضافی فایده مضاعفی ندارد   
شـوند     بیشتر می  AASها در اثر مواجهه با        اند که این گیرنده     داده

کنـد    که تعداد گیرنده با تمرین مقاومتی ازدیاد پیدا می         و این ) 39(
این امر نشانگر مکانیسم احتمالی اسـت کـه از طریـق آن             ). 40(

 در کنـار ورزش ممکـن       AASدوزهای فراتر از حد فیزیولوژیک      
همچنین مطرح شده کـه      ).34(نند  است اثر یکدیگر را تکمیل ک     

AAS               اثرات آنابولیـک تکمیلـی متعـددی دارد کـه از آن جملـه
افـزا روی مغـز، ایجـاد اثـرات متـضاد بـا               تـوان بـه اثـر روان        می

 و فاکتور رشـد     (GH)گلوکوکورتیکوئید، و تحریک هورمون رشد      
  ). 34( اشاره کرد (IGF-1) 1 -انسولینی شبه

شک استروئیدهای آنابولیـک     بی: سوءمصرف در ورزشکاران  
ترین داروهایی هستند کـه توسـط بـسیاری از            از جمله پرمصرف  
هـای    های مختلـف ورزشـی و بـالاخص رشـته           ورزشکاران رشته 

بـر اسـاس مطالعـات      . گیرنـد   قدرتی مورد سوءاستفاده قـرار مـی      
رسد کـه متأسـفانه       نظر می    چنین به  ،شده در کشور    محدود انجام 

. ف وسـیعی در میـان ورزشـکاران دارنـد         این داروها گستره مصر   
اطلاعات ضد و نقیض زیـادی پیرامـون اثـرات ایـن داروهـا بـر                
کارآیی ورزشی و همچنین عوارض جـانبی آنهـا وجـود دارد کـه              

از یک  . کند  اکثراً ورزشکاران را دچار نوعی سردرگمی و ابهام می        
کننـدگان ورزشـکاران از سـر         سو بسیاری از همراهان یا هـدایت      

ــل یـ ـ ــتجه ــازآمیز و     ا منفع ــرات اعج ــوداگری اث ــی و س طلب
دهند و عوارض جـانبی       ای را به این داروها نسبت می        العاده  خارق

کنند و از سوی دیگر برخی از افراد گاه در            آنها را به کل انکار می     
اثر ناآگاهی و گاه از سر حسن نیت و به بهانه مبارزه بـا دوپینـگ         

کننـد و   اران را نفـی مـی     هرگونه اثر داروهـا بـر کـارآیی ورزشـک         
عوارض جـانبی مرگبـاری را بـرای هـر نـوع مـصرف اسـتروئید                

زعم نگارنده، هریک از این دو دیدگاه        به. نمایند  آنابولیک ذکر می  
تبعات و عوارض خاص خود را دارند و ورزشکاران آگـاه و بـصیر              

  ).42 و 41(پذیرند  یک از آنها را نمی معمولاً هیچ
 اطـلاع درسـتی     AASموماً از کارآیی    در مجموع ورزشکاران ع   

بـسیاری از   . کننـد   ندارند و معمولاً در مورد اثرات آن مبالغـه مـی          
عقاید ورزشکاران در این مورد بر اساس نقل و روایت از سـایرین            

ارزیابی نتـایج   ). 43(شوند    است و توسط متون پزشکی تأیید نمی      
 دشوار است   های بالینی در مورد استروئیدهای آنابولیک       کارآزمایی

. باشـد  می مربوط ها و دوز مصرفی ورزشکاران      تفاوت روش   که به 
بعضی از مطالعات اثرات کمی بر ترکیب بدنی و قـدرت را نـشان             

اند که دوزهای فراتر      اند، حال آنکه برخی دیگر مؤید آن بوده         داده
توانند به افزایش توده بدون چربی، اندازه و        از حد فیزیولوژیک می   

گیـری    عنـوان نتیجـه    به). 29( در انسان منجر شوند      قدرت عضله 
تنها شـواهد محـدودی بـرای حمایـت از            توان اذعان کرد که       می

). 43(اثربخشی ایـن داروهـا در کـارآیی ورزشـکاران وجـود دارد       
اند که پس از قطع مصرف دارو اثـرات           محققین همچنین دریافته  

  ).29(د شون ل میی تا رسیدن به حد طبیعی زاجتدری همثبت ب
مطالعه بر روی عوارض جانبی اسـتروئیدهای       : عوارض جانبی 

