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  پیامدهای اخلاقی تجارت داروها و مواد نیروزا در ورزش حرفه ای 
 

 2، ابراهیم همت*اصغر فلاحیدکترعلی 
 دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه شیراز -گروه فیزیولوژی ورزشی، بخش علوم ورزشی .1

 راز گروه رفتار حرکتی، بخش علوم ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه شی  .2
 (4/10/96:رشیپذ خی،تار 1/8/96:افتیدر   خی)تار

 

 

 

 

 سرآغاز

با توجه به پخش گسترده تلوزیونی و میلیاردها نفر بیننده تمام فعالیت  "
های ورزشکاران زیر ذره بین نقد اس  و رفتار اخلاقتی و ییتر اخلاقتی 

 ورزشکاران بسیار سریع در سرتاسر جامعه منتشر می شود. 

معه از ورزشکاران انتظتار رفتتار اخلاقتی و جوانمردانته هر چند عموم جا
دارند ولی همیشه اینگونه نیست . و امتا ورزح فرفته ای از همته ایتن 
قاعده ها مستثنی اس  و تمام معادلات اخلاقی را بر هم می زند. ورزح 

 "برای پول و کار!!!
انتظار و دید ایلب افترادی کته بته ورزح متی نگرنتد ایتن است  کته 

ان در هر سطح و هر رقتابتی همیشته جن ته هتای اخلاقتی را ورزشکار
رعای  کنند، امّا بعد از گذش  چنتدین دهته از برگتیاری اولتین رویتداد 
المپیکتی نتتوین بتا ورود فیطتته هتای مختلتت  و ترییتر کتتارکرد ورزح 

 (. 1رویکردهای اخلاقی ورزح نیی ترییر کرده اس )
 
 
 

 
 
 
 

م بته دیتدن و شترک  در رقابت  با توجه به علاقه مندی روزافیون مرد
های ورزشی، همۀ ابعاد زندگی انسان ها تح  تأثیر ورزح قترار گرفتته 
اس . این موضوع انتظارات از ورزح را ترییر داده و ملافظات اخلاقتی 

 جدیدی را ایجاد کرده اس . 
ورزح فرفه ای مانند هر شرلی مشکلات و ت عات ویژه خود را دارد.      

ورزح به عنوان ابیاری در فوزه های گوناگون سیاستی،  در قرن اخیر از
اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی استفاده شده اس . در این بازنگری نوین 
که بیشتر جن ه های کسب درآمد و منفع  از ورزح مد نظر بوده است  
به قطع یقین نمی توان گف  ولی زیاد به جن ه های انستانی و اخلاقتی 

زشکار فرفه ای در مقابل باشگاه و تیم ملتی ورزح توجه نشده اس . ور
کشتتورح متتی توانتتد رویکردهتتای متفتتاوتی را اراختته دهتتد. برختتی از 
 ورزشکارانی که از باشگاههای خود درآمد زیادی کسب می کنند فتی

 
 

 چکیده

ای مانند هر شرلی ای از این قاعده مستثنی اس . ورزح فرفهبدیل ورزح متعادل و متناسب در سلامتی جسم و روح، ورزح فرفهریم اثرات بیعلیزمینه: 

دانند ممکن ویژه برای کسانی که تنها راه موفقی  خود را ورزح و قهرمانی می، و ثروت به، مقامخود را دارد. کسب شهرت  و چالش های اخلاقی  مشکلات
ح مرایرت دارد. هدف ها سوق دهد،  که این موضوع با روح و اصل ورزاس  ورزشکار را به سوء استفاده از داروها و مواد نیروزا و بازار تجارت داروها و مکمل

 مدرن می باشد.  ورزح در نیروزا مواد و داروها تجارت اخلاقی از این پژوهش مروری، بررسی پیامدهای

ورزشی امری انکار ناپذیر اس . پیامد استفاده از این مواد علاوه بتر اختتلالات  های گوناگونشیوع مصرف زیاد داروها و مواد نیروزا در رشتهگیری: نتیجه

عروقی تنفسی و عضلانی، مشکلات روفی و روانی می باشد و در صورت مشخص شدن به رسوایی یک فرد یا مل  می انجامد. این موضوع در چند   -قل ی
ر های قدرتی و پرورح اندام است . ال تته در ستایهای زیادی داشته اس . کانون مییان استفاده و شیوع این محصولات، ورزشکاران رشتهسال اخیر قربانی

ترین عل  شیوع استفاده از این محصولات درآمدزایی، دسترسی آسان و راف ، تجویی مسابقات مانند دوچرخه سواری دور فرانسه نیی بسیار شایع اس . مهم 
ظارت ناکافی اس  که های تولید کننده خارجی، وارد کنندگان و فروشندگان و نبدون نسخه و بدون نظارت پیشکان و گاهی عدم آگاهی و ت لیرات زیاد شرک 

 بایستی برای این موضوعات چاره اندیشی شود.  
 

