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  :مقدمه

پيشگيري از بيماري مورداستفاده داروها موادي هستند كه براي درمان، تشخيص و يا 

اما داروها ضمن ايفاي نقش هاي درماني از خود عوارضو گاه مسموميت  .قرار مي گيرند

عوارض بهدو دسته سريع و با تاخير ظاهر شدن  .هاي غير قابل جبراني را بجا مي گذارند

ا ممكن اگرورزشكاري دارو را با هدف دوپينگ استفاده كند پس از ساله .تقسيم مي شود

 .است دچارسرطانهاي مهلك و يا بسياري از عوارض مزمن و برگشت ناپذير شود

 ورزشكارانبه عنوان سالمترين قشر جامعه اگر تن به مصرف خودسرانه داروها بدهند كليه

بنابراين استفاده از هر گونه داروبدون نياز  .عوارض نامطلوب را هم به جان خريده اند

با  .تخصصين مربوطه، تحميل اثرات ناخواسته رابه همراه داردپزشكي و دور از نظارت م

بالا بردن سطح آگاهي در مورد مصرف داروها و عوارض آنهامي توان به اين مشكل و 

البته تجويز يا مصرف هر ماده خارجي با مقادير غير طبيعي   .خطرات بالقوه آن فائق آمد

 ،ير عادي در كارايي ورزشيتوسط اشخاص سالم با هدفانحصاري كسب يك افزايش غ

آيا در نهايت اين سوال مطرح مي گردد كه اما  .تحت عنوان دوپينگ محسوب مي شود

ورزشي يك ورزشكار را  عملكردواقعا مي توانند  ،داروها و مكمل هاي تقويت كننده

  بهبود بخشند؟

  دكتر عليرضا براري

  1394 زمستان
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  1اتين كر

متيـونين، آرژنـين و گليسـين    آمينـه  تركيبي پروتئيني است كه از سه اسيد  ،كراتين

عنـوان   صورت تركيب فسفاته (كراتين فسفات) و بـه  اين ماده در بدن به .گردد تشكيل مي

كـار   هاي سرعتي و انفجاري به ها و ورزش ويژه در فعاليت انرژي بهي يكي از منابع ذخيره 

در حـال حاضـر سـاليان     .اسكلتي قـرار دارد  عضلاتكراتين در  ي يرهبيشتر ذخ .رود مي

 .كـار مـي رود   هـاي مختلـف بـه    عنـوان مكمـل در ورزش   متمادي است كه اين تركيب به

توانـد موجـب افـزايش محتـواي      كه مصرف مكمل كـراتين مـي   تحقيقات نشان مي دهد

كبـد،   البتـه  ت كـه كراتين يك پروتئين غير ضروري اس .كراتين موجود در عضلات گردد

 1 .كننـد  گرم كراتين در روز توليد مي 2الي  1كليه ها و پانكراس به طور ذاتي در حدود 

گرم كراتين ديگر نيز از طريق مواد غذايي و به طور عمده از طريق ماهي و گوشت  2الي 

 درتوليـد شـده   كـراتين  كراتين اخذ شده از مواد غـذايي روزانـه و    .دگرد قرمز كسب مي

                                                           

1. Creatine 

اول فصل  
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 95تقريبـاً  .فـراهم مـي كنـد   گرم را  2روزانه  به مقداربدن  كراتين نيازهاي طبيعي ،بدن

سپس به وسـيلهي  و  مي شوددرصد كراتين بدن در عضلات اسكلتي به كراتينين تبديل 

اسكلتي كراتين نقش مهـم و  ي در عضله  .شود گرم در روز دفع مي 2به ميزان  و ها كليه

كراتين بـا فسـفوكراتين در    .نياستبراي انقباض عضلا سريعحياتي به عنوان منبع انرژي 

عضله به آدنوزين تري فسفات براي انرژي نيـاز دارد و   .يك تعادل قابل برگشت قرار دارد

 .انجام مي دهـد ثانيه  2-3براي ني را عضلانيز انقباض آدنوزين تري فسفات ذخيره شده 

عضـلاني شـديد و انفجـاري     همانطور كه ذخاير آدنوزين تري فسفات در حين انقباضـات 

براي توليد مجدد آدنوزين تـري فسـفات بـه كـراتين و     نيز تخليه مي شود، فسفوكراتين 

نقش مهمي براي حفظ انرژي عضله در  ،اين فعل و انفعالات .فسفات آزاد تجزيه مي شود

% 90در نهايـت بـيش از    .اول فعاليت بي هوازي بازي مي كننـد ي ثانيه  10الي  7هنگام

 .دگــردتوليــد مــي  امجــدد،دوره ريكاوري هنگــامدقيقــه در  3-4راتين بعــد از فســفوك

بلكه نيـاز   نمي كنند،كسب انرژي به ميزان كراتين موجود در غذا اكتفا  ورزشكاران براي

 افـزايش هاي كراتينـي،   هدف از مصرف مكمل .ضروري به نظر مي رسدبه مكمل كراتين 

در  منـابع انـرژي   ،فسـفات  ذخاير كراتين .ستاعضله  فسفات در ذخاير كراتين و كراتين

توليد سريعتر آدنوزين تـري فسـفات در    امر سببدسترس بيشتري توليد مي كند و اين 

 ـ .ثانيه ي اول فعاليتهاي شديد و بي هوازي خواهد شد 10-7هنگام  ه اين امر همچنين ب

     .طور بالقوه براي به تأخير انداختن خستگي مناسب است

  

  يشكل هاي داروي

رايجترين و در دسترس ترين نـوع   .به اشكال مختلف وجود دارد مونوهيدرات كراتين

سـازندگان معتقدنـد كـه     .پودر است كه با آب يا آب ميوه مخلوط مي شودبه صورت آن 

فرآورده هاي مايع جديد كراتين منوهيدرات سريع تر جـذب خـون مـي شـود و از نـوع      

ات به صورت تركيب با گلوكز بهتر از فرآورده مصرف كراتين مونوهيدر .بهتر است يپودر

   .استبه تنهايي كراتين 
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  مصرفي نحوه 

 مقـدار به منظور كسب نتيجه بهتر از مصـرف فـرآورده كـراتين لازم اسـت در ابتـدا      

 80يـك فـرد    .در عضـله مصـرف شـود   سـازي  كراتين به منظور ايجاد ذخيـره   ي اززياد

گرم در روز) بـه مـدت    20بار در روز (جمعاً  4گرم كراتين منوهيدرات  5كيلوگرمي بايد 

گرم در روز جهـت جبـران مصـرف     2-5معمولاً ميزان نگهدارنده  .يك هفته مصرف كند

نوشيدني نظيـر آب سـيب يـا     يد بابراي كاهش عارضه گوارشي ترجيحاً باالبته  .مي شود

  .دمصرف گردشير كه شاخص قندي پايين دارند، 

  

 كراتين  ميزان مصرف مكمل

ذخاير كراتين شـروع   افزايشبارگيري براي  ي هاي كراتين با يك دوره صرف مكملم

وعـده   4بارگيري  ي ميزان مصرف كراتين در دوره .سپس دوره مصرف حفظ مي گرددو 

بـارگيري كـه    ي روز دوره 5بعـد از   .باشد روز مي 6الي  4براي مدت و  گرمي در روز  5

گرم كراتين بايد مصرف شود تـا   2وزانه حداقل ر ،دوگرم كراتين مصرف مي ش 20روزانه 

 20بـارگيري مصـرف بـيش از    ي در دوره  .بارگيري از بين نـرود  ي فوايد حاصل از دوره

ي در دوره معمـولا   .كند براي مصرف كننده فراهم مي زياديگرم كراتين در روز مزاياي 

اسـكلتي  عضـلات   در سـاختار سـاعت   48بارگيري بخش عمده كراتين مصرفي در طول 

ــرد  ــي گي ــرار م ــرار    .ق ــاثير ق ــراتين توســط عضــلات را تحــت ت ــذب ك ــه ج ــواملي ك ع

 :عبارتند از،دهند مي

افـزايش بيشـتري را در ذخيـره سـازي      ،افراد داراي ذخاير كراتين اوليه پايينتر -1

  .دهند كراتين نشان مي

البتـه   .يابـد  جذب كراتين توسط عضلات بعد از تمرينات زير بيشينه افزايش مـي  -2

پس مصرف كـراتين قبـل    آب نيز دفع مي گردد، كراتينون به همراه دفع متابوليتهاي چ

    .دگرد تمرينات توصيه نمي هنگامو در 
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در را توانـد تجمـع آن    مصرف كراتين همراه با مقادير زيادي از كربوهيدرات مي -3

   .عضلات افزايش دهد

  

 اثرات كراتين

  ؛افزايش قدرت عضله -1

  ؛بازسازي ذخاير انرژي را سرعت مي بخشد سخت،ات در فواصل بين تمرين -2

  ؛تحريك ساخت پروتئين و افزايش حجم عضلات -3

  موثر است؛بدون افزايش چربي بدن، در افزايش توده عضلات بدن  -4

  ؛آستانه بي هوازي را در بدن افزايش مي دهد -5

ز تمرينات ورزشي سرعتي و شديد، ضمن كـاهش توليـد اسـيد لاكتيـك، مـانع ا      -6

  افزايش مي دهد؛را ات بدني و مدت تمرين مي گرددخستگي 

  .افرادي كه از ورزش دل زده شده اند نيز مفيد استدر در ريكاوري روحي رواني  -7

  

  مصرف كراتينعوارض 

 ،همـراه بـا بـارگيري سـريع    و بالا  مصرفجانبي استفاده از كراتين به ويژه با  عوارض

ات نشان مي دهد كه مصرف كـراتين مـي توانـد    تحقيق .قابل تشخيص و تعيين مي باشد

 .گـردد گرفتگي و كشيدگي هاي عضـلاني   ،تهوع، اختلالات گوارشي، سردرد سبب ايجاد

آسـيب هـاي كليـوي    مي تواند باعـث  مكمل كراتين مصرف كه  تحقيقات نشان مي دهد

بـر پاسـخ    مشخصـي كه دريافـت كـراتين اثـرات     نشان مي دهدمطالعات مختلف  .گردد

  :برخي از عوارض مصرف كراتين شامل موارد ذيل است .در ورزشكاران نداشتكليوي 

  افزايش وزن -1

طـوري كـه در    بـه  .باشـد  جانبي مصرف كراتين افزايش وزن مي ي ترين عارضه عمده 

نخسـت مصـرف    ي پونـد) افـزايش وزن را در هفتـه    6/6كيلـوگرم (  3برخي مطالعات تا 



5 

 

كراتين، پروتئين و اسيدهاي آمينه :فصل اول  

حركـت آب از خـون بـه داخـل      افـزايش وزن، ايـن  دليل اصلي  .اند كراتين گزارش نموده

 1حجـيم شـدن  گردد كـه   و اين امر موجب بزرگ شدن عضلات مي استعضلات اسكلتي 

اين عارضه جـانبي در برخـي    .عضلات مي گرددافزايش حجم  سببشود؛ زيرا  ناميده مي

يـدن  ها نظير دو ليكن در انواع ديگري از ورزش .ها نظير بدنسازي ارزشمند است از ورزش

بـه خسـتگي بيشـتر     در آنسبب كاهش عملكـرد مـي شـود و    استقامتي كه افزايش وزن

    .مطلوب نيست ،دگرد ورزشكار منجر مي

 دهيدراسيون -2

اين موضـوع   .حفظ وضعيت مطلوب آب بدن در هنگام دريافت كراتين ضروري است 

تي آب بـدن در عضـلات اسـكل    ،از آن جهت حائزاهميت است كه پس از مصرف كـراتين 

يكـي ديگـر از عواقـب    .يابـد  هاي بدن كاهش مـي  محتواي آب در ساير بافت ،تجمع يافته

تمرين ورزشي سنگين مخصوصا دركه اين امر  است كاهش ادرار  ،دريافت مكمل كراتين

توانـد بـه نقـص تنظـيم حـرارت بـدن و        مي .اهميت بيشتري داردي گرم يو در آب و هوا

هـاي   ويـژه در ورزش  آگهـي بـه   اين پـيش  .ر گرددمتعاقب آن خستگي ناشي از گرما منج

، اين ورزشـكاران اغلـب وزن خـود را بـا محـدود      استانفرادي نظير كشتي حائز اهميت 

دهنـد و تركيـب شـدن محـدوديت مصـرف مايعـات و        كردن مصرف مايعات كاهش مـي 

  .آبي گردد تواند موجب تشديد حالت كم مصرف نمودن مكمل كراتين، مي

 عوارض گوارشي -3

هـاي   نـاراحتي تحقيقات نشان داد كه مصرف مكمـل كراتينمـي توانـد سـبب ايجـاد      

حل نكردن كامـل   دليلتواند به  بروز اين عوارض مي .گرددتهوع و اسهال  :گوارشي نظير

ايـن عـوارض   كراتين در آب يـا آبميـوه   كامل با حل كردن معمولا كراتين در آب باشد و 

گردد  همراه با كراتين مصرف مي معمولاكه  د قنديموامقادير زياد البته  .كاهش مي يابد

                                                           

1. volumizing 
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مصـرف  هنگامدر البته اين عوارض  .همراه باشدنيز ممكن است با اختلال در تخليه معده 

  .كاهش مي يابدكراتين  مقادير اندك

  گرفتگي عضلات -4

دلالت بر آن دارند كه متعاقـب مصـرف كـراتين ميـزان گرفتگـي و       تحقيقاتبرخي  

عدم تعادل ايجـاد شـده    دليلتواند به  اين صدمات مي .يابد افزايش ميكشيدگي عضلاني 

بر اين اسـاس در   .استبدن  در آبي هاي بدن باشد كه خود از پيامدهاي كم در الكتروليت

مصـرف  و ميوه و سبزي جـات  مقادير بيشتري مايعات معمولا بايد هنگام مصرف كراتين 

  .گردد

 عوارض كليوي  -5

دفـع  ناشي از مصرف كراتين و فشار زيادي كه بـر اثـر    يپروتئين به علت افزايش بار 

هـا  تأثيرات سوء بر كليه سبب به كليه ها وارد مي شود،  بالامحتوي نيتروژن تركيباتي با 

درصـد افـزايش    40الي  20تجمع كراتينين در ادرار را مي تواندبارگيري كراتين.مي گردد

البته تحقيقـات انجـام    .يابد درصد افزايش مي 20نيز به طور تقريبي  سرم كراتينين .دهد

روز  5 حتـي كـه   نشان دادتأثيرات كراتين بر  عملكرد كليه در افراد سالم  شده در زمينه

بـه طـور قابـل ملاحظـه اي      ميـزان كـراتين   حفظي روز دوره  58 يابارگيري و ي دوره 

 اين، آنها دريافتند كـه  علاوه بر .دهدرا در افراد تغيير  ويميزان فيلتراسيون كلينتوانست 

مصرف آنايجـاد   سال 5 زماندر ويرا آسيب و اختلال كلي مصرف طبيعي كراتين نتوانست

و فقط تـأثيرات كـراتين    مي باشدنفر  10كمتر از كند، البته نمونه ي آماري اين تحقيق 

بـارگيري   ي يك دوره تحقيقات ديگر در زمينه .بررسي قرار گرفتبر عملكرد كليه مورد 

موضـعي مجـاري    سابقهتصـلب بـا   آن در آزمودني هايي حفظي هفته دوره  7يعي و طب

مشاهده درصدي در ميزان فيلتراسيون مجاري كليوي  50يك كاهش نشان داد كه كليه 

درمجمـوع  .كـاهش يافـت  بعد از يك ماه از قطع مصرف كراتين اين اخـتلال   گرديد،البته

در ايـن  ي كليه يا داراي پيشينه خانوادگي كه افرادي كه مبتلا به بيمارتوصيه مي گردد 

كـراتين   مصرف كنندهافراد در به عبارت ديگر  .نبايد كراتين مصرف كنند ،هستندزمينه 
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بدن در هنگام مصـرف  تا  وزن خود را كنترل كنند ،توصيه مي گرددكه در هنگام مصرف

   .نگردددچار كم آبي كراتين 

  

 در مصرف كراتينلازم توصيه هاي 

ممكـن اسـت عملكـرد    در حقيقـت   .استقامتي را بهبود نمي بخشـد  عملكرد كراتين 

از ورزشها به دليل تأثير كراتين در كسب وزن ناشـي از نگهـداري آب    برخيدر  بدني نيز

يك رژيم غـذايي سرشـار از   توصيه مي گردد كه به جاي مصرف كراتين از  .آسيب ببيند

هـاي   افـرادي كـه مصـرف مكمـل     .اسـتفاده گـردد  مقادير مناسب گوشت قرمز و مـاهي  

سبب توصيه شده نه تنها حد بايد بدانند كه مصرف بيش از  ،كنند كراتيني را انتخاب مي

 ،ادرار درآن  زيادي از متابوليتهاي مقادير به علت دفع بلكه  شد،نخواهد  افزايش عملكرد

  .توجه بيشتري گرددمصرف  كراتين هنگاممصرف آب در  بهبايد 

  

  نكته

مي شود كـه عضـلات از كـراتين فسـفات اشـباع       سببتين قبل از تمرين مصرف كرا

مصـرف كـراتين    .دست آورنـد ه آمادگي لازم را ب ،انرژيسريع و براي فراهم كردن  گردد

مـي  ظرفيت سـلول هـاي عضـلاني را بـه حـداكثر      احتمالاذخائر كراتين و بعد از تمرين 

ي عضلات آمـاده  گشت به حالت اوليه، و در هنگام بربلافاصله بعد از تمرين البته  .رساند

از آنجايي كه كراتين براي وارد شدن به سلول هـاي عضـلاني بـه     .جذب كراتين هستند

زيرا  .دگردمصرف نيز كربوهيدرات ،پروتئينمصرف به همراه  ،بهتر استانسولين نياز دارد

س از از ايـن رو بهتـر اسـت پ ـ    .مصرف آنها به افزايش ميزان انسولين كمك خواهد كـرد 

شربت شـيرين يـا    ،نوشيدني ورزشي، نان :مانند  تمرين يك وعده كربوهيدرات زود هضم،

    .دگردكيك مصرف 
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  كراتين و عملكرد ورزشي 

تـامين منـابع انـرژي از    ورزشـكاراني كـه بـراي    مصرف كراتين براي به نظر مي رسد 

رورش انـدام،  (ورزشـكاران پ ـ  استفاده مي كنندبه عنوان يك منبع انرژي  كراتين فسفات

تـاثير مصـرف   البتـه تحقيقـاتي كـه    .،موثر خواهد بوددونده هاي سرعت) و وزنه برداران 

فوايـد   مورد بررسـي قـرار دادنـد در برخـي از مـوارد      مكمل كراتين بر عملكرد قدرتي را 

  .نيروزايي آن را خاطر نشان كرده اند

 

  پروتئين و اسيد آمينه 

بدنبه كار گرفته مـي  سلول هاي ساختاري اي يكي از درشت مغذي ها است و در اجز

وجـود  در بدن اسيد آمينه بيستنوع  .پروتئين ها از اسيدهاي آمينه ساخته شده اند .شود

زيـرا در بـدن سـاخته     ،ضروري مي داننـد اسيد آمينه هاي را  مورد آن 9 الي 8دارند كه 

سـيدهاي آمينـه   دانسـتن ا  .نمي شوند و بايد حتماً از طريق رژيـم غـذايي تـأمين شـوند    

را مشـخص مـي   محتـوي آن  ضروري از آن جهت اهميت دارد كه مصرف فرآورده هـاي  

سيسـتم  ،در تجديد ذخائر پروتئيني مناسبي ندارند مصرف تركيباتورزشكاراني كه  .كند

زيـرا كـراتين از سـه اسـيد آمينـه آرژنتـين،        ،دندچار مشـكل مـي شـو    نيزفسفوكراتين 

 -Lمتيـونين هماننـد    .ه ضـروري) تشـكيل شـده اسـت    گلايسين و متيونين (اسيد آمين

  .دگردغشاي ميتوكندري مي  و ورود آن بهچرب  هاياسيد سببافزايش سوخت ،آرژينين

تمرينات قـدرتي منجـر بـه افـزايش      .بخش اعظمعضلات را پروتئين تشكيل مي دهد

البتـه   .مـي گـردد  اكتـين و ميـوزين   تارهـاي  افـزايش سـاخت   وهمچنين توده عضلاني 

ايجـاد  در نيـز  نيز موجب آسيب هاي عضلاني مي شود و نقش پـروتئين   شديد ناتتمري

اگرچه موارد فـوق نشـان دهنـده نيـاز پروتئينـي       .مهم است ي در بدنفرايندهاي ترميم

شواهد قانع كننده اي مبني بر ضرورت استفاده از مكمـل هـاي    ،بيشتر است، با اين حال

گرم  ./8يزان مصرف پروتئين براي افراد به مقدارم .پروتئيني براي ورزشكاران وجود ندارد

بـا  كـه  تحقيقات نشان مـي دهـد    .به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن در روز توصيه مي گردد
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گـرم بـه ازاي هـر كيلـو      8/1تا  2/1 به، ميزان نياز پروتئيني بدني افزايش سطح فعاليت

غـذاهاي  از زيـادي   اري از ورزشـكاران مقـادير  يبا اين حـال، بس ـ  .مي رسدگرم وزن بدن 

، معمـولاً پـروتئين بـه    ورزشكاران قدرتيرژيم غذايي  .پروتئين مصرف مي كنند محتوي

مصرف اسـيد   كه تحقيقات نشان مي دهد .درصد كل انرژي مصرفي مي رسد 20بيش از 

و در صـورتي كـه در    گرددباعث تحريك ترشحات هورمون رشد  مي تواندآرژينين  امينه

   .مي شود عضلانيرشد بافت  ،سببين قدرتي تجويز شودتمربرنامه ييك دوره 

  

  عملكرد پروتئين  

بـراي رشـد    .بخشي از ساختار سلول ها و بافت هاي بدن را تشكيل مي دهدپروتئين 

تمـام آنـزيم    .بالا لازم اسـت  1خصوص سلول ها با نوسازيه و بازسازي دائمي سلول ها ب

ــا   ــون ه ــدن و بســياري از هورم ــاي ب ــي پروتئســاختار ه ــدين در تنظيمــات آب و  .دارن

بـا ايجـاد فشـار     به عنوان تركيـب پروتئينـي موجـود در پلاسـما و     آلبومين ،هاالكتروليت

ناقـل هـا و پمـپ هـايي نظيـر پمـپ       .مـؤثر اسـت  كلوئيديدر تنظيم فشار خـون  -سمزيا

آنتي بـادي   .اند ي تشكيل شدهپروتئين از اجزاء،پتانسيم-در معده و پمپ سديم هيدروژن

   .تشكيل شده انداز پروتئين  نيزها 

  

  2اسيد آمينه هاي شاخه دار

كه نقـش   استلوسين ايزولوسين و والين  ي اسيد آمينه سه نوعشامل اين تركيبات 

زماني كه توليد انرژي در مسير گليكـوليز  اين اسيدهاي آمينه در .مهمي در عضلات دارند

يد آمينه ي غير ضروري آلانـين و  دو اس .دگردمي توانند تبديل به انرژي ، به اتمام رسيد

از  BCAAكـه   مـي دهـد  نشـان  تحقيقـات   .مـوثر اسـت  در مسير هـوازي  نيز گلوتامين 

مـي تواننـد متـابوليزه و بـه      اسـيدهاي آمينـه   اين .عضلاني جلوگيري مي كند هايآسيب

                                                           

1.turn over 
2. Branch chain amino acid(BCAA). 
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 تقريباًيـك سـوم   .مـوثر اسـت  عضـلات   در برگشت به حالـت اوليـه  انرژي تبديل شوند و 

ايـن  اساسـي  سؤال  .اسيد آمينه تشكيل شده است سهد در عضلات از اين پروتئين موجو

آن را جـايگزين   ،رژيـم غـذايي  يـدر  پروتئينبا افزايش مصرف مـواد  است كه آيا مي توان 

مي توانـد بـه هـر ميزانـي پـروتئين      نبه عبارت ديگر ورزشكار .كرد هاكربوهيدرات و چربي

مولكول هـاي   ي،پروتئين مواد از سوختن .داز بين مي رونيتروژن  تعادلزيرا  .مصرف كند

امـا زمـاني كـه     .د كه كليه آنها را دفع مي كندگردحاوي نيتروژن (مثل اوره) حاصل مي 

در علاوه بر تجمع اين مواد و  آن نمي باشنددفع  قادر بهكليه  گردد،مقدار اين مواد زياد 

ز استخوان، كم خـوني،  مغ آسيبباعث اين اختلال .، آسيب كليوينيز ايجاد مي گرددبدن

نيز همچنين نيتروژن اضافي  ،دگردكاهش پلاكت و در نتيجه افزايش ريسك عفونت مي 

  .دگردمي اختلالات مغزي باعث 

 ـ  2/2-8/0افراد به پروتئين در شرايط متفـاوت بـين   ي نياز روزانه  ه ازاي هـر  گـرم ب

هـاي كليـوي و    نيزسبب آسـيب مصرف بيشتر از  آن البته .مي گرددوزن بدن  كيلوگرم 

 ان% از كل انرژي آن ـ20الي 15معمولاً با مصرف رژيم غذايي متنوع كه .كبدي خواهد شد

بهتـرين زمـان   .نيـازي بـه مصـرف مكمـل نيسـت      ،تأمين شود يپروتئينتركيبات توسط 

مصـرف كربوهيـدرات   برخي از منـابع  در  .مصرف پروتئين نيم ساعت بعد از ورزش است

ت تمايل به مصرف كربوهيدرات شاخص قندي و منبـع آن  در صور .مي گرددتوصيه نيز 

بـه بـرنج و آرد سـفيد    به علت شاخص قندي پايين تر نسـبت  حبوبات مثلا .اهميت دارد

 متعاقبـا   انسـولين و  سـريع آزاد شـدن   سـبب زيرا شاخص قندي پايين  .مفيد تر هستند

  .گرددقند خون نمي سريع كاهش 

  

  رده هاي پروتئيني  آوفر

، wheyنيزشامل تركيبـات پروتئن ها  .شامل پروتئين و اسيد آمينه استاين تركيبات 

از آب پنيـر   كـه يـك فـراورده بيولوژيـك اسـت     ،Whey.مي باشدپودر آلبومين و كازئين 

 فعاليـت بـدني  بعـد از   .اسـت   BCAAحاوي اسـيد آمينـه ضـروري و    و گرفته مي شود 
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نيـز   آلبومين.ايجاد مي كندرا در خون ها ت مناسبي از اسيد آمينه ظغل.دگردمصرف مي 

عـدد سـفيده ي    3–10پروتئين مربوط به سفيده تخم مرغ است و توسط غذاي روزانـه  

  .تخم مرغ قابل مصرف است فرآورده هاي آن بصورت پودر موجود است

  

  گلوتامين

مقـدار مصـرف    .اسـت  بدنموجود در  غير ضروري گلوتامين فراوان ترين اسيد آمينه

،خطر مي تواند سيستم ايمني را تحريـك اين اسيد آمينه  .م استگر 20–5روزانه آن بين

 اين اسـيد امينـه   .افزايش دهدنيز عفونت را كاهش و سرعت بازسازي سلول هاي بدن را 

د در ورزشـكاراني كـه بـيش از يـك     گـرد همچنين باعث كاهش توليد لاكتيك اسيد مي 

 كـه نشـان داده اسـت    تتحقيقـا  .مي كنند مفيد است بالاتمرينبا ضربان قلب و ساعت 

در شـرايط   .مـي گـردد  گلوتـامين پلاسـما   در درصـدي   10كـاهش   سبببيش تمريني 

حــاد، اســترس، تمرينــات مقــاومتي ســنگين،  هــايبيماريدر گلوتــامين  ،نيــاز بــهطبيعي

مـي  افـزايش  ي بـدني  تمرينات استقامتي، بعد از عمل جراحي، سوختگي ها و آسيب ها

لتي و كبد قادر به حفظ غلظت طبيعي گلوتامين پلاسما اسك تدر اين شرايط عضلا .يابد

 .موجـود اسـت  فراورده هاي لبني  و گوشت، لوبيا، ماهي، مرغدر  منابع گلوتامين .نيستند

مصرف گلوتامينبا توجه به سن، شدت تمرين، وزن بدن، درصـد تـوده عضـلاني، ميـزان     

   .استرس روزمره، رژيم غذايي و سلامت عمومي بدن متغير است

  

  اثرات گلوتامين

  :اثرات آنابوليكي

 هورمـوني نيـز  كورتيزول هورموني است كه فعاليت كاتابوليكي داشته و تستوسـترون  

سطح افـزايش يافتـه كـورتيزول و سـطوح      .كه فعاليت آنابوليك راتحريك مي كند است

 كـه كاهش يافته تستوسترون نشان دهنده اختلال در تعادل آنابوليك و كاتابوليك اسـت  
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از طريق مقابله با  مي توانداسيدآمينه گلوتامين  .دگرد واند به كاهش عملكرد منجرمي ت

  .نيگردددر بافت عضلا ات آنابوليكياثرسبب  ،كورتيزول كاتابوليسمياثر 

  

  سيستم ايمني بدن

 ،تعداد لنفوسيت هاي گردش خون و ماكروفاژها را افزايش مي دهد ايـن سـلول هـا    

 .درحاليكـه قـادر بـه توليـد آن نيسـتند      ،تـامين دارنـد  ظرفيت زيادي بـراي مصـرف گلو  

د كـه درپـي تمرينـات    ئ ـهمچنين به حفاظت بدن از فشارهاي سلولي و سـاخت مـواد زا  

از گلوتـامين   ،به دليل تقويت سيستم ايمني.مقاومتي سنگين رخ مي دهد كمك مي كند

  .استفاده مي شود ييدارو مكملدر بيماران سرطاني و ايدز به عنوان 

 

  زايش تركيب گليكوژن و تنظيم گلوكزاف

بعد از جلسات تمريني شديد كه ذخـاير گليكـوژن عضـله و كبـد تخليـه مـي شـود         

گلوتامين به عنوان يك سوبسترا براي تشكيل گلوكز و تنظيم كننده ايـن فراينـد، توليـد    

گلوتامين بـدون اينكـه تغييـري در    .گلوكز و ذخيره گليكوژن عضله را از افزايش مي دهد

در طـول روز و زمـان هـاي     .نسولين و گلوكاگون بوجود آيد به گلوكز تبديل مـي شـود  ا

 .تخليه گلوكز باعث حفظ بافـت پروتئينـي شـده و تـأثيرمثبتي بـر كـاهش چربـي دارد       

گلوتامين مي تواند به عنـوان يـك منبـع سـوخت بـراي عضـلات قلـب مـورد اسـتفاده          

وارد چرخه كـربس مـي    ATPراي توليد گلوتامين به گلوتامات تبديل شده و ب .قرارگيرد

گلوتامين قادر به عبور از سد خوني مغز است، جائيكه به عنوان منبع انرژي و پـيش  .شود

گلوتامين در جراحـي قلـب و در بيمـاران     .ساز براي واسطه هاي عصبي مصرف مي شود

 .قلبي مورد استفاده قرار مي گيرد

كمـك بـه تنظـيم     -3     يتـروژن افزايش ثبـات ن  -2 افزايش ترشح هورمون رشد-1

  هموستاز
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كراتين، پروتئين و اسيدهاي آمينه :فصل اول  

 تغذيه ورزشي وگلوتامين 

 .محسوسي پيـدا مـي كنـد    كاهشگلوتامين پلاسما  فعاليت بدني،در فشارهاي بالاي 

كه حفظ تعادل اسـيدي بـدن را بـر عهـده     ها كليه  :ا مانندندامهدر اين شرايط بعضي از ا

سلول هاي  تحريكاكسيدان ها و  آنتي افزايش عملكرد،د و كبد براي سنتز گليكوژنندار

در ذخـاير گلوتـامين    البتـه افـزايش   .سيستم ايمني به دريافت اين اسيدآمينه نياز دارند

تـأثير  مصرف گلوتامين همچنين  .داردعضلات با افزايش حجم عضلاني ارتباط معني دار 

 كـاهش دردهـاي عضـلاني    و ذخاير گليكوژن، تسريع فرايند ريكـاوري  فزايشمثبتي در ا

  .خواهد داشتپس از تمرينات شديد بدني 

  

  :گلوتامين در وزشكاران قدرتي و استقامتي

ورزشـي را   احتمالا عملكردحجم و قدرت عضله را در ورزشكاران قدرتي و ،اين مكمل

برخي از تحقيقات نشان مي دهد كـه  همچنين  .در ورزشهاي استقامتي افزايش مي دهد

يت هـاي ورزشـي مثـل شـطرنج، تيرنـدازي، وزنـه       در فعالرا تمركز و هوشياري ورزشكار

مصرف گلوتامين بلافاصله پس از اتمام تمرين در   .برداري و ژيمناستيك تقويت مي كند

  .تسريع ريكاوري مؤثراست

  
 
 
 
 
 
 
 
 

  

  



14 

 

 فارماكولوژي ورزشي

  :منابع

 .اولچاپ  ،نشر تدبير ،دوپينگ و داروهاي  محرك در ورزش .1376.، احبيبي نيا

بازگشت به حالـت اوليـه مطلـوب در ورزش،     .ح رجبي نو يخواجو ،ترجمه.1382.، اآربورك

 .ارات بامداد كتابشانت

،انتشارات تغذيه ورزشي.1384.دريسكل، ترجمه رحماني نيا و قديمي ايلخانلار ح.اي .جودي

 .نشر حق شناس،چاپ اول

راهبردهاي تغذيـه اي در فعاليـت بـدني و كنتـرل وزن، انتشـارات بامـداد        .1390.گائيني ع

 .چاپ پنجمكتاب، 

  

Morente sanchez  j and zabala m.2013. Doping in Sport. A Review of Elite 
Athletes’ Attitudes, Beliefs, and Knowledge.SPORT MEDICINE. June. 
Volume 43, Issue 6, pp 395-411 
Bloodworth AJ, McNamee M.2010. Doping and anti-doping: the views of 
talented young British athletes. Int J Drug Policy. 21 4):276–82 
Dunn M, Thomas JO, Swift W and et al.2010. Drug testing in sport: the 
attitudes and experiences of elite athletes. Int J Drug Policy. 21(4):330–2. 
Dolan P, Hallsworth M, Halpern D and et al.2012. Influencing behavior: the 
mindspace way. J Econ Psychol. 2012;33:264–77. 

