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* علاقــه مندان به همکارى مــى توانند مطالب خود را در صورتى که قبلاً در ســایر مجلات داخلى به چاپ 
نرسیده باشد به دفتر فصل نامه طب در ورزش ارسال نمایند.

* مسئولیت صحت مطالب به عهده نویسندگان است.
* نشریه طب در ورزش در انتخاب ، اصلاح و حک و خلاصه کردن مطالب آزاد است.

* مقالات باید به صورت تایپ شده در یک طرف کاغذ و حداکثر در 5 صفحه A4   همراه با لوح فشرده فایل 
word  باشد.

* مطالب ارسالى باید حتماً با ذکر منابع و مآخذ بوده و مطالب ترجمه شده  همراه با اصل مقاله  باشد.
* مطالب ارسال شده عودت داده نمى شود.
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دکتر غلامرضا نوروزی
رئیس فدراسیون پزشکـی ورزشی

دبیر کل ستاد ملی مبارزه با دوپینگ

سخن مدیر مسئول

اســتفاده از مواد نیروزا براى افزایش عملکرد ورزشى از سال ها قبل شناخته شده است. اما توجه جدى 
به این معضل و نمونه گیرى توســط کمیته بین المللى المپیک  از المپیک 1968 شــروع شد. برخى 
ورزشــکاران ممکن است نمونه گیرى و تست دوپینگ را یک عامل مزاحم و ناخوشایند در نظر بگیرند. 

بدیهى است که ورزشکارى که تست مثبت داشته باشد، دچار محرومیت از ورزش خواهد شد.
حال نگاهى به شاخص هاى ورود یک ماده در لیست ممنوعه خواهیم داشت: 

از نــگاه آژانس جهانى مبــارزه با دوپینگ، ماده اى در لیســت ممنوعه قرار مى گیــرد که حداقل دو 
خصوصیت از موارد زیر را داشته باشد:

1- افزایش دهنده عملکرد ورزشى باشد
2- مخاطره آمیز براى سلامت باشد

3- مغایر با روح ورزش باشد
بــا توجه به موارد گفته شــده مى توان نتیجه گرفت که ســازمان هاى مبارزه بــا دوپینگ، نه در برابر 
ورزشکار بلکه در کنار ورزشکار و حافظ حقوق وى در حفظ سلامت و عدالت در رقابت قرار مى گیرند. 
متاســفانه اســتفاده از مواد نیروزاى ممنوعه در ورزش همگانى هم وارد شده است و بسیارى از موارد 

فوت هاى ناگهانى در ورزشکاران را مى توان به استفاده از داروهاى پرعارضه منتسب کرد. 
مبارزه با دوپینگ نیاز به هوشــیارى و تعهد دارد. اما بدیهى اســت که براى رسیدن به ورزش عارى از 

دوپینگ، همکارى و همراهى ورزشکاران و مربیان از ضروریات است. 
امیدوارم ورزشــکاران و قهرمانان عزیزمان در محیط ورزشى عارى از دوپینگ به حداکثر عملکرد خود 

برسند و در میادین جهانى پرچم کشور عزیزمان ایران را با افتخار بالا ببرند. 
و ورزشکاران همگانى و خانواده ها نیز در محیط عارى از دارو و دوپینگ به اهداف عالیه ارتقاى سلامت 

نایل شوند. 
ســتاد ملى مبارزه با دوپینگ و فدراســیون پزشکى ورزشــى براى کمک به حصول حداکثر عملکرد و 

سلامت ورزشکاران حرفه اى و همگانى همواره در خدمت جامعه بوده و خواهد بود. 

اهمیت کنترل دوپینگ برای حمایت از حقوق و سلامت ورزشکاران



دکتر رضا سعیدی نیشابوری
رئیس کمیته آموزش و پژوهش فدراسیون پزشکی ورزشی

سخن سردبیر

در شــماره پیش رو به یکى از چالش برانگیزترین موضوعات حوزه ورزش حرفه اى پرداخته شــده است. 
دوپینگ نه تنها اعتبار رقابت هاى ورزشى را زیر سؤال مى برد، بلکه تهدیدى جدى براى سلامت جسمى 
و روانى ورزشــکاران محسوب مى شــود. با توجه به اهمیت آگاهى بخشى و آموزش در پیشگیرى از این 
پدیده شوم، تلاش کرده ایم مجموعه اى از آموزه هاى مورد نیاز ورزشکاران و دستاندرکاران ورزشى را در 

حوزه آنتى دوپینگ گردآورى کنیم. 
بر طبق دستورالعمل ها و اســتانداردهاى بین المللى آژانس جهانى مبارزه با دوپینگ، مقابله با دوپینگ 
صرفاً محدود به شناســایى و تنبیه متخلفان نمى شود، بلکه نیازمند نهادینه سازى فرهنگ ورزش پاك  و 
ارتقاى دانش تخصصى ورزشکاران،  مربیان، پزشکان و سایر افراد مرتبط با ورزشکار است. در این مسیر، 
نقش آموزش فراگیر و پژوهش هاى علمى بسیار حائز اهمیت است. در این شماره به موضوعاتى همچون 
اهمیت کنترل دوپینگ براى حمایت از حقوق و ســلامت ورزشــکاران، حقوق و وظایف ورزشکاران در 
مقابله با دوپینگ، آشنایى با فهرست مواد و روش هاى ممنوعه، دلایل سوء مصرف و عوارض آنها، مفهوم 
 WADA مراحل نمونه گیرى ادرار� خون و آشنایى با سامانه آموزشى ،RTP داخل و خارج از مسابقه  و

پرداخته شده است. 
امید است مطالب این شماره گامى کوچک اما مؤثر در مسیر ورزش پاك و سلامت محور بردارد.



دوپینــگ یکى از چالش هاى جدى در دنیاى ورزش اســت که نه تنها 
ســلامت ورزشــکاران را تهدید مى کند، بلکه روح جوانمردى و برابرى 
رقابت هاى ورزشــى را زیر سؤال مى برد. به همین دلیل، آژانس جهانى 
مبارزه با دوپینگ (WADA) و نهادهاى ملى وابســته نظیر ستاد ملى 
مبارزه با دوپینگ ایران (ایران نادو) وظایف مشخصى را براى ورزشکاران 
در نظر گرفته اند تا از بروز تخلف پیشــگیرى شــود و مسئولیت پذیرى 

آن ها در قبال سلامت خود و پاکى ورزش تضمین گردد.
در مقاله پیش رو با حقوق و وظایف ورزشکاران در خصوص رعایت 

قوانین مبارزه با دوپینگ آشنا خواهیم شد.
• وظایف و مســئولیتهاى ورزشــکاران بر طبق آئین نامه جهانى 

مبارزه با دوپینگ:
(Strict Liability) 1. اصل مسئولیت مطلق

یکــى از اصول بنیادین در مقررات ضد دوپینگ، اصل مســئولیت 
مطلق است. بر اساس این اصل:

ورزشکار مســئول تمام مواد موجود در بدن خود است، حتى اگر 
بدون قصد یا اطلاع او وارد شده باشد.

بى اطلاعى، ناآگاهى یا اعتماد به دیگران (پزشک، مربى، مکمل هاى 
بازار) توجیه قابل قبول محسوب نمى شود.

بنابراین، ورزشــکاران باید در قبال هر چیزى که مصرف مى کنند 
یا برایشان تجویز مى شود، دقت و مسئولیت کامل داشته باشند.

2. آشنایی با قوانین و مواد ممنوعه
ورزشکاران موظف اند:

• از مجموعــه قوانین مبارزه با دوپینگ آگاهى کافى داشــته و از 
آنها پیــروى نمایند. ( براى اطلاع از مجموعــه قوانین مى توانید 
https:�� به تارنماى ســتاد ملــى مبارزه با دوپینگ بــه آدرس

iranado.ir  مراجعه نمایید).
 WADA با فهرست سالانه مواد و روش هاى ممنوعه که توسط •
منتشــر شــده و از ابتداى هر ســال میلادى ( 11 دى ماه سال 

شمسى) لازم الاجرا است، آشنایى کامل داشته باشند.
• در صورت نیــاز به دارو یا مکمل، از منابع معتبر مانند ســایت 
GlobalDRO.com براى بررســى مجاز بودن آن استفاده کنند 
و در مواردى که اطمینان کافى ندارند پیش از مصرف هر دارویى، 

نظر تخصصى پزشک آگاه به مقررات ضد دوپینگ را جویا شوند.
3. آمادگی برای نمونه گیری در هر زمان

طبق قوانین:
ورزشــکار باید در تمام ساعات شــبانه روز براى ارائه نمونه ادرار یا 
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خون در دســترس باشد.مخصوصاً ورزشــکاران نخبه باید مکان و 
زمان حضور خود را در ســامانه ADAMS به روز نگه دارند ( قانون 

.(Whereabout
غیبت هــاى غیرموجه یا عدم ارائه نمونه تخلف تلقى مى شــود و 

محرومیت در پى دارد.
4. اطلاع رسانی به کادر پزشکی و درمانی

ورزشکار باید:
• کادر پزشکى، فیزیوتراپ، روان پزشک و دیگر اعضاى تیم درمانى 

خود را از ممنوعیت برخى داروها آگاه کند.
• اطمینــان یابد که درمان هاى پزشــکى انجام شــده با مقررات 

دوپینگ در تضاد نباشند.
• در صورت نیاز به داروى ممنوعه براى درمان، درخواست معافیت 

درمانى (TUE) ارائه کند.
5. همکاری با نهادهای ضد دوپینگ

از دیگــر وظایف مهم ورزشــکار همکارى کامل بــا نهادهاى ضد 
دوپینگ در بررســى هاى مرتبط با دوپینــگ، عدم پنهان کارى یا 
حمایــت از متخلفان و اعلام هویت و همــکارى کامل با نهادهاى 

مبارزه با دوپینگ در صورت درخواست است.
عدم همکارى ممکن اســت منجر به محرومیــت، جریمه یا اتهام 

سوءرفتار (Tampering) گردد.
6. رعایت رفتار حرفه ای و اخلاقی

ورزشکار موظف است:
بــا مأموران کنتــرل دوپینگ و مســئولان ســازمان دهنده رفتار 
محترمانه داشته باشد. از تهدید، تمسخر، یا مانع تراشى در فرآیند 
نمونه گیرى خوددارى کند.رفتارهاى غیرحرفه اى به عنوان تخلف 

انضباطى یا حتى تخلف دوپینگ تلقى مى شود.
حقوق ورزشکار

در حوزه ورزش حرفه اى، حقوق ورزشکاران در موارد مثبت شدن 
 (WADA) تست دوپینگ توسط آژانس جهانى مبارزه با دوپینگ
مشخص و قانونمند شده اســت. این حقوق بخشى از یک فرآیند 
منصفانه براى رســیدگى بــه تخلفات دوپینگ اســت. در ادامه، 

مهم ترین نکات مربوط به حقوق ورزشکاران را مرور مى کنیم:
حقوق ورزشکار در صورت مثبت شدن تست دوپینگ:

1. حق اطلاع شفاف و کتبی
ورزشکار باید:

به صورت رسمى و کتبى از نتیجه مثبت نمونه مطلع شود.
نام ماده ممنوعه، تاریــخ نمونه گیرى، نوع نمونه (ادرار یا خون)، و 

حقوق قانونى خود را بداند.
B 2. حق درخواست آزمایش نمونه

ورزشکار حق دارد:
تقاضا کند نمونه دوم (B Sample) آزمایش شود.

در این فرآیند شخصاً حضور داشته باشد یا نماینده اى معرفى کند.
در صورت منفى بودن نمونه B، ورزشــکار تبرئه و پرونده مختومه 

مى شود.
3. حق دادرسی عادلانه

ورزشکار حق دارد در شــوراى دادرسى حاضر شود، وکیل داشته 
باشد و مدارك، شواهد و دفاعیات خود را ارائه دهد.

4. حق اعتراض و تجدیدنظر
در صـورت صـدور حکـم محرومیت یا جریمـه ورزشـکار مى تواند 
یـا  نظـر  تجدیـد  درخواسـت  روز)  مشـخصى (21  مـدت  ظـرف 
اسـتیناف نمایـد. حـق دارد مـدارك تـازه، اشـتباهات فرآینـد یـا 

سـایر مـوارد را مطـرح کند.
5. حق تقاضای تخفیف مجازات

اگر ورزشــکار بتوانــد ثابت کند که دوپینگ عمــدى نبوده (مثلاً 
دارو از طریق آلودگى مکمل اوریجینال، نسخه پزشکى، یا خطاى 
آزمایشگاه وارد نمونه او شده)، یا با نهادهاى ضد دوپینگ همکارى 
کند (مانند افشاى شبکه توزیع دارو)، ممکن است مجازات کاهش 

یابد (مثلاً به جاى 4 سال محرومیت، 2 سال یا کمتر شود).
6. حق حفظ حریم خصوصی

تا زمانى که روند حقوقى کامل نشده، باید هویت ورزشکار محفوظ بماند. 
رسانه ها و نهادها حق ندارند قبل از تأیید نهایى، نام او را اعلام کنند.
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در دنیاى امروز، رقابت هاى ورزشــى از یک فعالیت تفریحى فراتر 
رفتــه و به صنعتى چنــد میلیارد دلارى تبدیل شــده اند. در این 
فضاى حرفه اى و پرتنش، وسوســه اســتفاده از روش هایى براى 
بهبود عملکرد جسمانى افزایش یافته است. یکى از معضلات بزرگ 
دنیاى ورزش، «دوپینگ» یا استفاده از مواد یا روش هاى ممنوعه 
بــراى تقویت عملکرد اســت. به همین منظــور، «آژانس جهانى 
مبارزه با دوپینگ» (WADA) همه ساله فهرستى رسمى از مواد 
و روش هاى ممنوعه را منتشــر مى کند که پایبندى 
به آن، از الزامات حرفه اى ورزشــکاران، 
مربیان و پزشکان تیم هاست.
مــواد  لیســت 

ممنوعه تنها یک فهرســت دارویى نیســت، بلکه سندى علمى و 
اخلاقى است براى تضمین سلامت، عدالت و شفافیت در رقابت هاى 
ورزشى. در این مقاله به بررسى اصول تدوین این لیست، معیارهاى 
درج داروها، گروه بندى زمانى و ورزشــى، دســته بندى دارویى و 
روش هــاى ممنوعه و نیز مســئولیت هاى مرتبط بــا آن خواهیم 

پرداخت.
اهداف تدوین لیست مواد ممنوعه

هدف از انتشار سالانه این لیست، چندین محور را شامل مى شود:
1- حفاظت از سلامت ورزشکاران: بســیارى از داروهاى ممنوعه 
داراى عوارض شدید جسمى و روانى هستند که در صورت مصرف 

ناآگاهانه  خطراتى جدى براى ورزشکار ایجاد مى کنند.
2- پیشــگیرى از مزیــت غیرمنصفانه: دوپینگ بــا ایجاد برترى 

مصنوعى در عملکرد، عدالت رقابت را از بین مى برد.
3- پاسداشــت اصول اخلاقى ورزش: اســتفاده از 
مواد ممنوعه مغایر با روح جوانمردى، 
تلاش طبیعى و صداقت در 

ورزش است.
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4- هماهنگ سازى قوانین جهانى: این لیست ابزارى براى یکسان سازى 
استانداردهاى ضد دوپینگ در تمام کشورهاى عضو WADA است.

معیارهای درج ماده در لیست ممنوعه
 WADA تنها زمانى یک ماده یا روش را در لیست ممنوعه قرار 

مى دهد که حداقل دو مورد از سه معیار زیر را داشته باشد:
• بهبود عملکرد ورزشى به شیوه اى غیرطبیعى
• تهدید علیه سلامت جسمى یا روانى ورزشکار

• مغایرت با روح اخلاقى و رقابت جوانمردانه
ایــن تصمیمات توســط کمیتــه علمى مســتقل WADA، پس 
از بررســى داده هاى علمــى، گزارش هاى ســوءمصرف، تجربیات 

آزمایشگاه ها و مشورت با پزشکان و متخصصان، گرفته مى شود.
گروه بندی زمانی و اختصاصی مواد ممنوعه

درك درســت از زمان ممنوع بودن یک دارو یــا روش درمانى از 
اهمیت بالایى برخوردار اســت. در لیســت WADA، مواد به سه 

شکل اصلى گروه بندى زمانى یا اختصاصى مى شوند:
1. ممنوع در همه زمان ها (داخل و خارج مسابقه)

برخــى مواد به دلیل خطر جدى یا اثر دائمى بر عملکرد ورزشــى، 
همیشــه ممنوع هستند، چه ورزشــکار در حین مسابقه باشد چه 

نباشد. این مواد شامل گروه هاى زیر مى شود:
• گروه S0: مواد فاقد تاییده
• گروه S1: عوامل آنابولیک

• گروه S2: هورمونهاى پپتیدى، عوامل رشــد ، مواد وابســته و 
مقلدها

• گروه S3: بتا2آگونیست ها

• گروه S4: هورمونها و تعدیل کننده هاى متابولیک
• گروه S5: داروهاى مدر و عوامل پوشاننده

روش هاى ممنوعه در همه زمان ها  (داخل و خارج مسابقه):
• گروه M1: دستکارى خون و ترکیبات خون

• گروه M2: دستکارى فیزیکى و شیمیایى
• گروه M3: دوپینگ ژنى و سلولى

(In-Competition) 2. ممنوع فقط در زمان مسابقه
موادى که فقط در بازه زمانى مشخصى که مسابقه در حال برگزارى 
است، ممنوع هستند. طبق قوانین وادا، دوره حین مسابقه دوره اى 
است که از نیمه شب قبل از مسابقه (ساعت 11:59 شب روز قبل 
از مســابقه) آغاز شده و تا پایان مسابقه و اتمام نمونه گیرى ادامه 

مى یابد. این مواد شامل:
• گروه S6: مواد محرکها

• گروه S7: مخدرها
• گروه S8: کانابینوییدها

• گروه S9: گلوکوکورتیکوئیدها
3. ممنوع فقط در ورزش های خاص

برخى مواد در رشــته هایى که به تمرکز یــا آرامش بالا نیاز دارند، 
ممنوع هســتند. نمونــه اى از این مواد بتابلوکرها هســتند که در 
رشــته هایى مثل تیراندازى، اســکواش، پرش با اســکى ، گلف و 

بیلیارد ممنوع اند.
دسته بندی داروها و روش های ممنوعه

لیست ممنوعه شــامل چندین گروه دارویى و روش هاى تکنیکى 
است. مهم ترین آن ها شامل موارد زیر هستند:
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1. استروئیدهای آنابولیک
• مواد: ناندرولون، بولدنون، متاندینون
• کاربرد: افزایش توده عضلانى و توان

• عوارض: نازایى، پرخاشگرى، آسیب کبدى، آکنه شدید
2. هورمون های پپتیدی و رشد

EPO ،انسولین ،(hGH) مواد: هورمون رشد •
• کاربرد: افزایش بازسازى، خون سازى، ریکاورى

• عوارض: دیابت، رشد غیرطبیعى استخوان، فشار خون بالا
3. محرك ها

• مواد: آمفتامین، متیل فنیدات، سودوافدرین
• کاربرد: افزایش هوشیارى، تمرکز، کاهش خستگى

• عوارض: اضطراب، تپش قلب، آریتمى
4. دیورتیک ها و ماسک کننده ها

• مواد: فوروزماید، پروبنسید
• کاربرد: کاهش وزن یا پنهان سازى مصرف سایر داروها

• عوارض: دهیدراتاسیون، عدم تعادل الکترولیتى
5. بتا2 آگونیست ها

• مواد: سالبوتامول، کلنبوترول
• کاربرد: گشادکننده نایژه ها، افزایش ظرفیت تنفسى

• عوارض: لرزش، تاکى کاردى، کرامپ عضلانى
6. مواد مخدر

• مواد: مورفین، بوپرنورفین، فنتانیل
• کاربرد: تسکین درد شدید

• عوارض: اعتیاد، خواب آلودگى، افسردگى تنفسى
7. کانابینوئیدها

• مواد: THC، حشیش
• کاربرد: احساس آرامش

• عوارض: کاهش تمرکز، افزایش ریسک، اختلال شناختى
8. روش های ممنوعه

• نمونه هــا: انتقال خون، ژن درمانى، تزریق هاى غیرمجاز، افزایش 
مصنوعى اکسیژن رسانى

• عوارض: عفونت، عدم تعادل خون، خطر مرگ ناگهانى
(TUE) مجوز استفاده درمانی

گاهــى ورزشــکار به دلایل پزشــکى نیاز به دارویــى دارد که در 
 TUE ) لیســت ممنوعه قرار دارد. در این صورت باید از سیســتم

Therapeutic Use Exemption) استفاده شود.
:TUE شرایط صدور

• وجود تشخیص پزشکى معتبر و مستند
• نبود جایگزین مجاز

• استفاده از دارو تنها در حد درمانى
• ارائه مستندات کامل به نهاد ملى ضد دوپینگ

در صورت نداشتن TUE، حتى مصرف دارو براى بیمارى جدى نیز 
منجر به محرومیت خواهد شد.

نقش پزشکان و تیم های ورزشی
کادر پزشــکى و فنى در تیم هاى ورزشــى مســئولیت مهمى در 

پیشگیرى از دوپینگ ناخواسته دارند:
• بررسى لیست مواد ممنوعه پیش از تجویز هر دارو

OTC آموزش مداوم ورزشکاران درباره مکمل ها و داروهاى •
• مشاوره با نهادهاى رسمى ضد دوپینگ در موارد مشکوك

• حفظ مستندات پزشکى دقیق براى دفاع احتمالى
• پایبندى به اصول اخلاق پزشکى در تجویز، تزریق و مراقبت

جمع بندی
لیســت مواد ممنوعه ابزارى فراتر از یک فهرســت دارویى است. 
این ســند، نمایانگر تعهد جهانى به سلامت، انصاف و اصول انسانى 
در ورزش حرفه اى است. مســئولیت آگاه سازى، آموزش و اجراى 
صحیح این لیســت، نه تنها بر دوش نهادهاى رسمى، بلکه بر عهده 
هر پزشــک، مربى و ورزشــکار اســت. رعایت دقیق این مقررات، 
ضامن ســلامت نسل آینده ورزشــکاران و حفظ ارزش هاى اصیل 

ورزش خواهد بود.
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ورزش، به عنوان نماد تندرســتى، رقابت سالم و روح جوانمردى، 
همواره در پى حفظ سلامت جسمى و روانى ورزشکاران و تضمین 
عدالت در میدان رقابت بوده اســت. با گسترش ورزش حرفه اى و 
افزایش سطح رقابت ها، استفاده از مواد نیروزا و روش هاى غیرمجاز 
به منظــور ارتقاء عملکرد ورزشــى، به یکــى از چالش هاى جدى 
در عرصه ورزش تبدیل شــده اســت. به همین منظور، نهادهاى 
بین المللــى و ملى مبارزه با دوپینگ شــکل گرفته اند تا با تدوین 
مقررات، آموزش، و اجراى برنامه هاى کنترل دوپینگ، از ســلامت 
ورزشــکاران و اعتبار رقابت هاى ورزشــى محافظت کنند. یکى از 
مهم تریــن ارکان ایــن فرایند، نمونه گیرى اصولى و اســتاندارد از 
ورزشــکاران به منظور انجام تست دوپینگ اســت. آژانس جهانى 
مبارزه با دوپینگ (WADA) بدینمنظور یک استاندارد بین المللى 
تدوین کرده اســت که کلیه کشــورها ملزم به رعایت آن هستند. 
تدوین این اســتاندارد به گونه اى صورت پذیرفته است که حقوق 
فردى ورزشــکاران کاملاً رعایت شــود. در این نوشــتار، مراحل 
مختلف نمونه گیرى تســت دوپینگ مورد بررسى قرار مى گیرد تا 
ورزشکاران و سایر دستاندرکاران ورزش با فرآیند اجرایى آن بیشتر 

آشنا شوند.

انواع تست کنترل دوپینگ
از نظر زمان نمونه گیرى: داخل و خارج از مسابقات 

از نظر نوع نمونه: خون، ادرار، لکه خون خشک1 
پرسنل کنترل دوپینگ شامل:

(DCO) 1. افسر کنترل دوپینگ
(Chaperone)2. مامور همراه ورزشکار

(Witness) 3. شاهد نمونه گیرى

1- Dried Blood Spot 
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امکانات و تجهیزات:
بر اســاس اســتانداردهاى جهانى جهت نمونه گیرى تجهیزات و 

امکانات خاصى لازم است از ان جمله :
• فرم هاى مخصوص طراحى شــده توسط آژانس جهانى مبارزه 

با دوپینگ
VESSELS  لیوانهاى مخصوص ادرار •

B و  A کیت هاى خاص نمونه گیرى ادرار •
• رفراکتومتر جهت تعیین وزن مخصوص ادرار

و ......
جهت خون:

کیت هاى مخصوص 3 سى سى و 5 سى سى

 

ایســتگاه کنترل دوپینگ اســتانداردهاى خاص خودش را دارد از 
جمله باید شامل:

• اتاق کار  • اتاق انتظار  
• میز کار و صندلى  • سرویس بهداشتى  

انتخاب ورزشکار:
• بر اســاس اســتاندارد بین المللى انتخاب ورزشــکار به یکى از 

روشهاى ذیل صورت مى پذیرد:
2- هدفمند ( فرد مشخص ) 1- تصادفى (قرعه)  

4- شماره خط و .... 3- رتبه ( مقام اول، دوم، .... ) 
5- شکستن رکورد

مراحل نمونه گیری از ورزشکار:
1- ابلاغ به ورزشکار توسط کادر کنترل دوپینگ

2- مراجعه به ایستگاه کنترل دوپینگ در اولین فرصت
3- آماده شدن براى دادن نمونه، در صورت نیاز نوشیدن مایعات مجاز 

4- انتخاب لیوان.
5- جمع آورى نمونه در حضور شاهد نمونه گیرى
6- بررسى حجم نمونه ( حداقل 90 سى سى )

7- انتخاب کیت
B و A 8- تقسیم نمونه در دو شیشه

9- بستن درب کیت ها
10- اندازهگیرى وزن مخصوص 
11- تکمیل فرم کنترل دوپینگ
12- ارسال کیت ها به آزمایشگاه 
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- بعد از ابلاغ تا مراجعه به ایستگاه کنترل دوپینگ چپرون یا مامور 
همراه، همراه ورزشــکار است و ورزشکار اولین نمونه را باید جهت 

تست دوپینگ بدهد. 
- ورزشکار مجاز است از نوشــیدنى هاى مجاز ( پلمپ ) مثل آب 

معدنى و یا نوشیدنیهاى غیر الکلى استفاده کند .
فرم کنترل دوپینگ: 

• فرم کنترل دوپینگ شامل یک برگ اصلى و 4 کپى مى باشد. در 
برخى از کشورها از فرم هاى دیجیتال استفاده مى شود. 