از آنجا که این داروها غیرقـانونی هـستند،         . آنابولیک دشوار است  
. مطالعات شـاهددار نـاچیزی در ایـن مـورد در دسـترس هـستند           

ها عواقب مصرف این داروها را ارزیابی        معهذا، تعدادی از پژوهش   
 ـ         نموده  ـر خطـرات آنهـا ارا     اند و شواهد قـوی مبنـی ب   انـد    ه داده ی

  ).29) (2جدول (

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
26

 ]
 

                             6 / 12

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-325-en.html


 

، دوره دهم، شماره اول86بهار   

7  چیدکتر فرزین حلب

   عوارض جـانبی اسـتروئیدهای آنابولیـک آنـدروژنیک          -2جدول  

  )41 و 37، 35، 34، 1(

  روانی   عروقی-قلبی
  نوسانات خلق  )خفیف و زودگذر(افزایش فشار خون 

  پذیری افزایش تحریک  احتباس مایع
  حالت پرخاشگری و خشونت  افزایش خطر ترومبوز

  افسردگی  فزایش کلسترول تاما
  سرخوشی مرضی   LDLافزایش 
  حملات سایکوز  )HDL –بویژه کلسترول  (HDLکاهش 

  رفتارهای ضداجتماعی  اریتروسیتوز
  افکار خودکشی  هیپرتروفی میوکارد

  پارانویا  آریتمی
  یا اعتیاد/ وابستگی و  خطر انفارکتوس میوکارد

    خطر مرگ ناگهانی
  عضلانی اسکلتی  افزایش هماتوکریت

  )کودکان(بسته شدن زودرس صفحات رشد   کبدی
  افزایش خطر آسیب تاندون یا عضله  

  نکروز دوطرفه استخوان هیپ  )CK ،LDH ،ALT ،AST ،GGT(های کبدی  افزایش آنزیم
  رابدومیولیز  یرقان
    کلستاز

  پوستی  پلیوز کبدی
  آکنه  هپاتوآدنوم

  ی چربپوست و مو کارسینوم هپاتوسلولر  
  های سباسه کیست  سیستم تناسلی مردانه

  آلوپسی آندروژنیک  
  ادم  )الیگو یا آزوسپرمی(شمارش و مورفولوژی ناهنجار اسپرم 

  خشن شدن پوست  آتروفی بیضه
  ایجاد بافت کلوئید خطی  کاهش تولید تستوسترون

    ژنیکوماستی
  آندوکرین  ناتوانی جنسی
  کاهش تحمل گلوکز  نعوظ دردناک

  اختلال عملکرد تیروئید  پرتروفی پروستاتهی
 بلوغ زودرس  کارسینوم پروستات

   )برگشت معمولاً قابل(عقیمی 
  متفرقه  

  اه کاهش ایمونوگلوبین  سیستم تناسلی زنان
  اختلالات قاعدگی و آمنوره

  آتروفی رحم
  آتروفی پستان

  بزرگی کلیتوریس

کبودی، فیبـروز،   (مشکلات ناشی از تزریق     
، هپاتیت  HIV عروقی،   -های عصبی  آسیب

استفاده از سرنگ مشترک،    ب و سی در اثر      
 )آبسه

  هیرسوتیسم
  بم شدن صدا

مثل تومور (افزایش خطر تومورهای بدخیم 
 )ویلمز

 آپنه خواب  تاسی با الگوی مردانه
   FSH و LHکاهش 

   سیستم اعصاب مرکزی محرکداروهای 
در ابتـدا توسـط      (CNS)های سیستم اعصاب مرکـزی       محرک

در . کـار رفتنـد     ورزشکاران برای بهبود کارآیی در روز مسابقه بـه        
شد که این داروها با اثرات افزاینـده کـارآیی در             گذشته تصور می  

های قدرتی انفجاری و رویدادهای استقامتی همراه باشند،         فعالیت
چرا که ظرفیت ورزش شدید با مصرف این داروها افزایش یافتـه            

با ایـن وجـود،     ). 44(یابد    رد در برابر درد کاهش می     و حساسیت ف  
هـا بـر     شواهد علمی ناچیزی برای اثبـات اثـرات مثبـت محـرک           

مدارکی در دست است که ممکـن       ). 44 و   28(کارآیی وجود دارد    
  رده. است مصرف این داروهـا بـا مـرگ ناگهـانی مـرتبط باشـد              

