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دکتر غلامرضا نوروزی
رئیس فدراسیون پزشکـی ورزشی

دبیر کل ستاد ملی مبارزه با دوپینگ

یادداشت مدیر مسئول

بازی های آســیایی به عنوان یکی از بزرگترین رویدادهای ورزشی در منطقه آسیا، هر چهار سال یکبار 
برگزار می شود. جدای از این، بازی های آسیایی به عنوان یک رویداد ورزشی بزرگ و مهم، فرصتی برای 
ترویج فعالیت های ورزشی و بهبود سلامت ورزشکاران و آحاد جامعه فراهم می آورد. با توجه به حضور 
گســترده ورزشــکاران و تیم های مختلف در این رویداد، ملاحظات پزشکی از اهمیت ویژه ای برخوردار 
اســت. در این رویداد، ورزشکاران در بیش از ۴۰ رشته ورزشــی مختلف به  رقابت می پردازند. در این 
شــرایط، مشکلات جسمی ورزشکاران از جمله آســیب های اسکلتی عضلانی، ممکن است افزایش یابد. 
بنابراین، ملاحظات پزشــکی و بهداشــتی بسیار حائز اهمیت اســت. بعنوان مثال، ارائه راهنمایی هایی 
درخصوص تغذیه مناســب، ملاحظات تمرینی، ملاحظات بهداشتی، شرایط سفر و ... می تواند به کاهش 
بروز مصدومیت ها کمک کند. در شــماره پیش رو به بهانه بازیهای آســیایی هانگژو سعی شده است تا 

ورزشکاران و علاقه مندان حوزه پزشکی ورزشی هرچه بیشتر با این ملاحظات آشنا شوند.



دکتر رضاسعیدی نیشابوری
رئیس کمیته آموزش و پژوهش فدراسیون پزشکی ورزشی

سرمقاله

بازی های آســیایی بعنوان یک رویداد فراگیر جدای از جامعه ورزش حرفه ای، کل جامعه را تحت تاثیر 
خود قرار می دهد. بی شــک تک تک ورزشــکاران شــرکت کننده در این بازیها جزء سرمایه های ملی 
کشورمان به حساب می آیند.کم اهمیت انگاشتن موازین پزشکی و بهداشتی در اینگونه رویدادها بویژه 
در سطح ورزشکاران حرفه ای علاوه بر خسارات و تبعات فنی و حرفه ای می تواند خسارات ملی نیز به 
بار آورد. لذا مجموعه ای از ملاحظات، شامل ملاحظات پزشکی و بهداشتی، تغذیه، روانشناسی، آشنایی 
با قوانین آنتی دوپینگ و .. می بایســت مد نظر قرار گیرد. بر این اســاس تحقیق و مطالعه در این حوزه 

می تواند هرچه بیشتر ما را در نیل به اهداف مربوطه یاری دهد. 
در شماره پیش رو به موضوعاتی همچون: اهمیت معاینات پیش از اعزام، همه گیر شناسی آسیب های 
ورزشی بازی های آسیایی، ملاحظات پزشکی در پروازهای طولانی، نقش و اهمیت خواب در ورزشکاران 
حرفه ای، تغذیه قبل و حین مســابقات، مکمل های غذایی باید ها و نبایدها، مشــکلات گوارشــی در 
اعزام ها، آشنایی با قوانین مبارزه با دوپینگ، مکمل هاي ورزشی و تخلف از قوانین مبارزه با دوپینگ و 
پزشــکی ورزشی برای گروه های خاص پرداخته شده است. در پایان از حسن همکاری کلیه محققین و 

همکاران عزیزم در تدوین و گردآوری این شماره کمال تشکر و سپاس را دارم. 



 مقدمه
معاینات پیش از اعزام در ورزشــکاران از اهمیت ویژه ای برخوردار 
است. این معاینات، به ورزشــکاران کمک می کند تا شرایط بدنی 
خود را برای شــروع فصل و یا رقابت بهبود بخشــند و مشــکلات 
جسمانی خود را شناسایی کنند. همچنین، این معاینات به مربیان 
و تیم های ورزشی کمک می کند تا از آمادگی جسمانی ورزشکاران 
خود قبل از رقابت آگاه شوند و برنامه های تمرینی مناسبی برای آنها 
تنظیم کنند. این معاینات به منظور شناســایی مشکلات جسمانی 
و روحی ورزشکاران و پیشگیری از آسیبهای جدی در طول رقابت 
ورزشی انجام می شــوند. برای این کار، معاینه  های فیزیکی، شرح 
حال طبی، تســت  های عملکردی، نوار قلب و تســت  های مختلف 
تصویربرداری می توانند بنا بر نیاز ورزشــکاران مورد استفاده قرار 
گیرند. این تصویربرداری شامل انواع رادیولوژی مانند اشعه ایکس و 
اولتراسونوگرافی، سی تی اسکن و ام آر آی هستند. با استفاده از این 
تصویربرداری ها، پزشک می تواند مشکلات جسمانی ورزشکاران را 
شناســایی کند و بهترین راه حل های درمانی را برای آنها پیشنهاد 
دهد هر چند در بســیاری از موارد احتیاج بــه تصویر برداری پیدا 

نمی شود. در صورتیکه تست های اولیه در ورزشکار مشکل داشته 
باشــد ممکن است ارزیابی های پیشرفته تر لازم باشد به طور مثال 
درصورتیکه در معاینه قلب و یا نوار قلب یک ورزشــکار مشــکلی 
مشاهده گردد توصیه به انجام تست ورزش یا اکوکاردیوگرافی قلبی 
نیز ممکن اســت انجام شــود. لازم به ذکر است که نوع و چگونگی 
انجام این معاینات از کشــوری به کشــور دیگر و از رقابت تا رقابت 

دیگر بسته به اهمیت رقابت و شرایط موجود متفاوت است.
زمان مناسب انجام معاینات پیش از اعزام: 

بهترین زمان برای معاینات پیش از فصل یا رقابت یا اعزام به مسابقات، 
حداقل شــش هفته قبل از شروع رقابت است و علت آن این است که 
درصورتیکه ورزشکار دچار آسیب شده باشد وقت کافی برای پیگیری 
امور درمانی وی در اختیار تیم پزشــکی قرار داشــته باشد. البته این 
زمان بســته به شرایط رقابت و اهمیت آن ممکن است تغییر نماید و 

حتی در بعضی شرایط ممکن است این معاینات دو بار انجام شود.
اهمیت معاینات پیش از اعزام

معاینات پیــش از اعزام اهمیت فراوانی برای سیســتم درمانی و 
ورزشی دارد که مهمترین آنها شامل موارد زیر است:
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1. شناسایی عوارض پنهان: 
برخی از ورزشکاران ممکن است دچار بیماری های قلبی، عضلانی یا 
استخوانی باشند که در صورت عدم تشخیص و درمان مناسب، ممکن 
اســت موجب بروز مصدومیت های جدی و حتی مرگ شود. معاینات 
پیش از اعزام می تواند بسیاری از این مشکلات را قبل از ایجاد مشکل 

جدی برای ورزشکار تشخیص دهد و راهکار مناسب ارائه دهد.
2. پیشگیری از مصدومیت ها: 

بررســی وضعیت جسمانی ورزشکاران قبل از شروع فصل ورزشی 
یا رقابت هــای داخلی و خارجی می تواند بــه کاهش خطر بروز 
مصدومیت های ناشــی از عدم آمادگی جســمانی کمک کند. به 
طور مثال تشخیص یک عضله همســترینگ کوتاه شده و درمان 
مناســب آن در ورزشکار می تواند از پارگی احتمالی این عضله در 

آینده جلوگیری نماید.
3. بهبود عملکرد:

 معاینــات پیش از اعزام به ورزشــکاران کمک مــی کند تا نقاط 
ضعف و قوت خود را شناسایی و برنامه ریزی مناسبی برای بهبود 

عملکرد خود انجام دهند.
4. ارتقاء شرایط تغذیه ای ورزشکار:

بررسی وضعیت تغذیه ای ورزشکار و تشخیص کمبود های غذایی 
و ویتامین ها در ورزشــکاران بســیار اهمیت دارد به طور مثال با 
تشــخیص کمبود ویتامین دی و بر طــرف کردن آن می توان به 

ارتقاء سلامتی و بهبود عملکرد ورزشکار کمک نمود.
5. بررسی وضعیت روحی و روانی:

ارزیابی های روانشناسی و بررسی و تشخیص احتمالی وجود مشکلات 
روحی در ورزشــکاران اهمیت فراوانی دارد و این مورد نیز می تواند 
با جلوگیری از افت ورزشکار، منجر به ارتقاء عملکرد ورزشکار شود.

روش های اجرای معاینات پیش از رقابت 
روش هــای مختلفی برای این ارزیابی ها وجــود دارد ولی در اکثر 
موارد یک تیم متبحر پزشــکی این معاینــات را انجام می دهد این 
معاینات به صورت ایســتگاهی در اغلب موارد انجام می شــود و در 
هر ایستگاه ورزشکار توسط پزشک و کارشناس مربوطه مورد معاینه 

ارزیابی قرار می گیرد.
1. معاینه فیزیکی: شامل بررسی قد و وزن، فشارخون، ترکیب سنجی 

بدنی، ضربان قلب، تنفس و بررسی عمومی استخوان ها و مفاصل.
2. آزمایش های خون: شامل آزمایش های روتین منجمله تست های قند 
خون، کارکرد کلیه، کبد، لیپید و هورمونی جهت شناسایی و وجود بیماری.

3. تصویربرداری: از روش های تصویربرداری مانند اکوکاردیوگرافی، 
الکتروکاردیوگرافی و ســی تی اســکن و ام آر آی برای شناسایی 
عوارض پنهان اســتفاده می شــود هرچند جزء معاینات تکمیلی 

طبقه بندی می شوند.
۴. آزمــون های اختصاصی: شــامل آزمون هــای قدرت عضلانی، 
انعطاف پذیری، تعادل و اســتقامت جهت ارزیابی ســطح آمادگی 

جسمانی ورزشکاران.
5. مصاحبه روانشناختی: بررسی وضعیت روانی ورزشکاران و شناسایی 

و درمان مشکلات احتمالی نظیر استرس، اضطراب و افسردگی.
6. بررســی تغذیه و مکمل هــای غذایی: ارزیابــی الگوی غذایی 
ورزشــکاران و مشــاوره در خصوص مصرف مکمــل های غذایی 
مناسب به منظور بهبود عملکرد و جلوگیری از کمبود مواد مغذی.

نتیجه گیری
معاینات پیش از فصل  یا اعزام ورزشــکاران برای شناسایی عوارض 
پنهان و پیشگیری از مصدومیت ها اهمیت بالایی دارد. اجرای این 
معاینات به صورت جامع و کامل و با استفاده از روش های مناسب و 
به روز می تواند کمک شایانی به بهبود عملکرد ورزشکاران، کاهش 
خطر مصدومیت ها و افزایش ســلامت و ایمنی آنها نماید. در این 
راستا بهره گیری از یک تیم متبحر و با تجربه و همچنین در صورت 
شــک به وجود آسیب و مشکل، اســتفاده از روش های تشخیصی 

تکمیلی اهمیت بالایی دارد.



بازی های اسیایی هر چهار سال یک بار با هدف افزایش همبستگی 
در میان کشور های اسیایی در مجوعه ای از ۴2 رشته ی ورزشی 
برگذار میشود. نخستین بار این بازی ها در سال 1951 با میزبانی 
دهلی نو برگذار شــد و در نهایت ژاپن مقام اول کسب  بیشترین 

مدال را پیدا کرد.
همه ساله ۴5 کشور اســیایی عضو کمیته ملی المپیک در بازی ها 
شــرکت کرده و تمامی آن ها در تلاش کسب مقام در این بازی ها 
هســتند. در نتیجه شناســایی عواملی که میتواند در بهبود رتبه ی 
افراد در بازی ها نقش داشــته باشــد هائز اهمیت اســت. بر اساس 
مطالعه ی کاظمی افراد دارای آســیب اســکلتی عضلانی شــانس 
کمتری برای کسب مدال دارند)1(. گام نخست در پیشگیری از رخ 
داد آسیب ها و افزایش عمر ورزشی ورزشکاران شناسایی آسیب های 
رایج هررشــته ی ورزشی است. در همین راســتا همه گیر شناسی 
ســبکی مطالعاتی است که بررسی شــیوع یا الگوی یک بیماری یا 
آســیب در جامعه ی خاص میپردازد)2( . اولیــن و مهم ترین گام 
در فرآیند پیشــگیری از آسیب بشمار می آید. مطالعات مختلفی به 

بررسی شیوع آسیب های ورزشی در بازی های آسیای در سال های 
مختلف پرداخته اند و یافته های قابل توجهی را نیز بدست آورند.

در همه گیر شناسی آسیب های ورزشی بازی های اسیایی تابستان 
2۰1۰ تعداد 725 آســیب گزارش شد که از این تعداد 288 مورد 
آســیب های حاد و ۴37 مورد آســیب های مزمن بودند. از میان 
آســیب های حاد ، 68 مورد آســیب های تکراری ناشــی از موارد 
مشابه آسیب پیشــین بودند، که از این تعداد 26/5% آسیب ها در 
زمان مســابقه و 73/5% از موارد در طــی تمرینات رخ دادند. این 
موضوع اهمیت توجه به بازتوانی مناسب پس آسیب دیدگی در افراد 
را مشــخص میکند.در میان رشــته های ورزشی بسکتبال و هاکی 
بیشــترین نرخ بروز آسیب حاد را دارا بودند و در میان آسیب های 
گزارش شــده پیچ خوردگی لیگامنت خارجی مچ پا با 28 مورد  و 
پس از آن گرفتگی ساق با 11 مورد شایع ترین آسیب گزارش شده 
بوده اند.بیشترین شیوع آسیب های مزمن با 31 مورد گزارش شده 
در میان کشتی گیران مشاهده شد که بی ثباتی مزمن مچ پا و درد 

مایوفاشیال ناحیه کمری بیشترین مورد گزارش شده بودند)3(.
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در مطالعه انجام شــده توســط محققین کشور کره جنوبی بر روی 
ورزشــکاران اعزامی آن کشور به بازیهای آسیایی2۰18 تعداد 1۴1 
آسیب ورزشی را در 782 ورزشکار اعزام شده گزارش شد که از این 
بین 56/7% آســیب ها مربوط به مــردان و مابقی مربوط به  زنان 
بود. بیشــترین آسیب های ایجاد شده را نیز در رشته های صعودی 

و سپکتاکرا گزارش کرده اند.
در مطالعه دیگر که به برررســی آسیب های رشته فوتبال زیر 2۰ 
سال در بازی های آسیایی پرداخته نرخ بروز ۴5/8 آسیب در 1۰۰۰ 
ســاعت  گزارش شد و مشاهده شد که هرچه بازیها به مرحله های 
حذفی و پایانی نزدیک می شــد میزان بروز و شــدت آسیب ها نیز 
افزایش پیدا می کرد. همچنین زانو، ساق و مچ پا شایع ترین مواضع 

آسیب در بین ۴11 بازیکن شرکت کننده در بازیها بود.
در مطالعه ی دیگری در رابطه با آســیب های گزارش شــده در 
بازی های اســیایی ساحلی، بیشترین شیوع آسیب به میزان 1۴/1 
% در پا و انگشــتان پا بوده است که 75/۴ % آسیب ها در حین 
مســابقه رخ داده است. رایج ترین مکانیسم آسیب با شیوع 23/7 
% از نوع برخوردی و شیوع 3۰%  از نوع آسیب های پر کاری بوده 
اســت.در این مطالعه تعداد 118 بیماری  با نرخ بروز  1۰۴/2) در 
هر 1۰۰۰ ورزشــکار( گزارش شد که شایع ترین سیستم درگیر با 
39/1 % از موارد را درگیری سیستم تنفسی گزارش کرده اند)۴(.

همانگونه که مشــاهده شــد شیوع آســیب ها در این بازی ها در 
رشــته های مختلف و مواضــع بدنی رخ داده اســت و نکته مهم 
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جمعیت  خانمآقاورزش
کل افراد

کل  جمعیت 
آسیب ها

نرخ بروز 
آسیب

غیبت از تمرین 
یا مسابقه

1 تــا 6 روز 
استراحت

بیش از 7 روز 
استراحت

بازگشــت 
زودهنگام

8816۰۰۰۰۰۰تیر اندازی

۰1۰1۰11۰.۰7۰۰۰شنا موزون

2۰1۰2۰۰۰۰۰۰۰بدمینتون

2۴۰2۴312.5۰3۰۰۰بیسبال

6612۴33.33۴۰۰۰بولینگ

731۰11۰.۰1۰۰۰بوکس

12122۴28.332۰۰۰راگبی

1892713.7۰1۰۰۰دوچرخه سواری

2۴6۰۰۰۰۰۰شیرجه

181836113۰.5611۰۰۰هاکی

2۰2۰۴۰25.۰۰11۰۰فوتبال

۴37۰۰۰۰۰۰گلف

591۴۰۰۰۰۰۰ژیمناستیک

1616321237.5۰75۰۰هندبال

6۰635۰.۰۰75۰۰جت اسکی

11215۰.۰۰1۰۰۰جوجیتسو

91۰1921۰.532۰۰۰جودو

۴۴8۰۰۰۰۰۰کاراته

538۰۰۰۰۰۰پاراگلایدینگ

1۰818527.785۰۰۰قایقرانی

551۰11۰.۰۰1۰۰۰تنیس

جدول 1خلاصه آسیب های گزارش شده

اجرای اقدامات پیشگیرانه از وقوع این آسیب ها می باشد که باید 
در بخش هایی که بیشــترین شــیوع آسیب وجود دارد مداخلات 
پیشگیرانه طراحی و به اجرا درآیند. لذا محققین و متخصصین این 
حوزه می توانند با ارائه راهکارهای پیشگیرانه کمک بسیاری را به 

ورزشکاران شرکت کننده در بازی های آسیایی نمایند.
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پــرواز تهــران تا هانگژو یک پرواز طولانی محســوب می شــود. 
اختلاف زمانی این دو شــهر ۴/5 ساعت و مدت زمان پرواز تهران 
هانگژو تقریبا 8 ساعت اســت. در صورتی که پرواز از طریق یکی 
از کشورهای همسایه غربی برنامه ریزی شود، این اختلاف بیشتر 

هم خواهد شد. 
دهیدراتاسیون:

رطوبــت هوای کابین نســبت به هوای روی زمین کمتر اســت. 
بسیاری از مســافرین با هدف استفاده کمتر از سرویس بهداشتی 
هواپیمــا، از قبل از پرواز و در طی پرواز مایعات کافی مصرف نمی 

کنند که این امر دهیدراتاسیون را تشدید می کند. 
دهیدراتاســیون موجب خشــکی دهــان، گلو، بینی، پوســت و 
افزایش حس خســتگی می گردد. هرچه ســفر طولانی تر باشد، 

دهیدراتاسیون بیشتر می شود.
توصیه می شود که مصرف مایعات و آب به اندازه کافی باشد. قبل 
از سوار شدن و مکرراً در طی پرواز آب نوشیده شود. مصرف الکل 

به علت ادرارآور بودن آن توصیه نمی شود. 