• موارد ذیل در فرم کنترل دوپینگ وارد مى شود:
1- نام و نام خانوادگى ورزشکار

2- تاریخ تولد ورزشکار
3- ملیت ورزشکار

4- نوع نمونه
5- تاریخ و ساعت ابلاغ به ورزشکار 

6- نام مامور ابلاغ کننده و امضاى ایشان
7- امضاى ورزشکار هنگام ابلاغ 

8- ساعت ورود به ایستگاه
9- آدرس و تلفن و ایمیل ورزشکار

10- نام مربى
11- نوع نمونه گیرى (داخل یا خارج مسابقه)

12- رشته و ماده ورزشى
13- نام سازنده کیت

14- حجم نمونه
15- کد شماره واحد کیت 

16- ساعت بسته شدن کیت ها
17- نام و امضاى مامور شاهد

18- کلیه داروها و مکملهاى مصرف شده در طى یک هفته گذشته
19- هرگونه اظهار نظر ضرورى از سوى ورزشکار

20- نام و امضاى نماینده ورزشکار در صورت حضور

21- نام و امضاى افسر کنترل دوپینگ
22- تاریخ و ساعت پایان نمونه گیرى

23- امضاى نهایى ورزشکار
حقوق ورزشکار در زمان کنترل دوپینگ: 
1- حق دارد که نمایندهاى را همراه داشته باشد.  

2- میتواند تقاضاى مترجم یا مفسر نماید.  
3- در رابطه با روند جمع آورى نمونه سوال کند.  

4- تقاضاى تغییراتى در روند نمونه گیرى در چارچوب استانداردها 
داشته باشد. 

5- در شرایط مشخص و موجه با تأخیر به ایستگاه کنترل دوپینگ 
مراجعه نماید. 

مسئولیت های ورزشکار در زمان کنترل دوپینگ: 
 DCO یا Chaperone 1- قرار داشــتن در معرض دید مستقیم

تا پایان تست.
2- ارائه کارت شناسایى معتبر

3- احتــرام و رعایت صحیح مراحل جمع آورى نمونه. عدم رعایت 
مراحل نمونه گیرى تخلف تلقى مى گردد.

4- حضور فورى در ایســتگاه کنترل دوپینگ، مگر در موارد موجه 
براى تاخیر.

 دلایل موجه برای تاخیر در مراجعه به ایستگاه: 
1- رفتن به دنبال نماینده یا مترجم

2- تمام نمودن و تکمیل جلسه تمرینى  
3- دریافت درمان پزشکى  

4- تهیه کارت شناسایى 
5- شرکت در مراسم دریافت مدال  

6- حضور در کنفرانس خبرى و مصاحبه و غیره 
7- کامل کردن مسابقات بیشتر  
8- شرکت در جلسه سرد کردن  
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در اتاق کنترل دوپینگ چه اتفاقی میافتد: 
• تیم کنترل دوپینگ، ناظران WADA وکمیته بینالمللى و غیره 
مجاز هستند که در ایستگاه کنترل دوپینگ حضور داشته باشند. 
• استفاده از تلفن همراه در فضاى انتظار ایستگاه مجاز ولى در اتاق 
 ،DCO عملیات2 و حین انجــام مراحل اخذ نمونه، مگر با موافقت

ممنوع است. 
• ضبط تصویر یا صدا با تلفن همراه در ایســتگاه کنترل دوپینگ 

ممنوع است. 
• براى ورزشــکاران زیر ســن قانونى یا داراى معلولیت تغییرات و 

تعدیل مشخص در روند نمونه گیرى قابل اجرا است. 
برای جمع آوری نمونه ادرار 

• ورزشــکار باید لیوان جمــع آورى نمونــه ادرار را انتخاب کند، 
مطمئن شود کاملا دست نخورده و مهر و موم و سالم باشد.

• افسر کنترل دوپینگ هم جنس(Chaperone) ورزشکار شاهد 
نمونه دادن ورزشکار خواهد بود. 

• ورزشــکارکیت انتقال امن نمونه ادرار را انتخاب میکند. مطمئن 
شود کاملا دست نخورده و مهر و موم و سالم باشد.

• یک شماره واحد روى تمام قسمتهاى کیت درج شده است. 
• ورزشــکار نمونه را در دو بطرىB  و A به اندازه معین ریخته آن 

را مهر و موم مى کنند. 
• ورزشکار فرم کنترل دوپینگ را مرور کرده امضا میکند. کپى فرم 

به ورزشکار تحویل یا به ایمیل آدرس ورزشکار ارسال مى گردد. 
• ورزشکار اگر هرگونه نظر یا مشکلى درباره روند نمونه گیرى دارد 
باید آن را با افســر کنترل دوپینــگ مطرح نماید و در فرم کنترل 

دوپینگ بنویسد. 
• گاهى علاوه بر نمونه ادرار، نمونه خون هم توســطBCO  گرفته 

مى شود. 
• فــرد قبــل از گرفتن خون بایــد 10 دقیقه در حالت نشســته 

استراحت کند. 
ورزشکار حین دادن نمونه ادرار:  

• تا توالت همراهى میشــود تا ضمن نظارت مســتقیم افســر یا 
Chaperone ریختن نمونه در ظرف را انجام دهد. 

• پیش از آن باید دستها را کاملاً فقط با آب بشوید یا در حین ارائه 
نمونه از دستکش استفاده کند. 

• براى امکان دیده شدن تخلیه ادرار در ظرف باید پیراهن را کامل 
درآورده یا تا حد وسط سینه بالا برده شود. 

2- Processing room 

• آستین هاى بلند باید تا حد آرنج بالا برده شوند.  
• شورت یا شلوار را باید تا حد میانه ران پایین آورده شود. 

• افسر کنترل دوپینگ باید بتواند دید واضح و بدون مانعى از عبور 
ادرار به داخل ظرف داشته باشد. 

• ظرف جمع آورى و نمونه هاى ارائه شده تا زمان مهر و موم شدن 
صرفا باید در دست ورزشکار باشد. 

• اگر غلظت نمونه ادرارى کمتر از حد مطلوب باشــد، افسر از فرد 
میخواهد تا نمونه دیگرى ارائه کند. 

چنانچه در شــرایطی ورزشکار ملزم به ترك ایستگاه 
کنترل باشد 

• صرفا با اجازه افسر کنترل دوپینگ امکان دارد.
  Chaperone تا زمان بازگشت مجدد به طور مستمر باید توسط •

همراهى شود.
• افســر کنترل دوپینگ باید در فــرم گزارش تکمیلى دلیل ترك 

ایستگاه، زمان خروج و زمان بازگشت را ثبت کند. 
• ورزشــکار باید در تمام مدت تحت نظر باشــد و نباید تا پیش از 

بازگشت به ایستگاه کنترل دوپینگ ادرار کند. 
 نمونه گیری در موارد زیر با تغییراتی همراه است: 

• ورزشکاران قطع عضو 
• ورزشکاران داراى اختلال بینایى؛ 

• ورزشکاران ویلچرى با تحرك یا هماهنگى محدود 
• ورزشکاران با اختلال شنوایى  
• ورزشکاران داراى نقص هوش  

• ورزشکاران مبتلا به فلج مغزى و آسیب اکتسابى مغزى  
• ورزشکاران نیازمند تخلیه با سوند، کاتتر یا کاندوم براى تخلیه ادرار 

• اختلالات عصبى یا رشدى؛ 
• ورزشــکاران با قطع هر دو دســت ممکن است براى امضاى فرم 
کنترل دوپینــگ و همچنین در هنگام تهیــه نمونه و مهر و موم 

کردن به کمک نیاز داشته باشند. 
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 (Minors) ورزشکاران کمتر از 18 سال
• ابلاغ به ورزشــکار  باید در حضور فردى بزرگسال انجام شود، در 

پیدا کردن فردى بزرگسال که او میشناسد همراهى کنید. 
• ورزشکار باید به همراه یک نماینده به ایسستگاه کنترل دوپینگ 

مراجعه نماید.
• اگر نماینده اى همراه ورزشــکار نبود افسر کنترل دوپینگ باید 

یک نماینده مناسب براى او تعریف کند. 

پشتیبان  پرسنل  یا  ورزشکاران  مشکوك  بالقوه  رفتار 
ورزشکار: 

• نوشــیدن بیش از حد آب پس از ابلاغ یا حین جمع آورى نمونه 
ادرار، بویژه پس از درخواســتDCO  به عدم نوشــیدن بیشــتر 

مایعات. 
• امتناع از استراحت یا بى حرکت ماندن براى مدت مورد نیاز قبل 

از آزمایش خون. 
• تلاش براى ممانعت از دید مســتقیم شاهدDCO  یا چپرون در 

هنگام پرکردن ظرف نمونه در توالت. 
• تلاش براى دســتکارى نمونه (مثلاً انداختن یک ماده یا جســم 

خارجى در نمونه).  
• مصرف قرص یا دارو توســط ورزشــکار در هر زمان پس از اتمام 

تمرین یا مسابقه و شروع جلسه نمونه گیرى. 
• تاخیر عمدى و بدون دلیل موجه ورزشــکار براى شــروع جلسه 

جمع آورى نمونه. 
• حمل تجهیزات پزشــکى غیرمعمول و نامناســب توسط پزشک 

ورزشکار یا پزشک تیم. 
• توجــه بــه تجهیــزات پزشــکى دور ریخته شــده موجود در 

رختکن(مانند سرنگ). 
• اطلاعات درباره ورزشــکارانى که احتمالا پس از متوجه شدن از 
حضور پرسنل کنترل دوپینگ، سالن مسابقه را ترك کرده باشند. 
• ورزشــکارى که ســعى در فرار یا منحرف کردن توجهDCO  یا 

چپرون از انجام وظایفش دارد. 
• پیروى نکردن از دستورالعمل شستشوى دست ها قبل از ارائه نمونه. 

• وجود کبودى مشــکوك (در بدن)که نشــان دهنده قطعى و یا 
احتمالى تزریق است. 

• پرســنل پشتیبانى ورزشکار که ســعى در ایجاد اخلال در طول 
جلسه جمع آورى نمونه را دارند. 

 نمونه کمتر از 90 میلی لیتر:  
• حد نصاب قابل قبول براى نمونه 90 میلى لیتر و نمونه هاى کمتر 

از آن پارشیل یا ناکامل نامیده مى شود. 
• نمونه پارشــیل نزد افســر کنترل دوپینگ مهر و موم شــده و 
شــماره کیت موقت در فرم کنتــرل دوپینگ ثبت مى گردد،  پس 
از مهر و موم شــدن موقت نمونه، ورزشکار به اتاق انتظار میرود تا 
مایعات بیشــترى بنوشد و پس از آماده شدن براى تکمیل فرآیند 

نمونه گیرى مجدد به توالت مى رود. 
• هر نمونه ناکامل در فرم کنترل دوپینگ ثبت میشود. اگر مجموع 
حجم نمونه ارائه شده دوم و اول باز هم زیر 90 باشد، ورزشکار لازم 

است نمونه سوم را ارائه کند. 
• در نهایت نمونه هاى ناکامل با هم مخلوط شده و در شیشه هاى 

A-B تقسیم شده ،مهر و موم مى شود. 
 

در شــرایط زیر بیشــتر از یک نمونه قابل ارسال به 
جمع آوری   Additional samples یــا  آزمایشــگاه 

می شود: 
• ورزشکار از نمونه اولیه خود بدرستى محافظت نکرده باشد. 

• نمونه اولیه تحت نظارت مستقیم افسر کنترل ارائه نشده باشد. 
• نمونه اولیه محتوى جســم خارجى باشــد کــه احتمالا ارزش و 
یکپارچگى نمونه را به خطر میاندازد (مانند صابون، کثیفى و غیره). 
• ورزشــکار در هنگام ارائه نمونه اول از دســتورالعمل هاى افسر 
کنتــرل دوپینگ (به عنوان مثال، ورزشــکار لباس خود را مطابق 

دستور افسر قرار نداده باشد) پیروى نکرده باشد. 
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• ورزشکار اجازه مشاهده مستقیم تخلیه نمونه در ظرف را نداده باشد. 
• افسر دوپینگ قادر به مشــاهده بدون مانع از تخلیه نمونه اولیه 

در ظرف نبوده باشد. 
• افســر دوپینگ رفتار غیرعادى ورزشکار را در زمان شاهد تخلیه 

نمونه اولیه مشاهده کرده باشد. 
• افسر دوپینگ درباره منشاء یا اصالت نمونه اولیه ورزشکار تردید 
داشته باشــد یا در بررســى کیت نمونه مهر و موم شده یا حاوى 

نمونه ناکامل، متوجه علائم دستکارى میشود. 
• نمونه اولیه به درســتى مهر و موم نشده باشد یا کیت جمع آورى 

نمونه معیوب بوده باشد. 
• اگر غلظت نمونه ادرار کمتر از حد مطلوب باشد.

 سرنوشت نمونه در آزمایشگاه: 
• نمونه ها به آزمایشگاههاى معتبر مورد تایید وادا فرستاده میشود 

( در حال حاضر آزمایشگاه کلن و دوحه) 
• هویت ورزشکار صاحب نمونه به آزمایشگاه نمیرود و تنها شماره 

کیت را میشناسند. 
• ابتــدا بطرىA باز و آزمایش میگردد و اگر نمونهA منفى باشــد 

بررسى پایان مى یابد. 
• نمونه ها ممکن اســت تا ده ســال نگهدارى شوند تا مجدد مورد 

آزمایشات بیشترى قرار بگیرند. 
• نمونه B در مکان امنى نگهدارى میشود. 

• اگر نمونه A مثبت باشــد به ورزشکار اعلام میشود تا در صورت 
درخواست او با حضور او و یا نماینده او نمونهB باز و بررسى شود. 

• هزینه آنالیز نمونه B با ورزشکار است.
• ورزشکار میتواند از حق خود در باز کردن نمونهB صرف نظر کند. 
• اگر نمونه B نتیجه آنالیز نمونه A را تایید کند تخلف تایید مى شود. 
• اگر نمونه B نتیجه آنالیز نمونه A را تایید نکند تخلف منتفى و رد میشود. 

  (Blood Sampling) نمونه گیری خون

   BCOدر نمونه گیرى هاى خون و ادرار افسر نمونه گیرى خون یا •
در کنار افسر اصلى یا DCO همکارى مى کند. 

• BCO صلاحیــت و مهارت هاى عملى مورد نیــاز براى گرفتن 
نمونه خون (فلبوتومى) را دارد. 

• به سوالات مربوطه در مورد مراحل خون گیرى پاسخ مى دهد. 
• ورزشکار را براى مراحل نمونه گیرى خون آماده مى کند. 

• نمونه خون را جمع آورى کرده به ورزشکار در مورد مراقبت هاى  
بعد از خونگیرى توصیه مى نماید. 

• در صورت لزوم کمکهاى اولیه را به ورزشکار ارائه مى کند. 
• مراقبت از وسایل خونگیرى مورد استفاده را انجام مى دهد.
• اطلاعات مربوط به کنترل دوپینگ را ثبت و امضا مى کند. 

 روند نمونه گیری خون:  
• ورزشــکارى که براى نمونه خون انتخاب مى شود، ترجیحا ابتدا 

نمونه ادرار را ارائه میکند. 
• براى ارائه نمونه خون نزد افسر خونگیر (BCO) میرود. 

• پیش از ارائه خون باید حداقل نیم ساعت ثابت نشسته باشد. 
• براى نمونه هاى پاســپورت بیولوژیک جهت ثبت اطلاعات فرم

ABP  به سوالات پاسخ میدهد. 
• افسر مى تواند 3 نوبت براى خونگیرى اقدام کند. 

• ترجیحا از دست غیر غالب فرد خونگیرى میشود. 
• حجم خون گرفته شده از ورزشکار عموما تاثیرى بر عملکرد ندارد. 
• ورزشکار تجهیزات لازم براى خونگیرى را انتخاب و چک میکند. 
• شماره ســریال کیت انتقال بعنوان شناسایى نمونه، روى لوله ها 

الصاق میشود. 
• ورزشــکار لازم است شماره ســریال کیت خون را همانند کیت 

ادرار روى فرم کنترل دوپینگ چک و تایید نماید. 
• پــس از تکمیل خونگیرى نمونه هــا در کیت انتقال نمونه پلمب 

شده در کول باکس3 به آزمایشگاه ارسال میگردد. 
• عدم تمکین به نمونه گیرى خــون هم مانند نمونه ادرار به ثبت 

تخلف منجر خواهد شد.

3- cool box
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پاسپورت بیولوژیک ورزشکاران: 
• نمونه هاى خون گرفته شــده از نظر شــمارش سلولهاى خونى 
بررسى و ثبت شده و اطلاعات چند نوبت نمونه خون با هم مقایسه 

میگردد. 
• واحد مدیریت نتایج پاســپورت بیولوژیک مســئولیت مقایســه 

اطلاعات را بر عهده دارد. 
• مقادیر هر تســت با تســت هاى پیشین مقایســه شده هر گونه 

تغییرات خارج از حد فیزیولوژیک ثبت و پیگیرى میشود.
• وجود تغییرات خارج از محدوده فیزیولوژیک گزارش شــده در 
صورت نتیجه گیرى بــر غیر فیزیولوژیک بــودن به ثبت تخلف و 

محرومیت منجر خواهد شد. 
• پاســپورت پروفایل خون  بر میزان تغییرات در اجزاى شمارش 

سلول هاى خون مبتنى است. 
• نمونه هاى ادرارى گرفته شده از نظر پروفایل استیروئیدى شامل 
غلظت استیروئیدهاى ادرارى هر نمونه ثبت شده و اطلاعات چند 
نوبت نمونه ادرار توســط واحد مدیریت نتایج پاسپورت بیولوژیک 

بررسى و مقایسه میگردد. 

• میــزان تغییــرات در مقــدار هورمونها در پاســپورت پروفایل 
استروئیدى تخلف دوپینگ را گزارش کرده مانند تست مثبت مورد 

پیگرد قرار میگیرد. 
• آزمایشــهاى مکرر شمارش سلولهاى خونى ورزشکاران فهرست

ABP از رشته هاى استقامتى پرخطر از نظر تغییرات هموگلوبین، 
هماتوکریت، تعداد رتیکولوسیت انجام میشود.

• اگــر در هر آزمایشــى موجهایى از تغییرات خــارج از محدوده 
فیزیولژیک مشاهده شود، واحد مدیریت پاسپورت آزمایشگاه آن را 
ثبت و گزارش میکند و حتى بدون تشخیص ماده ممنوعه در نمونه 

میتواند به عنوان تخلف از مقررات در نظر گرفته شود. 
• ورزشکار طى 2 ساعت پیش از خونگیرى نباید ورزش کرده باشد. 
• افســر کنترل دوپینگ بررســى میکند که جمع آورى نمونه در 

فاصله 2 ساعت پس از تمرین یا مسابقه انجام نشود.
• در طول این مدت، میتواند نمونه ادرار (در صورت نیاز) ارائه گردد. 
• گر امکان انتظار براى ســپرى شدن دوره 2 ساعت وجود نداشته 
باشــد، افســر کنترل دوپینگ باید ماهیت، مدت و شدت فعالیت 
فرد را در فرم کنترل دوپینگ و یا فرم گزارش تکمیلى ثبت کند. 
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بعنـوان یـک ورزشـکار، مربـى و یـا تیم حمایـت کننده ورزشـکار 
دانسـتن نکاتـى در خصوص انجـام نمونه گیـرى دوپینگ بمنظور 
مدیریـت ورزش پـاك بویـژه در ورزشـکاران ملـى و تیـم حامـى 
ایشـان مهـم و ضـرورى اسـت.یکى از نکات مهـم در این خصوص 
مبحـث نمونـه گیـرى هـاى داخل و خارج مسـابقه و تفـاوت هاى 

آن مى باشـند.
ایـن موضـوع از این حیـث اهمیـت دارد که در نمونـه گیرى هاى 
خـارج از مسـابقه برخى از داروها و مواد ممنوعـه ردیابى نمیگردد 
و لـذا جهـت برنامـه ریـزى و مدیریـت نیـاز بـه مصـرف دارو در 
هنـگام نیـاز بـراى رفـع مشـکلات جسـمانى و بیماریهـا و پرهیـز 
از تکمیـل غیـر ضـرورى فـرم معافیـت درمانـى (TUE) نقـش به 

دارد. سزایى 
جهت مرور و یادآورى ، دســته مواد ممنوعه ذیل بر اساس لیست 
مواد ممنوعه  2025 در نمونه گیرى هاى داخل مســابقه ردیابى 
نمــى گردد و صرفــا در نمونه گیرى هاى خارج مســابقه ردیابى 

میگردد.
S6 – محرك ها: در آنافیلاکسى، بیش فعالى و رفع علایم آنفلوانزا 

کاربرد دارد.

S7 – مخدرها: در کاهش درد ناشــى از آســیب هاى اسکلتى و 
عضلانى کاربرد دارد.

S8 – حشیش 
S9 – گلوکوکورتیکوییدها: یا همان کورتون ها که در درمان آسم، 
آلرژى ، بیماریهاى التهابى روده و آســیب هاى اسکلتى - عضلانى 

کاربرد دارد.
در همین راســتا جهت درك صحیح تعریــف نمونه گیرى داخل 

مسابقه و خارج مسابقه تعریف برخى اصطلاحات ضرورى است:
رقابت: یک مســابقه، بازى یا مسابقه ورزشــى انفرادى. به عنوان 
مثال، یک بازى بســکتبال یا فینال مســابقه 100 متر المپیک در 
دو و میدانى. براى مسابقات اســتیج و سایر مسابقات ورزشى که 
در آن جوایز به صورت روزانه یا موقت دیگر اعطا مى شــود، تمایز 
بین یک مسابقه و یک رویداد مطابق قوانین فدراسیون بین المللى 

قابل اجرا خواهد بود.
رویداد: مجموعه اى از مســابقات که با هم تحت یک هیئت حاکم 
برگزار مى شوند (مثلاً بازى هاى المپیک، مسابقات قهرمانى جهانى 

یک فدراسیون بین المللى، یا بازى هاى آسیایى).
تست داخل مسابقه: این دوره از ساعت 23:59 روز قبل از مسابقه اى 
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که قرار اســت ورزشکار تا پایان آن مســابقه و فرآیند جمع آورى 
نمونه مربوط به آن مســابقه در آن شــرکت کند شروع مى شود. 
با این حال، اگر یک فدراســیون بیــن المللى توجیه قانع کننده اى 
ارائه دهد کــه تعریف متفاوتى براى آن  ورزش ضرورى اســت.، 
WADA در شــرایطى ممکن اســت براى یک ورزش خاص، یک 
تعریف جایگزین را تأیید کنــد که پس از تایید WADA، تعریف 
جایگزین باید توسط همه سازمان هاى رویدادهاى بزرگ براى آن 
ورزش خاص(به عنوان مثال، در یک رویداد ملى براى یک ورزش 

خاص یا در بازى هاى المپیک)  اجرا گردد.
داشــتن یک تعریــف پذیرفته شــده جهانى براى عنــوان داخل 
مســابقه ( In-Competition ) علاوه بر اینکه هماهنگى بیشتر 
بین ورزشــکاران در تمام رشته هاى ورزشــى را فراهم مى کند، 
ســردرگمى ورزشــکاران در مورد بازه زمانى مربوطه براى تست 
درون مسابقه اى  را حذف یا کاهش مى دهد و نهایتا از یافته هاى 

تحلیلى ناخواسته نامطلوب در بین مسابقات جلوگیرى مى کند.
در این رابطه، پس از بررســى دقیــق، WADA تعاریف جایگزین 
عنوان «داخل مســابقه» را براى فدراســیون هاى بین المللى زیر 

تأیید کرده است:
1. فدراسیون بین المللی سوارکاری

2. فدراسیون بین المللی موتورسواری
3. شورای بین المللی کریکت

4. فدراسیون بین المللی تنیس

1. فدراسیون بین المللى سوارکارى (FEI): تعریف داخل مسابقه                   
دوره اى که از یک (1) ســاعت قبل از شروع اولین بازرسى اسب، 
روز قبل از مسابقه  شروع مى شود که در آن ورزشکار�سوارکار قرار 
است تا پایان آخرین مسابقه در رویداد یا فرآیند جمع آورى نمونه 

مربوط به چنین مسابقه اى شرکت کند.

2. فدراسیون بین المللى موتورسوارى (FIM): تعریف داخل مسابقه                 
”داخل مسابقه" به معناى بازه زمانى پس از گذراندن بازرسى فنى 
و�یا ادارى توسط موتورسوار(هر کدام که زودتر اتفاق بیفتد)  قبل 
از مســابقه اى است که قرار است موتور سوار تا پایان آن مسابقه و 

فرآیند جمع آورى نمونه مربوط به آن مسابقه شرکت کند.
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3. شوراى بین المللى کریکت (ICC): تعریف داخل مسابقه                                  
ممکن اســت به یک بازیکن اطلاع رسانى شود که در یک مسابقه 
بین المللى جهت نمونه گیرى داخل مسابقه انتخاب شده است،که 
ایــن بازه زمانى از ســاعت 23:59 به وقت محلــى در روز قبل از 
اولین روز بازى بین المللى تا تکمیل آن مسابقه بین المللى و فرآیند 
جمع آورى نمونه مربوط به آن مســابقه  در نظر گرفته میشــود. 
 ،ICC چنیــن دوره هایى (و فقط چنین دوره هایى) براى اهداف کد

دوره هاى «داخل مسابقه» تلقى مى شوند، به عنوان مثال:
♣کل مدت هر مسابقه بین المللى که بیش از یک روز طول بکشد 

به عنوان داخل مسابقه در نظر گرفته مى شود.
♣ در صورتى که یک مســابقه بین المللــى به هر دلیلى (از جمله 
باران) لغو شــود، صرف نظر از اینکه آیا مسابقه ایى در این رویداد 
بین المللى انجام شده اســت یا خیر، دوره داخل مسابقه در زمان 
لغو رویداد طبق اعلام برگزار کنندگان مســابقه پایان یافته تلقى 

مى شود.
♣ در صورتى که یک مسابقه بین المللى به یک روز اضافه موکول 
شود بر اســاس  قانون ICC، دوره درون مســابقه تا پایان مسابقه 

بین المللى ادامه خواهد داشت.
در صورتــى کــه یک روز اضافــه بعنوان رزرو براى یک مســابقه 
بین المللى در نظر گرفته شــده باشــد، اما بازى بین المللى قبل از 
شــروع بــازى در روز «رزرو» به پایان برســد، در این صورت روز 

«رزرو» مربوط به عنوان دورداخل مسابقه تلقى نخواهد شد.
♣ درمــواردى که بازیکنــى به عنوان عضــوى از ترکیب اصلى یا 
به عنوان ذخیره رسمى یک تیم، براى یک مسابقه بین المللى خاص 
انتخاب نشــود، در آن صورت بازه زمانى ایــن بازى بین المللى در 
محدوده دوره داخل مســابقه مربوط به آن بازیکن در نظر گرفته 

نمى شود. 
♣ هنگام شرکت در یک رویداد ICC،براى یک بازیکن تنها بازه زمانى 
طول یک مسابقه بین المللى که در آن شرکت مى کند، بعنوان شرایط 
در مسابقه براى وى تلقى مى شــود. روزهاى «استراحت» یا روزهاى 
دیگــر در طول رویداد ICC کــه در طى آن بازیکن در یک مســابقه 
بین المللى شرکت نمى کند، جزو دوره داخل مسابقه محسوب نمى شود.

