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دکتر غلامرضا نوروزی
رئیس فدراسیون پزشکـی ورزشی

دبیر کل ستاد ملی مبارزه با دوپینگ

سخن مدیر مسئول

بدون شــک، هورمون ها نقش بسیار مهمی در عملکرد ورزشی انسان ها دارند. از این رو موضوع ورزش 
و غدد درون ریز از جمله مباحث  مطرح در حوزه پزشــکی ورزشــی می باشــد. در واقع فعالیت بدنی 
و هورمون هــا اثر دوســویه بر یکدیگر دارند. از یک ســو هورمون ها باعث عملکــرد بهینه بدن ما در 
فعالیت های ورزشــی شده و از سوی دیگر ورزش و فعالیت بدنی بر عملکرد بهینه غدد درون ریز تاثیر 
می گذارد. این موضوع بویژه در ســنین نوجوانی می تواند بســیار حائز اهمیت باشد. جدای از اهمیت 
نقش و تاثیر هورمون ها در عملکرد ورزشکاران یکی از موضوعات چالش برانگیز امروز دنیا سوء مصرف 
داروهای هورمونی در ورزش است. با وجود قوانین سخت گیرانه و نظارت مستمر آژانس جهانی مبارزه 
با دوپینگ متاســفانه هنوز شــاهد سوء مصرف داروهاو موادی از این دست در ورزش هستیم. امید آن 
می رود با افزایش آگاهی و دانش علمی و عملی آحاد جامعه، بویژه ورزشــکاران بیش از پیش شــاهد 

پویایی و سلامت جامعه ورزشی کشور باشیم.



دکتر رضاسعیدی نیشابوری
رئیس کمیته آموزش و پژوهش فدراسیون پزشکی ورزشی

سخن سردبیر

هورمون هــا می توانند تأثیــرات متعددی را بر عملکرد ما بگذارند. ســهم عمــده ای از عملکرد بهینه 
ارگان های مختلف بدن متاثر از فعالیت غدد درون ریز و ترشــح هورمون ها اســت. پر واضح است این 
تاثیر در ورزش خاصه ورزش حرفه ای و قهرمانی می تواند اهمیت ویژه ای داشــته باشد. مطالعه و درک 
نقــش هورمون ها در ورزش می تواند ما را در مدیریت بهتر برنامه تمرینی و درنتیجه آن، بهبود عملکرد 
و بهبود ســاختار بدن کمک کند. با این حال، باید توجه داشــت که تأثیرات هورمون ها در ورزش بسیار 
پیچیده اســت و تعداد زیادی عوامل متفاوت می توانند بر تولید و تأثیر هورمون ها تأثیرگذار باشــند. از 
این رو امروزه در دنیا موضوعات مرتبط با ورزش و غدد درون ریز بصورت جدی مورد مطالعه و پژوهش 
قرار می گیرند. در شــماره پیش رو نیز سعی شده است از زوایای مختلف به این موضوع پرداخته شود. 
از جمله: تاثیر ورزش بر متابولیســم انســولین، هورمون های بارداری و عملکرد ورزشی، فعالیت بدنی و 
مخدرهای درون زا، عملکرد تیروئید و تاثیر آن بر فعالیت بدنی، تغییرات هورمونی در بیش تمرینی، تاثیر 
فعالیت بدنی بر هورمون های مرتبط با رشدو بلوغ، ورزش و خلق و دوپینگ و مصرف داروهای هورمونی.
در پایان از حســن همکاری کلیه محققین و همکاران عزیزم در تدوین و گردآوری این شــماره کمال 

تشکر و سپاس را دارم.



انسولین و نقش آن در بدن

انسـولین، هورمونـی پروتئینی اسـت که توسـط سـلول های بتای 
جزایـر لانگرهانـس موجـود در لوزالمعـده ترشـح می شـود. عمل 
اصلی انسـولین عبارت اسـت از تنظیم متابولیسـم گلوکز در همه 
بافت هـا بـه  جـز مغز. ایـن بدان معنی اسـت کـه برداشـت گلوکز 
توسـط چربی و بافت عضلانی )هر دو( تسـهیل و افزایش می یابد. 
گلوکـزی کـه اسـتفاده نشـود به گلیکـوژن تبدیـل می شـود. اگر 
جایگاه هـای ذخیـره گلیکوژن پر باشـند، کربوهیدرات هـای مازاد 
در بافت ادیپوز به شـکل تری آسـیل گلیسـرول ذخیره می شـوند. 
چنیـن بـه  نظر می رسـد که انسـولین، برداشـت اسـیدهای آمینه 
توسـط عضلـه اسـکلتی و سـایر بافت هـا را افزایـش می دهـد. بـا 
وجـود این، نقش انسـولین در تغییر شـکل عضله زمانی آشـکارتر 
می شـود کـه انسـولین بـه  عنـوان کاهش  دهنـده میـزان تخریب 
پروتئیـن در درون بافـت عضلـه عمـل کند یـا مواد مغـذی کافی 

را بـرای عضلـه تأمیـن کند تا رشـد عضله تحریک شـود.

فیزیولوژی ورزش

در ورزش کـردن عـلاوه بـر اینکه نیاز به افزایش مصرف اکسـیژن 
اسـت، نیـاز بـه تولید مکـرر سـوخت های متابولیک نیز می باشـد 

تـا انـرژی کافی در دسـترس عضلات قـرار گیرد. 
اسـیدهای  گلوگـز،  شـامل  اسـکلتی  عضـلات  اصلـی  سـوخت 
چـرب آزاد و تـری گلیسـیریدها اسـت. در افـراد سـالم کتـون ها 
هیـچ نقشـی در متابولیسـم هـوازی عضـلات فعـال ندارند. اسـید 
آمینه هـای حاصـل از سـوختن پروتئین های موجـود در عضلات 
می تواننـد در فعالیـت هـای شـدید و طولانـی مـدت بـه عنـوان 
یـک منبـع انـرژی مـورد اسـتفاده قـرار گیرنـد بـا ایـن وجـود 
اسـید های آمینـه هرگـز بیشـتر از ده درصـد مصرف انـرژی کلی 

بـدن را بـه خـود اختصـاص نمـی دهند.
ورزش و میزان سوخت و ساز بدن 

در حیـن بیسـت تا سـی دقیقه اول فعالیت ، گلیکـوژن موجود در 
عضلـه منبـع اصلـی انرژی آن محسـوب می شـود. سـپس گلوگز 
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موجـود در خـون که در نتیجه سـه فرایند تجزیـه گلیکوژن کبد، 
تولیـد جدیـد گلوگـز و جـذب گلوگـز در روده مـی باشـد مـورد 
مصـرف قـرار مـی گیـرد و بـه دنبـال آن ها تـری گلیسـیریدها و 
اسـید هـای چـرب آزاد در سـرم سـوخت هـای هـوازی را فراهم 

می کننـد .
اسـیدهای   ، متوسـط  بـا شـدت  ورزش  از هشـت سـاعت  بعـد 
چـرب آزاد هشـتاد درصـد سـوخت هـوازی را به  خـود اختصاص 
مـی دهنـد و باقیمانـده ی آن از گلوگـزی اسـت کـه منشـعب از 

اسـت. آمینه  اسـیدهای 
تاثیر انسولین بر سوخت و ساز 

در طـول ورزش بـا شـدت متوسـط،  انسـولین و گلوکاگـون از 
تنظیـم کننـده هـای اصلـی تولیـد گلوکـز در کبد هسـتند. برای 

انجـام عمـل تجزیـه گلیکـوژن کبـدی سـطح پایینی از انسـولین 
پلاسـما لازم مـی باشـد. و از طرفـی بـرای هـر دو عمـل تجزیـه 
گلیکـوژن و تولیـد گلوکـز جدیـد یـک افزایـش درنسـبت غلظت 
هورمـون گلوکاگـون بـه انسـولین اسـت . بـه نظـر مـی رسـد که 
کاهـش در انسـولین باعـث افزایـش حساسـیت کبـد بـه عملکرد 
هورمـون گلوکاگـون می شـود با این حال بدون وجـود گلوکاگون 
کاهـش در غلظـت انسـولین بـه تنهایـی نمـی تواند عمـل تجزیه 

گلیکـوژن کبـدی را تحریـک نمایـد .
درحیـن فعالیـت شـدید و طولانـی مـدت،  هورمـون آدرنالیـن ،  
تولیـد گلوکـز جدیـد در کبـد را تحریـک مـی نمایـد. در حیـن 
فعالیت های ورزشـی بسـیار شـدید و کوتاه مدت کا تکولامین ها 

مسـئول تولیـد گلوکـز اضافی هسـتند. 
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تجزیـه چربـی بـه واسـطه ی افزایـش کاتکولامین هـا کـه خـود 
باعـث توقـف ترشـح انسـولین مـی شـوند تحریـک می شـود.

آزاد  سـمپاتیک  اعصـاب  طریـق  از  کـه  نورآدرنالیـن  هورمـون 
می شـود سـبب افزایـش تحریـک آلفـا آدرنرژیک شـده و به نظر 
می رسـد که بـه همراه افزایش حساسـیت سـلول هـای چربی به 
کاتکولامیـن هـا غالـب ترین محـرک بـرای تجزیه چربی باشـند.

انسولین و پاسخ به فعالیت ورزشی
بـه  نظر می رسـد فعالیت ورزشـی باعث می شـود تـا از غلظت های 
انسـولین موجـود در گـردش خـون کاسـته شـود. ایـن  موضـوع 
احتمـالاً ناشـی از مهـار تاثیـر کاتکولامین هـا بر سـلول های بتای 

پانکـراس )لوزالمعده( اسـت. 
فعالیـت  پیامـد مـدت   ، انسـولین  تصـور می شـود کـه کاهـش 
ورزشـی اسـت. دیده  شـده اسـت با طولانی شـدن مـدت فعالیت 
ورزشـی، غلظـت انسـولین بـه میـزان بیشـتری کاهـش می یابـد 

)گالبـو 1987، کویویسـتو و همـکاران 1980(. 
شـدت های  در  انسـولین  مقادیـر  می رسـد  بـه  نظـر  همچنیـن 
ورزشـی ملایـم و متوسـط )هـر دو( کاهـش می یابـد. بـا وجـود 
ایـن، همچنـان کـه محـرک فعالیـت ورزشـی به  شـدت بیشـینه 
خـود می رسـد )بـرای مثـال، 90 درصـد VO2max(، از غلظـت 
انسـولین ممکـن اسـت کاسـته نشـود. کاهـش غلظـت انسـولین 
هنـگام فعالیـت ورزشـی احتمـالاً براثر تعامـل با سـایر هورمون ها 
)بـرای مثـال، کاتکولامین هـا( کنتـرل می شـود. عمـل انسـولین 

پـس از فعالیـت ورزشـی، آشـکارتر می شـود.
انسولین و پاسخ به فعالیت ورزشی

یـک جلسـه فعالیت ورزشـی به  تنهایـی باعث افزایش حساسـیت 

انسـولین و پاسـخگویی عضلـه اسـکلتی بـه برداشـت گلوکـز در 
عضـلات ورزش کـرده شـده  اسـت )ریچتـر و همـکاران 1989(. 
بنابرایـن، افزایـش حساسـیت انسـولین به برداشـت گلوکـز که بر 
اثـر فعالیـت ورزشـی به وجـود می آیـد، باعث می شـود تـا ذخایر 
گلیکـوژن تخلیـه  شـده، در زمـان رژیـم غذایـی پـس  از فعالیـت 

ورزشـی، دوبـاره پر شـوند.
تاثیر تمرین

بـه  نظـر می رسـد تمریـن باعـث افزایـش حساسـیت انسـولین 
عضـلات اسـکلتی و کبـد )هـر دو( می شـود. بنابرایـن، در افـراد 
ورزشـکار، انسـولین کمتری بـرای تنظیم گلوکز خون لازم اسـت 
و همچنیـن به نظـر می رسـد افـراد ورزشـکار، کاهـش انسـولین 
کمتـری هنـگام فعالیـت ورزشـی داشـته باشـند تـا افـراد غیـر 

ورزشکار.
مطالعات مرتبط با ورزش و کاهش قند خون:

شـواهد علمـی بـه خوبـی ارتباط بیـن ورزش و کاهـش قند خون 
را نشـان می دهنـد. داشـتن فعالیـت بدنـی هـم در افـراد سـالم و 
هـم در بیمـاران مبتـلا بـه دیابـت بـه کنتـرل قنـد خـون کمک 
می کنـد. ورزش هـم در پیشـگیری از ابتـلا بـه دیابـت و هـم در 

درمـان آن جایـگاه ویـژه ای دارد.
متخصصیـن علـوم پزشـکی معتقد هسـتند کـه بی تحرکـی برای 
بیمـاران مبتـلا بـه دیابت مناسـب نبـوده و رونـد درمـان آن ها را 

بـا مشـکل روبـرو می کند.
در سـال 1900 میـلادی محققـان متوجه شـدند کـه ورزش باید 
در برنامـه درمانـی افـراد مبتـلا بـه دیابـت مـورد اسـتفاده قـرار 
گیـرد. سـپس در سـال 1919 میـلادی از نظـر علمـی ثابت شـد 
کـه ورزش در کاهـش قنـد خـون نقـش دارد. در سـال 1926 
میـلادی نیـز مشـخص شـد فعالیت بدنی حساسـیت به انسـولین 
را افزایـش داده و اثـر ایـن هورمـون را در کاهـش قنـد خـون 

می دهـد. افزایـش 
نتایـج حاصـل از تحقیقـات مختلف در مـورد ورزش و کاهش قند 
خـون نشـان می دهـد کـه بی تحرکـی بـرای مـدت حداقـل هفت 

روز سـبب اختـلال در متابولیسـم قند خون می شـود.
ورزش بـه مبتلایـان بـه دیابـت نـوع 2 در کاهـش وزن کمـک 
می کنـد. کاهـش وزن و کاهـش چربی هـای ذخیره شـده در بدن 
بـه درمـان مقاومت به انسـولین، افزایش حساسـیت به انسـولین  

و کنتـرل بهتـر قنـد خـون کمـک می کند.
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فعالیت هـای هـوازی ماننـد پیـاده روی در کاهش قنـد خون نقش 
زیـادی دارنـد. بـا توجـه بـه تحقیقـات علمـی انجـام شـده اگـر 
در طـی روز 3 بـار و هـر بـار 15 دقیقـه پیـاده روی انجـام شـود 
قنـد خـون بـه طـور قابـل توجهی کاهـش می یابـد. نتایـج برخی 
مطالعـات نیز نشـان دهنده نقـش مثبت ورزش هـای مقاومتی در 

کاهـش قند خـون بوده اسـت.
چـرا ورزش متابولیسـم را افزایـش و قنـد خـون را 

می دهـد؟ کاهـش 
نتایـج یـک مطالعـه جدیـد نشـان می دهـد یـک جلسـه ورزش 
سـبب افزایـش متابولیسـم )سـوخت و سـاز( بـه مدت چنـد روز 
می شـود. یافته هـای ایـن مطالعـه بیانگـر ارتبـاط بیـن ورزش و 

افزایـش متابولیسـم و ورزش و کاهـش قنـد خـون اسـت.
 Molecular Metabolism ایـن مطالعـه کـه در مجلـه  در 
منتشـر شـده اسـت اثرات کوتـاه مـدت و بلند مـدت ورزش بر 2 
نـوع نـورون )سـلول عصبی( بررسـی شـد. یکـی از ایـن نورون ها 
POMC نامیـده شـده و بـا کاهـش اشـتها، کاهـش قنـد خـون 
و افزایـش مصـرف انـرژی وافزایـش متابولیسـم در زمـان فعالیت 
مرتبـط اسـت. نـورون دوم کـه NPY/AgRP نامیـده می شـود با 
افزایـش اشـتها و کاهـش متابولیسـم در زمان فعالیـت در ارتباط 

ست. ا
نتایـج ایـن مطالعـه نشـان داد کـه یـک جلسـه ورزش سـبب 
افزایـش فعالیـت POMC و کاهـش فعالیـت NPY/AgRP بـه 