  
  

  

  

  

  

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  1استروئيدهاي آنابوليك

 1930اســتروئيدهاي آنابوليــك، مــواد صنعتيمشــابه هورمــون هســتند كــه در دهــه 

نقش اين داروها در  .ميلادي براي درمان كم كاري غده هاي جنسي مردان ساخته شدند

، 3و ايجاد ويژگـي هـاي مردانـه (اثـر آنـدروژنيك)      2ساختن بافت عضلاني (اثر آنابوليك)

داروهـاي اسـتروئيدي    .رزشكاران به مصرف آن علاقـه نشـان دهنـد   سبب مي گردد كه و

آنابوليك به صـورت گسـترده اي از چهـار دهـه قبـل جهـت بهبـود كيفيـت و عملكـرد          

همچنـين تمايـل بـه     .ورزشكاران و حتي افراد غير حرفه اي مورد استفاده قرار مي گيرد

مطالعات مختلف  .ه استمصرف داروهاي فوق از سنين نوجواني تا افراد بالغ مشاهده شد

حاكي از اين است كه داروهاي استروئيدي آنابوليك در مقادير درماني بر  قدرت عضلاني 

البته مقدار مورد استفاده كـه توسـط ورزشـكاران    .و عملكرد افراد در مسابقات اثري ندارد

                                                           

1.Anabolic Steroid 
2.Anabolic Effect 
3. Androgen Effect 

دوم فصل  

 استروئيدها
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برابر بيش از مقادير درماني داوهاي فوق  50تا  10رشته ي بدن سازي مصرف مي گردد 

اگرچه اين مقدار موجب افزايش تحمل و پايداري و افزايش نيـروي عضـلاني فـرد     .است

مي گردد؛ ولي موجب بروز اختلالات هورموني و مشكلات و عوارض ناخواسـته نيـز مـي    

  .شود

نوع استروئيد مختلف توليد كند كه تستوسترون از  600بدن انسان مي تواند بيش از 

عاليت هايي شبيه هورمـون مردانـه از خـود نشـان مـي      تعدادي از آنها ف .آن جمله است

تستوسـترون مسـئول اثـرات     .اين گروه تركيبات به آندروژن هـا معـروف هسـتند    .دهند

و آنابوليكي است كه در دوران بلوغ ظاهر مي شود و تا دوران بزرگسـالي ادامـه   1آندروژني

    .مي يابد

ناسلي مرد، افزايش ميل جنسي، بزرگي اندام ت :اثرات آندروژني تستوستون عبارتند از

 :اثرات آنابوليكي تستوسترون عبارتند از .رشد موهاي ناحيه زهار، زير بغل و صورت است

افزايش قد، خشن شدن صدا، افزايش توده عضلاني و قدرت بدني و كـاهش چربـي بـدن    

  .است

ن دليل اصلي اختلاف در تيپبدني مردان و زنان اين است كه ميزان توليد تستوسـترو 

بنابراين، تستوسترون يك تركيب  .برابر توليد آن در زنان است 15 –10در مردان تقريباً 

اصلي است كه به مردان ظاهر مردانه مي دهد و كاهش تستوسترون نيز باعث مي گـردد  

اين موضوع را مي توان در زنان پرورش اندام كـه بـا    .كه زنان،خصوصيات زنانه پيدا كنند

ابوليك،شـكل ظـاهري تيـپ بـدني خـود را تغييـر داده و ظـاهر        مصرف استروئيدهاي آن

نكته  قابل توجه ايـن اسـت كـه اسـتروئيدهاي     .عضلاني پيدا كرده اند به سهولت فهميد

بعضـي افـراد،    .آنابوليك مصـنوعي هـم اثـرات آنابوليـك و هـم اثـرات آنـدروژني دارنـد        

يزولون يا كورتيزون اشـتباه  استروئيدهاي آنابوليك را با كورتيكواستروئيدهايي مانند پردن

كورتيكواستروئيدها (يا به اصطلاح كورتون هـا) هورمـون هـايي هسـتند كـه       .مي گيرند

توسط غده ي فوق كليوي توليد مي شوند و خواص زيست شـناختي كـاملاً متفـاوتي بـا     
                                                           

1.Androgen 
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استروئيدها، داروهاي ضد التهاب قوي مي باشـند  -كورتيكو .استروئيدهاي آنابوليك دارند

علم پزشكي براي درمـان حـالاتي ماننـد آسـم و كشـيدگي عضـلات بـه كـار مـي          و در 

البته اثرات كاتابوليكي آنها بيش از اثرات آنابوليكي آنها است، يعني بيشتر از ساخت .روند

   .پروتئين ها باعث تجزيه پروتئين ها مي شوند

  

  موارد استعمال طبي استروئيدهاي آنابوليك

  ان نقاهت پس از بيماري هاي سخت و طولاني؛تسهيل و كوتاه كردن دور -1

  جلوگيري از اثرات كاتابوليك ناشي از درمان با كورتون ها؛ -2

جلوگيري از افزايش كاتابوليسم بدن در عفونتهاي مزمن، اعمال جراحي وسـيع و   -3

  ضربه ي شديد؛

  بيماريهاي لاغر كننده، لاغري و خستگي جسمي؛ -4

  ن دچار اختلال رشد؛ديستروفي عضلاني در كودكا -5

تحريك توليد گلبول هاي قرمز و افزايش خون سازي در انواع كم خوني هايي كه  -6

  به درمان هاي معمول جواب نمي دهند؛

  كاهش قدرت تمركز هنگام كار و فعاليت؛ -7

  كمي حافظه و خستگي هاي جسمي رواني؛ -8

  عملكرد جسماني؛بي اشتهايي، كمبود وزن، تقويت حال عمومي و بالا بردن  -9

  بالا بردن مقاومت بدن در برابر بيماريها؛ -10

  داروي كمكي در درمان پوكي استخوان؛ -11

  درمان كمكي در درمان تومورهاي انتشار يافته پستان در زنان؛ -12

  تسريع ترميم شكستي ها و عدم رشد؛ -13

  درمان التهاب مفصل؛ -14

  هاي جنسي؛ درمان جايگزيني در مردان فاقد هورمون -15
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  درمان جايگزيني در زنان فاقد صفات ثانويه جنسي؛ -16

  .مهار ترشح استروژن در زنان مبتلا به اختلالات بافت رحم -17

  

  موارد منع استعمال استروئيدهاي آنابوليك

  سرطان پيشرفته ي پستان در زنان و مردان؛ -1

  اختلالات و بيماريهاي كبدي؛ -2

  سرطان پروستات؛ -3

  بودن سطح كلسيم خون؛ بالا -4

  .نفروز -5

  

  استروئيدهاي آنابوليك در ورزش

استروئيدهاي آنابوليك پر مصرف ترين داروي غير مجـاز در  ورزشـكاران اسـت و بـا     

تصور افزايش قدرت و عملكرد ورزشي به صورت فراوان توسط ورزشكاران مورد اسـتفاده  

توسط وزنه  1950ابوليك در دهه ي استفاده غير مجاز از استروئيدهاي آن .قرار مي گيرد

برداران و بـدن سـازان آغـاز گرديـد و سـپس در تمـام رشـته هـاي ورزشـي گسـترش           

استروئيدهاي آنابوليك در تمام سنين رشد عضلاني را در مردان و زنان افزايش مي .يافت

بـا ايـن حـال مشـخص      .دهد و اين پديده توسط گيرنده هاي آندروژني تنظيم مي گردد

آيا اين داروها اثرات مفيدي بر رشد عضله، تعـادل ازت و يـا عملكـرد ورزشـي     نيست كه 

البتـه شـواهد موجـود حـاكي از آن اسـت كـه مقـادير بـالاي          .مردان بالغ داشـته باشـد  

  .استروئيدهاي آنابوليك بر رشد عضلاني مردان موثر است

اصيت استروئيدهاي آنابوليك به صورت مصنوعي از تستوسترون ساخته مي شود و خ

دكتر ويليـام تيلـور از مشـاوران كميتـه المپيـك       .آنابوليكي و پروتئين سازي بالايي دارد

اگر كـودكي را بـا تركيبـي از هورمـون     « :ايالات متحده در خصوص اين داروها مي گويد

رشد و استروئيدهاي آنابوليك پرورش دهند،فردي با قد، دو متر بيست و پنج سانتي متر 
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در يك مطالعه در ورزشكاران ايالات متحده نشـان داده  » .واهد بودكيلوگرم خ 160و وزن

درصـد   50درصـد ورزشـكاران دانشـگاهي و     20درصد ورزشكاران دبيرستاني،  6شد كه 

  .ورزشكاران حرفه اي از استروئيدهاي آنابوليك استفاده كردند

يط نكته ي حائز اهميت اين است كه اثرات مثبت اسـتروئيدهاي آنـابوليكي بـر شـرا    

فيزيكي و قدرت بدني ورزشكار فقط تا زماني وجود دارد كه مصرف دارو ادامه مي يابـد و  

 .پس از قطع مصرف دارو مزاياي حاصل از آنها تا حد قابل ملاحظـه اي از بـين مـي رود   

انجمن طب ورزشي آمريكا درباره ي استروئيدهاي آنابوليك سه اصل ذيل را اعلام نموده 

  :است

نار يك رژيم غذايي مناسب باعث افزايش توده ي عضـلاني بـدن   اين داروها در ك -1

 .مي گردد

افزايش قدرت عضلاني ناشي از تمرينات شديد ورزشـي و رژيـم غـذايي مناسـب،      -2

 .توسط مصرف فزاينده استروئيدهاي آنابوليك تشديد مي شود

 .استروئيدهاي آنابوليك هيچ تأثيري برعملكرد هوازي ندارند -3

اصل (اصل سوم)، ورزشكاران رشته هاي ورزشي اسـتقامتي كـه    با در نظر گرفتن اين

نياز به مكانيسم هوازي دارند، سود چنداني از اين داروها نخواهند برد، ولي مصـرف ايـن   

داروها درعملكرد دوندگان سرعت و ورزشكاران در مكانيسم بي هـوازي افـزايش خواهـد    

در ورزش هـاي اسـتقامتي    اين ويژگي بر خلاف داروهاي محرك اعصاب است كـه  .يافت

يعني اگر تمام رشته هاي ورزشي را به دو گـروه اسـتقامتي و غيـر     .كاربرد بيشتري دارد

استقامتي تقسـيم كنـيم، داروهـاي محـرك اعصـاب بيشـتر در ورزشـهاي اسـتقامتي، و         

استروئيدهاي آنابوليك بيشتر در ورزشهاي غير استقامتي (ورزشهاي سـرعتي و قـدرتي)   

به همين دليل مصرف استروئيدهاي آنابوليك در ورزشهاي  .قرار مي گيرند مورد استفاده

البته اين تركيـب در رشـتهي    .پرتابي، وزنه برداري و كشتي بيشتر از ساير رشته ها است

 .شنا و دوچرخه سواري و به خصوص در رشته  بدنسازي مصرف بالايي دارد ،دووميداني
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يـب شـدن بـا تمريناتشـديد ورزشـي و      استروئيدهاي آنابوليك فقـط در صـورت ترك  

اگـر   .برخورداري از يك رژيم غذايي مناسببرعملكرد ورزشكار اثر افزايشي خواهد داشـت 

اين شرايط رعايت نگردد، داروهـاي اسـتروئيدي آنابوليكـاثر بخشـي مناسـبي نخواهنـد       

 البته فرض بر اين است كه چون استروئيدهاي آنابوليك با تحريك مغز استخوان، .داشت

باعث افزايش توليد گلبول هاي قرمز مي گردد و بـا افـزايش تعـداد گلبـول هـاي قرمـز،       

لـذا ورزشـكار انتظـار دارد كـه بـا مصـرف        .ظرفيت حمل اكسيژن نيز افزايش مـي يابـد  

  .استروئيدهاي آنابوليك احتمالا استقامت بدني نيز  افزايش يابد

  

  انواع استروئيدهاي آنابوليك

آنابوليك كه اسـتعمال آنهـا از سـوي كميتـه ي بـين المللـي       انواع مختلف داروهاي 

  :عبارتند از،المپيك در ورزش ممنوع اعلام شده است

  

  :استروئيدهاي آنابوليك و آندروژنيك - 1

، دي 6، دانـازول 5، كلاسـتبول 4، بولاسترون3، بولدنون2، آندروستنديون1آندروستنديول

، 9، دي هيـدرو تستوسـترون  8، دي هيدروكلر متيـل تستوسـترون  7هيدروپي آندروسترون

، متـان دي  14، مسترولون13، گسترينون12، فورمبولون11، فلوكسي مسترون10دروستانولون

                                                           

1. Androstendiol 
2. Androstendione 
3. Boldenone 
4. Bolasterone 
5. Clostebol 
6. Danazol 
7. Dehydroepiandrosterone (DHEA) 
8. Dehydrochlormethyltestosterone 
9. Dihydrotestosterone 
10. Drostanolone 
11. Fluoxy  mesterone 
12.Formebolone 
13. Gestrinone 
14. Mesterolone 
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، 7، تـرون بولـون  6، ناندرولون5، متيل تستوسترون4، ميبولرون3، متاندريول2، متنولون1نون

، 12، نوراتـان درولـون  11، اوكسـاندرولون 10، اكسـي مسـترون  9، اكسي متولون8استانوزولول

  .15، تستوسترون14نورآندروستنديون-19، 13رآندروستنديولنو-19

 16آگونيست ها 2-بتا -2

، 22، سـالبوتامول 21رپروتـرول  ،20، فورمـوترول 19فنـوترول  ،18كلن بوترول ،17بامبوترول

  .24، تربوتالين23سالمترول

اتيل استرنول، نانـدرولون، اكسـي    :استروئيدهاي آنابوليك موجود در ايران عبارتند از

  .و متيل تستوسترون است متولون، تستوسترون

  

  

                                                           

1. Metandienone 
2. Metenolone 
3. Methandriol 
4. Mibolerone 
5. Methyltestosterone 
6. Nandrolone 
7. Trenbolone 
8. Stanozolol 
9. Oxymetholone 
10. Oxymesterone 
11. Oxandrolone 
12. Norethandrolone 
13. 19-Norandrostenediol 
14. 19-Norandrostenedione 
15. Testosterone 
16. Agonistβ2 
17. Bamuterol 
18. Clenbuterol 
19. Fenoterol 
20.Formoterol 
21. Reproterol 
22. Salbutamol 
23. Salmetrol 
24. Terbutaline 



22 

 

 فارماكولوژي ورزشي

    1اتيل استرنول

اثـرات آنابوليـك    .ميلي گرمي است 2شكل دارويي اين تركيب به صورت قرص هاي 

ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن ظاهر مـي شـود (يعنـي     1/0اين دارو در مقادير 

يجـاد مـي   ولي اين اثرات در مقادير كمتر نيز ا .ميلي گرم) 8كيلوگرمي،  80در يك فرد 

به اين صورت كه مثلا پس از شش هفتـه   .مصرف اتيل استرنول بايد متناوب باشد .گردد

    .مصرف مداومبايد يك دوره چهار هفته اي نيز مصرف آن قطع گردد

  

  2ناندرولون

ميلـي   200و  100، 50، 25اشكال دارويي اين استروئيد آنابوليك شـامل آمپولهـاي   

ميلي گرمي به دو صورت نانـدرولون   25رت آمپول هاي گرم مي باشد كه در ايران به صو

براي بروز اثرات آنابوليـك ايـن دارو، در    .دكانوآت و ناندرولون فن پروپيونات موجود است

ميلـي گـرم در هفتـه بـه      100 – 200ميلي گرم و در مـردان بـالغ    50 -100زنان بالغ 

د تا پس از تزريـق  مدت زماني كه طول مي كش .صورت تزريق عضلاني مصرف مي گردد

ميلي گرم ناندرولون دكانوآت يـا نانـدرولون فـن پروپيونـات در خـون بـه        100عضلاني 

اگر به همراه اين دارو  .روز مي باشد 1-2روز و  3-6حداكثر غلظت خود برسد به ترتيب 

نيمـه   .كمپلكس مصرف شود، اثرات دارو مناسب تر خواهد بـود -آهن كافي و ويتامين ب

 25همين امر سبب مـي شـود كـه آمپـول      .روز مي باشد 12-17و حدود عمر دفعي دار

روز در ورزشـكاران بـاقي بمانـد و تسـت      168 – 183ميلي گرمي نانـدرولون بـه مـدت    

    .دوپينگ آنها مثبت گردد

  

  

  

                                                           

1. Ethylestrenol 
2. Nandrolone 
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 1اكسي متولون

ميلي گرمي مي باشـد كـه    50و  5شكل دارويي اكسي متولون به صورت قرص هاي 

ميلي گرم به ازاء هر كيلو گـرم وزن بـدن اسـت، ولـي مـي       1-2 مقدار مصرف روزانه آن

بـا توجـه بـه     .ميلي گرم به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن متغير باشـد  1/0-5تواند به مقدار 

اينكه به دنبال مصرف اكسي متولون پاسخ فوري مشاهده نمـي گـردد، لـذا جهـت بـروز      

    .ماه مصرف گردد 3-6اثرات آن لازم است كه به مدت 

  

      :2ستوسترونت

ميلـي گرمـي    100-200قرص هاي  :اشكال دارويي تستوسترون به صورت ذيل است

ميلـي  100– 50 –25ميلي گرمي، آمپول هاي  40جهت كاشت در زير پوست، كپسول 

اشـكال دارويـي متيـل     .ميلي گرمـي  100–50–25گرمي و سوسپانسيون هاي استريل 

ميلي گرمي  5 – 10، قرص دهاني ميلي گرمي 10 – 25قرص هاي  :تستوسترون شامل

در ايران تستوسترون بـه صـورت آمپـول هـاي      .ميلي گرمي مي باشد 10و كپسول هاي 

 .ميلي گرمي اسـت  25ميلي گرمي و متيل تستوسترون به صورت قرص هاي  250-100

هفتـه و بـه عنـوان     2-4ميلي گرم هر  50-400تستوسترون به عنوان آندروژن به مقدار 

 2-4هـر  ،ميلـي گرم  200-400درمان سرطان پستان زنان و بـه مقـدار   ضد سرطان در 

هفتـه توصـيه    2-4ميلي گرم، هر  50-200هفته و در پسران داراي تأخير بلوغ به مقدار

  .مي گردد

  

  الگوهاي مصرف استروئيدهاي آنابوليك

 روش دوره اي - 1

 يك دوره ي مصرف دارو، پس از يك دوره عدم مصرف دارو توصيه مي گردد؛ �

                                                           

1. Oxymetholone 
2. Testosterone 
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هفته عـدم مصـرف    6-8هفته مصرف و سپس  6-8ره ي كوتاه مدت، شامل دو �

 مي باشد؛

 ماه عدم مصرف مي باشد؛ 12هفته مصرف و  6-8دوره ي بلند مدت، شامل  �

 برنامه دوره اي  بيشتر توسط ورزشكاران پرورش اندام استفاده مي گردد؛ �

تا  10قدار استروئيدها مي توانند به صورت خوراكي يا تزريقي مصرف شوند و م �

 .ميلي گرم براي مقدار درماني مناسب است 100

 روش توده اي -2

بيش از يك استروئيد آنابوليك در زمان برابر مصرف مي گردد (معمولاً يـك نـوع    �

 خوراكي با يك نوع تزريقي)؛

 گاهي از داروهاي متعدد با ويژگي هاي متفاوت استفاده مي شود؛ �

لت فـلات و پيـدايش تحمـل بـه يـك      هدف از اين روش اجتناب از رسيدن به حا �

 داروهايي خاص است؛

مقدار مورد استفاده توسط وزنه برداران و ورزشكاران پرورش اندام بيشتر از مقدار   �

 .طبيعي است

 روش هرمي - 3

نوعي روش دوره اي است كه مقدار دارو به تـدريج طـي يـك دوره افـزايش مـي       �

 مي يابد؛ يابدو پس از رسيدن به  حداكثر، تا پايان دوره كاهش

اين روش داراي عوارض جانبي كمتري ماننـد تـأثير بـر خلـق و خـوي ورزشـكار        �

 .است

  

  مكانيسم اثر استروئيدها

صاحب نظران و متخصصين در توجيه تأثير استروئيدها در افـزايش عملكـرد و تـوان    

  :ورزشي اثراتذيل را بيان كرده اند
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به دليل افزايش وزن بدن افزايش ساخت پروتئين در بدن (اين افزايش احتمالاً  -1

  به وجود آمده است)؛ 1و وزن بدون چربي

افزايش نسـبت تستوسـترون بـه     :مثلا.جلوگيري از تخريب و تحليل بافت عضله -2

شاخصي از محيط آنابوليكي است  كه سببتوانايي حفـظ شـدت تمـرين مـي      ،كورتيزول

  گردد؛

  بر سيستم عصبي مركزي و محل اتصال عصب به عضله موثر است؛ -3

 .بب افزايش حالت تهاجمي مي گرددس -4

اگر چه مكانيسم دقيق استروئيدها در افزايش عملكـرد ورزشـي بـه خـوبي شـناخته      

بـه طـور كلـي،     .نشده است، ولي احتمالاً سبب تركيبي از اثرات فـوق الـذكر مـي گـردد    

تحقيقات نشان مي دهـد كـه تركيـب تمـرين هـاي مقـاومتي و مصـرف اسـتروئيدهاي         

 .غذايي مناسب،سبب افـزايش تـوده ي بـدون چربـي بـدن مـي گـردد        آنابوليكي و رژيم

استروئيدها با اتصال به گيرنده هاي سلولي، سـاخت پـروتئين هـا را فعـال مـي كننـد و       

 .تمرينات مقاومتي نيز احتمالاً با افزايش گيرنده هـا باعـث تشـديد اثـر آنهـا مـي گـردد       

استروئيدها پسـاز تمـرين   .گردنداستروئيدها باعث احتباس نيتروژن و پروتئين سازي مي 

ــد   ــوگيري مــي كنن ــزايش هورمــون كــورتيزول،از تخريــب پروتئينجل ــه .شــديد و اف البت

هــاي آن مــي گــردد و همچنــين  -اســتروئيدها مــانع از اتصــال كــورتيزول بــه گيرنــده

       .سببجلوگيري از تخريب بافتي و افزايش ريكاوري مي گردد

  

  عوارض استروئيدها

بسـياري   .به نوع دارو، مقدار مصرف و حساسيت فرد وابسته استعوارض استروئيدها 

بيشترين اثـرات   .از مصرف كنندگان جوان به عوارض خطرناك اين داروها فكر نمي كنند

با قطع مصرف استروئيدها  .سوء مصرف استروئيدها مربوط به عوارض آندروژني آنها است

                                                           

1. Lean body mass(LBM). 
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در نتيجه قدرت و حجم عضلاني اثر كورتيزول تشديد مي گردد و  ،و كاهش تستوسترون

افزايش واكنش كورتيزول پـس از قطـع مصـرف اسـتروئيدها      .به سرعت كاهش مي يابد

باعث ايجاد وابستگي رواني به استروئيدها، ايجاد عوارض جانبي بيشتر و سركوب سيستم 

احتمـالا يكـي از عـوارض منفـي روانـي و  يـا جسـمي ايـن داروهـا در           .ايمني مي گردد

  .روز خواهد كردورزشكار ب

  :الف) عوارض رواني استروئيدها

  :عوارض رواني استروئيدها عبارتند از

  افزايش هوشياري ذهني؛ -1

 قدرت تمركز و كاهش احساس خستگي؛ ،افزايش قدرت حافظه -2

افزايش حالت تهاجم (رفتار خشن، حمـلات جنـون انگيـز، خشـم اسـتروئيدي و       -3

 رفتار جنايي)؛

ابستگي و اعتياد ايجاد شود و با قطع مصرف نيـز  وابستگي و اعتياد (ممكن است و -4

علائم محروميت شامل رفتار تهاجمي، افـت ذهنـي، تفكـر خودكشـي، تغييـرات خلـق و       

خوي، بي خوابي، فقدان انرژي، كاهش وزن، تعريق، تهوع، سردرد و اشـتياق بـه مصـرف    

 مجدد ايجاد شود)؛

 روان پريشي دوره اي؛ -5

دارو و كوچك شـدن انـدازه ي بـدن اتفـاق     افسردگي به ويژه پس از قطع مصرف  - 6

 .مي افتد

  :ب) عوارض جسمي استروئيدها

عوارضي كه معمولاً به دنبال مصرف نامناسـب اسـتروئيدهاي آنابوليـك ايجـاد مـي       

    :گردد،عبارتند از

شايعترين عارضه جانبي در بـين ورزشـكاران ايجـاد پوسـت      :تغيير قيافه ظاهري -1

دانه، افزايش رشد مو دربدن، بزرگـي پسـتان در   طاسي زودرس مر ،چرب، جوش پوستي

مردان و يا كوچك شدن بافت پسـتان در زنـان، بسـته شـدن زودرس صـفحات رشـد و       
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به طوريكه قد شخص در بزرگسالي كوتاهتر از حد مورد انتظـار   .استخوان هاي دراز است

  .خواهد بود

ننـدگان  پـارگي تانـدون و ليگامانهـا در مصـرف ك     :آسيب هاي عضلاني اسـكلتي  -2

تحقيقـات نشـان مـي دهـد كـه بـا مصـرف         .استروئيدهاي آنابوليك شـيوع زيـادي دارد  

استروئيدهاي آنابوليك توده ي عضلاني افزايش مي يابد ولي به علتضـعف محـل اتصـال    

علتهـاي مختلفـي بـراي     .عضله به استخوان، آسيب در منطقه تاندوني ايجـاد مـي شـود   

ت عضله در اثر مصـرف اسـتروئيدهاي آنابوليـك    قدر -1 :آسيب هاي تاندوني وجود دارد

بيش از تاندون افزايش پيدا مي كند و موجـب آسـيب تانـدونمي گـردد (اسـتروئيدهاي      

اسـتروئيدهاي آنابوليـك باعـث مهـار      -2 .آنابوليك تأثير كمي بر قدرت تاندون ها دارند)

فيبرهـاي  استروئيدهاي آنابوليـك سـبباختلال انقباضـي در     -3 .تشكيل كلاژن مي شود

 .كلاژن در تاندون ها مي شود

يكي از دلايل بيماريهاي قلبي و سكته مغزي در ورزشكاراني كـه   :بيماريهاي قلبي -3

احتمـالا پـس از يـك     .استHDLاستروئيدهاي آنابوليك مصرف مي كنند،كاهش سطح 

 .بـه حالـت طبيعـي بـر مـي گـردد      HDLماه قطع مصرف استروئيدهاي آنابوليك سـطح  

مـي   HDLموجب كاهش سـطح سـرمي    ،نابوليك با تحريك آنزيم كبدياستروئيدهاي آ

تحقيقات نشان مي دهد كه در هنگام مصرف اسـتروئيدهاي آنابوليـك، كلسـترول     .گردد

البته مصرف استروئيدهاي  .پلاسما افزايش مي يابدLDLكاهش و HDL،تام خون افزايش

امـا   .لسترول تام را كاهش دهـد آنابوليك همراه با تمرينات هوازي مي تواند اثر فزاينده ك

همچنـين   .نيسـت  HDLتمرينات هوازي قادر به مقابله بـا اثـرات اسـتروئيد در كـاهش     

تحقيقات نشان مي دهد كه بافت قلب داراي گيرنده هاي آندروژني است و استروئيدهاي 

 50-60بـا هـر بـار ضـربان قلـب حـدود        .آنابوليك موجب اختلال در كار قلب مي گردد

توسط بطن چپ به بيرون از قلب پمپ مي گردد كه به آن كسر تخليـه مـي    درصد خون

عملكـرد آن  ،ولي وقتي قلب با مصرف اسـتروئيدهاي آنابوليـك، بـزرگ مـي گردد     .گويند
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در ايـن حالـت،    .درصد برسـد  40كاهش مي يابد و ممكن است كسر  تخليه به كمتر از 

ه فعاليت هاي جسـماني شـديد   فرد دچار خستگي و تنگي نفس مي گردد و نمي تواند ب

با مصرف دراز مدت استروئيد هـاي آنابوليـك ممكـن اسـت فـرد دچـار كـار         .ادامه دهد

ديوميوپاتي هيپرتروفيكگردد (نوعي بيماري عضله قلـب اسـت كـه در آن حفـرات قلـب      

البته فشار خون دياستول با مصرف مقدار زياد اسـتروئيدهاي  .افزايش حجم مي مي يابد)

زايش مي يابد و شش الي هشت هفتـه پـس از قطـع مصـرف نيـز بـه حالـت        آنابوليك اف

البته استفاده متناوب از دارو بر فشار خـون دياسـتولي اثـر كمتـري      .طبيعي برمي گردد

به طور كلي هيپرتروفي بطن چپ، بيماري عضـلات قلـب، سـكته قلبـي، آريتمـي،       .دارد

پـس از مصـرف    ،يكاهش پرشـدن پايـان دياسـتول و كـاهش تحمـل قلـب بـه ايسـكم        

     .استروئيدهاي آنابوليك در ورزشكاران ديده مي شود

استروئيدها باعث افزايش مقدار گلوكز خون مي گردد و  :اختلال در تنظيم گلوكز -4

 .همچنين موجـب كـاهش تحمـل گلـوكز و افـزايش مقاومـت بـه انسـولين مـي گـردد          

ته پس از قطـع مصـرف   مي گردد كه الب 2استروئيدهاي آنابوليك سبب ايجاد ديابت نوع 

 .دارو اختلالات برگشت پذير است

استفاده طولاني مدت از استروئيدهاي آنابوليك سببĤسيب سـلول   :بيماري كبدي -5

هاي كبدي، كاهش ترشحات كبد و افزايش سطوح پلاسـمايي آنـزيم هـاي كبـدي مـي      

ان كبـد  التهـاب و سـرط   ،يرقـان  :هاي آنابوليك بر كبـد عبارتنـد از  اثرات استروئيد .گردد