4. فدراسیون بین المللى تنیس (ITF): تعریف داخل مسابقه                         
بازه هاى زمانى زیر «دوره هاى داخل مســابقه» تلقى مى شــوند و 
نمونه هــاى جمع آورى شــده در چنیــن دوره اى به عنوان «داخل 

مسابقه» براى اهداف این برنامه جمع آورى شده اند:
♣ از ســاعت 23:59 به وقت محلى روز قبل از قرعه کشى اصلى 
(یا قرعه کشــى مقدماتــى، اگر بازیکن در قرعه کشــى مقدماتى 
شرکت مى کند) اولین مسابقه اى که بازیکن در یک رویداد شرکت 

مى کند؛
♣ تا پایان آخرین مســابقه بازیکن (در هر مســابقه) در رویداد و 
فرآینــد جمع آورى نمونه مربوط به آن مســابقه که طبق اطلاعیه 
آزمایشــى که حداکثر 60 دقیقه پس از آخرین مسابقه به بازیکن 
داده شده است انجام مى شود (120 دقیقه اگر آخرین بازى بازیکن 
در رویداد، مسابقه نهایى در مسابقه مورد نظر باشد). یا(جایى که 
بازیکن به عنوان عضو نامزد شــده یک تیم در رویداد شرکت مى 
کند) تا پایان آخرین مســابقه تیم در رویداد و فرآیند جمع آورى 
نمونه مربوط به آخرین مســابقه تیم در رویــداد که طبق اخطار 
آزمایشــى که به بازیکن داده شده است حداکثر 60 دقیقه پس از 
آخرین مسابقه تیم انجام مى شــود (اگر 2 دقیقه آخرین مسابقه 
تیم در آخرین رویداد مســابقه باشــد،  انجام مى شود. مسابقه در 

مسابقه مورد نظر)؛ یا
♣ (در صورتى که بازیکن پس از زمان ذکر شده در ماده 5,3,3,1، 
چه قبل یا بعد از بازى در هر مسابقه اى در رویداد، از رویداد کناره 
گیرى کند) تــا پایان هر فرآیند جمع آورى نمونه که طبق اخطار 
آزمایشــى که به بازیکن داده شده اســت، حداکثر 60 دقیقه پس 
از اطلاع بازیکن در مورد چنین خروجى به مقام رســمى مشخص 
شــده در رویداد انجام مى شود. در صورت درخواست، بازیکن باید 
براى آن دوره 60 دقیقه اى در محل برگزارى رویداد بماند تا امکان 
انجام چنین اطلاع رســانى فراهم شود. اگر انصراف بازیکن از یک 
مسابقه دونفره باشد، شــریک دونفره او نیز در صورت درخواست 
براى انجام این کار، باید همزمان به تســت ارسال شود و آن تست 

نیز تست درون مسابقه اى خواهد بود.
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به عنوان یک ورزشــکار، ممکن اســت به علت بیمارى یا وضعیت 
پزشــکى نیاز به داروى خاصى داشته باشــید. اگر این دارو حاوى 
ماده اى ممنوعه بوده یا به روشــى تجویز شود که در فهرست مواد 
و روش هاى ممنوعه (لیست) باشد، مى توانید درخواست  معافیت 

استفاده درمانى (TUE)  بدهید.
پس از تایید TUE توســط سازمان هاى ذیربط این امکان به شما 
داده مى شــود کــه  از دارو یا روش ممنوعه اســتفاده کنید. زیرا 
این امر مزیت رقابتى براى شــما ایجاد نکرده بلکه رقابت شما در 

وضعیت سلامتى مناسب را تضمین مى کند.
فرم معافیت از مصرف دارو (TUE)  تضمین مى کند که ورزشکاران 
مى توانند براى شــرایط پزشــکى خود - حتى اگر درمان شــامل 
اســتفاده از یک مــاده یا روش ممنوعه باشــد - تحت درمان قرار 

گیرند و در عین حال از مجازات محرومیت در امان باشند.
قبل از مصرف هرگونه دارو، به عنوان یک ورزشــکار، باید وضعیت 
آن را در فهرســت مواد و روشــهاى ممنوعه یا با سازمان مبارزه با 
دوپینگ (ADO) خود بررســى کنید. اگر ماده ممنوعه باشد، باید 

مراحل درخواست مجوز استفاده از دارو (TUE) را دنبال کنید.

اســتاندارد بین المللى معافیت هاى درمانى براى اولین بار در سال 
2004 تصویب و از 1 ژانویه 2005 لازم الاجرا شــد. متعاقباً هفت 
بار اصلاح شد، هفتمین ویرایش این  دستورالعمل در 23 سپتامبر 
2022 توسط کمیته اجرایى WADA تصویب و از 1 ژانویه 2023 

لازم الاجرا شد.
اســتاندارد بین المللــى معافیت هــاى درمانــى، یک اســتاندارد 
بین المللــى اجبارى اســت که به عنوان بخشــى از برنامه جهانى 
مبارزه با دوپینگ تدوین شده است. هدف از استاندارد بین المللى 
معافیت هاى درمانى، تعیین شــرایطى اســت که باید براى اعطاى 
معافیــت درمانى یا  (TUE) رعایت شــوند، کــه اجازه وجود یک 
ماده ممنوعه در نمونه ورزشکار یا استفاده یا تلاش براى استفاده، 
نگهدارى و یا تجویز یا تلاش براى تجویز یک ماده ممنوعه یا روش 
ممنوعه به دلایل درمانى را مى دهد؛ مسئولیت هاى تحمیل شده بر 
سازمان هاى مبارزه با دوپینگ در تصمیم گیرى و ابلاغ تصمیمات 
TUE؛ فرآیند درخواست TUE توسط یک ورزشکار؛ فرآیند اعطاى 
TUE توسط یک سازمان مبارزه با دوپینگ که توسط یک سازمان 
مبارزه با دوپینگ دیگر به رســمیت شــناخته شده است؛ فرآیند 
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بررسى تصمیمات TUE توســط WADA؛ و مقررات سختگیرانه 
محرمانگى که در مورد فرآیند TUE اعمال مى شود.  

مسلما پرداختن به تمامى جزییات مطرح شده در پاراگراف بالا در 
این مقال نمیگنجد ولى مى توان به عنوان اصل انکار ناپذیر و لازم 

الاجرا براى TUE به چند نکته مهم اشاره نمود.
اول باید به خاطر داشــته باشــیم که پر کردن فرم TUE توســط 
پزشک درمانگر به معناى اجازه مصرف دارو و یا روش ممنوعه نمى 
باشــد و پروسه تایید توسط ارگان آنتى دوپینگ (ADO) و صدور 
مجوز استفاده حتما قبل از اســتفاده از دارو یا روش ممنوعه باید 
صورت بپذیرد. پس دوباره بر این اصل مهم تکیه مى گردد که تنها 
تجویز درمانى یک پزشــک در هر مقطع تخصصى به معناى مجوز 

استفاده از دارو و یا روش ممنوعه نیست.
در مرحله بعدى فرم TUE توســط پزشک توصیه کننده درمان پر 
مى گردد و همراه با مســتندات لازم جهت تشــخیص بیمارى که 
نیازمند استفاده از ماده یا روش ممنوعه مى باشد به ارگان ارزیابى 
فرمهاى معافیت درمانى ارگان آنتى دوپینگ (ADO) ارســال مى 
گــردد. این ارگان پس از پذیرش فرم را به کمیته معافیت درمانى 
ارســال مى نماید (TUEC) و این کمیته تحت مدت حداکثر 21 
روز فــرم را ارزیابى نموده و در صورت تاییــد لزوم مصرف و عدم 
امکان جایگزینــى روش و مواد غیرممنوعه با داروها و روشــهاى 
مجــاز، مجوز اســتفاده را براى آن ماده و یــا روش ممنوعه صادر 
مى نماید. این مجوز به اطلاع ورزشــکار رسانده شده و در گزارش 
ADAMS ثبت مى گردد. دریافت این مجوز است که به ورزشکار 
اجازه اســتفاده از آن ماده و یا روش ممنوعه را مى دهد. اگر این 
ورزشکار در مسابقات رســمى، مورد ارزیابى  دوپینگ قرار بگیرد 
وجود ماده یا روش ممنوعه اى که مجوز اســتفاده براى آن صادر 
گردیده اســت موجب مثبت شدن تست دوپینگ ورزشکار مذکور 

نمى گردد.
 Retroactive البته لازم به ذکر است که در موارد خاصى امکان
TUE نیز وجود دارد (ارســال درخواســت معافیت مصرف پس از 
استفاده از دارو یا روش ممنوعه) که مى توان به موارد اورژانسى در 
استفاده از دارو یا روش ممنوعه اشاره نمود مثلا ورزشکارى بدنبال 
یک حادثه نیاز اورژانســى به تزریق خون پیدا کند در چنین موارد 
مى توان از فرم Retroactive TUE اســتفاده نمود نکته بسیار 
مهم داشتن مستندات کامل از اینکه استفاده از این دارو و یا روش 
ممنوعه اورژانسى و حیاتى بوده است یا مثلا ورزشکار از رده سنى 

پایینتر به رده اى که در ارزیابى دوپینگ شــرکت وارد شده  و در 
صورتیکه قبل از این ارتقاء از ماده یا روش ممنوعه اســتفاده کرده 

باشد مى تواند از فرم Retroactive TUE استفاده کند.
نکته دیگرى که لازم به یادآوریست مواد ممنوعه به دو دسته تقسیم 
مى گردند دسته اول موادى که همواره جز مواد ممنوعه محسوب 
میگردند (چه در نمونه گیرى مســابقات چه در خارج مسابقات )

که شــامل تمامى لیست داروهاى ممنوعه از S0 تا S5 مى باشند. 
دســته دوم موادى هستند که فقط در حین مسابقه مثبت هستند 
و در نمونه گیریهاى خارج از مســابقه دوپینگ محسوب نمیشوند 
(گروه S6 تا S9) . گروه S9 شــامل داروهاى گلوکوکورتیکوئیدها 
مى باشــند داروهاى مرســومى که به اصطلاح داروهاى کورتونى 
در بیماریها مورد اســتفاده قرار مى گیرند. از ابتداى سال 2024 
اســتفاده موضعى از گلوکوکورتیکوئیدهــاى تزریقى (مثل تزریق 
کورتون در مفاصل) نیازمند فرم TUE مى باشــد اما اگر این تزریق 
در دوران خارج از مســابقه صورت بپذیرد ورزشــکاران عزیز باید 
in-) دارو تا زمان مســابقات ((wash-outبه زمان پاك شــدن

competition) دقــت کنــد همچنین اطلاعات و مســتندات 
اســتفاده و علت استفاده از این داروها را جمع آورى که اگر قبل از 
پاك شدن این داروها تست دوپینگ در مسابقات انجام داده شد و 
تستشان مثبت گردید بتوانند این مستندات را جهت منفى شدن 
نتیجه تســت دوپینگ در اختیار ارگان ارزیابى کننده (ارگان آنتى 
دوپینگ ملى، فدراســیونهاى بین المللــى  و یا ارگان ارزیابى هاى 

دوپینگ وقایع ورزشى بزرگ) قرا ر دهند. 
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 انسولین یک هورمون تنظیم کننده قند است. این دارو در لیست 
ممنوعه آژانس جهانى مبارزه با دوپینگ قرار دارد. این دارو داراى 
اثــرات آنابولیک و بالانس مثبت نیتروژن اســت  و به همین علت 
توسط برخى ورزشکاران پرورش اندام مورد استفاده قرار مى گیرد. 
این در حالى اســت که این افراد نیاز به انســولین ندارند و مصرف 
این دارو مى تواند موجب عوارض بســیار خطیر و کشــنده شود. 
افــت ناگهانى قند خون ابتدا موجب بالارفتن فعالیت ســمپاتیک 
و افزایش ضربان قلب مى شــود. در این مرحله میزان بروز وقایع 
قلبى عروقى و ســکته هاى قلبى افزایش مى یابد. در مرحله بعد، 
با نرســیدن ســوخت گلوکز به نورون هاى مغزى، کاهش ســطح 
هوشــیارى و کما اتفاق مى افتد که خــود، یکى از عوامل مرگ و 
میر این دارو محســوب مى شود. بنابراین، قویا از ورزشکاران عزیز 
تقاضا مى شــود از مصرف این دارو به بهانه افزایش حجم عضلات 

پرهیز کنند. 
از ســوى دیگر، همان طور که مى دانیم،  فقدان انسولین با حیات 
منافات دارد. در شرایط نبود انســولین، فرد دچار اسیدوز و کتوز 
و دهیدراتاســیون شدید و افزایش قند خون مى شود. بنابراین، در 
دیابتى هاى نوع اول، که پانکراس قادر به ترشــح انسولین نیست، 
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راهى غیر از تجویز انســولین به صــورت دارویى براى حفاظت از 
آنــان وجود ندارد. بدیــن منظور، ورزشــکاران دیابتى مى توانند 
با درخواســت فرم معافیــت درمانى (TUE) ایــن دارو را مصرف 
کنند. بدیهى اســت تنظیم قند خون در محــدوده ایده آل براى 
ورزشکاران بسیار مهم است. ورزشــکار جوان باید سالها با دیابت 
خود زندگى کند و بنابراین لازم است  آنان را از آسیب هاى دیابت 
و  نوروپاتى)  نفروپاتى،  میکروواســکولر(رتینوپاتى،  عوارض  شامل 
ماکروواسکولر (عروق قلب، مغز، اندام ها، کلیه ها) محافظت کرد. از 
سوى دیگر، باید مراقبت کافى به عمل آورد تا ورزشکار، دچار افت 
قند خون (هیپوگلیسمى) نشود. زیرا این عارضه، خطرناك ترین و 
کشــنده ترین عارضه مصرف انسولین است. افت قند خون به علت 
مصرف شــدن قند در حین ورزش و همچنین افزایش حساسیت 
گیرنده هاى انسولینى در سطح سلول پس از ورزش اتفاق مى افتد. 
بنابراین، اگر قند خون قبل از ورزش کمتر از 100 باشــد، باید با 
مصرف قند ساده و کربوهیدارت پیچیده (هردو) قند خون را قبل 
از ورزش به بالاتر از 100 رســاند و در طول و پس از ورزش هم از 
افت قند خون جلوگیرى کرد. همانطور که در بالا اشاره شد، بدن 
در ابتدا و در پاسخ به افت شدید قند خون و  به منظور افزایش قند 
خون سیستم سمپاتیک را فعال مى کند. این سیستم، موجب بالا 
رفتن برخى هورمون ها مى شــود و ضربان قلب افزایش مى یابد. 
فرد احســاس تعریق، ناخوشى، حالت تهوع دارد.  بدیهى است که 
اولین اقدام لازمه، مصرف مواد با قندهاى ســاده است تا قند خون 
افزایش یابد. اگر ســطح قند خون بالا نرود، فرد به ســرعت وارد 
مرحله افت سطح هوشیارى و کما خواهد شد. در افرادى که مرتباً 
دچار افت قند خون مى شوند، یا از داروهاى مهار کننده سمپاتیک 
استفاده مى کنند، علائم ماســکه مى شود فرد، بدون علائم اولیه 
تحریک سمپاتیک، دچار کاهش سطح هوشیارى مى گردد. به این 

پدیده hypoglycemia unawareness  مى گویند. 
با توجه به موارد گفته شــده، لازم اســت که 

در دیابتى هایى که تحت درمان انســولین هستند، مراقب باشیم 
افت قنــد خون اتفاق نیفتــد. از عوارض دیگر و حــاد دیابت در 
ورزشــکاران، افزایش قند خون به مقدار خطرناك است. این اتفاق 
به علت بــالا رفتن هورمون هایى مثل گلوکاگــون و کورتیزول و 
سمپاتومیمتیک ها در ورزش اتفاق مى افتد. بنابراین، اگر قند خون 
قبل از ورزش در دیابتى نوع اول بالاتر از 200 باشــد یا کتونمى یا 
کتونورى وجود داشــته باشد، آن جلسه ورزشى باید کنسل شود و 
با همکارى پزشک معالج، قند خون در محدوده قابل قبول و ایمن 

(100 تا 200) تنظیم شود.  
ورزشــکاران ملى و بین المللى بســیارى در جهان و همچنین در 
کشور عزیزمان ایران، با وجود ابتلا به دیابت با رعایت نکات درمانى 
در میادین بین المللى درخشــیده اند. بنابرایــن، ابتلا به دیابت، 

مانعى براى فعالیت ورزشکار نیست.  
 به ورزشکاران توصیه مى شود تحت نظر پزشک و متخصص تغذیه، 
یــک برنامه درمانى ایمن و کارآمد را رعایت کنند. قند خون خود 
را قبــل، در حین، و پس از ورزش کنترل کنند تا از محدوده ایمن 
و سالم قند خون مطمئن شویم. ورزشــکاران باید انسولین مورد 
احتیاج خود را به مقدار کافى با خود بیاورند و در کیفى که داخل 
هواپیما مى آورند نیز علاوه بر نســخه پزشک، همراه خود داشته 
باشــند و شیوه نگهدارى آن را به درستى رعایت کنند. گردن بند 
شــاخص دیابتى داشته باشند و حتماً فرم معافیت درمانى خود را 
همراه داشته در فرم کنترل دوپینگ به مصرف انسولین و داشتن 
فرم معافیت اشــاره کنند. قند ساده  در دسترس باشد و با اولین 
علائم افــت قند خون، مصرف کنند. همچنین از قندهاى پیچیده 
به منظور پیشگیرى از هیپوگلیسمى پس از ورزش استفاده کنند. 

14
04

ار 
 به

 � 
39

ره 
شما

ش 
ورز

در 
ب 

ط

2424



دارویى در لیست ممنوعه وارد مى شود که حداقل دو مورد از سه 
مورد زیر را داشته باشد:

1-بر سلامت اثر نامناسب داشته باشد.
2-بر عملکرد ورزشى تاثیر افزاینده داشته باشد..

3-با روح ورزش در تضاد باشد.
یکى از رایج ترین داروهاى مورد مصرف در سالن هاى بدن سازى، 
اســتروئید هاى آنابولیک هستند. این دســته از داروها در کلاس 
C هســنتد یعنى فقط باید با نســخه پزشــک و به منظور درمان 
بیمارى هاى طبى و از طریق داروســاز در اختیار بیمار قرار گیرند. 
جریمه در اختیار قرار دادن ایــن دارو از طریق افراد غیر مجاز در 
آمریکا تا 14 ســال زندان و حتى جریمه نامحدود مى تواند باشد. 
اما متاسفانه شاهد مصرف بى رویه و مخرب آن در بین ورزشکاران 
هستیم. این داروها عمدتاً مشتقات سنتتیک هورمون هاى مردانه 
بوده موجب افزایش بالانس نیتروژن، اشــتها، ساخت پروتئین، و 
کاهش چربى عضله شــده و به منظور افزایش حجم، توان، و توده 

عضلات مصرف مى شوند.
در ورزش هاى حرفه اى، ورزشــکاران تحت تســت دوپینگ قرار 
مى گیرنــد و در صورتى که این ماده در نمونه آن ها یافت شــود، 
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مشمول محرومیت (4 ساله) از حضور در کلیه فعالیت هاى ورزشى 
حرفه اى (شــامل ورزشکار، مربى، سرپرست، مدیر، مشاور، ....) و 

در همه رشته هاى ورزشى مى شوند.
متاســفانه مصرف این دســته از داروها به علت نداشــتن قابلیت 
اجرایى کافى در سیستم نظارتى از یک طرف و ناآگاهى ورزشکاران 
در باشگاه ها در رده هاى غیرحرفه اى شیوع زیادى دارد. بسیارى 
از افرادى که این داروها را استفاده مى کنند، از خطرات آن مطلع 
نیســتند و در بعضى موارد داروهاى دیگــرى را مصرف مى کنند 
کــه عوارض این داروها را کم کند. در حالیکه خود این دســته از 

داروهاى پوشاننده هم داراى عوارض نامطلوب هستند.
روش هاى مصرف رایج در بین ورزشکاران به شیوه هاى زیر است:
Cycling-1 در این شیوه، ورزشکار مدتى دارو را استفاده کرده و 

تا شروع دوباره، مدتى قطع مى کند.
Stacking-2 در این روش، ورزشــکار، بیش از یک نوع استروئید 

آنابولیک را (با تفکر تاثیر بیشتر) همزمان استفاده مى کند.
Pyramiding-3 ترکیبى از دو روش فوق اســت. در این روش، 
یک یا دو دسته اســتروئید آنابولیک با دوز پایین شروع شده و به 
تدریج مقدار آن تا حداکثر تعیین شــده افزایش یافته و ســپس 
دارو(ها) قطع مى شود و فرد تا شروع دوباره وارد مرحله استراحت 

مى گردد.

اما شواهد نشان مى دهند که، هیچیک از روش هاى فوق، عوارض 
استروئیدهاى آنابولیک را کم نمى کند.

همه داروهاى آندروژن در دوزهاى بالا داراى عوارض هستند.
برخى از این عوارض فقط در بانوان دیده مى شود.

همه آندروژن ها، موجب سرکوب ترشح گونادوتروپین ها مى شوند. 
گونادوتروپین ها، هورمون هایى هســتند که از هیپوفیز آزاد شده 
(LH & FSH) و موجب ترشــح هورمون هاى جنســى از بیضه و 

تخمدان مى شود.
بدین ترتیب، و با کاهش ترشــح گونادوتروپینهــا، عملکرد بیضه 
کاهش مى یابد. کاهش تولید اســپرم و نابــارورى از عوارض این 
داروها هســتند که البته در بســیارى از موارد پس از قطع مصرف 
اســتروئیدها ایــن عملکرد و همچنیــن ترشــح گونادوتروپین و 
تستوسترون از بیضه ها به حالت طبیعى باز مى گردد. اگر مصرف 
اســتروئید آنابولیک طولانى شــود، اندازه بیضه ها ممکن اســت 

کوچک شود.
بزرگى پســتان در مردان (gynecomastia) بــه علت تبدیل 
تستوســترون به اســترادیول در بافــت هاى چربــى و با کمک 
آنزیــم آروماتاز رخ مى دهد. آنــدروژن هایى که تحت تاثیر آنزیم 
alpha- reductase-5  قرار گرفته اند و آندروژن هاى سنتتیک 
کــه در آن ها حلقه A تغییر یافته اســت، تحت تاثیر آروماتاز قرار 
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نمى گیرند و بنابراین موجب افزایش اســترادیول و ژنیکوماســتى 
نمى شوند.

از آنجا که مردان به شکل طبیعى تحت تاثیر آندوژن هاى درونزاد 
پرمویى صورت و بــدن دارند، عوارض پرمویى، ویریلیزاســیون،  
هیرسوتیســم، ریزش مو با الگــوى مردانه، افزایــش قطر منافذ 
پوستى، آکنه، پوست خشن، کلفتى صدا، اختلالات عادت ماهیانه، 
و بزرگى کلیتوریس (آلت تناسلى زنانه) فقط در دختران دیده مى 
شود.کچلى، کلفتى صدا و کلیتورومگالى از عوارض ماندگار مصرف 
این داروها هســتند که ممکن است تا سال ها پس از قطع مصرف 

دارو باقى بمانند.
 مصرف آندروژن در بانوان باردار، موجب تاثیر بر دســتگاه تناسلى 

جنین مى شود که تاثیرات آن ممکن است ماندگار باشد.
مصرف تستوســترون و ســایر آندروژن هایى که قابلیت تبدیل به 
اســترادیول دارند، موجب بسته شــدن زودرس صفحات رشد در 

نوجوانان مى شوند.
از عوارض قلبى عروقى اســتروئیدهاى آنابولیک مى توان به موارد 

زیر اشاره کرد:
* هیپرتروفى قلبى * مرگ ناگهانى  

* فشار خون بالا * میوکاردیت  
* سکته مغزى * سکته قلبى  

اگرچــه مقادیر فیزیولوژیک تستوســترون تاثیر قابل ملاحظه اى 
روح ســطح چربى هاى خون نــدارد، مقادیر ســوپرافیزیولوژیک 
 17-Alkylated هورمون هاى آندروژنیک (بالاخص آندروژن هاى
که عمدتاً به شــکل خوراکى استفاده مى شوند)، مى تواند موجب 
افزایش کلســترول بد LDL و کاهش کلسترول خوب HDL شود. 

این تغییر در نسبت انواع کلســترول، فرد را مستعد بیمارى هاى 
عروق کرونر قرر مى دهد.