می شـود. روز   2 مـدت 
در ایـن مطالعـه یک جلسـه ورزش )بـه صورت 3 مرتبه اسـتفاده 
از تردمیـل کـه هـر مرتبه 20 دقیقه طول کشـید( سـبب کاهش 
اشـتها شـد. ایـن کاهـش اشـتها تـا 6 سـاعت ادامـه داشـت. این 
امـر نشـان می دهـد که چـرا اغلـب افـراد بلافاصله بعـد از ورزش 

احسـاس گرسـنگی نمی کنند.
 POMC در طولانـی مـدت نیـز ورزش بـا  اثـر بـر نورون هـای
سـبب بهبود متابولیسـم گلوکز شـد. ایـن امر می توانـد به کاهش 

قنـد خـون در افـراد مبتـلا بـه دیابت کمـک کند.
نتایـج ایـن تحقیـق نشـان می دهـد کـه حتـی یـک بـار فعالیـت 
بدنـی با شـدت متوسـط می تواند فوایـدی را نصیب فـرد کند که 

تـا روزها ادامـه دارد. 
 نتایـج این تحقیقات نشـان مـی دهد که انجام منظـم فعالیتهای 
ورزشـی موجـب افزایـش پروتئیـن ناقـل گلوکـز )GluT4(  و در 

نتیجـه تسـهیل ورود گلوکـز بـه داخـل سـلولهای بـدن بـه ویژه 
سـلولهای عضلانـی مـی شـود. از طرفـی انقباضات مکـرر عضلات 
مخصوصـا عضـلات بـزرگ بدن نیـز موجـب تسـهیل ورود گلوکز 
خـون بـه داخـل سـلولهای عضلانـی مـی گـردد. ایـن امـر باعث 

مصـرف بیشـتر قنـد خون در سـطح سـلولی مـی گردد. 
بنابرایـن مـی تـوان از فعالیتهای ورزشـی مخصوصا هـوازی مانند 
پیـاده روی، دویـدن، شـنا و دوچرخـه سـواری بـا شـدت کـم تـا 
متوسـط و بـه مـدت 20 تـا 90 دقیقـه و بـه تعداد 3 تا 7 جلسـه 
در هفتـه در وقـت مناسـبی از روز بـا رعایـت مراقبـت هـای ویژه 
پزشـکی بـه عنوان وسـیله مناسـب و کـم هزینه ای بـرای درمان 

و کنتـرل بیمـاری دیابـت نـوع اول و دوم اسـتفاده کرد.
 بهرحـال، انتخـاب شـیوه زندگـی که متکی بـر انجـام فعالیتهای 
از شـدت  برنامـه ریـزی شـده باشـد، هـم مـی توانـد  ورزشـی 
عـوارض وابسـته بـه دیابت نـوع اول و دوم بکاهد و هـم می تواند 
هزینه هـای مراقبت هـای پزشـکی را کـم کـرده و کیفیت زندگی 

را بـرای بیمـاران دیابتـی بهبود بخشـد.
بـر اسـاس مطالعـات انجام شـده، پیـاده روی بـا شـدت کـم یـا 
غذایـی  وعـده  از  بعـد  گلوکـز  غلظـت  کاهـش  باعـث  متوسـط 
گلوکـز  برداشـت  سـیگنالینگ  مسـیر  فعال سـازی  واسـطه  بـه 
و همچنیـن تعدیـل مسـیر سـیگنالینگ انسـولین در ارتبـاط بـا 
افزایـش ظرفیـت انتقـال گلوکـز می شـود، امـا نکتـه مهمـی کـه 

وجـود دارد، زمـان اجـرای فعالیـت ورزشـی اسـت.
 بـر ایـن اسـاس، اجـرای فعالیـت ورزشـی قبـل از وعـده غذایـی 
نیـز یکـی از اسـتراتژی های مؤثـر بـرای پایـش گلوکزخـون بعـد 
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از وعـده غذایی شـناخته شـده اسـت. برخـی مطالعات اثربخشـی 
بیشـتر فعالیـت ورزشـی بعـد از وعـده غذایی نسـبت بـه فعالیت 
ورزشـی قبـل از غـذا و یـا بـدون مداخلـه تمرینـی را در کاهـش 
سـطوح گلایسـمیک ناشـی از وعـده غذایـی در افـراد مبتـلا بـه 
دیابـت نـوع 2 را گـزارش کردنـد، کـه البتـه تناقـض موجـود بـه 
نوعـی ممکن اسـت بـه دلیـل فاصلـه دوره زمانـی انجـام فعالیت 

باشـد. نیز 
پارکـر و همـکاران اثـر دو شـیوه تمریـن تناوبـی شـدید و کـم 
حجـم در مقابـل تمریـن تداومـی بـا شـدت کـم و حجم زیـاد را 
روی تغییـرات شـاخص گلیسـمی در زنـان چاق بررسـی و اظهار 
کردنـد کـه بـا وجـود افزایـش فشـار اکسـیداتیو پـس از وعـده 
غذایـی )صبحانـه( متعاقـب تمرینـات تناوبی شـدید در مقایسـه 
بـا تمرینـات تداومـی، طی یـک دوره 24 سـاعته پـس از تمرین، 
اثـرات هـر دو شـیوه تمرینـی در بهبـود و کنتـرل گلایسـمی در 

افـراد بزرگسـال چـاق یکسـان بود.
 بـه  طـور کلـی تمرینـات تناوبی شـدید با حجـم فعالیـت و دوره 
زمانـی کمتـر نسـبت بـه تمرینـات تداومـی طولانی مدت، شـیوه 
تمرینـی مناسـبی بـرای بهبـود کنترل گلیسـمی در افـراد دارای 
اضافـه وزن / چـاق و یـا دارای مقاومـت انسـولینی زیاد محسـوب 

می شـوند.
سـولومون و همـکاران نیـز گـزارش کردند که یک جلسـه تمرین 
ورزشـی بـا شـدت متوسـط مسـتقل از زمـان انجـام آن )قبـل 
یـا بعـد از غـذا خـوردن( باعـث کاهـش سـطوح هایپرگلیسـمی 

می شـود. نیـز  پرچـرب  غذایـی  رژیـم  یـک  در  غـذا  از   بعـد 
 مهم تـر اینکـه گـزارش شـده اسـت کـه اجـرای فعالیت ورزشـی 
حـاد در طـول روز صـرف نظـر از زمـان اجـرا )پیـش از وعـده 
غذایـی، پـس از وعـده غذایـی و به صـورت تناوبی در طـول روز( 
 CGM می توانـد آثـار مثبتـی بـر گلوکـز بعـد از وعـده غذایـی و

باشد. داشـته 
 سـولومون و همـکاران در مطالعـه خـود نشـان دادنـد کـه انجام 
تمرینـات سـبک متوسـط بلافاصلـه پـس از صبحانـه می تواند در 
کنتـرل گلوکـز خـون مؤثـر باشـد و نوع تمریـن اهمیـت کمتری 
دارد  . از سـوی دیگـر هـدن و همـکاران نیـز در پژوهـش خـود 
گـزارش کردنـد که اجـرای تمرینات مقاومتی قبـل و بعد از وعده 
غذایـی منجـر بـه کنتـرل قند خـون می شـود، اما اجـرای تمرین 
بعـد از وعـده غذایـی ضمـن کنتـرل قنـد خـون، موجـب تقلیـل 
سـطوح تری گلیسـریدهای خـون و بنابرایـن بهبود ایـن دو عامل 

خطـرزای بیماری هـای قلبـی عروقـی می شـود .
 زی هانـگ و همـکاران مطالعـه ای با هدف بررسـی اثر زمان بندی 
تمریـن بـا یک رویکـرد فـردی روی سـطوح گلوکز پـس از وعده 
غذایـی در مـردان دارای اضافـه وزن و چـاق انجام و نشـان دادند 
کـه 20 دقیقـه پیاده روی قبل از اوج سـطوح گلوکـز پس از وعده 
غذایـی، موجـب کاهـش گلوکز و انسـولین پلاسـما، غلظت پپتید 
C در مـردان چـاق و به ویـژه در افـراد دارای شـاخص تـوده بـدن 
زیـاد در وضعیـت نشسـته شـده اسـت. کاهـش در غلظـت پپتید 
C و انسـولین پلاسـما هنـگام شـروع فعالیـت در دوره زمانـی اوج 
گلوکـز پـس از وعـده غذایـی بیشـتر و اثربخشـی چشـمگیری 

مشـاهده شد.
 مـارا و همـکاران در مقالـه مروری خـود دربـاره وعده های غذایی 
و زمان بنـدی تمرینـات بـا بررسـی تعـداد بیسـت مقالـه نشـان 
داده انـد کـه انجـام تمریـن پـس از وعـده غذایـی بـدون توجه به 
سـاعات روز می توانـد اثـرات سـودمندی روی کنتـرل قنـد خون 
افـرد تندرسـت و دارای اضافـه وزن / چـاق یـا بیمـاران دیابتـی 
داشـته باشـد؛ همچنیـن به دلیـل تفاوت های ذاتی بیـن مطالعات 
انجام شـده، شـواهد کافـی در حمایـت از انجـام تمریـن قبـل از 
وعـده غذایـی یـا برعکـس در بهبـود گلیسـمی وجود نـدارد و به 

مطالعـات بیشـتری نیاز اسـت
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امروزه موضوع تاثیر ورزش بر فعالیت بسیاری از غدد درون ریز و 
تولیدات آن ها، یک واقعیت شناخته شده است. یکی از غدد تحت 
تاثیر، تیروئید است. غده تیروئید مسؤول سنتز، ذخیره و انتشار 
ترییدوتیرونین  و  تیروکسین  جمله  از  متابولیک  هورمون هاي 
بر تمام سلول هاي بدن اثر  مي باشد. هورمون هاي تیروئید تقریباً 
مي گذارند و موجب افزایش میزان متابولیسم پایه مي شوند. این 
هورمون ها در سنتز پروتئین و تنظیم متابولیسم پروتئین، لیپید 
و کربوهیدرات نقش دارند. هورمون های تیروئید دارای تغییرات 
برای  جدی  بسیار  اثرات  توانند  می  بوده،  عمر  طول  در  زیادی 
سلامت انسان داشته باشند.کاهش یا افزایش سطح این هورمون ها 
منجر به ایجاد اختلالات تیروئید مي شود. کم کاري تیروئید یکي 
از اختلالات تیروئیدي است که داراي طیفي از بیماري به صورت 
تحت بالیني مي باشد که با علائم و نشانه هاي غیرقابل تشخیص 
همراه است.تشخیص و تعریف کم کاری تیروئید تحت بالینی فقط 
براساس یافته های آزمایش های بیوشیمیایی است و به مواردی 
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گفته می شود که سطحTSH  بالاتر از حد بیشینه طبیعي و سطح 
با  بالینی  4T در محدوده طبیعي باشد. کم کاری تیروئید تحت 
عوامل متعدد سندرم متابولیک همراه است. کم کاری تیروئیدتحت 
بالینی به طور جدایی ناپذیری با چاقی مرتبط است. از آنجایی که 
بدن  پایین  وساز  مقدار سوخت  چاقي،  علل  ترین  اصلي  از  یکي 
است که عوامل مؤثر بر میزان متابولیسم استراحت، شامل ترکیب 
بدن، سن، جنس، وضعیت هورموني و برخي موارد دیگر مي باشد. 
وزن  و  انرژي  هموستاز  در  مهمي  نقش  تیروئیدي  هورمون هاي 
بدن دارند . حدود 30 درصد از مصرف انرژي در حال استراحت 
هورمونهاي  شود.  مي  تنظیم  تیروئیدي  هاي  هورمون  وسیله  به 
افزایش  باعث  و  هستند  اثرگذار  ها  چربي  متابولیسم  بر  تیروئید 
لیپولیز  افزایش  و  تجزیه کلسترول  و  تولید  افزایش  گلوکونئوژنز، 
میشوند. بنابراین کاهش زیاد هورمونهاي تیروئیدي تقریباً همیشه 
بالینی  تظاهرات  از  یکی  که  همچنان  میشود.  وزن  ازدیاد  سبب 
بیماران کم کاری تیروئید افزایش وزن می شود. به صورت کلی 
بیماری تیروئید برعملکرد عضلات  و بافت چربی تاثیر می گذارد. 
پر کاری تیروئید می تواند منجر به ضعف عضلات اسکلتی، تحلیل 
رفتن، میوپاتی قلبی و نارسایی قلبی شود در حالی که بیماران کم 
کاری تیروئید نیز از درگیری عضلانی از جمله میالژی، ضعف و 
عدم تحمل ورزش رنج می برند. علاوه بر آن بافت چربی به وضوح 
می کند.  تغییر  تیروئید  پر کاری  یا  تیروئید  کاری  کم  حالت  در 
افزایش وزن در کم کاری تیروئید رخ می دهد در حالی که در 

پرکاری تیروئید کاهش وزن را نشان می دهد.
تمرینات  رسد  می  نظر  به  بالینی،  تحت  تیروئید  کاری  کم  در 
ورزشی با به حداقل رساندن عوارض جانبی سایر درمان های این 

بیماری ها مؤثرترین روش بر روی عوامل خطر سندرم متابولیک 
درمان کم  برای  موثر  عنوان یک روش  به  ورزش  بنابراین  باشد. 
پیشنهاد  مرتبط  متابولیک  و سندرم  بالینی  تحت  تیروئید  کاری 
شده است. از آنجایی که کم کاری تیروئید تحت بالینی به طور 
ورزشی  است،تمرین  مرتبط  انرژی  متابولیسم  با  ناپذیری  جدایی 
انرژی دارد  بر فعال شدن متابولیسم  اثرات مهمی  طولانی مدت 
شود.  پیشنهاد  درمانی  موثر  روش  یک  عنوان  به  است  ممکن  و 
برای  شود.  می  تیروئید  ها  هورمون  ترشح  تسریع  باعث  ورزش 
ترویج کاتابولیسم در سلول ها،  افزایش متابولیسم و تأثیر بر فعال 
شدن آنابولیسم پروتئین با این حال، مشاهده می شود که تغییر 
در سطح هورمون تیروئید به دنبال تمرین ورزشی طولانی مدت 

افزایش مداوم یا بدون کاهش است.
از طرفی هورمون های تیروئید که مستقیما تولید رنین را افزایش 
می دهند، در حفظ فشارخون در محدوده کافی نقش دارند. کم 
دیاستولیک  خون  فشار  در  افزایش  باعث  معمولا  تیروئید  کاری 
)DBP( می شود و به عنوان یک عامل خطر مهم بیماری های قلبی 
سیستمیک  عروقی  مقاومت  زیرا  شود  می  گرفته  نظر  در  عروقی 
خون  و حجم  بطن چپ  انقباض  تا  دهد  می  کاهش  به شدت  را 
صاف  عضلات  در  تیروئید  هورمون  های  گیرنده  دهد.  افزایش  را 
تا سطح  کنند  اندوتلیال رگ های خونی عمل می  های  و سلول 
افزایش  ژنومی  غیر  و  ژنومی  های  مکانیسم  با  را  نیتریک  اکسید 
دهند، در نتیجه عضلات صاف و مقاومت عروقی سیستمیک را شل 
می کنند. کم کاری تیروئید تحت بالینی ممکن است خطر اختلال 
افزایش  و  شریانی  انطباق  کاهش  با  را  عروقی  اندوتلیال  عملکرد 
عملکرد  اختلال  باعث  احتمالا  و  دهد  افزایش  دیاستولیک  فشار 
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قلبی عروقی می شود. بنابراین، تمرین ورزشی اثر منفی کم کاری 
تیروئید تحت بالینی و چاقی را بر فشار خون کاهش می دهد.