 ای، مواد نیروزا، دارو، استروخیدهای آنابولیک، ملافظات اخلاقی.ورزح فرفه کلیدواژگان:
 

 Ali-fallahi@shirazu.ac.irنویسندۀ مسئول: نشانی الکترونیکی: 

mailto:Ali-fallahi@shirazu.ac.ir
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ممکن اس  به دلیل در خطر قرار گرفتن ستود شخصتی، از شترک  در  
چنان که بایتد تتلاح تیم های ملی امتناع کند یا در صورت شرک  آن 

نکنند. برخی از جن ه های اخلاقی ورزح فرفه ای بته ویتژه فوت تال و 
(. عتلاوه بتراین، 3و 2بدنسازی در پژوهش هایی بررستی شتده است  )

رسانه ها همواره گیارح هایی از رسوایی های ایجاد شتده در رابطته بتا 
بته ختا ر افراد درگیر در سازمان های برگیار کننده در مسابقات فوت ال 

گرفتن رشوه برای واگذاری امتیاز برای برگیاری یتک رویتداد، ت تانی در 
ورزح هایی مثل فوت ال و ... اراخه می دهند. به جرأت می تتوان گفت  
فلسفه ورزح امروزی با ورزح قدیم متفاوت اس  و ورزح هم اکنتون 
به عنوان یکی از صنع  ها با درامدهای میلیارد دلاری مطرح اس  کته 

ن موضوع خود چالشی اخلاقی اس .  زمانی که تنها نتیجه و قهرمانی ای
به هر قیمتی مورد توجه باشتد نتاگییر ورزشتکاران از هتر گونته روح و 
تکنولوژی برای به ود اجرای ورزشی خود استفاده می کننتد. ایتن روح 
ها دامنه گوناگونی دارد از تس  های فیییولوژیک گرفته تا ، تترمیم بته 

، مدلسازی کتامپیوتری بیومکتانیکی نتوع تتار عضتلانی، iافیوسیله جر
مشاوره روانشناختی، مکمل سازی ترذیته ای و نیتی استتفاده از مربیتان 
( و 4متخصص و استفاده از هر گونه وستیله و تجهییاتتی بترای تمترین)

(. در این مطالعه سعی شده 5)همچنین استفاده و سوء استفاده از داروها 
قی ورزح فرفه ای به عنوان یک شرل برسی شود اس  جن ه های اخلا

و بیشتر به بحث پیامدهای اخلاقی استتفاده از داروهتا و مکمتل هتا در 
 ورزح فرفه ای پرداخته شود.  

  

ورزش صنعتی و اخلاق ورزشیی ببنییان گیااران ایم،یی   

 ورزشکاران و صنعتگران در تقابل با یکدیگر(
ورزح را بته عنتوان یتک  ولینبرنارد جیمتی مت  1983اولین بار در سال 

هرگونه فعالیت  ورزشتی آمتاتور و صنع  مطرح کرد. وی عقیده داش  
افیوده کالا و ختدمات ورزشتی شتود، یی که موجب افیایش ارزحفرفه

ستال از معرفتی ورزح بته 32آید. با گذشت  صنع  ورزح به شمار می
عنوان یک صتنع ، از نقتش رویتدادهای ورزشتی در جتذش گردشتگر، 

ای، نقل و انتقال بازیکنتان، صتدور مربتی، فتروح بلیت ، رسانه پوشش
ت لیرات میادین ورزشی، ایجتاد امکانتات و تاسیستات ورزشتی و جتذش 

 شتودترین محصولات این صتنع  یتاد میفامیان مالی به عنوان اصلی
(. بر اساس آمارهای منتشر شده از گروههای اقتصاد ورزشتی امتروزه 8)

صنع  های جهان می باشد و درآمد سالانه آن ورزح یکی از بیرگترین 
(. در دنیتای صتنعتی ورزح، 8میلیارد دلار اس  ) 350-450چییی بین 

ورزشکار به عنوان مشتری و ابیاری برای درآمدزایی در نظر گرفتته متی 
شود و انتظارات از ورزح متفتاوت است . ال تته بحتث در اینجتا بستیار 

تی در ستطوح برختی از رقابت  هتا، پیچیده اس  چرا که با ایجاد ترییرا
افیایش فساسی  و میل بته کستب امتیتاز بیشتتر در بتین ورزشتکاران  
مصرف و سوء مصرف داروها و مواد نیروافیا در ورزح فرفه ای در فال 

-ها میای، رقاب  داروها و مکملافیایش اس  و مسابقات ورزشی فرفه

ا در همته رشتته هتای باشد. آمارها نشان می دهد سوء استفاده از داروه
ورزشی وجود دارد و این روح های ضد دوپینت  متی باشتد کته متانع 

(.  از این رو بین گروههای مختل  9-11مث   شدن تس  ها می شود )
مرت ط با ورزح تعارض هایی ایجاد می شتود. بنیانگتذاران بتازی هتای 
 المپیک که به دن ال گسترح اخلاق و روح پهلوانی و جن ه های انسانی
هستند، ورزشکاران و باشگاههای ورزشی فرفه ای که به دن تال کستب 
درآمد بیشتر هستند و صنعتگران ورزشی که به دن ال تولید تجهیتیات و 

 ایجاد بازاری برای کسب درآمد و شرل های مرت ط می باشند. 
در پی این تعارض ها سوالات متعددی در ذهن ایجاد می شود که برخی 

 :  از آنها ع ارتنداز
چگونه می توان در کنار جن ه های تجتاری و صتنعتی ورزح فرفته . 1