تاثیر بر سینوس ها، گوش ها، روده ها:
تغییر فشار کابین، گاز های حفرات بدن را نیز تحت تاثیر قرار می 
دهد. با بالارفتن هواپیما و کاهش فشار، گازهای موجود در حفرات 

بدن اتساع می یابند. 
با تغییر فشــار در دو طرف پرده گوش، احساس فشار و گوش درد 
حاصل می شود. با اتساع هوای داخل سینوس ها سردرد و تشدید 
علائم ســینوزیت ایجاد می گردد. همچنین دفــع گاز از روده ها 

افزایش می یابد. 
به علت فشــار اکســیژن پایین تر در هوای کابین نسبت به روی 

زمین، احساس خستگی و کندی به فرد دست می دهد. 
توصیه می شود هنگام پرواز و فرود برای برقراری تعادل فشار بین 

دوطرف پرده گوش، آب دهان خود را فرو دهید. 
لخته های خونی

بی تحرکی طولانی مدت، احتمال بروز لخته های خونی در عروق 
را افزایش می دهد. این مساله یک اتفاق مهم و خطرناک است زیرا 
ممکن اســت قطعه ای از این لخته جدا شده به سمت ریه حرکت 
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کرده و موجب آمبولی ریه شده که می تواند حتی کشنده باشد. 

در یــک مطالعه مروری در ســال 2۰22 و جمع آوری داده های 
18 مطالعه، نشــان داده شد که هرچه سفر طولانی تر باشد، خطر 
بروز لخته های خونی در عروق بیشــتر اســت. بر اساس تخمین 
محاســباتی می توان گفت که بعد از ۴ ساعت پرواز، به ازای هر 2 
ساعت، 26 درصد احتمال بروز لخته های خونی افزایش می یابد. 
و مــا می دانیم که هر لخته ای در عــروق قابلیت این را دارد که 

بزرگ شود و موجب آمبولی گردد. 
ممکن است بروز لخته بدون علامت باشد اما از علائم آن می توان 
به درد و تورم در پاها )به ویژه در یک پا(، درد قفسه سینه سینه، 
ســرفه و تنگی نفس اشاره کرد. با توجه به اینکه این پروسه زمان 
بر است، معمولاً علائم پس از اتمام پرواز ممکن است ظاهر شوند. 
توصیه می شود در طی پرواز مکررا راه بروید. انقباض عضلات ساق 
پا مثل یک پمپ موجب بازگشت خون و عدم ایستایی آن در عروق 

می گردد. انگشتان و مچ پاها را در هنگام نشستن ورزش دهید. 
اســتفاده از جوراب های واریس یا جوراب های آنتی آمبولی هم 
به کاهش خطر لخته های خونی کمک می کند. در ســال 2۰21 
یــک مطالعه مروری نتایج 9 کارآزمایــی تجربی روی 2637 نفر 
را بررســی کرد. افرادی که از جوراب های فشاری استفاده کرده 

بودند، به شکل قابل توجهی لخته های کمتر داشتند.
مایعات کافی مصرف کنید و از دهیدراتاســیون پرهیز کنید. زیرا 
دهیدراتاسیون احتمال بروز لخته های خونی را افزایش می دهد.

مراقــب بروز علائم و اطلاع هرچه ســریع تر آن به تیم پزشــکی 
بالاخص پس از اتمام سفر باشید. 

پرواز زدگی:
با سفر به سمت شرق یا غرب اگر بیش از سه نصف النهار در یک 
روز سفر داشــته باشیم، بدن ما با ساعت مقصد هماهنگ نخواهد 
بود. این مســاله به خصوص در سفر به شرق )پرواز رفت به سمت 
هانگژو( که طلوع و غروب خورشید در مقصد زودتر از مبدا صورت 

اگر شــما در طی پرواز راه نروید یا هر یک از 
موارد زیر را داشــته باشید، بیشتر در معرض 

خطر هستید:
دهیدراتاسیون یا کم آبی بدن
جراحی یا بی تحرکی اخیر 

وزن بالا
سابقه فردی یا خانوادگی لخته های عروقی

مصرف قرص های جلوگیری از بارداری
برخی اختلالات انعقادی

سن بالاتر
ورزشکاران ویلچیری

سرطان
حاملگی یا زایمان اخیر

درمان با هورمون های زنانه
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می گیرد، مشکل ساز خواهد شد. 
توصیه می شــود کــه در هفته های آخر اقامت در مبدا ســاعت 
خوابیدن، بیدار شــدن، غذا خوردن، و تمرین به تدریج و طی یک 
برنامه از پیش تعیین شده به ساعت مقصد نزدیک شود. تماس با 
نور آفتاب در مقصد برای تطابق زمانی بسیار کمک کننده است. 

رعایت بهداشت تنفسی:
گرچه پایان همه گیری کوید از ســوی ســازمان جهانی بهداشت 
اعلام شــده، اما بیماری به شــکل تک گیر هنوز درجریان است. 
همچنین ســایر ویروس های تنفســی مثل آنفلوانزا نیز از طریق 
تنفسی منتقل می گردند. با افزایش طول سفر و تجمع نفرات در 
کابین بسته هواپیما احتمال واگیری ویروس های تنفسی بیش تر 
می شود و با توجه به اهمیت عملکرد ورزشکار در مقصد، می تواند 

نتیجه مسابقات را تحت تاثیر قرار دهد. 
توصیه می شــود که در طی پرواز ماســک زده شود و به خصوص 
هر یک از ورزشــکاران عزیز که دارای علائم شبیه سرماخوردگی 
هستند، حتماً مراتب را در اسرع وقت به تیم پزشکی اطلاع دهند. 

همراه داشتن دارو:
برخی از ورزشــکاران و همچنین مربیــان و عوامل اجرایی ممکن 
اســت دچار بیماری ها یا شرایط خاصی باشند که نیاز به مصرف 
داروهای خاص دارند. لازم به ذکر اســت که تیم پزشــکی عمدتا 
داروهای روتین مورد نیاز در سفر را همراه خود در درمانگاه خواهد 
داشــت. با توجه به طولانی بودن سفر ممکن است لازم باشد که 
دارو ســر ساعت مقرر و در طی پرواز خورده شود. به علاوه ممکن 

است چمدان فرد در سفر مفقود شده یا با تاخیرچند روزه تحویل 
داده شــود. بر اساس اهمیت داروی مورد نظر، برای این مشکلات 
بایــد از قبل برنامه ریزی کرد. همچنیــن برخی داروها در برخی 

کشورها نیاز به مجوز دارند. 
توصیه می شود داروهای خاص هر فردی همراه خود فرد باشد. قبل 
از سفر در مورد داروهای دریافتی خود با تیم پزشکی مشورت کنید. 

زخم بستر:
بی تحرکی، اســتفاده طولانــی از ویلچر، دهیدراتاســیون، عدم 
تعویض به موقع پوشــک می تواند ورزشکاران وابسته به ویلچر را 
در معرض زخم بســتر قرار دهد و غیر از بروز مشکلات جسمی و 
احتمال عفونت زخم، عملکرد و دامنه حرکات ورزشکار را در حین 

مسابقه تحت تاثیر قرار خواهد داد. 
توصیه می شود مرتباً در زمان انتظار و طی پرواز پوزیشن خود را 

تغییر دهند تا از تداوم وارد آمدن فشار بر یک نقطه جلوگیری 
شــود. از حرکات سایشی پوســت با لباس یا پوشک 

پرهیز کنند. پوشک خود را همراه داشته باشند 
و به موقع و نه دیرتر از موعد تعویض کنند. 

مایعــات کافــی اســتفاده کنند و در 
صورت بروز زخم در اســرع وقت 

به تیم پزشکی اطلاع دهند. 
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خواب در ورزشــکاران حرفه ای اهمیت ویــژه ای دارد و به عنوان 
یکــی از عوامل کلیدی در ارتقای ســلامتی و بهبود عملکرد آنها 
محســوب می شــود. در این مقاله به بررســی اهمیت خواب در 
ورزشکاران حرفه ای و چگونگی به دست آوردن یک خواب سالم و 

کافی خواهیم پرداخت.
تاثیرات فیزیولوژیک خواب :

1.  افزایش تولید سیتوکین : در طول خواب، بدن سیتوکین ها را 
تولید می کند. سیتوکین ها هورمون هایی هستند که به سیستم 

ایمنی بدن کمک می کنند و با عفونت ها مبارزه کنند.
2. افزایش تولید هورمون رشــد : یکــی از مهمترین فرآیند های 
متابولیســمی بهنگام ریکاوری بدن ترشح هورمون رشد است که 
در خواب به حداکثر می رسد. هدف این هورمون، افزایش بیوسنتز 

پروتئین در سلول های بدن است.
تاثیرات خواب در ورزشکاران حرفه ای:

1. بهبــود عملکرد: خواب کافی و ســالم به عنوان یک عامل مهم 
برای بهبود عملکرد ورزشکاران حرفه ای شناخته شده است. خواب 
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کافی باعث می شــود که بدن به خوبی بازسازی شود و ترمیم لازم 
در بافت هــای مختلف بدن به خوبی انجام شــود. این امر عملکرد 

ورزشکاران را تحت تاثیر قرار می دهد.
2. کاهــش خطر صدمات: خواب کافی باعث می شــود که بدن به 
خوبی استراحت کند و برای فعالیت های ورزشی روزانه آماده شود. 
اگر ورزشکاران حرفه ای در طول روز، بدون استراحت کافی فعالیت 

کنند، خطر صدمات و حوادث ورزشی برای آنها بیشتر می شود.
3. بهبود سیســتم ایمنی: همانگونه گه پیشــتر اشاره شد خواب 
کافــی به عنوان یک عامــل مهم در بهبود سیســتم ایمنی بدن 
شناخته می شود. سیستم هورمونی بدن در طول خواب به خوبی 
فعالیت می کند و باعث می شــود که بدن از عفونت ها و بیماری ها 
محافظت شود. این برای ورزشکاران حرفه ای بسیار مهم است که 
برای حفظ سطح بالای سلامتی و جلوگیری از ابتلا به بیماری های 

مختلف، سیستم ایمنی قوی داشته باشند.
۴. بهبــود خُلق، حافظه و تمرکز: خــواب کافی باعث بهبود خلق 
و کاهش تنش و اســترس ورزشــکاران می شود. همچنین، خواب 
کافی باعث می شــود که حافظه و تمرکز ورزشــکاران حرفه ای به 
بهترین شکل ممکن عمل کند. این بهبود حافظه و تمرکز به آنها 
کمک می کند که در فعالیت  ورزشــی خود به بهترین شکل عمل 
کنند و عملکرد خود را بهبود بخشند. اگر ورزشکار قبل از مسابقه 
خواب کافی نداشــته باشد، ممکن است تمرکز و توجهش کاهش 
یابد و این موضوع می تواند باعث اشتباهات فردی و ازدست رفتن 

شانس برد شود.
اثرات کم خوابی:

- کاهش حساسیت انسولین و تاثیر بر متابولیسم آن.
- کاهش ذخایر گلیکوژن و اختلال در متابولیسم گلوکز .

- تاثیر بر ترکیب بدن و حتی اشتها با تاثیر بر متابولیسم بدن. 
- کاهش تمرکز و قدرت تصمیم گیری سریع در حین مسابقه.

- کاهش سرعت و چابکی. 
- کاهش استقامت و قدرت عضلانی.

- افزایش ریسک بروز آسیب.
- افزایش ریسک ابتلا به بیماریهای عفونی.

برای رسیدن به ســطح بالای موفقیت در ورزش، تمرین 
سخت و ریکاوری مناســب مورد نیاز است. از طرف دیگر 

یک ریکاوری خوب نیازمند خواب خوب است. 
ریکاوری عضلات )ترمیم و بازســازی سلول های عضلانی آسیب 

دیده( در هنگام خواب بیشــترین عملکرد خود را دارد و بسیاری 
از هورمون های آنابولیک مانند هورمون رشــد و تستســترون در 
هنگام خواب عمیق به مقدار بیشــینه ی خود می رســد که برای 

ورزشکاران از اهمیت ویژه ای برخوردار است.

خواب خوب یک پیش نیاز مهم برای ورزشکاران است
جهت داشتن بهترین عملکرد و کمترین نقص، ورزشکار باید بداند:

1. چگونه بخوابد
2. چه وقت بخوابد

3. چقدر بخوابد

چگونه بخوابیم:
برای بهبود خواب ورزشــکاران حرفــه ای، می توان از روش های 
مختلف اســتفاده کرد. در ادامه، چنــد تکنیک برای بهبود خواب 

ورزشکاران حرفه ای ذکر شده است:
1. حفظ الگوی خواب منظم:

در طول فصل مسابقات، ورزشــکاران حرفه ای باید الگوی خواب 
منظمی را حفــظ کنند. بدین منظور، می توانند به مواردی مانند 
برنامــه ریزی بــرای خواب، تعیین زمان به تخــت خواب رفتن و 
بیداری و تلاش برای خوابیدن در همان زمان هر شب اقدام کنند. 
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این الگوی خــواب منظم می تواند به ورزشــکاران کمک کند تا 
بهترین عملکرد خود را در مسابقات داشته باشند.

2. استفاده از تکنیک های آرامش بخشی:
برای بهبود خواب، ورزشــکاران می تواننــد از تکنیک های آرامش 
بخشی مانند ماساژ، تمرین های تنفسی، یوگا و مدیتیشن استفاده 
کنند. این تکنیک ها می توانند به ورزشکاران کمک کنند تا بهترین 
خواب را داشته باشند و برای مسابقات حرفه ای خود آماده شوند.

3. استفاده از فضای خواب مناسب:
فضای خواب مناســب، یعنی فضایی که مناســب برای خوابیدن 
اســت. برای این منظور، ورزشــکاران باید از یــک تخت خوب و 
راحت، یک اتاق تاریک و با دمای مناسب و یک محیط بدون صدا 

استفاده کنند.
۴. توجه به تغذیه: 

تغذیه مناسب و مصرف مواد غذایی سالم می تواند به بهبود خواب 
کمک کند. از مصرف مواد محرک مانند قهوه، چای ســیاه و الکل 

در ساعات شب خودداری کنید.
5. محدود کردن زمان اســتفاده از دســتگاه هــای الکترونیکی: 
اســتفاده از دســتگاه های الکترونیکی مانند تلفن همراه و تبلت 
می تواند باعث اختلال در الگوی خواب شــما شود. بهتر است در 

ساعات قبل از خواب از این دستگاه ها استفاده نکنید.
چه وقت بخوابیم:

برای بهبود کیفیت خواب، بهتر اســت هر روز در ساعت مشخصی 
به خواب بروید و در ســاعت مشــخصی بیدار شــوید. در صورت 

امکان، همین روال را در روز های تعطیل نیز رعایت کنید.
چقدر بخوابیم: 

میــزان خواب یک فــرد معمولی در طول شــبانه روز بین 6 تا 8 
ســاعت است در حالیکه در ورزشــکاران بین 8 تا 1۰ ساعت می 
باشد. میزان خواب مورد نیاز یک ورزشکار حرفه ای بیش از افراد 

عادی می باشد.
آیا ماساژ قبل از خواب بهتر است یا بعد از بیدار شدن؟

ماساژ می تواند به ورزشکاران کمک کند تا بهترین خواب را داشته 
باشند و عملکرد ورزشــی خود را بهبود بخشند. اما برای بهترین 

نتیجه، باید توجه داشت که زمان ماساژ نیز مهم است.
به طور کلی، ماساژ می تواند به صورت قبل از خواب یا بعد از بیدار 
شــدن انجام شود. اما بســته به نیازهای ورزشکار و هدف ماساژ، 

زمان مناسب ممکن است متفاوت باشد.
اگر هدف از ماســاژ، کاهش تنش و استرس است، می توان آن را 

قبل از خواب انجام داد. این ماســاژ مــی تواند به کاهش تنش و 
استرس عضلات کمک کند و ورزشکار را برای خواب آماده کند.

اگر هدف از ماســاژ، بازیابی و ترمیم عضلات پس از ورزش است، 
می توان آن را پس از بیدار شدن انجام داد. در این صورت، ماساژ 
می تواند به بازیابی عضلات کمک کند و ورزشکار را برای فعالیت 

های ورزشی بعدی آماده کند.
در هر دو صورت، مهم است که ماساژ توسط یک ماسور مجرب و 

با استفاده از تکنیک های مناسب انجام شود. 
ماســاژ قبل از خواب می تواند به ورزشکاران کمک کند تا بهترین 
خواب را داشته باشند. همچنین، این نوع ماساژ می تواند به بهبود 

خواب عمیق و کاهش بیداری های شبانه کمک کند.
مــروری بر تحقیقات و مطالعات انجام شــده بر روی 

خواب:
: ) PSQ  ) Pittsburgh sleep quality index شاخص

پرسشــنامه پیتزبورگ از ۰ تا 21 امتیاز دارد. امتیاز 5 و بیشتر به 
معنای کیفیت نامناســب خواب در فرد است هرچه امتیاز بیشتر 
باشــد یعنی کیفیت خواب بدتر است. دریک مطالعه در تیم های 
دانشگاهی ۴2 درصد از ورزشکاران کیفیت نامناسب خواب داشتند 
)PSQI  بیشــتر از 5 ( در یک مطالعه دیگر با وجود میزان خواب 

کافی ) میانگین 8 ساعت ( ۴1 درصد نمره بالای 5  داشتند.
در یک تحقیق انجام شــده توسط دانشگاه اســتنفورد با افزایش 
میزان خواب بمقدار 2 ســاعت در هر شب در بازیکنان بسکتبال 
حرفه ای ) حداقل خواب توصیه شــده 1۰ ساعت بوده است ( 13 

درصد افزایش عملکرد دیده شده است.
 .half-court and full-court افزایش ســرعت دویــدن در
پرتابها  چه 2 امتیازی و چه 3 امتیازی حداقل 9 درصد بهتر شده 
بود. گذشــته از اینکه بازیکنان از نظر فیزیکی و ذهنی اذعان می 

کردند وضعیت بهتری دارند.
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نتیجه همین تحقیق در ورزشکاران زن و مرد شنا به شرح زیر بود:
- بهبود زمان عکس العمل بهنگام استارت 

- بهبود زمان بازگشت
- افزایش قدرت ضربه های دست و پا

- بهبود وضعیت خلق و کاهش خستگی روزانه
و در بازیکنان تنیس یک تیم دانشگاهی نتیجه منجر به افزایش دقت 

سرویس ها شد.
علاوه بر کمیــت خواب، کیفیت خواب هم مهم اســت. خواب از 
دو جزء REM و Non REM  تشــکیل شده است. ما عمدتا در 
REM روءیا می بینیم و در Non REM به خواب عمیق می رویم. 
هر چه میزان خواب عمیق بیشتر باشد کیفیت خواب بهتر است.