در ورزشكاراني كه استروئيد آنابوليك مصـرف مـي كننـد در اثـر انسـداد مجـاري        .است

صفراوي و كاهش جريان صفرا و احتباس آن در كبد، يرقـان و خـارش در پوسـت ديـده     

بيماري هايي مانند سل ريـوي   .در افرادي كه هورمون مردانه مصرف مي كنند .مي شود

لبته اگر كبد ملتهب پاره شود ممكـن اسـت بـه علـت       ا .و التهاب كبدي گزارش گرديد

مصرف استروئيد هاي آنابوليك احتمـال ابـتلاء بـه     .خونريزي داخلي منجر به مرگ شود

اگر تومور تشخيص داده و با عمل جراحـي برداشـته    .سرطان كبد را نيز افزايش مي دهد
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ايجاد شده، منجر بـه  شود، فرد نجات مي يابد، ولي اگر تومور پاره شود، خونريزي داخلي 

 .مرگ مي گردد

استفاده طولاني مـدت از اسـتروئيدهاي آنابوليـك در مـردان      :عوارض استروئيدها - 6

، تستوسترون و كوچك شـدن انـدام جنسـي مـي     LH ،FSHباعث كاهش غلظت سرمي 

البته مهمترين عوارض آن را مي توان بزرگي پستانها (ژينكوماستي)، نعوظ مداوم،  .گردد

تخريب مجاري انتقال دهنده اسپرم، احساس دفـع   ،عقيمي و نازايي ،اسپرم كاهش تعداد

فوري و مكرر ادرار به علّت تحريك مثانه، بزرگـي پروسـتات و تسـريع رشـد تومورهـاي      

در زنان نيز مقـادير نـاچيزي تستوسـترون     .بدخيم و تحريك جنسي بيش از حد نام برد

-دليـل مهـار محـور هيپوتـالاموس    مصرف اسـتروئيدهاي آنابوليـك بـه     .ترشح مي شود

اخـتلال   .و استروژن و پروژسترون مـي گـردد   FSHو  LHهيپوفيز سبب كاهش هورمون

در اين هورمونها سبب مهار تخمك گذاري، سـركوب گنـادوتروپين هـا و بـي نظمـي در      

تغيير ميل جنسي و اختلال در آلت تناسلي زنانه نيـز از ديگـر    .سيكل قاعدگي مي گردد

در زنان باردار نيز سبب ايجاد دوجنسي كاذب در جنين، تأخير  .اروها استعوارض اين د

در زناني كه از اسـتروئيدهاي آنابوليـك اسـتفاده     .در رشد جنين و حتي مرگ مي گردد

از جمله ي ايـن صـفات مـي تـوان از      .مي كنند، خطر بروز صفات مردانه نيز بيشتر است

)، ريزش مو، طاسي مردانـه،  1رسوتيسمپيدايش آكنه، رويش بيش از حدموي صورت (هي

از عـوارض ايجـاد    .كاهش اندازه پستان و تغيير شكل اندام تناسلي نام برد ،خشونت صدا

شده در هر دو جنس مي توان هيجان، بيخوابي، سرگيجه، اغتشاش شعور، تنگـي نفـس،   

كـاهش تستوسـترون و    ،لرز، اسهال، كرمپ عضلاني، افـزايش غيـر عـادي ميـل جنسـي     

ميل جنسي در مصرف طولاني مدت،  برافروختگي صورت، قرمزي پوست، تهـوع  كاهش 

و استفراغ، ورم اندام تحتاني، پيدايش لكه هاي قرمز بر روي بدن يا داخل دهان و بينـي،  

                                                           

1. hirsutism 
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اخـتلالات شخصـيتي، افسـردگي     ،تب، گلو درد، كاهش اشتها، كاهش گلبول هاي سفيد

 .ه كوتاهي قد را مي توان نام بردرواني، بسته شدن زودرس صفحه رشد و در نتيج

  

  مصرف استروئيدهاي آنابوليك

استروئيدهاي آنابوليك اسـت   ،پر مصرف ترين داروهاي غير مجاز در ميان ورزشكاران

تخمين زده مـي   .و از ميان اين  استروئيدها نيز بيشتر از اكسي متولون مصرف مي گردد

ام، وزنه برداري و ديگر ورزشـهاي  شود كه ميزان مصرف بيشتر در رشته هاي پرورش اند

اگـر   .ميلي گـرم در روز اسـت   7ميزان توليد تستوسترون در جنس مردان،  .قدرتي است

 10-15ميلي گرم استروئيد مصـرف كنـد، بـدن وي در معـرض      100ورزشكاري روزانه 

ميزان توليـد تستوسـترون در زنـان     .برابر بيش از حد طبيعي تستوسترون قرار مي گيرد

ميلـي گـرم اسـتروئيد مصـرف كنـد،در       100لي گرم است و اگر ورزشكار روزانـه  مي 3/0

اين استروئيدهاي اضافه در  .برابر تستوسترون طبيعي قرار مي گيرد 300معرض بيش از 

  .دراز مدت عوارض خطرناكي ايجاد مي كنند

  

 آگونيست (داروهاي آنابوليك غير استروئيدي) 2-بتا

زود اثـر كـه    ،دو –آگونيست هاي بتا  -1 .وجود دارد آگونيستدو –نوع عمده بتا  دو

البتـه در  اثر خـود مـي رسـد و    اوجدقيقه به  30 در زمانو  اثر مي كنددقيقه  5 زماندر 

در طـولاني اثـر كـه     دو، –آگونيست هاي بتا  -2.آنخاتمه مي يابد ساعت اثر 6تا  4 زمان

و تـا   اوج اثر مي رسده بدقيقه  60تا  30 در زمان و  دقيقه فعال مي شوند 30تا  5 مدت

 صـورت  بـه  دو –آگونيسـت هـاي بتـا     .دارد خـود حـداكثر اثـر دارويـي    نيـز  ساعت  12

فرمترول،  :شامل دو، –واع آگونيست هاي بتا ان.شربت و قرصدر دسترس است ،استنشاقي

زيرا هم آنـابوليزان و هـم ضـد اسپاسـم عضـلات       .سالمترول، سالبوتامول و تربوتاليناست

و صاف است و سبب اتساع برونش ها مي گردد و توان فرد را در دويدن افـزايش  مخطط 

اين تركيبات معمولاً به صورت استنشاقي و در اسـپري آئروسـل بـراي درمـان      .مي دهد
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در سلول هاي عضلات صـاف    cAMPاين تركيبات سبب افزايش  .آسم تجويز مي شوند

  .برونش ها مي گردد
  

  1آگونيست 2-استعمال بتا

 فع اسپاسم برونش ها در بيماري هاي آسم، برونشيت مزمن و آمفيزم؛ر �

 .به تعويق انداختن زايمان �
  

  آگونيست  2-عوارض جانبي بتا

 شايعترين اثر سوء اين داروها ارزش عضلات اسكلتي و به ويژه دست ها است؛ �

با مصرف استنشاقي، عوارض قلبي عروقي شامل افزايش تعداد ضـربان قلـب و     �

 وق محيطي مشاهده مي گردد؛اتساع عر

 مصرف مقادير بالا موجب آريتميمي شود؛ �

كاهش فشار خون و شوك از عوارض غير شايع ،سردرد، واكنش هاي حساسيتي �

 هستند؛

 .عوارض خطرناك شامل بزرگ شدن قلب و سكته قلبي است �
  

  مصرف در ورزشكاران

 ليك مي باشد؛آگونيست ها در مقادير متفاوت داراي اثرات محرك و آنابو 2-بتا �

بـه عنـوان يـك داروي آنابوليـك و بـراي تفكيـك        2شكل خوراكي كلنبـوترول  �

 عضلات و كاهش چربي استفاده مي گردد؛

كلنبوترول با آزاد كردن كـاتكولامين هـا و كـاهش كاتابوليسـم پـروتئين، آزاد       �

 .شدن اسيدآمينه عضلات را كاهش مي دهد
 
                                                           

1. Beta(2)–agonists. 
2. Clenbuterol. 
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دسـتگاه عصـبي    -1دستگاه عصبي از لحاظ آناتومي به دو بخش تقسـيم مـي شـود؛    

 12كـه از   2دستگاه عصـبي محيطـي   -2 .و نخاع تشكيل شده است كه از مغز 1مركزي

دسـتگاه عصـبي از    .جفت اعصاب نخاعي تشـكيل شـده اسـت    31جفت اعصاب مغزي و 

ــه   ــز ب ــردي ني ــاظ عملك ــبي     ،لح ــتگاه عص ــوماتيك(ارادي) و دس ــبي س ــتگاه عص دس

    .اتونوم(خودكار) نامگذاري مي شود

بوده و عضلات مخطط اسكلتي  ، بخش ارادي سيستم اعصاب3دستگاه عصبي مركزي

، سيسـتمي  4دسـتگاه عصـبي محيطـي    .و همچنين عضلات زبان را عصب دهي مي كند

نظـارت دارد و   ...كاملاً غير ارادي (خودكار) بوده كه بر اعمال احشاء داخلي بـدن، غـدد و  

هاي داراي عقدههر رشته عصبي .است1و پاراسمپاتيك 5شامل دو گروه عصبي سمپاتيك

                                                           

1. CentralNervous system 
2. Peripheral Nervous system 
3. Somatic Nervous   system 
4. Nervous systemAutonmic 
5. Nerve sympathetic 

سوم فصل  

 داروهاي محرك اعصاب
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هـاي عصـبي سـمپاتيك در طـرفين سـتون      اغلب عقـده  .نگليون ها) مي باشدعصبي (گا

ولي اغلب عقده هـاي پاراسـمپاتيك در فاصـله دورتـري از نخـاع و در       .فقرات قرار دارند

هاي پيش سيناپسي همچنين رشته .اندشوند، واقع شدهگيري ميمحل اعضايي كه عصب

و سيسـتم پاراسـمپاتيك    .انـد  سمپاتيك، كوتاه و رشته هاي پـس سيناپسـي آن طويـل   

  .مخالف آن  است

        NE    سمپاتيك  
        Ach 

 Ach             پاراسمپاتيك  
    Ach  

  

  گيرنده هاي عصبي

 :عبارتند از انواع انتقال دهنده ها

  .گابا -4 ؛سروتونين -3 ؛كاتكولامين ها-2 ؛استيل كولين -1

نيز گفته مي شود كـه بـه    استيل كولينرژيكغالبا به آن :گيرنده هاي استيل كولين-1

اين گيرنده به استيل كـولين پاسـخ مـي     .است Achمعني اعمال اثر از طريق آزادسازي 

  :دهد و به انواع زير تقسيم مي شوند

الف)گيرنده موسكاريني، اين گيرنده ها  اثري متشابه تحريك اعصـاب پاراسـمپاتيك   

قلب، آندوتليوم عروق، عضلات صـاف، پايانـه هـاي     عمدتاً در سلول هاي اتونوم، در .دارند

البتـه   .گيرنده قلبي استموسكارين، يك.عصبي پيش سيناپسي و غدد درون ريز قرار دارد

آتروپين كه از گياه آتروپابلادونا  .داراي پروتئين موسكارين است نيزقارچ آمانيتاموسكاريا 

تركيـب  .متوقـف كنـد  ارين را رسـپتور موسـك   ،مي تواند ايـن (شاه بيزك)  تهيه مي گردد

در واقـع اثـر پاراسـمپاتيك را    .به معني زن زيبـا اسـت   كه در اين گياه وجود دارد بلادونا

    .اعمال مي نمايد ،سمپاتيك كه همان گشادي مردمك استرا ازبين مي برد و اثر 

                                                                                                                                        

1.Nerve Para sympathetic 
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ب)گيرنده هاي نيكوتيني، اين گيرنده ها به تركيب مشابه ديگر استيل كولين يعنـي  

ن پاسخ مي دهند، شامل دو نوع اصلي اند كه يكـي در عقـده هـاي عصـبي واقـع      نيكوتي

اين گيرنـده هـا    .ديگري بر روي صفحات محركه انتهايي عضلات مخطط قرار دارد ،شده

،گيرنده عضـلاني  نيكوتينيك .مسئول اصلي انتقال جريان عصبي در اين مكان ها هستند

ايـن رسـپتور بـه وسـيله      .را فعال مي كند نيكوتين نيز آنعلاوه بر استيل كولين،  .است

كـورا از برخـي كاكتوسـها     البتـه  .كورار از كار مي افتد كه از توبوكورارين تهيه مي گردد

عضـلات  ،به علت عدم كنتـرل عصبي  .تهيه مي گردد و در شكار از آن استفاده مي گرديد

  .ي ميرداسكلتي وعضلات تنفسي  شكار از كار مي افتد  و حيوان به علت خفگي م

كاهش ضربان  -2 ؛تونوس عضلات را زياد مي كند-1 :اعمال استيل كولين عبارتند از

  .افزايش حركات روده و اسهال -4 ؛شل شدن عضلات و كندي رفلكس ها -3 ؛قلب

غالبا به آن گيرنده هاي آدرنرژيك مـي   :گيرنده هاي كاتكولاميني(آدرنورسپتورها)-2

  :شوند نامند كه به انواع زير تقسيم مي

بـر روي عضـلات صـاف عـروق، پايانـه هـاي عصـبي پـيش          .)αهاي آلفا(الف)گيرنده

سيناپسي، پلاكت ها، سلول هاي چربي (ليپوسيت ها) و در مغز قرار گرفته اند و خود بـه  

  .تقسيم مي شوند 2αو  1αدو نوع عمده

ش اغلب در انواع عضله قلبي، برخـي پايانـه هـاي عصـبي پـي      .)βب)گيرنده هاي بتا(

 1β ،2β ،3βاين گيرنده ها به سـه نـوع    .سيناپسي، ليپوسيت ها و در مغز واقع شده اند

  .تقسيم مي شوند

از تيـروزين بـه    است كهمانند دوپامين، نور اپي نفرين  و  اپي نفرين  :كاتكولامين ها

بي اثـر  MAO1فوق به وسيله ماده اي به نام  ي هر سه انتقال دهندهالبته  .وجود مي آيد

  .گرددمي 

                                                           

1. Mono Amin Oxidase 
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اين گيرنده ها در عـروق كليـوي و احشـايي و در مغـز حـائز       :گيرنده هاي دوپاميني

نوع گيرنده دوپاميني وجود دارد كه در سلول هاي عامـل محيطـي    2حداقل  .اهميت اند

در پايانـه هـاي    DA2)(D2اهميت بيشـتري داشـته و گيرنـده هـاي      DA1)( D1گيرنده

  .وجود دارند D2و  D1هر دو گيرنده  CNSدر  .عصبي پيش سيناپسي يافت مي شوند

داروهاي محرك مغزي، به خاطر اثراتي كه بـر آزادسـازي دوپـامين مغـزي دارد و در     

بسياري از بيماري هاي روانپزشكي كودك مانند كاهش توجه و تمركز و كودكـان بـيش   

ا از فعال و هيپراكتيو، اثرات چشمگيري نشان داده، از طرف سازمان غـذا و داروي آمريك ـ 

در كشور ما نيز چند نوع آن تحـت پوشـش    .به بعد مجاز براي مصرف دانسته شد 1952

  .داروهاي حفاظت شده وزارت بهداشت قابل دسترس براي مواردي مجاز مي باشد

پـس از   ،اولين داروي اين گروه و قديمي ترين آن دكسترو آمفتامين و آمفتامين بوده

از نظر ساختار شـيميايي همگـي    .وه اضافه گرديدبه اين گر 2و پمولين 1آن ميتل فنيدت

شبيه آمفتامين و بسيار نزديك به سـاختار ملكـولي واسـطه هـاي شـيميايي مغـزي بـه        

  .خصوص دوپامين مي باشند

سـروتونين از اسـيد    .سروتونين رها مـي كننـد   ،اين اعصاب :اعصاب سروتونرژيك -3

ايجـاد  تواند باعـث پرخاشـگري و   مي نيز كمبود آن  و آمينه تريپتوفان  ساخته مي شود

  .خودكشي گردد

 :گابا يا گاما آمينو بوتيريك اسيد -4

مهمتـرين   .از اسيد آمينه اي به نـام اسـيد گلوتاميـك بـه وجـود مـي آيـد       اين ماده 

) يـا داع الرقص(حركـات رقـص    choreaبيمـاري كـره(   سبب كمبود آن و بازدارنده است

واليـوم و اكسـازپام ماننـد     ،روهايي مانند ديازپـام دا.مي گرددمانند پردامنه و بي اختيار) 

نرونهاي گاباارژيـك را فعـال مـي     ي هستند كهضد اضطرابو داراي اثر گابا عمل مي كند 

  .كنند

                                                           

1. Ritalin 
2.Cylert 
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    1آمفتامين-1

تهيـه و   1920اين دارو در اواخر سال .قويترين داروي محرك اعصاب است ،آمفتامين

آغـاز شـد؛    1940فاده از اين دارو از سالسوء است .وارد دنياي طب گرديد 1936در سال 

به شكلي كه در جنگ جهاني دوم در ميـان سـربازان ارتـش، مصـرف بـالايي بـه شـكل        

ايـن آلكالوئيـد از بـرگ     .دارد 2آمفتامين رابطـه نزديكـي بـا آلكالوئيـد     .استنشاقي داشت

 ـ 4(كاتا ادوليس 3گياهي به نام كات ه دسـت  ) كه در خاورميانه و آفريقا يافت مي شـود، ب

جويدن برگ هاي تازه ايـن گيـاه منجـر بـه علائـم و اثراتـي مـي گـردد كـه از           .مي آيد

   .آمفتامين غير قابل افتراق است

، 5ميلي گرمي، كپسـول هـاي    10و  5اشكال دارويي آمفتامين به صورت قرص هاي 

ميلـي گـرم    10و  5)حل شدن ماده موثره در الكل و قند ميلي گرمي و الگزير( 15و  10

 30-60ميلي گرم آمفتـامين، حـدود    5-10در درمان چاقي  .ميلي ليتر وجود دارد 5ر د

در ناركولپسي(حمله خواب) مقدار مصـرف روزانـه آن    .دقيقه قبل از غذا مصرف مي شود

در ساعات غيرمعمول به خـواب   وفرد به طور ناگهاني  در ناركولپسي.ميلي گرم است 10

غذاخوردن، رانندگي و يـا راه رفـتن   هنگام را در  خود يا كنترل كاركرد عضلات و رود مي

-5/0در كودكان پر تحرك و كم توجه به مقدار هر كيلو گـرم وزن بـدن    .از دست بدهد

  .ميلي گرم مصرف مي شود 1/0

  

  مكانيسم اثر آمفتامين

اين مـاده از طريـق آزاد كـردن آمـين      .آمفتامين جزء تركيبات مقلد سمپاتيك است

ي آدرنالين و نور آدرنالين، از انتهاي اعصاب اعمـال اثـر مـي كنـد و در     هاي بيوژنيك يعن

 .نتيجه آزاد شدن نورآدرنالين (نوراپي نفرين) در سيستم محركه حركتي افزايش مي يابد

                                                           

1. Amephetamine 
2. Cathinone 
3.Khat 
4. Catha Edulis 
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آمفتامين با تحريك مركز تنفس در بصل النخاع باعث افزايش سرعت و عمق تنفس مـي  

    .گردد

  :رم آمفتامين به قرار زير استميلي گ 10-30نتايج حاصل از تجويز 

  كاهش احساس خستگي؛-1

  ؛افزايش هوشياري و آگاهي فرد -2 

  ايجاد شادابي و سرحالي؛ -3

  افزايش ابتكار و قدرت عمل در شخص؛ -4

  ؛ايجاد اعتماد به نفس -5

  افزايش عملكرد ورزشي و بالا رفتن قدرت حركت؛ -6

  ؛افزايش تمركز -7

ه او امكان مي دهد در ساعات بيشتري بدون احسـاس  افزايش تحمل ورزشكار ( ب -8

  خستگي به تمرين بپردازد)؛

  .كاهش مدت زمان خواب و افزايش حركات بدن در هنگام خواب -9

  .عملكرد ميانجي عصبي را نشان مي دهد 1-4شكل 
  

  
  عملكرد ميانجي عصبي در يك پايانه عصبي و سيناپس .1-4شكل 
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  اثرات قلبي و عروقي آمفتامين

ولـي در   .مصرف مقادير اندك ازاين ماده تأثير چنداني بر عملكرد قلـب و مغـز نـدارد   

آريتمي، كلاپس گردش خون، طـپش قلـب، لـرز و     ،مقادير بالا باعث تغييرات فشار خون

ريتم ضـربان  ،در يكالكتروكارديوگرام باعث تسريع ريـتم هـا شـده    .برافروختگي مي گردد

كوتــاه) را در  PRدامنــه و طـول مــوج دلتـا(موج    آمفتـامين  .قلـب را نــامنظم مـي كنــد  

اين موج در بيخوابي، ناركولپسي(حالت خواب آلودگي  .الكتروكارديوگرام كاهش مي دهد

و ميل شديد به خواب در موقع روز) و به هنگام خواب پس از بيخوابي طولاني مـدت در  

ل رفتاري بـوده و پـر   البته در بچه هايي كه دچار اختلا .الكتروكارديوگرام ظاهر مي شود

  .تحرك و كم توجه هستند سبب،بهبودي رفتار آنان مي گردد

  

  اثرات گوارشي آمفتامين

آمفتامين سبب تهوع، اسهال، بي اشتهايي، خشكي دهـان و احسـاس مـزه فلـزي در     

دهان مي شود و همانند ساير داروهاي آنتي كولينرژيك سرعت تخليه مـواد غـذايي را از   

آمفتامين سبب تحريكبخش جانبي هيپوتالاموس در مغـز  .مي دهد معده به روده كاهش

تحقيقات نشان داده است كه تزريق آمفتامين به اين بخشسبب كاهش ميـل    .مي گردد

به همين دليـل آمفتـامين بـه     .به غذا و در برخي از موارد كاهش حس بويايي مي گردد

معمـولا در ايجـاد اثـر     البتهـدر انسـان   .صورتمتداول در درمان چـاقي بـه كـار مـي رود    

اگر افراد چاق ضمن مصرف ايـن دارو رژيـم    .ضداشتهاييĤمفتامينمقاومت ايجاد مي گردد

  .غذايي را رعايت نكنند، معمولاً در آنها كاهش وزن مداوم مشاهده نمي گردد

  

  عوارض جانبي آمفتامين

ز ايـن اخـتلال ناشـي ا    .مصرف آمفتامين با اختلال در عملكرد جنسـي همـراه اسـت   

مصرف طولاني مدت و بالاي آمفتـامين موجـب    .افزايش ميزان پرولاكتين در خون است
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از ديگر واكنش هاي جانبي آمفتامين  .گالاكتوره (خروج قطرات شير از پستان) مي گردد

اضطراب،  :كه بر سيستم عصبي مركزي و با مصرف اين دارو حاصل مي شوند، عبارتند از

ار تهاجمي و خشونت، بيقراري، حالت جنون، خـود بـزرگ   بيخوابي، عصبانيت، ايجاد رفت

ايـن  .توهمات ذهني، گيجي، هيجان، اغماء و خونريزي داخل جمجمه اي مي گردد ،بيني

سبب ايجاد گرما زدگي مي  ،دارو از طريق اختلال در تنظيم درجه حرارتبدن ورزشكاران

مـي تـوان دردهـاي    ورزشكاراني كه آمفتامين مصرف مي كنند، تصور مـي كننـد،    .گردد

البتـه بـه ايـن    .ناشي از صدمات ورزشي را ناديده گرفت و از اين رو به مسـابقه ادامـه داد  

از طـرف   .خطرات بيشتري به دنبـال دارد  ،ترتيب صدمه يايجاد شده، گسترش پيدا كرده

باعـث ايجـاد نـوعي خشـونت و      ،ديگر، آمفتامين با ايجاد رفتار تهـاجمي، در ورزشـكاران  

آنان مي گردد كه باعث بـروز عواقـب جبـران ناپـذيري در حـين مسـابقات       بيرحمي در 

  .ورزشي مي گردد

  

  استعمال آمفتامين در ورزش

ساعت بعد از مصـرف،   2تا  1آمفتامين سريعاً از دستگاه گوارش جذب مي شود و در 

به همين دليل ورزشكاران سعي مي كنند تا ايـن فاصـله    .علائم و اثرات آن بروز مي كند

مصـرف آمفتـامين در رشـته     .حداكثر استفاده را از اين دارو  ببرند ،ني را تنظيم كردهزما

دو و ميداني، دوچرخه سـواري و فوتبـال كـه لازم اسـت ورزشـكاران       :هاي ورزشي مانند

مصرف مي گردد و مصرف آنها موجب مي شودكه ورزشـكار  ،مسافت طولاني را طي كنند

فتامين باعث كاهش اشتها مي گردد، لذا توسط از طرف ديگر، آم .احساس خستگي نكند

ورزشكاراني كه بايستي وزن خود را در محدوده معين نگه دارند (مثلاً در ژيمناسـتيك و  

تركيب ديگري به نام دكسترو آمفتامين نيز وجـود   .كشتي)، مورد استفاده قرار مي گيرد

ايـن دارو   .متري دارددارد كه نسبت به آمفتامين اثرات عصبي زياد ولي اثرات محيطي ك

    .نيز در چاقي، ناركولپسي و اختلالات رفتاري در كودكان مورد استفاده قرار مي گيرد
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در مجموع، آمفتامين اساساً از طريق افزايش فعاليت نور آدرنالين و دوپامين در مغـز،  

ايـن دارو ممكـن    .تشديد احساس  هوشياري، سبب تمركز و اعتماد به نفس مـي گـردد  

 .افزايش انرژي فيزيكي، تمركز ذهني، پرحرفي، بي قراري و هيجان  منجر گـردد است به 

آمفتامين عملكرد بي هوازي را افزايش مي دهند، ولي بر عملكرد هوازي بي اثر بوده يا با 

اين تركيبات ممكن است از طريق اثر ذهني مكمـل و نيـز اثـر بـر      .اثر ناچيز همراه است

آمفتامين هـا ممكـن اسـت زمـان      .عملكرد ورزشي گرددروي توان فيزيكي، سبب افزايش

همچنين سـبب افـزايش   .شتاب و قدرت را بهبود بخشند،عكس العمل در هنگام خستگي

اندك استقامت عضلاني و ظرفيـت هـوازي مـي گـردد و بـا القـاي كـاهش چربـي بـدن          

  .متابوليسم را تحريك مي كند

  

    1كوكائين -2

سال قبـل، از   1200موضعي بود كه حدود  كوكائين اولين ماده ي بي حس كنندهي

طريق جويدن برگ هاي كوكا توسط بوميان آمريكاي جنـوبي مـورد اسـتفاده قـرار مـي      

درصـد) در بـرگ گيـاه اريتروكسـيلون      8/1تـا   6/0اين آلكالوئيد در مقادير زياد ( .گرفت

مـي  اين گياه در مناطق كوهستاني كشـورهاي بوليـوي و پـرو بيشـتر      .وجود دارد 2كوكا

كوكا از نيمكره شـرقي بـه اروپـا انتقـال يافـت و آلكالوئيـد خـالص         1580در سال .رويد

  .جدا گرديد 1860كوكائين، اولين بار توسط نيمان در سال 

تحقيقات نشان داد كه اگر كوكائين به صورت زير جلدي تزريق شود، فرد نسـبت بـه   

و اثر بي حس كننـدگي  همچنين اين دار.اثرات سوزن زدن عكس العملي نشان نمي دهد

 .وخواص نيرومند انقباض عروقي دارد و مي توان از آن در اختلالات باليني استفاده كـرد 

مـدت   .از كوكـائين در جراحـي چشـم اسـتفاده كـرد      3اولين بار فردي به نام كارل كـولر 

                                                           

1.Cocaine 
2.Erythroxyloncoca 
3. karlKoller 
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  2از آن در دندانپزشكي اسـتفاده نمـود و در سـال بعـد، هالسـتد      1كوتاهي بعد دكتر هال

بـارزترين اثـر    .اد كه همچنين كوكائين از انتقال امواج عصبي جلوگيري مي كنـد نشان د

كوكائين موجب تغيير و وقفـه   .سيستميك كوكائين تحريك سيستم عصبي مركزي است

در انتقال غشايي تحريكات عصبي مي شود و از جذب آمـين هـاي بيوژنيك(آدرنـالين و    

واص داروهاي ضد افسـردگي سـه حلقـه    اين خاصيت با خ .نورآدرنالين) ممانعت مي كند

كوكائين با بي حس كننده هـاي موضـعي ديگـر ماننـد     ،در اكثر اوقات .اي مشترك است

  .ليدوكائين و بنزوكائين مخلوط مي گردد

اشكال دارويي كوكـائين بـه صـورت قطـره ي چشـمي، قـرص هـاييبراي اسـتعمال          

ــاي   ــول ه ــعي و محل ــا  1موض ــود دارد  4ت ــدي وج ــاد   .درص ــت ايج ــي  جه ــي حس ب

درصـد،به   10-25سطحي،تركيبتشكيل شـده از كوكـائين و آدرنـالين در غلظـت هـاي      

در ايالات متحده هيدروكلرايـد كوكـائين كـه تحـت     .صورت گرد سفيد متبلور وجود دارد

و همچنين در برخي از نقاط آمريكا و آمريكاي  Snow ،Coke ،Lady ،DustGoldعنوان 

   .گويندمي  Super Speedجنوبي به كوكائين 

  

  كوكائينوسيستم عصبي مركزي

كوكائين معمولاً سيستم عصبي مركزي را تحريك مي كند و در انسان اولين اثـر آن   

اين اثرات ممكن است با بيقراري و هيجـان همـراه    .احساس سرحالي و حالت نشئه است

كائين كو .البته با افزايش مصرف مقدار آن رعشه و در نهايت تشنج ايجاد مي گردد .باشد

پـس از مصـرف كوكـائين و     .با تحرك مركز تهوع، اين حس را در شخص ايجاد مي كند

سيستم عصبي ضعيف مي شود و در نهايت پس  ،تحريك ابتدايي سيستم عصبي مركزي

  .مرگ به علت فلج تنفسي اتفاق مي افتد ،از آسيب و تضعيف مراكز حياتي واقع در بصل

  

                                                           

1.Hall 
2.Halsted 
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  كوكائين و سيستم قلبي عروقي

ين در مقادير كم از طريق تحريـك مركـزي عصـب واگ سـبب كـاهش تعـداد       كوكائ

اما مقادير متوسط آن با تحريك عصـب سـمپاتيك باعـث افـزايش     .ضربان قلب مي گردد

اين تحريك در ابتدا باعث افزايش اندك فشـار خـون مـي گـردد،      .ضربان قلب مي گردد

اگر كوكـائين در   .خواهد شدولي در اثر استفاده بيش از حد از آنباعث كاهش فشار خون 

مقادير زياد به صورت وريدي مصرف گردد، ممكن اسـت بـه علـت اخـتلال ريـتم قلـب،       

سكته قلبي يا نارسايي قلبي ناشي از سركوب مسـتقيم عضـله قلـب باعـث مـرگ فـوري       

  .شخص گردد

  

  كوكائين و دماي بدن

دن تأثير مـي  اين دارو به صورت مستقيم بر مركز تنظيم دماي ب .كوكائين تب زاست

تـب   .گذارد و به همين دليل قبل از شـروع تـب كوكـائيني غالبـا لـرز اتفـاق مـي افتـد        

  .كوكائيني يكي از علائم بارز مسموميت با كوكائين است

  