 ؟ای، جن ه های اخلاقی را نیی در نظر گرف 
در نظتر گرفتته  رانسلامتی ورزشکا ،ها و داروهاآیا در ساخ  مکمل. 2

  ؟یا بیشتر جن ه تجاری آنها می شود
ای به  آیا می توان داروها و مکمل های ییر مجاز را  از ورزح فرفه. 3

  به چه صورت؟ ؟ ور کامل فذف کرد
 آیا ورزشکاران ابیاری برای تجارت داروها و مکمل ها هستند؟. 4

هتای های مرت ط نظارت کافی بر تجارت داروها و مکمتلآیا سازمان. 5
  دارند؟ یذایی
 

 دوپینگ و پیامدهای اخلاقی آن در ورزش حرفه ای 
 هتا و داروهتامکمتل از رانورزشکا گسترح به رو به استفاده توجه با

 برخوردار قابل توجهی از رونق نیی صنایع درگیر در ساخ  اینگونه مواد

 در هتادرآمد فاصل از فروح مکمل آمریکا در که  وری به اند، شده

( شتیوع استتفاده از 12رسد )می دلار میلیارد 17 از بیش رقمی به سال
نیی  و نوجوانان ین جواناناین مواد در بین تمام گروهها رواج دارد و در ب

با توجه به تحقیقتاتی کته نشتان داد  .(13،14رواج زیادی یافته  اس  )
فیوانتات  در را عضلات اسکلتی رشد توانند می آنابولیک استروخیدهای
استروخیدی در دهته ترکی ات از (، استفاده16کنند ) تقوی  آزمایشگاهی

کترد  پیتدا رواج نبین ورزشتکارا چشمگیر  ور به 1960و  1950 های
در ستایر  ستپ  و پترورح انتدام و برداری وزنه بار در (. نخستین15)

(. شرایط در سطوح 17،18)استفاده شد  این ترکی ات ورزشی، های رشته
بالا فتی بتدتر است  بترای مثتال در تحقیتق معروفتی از عنتوان داران 

د درصد ورزشکاران به این سوال پاسخ مث ت  دادنت  80المپیکی بیش از 
ستال در اوج  5که فاضرند دارویتی را مصترف کننتد کته باعتث شتود 

(. سیاست  اصتلی ستازمان 21و20قهرمانی باشند و بعتد از آن بمیرنتد )

( بتر استاس ففتلا ستلامتی WADAجهانی م تارزه بتا دوپینت  )
ما آن چییی ا؛ (17اس  )ورزشکاران و اصول اخلاقی و بازی جوانمردانه 

ترکی ات با نوعی چالش مواجه شود، بته  که باعث شد تا مصرف این نوع
گردد که یک دوچرخه سوار به نتام لینتتون بته دن تال میباز 1886سال 

و آن زمان  (19) مصرف یکی از همین ترکی ات جان خود را از دس  داد
 بود که محققان و به ت ع آن ورزشکاران به اثرات سوء این نوع ترکی تات

ناشتی از متواد نیتروزا و  متر آمار   پی بردند. بیشتر و به صورت عملی
های بعد نیی ورزشکارانی بودند که دوپینگی به همین جا ختم نشد و سال
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یکی پ  از دیگری به دلیل ناآگاهی از پیامدهای مصرف این مواد دچار 
 . های دلخراح شدندمر 

 پیامدهای سوء استفاده از داروها در ورزش حرفه ای
لاح می کنند از سوء استفاده از داروهای هرچند سازمان های مربو ه ت

ییرمجاز که برای سلامتی مضر اس  جلوگیری کننتد ولتی ورزشتکاران 
همچنان به مییان زیاد از این داروها استتفاده متی کننتد. ایتن موضتوع 

از  تعتدادی ناگهانی پیامدهای دلخراشی را در پی دارد.  بروز مر  های
اش رسانه ای بستیار گستترده، توجته بالا با توجه به بازت رده ورزشکاران

جملته معتروف تترین  همگان را به این موضتوع جلتب نمتود است . از
تتوان بتته هتای ناگهتانی از دنیتا رفتنتتد متیورزشتکارانی کته بتا متتر 

(، 2004فتاتح تتوردوفران  ستال ) ایتالیایی سوار مارکوپانتانی دوچرخه
 مارک (،2004) مجارستان سال فوت ال تیم ملی بازیکن فهر، میکلوس

سترگی  (،2003) ستال فوت تال کتامرون تتیم ملتی فتو بتازیکنویوین
 فلوهایمن (،1993) سال اسکی  المپیک  لای مدال دارنده گرینکوف 

 (، ملتی1362) مقتدمپاشتا (، مجید1986) قهرمان والی ال المپیک سال

( فوت الیست  1395) ایران، مهرداد اولادی تیم ملی بسکت ال فقید پوح
م ملی و باشگاه ملوان، هادی نوروزی کاپیتتان تتیم پرستپولی  اس ق تی
(، ناصتر 2012) ( را نام برد. در پرورح اندام نیی م  دونال1394تهران )

( نایب قهرمان مسابقات مستر المپیا، دالاس مک کارور 2013) صون اتی
و بسیاری دیگر دچار مر  ناگهانی  (1394( و بی  الله ع اسپور )2017)