نتایج یک مطالعه بر روی بازیکنان شطرنج نروژی نشان داد الگوی 
خواب بازیکنانی که توانسته بودند  رتبه های بهتری کسب کنند با 
بازیکنان دارای رتبه های پایین تر متفاوت بود. این بازیکنان مقدار
REM  کمتر ، خواب عمیق بیشتر و تعداد تنفس پایین تر داشتند.

در تیم رئال مادرید هریک از ورزشکاران زیر نظر متخصص خواب  "نیک لیتل هیل" پرونده و پروفایل خواب 
مختص به خود را دارند.
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اختلالات خواب:
مشکلات خواب به علل مختلف مانند استرس، اضطراب، بیماری ها، 
داروها، سبک زندگی نامناسب و دیگر عوامل رخ می دهند. بعضی 

از شایع ترین اختلالات خواب عبارتند از:
1. بــی خوابی1: بی خوابــی یا اختلال خواب بدون مشــخصات، 
به وضعیتی گفته می شــود که در آن فرد نمــی تواند به راحتی 

خوابیده و یا خواب پراکنده و نامنظمی دارد.
2. هایپرســومنیا2: در این اختلال، فرد دارای نیاز اضافی به خواب 

است و معمولاً در طول روز خیلی خواب آلوده است.
3. بیماری های خواب: برخی از بیماری های خواب شامل سندرم 

پای بیقرار3، سندرم خواب ناکافی۴، آپنه خواب5 می باشند.
۴. بیداری شبانه: در این اختلال، فرد در طول شب بیدار می شود 

و نمی تواند به راحتی دوباره به خواب برگردد.
5. اختلالات روانی: برخی از بیماری های روانی مانند افسردگی و 

اضطراب می توانند به مشکلات خواب منجر شوند.
6. ســایر مشکلات: مشــکلات دیگری نیز ممکن است باعث بروز 
1. insomnia
2. hypersomnia
3. Restless legs syndrome
4. Insufficient sleep syndrome
5. sleep apnea

مشــکلات خواب شــوند، مانند بیماری های قلبــی، درد مزمن، 
بیماری های تنفسی و غیره.

راهکارهای درمانی برای رفع مشکلات خواب:
برای درمان مشــکلات خــواب، می تــوان از راهکارهای مختلفی 
اســتفاده کرد. در ادامه به برخــی از راهکارهای موثر برای درمان 

مشکلات خواب اشاره می کنم:
1. درمان علل اساســی: در صورتی که مشکلات خواب شما ناشی 
از عللی مانند بیماری های جسمی، اضطراب یا استرس باشد، باید 

درمان این علل را با پزشک خود مشورت کنید.
2. رعایت روال خــواب منظم: رعایت روال خواب منظم می تواند 
به بهبود کیفیت خواب کمک کند. تلاش کنید هر روز در ســاعت 

مشخصی به خواب بروید و در ساعت مشخصی بیدار شوید.
3. تغییر رفتارهای خواب: رفتارهای خواب مناسب مانند استفاده 
از تکنیک های آرامش بخشــی، ایجاد محیط خواب مناســب می 

تواند بهبود خواب را تسریع کند.
۴. درمان با اســتفاده از داروها: در مواردی که روش های طبیعی 
و غیر دارویی برای درمان مشــکلات خواب موثر نباشــد، پزشک 

ممکن است داروهای خواب آور را برای شما تجویز کند.
5. روانشناســی: مشــاوره روانشناسی و روانپزشــکی می تواند به 
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درمان خــواب کمک کند، به خصوص در مواردی که مشــکلات 
خواب شما ناشی از عوامل روانی مانند افسردگی و اضطراب باشد.

6. تکنولوژی خواب: برخی از تکنولوژی های خواب مانند ســاعت 
های هوشمند خواب و اپلیکیشــن های خواب می توانند به شما 
کمک کنند تا الگوی خواب خود را بررسی کنید و بهبود بخشید.

در نهایت، باید در نظر داشــت که بــه دلیل تنوع ویژگی های هر 
شــخص، راهکارهای درمانی ممکن اســت برای هر فرد متفاوت 
باشــند. بهتر اســت با پزشــک خود مشــورت کنید تا بهترین 

راهکارهای درمانی برای مشکل خواب خود را پیدا کنید.
آیا مصرف داروهای خواب آور برای مدت طولانی مضر است؟

مصــرف داروهای خــواب آور برای مدت طولانــی می تواند مضر 
باشــد. برخی از این داروها ممکن است باعث اعتیاد شوند و باعث 
ســندروم ترک در صورت قطع ناگهانی شــوند. به علاوه، مصرف 
بلند مــدت داروهای خواب آور ممکن اســت باعث کاهش تاثیر 
آنها و افزایش مقاومت بدن به دارو شود. این موضوع ممکن است 
باعث افزایش مصرف دارو و به شــکلی دیگر، افزایش خطر اعتیاد 
شود. در نتیجه، مصرف داروهای خواب آور باید تحت نظر پزشک 
و با دوز و زمان مصرف دقیق تجویز شــود. همچنین، باید در نظر 
داشت که داروهای خواب آور باید به عنوان یک راهکار موقت و در 

صورت لزوم اســتفاده شود و باید تلاش کرد روش های طبیعی و 
غیر دارویی برای بهبود خواب را به عنوان روش اولیه استفاده کرد.

مکمل های مرتبط با خواب 
مکمل های خواب شــامل مواد مختلفــی همچون عصاره گیاهان 
آرامش بخش، ملاتونین، گابا6 و تریپتوفان هســتند. ملاتونین به 
عنــوان یک هورمون خواب تولید می شــود و مصرف آن می تواند 
بهبــود خواب را به همراه داشــته باشــد. گابا یک اســید آمینه 
غیرضروری اســت که به عنوان یک عامل آرامش بخش و خواب 
آور شناخته می شــود. تریپتوفان هم یک اسید آمینه است که به 
عنوان پیش ماده ساخت سروتونین شناخته می شود و سروتونین 

نیز به عنوان یک هورمون آرامش بخش شناخته می شود.
باید به این نکته توجه داشــت که مصرف مکمل های خواب باید 
تحت نظر پزشــک یا متخصص تغذیه صورت گیرد و باید به دقت 
دستورالعمل های موجود بر روی بسته بندی مکمل را رعایت کرد. 
همچنیــن، بعضی از مکمل های خواب ممکن اســت با داروهای 
دیگر تداخل داشــته باشــند و برای برخی افراد عوارض جانبی به 
همراه داشــته باشــند. بنابراین، همیشــه بهتر است به پزشک یا 
متخصص تغذیه معتمد خود مراجعه کرده و نظرات و توصیه های 

آنان را در این زمینه جویا شوید.
6. GABA(γ-Aminobutyric acid)

توصیه هایی در زمینه بهینه سازی خواب در ورزشکاران نخبه

1
نظم   و  مقدار 

در خوابیدن

سعی کنید در یک ساعت خاص به رختخواب بروید و در ساعت خاصی از خواب بیدار شوید. چه روز تمرینتان باشد 
چه نباشد، چه در اردو باشید چه در استراحت بین اردو باشید.

 بعضی از ورزشکاران در روزهایی که در استراحت هستند، تا نزدیک ظهر می خوابند. حتی اگر شب گذشته خوب 
نخوابیده اید، اجازه ندهید خوابیدن تا دیروقت روز بعد، نظم شما را بر هم بزند.

تنظیم زمان تمرین و سفر بگونه ای که ورزشکار زمان کافی برای خواب شب و چرت روزانه داشته باشد مهم است.

2
شــت  ا بهد
محیط خواب

محیط را برای خواب مناسب کنید.
در نظر داشــته باشید که یک خواب خوب نیاز به ترشــح هورمون ملاتونین در بدن دارد. این هورمون در تاریکی 
آزاد می شــود. بنابراین، در اتاق خوابتان نباید نورهای روشــن یا خیره کننده استفاده کنید. همچنین نور صفحه 
تلویزیون، لپ تاپ یا تلفن همراه موجب مهار ترشــح ملاتونین می شود. به علاوه قرار دادن این وسایل در نزدیکی 

تخت خواب، توجه شما را به سمت خود جلب می کند و مانع آرامش کافی و رسیدن به خواب خوب می گردد.
اتاق خوابتان باید از نظر درجه حرارت، قدری خنک باشــد. بهترین درجه حرارت اتاق برای خوابیدن 5/18 درجه 

سانتیگراد است. بدن نیاز دارد که درجه حرارتش حدود یک درجه کم گردد تا یک خواب خوب شروع شود.
سعی کنید در اوایل صبح حدود یک ساعت در معرض نور خورشید قرار گیرید. نور خورشید هم انرژی بخش است 

و هم برای زمان بندی برنامه خواب و بیداری کمک کننده است.
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3
عادات  اصلاح 

خواب

به اندازه ای که نیاز به خواب دارید زمان برای آن بگذارید.
هنگام خوابیدن سعی کنید به هیچ چیز فکر نکنید.

3۰ الی 6۰ دقیقه برای رفتن به رختخواب و به خواب رفتن در نظر بگیرید.
در طول روز چرت مختصر بزنید ) نه بیشــتر از یک ســاعت و نه بعد از ساعت 3 بعدالظهر ( چرت 3۰ دقیقه ای بر 

افزایش عملکرد سرعتی ورزشکاران موثر است.

4
عادات  اصلاح 

غذایی

از مصرف کافئین بعد از ســاعت 7 شــب پرهیز کنید. کافئین در برخی نوشیدنی های ورزشی، قهوه، چای سبز و 
چای پررنگ به مقدار زیاد وجود دارد. 

به علاوه کافئین مدر است و ممکن است مجبور شوید در نیمه های شب از خواب بیدار شوید. 
حتی اگر شما از آن دسته افراد هستید که بعد از شام کافئین مصرف می کنید و سریع هم به خواب می روید و از 
خواب هم بیدار نمی شــوید، عمق خواب شما نسبت به زمانی که کافئین کمتری در خون وجود دارد، کمتر است. 

بنابراین، کیفیت خواب کمتر خواهد بود.
الکل که در اســلام نیز حرام می باشد، یکی از بدترین مواد برای خواب است. برخی ممکن است فکر کنند با الکل 
زود به خواب می روند. این در حالی اســت که مصرف الکل به اصطلاح مغز را تعطیل می کند، اما خواب طبیعی 
و بازســازی کننده را در فرد مختل می کند. خواب را تکه تکه می ســازد و فرد مرتباً از مرحله عمیق خواب خارج 

می شود.
مکملهای زیر را با نظر پزشک تیم می توانید مصرف کنید:

منیزیوم – زینک - ب کمپلکس – ملاتونین

سفر5

پرواز زدگی یا جت لگ در مســافرت های هوایی با طی بیش از ســه نصف النهار در مسیر شرق یا غرب اتفاق می 
افتد. ســفرهای به سمت شرق علائم بیشتری از پرواز زدگی را ایجاد می کنند. پرواز زدگی موجب کاهش عملکرد 
ورزشی خواهد شد. در مهمترین رویداد ورزشی پیش رو، ورزشکاران ما به توکیو سفر خواهند کرد و پرهیز از جت 
لگ برای پرهیز از پرواز زدگی، ضروری است. باید بسته به فاصله مبدا و مقصد، از حدود یک هفته قبل از عزیمت 

و به شکل تدریجی برنامه زمان بندی خواب، تمرین و وعده های غذایی را به ساعت مقصد نزدیک کرد.

6
ت  لا ختــلا ا

خواب

از ابزار غربالگری مانند PSQI استفاده کنید و در صورت نیاز ویزیت توسط متخصص خواب
اگر بگونه ای خورپوف می کنید که از خواب می پرید و یا نفستان قطع می شود حتما به فکر درمان آن باشید. 

آپنه خواب نیز یکی از علل شایع خروج از خواب عمیق شبانه است. این مشکل بیشتر در ورزشکاران سنگین وزن، 
ورزشــکاران قدرتی و دارای گردن کوتاه دیده می شود. بســیاری از افراد مبتلا به آپنه خواب، دارای خرخر شبانه 
هستند. در حقیقت، به علت کاهش اکسیژن خون در طی خواب، فرد مکررا از مرحله عمیق خواب خارج می گردد 
و در روز بعد، احساس خستگی و خواب آلودگی دارد. برخی از این موارد را می توان با اعمال جراحی و برخی موارد 

را می توان با استفاده از دستگاه های بای پپ یا سی پپ که خوب تنظیم شده باشند، کنترل کرد.

ب 7 ا تختخــو
مناسب

همانطور که برای تجهیزات ورزشــی خود هزینه می کنید در صورت امکان برای تخت خواب خوب و مناســب هم 
هزینه کنید. 
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امروزه نقش و اهمیت دانش و مهارت تخصصی تغذیه ورزشــی بر 
کسی پوشــیده نیست. فراگیرترین سوال و چالش ورزشکاران چه 
در ســطوح حرفه ای و قهرمانی و چه به جهت آمادگی جسمانی 
و تناســب اندام، نحوه تغذیه قبل و در طی مســابقات ورزشــی 
اســت. ورزشــکاران به جهت تامین نیازهــای ذخایرانرژی خود، 
عملکرد عضله و یا ریکاوری آســیب های عضلانی غذا می خورند. 
متخصصین تغذیه به جهت نقش تغذیه در سلامت، بهبود و ارتقای 
تمامی فاکتورهای آمادگی جســمانی و عملکرد ورزشی، کاهش و 
تسریع زمان ریکاوری، پیشگیری و درمان آسیب ها، کنترل وزن، 
بهبود خواب و نیز سایر عوامل روحی، روانی و شناختی با توجه به 
نسخه ورزشی ورزشکار)نوع، مدت، شدت و تواتر فعالیت ورزشی(

اقدام به تنظیم برنامه غذایی ورزشی)کمیت و کیفیت غذایی(برای 
ورزشکاران می کنند. سه بازیگر اصلی دراین مهم، مواد مغذیی هم 
چون آب، کربوهیدرات و پروتئین اســت که با دستورالعمل های 
مشخص)بررســی های مصرف مواد غذایی، پیکرســنجی، بالینی 
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و بیوشــیمیایی( در تنظیم برنامه غذایــی و نیز عوامل محیطی و 
کنداکتور مسابقات ، می توانند هم در آماده سازی)قبل( و هم در 

طی مسابقات نقش خود را ایفا نمایند.
نقــش تغذیه قبل از مســابقات یکی حفظ ســطوح بهینه انرژی 
)گلوکز خون( برای عضلات در طول مســابقه و دیگری پیشگیری 
از احساس ضعف و گرسنگی است. بهترین زمان مصرف یک وعده 
غذایی کامل)وعده اصلی( 3 تا ۴ ســاعت قبل از مســابقه اســت 
اما ورزشــکاران  باید عادت کنند که بــازده زمانی ایده آل را در 
تمرینات آزمایش کنند. وعده غذایی ایده آل قبل از بازی باید در 
درجه اول از کربوهیدرات های پیچیده، پروتئین متوسط و چربی 
های اندک ضروری، باشد. میان وعده ها می بایست 1 تا 2 ساعت 

قبل از مسابقات مصرف شوند.
در غذای شــب قبل مســابقه باید حداکثر بارگیــری گلیکوژن با 

استفاده از کربوهیدرات های پیچیده صورت پذیرد. غذاهایی 
برنج، سیب زمینی  نظیر ماکارونی، 

و انواع نان از جمله این غذاها 
محسوب می شوند که 

با توجه به زمان انجام مســابقه این وعده غذایی می تواند قسمتی 
از بارگیری و یا آخرین مرحله بارگیری گلیکوژن را شامل شود. 

 وعده شــام اگر آخرین وعده غذایی اصلی باشد )مسابقه ورزشکار 
در نخســتین ساعات روز باشد( میان وعده قبل از خواب نیز برای 
اطمینان از حداکثر بارگیری لحاظ می شــود. انواع میوه و لبنیات 
از مهم ترین مواد غذایی تامین کننده کربوهیدرات در میان وعده 
قبل از خواب هســتند که به شــکل دسر و اسموتی ها می توانند 
در دسترس ورزشکار قرار گیرند. حتما می بایست به تاثیرغذاهای 
اصلی و میان وعده ها بر کمیت و کیفیت خواب نیز توجه داشــت 
و تاکید بر دریافت منابع تریپتوفان )شــیر، ماســت، دوغ(و عدم 
دریافــت منابع حاوی کافئین در افراد حســاس بــه آن، راه کار 
پیشــنهادی مهمی اســت. توجه به زمان خواب و فاصله با وعده 
غذایی اصلی )حدود 3 ساعت( می بایست مورد توجه قرار گیرد.

برخی غذاهای مناسب در شــب قبل از مسابقه در جدول ذیل 
فهرست شــده اند که ورزشکاران می 
بایســت بر حســب علاقه و غذایی 
که در زمــان تمرینات آن را مصرف 
کرده و با آن مشکلی نداشته اند در 
زمان اردوی متصل به مسابقه و در سفر نیز 
به همان شکل اســتفاده نمایند. نکته قابل توجه 
آن اســت که هرگز نباید غذاهای ناآشــنا و جدید 
را تســت نمود)به ویژه غذاهای آسیای شرقی و 
جنوب شرقی( چرا که همواره خطر مشکلات 
گوارشی و حساسیت غذایی، فرد ورزشکار 

را تهدید می کند.
در صبحانــه بــا توجه بــه زمان 
مسابقه و رعایت فاصله زمانی 
2 تا 3 ســاعت و توجه به 
الگوی  و  غذایی  عادت 
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خواب ورزشــکار و شــرایط جت لگ می توان از منوی آشــنای 
صبحانه مشابه صبحانه ایرانی استفاده کرد. به عنوان مثال:

- اســتفاده از مایعات جهت هیدراته کردن کامل بدن شامل چای 
و قهوه رقیق، آب میوه های طبیعی

- اســتفاده از انواع نان و نیز سیب زمینی آب پز یا کبابی، کورن 
فلکس و عسل

- استفاده از منابع پروتئینی شامل شیر، پنیر کم چرب و تخم مرغ 
آب پز و خوراک حبوبات)حداقل دو نوع(
- استفاده از انواع میوه با تاکید بر خرما

- استفاده از سبزیجات مانند خیار و گوجه فرنگی
- مغز گردو- روغن زیتون

- توجــه به مواد معدنی نظیر آهن و کلســیم بــه ویژه در بانوان 
ورزشکار از اهمیت فوق العاده ای برخوردار است.