، داروهـای   1 حرکتـی  -روانیهای   داروهای محرک شامل محرک   

                                                      
1 Psychomotor 

عنـوان   بـه ( هـستند    CNSهای متفرقه    مپاتومیمتیک و محرک  س
). عنوان نمونه هر گروه     ها و کوکائین به     ها، افدرین  نمونه آمفتامین 

هـا اسـت،     در این بخش در مورد آمفتامین که شـاخص محـرک          
  .کنیم بحث می

آمفتامین اساساً از طریق افزایش فعالیت نورآدرنالین       : آمفتامین
دید احـساس روانـی هوشـیاری، تمرکـز و          و دوپامین در مغز، تش    
ایـن دارو ممکـن اسـت بـه افـزایش           . کند  اعتماد به نفس اثر می    

قـراری، تهیـیج و       انرژی فیزیکی، گیرایـی ذهنـی، پرحرفـی، بـی         
  .سرحال بودن منجر شود

هـوازی را     ها کارآیی بی   آمفتامین: سوءمصرف در ورزشکاران  
بـوده یـا بـا اثـر        اثـر     دهند ولی بر کارآیی هوازی بـی        افزایش می 

 ممکـن اسـت از طریـق اثـر        این ترکیبات . ناچیزی همراه هستند  
 بر کـارآیی ورزشـی      ،ذهنی مکمل و نیز اثر بر روی توان فیزیکی        

العمـل در هنگـام       ها ممکن است زمان عکـس       آمفتامین. بیافزایند
خستگی را بهبود بخشند، قـدرت و اسـتقامت عـضلانی را زیـاد              

د، ظرفیت استقامتی هوازی را افزایش      کنند، شتاب را افزایش دهن    
 کاهش چربی بدن متابولیـسم را تحریـک کننـد           یدهند و با القا   

  ).45 و 29(
عوارض جانبی اصلی شامل اغتشاش ذهنـی،       : عوارض جانبی 

 ،و تـنفس سـریع     دلیریوم، تعریق، تـپش قلـب، اتـساع مردمـک         
، ترمـور، درد عــضلانی و  تـپش قلـب  ، پرفـشار خـونی  همچنـین  

مــدت آمفتــامین بــا اخــتلال  کــاربرد طــولانی. دمفــصلی هــستن
مصرف . پاتولوژیک میوکارد و وقفه رشد در نوجوانان همراه است        

ای از تغییـرات      مزمن دوزهای بـالا ممکـن اسـت بـه مجموعـه           
هـای لمـسی     هـای پارانوئیـدی و تـوهم       شخصیتی پابرجا، هذیان  

مصرف دارو بـا ایجـاد      .  آمفتامینی منتهی شود   سایکوزموسوم به   
عوارض جانبی   ).45 و   29(حمل، وابستگی و اعتیاد همراه است       ت

 ـ    آمفتامین در . ز اهمیـت هـستند    یویـژه در ورزشـکاران حـا       ههـا ب
حقیقت، مصرف آمفتامین ممکن است عوارض چشمگیری داشته        

 شـاهدی بـر ایـن       ،باشد که موارد متعدد مرگ ناگهانی در ورزش       
. عوارض جانبی رفتاری نیـز در ورزش مهـم هـستند          . دعا است م

اثرات آمفتامین ممکن است به اخـتلال در قـضاوت ورزشـکار و             
  ).45 و 28(خطاهای تکنیکی محرز بیانجامند 

  هورمون رشد
هورمون رشد انسانی یک پپتید آندوژن است کـه بـرای حفـظ             

امی ترشح  رشد طبیعی از بدو تولد تا بزرگسالی از غده هیپوفیز قد          
ــی ــود  م ــون رشــد  ). 46(ش ــه هورم ــشخص شــده ک  (hGH)م

عملکردهای متابولیک دارد که عمومـاً ماهیـت آنابولیـک دارنـد،            
دهد و در عین      برداشت اسید آمینه و سنتز پروتئین را افزایش می        
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 مجله پژوهشی حکیم

 دوپینگ در ورزشکاران8
کنـد    حال از سایر عملکردهای بدنی محـرک رشـد حمایـت مـی            

)44.(  
 hGHکل ضـربانی    های سوماتوتروپ به ش    سلول: علوم پایه 
عمـر کوتـاهی دارد    ایـن هورمـون نیمـه   ). 46(کننـد   را ترشح می  

هـای    هورمـون رشـد بـا اتـصال بـه گیرنـده           ).  دقیقـه  20حدود  (
انـد، اثـرات خـود بـر          اختصاصی غشاء که در سراسر بدن گسترده      