 شدند. 
ال این سوال مطرح متی شتود کته دلیتل متر  هتای ناگهتانی ایتن ف

ورزشکاران چیس ؟ فرضیه ها و تحقیقات متعددی در ایتن زمینته اراخته 
می شود. هرچند نمی توان دلیل همه این مر  ها را استفاده از داروها و 

( نشتان داده انتد 22مواد نیروزای ییرمجتاز نتام بترد ولتی تحقیقتاتی )
به صورت مستقیم و ییر مستقیم می توانتد بته بتروز داروهای ییرمجاز 

این مر  ها کمک کند. برخی از مهمترین شرایطی که بتا متر  هتای 
مر  ناگهتانی  134ناگهانی ارت اط دارد و برخی از مهمترین دلایل بروز 

(. بررسی این عوارض نشتان متی 22در ورزح در جدول دو آمده اس  )
ننتد کوکتاخین، متامفتتامین، متواد دهد مصرف مواد مخدر ییرقتانونی ما

، داروهتتای افتتیایش دهنتتده عملکتترد ماننتتد استتتروخیدهای 1استنشتتاقی
آنابولیک، اریتروپویتین می تواند به  ور مستتقیم بتر بتروز متر  هتای 
 (. 22ناگهانی با ایجاد فشار و استرس بیش از اندازه به قلب دخیل باشند)

 
 

 

 ( .22-24مرگ ناگهانی ب 134هانی ارتباط دارد و دلایل بروز شرایطی که با بروز مر گ ناگ : 1جدول 
 شرایطی که با مرگ ناگهانی ارتباط دارد   

 

 

 ورزشکار    134شایع ترین دلایل بروز مرگ ناگهانی در 

 تعداد ب%( دییل بروز  

 (36) 48 کاردیومیوپاتی هایپرتروفیک   7کاردیومایوپاتی هایپرتونیک 

 (10) 14   21 کاردیومایوپاتی هایپرتروفیک امکان پذیر 8دلیل! هایپرتروفی بطن چپ بدون

 (13) 17 22انحراف شریان های کرونری 9دیسپلاژی بطن راس  آریتموژنیک 

 (6) 8  23 سایر انحراف های شریان کرونری 10ناهنجاری های عروق کرونر مادرزادی

 (5) 6 24 آنوریسمپارگی آخورتیک ناشی از  آترواسکلروتیک   بیماری عروق کرونری

 (5) 6   کشادی عروق کرونری 11شریان کرونری هیپوپلاستی

 (4) 5 تنگی دریچه آخورت   12کشادی عروق کرونری

 (3) 4   25ضایعات سازگار با میوکاردی  13سندرم مارفان

 (3) 4  26آسیب بی دلیل میوکارد  14میوکاردی 

 (15) 22 هش  عل  دیگر   15وای -پارکینسون-سندرم وول 

  16 ولانی مدت  QTسندرم

  )بیماری قل ی شدید )تنگی آخورت، تنگی ریوی

  17تاکی کاردی بطنی ایدیوپاتیک 

  18بیماری قل ی مادرزادی

  19کوآراکتیشن آخورت 

  بیماری عروق کرونر

  آریتمی بطنی با درجه زیاد

  اقی(مواد مخدر ییرقانونی )مانند کوکاخین، متامفتامین، مواد استنش

  داروهای افیایش دهنده عملکرد )به عنوان مثال، استروخید آنابولیک، اریتروپویتین(

  20کوموتیو کوردی 

 
نتایج برخی از پژوهش ها نشان می دهد تنهتا استتروخیدهای آنابولیتک 
عوارض فوق العاده خطرناکی بر روی قلب و عروق، دستتگاههای تولیتد 

ون ریی، کلیوی، ایمنی و هماتولوژیکی اسکلتی، یدد در -مثلی، عضلانی
دارند که ال ته مییان آن به دوز، دفعات و الگتوی استتفاده بستتگی دارد 

 (. اثرات قل ی استروخیدهای آنابولیک بر روی  دستگاه قل ی و عروقی 25)

 
، و آستیب 4، تروم وتیتک3، آتروژنیتک2شامل چهار بخش وازوسپاستیک

علاوه براین استروخیدهای آنابولیک به  (.26می باشد ) 5مستقیم میوکارد
صورت مستقیم تأثیرات قل ی و عروقی نامطلوبی همچتون هتایپرتروفی 
بطن چپ، پرفشارخونی، پرشتدگی دیاستتولیک مختتل شتده، آریتمتی، 

 (. 27، تروم وز و ترییر پروفایل لیپیدی در پی دارند)6اریتروسیتی 
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ای به عنوان مکمتل یتا ایلب داروهایی که امروزه در ورزح فرفه       
مواد ارگوژنیک استفاده می شود با هدف درمان بیماری ها تولید شده اند 
و قصد و هدف از تولید آنها استفاده ییر اخلاقی در ورزح ن وده است ) 

(. برختتی از مهمتتترین ایتتن داروهتتا و مکمتتل هتتا ع ارتنتتداز: 29و  28
ه سر ان خون و کتم بیماران م تلاب برخی از )برای درمان اریتروپوخیتین