در صــورت انجام مســابقه در ابتدای روز و عدم داشــتن فرصت 
مناســب 3-2 ســاعته جهت مصرف صبحانه، می بایست از میان 
وعــده مغذی در بازده زمانی 1 تا 1.5 ســاعت قبل از آغاز رویداد 
ورزشی استفاده کرد. بدیهی است در این موارد وعده اصلی غذایی 

آماده سازی ورزشکار، وعده شام و قبل از خواب شب قبل است.
بهترین میان وعده های پیش از مسابقه

میان وعده ها می بایست در بین وعده های غذایی مصرف شوند. 
بهتریــن حالت رعایت الگوی دریافت 3-2 ســاعته در بین وعده 
های غذایی اســت تا اطمینان از دریافت انــرژی کافی و مابعات 
بوجود آید. آخرین میان وعده ســبک قبل از مسابقه می بایست 
نهایتا تا حدود 6۰ دقیقه قبل از رقابت مصرف گردد تا به دستگاه 
گوارش فرصت هضم و جذب داده شــود. در شــرایط روز مسابقه 

و یا در مســابقات انفرادی و متوالی در یک روز)کشتی، مسابقات 
رزمــی و ...( میان وعده های کم حجــم و مغذی با کالری مکفی 
از اهمیت بسیار بیشــتری برخوردار خواهند شد چرا که عملا در 
چنین شــرایطی زمان و فرصتی احتمالا برای مصرف وعده های 
اصلی غذایی نبوده و حفظ ثبات نســبی قند خون، پیشــگیری از 
احساس گرسنگی، عدم اختلال دستگاه گوارش و حفظ ریکاوری 
نســبی برای هر یک از مســابقات تا رســیدن به رقابت نهایی از 

اهمیت چشمگیری برخوردار است.
لذا نکات ذیل از اهیمت بسیاری برخوردار است:

- هیدراته کردن بدن به فواصل زمانی: هر یک ساعت/یک لیوان
- اســتفاده از مواد غذایی غنی از پتاســیم: میوه های خشــک و 

برگه ها، موز سبز
- اســتفاده از مغزهای گیاهی، خشکبار )منابع سدیم و پتاسیم و 

ایجاد حس تشنگی(
- استفاده از نوشیدنی ها و غذاهای حاوی کافئین

وعده اصلی غذایی پیش از مسابقه
در غذای اصلی قبل مسابقه باید:

-حداکثــر بارگیری گلیکوژن بــا اســتفاده از کربوهیدرات های 
پیچیده صورت پذیرد. به ترتیب اولویت: ماکارونی، ســیب زمینی،  

نان، و برنج
- اســتفاده از منابع غذایی پروتئین حیوانی و گیاهی)اســتثنا در 

مواردی شامل گوشت قرمز و لبنیات(
- تاکید بر نوع پخت مواد غذایی به ترتیب اولیت: آب پز، بخار پز، 

فر پز و کبابی )برقی، گازی، زغالی(
- استفاده از میوه های آب دار

غذاگروه غذایی

ماکارونی، پوره سیب زمینی، انواع نان، برنج، جوانه گندمنان و غلات

کاهو، کلم، گوجه فرنگیسبزیجات

میوه فصل، کشمش، هندوانهمیوه ها

ماست، دوغشیر و لبنیات

غذاهای دریایی، فیله و سینه مرغ، ماهیچه و زبان، تخم مرغ آب پزگوشت و حبوبات

زیتون، روغن زیتون، گردو، اووکادو، آجیلچربی ها

آبمایعات
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- اســتفاده از سبزیجات )ســبزی های پخته به دلیل محدودیت 
فیبر(

- استفاده از زیتون و روغن زیتون و روغن دانه انگور، روغن کنجد
با توجه به زمان انجام مسابقه این وعده غذایی باید 3 تا ۴ ساعت 

با زمان شروع مسابقه فاصله داشته باشد
از یک ساعت پیش تا شروع مسابقه مصرف غذاهای 
جامد و شیرین ممنوع است. 2-1 ساعت قبل مایعات 
توصیه  بدن  وزن   10-cc/kg5میزان به  حاوی سدیم 

می گردد.
نوشیدن کافی مایعات در طول شبانه روز به شکل مستمر قبل) 
میلی   2 دقیقه(   15 مسابقات)هر  از  بعد  و   )kg لیتر/  میلی   5
لیتر/ kg به صورت آب و نوشیدنی های ورزشی بسته به مدت، 
شدت و شرایط آب و هوایی و میزان تعریق پیشنهاد می گردد. 
به ویژه در رقابت های  از دریافت نوشیدنی های ورزشی  هدف 
از  )کمتر  کوتاه  های  رقابت  یا  ساعت   1 از  بیش  زمان  مدت  با 
نیز  و  ها  الکترولیت  و  آب  تامین  بالا(  شدت  با  اما  ساعت   1
از  پیشگیری  و  خون  قند  مطلوب  میزان  حفظ  و  کافی  انرژی 
قند  میزان  به  بسته  نوشیدنی های ورزشی  است.  بروز خستگی 
خود به سه دسته نوشیدنی های ورزشی هیپوتونیک، ایزتونیک 

در  ترتیب جهت مصرف  به  که  تقسیم می شوند  هیپرتونیک  و 
قبل، حین و پس از مسابقات ورزشی مناسب می باشند. مصرف 
صورت  به   %  5-7 ایزوتونیک  ورزشی  نوشیدنی  لیتر   ۰.5-1
جرعه جرعه و یا به شکل دهانشویه می تواند ضمن پیشگیری از 
احساس خستگی و تامین قند خون به شکل معناداری در حفظ 
اجرای  طول  در  ورزشکاران  تمرکز  و  ذهنی  و  جسمی  عملکرد 
مسابقات ورزشی موثر باشد. کربوهیدرات های مصرف شده در 
عملکرد  مختلف  مکانیسم  دو  طریق  از  توانند  می  ورزش  طول 
انرژی به  را تقویت کنند: 1-تأمین سوخت و رساندن  ورزشکار 
یه  بسته  مرکزی.  عصبی  سیستم  و  مغز  برای  دیگری  و  عضله 
شرایط مسابقه در رقابت هایی که زمان استراحت مطلوب وجود 
نسبتا  وضعیت  در  بالاتنه  یا  و  ورزشی  فعالیت  یا شدت  و  دارد 
ثابت می باشد، می توان از میان وعده های غذایی جامد و کم 
حجم که فاقد فیبر و چربی بوده و از ریز مغذی ها نیز غنی شده 
اند و اختلال گوارشی ایجاد نمی کنند بهره برد. نظیر ژله ها و 
میوه های خشک شده، کراکر)چوب  یا  و  شکلات های ورزشی 
از  توان  می  ورزشکار  تعریق  به  بسته  که  خشکبار  نیز  و  شور( 
آن  طبیعی  و  ساده  اشکال  یا  و  شده  زده  نمک  و  بوداده  انواع 

استفاده کرد.
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ورزشــکاران در رشــته های مختلف ورزشــی بدنبــال افزایش 
عملکرد ورزشی می باشند.ترکیب بدنی مناسب،تمرینات ورزشی 
اصولی،خواب و اســتراحت کافــی و تغذیه صحیح از عوامل عمده 
موثر در عملکرد بهینه ورزشــی می باشد.اســتفاده از مکمل های 
ورزشی اگر متناسب با رشته ورزشی و دوز مناسب باشد می تواند 

موجب ارتقای کارآیی ورزشی شود.
اگر به طور منظم ورزش می کنید  و به خصوص اگر یک ورزشکار  
حرفه ای هســتید و در مســابقات ورزشــی شــرکت می کنید، 
می دانید که یک رژیم غذایی مناســب و مصــرف مایعات فراوان 
برای به حداکثر رساندن عملکرد ورزشی شما مهم است. اما ممکن 

اســت بخواهید بدانید که آیا مکمل های غذایی می توانند به شما 
کمک کنند ســخت تر تمرین کنید، عملکردتان را بهبود ببخشید 

یا مزیت رقابتی کسب کنید. 
مکمل غذایــی محصولی اســت که به صــورت خوراکی مصرف 
می شــود و حاوی یک یا چند ماده اســت که برای تکمیل رژیم 
غذایی فرد در نظر گرفته شــده اســت. مکمل هــای غذایی نمی 
توانند جایگزین یک رژیم غذایی ســالم شــوند، اما برخی از آنها 
بسته به نوع و شدت فعالیت شما ممکن است موثر باشند. به نظر 
می رســد تعداد زیادی از مکمل ها موثر نباشند و تعدادی از آنها 

ممکن است حتی مضر باشند.
اکنون زمان آن اســت که تصمیم بگیریــد کدام مکمل ها ممکن 
اســت واقعاً مؤثر باشــند و یاد بگیرید که چگونــه کم خطرترین 
محصول ممکن را انتخاب کنید. اگر به مصرف مکمل های ورزشی 
فکر می کنید، با کارشناس تغذیه یا پزشک تیم مشاوره کنید و از 

آنها در مورد ایمنی و اثر بخشی مکمل ها بپرسید. 
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ترکیبات موجود در مکمل های غذایی چیست؟

مکمل هــای غذایــی می تواننــد حاوی بســیاری از مــواد مانند 
ویتامین ها، مــواد معدنی، پروتئین، اســیدهای آمینه و ترکیبات 
گیاهــان در مقادیر و ترکیب های مختلف باشــند. این محصولات 
به اشــکال گوناگون مانند کپســول، قرص، مایع و پودر به فروش 

می رسند.
*کراتین

کراتین یک ماده نیتروژن دار اســت که به صورت درون زا )حدود 
1 گرم در روز( در بدن ســنتز می شود و همچنین از طریق رژیم 

غذایی )حدود 1 گرم در روز( دریافت می شود. 
گوشــت قرمز و ماهی منابع غذایی خوب کراتین هســتند. سطح 

کراتین عضله در گیاهخواران کاهش می یابد.
بیشــتر کراتین در عضلات ذخیره می شــود، جایی که به صورت 
آزاد )یعنی کراتین( و فسفریله شده )کراتین فسفات( وجود دارد. 
کراتین فســفات برای حمایت از ورزش کوتاه مدت و شدید انرژی 
می دهد.  ظرفیت ذخیره ســازی کراتین فســفات بسیار محدود 
اســت. کراتین کافی در عضلات برای حمایــت از حدود 8 تا 1۰ 

ثانیه ورزش شدید وجود دارد. 
کراتین مونوهیدرات یک مکمل غذایی اســت کــه اگر مطابق با 
دســتورالعمل های فعلی مصرف شود، می تواند کراتین و کراتین 
فسفات  عضلات اســکلتی و متعاقباً عملکرد ورزشی با شدت بالا 

را افزایش دهد.
دوز بارگیــری کراتین 2۰ گــرم در روز در چهار وعده 5 گرمی به 
مــدت 5 تــا 7 روز و دوز نگهداری به میزان 3 تــا 5 گرم در روز 
ادامه می یابد. بهتر اســت با نوشیدنی کربوهیدراته پس از ورزش 
مصرف شود. ممکن اســت باعث افزایش وزن به میزان یک تا دو 

کیلوگرم شود.
مصرف مکمل کراتین در افرادی که بیما ری های کبدی و کلیوی 

دارند و در سنین پایه توصیه نمی شود.
*کافئین

- کافئین به مقادیر متفاوت در دانه ،برگ  و میوه  بعضی از گیاهان 
یافت می شود. رایج ترین شکل مصرف کافئین،نوشیدن دم کرده  
قهوه و چای  اســت.  کافئین همچنین در کاکائو و در مواد غذایی 
و نوشیدنی های حاوی محصولات مستخرج از دانه های کولا مانند 

نوشابه های  گازدار  وجود دارد.
-  کافئین در انســان به عنوان  محرک دســتگاه عصبی  مرکزی 
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عمل کرده و باعث رفع موقتی خواب آلودگی و حفظ هوشــیاری 
مــی گردد.کافئین یکی از پرمصرف تریــن داروهای مجاز در این 
گروه بوده که تقریباً در همه جای دنیا مصرف دارد.نوشیدنی های 
حاوی کافئین مانند قهوه،چای ،نوشابه های گاز دار و نوشابه های 

انرژی زا مصرف عمومی دارند.
- میزان کافئین لازم برای بروز اثرات تحریکی آن، بسته به اندازه 
بدن و میزان تحمل افراد، از یک فرد به فرد دیگر متفاوت اســت.

معمــولاً ظرف مدت ۴5-15 دقیقه مقادیر متابولیت های کافئین 
در خون افزایش یافته و طی یکســاعت به حداکثر غلظت خود در 
خون می رسد.کمتر از یک ساعت پس از مصرف کافئین، اثرات آن 

ظاهر شده و پس از 5 ساعت اثرات آن از بین می رود.
- دوز پیشــنهادی مصــرف کافئین 6-3 میلی گــرم به ازای هر 

کیلوگرم وزن بدن 6۰ دقیقه قبل از ورزش می باشد.
- کافئین موجب افزایش غلظت ســروتونین)میانجی عصبی( در 
ساقه مغز مي شود که به عنوان  عامل محرک  نورون هاي حرکتي 
نخاع، موجب تحریک واحدهاي حرکتي عضلات اسکلتی می شود 
و بدین ترتیب کافئین با افزایش حساســیت واحدهای حرکتی به 
تحریک، خستگي را به تعویق انداخته و موجب افزایش استقامت 

و بهبود عملکرد حرکتی )جسمانی(می گردد.
*بتا آلانین

- کارنوزین یک بافر درون عضلانی است که نقش مهمی در خنثی 
کردن محیط اسیدی عضله ناشی از ورزش شدید دارد.

- کارنوزین از دو اســید آمینه بتا آلانین و هیســتیدین تشکیل 
شده است. مکمل بتا آلانین باعث افزایش سطح کارنوزین عضله ، 
تقویت بافر عضلانی، به تاخیر انداختن خســتگی و بهبود عملکرد 

ورزشی می شود.
-دوز بارگیــری 3/2 گرم بتا آلانین در روز برای حداقل 8 هفته یا 
6/۴  گــرم بتا آلانین در روز برای حداقل ۴ هفته و دوز نگهداری 
آن 1/2 گرم در روز می باشــد. دوره پاک سازی)wash out( دو 

هفته است.
*پروتئین وی

پروتئین وی از آب پنیر استخراج شده و به سه شکل عرضه می گردد. 
پروتئین وی کنسانتره)WPC( که در مقایسه با سایر اشکال وی،  
 )bioactive compounds(چربی ، لاکتــوز و  ترکیبات فعال
بیشتری دارد. 29 تا 89% وزنی  وی کنسانتره را پروتئین تشکیل 
می دهد. پروتئین وی ایزوله )WPI(حاوی حداقل چربی، لاکتوز 
و کلسترول اســت، و  بیش از 9۰%  پروتئین دارد. پروتئین وی 
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هیدرولیز شده)WPH(  به شــکل هیدرولیز شده و سهل الهضم 
می باشد تا سریعتر در بدن جذب شود. پروتئین وی حاوی پروتئین 
های بتالاکتوگلوبولین)65درصــد(، آلفا لاکتالبومین )25درصد(، 

آلبومین سرم)8درصد( و ایمونوگلوبولین ها می باشد.
پروتئین وی دارای اثرات ســلامت بخش می باشــد و امروزه به 
عنوان یک غذای فراســودمند مطرح است. پروتئین وی از طریق 
ایجاد احساس سیری و ممانعت از پرخوری و آشفته خوری، کاهش 
اشــتها و افزایش  اثر گرمازایی غذا به کاهش وزن بدن کمک می 
کند و از طریق کاهش چربی ذخیره بدن، کمک به سنتز پروتئین 
عضــلات باعث بهبود ترکیــب بدن می شــود. وی مقدار زیادی 
اسیدهای آمینه شاخه دار)BCAA( بویژه لوسین دارد که موجب 
سنتز عضله و ریکاوری می گردد. وی با کمک به ساخت گلوتامین 
سوخت مورد نیاز سیســتم ایمنی بدن را تامین کرده و از طریق 
ارتقای پاسخ هومورال)آنتی بادی( از سیستم ایمنی بدن حمایت 
می کند. وی همچنین با بهبود وضعیت گلوتاتیون بدن با شــرایط 

استرس اکسیداتیو  مقابله می کند.
دوز پیشــنهادی 2۰ گرم پــس از ورزش مقاومتی می باشــد. از 
عوارض احتمالی مصرف وی می توان به اختلالات گوارشــی مثل 

اسهال و  جوش و اکنه  نام برد.

نبایدهابایدها

در خصوص انتخاب نوع مکمل غذایی، دوز مصرف، زمان مصرف، 
مدت زمان مصرف از کارشــناس تغذیه یا پزشــک مشــاوره و 

راهنمایی بگیرید.

در رابطــه با مصرف مکمل ها به تبلیغات اینترنتی و ماهواره ای، 
تجربیات ســایر ورزشکاران، تجویز و تبلیغ منابع غیر مجاز توجه 

نکنید.
هنــگام مصرف مکمل های غذایی از ایمنی، اثربخشــی و قانونی 

بودن آنها اطمینان پیدا کنید.
بدون اطمینان از ســلامت، اثربخشــی و مجاز بــودن مکمل از 

مصرف آن خودداری کنید.
مکمل های ایمن و سالم را از منابع معتبر و رسمی)داروخانه ها( 

تهیه کنید. 
به هیچ عنوان مکمل های غذایی را از فروشــگاه های اینترنتی و 

غیر اینترنتی، افراد و منابع غیر مجاز تهیه نکنید.
در هنــگام مصرف مکمل اطلاعات روی قوطی یا جعبه مکمل از 
جمله برچسب حاوی ترکیبات و میزان آنها، تاریخ تولید و مصرف 

و .... را مطالعه کنید.

بدون اطلاع از محتویات و ترکیبات موجود در مکمل های غذایی 
از مصرف آنها خودداری کنید.گاهی مکمل ها ممکن است حاوی 

ترکیبات غیر مجار و ممنوعه باشند. 
در خصــوص نگهداری مکمل های غذایــی دقت لازم رابه خرج 
دهید. معمولا مکمل های غذایی باید در جای خشــک و خنک 

نگهداری شوند.

مکمل های غذایی را در چای گرم و مرطوب نگهداری نکنید.