ایـن مـاده دارای اثـرات    . گـذارد  جـای مـی    های هدف را به    سلول
اثـرات غیرمـستقیم از     .  اسـت  هـا  مستقیم و غیرمستقیم بر بافـت     

گردنـد     اعمال مـی   (IGF-1) 1 -انسولین  طریق فاکتور رشد شبه   
  ).46(شـود     که در پاسخ به هورمـون رشـد در کبـد سـاخته مـی              

IGF-1  مسؤول قسمت عمده اثرات آنابولیکhGH 28( است.(  
هورمون رشد انسانی از اواخر     : سوءمصرف در ورزشکاران  

). 46(روزا مدنظر قرار گرفته اسـت       عنوان داروی نی     به 1980دهه  
hGH خاطر ایجاد خواص آنابولیک جهت افزایش سایز، قدرت           به

 ).28(رود  کـار مـی   کننـده بـه     یا قد نهایی، بسته به سـن مـصرف        
  اثربخشی هورمون رشد در بهبود کارآیی ورزشـی هنـوز در بـین            

اگرچه روایاتی در مورد افزایش     . کنندگان مورد تردید است     مصرف
 hGHگیر در توده و قدرت عضلانی پس از دوزهای بالای           چشم

شـده عمومـاً      اند، ولی اثربخشی آنها در شـرایط کنتـرل         ذکر شده 
مطالعات شاهددار کمی در مورد اثربخـشی  . کمتر از این حد است 

hGH    ای سـطح بـالا وجـود دارنـد           بر کارآیی ورزشکاران حرفه .
ای افرادی است که    ها عموماً کمتر از مدع     نتایج اکثر این پژوهش   
در اغلب تحقیقات، اسـتفاده از      ). 46(کنند    از این ماده استفاده می    

hGH               به افزایش توده بدون چربی بدن منجـر گردیـد، ولـی بـا 
انجام ارزیابی بیـشتر مـشخص شـد کـه ایـن افـزایش ماهیـت                

تـر، مـؤلفین گـزارش نمودنـد         در بررسی کامل  . غیرعضلانی دارد 
فزایش اندازه عضله بیانجامد، ولـی       ممکن است به ا    hGHاگرچه  

  ).47 و 44(با افزایش قدرت یا کارآیی همراه نیست 
دارونما  شده با    تنها یک کارآزمایی تصادفی دوسویه کور کنترل      

 بر قدرت عـضلانی در ورزشـکاران بزرگـسال          hGHدر مورد اثر    
نتایج این مطالعه تفـاوتی را در قـدرت دو          . آماده انجام شده است   

توده بدون چربی   . ای تحقیق نشان نداد      هفته 6ز دوره   گروه پس ا  
بنـابراین  ). 48( تغییـری نکـرد      hGHبدن و وزن بدن با درمـان        

شواهدی وجود ندارد که مصرف هورمون رشد به افزایش کارآیی          
 آتن، 2004های المپیک  تا زمان برگزاری بازی ).44(منتهی شود  

ی ایـن   در ط ـ . شـد   تـشخیص تلقـی مـی        غیرقابل hGHدوپینگ  
ها برای نخستین بار روش مستقیم بـرای تـشخیص آن بـه             بازی

  ).46(کار رفت 

عنـوان یکـی از خطـرات        آکرومگالی اغلب به  : عوارض جانبی 
هـای   نـشانه .  ذکر شـده اسـت  hGHاصلی توأم با مصرف مفرط     

هـا و پاهـا، نمـای خـشن صـورت،            عمده عبارت از تـورم دسـت      
یع و تعریق بیش از حد      مشکلات دندانی، درد مفصلی، احتباس ما     

عوارض جانبی همچنـین شـامل افـزایش خطـر دیابـت            . هستند
، احتبــاس آب، میوپــاتی، اســتئوپوروز، پرفــشار خــونیشــیرین و 

، اختلالات قاعدگی، ناتوانی جنسی و سندرم تونل        HDLکاهش  
برخی از این عـوارض جـانبی پـس از        ). 46 و 44(باشند    کارپ می 

  ).46(برگشت هستند  قطع دارو قابل
  داروهای ادرارآور

کنند و در طب بـرای        داروهای ادرارآور مایع را از بدن خارج می       
ورزشـکاران  . دفع مایع مازاد در اختلالات مختلف کـاربرد دارنـد         

ممکن است به سه دلیل این داروهـا را مـورد سوءمـصرف قـرار               
 بـرای  ؛منظور رسیدن به وزن موردنظر برای کاهش وزن به   : دهند