خونی(، هورمون رشد انسانی و فیوانی )برای کمک به بیماران م تلا بته 
اختلالات رشدی(، هورمون های استروخیدی )با هدف کمک به بیمتاران 
م تلا به اختلالات هورمتونی جنستی( و ...  بعتد از اینکته نتتایج اولیته 

ملکترد موفقیت  استفاده از برخی از این داروها در ورزح برای ارتقای ع

آمیی بود زمینۀ تولید ترکی ات و مشتقات مختل  این داروها نیی ایجاد شد 
و هم اکنون  ی  بسیار گسترده ای از داروها و مکمتل هتا روانته بتازار 
شده اس . برخی از مهمترین و شایع ترین این داروها/ مکمل ها در سه 

اره سته دسته استروخیدی، پپتیدی و محرک های عص ی در جتدول شتم
(. در این جدول داروها به همتراه ستاختار، نتام 30-34آورده شده اس  )

تجاری، سازوکار و عوارض جان ی آنها آورده شده اس . ال ته با توجه بته 
جدید بودن برخی از آنها مانند پپتایدها هنوز تحقیقات در زمینه عتوارض 

 آنها به  ور کامل اراخه نشده اس .
 

 

 ( . 30-34ها ب یج ترین داروها/مکمل های مصرفی در بین ورزشکاران به همراه عوارض جانبی آنبرخی از را:  2جدول 
 عوارض جانبی سازکار اثر و موارد مصرف ساختار  نام تجاری  نام دارو

 دسته اول : استروئیدها 

درصد  5/7گلیسرید، درصد تریPamp-n-ouz 85 سینتول
داروی بی ف  کننده )لیدوکاخین(  

 صد بنییل الکلدر 5/7

افتتیایش شتتدید و فتتوری فجتتم 
 عضلات

ذخیره مایعات در عضتلات، تتورم 
 موضعی

هتتای عفتتونی، فلتتج اعضتتا، آبستته
-آم ولی ریوی و مر ، آسیب رشته

 های مرییهای عص ی،آسیب

 30استتر متفتاوت،  4ترکی تی از  sustanon سوستانون 

  پروپیونات تستوسترون میلی گرم
پنیتل  تستوستترون  میلی گرم60

 پروپیونتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتات

 میلتتتتتتتتتی 60

 اییوکپتتروات تستوستتترون گتترم

 میلتتتتتتتتتتتتی 100
 دکانوات تستوسترون گرم

 خاصی  آنابولیکی بالا
 آزادسازی تستسترون در بدن

 افیایش فجم
 افیایش قدرت

چرش شدن پوست  ، آکنته ، رشتد 
متتوی بتتدن و صتتورت و کچلتتی 
زودرس کتتاهش گلوبتتول ستتفید و 

فال  تهوع پت  از ، ضع  ایمنی 
، خشون  و بم شتدن صتدا، تیریق

 یوماستافت اس آش و نمک و ژنیک

 خاصی  آنابولیکی خیلی قوی Trenbolone پارابولان
فاوی استر ترن بولون هگیا هیدرو 

 بنییل کربنات

افیایش فجم عضتلانی و قتدرت 
 عضلانی

چرش شدن پوست ، بتیر  شتدن 
های پوستی، رشد پروستات، جوح

 موهای زاخد، پرخاشگری

دی هیتتدرو -متیتتل فتتاوی استتتر  Mesterolone  پروویرون 
 ترونتستوس

 کاهش چربی
افیایش  سفتی عضتلات و فجتم 

 خشک

کلفتت  شتتدن صتتدا، بتتی نظمتتی 
قاعدگی، ترییر در بافت  پوست  و 
بیر  شدن کلیتتوری  )متترجم : 
عضو نعوظی دستگاه تناسلی خانم 

 ها(

 Android متیل تستوسترون
Androral 
 Virilon 

 آلفا 17ترکی ات متیلی  فاوی
 تحریک ساخ  پروتئین

 ریع قدرتافیایش خیلی س
 افیایش فجم عضلات

چتترش شتتدن پوستت ، بیرگشتتدن 
 هتای پوستتی وپروستتات، جتوح

، رشد موهای زاخد، فشار زیتاد آکنه
افیایش مقدار آنییم های  به ک د و
، بتتتیر  شتتتدن ستتتینه، ک تتتدی

،  پرخاشگری و جتذش آش در بتدن
 پرخاشگری

 دسته دوم : پ،تایدها 

 GHRP-6 هورمون رشد رها کننده هگیاپپتاید 
GHRP-2 

افیایش خیره کننده میتیان ترشتح 
 هورمون رشد 

افیایش خیلی سریع قدرت و فجم 
ها و عضلانی،  کاهش شدید چربی

افیایش کتات عضتلانی، افتیایش 
 چگالی استخوان

تحقیقات در زمینه عوارض جتان ی 
استتتفاده از پپتایتتدها کامتتل نشتتده 

 اس 

،  افتتیایش فجتتم تتتوده عضتتلانی اسید آمینه 29دارای   Sermorelin سرمورلین
کتاهش فجتتم ودرصتد چربتتی در 

،  تقویتت  تتتراکم استتتخوان،  بتتدن
،  افیایش محستوس ستطح انترژی
، تقویتت  سیستتتم عصتت ی بتتدن