بسیارى از مشکلات روانشناختى در مصرف کنندگان استروئیدهاى 
 body dysmorphic آنابولیک گزارش شــده اســت. اختلال
disorder، یک اختلال شــناختى اســت که معمولاً در آن افراد 
نوجــوان و جوان، نســبت به نقص هاى ظاهــرى جزئى خود، که 
ممکن اســت اصلاً به نظر افراد دیگر نرسد، حساس مى شوند. این 
دسته از افراد، ممکن است سعى کنند با اقداماتى نادرست و مضر، 

اقدام به تغییر ظاهر خود نمایند.
اختلالات خلق و رفتارهاى پرخاشــگرانه در مصرف کنندگان این 
دســته داروها بیشتر است. همچنین رفتارهاى پرخطر و مجرمانه، 
مصرف ســیگار، الکل، مواد مخدر و روانگردان در مصرف کنندگان 
اســتروئیدهاى آنابولیک بیشتر از افرادى اســت که این داروها را 
اســتفاده نکرده اند. از طرف دیگر، خود اســتروئیدهاى آنابولیک، 

قابلیت اعتیاد آورى دارند.
عــوارض کبــدى بیشــتر در مصرف کننــدگان انــواع خوراکى 
Alkylated-17 دیده مى شــود و شــامل افزایــش آنزیم هاى 
کبدى، زردى کلستاتیک، پلیوزیس هپاتیس (کیست هاى پرخون 

در کبد)، هپاتوما (توده هاى کبدى) مى باشند.
عوارض کلیوى و نارســایى کلیوى نیز از مخاطرات این دســته از 

داروها مى باشد.
در مصرف کنندگان انواع تزریقى، بروز آبسه هاى چرکى در محل 
تزریق، کلسیفیکاســیون در محل تزریــق هاى مکرر، و در صورت 
آلوده بودن سوزن، احتمال بروز هپاتیت بى، هپاتیت سى و ویروس 

HIV محتمل است.
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هورمون تستوســترون در انواع مختلف و داروهاى مشــابه مانند 
دیابانــول، ناندرلون و اکســى متالون هورمون هاى اســتروئیدى 
از گروه آندروژن ها هســتند که همگى مکانیزم مشــابهى دارند. 
تستوســترون به طور طبیعى در بدن انســان تولید مى شود. این 
هورمون در مردان بیشــتر توسط بیضه ها و در زنان به مقدار کمتر 
توسط تخمدان ها و غدد فوق کلیوى ترشح مى گردد. تستوسترون 
و هورمون هاى مشــابه که در بدن مردان و زنان تولید مى شــوند 
نقــش مهمى در توســعه ویژگى هاى جنســى، قــدرت عضلانى، 

استخوان بندى، خلق وخو و اعتماد به نفس ایفا مى کند
مکانیسم عمل و اشکال دارویی

تستوسترون با اتصال به گیرنده هاى آندروژن در سلول هاى هدف، 
پروتئین،  ساخت  تحریک  باعث 
افزایش تــوده عضلانى، و تراکم 
اســتخوان و … مى شــود. این 
هورمــون در بعضــى بافت هاى 
بــدن مثل پوســت، ریشــه ى 
مــو، و اندام هاى جنســى بدن 
دى هیدروتستوســترون  بــه 

تبدیل مى گردد. دى هیدروتستوســترون قدرت بیشترى از خود 
تستوســترون دارد و ایجاد ریزش مو و آکنه و … مى نماید. مقدار 
تبدیل تستوســترون به دى هیدروتستوســترون تحــت اثر آنزیم 
ردوکتاز بافتى مى باشــد و در بدن هر فرد بــا فرد دیگر متفاوت 
اســت. به همین دلیل اثرات تستوســترون با دوز مساوى در افراد 
مختلف فرق مى کند. مثلا میزان حجیم شــدن عضلات در مقدار 
مشخصى از تجویز تستوسترون  یک فرد با فرد دیگر متفاوت است       
شکل های دارویی تستوسترون شامل موارد زیر است     

تزریق عضلانى: اثر طولانى مدت، رایج در درمان هاى پزشکى
ژل و کرم پوستى: جذب یکنواخت و استفاده روزانه

چسب یا پچ پوستى: آزادسازى تدریجى هورمون
قرص خوراکــى: عوارض کبدى 

جدى
قرص زیرزبانى � گونه اى: جذب 

موضعى با تأثیر سریع تر
آزادسازى  پوستى:  زیر  ایمپلنت 
بلندمدت و بدون نیاز به مصرف 

روزانه
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 کاربردهای پزشکی
تستوسترون هورمونى ضرورى براى سلامت بدن، به ویژه در مردان 
است، اما مصرف خودسرانه یا غیرپزشکى آن، به ویژه در ورزشکاران 
و بدنســازان، خطرات جدى و گاه غیر قابل بازگشتى براى سلامت 
به همراه دارد. اســتفاده از این هورمون بایــد با دقت، با کمترین 
دوز مؤثر، و تحت نظر پزشک متخصص انجام شود.تستوسترون و 
مشابهات آن به عنوان دارو در درمان کمبود هورمون هاى مردانه، 
تاخیر در بلوغ، برخى ســرطان هاى پستان، و هورمون درمانى افراد 
ترنس استفاده مى شــود. مصرف صحیح این دارو زیر نظر پزشک 

مى تواند کیفیت زندگى و سلامت بیماران را بهبود دهد.
استفاده در بدنسازی

در دنیاى بدنسازى، برخى افراد براى افزایش سریع حجم عضلانى 
و قدرت بدنى، از تستوسترون یا مشتقات آن استفاده مى کنند. این 
کاربرد معمولاً خارج از مســیر پزشکى است و اکثرا  با دوزهاى بالا 
همراه است. اگرچه این مصرف  باعث رشد سریع عضلات مى شود، 

اما ریسک بالایى از نظر سایر عوارض دارد.
عوارض کوتاه مدت و بلندمدت

کوتاه مــدت: آکنــه، احتباس آب، نوســانات خلقــى، بى خوابى، 
پرخاشگرى، رشد غیرعادى مو یا ریزش مو، درد محل تزریق

بلندمدت: نابارورى، کاهش تولید طبیعى تستوسترون، کوچک شدن 
بیضه ها، افزایش خطر بیمارى هاى قلبى-عروقى، آسیب کبدى، افزایش 

خطر بزرگ شدن پروستات یا سرطان، وابستگى روانى و جسمى

عوارض کبدی
تاثیرات مخرب بر کبد عمدتاً با شــکل خوراکى تستوســترون مى 
باشــد. این اثرات به صــورت افزایش آنزیم هاى کبــدى، التهاب، 
هپاتیت دارویى، کیست هاى خونى در کبد و حتى تومور مى باشد. 
در صورت قطع زودهنگام دارو، آسیب ها ممکن است برگشت پذیر 

باشند، اما در برخى موارد، آسیب دائمى ایجاد مى شود.
تاثیر تستوسترون در زنان بدنساز

زنان ورزشــکار گاهى براى افزایش حجم عضلات از تستوسترون و 
مشتقات آن استفاده مى کنند. مصرف این هورمون در زنان  باعث 
مردانه شدن ظاهر شامل کلفت شدن صدا (اغلب برگشت ناپذیر)، 
رشــد موهاى زائــد، آکنه، بزرگ شــدن کلیتوریــس، اختلالات 
قاعدگى، ریزش موى ســر و کاهش بارورى مى شــود. همچنین 
مشکلات روانى و قلبى عروقى در زنان شایع تر است. بسیارى از این 

عوارض در صورت ادامه مصرف دائمى شده و برگشت  نا پذیرند.
تستوسترون ممکن است به زنان بدنساز کمک کند تا عضلات بیشترى 
بســازند، قدرت بدنى بالاترى داشته باشند، بازسازى عضلانى بهتر به 
دنبال تمرین شدید را تجربه کنند و کاهش بافت چربى بیشترى نشان 
دهد. اما مصرف آن عوارض جدى و گاهى دائمى دارد. از آنجا که بدن 
زنان براى این میزان تستوســترون طراحى نشده است در مصرف دوز 
بالا و طولانى مدت، تعادل هورمونى به شدت به هم مى ریزد. استفاده 
از این داروها فقط باید تحت نظر پزشــک متخصص انجام شود. براى 

بسیارى از زنان، خطرات این داروها بیشتر از فواید آن هاست.
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در تاریخ ورزشى، از ابتداى برگزارى رقابت هاى ورزشى، ورزشکاران 
به دنبال روش هایــى براى افزایش عملکرد بــوده اند.  بنابراین، 
ســازمان هاى مبارزه بــا دوپینگ، علاوه بر آمــوزش، روش هاى 
نمونه گیرى و آنالیز آن ها را اســتاندارد ساخته اند. مدر ها یا همان 
دیورتیک هــا موجب افزایش حجم ادرار و در نتیجه رقیق  شــدن 
ادرار مى گردند. بدین ترتیب، غلظت داروهاى دیگر کاهش یافته و 
ممکن است در آنالیز مشخص نشوند. به همین دلیل است که این 
دســته از داروها  به شکل روتین در آزمایشگاه هاى دوپینگ مورد 
بررسى قرار میگیرند و هم خارج از مسابقه و هم داخل مسابقات و 

در همه رشته هاى ورزشى ممنوع هستند. 
دیورتیک ها در گروه S5 (دیورتیک ها و مواد پوشاننده) قرار دارند. 
زیر  موارد  شــامل  (دیورتیک ها)  مدرها  از  مثال هایی 

هستند:
استازولامید، آمیلوراید، بومتانید، فوروزماید، اینداپامید، متولازون، 
اســپیرونولاکتون، هیدروکلروتیازید، تریامترن. در موارد تســت 
مثبت دوپینگ، فوروزماید و هیدروکلروتیازید شایع ترین داروهاى 
مصرف شــده از این دســته دارویى بوده اند. لازم به ذکر است که 
دیورتیک ها ممکن است در برخى داروهاى ترکیبى (مثلاً داروهاى 
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فشارخون) موجود باشند. بنابراین، قبل از مصرف حتماً با پزشک 
تیم خود یا کارشناسان ستاد ملى مبارزه با دوپینگ مشورت کنید 
و از بى خطــر بودن داروى خود مطمئن شــوید. واپتان ها نیز با 
مقابله با گیرنــده V2 روى لوله هاى جمع کننده موجب دفع آب 
آزاد و رقیق تر شدن ادرار شده و به عنوان داروى پوشاننده ممنوع 

هستند. 
برخى مواد مثل آلبومین یا دکستران، یا هیدروکسى اتیل استارچ، 
یا مانیتول موجب افزایش حجم پلاسما و کاهش غلظت داروها در 
خون مى شوند. دسموپرسین  مقلد هورمون ADH است و موجب 
افزایش بازجذب آب از لوله هاى جمع کننده کلیه مى شــود. این 
دسته از داروها به عنوان داروهاى پوشاننده هم در داخل و هم در 
خارج مسابقه و در همه رشته هاى ورزشى ممنوع است. همچنین 
پروبنســید موجب کاهش ترشــح داروى مصرفى شده و به عنوان  
داروى پوشــاننده در همه زمان ها و در همه رشــته هاى ورزشى 

ممنوع است. 

مهــار کننده هاى کربنیک آنهیدراز چشــمى مثل دورزولاماید یا 
برینزولامایــد یا تجویز فلیپرســین در بى حســى دندانى ممنوع 
نیستند. اما نکته مهم این است که در هنگام نمونه گیرى و در فرم 
کنترل دوپینگ همه داروهــاى مصرفى خود را اطلاع دهید تا در 
آزمایشگاه و تفسیر نتایج، بى گناه دچار نتیجه مثبت و محرومیت 

نشوید. 
همانگونه که مى دانید، تامین آب و الکترولیت هاى مورد نیاز براى 

سلامت و انجام فعالیت ورزشى ورزشکاران از ضروریات است. 
آب، جزئى اصلى از حجم سیتوپلاســم، مایع ســینویال و خون را 
تشــکیل مى دهد و در انتقال اکسیژن و مواد غذایى به سلول ها و 
برداشــت مواد زائد، و در تبادل حرارتى در بدن در هنگام فعالیت 

ورزشى نقشى اساسى دارد. 
علل مصرف مدر ها در ورزشکاران:

کاهش وزن به خصوص در ورزش هایى که دسته بندى وزن دارند، 
همچنین در بیماران دچار پرخورى عصبى
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رقیق کردن ادرار (به عنوان یک ماده پوشاننده براى افزایش حجم 
ادرار و کم کردن غلظت داروى دوپینگ استفاده شده)
به عنوان دارو (براى کنترل فشار خون یا ادم محیطى)

کلیـه  مختلـف  هـاى  قسـمت  روى  اسـت  ممکـن  دیورتیک هـا 
(توبـول پروگزیمـال،  توبـول دیسـتال، لـوپ هنلـه، یـا مجـراى 
جمـع کننـده) اثـر کننـد. بنابرایـن، عـوارض آن هـا قـدرى بـا 

اسـت.  متفـاوت  یکدیگـر 
از عوارض مصرف دیورتیک هــا می توان به موارد زیر 

اشاره کرد: 
دهیدراتاسیون:

دیورتیک هــا موجب دفع آب از طریق ادرار مى شــوند و در کنار 
ورزش و تعریق، به دهیدراتاسیون کمک مى کنند. 

کاهش حجم پلاسمای خون: 
با دفع آب و افزایش حجم ادرار، حجم پلاســما و به تبع آن حجم 
خــون کاهش پیدا مى کنــد. افزایش حجم پلاســما، یک تغییر 
تطابقى در ورزشکاران و به منظور حفظ خونرسانى موثر به عضلات 
در حــال فعالیت بــراى ادامه حرکت  و به پوســت براى تعریق و 
تبادل حرارتى مناســب اســت. با مصرف دیورتیک، این تطابق را 

دچار اشکال مى کنیم. 
کرامپ عضلانی:

یکى از علل اصلى کرامپ هاى عضلانى در ورزشکاران، دهیدراتاسیون 
و کاهش حجم آب بدن است. از دیگر علل آن مى توان به اختلالات 
الکترولیتى بالاخص کلســیم، منیزیم، پتاســیم و سدیم اشاره کرد. 
مصرف دیورتیک ها، علاوه بر ایجاد دهیدراتاسیون، موجب اختلالات 

الکترولیتى و بروز کرامپ عضلانى مى شود.  

هیپوتانسیون ارتوستاتیک (افت فشار خون وضعیتی):
با کاهش حجم پلاسما و حجم خون در گردش، کاهش فشار خون، 
به خصوص بعد از بلند شــدن و تغییر وضعیت ناگهانى ایجاد مى 
شود. این تغییر فشار خون موجب سرگیجه و بالارفتن ضربان قلب 
مى شــود. علاوه بر حس ناخوشایند و کاهش عملکرد ورزشى، در 
محیط هاى پرخطر، ورزشــکار را در معرض عدم تعادل، و حوادث 

ناشى از آن قرار مى دهد. 
کاهش عملکرد ورزشی:

با توجه به موارد گفته شده در بالا، کاهش عملکرد ورزشى، یکى از 
شایع ترین عوارض مصرف این دسته دارویى است. 

اختلالات الکترولیتی (ســدیم، پتاسیم، کلر، کلسیم، 
منیزیم، فسفات):

برخــى از دیورتیک هــا مثــل فوروزمایــد و هیدروکلروتیازیــد 
potassium depleting  هســتند و موجــب هیپوکالمى مى 
 potassium شــوند. برخى دیورتیک ها مثل اســپیرونولاکتون

sparing  هستند و موجب هیپرکالمى مى شوند.
اختلالات اسید و باز(هیدروژن، بیکربنات):

بسیارى از دیورتیک ها موجب آلکالوز متابولیک مى شوند. 
خستگی:

کــم آبى، اختلالات الکترولیتى و اختلالات اســید باز موجب بروز 
خستگى زودرس مى شود. 

آریتمی (اختلالات ریتم قلبی):
اختلالات الکترولیتى ممکن است بر روى هدایت الکتریکى قلب تاثیر 
گذاشته و اختلالات ریتم قلبى به وجود آید که بسیار خطرناك است. 

مرگ و میر
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آیا اســتفاده از اسپری های تنفســی برای افزایش 
عملکرد ورزشی ممنوعیتی دارد؟

بســیارى از افراد در دوران کودکى یا بزرگسالى مبتلا به سرفه یا 
احســاس تنگى نفس مى شوند که ممکن است بسیار محدود و در 
حد یک واکنش آلرژیک کوچک باشد یا با تشخیص آسم برایشان 
استفاده مداوم از اسپرى هاى تنفسى تجویز شود. یک گروه از این 
اسپرى هاى تنفسى، فعال کننده هاى (آگونیست) گیرنده ى بتاى 
سیستم ســمپاتیک هستند. در ادامه ى این مقاله به بررسى انواع 

رایج این داروها مى پردازیم.
(S3 گروه) بتا آگونیست ها

بتا 2 آگونیســت ها (Beta 2 agonist) به عنوان برونکودیلاتور 
و به عنوان خط  اول در درمان حمله آســم استفاده مى شوند. این 
گروه داروها با تاثیر بر روى راه هاى هوایى آن هارا گشاد مى کنند 
و شــامل دو گروه اصلى کوتاه اثر (مانند ســالبوتامول) و طولانى 
اثر (مانند ســالمترول و فورمترول) هستند. اسپرى از راه تنفسى 
دارو را به گیرنده هاى ســلول هاى مجارى تنفسى مى رساند و با 
تحریک گیرنده هاى مقلد ســمپاتیکى، موجب شل شدن عضلات 
صاف جدار برونش ها مى شــود. طبق لیســت مواد و روش هاى 

ممنوعه ســال 2025 که هر ساله توســط آژانس جهانى مبارزه با 
دوپینگ منتشر مى شود، این داروها جزو مواد و روش هاى ممنوع 
در تمام زمان ها هســتند و استفاده ى غیردرمانى از آنها در زمان 
مسابقه و در زمان تمرین ممنوع است. 15 دارو از این گروه، گروه 
سوم مواد ممنوعه یعنىS3، در لیست ممنوعه سال 2025 نام برده 

ى  همه  ولى  اند،  داروهاى شــده  جزو  داروها  این 
در  مصرفى  ایــران نیســتند. به رایــج 

ایــن مقاله به معرفى همیــن خاطر در 
تنفسى، روش درست اسپرى هاى رایج 
عــوارض ناشــى از مصــرف آنهــا و 
شان  مصرف  پردازیم. سوء  مى 

به یاد داشــته 
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باشــیم که هر سال لیست داروها توســط آژانس جهانى مبارزه با 
دوپینگ مورد بازبینى قرار مى گیرد و ممکن اســت لیست داروها 

تغییر یابد.
سالبوتامول

اسپرى سالبوتامول، آگونیست انتخابى کوتاه اثر گیرنده بتا 2، یک 
داروى برونش گشــا است که براى مشــکلاتى از جمله حمله ى 
 (COPD) تنگى نفس ناشى از آسم و بیمارى انسدادى مزمن ریه
اســتفاده مى شود. این دارو در پیشگیرى و کنترل آسم خفیف تا 
 Exercise Induced) متوسط و اسپاسم برونش ناشى از ورزش
Bronchospasm) موثر اســت. اثر دارو یک تا دو دقیقه بعد از 
مصرف شروع مى شــود و معمولا 4 تا 6 ساعت ادامه دارد. مقدار 
دارو در هر پاف سالبوتامول روى بدنه ى اسپرى نوشته شده است 

و معمولا 100 یا 200 میکروگرم است.
اسپرى سالبوتامول در ورزشکاران عمدتاً براى پیشگیرى و درمان 
تنگى نفس یا اسپاســم برونش ها که ممکن اســت در حین یا بعد 
از فعالیــت بدنــى رخ دهد (EIB)، به کار مى رود. تشــخیص این 
اختلال، توسط پزشک و با استفاده از تست هاى تنفسى تحریکى 
اســت و بر اساس شدت درگیرى از داروهاى مختلفى براى کاهش 
ســرفه یا تنگى نفس استفاده مى شــود. به طور معمول، توصیه 
مى شــود ورزشکارانى که سابقه آسم یا تنگى نفس ناشى از ورزش 
دارنــد، حدود 15 تا 30 دقیقه قبل از شــروع تمرین یا مســابقه 
از اســپرى سالبوتامول اســتفاده کنند تا از بروز علایم جلوگیرى 

شــود. دوز معمول مصرفى براى پیشــگیرى از 

برونکواسپاسم ناشــى از ورزش، 2 پاف، هر پاف 100 میکروگرم، 
اســت. علاوه بر کاربرد درمانى، برخى ورزشــکاران بدون داشتن 
بیمــارى زمینه اى، بــراى افزایش کارایى ریه و کاهش اسپاســم 
برونش ها، از این دارو سواســتفاده مى کنند که این عمل به عنوان 
دوپینگ شناخته مى شود و در رقابت هاى ورزشى ممنوع است. بر 
اســاس لیست مواد و روش هاى ممنوعه سال 2025، مقدار مجاز 
مصرف سالبوتامول استنشاقى حداکثر 1600 میکروگرم طى 24 
ســاعت در دوزهاى تقسیم شده است، که از هر دوزى شروع شود 
نباید از 600 میکروگرم در هر 8 ساعت بیشتر مصرف گردد. وجود 
ســالبوتامول با غلظت بیش از 1000  نانوگــرم در میلى لیتر در 
ادرار قطعا ناشــى از مصرف درمانى آن نیست و یافته غیر طبیعى 

آزمایشگاهى تلقى خواهد شد.
مصرف مقادیر بالاى سالبوتامول مى تواند عوارض جانبى جدى به 

همراه داشته باشد، مانند:
• کاهش تراکم اســتخوان و پوکى استخوان: مصرف بیش از حد 
سالبوتامول به ویژه در زنان ورزشکار  باعث کاهش تراکم استخوان 
از طریق افزایش بازجذب اســتخوانى مى شود که در نهایت خطر 
ابتلا به پوکى استخوان را افزایش مى دهد. این عارضه ممکن است 

حتى پس از قطع مصرف دارو نیز به طور کامل بهبود نیابد.
• اختــلالات قلبــى و عروقى: مصرف طولانى مــدت با دوز بالاى 
سالبوتامول، با تحریک گیرنده هاى سمپاتیک قلب، مى تواند منجر 
به افزایش فشــار خون، تپش قلب، آریتمى (ضربان نامنظم قلب)، 

آنژین صدرى و حتى ایسکمى قلبى شود.
• اختــلالات عصبى و روانى: عوارضى 
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مانند لــرزش به ویــژه در دســت ها، بى خوابى، 
ســردرد و تحریک سیستم عصبى مرکزى از دیگر 

پیامدهاى مصرف نادرست این دارو هستند.
• هیپوکالمى (کاهش پتاســیم خون): اســتفاده 
طولانى مدت با دوز بالاى سالبوتامول مى تواند باعث 
کاهش ســطح پتاسیم خون شود که منجر به ضعف 
عضلانــى، گرفتگى عضلات و اختــلالات ریتم قلبى 

مى شود.
• وابســتگى دارویى و کاهش اثربخشى: مصرف بیش 
از حد و بدون تجویز پزشک ممکن است باعث کاهش 
اثربخشــى دارو و بروز وابستگى به آن شود. همچنین 
ممکن است نیاز به دوزهاى بالاتر براى رسیدن به همان 
اثر اولیه ایجاد شود که خطر عوارض را افزایش مى دهد.

• عوارض تنفســى: در مــوارد نادر، مصرف نادرســت 
ســالبوتامول مى تواند باعث اسپاسم برونش ها و تشدید 

علایم تنفسى شود.
سالمترول و فورمترول

این دو دارو، بتا آگونیست هاى طولانى اثر هستند و معمولا 
دو بار در روز استفاده مى شوند. کاربردهاى آنها شامل:

• درمــان نگهدارنده و طولانى مدت آســم، بــه تنهایى یا 
در ترکیــب با داروهاى دیگر مانند کورتیکواســتروئیدهاى 

استنشاقى (اسپرى هاى کورتون مانند اسپرى بکلومتازون)
• درمــان بیمارى انســدادى مزمن ریه (COPD) شــامل 

برونشیت مزمن و آمفیزم

• پیشگیرى از برونکواسپاسم ناشى از ورزش (EIB) است.
این داروها بــا تحریک انتخابى گیرنده هاى بتا 2 در عضلات صاف 
مجارى هوایى باعث شل شدن عضلات و اتساع برونش ها مى شوند 
و نیز تا حدى باعث مهار آزادسازى واسطه هاى التهابى مى گردند. 
شــروع اثر ســالمترول حدود 15 دقیقه بعد از مصرف و شروع اثر 
فورمترول اندکى ســریع تر است، به همین دلیل این داروها براى 
کنتــرل حملات حاد تنگى نفس و آســم کاربرد ندارند، و معمولا 
به عنوان داروى پیشــگیرى کننده یا درمان نگهدارنده ى بیمارى 
ریوى تجویز مى شــوند. عوارض اســپرى هاى طولانى اثر مشابه 
ســالبوتامول اســت ولى مى تواند عوارض دارویى بیشترى نیز به 
همراه داشته باشــند. یکى از عوارض شایع در مصرف سالمترول 
سردرد اســت. مصرف بتا آگونیســت هاى طولانى اثر مى توانند 
باعث خشــکى دهان و تهوع، خارش و راش پوســتى، اسپاســم 

عضلانى و حتى تب شوند.
هــر پاف اســپرى ســالمترول داراى 25 میکروگرم داروســت و 
معمولا در هر نوبت، 2 پاف اســپرى مى شــود. در لیست 2025 
مــواد و روش هــاى ممنوعه حداکثــر دوز مصرف شــده 200 

میکروگرم در 24 ســاعت است. ســالمترول گاهى در ترکیب 
با کورتیکواستروئیدهایى مانند فلوتیکازون در یک اسپرى 

(مثلاً در اسپرى سروفلو (Seroflo)) استفاده مى شود 
تا اثربخشى درمانى دارو افزایش یابد. 