تمرین ورزشی می تواند عملکرد تیروئید را بهبود بخشد. تمرینات 
ورزشی برای بیماران مبتلا به کم کاری تیروئید تحت بالینی مهم 
کند  جلوگیری  جسمانی  آمادگی  کاهش  از  تواند  می  زیرا  است 
در  منفی  تغییرات  از  همچنین  و  دهد  افزایش  را  نفس  عزت  و 
عوامل خطر سندرم متابولیک، جلوگیری کند. کم کاری یا پرکاری 
تیروئید کنترل نشده بر سلامت استخوان ها تاثیر می گذارد که 
برای حفظ سلامت  مداخله خوب  یک  عنوان  به  ورزشی  تمرین 

اسکلتی عضلانی توصیه شده است. 
با مجموع نتایج مطالعات ذکر شده مي توان عنوان کرد که علاوه بر 
تاثیري که هورمون هاي تیرویید به طور مستقیم بر متابولیسم بدن 
مي گذارند و حدود %30 از مصرف انرژي در حال استراحت بدن را 
تنظیم مي کنند و به این ترتیب منجر به تغییرات وزن در اختلالات 
غده تیرویید مي شوند، اثر متقابلي که میان TSH و لپتین وجود 
دارد و احتمالا از طریق سلول هاي هیپوتالاموس اعمال مي شود، 
همانطور  البته  دارد.  نقش  نیز  یوتیرویید  بیماران   BMI تعیین  در 
که گفته شد، این تغییرات احتمالا در سطوح بالاي لپتین که در 
چاقي شدید وجود دارد، دیده مي شود و در جمعیت عمومي چندان 
بارز نیست. اگرچه برنامه تمرین ورزشی به طور مستقیم یا آشکارا 
اما  بخشد،  نمی  بهبود  را  تیروئید  عملکرد  با  مرتبط  نشانگرهای 
همچنان مهم است زیرا می تواند عملکردهای قلبی ریوی و آمادگی 
جسمانی را بهبود بخشد. اگرچه برخی از بیماران مبتلا به کم کاری 
تیروئیدتحت بالینی آمادگی جسمانی کاهش نمی یابد. آن ها هنوز 
قدرت  کاهش  جمله  از  جسمانی  آمادگی  کاهش  خطر  معرض  در 

تمرینات  فعال در  به مشارکت  نیاز  آنها  بنابراین،  عضلانی هستند؛ 
ورزشی در طول فرآیند درمان دارند. اگرچه مکانیسم خاصی که از 
طریق آن تمرین ورزشی عملکرد تیروئید را بهبود می بخشد هنوز 
به طور کامل مشخص نشده است، اما می توان پذیرفت که ارتقای 
کرد  تلاش  باید  بنابراین،  شود.  می  القا  ورزشی  تمرین  با  سلامت 
کم  برای  ورزشی  تمرینی  برنامه  محتوای  با  مشهودتری  ارتباط  تا 
بالینی بررسی شود. پاسخ های ورزشی مانند  کاری تیروئید تحت 
سینتیک ضربان قلب تاخیری در حین ورزش و در بیماران مبتلا 
خون  فشار  و  یابد  می  کاهش   )DBP( دیاستولیک  خون  فشار  به 
تیروئید تحت  کاری  آن کم  در  ای که  پدیده   )SBP( سیستولیک 
بالینی در مقایسه با افراد عادی در حین شدت تمرین یکسان باید 
به طور کامل در نظر گرفته شود تا اثر ورزش افزایش یابد. تحقیقات 
قبلی نشان داد که بیماران مبتلا به کم کاری تیروئید تحت بالینی 
نمرات پایین تری در جنبه های جسمی و روانی نشان می دهند و 
کاهش کیفیت زندگی بر خلق و خو تأثیر منفی می گذارد و میزان 
بنابراین، تمرین ورزشی  افزایش می دهد.  را  افسردگی  اضطراب و 
می تواند به عنوان یک راهبرد برای بهبود ادراک سلامت و سبک 
زندگی بیماران مبتلا به کم کاری تیروئید تحت بالینی مورد استفاده 
قرار گیرد. اگرچه این مطالعه پاسخ معنی داری به پارامترهای خونی 
مرتبط با اثرات مثبت مستقیم نشان نداد، اما کل روند نتایج آمادگی 
جسمانی تأثیر مثبت تمرینات ورزشی در بیماران مبتلا به کم کاری 
تحت بالینی تیروئید را نشان داد. بنابراین، تمرینات ورزشی توانسته 
است کیفیت زندگی بیماران مبتلا به کم کاری تیروئید تحت بالینی 

را بهبود بخشد.
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رشد و بلوغ به ژنتیک، وضعیت تغذیه ای و وضعیت هورمونی وابسته 
است. فعالیت بدنی نقش مثبتی در همه جنبه های زندگی بازی می 
کند. در مورد رشــد، مطالعات متعددی نشــان داده اند که ورزش به 
خصوص ورزش شــدید می تواند موجب ترشــح هورمون رشد شود. 
هورمون رشــد در طول شبانه روز به شــکل ضربانی ترشح می شود. 
برخی محرک های فیزیولوژیک می توانند ترشــح هورمون رشــد را 
تحریــک کنند. دو تــا از قوی ترین این محرک هــا ورزش و خواب 
هســتند. هورمون رشــد نقش های متفاوتی در طول زندگی دارد. از 
تاثیر بر روی رشد، بازیافت عضله، استخوان و کلاژن گرفته تا تنظیم 
جنبه های انتخابی عملکرد متابولیک شامل افزایش متابولیسم چربی 
و حفظ ترکیب بدنی ســالم تر در آینده. ورزش های قدرتی  و هوازی 
می توانند موجب افزایش قابل توجه ترشــح هورمون رشد شوند و با 

افزایش شدت ورزش، ترشح بیشتر می شود.
اگر حجم ورزش بیش از توان فرد باشد، ابتدا دچار خستگی تمرینی 
می شــود. متغیرهای تکرار، زمان، و شدت،  حجم ورزش را تعیین 
می کنند. در صورتی که حجــم زیاد در طول زمان ادامه یابد، فرد 
وارد مرحله بیش تمرینی و تغییرات هورمونی ناشــی از آن و تاخیر 

رشــد می گردد. بیش تمرینی موجب کاهش ترشــح کورتیزول و 
پاســخ تاخیری هورمون رشــد و هورمون آدرنوکورتیکوتروپین به 

محرک ها و تغییر نسبت تستوسترون به استرادیول می شود. 
از ســوی دیگر، در برخی ورزش ها بالاخص ورزش های دارای دسته 
بنــدی وزنی، یا ورزش های اســتقامتی، یــا ورزش هایی که زیبایی 
حرکات و نظر داوران و شــکل بدنی ممکن است در امتیازدهی موثر 
باشــند، تمایل ورزشکاران به کاهش وزن و کاهش درصد چربی بدن 
بیش تر است. بدین ترتیب، ورزشکاران ممکن است دچار کمبود نسبی 
انرژی شوند. این وضعیت در ابتدا در بانوان ورزشکار با عنوان سه گانه 
بانوان ورزشکار )اختلالات خورد و خوراک- آمنوره- پوکی استخوان( 
معرفی شــد. در مشاهدات و مطالعات بعدی مشخص شد که تاثیرات 
کمبــود انرژی، خیلی فراتر از این مثلــث بوده و تغییرات هورمونی و 
عوارض آن در پسران هم قابل رویت است. بنابراین، نام آن به سندروم 
کمبود نسبی انرژی تغییر یافت. بدیهی است در ورزشکارانی که دچار 

این مشکل می شوند، رشد و بلوغ دچار اختلال می گردند. 
افــرادی که بیش از اندازه ورزش می کنند و به اندازه ورزش مواد 
غذایی دریافت نمی کنند، غیر از بحث کمبود انرژی نسبی، دچار 
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کمبود مواد مغذی می شــوند. بدیهی است کمبود ریزمغذی ها و 
درشت مغذی ها می توانند در رشد اختلال ایجاد کنند. 

در ورزشــکاران در حال رشد که صفحات رشد باز و فعال هستند، 
وارد آمدن ضربات مکرر یا ضربه ناگهانی شــدید ممکن اســت به 
این صفحات آســیب رســانده و متعاقب آن رشد طولی استخوان 
دچار مشــکل شــود. برخی فعالیت ها مثل پریــدن از ارتفاع بالا 
بر روی سطوح ســخت می تواند به صفحات رشد آسیب برساند. 
ســطوح جاذب ضربه مثل تشــک های فرود ضربه وارد شده را به 
اندام برنمی گردانند اما فرود روی سطوح غیرجاذب ضربه موجب 

بازگشت نیرو به مفاصل و آسیب صفحات رشد می گردد. 
در مورد بلوغ، بلوغ را می توان از جنبه های بلوغ جســمی، روانی، 

اجتماعی نگاه کرد. 
در بلوغ جســمی، عمدتا تمرکز بر هورمون های جنسی است. برای 
شــروع عادت ماهیانه نیاز به سطح مشخصی از درصد چربی بدن می 
باشد. چربی های بدن، حاوی آروماتاز هورمون های جنسی می باشند 

و تبدیل اســتروئیدهای مردانه مترشحه از گناد )تخمدان و بیضه( و 
غدد فوق کلیوی )آدرنال( را تسریع می کنند. ورزش، موجب کنترل 
وزن و درصد چربی بدن شــده و از بلوغ زودرس جلوگیری می کند. 
با توجه به اینکه صفحات رشــد بدنبال بلوغ بسته می شوند، ممکن 
است در بلوغ زودرس ابتدا یک رشد جهشی نسبت به همسالان دیده 
شود اما در نهایت، قد این افراد کوتاه تر خواهد ماند. این مشکلی است 
که در مصرف اســتروئیدهای آنابولیک در ســنین نوجوانی نیز اتفاق 
می افتد. همان طور که می دانید، اســتروئیدهای آنابولیک در دسته 
S1  از لیســت ممنوعه دوپینگ قرار دارند. علاوه بر تاثیرات گوناگون 
مخرب دیگر، این داروها موجب بلوغ زودرس و بســته شدن زودرس 
صفحات رشد در نوجوانان، و کوتاه ماندن قد در بزرگسالی می شوند. 
بدیهی اســت که برای بلوغ اجتماعی و روانی، ارتباطاتی که در ورزش 
تشــکیل می شــود از یک سو و احســاس عزت و اعتماد به نفسی که 
فعالیت های ورزشــی به ارمغان می آورد از سوی دیگر بالندگی و بلوغ 
را تســهیل می کند. مراقبت سازمانی و خانوادگی، آموزش مهارت "نه 
گفتن" و هدایت ورزشکاران نوجوان به محیطی عاری 
از دارو و دوپینگ از اصول پیشگیری از 
صدمات اجتماعی در دوران 
بلوغ اســت و محیط های 
ورزشی از این مهم مستثنا 

نیست. 
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تغییرات آناتومیــک و فیزیولوژیک بارداری، منجر به پاســخ های 
متفاوتی به انجام تمرینات ورزشــی در مقایسه با یک زن غیرباردار 
می شود. مصرف اکسیژن ) Oxygen uptake( حین ورزش های 
غیر متحمل وزن افزایش می یابد در حالی که مصرف اکسیژن حین 

ورزش های متحمل وزن، در دوران بارداری بدون تغییر می ماند.
پاسخ قلبی عروقی

ضربان قلب زنان باردار افزایش می یابد که عمدتاً ناشی از افزایش 
ســطح هورمون های بارداری در سه ماهه اول است. در طول سه 
ماهه های بعدی، ضربان قلب برای حفظ فشار خون،  بالا می رود. 
حجم خون در طول بارداری، جهت پاسخگویی به نیازهای مادر و 
جنین حدود 50 درصد افزایش می یابد. این افزایش حجم خون، 
باعث می شــود حجم ضربه ای ) stroke volume( و برون ده 
قلبی  افزایش یابد. فشار خون سیستولیک و دیاستولیک در طول 

دوران بارداری معمولا بدون تغییر باقی می ماند.
پاسخ سیستم ریوی

تهویه دقیقــه ای )VE( در دوران بارداری به دلیل افزایش حجم 
جــاری ) Tidal Volume(،  تــا 50 درصد افزایــش می یابد. 
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آســتانه تهویه ی پایین تر و افزایش حساســیت  به CO2 باعث 
افزایــش حجــم جــاری ) tidal volume( و فرکانس تنفس 
می شود. در نتیجه ی کاهش فیزیولوژیک در ذخیره ریوی، توانایی 
انجام تمرینات بی هوازی و دسترســی به اکسیژن برای تمرینات 
هــوازی مختل می شــود. به دلیل افزایش تهویــه دقیقه ای، هر 
دو معادل تهویه ای اکســیژن )V˙ E / VO˙ 2( و معادل تهویه ای 

دی اکسیدکربن ) V˙ E/ VCO ˙ 2( افزایش می یابد. 
آلکالوز تنفسی فیزیولوژیک ناشــی از بارداری، ممکن است برای 
جبران اسیدوز متابولیک ایجاد شده به دنبال انجام ورزش با شدت 
زیاد، کافی نباشــد. نشان داده شده که   انجام تمرینات هوازی در 
دوران بــارداری، باعث افزایش ظرفیت هوازی در خانم های باردار 

با وزن نرمال و اضافه وزن می شود.
پاسخ جنین به ورزش مادر

اکثر مطالعاتی که به پاســخ جنین حین ورزش مادر می پردازند، 
برتغییــرات ضربان قلب جنین و وزن هنگام تولد تمرکز کرده اند. 
مطالعات نشان دهنده ی افزایش خفیف تا متوسط در ضربان قلب 
جنین به میزان 30-10 ضربان  در دقیقه نسبت به پایه ، حین یا 

بعد از ورزش مادر می باشند.  
عواملی که مــی توانند منجر به واکنش جنین به ورزش شــوند 
عبارتند از جریان خون و اکسیژن رسانی، دفع گرما و در دسترس 
بودن گلوکز. کاهش هر یک از این عوامل می تواند بر جنین تأثیر 

منفی بگذارد.
شــدت این اثر بستگی به شــدت تمرین دارد. ورزش با شدت بالا 
در مقایســه با ورزش با شدت متوسط،   باعث کاهش بیشتر در هر 
یک از عوامل ذکر شــده خواهد شد. در زنانی که قبل و در طول 
بارداری به طور منظــم ورزش می کنند، جریان خون وهمچنین 
انتقال اکســیژن و مواد مغذی به رحــم افزایش یافته که این امر 
خطر تاثیرات منفی روی جنین را  حین ورزش کاهش می دهد.