  كوكائين و سيستم عصبي سمپاتيك

بخشي از اعضاي بدن از سمپاتيك عصب مي گيرند و كوكـائين پاسـخ ايـن اعضـاء را     

به خـوبي مشـخص شـده اسـت كـه كوكـائين        .تحريك مي كند نسبت به نوراپي نفرين

 هاي عصب آدرنرژيـك مهـار مـي كنـد و بـه شـكل       -برداشت كاتكولامين ها را در پايانه

  .، سيستم عصبي سمپاتيك را نيز تحريك مي كندديگر
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  كوكائين و بي حسي موضعي

جلـوگيري  مهمترين اثر موضعي كوكائين اين است مي تواند از هدايت امواج عصـبي  

در گذشته كوكائين در جراحي چشم كاربرد داشت، ولي با توجهبه عـوارض ايجـاد   .نمايد

  .شدهبر اپي تليوم قرنيه چشم، مصرف آن در اين زمينه محدود گرديد

  

  جذب و دفع كوكائين

كوكـائين   .كوكائين از غشاهاي مخاطي و مخاط دسـتگاه گـوارش جـذب مـي گـردد     

در هنگام ايجاد التهابممكن است اثـرات سيسـتميك آن    داراي اثرات ضد التهابي است و

مقـدار   .كوكائين پس از جذب توسط استرازهاي پلاسـما تجزيـه مـي گـردد    .افزايش يابد

ي عمـر آن پـس از مصـرف     -نيمـه  .كمي از آن بدون تغيير از راه ادرار دفـع مـي شـود   

ساعت پس  36 الي 24خوراكي يا استنشاق آن از راه بيني حدود يك ساعت است، ولياز 

  .از مصرف در ادرار قابل اندازه گيري است

  

  مصرف كوكائين

مصرف كوكائين باعث مسموميت هاي شديد و افزايش تحريكات عصـبي مـي گـردد    

كهالبته به صورت تزريق تركيبات آن يا استنشاق پودر آلكالوئيدي كوكائين مصـرف مـي   

مـاده اي محـرك   البته كـرك  .ندمي گوي 1به اين پودر آلكالوئيدي در آمريكا كرك .گردد

تـرين روش مصـرف كوكـائين از راه     -رايج  .است كه از تصفيه كوكائين به دست مي آيد

انفيه(استنشاق از بيني) است كه سـريعاً از راه مخـاط بينـي جـذب مـي گـردد و سـبب        

در سال هاي اخير دود كردن خمير كوكا بيشـتر مـورد اسـتفاده قـرار      .تحريك مي گردد

اين خمير محصولي است كه با استخراج تركيبات كوكـائين بـا حلّـال هـاي      .گرفته است

كوكائين همانند آمفتامين احساس خستگي را كـاهش داده، كـارايي    .فرّار تهيه مي گردد

                                                           

1.Crack 
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از لحاظ باليني تظاهرات مسموميت با كوكائين از آمفتامين قابل  .فرد را افزايش مي دهد

ن حالت نشـئه اي شـبيه بـه اسـتعمال آمفتـامين      به دنبال مصرف كوكائي .افتراق نيست

دقيقـه اسـت، در حاليكـه نيمـه ي عمـر       50نيمه عمر كوكائين تقريبـا   .ايجاد مي گردد

مصرف طولاني مـدت   .ساعت است 5ساعت  و نيمه ي عمر مت آمفتامين  10آمفتامين 

ل اثـر  كوكائين باعث كاهش زمان نشئه آوري مي گردد كه احتمالاً به دليل افزايش تحم

همچنين كوكائين باعث تشديد تمايلات جنسيمي شـود و مرحلـه ارگاسـم     .آن مي باشد

كاهش اشتها و نياز به خواب، احساس سـرحالي و   .(اوج لذت جنسي) را شدت مي بخشد

نشاط و افزايش اعتماد به نفس ظاهري به دنبال مصرف كوكائين و داروهاي محرك شبه 

  .آمفتامين ايجاد مي گردد

  

  كوكائين عوارض

ايسكمي ميوكارد (كاهش اكسـيژن رسـاني بـه قلـب)، سـكته      :اين عوارض عبارتند از

ــرون ده     ــزايش ب ــي و اف ــايي قلب ــب، نارس ــاب قل ــب، الته ــتم قل ــتلال در ري ــي، اخ  ،قلب

)، اسپاسم عروق مغز، ايسكمي و سكته مغزي، خـونريزي  گشاد شدهكارديوميوپاتيديلاته(

ارسايي كبد وكليه، انعقاد منتشـر داخـل عـروق،    پارگي و شكاف آئورت، ن ،داخل جمجمه

اگر چه اين عـوارض بـه    .تشنج، افزايش شديد درجه ي حرارت بدن و ضعف تنفس است

دنبال مصرف مقادير بالاي كوكائين ديده مي شود، ولي پـس از مصـرف مقـادير كـم يـا      

مصـرف   .حتي پس از استنشـاق آن از راه بينـي نيـز ايـن عـوارض گـزارش شـده اسـت        

دگان چند ساعت پـس از مصـرف كوكـائين، دچـار اضـطراب، حالـت نشـئهو افكـار         كنن

كساني كه به صورت مزمن از كوكائين  .پارانوئيدي (سوءظن نسبت به ديگران) مي شوند

كوكـائين وابسـتگي    .استفاده مي كنند، دچار توهمات بينايي، شنوايي و لمسي مي شوند

صرف،وابسـته و معتـاد شـده و پرهيـز از     رواني ايجاد مي كند، يعني پـس از چنـد بـار م   
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به دنبال قطع مصرف دارو، تحريكـات روانـي،    .ناتوان كننده مي گردد ،مصرف جدي دارو

  .افسردگي و  فعاليت بيش از حد سيستم عصبي خود كار ايجاد مي گردد

  

  استعمال كوكائين در ورزش

كـرد  احساس سرخوشي، كاهش خستگي، افـزايش اعتمـاد بـه نفـس و افـزايش عمل     

ورزشي از مجموعه عواملي هستند كه ورزشكار را به سوء استفاده از كوكائين سـوق مـي   

ورزشكار تصور مي كند كه عملكرد بدني او افزايش يافتـه و مـي توانـد سـريعتر و       .دهد

درحقيقت اين مسئله از احساس غيـر واقعـي او از خـودش و محـيط      .قويتر  حركت كند

    .اطراف سرچشمه مي گيرد

  

  1كافئين -3

 .كافئين، شايع ترين و پرمصـرف تـرين داروي محـرك در ميـان عمـوم مـردم اسـت       

كـافئين بـه صـورت     .مصرف زياد كافئين مي تواند باعث افزايش اسيد اوريك خون گردد

در يـك فنجـان    .عمده در قهوه، چاي، كاكائو، كولا و ماته (چاي پاراگوئه) يافت مي شود

اشـكال   .) ميلـي گـرم كـافئين وجـود دارد    5-40ائو () و كاك100-85)، قهوه (75چاي (

ميلي گرمـي اسـت و همچنـين     200، 150، 100، 75دارويي كافئين شامل قرص هاي 

و  250ميلي گرمـي و آمپـول هـاي     150ميلي گرمي، الگزير  250و  200كپسول هاي 

    .ميلي گرمي مي باشد 500

  

  مكانيسم اثر كافئين

كـافئين   .تري متيل گزانتين مي باشد-7، 3، 1ني كافئين يك گزانتين متيله شده يع

در داخـل سـلول، سـبب تحريـك      AMPبا مهار آنزيم فسفودي استراز و افزايش سيكل 

                                                           

1.Caffeine 
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بسـيج كلسـيم درون سـلولي ازشـبكه ي      .سيستم اعصاب و دستگاه قلبي عروقـي اسـت  

در  كـافئين .از ديگر اثرات كافئين مـي باشـد   ساركوپلاسمي وافزايش فعاليت ميوفيبريلها

كافئين، با تاثير بربخش حسـي قشـر مغـز     .از راه ادرار دفع مي شود ،كبد متابوليزه شده

همچنـين   .سببافزايش آگاهي ذهني و كاهش حالت خواب آلودگي و خستگي مي گـردد 

مقـدار  .باشـد  CNSمهارسطوح گيرنده هاي آدنوزين دربه نظر مي رسد اين روند به علت 

خاع(مركز تنفس) و درنتيجهـافزايش سـرعت و عمـق    زياد كافئين سبب تحريك بصل الن

كافئين همچنين مي تواند جريان خون مغزي را از طريق تنگي عـروق   .تنفس مي گردد

ميلي گرم) باعث افـزايش فعاليـت ذهنـي،     25مصرف زياد كافئين (بالاتر از  .كاهش دهد

ديد احساس سرحالي، كاهش مدت زمان پاسخ نسبت به تحركات، بيقـراري، تحريـك ش ـ  

ميلـي گـرم كـافئين در افـراد      100معمـولا مصـرف مقـدار     .مغزي و تشـنج مـي گـردد   

  .حساسمي تواند سبب بي خوابي، عصبانيت و تشويش در افراد گردد

  

  واكنش هاي كافئين در بدن

  اثرات قلبي كافئين

ايـن اثـرات    .تعداد ضربان قلب و قدرت انقباضي عضلات را افزايش مي دهـد  ،كافئين

 AMPكم به علت افزايش ورود كلسـيم بـه داخـل سـلول، ناشـي از افـزايش       در مقادير 

در يك فرد حساس، حتي يك فنجان قهوهنيز مي تواند ايجاد بـي نظمـي    .حلقوي است

كـافئين در بسـياري از افـراد در صـورت تجـويز وريـدي، موجـب         .در ضربان قلب نمايد

نينسبب كـاهش مقاومـت   تاكيكاردي سينوسي و افزايش برون ده قلبي مي گردد و همچ

 .عروقي درعضلات صاف جداره عروق مي شود، ولي سبب انقباض عروق مغزيمـي گـردد  

به همين دليل به صورت تركيب با ارگوتامين در سر دردهـاي شـديد عروقـي و ميگـرن     

  .تجويز مي شود
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  اثر كافئين بر دستگاه گوارش

ايـن دارو از   .مي گرددكافئين باعث تحريك ترشح اسيد معده و آنزيم هاي گوارشي  

همچنـين   .مغزي عبور مي كند و در شير مادر نيز ترشـح مـي گـردد   -جفت و سد خوني

كافئينبه عنوان يك ديورتيك (مدر) خفيف شناخته مي شود و قادر است باعـث كـاهش   

مقادير جذب كافئين پس از مصرف خوراكي .حساسيت مركز تشنگي(هيپوتالاموس)گردد

   .آن متفاوت است

  

  افئين بر عضلات صاف اثر ك

كافئين برونش ها (نايژه ها) را گشاد مي كند و از آزاد شـدن هيسـتامين جلـوگيري     

اين دارو به خاطر گشاد كردن برونش ها و شل كـردن عضـلات صـاف مجـاري      .مي كند

تنفسي، در علم پزشكي در درمان بيماران مبتلا به آسـم و بيمـاري مـزمن انسـداد ريـه       

كـافئين معمـولاً قـدرت انقباضـي عضـلات مخطـط را نيـز         .ر مي گيردمورد استفاده قرا

  .افزايش مي دهد

  

  :استعمال كافئين در ورزش

  :كافئين با مكانيسم هاي مختلف عملكرد ورزشي را افزايش مي دهد

با تاثير بر سيستم اعصاب مركزي موجب بالا رفتن آگاهي ذهني و كاهش حالـت   -1

  .خواب آلودگي و خستگي مي گردد

حلقوي در سلول هاي عضله، نفوذپذيري اين سلول هـا را نسـبت   AMPبا افزايش -2

به كلسيم افزايش مي دهد و همچنين با ورود كلسـيم بـه سـلول هـاي عضـلاني باعـث       

  .افزايش قدرت انقباضي عضلات مي گردد

كافئين با افزايش مصرف اسيدهاي چرب در هنگام فعاليت بدني موجـب افـزايش    -3

مقـدار   ،ن در عضلات مي شود و متعاقبابا افزايش مقدار ذخيـره گليكـوژن  ذخيره گليكوژ
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بنـابراين، كـافئين در ورزش هــاي    .خسـتگي در هنگامفعاليـت بـدني كـاهش مــي يابـد     

كارايي ورزشكار را از طريق كـاهش خسـتگي و افـزايش     ،استقامتي داراي اثر مثبت بوده

رشـته هـاي دو و ميـداني بـه     به همين دليل در  .قدرت عضلات مخطط افزايش مي دهد

خصوص دو استقامت، دوچرخـه سـواري، فوتبـال، بسـكتبال و ورزش هـاي آبـي مـورد        

اين اثر كافئين در فعاليت هاي كوتاه مدت و قـدرتي ديـده نمـي     .استفاده قرار مي گيرد

البته اگر كافئين توسط ورزشكاران رشته هاي دو سـرعت و وزنـه بـرداري مصـرف      .شود

كـافئين درخـون پـس    .قدرت ورزشكاران تأثير چنداني نخواهد گذاشـت گردد برعملكرد 

بنـابراين، ورزشـكار پـس از مـدت      .دقيقه مصرف به حداكثر مقدار خود مـي رسـد   30از

از آنجايي كه كافئين پس از مصرف و متابوليزه شدن  .احساس تحريك مي كند ،كوتاهي

طبق  .نمونه ادرار استفاده گردددر آزمايش دوپينگ مي توان از ،از راه ادرار دفع مي شود

 12تصويب كميته بين المللي المپيـك، اگـر غلظـت كـافئين در ادرار يـك ورزشـكار از       

  .ميكرو گرم در ميلي ليتر بيشتر شود، به عنوان تخلف و دوپينگ محسوب مي گردد

آسـپرين و   :نكته يقابل توجه اينكـه، افـزودن كـافئين بـه داروهـاي ضـد درد ماننـد       

به همين دليل به اغلـب فـرآورده    .سبب افزايش اثر ضد دردي آن مي گردد استامينوفن

، A.C.Aمـثلا قـرص هـاي     .گـردد هاي ضد درد و ضد سرماخوردگي كافئين اضـافه مـي  

همچنين به داروهاي ضـد ميگـرن نيـز كـافئين      .باشدميلي گرم كافئين مي 5/32حاوي 

و   C1-هـد؛ ماننـد ارگوتـامين   گـردد تـا بـا ايـن روش تـأثير دارو راافـزايش د      اضافه مـي 

از داروهاي ديگر محتوي  .ميلي گرم كافئين مي باشد 100كه حاوي  2ارگوتامين كمپاند

ميلـي   250-350البته مصرف مقـدار   .نام برد 4و ميگريل 3كافئين مي توان از آواميگران

مـل  گرم كافئين كارايي ورزشكار را بالا مي برد و پس از اسـتعمال ايـن دارو معمـولا تح   

                                                           
1.Tonopan 
2.Ergotamine compound  
 
3. Avamigran 
4. Migril 
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 فارماكولوژي ورزشي

 بدون احسـاس خسـتگي   ،ورزشكار نيزافزايش مي يابد و او مي تواند مدت زمان بيشتري

  .تمرين نمايد

  

  عوارض كافئين

در مقادير بـالا نيـز باعـث بـي      .عوارض كافئين شامل تهوع، سردرد و بي خوابي است

قراري، تحريك پذيري، لرزش عضلاني، تاري ديد، پيدايش لكه هاي سياه مقابـل چشـم،   

كـافئين سـبب افـزايش     .ش ضربان قلب و پيدايش ضـربان قلـب نابجـا مـي گـردد     افزاي

مقـدار   .ترشحات معده مي شود و در مصرف طولاني مدت آن زخم معده ايجاد مي گردد

  .گرم است 10مصرف كشنده ي كافئين 

  

 1استريكنين -4

استريكنين يكي از داروهاي محرك سيستم اعصاب است كـه در هسـته و دانـه ي يـك     

نوكس ووميكا، براي اولـين بـار    .وجود دارد 2ه بومي به نام نوكس ووميكا استريكنوسگيا

در قرن شانزدهم در آلمان به عنوان ضد موش و ضد حيوانات موذي معرفي گرديـد و در  

ولي به  .براي نخستين بار جهت درمان اختلالات عصبي وارد دنياي طب شد 1540سال 

ر كودكـان را در بـر مـي گرفـت و عـدم اطـلاع از       دليل مسموميت ناشي از آن كه بيشـت 

اشـكال دارويـي اسـتريكنين    .مكانيسم و چگونگي مصرف آن، استعمال آن ممنوع گرديد

   .ميلي گرمي است 2شامل قرص يك ميلي گرمي و آمپول هاي 

  

  

  

  

                                                           
1. Strychnine 
2. nuxvomicastrychnos 
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داروهاي محرك اعصاب :سومفصل   

  واكنش هاي استريكنين در بدن

  اثرات استريكنين بر سيستم عصبي

اين سلول ها توسط آكسـون نـورون    .وجود دارد 1ودر نخاع سلول هايي به نام رن شا

هاي حركتي آزاد كننده ي استيل كولين تحريك مي شود و در نتيجه از اين سـلول هـا   

گليسين يك واسطه ي شيميايي مهم براي نورون هاي حركتـي   .گليسين آزاد مي گردد

 ـ        س و نورون هاي بينابيني داخـل نخـاعي مـي باشـد و تحريكـات عصـبي را درناحيـه پ

استريكنين يك داروي تشنج زاي قوي است كه باعـث تحريـك    .سيناپسي مهار مي كند

خاصيت تشنج زايي دارو ناشي از وقفـه   .تمام بخشهاي سيستم اعصاب مركزي مي گردد

استريكنين در اتصال به گيرنده ي موجـود در ناحيـه    .مهار پس سيناپسي گليسين است

آن روي اين گيرنده مـي نشـيند و موجـب     به جاي ،پس سيناپسي گليسين رقابت كرده

يعني استريكنين اثر مهـاري سـلول هـاي     .مي گردد كه مهار پس سيناپسي از بين برود

باعث مي شود كه آستانه تحريك پـذيري   ،رن شاو را بر نورون هاي حركتي خنثي كرده

در اين حالت شخص دچار تشـنج مـي شـود و در مقابـل      .سلول هاي عصبي كاهش يابد

البتـه در طـول تشـنج ناشـي از     .كات حسي عكس العمـل شـديد نشـان مـي دهـد     تحري

سـم ميكـروب كـزاز نيـز مهـار پـس        .استريكنين فشار خون نيز معمولاً تغيير مـي كنـد  

اما برخلاف استريكنين در تركيـب بـا گيرنـده هـاي     ،سيناپسي را خنثي و بلوك مي كند

سم كزاز از آزاد شدن گليسـين  پس سيناپسي با گليسين رقابت مي كند و به اين ترتيب 

  .جلوگيري مي كند
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                           
1. Renshaw 
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 فارماكولوژي ورزشي

  اثر استريكنين روي دستگاه گوارش

استريكنين، هيچ اثري بر دسـتگاه گـوارش نـدارد و فقـط بـراي نـوزادان مبـتلا بـه           

 اين حالت يـك عارضـه ي متـابوليكي نـادري     .به كار مي رود 1هيپرگليسمي غيركتونيك

  .است كه در آن ميزان گليسين در مغز و مايع نخاعي زياد مي شود

  

  اثر  استريكنين بر عضلات

افزايش توان .استريكنين در مقدار تشنج زا هيچ اثر قابل مشاهده اي بر عضلات ندارد

عضلات ناشي از تحريكعصبي است؛ ولي در مقادير بـالاتر از آن، واكنشـي شـبيه بـه اثـر      

  .عصب به عضله ديده مي شود كورار در محل اتصال

  

  مصرف  استريكنين در ورزش

در ميان انواع مختلف داروهاي محرك اعصاب، مصرف اسـتريكنين در دنيـاي ورزش   

يعنـي اگـر   .بارزترين اثر  استريكنين تشنج اسـت  .بيش از ساير داروها كاهش يافته است

ر تشـنج مـي   ورزشكاري مقدار مصرفي آن را رعايـت نكنـد بـا مصـرف نابجـاي آن دچـا      

گزارش هانشـان دادكـه تومـاس    .البته در مقادير كمتر نيز تشنج گزارش شده است.گردد

هيكس آمريكايي يكي از ورزشكاراني بود كه استريكنين را در ورزش مورد اسـتفاده قـرار   

 .او دونده ماراتن بود كه پس از مصرف  استريكنين در معرض خطر مرگ قرار گرفت .داد

سـاعت پـس از مصـرف،     2الـي   1صـرف كننـدگان، اسـتريكنين در    بر اساس اظهارات م

بـه   .احساس تحريك عصبي خواهد داشت كه بر حسب مقـدار مصـرف آن متغيـر اسـت    

از طـرف   .دنبال استعمال  استريكنين، ورزشكار در عضلات بدن احسـاس لـرز مـي كنـد    

اي ديگر به علت تحريك مركزي عضلات، ورزشكار احساس خستگي نخواهد داشت و بـر 

                                                           
1.NonketonicHyperglycinemia. 
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مدت طولاني به تمرين مي پردازد،اما با پايان يافتن اثر دارو خستگي شديدي عارض مي 

  .گردد و گاهي اوقات درد خفيفي نيز در عضلات احساس مي كند

  

  1متيل فنيديت -5

متيل فنيديت يك مشـتق پيريـديني اسـت كـه از لحـاظ سـاختماني بـه آمفتـامين         

عصبي مركزي اسـت و اثـر آن بيشـتر بـر      اين دارو، محرك سيستم .شباهت زيادي دارد

فعاليت رواني است تا فعاليت حركتي؛ ولي مقادير بـالاي آن منجـر بـه فعاليـت حركتـي      

متيل فنيديت سريعا از راه خوراكي جـذب مـي شـود و در    .شديد و حتي تشنج مي گردد

 2تـا   1نيمه ي عمـر آن در خـون    .ساعت به حداكثر سطح پلاسمايي مي رسد 2عرض 

هشـتاد درصـد از    .است و تجمع آن در مغز بيش از سطح خـوني دارو مـي باشـد   ساعت 

اشـكال دارويـي    .متابوليتهاي عمده ي متيل فنيديت(ريتالين) از راه ادرار دفع مي گـردد 

 20ميلي گرمي و قرص هـاي طـولاني اثـر     20و  10، 5متيل فنيديت شامل قرص هاي 

بـار در روز   3دو الـي   ،ميلـي گـرم   10مقدار مصـرف آن در بـالغين    .ميلي گرم مي باشد

است؛ در كودكان پر جنب و جوش و داراياختلال رفتاري، مقدار مصرف اين دارو در ابتدا 

ميلـي گـرم    60بار است ولي مي توان به تدريج آن را تا حـداكثر   2ميلي گرم و روزي  5

   .در روز افزايش داد

  

  :مصرف طبي متيل فنيديت

    اي رواني؛انواع مختلف افسردگي ه -1

  درمان افسردگي ناشي از داروهاي مختلف؛ -2

    كسالت ناشي از علل گوناگون؛ -3

  ناركولپسي؛ -4

                                                           
1. Methylphenidate 
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 فارماكولوژي ورزشي

  ؛كودكان هايپركينتيك (كودكان پر جنب و جوش و دچار اختلال رفتاري) -5

    اختلالات رفتاري و كاهش تمركز؛ -6

  مسموميت با داروهاي خواب آور؛ -7

  .هش حافظهخستگي شديد و غيرعادي و كا -8

افزايش قدرت ذهنيـو كـارايي ورزشـي     ،به دليل از بين بردن خستگي ،متيل فنيديت

مصـرف دراز مـدت متيـل    .در ورزشكاران مورد اسـتفاده ي ورزشـكاران قـرار مـي گيـرد     

عـوارض   .فنيديت همانند آمفتامين، احتمالا سبب بروز اختلالاترشد جسـمي مـي گـردد   

اخيـراً در بـازار دارويـي     .تهوع و خشكي دهان اسـت اين دارو شامل سر درد، بي خوابي، 

ايران گونه اي تجاري از متيل فنيديت به نام اسـتيميديت توليـد شـده كـه يـك داروي      

البته تا به حال از عوارض جانبي و اثر بخشي ايـن دارو توسـط   .ژنريك محسوب مي شود

  .والدين، گزارش هاي متناقضي ارائه شده است

  

  1پمولين -6

داروي محرك اعصاب مركزي است كه اثرات قلبي و عروقي كمـي دارد،   پمولين يك

اشكال دارويي پمولين شـامل قـرص    .ولي از لحاظ ساختماني شباهتي به آمفتامين ندارد

ايـن دارو در   .ميلـي گرمـي مـي باشـد     5/37ميلي گرمي و قرص هاي جويدني  20هاي 

 75تـا   56ف روزانـه ي آن  درمان اختلال رفتاري كودكان مصرف مي شود و مقدار مصر

  .ميلي گرم است

با اثر ناشـناخته مـورد اسـتفاده     MS2داروي پمولين براي درمان خستگي در بيماران 

درصد بيماران تحمل مي شود و همچنين مقدار  25ولي به سختي توسط  .قرار مي گيرد

  .بالاي آن منجر به ايجاد آسيب كبدي مي گردد

 

                                                           
1. Pemoline 
2. Multiple Sclorisys 
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  1افدرين -7

لد سمپاتيك و محرك سيستم اعصاب است، ولي در مقايسـه بـا   افدرين يك آمين مق

ايـن دارو هـر دو گيرنـده هـاي آلفـا و بتـا        .آمفتامين محرك ضعيفي محسوب مي گردد

آدرنرژيــك را تحريــك و آزاد شــدن نــوراپي نفــرين (نورآدرنــالين) را از انتهــاي اعصــاب 

افـدرين   .ال مـي كنـد  سمپاتيك تشديد مي كند  و اثر تحريكي خود را از اين طريق اعم

نيمه ي عمـر   .سبب افزايش ضربان قلب، برون ده قلبي و در نتيجه فشار خون مي گردد

ساعت مي باشد و قسمت اعظم آن نيز به همـان صـورت از راه ادرار دفـع     6تا  3افدرين 

 .به دنبال مصرف خوراكي، اثرات اين دارو براي چنـد سـاعت بـاقي مـي مانـد      .مي گردد

 20ميلـي گرمـي و آمپـول هـاي      25افدرين در ايرانبه صورت قرص هاي اشكال دارويي 

  .ميلي گرمي موجود است

  

 :موارد استعمال طبي افدرين

درمان علائم آسم و اسپاسم غير قابل برگشت بـرونش هـا در برونشـيت مـزمن و      -1

  آمفيزم؛

  درمان احتقان بيني، زكام حاد و سينوزيت و تب يونجه؛ -2

  افت فشار خون در بي حسي نخاعي؛ جلوگيري از بروز -3

  شب ادراري؛ -4

  ناركولپسي در حالت افسردگي؛ -5

  .درمان كمكي كهير -6 

  

  

  

                                                           
1. Ephedrine 
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 فارماكولوژي ورزشي

  :استعمال افدرين در ورزش

ايـن دارو از طريـق    -1 :علل استفاده افدرين در  ورزشكاران شامل موارد ذيـل اسـت  

ي مـي شـود و   تحريك مغز و قشر آن سبب از بين رفتن حالت بي حالي و خـواب آلـودگ  

افدرين خاصـيت گشـاد   -2 .احتمالا موجب سرحالي و بالا رفتن كارايي ورزشي مي گردد

عمل تهويه را بهبـود   ،كنندگي برونش دارد و از اين طريق ظرفيت حياتي را افزايش داده

افدرين از طريق تأثير مستقيم بر قلب موجب افزايش تعداد ضربان قلـب،   -3 .مي بخشد

  .نقباضي قلب مي گرددبرون ده و قدرت ا

دو مكانيسم نهايي ذكر شده،سبب افزايش ميزان خـون رسـاني و در نتيجـه افـزايش     

اكسيژن گيري بافت هاي بدن مي گردد و قدرت تحمل ورزشكاران را افزايش مـي دهـد؛   

به اين دليل ورزشكاران بدون احساسخستگي بـراي مـدت طـولاني قـادر بـه تمـرين يـا        

نين افـدرين بيشـتر در ورزش هـاي اسـتقامتي از جملـه دو و      همچ .مسابقه خواهند بود

قبل از ،افـدرين  .ميداني، فوتبال، بسكتبال، دوچرخه سواري و ورزشهاي آبي كـاربرد دارد 

اگر روش مصرف آن به  .ميلي گرم افدرين استعمال مي گردد 50تا  25مسابقه به مقدار 

ر بـه صـورت خـوراكي باشـد،     دقيقه و اگ ـ 10-20صورت تزريق عضلاني باشد، اثرات آن 

البته طول مدت تأثير افدرين حداكثر چند سـاعت    .دقيقه بعد ظاهر خواهد شد 60-20

 .خواهد بود

  

  :عوارض افدرين

عوارض افدرين شامل عصبانيت، بي قراري، اشـكال در خـواب، دردنـاك بـودن دفـع      

سر درد و ضـربان   ادرار، تهوع، استفراغ، رعشه، افزايش غيرعادي تعريق، درد قفسه سينه،

تـوهم،   :اما عوارض آن در صورت مصرف مقادير زياد آن عبارتنـد از  .سريع قلب مي باشد

تغييرات خلقي و رواني، عصبانيت غيرعـادي، كبـودي رنـگ پوسـت، تشـنج، اشـكال در       

تهوع و استفراغ، بزرگي غيرعادي مردمك چشم و تاري ديد خواهد  ،تنفس يا تنگي نفس

  .بود
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يعني سوخت بيشتري براي توليـد   .افدرين دماي بدن نيز افزايش مي يابد البته با مصرف

انرژي مصرف مي گردد و به اين دليل براي كاهش چربي بدن مـورد اسـتفاده قـرار مـي     

البتـه ايـن عارضـه     .افدرين با كاهش تخليه ي معده، سبب كاهش اشتها مي گردد .گيرد

همچنين افدرين مي توانـد قـدرت    .ودافدرين نيز به عنوان كاهنده اشتها محسوب مي ش

تحقيقات نشان داد كه افـدرين بـه همـراه كـافئين و آسـپرين،       .عضلاني را افزايش  دهد

انرژي بيشتري در سـلول   ،البته با افزايش اكسيژن رساني .توليد گرما را افزايش مي دهد

ستفاده قرار ها توليد و مصرف مي گردد و به اين دليل به عنوان داروي چربي سوز مورد ا

  .مي گيرد
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  :منابع

  .انتشارات ارجمند :داروهاي رايج روانپزشكي، تهران .1389.نوحي س آ و ماهيار

 .چاپ اول.انتشارات دانشگاه گيلان .تغذيه و كنترل وزن .1377.عليجانيان ر

 .اولچاپ  .انتشارات ارجمند.هاي رايجداروشناسي نسخه .1384.وخليلي ح دشتي س

  .چاپ دوم.انتشارات انديشهداروهاي ژنريك ايران،  .1389.مرسولي  

فيزيولـوژي ورزش و   .1381.ترجمه معيني ض و همكـاران  .ويلمور جك اچ و كاستيل ديويد ال

 .چاپ اول .انتشارات مبتكران .فعاليت بدني

ه انتشـارات دانشـگا   .جلـد دوم  .فيزيولـوژي ورزشـي   .1378 .ترجمـه خالـدان  .فاكس و ماتيوس 

  .چاپ هفتم.تهران

Lentillon-Kaestner V, Carstairs C.2010. Doping use among young elite 
cyclists: a qualitative psychosociological approach. Scand J Med Sci Sports. 
20(2):336–45 
Dunn M, Thomas JO, Swift W and et al.2012. Elite athletes’ estimates of the 
prevalence of illicit drug use: evidence for the false consensus effect. Drug 
Alcohol Rev. 31(1):27–32 
De Hon O, Eijs I, Havenga A.2011. Dutch elite athletes and anti-doping 
policies. Br J Sports Med. 45(4):341–2 

  

  

  

  

  

  

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

) طبقـه  β) و بتـا( αتيك بر اساس رسپتورهاي آلفـا( هاي عصبي آدرنرژيك سمپارشته

در عـروق   .اثرات اين رسپتورها گاهي اوقات مخالف هم عمل مـي كننـد   .شوندبندي مي

شوند، حال آنكـه  آدرنرژيك باعث انقباض عروق مي αخوني عضله و پوست، رسپتورهاي 

بـر اسـاس   بـه نوبـه ي خـود     βرسپتورهاي  .گردندباعث اتساع عروق مي βرسپتورهاي 

عملكرد رسپتورهاي  .شوندتقسيم مي 2βو   1βاي پاسخ به داروهاي سمپاتوتيك به رده

2β 2رسـپتورهاي  .شامل تسريع ضربان قلبي و افزايش قابليت انقباضي ميوكارد استβ ،

اثر اين رسپتورها با فعاليت داروهاي مهـاري   .شوندباعث اتساع برونش ها و گليكوژنز مي