فورمتــرول به هر دو شــکل اســپرى و پودر 
شــود. هر پاف اسپرى آن  اســتفاده مى 

میکروگرم   12 یــا   6 حــاوى  معمولا 
و  مواد  لیســت  طبق  داروســت. 
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روش هاى ممنوعه 2025، حداکثر دوز مصرف شده 54 میکروگرم 
طى 24 ســاعت در دوزهاى تقســیم شده اســت که نباید از 36 
میکروگرم به فاصله 12 ســاعت از دوز ابتدایى به هر میزان بیشتر 
باشد. وجود فورموترول با غلظت بیشتر از 40 نانوگرم در هر میلى 
لیتر در ادرار قطعا ناشــى از مصرف درمانى آن نیست و یافته غیر 
طبیعى آزمایشــگاهى تلقى خواهد شــد. فورمترول نیز به شکل 
ترکیبى با کورتیکواستروئیدهایى مانند بودزوناید (مثلاً در اسپرى 

سیمبیکورت (Symbicort) استفاده مى شود.
باید به یاد داشته باشیم استفاده صحیح از اسپرى هاى هاى تنفسى 
بتا آگونیست در ورزشکاران فقط با تجویز پزشک و براى پیشگیرى 
یا درمان مشکلات تنفسى مجاز است و مصرف خودسرانه یا با هدف 
افزایش عملکرد ورزشى، غیرقانونى و داراى عوارض خطرناك است.
از داروها،  که با استفاده  ورزشکاران مجاز هستند  آیا 

اضطراب خود را کم کنند؟
(P1 گروه) بتابلوکرها

داروهاى بتابلوکر (Beta Blocker) گروهى از داروها هستند که 
با مسدود کردن گیرنده هاى سمپاتیک بتا در بدن، اثر هورمون هایى 
که در زمان استرس ترشح مى شوند، مانند آدرنالین و نورآدرنالین 
را کاهــش مى دهند. بتا بلوکرها به شــکل قرص هاى خوراکى در 
داروخانه ها ارایه مى شــوند و عملکردى برعکس گروه قبلى یعنى 
بتا آگونیســت ها دارند. این داروهــا عمدتاً در درمان بیمارى هاى 
قلبى-عروقــى کاربرد دارند و با کاهش ضربان قلب، کاهش فشــار 
خــون و کاهش نیاز عضله قلب به اکســیژن، بــه بهبود عملکرد 
قلب کمــک مى کنند. اثر این داروها در کاهش علایم جســمانى 
اضطراب، به خصــوص اضطراب موقعیتى و کوتاه مدت، مانند تپش 
قلــب، تعریق و لرزش مى تواند عملکرد ورزشــکاران  را در برخى 
از رشــته هاى ورزشــى بهبود دهند. این داروها با مسدود کردن 
گیرنده هاى بتا و جلوگیرى از اثر کردن هورمون استرس آدرنالین، 
پاسخ سیستم عصبى ســمپاتیک را مهار مى کنند و به این ترتیب 
علایم جســمى اضطراب را کاهش مى دهند. بتابلوکرها تاثیرى بر 
علایم روانشناختى یا شناختى اضطراب ندارند، اما با کنترل علایم 
فیزیکى، که معمولاً باعث تشــدید احســاس نگرانى مى شوند،  به 
ورزشکاران بعضى از رشــته هاى ورزشى کمک مى کنند اضطراب 

خود را بهتر مدیریت کنند و نتایج بهترى کسب کنند.
به همین دلیل، مصرف این داروها فقط در رشــته هاى ورزشــى 
خاصــى ممنوع اســت که شــامل دو گــروه ممنوعیــت مصرف 
دارو در داخل و خارج مســابقه ( تیرانــدازى، تیراندازى با کمان، 

ورزش هاى زیر آب) و ممنوعیت مصرف دارو فقط در زمان مسابقه 
(اتومبیل رانى، بیلیارد، دارت، گلف و مینى گلف) مى شــوند. این 
داروها با فرمول هاى شیمیایى و نام هاى متعددى در بازار دارویى 
ارایه شــده اند که 20 مورد از آنها در لیست مواد ممنوعه 2025 
آمده اســت. در بازار دارویى ایران پروپرانولول به طور گسترده اى 
براى کنترل علایم اضطراب تجویز مى شود و داروهاى متوپرولول، 
کارودیلــول و بیزوپرولــول در بیمارى هاى قلبــى کاربرد دارند. 
پروپرانولول همچنین به عنوان داروى رایجى در پیشــگیرى از سر 
درد هاى عروقى یــا میگرنى تجویز مى گــردد و مى تواند تعداد 

دفعات حملات میگرنى را کاهش دهد.
چرا مصرف بتابلوکرها در همه ی رشــته های ورزشی 

ممنوع نیست؟ 
بتابلوکرها با مسدود کردن گیرنده هاى بتا، ضربان قلب را کند کرده 
و فشار خون را کاهش مى دهند. این امر باعث مى شود قلب در حین 
ورزش با نیروى کمترى کار کند و نیاز اکسیژن عضلات قلب کاهش 
یابد ولى باید به یاد داشــته باشــیم که در شرایط مسابقات ورزشى 
ضربان قلب باید بالا برود تا اکســیژن کافى به عضلات برســد، اما 
بتابلوکرها این افزایش ضربان قلب را محدود مى کنند. این موضوع 
مى تواند باعث شــود که ورزشــکار نتواند به حداکثر ظرفیت قلبى-

عروقى خود برســد و در نتیجه عملکرد ورزشــى کاهش مى یابد. 
به همین دلیل مصرف این داروها در بیشــتر رشــته هاى ورزشى 
ممنوعیتى ندارند. مصرف بتابلوکرها ممکن است باعث کاهش تعریق 
و افزایش خطر کم آبى نیز بشود. پروپرانولول یک مهارکننده ى غیر 
اختصاصى گیرنده بتا ست که مصرف آن با عوارض متعددى همراه 
است. از عوارض خطرناك آن کندى یا نامنظمى ضربان قلب (برادى 
آریتمــى)، تنگى نفس و افت قند خون اســت. از دیگر عوارض این 
دارو مى توان به اختلالات خواب، خســتگى، ســرگیجه، کابوس و 
کاهش توانایى جنسى اشــاره کرد. بایستى به یاد داشته باشیم که 

مصرف الکل مى تواند عوارض پروپرانولول را تشدید کند.
بتابلوکرها به ورزشــکاران کمک مى کنند با کاهش ضربان قلب و 
فشــار خون، اســترس و اضطراب را کنترل کنند و تحمل ورزشى 
را بهبود بخشــند، اما در عین حــال مى توانند محدودیت هایى در 
رســیدن به حداکثر ظرفیت ورزشــى ایجاد کنند. مصرف آنها در 
بعضى از رشــته هاى ورزشى ممنوع اســت و در بقیه رشته هاى 
ورزشــى نیز کمکى بــه بهبود عملکرد نمى کنــد. در صورتى که 
ورزشــکارى نیاز درمانى به مصرف بتابلوکر داشته باشد، مى تواند 
از طریق پزشک تیم براى دریافت برگه معافیت درمانى اقدام کند.
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هورمون ها و تعدیــل کننده های متابولیک زیر ممنوع 
هستند:

1) مهار کننده های آنزیم آروماتاز
شامل موارد زیر بوده، ولى فقط محدود به آن نیست: 

• 1-  Androstenol (5a-androst-2--en-17-51) 
• 2-  Androstenone(5a-androst-2--en-17-one)
• 3- Androstenol (5a-androst-3--en-17-01)
• 4- Androstenone(5a-androst-3--en-17-one)
• Aminoglutethimide 
• Anustrozole 
• Androsta - 1,4,6-trieno -3,17-dione (androstu 
trenedione)
• Androsta-3, 5-diene-7, 17-dione (arimistane)
• Exemestane 
• Formestane
• Letrozole 
• TestoLactone

2) مــواد ضــد اســتروژن ( آنتی اســتروژن ها و 
 (SERMS) استروژن  گیرنده  انتخابی  تعدیل کننده های 
شامل موارد زیر بوده ولی فقط محدود به آن ها نیست :

 

• Bazedoxifene

• Clomifene

• Cyclofenil

• Fulvestrant

• Elacestrant

• Ospemifene

• Raloxifene

• Tamoxifen

• Toremifere
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 IIB 3) عواملی که از فعال شــدن گیرنــده اکتیوین
جلوگیری می کنند.

 شامل موارد زیر ولى محدود به آنها نیست: 
• ActivinA-neutralizing antibodies
• Activin receptor II B Competitors
• Anti-Activin receptor IIB antibodies (e.g. bima-
grumab)
• myostatatin inhibitors
• reducing or ablating myostatin expression 
Agents
• Myostatin-binding proteins (follistutin - myos-
tutin propeptide)
• Myostatin - or precursor - neutralizing anti-
bodies (apitegromab)

4) تعدیل کننده های متابولیک
 AM Pk Amp-activated protein) الــف) فعــال کننــده

AICAR مثل (kinase
s519  -  s597 :ب) انسولین و مقلدهاى انسولین مانند

( meldonium) ج) ملدونیوم
(Trimetazidine) د) ترى متازیدین

عوارض تعدیل کننده های هورمونی و متابولیک: 
عوارض جانبى جدى میتوانند داشــته باشــند. این عوارض شامل 
مشــکلات قلبى آســیب کبدى - اختلالات عصبــى - نا بارورى - 

کاهش تولید تستوسترون -افزایش احتمالى طاسى هستند.
 در بعضى موارد، استفاده از این داروها باعث افزایش وزن - تغییرات 

هورمون و اختلالات خواب مى شود.
عوارض مهار کنده های آنزیم آروماتاز:

 این دســته از داروها که براى درمان ســرطان پســتان استفاده 
میشوند  مى توانند عوارض جانبى ایجاد کنند. شایع ترین عوارض 
این دســته  در زنان شــامل بروز علائم بائسگى مثل گرگرفتگى - 
عرق شبانه و خشکى واژن میباشــد. همچنین میتوانند دردهاى 

عضلانى و مفصلى ایجاد کنند.
آریمیدکس که با نام شــیمیایى آناستروزول شناخته میشود یک 
مهارکننده آروماتاز است. آنزیم آروماتاز مسئول تولید استروژن در 
بدن اســت و این دارو با مهار آن سطح استروژن را در بدن کاهش 
میدهد. بســیارى از بدنسازان از این دارو به عنوان یک درمان پس 
از دوره هاى استروئیدى اســتفاده میکنند زیرا از تولید استروژن 

جلوگیرى مى کند.
 اثـرات جانبـى شـامل: سـردرد - اسـتفراغ - در مـواردى واکنـش 
الرژیـک - خسـتگى - درد مفاصـل -گرگرفتگـى - ضعـف و حالت 
تهـوع اسـت . ایـن عـوارض در مـواردى اسـت کـه بـا دوز توصیه 
شـده مصـرف گـردد در غیر اینصورت عوارض شـدید تـر این دارو 
شـامل درد سـینه - درد قفسـه سـینه - ضربان قلب سریع و تارى 

دیـد مى باشـد. 
برخی از عوارض جانبی مرتبط با سوء استفاده از مواد 

ضد استروژنی از جمله کلومیفن :
1- مشکلات بینایى: مصرف بالاى دوزهاى کلومیفن میتواند منجر 
به اختلالات بینایى مانند تارى دید ، حتى از دســت دادن موقت 

بنیایى شود.
2- عدم تعادل هورمونى: اســتفاده بیش از حــد کلومیفن تعادل 
طبیعى هورمون ها را بهم زده و باعث غلبه اســتروژن یا نوسانات 
شدید تستوسترون مى شــود و میتواند منجر به نوسانات خلقى - 

افسردگى و اثرات روانى دیگر شود.
3- ســندرم تحریک بیش از حد تخمدان: اســتفاده بیش از حد 
ایــن دارو بویژه در زنــان مى تواند با بزرگ شــدن تخمدان ها و 
تجمع مایع در شکم مشخص گردد که یک وضعیت جدى پزشکى 

مى باشد.
4- کلومیفن از طریق کبد متابولیزه مى شود. استفاده بیش از حد 
باعث فشــار و آسیب کبد شده و عملکرد این عضو حیاتى را تحت 

تاثیر قرار مى دهد.
5- مشــکلات گوارشــى: دوزهاى بالاى این دارو عوارض گوارشى 

مانند  تهوع - استفراغ و اسهال به همراه دارد .
عوارض بلند مدت استفاده از تاموکسیفن:

 1-لخته شدن خون
 2- مشکلات کبدى

3- کاهش حجم بیضه ها
 عوارض جانبى فولیستانین: 

فولیستاتین از گروه هاى عواملى که از فعال شدن گیرنده  اکتیوین 
جلوگیرى میکند. 

اثر بخشــى این دارو در انسان هنوز به طور کامل توسط تحقیقات 
علمى ثابت نشــده است. اگرچه مطالعات علمى متعدد وجود دارد 
که نشــان مى دهد مى تواند رشد عضلانى را افزایش دهد اما اکثر 
آن ها در مورد انسان هایى بوده است که از بیمارى تحلیل عضلانى 

رنج مى بردند. 
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برخی از عوارض جانبی که بدنسازان به صورت تجربی 
مشاهده و گزارش کرده اند عبارتند از : 

1- دردعضلانى یا تورم عضلا نى بعد از تمرین 
2- ضعیف شدن موقتى رباط ها و تاندون ها
انسولین و کاربرد آن در بدنسازی:

تزریق انسولین یکى از روش هاى غیر طبیعى برنامه هاى بدنسازى 
است که براى افزایش حجم عضلات استقامت ماهیچه اى و از همه 

مهم تر ظاهر زیباى بدن استفاده میشود.
انســولین براى بیماران دیابتیک دارو محســوب میشــود که آن 
هم دوز و میزان متناســب خود را دارد. امــا براى یک فرد عادى                                 

مى تواند بسیار تهدید کننده باشد .
از جمله عوارض مصرف انسولین در بدنسازى مى توان به دو مورد 

مهم زیر اشاره کرد:
1- افت ســریع قند خون ( hypoglycemia) است. علائم افت 
قند خون میتواند شامل سرگیجه- بیقرارى - رنگ پریدگى - لرزش 

اندام ها- ضربان قلب بالا – اختلالات خواب و تعریق سرد باشد .
2- تغییــر شــکل ماهیچه تزریق: اغلب در ماهیچه شــکم تزریق 

میکنند و بعد به تدریج درجاتى از تغییر شــکل و فرورفتگى هایى 
در این نواحى به وجودمى آید.

3- در مصرف استنشــاقى انسولین افت قند خون رایج ترین عارضه 
جانبى است. همچنین تنگى نفس- درد قفسه سینه - عفونت هاى 
تنفسى - سرفه - خشک شدن دهان - زخم گلو از عوارض آن است.

عوارض جانبی احتمالی تری متازیدین در ورزش:
1- افزایش ضربان قلب: این دارو در ورزش به ویژه براى افراد مبتلا 

به مشکلات قلبى خطرناك است.
2- افت فشار خون: فشار خون را کاهش مى دهد. در حین ورزش 
بــه ویژه دماى بــالا میتواند باعث ســرگیجه - غش رفتن و حتى 

سقوط شود.
3- حالت تهوع و استفراع

4- ســرگیجه: مى تواند در حین ورزش و به ویژه در ورزش هاى 
تعادلى ، خطرناك باشد.

5- خواب آلودگى و خستگى
6- تغییرات در تست هاى عملکرد کلیه

7- واکنش هاى آلرژیک
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ورزشکاران در جســتجوى افزایش عملکرد خود به 
روش هاى مختلفى متوســل مى شوند. یکى از این 
روش ها، اســتفاده از داروهاى دوپینگى است که به 
طور غیرقانونى و به منظور بهبود عملکرد ورزشــى 
استفاده مى شود. داروهاى دوپینگى گروه S0 یکى 
از انواع این داروها هســتند کــه خطرات و عوارض 
جــدى براى ســلامت دارند. همچنیــن، این مواد 
موجب کاهش اعتماد عمومى به ورزش مى شــوند. 
 ،S0 در این مقاله به بررسى داروهاى دوپینگى گروه
عوارض مصرف آنها و همچنین پیشرفت هاى علمى 

و راهکارهاى مقابله با دوپینگ مى پردازیم.
تأثیرات اجتماعی دوپینگ

مصــرف داروهاى دوپینگــى نه تنها بر ســلامت 
فــردى تأثیر مى گذارد، بلکــه پیامدهاى اجتماعى 
گســترده اى نیز به همراه دارد. این مواد مى توانند 
موجب کاهش اطمینان به صداقت ورزش شــوند و 
ارزش هاى اخلاقى رقابت را زیر ســؤال ببرند. این 
مســئله بر تصویر عمومى ورزشــکاران و تیم ها اثر 
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منفى گذاشــته و حتى ممکن است به کاهش سرمایه گذارى ها در 
ورزش منجر شود.

  S0 لیست داروهای گروه
گروه S0 شــامل داروهایى اســت که به طور کلى براى استفاده در 
ورزش ممنوع هستند. این داروها معمولاً داروهایى جدید، ترکیبى 
یا مواد شیمیایى غیرمجاز هستند که توسط سازمان جهانى مبارزه 
بــا دوپینگ (WADA) در این گروه قرار گرفته اند. از آنجا که این 
داروها به طور مداوم در حال تغییر و شناســایى هســتند، لیست 
دقیق و نهایى آنها ممکن است در طول زمان تغییر کند. برخى از 

این داروها شامل موارد زیر هستند:
• پپتیدهاى هورمونى جدید اکتشــاف و پروتئین هاى مشــابه – 
مانند داروهایى که براى تحریک تولید هورمون هاى رشد استفاده 

مى شوند.
• آگونیســت هاى β2 (بتا2- آگونیســت ها) در دست بررسى و 
پژوهش– این مواد ممکن اســت براى افزایش ظرفیت تنفسى یا 

استقامت عضلانى استفاده شوند.
• ترکیبات جدید و ترکیب هاى شیمیایى مصنوعى – داروهایى که 
به طور آزمایشــى و به طور غیرقانونى براى بهبود عملکرد ورزشى 

طراحى شده اند.
• مواد غیرمجاز و غیرقانونى – شامل داروهایى که در هیچ شرایطى 

براى استفاده در ورزش مجاز نیستند.
• مواد شــیمیایى و ترکیبــات ممنوعه – این شــامل داروهایى 
است که براى استفاده انســانى یا دامدارى تایید نشده و غیرمجاز 

شناخته شده اند.

این لیست ممکن است با گذشت زمان و بر اساس تغییرات جدید 
علمى و پزشکى به روز شود.

تعریف گروه S0: داروهای غیرمجاز و ممنوعه
داروهاى دوپینگى توســط ســازمان جهانى مبــارزه با دوپینگ 
 S0 در گروه هاى مختلفى طبقه بندى مى شــوند. گروه (WADA)
به داروهایى اطلاق مى شود که در هیچ شرایطى و تحت هیچ دلیلى 
و چه حین مســابقه و چه خارج مســابقه براى مصرف در ورزش 
مجاز نیســتند. این داروها عمدتاً به عنوان مــواد جدید، ترکیبى 
یا غیرمجاز در داروخانه ها و بازارهاى غیررســمى یافت مى شوند. 
مصــرف این مواد مى توانــد علاوه بر خطــرات جبران ناپذیر براى 
سلامت فرد، موجب رســوایى هاى اجتماعى و از بین رفتن اخلاق 
حرفه اى در ورزش شود. به عبارتى دیگر هر ماده فارماکولوژیک که 
در هیچ یک از قسمت هاى بعدى فهرست ممنوعه به آن اشاره اى 
نشــده اســت و فاقد تائیدیه  رســمى از طرف مقامات بهداشتى 
مســئول دولتى به منظور مصرف درمانى در انسان باشد جزء این 
گروه است. داروهاى تحت بررسى پیش بالینى، داروهایى که تولید 
آن ها متوقف شــده است و داروهایى که فقط براى کار دامپزشکى 

تایید شده اند نیز در این گروه قرار مى گیرند.
مصرف داروهای دوپینگی S0 در ورزش

داروهاى گروه S0 شامل طیف گسترده اى از مواد شیمیایى هستند 
که براى ارتقاى عملکرد ورزشى مصرف مى شوند. این داروها به طور 
معمول به عنوان مواد جدید و غیرمجاز شناخته مى شوند و از آنجا که 
در آزمایش هاى دوپینگ به طور عمده به تازگى شناسایى مى شوند، 
خطرات استفاده از آنها براى ورزشکاران بالاتر از داروهاى دیگر است.

پیشرفت های علمی در مبارزه با دوپینگ
فناورى هاى پیشرفته مانند آزمایش هاى ژنتیکى و تجزیه و تحلیل 
بیومارکرها نقش مهمى در شناسایى دقیق تر مواد دوپینگى دارند. 
این پیشرفت ها امکان شناسایى سریع تر و دقیق تر مواد و ترکیبات 
جدیــد را فراهم مى آورند. همچنیــن همکارى هاى بین المللى در 

سطح علمى و حقوقى، مقابله با دوپینگ را تسهیل مى کند.
S0 عوارض مصرف داروهای دوپینگی

مصرف این داروها عوارض گســترده و جدى براى سلامتى فرد به 
همراه دارد:

1- آسیب به سیستم قلبى-عروقى
مصرف مواد غیرمجاز ممکن است به بروز مشکلاتى نظیر حملات 

قلبى و سکته هاى مغزى منجر شود.
2- اختلالات هورمونى و نابارورى

این مواد مى توانند موجب عدم تعادل هورمونى و مشکلات بارورى 
شوند.
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3- آسیب به کبد و کلیه ها
برخى از این مواد منجر به نارسایى کبدى یا کلیوى مى شوند.

4- تغییرات روانى و اختلالات رفتارى
این داروها مى توانند موجب افسردگى، اضطراب و حتى پرخاشگرى 

شوند.
5- اعتیاد و وابستگى به مواد

برخى از این داروها موجب وابستگى فیزیکى و روانى مى شوند.
برنامه های حمایتی برای ورزشکاران

ایجاد برنامه هاى مشــاوره اى و روان شــناختى براى ورزشــکاران 
مى توانــد به کاهش اســتفاده از مواد دوپینگــى کمک کند. این 
برنامه ها نه تنها به مقابله با فشــارهاى رقابتى کمک مى کنند، بلکه 

اعتماد به نفس ورزشکاران را تقویت مى کنند.
راهکارهای مقابله با دوپینگ

براى کاهش مصرف داروهاى گروه S0، اقدامات زیر ضرورى است:
1. آموزش و آگاهى بخشى

•  برگــزارى کارگاه هاى آموزشــى براى ورزشــکاران، مربیان و 
خانواده ها درباره عوارض دوپینگ.

•  معرفى روش هــاى قانونى و ایمن براى بهبــود عملکرد، مانند 
تغذیه علمى و تمرینات بهینه.

2. پیشرفت هاى علمى در آزمایش دوپینگ
•  اســتفاده از تکنیک هاى ژنتیکى و بیومارکرها براى شناســایى 

سریع تر مواد دوپینگ.

•  توسعه بانک هاى اطلاعاتى جهانى براى ردیابى ترکیبات جدید.
3. حمایت روان شناختى از ورزشکاران

•  ارائه مشــاوره هاى تخصصــى براى کاهش فشــارهاى روانى و 
رقابتى.

•  تقویت اعتمادبه نفس ورزشکاران بدون نیاز به مواد غیرمجاز.
 پیشنهاد:

•  ورزشــکاران قبــل از مصرف هرگونه مکمل یا دارو، با پزشــک 
متخصص یا پزشک ورزشى آگاه با مسائل دوپینگ مشورت کنند.
•  نهادهاى ورزشى برنامه هاى منظم آزمایش دوپینگ را اجرا کنند.

•  رســانه ها در روشنگرى درباره خطرات دوپینگ نقش فعال ترى 
ایفا کنند.

نتیجه  گیری
•  داروهــاى دوپینگــى گــروه S0 خطــرات جــدى بــراى ســلامت 
ــاى  ــیب  ه ــه آس ــد ب ــد و مى توانن ــراه دارن ــه هم ــکاران ب ورزش
جســمى و روانــى بلند مــدت منجــر شــوند. بنابراین، ورزشــکاران 
بایــد از ایــن داروهــا اجتنــاب کــرده و بــه ســلامت خــود اهمیــت 
ــکاران و  ــه ورزش ــانى ب ــلاع  رس ــى و اط ــى بخش ــد. آگاه دهن
جامعــه در خصــوص عــوارض مصــرف ایــن داروهــا نقــش حیاتــى 
ــى و  ــاى ورزش ــن نهاده ــت. همچنی ــد داش ــگیرى خواه در پیش
بایــد در مبــارزه بــا دوپینــگ و ایجــاد محیطــى ســالم و عادلانــه 

بــراى ورزشــکاران کوشــا باشــند
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گلوکوکورتیکوئیدهــا (GCs) داروهایــى پرکاربــرد بــا خواص 
ضدالتهابى و سرکوب سیســتم ایمنى هستند که در درمان طیف 
وسیعى از بیمارى ها به کار مى روند. در ورزشکاران، استفاده از این 
داروهــا باید با دقت و توجه به قوانین ضــد دوپینگ و ملاحظات 

پزشکى همراه باشد.
تعریف و مکانیزم اثر:

گلوکوکورتیکوئیدها  دسته اى از هورمون هاى استروئیدى هستند 
که عمدتاً توســط قشر فوق کلیه ســنتز مى شوند. این هورمون ها 

نقش کلیدى در تنظیم متابولیسم، پاسخ هاى ایمنى و فرآیندهاى 
التهابى ایفا مى کنند. 

کاربرد بالینی گلوکوکورتیکوئیدها در ورزشکاران
از نظر بالینى، گلوکوکورتیکوئیدهــا به دلیل خواص ضدالتهابى و 
سرکوب کننده سیستم ایمنى  کاربرد گسترده اى دارند و در درمان 
بیمارى هاى خودایمنى، واکنش هاى آلرژیک، آســم و آسیب هاى 
اسکلتى-عضلانى تجویز مى شــوند. این داروها در اشکال دارویى 
Nمختلفى در دســترس هســتند و  از راه هاى گوناگون (موضعى یا 
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سیستمیک) مورد استفاده قرار مى گیرند.
موارد کلیدی کاربرد درمانی عبارتند از:

•  بیمارى هاى خودایمنى و التهابى: گلوکوکورتیکوئیدها به عنوان 
داروهاى خط اول در درمان بیمارى هایى مانند آرتریت روماتوئید، 
لوپوس اریتماتوز سیستمیک، بیمارى هاى التهابى روده و ام اس با 

کاهش فعال سازى پاتولوژیک سیستم ایمنى به کار مى روند.
•  بیمارى هاى تنفســى: در آســم و بیمارى مزمن انسدادى ریه 
(COPD)، گلوکوکورتیکوئیدها التهــاب راه هاى هوایى را کاهش 
داده، عملکرد ریه را بهبود بخشــیده و از تشــدید علائم بیمارى 

جلوگیرى مى کنند.
•  واکنش هــاى آلرژیــک: در پاســخ هاى آلرژیک شــدید مانند 
آنافیلاکسى و حساسیت دارویى براى سرکوب فعال سازى بیش از 

حد سیستم ایمنى به کار مى روند.
•  پیوند اعضا: براى جلوگیرى از رد پیوند از طریق سرکوب پاسخ 

ایمنى میزبان استفاده مى شوند.
•  آنکولوژى: بــه عنوان همراه درمان هاى شــیمى درمانى جهت 
کاهش التهاب و مدیریت عــوارض جانبى مانند ادم مغزى کاربرد 

دارند.
•  پزشکى ورزشى: در ورزشکاران، گلوکوکورتیکوئیدها به صورت 
موضعــى یا سیســتمیک براى کاهــش التهــاب و درد مرتبط با 
آسیب هاى عضلانى-اســکلتى به کار مى روند تا به ورزشکاران در 
حفظ عملکرد و تســریع روند بهبودى کمــک کنند.  با این حال، 
مصــرف آنها باید با دقت کنترل شــود تا از تخلفــات دوپینگ و 

خطرات سلامت جلوگیرى شود .
عوارض جانبی گلوکوکورتیکوئیدها در ورزشکاران

مانند هر داروى دیگرى با وجود فواید درمانى، گلوکوکورتیکوئیدها 
به ویژه در دوزهاى بالا یا سیستمیک با عوارض جانبى مهمى همراه 
مى باشند . عوارض احتمالى شامل سرکوب محور هیپوتالاموس-

هیپوفیز-آدرنال، افزایش خطر ابتلا به عفونت هاى ثانویه و ســایر 
اختلالات متابولیک مى باشــد. از این رو، تمامى پزشــکان باید در 
تجویز این داروها، به ویژه در جمعیت ورزشکاران، با دقت و احتیاط 

عمل کنند.
در ورزشکاران، اســتفاده مزمن یا نامناسب می تواند 

موجب موارد زیر شود:
آتروفــى و ضعف عضلانــى:  قرارگیرى طولانى مــدت در معرض 
گلوکوکورتیکوئیدها باعث کاتابولیسم پروتئین ها شده و در نتیجه 

تحلیل عضلات و کاهش قدرت عضلانى را به دنبال دارد .