عــلاوه بر این، زنانــی که ورزش می کنند انحــراف جریان خون 
بیشتری به ســمت پوســت دارند و زودتر عرق میکنند که خود  
باعــث می شــود از بین رفتن گرما زودتر و بــدون ایجاد افزایش 

حرارت خطرناک در جنین، اتفاق بیفتد. 
این سازگاری ها به زنان اجازه می دهد تا به راحتی  و بدون خطر 
برای ســلامت جنین، در طول دوران بارداری ورزش کنند. علاوه 
بر این، ورزش در دوران بارداری ممکن است بر وزن جنین هنگام 
تولد و نوع زایمان )طبیعی یا ســزارین( تأثیر بگذارد. زنانی که در 

دوران بارداری ورزش می کنند، کمتر نوزادان با اضافه وزن یا وزن 
کم هنگام تولد خواهند داشــت و در معــرض خطر کمتری برای 

زایمان سزارین می باشند. 
تنظیم دما، به شــدت وابســته به هیدراتاســیون و شرایط محیطی 
می باشــد. در حین تمرین زنان باردار باید به خوبی هیدراته باشند، 
لباس های گشاد بپوشند و از گرما و رطوبت زیاد به ویژه در طول سه 
ماهه اول جهت محافظت در برابر اســترس گرمایی، خودداری کنند. 
اگرچه قرار گرفتن در معرض حرارت از طریق مواردی مانند جکوزی، 
سونا یا تب کردن، با افزایش خطر نقص لوله عصبی در جنین مرتبط 
بوده اســت، با این حال انتظار نمی رود کــه انجام ورزش باعث بالا 
رفتن دمای مرکزی بدن در محدوده ای شود که نگران کننده باشد.
به نظر می رســد تمرینات ورزشی شــدید در سه ماهه سوم بارداری 
برای اکثر زنان باردار سالم، بی خطر است. مطالعات بیشتری در مورد 
اثر ات ورزش شدید در سه ماهه اول و دوم بارداری و تمرینات با شدت 
بیش از 90 درصد حداکثر ضربان قلب، باید انجام شــود. ورزشکاران 
رقابتی نیاز به نظارت مکرر و مستقیم دارند زیرا آنها تمایل به داشتن 
یک برنامه تمرینی شدید در طول بارداری دارند و همچنین تمرینات 
ورزشی با شدت زیاد را زودتر از زنان باردار دیگر بعد از زایمان شروع 
مــی کنند. این ورزشــکاران باید توجه ویژه ای بــه جلوگیری از بالا 
رفتن دمای بدن ) Hyperthermia( ، حفظ هیدراتاسیون مناسب 
و حفط کالری دریافتی کافی برای اجتناب از کاهش وزن داشته باشند 

چرا که ممکن است تاثیر منفی بر رشد جنین بگذارد.
به طور کلی ورزشکار نخبه، ورزشکاری است با چندین سال تجربه 
در یک یا چند ورزش خاص که با موفقیت در مقابل سایر شرکت 
کنندگان ســطح بالا رقابت می کند. یک ورزشــکار نخبه معمولا 
حداقل 5 روز هفته و به طور متوســط نزدیک به 2 ساعت در روز 

در سراسر سال ، تمرین دارد. 
علاوه بر تمرینات هوازی، ورزشکاران نخبه در اکثر رشته های ورزشی، 
در تمرینــات قدرتی نیز برای افزایش قدرت و اســتقامت عضلانی 
شــرکت می کنند، گرچه این نوع تمرینات در دســتورالعمل های 
گذشته ی ورزش بارداری به دلیل آسیب احتمالی و امکان کاهش 
ضربان قلب جنین به زیر خط پایه ناشی از مانورهای والسالوا، ایمن 
در نظر گرفته نمی شد. بهتر است ورزشکار ان نخبه ای که تمایل به 
ادامه فعالیت با شدت بالا در دوران بارداری دارند، کاملا خطرات را 
شناخته و تاییدیه از پزشک داشته باشند و نیز لود تمرینات قدرتی 

را در مقایسه با شرایط قبل از بارداری کاهش دهند.
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و  سـخت  تمرینـات  انجـام  بـه  تمایـل  ای  حرفـه  ورزشـکاران 
طولانـی مـدت دارنـد تـا بتوانند بـه اهداف خـود برسـند هرچند 
امـکان رسـیدن به موفقـت در ورزشـکاران بدون انجـام تمرینات 
سـخت و طاقـت فرسـا بسـیار بعید اسـت ولـی این شـدت بالای 
تمرینـی درصورتیکـه بـدون ریـکاوری مناسـب باشـد مـی توانـد 
دیدگـی،  آسـیب  ماننـد  زیـادی  مخاطـرات  ورزشـکاران  بـرای 

تمرین زدگـی و بیـش تمرینـی بـه همـراه بیـاورد. 
تمریـن زدگـی یک وضعیت موقتی اسـت که در پاسـخ به بارهای 
سـنگین یـا شـدید تمرینـی رخ مـی دهـد. علائـم زیـاده روی در 
تمریـن معمـولاً شـامل احسـاس ناخوشـی، اختـلال در خـواب و 
نوسـانات خلقـی اسـت. تمریـن زدگـی معمـولا هیـچ تاثیـر قابل 
توجهـی بـر عملکرد ورزشـی ندارد. اگـر یک ورزشـکار در مراحل 
اولیـه شـرایط وارد شـدن در فاز تمریـن زدگی را تشـخیص دهد 
و اجـازه دهـد که شـرایط بدنی به درسـتی ریکاور شـود، وضعیت 
او بـه حالـت عـادی بـاز خواهـد گشـت. اگر یـک ورزشـکار اجازه 
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ندهـد تـا بـه طـور کامـل از تمرینات سـخت قبلـی ریکاور شـود 
و بـه تمرینـات دشـوار و بیـش از حـد سـنگین خود ادامـه دهد، 

منجـر بـه بیـش تمرینی می شـود.
به طور ســاده، بیش تمرینی در ورزشکاران به تمرین بیش از حد 
و ریکاوری ناکافی اطلاق می شــود که منجر به کاهش عملکرد و 
افزایش خطر آسیب ها و مشکلات جسمانی می شود. ورزشکارانی 
که بدون داشتن زمان کافی برای استراحت و ریکاوری به تمرینات 
شدید می پردازند ممکن است علائم تمرین زدگی یا بیش تمرینی 
را تجربه کنند. این علایم و مشکلات ممکن است از ورزشکاری به 

ورزشکار دیگر متفاوت باشد. 
علل اصلی بیش تمرینی

دلایل زیادی وجود دارد که ممکن است باعث افزایش شانس بیش 
تمرینی در ورزشکاران شود. مهمترین این موارد عبارتند از:

1-روش های اشتباه تمرینی
تعادل ناکافی بین تمرین و استراحت: بار زیاد یا خیلی شدید بیش 

از ظرفیت ریکاوری بدن
توالی نامناسب تمرین

تمرین یکنواخت، خیلی طولانی یا تمرینات مکرری که فاقد تنوع 
است

ناسازگاری تمرین با شرایط فیزیکی ورزشکار
نداشتن بازتوانی و ریکاوری مناسب

شرکت در مسابقات بسیار زیاد

2-موارد  فیزیولوژیکی
خواب ناکافی و کیفیت پایین خواب

تغذیه نامناسب، نامتعادل یا خوردن نامنظم غذا
مقاومت کم در برابر استرس جسمی و روحی

کاهش ظرفیت تطبیق فیزیولوژیکی ورزشکار با شرایط موجود
3-شرایط روانی و اجتماعی فرهنگی

شیوه نامنظم زندگی
ترس بیش از حد از شکست و عدم نتیجه گیری

اهداف و مقاصد غیر واقعی و دور از شرایط موجود
درگیری با مربی یا داشتن مشکلات متعدد با سایر ورزشکاران

اســترس روانی بیــش از حد یا اســترس مزمــن در محل کار، 
تمرین،ورزشگاه یا خانه

4- وجود مشکلات  یا شرایط خاص پزشکی
وجود آلرژی و مشکلات تنفسی

تمرین بیش از حد بعد از تروما و آسیب
آسیب دیدگی مزمن ورزشکار و عدم بازتوانی مناسب آن

مبتلا بودن به بیماری های مزمن، عفونت و یا ســایر بیماری های 
که با عملکرد ورزشی فرد تداخل ایجاد می نماید

5-شرایط محیطی و آب و هوا
تغییر زمان یا منطقه آب و هوایی

اکولوژی بد
تمرین در شرایط نامناسب محیطی مثلا در کوهستان
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برخی از علائم و نشــانه های رایــج بیش تمرینی در 
ورزشکاران عبارتند از

خستگی مداوم: احساس خستگی و کمبود انرژی حتی پس از 
استراحت کافی.

کاهــش عملکرد: کاهش عملکرد ورزشــی علیرغم تلاش های 
مداوم تمرینی.

افزایش احتمال آسیب: صدمات مکرر یا آزاردهنده که به نظر 
می رسد به درستی بهبود نمی یابند.

اختلالات خلقی: تحریک پذیری، نوســانات خلقی، افسردگی یا 
از دست دادن انگیزه.

بی خوابی یا اختلال در الگوهای خواب: مشــکل در به خواب 
رفتن یا ماندن در خواب.

کاهش عملکرد سیستم ایمنی: بیماری ها یا عفونت های مکرر.
تغییر اشتها: از دست دادن اشتها یا تغییر در عادات غذایی.

تغییرات ضربان قلب در حالت استراحت: افزایش ضربان قلب 
در حالت استراحت ممکن است نشان دهنده استرس بیش از حد 

بر بدن باشد.
مشکلات پزشکی: افزایش فشار خون، مشکل عادات ماهیانه در 
خانم ها، یبوست، اسهال، کاهش وزن، مشکلات عضلانی و افزایش 

احتمال بیماری و وجود داشتن شانس بیشتر آسیب

تغییرات هورمونی در بیش تمرینی 

بیــش تمرینی می تواند منجر به افزایش ســطح کورتیزول و اپی 
نفرین شود که این عوامل خود می تواند باعث اضطراب و خستگی 
شــود. همچنین در بعضی موارد می تواند منجر به کاهش سطح 
هورمــون های تیروئیدی شــود که این موضوع مــی تواند باعث 
خســتگی، اضطراب و کاهش ســلامت روان شــود. در پاره ای از 
موارد دیده شــده اســت که بیش تمرینی منجر به کاهش سطح 
هورمون های مردانه مانند  هورمون های تستوســترون و دهیدرو 
تستوسترون در آقایان شده است. در تعدادی از مطالعات مشاهده 
شــده اســت که پرولاکتین به طور قابل توجهی در افراد مبتلا به 
بیش تمرینی افزایش یافته اســت این در حالی اســت که نسبت 
تستوســترون به کورتیزول کاهش معنــی داری را در تعدادی از 
ورزشکاران نشــان می دهد. از تغییرات غیر هورمونی می توان به 
کاهش میزان سطح روی و سلنیوم بدن در ورزشکاران اشاره نمود. 
تعادل منفی نیتروژن در بدن و همچنین افزایش اوره خون نیز در 

تعدادی از مطالعات گزارش شده است.
پیشگیری و مدیریت بیش تمرینی برای ورزشکاران ضروری است. 
در اینجــا به چند راهکار برای جلوگیری از بیش تمرینی اشــاره 

شده است:
استراحت و ریکاوری کافی: روزهای استراحت را در برنامه تمرینی 
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خود بگنجانید و خواب با کیفیت را در اولویت قرار دهید.
بــار تمرینی متعادل: از تعادل بین شــدت، مدت و دفعات تمرین 

اطمینان حاصل کنید.
تغذیه مناسب: از یک رژیم غذایی متعادل استفاده کنید تا انرژی 

و مواد مغذی کافی برای بهبودی فراهم شود.
به بدن خود گوش دهید: به نشــانه های خستگی یا استرس بیش 

از حد توجه کنید و تمرین را بر اساس آن تنظیم کنید.
تمرین متقابل: برای جلوگیری از آسیب های ناشی از استفاده بیش 
از حد و فرسودگی ذهنی، تنوع را در برنامه تمرینی خود بگنجانید.
تکنیک های ریکاوری: از تکنیک هایی مانند کشش، فوم رولینگ 

و ماساژ برای کمک به ریکاوری استفاده کنید.

نظارت بر بار تمرینی: حجم تمرین، شــدت و دوره های ریکاوری 
خود را برای شناسایی الگوهای تمرین بیش از حد پیگیری کنید. 
لازم به ذکر اســت نرم افزار های مختلفی برای این موارد طراحی 

شده است.
اگـر مشـکوک بـه بیـش تمرینـی هسـتید، مهـم اسـت کـه از یک 
متخصـص پزشـکی ورزشـی یـا یک پزشـک واجـد شـرایط یا یک 
مربـی آگاه کـه مـی توانـد رژیـم تمرینـی شـما را ارزیابی کـرده و 
توصیـه هـای مناسـب را ارائـه دهـد، راهنمایـی بگیریـد. آنهـا می 
تواننـد بـه شـما کمـک کننـد برنامه تمرینـی خود را اصـلاح کنید 
و اسـتراتژی هایـی را بـرای بازیابـی و جلوگیـری از بیـش تمرینی 

در آینـده پیـاده سـازی کنید.

2121



مطالعات زیادی بر روی اثرات مفید ورزش بر جلوگیری از بیماری 
و افزایش سلامت عمومی انجام شده است با این حال تشویق افراد 
به داشــتن ورزش های بدنی منظم یکی از بزرگترین چالش های 

حوزه ورزش است. 
مطالعات متعددی نشــان دادند که فعالیت فیزیکی مستمر باعث 
بهبود سلامت روان می شود و مشخصا ورزش می تواند باعث شود 
که اضطراب، افســردگی و ســایر مشــکلات روانی کاهش یابد و 
همچنین مشخص شده اســت که ورزش علاوه بر بهبود سلامت 
جســمی، باعث افزایش کیفیت زندگی، قدرت تطابق، احســاس 

عزت نفس، خودکارآمدی و بهروزی می شود.
در فعالیت های ورزشــیِ مردان و زنان جــوان، صرف نظر از نوع 
ورزشــی که انجــام می دهند، افزایش و بهبــود در خلق خصوصاً 
با افزایــش برانگیختگی، انرژی، افزایش احســاس لذت و کاهش 
در برانگیختگی خلقی و اســترس رخ می دهــد. افراد فعال از نظر 
فعالیت های جســمی به طور بســیار مشــخصی میزان کمتری 

از افســردگی، مدارهای ســالم تر ســروتونین و میزان بالاتری از 
برونگرایــی و وجدانمنــدی را نســبت به افراد غیر فعال نشــان 
می دهند. مــدت زمانی که فــرد درگیر فعالیت فیزیکی اســت، 
اثرات روانی را پیش ــبینی می کند. مشخصاً ساعات بیشترِ فعالیت 
فیزیکی با میزان کمتر افســردگی، اضطراب و نقصِ توجه همراه 
است و همچنین سطوح سالم تری از برونگرایی و سطح بیشتری از 
نوروترانسمیترهای دوپامینی و سروتونین دیده می شود. مطالعات 
نوروبیولوژی در جهت بررســی این هستند که ورزش چگونه روی 
سیستم های مختلف اثر گذاشــته و باعث تغییر نوروترانسمیترها 

خصوصاً در مدارهای سروتونینی و دوپامینرژیک می شود.
مهم ترین فایده روانیِ فعالیت ورزشی، تقویت خلق است. انجمن 
بین المللی روانشناســی ورزشــی اعلام کرد که تغییرات مناسبی 
بر روی خلق مرتبط با ورزش رخ می دهد و بر اســاس یک تحلیل 
سیســتماتیک، طی بررسی تکنیک های تنظیم خلق مشخص شد 
که ورزش یکی از موثرترین تکنیک های عمومی رفتاری در جهت 
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تنظیم خلق در جمعیت نرمال اســت. ورزش موفق ترین عامل در 
تغییر خلق منفــی و چهارمین عامل موفــق در افزایش انرژی و 
چهارمین عامــل موفق در کاهش تنش اســت. روان درمانگران، 
مدیریت فعال خلق را که شــامل ورزش هســت به عنوان یکی از 
موثرتریــن تکنیک های تغییر خلق منفی می دانند. علاوه بر این، 
گزارش دفتر سلامت و خدمات انسانی ایالات متحده حاکی از آن 
است که فعالیت ورزشی با بهبود وضعیت خلقی مانند اضطراب و 
افسردگی مرتبط است. بعضی از فعالیت های فیزیکی که با بهبود 
خلق همراه هستند شــامل ورزش های هوازی، دوچرخه سواری، 
یوگا، دویدن ســریع، صخره نوردی، شــنا، تای چی و وزنه برداری 
هستند. فواید خلقی توسط زنان و مردان ورزشکار که ورزش های 

با شــدت متوسط به مدت 20 تا 75 دقیقه 
اســت؛ همچنین  گزارش شــده 

مثبــت خلــق در  اثــرات 
به  که  ورزشــکارانی 

صورت مزمن به فعالیت ورزشی مشغول هستند، دیده شده است.
مطلبی که جالب است این است که اگر فعالیت ورزشی برای فرد 
لذت بخش باشــد اثرات خلقی به مراتب بیشــتر از صرفِ ورزش 
کردن اســت اما در صورتی که شــرایط محیطی ورزشکار مانند 
دمای بالای محیط یا ســایر فاکتورهای ناخوشایند وجود داشته 

باشد می تواند اثرات مفید خلقی را خنثی کند.
همچنین مشــخص شده اســت که نوع فعالیت ورزشی و شرایط 

پیرامونی آن در بهبود خلق اثر دارد:

N
o 33 /   Autum

n 2023
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تنفس شــکمی و ریتمیک: ورزش هایی که دارای تنفس شکمی و 
ریتمیک هســتند می توانند خلق را افزایش دهند مثلا ورزش های 

هوازی، شنا و راه رفتن سریع.
فقدان نســبی رقابت بینِ فردی: در صورتی که ورزشکار تمایل به 
افزایش اثرات خلقی مرتبط با ورزش دارد مطلوب است که فعالیت 
ورزشــی در چهارچوب فعالیتی غیررقابتی انجام شــود. رقابت به 
دلایل متعدد برای بهبود خلق مضر است؛ یکی از این دلایل نتیجه 
مسابقه ورزشی است که می تواند به عدم رضایت فرد از توانمندی 
خود منجر شــود. در اغلب افراد، تمرکز روی برُدن متمرکز است 
به جای اینکه بر روی فرایند مشارکت در یک فعالیت لذت بخش 
قرار گیرد که این امر منجر به کاهش اثرات بهبود خلق می شــود. 
همچنین مطالعاتی نشــان دادند که ارزیابی خلق بلافاصله پس از 
یک مسابقه ورزشی، مرتبط با برد و باخت است و نه صرفِ ورزش 
کردن. حتی در بعضی از موارد صرفِ بردن یک مســابقه ورزشی 
نیز بهبود دهنده خلق نیست چرا که در بسیاری از موارد، ورزشکار 
پس از مســابقه تمایل به قضاوتِ توانمندی و اجرایِ ورزشی خود 