  .گرددخنثي مي βننده هاي موسوم به بلوك ك

  :شوندبه دو دسته تقسيم مي β يداروهاي بلوك كننده

هـاي  كننـد (بلـوك كننـده   را بلوك مـي  2βو  1βداروهايي كه هردو گيرنده ي  -1 

  .غيرانتخابي)

  .هاي انتخابي)كنند ( بلوك كنندهرا بلوك مي 1βداروهايي كه فقط گيرنده ي  -2

چهارم فصل  

 داروهاي بلوك كننده ي بتا (بتابلوكرها)



60 

 

 فارماكولوژي ورزشي

اثـر   1βل و آسبوتولول به طور اختصاصي روي گيرنده ي داروهاي آتنولول، متوپرولو

  .كندمي گذارد و داروهايي مثل پروپرانولول غير انتخابي عمل مي

اين داروها ضـربان و   .مهمترين اثر درماني اين داروها روي دستگاه قلبي عروقي است

 به هنگام تحريك سيسـتم عصـبي سـمپاتيك مـثلاً     .كنندقدرت انقباضي قلب را كم مي

گـردد، مصـرف ايـن داروهـا     موقع ورزش يا هيجان كه موجب افزايش ضـربان قلـب مـي   

، بـرون ده  βمصرف كوتاه مدت داروهـاي بلـوك كننـده ي    .آوردضربان قلب را پايين مي

دهـد كـه   مطالعات نشـان مـي   .مقاومت محيطي را افزايش مي دهند،قلبي را كاهش داده

در  .دهـد ا بدن( به جز مغز) را كاهش مـي مصرف اين داروها جريان خون بسياري از اعض

  .گرددمصرف دراز مدت اين داروها، مقاومت محيطي كل به حالت اوليه باز مي

كاهند، سرعت دپلاريزاسيون ضـربان سـازهاي   اين داروها از سرعت گره سينوسي مي

دهنـد  ميزان هدايت را در دهليزها و گره دهليزي بطني كاهش مـي  .كنندنابجا را كم مي

داروهـاي بلـوك   .دهنـد دوره تحريك ناپذيري عملي گره دهليزي بطني را افزايش مـي  و

موجود در عضلات صاف برونش،  βبه خصوص پروپرانولول با بلوك گيرنده ي βكننده ي

اين عمل در افراد سالم اثر چنداني ندارد ولـي در افـراد داري آسـم و     .كننداعمال اثر مي

  .شودخطرناك برونش ها ميبيماري مزمن ريوي باعث انقباض 

باعـث كـاهش سـوخت و سـاز گليكـوژن در       βداروهاي غير انتخابي بلوك كننـده ي 

از  .شـوند اي مـي عضلات مخطط و كاهش برداشت اسيدهاي چرب آزاد از منـابع ذخيـره  

هاي محيطي، طرف ديگر باعث مهار آنزيم فسفوريلاز كبدي، تسهيل ورود گلوكز به بافت

مجمـوع ايـن عوامـل بـه      .شـوند ن رشد و مهار ترشح گلوكاگون ميافزايش ترشح هورمو

  .انجامدكاهش قند خون مي

  

  :βاستعمال طبي داروهاي بلوك كننده 

  درمان آنژين صدري؛ -1

  اصلاع اختلالات ريتم قلب؛ -2
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ي بتا (بتابلوكرها)كنندهداروهاي بلوك :چهارمفصل   

  درمان زيادي فشار خون؛ -3

  طپش قلب و سنكوب در تنگي دريچه آئورت؛ ،كنترل آنژين -4

  ؛رنيسردردهاي ميگ -5

  پيشگيري از سكته ي قلبي مجدد در بيماران بهبود يافته؛ -6

  كنترل اضطراب و لرزش؛ -7

  هاي پركاري تيروئيد؛كنترل بحران -8

  .تواند خانوادگي يا پيري باشدهاي اوليه در حين حركت كه ميدرمان لرزش -9

  :عبارتند از βپرمصرف ترين داروهاي بلوك كننده ي

  1پروپرانولول-1

را به شـكل يكسـان متوقـف مـي كنـد و فاقـد        2βو   1βارو، هر دو گيرنده ي اين د

پروپرانولول،بـه مقـدار    .كنـد را بلوك نمي αفعاليت مقلد سمپاتيك مي باشد و گيرنده ي

زياد چربي دوست  است و پـس از مصـرف خـوراكي بـه شـكل كامـل جـذب و در كبـد         

نيمـه ي عمـر ايـن     .گردددرار دفع ميهاي آن از راه امتابوليزه مي شود و اكثر متابوليت

اشـكال   .رسـد ساعت پس از مصرف بـه اوج اثـر خـود مـي     1-5/1 ،ساعت بوده 3-5دارو 

گرمـي موجـود   ميلـي  80و  40و  20و  10هـاي  دارويي اين دارو در ايران به شكل قرص

   .است كه مقدار مصرف آن در بيماران مختلف، متفاوت است

  2آتنولول-2

كند و فاقد فعاليت ذاتـي  اثر مي 1βهاي انتخابي فقط بر روي گيرندهآتنولول به طور 

ميزان حلاليت اين دارو در چربي كم بوده و لذا قدرت نفـوذ آن   .باشدمقلد سمپاتيك مي

 50جذب آتنولول پس از مصـرف خـوراكي حـدود    .در سيستم عصبي مركزي كمتر است

قسـمت اعظـم ايـن دارو پـس از      .رسدساعت بعد به اوج اثر خود مي 2-4درصد است و 

جذب، وارد گردش عمومي خون شده و قسـمت عمـده آن بـدون تغييـر از راه مـدفوع و      

                                                           
1.Propranolol 
2.Atenolol 
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ساعت اسـت كـه در بيمـاران مبـتلا بـه       5-8نيمه ي عمر دفعي آن  .گرددادرار دفع مي

اشكال دارويي آتنولـول در حـال حاضـر بـه      .نارسايي كليه مقدار دارو را بايد تنظيم نمود

مقـدار مصـرف اوليـه ي آن در     .باشدگرمي موجود ميميلي 50و  100هاي رصصورت ق

در  .گـردد گرم مي باشد و روزانه يك بـار مصـرف مـي   ميلي 50هنگام افزايش فشار خون 

گـرم افـزايش   ميلـي 100صورت عدم پاسخ پس از چند هفته، مقدار مصرف روزانه ي آن 

    .شودداده مي

 1متوپرولول-3

1گونيست انتخابي اين دارو يك آنتا
βهاي آدرنرژيـك، فشـار   با بلوك گيرنده .باشدمي

ممكن است ايـن عملكـرد از طريـق مهـار آزاد      .خون و برون ده قلبي را كاهش مي دهد

 .اعمال گردد CNSها از شدن رنين و كاهش خروجي ايمپالس

اين دارو با كاهش ضربان قلب، فشـار سيسـتوليك و بـرون ده قلبـي، سـبب كـاهش       

كاهش مـي  همچنين  فيبريلاسيون بطني را در اين بيماران  .گرددن مرگ و مير ميميزا

  .دهد

شود كه با مصرف همزمان غـذا،  متوپرولول از طريق دستگاه گوارشي سريعاً جذب مي

 72درصـد آن در عـرض    92شـود و  در كبـد متـابوليزه مـي    .يابدجذب دارو افزايش مي

از راه خـوراكي روزانـه در يـك     mg100-50رابتـدا  د .گرددساعت از طريق ادرار دفع مي

 .يابـد دوز يا دوزهاي منقسم، برحسب نياز دوزاژ به صورت هفتگي در بالغين افزايش مـي 

    .باشدمي mg 400حداكثر دوزاژ

  

 :βعوارض جانبي داروهاي بلوك كننده ي

   :به صورت كلي عوارض جانبي اين داروها عبارتند از

                                                           
1.Metoprolol succinate 
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ي رواني، توهم، سردي دستها و پاها، كبـودي و خـونريزي   اختلال در تنفس، افسردگ

عادي، ضربان آهسته و غيرعادي قلب،كاهش ميل جنسي، يبوست، تغيير حس چشـايي،  

خواب آلودگي خفيف، كابوس شبانه، بيحسي يا گزگز انگشتان دستها و پاهـا، اشـكال در   

  .ستفراغ استتهوع و ا  ،به خواب رفتن، خستگي يا ضعف غيرعادي، گرگرفتگي بيني

  

  در ورزش βاستعمال داروهاي بلوك كننده ي

هـاي ورزشـي   طي چند سال اخير استفاده از دارو هاي بلوك كننده ي بتـا در رشـته  

 .تيراندازي، شيرجه، پرش با اسكي و رقص باله رواج زيادي پيدا كرده اسـت  :خاص مانند

با ايجاد ،مصرف اكسيژناين داروها از طريق كاهش تعداد ضربان قلب و در نتيجه كاهش 

مصـرف ايـن دارو   .دهنـد اثرات ضد اضطراب و ضد لرزش، كارايي ورزشي را افـزايش مـي  

ــان خــون و     ــاهش جري ــي و در نتيجــه ك ــرون ده قلب ــب و ب ــاهش ضــربان قل ســبب ك

-دووميـداني، دوچرخـه   :هـاي ورزشـي ماننـد   اكسيژنرساني به عضلات در برخي از رشته

 .ردد و در نتيجهعملكرد ورزشي را كـاهش مـي دهـد   سواري و ورزشهاي استقامتي مي گ

كــاهش بيشــتري در عملكــرد ورزشــي، متعاقــب مصــرف داروهــاي بلــوك كننــده غيــر 

انتخابي(مانند ايندرال) نسبت به داروهاي بلوك كننده انتخابي(مشابه آتنولول) ديده مي 

   .شود

ر درد قفسـه  در ورزشكاراني كه به خاطر داشتن مشكلات قلبي در هنگام مسابقه دچا

شوند، مصرف اينگونه داروها با تأثير بر در اختيار قرار دادن اكسـيژن و كـاهش   سينه مي

اكسيژن قلب، سبب بالا رفتن عملكرد وتحمل ورزشكار مي گردد و در نتيجه كارايي ايـن  

المللـي المپيـك داروهـاي بتـا     كمسيون پزشكي كميته بـين .ورزشكاران افزايش مي يابد

هـا و مهمتـر از آن بـه دليـل     يل افزايش كارايي ورزشي در برخي از رشـته بلوكر را به دل

ايجاد عوارض و خطرات ناشي از مصـرف ايـن داروهـا در فهرسـت داروهـاي غيـر مجـاز        

  .ورزشي قرار داده است
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  .چاپ اول .نشر ديباج.داروهاي ژنريك ايران .1384.خدام ر

  .چاپ دوم .نسل فرداانتشارات .يسونطب داخلي هار .1385.سبحانيان خ و نخجواني م

  .چاپ دوم.نشر البرز .فارماكولوژي پايه و باليني .1373.اديب ع و قفقازي ت

  .چاپ سوم .انتشارات ارجمند.فارماكولوژي پرستاري .1389.جهانگيري ب

  .چاپ نهم .انتشارات ارجمند .فارماكولوژي.1392.كاتزونگ و ترور

Harriss D. J and  Atkinson G.2009. International Journal of Sports 
Medicine – Ethical Standards inSport and Exercise Science Research. Int J 
Sports Med. 30(10): 701-702 

Dascombe BJ, Karunaratna M, Cartoon J and et al.2010.Nutritional 
supplementation habits and perceptions of elite athletes within a state-based 
sporting institute. J Sci Med Sport. 13(2):274–80 

Barkoukis V, Lazuras L, Tsorbatzoudisa H and et al.2011. Motivational 
and sportspersonship profiles of elite athletes in relation to doping behavior. 
Psychol Sport Exerc. 12(3):205–12. 

  
  

  

  

  

  

  

  

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  هاديورتيك

اولا؛ً قسمت اعظم محصولات نهايي متابوليسـم   .دهندها دو عمل اصلي انجام ميكليه

ثانيا؛ً غلظت بيشتر اجزاء تشكيل دهنده ي مايعـات بـدن را تنظـيم    .كنندبدن را دفع مي

ادر اسـت  هر نفرون ق ـ .هر كليه محتوي يك ميليون و دويست هزار نفرون است .كنندمي

بنابراين در اكثر موارد براي توجيـه عمـل كليـه، لازم نيسـت      .به تنهايي ادرار توليد كند

تمامي كليه شرح داده شود، بلكه فقط كافي است كـه فعاليتهـاي يـك نفـرون توصـيف      

با دانستن نحوه ي عمل قسمتي از نفرون كه ديورتيك ها(ادرار آورها) بر آن محـل   .شود

    .)1-6بيني خواهد بود(شكل ات اين داروها قابل پيشكنند، اثرتأثير مي

پنجم فصل  

ها ديورتيك  
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  هاي مختلف يك نفرونقسمت .1- 6* شكل

  

اين قسمت، باز جذب ايـزو اسـموتيك آمينـو اسـيدها،      :لوله ي پيچيده ي نزديك -1

بازجذب بيكربنات در اين قسـمت بيشـتر از بازجـذب     .دهدگلوكز و كاتيونها را انجام مي

لاي كربنيك آنهيدراز در اين قسمت موجـب تشـكيل سـريع دي    كلر است، زيرا غلظت با

اين قسمت مسـئول بازجـذب    .گرددشود كه سريعاً از ادرار باز جذب مياكسيد كربن مي

  .درصد از كل مقدار سديم است 50-40

اين قسمت، سديم و پتاسيم و كلر را به  :بخش ضخيم شاخه صعودي قوس هنله -2

اين بخـش گراديـان غلظتـي     .كندبينابيني كليه پمپ مي خارج از مجرا و به داخل بافت

كنـد و مسـئول بازجـذب    جريان متقابل كليه را فـراهم مـي   –لازم براي مكانيسم تغليظ 

مقادير قابل توجهي از كلسيم و منيزيم نيـز در ايـن قسـمت     .درصد سديم است 40-30

  .شوندبازجذب مي

شـود،  يق كننده نيـز ناميـده مـي   اين قسمت كه قسمت رق :لوله ي پيچيده ي دور -3

ايـن قسـمت    .كنـد سديم و كلر را به صورت فعال به خارج از مجـراي نفـرون پمـپ مـي    

كلسيم در اين قسمت تحت كنتـرل هورمـون    .درصد از سديم است 10مسئول بازجذب 

  .شودپاراتيروئيد  بازجذب مي
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رار و آخرين قسـمت نفـرون، محـل اصـلي اسـيدي كـردن اد       :مجاري جمع كننده -4

درصـد   2-4اين قسمت مسئول بازجـذب   .تنظيم بازجذب سديم توسط آلدسترون است

بازجذب آب نيز تحت كنترل هورمون آنتي ديورتيـك   .كل مقدار سديم فيلتره شده است

    .گيرددر اين قسمت انجام مي

ديورتيك ها بـر اسـاس محـل و روش اثـر در توبولهـاي كليـه و همچنـين براسـاس         

  :يي به چند گروه تقسيم مي شوندساختمان شيميا

-هاي كربنيك آنهيدراز كه عمدتاً بر روي لوله ي نزديـك تـأثير مـي    مهار كننده -1

    .گذارند

ديورتيك هاي مؤثر بر قوس هنله كه محل تأثير آنهـا شـاخه ي صـعودي قـوس      -2

  .هنله است

    .ندگذارديورتيك هاي تيازيدي كه بر روي لوله ي پيچيده ي دور تأثير مي -3

   .ديورتيك هاي نگهدارنده پتاسيم كه بر مجاري جمع كننده مؤثرتر است -4

    .گذارندديورتيك هاي اسموتيك بر روي لوله ي نزديك تأثير مي -5

  .ديورتيك هايي كه شامل مشتقات جيوه هستند -6

برخـي از اثـرات ايـن     .تأثير اغلب ديورتيك ها از سمت مجرايي (داخلي) نفرون است

  .در جدول زير خلاصه شده استداروها 

 داروهاي مدر(ديورتيك ها)
 الكتروليتهاي ادرار

Nacl NaHCo3 K+ 

 + +++ + مهار كننده كربنيك ايندراز مانند استازولاميد

هاي مؤثر بر قوس هنله مانند اتاكربنيك اسيد و ديورتيك

 فوروزمايد
++++ - + 

 + + - + تيازيدها مانند هيدروكلروتيازيد

رتيك ها مؤثر به قوس هنله به اضافه تيازيدها (داروهاي ديو

 اسموتيك مثل مانيتول، اوره و گليسيرين)
+++++ + + 

 - - + داروهاي نگهدارنده بتاسيم مانند تريامترن و اسپيرونولاكتون
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  هاي كربنيك آنهيدرازمهار كننده -1

 مهم ترين داروي اين گروه استازولاميد است؛ �

آنزيم كربنيك آنهيدراز را در تمام بدن و لوله هـاي پيچيـده    داروهاي اين گروه �

 ي نزديك در كليه مهار مي كنند؛

مهار آنزيم كربنيك آنهيداز موجب دفع بي كربنات سديم و كاهش بي كربنـات   �

 بدن و ايجاد اسيدوز متابوليك مي شود؛

 ـ � ا با دفع سديم و غلظت زياد آن در لوله جمع كننده ي قشري، مقداري از آن ب

 پتاسيم جابه جا شده و پتاسيم به شدت دفع مي شود؛

با مهار آنزيم، ترشح بي كربنات به داخل زلاليـه چشـم و مـايع مغـزي نخـاعي       �

 كاهش مي يابد و در نتيجه مي تواند موجب كاهش فشار داخل چشم شود؛

در سيستم عصبي مركزي باعث اسيدوز مايع مغزي نخاعي و تند شـدن تعـداد    �

    .تنفس مي شود

  

  1استازولاميد

ميلـي گرمـي موجـود     2500ميلي گرمـي و ويـال    250استازولاميد به صورت قرص 

اين دارو به عنوان مهار كننده كربنيك آنهيدراز است كه موجب كند شدن واكنش  .است

  :شودزير مي
  H+ + HCO3- →H2O + CO2  

 

  استعمال طبي و عوارض اين دارو

همانطور كه بيـان شـد    .گلوكوم (آب سياه) استمهمترين كاربرد اين دارو در درمان 

اين دارو باعث كاهش فشار داخلي چشم مي گردد و همچنـين بـراي پيشـگيري از كـوه     

                                                           

1.Acetazolamide 
 .ف شيشه اي كوچك گفته مي شود كه براي نگاه داري داروها به صورت مايع و يا پودر استفاده مي شودظرو به2
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با مكانيسم نامشخص و درمان ادم در نارسايي احتقاني قلـب نيـز اسـتفاده     1گرفتگي حاد

 .گرددمي

قليـايي شـدن ادرار    .باشـد خواب رفتگي انداميا پاراستزياز اثرات سمي ايـن دارو مـي  

 .هاي كلسيمي و تشـكيل سـنگ هـاي ادراري شـود    ممكن است زمينه ساز رسوب نمك

مبتلايان به اختلالات كبدي ممكن  .دفع كليوي پتاسيم نيز ممكن است قابل توجه باشد

  .باشداين دارو داراي خاصيت ضد تشنجي نيز مي .است دچار آنسفالوپاتي كبدي شوند

 

  :بر قوس هنله ديورتيك هاي مؤثر -2

 است؛ 2مهم ترين داروي اين گروه فوروزمايد �

سـاعت بعـد از مصـرف     4اين داروها كوتاه اثر هستند(افزايش ادرار معمـولاً تـا    �

 ادامه مي يابد)؛

با مصرف اين داروها دفع شديد كلريد سديم، كلسيم و پتاسـيم در ادرار اتفـاق    �

 مي افتد؛

ــيم و درنتي   � ــدروژن و پتاس ــون هي ــع ي ــب دف ــالوز  موج ــاد آلك ــث ايج ــه باع ج

 هيپوكالميك (كاهش پتاسيم) مي شود؛

  .اتساع شديد عروق ريوي (با مكانيسم ناشناخته) را ايجاد مي كند �

  

  3فوروزمايد و اتاكرينيك اسيد

هـا را  بازجـذب الكتروليـت   ،اين داروها عمدتاً در قسمت صعودي قوس هنله اثر كرده

گرمـي و آمپولهـاي   ميلي 40هاي قرص :ارتند ازاشكال دارويي فوروزمايد عب .كندمهار مي

                                                           

1.Acute mountain Sickness 
2. Furosemide 
3.Ethacrynic   acid 
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mg10  اشكال دارويـي اتاكرينيـك اسـيد     .گرمي آن موجود استميلي 250و ويال هاي

  .شودگرمي در ايران ساخته ميميلي 50هاي نيز به صورت قرص

  

  استعمال طبي و عوارض فوروزمايد

وي)؛ اين دارو بـه دليـل   بيماري اداتوز (نارسايي احتقاني قلب، آسيت، ادم حاد ري -1

العـاده  اي كه بر روي عـروق ريـه دارنـد، در درمـان ادم حـادريوي فـوق      اثر متسع كننده

  .ارزشمند است

  هيپرتانسيون (فشار خون)؛ -2

نارسايي مزمن كليه؛ اثر ديورتيكي دارو مربوط به مهار بازجذب سـديم و كلـر در    -3

تانسـيون دارو مربـوط بـه ديلاتاسـيون     لوله هاي پروگزيمال و قوس هنله و اثر ضـد هيپر 

  .و كاهش مقاومت عروقي محيطي است GFRعروق كليه و عروق محيطي، افزايش 

  .درمان افزايش شديد كلسيم خون (در سرطان بدخيم) -4

   :عوارض جانبي اين داروها عبارتند از

سرگيجه به هنگام برخاستن از حالت خوابيده، خشكي دهـان، افـزايش تشـنگي،     -1

نظمي ضربان قلب، كرامپ يا درد عضلاني، اسهال، كاهش اشتها، خسـتگي يـا ضـعف    نام

غير عادي، تاري ديد، درد قفسه سينه، انزال زودرس و افزايش حساسيت پوسـت نسـبت   

  .به نور خورشيد است

آلكالوز متابوليك، كاهش شديد پتاسـيم، كـاهش حجـم خـون، مشـكلات قلبـي        -2

  .ستعروقي و اثرات سمي بر روي گوش ا

  

 :استعمال طبي و عوارض اتاكرينيك اسيد

 :واكنش ناخواسته اتاكرينيـك اسـيد شـامل    .اين دارو در درمان ادم استفاده مي شود

درماتيت، درد شكمي، اسهال، نوتروپني و ترومبوسـيتوپني اسـت كـه در صـورت ايجـاد      

ني و اسهال ديورز شديد، اختلالات الكتروليتها، آزوقمي، اوليگوري، هماچوري، مدفوع خو
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ورزش در هـواي گـرم يـا ايسـتادن بـه مـدت       .شديد آبكي، مصرف دارو بايد قطع گـردد 

  .تواند باعث بروز كاهش فشار خونگرددطولاني و مصرف اين دارو مي

  :ديورتيك هاي تيازيدي -3

 .مهم ترين داروي اين گروه هيدروكلروتيازيد است �

 .ساعتي دارند 6-12اين داروها از طريق خوراكي مؤثرترند و طول اثر  �

اثر عمده ي آنها مهار انتقال كلريد سديم در بخش ابتدايي لولـه ي پيچيـده ي    �

  .انتهايي است

  

  1هيدروكلروتيازيد

مهار انتقال كلريد سديم در قسمتهاي ابتدايي لوله ي پيچيده ،عملكرد اصلي تيازيدها

 .گـردد ار زياد مـي ادرار در اين محل به شكل قابل توجهي رقيق و حجم ادر .ي دور است

ساير اثرات اين دارو عبارتنـد   .در ايران موجود است mg50اين دارو به شكل قرص هاي 

  :از

 دفع متوسط و مداوم كلريد سديم؛ �

 آلكالوز متابوليك به همراه كاهش پتاسيم؛ �

 افزايش بازجذب كلسيم از ادرار (مخالف اثرديورتيك هاي قوس هنله)؛ �

  .حجم خون و مقاومت عروق محيطي)كاهش فشار خون(به دليل كاهش  �

  

  :استعمال طبي و عوارض هيدروكلروتيازيد

در درمان ادم و درمان طولاني مدت بيماري هاي تورم زا مانند نارسايي احتقـاني   -1

  .قلب موثر است

  .در درمان فشار خون بالا به كار مي رود -2

                                                           

1.Hydrochlorothiazide 
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يعنـي از   .م مـي گيـرد  مكانيسم اثر اين دارو با افزايش ترشح ادراري سديم و آب انجا

 .طريق مهار بازجذب سديم و اثر برگشادي عروقباعث كاهش مقاومت محيطي مي گـردد 

  .شوداين دارو بدون تغيير از راه ادرار دفع مي .ساعت است 6-15نيمه ي عمر اين دارو 

  ممانعت از تشكيل سنگهاي كلسيمي كليه؛ -3

  :عوارض جانبي هيدروكلروتيازيدها عبارتند از

ي دهان، افزايش احساس تشنگي، بي نظمي ضربان قلب، تغييرات روانـي، درد  خشك 

يا كرامپ عضلاني، خستگي يا ضعف غيرعادي، كاهش ميل جنسي، اسهال، درد مفاصـل،  

يكـي از   .خونريزي يا كبودي غير عادي و افزايش حساسيت پوست به نور خورشيد اسـت 

ورز شديد همراه بـا هيپوناترمي(كـاهش   ها، ايجاد دياثرات غير شايع ولي خطرناك تيازيد

به دليل ورود مقادير بالاي سديم به مجاري جمـع كننـده ي ادرار در    .سديم خون) است

همچنـين بيمـاران ديـابتي ممكـن اسـت دچـار        .دراز مدت،سبب دفع پتاسيم مي گردد

ليپيـدها و اسـيد اوريـك نيـز     سطح سرمي  ،در برخي از افراد .هيپرگلسيمي شديد شوند

  .يابدزايش مياف

  ديورتيكهاي نگهدارنده پتاسيم -4

اسـپيرونولاكتون اثـر    .باشداين گروه شامل اسپيرونولاكتون، تريامترن و آميلورايد مي

يعني در كليـه باعـث دفـع سـديم و آب و      .ضد آلدوستروني در مجاري جمع كننده دارد

ال سديم در اين بخش تريامترن و آميلورايد سبب مهار انتق .گرددكاهش دفع پتاسيم مي

درصـد و كـاهش ترشـح     35اين داروها موجب افزايش دفع سديم به ميـزان   .مي گردند

اين مواد ممكـن اسـت موجـب اسـيدوز متابوليـك       .شونديونهاي پتاسيم و هيدروژن مي

به همـين دليـل شـايعترين شـكل مصـرف ايـن داروهـا بـه صـورت           .هيپركلريك گردند

 .از يك تيازيد با يك ديورتيك نگهدارنده پتاسـيم هسـتند  هايي است كه تركيبي فرآورده

مدت زمان لازم براي شروع اثر و رسيدن بـه غلظـت تعـادلي در مـورد اسـپيرونولاكتون      

دفـع   .ساعت اسـت  12-24طول اثر تريامترن و آميلورايد  .ساعت) است 24-72طولاني(

مي ايـن داروهـا   مهمتـرين اثـر س ـ   .اين دسته داروها از طريق صـفرا و كليـه مـي باشـد    
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 .هـيچ وقـت نبايـد آنهــا را بـه همـراه پتاسـيم اضـافي مصـرف كــرد         .هيپركـالمي اسـت  

اسپيرونولاكتون ممكـن اسـت موجـب اخـتلالات ژنيكوماسـتي(بزرگ شـدن پسـتان در        

به همين دليل ايـن دارو در بيمـاري هيرسوتيسـم     .آقايان) و اثرات آنتي آندروژنيك شود

    .شودده مي(پر مويي صورت در زنان) استفا

  

  استعمال طبي اسپيرونولاكتون

  ادم؛ -1

  هيپرتانسيون؛ -2

  هيپركالمي ناشي از ديورتيك ها؛ -3

  ؛درمان بيماري افزايش سطح آلدوسترون سرم -4

مصرف همراه با ديورتيك هاي تيازيدي يا قوس هنله به منظور جلوگيري از دفـع   -5

  .شديد پتاسيم

  

  :استعمال تريامترن

كاهش عوارض، تريامترن (يـك ديورتيـك نگهدارنـده پتاسـيم) بـا يـك        معمولاً براي

كه شامل دو  1اين دارو در بازار دارويي ايران به عنوان تريامترن اچ.گرددتيازيد تجويز مي

بنـابراين در   .گردد) است تجويز ميmg25) و هيدروكلروتيازيد (mg50داروي تريامترن (

اچ از راه خوراكي، دو بـار در روز بعـد از غـذا    امترنتجويز ديورز، ابتدا يك يا دو قرص تري

مقـدار   .ميلي گرم باشد 200حداكثر مقدار مصرف روزانه نبايد بيشتر از  .شودمصرف مي

ميلـي گـرم بـه    50ميلـي گـرم در روز يـا    50نگهدارنده آن در بعضي از بيماران به مقدار 

  .صورت، يك روز در ميان است

  

                                                           

1.Triamterene-H 
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  هدارنده پتاسيمعوارض جانبي ديورتيك هاي نگ

    :عوارض جانبي اين دسته داروها عبارتند از

افزايش پتاسيم خون، سردرد، اختلال گوارش، اغتشـاش شـعور، بـي نظمـي ضـربان      

خسـتگي يـا    ،قلب، بي حسي يا گزگز دستها، تنگي نفس يا اشكال در تنفس، عصـبانيت 

ر طبيعـي  ضعف غير عادي، ترك خوردگي گوشه لب، تهوع و استفراغ، حساس شدن غي ـ

نظمـي قاعـدگي، بزرگـي پسـتان در مردان(ژنيكوماسـتي)،      پستانها به لمس يا فشار، بـي 

در ضـمن ممكـن اسـت بـا مصـرف      .خشونت صدا در زنان و كاهش ميـل جنسـي اسـت   

بايد توجه شود كه بايد از مصـرف   .تريامترن باعث تغيير رنگ ادرار به رنگ آبي مي گردد

  .دير زياد پتاسيم و سديم پرهيز گرددنمكهاي جايگزين و غذاهاي حاوي مقا

  

  :ديورتيك هاي اسموتيك -5

باشد كه به صورت داخل وريدي مي 1نمونه ي اصلي اين دسته ديورتيك ها، مانيتول

اين دارو پس از فيلتره شدن در گلومرول باز جـذب خـوبي نـدارد و بـه      .شودمصرف مي

ايـن   .گـردد اي نفـرون مـي  واسطه ي اثر اسموتيك خود موجب باقي ماندن آب در مجـر 

عمل، در لوله ي پيچيده نزديك(بخش اصلي بازجذب طبيعـي ايزواسـموتيك)انجام مـي    

بازجذب آب در شاخه ي نزولي قوس هنله و مجاري جمع كننده نيز كـاهش مـي    .گيرد

  .در نهايت حجم ادرار افزايش مي يابد .يابد

  

  :استعمال طبي و عوارض مانيتول

  ديورتيك؛ -1

پلاسما، باعث افـزايش جريـان   ؛ اثر گلوكوم اين دارو با افزايش اسمولاريته گلوكوم -2

  .گرددآب از چشم به پلاسما و سبب كاهش فشار داخل چشم مي

                                                           

1.Manitol 
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هاكديورتي :فصل پنجم  

  درمان كمكي براي دفع مواد سمي؛ -3

  پيشگيري از هموليز؛ -4

درصدي مانيتول به عنوان محلول شست و شو دهنده ي مثانه در طـول   5/2محلول 

  .شوديا ساير عمل جراحي از طريق مجراي ادرار، مصرف مي T.U.Rي عمل جراح

  :عوارض جانبي مانيتول عبارتند از

سردرد، درد قفسه سينه، تاكيكاردي، ادم ريوي، نارسايي احتقاقي قلـب، تـاري ديـد،    

آب ريزش بيني، تشنگي، تهوع و استفراغ، هيپووهيپر ناترمي(كاهش و افـزايش سـديم)،   

  .كاهش و افزايش پتاسيم) و احتباس ادرار استهيپووهيپركالمي(

  