 دفع ادراری سایر داروهای غیرمجاز مـصرف شـده و           تغییر میزان 
 و برای جبران احتبـاس      ؛های ادراری آن   ترتیب تغییر غلظت   بدین

مشخص شده  ). 44 و   18(آب ناشی از مصرف استروئید آنابولیک       
که تغییر محتوای ادرار بـا مـصرف داروی ادرارآور روش مـؤثری             

هـای    چـرا کـه تکنیـک      ؛ دوپینگ نیست  آزمونبرای منفی شدن    
  ).44(تشخیصی در عصر حاضر بسیار حساس هستند 

سوءمصرف داروهای ادرارآور ممکن است بـه       : عوارض جانبی 
های عضلانی، سردرد، تهوع و  دهیدراسیون، از حال رفتن، کرامپ    

  ). 44(ها و قلب منجر شود  آسیب به کلیه
  ای و احتمال دوپینگ ناخواسته های تغذیه مکمل

 تصور افـزایش کـارآیی بـدون نقـض          بسیاری از ورزشکاران با   
بر خلاف داروها، . کنند ها استفاده می   قوانین ضددوپینگ از مکمل   

ها نیازی به وجود شواهد علمی و بالینی برای          برای ساخت مکمل  
از نظـر   ). 49(خطر بودن و اثربخشی آنهـا وجـود نـدارد             اثبات بی 
 ســازندگان ایــن مــواد ملــزم بــه ذکــر کلیــه محتویــات ،قــانونی

ای نیستند و بنابراین ادعاهای زیادی دارند کـه           های تغذیه  ملمک
های آنها خواص نیروزا دارند و بـرای ورزشـکار اسـتنباط              فرآورده

ای با قوانین دوپینـگ منافـات دارد،          که مصرف چنین فرآورده    این
ها ممکن است حاوی     ترکیبات زیادی از مکمل   . دشوار خواهد بود  

شود که هنوز در قریـب         برآورد می  ).28(داروهای غیرمجاز باشند    
های موجود در بازار جهانی، آلودگی سـهوی         به یک پنجم مکمل   

انـد، وجـود      یا عمدی با موادی که در برچسب مکمل ذکر نـشده          
  ).50(دارد 

کننـد، بـه      ای اسـتفاده مـی      های تغذیه  ورزشکارانی که از مکمل   
ر  د WADAزنند، چرا که قوانین       وضوح دست به قمار بزرگی می     
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، دوره دهم، شماره اول86بهار   

9  چیدکتر فرزین حلب

تغییر هستند که مـسؤولیت کلیـه مـواد           این مورد اکید و غیرقابل    
نظـر از منـشأ      غیرمجازی که در بدن ورزشکار یافت شوند، صرف       

آنها، بر عهده ورزشکار است و مـصرف مکمـل آلـوده بـه هـیچ                
  ). 28(شود  عنوان عذر موجهی محسوب نمی
هــای اعمــال شــده بــر خلــوص  نــشان داده شــده کــه نظــارت

های  اندرکاران و فدراسیون    دست. ذایی کافی نیستند  های غ  مکمل
ورزشی باید از این مسأله آگاه باشند و باید قوانین جدیدی بـرای             

ــع و مــصرف مکمــل  ــد، توزی ــد تولی ــا وضــع نماین ــین . ه همچن
هـای   رسانی به ورزشکاران در مورد احتمال آلودگی مکمـل    اطلاع

ت زیـادی   ها اهمی ـ   غذایی و پیشگیری از سوءمصرف این فرآورده      
  ).50(دارد 

  دوپینگ در ایران؛ مشکلات ویژه
در کشور عزیزمان ایران نیز متأسفانه بـه مـوازات رشـد ورزش             

 و نیـز بهبـود چـشمگیر جایگـاه          ای  غیرحرفـه ای و     اعم از حرفـه   
اجتماعی و اقتصادی ورزشـکاران موفـق، پدیـده شـوم دوپینـگ             

 ورزش  طور روزافزونی افزایش یافته و مشکلات زیـادی بـرای           به
 آزمونتوان به مثبت شدن       جمله می  از آن . بار آورده است   کشور به 
برداری اعزامـی     پوش رشته وزنه     تن از ورزشکاران ملی    9دوپینگ  

 هـزار دلاری    400 دومینیکن و جریمه     2006به مسابقات جهانی    
ــه ــت یــک  وزن ــران، محرومی ــرداری ای ــی   ب ــاله فدراســیون مل س
در مــسابقات کــارگران و خــاطر مــوارد مثبــت  بــرداری بــه وزنــه