دارد و این می تواند به کاهش خلق منجر شود.
فعالیت های تکرار شوندۀ قابل پیش بینی: این فعالیت ها شامل شنا، 
یوگا و دوچرخه ســواری ثابت هســتند و ورزشکار قبل از فعالیت 
ورزشی می تواند حرکات خود را پیش برنامه ریزی کند. او می تواند 
محیط ورزشــی را با شــرایط خود هماهنگ کند و همچنین قادر 
اســت که ذهن خود را حین فعالیت ورزشــی رها ســازد؛ چنین 

فعالیت هایی می توانند منجر به افزایش خلق شوند.
فعالیت های تکراری و با ریتم ثابت: این فعالیت ها خودکار هستند 
و حتــی می توانند اثرات خواب آور داشــته باشــند. ریتم ثابت و 
خودکاریِ این فعالیت های ورزشــی ســبب خودنگری و یا  فعال 

شدن تفکر خلاق در طی ورزش می شود.
برای در نظر گرفتن اینکه یک فعالیت ورزشــی اثرات مثبتی روی 
خلق داشــته باشــد توجه به فرکانــس انجــام آن، اهمیت دارد. 
مشــخص شده است که اگر فعالیت ورزشی به صورت برنامۀ ثابت 
هفتگی انجام شــود، اثرات قلبی-عروقی و قلبی-تنفسی آن ایجاد 
شده و ادامه می یابد. همچنین ورزشکار باید حداقل سه بار در هفته 
ورزش کند تا یاد بگیرد که به بدن خود گوش دهد و آرامســازی 

داشته باشد.
در افــراد معمولی افزایش دادن شــدت فعالیت ورزشــی کمکی 
بــه افزایش فوایــد ورزش نخواهد کرد امــا می تواند اثرات خلقی 

را افزایش دهد. مکانیســم زیرین می توانــد مرتبط با فواید قلبی 
تنفســی و متابولیک باشد. توجه به این نکته خالی از لطف نیست 
که با افزایش خیلی زیادِ شــدت فعالیت ورزشــی، فایده بیشتری 
از نظر خلقی ایجاد نمی شــود و حتی اثــرات منفی بر روی خلق 
مشاهده شده اســت. مدت فعالیت ورزشی حداقل باید 20 تا 30 

دقیقه باشد تا اثرات خلقی ظاهر شود.
مکانیسم  های زمینه ای روانشناختی ورزش

مکانیســم های روانشناختی که توضیح دهنده رابطه بین ورزش و 
تغییرات خلقی هستند بهبود خودانگاره، احساس خود کارآمدی، 
لذت، خارج شدن از روتین های زندگی روزمره و افزایش احساس 
کنترل بر روی زندگی است. مطالعات مشخص کردند که فعالیت 
منظم ورزشی، مهم تر از ســطح فیتنس عمومی در افزایش خلق 
است. البته که سطح فیتنس در اثرات فعالیت ورزشی موثر و مهم 
اســت با این حال اثرات روانیِ مثبت، مرتبط با اثرات تکرار شونده 
و مزمنِ ورزش اســت. محرومیت از فعالیت ورزشی در افرادی که 
به شکل منظم ورزش می کردند باعث ایجاد نابسامانی های خلقی 
می شود که پس از انجام ورزش رفع خواهد شد؛ بنابراین این نتایج 
پیشنهاد می کنند که ورزش های تکرار شونده درجاتی از اعتیاد را 

ایجاد می کنند.
مکانیسم  های بیولوژیک زمینه ای ورزش

اثرات ورزش بر روی سیســتم های مختلفی از بدن رخ می دهند و 
این تغییرات اغلب همراه با یکدیگر هستند. بنابراین مشخص کردن 
اثر هر کدام از آنها به تنهایی مســئلۀ بســیار پیچیده ای است. با 
این  حال در اینجا به بررسی چندین فرضیه و مکانیسم بیولوژیک 
زمینه ای در رابطه با اثرات نوروترانسمیترها و هورمون های اندوژن 

طی ورزش و اثر آن بر روی خلق نیز می پردازیم.
فرضیه ترموژنیک:  پس از ورزش، دمای بدن افزایش پیدا می کند 

و این افزایش دما منجر به اثرات مثبت خلقی می شود.
فرضیــه حواس ــپرتی: ورزش منجر به پرت شــدنِ حــواس ما از 
استرس های روزمره می شود و این باعث افزایش خلق خواهد شد.

فرضیه توانمندی : تغییرات خلقی وابســته به احســاسِ داشــتنِ 
دستاورد در ورزش است.

فرضیه اندورفین: تغییرات خلقی وابسته به بتااندورفین است و این 
فرضی است که در اینجا به بحث خواهیم گذاشت.

طی مطالعات مشــخص شــد کــه فرضیه ترموژنیــک و فرضیه 
اندورفین با یکدیگر ارتباط داشــتند. پیشــنهاد شده که افزایش 
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سطح خونی پلاســمایی بتا اندورفین همزمان با سست شدن سد 
خونی مغزی )متعاقب ورزش( باعث افزایش ســطح اوپیوئیدها در 
مایع مغزی می  شود. در نتیجه بر اساس فرضیه ترموژنیک افزایش 
پاســخ به اندورفین و افزایــش عملکرد پلاســمایی بتااندورفین 
می شود. بتااندورفین با افزایش سطح دوپامین باعث افزایش انرژی 
و آرام بخشــی می شود؛ همچنین بتااندورفین باعث کاهش سطح 
اســتروژن شده و در نتیجه میزان افسردگی و خلق پایین، کاهش 

می  یابد. 
هومون  های دخیل در رابطه ورزش و خلق

هورمون هایی که در تغییرات خلقی ناشی از فعالیت ورزشی دخیل هستند 
شامل تیروکسین، کورتیزول، هورمون های تولید مثلی )تستوسترون و 

استروژن(، هورمون رشد، بتا  اندورفین و لپتین، می باشند.
فعالیت ورزشی باعث می شود که مواد شیمیایی مرتبط با استرس 
خنثی شــده و وضعیت روانی آرام تری تجربه شود و همچنین در 

اغلب مسیرهای بیولوژیک، منجر به کاهش افسردگی می  شود. 

تصویر زیر شِــمایی از رابطۀ ورزش، هورمون هــای اندوژن و اثرات 
روانی روی خلق، اضطراب و افسردگی را نشان می  دهد. 

دوپینگ و عوارض روانی
داروهایی کــه جهت دوپینــگ و برای افزایش قــدرت عضلانی و 
اجرای ورزشــی استفاده می شــوند همواره با عوارض همراه هستند 
و در این میان عارضه  هــای مغزی و روانی نیز بروز میکنند که نیاز 
اســت درباره آنها صحبت شود. بســیاری از داروهای مورد استفاده 
در دوپینــگ اثرات تغییر دهنده خلق بــه صورت بالا و پایین رفتن 
خلق )نوسان خلق(، ایجاد اضطراب و افسردگی را دارند.  برای مثال 
اســتروییدهای آندروژنیک آنابولیک می توانند قدرت بدنی را افزایش 
دهند ولی به شــدت آســیب های خلقی ایجاد می کنند. این مشکلات 
شامل تغییرات شدید خلقی به صورت بالا و پایین رفتن خلق و حتی 
ایجاد رفتارهای پرخاشــگرانه است. ایجاد اپیزود مانیا )دوره افزایش 
خلق همراه با کم خوابی و انرژی بسیار بالا و غیرعادی همراه با افکار 

غیر معقول و انجام رفتارهای بی مهابا( نیز گزارش شده است.   



احســاس خوب پس از شنا کردن و یا دویدن در پارک تجربه ای 
اســت که همه تمایل به تکرار آن دارنــد. در کنار مزایای فراوان 
ورزش،  این حس خوشایند حاصل ترشح شدن مخدرهای درون زا 
در بدن به دنبال فعالیت فیزیکی اســت. مخدرهای درون زا که با 
نام اندورفین شــناخته شده ترند، پپتیدهای مغزی هستند که در 
پاســخ به محرک هایی چون درد و اســترس در سیستم اعصاب 
مرکزی به عنوان واســطه های شــیمیایی، و در غده هیپوفیز به 
عنوان هورمون، ترشــح شده و با اثر بر گیرنده های اپیوئیدی مغز  
اثرات ضد دردی، سرخوشــی، کاهش استرس و افزایش اعتماد به 
نفس را اعمال می کنند. اندورفین ها به عنوان سه پپتید مجزا به 
نام های )آلفا - بتا – گاما( اندورفین شناخته می شوند.  بیشترین 
مطالعه بر روی بتا اندورفین ها انجام شده و اکثر خواص عملکردی 

اندورفین ها را به طور کلی به آنها  تعمیم می دهند. 
عوامل متعددی بر ترشــح اندورفین هــا تاثیر گذارند. پیاده روی، 
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شنا، خندیدن با دوستان، غذا خوردن، رقصیدن، شنیدن موسیقی 
مورد علاقه، استشــمام رایحه خوش، اســترس، درد، گریه کردن 

همگی می توانند باعث تغییر سطح اندروفین در بدن ما شوند.
تحقیقات مختلفی در طی ســال ها و در مراکز مختلف نشان داده 
است که ورزش بیشترین تاثیر در افزایش ترشح اندورفین در بدن 
را دارد. هر چند که فعالیت های ورزشــی مانند پیاده روی سبک 
هم می تواند باعث بالا رفتن ســطح اندورفین شود ولی بیشترین 
تحریک مربوط به ورزش های هوازی با شــدت متوســط به بالا و 
به خصوص در ورزش های آبی است. شروع ترشح اندورفین بسته 
به ســن افراد با تداوم ورزش پس از 11 تــا 16 دقیقه فعالیت به 
سطح قابل بررسی می رســد پس برای رسیدن به اثرات مطلوب 
اندورفین ها تداوم فعالیت ورزشــی با شــدت متوســط تا شدید 

حداقل به مدت نیم ساعت ضروری می باشد. 
علاوه بر احســاس سرخوشــی ترشــح اندورفین باعث بالا رفتن 

آستانه تحمل درد در ورزشکاران می شود که می تواند در تحمل 
آســیب های ورزشی کمک کننده باشــد.  هم چنین در مطالعات 
انجام شــده در دردهای مزمــن مثل میگــرن و دردهای دوران 
قاعدگــی خانم ها، ورزش نقش قابل قبولــی در بالا بردن تحمل 

فرد داشته است. 
هر چند فعالیت های  ورزشــی هوازی با شدت متوسط به بالا در 
تحریک میزان ترشح اندورفین بیشترین تاثیر را دارد، با این حال 
تمامی فعالیت های ورزشــی در هر ســنی اثرات مطلوب افزایش 

اندورفین را بدنبال خواهد داشت. 
بر خلاف مورفین و مشتقات آن که مصرف مداوم آنها خطر ایجاد 
وابستگی را به دنبال دارد، مورفین های درون زا به دلیل نیمه عمر 
خود در گیرنده های اپیوئیدی احتمال وابســتگی ندارند. اگرچه  
وابستگی  به ورزش خود مي تواند جایگزین عادت های نامطلوب 

زندگی گردد. 
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داروهای هورمونال در ورزشــکاران جــوان عمدتا به این منظورها 
استفاده می شوند: 

1- به تعویق انداختن زمان خونریزی
2- جلوانداختن زمان خونریزی 

3- تنظیــم زمان خونریــزی در افرادی کــه دارای تخمدان پلی 
کیســتیک هستند، دچار ســه گانه زن ورزشکار شده اند یا به هر 

علت دیگر دوره های نامنظمی دارند
4- جلوگیری از بارداری 

GNRH agonists -5 بــه منظور تعویق بلوغ زودرس یا درمان 
کوتاهی قد

برای درک بهتر، به طور کوتاه، محور هیپوتالاموس، هیپوفیز، گناد 
را توضیح می دهیم:

هیپوتالاموس غده ای است که در ساقه مغز قرار دارد. هیپوتالاموس، 
GNRH که همان هورمون آزاد کننده گنادوتروپین است را ترشح 

می کند. این ترشح به شکل ضربانی )پالسی( اتفاق می افتد. 
تاثیر این هورمون بر روی هیپوفیز، موجب ترشح گنادوتروپین ها 

یعنی LH و FSH می شود. 
گنادوتــروپ ها بر روی گنادها )تخمــدان در دختران و بیضه در 
پسران( اثر گذاشته و موجب ترشح استروژن، تحریک تخمک گذاری 
و ترشح پروژسترون و تنظیم سیکل خونریزی ماهیانه در دختران 
و ترشح تستوسترون در پسران می شود. هورمون LH در دختران 
نیز، موجب ترشــح مقدار ناچیزی تستوســترون از منشا تخمدان 

می شود. 
یک ســیکل ماهیانه در دختران با شروع خونریزی آغاز می شود. 
به تدریج، هورمون اســتروژن در خون افزایش یافته، فولیکل رشد 
پیدا می کند و دیواره رحم شروع به افزایش ضخامت می کند.  و 
نزدیک به تخمک گذاری، با یــک افزایش ناگهانی LH، فولیکول 
پاره شــده و تخمک گذاری اتفاق می افتد. تخمک گذاری معمولاً 
14 روز پس از شــروع ســیکل اتفاق می افتــد. فولیکول تبدیل 
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به جســم زرد می شــود و شروع به ترشــح پروژسترون می کند. 
پروژسترون موجب افزایش عروق خونی در دیواره رحم می شود. 
در صورتــی که حاملگی اتفاق نیفتاده باشــد، جســم زرد تحلیل 
می رود و از ترشــح هورمون باز می ایســتد. با پایین آمدن سطح 
هورمون های استروژن و پروژسترون، دیواره ضخیم رحم شروع به 
ریزش می کند و سیکل جدید آغاز می شود. خونریزی تقریبا 14 

روز پس از تخمک گذاری اتفاق می افتد.
 بدین ترتیب، معمولا کل دوره یک سیکل نرمال، حدود 27 تا 30 
روز اســت. البته این زمان، در افراد مختلف ممکن است متفاوت 
باشــد. اما ســیکل کوتاه تر از 20 روز و طولانی تر از 35 روز غیر 
طبیعی تلقی می شــود. در وهله اول باید به دنبال علت نامنظمی 
سیکل بود تا درمان مناسب آن صورت گیرد. زیرا تجویز هورمون، 
فقط موجب منظم شــدن سیکل می شــود و علت، کماکان باقی 

می ماند. 
لازم به ذکر اســت که تاحدود یک سال و نیم پس از شروع اولین 
عادت ماهیانه، سیکل ها ممکن است به طور طبیعی نامنظم و غیر 

قابل پیش بینی باشند. 
از علل شایع می توان به موارد زیر اشاره کرد: 

- کم کاری یا پرکاری تیروئید
- تخمدان پلی کیستیک 

- سندروم سه گانه زن ورزشکار
حال به نحوه رویکرد به هر یک از علل شــایع مصرف این دسته از 

هورمون ها می پردازیم: 
1- به تعویق انداختن زمان خونریزی

گاهی مســابقه ای مهم در پیش رو هست. ورزشکار می خواهد در 
زمان مســابقه خونریزی نداشته باشد و خونریزی بر اساس تجربه 

قبلی با مسابقه همزمان خواهد شد. 
 LD بدیــن منظور می توان از قرص هــای جلوگیری با دوز پایین
استفاده کرد. این قرص ها معمولاً ترکیبی از مقدار کم استرادیول 
و پرو ژســترون هستند و از روز پنجم ســیکل )روز پنجم بعد از 
شــروع خونریزی( شروع می شــوند و تا زمان اتمام مسابقه ادامه 
داده خواهد شد. حدوداً دو روز پس از قطع قرص، انتظار داریم که 