  :ديورتيك هايي كه شامل مشتقات جيوه هستند -6

اين داروها مشابه ديورتيك هاي قـوس هنلـه اسـت و بيشـتر بـر روي قسـمت        �

 ضخيم قوس هنله اثر مي كنند؛

 اين داروها باعث دفع آب، سديم و كلر مي گردند؛ �

  .با توجه به عوارض شديد كليوي، امروزه مصرف نمي گردد �

 

  آنتاگونيست هورمون آنتي ديورتيك

هـاي ليتيـوم و نمونـه ي اصـلي آن     مهمترين داروهاي اين دسته دمكلوسيكلين، يون

ميكروگـرم در   15و  4و آمپـول هـاي    mg 2/0–1/0هاي به صورت قرص 1دسموپرسين

گـرم در  ميلـي  1/0رم در يك بافت و محلول بينـي  ميكروگ 10ليتر، و اسپري بيني ميلي

اين دارو در ديابـت بـي مـزه غيركليـوي، پـر ادراري،پرنوشـي        .هر سي سي موجود است

 6و شب ادراري اوليه ي كودكـان بيشـتر از    Aموقتي به دنبال تروماي هيپوفيز هموفيلي

    .سال كاربرد دارد

    :عوارض جانبي اين دسته داروها عبارتند از
                                                           

1.DesmoPressin Acetate 
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 فارماكولوژي ورزشي

هاي شـكمي،  ، افزايش مختصر فشار خون، رينيت، احتقان بيني، تهوع، كرامپسردرد

  .آنافيلاكسي، افزايش وزن

  

 :نكات قابل توجه

ايـن انتخـاب بـه     .باشـند تيازيدها، ديورتيكهاي انتخابي در درمان فشارخون بالامي.1

 .باشـد علت نيمه عمر بالاي اين داروهـا و همچنـين داشـتن اثـرات اتسـاع عروقـي مـي       

 .شوددر روز در درمان فشار خون بالا استفاده مي mg50-5/12هيدروكلروتيازيد با مقدار

در صورت عدم پاسخ دهـي كـافي بـا حـداكثر مقـدار داروي اول، داروي ديگـر از دسـته        

  .شوددارويي متفاوت اضافه مي

ين از اين رو در انتخاب ا .ديورتيكها اثرات نامطلوب بر روي قند و چربي خون دارند.2

  .داروها در بيماران ديابتي بايد دقت گردد

  

  استعمال ديورتيك ها در ورزش

گيـران، مشـت زنـان و    طي سالهاي اخير، داروهـاي مـدر بـه دفعـات توسـط كشـتي      

ايـن ورزشـكاران    .هاي ديگر جهت كاهش سريع وزن استفاده شده استورزشكاران رشته

ايقراني، جهت تحميل وزن كمتـر  هاي پايين و در مورد ورزش قبه منظور شركت در وزن

كننـد  از طرف ديگر ورزشكاران با اين عمل سعي مـي  .به قايق مورد استفاده قرار گرفتند

هاي گرفته شـده  زيرا با ازدياد حجم ادرار، نمونه .آزمايش هاي دوپينگ را منحرف سازند

  .شونداز لحاظ وجود داروي غير مجاز رقيق مي

احتمالا ورزشـكار دچـار   ،ر مجاز و بيش از حد از اين داروالبته به دنبال استفاده ي غي

اي، ورزشـكار دچـار تشـنگي    لذا اگر در جريان مسابقه .گردداختلال آب و الكتروليت مي

بيش از حد، اغتشاش شعور، عصبانيت بي دليل، خشـكي بـيش از حـد دهـان، گرفتگـي      

ك هـا مشـكوك شـد و    عضلات و هرگونه رفتار نامتعادل گردد بايد به اسـتعمال ديورتي ـ 
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زيرا احتمال دارد به دليـل اخـتلالات آب و الكتروليـت و     .اقدامات لازم طبي را انجام داد

   .برهم خوردن تعادل اسيد و بازي، ورزشكار جان خود را از دست بدهد

  

  :داروهاي پوشاننده

متـداول هسـتندو بـا مصـرف آنهـا داروي      1اين دسته داروها تحت عنوان پاك كننده 

اين دسته داروها بـه   .شف نمي گردد و سبب انحراف آزمايش دوپينگ مي گردنداصلي ك

   :قرار زير است

  برومانتان؛-1

  برومانتان دارويي است كه خاصيت پوشانندگي و هم خاصيت محرك اعصاب دارد؛

  ديورتيكها؛ -2

اين داروها سبب دفع داروي اصلي و در نتيجه باعث انحـراف آزمـايش دوپينـگ مـي     

  گردد؛

  ؛اپي تستوسترون -3

  اين دارو نيز سبب انحراف دوپينگ مي گردد؛

    :2پروبنسيد -4

پروبنسيد يك داروي ضد نقرس است كه ميزان اسـيد اوريـك خـون را كـاهش مـي      

به اين ترتيب كه با مهار بازجذب اسيد اوريك در كليـه، دفـع ادرار را افـزايش مـي      .دهد

اي ديگـر از راه كليـه و ادرار اسـت و بـه     دفـع داروه ـ  ،يكي از ويژگي هاي اين دارو .دهد

همين دليل ورزشكاران با مصرف آن سعي مي كنند بر داروي اصلي سرپوش بگذارند، به 

   .اين داروها داروي پوشاننده گفته مي شود

  

  

                                                           

1.Masking Agents 
2.Probenecid 
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  :منابع

 .مبـاني تغذيـه ورزشـي    .1385 .ترجمـه محبـي ح و فرامـرزي م   .برونسفرد و كارگيلسرستار

  .چاپ اول.انتشارات سمت

  .انتشارات انديشه رفيع.ايران و گياهي داروهاي ژنريكجامع فرهنگ  .1387.حشمتي پ

انتشـارات   .فيزيولـوژِي پزشـكي گـاتيون    .1381 .ترجمه شادان ف.گايتون آرتور و جان هال

  .چاپ دوم .تجديد نظر دهم .چهر

  .انتشارات دانشگاه پيام نور  .مباني فيزيولوژي ورزشي .1384.يني عئگا
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  1ماري جوانا

از سرشاخه هاي ،ناميده مي شودHerbe Pot، Grass ،Weedاري جوانا كه به اساميم

به همـين دليـل بـه     .به دست مي آيد 2گل دار گياه شاهدانه با نام علمي كانابيس ساتيوا

 :اسامي ديگر گياه شاهدانه يا فرآورده هـاي آن عبارتنـد از   .آن كانابينوئيد نيز مي گويند

معمولاً اين گياه را پس از چيدن، خشـك   .اري جوانا استحشيش، چرس، بنگ، گانجاوم

نـوع مـاده ي    400در گياه شاهدانه، حداقل  .مي كنند و به صورت سيگار دود مي گردد

ــابينول، كانابيــديول و   شــيميايي مختلــف وجــود دارد كــه ســه مــاده شــيميايي آن كان

 -9تــا تتراهيــدروكانابينول مــي باشــد كــه مــاده ي مــوثره ديگــر آن بــه نــام دل       

    .)اثر رواني  ايجاد مي كندTHCتتراهيدروكانابينول(

  

                                                           

1.Marihuana   or   Marijuana 
2.Cannabissativa 

ششم فصل  

 ماري جوانا
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   :مهمترين اثرات ماري جوانا در انسان عبارتند از

با كشيدن سيگار ماري جوانـا يـا مصـرف خـوراكي مـاري جوانـا،        :اثرات عصبي-1

احساس سرخوشي، نشئه، حالت شلي و خواب آلودگي، خندهي خودبـه خـودي، مختـل    

دت، عدم تعـادل در راه رفـتن، لـرزش دسـتها، افـزايش اشـتها،       شدن حافظه ي كوتاه م

 4 -8خشك شدن دهان و گلو و توهمات بينايي ايجاد مـي گـردد كهـاثرات آن پـس از     

    .ساعت ادامه دارد

مقادير بالاي ماري جوانـا باعـث توهمـات واضـح، هـذيان و افكـار        :اثرات رواني -2

صيت و اختلال در درك زمـان شـدت   تفكر مختل گشته، مسخ شخ .پارانوئيدي مي گردد

فرد با احساس اينكه اثـرات حاصـل از دارو هرگـز پايـان نخواهـد يافـت، دچـار         .مي يابد

استعمال دراز مدت ماري جوانا موجب بي تفاوتي، اختلال در  .اضطراب و هراس مي شود

قضاوت، اختلال در تمركز حواس و حافظه مي گردد و مصرف زياد آن موجب جنون و از 

    .ست دادن بينش فرد مي گرددد

افـزايش ضـربان قلـب،     :بارزترين اثـر مـاري جوانـا شـامل     :اثرات قلبي عروقي -3

افزايش فشار خون سيستوليك در حالت خوابيده به پشت، كاهش فشار خـون در حالـت   

با مصرف ماري جوانا، مقـدار اكسـيژن مـورد     .ايستاده و قرمزي شديد ملتحمه مي گردد

    .ش پيدا مي كندنياز قلب افزاي

ماري جوانا باعث سـركوب ايمنـي بـدن مـي شـود و در سـنتز        :سيستم ايمني -4

مصرف زياد ماري جوانا در حيوانـات   .پروتئين ها و اسيد نوكلئيك اختلال ايجاد مي كند

    .سبب عفونت در آنها مي گردد

هـار  كـاهش غلظـت تستوسـترون و م    :از مهمترين اثرات ديگر ماري جوانا عبارتند از

كوتاه شدن طول مـدت حـاملگي و طـولاني     ،قابل برگشت توليد اسپرم، اختلال قاعدگي

برونشيت، آسم، افزايش خطر سرطان ريه و كاهش فشـار درون كـره    ،شدن مدت زايمان

    .ي چشم مي گردد
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 جذب، متابوليسم و دفع ماري جوانا 

پـس از اسـتعمال،    درصد تتراهيدروكانابينول موجود در سيگار ماري جوانـا  50دو تا 

بنـابراين يـك سـيگار     .البته اين امر به روش مصـرف بسـتگي دارد   ؛وارد خون مي گردد

ميلـي گـرم از    10تـا   4/0درصد تتراهيدروكانابينول مي باشد،  2ماري جوانا كه محتوي 

جوانـا پـس از چنـد دقيقـه پـس از      اثرات مـاري  .سازدماده فعال را وارد گردش خون مي

دقيقه ماده يمـوثره ي آن بـه حـداكثر     7 -10وع مي شود و در مدت كشيدن سيگار شر

 2- 3شود و به مـدت  دقيقة بعد ديده مي 20- 30رسد و اثر آن حداكثر غلظت خود مي

سـاعت اسـت،    30نيمه ي عمـر مـاده يمـوثره ي آن حـدود      .ماندساعت اثر آن باقي مي

مانـد و در ادرار قابـل   ي مـي هـاي آن روزهـا در پلاسـما بـاق    يعني اين مـاده و متابوليـت  

ها در شيمي درماني به عنوان ضد تهـوع و اسـتفراغ مـورد    اين فرآورده .تشخيص هستند

نـام دارد كـه بـه عنـوان ضـد       1يكي از اين مواد صـناعي نـابيلون   .گيرنداستفاده قرار مي

    .روداستفراغ به كار   مي

هـان و اشـكال در   شايع ترين عوارض آن شامل سرگيجه، خواب آلـودگي، خشـكي د  

    .تمركز حواس و وخيم ترين عارضه جانبي اين دارو احساس كسالت و بي حالي مي باشد

  

 استعمال ماري جوانا در ورزش  

ماري جوانا به علت ايجاد حالت سرخوشي و نيز رخوت و احساس آرامش، استفاده از 

ه بـه علـت   لـذا امـروز   .آن در چند سال گذشته در ميان ورزشكاران مرسـوم بـوده اسـت   

 .مصـرف آن سـير نزولـي داشـته اسـت      ،كاهش كارايي و مخدوش نمودن چهرة ورزشكار

تحريك پـذيري، بيقـراري، عصـبانيت، كـاهش      :علائم قطع مصرف ماري جوانا عبارتند از

اين علائم چند سـاعت پـس    .اشتها، بيخوابي، كاهش وزن، لرز و افزايش دماي بدن است

استعمال ماري جوانا در ورزش  .روز طول مي كشد 4-5از قطع مصرف شروع مي شود و 

                                                           

1. Nabilone 
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فعـال  ي اگـر سـطح مـاده    .از سوي كميته ي بين المللي المپيك ممنوع اعلام شده است

نـانوگرم درميلـي    15در ادرار ورزشـكار از   اسـت   -THC ماري جوانا كه همان كربوكسي

  .ي مي گرددقورزشكار دوپينگي تل ،گرم بيشتر مي باشد
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ماري جوانا :فصل ششم  

  :منابع

 .انتشارات كميتـه ملـي المپيـك   .مواد غذايي نيروزا و عملكرد ورزشي .1380.فرج زاده ش  

  .چاپ اول

 
 .انتشارات ارجمند :داروهاي رايج روانپزشكي، تهران .1389.نوحي س آ و ماهيار

  .چاپ دوم.انتشارات انديشهداروهاي ژنريك ايران،  .1389.مرسولي  

 .چاپ اول .نشر ديباج.روهاي ژنريك ايراندا .1384.خدام ر

 
Padersen W, Wichstrom L, Blekesaune M.2001. Violent behaviors, 

Violent Victimization, and doping agent: a normal Population study of 
adolescents. J InterpersViolence. 16 (8); 808 – 832. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

  

 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  هاي عضلانيشل كننده

 -4 ؛سـروتونين  -3 ؛كاتكولامين ها-2 ؛استيل كولين -1 :شامل انواع انتقال دهنده ها

  .گابا

دو نـوع   .بـود  1921اولين ميانجي تار عصبي شناخته شـده در سـال    ،استيل كولين

  .موسكارينيك -؛ بنيكوتينيك -الف .براي استيل كولين وجود دارد گيرنده

نيكـوتين نيـز آن   گيرنده ي عضلاني است و علاوه بر استيل كولين،  :نيكوتينيك :لفا

كورار از كار مي افتد كـه از توبوكـورارين تهيـه    ي به وسيله  گيرندهاين  .را فعال مي كند

كورا از برخي كاكتوسها تهيـه مـي گـردد و در شـكار از آن اسـتفاده مـي       البته .مي گردد

عضلات اسكلتي وعضلات تنفسـي  شـكار از كـار مـي     ،عصبيبه علت عدم كنترل  .گرديد

  .افتد  و حيوان به علت خفگي مي ميرد

در هنگام بيهوشي نيز از داروي توبوكورارين به عنوان شل كننده عضلات در جراحـي  

 .استفاده مي گردد

هفتم فصل  

هاي عضلانيشل كننده  
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 فارماكولوژي ورزشي

قـارچ آمانيتاموسـكاريا داراي   .اسـت  اسـتيل كـولين   گيرنـده قلبـي    :موسكارينيك:ب

، آتروپين كه از گياه آتروپابلادونا (شاه بيزك)  تهيه مـي گـردد   .رين استپروتئين موسكا

در واقـع  كـه   به معني زن زيبا است، بلادوناالبته .موسكارين را از كار مي اندازدگيرندهي 

 ايجاد،اثر پاراسمپاتيك را ازبين مي برد و اثر سمپاتيك كه همان گشادي مردمـك اسـت  

    .مي نمايد

استيل كولين رهـا شـود    -2استيل كولين رها نگردد   -1 :ا كزارعوامل عدم انقباض ي

اعمـال  بـه  .استيل كولين رها شود، برگيرنده اثر كند ولي حنثي نگـردد  -3ولي اثر نكند  

تونوس عضلات را زياد مـي كنـد   -1 :كه شامل استيل كولينرژيك نيز گويند ،كولينرژيك

افـزايش حركـات    -4 و س هاشل شدن عضلات و كندي رفلك -3كاهش ضربان قلب  -2

  .مي گردد روده و اسهال 

انقباق عضلات مخطـط توسـط هـدايت كلينرژيـك نيكـوتيني صـورت مـي گيـرد و         

 ..عضلاني نيز شباهت ساختماني با استيل كـولين دارنـد  -داروهاي بلوك كننده ي عصبي

ي توبوكورارين نمونه اصلي داروهاي غير دپلاريـزان و ساكسـينيل كـولين نمونـه ي اصـل     

اين داروها به صورت مهار كننده هاي رقابتي عمل مـي كننـد،    .داروهاي دپلاريزان است

يعني با افزايش مقدار آگونيست (استيل كولين) در شكاف سيناپسي مي تواند بـر بلـوك   

بنابراين داروهاي اين گروه، با استيل كولين در محل گيرنـده ي   .ناشي از آنها برتري يابد

اثرات آنها بـا اسـتفاده از مهـار كننـده هـاي كـولين اسـتراز قابـل          آن رقابت مي كنند و

   .برگشت است

هدف از درمان با داروهاي ضد اسپاسم، كاهش تونوس بيش از حد عضـلات مخطـط،   

داروهاي ضد اسپاسم از لحاظ ساختمان و يا نحوة اثر، شباهتي  .بدون كاهش قدرت است

فحه ي محركه ي انتهايي، بر دستگاه عصبي به استيل كولين ندارند و به جاي تاثير بر ص

ديازپام، بـاكلوفن   :اين داروها عبارتند از .مركزيو سلولهاي عضلات مخطط عمل مي كنند

    .و دانترولن
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شل كننده هاي عضلاني :فصل هفتم  

  1ديازپام-1

 .اين دارو با مهار پيش سيناپسي، مانع گسترش فعاليت كانون هاي تشـنج مـي شـود   

در سـطح تحتـاني كـورتكس و     همچنين اين دارو موجب مهار دسـتگاه عصـبي مركـزي   

(گامـا آمينوبوتيريـك   GABAاثـر ايـن دارو بـا تقويـت فعاليـت       .ليمبيك نيز مي گـردد 

اين  .متابوليسم كبدي دارد و دفع آن از طريق ادرار انجام مي گيرد .اسيد)ايجاد مي شود

خـوراكي،   mg 10 -2دارو در درمان كمكي تشنج، اضطراب و اسپاسم عضلاني به ميزان 

    .ي و وريدي تجويز مي گرددعضلان

  :عوارض جانبي ديازپام عبارتند از

سرگيجه، سردرد، خستگي، سرخوشي، يبوست، بي اشتهايي، راش پوستي، دوبينـي،   

    .تاري ديد، اختلال عملكرد كبدي، اختلال و كاهش ضربان قلب مي باشد

  

  2باكلوفن -2

مي توانـد   .عت مي نمايدباكلوفن از انتقال رفلكس هاي سيناپسي در سطح نخاع ممان

دفـع   .ساعت است 5/2 – 4نيمه عمر اين دارو  .روي فعاليت فوق نخاعي هم تاثير بگذارد

اشكال دارويـي   .كليوي داشته و مقدار كمي از اين دارو از طريق مدفوع نيز دفع مي شود

به صورت معمـول هـر    .مي باشد 10و mg 25در بازار دارويي ايران به صورت قرص هاي 

 mg5استفاده مي شود كه هر سه روز يك بار مي تواند تـا   mg 10ساعت يك قرص  12

   .است mg80البته حداكثر مقدار مصرف روزانه ي آن .در هر مقدار افزايش يابد

  :عوارض جانبي باكلوفن عبارتند از

سرگيجه، سردرد، افسردگي، عدم تعادل، خواب آلودگي، گيجـي و آتاكسـي، طـپش     

استفراغ، اسهال، يبوست، شكم درد،  ،ني، وزوز گوش، تاري ديد، تهوعقلب، سنكوپ، دوبي

                                                           

1.Diazepam 
2.Baclofen 
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 فارماكولوژي ورزشي

مهمتـرين نـام تجـاري     .هماچوري، افزايش وزن، درد عضله، راش  و خارش پوستي است

   .مي باشد 1باكلوفن،ليورسال

  

  2متوكاربامول -3

ايـن دارو   .اين دارو با اثر آرامبخشي خود، باعث شل شدن عضلات اسكلتي مي گردد

 .سـاعت بـه اوج اثـر خـود مـي رسـد       2حتي از دستگاه گـوارش جـذب و در مـدت    به را

بـار  در روز   g 5/1 – 1، 4اين دارو به ميزان روزانـه  .متابوليسم كبدي و دفع ادراري دارد

 mgاشكال دارويي متوكاربامول به صورت قرص هـاي   .روز استفاده مي شود 3و به مدت 

    .وجود دارد mg/ml 100و آمپول هاي  500

   :عوارض جانبي اين دارو عبارتند از

خواب آلودگي، تشنج، سردرد، سرگيجه، دوبيني، احتقان بيني، تهـوع، احسـاس مـزه    

   .فلزي، بي اشتهايي، خارش، واكنش حساسيتي وكاهش ضربان قلب است

  

  3دانترولن سديم – 4

ن به صورت مستقيم بر روي عضلات مخطط اثر مي كنـد و آزاد شـد   ،دانترولن سديم

داراي متابوليسم كبـدي و نيمـه ي    .كلسيم از رتيكولوم ساركوپلاسميك را مهار مي كند

سـاعت   5شروع اثر وريدي آن سريع است، اوج اثر دارو  .ساعت مي باشد 7/8عمر حدود 

اشكال دارويي دانترولن به صورت كپسولهاي  .دفع اين دارو از طريق ادرار است .مي باشد

   .ميلي گرمي آن نيزموجود است 20است و آمپول ميلي گرمي  100، 50 ،25

   :عوارض جانبي دارو عبارتند از

                                                           

1. Lioresal 
2.Methocarbamol 
3.Dantrolene sodium 
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شل كننده هاي عضلاني :فصل هفتم  

خـارش،   ،سردرد، سرگيجه، اختلال در صحبت كردن، توهم، گيجي، خـواب آلـودگي  

كهير، اگزما، تهوع، استفراغ، اسهال، يبوست، كاهش اشـتها، كرامـپ شـكمي، تـب، لـرز،      

    .مي باشدتعريق، اختلال در شنوايي و اختلال در نعوظ 

  

  1سوكسينيل كولين كلرايد – 5

اين دارو موجب دپولاريزاسيون صفحه ي محركه ي انتهايي در محل اتصال عصب به 

دقيقه و در فـرم تزريـق    10- 30مدت تاثير در فرم تزريق عضلاني دارو  .عضله مي گردد

   .دقيقه است 4- 10وريدي 

  :عوارض جانبي دارو عبارتند از

يس ريتمي قلبي، آپنـه، هيپرترمـي بـدخيم، تـاكي فيلاكسـي      كاهش ضربان قلب، د

  .واختلال تنفسي طولاني مدت است

  

  2ديكلوفناك سديم -6

% به پروتئين هاي پلاسما متصل مي شـود و بـا مهـار سيكلواكسـيژناز و     99اين دارو 

 .سـاعت اسـت   1-2نيمه ي عمر اين دارو  .) اثر مي كند PGمهار سنتز پروستاگلاندين (

ايـن دارو بـه    .دارو از طريق كليه و مقداري نيز از طريق صفرا انجـام مـي شـود    دفع اين

و  50و  25عنوان ضد التهاب غير استروئيدي، ضد درد و ضد تب به صورت قـرص هـاي   

در كشـور   mg 100و قـرص يـا كپسـول     Mg/ml 25و آمپول تزريقي  50و 100شياف 

    .توليد مي گردد

  :ازعوارض جانبي ديكلوفناك عبارتند 

سردرد، سر گيجه، تشنج، اختلالات حافظه، كابوس، درد قفسه سينه، افزايش فشـار   

خون، اگزما، كهير، راش، خارش، حساسيت به نور، اسهال، يبوست، تهوع، ضايعات مـري،  

                                                           

1.Succinyl choline chloride 
2.Diclofenac Sodium 
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 فارماكولوژي ورزشي

خون ريزي، زخم پپتيك، لكوپني، آنمي آپلاسـتيك، تـاري ديـد، شـب كـوري، كـاهش       

مهمتـرين   .مايعات، كاهش وزن و آسم استشنوايي، سوزش چشم، تنگي نفس، احتباس 

    .مي باشد 1نام تجاري ديكلوفناك، ولتارن

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 

                                                           

1. Voltaren 
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شل كننده هاي عضلاني :فصل هفتم  

 

  :منابع

 .انتشارات آذر .1386.واژه نامه توصيفي فيزيولوژي ورزش .ابراهيم خ و كوزه چيان م

  .دوم چاپ .نسل فرداانتشارات .طب داخلي هاريسون .1385.سبحانيان خ و نخجواني م

  .چاپ دوم.نشر البرز .فارماكولوژي پايه و باليني .1373.اديب ع و قفقازي ت

  .چاپ سوم .انتشارات ارجمند.فارماكولوژي پرستاري .1389.جهانگيري ب

 
Mottram D.2006.Drug use in sport and dope testing. In: Kayne SB. Sport 

and exercise medicinefor pharmacists. London: pharmaceutical press.239-
266. 

Pasharavesh L, Ramandi M, Khoshboo S and et al.2008. Prevalence of 
doping agents’ abuse and male body builders’ knowLedge about their side 
effects in Kermanshah gymnasiums. Behbood.11 (4): 418 – 424. (Persian). 

Park J.1991. Doping test report of 10th Asian Games in Seoul. J Sport 
Med phys Fitness. 31 (2): 303 – 17. 

 
 
 
 

  

  

  

  

  

  

  





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  1الكل

پس از كشف الكل توسط شـيميدانان و مصـرف آن بـه عنـوان ضـد عفـوني كننـده،        

 .ين مـورد محـدود نيسـت   مشخص شده است كه علت مصرف الكل ها به ويژه اتانول به ا

   .البته منظور از الكل همان اتانول يا الكل سفيد است

    :اثرات الكل در بدن انسان عبارتند از

مصرف مزمن الكل با اختلالات وخيم عصبي و رواني مانند  :سيستم عصبي مركزي-1

مصـرف   .آسيب مغزي، از دست دادن قوه حافظه، اختلال خـواب و جنـون همـراه اسـت    

اين افراد همچنين دچار اختلالات تغذيـه و   .انول خطر تشنج را افزايش مي دهدمداوم ات

   .مي گردند Bكمبود ويتامين به خصوص ويتامين هاي گروه 

مصرف دراز مدت الكل باعث آسيب برگشت ناپـذير قلـب و    :سيستم قلبي عروقي -2

گشـادي   مقـادير متوسـط آن باعـث    .بيماري عضله ي قلب (كارديو ميوپاتي) مـي گـردد  
                                                           
1.Alcohol    

هشتم فصل  

 الكل
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 فارماكولوژي ورزشي

عروق به خصوص عروق جلدي  مي شـود و موجـب گرمـي و برافروختگـي پوسـت مـي       

    .گردد

مصرف مقادير بالاي الكل باعث تضـعيف سيسـتم مركـزي و در     :عضله ي مخطط -3

    .نتيجه كاهش ميزان كار عضلاني  و آسيب برگشت ناپذير عضله مي گردد

معده باعث ايجاد گرما در بـدن  اتانول با افزايش جريان خون پوست و  :دماي بدن -4

تعريق نيز افزايش مي يابد و فرد مقدار گرماي زيادي از دسـت مـي دهـد و دمـاي      ،شده

دروني بدن نهايتاً پايين مي آيـد و متعاقـب آن ايـن اثـر الكـل بـه علـت كـاهش دمـاي          

   .خيلي خطرناك است ،بدنمتعاقب آن

، ايجاد زخم مري، معـده و  اتانول سبب تحريك ترشح اسيد معده :دستگاه گوارش -5

همچنينسبب ايجاد اثرات كبدي مي گردد كه بارزترين آن التهـاب   .اثني عشر  مي گردد

   .كبد و در نهايت سيروز كبدي است

مصرف الكل در دوران بارداري سبب اختلالات عصبي در نوزاد، پايين  :اثرات ديگر -6

ولد جنين مرده و سـقط جنـين   بودن ضريب هوشي، رشد ناقص لب بالا، كوتاهي بيني، ت

كم خوني و افـزايش حجـم ادرار    ،مصرف دراز مدت الكل سبب ناتواني جنسي .مي گردد

   .مي شود

  

 استعمال الكل در ورزش  

ورزشكاران تصور مي كنند كه مصرف الكـل باعـث تحريـك مغـزي گشـته و حالـت       

كه الكل به جـاي  ولي حقيقت امر اين است  .خستگي و كسالت را در آنان از بين مي برد

تحريك مغزي باعث تضعيف آن مي گردد و همچنين باعث ايجاد عدم تعادل و ثبـات در  

 ،مصرف الكل در دراز مدت سبب اختلال در هماهنگي دست و چشم شـده  .فرد مي شود

   .قدرت و استقامت عضلات را كاهش مي دهد
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الكل :فصل هشتم  

  :منابع

 .اولچاپ  .ارات ارجمندانتش.هاي رايجداروشناسي نسخه .1384.وخليلي ح دشتي س

  .چاپ دوم.انتشارات انديشهداروهاي ژنريك ايران،  .1389.مرسولي  

  .چاپ اول .نشر ديباج.داروهاي ژنريك ايران .1384.خدام ر

 
Australia sports Anti-Doping Authority (ASADA). History of Doping. 

Available at: www.asda.org.au/dishistory.htmg.accessed  December 1, 2006. 
Halabchi F.2007. Doping in ath Letes. Hakim. 10 (1): 1-12. (Persian) 
Nilson S, Baigi A, Marklund B and Fridlund B.2001. The PreValence of 

the use of androgenic – anabolic Steroids by adolescent in Country of 
Sweden. Eur J Public Health. 11 (2): 195 – 197. 