 زنان در هم وا افیایش محسوس ق

تحقیقات در زمینه عوارض جتان ی 
استتتفاده از پپتایتتدها کامتتل نشتتده 

 اس 

http://mokamelhaa.ir/1393/02/%D8%A8%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D8%AA%D8%AE%D8%B5%D8%B5%DB%8C-%D8%AA%D8%B3%D8%AA%D9%88%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%86/
http://mokamelhaa.ir/1393/02/%D8%A8%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D8%AA%D8%AE%D8%B5%D8%B5%DB%8C-%D8%AA%D8%B3%D8%AA%D9%88%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%86/
http://mokamelhaa.ir/1393/02/%D8%A8%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D8%AA%D8%AE%D8%B5%D8%B5%DB%8C-%D8%AA%D8%B3%D8%AA%D9%88%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%86/
https://parsb.com/%d8%a2%d8%b4%d9%86%d8%a7%db%8c%db%8c-%d8%a8%d8%a7-%d9%be%d9%be%d8%aa%db%8c%d8%af-sermorelin/
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هیپرتروفتی اعضتای متردان،  هتم
داخلی بدن که در اثر کهولت  بته 

به تتود کتتارایی ، تحلیتل رفتتته انتد 
 سیستم قل ی عروقی

 دسته سوم: محرک های سیستم عصبی 

 ,Dilaterol, Spiropent کلن بوترول
Ventipulmin 

 نوعی داروی محرک اس 
است  Agonist  beta-2یک  

 با خصوصیاتی ش یه آدرنالین

هتا و افیایش سوخ  و ساز چربتی
چربتتی ستتوزی،  افتتیایش فجتتم 

 عضلانی
 افیایش قدرت

ایجتاد در افتراد ستالم، ایجاد اسم 
تتاری ، لرزح شدید در دس  و پتا

دید و بر هم خوردن ضربان قلب و 
، آریتمی)بتتی نظمتتی در ضتتربان(

 ته قل یسک

کم کاری تیروخید و افیایش ، تشنج
 وزن بعد از قطع دارو

 نوعی داروی محرک اس  Ephedrine افدرین
تحریک گیرنتده هتای آلفتا و بتتا 
آدرنرژیتتک و افتتیایش آزاد ستتازی 
  نوراپی نفرین از اعصاش سمپاتیک

 یش سرع  متابولیسمافیا
 افیایش انرژی و قدرت بدنی
 افیایش تفکیک عضلانی

ن خشک شتد ،  طراشضا،  آریتمی
بی اشتتهایی درد  و بیقراریزبان،  
انق اض عروقی و افتیایش ،  آنژین

گشتتادی عتتروق و  ، فشتتار ختتون
سردرد، افت اس ،  کاهش فشار خون

تعریتتق و بتتی و لتترزح ،  ادراری
 خوابی

 
 ها و مواد نیروزالمکم مافیای تجارت

ها و بستیاری از شترک  ها و داروهای ییرمجاز در اختیتارت مکملتجار
هتای ییراستتاندارد و بسیاری از مکملاس . مافیاهای داخلی و خارجی 

بندی ها و مافیاهتای ختارج از کشتور تهیته و بستتهمضر توسط شترک 
. شتونده میعرض  های تقل ی و ییرواقعی به بازارشوند و فتی با پکیجمی
برد؛ ها و مواد مجاز نام میویتامین، دهاینواسیاهی روی جع ه فقط از آم گ

وجتتود دارد کتته واقعیتت  آن روی جیییتتات و  در جع تته محتویتتاتیامتتا 
 محصتول فتاویشود به این معنی کته ا لاعات مربوط به آن درج نمی

 استتفاده از هتر مکملتیاست . هایی مانند کلسترول( )چربی دهاییاسترو
بر  به مشاوره دقیق و تخصصی نیاز دارد تاهای مجاز و سالم فتی مکمل
آن مشخص  و نوع ،فرد و هدف  ورزح، سن و جن و نوع زمان اساس 

آور بستیاری داشتته تواند عوارض و نتایج زیانمی شود در ییر اینصورت
مسابقات توردوفران  و مستر المپیتا دو گتروه از معتروف تترین و  باشد.
ترین مسابقات ورزشی هستند که در آنها مصرف داروها و مکمل باسابقه 

ها رواج بسیار بیشتری دارد و عمتده تجتارت داروهتا در ایتن دو گتروه 
ورزح و مسابقات می باشد. در ادامه در جتدول چهتار در متورد ایتن دو 
ورزح توضیحاتی آورده شده اس  کته نشتان متی دهتد جن ته رقابت  

 فالی دارویی درآمده اس . در-اب  ورزشیورزشی در آن به نوعی به رق

 نکنند داروها استفاده از این ممکن اس  هارشته بعضی ورزشکاران که

باشتد در  مختل  متفاوت هایورزح در ( و نوع داروی مصرفی31،39)
بدنسازی و پرورح اندام بدون توجه به ستلامتی ورزشتکار و بیشتتر بتا 

نیروزا و استروخیدی بستیار هدف افیایش فجم عضلانی شیوع داروهای 
نتایج پژوهش ها نیی بیانگر آمار بالای مصرف این  (.35-37 )زیاد اس  

. از آنجا که نظتارت کتافی (41و40) مواد در داخل و خارج از کشور اس 
مند ها وجود ندارد، تنها راه ففاظ  از جوانان علاقهبر فعالی  این باشگاه