*کارنیتین
- در انسان کارنیتین از دو اســید آمینه ضروری لیزین و متیونین 
در کبد و کلیه ســاخته می شود.برای سنتز کارنیتین، ویتامین ث، 
آهن، نیاســین و ویتامین B6  مورد نیاز است.کارنیتین همچینین 
از طریق غذا دریافت می شود.گوشــت قرمز و لبنیات منابع غذایی 
خوب کارنیتین هســتند.مطالعات نشان می دهند مصرف تا ۴ گرم 
در روزمکمل کارنیتین هیچگونه عوارض جدی در بدن بدنبال ندارد.

- هنگام انجام فعالیت های ورزشی، ذخایر چربی بدن جهت تولید 
انرژی مورد اســتفاده قرار می گیرند بنابراین به شــکل اسیدهای 
چرب آزاد در خون جریان پیدا کرده و در دســترس ســلول های 
عضلانی قرار می گیرند.اســیدهای چرب بــرای اینکه بتوانند به 
مصرف سوخت برسند بایداز ســیتوزول سلول  وارد میتوکندری 
شــده و سپس وارد فرآیند بتااکسیداسیون اسیدهای چرب شوند.

نقش کارنیتین در چربی سوزی کمک به انتقال اسیدهای چرب با 
زنجیر بلند بداخل میتوکندری می باشد محلی که بتااکسیداسیون 
چربی در آنجا انجام می گیرد.گفته می شــود مکمل ال-کارنیتین 
با افزایش مصرف چربی در ورزش موجب صرفه جویی در مصرف 
گلیکوژن عضله شده  و خستگی در ورزشکار را به تاخیر می اندازد.

- دوز پیشنهادی مصرف 1 تا 2 گرم قبل از ورزش می باشد.
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مشــکلات گوارشی در ورزشــکاران می تواند علل مختلفی داشته 
باشــد که از مهمترین آن  ها می  توان به مشــکلات باکتریایی و 
ویروســی، تغذیه نامناسب، تمرینات ســنگین، تنش و استرس، 
تعریــق و نیز مصرف برخی از داروها اشــاره کرد. این مشــکلات 
باعث افت عملکرد ورزشــی و در برخی موارد حتی از دست دادن 
فرصت شــرکت در تمرینات و رقابت  های ورزشــی می شوند. در 
ادامه به بررســی اهمیت مشکلات گوارشی در ورزشکاران و روش  

های پیشگیری و درمان آن  ها پرداخته می شود.
تأثیر مشکلات گوارشی بر عملکرد ورزشی

مشــکلات گوارشــی می توانند باعث کاهش عملکرد ورزشی شوند. 
در برخی موارد، مشکلات گوارشــی مانند درد شکم، اسهال و تهوع 
می توانند باعث کاهش تمرکز و توجه ورزشکار شوند. همچنین، اسهال 
و اســتفراغ در ورزشکاران منجر به از دست دادن آب و الکترولیت ها 
می شود و این کم آبی به همراه مشکلات الکترولیتی می تواند باعث 

کاهش توانایی ورزشکار در انجام فعالیت های ورزشی شود.

تغذیه سالم: تغذیه سالم و مناسب، می تواند باعث کاهش احتمال 
بروز مشــکلات گوارشی در ورزشکاران شــود. ورزشکاران باید از 
همه گروه های غذایی در تغذیه خود که شامل میوه ها، سبزیجات، 
غلات و منابع پروتئینی مانند ماهی، گوشت و مرغ است، استفاده 
کنند. یک نکته بسیار مهم این است که ورزشکار نباید استفاده از 
مکمل های ورزشی را جایگزین تغذیه سالم خود نماید و فقط در 
صورت نیاز آن هم با اطمینان از ســلامتی خود و انجام آزمایشات 

لازم از مکمل های ورزشی استفاده نماید.
نوشــیدن آب کافی: نوشــیدن آب به میزان کافی، به عنوان یکی 
از روش های پیشــگیری از مشکلات گوارشی در ورزشکاران بسیار 
مهم می باشــد. ورزشــکاران باید میزان کافی، متناسب با میزان 

احتیاج بدن آن ها، آب مصرف کنند.
تامیــن الکترولیــت هــای لازم: الکترولیت ها نقــش مهمی در 
فرایندهای فیزیولوژیک بدن دارند همچنین مشکلات الکترولیتی 
می توانند منجر به علائم گوارشــی مانند اسهال، تهوع، یبوست و 
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استفراغ شوند. غفلت از مصرف نوشیدنی ها و  مواد غذایی حاوی 
الکترولیت ها می توانــد منجر به ایجاد عوارض و کاهش عملکرد 

ورزشکار شود.
تمرینات ورزشــی مناســب: مربیــان باید در طراحــی تمرین و 
ورزشــکاران باید در انجام تمرینات ورزشــی خود به دقت عمل 
کنند و تمرینات ســنگین را با توجه به توانایی خود انجام دهند. 
فعالیت های ورزشــی مستمر و طولانی مدت بدون در نظر گرفتن 
تغذیه مناســب می تواند مشکلات فراوانی برای ورزشکاران ایجاد 

نماید.
مکمل های غذایی:

مصرف مکمل های غذایی می تواند به جلوگیری از بروز مشــکلات 
گوارشــی کمک کند، اما باید به نحوه مصرف و نوع مکمل غذایی 
توجه ویژه شود. بعضی از مکمل های غذایی مانند پروبیوتیک ها و 
فیبرهای محلول می توانند به جلوگیری از ایجاد مشکلات گوارشی 
کمــک کنند. پروبیوتیک ها، به عنوان مثــال، می توانند به تعادل 
میکروبیــوم روده کمک کنند و در نتیجه، بــه جلوگیری از بروز 
عفونت  های روده کمک می نمایند. فیبرهای محلول می توانند به 
جلوگیری از بروز یبوست و سایر مشکلات گوارشی 
کمک کننــد. نکته مهم 

تعادل در مصرف این مواد است.
عوارض مصرف داروها بر روی گوارش ورزشکار

مصرف برخی از داروها می تواند باعث ایجاد مشکلات گوارشی در 
ورزشــکاران شود. برخی از داروها مانند ضد التهاب ها و داروهای 
ضد درد می توانند باعث تحریک مجدد مشکلات گوارشی شوند و 
در برخی موارد باعث افزایش خطر ابتلای ورزشکار به زخم معده 
می شوند، در نتیجه ورزشکار باید دقت لازم را در مصرف داروهای 
ضد درد داشته باشد و بدون تجویز پزشک و خودسرانه داروهایی 

را که می توانند عوارض گوارشی ایجاد کنند مصرف ننماید.
اسهال مسافرتی

اســهال مسافرتی، یک اختلال شایع در سفرهای بین المللی است 
که معمولاً به علت مصرف آب و غذاهای آلوده رخ می دهد.

علت اصلی اســهال مســافرتی، عفونت  های گوارشــی است که 
می توانند به وســیله ویروس  ها، باکتری  ها و انگل  ها ایجاد شوند. 

برخی از عوامل شایع عبارتند از:
1. باکتری  ها: ایشرشــیاکلی  )E. coli(، ســالمونلا و شــیگلا از 
باکتری  های هســتند که می توانند اسهال مسافرتی ایجاد کنند. 
بعضی از انواع این باکتری ها حتی می توانند منجر به اسهال های 

خونی و بسیار خطرناک شوند.
2. ویــروس  ها: روتاویروس ها از جمله  ویروس  های 
هستند که می توانند اسهال مسافرتی ایجاد کنند.

3. انگل  ها: مانند ژیاردیا از انگل  های هستند 
که می تواند به اسهال منجر شوند.
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پیشگیری
برای جلوگیری از اسهال مسافرتی، می توان از راه های زیر استفاده 

کرد:
آب و نوشیدنی  ها:  از مصرف آب های غیر مطمئن مانند آب چاه، 
آب دریاچه  ها و رودخانه ها خودداری کنید. همچنین، نوشــیدن 
آب از بطری های آب معدنی را به آب شــیر در مســافرت ترجیح 
دهید زیرا ممکن است آب شیر کشور مبدا مناسب نوشیدن نباشد.

غذا هــا:  از مصرف غذاهای خام یا کم تر پخته شــده خودداری 
کنید. از خوردن میوه های نشســته اجتناب فرمایید و همچنین 
بهتر اســت از رســتوران  های که به نظافت مــکان و غذا اهمیت 
می دهند غذایی خود را تهیــه نمایید و از تهیه غذا از مکان های 

غیر استاندارد یا غذا های کنار خیابانی پرهیز نمایید.
دست  ها: دست های خود را به طور منظم و به ویژه قبل از خوردن 
و پس از اســتفاده از سرویس بهداشــتی، با آب و صابون به طور 

کامل بشویید.
درمان

اســهال مســافرتی معمولاً به صورت خود محدود شونده است و 

در اکثر موارد به صورت طبیعی درمان می شــوند. اما برای کاهش 
عوارض و تسریع  زمان بهبود، می توان موارد زیر را مد نظر داشت:

مایعــات و الکترولیــت ها: برای جبــران از دســت رفتن آب و 
الکترولیت های ناشی از اسهال، آب  کافی و نوشیدنی  های حاوی  

الکترولیت ها مانند ORS  بنوشید.
رژیم غذایی: در دوران اســهال، از مصرف غذاهای چرب، پر ادویه 
و سنگین خودداری کنید. به جای آن، از مواد غذایی سبک مانند 

موز، برنج، سوپ استفاده نمایید.
داروهای ضد اسهال:  داروهایی مانند لوپرامید می توانند در کاهش 
علائم اسهال کمک کنند. اما این داروها باید با دقت و طبق دستور 
پزشک مصرف شوند و در موارد خاص نیز ممکن است منع مصرف 

نیز داشته باشند.
آنتی بیوتیک ها: در برخی موارد، پزشک ممکن است آنتی بیوتیک 
تجویــز کند، به ویژه اگر علت اســهال باکتریایی باشــد. اما نباید 
به صورت خودســرانه و بدون تجویز پزشک از این دسته دارویی 
اســتفاده کرد. استفاده نا به جا از آنتی بیوتیک ها می تواند ایجاد 

مقاومت دارویی نماید.
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مقاله پیش رو برای کمک به ورزشــکاران و مربیان آماده شده تا 
به صورت پاک در بازی های آســیایی و پاراآسیایی شرکت کنند و 
کمــک میکند در ارتباط با الزامات مبــارزه با دوپینگ در بازی ها 

فهم کاملی به دست بیاورند.
تمام ورزشــکاران شرکت کننده در بازی ها حق دارند تا در ورزش 
پاک حضور داشــته باشند و متوجه گردند که سیستم های مبارزه 
با دوپینگ چگونه از آنها، کشورشــان و رقبای هم رده خودشــان 
حمایت میکند و چگونه ســلامت و یکپارچگــی بازی ها را برقرار 
می کند. در اصل این چیزی است که ورزشکاران و مربیان در قدم 

اول نیاز دارند پیش از اعزام به بازی ها بدانند. 
تعریف دوپینگ

 دوپینگ شــامل 11 تخلف اســت، هر 11 مورد برای ورزشکاران 
مصــداق پیدا میکند ولی فقط 7 مورد از این تخلفات به پرســنل 
پشتیبان و مربیان اتلاق میگردد. مواردی شامل Tampering یا 
دخالت و ممانعت از تست، همراه داشتن ماده ممنوعه، قاچاق ماده 
ممنوعه، تجویز ماده ممنوعه به ورزشکار، همدستی و تلاش برای 

همدستی در دوپینگ، همراهی ممنوعه )مربی محروم به ورزشکار 
برنامــه تمرین بدهد( و انتقام یا دلســرد کــردن خبر دهندگان 

تخلفات است. 
11 گانه تخلفات از قوانین مبارزه با دوپینگ:

1- وجــود یک نوع مــاده ممنوعه، مواد حاصل از سوخت وســاز 
)متابولیت( یا نشانگرهای مربوط به آنها در نمونه یک ورزشکار.

2- مصرف یا تلاش برای مصرف یک ماده یا روش ممنوعه توسط 
ورزشکار.

3- فرار، امتناع یا قصور ورزشکار از تن دادن به نمونه گیری.
۴- قصور از الزامات مربوط به در دسترس بودن ورزشکار.

5- دستکاری یا تلاش برای دستکاری ورزشکار یا شخص دیگر در 
هر بخش از کنترل دوپینگ.

6- مالکیت یک ماده یا یک روش ممنوعه توســط ورزشکار یا فرد 
حامی ورزشکار.

7- قاچــاق یا تلاش برای قاچاق هر گونه مــاده یا روش ممنوعه 
توسط یک ورزشکار یا شخص دیگر.
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8- تجویــز یا تلاش برای تجویز هر گونه ماده یا روش ممنوعه در 
حین مسابقات به ورزشــکاران توسط یک ورزشکار یا هر شخص 
دیگــر، یا تجویز یا تلاش برای تجویز یــک ماده یا روش ممنوعه 
که خارج از مســابقات ممنوع می باشد، به ورزشکاران در خارج از 

مسابقات.
9- تبانی یا تلاش برای تبانی توسط ورزشکار یا شخص دیگر.

1۰- همکاری ممنوعه توسط ورزشکار یا شخص دیگر.
11- اقداماتی که ورزشکار یا شخص دیگر به منظور دلسرد کردن 

یا تلافی در برابر ارائه گزارش به مقامات مسئول انجام می دهند.
  Strict liability ،مسئولیت مطلق ورزشکاران

    ورزشــکاران مســئول هســتند تا از هیچ نوع مــاده یا روش 
ممنوعه ای استفاده نکنند.

    ورزشــکار مســئول هر ماده ای اســت که در نمونه اش کشف 
می شود، مسئولیت بدن شما با خود شما است. 

    وجود یا عدم وجود قصد و نیت برای ارتکاب به تخلف دوپینگ 
بعنوان دفاع قابل طرح نیست.

    ورزشــکار موظف است از خدمات پزشک و کادر درمانی دارای 
اطلاعات کافی درباره مقررات مبارزه با دوپینگ استفاده کند.

    اظهار بی اطلاعی یا ندانســتن مقررات دلیل موجهی برای دفاع 
حین بررسی تخلفات محسوب نمی شود.

مســئولیت مطلق قانونی ورود ماده ممنوعه به بدن با ورزشــکار 
اســت و در صورت کشــف ماده در نمونه هیچگونه توجیهی قابل 

پذیرش نیست.
) WADA وظایف و مسئولیت های ورزشکاران )ماده 20 کد

   کســب آگاهی کافــی از مجموعه قوانین مبــارزه با دوپینگ و 
پیروی از آنها.

   آمادگی و در دسترس بودن برای ارائه نمونه در هر زمان.
   پذیرش مســئولیت کامل در برابر هرچه می خورند یا اســتفاده 

می کند.
   آگاه نمودن کادر درمان از ممنوعیت استفاده از مواد و روش های 

ممنوعه.
   همکاری کامل در تحقیقات مربوط به تخلفات از قوانین مبارزه 

با دوپینگ. 
   افشــای اطلاعات هویتی پرسنل پشتیبان به درخواست سازمان 

مبارزه با دوپینگ.
   گزارش تخلفاتی که در رشــته  ورزشــی غیر متعهد به کد وادا 
طی 1۰ سال گذشته رخ داده بوده به نهاد های مبارزه با دوپینگ

 لیست مواد و روش هایممنوعه 2023
1- مــواد و روش هــای ممنوع در داخل و خارج از مســابقات،& 

S5-S۰ Prohibited Methods
 S9-S6 .2- مواد و روش هایی که صرفاً در مسابقات ممنوع است
3- دســته ای از مواد صرفا در رشــته های ورزشــی خاص مانند 

P1 .تیراندازی با کمان، تیراندازی و گلف ممنوع هستند
۴- مواد دارای شرط استفاده یا Conditional، ورزشکاران صرفا 
مجاز هستند که دوز مشخصی از داروهای این گروه یا بازه مصرف 
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معینــی از آنها را اســتفاده کنند ولی اســتفاده دوزهای خارج از 
محدوده مجاز و بیشــتر از حد تعریف شــده ممنوع است، مانند 
داروهایی استنشــاقی درمان آسم، سایر مواد دارای شرط استفاده 
آنهایی هســتند که به واسطه روش مصرف منع شده اند )موضعی، 

بلعیدنی یا استنشاق تنفسی(. 
نکته مهم

 پیش از مصرف هر دارویی حتما از نظر احتمال در برداشتن مواد 
ممنوعه آن را چک کرده و از پزشــکان متخصص پزشکی ورزشی 

سوال نمایید. 
سلامت ورزشکاران 

ســلامت ورزشــکار مهم است، ورزشــکاری که به دلایل منطقی 
پزشــکی نیاز به اســتفاده از دارو یا روش ممنوعه داشــته باشه 
می تواند بــا دریافت معافیت مصرف درمانی از آن اســتفاده کند 
ولی با شــرایط معین و با معیارهای مشــخص. از جمله آنکه هیچ 

جایگزین مناسبی بجای آن داروی ممنوعه وجود نداشته باشد. 
تعریف دوره داخل و خارج از مسابقات

 بطور معمول دوره داخل مســابقات از ســاعت 11:59 شب قبل 
از رقابت  شروع شــده و تا پایان نمونه گیری های پس از رقابت ها 
ادامه دارد. هرچند که تعریف دوره داخل مسابقات بسته به رشته 
ورزشــی می توانند متفاوت باشد، از این رو لطفاً با فدراسیون بین 
المللی خود موضوع را چک کنید که تعریف متفاوتی از دوره داخل 
مسابقه وجود دارد یا نه. سازمانهای متعددی در طول بازی ها نقش 

دارند. مفید اســت که مســئولیت های هر کدام را بدانیم. کمیته 
بین المللی المپیک در طول بازی ها ســازمان دهنده مســابقات 
MEO و مجری نمونه گیری TA اســت. از این رو تمام کسانی که 
در مســابقات شــرکت می کنند متعهد به رعایت قوانین مبارزه با 
دوپینگ IOC/IPC هستند. IOC مسئولیت های مبارزه با دوپینگ 
خود را به آژانس ITA واگذار کرده است. IPC مسئول نمونه گیری 

در مسابقات پارالیمپیک است.
)4.2 ISTUE Article( 4 شرط لازم برای صدور معافیت درمانی
1- آن درمان نباید منجر به افزایش عملکرد ورزشی قابل توجه 

گردد.
2- هیچ درمــان جایگزین معقول دیگری بــرای بیماری، در 

دسترس نباشد.
3- عدم استفاده از ماده یا روش ممنوع باعث بروز مشکلات 

سلامتی قابل توجهی گردد.
۴- نیــاز به ماده یا روش ممنوع به دلیل استفاده قبلی از ماده 

یا روش ممنوع بدون TUE نباشد.
اگر پزشــک برای درمان بیماری، مصرف دارو یا روشــی 
ممنوعه را تجویز کند ورزشکار موظف است پیش از مصرف، 
درخواست TUE نماید. مجوز معافیت مصرف درمانی برای 

دوز مشخص دارو و مدت معین صادر می شود.
    ورزشکاران سطح ملی باید درخواست خود را به ستاد ملی 

نادو ارائه کنند.