خونریزی صورت گیرد. 
از عوارض این دارو ها می توان به حالت تهوع و مشکلات گوارشی، 
احتباس مایع و افزایش مختصر وزن و دردناک شــدن پستان ها 
اشــاره کرد. افزایش وزن، در ورزش هــای دارای رده بندی وزنی 

ممکن اســت مشکل ساز شــود. یکی از عوارض مهم و خطرناک 
مصرف این قرص ها، بروز لخته در وریدهای عمقی و به دنبال آن 
کنده شدن قسمتی از لخته و تشــکیل آمبولی می باشد. آمبولی 
ریوی می تواند بســیار خطرناک بوده و حتی موجب مرگ و میر 
گردد. وجود  ســابقه قبلی، ســابقه خانوادگی، زمینه ای ژنتیکی 
و ارثی، کشــیدن دخانیات، و بی تحرکی در ســفرهای طولانی، 
تغییرات فشــار و کاهش رطوبت کابیــن هواپیما از عوامل مهمی 
هستند که در خطر  تشکیل لخته در وریدهای عمقی و همچنین 
در بــروز آمبولی ریوی باید مد نظــر قرار گیرند. یکی از خطرناک 
تریــن اقدامات در این مــوارد، در مواردی اســت که لخته خون 
در وریدهای عمقی به شــکل گرفتگی عضلات پشــت پا خود را 
نشــان دهد و به اشــتباه با تصور کرامپ های عضلانی، ماساژ یا 
فیزیوتراپی انجام گردد. زیرا کوچکترین تحریک یا حرکتی ممکن 
اســت موجب کنده شدن لخته و تشکیل آمبولی گردد. همچنین 
داروهای حاوی اســتروژن در افرادی که در ریسک سرطان های 
وابســته به استروژن مثل سرطان پســتان یا سرطان دیواره رحم 

هستند، ممنوعیت دارد. 
2- جلو انداختن زمان خونریزی

اگر زمانی که ورزشکار تصمیم به تغییر زمان خونریزی خود شده 
اســت از زمان تخمک گذاری گذشته اســت، روش بالا بی فایده 
خواهد بود. در این صورت می توان از قرص های حاوی پروژسترون 
با دوز بالا )مثلا دوفاستون( به مدت سه روز  دو بار در روز استفاده 
کرد. و سپس دارو را به یکدفعه قطع کرد. انتظار می رود حدود سه 
روز بعد از قطع، خونریزی شــروع شود. این روش ممکن است در 
برخی افراد پاســخ مناسب و مورد انتظار را به همراه نداشته باشد 

بنابراین روش خیلی مطمئنی نیست. 
از عوارض دارو می توان به احتباس مایع، افزایش وزن و حساسیت 

و درد پستان ها اشاره کرد. 
3- تنظیــم زمان خونریــزی در افرادی کــه دارای تخمدان پلی 
کیســتیک هستند، دچار ســه گانه زن ورزشکار شده اند یا به هر 

علت دیگر دوره های نامنظمی دارند
دارای  افـرادی  معمـولا  کیسـتیک،  پلـی  تخمـدان  دارای  افـراد 
اضافـه وزن هسـتند. دوره هـای بـدون تخمـک گـذاری دارنـد، 
طـول سیکلشـان بیش تر از 35 روز اسـت و زمـان خونریزی قابل 
پیـش بینـی نیسـت. همانطور کـه گفته شـد، تعداد سـیکل های 
بـدون تخمـک گـذاری در این افراد زیاد اسـت. بنابراین، تشـکیل 
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جسـم زرد بـه خوبـی صـورت نمـی گیـرد و خونریـزی بـه دنبال 
افزایـش تدریجـی ضخامـت دیـواره رحـم و ریـزش گاه گاه آن 
اتفـاق می افتـد. بـه علت عدم بـروز تخمک گذاری منظم، شـیوع 
نابـاروری در ایـن بیمـاران بیـش تر اسـت. همچنین ایـن افراد به 
علـت بـالا بـودن سـطح LH در خـون، با تاثیـر بـر روی تخمدان، 
سـطوح بالاتـری از هورمـون مردانـه تستوسـترون داشـته ممکن 
اسـت دچـار پرمویـی باشـند. گرچـه ورزش و فعالیـت فیزیکـی 
بـا کاهـش درصـد چربـی بـدن و کاهـش مقاومـت بـه انسـولین 
مـی توانـد در پیشـگیری و درمـان تخمـدان پلی کیسـتیک موثر 
باشـد، بـه نظـر می رسـد که بالا بـودن سـطوح انـدروژن درونزاد 
)انـدوژن( بـا تفوق آنـان در انجـام فعالیت های ورزشـی، احتمال 
انتخاب این ورزشـکاران در رده های حرفه ای را نسـبت به سـایر 
دختـران زیـاد می کنـد. به منظـور کاهـش مقاومت به انسـولین 
مـی تـوان از داروی متفورمیـن که در بیمـاران دیابتی نیز موجب 

کاهـش مقاومـت بـه انسـولین می شـود، اسـتفاده کرد. 
یکی از مشــکلات شــایع در ورزش هایی که در آن ها رده بندی 
وزنی وجود دارد )مثل تکواندو(، ورزشکاران به علت زیبایی حرکات 
مایل هســتند وزن کمتر داشته باشند )مثل ژیمناستیک یا باله(، 
یا رشــته های استقامتی، کمبود نسبی انرژی است که در ابتدا به 
عنوان سه گانه زن ورزشــکار در متون علمی بدان اشاره می شد. 
با کمبود نســبی انرژی نســبت به فعالیت فیزیکــی فرد و نیاز او 
برای تامین انرژی فعالیت، زندگی روزمره و متابولیسم استراحت، 
ترشــح ضربانی گنادوتروپین های مترشــحه از هیپوتالاموس به 
 FSH و LH شــکل خطی ترشح خواهد شــد و بدنبال آن ترشح
از هیپوفیز و ترشــح استروژن از تخمدان مختل خواهد شد. بدین 
ترتیــب، دوره های خونریزی ماهیانــه متوقف یا طولانی )بیش از 

35 روز( می شود. 
در این موارد، غیر از درمان علت اصلی، ممکن اســت برای تنظیم 
هورمونی، هورمون اســتروژن و پروژسترون به شکل دوفازی یا از 

قرص های LD  به مدت 21 روز در ماه استفاده کرد. 
4- جلوگیری از بارداری 

روش هــای جلوگیری از بارداری انــواع مختلف دارد. یکی از این 
گروه ها، روش های جلوگیری هورمونی است. 

شایعترین روش، اســتفاده از قرص های دوز پایین LD می باشد. 
که از روز پنجم ســیکل )شروع خونریزی( شروع شده و تا 21 روز 

ادامه می یابد. 

روش دیگر اســتفاده از قرص ها یا محصولات قابل کاشــت فقط 
پروژسترونی است که احتباس مایع در بدن را بیشتر می کند. 

روش دیگـــر اســـتفاده از HD بـــه شـــکل قـــرص هـــای اورژانســـی 
ـــاعت  ـــرص و 12 س ـــی دو ق ـــس از نزدیک ـــه پ ـــه بلافاصل اســـت ک
بعـــد هـــم دو قـــرص اســـتفاده شـــود. البتـــه مـــی تـــوان 4 
ـــتفاده  ـــکل اس ـــن ش ـــاعت بدی ـــه 12 س ـــه فاصل ـــرص LD را ب ق
ـــد  ـــت و نبای ـــی اس ـــوارد اورژانس ـــط در م ـــن روش، فق ـــرد. ای ک
ــتفاده  ــارداری اسـ ــری از بـ ــی جلوگیـ ــوان روش اصلـ ــه عنـ بـ
ـــالا  ـــده در ب ـــر ش ـــوارض ذک ـــه ع ـــت ک ـــن جه ـــم بدی ـــود. ه ش
بـــه شـــدت افزایـــش مـــی یابـــد. و هـــم بدیـــن جهـــت کـــه 
ـــری  ـــر آن جلوگی ـــم تاثی ـــرا مکانیس ـــت. زی ـــی نیس روش مطمئن
ـــرف  ـــل از مص ـــه قب ـــی ک ـــت و در صورت ـــذاری اس ـــک گ از تخم
ـــورت گرفتـــه باشـــد، بـــی تاثیـــر  ـــک گـــذاری ص قـــرص تخم

ـــود.  ـــد ب خواه
برخی از IUDها نیز حاوی هورمون هستند. 

agonists   GNRH -5 به منظور تعویق بلوغ زودرس یا درمان 
کوتاهی قد

همانطور که در بالا بدان اشاره شد، محور هیپوتالاموس، هیپوفیز- 
تخمدان مســوول تنظیم هورمون های جنســی است. در صورتی 
کــه بخواهیم به علل طبی بلوغ را به تاخیــر بیندازیم، از آنالوگ 
GNRH مثلا دیفرلین یا تریپتورلین استفاده می شود. این دسته 
از دارو به شکل عضلانی عمیق هر 28 روز یا هر 3 ماه یکبار بسته 
به دوز دارو تجویز می شــود. با صاف شــدن حالت ضربانی ترشح 
GNRH، ترشح LH و FSH و به دنبال آن ترشح استروژن مختل 

شده بلوغ به تاخیر می افتد. 
از عــوارض آن می توان بــه اضافه وزن، مقاومت به انســولین و 

گرگرفتگی اشاره کرد. 
ــت  ــود در لیسـ ــودی خـ ــه خـ ــوگ GNRH  بـ ــه آنالـ گرچـ
داروهـــای ممنوعـــه )بـــرای دختـــران( قـــرار نـــدارد، امـــا در 
ـــد،  ـــده باش ـــز ش ـــد تجوی ـــی ق ـــور کوتاه ـــه منظ ـــه ب ـــی ک صورت
ـــه  ـــود ک ـــد ب ـــراه خواه ـــد هم ـــون رش ـــز هورم ـــا تجوی ـــولاً ب معم
ـــای  ـــت مجوزه ـــد لازم اس ـــون رش ـــروع هورم ـــل از ش ـــا قب حتم
ـــارزه  ـــی مب ـــس جهان ـــای آژان ـــر اســـاس دســـتورالعمل ه لازم را ب
بـــا دوپینـــگ و فدراســـیون جهانـــی رشـــته خـــود دریافـــت 
ـــس  ـــن آژان ـــر قوانی ـــران از نظ ـــن، GNRH در پس ـــد. در ضم کنن

ـــت. ـــوع اس ـــگ ممن ـــا دوپین ـــارزه ب ـــی مب جهان
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در مقالــه پیــش رو به دوپینگ و ســوءمصرف مــواد و داروهای 
هورمونی می پردازیم. 

قبل از پرداختن به این موضوع مروری خواهیم داشــت بر تعریف 
متابولیسم و نقش هورمون ها در آن. 

متابولیسم یا سوخت و ســاز به دو شاخه کاتابولیسم و آنابولیسم 
یا همان »ســوخت« و »ســاز« تقســیم می شــود. آنابولیسم به 
فرآیندهایی گفته می شــود که در راستای ساختن و رشد هستند. 
در این فرآیندها یک سری مولکول های کوچک به هم می پیوندند 
و مولکول های بزرگتر و پیچیده تری را تولید می کنند. کاتابولیسم 
برعکس آنابولیســم است و در راســتای شکستن مولکول ها برای 
تولید انرژی اســت. تبدیل پروتئین به آمینواســید، گلیکوژن به 
گلوکز و تری گلیسیرید به اسیدهای چرب از  جمله مثال های این 

فرآیند است.
در بدن دســته ای  از هورمون ها در امر آنابولیســم دخیل بوده و 
دسته ای نیز منجر به کاتابولیسم می شوند. مواد و داروهای موثر 
در کاتابولیسم با توجه به نوع تاثیرشان در عملکرد ورزشکار عموما 
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کاربرد دوپینگی نداشته و دوپینگ نیستند اگرچه استثنائاتی هم 
وجود دارد بعنوان مثال آدرنالین، اگرچه هیچ تاثیر آنابولیکی ندارد 
با این وجود مصرف سیســتمیک آن در حین مســابقه دوپینگ 

می باشد. 
مواد و داروهای هورمونی مورد استفاده به منظور دوپینگ معمولا 
از دســته هورمون های آنابولیک می باشند اگرچه به آنها محدود 
نمی شــوند. در این مقاله ســعی داریم با ســوء مصرف داروهای 

هورمونی به منظور دوپینگ و دلیل مصرف آن ها بپردازیم.
استروئیدهای آنابولیک آندروژنیک

استروئیدهای آنابولیک، که معمولاً به عنوان استروئیدهای آنابولیک-
آندروژنیک )AAS(  نیز شناخته می شوند، نوعی داروهای شیمیایی 
هســتند که برای افزایش رشد عضلات و بهبود عملکرد ورزشکاران 
بویژه بدنسازان استفاده می شوند. تاثیر اصلی استروئیدهای آنابولیک 
بر روی بدن افزایش ســاخت و ترمیم بافت عضلانی است. با تزریق 
یا مصرف خوراکی استروئیدهای آنابولیک، میزان سنتز پروتئین در 
ســلول های عضلانی بالا می رود و این افزایش سنتز پروتئین باعث 
رشــد و افزایش حجم عضلات می شــود. همچنین، استروئیدهای 
آنابولیک می توانند اثر مثبتی بر روی ترشح هورمون رشد و فعالیت 
سلول های استخوانی داشته باشند که به تقویت ساختار استخوان ها 
و افزایش قد کمک می کند. از جمله دلایل سوء مصرف استروئیدهای 
آنابولیــک می توان به موارد ذیل اشــاره کــرد: 1. افزایش حجم و 
قدرت عضلات به منظور افزایش توانایی انجام تمرینات و مســابقات 
ســنگین 2. بهبود ریکاوری پس از تمرینات سنگین: استروئیدهای 
آنابولیک ممکن اســت فرایند بازســازی عضلات را تسریع کنند و 
باعث بهبود زمان ریکاوری پس از تمرینات شــدید شوند3. افزایش 
سرعت و قدرت انفجاری4. کاهش چربی بدن: برخی استروئیدهای 
آنابولیک ممکن اســت باعث افزایش سرعت متابولیسم بدن شده و 
کمک به ســوزاندن چربی بیشتر در بدن کنند. مهم است بدانید که 
استفاده از استروئیدهای آنابولیک علاوه بر اینکه دوپینگ می باشد، 
می تواند عوارض جدی برای ســلامتی داشته باشد. عوارض جانبی 
استروئیدهای آنابولیک شــامل اختلالات هورمونی، آسیب کبدی، 
اختلالات قلبی، تغییرات روانی و رفتاری، رشــد نامتعادل عضلات، 

ریزش مو، آکنه و مشکلات جنسی می باشد.
در زیر، چند نمونه رایج از استروئیدهای آنابولیک ذکر شده است:
از  یکــی  تستوســترون   :)Testosterone( تستوســترون   -
اســتروئیدهای آنابولیک-آندروژنیک اصلی اســت که توسط بدن 
تولید می شود. این دارو معمولاً به صورت تزریقی تولید می شود.