  وزح بیشتر و بهتر اس .و آم  یرسانها، ا لاعبه این رشته

 

ورزشکاران حرفیه ای در دوران بازنسسیتگی و روی آوردن 

 به اعتیاد به مواد
ستویی بتا کتاهش  شتوند ازای بازنشسته میزمانی که ورزشکاران فرفه

شود و از سوی دیگر کاهش میتیان ها و مط وعات مواجه میتوجه رسانه
هتا و شتح انتدورفینفعالی  بدنی به از دس  دادن تناستب و کتاهش تر

شتود. ورزشتکاران فرفته ای در دوران ورزح بتا آرامش روانی آنان می
(. 42توجه به نوع و شدت و فجم تمرینی به ورزح اعتیاد پیدا می کنند)

برخی ورزشکاران در این فال  برای رفع فشار و بار روانی این ترییر بته 
 (. 43ند)آورمواد آرامش بخش و اعتیاد به مواد افیونی روی می

 

 ها و داروهای ممنوعهضرورت نظارت بیستر بر مکمل
شتود جلتوتر های م ارزه با دوپینت  متیآنچه باعث سختی کار سازمان

هتای های ضتد دوپینت  است . روحهای دوپین  از روحبودن روح
دوپینگی نوین مانند دوپین  ژنتیک و همچنین برخی مواد و مکمل هتا 

(. 28) شتوندعمتول تشتخیص داده نمتیهای ضد دوپینتک م در آزمایش
و نیاز اس   نیس کافی شیوع و ورود این محصولات  نهیزم  درها نظارت

-سخ  گیرانههای بالادستی دخال  بیشتری داشته و قوانین که سازمان

ها و افترادی کته در را جه  برخورد با ورزشکاران متخل ، باشگاه تری
تفاده و تجتویی و فتتروح اقتتدام بته سوءاستت  ایآمتاتوری و فرفتهورزح 
ند. سوال مهتم اخلاقتی کته در کنند، داشته باشهای ییرمجاز میمکمل

اینجا مطرح می شود این اس  که چترا بتدون تجتویی و بتدون نظتارت 
پیشک و بدون وجود ضمان  اجرایی برخی داروها که همته متی داننتد 

 عوارض جان ی دارند به رافتی در اختیار همه قرار می گیرد؟  
این راستا بایستی راهکارهایی اراخه و اجرایی شود. برخی از مهمتترین  در

 راهکارهای پیشنهادی ع ارتنداز: 

http://www.darooyab.ir/G-2166/Ephedrine
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های مربو ه بر امتاکن ورزشتی، تر و سخ  گیرانه سازماننظارت دقیق
 ها و مراکی مشاوره ورزشیداروخانه

های آموزشی در جه  افیایش آگاهی عمومی ها و دورهبرگیاری کلاس 
 به پیامدهای استفاده از داروها و مکمل های مضرنس   
 هایی در جه  افیایش ها و تولید برنامها لاع رسانی بیشتر در رسانه 

 ها و مواد نیروزاآگاهی در مورد مکمل
 

هتای   یعتی و بتدون استفاده از دانش کاربردی در جه  تولید مکمل 
 عوارض جان ی

دون تجویی پیشک  در متوارد جلوگیری از تجویی و جلوگیری از مصرف ب
 ییر ضروری و با هدفی ییر از درمان بیماری ها برای ورزشکاران 

اراخه سیاس  هایی برای انجام ورزح فرفه ای بدون مصرف داروهتای 
 ییر مجاز.

 

که   مسابقات دوچرخه سواری توردوفرانس و بدنسازی مستر ایم،یا دو گروه از شناخته شده ترین مسابقاتی است:  3جدول 

 گفته می شود با توجه به مافوق انسانی بودن آنها   بیسترین آمار مصرف داروها را دارا می باشند. 

 مسابقات بدنسازی مستر ایم،یا  مسابقات دوچرخه سواری توردوفرانس
با توجه به بررسی ها مسابقات دوچرخه ستواری تتوردوفران  فراتتر از تتوان 

بین تمام رقاب  ها در دنیا اس  چترا انسانی و بشری و سخ  ترین رقاب  در 
کیلتومتر مستیر کوهستتانی و پتر  3500در این رقاب  ها  که دوچرخه سواران

(. از دیتدگاه یتک 44روز رکتاش متی زننتد) 23شیب و  اقت  فرستا را  تی 
 166روز هتر روز فتدود  23تتا  21فیییولوژیس  امکان ندارد که ورزشکاری 
رف ماده خاصی رکاش بیند. چراکته هتر کیلومتر را فداقل ریکاوری بدون مص

جلسه فعالی  ورزشی با توجه به شترایط و آمتادگی ورزشتکار، شتدت جلسته 
ساع  بازیافت  نیتاز دارد.  پت   48تا  24، 12ورزشی و مدت آن به  فداقل 

روزه را ورزشکار قادر اس  تحمل کند؟ از ایتن رو ستوال  23چگونه یک دوره 
ی رسد این اس  کته دلیتل اصتلی برگتیاری و دیگری که در اینجا به ذهن م