پوشـان رشـته بـوکس        پیشکسوتان، محروم شدن دو نفر از ملـی       
 مثبـت در    آزمـون ، موارد متعدد    2000اعزامی به المپیک سیدنی     

 اشاره   سایر موارد  کننده در مسابقات جهانی و      گیران شرکت   کشتی
های غیررسمی حاکی از آن هـستند کـه    ها و گزارش  شنیده. نمود

هـای دوپینـگ ورزشـکاران       آزمونرد مثبت در    فراوانی نسبی موا  
کشور، حتی نسبت به بسیاری از کشورهای صاحب ورزش بالاتر          

 .است
هـای علمـی نیـز چنـدین مطالعـه در کـشور           از لحاظ پـژوهش   

ــکاران     ــل در ورزش ــصرف دارو و مکم ــی سوءم ــون فراوان پیرام
ای و    سـطوح متفـاوت اعـم از حرفـه         های مختلف و نیز در      رشته

 مصرف  1ای   انجام شده که بر اساس آنها شیوع نقطه        ای  غیرحرفه
 و شیوع در طـول      %7/10-59داروهای استروئید آنابولیک در حد      

عنوان نمونـه    به: برآورد گردیده است  % 26-100آن در حد     2عمر
هـای    ورزشکار رشته پـرورش انـدام باشـگاه        243این فراوانی در    
شته پـرورش    ورزشکار ر  80، در   )51( )1379% (59تهران در حد    

 370، در )52) (1378% (30اندام شرق و غـرب تهـران معـادل    

                                                      
1 Point prevalance 
2 Lifetime prevalance 

 202، در )53) (1378% (2/19 های شـهر همـدان   باشگاه بدنساز
) 1382% (8/18سازی شهر کرمان در حـدود         ورزشکار رشته بدن  

% 2/14سـاز اسـتان سـمنان در حـد            ورزشکار بدن  337، در   )54(
ر مقطـع متوسـطه شـهر       آموز پس    دانش 4576و در   ) 55( )1383(

، ارزیـابی   )56 (82-83در سـال تحـصیلی      % 7/10تهران معادل   
 40 مصرف استروئیدها نیز در     در طول عمر  از لحاظ شیوع    . گردید

 60و در % 92قهرمان پرورش اندام شهر مشهد این میزان در حد 
 ورزشـکار   403و در   ) 57% (100قهرمان اسـتان تهـران معـادل        

برآورد ) 58) (1383% (26 کرج معادل    سازی شهرستان  رشته بدن 
   .گردید

همچنین در سه پژوهش نیز، فراوانـی سوءمـصرف کلـی مـواد             
سازی تحت  های بدن  نفر از مردان ورزشکار باشگاه323نیروزا در   

پوشش پایگاه تحقیقات جمعیتی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه        
ن سـاز اسـتان سـمنا       بدن 337و در   ) 59) (1382% (3/38در حد   
ساز پنج اسـتان      ورزشکار بدن  259و در   ) 55)(1383% (27معادل  

ــد     ــم در ح ــتان و ق ــتان، خوزس ــفهان، لرس ــران، اص % 3/63ته
  .گیری شده است اندازه) 60)(1385(

رسد ورزش کشور مـا       نظر می  علاوه بر معضل کلی دوپینگ، به     
ای  در این زمینه با مشکلات ویژه و مضاعفی مواجه است که پاره       

یکی از مشکلات اصلی دوپینـگ در کـشور          :شود   ذکر می  از آنها 
آن است که در اکثر موارد ورزشـکاران در مـورد مـصرف دارو از               

 صـاحب    و تـر   تیمی باتجربه   ساز، هم   از قبیل مربی، بدن    انیمشاور
ترین اطلاعی در    کنند که خود کوچک     باشگاه اطلاعات کسب می   

 صـرفاً جهـت     مورد کارآیی و عوارض داروهای مصرفی ندارنـد و        
تبع آن افـزایش اعتبـار        حصول کسب نتیجه توسط ورزشکار و به      

ای توسـط ورزشـکار را تـشویق           مصرف هـر مـاده     ،ای خود   حرفه
شـود کـه بـدانیم در مـوارد           تر می   موضوع زمانی بغرنج  . نمایند  می

 در دادوستد و توزیع داروهای مختلـف        انزیادی، خود این مشاور   
خاطر نفع مالی محصولات خود را به         مشارکت دارند و بنابراین به    