- ناندرولــون )Nandrolone(: ناندرولــون نیز یک اســتروئید 
آنابولیک محبوب اســت که به صورت تزریقی در دسترس است. 
ایــن دارو معمولاً بــرای افزایش حجم عضــلات و بهبود عملکرد 

ورزشی استفاده می شود.
- اســتانوزولول )Stanozolol(: استانوزولول یا وینسترول یکی 
دیگر از اســتروئیدهای آنابولیک مشهور است. این دارو به صورت 
تزریقی و خوراکی در دسترس است و معمولاً برای افزایش قدرت 

و تجمع کمتر آب زیر پوست استفاده می شود.
- متاندیــون )Methandrostenolone(: متاندیــون، کــه به 
نــام دیانابول Dianabol  نیز شــناخته می شــود، یکی دیگر از 
اســتروئیدهای آنابولیک اســت. این دارو به صــورت خوراکی در 
دسترس است و برای افزایش حجم عضلات و قدرت مورد استفاده 

قرار می گیرد.
- بولدنون )Boldenone(: بولدنون یک اســتروئید آنابولیک است 
که به صورت تزریقی در دسترس است. این دارو معمولاً برای افزایش 

حجم عضلات و بهبود عملکرد ورزشی مورد استفاده قرار می گیرد.
- آنادرول ) Anadrol ( یا اکســی متولون نمونه دیگر استروئید 

خوراکی است که بصورت قرص در دسترس است. 
- ترنبولون اســتات: ) Trenbolone Acetate ( یک استروئید 

آنابولیک است که به صورت تزریقی در دسترس است.
هورمون های آنابولیک غیر استروئیدی

علاوه بر استروئیدهای آنابولیک، عوامل آنابولیک غیر استروئیدی 
نیز وجود دارد. این عوامل می توانند ساخت و ترمیم بافت، و رشد 
عضلات را تسهیل کنند. در زیر، چند نمونه از عوامل آنابولیک غیر 

استروئیدی را مرور می کنیم:
کلنبوترول:

- کلنبوترول )Clenbuterol( یک داروی بتا-آگونیست آدرنرژیک 
است که در ابتدا برای درمان بیماری های تنفسی مانند آسم استفاده 
می شــد. با این حال، به دلیل خاصیت آنابولیــک آن، مورد توجه 
ورزشکاران و بدنســازان برای بهبود عملکرد و ساخت عضلات قرار 
گرفته اســت. کلنبوترول میتواند به ســلول های ماهیچه ای متصل 

شده و سنتز پروتئین در عضلات را تحریک کند. 
ســوء مصرف کلنبوترول در ورزش به عنوان یک مکمل آنابولیک غیر 
استروئیدی به دلایل زیر مطرح است: 1. افزایش عملکرد و استقامت: 
کلنبوترول می تواند بهبود قابل توجهی در قدرت و استقامت ورزشکاران 
ایجاد کند. این دارو با افزایش فعالیت سیستم عصبی مرکزی و افزایش 
تأمین اکســیژن به عضلات، عملکرد ورزشــی را بهبود می بخشد. 2. 
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افزایش ســوخت و ساز عضلانی: کلنبوترول می تواند به افزایش سنتز 
پروتئین و ساخت عضلات کمک کند. همچنین، ممکن است بر ترمیم 
بافتی نیز تأثیر داشــته باشــد. 3. کاهش چربی: یکی از استفاده های 
معروف کلنبوترول در ورزش، کمک به ســوخت و ساز بدن و کاهش 
درصد چربی است. این دارو ممکن است به افزایش سرعت متابولیسم، 
ســوخت چربی و کاهش وزن بدن کمک کند. این دارو تحت نام های 
مختلفی  فروخته میشود نظیر دیلاترول، اسپیروپنت و ونتیپولمین، اما 
اکثر افراد تنها از آن با نام “ کلن “ یا “ بوت “ یاد میکنند. هیچ کدام 
از فرم های کلنبوترول توسط سازمان غذا و دارو تائید نشده است، اما 

اکثر بدنسازان از فرم قرص آن استفاده می کنند.
 فراموش نشــود مصرف کلنبوترول می تواند عوارض جانبی جدی 
مانند اختــلالات قلبی، لرزش عضلانــی، هیپرترمی و اختلالات 

خواب را به همراه داشته باشد.
هورمون های پپتیدی

1- اریتروپویتین
اریتروپویتیــن )Erythropoietin( یا بــه اختصار EPO، یک 
هورمون طبیعی اســت که در بدن انســان توســط کلیه ها تولید 
می شــود و نقش اصلی آن افزایش تولید ســلول های قرمز خون 
است. اریتروپویتین یکی دیگر از هورمون هایی است که در برخی 
رشــته های ورزشی مورد ســوء مصرف قرار می گیرد. اصلی ترین 
دلیل استفاده از اریتروپویتین در ورزش، افزایش تولید سلول های 
قرمز خون و بهبود عملکرد اکســیژن رســانی بــدن بدنبال آن 
اســت. با افزایش تعداد گلبولهای قرمز خون، حمل اکســیژن به 
بافت های بدن افزایش یافته و در نتیجه اســتقامت ورزشی بهبود 
می یابــد. افزایش تعــداد گلبولهای قرمز خــون می تواند ظرفیت 
هوازی ورزشکار را افزایش دهد و به او اجازه بدهد در فعالیت های 
ورزشــی طولانی تر و سخت تر شــرکت کند. با این حال، مصرف 
اریتروپویتین می تواند عوارض جدی و خطرناکی به همراه داشته 

باشــد. افزایش غیرطبیعی ســلول های قرمز خون می تواند 
منجر به افزایش خطر انســداد عروق خونی، خطر ایجاد 

خونریزی و اختلالات خلقی شود.
2- فاکتورهای القا کننده هایپوکسی

فاکتورهــای القــا کننده هایپوکســی، بــه عواملی گفته 
می شود که باعث کاهش سطح اکسیژن در بافت های بدن 
می شوند. این کاهش اکســیژن می تواند مکانیسم هایی را 
در بدن فعال کند که برای تطبیق با شــرایط هایپوکسی 
)کاهش اکســیژن( ضــروری هســتند. داپرودوســتات 

)Daprodustat( یکی از داروهای القا کننده هایپوکسی است که 
می تواند مورد ســوء مصرف قرار گیرد. ایــن دارو به منظور تنظیم 
تولید اریتروپویتین )EPO( در کلیه ها به کار می رود. داپرودوستات 
بعنوان یک فعال کننده فاکتورهای القا کننده هیپوکسی باعث فعال 
شدن مســیرهای تطبیقی در بدن می شود و تولید اریتروپویتین را 
افزایــش می دهد. این افزایش در تولید اریتروپویتین می تواند منجر 

به افزایش تعداد سلول های قرمز خون شود.
3- گنادوتروپین ها

گنادوتروپین ها )Gonadotropins( عبارتند از هورمون هایی که 
توســط غده هیپوفیز در مغز ترشح شــده و تنظیم فعالیت گنادها 
در زنــان و مردان را بر عهده دارند. این هورمون ها شــامل هورمون 
لوتئینــیLuteinizing Hormone  یا LH و هورمون تحریک 
کننــده فولیکولــی  Follicle-Stimulating Hormone  یا 
FSH می باشند. در ورزش، ســوء مصرف گنادوتروپین ها در موارد 
خاص صورت می گیرد و بعضا ممکن است به عنوان مکمل در برخی 
رژیم هــای هورمونی بــرای بهبود عملکرد، افزایــش قدرت و حجم 
عضلات، بهبود ریکاوری پس از تمرینات سنگین و کاهش آسیبهای 
عضلانی مصرف شــود. اگرچه مصرف این ماده نیز می تواند عوارض 
جدی برای ســلامتی داشته باشــد. برخی از عوارض جانبی شامل 
افزایش خطر بروز عفونت ها، تغییرات هورمونی، اختلالات تخمدانی، 

پوکی استخوان و مشکلات قلبی-عروقی است. 
4- بوسرلین

یــک   )Buserelin( بوســرلین 
ســنتتیک  داروی 

به  که  اســت 
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 )GnRH(  عنوان آنالوگ آگونیستی هورمون آزادکننده گنادوتروپین
عمل می کند GnRH  هورمون ترشح شده توسط هیپوتالاموس است 
و نقش کلیدی در تنظیم ترشــح هورمون هــای گنادوتروپینی مانند
LH  وFSH  دارد. بوســرلین با تقلید از ساختار GnRH، با اتصال 
بــه گیرنده های GnRH ، ترشــح LH و FSH را افزایش می دهد. 
این دارو معمولاً به شکل تزریق زیر پوست )subcutaneous( و با 
هدف افزایش حجم و قدرت عضلانی و بهبود عملکرد ورزشی مصرف 
می شــود و البته دارای عوارض جانبی مانند تهوع، استفراغ، سردرد، 

خشکی و ورم در محل تزریق می باشد. 
5- دسلورلین

دســلورلین )Deslorelin( یکــی دیگر از داروهای آگونیســت 
هورمون آزادکننــده گنادوتروپین )GnRH agonist( اســت. 
این دارو به عنوان یک آنالوگ ســنتتیک GnRH عمل می کند 
دســلورلین با اتصال بــه گیرنده های GnRH ، ترشــح LH و 
FSH را ابتــدا افزایــش می دهد و البته در دوزهای بالا، ترشــح 
این هورمون ها را مهار می کند. این پدیده به عنوان »ترشــح اولیه 
آگونیستی و سپس ترشح معکوس« شناخته می شود. این دارو به 
صورت تزریق تحت پوست )subcutaneous( یا تزریق عضلانی 
)intramuscular( مصرف می شــود. سوء مصرف دسلورلین در 
ورزش بــه منظور افزایش حجم و قدرت عضلات و بهبود عملکرد 
صــورت می پذیرد. این دارو به دلیل تأثیراتش بر تنظیم هورمونی 
بدن، می تواند عوارض جانبی جدی داشــته باشد. سردرد، ورم در 
محل تزریق، تهوع و اســتفراغ از جمله عــوارض جانبی این دارو 
اســت.  همچنین دسلورلین ممکن اســت باعث تغییرات در 

سطح هورمون های جنســی و ایجاد عوارض جانبی مانند کاهش 
قوای جنسی، ســوء هاضمه و تغییرات در وزن بدن شود. به طور 
کلی، اســتفاده از هر نــوع داروی تنظیم هورمونــی برای بهبود 
عملکرد ورزشــی ممکن است عوارض جانبی جدی و ناخواسته را 

به همراه داشته باشد. 
6- نافارلین

نافارلین )Nafarelin( نیز همانند دسلورلین یک داروی آگونیست 
GnRH است. ســوء مصرف نافارلین در ورزش به منظور افزایش 

حجم عضلات، بهبود قدرت و عملکرد بدنی صورت می پذیرد. 
7- هورمون های رشد:

- هورمون رشــد ) GH ( یک هورمــون درون زاد و ضروری برای 
رشــد انسان اســت. یکی از وظایف اصلی هورمون رشد افزایش قد 
به همراه بهبود حجم و میزان عضلات در بدن اســت. این هورمون 
همچنین باعث بازسازی ســریعتر و ریکاوری بهتر عضلات، کاهش 
ســطح چربی بدن وکاهش وزن به همراه افزایش متابولیسم، بهبود 
کیفیت و استقامت استخوان ها و بهبود استقامت و قدرت بدنی می 
شــود. در ذیل با چند نمونه از هورمون های رشــد صناعی که مورد 

سوء مصرف در ورزش قرار می گیرند آشنا می شویم:
- ســوماتروپین )Somatropin( یک هورمون رشــد انســانی 
)HGH( صناعی است که در بین ورزشکاران به نام سوما شناخته 
می شود. کاربرد اصلی و درمانی سوماتروپین برای درمان کوتاهی 
 قدی در کودکان و برخی اختلالات هورمونی اســت. بعد از تولید 
سوماتروپین ورزشکاران به این نتیجه رسیدند که می توانند حجم 

عضلات خود را به کمک این دارو افزایش دهند. از 



سوی دیگر افزایش متابولیسم بدن برای ورزشکارانی که به دنبال 
کاهش وزن هستند از اهمیت بالایی برخوردار است. این دو مورد 

باعث شده ورزشکاران به سوءمصرف سوماتروپین روی آورند.
سوماتروپین معمولا به دو شکل قرص و آمپول عرضه می شود.

مصرف سوماتروپین می تواند عوارض جانبی زیادی به همراه داشته 
باشد. از جمله این عوارض می توان به لرزش افتادن دست ها، سر 
دردهای شدید، افزایش ناگهانی اشــتها، خواب آلودگی، ضعف و 
ســرگیجه، افزایش ضربان قلب، عرق کردن ناگهانی و بی مورد و 

حالت تهوع اشاره کرد.
مدولاتورهای )تعدیل کننده های( هورمونی

1- مهارکننده های آنزیم آروماتاز
 )Aromatase Inhibitors( مهارکننده هــای آنزیم آروماتــاز
دســته ای از داروها هســتند که عملکرد آنزیــم آروماتاز را مهار 
می کنند. آروماتاز آنزیمی است که موجب تبدیل هورمون آندروژن 
)آندروســتندیون( به استروژن در بدن می شــود. مهارکننده های 
آنزیم آروماتاز در برخی موارد پزشکی برای کنترل سطح استروژن 
در بدن مورد اســتفاده قرار می گیرند. در ورزش نیز، برخی افراد 
به دنبال راه هایی هســتند تا ســطح اســتروژن و اثرات آن را در 
بدن کاهش دهند. باور بر این اســت که کاهش ســطح استروژن 
می تواند بهبود عملکرد ورزشی، افزایش عضلات و کاهش چربی را 

تسهیل کند. در ورزش، مهارکننده های آنزیم آروماتاز اساسا به دو 
دلیل استفاده می شود1. کنترل استروژن: در برخی ورزش ها مانند 
بدنســازی و وزنه برداری، کاهش سطح اســتروژن می تواند مفید 
باشد. با استفاده از مهارکننده های آنزیم آروماتاز، سطح استروژن 
کاهش یافته و تاثیر مستقیم بر عضلات و ترکیب بدنی می گذارد. 
2. مدیریت عوارض جانبی: در برخی ورزش هایی مانند بدنســازی 
و پرورش اندام، استفاده از ترکیبات آنابولیک )مانند استروئیدهای 
آنابولیــک( می تواند بــه عوارض جانبی مرتبط با افزایش ســطح 
اســتروژن مانند ژنیکوماستی منجر شــود. مهارکننده های آنزیم 

آروماتاز می توانند در کاهش این عوارض جانبی مفید باشند
لتروزول یکی از مهارکننده های آروماتاز اســت که. در بدنسازی، 
از آن به دلایل فوق الذکر اســتفاده می شود. استفاده از لتروزول 
می تواند عوارضی شــامل عــدم تعادل هورمونــی، درد مفاصل، 
مشکلات قلبی عروقی و کاهش تراکم استخوان ها را در پی داشته 
باشد. سطوح بیش از حد پایین استروژن می تواند منجر به عوارض 
جانبی دیگری مانند خســتگی، کاهش میل جنســی و اختلالات 

خلقی شود.
2- کلومیفن )Clomiphene( یک داروی مهارکننده استروژن 
 FSH و LH اســت. این دارو با افزایش ســطح هورمون هــای

تولیــد  تحریــک  بــدن،  در 



هورمون های جنســی مردانــه )مانند تستوســترون( را افزایش 
می دهد. برخی ورزشــکاران از کلومیفن به منظور بهبود عملکرد 
ورزشی و افزایش سطح تستوســترون استفاده می کنند. این دارو 
می تواند سبب افزایش سطح تستوسترون در بدن شود و منجر به 
بهبود عملکرد و قدرت عضلات شود. با این حال، سوء مصرف این 
ماده در ورزش می تواند خطرات و عوارض جانبی جدی به همراه 
داشته باشــد. برخی از عوارض جانبی ا حتمالی شامل اختلالات 
هورمونی، اختــلالات روانی، افزایش خطر بــروز عوارض قلبی و 

عروقی، تغییرات خواب و تغییرات وزن بدن می باشد
 Selective( 3- تعدیل کننده های انتخابی گیرنده های استروژن
Estrogen Receptor Modulators یا SERMs( دسته ای 
از داروها هســتند کــه با تأثیر بر گیرنده های اســتروژن در بدن، 
تأثیراتی شبیه به اســتروژن در برخی اعضا و بازتاب های مختلف 
دیگــر در بدن ایجاد می کنند. این داروها قدرت ترکیبی دارند که 
به عنوان آگونیست )تحریک کننده( یا آنتاگونیست )مهارکننده( 

در مکان های مختلف بدن عمل می کنند. 
تاموکسیفن سیترات یا نولوادکس یک )SERMs( می باشد که هم 
دارای خواص آنتی اســتروژنی و هم خواص اســتروژنی می باشد. به 
عنوان یک آنتی اســتروژن، عملکرد نولوادکس به این گونه است که 
میتواند به گیرنده های استروژن متصل شود. این اتصال باعث میشود 
که هورمون اســتروژن نتواند در برخی  نقــاط خاص از بدن کارایی 
داشــته باشد و دقیقا به همین دلیل است که مصرف این دارو برای 
افراد مبتلا به سرطان ســینه بسیار مفید است. بسیاری از فرم های 
ســرطان ســینه در واقع با تغذیه از استروژن پیشــرفت میکنند. با 
جلوگیری از اتصال اســتروژن به این گیرنــده ها، مصرف کنندگان 
اســتروئید هم میتوانند از بزرگ شــدن نامتعارف بافت سینه خود 
جلوگیری کنند. این عارضه جانبی میتواند با مصرف اســتروئید های 
آنابولیک تبدیل شونده به اســتروژن نظیر تستوسترون، دیانابول و 