معافیت مصرف درمانی Therapeutic Use Exemption چیست؟
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    ورزشــکاران ســطح بین المللی باید درخواست خود را به 
فدراسیون بین المللی ارائه کنند.

فایل درخواست TUE  قابل دریافت از سایت ستاد
ir.iranado.www

اگر TUE  شــما تایید شد ← برای کل بازه زمانی بازیها و یا بازه 
کوتاه تر معتبر خواهد بود.

در صورت عدم تایید TUE می توانید ← به وادا درخواست بررسی 
مجدد ارائه نمایید.

در صورت نداشتن معافیت مصرف درمانی همراه داشتن یا مصرف 
ماده ممنوعه تخلف تلقی می گردد.

 TUE مصرف مــاده ممنوعه برای درمان پیــش از دریافت مجوز
ممنوع است، مگر در موارد اورژانس و فوری با مسئولیت و ریسک 

خود ورزشکار.
 Whereabouts چیست؟

 ورزشکاران برای ارائه اطلاعات مربوطه به Whereabouts چه 
کار لازم است انجام دهند:

 Whereabouts اطلاعاتی اســت که کمک میکند ارگانهایی 
داراری مجــوز نمونه گیری از ورزشــکار بتوانند ورزشــکار را پیدا 
کــرده و نمونه گیری کنند. عــدم ارائه اطلاعات محــل اقامت یا 
Whereabouts ، عدم صحت و دقت اطلاعات یا گمراه کننده 

بودن آنها عواقبی را به دنبال دارد.
 RTP ورزشکاران منتخب برای نمونه گیری های خارج از مسابقات یا
ورزشــکاران RTP نحوه ارائه اطلاعات اقامتی خود را می دانند. در 
طول بازی ها الزامات ارائه آدرس ها کماکان ادامه خواهد داشــت 
بدین معنی که این ورزشــکاران باید نســبت به ثبت اطلاعات و 
در صورت تغییر آدرس ها به روز رســانی اقــدام نمایند. به علاوه 
ورزشکاران RTP باید اطلاعات محل اقامت با جزئیات کامل مثل 
شــماره اتاق خود در طول بازی ها را به کمیته ملی المپیک کشور 

خود ارائه نمایند.
 Whereabouts در صورت وجود هر گونه سوال در مورد ثبت
در طــول اقامت در دهکده و بازی ها آنــرا با کمیته ملی المپیک 

مطرح نمایید. 
ورزشــکارانی که جزو RTP نیســتند نیاز به ارائــه اطلاعات محل 
اقامــت به کمیته ملی المپیک خود )نه در آدامز( دارند تا NOC آن 
اطلاعات را با IOC - ITA در میان بگذارد. این اطلاعات دربرگیرنده 
زمانهای دقیق ورود و خروج، جزئیات محل اقامت در طول بازی ها، 

مانند آدرس، نام ســاختمان، شــماره اتاق در دهکده بازی ها، برای 
ورزشــکارانی که خارج از دهکده هســتند نام هتل آدرس و شماره 
اتاق، برنامه تمرین و مسابقات شامل آدرس محل مسابقات و سالن ها 

هستند. عدم ارائه این اطلاعات عواقبی را به دنبال خواهد داشت. 
نکات برتر

 هنگام رســیدن به بازی ها ورزشکاران باید اطلاعات اقامتی خود 
شــامل موارد فوق الذکر را ارائه کنند. ورزشکاران همیشه باید به 
سرپرست کاروان یا مدیر تیم خود اجازه دهند تا از زمان های ورود 

و ترک دهکده و سالن های دهکده اطلاع داشته باشند. 
بخاطــر داشــته باشــید ورزشــکاران موظف هســتند حتی اگر 
مسابقات شان پایان یافته یا تصمیم به ترک دهکده دارند اطلاعات 

اقامتی خود را ارائه نمایند. 
مثال 1-  ورزشــکاری آدرس اقامت شبانه خودش را به این شکل 
ارائــه کرده پارک هتــل آدرس خیابان و شــهر و تاریخ اقامت از 
زمان ورود تا خروج آیا این اطلاعات کافی هســت؟ پاســخ خیر، 
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این اطلاعات شــماره اتاق ورزشکار را ندارد و تیم کنترل دوپینگ 
نمی تواند ورزشکار را پیدا کند. حتماً باید جزئیات کامل آدرس که 

در این مورد شماره اتاق است ثبت شده باشد.
 مثال 2 - ورزشــکاری اطلاعات محل تمرین خود را به این شکل 
ارائه کرده: استخر المپیک، خیابان ...،  شهر مونترال، زمان شروع 
و پایان تمرین از .. تا ... ، آیا این اطلاعات کافی اســت؟ خیر نقص 
این اطلاعات عدم ثبت تواتر حضور در آدرس ثبت شده است، فرد 
مشخص نکرده که تمرین به چه صورت انجام میشه که می تواند 
به صورت روزانه، یک روز درمیان باشــد. ورزشــکار باید مشخص 

کند که چند روز در هفته در این محل تمرین خواهد کرد.
بازی های پاک و بدون دوپینگ

 نمونه گیری ها با هدف حمایت از ورزشکاران، یکپارچگی و سلامت 
ورزش انجام می شود. تنها سازمان های مجاز می توانند از ورزشکار 
نمونه گیــری انجام دهند. در طول بازی هــا ITA می تواند داخل 
و خارج از مسابقات از ورزشــکار نمونه گیری انجام دهد، سازمان 
دارای اختیار نمونه گیری از ورزشکاران می توانند خارج از مسابقات 
با هماهنگی و تایید ITA نمونه گیری انجام دهند. WADA اختیار 

نمونه گیری در شرایط استثنایی را دارد. 
توجه داشته باشید که در هر جا و هر زمان ممکن است از 

شما نمونه گیری انجام شود.
نمونه گیری در طول بازی ها

سیســتم فرم کنترل دوپینگ در طــول بازی ها آنلاین و پیپرلس 
)بدون کاغذ( خواهد بود. توصیه می کنیم تمام ورزشکاران در زمان 
کنترل دوپینگ حتما با یک نماینده که می تواند مربی شــان باشد 
در ایســتگاه حضور پیدا کند. مربیان باید به ورزشکاران به عنوان 
نماینده کمک نمایند برای مثال حقوق و مسئولیت های ورزشکار 
را گوشــزد نمایند، اما مربیان نباید به هیچ عنوان در روند کنترل 
دوپینگ تداخل ایجاد نمایند. ورزشــکاری که برای تست انتخاب 

می شود مراحل زیر را طی خواهد نمود:
در ابتدا ورزشــکار از انتخاب شدنش برای تست مطلع می گردد و 

اصطلاحا نوتیفای می شود، 
این ورزشــکار موظف است تا بلافاصله به ایستگاه کنترل دوپینگ 

مراجعه کند. 
در ایستگاه نمونه جمع آوری شده و در پایان پروسه ورزشکار باید 

فرم کنترل دوپینگ را کامل بررسی نموده امضاء نماید. 
افســر کنترل دوپینگ DCO یا چپرون پس از نشان دادن مجوز  
انجام نمونه گیری و کارت شناسایی  خود به ورزشکار انتخاب شدن 
او برای تست را به او اعلام می کند، DCO حقوق و مسئولیت های 

ورزشکار شامل موارد زیر را توضیح می دهد:
حقوق ورزشکار:

1- ورزشکار حق دارد که نماینده ای را همراه داشته باشد 
2- می تواند تقاضای مترجم یا مفسر نمایند 

3- در رابطه با روند جمع آوری نمونه سوال کند 
۴- تقاضای تغییراتی در روند نمونه گیری داشته باشد

5- در شــرایط مشــخصی با تأخیر به ایســتگاه کنترل دوپینگ 
مراجعه نماید.

مسئولیت های ورزشکار شامل موارد زیر است:
1- پس از ابلاغ انتخاب برای نمونه گیری، ورزشــکار باید تا پایان 
رونــد نمونه گیری در تمام مدت در معرض دید مســتقیم افســر 

کنترل دوپینگ یا چپرون قرار داشته باشد 
2- ورزشکار مسئولیت دارد تا کارت شناسایی معتبر ارائه کند 

3- بایــد روند و مراحل جمع آوری نمونه را مورد احترام و رعایت 
نمایند عدم رعایت مراحل نمونه گیری می تواند تخلف تلقی گردد 
۴- موظف اســت بلافاصله برای جمع آوری نمونه مگر در مواردی که 
دلیل موجهی برای تاخیر وجود داشته باشد به ایستگاه مراجعه کنند.
از  دلایل موجه برای تاخیر در نمونه گیری های خارج 
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مسابقات
1- رفتن به دنبال پیدا کردن نماینده 

2- تمام نمودن و تکمیل جلسه تمرینی 
3- دریافت درمان پزشکی 

۴- تهیه کارت شناسایی
داخل  نمونه گیری های  بــرای  تاخیــر  معتبر  دلایل 

مسابقات شامل 
1- شرکت در مراسم دریافت مدال 

2- حضــور در کنفرانس خبــری و مصاحبه و غیره تعهدات خبری 
و میدیا 

3- کامل کردن مسابقات بیشتر 
۴- شرکت در جلسه سرد کردن 
5- دریافت درمان پزشکی لازم 

6- پیدا کردن نماینده یا مترجم 
7- تهیه کارت شناسایی 

در اتاق کنترل دوپینگ چه اتفاقی می افتد 
از ورزشکار خواسته می شود که نمونه ادرار یا خون ارائه کند، برای 
جمــع آوری نمونه ادرار باید کیت جمــع آوری نمونه را انتخاب 
کنید، مطمئن شــوید که کیت کاملا دســت نخورده و مهر و موم 
و سالم باشد، شــماره های ثبت شده روی محتویات کیت یکسان 
باشند. افســر کنترل دوپینگ همجنس ورزشــکار شاهد ریختن 
 A&B نمونه در ظرف خواهد بود. ورزشــکار نمونه را در دو بطری
ریخته آن را مهر و موم می کنند. ورزشکار فرم کنترل دوپینگ را 
مرور کرده امضا می کند. کپی فرم به ایمیل آدرس ورزشکار ارسال 
می گردد. افســر کنترل دوپینگ، ناظران وادا، کمیته بین المللی و 
غیره مجاز هســتند که در ایستگاه کنترل دوپینگ حضور داشته 

باشند.
 اســتفاده از تلفن همراه در فضای انتظار ایستگاه کنترل دوپینگ 
مجاز اســت ولی زمانی که ورزشــکاران در اتاق پروسسینگ و در 
حــال کار روی نمونه خود هســتند مگر با موافقت افســر کنترل 
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دوپینگ مجاز به اســتفاده از تلفن نیستند. ضبط تصویر یا صدا با 
تلفن همراه در ایستگاه کنترل دوپینگ ممنوع است. گاهی علاوه 
بر ادرار نمونه خون هم گرفته می شــود که روند مشــابهی دارد. 
خون توســط افسر خونگیری که در خونگیری مهارت دارد گرفته 
می شود. ورزشــکاران باید قبل از گرفته شدن خون 1۰ دقیقه در 

حالت استراحت و نشسته قرار بگیرند. 
برای ورزشکاران زیر سن قانونی یا ورزشکارانی که معلولیت دارند 
تغییرات و تعدیل  مشخصی در روند نمونه گیری قابل اجراست. به 
یاد داشته باشید اگر هر گونه نظر یا مشکلی درباره روند تست در 
کنترل دوپینگ دارید آن را با افســر کنترل مطرح نمایید و روی 

فرم کنترل بنویسید. 

شخص ورزشکار دارای معلولیت مســئول همراه داشتن 
لوازمی اســت که برای تهیه نمونه لازم دارد )مانند سوند 

ادراری(

سپس نمونه ها به آزمایشگاه های معتبر مورد اعتماد وادا فرستاده 
می شــود، آزمایشگاه فقط با شماره کیت ســر و کار دارد و نام و 
ملیــت هیج نمونــه ای را نمی داند. در آزمایشــگاه بطری A باز و 
آزمایــش می گردد، اگر نمونه A منفی باشــد روند پایان می یابد. 
نمونه ها تا ده ســال نگهداری شــده و ممکن اســت مجدد مورد 
آزمایشــات بیشتری قرار بگیرند. نمونه B در مکان امنی نگهداری 
می شــود. اگر نمونه A مثبت باشد ITA به ورزشکار اعلام می کند 
و زمان و روز مشــخصی را برای باز کردن نمونه B معین می کند. 
ورزشــکار و یا نماینده او فرصت دارند تا در زمان باز شدن نمونه 
B حضور داشته باشند. ورزشکار می تواند از حق خود در باز کردن 
نمونه B صرف نظر کند. اگر نمونه B نتیجه آنالیز نمونه A را تایید 

کند تخلف تایید می شود.
صدای ورزشکار 

همــه افراد در حفاظــت از ورزش پاک وظیفه ای دارند. شــرکت 
در ورزش پاک نیازمند آن اســت تا افرادی که در ورزش شرکت 
دارند اطلاعات اقدام مشکوک مرتبط با به دوپینگ را ارائه نمایند. 

Speak up، ساکت نمانید.
فعالیت هـای  از  مطلـع  یـا  شـاهد  مربیـان  و  ورزشـکاران  اگـر   
مشـکوک بـر علیـه ورزش پـاک باشـند، وظیفـه دارنـد تـا آنهـا 
را گـزارش کننـد. می تواننـد اطلاعـات خـود در مـورد افـراد یـا 
محرمانـه  کامـلا  سیسـتم  طریـق  از  را  متخلـف  سـازمان های 

نماینـد. گـزارش  وادا  بـه   Speak up

/FrontPages/org.ama-wada.speakup//:https
aspx.Default

عواقب  تخلفات از قوانین مبارزه با دوپینگ
هر کس که قوانین مبارزه بــا دوپینگ را نقض کند با محرومیت 
ورزشی مواجه می شود ولی محرومیت های دیگری هم وجود دارد 
که عبارتند از نامعتبر شــدن تمامی نتایج رقابت ها، اخراج شــدن 
و از دســت دادن اعتبار حضور در بازی ها، از دســت دادن مدال 
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امتیاز و جوایز، نمونه گیری هــای هدفمند و تحقیقاتی که ممکن 
است در ورزش های تیمی از تیم انجام گردد. در مواردی از دست 
دادن امتیــاز و اعتبــار حضور در بازی ها، بــرای کل تیم و حذف 
تیم از بازی ها وجود خواهد داشــت. پرسنل پشــتیبان ورزشکار 
ممکن است مورد تحقیق و بازرسی قرار بگیرند. چنانچه ورزشکار 

Minor باشد این تحقیقات اجباری و الزامی است.
 به خاطر داشــته باشــید که در ورزش های تیم حتی یک تست 
مثبــت ممکن اســت عواقبی برای کل تیم مانند از دســت دادن 
مدال یا حتی نامعتبر شدن کل تیم داشته باشد، ورزش های تیمی 
شامل هاکی راگبی و غیره و مسابقات تیمی شامل دومیدانی ۴ در 

۴۰۰ متر امدادی و رقابت های تیمی و غیره هستند.
تاثیرات تخلفات از قوانین مبارزه با دوپینگ از ورزشکار و پرسنل 
پشــتیبان فراتر می رود و روی افرادی که به هر نحو از ورزشــکار 
حمایت می کنند شــامل خانواده دوستان و هم تیمی ها و اسپانسر 
تاثیر می گذارد. آبروی ورزشــکار، کشــور و رشته تحت تاثیر قرار 
می گیرد، سلامت جسمی و ذهنی ورزشــکار می تواند در معرض 
خطر باشد. ورزشــکارانی که تا این مرحله رسیده اند ارزش ندارد 
تــا مخاطره کننــد از این رو پیش از اعــزام  و زمانی که به بازی 
می رسید بســیار محتاط و مراقب باشید. ورزشــکاران باید بسیار 

مراقب آنچه می خورنــد و غذاهایی که خارج از دهکده می خورند 
باشند. باید ســعی کنند تا از رستوران ها و نه از دست فروش های 
خیابانی غذا بگیرند. به یاد داشته باشید که داروهای با برند مشابه 
در کشــورهای مختلف، محتویات متفاوتی می تواند داشته باشد. 
حتی داروهای فروش آزاد برای ســرماخوردگی و ســردرد ممکن 

است محتوی مواد ممنوعه باشند.
پیش از مصرف هر دارویی محتویات آن را با لیســت ممنوعه وادا 
چک کنید و از پزشــک تیم یا پلی کلینیک دهکده ســوال کنید. 
متوجه هســتیم که ورزشکاران پس از پایان مسابقه دوست دارند 
جشن بگیرند، فعالیتهای حین جشن نباید سلامت، مدال، جوایز و 
آبروی ورزشکار را به خطر بیاندازد. به یاد داشته باشید ورزشکاران 
در هر زمان در طول بازی ها حتی وقتی رقابت هایشان پایان یافته 

ممکن است مورد نمونه گیری قرار بگیرد. 
بـه یاد داشـته باشـید که با چـه اهدافی کشـور خـود را به مقصد 
توکیـو تـرک کردیـد، رویـا و آرزوهـای بـالا بعنوان یـک قهرمان، 
بعنـوان الگـو، بـا امید یک ملـت بـرای بهترین عملکرد ورزشـکار. 
باشـد،  پـاک  رقابـت ورزشـکاران  و  تمریـن  تـا  مـا می خواهیـم 
ورزشـکاران بایـد کشورشـان را بـا انگیزه تـرک نموده و بـا انگیزه 

بـه کشـور برگردند. 
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تعریف مکمل غذایی - ورزشی
کلیه مــواد مغذی، غذایی یا گیاهی که عــلاوه بر رژیم غذایی 

متعادل و با هدف افزایش عملکرد ورزشی مصرف می شوند
انواع مکمل

1- مکمل های غیر هورمونی: 
ترکیبات و مقدار مصرف آن براساس میزان نیاز ورزشکار است.