یکـی دیگـر از ایـن مـشکلات ویـژه،           ؛  کننـد   هر قیمت تبلیغ می   
اگر بپذیریم که در . گستره وسیع مصرف دارو در ورزشکاران است

بسیاری از کشورهای دنیا ممکـن اسـت تعـدادی از ورزشـکاران             
رغم اقدامات انجام شده بـه سوءمـصرف دارو روی بیاورنـد،             علی

ای و سـطح بـالا تـشکیل         ر این افراد را ورزشکاران حرفه     ولی اکث 
 ،دهند که با هـدف موفقیـت در یـک رویـداد بـزرگ جهـانی                 می

ــه مــی ــد دوپینــگ را تجرب ــسیاری از  . کنن ــا ب ــی در کــشور م ول
ای   صـورت مـنظم و حرفـه         که حتـی بـه     ای  غیرحرفهورزشکاران  
  پـرورش انـدام، افـزایش وزن و        چونکنند، با اهدافی      ورزش نمی 
نماینـد و     از داروهـای بـسیار پرعارضـه اسـتفاده مـی           سایر موارد 

های پرخطر نظیر نوجوانان، بـانوان و        متأسفانه در این طیف گروه    
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 مجله پژوهشی حکیم

 دوپینگ در ورزشکاران10

یکی دیگر از مشکلات بـزرگ آن اسـت         ؛  گیرند  معلولین قرار می  
رغم طیف وسیع داروهای مورد اسـتفاده در ورزشـکاران،           که علی 

 اغلب داروهایی ،ن آنهاامشاورخاطر فقر اطلاعات ورزشکاران و  به
گیرند که یـا بـا ورزش تخصـصی     در کشور مورد مصرف قرار می 

کـه   شوند یا این    فرد تناسبی ندارند و به بهبود کارآیی منتهی نمی        
شود کـه عـوارض جـانبی بـسیار زیـاد و              از داروهایی استفاده می   

   .خطرناکی دارند
ی هـا  مکمـل  استاندارد نبودن مشکل   ،از سایر معضلات در کشور    

همین جهت در بـسیاری از مـوارد ورزشـکار بـا             به. ورزشی است 
کند که یا تقلبی و      هایی استفاده می   هدف بهبود عملکرد از مکمل    

کـه   شوند یا ایـن     ناخالص هستند و باعث بروز عوارض خاص می       
بــرای افــزایش کــارآیی از ســوی کارخانجــات ســازنده بــه آنهــا 

 و ورزشـکار بـدون اطـلاع،        داروهای غیرمجاز افزوده شده اسـت     
  .خرد عواقب قانونی و نیز عوارض جانبی این مواد را به جان می

  

  کنترل دوپینگ
 متعـدد و متفـاوت      ،دلایل سوءمصرف داروها توسط ورزشکاران    

 با این حال در مجموع مبارزه بر علیـه دوپینـگ بـه سـه                .هستند
محافظـت از سـلامت      :پـذیرد   دلیل و انگیزه اساسی صورت مـی      

فـراهم آوردن   و  ؛  احترام به شئون پزشکی و ورزشـی      ؛  شکارانورز
 .)25(محیطی برابر و عادلانه برای رقابت تمام ورزشکاران 

هـای   تاکنون سه روش مهم مقابله با دوپینگ توسـط سـازمان          
نخست انجام آزمـون دوپینـگ      . متولی پیشنهاد و اجرا شده است     

هـای   ن سـال  های دارویی از هما    آزمونانجام  . در مسابقات است  
هـای    توسـط تعـدادی از فدراسـیون       60 و ابتـدای دهـه       50دهه  

طور آزمایشی آغاز شد، ولی کنتـرل اجبـاری دوپینـگ            ورزشی به 
های المپیـک زمـستانی      المللی المپیک در بازی    توسط کمیته بین  

رسـماً آغـاز شـد و در حـال حاضـر        ) 1968سال  (گرنوبل فرانسه   
.  سـاله دارد   39مری تقریبـاً     ع ، دوپینگ در مسابقات   آزمونانجام  

سروصداترین شیوه مبارزه با دوپینگ اسـت،        اگرچه این روش پر   
توان به هزینـه   جمله می  های زیادی دارد که از آن      ولی محدودیت 

یـری از کلیـه     گ  بسیار بالای آنالیز آزمایشگاهی، دشـواری نمونـه       
کنندگان مسابقات و لذا اجبار در انتخاب تصادفی تعـدادی            شرکت