Melia P, Pipe A, Greenberg L.1990. the use of anabolic and rogenic 
Steroids by canadion Students. Clin J Sport Med.. 6(1): 9 – 14. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  داروهاي ضد درد مخدر

تغييـر   ،اين دسته از داروها علاوه بر خصوصيت ضد درد بودن، سبب خـواب آلـودگي  

اين داروها با تأثير بر سيستم عصبي مركـزي موجـب    .خلق وخو و عدم تمركز مي گردد

كـال  ايـن داروهـا بـا تـاثير بـر منطقـه تالاموكورتي       .حالت نشئه و آرام بخشي مي شـوند 

منتشر(منطقه اي زمينه اي تالاموس كه به كورتكس متصل مـي گـردد) باعـث كـاهش     

هوشياري و تأثير مي گردد و همچنين با تاثير بر مركز تنفس باعث كاهش تعداد و عمق 

اين داروها با تحريك مركز اسـتفراغ در بصـل النخـاع موجـب تهـوع و       .تنفس مي گردد

وتور باعث تنگي مردمك مي گردد و البته بـا تـاثير بـر    استفراغ، و با اثر بر هسته اوكولوم

   .سيستم قلبي عروقي سبب كاهش فشار خون مي شود

داروهاي ضد درد مخدر سبب كاهش ترشح اسيد معده مـي گـردد و بـا تـأخير ورود     

مواد غذايي از معده به اثني عشر سبب كـاهش ترشـحات لوزالمعـده، صـفرا و روده مـي      

    .گردد

منه فصل  

 داروهاي ضد درد مخدر
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 اي مخدر  عوارض كلي داروه

   :به طور كلي عوارض اين گونه داروها شامل موارد زير است

يبوست، خواب آلودگي، احساس خوشي كـاذب، تهـوع يـا اسـتفراغ، كـابوس شـبانه،       

برافروختگي صورت، افزايش غير عادي تعريق، كـاهش مقـدار ادرار، دفـع دردنـاك ادرار،     

عده، بي قراري، عصـبانيت غيـر   كهير و خارش، افسردگي رواني، سر درد، درد يا كرامپ م

عادي، اشكال در به خواب رفتن، اغتشاش شعور، تنگـي نفـس و اشـكال در تـنفس مـي      

از ميان انواع مختلف داروهاي ضد درد مخدر فقط داروهاي پر مصـرف ايـن گـروه     .گردد

    :به صورت اختصار توضيح داده مي شود

  :1متادون -1

صرف به راحتي جذب و در اغلب بافت هاي پس از م .اين دارو آگونيست اپيوئيد است

 .ساعت اسـت  25اين دارو متابوليسم كبدي داشته و نيمه عمر آن  .بدن توزيع مي گردد

 40 -20 -5اشكال دارويي متـادون بـه صـورت قـرص هـاي       .دفع اين دارو ادراري است

و پـودر هـاي يـك     mg/ml 25-5محلول خـوراكي   ،mg/ml 10-5ميلي گرمي و آمپول 

خوراكي يـا عضـلاني يـا     mg 10-5/2در دردهاي شديد اين دارو به صورت  .استگرمي 

    .ساعت تجويز مي گردد 4-12زير جلدي هر 

  :2مورفين -2

، اتصـال  CNSاين دارو يك آلكالوئيد اوپيوم مي باشد و به رسپتورهاي اختصاصي در 

ارش جذب مـي  ساعت بوده و به سهولت از دستگاه گو 4-5مدت تأثير اين دارو  .مي يابد

    .مورفين معمولاً موجب افزايش انقباض عضلات صاف مي گردد .شود

ميلي گرمي و آمپـول   10اشكال دارويي مورفين در ايران به صورت قرص ها و شياف 

mg/ml 10 اين دارو را مي توان پيش از القاء بيهوشي نيز استفاده كرد ولي در  .مي باشد

    .ورت عضلاني يا زير جلدي تجويز مي گرددبه ص mg 15-4دردهاي شديد به مقدار 

                                                           
1. Methadone 
2.Morphine     
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  :1پنتازوسين -3

 �و آنتاگونيسـتي بـر روي گيرنـده     )كاپـا (  kاين دارو اثر آگونيستي بر روي گيرنده 

مدت تأثير نوع وريدي آن يـك سـاعت،    .ساعت است 2-3نيمه عمر اين دارو  .دارد) مو(

رو عمـدتاً ادراري و مقـداري   دفع دا .ساعت است 3ساعت، و نوع خوراكي  2نوع عضلاني 

 50اشكال دارويي آن در ايران به صورت قرص هـاي خـوراكي    .نيز از طريق مدفوع است

شكل خـوراكي آن بـه صـورت ضـد      .موجود است mg/ml 30ميلي گرمي و آمپول هاي 

    .ساعت مصرف مي گردد 3-4ميلي گرم هر  30درد به مقدار 

  :2پتيدين -4

متصـل مـي شـود و درد را كـاهش مـي       CNSي اش در اين دارو به گيرندة اختصاص

 2-4مدت تأثير ايـن دارو   .ساعت مي باشد 4/2-4نيمه عمر اين دارو پس از تزريق  .دهد

 .دقيقه بعد از تزريق اثر مـي كنـد   10پتيدين  .دفع آن از راه كليه مي باشد .ساعت است

كه بـه عنـوان ضـد درد شـديد بـه      مي باشد  ml2-1/mg50مقدار تزريقي آن به صورت 

    .ساعت مصرف مي گردد 3ميلي گرم هر  100مقدار 

  :3كدئين فسفات  -5

اين دارو خاصيت آگونيستي مخدري داشته و به طور مستقيم فعاليت مركز سـرفه را  

اوج اثر  .ساعت و از راه دستگاه گوارش جذب مي شود 3-4نيمه عمر دارو  .مهار مي كند

 .اين دارو متابوليسم كبدي دارد .ساعت است 4ساعت و مدت اثر اين دارو  1-2اين دارو 

 4-6هـر   mg 60-15براي تخفيف درد بـه مقـدار    .دفع اين دارو از طريق ادرار مي باشد

  .است mg30شكل دارويي كدئين به صورت قرصهاي  .ساعت كدئين تجويز مي گردد

   :استعمال طبي داروهاي ضد درد مخدر عبارتند از

  ضد درد؛           -1

                                                           
1. Pentazocine 
2.Pethidine Hel 
3.Codeine Phosphate 
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  ؛داروهاي كمك بيهوشي -2

  ؛درمان اسهال -3

  درمان سرفه؛   -4

  جلوگيري از بروز علائم سندرم قطع مواد مخدر؛   -5

   .داروهاي كمكي در درمان ادم ريوي -6

  

 استعمال داروهاي ضد درد مخدر در ورزش 

وه و خطرات امروزه به علت افزايش دانش عمومي و آگاهي ورزشكاران از خطرات بالق

ايـن داروهـا، از مصــرف نابجـاي آن در ورزش در مقايسـه بــا اسـتروئيدهاي آنابوليــك و      

دليل اصلي استفاده از اين گونه داروهـا در   .داروهاي محرك اعصاب بسيار كم شده است

مصرف اين داروها توسط ورزشـكاران، عـلاوه    .ورزش به خاطر اثرات ضد دردي آنها است

    :خطر اصلي را نيز به دنبال دارد بر عوارض دارويي، دو

به ورزشكاران اجازه مي دهد كه با وجود صـدمة وارده شـده بـه قسـمتي از بـدن      -1

   .مسابقه را ادامه دهند، لذا باعث وارد آوردن صدمات جدي تري به بدن شود

     .مي تواند باعث اعتياد و وابستگي شود  -2
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  :هاهورمون

ماده اي است شيميايي كه از غده درون ريز به داخل مايعـات بـدن ترشـح     ،هورمون

مـواد   دسـتگاهي كـه از طريـق    .شده و اثر ويژه اي  بر فعاليتهاي اندام هـدف خـود دارد  

شيميايي به نام هورمون اعمال و پاسخ هاي ويژه را كنترل مي كند، دسـتگاه غـده درون   

اين سيستم مكمل سيستم عصبي است بـه شـكلي كـه     .ريز (سيستم اندوكرين) نام دارد

سيستم عصبي پاسخ سريع و كوتاه مدت ايجاد مي كنـد ولـي سيسـتم درون ريـز داراي     

   .اثرات آهسته تر و پايدارتر است

    :اعمال هورمون ها روي ارگانهاي هدف شامل

  ؛فعاليت دستگاه هاي آنزيمي -1

  ؛تغييرات نفوذپذيري غشاء ياخته -2

  ؛انقباض يا انبساط عضلاني -3

دهم فصل  

هاهورمون  
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  ساخت پروتئين؛   -4

   .حلقوي انجام مي شود AMPترشح ياخته اي، اين اعمال از طريق سازوكار  -5

  

  :هورمون رشد يا سوماتروپين

آمينو اسيد است كه توسـط بخـش پيشـين غـدة هيپـوفيز       191شامل  اين هورمون

نيـز   DNAاين هورمون به صورت صناعي به وسيله تكنيك نـو تركيبـي    .ترشح مي شود

سال هاي زيادي است كه براي درمان كوتاه قد حاصل از كم كاري غده  .ساخته مي شود

  .) استفاده مي گرددGHهيپوفيز از هورمون رشد (

   :ن رشد عبارتند ازاثرات هورمو

اين هورمون با تأثير بر بافت هاي مختلـف بـدن موجـب رشـد و افـزايش       :رشد -الف

با رشد استخوان ها بر اندازه قـد افـزوده مـي گردد(بـه شـرطي كـه        .اندازة آنها مي شود

صفحه رشد استخوان ها هنوز بسته نشده باشد) و پوست و ضمايم آن رشـد مـي يابـد و    

هورمون رشـد در بسـياري از بافتهـاي بـدن از طريـق       .مي گردد عضلات اسكلتي بزرگ

تحريك ساخت اسـيد   .افزايش تعداد سلولها تأثير مي گذارد و سبب افزايش اندازة سلول

نوكلئيك و پروتئين سازي در عضله اسكلتي و درنتيجه افزايش سرعت ترميم سلول، بعد 

  .عضلاني مي گردد-از آسيب هاي اسكلتي

هورمـون رشـد در انسـان باعـث احتبـاس نيتـروژن        :ابوليسم نيتروژنتأثير بر مت -ب

(ازت) مي گردد واين خصوصيت به اثر آنابوليكي آن مربوط مي گردد و به همـين دليـل   

هورمون رشد انتقال اسيدهاي آمينه را  .نيز  مورد سوء استفادة ورزشكاران قرار مي گيرد

    .فزايش مي دهدبه درون بافتها و در نتيجه سنتز پروتئين را ا

هورمون رشـد اثـر ضدانسـوليني دارد و     :تاثير بر متابوليسم كربوهيدرات و چربي -ج

برخلاف انسولين (كه باعث مصرف قند خون و تبديل آن به چربي)، سبب افـزايش قنـد   

در حالاتي مانند گرسنگي، ورزش و هر وضعيتي كه باعـث كـاهش قنـد     .خون مي گردد

در واقـع پـايين    .شد افزايش يافته و قند خون بـالا مـي رود  خون گردد، ترشح هورمون ر
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همچنين ايـن هورمـون    .بودن قند خون يك محرك قوي براي ترشح هورمون رشد است

  .موجب افزايش اسيدهاي چرب آزاد و كاهش چربي خون مي گردد

  

 :ترشح هورمون رشد

در بـدن   ترشح هورمون رشـد  .ميلي گرم است 5/0ميزان ترشح روزانه هورمون رشد 

حالت پيوسته و مداوم ندارد، بلكه حالت نوساني ترشح مي گردد يعني در برخي سـاعات  

به شكلي كه مدت كوتـاهي پـس از خـواب عميـق بـه       .شبانه روز بيشتر ترشح مي گردد

درصـد هورمـون رشـد در     75– 50در سنين قبل از بلـوغ،   .حداكثر مقدار خود مي رسد

در دورة نوجواني قسمت عمـدة ترشـح آن در طـي     طي خواب ترشح مي شود در حاليكه

بيداري است و به همين دليل اندازه گيري سطح پلاسمايي آن در افراد بـالغ و در طـول   

ترشـح هورمـون از    .جهت تشخيص كمبـود ترشـح ايـن هورمـون ارزش كمـي دارد     ،روز

 -5آدرنرژيـك، دوپـامين و    –آگونيسـت آلفـا    .تحت كنترل هيپوتالاموس است ،هيپوفيز

 ،هيدروكسي تريپتامين با تأثير در سطح هيپوتالاموس ترشح هورمون را تحريك مي كند

آدرنرژيك، اسيدهاي چرب آزاد و افـزايش هورمـون    –در حالي كه داروهاي آگونيست بتا

   .رشد در پلاسما، سبب مهار ترشح آن مي شود

نيـز   ميزان قندخون يك تنظيم كنندة قوي ترشح هورمون است و كاهش قند خـون 

همچنين ميزان ترشح هورمون رشد در پاسخ بـه تمرينـات    .ترشح آن را افزايش مي دهد

   .ورزشي، استرس، هيجان عاطفي و مصرف غذاي پرپروتئين افزايش مي يابد

  

  :عوارض جانبي دارو

واكنشهاي موضعي آلرژيك، درد و تـورم در ناحيـه تزريـق، تحليـل بافـت چربـي        �

ش خوش خيم فشار جمجمه، عدم تحمل گلوكز، انباشتگي ناحية تزريق زير جلدي، افزاي
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مايعات، كاهش هورمون هاي تيروئيدي و ضعف عضلاني از مواردي است كه ممكن است 

  .ديده شود

استفاده از هورمون رشـد پـس از بسـته شـدن صـفحات رشـد مـي توانـد باعـث           �

 .آكرومگالي شود

يي عضــله متــداول تــرين علــت مــرگ مصــرف كننــدگان هورمــون رشــد، نارســا �

عدم تحمل گلوكز، انواع بيماري قند و بيماري فشار خون نيز  .قلبي(كارديوميوپاتي) است

   .مي تواند رخ دهد

  

 :استعمال هورمون رشد در ورزش

سـازي و تجزيـة چربيهـا، سـبب افـزايش تـودة       هورمون رشد با افزايش پـروتئين  �

منبع انرژي براي بدن  عضلاني و كاهش تودة چربي مي شود و در نتيجه باعث ايجاد يك

   .و افزايش قدرت و عملكرد ورزشي مي گردد

برخي داروها مانند پروپرانولول، وازوپرسين، كلوتيدين و لوودوپا ترشـح هورمـون    �

ورزشكاران تصور مي كنند كه اين هورمون باعث افـزايش رشـد    .رشد را افزايش مي دهد

بـه طـور كلـي برخـي      .شـود  عضلاني و به طور كلي افزايش توده بدون چربي بـدن مـي  

تحقيقات نشان داده اند كه در مقايسه با مصرف دارويـي، اسـتفاده از هورمـون رشـد بـه      

همراه تمرينات مقاومتي باعث افزايش توده بدون چربي و افزايش سرعت سنتز پـروتئين  

نكته قابل توجه اينكه هورمون رشد در هنگام اعمـال ورزشـي سـريعاً افـزايش      .مي گردد

   .مي كند، بلكه با ادامة تمرين به تدريج افزايش مي يابدپيدا ن
 

  :1كلسي تونين

اسيد آمينه كـه از سـلولهاي    32كلسي تونين، هورموني است پلي پپتيدي، مركب از 

ايـن هورمـون    .غدة تيمـوس و تيروئيـد پسـتانداران ترشـح مـي شـود       "C"پارافوليكولر 

                                                           
1.Calcitonin 
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فعاليت استئوكلاست را متوقـف مـي    نفوذپذيري سلولها را نسبت به كلسيم كاهش داده،

كند و از طريق وقفه در برداشت كلسيم از استخوانها و تشديد فعاليـت استئوبلاسـت هـا    

در نتيجه كلسيم و فسفات پلاسما كاهش يافته  .عمل استخوان سازي را تسهيل مي كند

كلسـي تـونين غلظـت     .و باعث كاهش هيدروكسي پرولين خـون و ادرار نيـز مـي شـود    

    .م خون را به صورت متغير كم مي كندمنيزي

  

   :استعمال طبي كلسي تونين

 (يك بيماري اسـتخواني اسـت كـه سـبب تخريـب بافـت اسـتخواني و        1بيماري پاژه

مي گردد و درنتيجه باعث ضـعف و شـكنندگي اسـتخوان     افزايش فعاليت استئوكلاستي

ائسـگي و بـالا بـودن    در درمان اورژانس هيپر كلسيمي، استئوپروز پـس از ي  .خواهد شد)

    .كلسيم خون استفاده مي گردد

  

  :عوارض كلسي تونين

راش، گر گرفتگي، خارش لوب هاي گـوش، ادم انگشـتان، سـر درد، لـرز،      :از عوارض آن

ضعف و گيجي، تهوع، اسهال، استفراغ، درد شكم، بي اشتهائي، احسـاس مـزه شـوري در    

كلسـي تـونين در ورزشـكاران بـا      مصرف .دهان، فشار به قفسه سينه و سكته قلبي است

جلوگيري از دفع كلسيم از استخوان، باعث كاهش سطوح كلسيم خون شـده و همزمـان   

    .با افزايش  حجم عضلات، سبب رشد مناسب استخوان مي گردد

  

   :انسولين

انسولين هورموني است كه از سلولهاي بتاي جزاير لانگرهانس غدة لوزالمعـده ترشـح   

سـاخته شـده كـه بـه وسـيله       Bو  Aاز دو زنجيره پلي پپتيـدي   ساختمان آن .مي شود

                                                           
1. Paget's disease 
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ژن انسولين  بر بازوي كوتاه كرومـوزوم   .پيوندهاي دي سولفور به يكديگر متصل شده اند

نقش اين هورمون در تنظـيم قنـد خـون (گلـوكز) شـناخته       .قرار گرفته است 11شماره 

ايش اشتها و مصرف قنـد بـه   انسولين از طريق ايجاد هايپوگلايسمي باعث افز .شده است

همچنين باعث هايپرتروفي و افزايش حجم عضله و كاهش چربي،   .وسيله سلول مي شود

به همين علت به بيمـاران توصـيه مـي گـردد  تـا       .به خصوص در محل تزريق مي گردد

(كه بطـور   Cالبته مي توان از طريق اندازه گيري پپتيد  .محل تزريق را مرتباً تغيير دهند

  .مصرف آن را تشخيص داد ،ي همراه انسولين در يك زنجيره ساخته مي شود)طبيع

افزايش گلوكز خون، غذاهاي غني از پروتئين (مانند ليزين، آرژنين و لوسين)، تعـداد  

ــادي از هورمونهــا (ماننــد گاســترين، ســكرتين، گلوكــاگن روده اي، هورمــون رشــد،   زي

) سـبب تحريـك ترشـح انسـولين مـي      كورتيزول، استروژن، پروژسترون، لاكتوژن جفتي

انسولين سبب افزايش فعاليت برخـي از آنزيمهـاي واكنشـهاي گليكـوليز (ماننـد       .گردند

همچنين  .فسفات مي گردد-6گلوكوكيناز و پيروات كيناز) و كاهش فعاليت آنزيم گلوكز 

ليسـمي  انسولين به عنوان بازدارنده پرقدرت ليپوليز (تجزيه چربيهـا) و داراي اثـرات آنابو  

اختلال در ترشح انسولين منجر به بيمـاري ديابـت قنـدي     .در متابوليسم پروتئينها است

    :انسولين به دليل اثرات آن مورد توجه ورزشكاران قرار مي گيرد .نوع اول مي گردد

 انتقال گلوكز به درون سلول جهت توليد انرژي؛  -1

   :نرژي در بدن)تشديد گليكوليز و افزايش ساخت گليكوژن (شكل ذخيره اي ا -2

 :افزايش سنتز پروتئين در بدن (داشتن خاصيت آنابوليكي) -3

 .افت قند خون و افزايش وزن بدن نيز مي باشد :البته انسولين داراي عوارضي مانند

 

   :گلوكاگن

ايـن   .گلوكاگن هورموني است كه از سلولهاي آلفاء جزاير لانگرهانس ترشح مي شـود 

بتدا به صورت پيش ساز هورموني ساخته و پس از تغييـر  هورمون نيز مانند انسولين در ا

ترشح آن به دنبال كاهش قند خـون   .و تحولات ويژه اي به هورمون بالغ تبديل مي شود
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عملكرد گلوكاگن مخـالف انسـولين    .تحريك و به دنبال افزايش قند خون، مهار مي گردد

رب آزاد از يافتـه هـاي   است، يعني سبب به جريان انداختن گلوكز از كبد و اسيدهاي چ ـ

    .چربي به داخل خون مي گردد

در هنگام تمرين سطوح انسولين كاهش يافته، در حالي كه سطوح گلوكاگن افـزايش  

بنابراين به طور ساده مي توان بيان كرد كـه گلوكـاگن بـرخلاف انسـولين كـه       .مي يابد

ه عضـله بـوده و   هورمون آنابوليك و عضله ساز است، هورمون كاتابوليك و تجزيـه كننـد  

مهمترين نام تجاري آن گلوگاگن است و عـوارض   .موجب تحليل رفتن عضلات مي گردد

سرگيجه، تهوع، استفراغ، واكنشهاي افـزايش حساسـيت و برونكواسپاسـم     :آن عبارتند از

    .مي باشد

  

   :كورتيكوتروفين

شود با ناميده مي   ACTHكورتيكوتروفين يا هورمون آدرنوكورتيكوتروفين كه گاهي 

اثر مسـتقيم بـر روي قشـر غـده فـوق كليـوي باعـث تحريـك توليـد هيـدروكورتيزون،           

مكانيسـم فيـدبك منفـي دارد،بـه      ،اين هورمـون  .كورتيزون و ديگر استروئيدها مي شود

هنگـامي   .صورتي كه با افزايش استروئيد در خون، ترشح كورتيكوتروفين كاهش مي يابد

تحريك مـي شـود، دو نـوع هورمـون اسـتروئيد       ACTHكه قشر آدرنال بوسيله هورمون 

 .ساخته شده از كلسترول يعني كورتيكواستروئيدها و آندروژنهاي آدرنـال آزاد مـي شـود   

البته كورتيكواستروئيدها به دو گروه عمده تقسيم مي شـوند، يكـي گلوكوكورتيكوئيـدها    

د آلدوسترون) مي (مثل هيدروكورتيزون و كورتيزون) و ديگري ميزالوكورتيكوئيدها (مانن

    .باشد

 

  :هيدروكورتيزون و كورتيزون

از  .هيدروكورتيزون و كورتيزون مهمترين گلوكوكورتيكوئيد قشر غـدة كليـوي اسـت   

آنجايي كه گلوكوكورتيكوئيدها، طيف وسيعي از اعمال فيزيولوژيك بـدن را تحـت تـاثير    
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كورتيزون (كـورتيزول و  هيـدرو  .قرار مي دهند، بنابراين كاربرد درماني گسترده اي دارند

ــه       ــورتيزون ب ــد، ك ــه در كب ــد، بطوريك ــديگر دارن ــا يك ــي ب ــه نزديك ــورتيزون) رابط ك

    .هيدروكورتيزون تبديل مي گردد

گلوكوكورتيكوئيدها به طور عمده براي سركوب التهاب و در پاسخ به آلـرژي بـه كـار    

ري كـرون نيـز   مي روند و در آرتريت روماتوئيـد، اسـكوليت، كوليـت اولسـتراتيو و بيمـا     

همچنين به صورت موضعي در درمان التهابهاي چشم، پوست، پسوريازيس و  .ارزشمندند

اثـر اصـلي آنهـا تحريـك سـاخت ليپوكـورتين در        .اگزما نيز مورد استفاده قرار مي گيرد

 .را مهار مـي كنـد   A2اين پروتئين (ليپوكورتين) آنزيم فسفوليپاز  .گلبولهاي سفيد است

كيل پيش ساز پروستا گلاندين و لكوترين (ميانجي هاي التهابي) يعنـي  اين آنزيم در تش

همچنين گلوكوكورتيكوئيدها به دليل كـاهش آزاد سـازي    .اسيد آراشيدونيك نقش دارد

در آســم و ديگــر بيماريهــاي  .هيســتامين از بازوفيلهــا در درمــان آلــرژي مفيــد هســتند

وس را كـاهش داده و قطـر راههـاي    انسدادي راههاي هوايي، التهاب برونش و توليد موك

    .هوايي را افزايش مي دهند

اثر سركوب كنندگي قوي برروي سيستم ايمنـي دارنـد و بـراي ايـن منظـور همـراه       

از  .داروي ديگري از قبيل آزاتيوپرين براي جلوگيري از پس زدن پيوند استفاده مي گردد

ري مي كند، به همـراه  از تقسيم سلول جلوگي DNAآنجا كه از طريق دخالت در ساخت 

 .داروهاي سايتوتوكسيك در درمان لوسمي، لنفوما و سرطانهاي ديگر مصرف مـي شـوند  

مقادير زياد دارو سريعاً باعث ايجاد صورت دايره اي (ماه مانند) و توزيع مجـدد چربـي از   

ا اندامها به سمت تنه و ايجاد كوهان بوفالو مي شوند  و افزايش اشتها و بـالا رفـتن وزن ر  

مصرف آن معمولا باعث افزايش قند خـون و ديابـت مـي گـردد و       .در پي خواهد داشت

عضلات اسكلتي نيز به دليل از دست دادن پروتئين عضلاني، تحليل رفته و ضـعيف مـي   

   .شوند

افزايش كاتابوليسم در استخوان بـه خصـوص در كودكـان و زنـان يائسـه، بـه پـوكي        

ــد  ــي انجام ــتخوان م ــوط ا .اس ــدايش خط ــدي  پي ــونريزي جل ــاط خ ــگ، نق ــواني رن  ،رغ
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هايپرپيگمانتاسيون و نازك شدن پوست به دليل تأثير پذيري محتوي پروتئيني عـروق و  

ــتند    ــتروئيدها هس ــر كورتيكوس ــوارض ديگ ــت از ع ــاي    .پوس ــوارض داروه ــر ع از ديگ

استعداد ابتلا به عفونت ها، عقب افتادگي رشد در كودكان بـا   :گلوكوكورتيكوئيدي شامل

شدن اپي فيز، شكاف كام (مصـرف در حـاملگي)، سـايكوز، آب مرواريـد، گلوكـوم،      بسته 

  .زخم دستگاه گوارش و پرمويي خواهد بود

  

 :پردنيزولون و پردنيزون

پردنيزولون و پردنيزون به ترتيب از هيدروكورتيزون و كورتيزون مشتق مي شوند، اما 

ــتند     ــا هس ــويتر از آنه ــر ق ــنج براب ــاً پ  ــ .تقريب ــي از مهمت ــا   يك ــان ب ــب درم رين معاي

از آنجـا كـه در    .كورتيكوستروئيدها به هم خـوردن تعـادل آب و الكتروليـت بـدن اسـت     

آدرنال وجـود دارد ولـي بـراي درمـان     -مصرف روزانه دارو، امكان سركوب محور هيپوفيز

زماني كـه ادامـه    .طولاني مدت، استفاده دارو به صورت يك روز در ميان توصيه مي شود

نباشد بايد دارو به تدريج و آهسته طي يك دوره چند هفته اي قطع شود درمان ضروري 

تا به آدرنال فرصت لازم براي توليد مجدد كورتيكواستروئيدها و افزايش سطح آنهـا داده  

پردنيزولون در طيـف وسـيعي از مـوارد ماننـد سـركوب التهـاب ناشـي از آرتريـت          .شود

ز(يك بيماري خود ايمني مزمن اسـت كـه   روماتوئيد، آلرژي، لوپوس سيستميك آرتيماتو

بيمـاري اتوايمـون    يك اندامهايي مانند پوست و مفاصل را درگير مي كند) و پمفيكوس(

پردنيزولون در مقادير زيـاد   .است)بكار مي رود علت آن ناشناخته كه تاولي پوست است 

)mg30-40 آن اين  ) براي كنترل آسم حاد استفاده مي شوند، ولي به علت عوارض زياد

مشكل را با اسپري هاي كورتيكواستروئيدي (ماننـد اسـپري بكلومتـازون) قابـل درمـان      

   .است

پردنيزولون با عبور از غشاء سلولي به گيرنده خود در سيتوپلاسم متصل و وارد هستة 

موجـب   ،DNAگيرنده با اتصال به نواحي خاصـي از  -اين كمپلكس دارو .سلول مي شود
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و به دنبال آن ساخت آنزيمهايي مي گردد كه در نهايـت مسـئول   تحريك روند رونويسي 

   .اثرات سيستميك كورتيكواستروئيدي مي شود

  

  :دگزامتازون

دگزامتازون كه داراي خواص و كاربردهاي عمومي ديگر كورتيكواسـتروئيدها اسـت و   

فاقد خاصيت مينرالوكورتيكواستروئيدها مي باشد و اين خاصيت به صورت خيلي ضـعيف  

دگزامتازون در درمان شـوك بـه صـورت انفوزيـون و همچنـين بـراي        .آن وجود دارد در

درمان افزايش فشار داخل جمجمه مانند ادم مغزي ناشي از ضربه يا فقدان اكسيژن نيـز  

–هيپـوفيز -اثر بسيار اختصاصـي دگزامتـازون روي محـور هيپوتـالاموس     .ارزشمند است

ري دگزامتـازون بـراي تشـخيص سـندرم     آدرنال موجـب اسـتفاده از آن در آزمـون مهـا    

    .كوشينگ مي باشد

اين دارو با عبور از غشاء سلولي به گيرنده هاي خـود در سيتوپلاسـم متصـل شـده و     

ايـن كمـپلكس بـا اتصـال بـه نـواحي        .گيرنده وارد هستة سلول مي شود-كمپلكس دارو

م و بـه دنبـال آن سـاخت آنـزي     mRNAموجب تحريك روند رونويسـي   DNAخاصي از 

هايي مي گردد كه در نهايت مسئول اثرات سيستميك كورتيكواستروئيدها بـا جلـوگيري   

اثرات ضـد التهـابي آن بـه وسـيله      .از تجمع سلولهاي التهابي در ناحية التهاب مي گردد

مهـار سـاخت و آزاد شـدن     ،مهار فاگوسيتوز و آزاد شدن آنزيمهـاي مسـئول در التهـاب   

ر ساخت و آزاد شدن شـيميايي التهـاب و اثـرات ضـد     مها ،واسطه هاي شيميايي التهاب

سرخوشـي،   :مهمتـرين عـوارض دگزامتـازون عبارتنـد از     .التهابي خود را اعمال مي كنـد 

و ادم، اكنه، استريا، راش، گلوكوم، ضعف،  CHFسردرد، بي قراري، عصبانيت، بي خوابي، 

دارو در بـين برخـي   مصرف اين  .آتروفي عضله، افزايش احتمال عفونت و استئوپروز است

از ورزشكاران، به خصوص در بين ورزشكاران پرورش اندام به خـاطر قيمـت مناسـب آن،    

   .تأثير سريع بر وزن و افزايش تجمع آب بدن شيوع پيدا كرده است
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  :مينرالوكورتيكوئيدها

آلدوسترون، نماينده هورمونهاي قشر غده فوق كليوي است كه وظيفه برقراري تعادل 

آلدوسـترون، يـك    .تهاي بدن را بعهده دارد  و به مينرالوكورتيكوئيد معروف استالكترولي

تركيب صناعي است كه علاوه بر فعاليت قابل ملاحظه مينرالوكورتيكوئيدي تا حدي هـم  

در صورتيكه  اثر عمده هيدروكورتيزون بـر متابوليسـم    .خاصيت گلوكوكورتيكوئيدي دارد

   .وكورتيكوئيدها معروف استكربوهيدرات است كه به عنوان گلوك

  

  :استات فلودروكورتيزون

فلودروكورتيزون مشتق فلوئـوردار هيـدروكورتيزون اسـت كـه بـه خـاطر دارا بـودن        

خاصيت احتباس نمك در بيماري آدسيون (بيماري آدسيون به علت نارسايي اوليه غـده  

ليـل ديگـر   آدرنال و كاهش ترشح هورمونهاي قشر آدرنال به علت عفونت سـل يـا هـر د   

به دليل كاهش فاكتورهـاي حفـظ كننـده سـديم و آب،      .ايجاد مي گردد) ارزشمند است

فلودروكورتيزون مي توانـد تعـادل آب و    .بدن مقدار زيادي آب و الكتروليت دفع مي كند

البته در بيمـاري آدسـيون بـه همـراه داروي فلودروكـورتيزون،       .الكتروليتها را برقرار كند

   .ز به عنوان مكمل براساس نياز فرد  مصرف مي شودهيدروكورتيزون ني

  

 :مقايسة علائم گلوكوكورتيكوئيدها و مينرالوكورتيكوئيدها

خسـتگي، ضـعف و كـاهش وزن، بـي      :علائم ناشي از كمبـود گلوكوكورتيكوئيـدها  -1

  اشتهايي، تهوع و استفراغ، اسهال، كاهش فشار خون، سايكوز و افسردگي؛  

دهيدراتاسـيون، افـت فشـار خـون و      :د مينرالوكورتيكوئيـدها علائم ناشي از كمبو -2

  ساير علائم شامل هيپرپيگمانتاسيون، آمنوره، يائسگي زودرس؛   
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  :1اريتروپويتين

وجود 1943شواهدى مبنى بر وجود اريتروپويتين ارائه شد و در سال  1906در سال 

 EPO ساختاصلي ل در دوران جنينى كبد مح .طور قطعى ثابت گرديد اريتروپويتين به

سـازند و در  ي را م ـ EPO سلولهاى كورتكس كليه قسـمت اعظـم   ،پس از تولد .مي باشد

جايگاه  .را برعهده دارند EPO بعد هپاتوسيتها و ماركروفاژهاى مغز استخوان ساخت لهوه

اسـيد   165گليكـوپروتئينى بـا    كـه قـرار دارد   7شماره روى كروموزوم بر  EPO ژنتيكى

آن از كربوهيــدرات تشــكيل شــده  %40باشــد كــه مــي كيلــو دالتــون  34آمينــه و وزن 

در ابتـداى سـنتز،    .در بيولـوژى مولكـولى برعهـده دارد   را اين قسمت نقش مهمـى  .است