2- مکمل های هورمونی: 
علاوه بر مواد غذایی دارای هورمون ها و پیش ســاز هورمون ها 

می باشد.
تقســیم  بندی مکمل های غذایی - ورزشی موسسه 

ABCD Classification System )AIS( ورزش استرالیا
تقسیم بندی براساس این موارد است:
 شواهد علمی و میزان بی خطر بودن 

 مؤثر بودن در اجرای ورزشی
 مجاز بودن

بر این اساس، مکمل های غذایی-ورزشی به گروه های C ،B ،A و 

D تقسیم بندی می شوند. جداول صفحات بعد را ببینید.
دلایل نیاز به مصرف مکمل های غذایی - ورزشی

تمرینات سنگین و حرفه ای
حمایت تغذیه ای

استفاده از غذای کم حجم تر، خالص تر و قابل جذب تر
صلاحیت تجویز مکمل های غذایی - ورزشی

مســئولیت تجویز مکمل باید طبق قوانین و شماره نظام پزشکی 
باشد که معمولاً صلاحیت با پزشک می باشد.
بررسی موارد ذیل پس از هر ویزیت:

1- نحوه استراحت فرد که بطور نسبی باشد یا مطلق
2- رژیم غذایی و نوع آن

3- درخواست های آزمایشگاهی و پاراکلینیک
۴- دستور پزشکی و دارویی

5- مراقبت های پرستاری
6- دستورات توانبخشی
7- مشاوره های پزشکی
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مسئولیت ها
 پاسخگویی پزشک در محاکم قضایی در برابر شکایات و عوارض 

احتمالی داروها و مکمل ها
 عدم نگارش و توصیه رژیم غذایی از ســوی افراد غیرمسئول و 

غیر متخصص از جمله دوستان، آشنایان و مربیان ورزشی
بر مصرف مکمل های غذایی -  نظارت  دلایل ضرورت 

ورزشی
 عدم الزام جهت کنترل کیفیت مستمر بر روی انواع مکمل های 
تولیدی حتی در کشــورهای اروپایی و آمریکا از سوی شرکت های 

تولیدکننده
 عدم اعمــال قوانین و مقــررات نظارتی همانند شــرکت های 

تولیدکننده یا توزیع کننده دارویی
 عدم بررسی و آزمایشــات خاص از سوی سازمان غذا و داروی 
آمریکا)FDA( به منظور اطمینان از اثربخشی و سالم و بی عارضه 

بودن مکمل ها
 عدم الزام دریافت تأئیدیه کیفیت و سلامت محصول 

 عــدم ذکر مواد ممنوعــه موجود در مکمل بر روی برچســب 
محصول

خطر بالای آلودگی مکمل های غذایی - ورزشی
در مطالعه ای که توســط دانشگاه ورزش کلن آلمان بر روی 63۴ 
نمونه مکمل ورزشی از 13 کشور جهان انجام گردیده است، تعداد 
9۴ مورد)1۴/8%( آلوده به پروهورمون هایی بودند که در برچسب 

محصول قید نشده بود)جدول صفحه بعد را ببینید(.
همچنیــن در 1۰3 مکمل)37 مکمل در گــروه پروهورمون، ۴2 
مــورد کراتین، 12 مــورد تقویت کننده های ذهنــی و 12 مورد 
اســیدهای آمینه شاخه دار(، تعداد 18 مورد آلودگی )معادل ٪18 
کل مکمل ها( پیدا شد، که 1۴ مورد مربوط به پروهورمون ها بوده  

است.
دلایل مثبت شــدن نتیجه آزمایش بــر اثر مصرف 

مکمل ها
 نام ماده ممنوعه در مواد سازنده مکمل توسط کارخانه سازنده 
ذکر شده است، اما ورزشــکار از غیرمجاز بودن آن ماده بي اطلاع 

بوده است.
 مکمــل داراي یک نوع ماده ممنوعه در ترکیب خود اســت که 
کارخانه ســازنده به آن اشاره کرده، ولي ورزشــکار از رابطه بین 
فرآورده هــاي موجــود در مکمل بي خبر اســت)مثلًا مکمل های 

مطالعه  دانشگاه ورزش کلن آلمان بر روی 634 نمونه مکمل ورزشی
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ماهوانگ، حاوي ماده ممنوعه افدرین مي باشند(.
 مکمل محتوي ماده ممنوعه اســت، ولي کارخانه ســازنده به 
آن اشــاره اي نکرده اســت، که این عمل یا عمدي بوده اســت یا 
بطور غیرعمدي با تولید فرآورده هاي فرعي طي روند تولید صورت 
گرفته اســت)مثل فرآورده هاي گیاهي حاوي افدرا یا محرک هاي 
آلکالوئیدي گیاهي در منابع گیاهي رایج یا وجود پیش هورمون هاي 

استروئیدي در مواد گیاهي(. 
توصیه های مهم در مصرف مکمل

1- پرهیز از مصرف مکمل های غیرضروری توســط ورزشکار. اکثر 
مکمل هــا نه تنها کارآیی را افزایــش نمی دهند، بلکه در بعضی از 
موارد آلوده به مواد ممنوعه بوده و سلامت آنها را تهدید مي نمایند.

2- ورزشــکار نباید تصور کند که مکمل غذ ایي بی خطر اســت، 
بخصوص مکمل هایی که با قصد عضله سازی استفاده می شوند.

3- همــواره این احتمال وجود دارد که فرد با مصرف مکمل آلوده 
بطور ناخواسته مواد ممنوعه را دریافت نماید. استفاده از واژه هایی 
نظیر طبیعی)Natural( یا گیاهی)Herbal( در برچسب مکمل 

نشانه بی خطر بودن آن نبوده و احتمال آلودگی را کم نمی کند.
۴- بــا توجه بــه اینکه مســئولیت اطلاعات ارائه شــده بر روي 
برچســب مکمل ها از جمله ذکر اجزاء و ترکیبات تشکیل دهنده 
و نیــز ادعاهاي مربوط به اثرات آنها بعهده تولیدکننده مي باشــد، 
امکان اینکه تولید و توزیع مکمل ها بدون کنترل هاي قانوني دقیق 
صورت گرفته باشــد، وجود دارد. بنابراین باید تنها از مکمل هاي 

تأیید شده داخلي یا خارجي استفاده شود.
5- توجه به برچســب مکمل ها از لحاظ آلودگی به مواد ممنوعه 

اهمیت زیادی دارد؛ به این موارد توجه شود: 
 پروانه ساخت

 تایید وزارت بهداشت
 تاریخ تولید

 تاریخ انقضاء
 مصرف

 جدول ارزش تغذیه اي
 ترکیبات محصول

- هیچ تضمینی نیست که مکمل ها حاوی مواد ممنوعه نباشند!
6- ورزشکاران تنها باید مکمل ها را از شرکت هایی خریداری کنند 
که کنترل کیفــی از لحاظ آلودگی به اســتروئید آنابولیک را در 

دستور کار دارند.
7- کودکان، نوجوانان، زنان باردار و زنان شیرده باید تا حد امکان 

از مصرف خودسرانه مکمل ها پرهیز کنند.
8- آگاهي از خطر ایجاد تست مثبت با مصرف مکمل کاملأ بعهده 

ورزشکار است.
9- ورزشکارانی که قصد اســتفاده از مکمل ها را دارند، صرفاً باید 
به استفاده از فرآورده های کم خطر و مشاوره با کادر پزشکي روي 

آورند.
1۰- ورزشکارانی که ادعا می کنند تست مثبت آنها نتیجه مصرف 
مکمل است، باعث تبرئه آنها از محرومیت هاي متعاقب نخواهد شد. 
به فرض اینکه بتوان نشــان داد که مکمل آلوده به مواد غیرمجاز 
اســت، چگونه می توان ثابت کرد که مصرف آن غیرعمدی بوده یا 
ورزشکار همزمان از سایر داروها اســتفاده نکرده باشد. بر مبنای 
قانون مســؤولیت مطلق ورزشکار، وضع شده توسط آژانس جهانی 
مبارزه با دوپینگ)WADA( ورزشکاران بطور کامل مسئول هر آن 
چیزی هستند که استفاده می کنند، خواه توسط فرد دیگر توصیه، 

تجویز یا حتی تأمین شده باشد. 
مصرف مکمل ها در کودکان و نوجوانان 

شیوع مصرف مکمل ها)در آمریکا(:
 5 – 3 % ورزشکاران راهنمایي

 38 % ورزشکاران دبیرستاني
 76 % ورزشکاران دانشگاهي
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انگیزه مصرف: 
 الگو برداري از قهرمانان ورزشي و نخبه ها.

 تشویق مربیان بدنساز، پرورش اندام.
 تشویق والدین. 

نقش والدین در مصرف مکمل در کودکان و نوجوانان
بهتر است والدین به موارد زیر توجه داشته باشند:

 مشورت با متخصص تغذیه یا پزشک جهت کسب راهنمایي در 
نحوه درست استفاده از مکمل ها.

 فراگیري نحوه بررسي و مطالعه برچسب مواد غذایي و مکمل ها 
جهت شناسایي مواد مضر و غیر ضروري.

 مراقبت از علائم جســمي و روانــي مصرف هورمون هاي مردانه 
و اســتروئیدهاي آنابولیک)افزایش ناگهاني وزن، تغییرات خلق و 
خو مثل زود از کوره در رفتن، تحریک پذیري، تشــدید جوش هاي 

غرور(.
 صحبت با فرزند در مورد مصرف مکمل ها جهت افزایش میزان 

آگاهي و اعتماد متقابل.
باید به این موارد هم توجه داشت:

- مصرف مکمل ها در زنان شیرده و باردار ممنوع است!
- مصــرف مکمل ها در معلــولان باید با احتیــاط کامل صورت 

بگیرد)اندک بودن تحقیقات اختصاصي در گروههاي خاص(.
مکمل ها و دوپینگ

برای پیشگیری از اتفاقات نامطلوب، باید به این موارد توجه داشت:
 آگاهي و هوشــیاري ورزشکاران شرکت کننده در مسابقات ملي 
و بین المللي در مورد امکان مثبت شدن تست دوپینگ آنها بر اثر 

مصرف مکمل ها.
 رایج بودن آلودگي مکمل هاي غذایي با موادي که موجب مثبت 

شدن تست دوپینگ مي شوند )1 مورد از هر ۴ مورد(.

 نبود هیچ ضمانتي در مورد خلوص مکمل هاي تجارتي
 نبود شــواهد در مورد افزایش حجم عضلات و قدرت آنها در اثر 
مصرف پیش هورمون هایي نظیر آندروستین دیون و نورآندروستن 

دیون.
 عدم اثبات آثار آنابولیک مکمل هاي گیاهي)افزایش دهنده سطح 
تستوسترون بدن(، نظیر تریبولوس ترِِستریس، چریسین، ایندول-

3-کربینول، ســاو پالمتو، گاما ارُیزانول، یوهمبین، اسِــمیلاکس، 
مومیو.

 معلوم نبودن میزان شــیوع دوپینگ غیرعمدي ناشي از مصرف 
مکمل ها، مثل:

- مثبت شــدن دوپینگ دوچرخه سوار آلماني به علت وجود افدرا 
در مکمل گیاهي.

- مثبت شــدن دوپینگ ورزشــکار نــروژي در اثر مصرف مکمل 
کراتین)آلوده به ناندرولون( در المپیک سیدني 2۰۰۰.

نظر وادا درباره مصرف مکمل
تنها درصورت نیاز مبرم از محصولات تست شده و معتبر استفاده 
شود با این وجود خطر کاملا رفع نمی شود. بهترین راه رفع خطر 
مثبت شدن ناشی از مصرف مکمل عدم استفاده از هر نوع مکمل 
اســت. همواره توجه داشته باشید که مســئولیت مطلق هر آنچه 
وارد بدن ورزشــکار می شود، بدون توجه به نحوه استفاده، با خود 
او اســت، جمله مسئولیت بدن شما با شــما است را بیاد داشتته 
باشید. همیشه گواهی تایید ســلامت مکمل، گواهی محل خرید 

و مقدارکمی از مکمل مصرفی خود را نزد خود نگه داری کنید.
مصرف مکمل توســط ورزشــکار  به منزله قبول ریسک احتمالی 
آلوده شــدن با ماده ممنوعه اســت، در صورت مثبت شدن تست 
کنترل دوپینگ قابل استناد نبوده امکان کاهش مدت محرومیت 

وجود نخواهد داشت.
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نمونه برچسب مکمل

N
o 31 /   Spring 2023

4747



آشــنایی با عوارض داروها و روش هــای غیرمجاز بر 
سلامت ورزشکاران

مواد غیرمجاز در تمامی زمان ها)داخل و خارج از مسابقات(
 S۰ : مواد فاقد تأییدیه مصرف انسانی

)AAS(استروئیدهای آنابولیک آندروژنی : S1 
 S2 : هورمــون های پپتیدی، فاکتورهای رشــد، مواد مرتبط و 

مقلدها
 β2 آگونیستهاي گیرنده های : S3 

 S۴ : تعدیل کننده های هورمونی و متابولیک
  S5 : داروهاي ادرار آور و سایر عوامل پوشاننده

عوارض جانبي گروه S1 : استروئیدهای آنابولیک
عوارض کبدی:

• کاهش عملکرد کبد
• افزایش آنزیمهاي کبدي

• یرقان )بیش از یک ماه مصرف مداوم(
• تومورهاي خوشخیم و بدخیم

عوارض قلبي و عروقي:
)LDL(افزایش کلسترول بد •

 )HDL(کاهش کلسترول خوب •
• بروز تصلب شرائین تسریع شده

• ادم و احتباس آب و نمک
• افزایش تعداد نبض و بی نظمی ریتم قلب

• افزایش حجم عضلات قلبي و کاهش ظرفیت هوازی)پس از قطع 
مصرف نیز ادامه می یابد(

• افزایش فشار خون)افزایش حجم خون و احتباس مایعات( 
• مرگ ناگهاني

عوارض اختصاصی در مردان: 
• کاهش غلظت FSH ،LH و تستوسترون

• کاهش تعداد و تراکم اسپرم
• افزایش اسپرمهاي ناهنجار

• بزرگ شدن نسج پستان
• کاهش میل جنسي

• کاهش اندازه بیضه ها
• عقیمي

• تکرر ادرار 
• تومورهاي بدخیم پروستات 

عوارض اختصاصی در زنان: 
• مهار تخمک گذاري و نازایی

• بي نظمي و قطع دوره قاعدگي
• افزایش اشتها

•  آکنه
•  رشد مو در نواحی غیرطبیعی)هیرسوتیسم(

•  ریزش مو و تاسي مردانه
•  کلفت شدن صدا

•  کوچک شدن پستانها
•  بزرگ شدن کلیتوریس 

عوارض اختصاصی در افراد نابالغ:
• توقف رشد استخواني، وقفه دائمي رشد
• رشد غیرطبیعي مو و تغییر رنگ پوست

عوارض روحي رواني: 
• پرخاشگري 

• تغییرات خلقی و افسردگي 
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• اعتیاد و وابستگي
عوارض متفرقه:

جوشهای پوستی شدید، آسیب تاندوني،  اختلال در تنظیم گلوکز، 
اثر بر روي ایمني، کاهش عملکرد تیروئید و …

تشخیص مصرف استروئید از روي ظاهر ورزشکار
 ســر: ســردرد؛ ریزش مو؛ گونه هاي برجسته؛ گلودرد؛ بوي بد 

تنفس؛ کلفتي صدا در بانوان
 سینه: افزایش بافت پستاني در مردان؛ کاهش اندازه پستان در 

زنان؛ ضربان قلب تند؛ حمله قلبي
 پوســت: افزایش چربي پوست و آکنه؛ پوست برافروخته یا زرد؛ 
کبــودي حتي با آســیبهاي جزئي؛ افزایش تعریــق؛ رویش موي 

صورت و سینه در زنان؛ بثورات یا کهیر
 اثرات رواني: کشمکش با دوســتان و خانواده؛ فعالیت بیش از 
حد)بیقراري بیخوابي تحریکپذیري(؛ رفتار تهاجمي یا پرخاشگري؛ 
احســاس عجــز و اضطراب بدون عامــل انگیزاننده؛ نشــانه هاي 

رواني)هذیان توهم(
 علائــم رواني ترک: افســردگي شــدید؛ احســاس بیکفایتي 
و ضعــف همــراه بــا کاهش ســایز بــدن؛ افــکار خودکشــي؛ 

یا لتــارژي و سســتي؛ بیعلاقگي بــه ورزش 
جنسي؛  ناتواني  فعالیت؛ 

تمایل به ازسرگیري مصرف استروئید
 اندام تناسلي و شکم: کاهش اندازه بیضهها؛ بزرگي کلیتوریس؛ 
تغییر در عادات رودهاي و ادراري؛ ســنگ هاي کلیه؛ سنگ کیسه 

صفرا؛ تومورهاي کبد
 اندام ها: ســفتي مفصلي؛ درد؛ تورم؛ افزایش احتمال آســیب 

عضلاني/تاندوني/ رباطي؛ وقفه رشد در نوجوانان 
 عوارض جانبي پروهورمون ها : پیش سازهای تستوسترون

داراي عوارض مشابه عوارض سوء مصرف استروئید هاي آنابولیک 
ولي با احتمال بروز کمتر مي باشند. 