آنها و امکان گریز تصادفی تعـدادی از ورزشـکاران از آزمـون،             از  
امکان انجام دوپینگ ورزشکار در دوران تمـرین و قطـع دارو در             
فاصله زمانی مناسب باقیمانده تا مسابقه برای متابولیسم کامل و          

 های دارو، نیاز زیاد بـه تجهیـزات و پرسـنل و            دفع همه متابولیت  
  .داشاره کرمواردی از این قبیل 

ای کارآمـد   ه ـ  روش دیگری که امروزه به عنوان یکی از شـیوه         
هـای خـارج از      مبارزه با دوپینگ معرفـی شـده، انجـام آزمـایش          

اصولاً ورزشـکارانی کـه در یـک رویـداد ورزشـی            . مسابقه است 
دانند که احتمـال انتخـاب آنهـا در آزمـایش            نند، می ک  شرکت می 

یت، در برنامـه    دوپینگ وجود دارد و بـرای مقابلـه بـا ایـن وضـع             
مصرف دارو تغییر ایجاد کرده و با احتساب زمان پاکسازی از بدن       

مشخص است که در    . کنند  آن را در طی دوره تمرین مصرف می       
های خـارج از مـسابقه کـارآیی مناسـبی       این موارد انجام آزمایش   

نروژ نخستین کشوری بود که کنترل خارج از مـسابقه را از            . دارد
 %75،  1988گذاشـت و ایـن کـار در سـال            به اجـرا     1977سال  
در . گرفـت   ای کنترل دوپینگ ایـن کـشور را در بـر مـی            ه  برنامه

.  خارج از مسابقه در اوایل دهه هشتاد آغاز گردیـد          آزمونبریتانیا،  
کـه   ها عدم اطلاع ورزشکار است تا این       آزموننکته اصلی در این     

ارج از   خ ـ آزمـون   انجـام  هـر حـال،     اما به . فرصت تقلب پیدا نکند   
توان بـه     جمله می  هایی مواجه است که از آن      مسابقه با محدودیت  

های آزمایشگاهی، دشواری در دسترسـی بـه         آزمونهزینه بالای   
برخی ورزشکاران، فقدان یک ضـمانت اجرایـی و قـانونی بـرای             

  .آزمون دوپینگ در بعضی کشورها اشاره کرد
اهمیـت آن   روز بـر      سومین راهبرد مبارزه با دوپینگ کـه روزبـه        

پرواضـح  . باشد  های هدف می   شود، بحث آموزش گروه     افزوده می 
تنهایی قادر به کنترل استفاده از دارو  است که آزمایش دوپینگ به

هـا و     در این راسـتا توجـه بـه برنامـه         . و مقابله با دوپینگ نیست    
های مؤثر آموزشی حداقل بـه انـدازه آزمـایش دوپینـگ             سیاست

ــی ــت م ــد دارای اهمی ــامد. باش ــات انج ــر روی  ر تحقیق ــده ب ش
بالایی از این افراد معتقدند که برنامه آموزشی         ورزشکاران، درصد 

توانـد در     ویژه با گروه هدف ورزشکاران جوان مـی         ضددوپینگ به 
المللـی   منشور بین. مصرف دارویی در آینده مؤثر باشد کاهش سوء 

 های آموزشی در    المپیک بر ضددوپینگ در ورزش، برگزاری دوره      
مورد داروهـا را یـک عنـصر اصـلی در هـر برنامـه ضـددوپینگ               

ی از یک راهبرد جامع ضـددوپینگ، برنامـه   یعنوان جز  به. داند  می
توانـد نگـرش شایـسته و مقبـولی در زمینـه              آموزشی مناسب می  

  ).27(ورزش و استفاده از دارو یا سایر مواد در ورزشکار ایجاد کند 
تغذیه، داروسـازها و سـایر      باید از پزشکان، مربیان، متخصصین      

مشاغل مرتبط با سلامت و دارو دعوت شود تا خصوصاً در ابتدای 
دوره ورزش فرد، عوامل روانـی اجتمـاعی منجـر بـه اسـتفاده از               

همچنـین  . داروها و نحوه مقابله با آنها را بـه ورزشـکار بیاموزنـد            
ــورد ایفــای نقــش خــود    ــد در م ــان و مقامــات رســمی بای   مربی

در تشویق ورزشکاران به رقابت بدون مـصرف     ) فعالفعال یا غیر  (
رسـد آمـوزش یکـی از مـؤثرترین،           نظر می   به. دارو آموزش ببینند  

 .های مقابله با دوپینگ باشد ترین و کارآمدترین روش هزینه کم
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، دوره دهم، شماره اول86بهار   

١١   
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