عملکــرد  گلوکوکورتیکوئیدهــا  اســتخوان:  تراکــم  کاهــش 
استئوبلاســت ها و متابولیسم کلســیم را مختل مى کنند که خطر 

پوکى استخوان و شکستگى ها را افزایش مى دهند.
اختــلالات متابولیکى: مصرف گلوکوکورتیکوئیدها موجب افزایش 
قند خون، مقاومت به انســولین و اختلال در چربى هاى خون شده 

و سلامت قلبى-عروقى را تهدید مى کند .
تاخیر در ترمیم بافت و افزایش خطر عفونت: اثرات سرکوب کننده 
سیستم ایمنى موجب کندى بهبود بافت ها و افزایش حساسیت به 

عفونت ها مى شود.
اثــرات روانى-عصبى: برخى ورزشــکاران دچار نوســانات خلقى، 
اضطراب یا اختلالات شناختى مرتبط با مصرف گلوکوکورتیکوئیدها 

مى شوند.
با توجه به این خطرات، ســازمان هاى نظارتى مانند آژانس جهانى 
مبارزه با دوپینگ (WADA) دستورالعمل هاى دقیقى در خصوص 
مســیر مصرف و دوزهاى مجاز گلوکوکورتیکوئیدها در مســابقات 
 (TUE) تدوین کرده اند و استفاده درمانى نیازمند مجوزهاى ویژه
مى باشد تا از سوءاســتفاده جلوگیرى و سلامت ورزشکاران حفظ 

شود.
وضعیت گلوکوکورتیکوئیدها در فهرست مواد ممنوعه 

2025
بر اساس فهرست مواد ممنوعه WADA 2025، گلوکوکورتیکوئیدها 
در دســته S9 قرار دارند و در دوره مســابقه از طریق مســیرهاى 
تزریقى، خوراکى، یا رکتال ممنوع هستند. مسیرهاى مجاز شامل 
استنشــاقى، اسپرى بینى، قطره هاى چشــمى، مصرف پوستى در 
ناحیه اطراف مقعد، کاربرد پوســتى، مصــرف دندانى داخل کانال 

ریشه و سایر اشکال موضعى است. 
 معافیت درمانی (TUE) و شرایط آن

در صورت نیــاز درمانى به مصــرف گلوکوکورتیکوئیدها در دوره 
مســابقه، ورزشکار باید درخواســت معافیت درمانى (TUE) ارائه 
 ،(ISTUE) دهد. بر اساس اســتاندارد بین المللى معافیت درمانى

درخواست TUE باید شرایط زیر را داشته باشد: 
ضرورت درمانى: نیاز به درمان باید به طور واضح و مســتند توسط 

پزشک معالج اثبات شود.
عدم وجود جایگزین مناســب: هیچ جایگزیــن درمانى معقول و 

مجازى براى گلوکوکورتیکوئیدها وجود نداشته باشد.
عدم سوءاســتفاده از دارو: درخواست TUE نباید ناشى از استفاده 

قبلى از ماده ممنوعه باشد.
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دوره های پاك سازی پس از مصرف گلوکوکورتیکوئیدها
پــس از مصــرف گلوکوکورتیکوئیدها، ســطح ادرارى این داروها 
ممکن اســت تا مدتى به میزانى برســد که منجر به ثبت «یافته 
تحلیلى نامطلوب“ (AAF)  و تست مثبت گردد. این مدت زمان به 
نوع گلوکوکورتیکوئید، مسیر مصرف و دوز تجویزى بستگى دارد. 
به منظــور کاهش خطر AAF، ورزشــکاران باید حداقل دوره هاى 

پاك سازى را رعایت کنند. 
حداقل دوره های پاك سازی توصیه شده پس از مصرف 

گلوکوکورتیکوئیدها
•  تزریق داخل عضلانى (IM) حداقل 60 روز

•  تزریق داخل مفصلى حداقل 40 روز
•  تزریق پرِى آرتیکولار یا پرِى تندونى حداقل 40 روز

•  تزریق داخل بورس حداقل 30 روز
•  تزریق اپیدورال حداقل 30 روز

•  تزریــق داخل ضایعه یا داخل پوســت 
حداقل 10 روز

•  تجویز خوراکى حداقل 60 روز
•  تجویز رکتال حداقل 60 روز

•  توصیه مى شــود استفاده بالینى 
گلوکوکورتیکوئیدها، در ورزشکاران 
محدود  علمى،  شــواهد  بر  مبتنى 
به زمــان مشــخص و منطبق با 

اســتانداردهاى بین المللى ضد 
دوپینگ باشد.

منابع
1.World Anti-Doping Agency (WADA). (2025). 
Prohibited List and Therapeutic Use Exemp-
tions Guidelines. 
2.Smith, A. L., et al. (2025). Glucocorticoids in 
sports medicine: therapeutic applications and 
risks. Journal of Sports Medicine and Science, 
39(2), 101-115.
3.Johnson, P. R., et al. (2025). Muscle catabo-
lism induced by glucocorticoids: mechanisms 
and clinical implications. Endocrinology Re-
views, 46(1), 45-62.
4.Miller, K. D., & Thompson, J. M. (2025). 
Metabolic consequences of systemic 
glucocorticoid therapy. Clinical 
Endocrinology, 98(3), 212-220.
5.Garcia, F. et al. (2025). Neuropsy-
chiatric effects of glucocorticoids 
in athletes: a review. Sports Psy-
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این دســته شــامل مواد مخدرها یى مانند مورفیــن، فنتانیل، و 
بوپرنورفین است که به طور عمده براى کاهش درد شدید استفاده 
 (in-competition) مى شــوند. این داروها در طول مســابقه

ممنوع هستند، زیرا مى توانند:
- آستانه تحمل درد ورزشکار را بالا ببرند؛

- منجــر به عملکــرد غیرطبیعى یــا خطرناك شــوند (مثلاً در 
ورزش هاى پرخطر).

:S7 مثال هایی از داروهای
(Morphine) مورفین  •

(Fentanyl) فنتانیل  •
(Oxycodone) اکسى کودون  •

(Methadone) متادون  •

( Oxymorphone) اکسى مورفون  •
(Buprenorphine) بوپرونورفین  •

(Hydromorphone ) هیدروومورفون  •
(Dextromoramide) دکسترومورامید  •

((Diamorphine (heroin) دیامورفین ، هرویین  •
(Pentazocine) پنتازوسین  •

(Tramadol) ترامادول  •
(Pethidine) پتیدین  •

(Nicomorphine) نیکومورفین  •
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نارکوتیک ها چیستند؟
نارکوتیک ها یا مواد مخدر، داروهایى هستند که عمدتاً براى کاهش 
دردهاى شــدید اســتفاده مى شــوند. آن ها روى سیستم عصبى 
مرکزى اثر گذاشــته و حس درد را سرکوب مى کنند. نارکوتیک ها 

مى توانند حس سرخوشى، آرامش، و گاهى بى حسى ایجاد کنند.
دلایل ممنوعیت در ورزش:

•  افزایش تحمل درد:
ورزشــکار با مصرف این داروها مى تواند دردهاى طبیعى حاصل از 
تمرین یا مســابقه را نادیده بگیرد. این باعث مى شود فرد از توانایى 
طبیعى خود فراتر رود، که unfair (غیراخلاقى) محسوب مى شود.

•  خطر آسیب دیدگى:
چون درد به عنوان یک هشــدار طبیعى بدن عمل مى کند، حذف 

آن ممکن است منجر به تشدید آسیب ها شود.
•  اثرات روانى:

این داروها ممکن اســت با کاهــش اضطراب یا ایجاد احســاس 
سرخوشى، بر تصمیم گیرى و واکنش ها اثر بگذارند.

مثال هایی از داروهای نارکوتیک ممنوع در مسابقه:
- مورفین (Morphine)  براى درد شدید پس از جراحى یا آسیب

- فنتانیل (Fentanyl, Duragesic, Sublimaze ) قوى تر از 
مورفین؛ بسیار اعتیادآور

( Oxycodone, OxyContin, Percocet) اکســى کودون -
داروى خوراکى ضد درد قوى

( Buprenorphine, Subutex, Suboxone) بوپرنورفین -
گاهى براى ترك اعتیاد هم به کار مى رود

- متادون (Methadone) - هم ضد درد است و هم براى درمان 
اعتیاد به سایر نارکوتیک ها استفاده مى شود.

:(TUE) شرایط استفاده مجاز
در برخى شــرایط خاص (مثلاً درمان پزشکى با نسخه)، ممکن است 
ورزشکار با مجوز TUE (معافیت درمانى) از این داروها استفاده کند.

اگر ورزشکار به دلایل پزشکى واقعى نیاز به استفاده از این داروها 
 TUE) داشته باشد، باید از طریق کمیته پزشکى یک مجوز به نام
Therapeutic Use Exemption) بگیــرد. بدون این مجوز، 
اســتفاده از نارکوتیک ها حتى با نسخه پزشک، دوپینگ محسوب 

مى شود.
عوارض جانبــی نارکوتیک ها (حتی خــارج از بحث 

دوپینگ):
• خواب آلودگى

• تهوع و استفراغ
• یبوست

• تنگى نفس
• وابستگى و اعتیاد جسمى و روانى
نکات مهم برای ورزشکاران:

مصرف تصادفى (مثــلاً در درمان دندان یا جراحى) بدون دریافت 
TUE، خطرناك است و ممکن است منجر به محرومیت شود.

ســازمان هایى مثــل WADA، USADA، و ســایر نهادهاى ضد 
دوپینگ، حتى نسخه پزشک را بدون TUE معتبر نمى دانند.

تست هاى امروزى  این داروها را با دقت بالا از طریق ادرار، بزاق، یا 
حتى موى سر تشخیص مى دهند.

آیا مصرف نارکوتیک ها همیشه دوپینگ است؟
 (Out-of-Competition) خیر. اگــر بیرون از زمان مســابقه

مصرف شود و هدف درمانى واقعى داشته باشد، مجاز است
-  اما همچنان باید احتیاط شود و اسناد پزشکى معتبر آماده باشد.
چه کسانی دوپینگ با دسته دارویی S7  انجام داده اند؟

در تاریخ ورزش، برخى ورزشکاران به دلیل استفاده از نارکوتیک ها 
(که در دســته بندى S7 WADA قرار دارند) دچار محرومیت یا 
مجازات هاى قانونى شــده اند. اســتفاده از این مواد اغلب به دلیل 
تــلاش براى کاهش درد و بهبود عملکرد در ورزش هاى پر فشــار 
یا براى مقابله با آســیب ها بوده اســت. در ادامه به چند نمونه از 
ورزشــکارانى که به اســتفاده از مواد نارکوتیــک متهم یا محکوم 

شده اند، اشاره مى کنم:
1. آشر  (Asher)  دو و میدانى

آشــر دو و میدانى کار آمریکایى، به دلیل اســتفاده از مورفین در 
جریان مســابقات دو و میدانى تحت بررسى قرار گرفت. او اعتراف 
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کرد که براى کاهش درد ناشــى از یک آسیب قدیمى از این دارو 
اســتفاده کرده بود. هرچند که تصمیم نهایى درباره محرومیت او 
تغییر کرد، این نمونه نشــان دهنده سوءاستفاده از مواد نارکوتیک 

در رقابت ها است.
2. ماریو بالوتلى (Mario Balotelli) - فوتبال

این فوتبالیســت ایتالیایى در گذشته در مورد استفاده از داروهاى 
مســکن مانند فنتانیل صحبت کرده بود. این داروها ممکن است 
به عنوان بخشــى از درمان آسیب هاى جسمى استفاده شوند و در 
صورتى که در دوران مســابقات مصرف شوند، به عنوان دوپینگ 

شناخته مى شوند.
3. گرت دیویدسون (Gareth Davidson) - وزنه بردارى

گــرت دیویدســون از بریتانیا در گذشــته به دلیل اســتفاده از 
نارکوتیک ها (بویژه مورفین و متادون) در مســابقات وزنه بردارى 
محکوم به محرومیت شد. این مواد به طور خاص براى کاهش درد 

در طول تمرینات و مسابقات فشرده استفاده مى شدند.
4. پل رایس (Paul Rice) - دو و میدانى

این ورزشــکار آمریکایى که در رقابت هاى دو و میدانى شــرکت 
داشــت، به استفاده از هیدروکودون (یک داروى نارکوتیک) متهم 
شد. او از این دارو براى کاهش درد ناشى از آسیب ها استفاده کرده 

بود و در نهایت با محرومیت مواجه شد.
5. نایرو کوئنتانا (NairoQuintana) دوچرخه سوارى

ایــن ورزشــکار  کلمبیایــى بخاطــر مصــرف ترامادول 
در   2022 ژوئیــه  در 

مسابقات تور دو فرانس جریمه شد و در نتیجه حذف شد.
6. بابى پورتیس (BobbyPortis )بسکتبال 

بسکتبالیســت ایالات متحــده آمریکا  بخاطر مصــرف ترامادول 
در فوریــه 2025 (کمیته ضد دوپینگ لیــگ) NBA محکوم به 

محرومیت از 25 بازى شد.
7. لوســى ونگویــى کابــو (Lucy Kabuu) دوومیدانــى (نیمه 

استقامت) 
از کنیا به علت مصرف مورفین در  آوریل 2018 (مســابقه میلان)

AIU/WA IAAF محکوم به محرومیت 2 ســال تا ژوئیه 2020و 
لغو نتایج دوره شد. 

8. جاش گوردون (Josh Gordon)  فوتبال آمریکایى 
از ایالات متحده آمریکا براى مصرف کدئین (شربت سرفه تجویزى) 

فصل NFL 2014  محکوم به  محرومیت یک فصل شد.
پیامدهای قانونی و اخلاقی:

•  ورزشــکارانى که از مواد ممنوعه مانند نارکوتیک ها اســتفاده 
مى کننــد، با خطر محرومیت، لغو جوایز، و دیگر پیامدهاى قانونى 

روبه رو مى شوند.
•  بیشتر فدراسیون ها و سازمان هاى ضد دوپینگ، هرگونه استفاده 
از داروهاى این چنینى را غیراخلاقى مى دانند، زیرا مى تواند منجر 

به رقابتى ناعادلانه شود.
منابع (نمونه ای از منابع قابل ارجاع)
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محرك ها گروهى از مواد و داروها هســتند که فعالیت سیســتم 
عصبى مرکزى را افزایش داده و باعث افزایش ســطح هوشــیارى 
و عملکرد شــناختى فرد مى شــوند. به عبارت دیگر هوشیارى و 
برانگیختگــى کلى را افزایش مى دهند و در بیشــتر مواقع موجب 

کاهش خستگى و ضعف مى شوند.
 این مواد با داشتن اثرات سمپاتومیمتیک  یا تقلیدکننده عملکرد 
سیســتم عصبى ســمپاتیک مرکزى و محیطى بدن فشار خون، 
ضربان قلب، تعریق را افزایش مى دهند و در دراز مدت به سیستم 

قلبى عروقى و تنفسى آسیب مى رسانند. 
 در کشــورهاى مختلف این داروها ممکن است با نسخه پزشک یا 
بدون نســخه (OTC) در دسترس باشند. مواد و داروهاى محرك 
ممکن است براى کاربردهاى  درمانى و پزشکى یا  افزایش عملکرد 
ورزشــى  و یا مصارف غیر قانونى اجتماعى مورد مصرف و یا سوء 

مصرف واقع شوند.
 محــرك به صورت خوراکى، استنشــاقى یــا تزریقى مصرف مى 
شــوند. از جمله رایج ترین محرك ها  مــى توان به آمفتامین ها، 

دکستروآمفتامین ها و کوکایین اشاره کرد.
به دلیل مشــاهده  عوارض جانبى گوناگون و خطر ســوء مصرف 

و اعتیاد و وابســتگى در بســیارى کاربردهاى پزشکى و درمانى،  
داروهاى محرك دیگر براى اســتفاده انســانى ایمن یا مناســب 
محسوب نمى شوند و به همین دلایل با داروهاى ایمن تر جایگزین 

شده اند. 
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مصارف درمانی محرك ها:
1- ضد احتقان ( انسداد بینی/ راه های هوایی فوقانی)

وضعیت مصرفمیزان اثربخشیممنوعیت مصرف در ورزشروش مصرفنام دارو

بله خوراکى� بینىسودوافدرین
(ممنوعیت مصرف در زمان مسابقه)

OTCخیلى خوب

بله خوراکىافدرین
(ممنوعیت مصرف در زمان مسابقه)

نســخه خوب به  محــدود 
پزشک

OTCکمخیرخوراکى� بینىفنیل افرین

OTCکمخیربینىاکسى متازولین

2- آنافیلاکسی (واکنش شدید آلرژیک)

وضعیت مصرفمیزان اثربخشیممنوعیت مصرف در ورزشروش مصرفنام دارو

بله عضلانىاپى نفرین
(ممنوعیت مصرف در زمان مسابقه)

محدود به تجویز پزشکبسیارخوب

3- حملات حاد قلبی

وضعیت مصرفمیزان اثربخشیممنوعیت مصرف در ورزشروش مصرفنام دارو

بله وریدىاپى نفرین
(ممنوعیت مصرف در زمان مسابقه)

محدود به تجویز پزشکبسیارخوب

بله وریدىافدرین
(ممنوعیت مصرف در زمان مسابقه)

محدود به تجویز پزشکمتوسط

(ADHD) 4- اختلال کم  توجهی/بیش فعالی
وضعیت مصرفمیزان اثربخشیممنوعیت مصرف در ورزشروش مصرفنام دارو

بله خوراکىمتیل فنیدات
(ممنوعیت مصرف در زمان مسابقه)

محدود به نسخه پزشکخیلى خوب

بله خوراکىدکس آمفتامین
(ممنوعیت مصرف در زمان مسابقه)

محدود به نسخه پزشکخیلى خوب

محدود به نسخه پزشکمتوسطخیرخوراکىآتوموکستین 14
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مصارف اجتماعی وغیرقانونی انواع محرك ها:
• نیکوتین: ضمن شیوع گسترده مصرف، بسیار اعتیادآوربوده و با 

سرطان ریه و دهان مرتبط است.
• کوکائیــن: شــیوع گســترده ســوء مصرف داشــته و بســیار 

اعتیادآورمى باشد.
• مت آمفتامین: نوروتوکســیک بوده وباعث تغییــرات دائمى در 

مغزمى شود. ص
• کافئین: بدلیل رواج مصرف به عنوان نوشــیدنى روزانه  از سال 
2004 میلادى از فهرســت مواد و روش هــاى ممنوعه در ورزش 

آژانس جهانى مبارزه با دوپینگ خارج شده است.
مصارف محرك ها برای افزایش عملکرد ورزشی:

1. افزایش تمرکز:
بسیارشایع  مدافینیل  متیل فنیدیت،  مصرف دکس آمفتامین،  سوء 
بوده و گاهى از داروهاى نسخه اى افراد داراى اختلال عدم تمرکزو  
بیش فعالى ( ADHD) تهیه مى شــود که اثرات شان ممکن است 

بیشتر روانى (احساس ذهنى) باشند تا واقعى.
2. افزایــش تحریک پذیری و هوشــیاری، تأخیر در 

خستگی:
ســوء مصرف  کافئیــن، افدرین، متیل هگزانامین، اکســى لوفرین 
بسیارشــایع بوده که بیشــتردر ترکیب انــواع مکمل هاى غذایى 
ورزشــى یافت مى شــوند. دوز بــالاى مصرف و تشــدید عوارض 
خطرناك ایــن ترکیبات همزمان با دهیدراتاســیون و گرمازدگى 
ناشــى از ورزش هاى ســنگین باعث افزایش ریسک آنفارکتوس و 
ایســت قلبى دربین ورزشکاران مى شــود.  در اوایل قرن بیستم، 
شیوع  استفاده مرگبار از استریکنین و کافئین در دوچرخه سوارى 
باعث شد تا آژانس جهانى مبارزه با دوپینگ WADA مواد محرك 

را درفهرست مواد و روش هاى ممنوعه در ورزش وارد نماید.
محرك ها در گروه S6 فهرست مواد و روش هاى ممنوعه در ورزش 
آژانس جهانى مبارزه با دوپینگ  که فقط در زمان مســابقه ممنوع 
هستند دســته بندى مى شوند. زمان مســابقه از ساعت 23:59 
شــب قبل از رقابت تا پایان نمونه گیرى دوپینگ آن رویداد تعریف 
مى شود. لازم به اشاره است که  دسته بندى این مواد در دو گروه 
 (non-specified)و غیرخاص (specified) محرك هاى خاص
در فهرســت مواد و روش هاى ممنوعــه در ورزش آژانس جهانى 

مبارزه با دوپینگ انجام شده است.
محرك هــاى خــاص کاربرد پزشــکى محتمل تــر و محرك هاى 
غیرخاص معمولاً اســتفاده براى افزایش عملکرد دارند، به همین 

دلیل براســاس آئین نامه جهانى مبارزه با دوپینگ WADA سوء 
مصرف محرك هاى خاص محرومیت 2 ساله براى ورزشکار خاطى 
بــه همراه دارد در حالى که  محرومیت ســوء مصرف ســایر مواد 

محرك 4 سال مى باشد.
در گروه S6 فهرســت مواد و روش هاى ممنوعه در ورزش آژانس 
جهانى مبارزه با دوپینگ براى بعضى از مواد محرك آستانه مصرف 
تعریف شــده و میزان بالاتر مصرف این مواد باعث مثبت شــدن 

نتیجه آزمایش کنترل دوپینگ ورزشکاران مى شود.
این ملاحظات براى ســطح آســتانه برخى از محرك ها در ادرار به 

شرح زیر مى باشد:
• کاتین: بیش از 5 میکروگرم در میلى لیتر ادرار

• افدرین�متیل افدرین: بیش از 10 میکروگرم در میلى لیتر ادرار
• پسودوافدرین: بیش از 150 میکروگرم در میلى لیتر ادرار

لازم به ذکر اســت که آدرنالین درصورت مصــرف موضعى (مثلاً 
بینى، چشمى یا همراه با بى حسى موضعى) ممنوع نیست. 

خطر آلودگى مکمل هاى ورزشى با مواد محرك ممنوعه درورزش 
بســیار بالاســت و موارد متعددى از دوپینگ ناخواســته ناشى از 
مصرف مکمل هاى ورزشى آلوده به مواد محرك خصوصا  پمپ ها 

و انواع مکمل هاى پیش تمرینى یا پره ورك آت مى باشد. 
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معرفی کلی
کانابینوئیدها گروهى از ترکیبات هستند که به طور طبیعى در گیاه 
شاهدانه (Cannabis sativa) وجود دارند یا به صورت سنتتیک 
تولید مى شــوند. دو ترکیب اصلى که در حوزه ورزش مورد توجه 

قرار مى گیرند عبارتند از:
• تتراهیدروکانابینــول (THC): اصلى ترین ترکیب روان گردان در 

مارى جوانا.
• کانابیدیول (CBD): فاقد اثرات روان گردان، با برخى کاربردهاى 

درمانى بالقوه.
1. مکانیزم اثر کانابینوئیدها

Can- (کانابینوئیدها بــا اتصال به گیرنده هــاى اختصاصى خود 
  CB1 در مغز و دستگاه عصبى مرکزى  (nabinoid receptor
وهمچنین گیرنده هاى  CB2 عمل مى کنند. این تعامل منجر به 

موارد زیر مى شود:
• مهــار آزادســازى انتقال دهنده هاى عصبى ماننــد گلوتامات و 

 GABA
• تغییر در درك درد، اثر بر خلق، حافظه و هماهنگى حرکتى

• بروز اثرات ضدالتهابى و شل کنندگى عضلات 

2. دلایل مصرف میان ورزشکاران
اگرچه اغلب مصرف کانابینوئیدها تحت نظارت علمى نیست، برخى 

ورزشکاران دلیل مصرف خود را چنین عنوان مى کنند:

هدف توضیح

تسکین درد به ویژه در ورزش هاى پرفشار و پر آسیب

کاهش اضطراب مدیریت استرس پیش از مسابقات

بهبود خواب و ریکاورى کمک به ریکاورى عضلات و خواب عمیق تر

تنظیم اشتها در ورزش هایى با رژیم هاى شدید و کنترل وزن

با این حال، اغلب این دلایل، پوششــى بــراى مصرف تفریحى یا 
وابستگى روانى هستند.
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3. عوارض و پیامدهای مصرف کانابینوئیدها در ورزشکاران
کاهش عملکرد ورزشی

• اختلال در هماهنگى عصبى-عضلانى
• افت تمرکز و کندى واکنش

• افزایش ریسک آسیب دیدگى
عوارض روانی و شناختی

• اضطراب، توهم و بروز سایکوز (روان پریشى)
• اختلال حافظه کوتاه مدت و کاهش توجه

• وابستگى روانى و کاهش انگیزه
خطرات قلبی عروقی

• افزایش ضربان قلب و فشار خون
• ریسک حمله قلبى حتى در جوانان مستعد

اختلال در ریکاوری
• افت کیفیت خواب و ریکاورى عضلات

• اختلال عملکرد سیستم ایمنى
• کندى ترمیم بافت ها بعد از آسیب

جنبه دوپینگی و پیامدهای انضباطی
• THC به طور کامل در رقابت هاى رسمى ممنوع است و آزمایش 

مثبت  منجر به موارد زیر مى شود:
- محرومیت موقت یا دائمى

- خدشه به شهرت و آینده حرفه اى

- قطع قراردادهاى اسپانسرینگ و تیمى
نکته: حتى فرآورده هاى حاوى مقدار جزئى THC مى توانند تست 

مثبت را رقم بزنند.
4. سوءمصرف و رفتارهای پرخطر

موارد زیر از علل سوء مصرف این مواد است:
• سرخوشى یا رهایى از فشار روحى

• مصرف تفریحى در خارج از فصل مسابقات
این رویه مى تواند منجر به وابســتگى مزمــن، افت عملکرد و بروز 

مشکلات جدى سلامت شود.
نتیجه گیری

با وجود تصور نادرســت رایج نسبت به اثرات آرام بخش یا تسکینى 
کانابینوئیدها، شــواهد علمى و تجربى نشــان مى دهد که مصرف 

آن ها، به ویژه خارج از چارچوب پزشکى و قانونى:
• سلامت روانى و جسمى ورزشکار را دچار مخاطره جدى مى کند.