های ناگهانی زیتادی در دلایل برگیاری و اهمی  این مسابقات چیس ؟ مر 
پیوندد، مر  مارکو پانتانی ازجمله این فوادث اس ، این مسابقات به وقوع می

 لیبه دلها و انحراف از جاده های ناگهانی در اثر تصادف و برخوردگاهی مر 
ها و مواد نیروزا باشد که ال ته نیاز یا شاید اثرات جان ی مکمل خستگی مفرط و
 دارد. ترقیدقبه بررسی 

 

مسابقات مستر المپیا بتالاترین ستطح رقابت  هتای بدنستازی است  کته  از 
( IFBB) هر ساله توسط فدراسیون بین المللی بدنسازی و فیتن  1965سال

ات بته ترتیتب لتی هتانی برگیار می شود. رکورددار قهرمتانی در ایتن مستابق
دور قهرمانی هستند. بتیش  8( با 1998-2005(، رونی کولمن )1991-1984)
درصد قهرمانان مستر المپیا آمریکتایی هستتند. معروفتترین برنتدهای  90از 

دارویی و مکملی نیی از فامیان اصلی مالی برگتیاری ایتن مستابقات هستتند. 
این مسابقات بایستی در چته اینکه فجم عضلانی ایجاد شده برای شرک  در 

فدی باشد را فامیان مالی مشخص می کنند و قوانین و مقررات ایجتاد شتده 
از نظر فیییولوژیک و سلامتی چنتدان بتا ستلامتی ارت تا ی نتدارد. فیییتک 
مناسب برای شرک  در مسابقات مستر المپیا و جهانی ایلتب نمایشتی خیتره 

هاس . در نهای  این موضتوع بته کننده ظاهر زی ا و مخرش فیییولوژیک دارو
 ذهن می رسد که این گونه مسابقات رقاب  داروها با هدف تجاری اس .

 

 گیری  نتیجه
از جمع بندی مطالب فوق می توان نتیجه گرف  کته ورزح فرفته ای  

مانند هر شرلی چالش های ویژه خود را دارد که ختواه یتا نتاخواه بتا آن 
ی برای جلوگیری از استفاده از روح درفال گسترح اس . هرچند قوانین

های ییر اخلاقی به ویژه مصرف داروها از سوی سازمان جهانی م تارزه 
با دوپین  تدوین شده اس  ولی این موضوع کافی نیس  چرا که بترای 
گریی از مث   شدن تس  ها راههای فراوانی ایجاد شده است . مصترف 

زح فرفه ای اس . هر داروها و مکمل ها با رویکرد فاضر جیء ذات ور
چند نمی توان جلوی مصرف داروهتا را گرفت  ولتی بتروز متر  هتای 
ناگهانی و عوارض مصرف و سوء مصرف داروها ییرقابل انکار اس  و به 

 توجه عمیق تر و عملگرایانه تری نیاز دارد.

 

 

 

                 خلاقیا یملاحظهها

 مان ا دهتفاتست ا ردوتمت  ابعتمن معرفی با ،یتخلاقا لتص ا فاضر مقالۀ در
 هشد دهشمر مرتمحتت  راتثآ ؤلفینتم  یوتمعن قتفو   تعایر علمیداری 
 .س ا
 

 هنام واژه
 Inhalants .1   مواد اشتنشاقی 
 Vasospastic .2 وازوسپاستیک 
 Atherogenic .3 آتروژنیک 

 Thrombotic .4  تروم وتیک
 direct myocardial injury .5    آسیب مستقیم میوکارد

 Eritrositis  .6 قرمی   گل ول
7. Hypertrophic cardiomyopathy        

 کاردیومایوپاتی هایپرتونیک 
8. Idiopathic left ventricular hypertrophy  

   هایپرتروفی بطن چپ بدون دلیل 
9. Arrhythmogenic right ventricular dysplasia 

 دیسپلاژی بطن راس  آریتموژنیک 
10. Congenital coronary artery anomalies       

    ناهنجاری های عروق کرونر مادرزادی
11.   Hypoplastic coronary arteries    
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  شریان کرونری هیپوپلاستی

 Tunneled coronary arteries .12 کشادی عروق کرونری 

 Marfan syndrome .13 سندرم مارفان 

 Myocarditis .14 میوکاردیتی  

15. Wolff-Parkinson-White syndrome 

 وای   -پارکینسون-ل  سندرم وو

 Prolonged QT syndrome .16  ولانی مدت QTسندرم 

17. Idiopathic ventricular tachycardia 

 تاکی کاردی بطنی ایدخوپاتیک 

 Congenital heart disease .18 بیماری قل ی مادرزادی 

 Coarctation of the aorta .19 آخورت  کوآراکتیشن

 Commotio cordis .20  کوموتیو کوردی  
21. Possible hypertrophic cardiomyopathy     

 کاردیومایوپاتی هایپرتروفیک امکان پذیر   

22. Aberrant coronary arteries   

      انحراف شریان های کرونری 

23. Other coronary anomalies 

 سایر انحراف های شریان کرونری 

24. Ruptured aortic aneurysm 

 پارگی آخورتیک ناشی از آنوریسم 

25. Lesion consistent with myocarditis 

 ضایعات سازگار با میوکاردی  

 Idiopathic myocardialscarring .26 آسیب بی دلیل میوکارد 
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