عوارض جانبي کلنبوترول
شایعتر:  بي خوابي، لرزش عضلاني، اختلال ریتم قلب، تپش قلب، 
اضطراب،  ناراحتي عصبي، سردرد، بي اشتهایي، تهوع، اتساع عروق 

محیطي، کرامپ هاي عضلاني
عوارض جانبی گروه S2 : هورمون های پپتیدی،  فاکتورهای رشد  

و مواد وابسته
عوارض جانبي هورمون رشد

آکرومگالي و عوارض آن)دیابت، التهاب مفصلی، اختلال عضلانی، 
برآمدگي استخوان آرواره و پیشاني، عریض شدن انگشتان دست 
و پا، احتباس مایع، تعریق مفرط و اســتئوپوروز(، کاردیومیوپاتی، 
درد مفصلي، ژنیکوماســتي، ناتوانی جنسی، سندرم تونل 
کارپال، کاهش کلســترول خوب)HDL(، افزایش 
فشــار داخل جمجمــه، بیمــاري کروتزفلِد 
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جاکوب، خارش، لیپو آتروفي و انتقال عفونت در محل تزریق و ... 
همچنین هورمون رشد حالت سرطانزا داشته و از عوامل خطر بروز 

لوسمي به حساب مي آید.
عوارض جانبی هورمون اریتروپویتین

• مرگ ناگهاني بر اثر نارسایي قلبي
• افزایش خطرناک گلبولهای قرمز )افزایش فشارخون ماکزیمم و 

ویسکوزیته خون(
• افزایش حجم عضله قلب و در نهایت نارسایي بطن چپ
• آسیب عروقي، نارسایي کلیه، حملة قلبي و انفارکتوس

عوارض جانبي گروه S3 : بتا دو آگونیستها
• لرزش عضلات اسکلتي)معمولاً در دست ها(

•  عوارض قلبي عروقي نظیر ازدیاد ضربان قلب، تپش قلب و اتساع 
عروق محیطي )حتي با مصرف استنشاقي(

•  اختلال ریتم قلب)با مصرف مقادیر بیش از حد(
•  فقدان پاسخ دهي)تحمل(

•  سردرد، واکنش هاي ازدیاد حساسیت)کهیر و اسپاسم برونش ها(، 
کاهش فشار خون و شوک

عوارض جانبي گروه S4 : تعدیــل کننده هاي هورموني و 
متابولیک 

•  افزایش خطرحملات قلبي

•  ایجاد لخته خوني و آنفارکتوس قلبي
•  پوکي استخوان و افزایش خطر شکستگي

•   کوفتگي و درد مفاصل
عوارض جانبي گروه S5 : مواد مدر و دیگر عوامل پوشاننده 

• دهیدراتاسیون
•  افت فشار خون و شوک

•  ازدست دادن تعادل عمومي بدن
•  سرگیجه

•  اختلال در ریتم ضربان قلب و نارسایي قلبي
•  کرامپ عضلاني

روش هاي غیرمجاز
 M1 : دستکاري خون و ترکیبات خون

 M2 : دستکاري هاي فیزیکي و شیمیایي
 M3 : دوپینگ ژني

عوارض جانبي گروه M1 : دستکاري خون و تزریق خون 
• افزایش ویســکوزیته و چسبندگي خون و در نهایت حمله قلبي 

و انفارکتوس
• افزایش خطر انتقال عفونت هاي خوني و ابتلا به ایدز و هپاتیت 

عوارض جانبي گروه M3 : دوپینگ ژني 
• افزایش خطر جهش هاي ژنتیکي 
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• افزایش خطر  بروز انواع سرطان
مواد غیرمجاز در حین مسابقه

 S6 : محرک ها
 S7 : مواد مخدر

 S8 : مواد کانابینوئیدي
 S9 : گلوکوکورتیکو استروئیدها

عوارض جانبي گروه S6 : محرکها
• سیســتم عصبي مرکزي: تحریک پذیري،  بیقراري، آشــفتگي، 
وحشــت، بیخوابي، کابوس شبانه، اعتیاد با منشــأ رواني، لرزش 

اندامها، اضطراب، گیجي، پرحرفي، عصبانیت، خونریزي مغزي 
• قلبــي عروقي: بروز زمینة آنژین صــدري، افزایش ضربان قلب، 

افزایش یا گاهي کاهش فشار خون، کاردیومیوپاتي
• تحمل و وابســتگي: محرومیت از آمفتامین ها با افت ذهني و 

فیزیکي
• متفرقــه: اختلال تنظیم حرارت و احتمــال گرمازدگي، تند 
شدن تنفس، سردرد، خشکي دهان، کرامپهاي شکمي، تعریق، 
ناتواني جنســي، گشادي مردمکها، نارسایي کلیه، درد عضلاني 
و مفصلي، بي اشــتهایي، وقفه در رشــد افــراد نابالغ، تمایل به 

خودکشي و مرگ ناگهاني
عوارض جانبي گروه S7 : مواد مخدر 

• قلبي تنفســي: تنگي نفس، ایست تنفسي، کاهش فشار خون 
در حالت ایستاده،

شوک و ایست قلبي
• اعصاب مرکزي: ســرگیجه،  اختلالات بینایي،  افســردگي، 
خواب آلودگي، اغماء، ضعف، بیقراري، عصبانیت، کابوس شبانه، 

حملات تشنجي، بیخوابي 
• گوارش: تهوع، استفراغ و یبوست

• تحمل دارویي، وابستگي رواني و فیزیکي )اعتیاد(
• متفرقه: ســرخي صورت، افزایش تعریق، کاهش ادرار، کهیر 

و خارش
عوارض جانبي گروه S8 : کانابینوئیدها

• سیســتم عصبي مرکزي:  تظاهرات سوء رفتاري نظیر حملات 
هراس، بدبینی، اضطراب، اختلال هوشیاری، اختلال در بینایي 

و کاهش محدودة توجه، تمرکز و حافظه
• سیســتم تولیدمثل مردانه: کاهش میزان تستوسترون، تقلیل 

باروري
• سیســتم تولیدمثل زنانه: قاعدگي غیرطبیعي، تخمک گذاري 

ناقص
• سیستم تنفس: انسداد ملایم یا شدید 

• را ههاي هوایي، اسپاسم برونشها و برونشیت 
• سایر عوارض: افزایش ســطح کربوکسی هموگلوبین پلاسما، 

ژنیکوماستي یک طرفه
عوارض جانبي گروه S9 : گلوکوکورتیکو استروئیدها

• قلبي تنفسی: افزایش فشار خون به علت احتباس آب و سدیم 
افزایش دفع پتاســیم از بدن و اختــلال در ریتم ضربان قلب، 
اختــلال در چربی هــای خون و افزایش قند خــون و افزایش 

احتمال بروز بیماری های قلبی.
• اعصاب مرکزي: اختلال حافظه سردرد، سرگیجه ، عصبانیت، 

افسردگی، هیجان پذیری، اختلال خواب
• گوارش: ناراحتی معده 

• متفرقه: پوکی استخوان و افزایش خطر شکستگي، مقاومت به 
انســولین و افزایش احتمال ابتلا به دیابت، افزایش شانس ابتلا 
به آب مروارید و گلوکوم)آب ســیاه(، افزایش بی رویه اشتها و 

چاقی، تحلیل عضلات، سرکوب سیستم ایمنی.
N
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مراقبت های پزشکی ورزشی در ورزشکاران معلول شامل غربالگری، 
پیشگیری از آسیب، تشخیص و درمان است.

طبقه بندی ورزشــکاران برای رقابت در میادین رســمی ورزشی 
یکی از مهمترین مواردی است که متخصصین با آن روبرو هستند 
طبق قوانین موجود  برای شرکت در ورزش های پارالمپیک، یک 
ورزشکار باید یکی از موارد معلولیتهای ده گانه را داشته باشد که 
شــامل: هیپرتونی، آتاکسی، آتتوز، از دست دادن قدرت عضلانی، 
از دســت دادن دامنه حرکتی، از دســت دادن اندام، فقدان اندام، 
کوتاهی قد، کم بینایی، یا نقص شــناختی است.   برای ورزشکار 
کــم توان ذهنی، »المپیک ویژه« برگزار میشــود و دارای یکی از 
شرایط زیر است: ناتوانی ذهنی، تأخیرهای شناختی که با ارزیابی 
رســمی اندازه گیری می شود، و مشــکلات یادگیری یا حرفه ای 

ناشی از تاخیر شناختی که نیاز به آموزش خاص دارد.
سبب شناسی

حدود 56.6 میلیون معلول در ایالات متحده وجود دارد که  از این 
تعداد تقریباً دو میلیون ورزشکار دارای معلولیت هستند. بازی های 

پارالمپیک تابســتانی ریو 2۰16 شــامل ۴328 ورزشکار از 16۰ 
کشور در 22 رشته ورزشی بود. 

عوامل خطر و پیشگیری اولیه
آسیب های اندام تحتانی در میان ورزشکاران پارا لمپیک بیشتر در 
نابینایان ، قطع عضو و فلج مغزی دیده میشود، در حالی که آسیب 
های اندام فوقانی در ورزشکاران ویلچری شایعتر  است. یک مطالعه 
طولی شش ســاله بر روی آسیب های ناشی از ورزش نشان داد که 
بیماری های داخلی )29.8%( شــایع ترین بیماری ها هستند، سپس 
کشیدگی های عضلانی )22.1%(، تاندونیت ها )9.5%(، اسپرین ها 
)5.8%(، کوفتگی ها )5.6%(. ٪، ساییدگی پوست) )5.1٪، و پس از 
آن به لحاظ ناحیه درگیر: شانه )12.8٪(، ساق پا / مچ پا و انگشتان 
پــا )12.۰٪( و ران  )7.۴٪( بــود. در طول بازی هــای پارالمپیک 
تابستانی 2۰16، در مجموع 51۰ آسیب در ۴۴1 ورزشکار گزارش 
شد که میزان بروز آسیب 1۰ آسیب در هر 1۰۰۰ روز ورزشکار بود.

پاتومکانیک
همانند ورزشــکاران عادی، نوع آسیبها شــامل استفاده مکرر و یا 
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بیش کاری ) نظیر تاندینونوپاتی و اســتئوآرتریت ( از موارد شایع 
اســت در ضمن آســیب های تروماتیک حاد ورزشی هم در صدر 
صدمات قراردارد. با این حال، آسیب های مزمن خاصی وجود دارد 
که منحصر به استفاده از تجهیزات ورزشی خاص معلولین  است. 

نظیر تاندینوپاتی های مچ و انگشتان در ورزش های ویلچری.
 ویژگی های بالینی و تظاهرات در طول زمان

در بسیاری از موارد، آسیب های اسکلتی عضلانی در قالب صدمات 
بیــش کاری(Over use)بروز میکند. برای مثــال، روتاتور کاف 
تندینوپاتی که در افراد آســیب نخاعی )SCI( به دلیل اســتفاده 
از ویلچر دیده می شــود. این اختلال میتوانــد در اثر برخورد یا 
به عنوان یک آســیب تروماتیک مجزا هم دیده شود . با توجه به 
اینکه این افراد برای جابجایی ویلچر به شانه های خود نیاز دارند، 
عود بیماری شایع اســت. تظاهرات بیماری در طول زمان از درد 
و اختلال حاد عملکرد تا مشکلات مزمن پیشرونده متفاوت است

عوارض ثانویه 
ورزشکار قطع عضو

 ،)socket(»پس از قطع عضــو و نصب پروتز بر روی »ســوکت
پوســت قسمت دیســتال اندام باقیمانده تحت کشش وزن 

پروتز قرار میگیرد و در نتیجه خطر ســاییدگی، تاول 
و بثورات پوستی افزایش میابد. هنگامی که فشار 

نامتناســب به انــدام باقیمانده اعمال شــود، 
ممکن اســت صدمه جدی پوســت ایجاد 

شود.  پوســت در معرض فشار ممکن 
اســت دچــار »وروکوزهیپرپلازی« 

شــود که یک ضایعه زگیل مانند در انتهای دیستال اندام باقیمانده 
است. تعریق با فعالیت ورزشی می تواند رطوبت را در سطح مشترک 
پوست و حفره افزایش دهد و احتمال آزردگی پوست را بیشتر کند. 

در انتهای دیستال یک عصب قطع شده در قطع عضو ممکن است 
»نوروما » رخ دهد.  پارستزی، دیسستزی و انتشار درد در عصب 
قطع شده به عنوان« درد فانتوم »شــناخته میشود. هنگامی که 
نوروما روی یک ســاختار تحمل کننده وزن ایجاد شود، می تواند 
درد شــدیدی را با انتشــار در طــول اندام ایجاد کنــد و توانایی 
ورزشکار برای تمرین و مســابقه را محدود کند.  فشار و تحریک 
ناخواسته حفره استامپ در قطع عضو زیر زانو نیز می تواند منجر 

به بورسیت پره پاتلار، زیر پاتلا و پرتیبیال شود. .
استخوان سازی نابجا و یا هتروتوپیک )HO(  از دیگر مواردی است 
که به طور مکرر در کپســول مفصلی و عضلات آسیب دیده ناشی 
از تروما ایجاد می شود و ممکن است خطر ترک  پوست را افزایش 
داده ویا درد ناشــی از تحمل وزن در آن ناحیه را 
تشدید کند. هتروتروپیک اوسیفیکاسیون معمولاً 
در 6-12 مــاه اول پس از قطع عضو، اغلب در 
زمانی که فرد قطع عضو در حال آموزش بکار 

گیری پروتز است، ایجاد می شود
 ورزشکار آسیب نخاعی

دیس رفلکسی اتونومیک )AD( وضعیت 
خطرناک بالینی اســت و زمانی رخ می 
دهد که پاســخ ســمپاتیک در پاسخ 
به یک محرک مضر کنترل نشــده 
یابد. آســیب های  افزایش می 
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نخاعی در سطح T6 و بالاتر در معرض خطر ابتلا به AD هستند. علائم 
شامل فشــار خون بالا، برادی کاردی، برافروختگی صورت و سردرد 
است.  اگر فشار خون بالا بدون درمان ادامه یابد، ممکن است سکته 
AD مغزی یا مرگ رخ دهد.  محرک های مضر رایجی که میتواند به

منجرشوند شامل لباس های تنگ، احتباس ادرار یا مدفوع، سنگ های 
کلیه یا مثانه، زخم های فشــاری، عفونت ها یا آســیب داخل شکمی 
اســت. هنگامی که AD به طور عمدی و بــه منظور دوپینگ برای 
افزایش عملکرد استفاده شود، به آن »boosting« می گویند. در 
نتیجه، ورزشکار با این روش نامتعارف و غیر اخلاقی، افزایش فشار و 
جریان خون به عضلات در حال فعالیت مورد نظر را تحریک میکند. 
 boosting نمونه هایــی از محرک های مضر خود القا شــده جهت
ممکن است شامل نوشیدن مقادیر زیادی مایعات، بستن تسمه های 
محکــم به پاها، یا انجام کاتتر برای القای مایــع به مثانه از بیرون و 
اتساع مثانه جهت تحریک AD ساختگی توسط فرد ورزشکار باشد. 
 SCI مطالعات نشــان داده اند که بیش از 15 درصد از ورزشکاران با
بالاتر از T6 بــه طور داوطلبانه AD را بــرای افزایش عملکرد خود 
بکار میبرند.    این روش خطرات بســیار جدی برای ورزشکار دارد و 

تشخیص به موقع آن از عوارض احتمال پیشگیری خواهد کرد.
 T8 به ویژه با ضایعات بالاتر از ،SCI تنظیم دما در ورزشکاران مبتلا به
مختل است. اختلال در تعریق در زیر سطح ضایعه، سطح موثر پوست 
بدن برای خنک سازی ناشی از تبخیر را کاهش می دهد. این فرآیند 
می تواند منجر به هایپرترمی  شود.  اختلال در وازوموتور ،کاهش توده 
عضلانی زیر ضایعه، و اختلال احتمالی مکانیســم های تنظیم دمای 
مرکزی، همگی در ایجاد هیپوترمی نقش دارند. ســایرعوارضی که در 
ورزشــکاران مبتلا به SCI مشاهده می شود شامل زخم های فشاری 

پوست، افزایش اسپاستیسیتی و شکستگی های استرسی است.
ملزومات ارزیابی

اجرای یک معاینه پیش از فصل )PPE( در همه ورزشکاران دارای 
معلولیت مهم است. یک رویکرد جامع شامل ارزیابی ویلچر، پروتز، 

ارتز و وسایل کمکی   ورزشکار باید قبل از مسابقه انجام شود.
در تاریخچه، باید اهداف ورزشــی فرد، ســلامت پیش از ناتوانی، 
ســطح تمرین فعلی، مشــارکت ورزشــی، مصرف دارو/ مکمل، 
تغذیه، سابقه قلبی ریوی و ســطح استقلال عملکردی مربوط به 

فعالیت های زندگی روزمره را شامل شود. 
پیشنهاد شده است که PPE باید توسط تیم پزشکی اولیه  مسئول 
مراقبت از ورزشکار در کلینیک )به جای روش ایستگاهی مرسوم 
در ورزشــکاران سالم( انجام شــود، زیرا متخصصان پزشکی که از 

قبل در جریان امور مربوط به سلامت ورزشکار بوده اند از وضعیت 
اولیه عملکردی ورزشکار و درجات ناتوانی آگاه هستند.

معاینه جسمی
معاینه باید متناســب بــا فرد باشــد، از جملــه ارزیابی نقایص 
نورولوژیک، ثبات/ انعطاف پذیری/ دامنه حرکت /قدرت عضلانی، 
یکپارچگی پوســت )به ویژه در نقاط حساس به فشار(، نیازسنجی 
در خصوص تجهیزات و همچنین ارزیابی قلبی ریوی به عمل آید. 
به عنوان مثال، منطقی اســت که زمانی را صرف ارزیابی ســمت 
آســیب دیده و ســالم، قطع عضو تحتانی با/بدون پروتز، آســیب  
پوست، ثبات، انعطاف پذیری و استحکام کمربند تنه/ لگن کنید.

در جمعیت آسیب نخاعی، بســیاری از افراد برای جابجایی به ویلچر 
وابســته هســتند. بنابراین، صدمات می تواند به ویژه برای استقلال 
ورزشکار مخرب باشد. مدیریت ورزشکاران آسیب دیده دارای معلولیت 
شامل نسخه های ارتز، مشاوره روانشناختی و درمان توانبخشی اضافی 

برای بیماران جهت بازیابی و حفظ حداکثر عملکرد است. 
بخش مهمی از PPE ارزیابی های اولیه ضربه مغزی است. مطالعات 
اخیر نشان می دهد که تا ۴3 درصد از ورزشکاران ویلچری سابقه 
ضربه مغزی را گزارش می کنند. نمرات پایه اصلاح شده در بیماران 
با سابقه ضربه مغزی، مستقل از ناتوانی، بالاتراز حد معمول  است، 
اما به ویژه در بیماران مبتلا به اختلال مغزی این عدد بالاتر است. 

تصویربرداری
 MRI در صورت لزوم، اشــعه ایکس، سی تی اسکن، سونوگرافی و
می توانند موارد تکمیلی برای معاینه فیزیکی باشــند. اســتخوان  
ســازی هتروتوپیک می تواند در نیمی از بیماران نخاعی رخ دهد 
که به طور متوســط   12 هفته پس از آسیب شروع می شود. اسکن 

استخوان سه فازی مطمئن ترین آزمایش برای تشخیص است.
تنظیم حرارت

همانطور که قبلا ذکر شــد، به دنبال آســیب های نخاعی، اختلال 
در سیســتم عصبی تنظیم کننده کنترل دمای بدن بوجود میاید. 
در زیر ســطح ضایعه در ورزشکاران آســیب دیده نخاعی ، لرزش 
برای تولید گرما و همچنین تعریق و اتســاع عروق برای دفع گرما 
مختل میشود.  ورزشکاران مبتلا به تتراپلژی در مقایسه با پاراپلژی 
در معرض خطر بیشــتری هســتند. انتظار می رود که ورزشکاران 
پاراپلژیک/تتراپلژیک افزایش بیشتری در دمای بدن با فعالیت بدنی 
و کاهش بیشــتر دما با قرار گرفتن در معرض هوای ســرد داشته 
باشند. سرمازدگی به دلیل اختلال حسی در ورزشکارانی که آسیب 

نخاعی دارند، در هنگام مواجهه با هوای سرد نگران کننده است.
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