• احتمال افت عملکرد، وابســتگى روانــى و محرومیت از میادین 
ورزشى را افزایش مى دهد.

• هیچ برترى رقابتى واقعى و پایدار به همراه ندارد.
بنابراین، لازم اســت ورزشــکاران، مربیان و تیم هاى پزشــکى با 
شناخت کامل نســبت به ابعاد و عوارض این مواد، از مصرف آن ها 
خوددارى کرده و راهکارهاى علمى، قانونى و ســالم براى مدیریت 

درد، اضطراب یا ریکاورى برگزیند.
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در سال هاى اخیر، پیشرفت هاى چشم گیرى در حوزه زیست فناورى 
و فارماکولوژى منجر به توســعه ترکیباتى شده است که مى توانند 
به طور مستقیم یا غیرمســتقیم در بیان ژن ها و مسیرهاى سلولى 
حیاتى مداخله کنند. یکى از این دســته  ترکیبات، مهارکننده هاى 
فاکتورهاى رونویسى GATA هستند که به دلیل نقش حیاتى شان 
در تنظیم مسیرهاى ســلولى مرتبط با خون سازى و ایمنى، مورد 
توجه پژوهشگران و در برخى موارد، سوءاستفاده در ورزش حرفه اى 
قــرار گرفته اند. به همین دلیل، آژانــس جهانى مبارزه با دوپینگ 
(WADA) این ترکیبات را در بخش S2 از لیســت ممنوعه خود 

قرار داده است.
فاکتورهای GATA: ساختار و عملکرد

GATA یک خانواده از فاکتورهاى رونویســى شــامل شش عضو 
(GATA1 تا GATA6) اســت که در مسیرهاى سلولى متعددى 
نقش دارند. این فاکتورها با اتصال به توالى خاصى از DNA (توالى 
GATA) بیــان ژن هــا را در بافت هاى مختلف مانند ســلول هاى 
خونى، قلب، ریه و اندام هاى گوارشــى تنظیم مى کنند. مهم ترین 

عملکردهاى فاکتورهاى GATA عبارتند از:
GATA1 و GATA2: در فرآینــد اریتروپوئــز (تولید گلبول هاى 

قرمز) و تکامل سلول هاى میلوئیدى
 GATA3: در عملکرد و تکامل سلول هاى T در سیستم ایمنى

 GATA4,5,6: در رشد و عملکرد قلب و سیستم گوارشى
(GATA) GATA Inhibitors مهارکننده های

مهارکننده هاى GATA، ترکیباتى هستند که با ممانعت از اتصال 
فاکتورهاى GATA به DNA یا تغییر فعالیت آن ها، باعث کاهش 
یا توقف بیان ژن هاى هدف مى شــوند. ایــن ترکیبات در ابتدا در 
زمینــه درمان بیمارى هــاى بدخیم مانند ســرطان خون، التهاب 
مزمن، و نارســایى هاى قلبى توسعه یافتند، اما به مرور توجهاتى به 
کاربردهاى آن ها در زمینه بهبود عملکرد ورزشى و بازسازى بافتى 

نیز جلب شده است.
WADA در لیست ممنوعه GATA Inhibitors جایگاه

 ،WADA براســاس آخرین به روزرســانى لیســت مواد ممنوعه
مهارکننده هــاى GATA در بخش S2، مربــوط به ”هورمون ها و 
تعدیل کننده هاى هورمونى“ قرار گرفته اند. دلیل این ممنوعیت به 

دلایل زیر بازمى گردد:
- تحریــک غیرطبیعى تولیــد گلبول قرمز از طریــق مداخله در 

مسیرهاى مرتبط با اریتروپوئز
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- تأثیر بر سیســتم ایمنى و التهابى، که ممکن اســت به 
افزایش توان بازیابى یا کاهش خستگى منجر شود

- افزایش ظرفیت اکسیژن رسانى غیرطبیعى به بافت ها، 
مشابه با دوپینگ خونى

GATA عوارض جانبی مصرف مهارکننده های
مصرف ایــن ترکیبات مى تواند با عــوارض جدى همراه 

باشد، از جمله:
- سرکوب مغز استخوان و کاهش سلول هاى خونى

- اختلال در عملکرد سیستم ایمنى
- افزایش خطر ابتلا به سرطان هاى ثانویه

- نارسایى قلبى یا اختلال در رشد بافت هاى حیاتى
- خطر نازایى یا اختلال در عملکرد غدد جنسى

نتیجه گیری
اســتفاده از مهارکننده هــاى GATA در ورزش نه تنها 
خلاف اصول اخلاقى رقابت عادلانه است، بلکه مى تواند 
سلامت جسمى ورزشــکاران را به شدت تهدید کند. با 
توجه به پتانسیل سوءاستفاده از این ترکیبات در زمینه 
 WADA دوپینگ، گنجاندن آن ها در لیســت ممنوعه
اقدامى ضرورى و علمى در راســتاى حفظ ســلامت و 
عدالت ورزشــى به شمار مى رود. آگاهى بخشى به کادر 
پزشکى ورزشــى و ورزشــکاران درباره این ترکیبات، 
گامى اساسى در پیشگیرى از سوءاستفاده هاى احتمالى 

خواهد بود.
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با رشد روزافزون رقابت هاى ورزشى و نیاز به حفظ سلامت، عدالت 
و پاکــى در میدان ورزش، آموزش مبارزه با دوپینگ به عنوان یک 
 ،ADEL ضرورت بین المللى مورد توجه قرار گرفته اســت. سامانه
مخفــف Anti-Doping Education and Learning، یکى 
از نوآورانه تریــن و جامع ترین پلتفرم هــاى آموزش الکترونیکى در 
این زمینه اســت که تحت نظارت مســتقیم آژانس جهانى مبارزه 
بــا دوپینــگ (WADA) فعالیــت مى کند. این ســامانه با هدف 
توانمندسازى ورزشکاران، مربیان، پزشکان، والدین و دیگر فعالان 

حوزه ورزش براى مقابله مؤثر با دوپینگ طراحى شده است.
ADEL معرفی سامانه

ســامانه آموزشــى ADEL در ابتدا در ســال 2018 معرفى شد و 

در ژانویه 2021 با طراحى جدید و ســاختار منسجم تر بازآفرینى 
شــد. این پلتفرم از طریق وب سایت رسمى WADA و اپلیکیشن 
موبایلى «ADEL by WADA» قابل دسترســى است و محیطى 

چندزبانه، جذاب و تعاملى را براى کاربران فراهم مى کند.
ADEL مشخصات سامانه آموزشی

ADEL 1. هدف اصلى سامانه
ADEL توســط آژانس جهانى ضد دوپینــگ (WADA) طراحى 
شــده تا آموزش هاى رسمى، اســتاندارد و یکپارچه درباره ورزش 
پاك، قوانین ضد دوپینگ، حقوق ورزشــکاران و مســئولیت هاى 

همراهان آنان را ارائه دهد.
 I&E) این سامانه بخشى از چارچوب آموزشى جهانى ورزش پاك
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Framework) اســت که به کشورها، فدراسیون ها و ورزشکاران 
کمــک مى کند تــا درك عمیق تــرى از حقوق، مســئولیت ها و 

سازوکارهاى مقابله با دوپینگ داشته باشند.
2. ساختار سامانه

ADEL یک پلتفرم آموزش دیجیتال شامل موارد ذیل است:
(E-learning Courses) دوره هاى الکترونیکى

(Interactive Guides) راهنماهاى تعاملى
(Assessments) ارزیابى ها و آزمون ها

(Badges) نشان هاى دیجیتال
(Certificates) گواهى پایان دوره

3. دسترسى و کاربرى
ADEL یک ســامانه رایگان و جهانى اســت. براى استفاده از آن، 
کافى ســت از طریق وب سایت ستاد ملى مبارزه با دوپینگ، بخش 
 Android و iOS ثبت نام کنید. نســخه موبایل هم براى ADEL

موجود است.
4.  ویژگى هاى فنى سامانه

(Progress Tracker) داشبورد پیشرفت فردى
دریافت خودکار گواهى PDF با نام فردى

قابلیت ذخیره دوره هاى در حال مطالعه
امکان ارســال مســتقیم نمرات یا گواهى ها به فدراســیون ها (در 

صورت اتصال)
5. قابلیت سفارشى سازى براى کشورها

ســامانه ADEL امکان ساخت نســخه هاى بومى سازى شده را به 
 NADO ًنادوها (ســازمان هاى ملى ضد دوپینــگ) مى دهد.مثلا
ایران نســخه فارسى براى ورزشکاران سطح ملى طراحى کرده که 

محتواى آن مطابق مقررات WADA و سیاست هاى محلى است.

6. کاربرد عملى در ورزش حرفه اى
پیش نیاز شرکت در برخى رویدادهاى بین المللى: برخى از نهادهاى 
بین المللى مانند شــوراى المپیک آسیا OCA گذراندن دوره هاى 

خاص ADEL را براى شرکت در مسابقات الزامى کرده اند.
7. امنیت داده ها و حریم خصوصى

 ADEL مطابــق با قوانین بین المللى حفظ حریم خصوصى )مانند 
GDPR اروپا( طراحى شده و اطلاعات شخصى کاربران را با دقت 

محافظت مى کند.
8. به روزرسانى مستمر و تقویم آموزشى

محتواى سامانه دائماً به روزرسانى مى شــود. مثلاً فهرست مواد و 
روش هاى ممنوعه (Prohibited List)  سالانه بهروز مى شود.

ADEL ویژگی های
• ارائه دوره هاى آموزشــى تفکیک شده بر اساس نقش (ورزشکار، 

مربى، پزشک و...)
• محیط کاربرى پویا، ساده و قابل شخصى سازى
• پشتیبانى از چندین زبان، از جمله زبان فارسى

• ارائه گواهینامه رسمى پس از اتمام دوره
• پلتفرم تلفن همراه با قابلیت آموزش آفلاین

• استفاده از ابزارهاى گیمیفیکیشن مانند نشان ها و امتیازها براى 
افزایش انگیزه یادگیرى

ADEL فرم ها و ابزارهای آموزشی استفاده شده در
فرایند آمــوزش در ADEL بر پایه تعامــل، ارزیابى و خودآموزى 
طراحى شــده است. در این راســتا از فرم ها و قالب هاى آموزشى 

متنوعى به شرح ذیل بهره گرفته شده است:
• اینفوگرافیک ها و اسلایدهاى تصویرى براى ساده سازى مفاهیم پیچیده
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• سوالات تعاملى و آزمون هاى کوتاه در پایان هر فصل
(Case Studies) مطالعه موردى •

• داستان هاى واقعى ورزشــکاران با تجارب مثبت و منفى درباره 
دوپینگ

• فرم هاى ارزشیابى پایان دوره براى دریافت گواهینامه رسمى
• پروفایل شخصى براى پیگیرى پیشرفت آموزشى

قابلیت جستجو
ADEL  داراى قابلیت جســتجو اســت که به شما کمک مى کند 
ســریعاً دوره ها، منابع آموزشى و مطالب مورد نیاز را بیابید. بخش

Helpdesk  میز راهنما :
منوى Helpdesk  شــامل سوالات متداول و ویدئو نحوه استفاده 

از سامانه ادل مى باشد.
در نسخه موبایل ADEL نیز بخشى براى جستجو در میان دوره ها و 
مطالب وجود دارد که تجربه اى مشابه با نسخه وب فراهم مى کند.

ADEL در ایران: 
فروردین 1404 (آوریــل 2025)، ایران نادو اولین دوره رســمى 
فارســى زبان را در ADEL راه انــدازى کرد. این دوره شــامل 11 
ســرفصل و 64 بخش، مخصوص ورزشــکاران بین المللى اســت 
(International Level Athletes). همچنیــن دوره خاص 
ورزشــکاران نخبه  (TAME)به زبان فارســى ترجمه و در اختیار 
ورزشکاران قرار گرفته اســت. در حال حاضر گذراندن دوره هاى 
ادل و دریافــت گواهى پایان دوره جهت شــرکت در بســیارى از 
رویدادهــاى بین المللى از جمله المپیک، بازیهاى آســیایى و ... 

الزامى است. 
نحوه ثبت نام و استفاده

ثبت نام و شرکت در دوره رایگان است و براى همه آزاد است .
با مراجعه به وب ســایتhttp:��iranado.ir  یا اپلیکیشــن و 
ســاخت حساب کاربرى مى توانید در سامانه ادل ثبت نام نمایید. 
(فایل راهنماى فارســى ثبت نام، در وبســایت ستاد ملى مبارزه با 

دوپینگ موجود است). 
پس از ورود، برنامه هاى آموزشــى مطابق نقش شما (براى مثال: 

ورزشکار ملى یا بین المللى) در داشبورد ظاهر خواهد شد.
ADEL در (Badges) نظام امتیازدهی و نشان ها

یکى از عناصر انگیزشــى مهم در سامانه ADEL، استفاده از نظام 
امتیازدهى و اهداى نشــان هاى آموزشى است. این ساختار باعث 
افزایش تعامل کاربر با دوره ها، ایجاد حس رقابت مثبت، و پیگیرى 

مداوم فرآیند یادگیرى مى شود.

:(Points) امتیازها
در طول گذراندن دوره هاى مختلف، کاربر براى انجام فعالیت هاى 
آموزشى مشــخص، امتیاز دریافت مى کند. این امتیازها به صورت 

خودکار محاسبه و در پروفایل آموزشى او ثبت مى شود.
برخى از فعالیت هایى که امتیاز دارند عبارتند از:

• پایان موفق هر ماژول یا فصل
• پاسخ به آزمون هاى تعاملى

• کامل کردن کل دوره و قبولى در آزمون نهایى
• شرکت در نظرسنجى پایانى

معمولاً مجموع امتیاز قابل دریافت براى هر دوره بســته به طول و 
سطح دوره بین 500 تا 1000 امتیاز است.

:(Badges) نشان های آموزشی
در کنــار امتیاز، سیســتم ADEL بــراى کاربران فعــال و موفق، 
نشــان هایى دیجیتال صادر مى کند که در حساب کاربرى نمایش 
داده مى شوند. این نشان ها گواهى بر مهارت، تعهد و موفقیت فرد 

در مسیر یادگیرى ضد دوپینگ هستند.
انواع نشان ها شامل:

• Badge شرکت در دوره 
• Badge پایان موفق دوره (با قبولى در آزمون نهایى)

• Badge مشــارکت فعال (براى حضور پیوســته یا فعالیت هاى 
جانبى)

• Badge طلایى � نقره اى � برنزى (براى کسب امتیازهاى بالا)
کاربرد امتیاز و نشان ها:
• پیگیرى پیشرفت شخصى

• نمایــش میزان تعهد به ورزش پاك براى فدراســیون یا کمیته 
ملى المپیک

• پیش نیاز شرکت در اردوها یا مسابقات بین المللى 
• افزایش رتبه آموزشــى در سامانه و امکان دسترسى به دوره هاى 

پیشرفته تر
 ،ADEL استفاده از سیســتم امتیازدهى و نشان هاى دیجیتال در
فرآینــد آموزش را از یک تجربه یکنواخت به مســیر انگیزه بخش، 
هدفمند و جذاب تبدیل کرده اســت. این ســاختار نه تنها کیفیت 
یادگیرى را بالا مى برد، بلکه کاربر را براى پیوســتگى در مســیر 

آموزش ضد دوپینگ تشویق مى کند.
گروه های هدف

هماهنگونه که اشــاره شــد در سامانه آموزشــى ADEL، دوره ها 
 Role-Based) به صــورت هدفمنــد و متناســب بــا نقــش
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Education) طراحى شــده اند. در ادامه فهرست گروه هایى که 
براى آن ها دوره هاى تخصصى در ADEL وجود دارد، ارائه مى شود:

(Athletes) ورزشکاران •
(Coaches) مربیان •

(Medical Personnel) پزشکان و پرسنل درمانى •
(Parents & Supporters) والدین و خانواده ورزشکاران •

 Educators &) دوپینــگ  ضــد  آمــوزش  کارشناســان   •
(Teachers

• مدرسین حوزه آنتى دوپینگ
• مسئولان برنامه ریزى آموزشى در نادوها

• پژوهشگران حوزه ضد دوپینگ
(General Public) عموم علاقه مندان به ورزش پاك •

 ADEL عمده دوره ها و برنامه های آموزشی در
(Athletes) 1. خاص ورزشکاران

ردیفسطحدوره های موجود

ADEL for Registered Testing PoolRegistered Testing Pool Athletes (RTP)1

ADEL for International-Level Athletes
ADEL Refresher for ILA

International-Level Athletes (ILA)2

ADEL for National-Level Athletes
ADEL Refresher for NLA

National-Level Athletes (NLA)3

ADEL for Talented Athletes
Talented Athletes at Major Events (stand-alone

Talented Athletes4

ADEL for Youth AthletesYouth Athletes5
Sport Values Online (Education Program)Children and School Sport6

Guide to the Prohibited List (yearly)
Privacy & Information Security Awareness for Ath-
letes

All Athletes7

یکى از بخش هــاى اصلــى ADEL، دوره هــاى اختصاصى براى 
ورزشکاران اســت. این دوره ها همانگونه که اشاره شد متناسب با 

سطح فعالیت ورزشکاران طراحى شده اند.
در دوره ویژه ورزشــکاران سطح بین المللى که اخیراً نسخه فارسى 
آن نیز راه اندازى شده، محتواى آموزشى به صورت ساختارمند در 
قالب 11 فصل و بیش از 60 بخش ارائه مى شــود. محتواى اصلى 

این دوره ها عبارت اند از:
1- آشنایى با آژانس جهانى ضد دوپینگ (WADA) و مأموریت آن

2- تعریف دوپینگ و رفتارهاى ممنوع
3- فهرست مواد و روش هاى ممنوعه

 Doping Control) 4- نحــوه و مراحــل کنتــرل دوپینــگ
(Process
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5- حقوق و مسئولیت هاى ورزشکاران در کنترل دوپینگ
(TUE - Therapeutic Use Exemptions) 6- استفاده مجاز دارویى

7- مجازات ها و پیامدهاى قانونى تخلفات ضد دوپینگ
 Speak Up) تخلفــات  گزارش دهــى  روش هــاى   -8

(Whistleblower
9- نقش ارزش هاى اخلاقى در ورزش پاك
10- پیشگیرى از مصرف مکمل هاى آلوده

11- مسئولیت مشترك تیم همراه ورزشکار (مربى، پزشک، خانواده)
 Athlete Support) 2. خاص پشتیبانان ورزشــکاران

(Personnel - ASPs

ردیفنقشدوره های موجود

ADEL for High Performance Coaches 
ADEL Refresher Course 
At-a-Glance: Athlete Whereabouts
At-a-Glance: Therapeutic Use Exemptions (TUE)

Coaches of High Performance 
Athletes

1

ADEL for Medical Professionals
At-a-Glance: Athlete Whereabouts
At-a-Glance: Therapeutic Use Exemptions (TUE)

Medical Professionals2

ADEL for Parents of High Performance Athletes.
Athlete Support Personnel (ASP)’s Guide to the Code 2021 Edu-
cation. 
Cannabinoid factsheet. 
Tramadol - Factsheet for athletes and athlete support personnel.
Factsheet - Dried Blood Spot (DBS) Testing - The Basics.
Factsheet - glucocorticoid injection education.
ADEL Refresher Course for Parents of High Performance Ath-
letes.

Parents of High Performance 
Athletes

3

Sport Values in Every ClassroomTeachers4

Sport Values Online for Adults
Sport Values Online for Children
Athlete and Athlete Support Personnel Guide to the List 2025

ASPs5

(Major Events) 3. دوره هاى ویژه رویدادها

- ADEL for Medical Professionals at Major 
Games
- Talented Athletes at Major Events
- ADEL for Olympic Winter Games Milano Cor-
tina 2026
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 M1 :  دستکاری خون و ترکیبات خون 
موارد زیر ممنوع میباشد:

1,1 . تجویــز یا تزریق مجدد هر مقدار از خون اتولوگ (خود فرد)، 
آلوژنیــک (همولوگ یا فــرد دیگر) یا هترولوگ (غیر انســانى)، یا 
فرآورده هاى گلبول قرمز با هر منشاء به داخل دستگاه گردش خون 
توجه: اهــداى خون یا اجزاى خون، از جملــه به روش آفرزیس، 
زمانى که در یک مرکز جمع آورى معتبر شــناخته شــده توسط 
مرجع نظارتى کشــورى (سازمان انتقال خون) انجام شود، ممنوع 

نیست.
1,2. افزایــش دهنده هاى مصنوعى جذب یا برداشــت، انتقال و 
آزادســازى اکسیژن که شــامل موارد زیر بوده ولى به آنها محدود 

نمیشوند:
 13RSR) افاپروکسیرال ،Perfluorochemicals پرفلوروکمیکال
efaproxiral، Voxelotor) و فرآورده هــاى هموگلوبیــن تغییر 
یافتــه، مانند جایگزین هاى خونى با پایه هموگلوبین، به اســتثناى 

مصرف استنشاقى اکسیژن مکمل.
1,3. هر شــکل از دستکارى داخل عروقى خون یا اجزاى خون به 

روش هاى فیزیکى یا شیمیایى.

دوپینگ به روش M1 یکى از دسته بندى هاى آژانس جهانى مبارزه 
با دوپینگ (WADA) است که مربوط به دستکارى خون و اجزاى 
آن مى باشــد. این روش در لیست ممنوعه WADA تحت عنوان 
  “Manipulation of Blood and Blood Components”

قرار دارد و تحت دسته ”M1“ شناخته مى شود.
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دوپینگ M1 شامل چه مواردی می شود؟
 Autologous/Allogeneic) تزریق خون خود یــا دیگــران

(Blood Transfusion
براى افزایش تعداد گلبول هــاى قرمز و در نتیجه افزایش ظرفیت 

حمل اکسیژن و بهبود عملکرد ورزشى.
استفاده از محصولات مصنوعى جایگزین خون

 PFCs) مانند هموگلوبین هاى مصنوعى یا حامل هاى اکسیژن مثل
.(Perfluorocarbons

تأثیرگذارى بر عملکرد طبیعى خون
مثــلاً اســتفاده از داروهایى که باعث افزایــش تولید گلبول قرمز 
مى شــوند، مثل EPO ممکن است زیر این دسته نیز قرار بگیرند، 

اگر هدف تغییر مستقیم ویژگى هاى خون باشد.
چرا ممنوع است؟
زیرا این روش ها:

مزیت ناعادلانه در رقابت ایجاد مى کنند.
براى سلامتى ورزشــکار خطرناك هستند (ریسک سکته، عفونت، 

آسیب هاى قلبى و...).
با روح ورزش پاك و سالم مغایرت دارند.

M2:  دستکاری فیزیکی و شیمیایی
موارد زیر ممنوع میباشد:

2,1. دســتکارى یا اقدام به دســتکارى نمونه بــا هدف تغییر در 
تمامیت و اعتبار نمونه جمع آورى شده در خلال 

فرایند کنترل دوپینگ که شــامل موارد زیر بوده ولى فقط محدود 
به آنها نیست: جایگزین کردن نمونه و� یا ایجاد تغییر
ماهیت نمونه مانند افزودن آنزیمهاى پروتئاز به نمونه.

2,2. انفوزیونهاى داخل وریدى و � یا تزریقات بیشتر از 100 میلى 
لیتر در طول دوره زمانى 12 ساعته ممنوع 

میباشند، مگر در مواردیکه بصورت مجاز و قانونى در روند درمانهاى 
بیمارستانى، اعمال جراحى و یا بررسیهاى

کلینیکى تزریق میشوند.
 Chemical and) فیزیکی  و  شیمیایی  دستکاری   :M2

(Physical Manipulation
محتوا: پوشاندن دوپینگ از طریق مداخلات شیمیایى یا فیزیکى، 
مثلاً رقیــق کردن نمونــه ادرار، اســتفاده از داروهــاى ادرارآور 

(دیورتیک ها)، یا تداخل در نمونه گیرى.
هدف: جلوگیرى از شناسایى مواد ممنوعه در آزمایش دوپینگ.

مثال: استفاده از پروبنسید براى پنهان سازى استروئید.

:M1 روش های شناسایی دوپینگ

 Athlete Biological) 1) پاســپورت بیولوژیکــى ورزشــکار
(Passport – ABP

یک ابزار تحلیلى اســت که الگوهاى خون و ادرار ورزشــکار را در 
طول زمان بررسى مى کند. اگر مقدار گلبول هاى قرمز، هموگلوبین 
یا ســایر پارامترهاى خون تغییرات غیرطبیعى (اما نه لزوماً مثبت 
از نظر تســت مستقیم) نشــان دهند، ممکن است نشانه دوپینگ 

خونى باشد.
2) تست مستقیم براى فرآورده هاى خونى

در برخى موارد، دســتگاه هاى پیشرفته قادرند به صورت مستقیم 
وجود گلبول هــاى قرمز خارجى (مثــلاً از اهداکننــده دیگر) یا 

حامل هاى مصنوعى اکسیژن را تشخیص دهند.
 EPO  3) بررسى داروهاى محرك تولید گلبول قرمز مثل

اگر EPO مصنوعى یا داروهایى مثل CERA استفاده شود، مى توان 
آن ها را با روش هاى ایمونولوژیک و ایزوتوپى شناسایى کرد.