ناندرولون و بولدنون تا حدودی ایجاد شود.
نولوادکس اگرچه بیشتر به عنوان یک آنتی استروژن در نظر گرفته 
میشــود، اما تاثیر قابل توجهی در تحریک تولید تستوسترون نیز 
دارد. نولوادکس میتواند باعث بلاک فیدبک های منفی  اســتروژن 
در هیپوتالاموس و غده هیپوفیز شود. نتیجه این امر افزایش سطح 
)LH( و )FSH(  اســت. وجود ایــن دو هورمون نیز برای تولید 
طبیعی تستوســترون حیاتی است. درخصوص مصرف نولوادکس 
در ورزش اگرچه این دارو تاثیر آنتی استروژنیک دارد ولی همیشه 

تنها ترکیب یا اولین گزینه مورد استفاده نمی باشد. اغلب از مهار 
کننده های آروماتاز در مراحل اولیه استفاده میشود زیرا آنها قادرند 
سطح سرمی اســتروژن را کاهش دهند. سپس در زمان مناسب، 
یک )SERM(  نظیر نولوادکس جایگزین مهارکننده های آروماتاز 
می شود. برای مصرف کنندگان استروئید های آنابولیک، مهم  ترین 
اثــر نولوادکس هنگام مصرف در طــول دوره، جلوگیری از بزرگ 

شدن نامتعارف بافت سینه می باشد. 
یکــی دیگــر از دلایل اصلی مصرف تاموکســیفن در بدنســازان 
عبارتســت از کاهش تاثیرات منفی قطع استروئیدهای آنابولیک.  
اســتفاده از اســتروئید های آنابولیک باعث سرکوب تولید طبیعی 
تستوســترون در بدن خواهد شد. هنگامی که ورزشکار به انتهای 
دوره مصرف اســتروئید های آنابولیک رسیده و پس از آن از دوره 
مصرف خارج می شود ســطح طبیعی تستوسترون بدن به شدت 
پایین می آید و اگرچه تولید طبیعی تستوســترون به خودی خود 
شروع خواهد شــد اما برای مدت بســیار زیادی سطح آن پایین 
خواهــد ماند. این یعنی  اینکه فرد باید برای یک مدت طولانی در 
حالت کمبود شدید تستوسترون طی  کند که این وضعیت در واقع 
می تواند عوارض جانبی ناراحت کننده ای را برای وی داشته باشد. 
در این شرایط فرد تمام علائم مرتبط با کمبود سطح تستوسترون 
را تجربه خواهد کرد. به علاوه، با کمبود سطح تستوسترون، بیشتر 
حجم عضلانی ســاخته شده در طول دوره اســتروئید نیز از بین 
خواهد رفت. به دلیل مشکلات مرتبط با کمبود سطح تستوسترون 
پس از پایان دوره اســتروئید های آنابولیک، به اکثر ورزشــکاران 
پیشــنهاد می شــود که از یک دوره پاکسازی شــامل نولوادکس 
استفاده کنند. برنامه های پاکســازی قوی اغلب شامل نولوادکس 
و کلوماید و همچنین هورمون پپتیدی مانند )HCG(  اســت. در 
نتیجه این برنامه تولید طبیعی تستوسترون تحریک شده، فرایند 

ریکاوری تسریع ورزشکار می تواند عضلات خود را حفظ کند.  
عوارض جانبــی نولوادکس: عوارض جانبــی احتمالی  نولوادکس 
عبارتند از سردرد، احساس گرمای ناگهانی در بدن، ناراحتی  معده 

و خارش، خون ریزی یا ناراحتی  در واژن در بانوان.
هورمون انسولین 

هورمـون انسـولین عـلاوه بـر تنظیم قند خـون یـک وظیفه مهم 
دیگـر نیـز دارد. ایـن هورمـون می توانـد در رونـد عضله سـازی 
هم موثر باشـد. انسـولین در شـرایطی که سـطح آمینواسـیدهای 
درون خـون یـا حداقل سـطح آمینواسـیدهای ضروری بالا باشـد، 
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می توانـد سـنتز پروتئیـن را افزایـش دهد. سـنتز پروتئین یکی از 
فرآیندهـای ضـروری بـرای عضله سـازی اسـت.  وقتی هم سـطح 
انسـولین هم سـطح هورمون رشـد بالا باشـد و آمینواسـیدها نیز 
بـه میزان کافـی در اختیار عضلات قرار گیرد، شـرایط آنابولیسـم 

بـرای عضله سـازی در بهتریـن حالـت خـود قـرار می گیرد. 
IGF1 فاکتور رشد شبه انسولین یا -

یکــی از هورمون های آنابولیک، فاکتور رشــد شــبه انســولین 
اســت. اگرچه ایــن هورمون را نمی توان به طــور قطعی در گروه 
هورمون های آنابولیک قرار داد چرا که تاثیرات کاتابولیســمی نیز 
دارد. اما حقیقت موضوع این اســت که فاکتور رشد شبه انسولین 
یا IGF1 یکی از مهم ترین هورمون ها برای عضله ســازی اســت. 
داشــتن تمرینات با وزنه بصــورت طبیعی می تواند ســطح این 
هورمون را افزایش دهد. IGF1، اثرات ســاخت و ترمیم بافتی را 
 )IGF-1(.افزایش داده و رشد عضلات را تحت تأثیر قرار می دهد
که همچنین با نام )Somatomedin C( نیز شــناخته میشود، 
از اواسط سال 2000 تا به امروز به سرعت در حال شناخته شدن 
می باشــد و صحبت های زیادی در مورد آن انجام میشود. اینطور 
گفته میشود که اولین استفاده رسمی  از )IGF-1( به عنوان یک 
داروی بهبود دهنده عملکرد در اوایل دهه 90 توسط دوریان یتس 
صورت گرفت، که در آن زمان این دارو به شــدت کمیاب و بسیار 
گران قیمت بود، اما کمی  بعد و به ســرعت استفاده از آن توسط 
دیگر بدنســازان حرفه ای نیز صــورت گرفت.)IGF-1( از لحاظ 
 )IGF-1( .ساختاری به شــدت مشابه هورمون انسولین می باشد
درون بدن و به شکل طبیعی، عمدتا در کبد سنتز میشود. تحریک 
و تولید )IGF-1( در بدن توســط هورمون رشــد انجام میشود. 
اساسا، هورمون رشــد یک پروهورمون برای )IGF-1( محسوب 
می شــود و در واقع بخش اعظمی از تاثیر آنابولیک هورمون رشد 
 )IGF-1( می باشــد. اگرچه )IGF-1( در نتیجه افزایش تولید
بسیار شــبیه انسولین است )و به همین دلیل نام آن فاکتور رشد 
شــبه انسولین 1 می باشــد(، اما وظیفه آن در بدن کمی  متفاوت 
است. همانند انسولین، )IGF-1(  نیز یک هورمون انتقال دهنده 
مواد غذایی می باشــد که میتواند فرایند انتقال مواد غذایی نظیر 
آمینو اســید ها و گلوکز را به درون سلول های ماهیچه ای تسهیل 
کند. ســپس خود ســلول ها میتوانند از این مواد غذایی استفاده 
کرده تا بتوانند عضــلات جدیدی بســازند.)IGF-1( همچنین 
در اســتخوان ها و بافت های همبند نیز آنابولیک می باشــد. انواع 

مختلفی  از )IGF-1( برای تزریق خارجی  به بدن در طول سالیان 
  .)IGF-1 DES( و )LR3 1-IGF( تولید شــده اند، از جملــه

همه این ها از لحاظ نیمه عمر و دوز مصرفی با هم فرق دارند.  
 )IGF-1 LR3( ایــن فرم رایج  ترین فــرم )IGF-1( در بازار 
می باشــد و بدنسازان و ورزشــکاران از این فرم استفاده میکنند. 
نیمه عمر این فرم به شکل قابل توجه گسترش یافته است و تقریبا 
20-30 ســاعت می باشد در حالی  که )IGF-1( دارای نیمه عمر 
12-15 ســاعت می باشد. در مجموع فرم )LR3( تقریبا سه برابر 

)IGF-1( دارای قدرت می باشد.
 DES(1-3)IGF-1 این فرم که همچنین با نام )IGF-1 DES(
نیز شناخته می شود فرمی از )IGF-1( است که عمل بسیار سریعی 
در بدن دارد و معمولا فرمی اســت که کمتر ترجیح داده میشــود. 
IGF-1 DES از لحــاظ قدرت و توان حــدودا 10 برابر قوی تر از 
)IGF-1 ( است و همچنین 5 برابر قوی تر از )IGF-1 LR3(. بر 
خلاف )LR3(، فرم )DES( دارای نیمه عمر کوتاه تری می باشــد 
و در واقع این زمان تقریبا 20-30 دقیقه می باشــد. به دلیل سرعت 
عمل بســیار بالا در بدن و همچنین قدرت و توان بیشــتر، برخی از 
ورزشــکاران جهت  افزایش موضعی حجم عضلات از ان استفاده می 
کنند. اگرچه این فرم نیز به محض رســیدن به جریان خون به شکل 

سیستماتیک عمل خواهد کرد و فعالیت موضعی نخواهد داشت. 
 هر دو فرم )IGF-1( هم به صورت درون عضله ای )  IM( و هم 

زیر پوستی  مورد سوء مصرف قرار می گیرد.
عــوارض جانبی )IGF-1(: از آنجایی کــه )IGF-1( میتواند به 
شــکل قابل توجهی  باعــث افزایش جذب گلوکز در ســلول های 
ماهیچه ای شــود، این امر میتواند به سرعت باعث کاهش سطح 
گلوکز در پلاســما شود. اگرچه سرعت انجام این کار بسیار کندتر 
از انســولین اســت، اما همچنان احتمال بروز این عارضه جانبی 

وجود دارد. 
همچنیـن بـا توجـه بـه اینکـه )IGF-1(  بـه نوعی یـک فاکتور 
رشـد می باشـد ، پـس میتوانـد باعث رشـد تومـور یا سـرطان در 
افـرادی شـود کـه قبـلا وجـود تومـور یـا سـرطان فعـال در آنهـا 
تشـخیص داده شـده اسـت یا قبلا دارای سـابقه ابتلا به سـرطان 
بوده انـد. عارضـه جانبـی دیگـری کـه بـه )IGF-1( نسـبت داده 
میشـود، آکرومگالـی و رشـد ارگان هـای داخلی  و روده می باشـد. 
ایـن مشـکل معمولا در دوز هـای بیش از حـد و دوره های طولانی 

مـدت روی میدهد. 
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پیشــرفت علوم مختلف و کشــفیات تازه، عــده اي فرصت طلب و 
ســودجو توانســته اند با اســتفاده از ترکیبات و داروهاي خاصي، 
اســب ها را مورد تهییج و تحریک غیرطبیعي قرار داده و به منافع 
مادي خود و یا دیگران دســت یابند. این امر در بسیاری از مواقع 

سلامتی حیوان را شدیداً با خطر مواجه می سازد.
اولین بار بازی های المپیک در ســال 776 قبل از میلاد در یونان 
نخســتین مورد ثبت شــده مصرف مواد نیروزا در قرن سوم پیش 

از میلاد در بازی های المپیک باســتانی ذکر شده است. مشخص 
شــده که در ایــن دوران، برخی ورزشــکاران از رژیم های ویژه و 
معجون هــای محرک نظیر قارچ هــای توهم زا و دانه های کنجد 

برای افزایش کارآیی استفاده مي نموده اند.
در طی دوران روم باســتان ورزشکاران رشته ارابه رانی به منظور 
تحریک و تهییج اسب ها و دوندان سریع آن ها، ترکیب خاصی را 

به اسب های خود می خوراندند.
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آژانــس جهانی ضــد دوپینگ، تعریف جامع تری بیان داشــته و 
دوپینگ را به عنوان وقوع یک یا چند تخلف از قوانین ضددوپینگ 

به شرح ذیل قلمداد می کند:
.     وجود یک ماده غیرمجاز یا متابولیت ها یا نشــانگرهای آن در 

نمونه اخذ شده از ورزشکار.
.    استفاده یا اقدام به استفاده از یک ماده یا روش غیرمجاز.

.      امتناع، غیبت یا طفره رفتن از شرکت در نمونه گیری بدون 
دلایل قانع کننده.

دوپینگ به منظور پیروزی اســت، که به اسب داروهای آمفتامین، 
کافییــن، آپومرفین، فنتانیــل و... برای افزایش ســرعت، تجویز 
میشــود. داروها برای پیروزی داروهایی هستند که دستگاه های 
اعصاب مرکزی یا سمپاتیک را تحریک می کنند. آمین های مقلد 
ســمپاتیک مانند آمفتامین فعالیت حرکتی را افزایش، خســتگی 
را کاهــش و فعالیت قلب و تنفــس را افزایش می دهند. هرچند 
مخدرها در انســان باعث تضعیف می شوند اما در اسب ها، اثراتی 
شبیه به آمفتامین ایجاد می کنند و آستانه درد را افزایش میدهند. 
اســتروییدهای آنابولیک باعــث افزایش تــوده عضلانی و حالت 
تهاجمــی می گردند، اما توانایی آنها در بالا بردن فعالیت اســب، 
بیشــتر به اثرات روانی آنها تا اثرات اسکلتی-عضلانی آن ها نسبت 
داده می شود.استفاده از خون و فرآورده های آن با اثرات وسیعی 
که در متابولیســم می گذارند، جزء موارد ممنوعه هستند. تجویز 
حامل های مصنوعی اکسیژن یا مواد افزاینده حجم پلاسما به دلیل 
این که این مواد می توانند افزایش سطح گویچه های قرمز خون را 
که به طور طبیعی با آزمایش هموگلوبین یا هماتوکریت مشخص 
می شــود مخفی کنند، ممنوع می باشد. داروهای بازی از جمله 
ضد دردهای مخــدر و محرک ها، مضعف ها، بی حس کننده های 
موضعی و آرام بخش ها حداقل 100 سال است که در اسب های 
مســابقه مورد استفاده قرار می گیرند. بســیاری از این داروها در 
غلظت کم فعال هســتند و با تجویز مقدار معمول )در حدود 10 
میلی گرم یا کمتر( به اســب می تــوان آنها را از نمونه های ادرار 
بعد از مسابقه، ردیابی کرد روش های نوین دوپینگ شامل تزریق 
DNA به طور مستقیم به درون بدن، تزریق سلول های دستکاری 
شده به درون بدن و تزریق یک ویروس اصلاح شده هستند.مشکل 
اساســی در این نوع دوپینگ ها ســختی تشخیص و عدم کارایی 
دقیق روش های موجود می باشــد.. مشکل دیگر در دوپینگ ژنی 
به خطر افتادن ســلامت بدن حیوان اســت، زیرا عوارض جانبی 

مانند پاسخ های ایمنی مهلک وکشنده، حملات قلبی، تومورهای 
ســرطانی و ... از عوارض گزارش شده این نوع دوپینگ می باشد. 
کمیته ارتباطات علمی هورسکس اروپا EHSLC که کمیته علمی 
اروپا مسیول هماهنگ سازی آزمایش نمونه و سیاست های رقابت 
در اروپا اســت، مسیول برآورد میزان غلظت پلاسما IPC و غلظت 

ادرار IUC در چارچوب تجزیه و تحلیل ریسک است.
اســتفاده از این قبیل داروها جهت افزایش کارایی اسب ها حین 
مسابقه علاوه بر اسب تاثیر بسزایی نیز بر سوارکار خواهد گذاشت. 
این افزایش چابکی ممکن اســت مقطعی باشد و در نهایت باعث 

مرگ حیوان می شود. 
هم چنین افزایش غیرعادی عملکرد اسب و عدم توانایی در کنترل 
حین مسابقه ممکن است توانایی چابکسوار را خدشه دار کند و از 

دور مسابقات خارج کند. 
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