روش های شناسایی دوپینگ M2 دستکاری شیمیایی 
و فیزیکی

1) بررسى نسبت هاى غیرطبیعى در ادرار
(T/E ratio) مثل نسبت تستوسترون به اپى تستوسترون

یا غلظت بیش از حد پایین�بالاى کراتینین یا وزن مخصوص ادرار 
(که ممکن است نشانگر رقیق سازى عمدى باشد)

 2)   آزمایــش براى شناســایى دیورتیک ها یا عوامل پنهان ســاز
برخــى داروها باعث افزایش دفــع ادرار و در نتیجه کاهش غلظت 

مواد ممنوعه مى شوند. این داروها نیز در لیست ممنوعه هستند.
(tampering detection) 3)  تحلیل نمونه گیرى غیرمعمول 

ماننــد نمونه گیرى با ادرار تقلبى یا تعویــض نمونه، که معمولاً با 
حضور ناظر و استفاده از تکنولوژى هاى خاص شناسایى مى شود.
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آیا همیشه شناسایی موفقیت آمیز است؟
 همیشــه شناســایى موفقیت آمیز نیســت. دوپینگ پیچیده و 
در برخى موارد بســیار حرفه اى انجام مى شــود. اما با پیشــرفت 
تکنولوژى، مثل تصویربردارى دقیق خون، ردیابى داروها در مقادیر 
ناچیز، و مدل هاى هوش مصنوعى در تحلیل داده هاى بیولوژیکى، 

شانس شناسایى بیشتر شده است. 
چه کسانی دوپینگ به روش M1 یا M2 انجام داده اند؟

در ســال هاى اخیــر، موارد متعــددى از دوپینگ بــه روش هاى 
M1 (دستکارى خون) و M2 (دســتکارى شیمیایى و فیزیکى) 
شناسایى شده اند. در ادامه، به برخى از ورزشکاران برجسته اى که 

به این روش ها متهم یا محکوم شده اند، اشاره مى کنم:

دوپینگ به روش M1 (دستکاری خون)

ریکاردو ریکو (Riccardo Riccò) – دوچرخه سوار ایتالیایى
در ســال 2011، ریکــو به دلیــل تزریق خــون 25 روزه خود به 
بیمارســتان منتقل شد و دچار عفونت شدید شد. این اقدام منجر 

به محرومیت 12 ساله او از فعالیت هاى ورزشى شد.
ماکس هاوکه (Max Hauke) – اسکى باز کراس کانترى اتریشى

در جریــان مســابقات جهانى 2019 در اتریــش، هاوکه در حین 
انجام تزریق خون توسط پلیس دستگیر شد. این حادثه بخشى از 
عملیات گسترده اى به نام «آدرلاس» بود که به کشف شبکه اى از 

دوپینگ خون منجر شد.
استفانى گراف (Stephanie Graf) – دونده اتریشى

در ســال 2010، گراف به دلیل اســتفاده از خدمات آزمایشــگاه 
Human plasma براى برداشت خون، به مدت دو سال محروم 
شــد. هرچند او ادعا کرد که خون برداشت شــده را دوباره تزریق 

نکرده است.
 

شیمیایی  دستکاری   M2 روش  به  دوپینگ 
و فیزیکی

تایلر همیلتون (Tyler Hamilton) – دوچرخه سوار آمریکایى
همیلتون به دلیل استفاده از روش هاى پنهان سازى دوپینگ، از جمله 
تزریق خون و اســتفاده از مواد شیمیایى براى تغییر نتایج آزمایش، 

محروم شد. او بعدها در پرونده لنس آرمسترانگ اعتراف کرد.
ورزشکاران چینى در رشته شنا

در ســال هاى اخیر، مواردى از دوپینگ در بین شــناگران چینى 

گزارش شــده اســت. در یک مورد، شــناگران بــه دلیل وجود 
استروئیدهاى آنابولیک در بدنشان، متهم شدند، اما مقامات چینى 

این موارد را به مصرف گوشت آلوده نسبت دادند.
M3 : دوپینگ ژنی و سلولی

 موارد زیر به علت افزایش ظرفیت بالقوه عملکرد ورزشکار ممنوع 
میباشند: 

3,1. استفاده از اســیدهاى نوکلئیک یا آنالوگهاى اسید نوکلئیک 
که ممکن است توالى ژنوم و� یا بیان ژن را با هر مکانیسمى تغییر 
دهند. این موارد شــامل ویرایش ژن، خاموش کردن ژن و فنآورى 

انتقال ژن اما نه فقط محدود به آنها است
3,2. استفاده از سلولهاى طبیعى و یا سلولهایى که از نظر ژنتیکى 

تغییر یافته اند.
دوپینگ ژنــی: رویکردی نویــن و چالش برانگیز در 

ورزش حرفه ای

تعریف علمی دوپینگ ژنی:
پیشرفت هاى گسترده در زیست فناورى و ژنتیک مولکولى، زمینه 
را براى استفاده هاى درمانى ژن درمانى فراهم کرده اند. با این حال، 
بهره گیرى از همین تکنولوژى در جهت ارتقاء غیرطبیعى عملکرد 
بدنــى و ذهنى، به موضوعى بحث برانگیز با عنوان «دوپینگ ژنى» 
تبدیل شده اســت. برخلاف دوپینگ دارویى که اثرات کوتاه مدت 
دارد، دوپینــگ ژنــى مى تواند اثراتــى بلندمدت، عمیــق و گاه 

برگشت ناپذیر ایجاد کند.
دوپینگ ژنى به عنوان یکى از پیشــرفته ترین روش هاى تقلب در 
ورزش، شامل اســتفاده از تکنولوژى هاى مهندسى ژنتیک جهت 
افزایش عملکرد فیزیکى و ذهنى ورزشــکاران است. این روش، به 
جاى استفاده از داروها یا مکمل ها ،با استفاده از وارد کردن ژن هاى 
خاص به ســلول هاى بدن، عملکرد طبیعى فیزیولوژیکى را فراتر از 
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حد نرمال ارتقاء مى دهد. با وجود پتانســیل بالا براى سوء استفاده، 
تشــخیص آن بسیار دشوار اســت و نگرانى هاى اخلاقى و پزشکى 

گسترده اى را در پى دارد.
مبانی زیستی دوپینگ ژنی

فرآیند انتقال ژن شــامل وارد کــردن DNA خارجى (ژن هدف) 
به ســلول هاى بدن از طریق ناقل هایى مانند ویروس ها، لیپوزوم ها 
یا نانوذرات اســت. این ژن ها ســپس درون ســلول بیان شده و 

پروتئین هاى عملکردى تولید مى کنند.

تزریق DNA به طور مســتقیم به درون بدن: از این راه تنها تعداد 
معدودى از سلول هاى بدن به ویژه سلول هاى عضلانى قادر هستند 

بـه طـور مستقیم DNA را بگیرند یا جذب کنند.
وارد کردن ســلول دستکارى شده به بدن: در این روش در ابتـــدا 
در آزمایشــگاه، ژن جدید را وارد ســلول ها مى کننــد و بعد از آن 

سـلول هـاى تغییر یافته را به بدن وارد مى کنند.
در روش سوم با یک ویروس اصلاح شده عفونت ایجاد و از آن طریق 
ژن جدید برداشت مى شـود. انتقـال ویـروس هـا بـه تفنگ ژنى نیاز 
دارد که از آن راه بتوان DNA خارجى را به داخل سلول منتقل کرد.
انتقال مســتقیم ژن، ساده اســت ولى کارایى کمى دارد و محدود 
به سلول هاى خاصى اســـت. اسـتفاده از ویـروس کـارایى بسـیار 
بالایى دارد چون همه ى انواع سـلول هـاى بـدن قـادر بـه دریافـت 
DNA مصنوعى هســتند ولى اثرات جانبى بیشــترى را به دنبال 
دارد. هــر کدام از روش هــاى بالا ممکن اســت در دوپینگ ژنى 
استفاده شود و از آن طریق ورزشکار توانایى خود را افزایش دهد. 
همان طور که گفته شد، حدود 90 ژن با توان ورزشى ارتباط دارند 
و اســـتفاده از ایـن 90 ژن به منظور دوپینگ ژنى مى تواند به طور 
بالقوه خطرناك باشند. با ایـن حـال تنها برخى از این ژن ها بیشتر 

مورد بررسى قرار گرفته اند.

مکانیزم های رایج دوپینگ ژنی:
:EPO 1)  افزایش اکسیژن رسانى از طریق ژن

ژن erythropoietin (EPO) باعث تولید بیشــتر گلبول قرمز 
در مغز استخوان مى شود. گلبول قرمز بیشتر، یعنى اکسیژن رسانى 
 بهتر بــه عضــلات، کــه باعــث افزایش اســتقامت مى شــود.

روش انتقال: اســتفاده از ناقل هاى ویروسى (مانند آدنوویروس ها) 
براى وارد کردن ژن به سلول هاى عضلانى یا کبدى.

2)  افزایش توده عضلانى با IGF-1 یا سرکوب میوستاتین:
رشــد  عامــل   (IGF-1 (Insulin-like Growth Factor-1

عضله، شبیه به هورمون رشد است.
میوســتاتین (Myostatin): مهارکننده طبیعى رشــد عضله. 
 خاموش ســازى ژن آن باعــث رشــد غیرعادى عضله مى شــود.

نتیجه: افزایش حجم و قدرت عضلات.
3) افزایش توان بازسازى عضلات یا تأخیر در خستگى:

ژن هایى مثل PPAR-delta یا PGC-1α با تنظیم متابولیسم 
انرژى در عضلات، باعث افزایش تحمل و کاهش خستگى مى شوند.

کاربردهای بالقوه و پیامدهای منفی
مزایا از دید سوء استفاده گرانه

بهبود استقامت، قدرت عضلانى و بازیابى سریع تر.
ماندگارى طولانى تر اثر داروها.

دشوارى در تشخیص از طریق آزمایش هاى رایج.
عوارض جانبی و خطرات

پاسخ ایمنى شدید به ناقل یا پروتئین جدید.
سرطان زایى: درج تصادفى ژن در محل هاى حساس ژنوم.

نارسایى اندام ها به ویژه کبد و قلب.
بى ثباتى ژنتیکى به دلیل بیان کنترل نشده ژن ها.

14
04

ار 
 به

 � 
39

ره 
شما

ش 
ورز

در 
ب 

ط

6464



موارد عملی یا مشکوك:
اگرچــه هیچ مورد تایید شــده اى از دوپینگ ژنــى در المپیک یا 
مسابقات جهانى تاکنون به صورت رسمى اعلام نشده، اما نگرانى ها 

در این زمینه بالاست.
در سال 2006، پرونده اى در آلمان به نام «چمدان خون» مطرح 
شــد که احتمال استفاده از تکنولوژى ژنى در ورزشکاران را مطرح 

کرد.
دانشــمندان اعلام کرده اند که دوپینگ ژنى ممکن است غیرقابل 
تشــخیص باشد، چون بدن خود پروتئین ها را تولید مى کند و نه از 

طریق داروهاى خارجى.
چالش های تشخیص دوپینگ ژنی

عدم وجود نشانگر خارجى: برخلاف دوپینگ دارویى، مولکول هاى 
ساخته شده مشابه مولکول هاى طبیعى بدن هستند.

تغییــر بیان ژن به صورت درون زاد: باعث دشــوارى در تمایز بین 
فعالیت طبیعى و تحریک شده ژنتیکى مى شود.

روش های نوین تشخیص:
بررسى اثرات اپى ژنتیکى.

استفاده از توالى یابى ژنومى جهت یافتن ردپاى ناقل هاى ویروسى.
آنالیز ترنسکریپتوم و پروتئوم.

جنبه های اخلاقی و قانونی
ســازمان جهانى مبارزه با دوپینگ (WADA) استفاده از دوپینگ 
ژنى را از سال 2003 ممنوع کرده است. با این حال، مرز بین درمان 
و بهبود عملکرد همچنان مبهم اســت. به عنوان مثال، ورزشکارى 
که به دلایل پزشــکى از ژن درمانى استفاده مى کند، ممکن است 
ناخواسته مزایاى عملکردى کسب کند. از این رو، تعیین معیارهاى 

دقیق اخلاقى و پزشکى امرى ضرورى است.

تشخیص دوپینگ، همیشه چالش بزرگـــى پـیش روى مجـامع 
ضـــددوپینگ بوده و است، زیرا همان طور که گفته شد، همـواره 
روش هـــاى دوپینگـى جلـوتر از روش هاى تشخیصى هستند. در 
مــورد دوپینگ ژنى نیز به خاطر نو بودن، مطمئنا همین مســئله 
وجود خواهد داشت مگر بـــا کمـــک فنـاورى هـــاى موجود، تا 
حدودى قبل از شیوع زیاد آن روش هایى کشف شـــوند تـا از بروز 
این روش دوپینگى جلوگیرى کنند. با این حال آزمـایش ژنتیکـى 
و نمونه گیــرى عضلانى (بیوپســى) از ورزشــکاران، خود معضل 
اخلاقى اســـت که اغلب ورزشکاران به انجام آن تن در نمى دهند 
و چون این کـــار یـک روشى تهاجمى است، ممکن است به توان 

ورزشکاران صدمه وارد کنـد.
بدون تردید چالشــى که دوپینگ ژنى به وجــود آورده و خواهد 
آورد، چهره ى ورزش را خدشه دار مـى کنـــد و در صـــورت بـروز 
ایـن مشـکل در آینـده، شرکت هاى ساخت ورزشکار هسـتند کـه 
بـــا هـم رقابـت مـى کننـد نـه ورزشکاران. در این صورت اخلاق، 

برابرى و عدالت در ورزش جایگاهى نخواهد داشت.
نتیجه گیری

دوپینگ ژنى به عنوان تهدیدى نوین براى ســلامت ورزشکاران و 
عدالت در رقابت هاى ورزشى، نیازمند توجه جدى از سوى جامعه 
علمى، پزشــکى و حقوقى است. توســعه فناورى هاى تشخیصى 
دقیق، نظــارت بى وقفه و تدوین چارچوب هــاى اخلاقى، تنها راه 
مقابله مؤثر با این پدیده اســت. همچنین، آموزش و آگاهى رسانى 
 به ورزشــکاران مى تواند نقــش کلیدى در پیشــگیرى ایفا کند.
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دوپینــگ ژنى به عنــوان یکــى از جدیدتریــن چالش هاى حوزه 
پزشکى ورزشــى و اخلاق در ورزش، توجه بســیارى از محققان، 
سیاســت گذاران و نهادهاى ورزشــى را به خود جلب کرده است. 
این پدیده که از پیشــرفت هاى علم ژن درمانى نشأت مى گیرد، به 
معناى استفاده از فناورى هاى ژنتیکى براى بهبود عملکرد ورزشى 
از طریق دســتکارى ژن هاى بدن است. اگرچه دوپینگ ژنى هنوز 
در مراحل ابتدایى خود قرار دارد و کاربرد گســترده اى در ورزش 
حرفه اى نیافته، امــا قابلیت هاى بالقوه آن، نگرانى هایى را در مورد 
سلامت ورزشکاران، عدالت در رقابت ها و آینده ورزش ایجاد کرده 
است. در این مقاله، به تعریف دوپینگ ژنى، روش هاى اجرایى آن، 
فواید و مخاطرات آن، مسائل اخلاقى و قانونى و گروه هاى ورزشى 

در معرض خطر پرداخته خواهد شد.
دوپینگ ژنی چیست ؟

دوپینگ ژنى به اســتفاده غیرپزشــکى از فناورى ژن درمانى براى 
افزایش توانایى هاى جســمانى ورزشکار اشاره دارد. ژن درمانى، که 
در اصل براى درمان بیمارى هاى ژنتیکى یا مزمن مانند ســرطان 
و دیســتروفى عضلانى طراحى شده، شــامل وارد کردن، حذف یا 
اصلاح ژن ها در بدن بیمار اســت. در دوپینــگ ژنى، این فرآیند 

به منظــور تقویت ویژگى هایى مانند قدرت عضلانى، اســتقامت یا 
سرعت به کار گرفته مى شود. براى مثال، افزودن ژن تولید هورمون 
اریتروپویتیــن (EPO) مى تواند تعداد گلبول هــاى قرمز خون را 
افزایش دهد و ظرفیت حمل اکســیژن را بهبود بخشد، که به ویژه 

در ورزش هاى استقامتى  مزیت قابل توجهى ایجاد مى کند.
روش هاى اصلى دوپینگ ژنى شامل موارد زیر است:

1- انتقال ژن: وارد کردن ژن هاى جدید به بدن از طریق حامل هایى 
مانند ویروس هاى غیرفعال براى ایجاد ویژگى هاى مطلوب.

2- خاموش ســازى ژن: غیرفعال کردن ژن هایى که عملکرد بدن 
را محدود مى کنند، مانند ژن هاى تنظیم کننده خستگى عضلانى.

 CRISPR-Cas9 3- ویرایش ژن: اســتفاده از فناورى هایــى مانند
براى اصلاح دقیق ژن هاى موجود و ایجاد تغییرات هدفمند در بدن.
این روش ها نیازمند تجهیزات پیشــرفته و دانش تخصصى هستند 
و به همین دلیل، دوپینگ ژنى هنوز در مقایسه با دوپینگ دارویى 
چندان شایع نیست. بااین حال، پیشرفت هاى سریع در علم ژنتیک 

احتمال گسترش آن را در آینده افزایش داده است.
فواید بالقوه دوپینگ ژنی

دوپینگ ژنى براى برخى ورزشــکاران و حتى مربیان ممکن است 
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به دلیل قابلیت هایش جذاب به نظر برســد. از جمله فواید احتمالى 
آن مى توان به موارد زیر اشاره کرد:

•  بهبود عملکرد ورزشــى: دســتکارى ژن هــا مى تواند منجر به 
افزایش قدرت، ســرعت یا اســتقامت شود و شــانس موفقیت در 

رقابت ها را بالا ببرد.
•  تشــخیص دشــوار: برخلاف مواد دوپینگى سنتى که از طریق 
آزمایــش خون یا ادرار شناســایى مى شــوند، تغییــرات ژنتیکى 
به سختى قابل تشــخیص اند، زیرا بخشى از ســاختار طبیعى بدن 

ورزشکار مى شوند.
•  اثــرات پایدار: برخلاف داروهاى دوپینگــى که نیاز به مصرف 
مکرر دارند، تغییرات ژنتیکى مى توانند اثرى طولانى مدت یا حتى 

دائمى داشته باشند.
با وجــود این فواید ظاهرى، دوپینگ ژنى با مخاطرات و مســائل 

متعددى همراه است که نمى توان آن ها را نادیده گرفت.
مخاطرات پزشکی و عوارض دوپینگ ژنی

دوپینــگ ژنــى به دلیل ماهیــت پیچیده و 
ناشــناخته اش، خطراتــى جــدى براى 
ســلامت ورزشــکاران به همراه دارد. 
برخى از این مخاطرات عبارت اند از:

•  عوارض جانبــى غیرقابل پیش بینى: دســتکارى ژن ها ممکن 
اســت به اختلالات غیرمنتظره مانند رشــد غیرطبیعى سلول ها، 
نقص ایمنى یا حتى بروز ســرطان منجر شود. براى مثال، افزایش 
بیش ازحد هورمون EPO مى تواند خطر لخته شــدن خون و سکته 

را افزایش دهد.
•  عدم بازگشت پذیرى: برخلاف دوپینگ دارویى که اثراتش با قطع 
مصرف کاهش مى یابد، تغییرات ژنتیکى اغلب غیرقابل برگشت اند و 

مى توانند عوارض مادام العمر ایجاد کنند.
•  کمبود داده هاى علمى: دوپینگ ژنى هنوز در مراحل آزمایشى 
اســت و اطلاعات کافى درباره اثرات بلندمدت آن بر بدن انســان 

وجود ندارد.
این خطرات، به ویژه با شرایط دوپینگ ژنى که به صورت غیرقانونى 
و بدون نظارت پزشکى انجام مى شود، مى توانند سلامت ورزشکار 

را به شدت تهدید کنند.
مسائل اخلاقی و قانونی

پزشــکى،  منظر  از  نه تنها  ژنــى  دوپینگ 
بلکــه از دیدگاه اخلاقــى و قانونى نیز 

چالش برانگیز اســت. آژانس جهانى 
 (WADA) دوپینگ  با  مبارزه 
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دوپینگ ژنى را از سال 2003 در فهرست روش هاى ممنوعه خود 
قرار داده و تلاش هایى براى توســعه روش هاى تشخیص آن آغاز 
کرده است. بااین حال، دشوارى شناسایى این نوع دوپینگ، اجراى 

قوانین را با مشکل مواجه کرده است.
از منظــر اخلاقى، دوپینگ ژنى اصل رقابت عادلانه را زیر ســؤال 
مى بــرد. ورزش بایــد محلى بــراى نمایش اســتعداد، تمرین و 
تلاش باشــد، اما اســتفاده از فناورى هاى ژنتیکى مى تواند شکاف 
ناعادلانه اى بین ورزشــکارانى که به این روش ها دسترسى دارند و 

دیگران ایجاد کند.
همچنین، فشــار بر ورزشــکاران براى اســتفاده از دوپینگ ژنى 
به منظــور رقابت بــا حریفان ممکن اســت آن ها را بــه پذیرش 

ریسک هاى پزشکى غیرضرورى وادار کند.
ورزشکارانی که بیشتر در معرض دوپینگ ژنی هستند 

و موارد گزارش شده:
دوپینگ ژنى به دلیل پیچیدگــى و هزینه هاى بالاى فناورى آن، 
هنوز به صورت گســترده در میان ورزشــکاران رایج نشــده است، 
امــا برخى گروه هاى ورزشــى بــه دلیل نوع رقابت و فشــار براى 
کســب برترى، بیشتر در معرض اســتفاده از این روش قرار دارند. 
ورزش هایى که نیازمند اســتقامت بالا، قدرت عضلانى فوق العاده 
یا ســرعت استثنایى هستند، به طور خاص در کانون توجه این نوع 

دوپینگ قرار دارند. این ورزش ها شامل موارد زیر مى شوند:
1- ورزش هاى اســتقامتى: ورزشــکارانى مانند دوندگان ماراتن، 
دوچرخه سواران و شناگران استقامتى به دلیل نیاز به ظرفیت بالاى 
انتقال اکســیژن در بدن، ممکن است به دوپینگ ژنى روى آورند. 
 (EPO) براى مثال، دســتکارى ژن تولید هورمــون اریتروپویتین
مى توانــد تعداد گلبول هاى قرمز خــون را افزایش دهد و عملکرد 

آن ها را بهبود بخشد.
2- ورزش هــاى قدرتى: وزنه برداران، بدن ســازان و ورزشــکاران 
رشــته هاى پرتابى (مانند پرتاب دیسک یا چکش) به دلیل تأکید 
بــر قدرت و حجــم عضلانى، ممکن اســت بــه روش هایى مانند 
خاموش ســازى ژن میوستاتین (که رشد عضله را محدود مى کند) 

علاقه مند شوند.
3- ورزش هاى سرعتى: دوندگان سرعت و ورزشکاران رشته هایى 
مانند بوکس یا کشــتى که به انفجارهاى کوتاه مــدت انرژى نیاز 
دارند، ممکن است از فناورى هاى ژنى براى افزایش سرعت واکنش 

یا بهبود ترمیم عضلانى استفاده کنند.
فشــارهاى رقابتى، حمایت مالى و انتظار موفقیت در این رشته ها 

مى تواند ورزشکاران را به سوى روش هاى غیرقانونى مانند دوپینگ 
ژنى ســوق دهد. بااین حال، شناسایى ورزشکارانى که از این روش 
اســتفاده مى کنند، به دلیل دشوارى تشــخیص تغییرات ژنتیکى، 

چالش بزرگى براى نهادهاى نظارتى است.
تاکنــون، گزارش هاى تأییدشــده محــدودى از دوپینگ ژنى در 
ورزش حرفه اى منتشر شــده است، زیرا روش هاى تشخیص هنوز 
در مراحل توســعه قرار دارند. آژانس جهانى مبــارزه با دوپینگ 
(WADA) از ســال 2003 دوپینــگ ژنى را ممنــوع اعلام کرده 
و آزمایش هایى براى شناســایى آن طراحى کرده اســت، اما این 
آزمایش ها هنوز به طور کامل قابل اعتماد نیســتند. براى مثال، در 
ســال هاى اخیر، گمانه زنى هایى درباره استفاده از فناورى هاى ژنى 
در میان دوچرخه ســواران حرفه اى وجود داشته، اما فقدان شواهد 

قطعى مانع از اعلام رسمى این موارد شده است.
نتیجه گیری

دوپینگ ژنى، به عنوان یکى از دستاوردهاى علم ژنتیک، پتانسیل تغییر 
چشمگیر در عملکرد ورزشــى را دارد، اما مخاطرات پزشکى، اخلاقى 
و قانونى آن نمى توانند نادیده گرفته شــوند. فدراسیون هاى ورزشى، 
نهادهاى پزشــکى و قانون گذاران باید با همکارى یکدیگر، روش هاى 
مؤثرى براى شناســایى و پیشگیرى از این نوع دوپینگ توسعه دهند. 
در عین حال، آموزش ورزشــکاران و مربیان درباره خطرات دوپینگ 
ژنــى و تأکید بر ارزش هاى رقابت منصفانه  به حفظ ســلامت و روح 
ورزش کمک مى کند. آینــده دوپینگ ژنى به چگونگى مدیریت این 
فناورى توسط جامعه جهانى بستگى دارد؛ آیا به ابزارى براى پیشرفت 

ورزش تبدیل خواهد شد یا تهدیدى براى سلامت و عدالت؟
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کلیـــــــک روی ثبــــــــت نــام و
تکمیل کادرهای مشخصــــات

وارد کردن کــد اعتبار سنجـــــی

کلیک روی گزينه عضویت جدید

ســــــــــــــــــــــــاخت رمز عبــــــور

ثبت کد ملـــــــــی و کد امنیتی

نلاین بخش صدور آ

ورود بـــــــــــــــــا کــــــد ملـــــــی

وارد کـــــــــــــــــردن کد امنیتــی

کلیک روی تمدید عضـــــــــویت

وارد کـــــــــــردن رمــــــــــز عبـــور

تکــــــــــــــــــرار کــامل
اطلاعــــــــــــات سابق

کلیک روی گزينه عضویت جدید

تکمیل کادرهای فدراسیون،
استان، رشته، شهر و باشگاه

نیــــــــــــاز به تغییر
باشگاه یا رشتــــــه

در صورت داشتـــن
سابقه عضویـــــت

در صورت نداشتن
سابقه عضویـــــت

فعال کردن تیک پذیرش شرایط عضویت

پرداخت از طريق درگــــــــاه بانــــــــــــــــکی

دريافت نسخه چاپی کارت خدمات درمانی

پس از دريـــــافت پیامک تایید عضــــــویت

چنانچه به رمز عبور خود دسترسی نداريد

با کلیک روی گزينه فراموشی رمز عبــــور ، 

فرآیند ایجاد رمز جدید را انجـــــــــام دهید

برای ویرایـــــــــــــش شماره همـــــــــراه از  

قسمت فراموشی رمز  اقـــــــــــــدام کنید
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فدراسیون پزشکی ورزشی
پشتیبان ورزش قهرمانی 

سلامت همگانی

فدراسیون پزشکی ورزشی
پشتیبان ورزش قهرمانی 

سلامت همگانی

کمیته خدمات درمانی