EPO  توسـط يـك   در فرآيند ترجمه،  باشد كه در فرآيندمي اسيد آمينه  192پپتيدى با

 سـاختمان چهـارم   .گرددي اسيد آمينه از آن جدا م 27، يكربوكسى پپتيداز درون سلول

EPO     2و 6نترلـوكين  يتا حدى شبيه بـه هورمـون رشـد، پـرولاكتين، اGCSF   فـاكتور)

را از طريـق  گلبـول قرمـز    اريتروپويتين ساخت .باشدي مكولوني محرك گرانولوسيت ها)

توليـد ايـن هورمـون در بـدن      .كنـد ي ، تمايز و بلوغ گلبول قرمز القاء مافزايشتحريك، 

 .باشـد ي شديداً تحت تأثير ميزان اكسيژن بـافتى م ـ است كه ر پيچيدهاى مكانيسم بسيا

كمبـود   .گـردد ي م ـ EPO باعـث افـزايش توليـد    ،كاهش فشار نسبى اكسيژن و يا آنمى 

گلبـول  سازهاى گلبول قرمز شده و به توليـد   باعث تشديد ميتوز و كاهش پيش اكسيژن

 غلظـت  .باشـد ي م ـ EPO كاهشنارسائى كليه علت اصلى  .دي گردبيشتر منتهى م قرمز

EPO گيـرى   توان با استفاده ازروشهاى عيارسنجى زيستى يـا ايمنـى انـدازه   ي سرم را م

آن در  مقـدار روزى دارد و بيشـترين   در افراد طبيعى يك ريتم شـبانه  EPO سطح .نمود

 ،بـا افـت تعـداد گلبولهـاى قرمـز      .گرددي در شب مشاهده ممقدار آن ترين  روز و پائين

 .يابـد ي گلبولهاى قرمز، سطح آن كاهش م ـ شافزايبا برعكس  ورود ي بالا م EPO سطح

 EPO ممكن است تغييرات زيادى در ميزان يكسانهموگلوبين حتى در افرادى با سطح 

                                                           
1.EPO 
2. Granulocyte colony-stimulating factor 
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هـاى مرتفـع    تمرين فيزيكى شديد، انتقال از سطح دريا به مكان .سرم وجود داشته باشد

از  .ايجـاد كننـد    EPOسـرمي اى در سطح و ساير فعاليتها ممكن است تغييرات پيچيده

 EPO گيـرى كمـى   بسيار زياد هسـتند، انـدازه   EPO آنجا كه تغييرات در سطوح مطلق

 بـه  1تواند براى تشخيص تجويز اريتروپويتين نوتركيب اگـزوژن ي سرم در حال حاضر نم

از طور معمول در بيماران مبتلا بـه بيمـارى كليـه كـه      نوتركيب به EPO تزريق .كار رود

را بـه سـطوح   هموگلوبين  اساساً rhEPO ادرمان ب .برند، كاربرد داردي آنمى مزمن رنج م

  .بخشدي طبيعى بازگردانده و سطح عملكرد فرد را بهبود م

  

  :اريتروپويتين عوارض

سـواران آلمـانى درطـى     در دوچرخـه ناگهـاني  مرگ  شانزده تحقيقات انجام شده در

رخ 1987-1991تعداد، دوازده مورد بـين سـالهاى    كه از اين نشان دادبيست سال اخير 

 .بود هم زمانافزايش مصرف غيرمجاز اريتروپويتين در ورزش  اين زمان با دوره .داده بود

 ـترا   rEPO اگر ورزشكار تحت كنترل مداوم نباشد يا خودش دى اجويز كند، پتانسيل زي

زايش توليـد گلبولهـاى   ميزان اف .براى افزايش هماتوكريت به سطوح خطرناك وجود دارد

طور دقيق محاسبه كرد و هماتوكريت ممكن اسـت نهايتـاً بـه     توان بهي قرمز خون را نم

خون افزايش ه سيستولى و ويسكوزيت سطوح بالاى خطرناكى برسد و بنابراين فشار خون

توانـد بـه هيپرتروفـى    ي خون و ازدياد فشار خون م ـ تركيب افزايش ويسكوزيته .يابدمي 

بيشـتر   %50اگـر سـطح هماتوكريـت از     .منجر شود قلبيدر نهايت نارسائى بطن چپ و 

شود و مشـكلات عروقـي،   ي تمى و افزايش ويستكوزيته خون مسسيي شود، فرد دچار پل

ويژه زمانى كه ورزشكاران  اين امر به .و انفاركتوس ممكن است پديدار شود نارسائى كليه

هيدراتاسـيون (از دسـت رفـتن آب بـدن) و     پردازند و دچار دي در هواى گرم به رقابت م

 و اسـتفاده  ظـاهر مـي گـردد   بيشـترى   شـوند، ي خـون م ـ  ي افزايش بيشتر ويسكوزيته

                                                           
1. rhEPO 
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 اسـتفاده از اريتروپـويتين   .گيرنـد ي كنندگان در معرض خطرات ترومبوآمبوليك قرار م ـ

البتـه   .) را افزايش مي دهدHBV) و هپاتيت (HIVعفونتهايي چون ايدز ( خطرهمچنين 

كاني بايد ورزشكاران را از خطر استفاده از دوپينگ خـون يـا اريتروپـويتين   مطلـع     زشپ

    .سازند

  

  :اريتروپويتين در ورزشكاران 

در آنها مـي  ، سبب تحريك خونسازى مي نمايند ورزشكارانى كه اريتروپويتين مصرف

تعداد سلول هاي قرمـز خـون و درنتيجـه     از گلبولهاى قرمز،وس و با افزايش ساخت شود

ورزشكار در ورزشهاى  نياز، يعنى خون رساني و اكسيژن رساني به بافتها افزايش مي يابد

اقامت در ارتفاعات به علت هيپوكسي نيـز همـين ويژگـي را     .مرتفع مي گردداستقامتى 

مربـوط بـه افـزايش سـنتز      ،اتدر ارتفاع سازگاريافرايش طبيعى حمل اكسيژن و  .دارد

افـزايش ظرفيـت    باعث به هنگام بازگشت به سطح دريا، نتيجهكه در  اريتروپويتين است

تمـرين در   اثرات ايجاد .مي گردداستقامتى در افراد  ظرفيتحمل اكسيژن خون و بهبود 

تجـويز اريتروپـويتين اثـر     .از طريق افزايش مصنوعى اريتروپـويتين ميسـر اسـت    ،ارتفاع

كـه زمـان كـافى     ئى هوازى ورزشكاران استقامتى دارد، به شرط آناخصى بر روى كارمش

اريتروپـويتين تعـداد    .براى تحريك مغز استخوان و اعمال اثرات آن در نظر گرفتـه شـود  

 اسـتفاده از البتـه   .دهـد ي هماتوكريت را افزايش م ـ و ينبگلبولهاى قرمز خون، هموگلو

rEPO عـلاوه   بـه  .رسـد ي نظـر م ـ  ر از دوپينگ خون بهت توسط ورزشكاران روشى آسان

 6تـا   4مـدت   درخـونى نسـبى    مستلزم پيدايش يك كـم  ،انتقال مجدد خوندريافت و 

را مختـل   ،عملكرد ورزشـكار  كه ممكن است در خلال يـك دوره حسـاس   ي شودهفته م

 كه، تحقيقات نشان داد .دهدي رخ نم rEPO اين اختلال به هنگام استفاده ازالبته  .نمايد

  rEPOهفتـه   6فرد سالم كه بيش از  15حداكثر و غلظت هموگلوبين در اكسيژن  حجم

 مجـدد خـون  ميزان اين افـزايش  بـا تزريـق     البته دريافت كرده بودند، افزايش يافت كه

بـا تجـويز داخـل وريـدى در      rEPO بيشتر آزمايشات انجام شده بر روىالبته  .مشابه بود
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 .ايجاد كنـد تواند همان نتايج را ي اما تزريق جلدى نيز م .ستهمودياليزى بوده ا بيماران

تا 20فته، سه بار در هفته و با دوز ه ششبه مدت  rEPO هر حال با تزريق زير جلدى به

ماتوكريت، بدون تغييـر  هافزايش هموگلوبين و  ،واحد به ازاء هر كيلوگرم از وزن بدن 40

رسـد كـه در   ي نظر م م شده چنين بهبراساس تحقيقات انجا .دهدي در حجم خون رخ م

طـور محسوسـى بـه تعويـق      استقامتى با تزريق اريتروپويتين زمان خستگى به ورزشهاى

   .شودي م كاهش تجمع لاكتات مشاهده،در ورزشهاى متناوب با شدت بالا و افتدي م
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  :ال كارنيتين

 .) ماده اي است كه در گوشت به مقدار زيادي يافت مي شود1ال كارنيتين (كارنيتين

كـارنيتين از انـواع    –ال  .در لاتين كلمه ي كارنيتين به معنـي گوشـت يـا عضـله اسـت     

گوشت قرمز و فرآورده هاي لبني موجود در رژيم غذايي بـه وجـود مـي آيـد و از توليـد      

حتي زماني كه منابع غذايي كافي نيسـت، افـراد سـالم     .درون زا در بدن مشتق مي شود

مي توانند مقادير كافي آن را از متيونين و ليزين توليد كنند تا ذخاير عملكـردي بـدن را   

كارنيتين يـك ويتـامين نيسـت، بلكـه يـك شـبه ويتـامين        به همين دليل،  .حفظ كنند

  .)1390،است(گاييني

درصـد كـل    6/1كارنيتين در كبد و كليه ها سنتز مي شود كه بر روي يكديگر تنهـا  

درصـد كـارنيتين    98تقريبـاً   .گرم) 27ذخاير كارنيتين بدن را تشكيل مي دهند (تقريباً 

عضـلات اسـكلتي و قلـب بـه حمـل       .بدن انسان در عضلات اسكلتي و قلـب وجـود دارد  

                                                           
1 Carnitine 

 يازدهم فصل

 مكملهاي غذايي
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درصد كـل كـارنيتين بـدن مـي      5/0كارنيتين از راه خون وابسته است كه حاوي تقريباً 

  .باشد

را افـزايش و توليـد لاكتـات هنگـام      VO2maxتحقيقات نشان مي دهد كه كـارنيتين،  

با وجود ايـن، بـه نظـر مـي      .فعاليتهاي ورزشي بيشينه و فوق بيشينه را كاهش مي دهد

سد كه كارنيتين، متابوليسم بدن را افزايش و وزن تـوده چربـي را كـاهش مـي دهـد و      ر

چربـي  «كارنيتين به طور كلي، به عنوان يك  .البته وزن توده عضلاني را افزايش مي دهد

بنابراين، كارنيتين اغلب براي كاستن از وزن، كاهش چربي بدن و  .تبليغ مي شود» 1سوز

ورزشـكاران اسـتقامتي از كـارنيتين بـراي افـزايش       .عضلاني شـدن اسـتفاده مـي شـود    

  .اكسيداسيون چربي و افزايش ذخيره گليكوژن عضله استفاده مي كنند

برابـر) از   1000عضلات، كارنيتين را بر خلاف يك شيب غلظتي خيلي زيـاد (تقريبـاً   

 ميكرومـول در ليتـر   40راه فرآيند حمل فعال برداشت مي كند (كارنيتين پلاسما معادل 

ميلي مول  5تا  4ميكرومول در ليتر مي باشد، در حالي كه كارنيتين عضله معادل  60تا 

كارنيتين فرآورده نهايي متابوليسم انسان اسـت و تنهـا از راه دفـع  از راه     .در ليتر است)

ميلـي   60ميزان دفع روزانه آن كم است (كمتـر از   .ادرار و مدفوع از بدن خارج مي شود

ماني كه فرد از رژيمهاي غذايي بدون گوشت و بدون كـارنيتين اسـتفاده   گرم در روز) و ز

اين مقدار دفع نـاچيز نشـان    .ميلي گرم در روز مي رسد 20مي كند، دفع آن به كمتر از 

مي دهد كه مقدار بيوسنتز درون زاي آن  كه براي حفظ ذخاير عملكردي بدن ضـروري  

   .ميلي گرم در روز است 20است تنها در حدود 

  

  :نقش كارنيتين در متابوليسم چربي

در حالت ناشتايي شبانه  .كارنيتين نقش مهمي در متابوليسم چربي ايفا مي كند –ال

و هنگام فعاليتهاي ورزشي با شدت كم تا متوسط، اسيدهاي چرب زنجيـره بلنـد، منبـع    

                                                           
1 Fat - burner 
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اصلي انرژي هستند كه از سوي بيشتر بافتهـا از جملـه عضـلات اسـكلتي اسـتفاده مـي       

انتقال اسيدهاي چرب زنجيره بلنـد از ميـان غشـاي     ،كارنيتين –وظيفه اصلي ال .ردندگ

داخلي ميتوكندريايي است، چون غشاي داخلي ميتوكندريايي به اسيدهاي چرب زنجيره 

به محـض ورود بـه ميتوكنـدري،     .چرب نفوذناپذير است Aبلند و به استرهاي اسيل كو 

واحـدهاي   .تجزيـه مـي شـوند    Aيون به استيل كو اكسيداس –اسيدهاي چرب از راه بتا 

  .سپس وارد چرخه كربس شده و براي تأمين انرژي استفاده مي گردد Aاستيل كو 

 .در سلول ايفا مي كنـد  Aبه كو  Aكارنيتين، نقش مهمي در حفظ نسبت استيل كو 

توليد مي گـردد كـه بـه     Aهنگام فعاليت ورزشي خيلي شديد، مقادير زيادي استيل كو 

اين افـزايش بـه نوبـه خـود، كمـپلكس       .مي انجامد Aبه كو  Aافزايش نسبت استيل كو 

 Aتوليد استيل كـو    PDH) را مهار مي كند و از راه كمپلكسPDHپيروات دهيدروژناز (

  Aبنابراين، نسبت استيل كو  .را كاهش مي دهد كه پيامد آن افزايش توليد لاكتات است

با كارنيتين آزاد وارد واكنش مي شـود تـا اسـتيل     Aكو استيل  .بايد حفظ شود Aبه كو 

  .را به وجود آورد Aكارنيتين و كو 

  Aكارنيتين + استيل كو  �كارنيتين  –+ استيل Aكو 

بنابراين، در تئوري چنين به نظر مي رسد كه كارنيتين به عنوان ظرفي بـراي توليـد   

كتيك مـي گـردد، بنـابراين،    اضافي عمل مي كند و مانع از انباشت اسيد لا Aاستيل كو 

  .عملكرد فعاليت ورزشي شديد را افزايش مي دهد

اين عقيده وجود دارد كه كارنيتين عامل لاغري است، ريشه در اين فرضـيه دارد كـه   

فرضـيه   .مصرف مواد غذايي حامل كارنيتين، غلظت كارنيتين عضله را افزايش مـي دهـد  

عضله افزايش يابد، اكسيداسيون چربي  ديگر آن است كه اگر غلظت كارنيتين موجود در

 .نيز افزايش مي يابد و در نتيجه به كاهش تدريجي ذخاير چربي بدن منجـر مـي گـردد   

 14گرم در روز بـراي   6تحقيقات نشان مي دهد كه مصرف كارنيتين خوراكي (بيشتر از 

 ضـمناً، محاسـبات نشـان مـي دهـد كـه       .روز)، غلظت كارنيتين عضله را تغيير نمي دهد
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عضلات انسان در شرايط استراحت، بيشتر از حد لازم كارنيتين آزاد دارند كـه بـه آنـزيم    

) اجازه مي دهد تا در محدوده حـداكثر  فعاليـت   I )CPTIكارنيتين پالميتوئيل ترانسفراز 

بنابراين، ادعاهايي كه مطرح مي كنند كارنيتين، كاهش وزن را تقويت مي كند، نـه   .كند

  .ه اي به اثبات نرسيده است، بلكه از نظر تئوري نيز منطقي نيستتنها در هيچ مطالع

  

  هيدروكسي بتا متيل بوتيرات -بتا 

، متابوليت اسيد آمينه ضـروري لوسـين اسـت و    1هيدروكسي بتا متيل بوتيرات –بتا 

اسـتفاده   .گرم در روز برآورد مي گـردد  4/0گرم تا  2/0مقدار سنتز آن در بدن در حدود 

ان يك مكمل در چند سال اخير در ميان ورزشكاران پرورش انـدام افـزايش   از آن به عنو

، وزن خالص بدن و قدرت را افـزايش و برگشـت بـه    HMBادعا مي شود كه  .يافته است

هم چنين، بيان شده است كه عملكـرد ايمنـي بـدن را     .حالت اوليه را گسترش مي دهد

را در مقابل استرس محافظت  افزايش و كلسترول خون را كاهش مي دهد، همچنين فرد

  .مي كند و چربي بدن را كاهش مي دهد

كشك محبوب نيست اما توسـط ورزشـكاران    به اندازه كراتين و پروتين HMBاگرچه 

سـازان مـورد اسـتفاده     بيشتر توسط بدن HMBاگرچه  .ها مصرف مي گردد تمامي رشته

و  دونـدگان اسـتقامت نيـز در    ها  اي مانند فوتباليست قرار مي گيرد اما ورزشكاران حرفه

مصرف كنندگان  ادعا مي كنند كه اين تركيب،  باعـث   .رشد محبوبيت آن نقش داشتند

افزايش حجم عضله، بهبود انرژي و مقاومت، بالا بردن استقامت، سوخت چربي و كـاهش  

به صور ت مستقيم از شكسـتن عضـلات جلـوگيري     HMBدر واقع  .كلسترول مي گردد

بـه صـورت    HMB .هاي استقامت اين امر براي بيشتر عضلات موثر اسـت در دو .كند مي

هايي كه به فيبرهاي عضلاني آسيب مي رسـانند،   مستقيم با محدود كردن عملكرد آنزيم

دهد كه ممكـن اسـت    البته تحقيقات جديد نشان مي .كند شكستن عضلات را متوقف مي

                                                           
1. hydroxybutyrate(HMB). 
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HMB،  مانند پروتئينWhey باعث تحريك توليد و سـنتز   بر روي عضلات اثر مي كند و

شـود نشـان    وقتي كه به ورزشـكاران دوي اسـتقامت داده مـي    HMB .پروتئين مي گردد

رسـد همـان    به نظر مي .ديده مي گردد داده شده است كه باعث بازسازي عضلات  آسيب

برداران در مورد متـراكم نمـودن عضـلات كمـك      مسيرهاي سيگنالي كه در رابطه با وزنه

همچنين برخي  .مشابه براي ورزشكاران دوي استقامت نيز مفيد خواهد بود كند بطور مي

ظرفيت حمل  ،HMBاز مطالعات در مورد ورزشكاران دوي استقامت نشان داده است كه 

دهنـد كـه    بشـتر تحقيقـات نشـان مـي     .را افزايش مي دهـد  Vo2maxاكسيژن را بالا  و 

HMB  البته برخي از تحقيقات  .گرددممكن است باعث كاهش وزن و افزايش وزن عضله

نيز نشان مي دهند كه براي اغلب ورزشكاران پروش اندام، باعث افـزايش كلسـترول مـي    

  .گردد

بر روي موشها نيز نشان مي دهد كه مكمل سـازي اسـيد    HMBنخستين مطالعات  

، بـه عنـوان تركيـب ضـد     HMBآمينه لوسين مي تواند احتمالاً از راه اعمال متابوليتهاي

تأثيري بر متابوليسـم پـروتئين    HMBدر اين تحقيق مكمل سازي  .ابوليك عمل كندكات

، تجزيه ي پروتئين در انسـان را  HMBپس احتمالا  .اندامهاي در حال رشد نداشته است

بـه   .كاهش مي دهد و در نتيجه به افزايش وزن عضلات و قدرت بدني منجـر مـي شـود   

ا مصرف كرده اند، اعلام گرديد كه تجزيه ي ر HMBعلاوه، به آزمودنيهايي كه مكملهاي 

، HMBبنابراين، ادعا شـد كـه    .گليكوژن عضلاني ناشي از استرس را نيز كاهش مي دهد

  .فوايدي نيز براي ورزشكاران قدرتي و استقامتي  دارد

مـرد   41تحقيقات نشان داد كه  .در انسانها ناچيز است HMBاطلاعات درباره ي آثار 

 .ر يك برنامه ي تمرين مقاومتي به مدت سه هفته شركت كرده بودنـد غير ورزشكار كه د

شـركت   .دقيقـه اي وزنـه بـرداري در هفتـه بـود      90در اين برنامه كه شامل سه جلسـه  

متفاوتي را  HMBكنندگان در مطالعه به سه گروه تقسيم شدند و در هر گروه نيز مقدار 

 3در روز و گـروه سـوم،    HMBگـرم   5/1گروه اول، دارونما؛ گـروه دوم،   .دريافت كردند
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تـوده عضـلاني خـالص بـدن كـه بـا روش هـدايت         .در روز دريافـت كردنـد   HMBگرم 

بيشتر افزايش داشت كـه البتـه ايـن مقـدار      HMBالكتريكي مشخص شد در گروه هاي 

 HMBقدرت بالاتنه و پايين تنه نيز در گروهـي كـه    .بود HMBافزايش وابسته به مقدار 

  .كرده بودند، بيشتر افزايش داشته است بيشتري دريافت

آزمودنيها را براي هفت هفته و شش  روز در هفته تمرين دادنـد   ،در مطالعه اي ديگر

اين مطالعه، افزايش وزن بـدون   .در روز يا دارونما مصرف كردند HMBو سپس سه گرم 

مشـاهده  روز، تفـاوتي   39اما پـس از   .روز نشان داد 14پس از  HMBچربي را در گروه 

در مطالعه دوم، قدرت بدني نيز سنجيده شد، اما تفاوتي در اندازه هـاي قـدرت بـه     .نشد

افزايش اندكي نيز در قدرت پرس نيمكت همراه با مكمل  .جز پرس نيمكت مشاهده نشد

 1/1در مقابـل   HMBكيلوگرم پس از شش هفته تمرين با  6/2ديده شد ( HMBسازي 

نكته اساسي در هر دو مطالعـه ي نيسـن ايـن بـود كـه رژيـم       البته  .كيلوگرم با دارونما)

 HMBدر تحقيقي ديگر به تازگي گزارش شده است كه  .غذايي آزمودنيها كنترل نگرديد

درصـد   4/1درصد در هفته و افزايش قدرت را تـا   28/0باعث افزايش وزن خالص بدن تا 

با دامنه ي زماني سـه تـا    تحقيقات انجام شده در نه مطالعه كه .در هفته  ايجاد مي كند

در روز، آثـار منفـي بـر     HMBهشت هفته انجام گرديد نشان داد كه مصـرف سـه گـرم    

بنـابراين،   .روده اي داشـت  –عملكرد اندامي و بافتي و درك هيجانات يا تحمـل معـدي   

در روز، بـدون خطـر و    HMBنيسن و همكارانش نتيجه گرفته اند كه مصرف سـه گـرم   

مي توانـد بـه افـزايش وزن خـالص      HMBاهد نيز نشان مي دهند برخي شو .ايمن است

    .بدن و قدرت عضلاني منجر گردد
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 دي هيدرواپي اندروسترون

ــترون ــولفاته آن  1دي هيدرواپياندروسـ ــترهاي سـ ــدروژني  ،2و اسـ ــاي آنـ هورمونهـ

سـالگي) از   25تـا   20استروئيدي نسبتاً ضعيفي هستند كه عمدتاً در اوايـل بزرگسـالي (  

 ســالگي، ســطح 80در ســن ش قشــري غــده فــوق كليــوي ســنتز مــي گــردد و   بخــ

DHEAدي هيـدرواپي آندروسـترون   .درصد حـداكثر مـي رسـد    20الي  10به  حداكثر 

از غـدد فـوق كليـه تـا حـدي      علاوه بـر  فراوان ترين هورمون مردانه (آندروژن) است كه 

رمونهـا نظيـر   ايـن مـاده پـيش سـاز سـاير هو      .دگـرد تخمدانها و بيضـه هـا تشـرح مـي     

 .اسـت  متداولبه عنوان هورمون ضد سالخوردگي  DHEA .تستوسترون و استروژن است

چون كمبود آن در سن بالا ممكن است افراد را به سـرطان پسـتان، پروسـتات و مثانـه؛     

تصلب شرايين؛ فشار خون بـالا؛ بيماريهـاي خـودايمني (مـثلاً ديابـت، لوپـوس منتشـر،        

تخوان؛ كلسترول بالا؛ چـاقي؛ اخـتلالات حافظـه؛ خسـتگي     روماتيسم مفصلي)؛ پوكي اس

افـراد مسـن تـر داراي سـطح بـالاتر       .مزمن و ساير تظاهرات سـالخوردگي مسـتعد كنـد   

DHEA اغلب سطح سلامت بالاتري در مقايسه با افراد داراي سطح پايين DHEA دارند. 

و در ايـن اسـت كـه در سـن بـالا       DHEA يـن ترتيـب، دو نكتـه مهـم در خصـوص     ه اب

  .كاهش مي يابدآن  مقدار  نيز بيماريهاي متعددي

مقدار اين هورمون در رژيم غذايي زياد نيست، اما زماني كـه بـه عنـوان يـك مكمـل      

از  .مصرف مي شود، پيش ساز حداقل دو هورمون تستوسترون و استراديول خواهـد بـود  

غلظـت   پيش ساز تستوسترون به شمار مـي رود، تصـور مـي شـود كـه      DHEAآنجا كه 

 .تستوسـترون  و در نتيجــه ســنتز پــروتئين و وزن عضــلاني را نيــز افــزايش خواهــد داد 

DHEA         تحت عنوان يك مكمل غذايي طبقه بنـدي شـده اسـت، زيـرا ايـن تركيـب بـه

)، FDAدر نتيجه ي اين طبقه بندي، سازمان غـذا و دارو (  .صورت طبيعي نيز وجود دارد

                                                           
1 Dehydroepiandrosterone(DHEA). 
2 Dehydroepiandrosterone solphate(DHEAS). 
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DHEA زن خالص بـدن را افـزايش مـي دهـد، فراينـد      مي خواند كه و 1را فوق هورموني

پيري را مي كاهد، عملكرد ايمني را تقويت مي كند و فرد را در مقابل بيماريهـاي قلبـي   

كاهش مي يابـد، مطالعـات    DHEAاز آنجا كه با افزايش سن، غلظت  .محافظت مي كند

، نتـايج  DHEAسـازندگان   .زيادي در آثار اين مكمل در افراد سالمند متمركز شده است

در خـون بـه    DHEAپژوهش فوق را رد مي كنند و ادعا مي كنند بازگشـت غلظتهـاي    

دربـاره ي نقـش فيزيولـوژيكي     .به وجود مي آيد DHEAمقادير جواني، متعاقب مصرف 

DHEA   بـا وجـود ايـن،     .يا سازوكارهاي سلولي و ملكولي، اطلاعات نـاچيزي وجـود دارد

  2نوروترانسـميتر اسـيد گامـا آمينوبرتيريـك     بـا گيرنـده هـاي    DHEAمعلوم شده است 

  .موجود در مغز واكنش نشان مي دهد

در حيوانات بـه عنـوان يـك مكمـل ريشـه        DHEAتحقيقات انجام شده در مصرف 

نشان داد كه اين تركيب باعث بهبود عملكرد ايمني و مقاومـت در برابـر آرتريواسـكلروز،    

برخـي از تحقيقـات نيـز افـزايش      .گـردد سرطان، عفونتهاي ويروسي، چاقي و ديابت مي 

مطالعات انساني، كاهش خطر بيماريهاي قلبـي عروقـي را    .طول عمر را گزارش كرده اند

امـا در زنـان افـزايش     .بوده اند نشان داده اسـت  DHEAدر مردان كه داراي مقادير زياد 

 ـ   .عروقـي را افـزايش داده اسـت   -مصرف اين تركيب، خطرات قلبي ار تحقيقـات اخيـر، آث

در مردان و بي تأثير بودن يا آثار منفي آن را در زنـان گـزارش    DHEAمحافظتي ناچيز 

نتايج مطالعات گوناگون همسو نيستند، اما نتيجه گيري درباره ي  ،به طور كلي .كرده اند

  .افرد را در مقابل بيماريهاي قلبي عروقي محافظت مي كند، دشوار است DHEAاينكه 

  

  

  

   :بدن بر تركيب DHEAاثر 

                                                           
1 Superhormone 
2. Y – amino butyric acid(GABA). 
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باعـث افـزايش مقـادير آنـدروژن خـون پـس از        DHEAتحقيقات نشان مي دهد كه 

امـا بـر    .ميلي گرم در روز) مـي گـردد   1600ميلي گرم تا  DHEA )100مصرف مكمل 

آثـاري بـر    DHEAدر مطالعـه ديگـري، مكمـل سـازي      .وزن بدن تاثيري نداشته اسـت 

گـري نيـز كـاهش نـاچيز وزن تـوده      تحقيق دي .متابوليسم انرژي يا پروتئين نداشه است

بـه   DHEAچربي را بدون تغيير در وزن كل بدن گزارش كرده است كه نشان مي دهـد  

ميلي  100همچنين در مطالعه ديگري، مصرف  .افزايش وزن خالص بدن منجر مي گردد

 .درصدي در وزن خالص بدن همراه بـود  1ماه به افزايش  3در روز به مدت  DHEAگرم 

ذكور، وزن توده چربي در مردان كاهش داشته است، اما در زنـان وزن تـوده   در مطالعه م

ميلـي گـرم    1600در مطالعه اي كه آزمودنيهاي چاق روزانه  .چربي افزايش داشته است

DHEA  روز دريافت كرده اند، تغييري در تركيب بدن گزارش نشـده اسـت   28به مدت. 

    .بر وزن عضله و عملكرد ايمني دارد ، تأثير ناچيزيDHEAاين نتايج نشان مي دهد كه 

در بـدن را   DHEA ممكن است توانـايي طبيعـي سـاخت    DHEA زياد البته دريافت

  DHEA .بـراي دفـع آن آسـيب وارد كنـد    سـلولهاي كبـدي    بهمهار كند و ممكن است 

 احتمـال افـزايش   خانم ها البته در  .ميزان توليد هورمون تستوسترون را افزايش مي دهد

مردانگي (مثل ريزش موي سر، موي زائد صورت، افزايش وزن در ناحيه كمر  خصوصيات

و در مردان نيز ممكن اسـت نشـانه هـاي افـزايش تستوسـترون       نيز وجود دارديا آكنه) 

 .بروز كنـد  نيز تحليل بيضه، تمايل به خشونت، طاسي نوع مردانه و فشارخون بالا) :(مثلاً

، بيمـاران  محسوب مي گـردد و تستوسترون  پيش ساز استروژنبه عنوان   DHEA چون

مبتلا به سرطانهاي قابل تحريك با هورمون (مثل پستان، پروستات، تخمدان، بيضه) بايد 

، گـردد سال توصيه نمـي   40در افراد مسن تر از  .DHEA پرهيز كنند DHEA از مصرف

يتـر در  ميلي گرم در دسي ل 130(كمتر از  دارند يكم يسطح هورموندر افرادي كه مگر 

  .)ميلي گرم در دسي ليتر در آقايان 180خانم ها و كمتر از 
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  كولين

 منظـور  بـه  مختلفي مكملهاي استقامتي فوق و استقامتي هاي زمينه رشته در امروزه

 مكملهـا،  ايـن  جملـه  از  .مـي شـود   بـرده  كار به خستگي در بروز تأخير و عملكرد بهبود

 ذهني سوختوسازي، عضلاني، -عصبي ممتاز اتداراي اثر كه باشد مي كولين بنام تركيبي

 انسـتيتو  تغذيه و غذا گروه توسط اخيراً .پستانداران هستند بدن در بيشماري ساختاري و

استيل كولين،  .است شده بندي طبقه انسان اساسي براي مغذي مواد جزء آمريكا، پزشكي

باعث رهايش كلسيم  پتانسيل الكتريكي را از نورون به عضلات اسكلتي انتقال مي دهد و

مطالعات تجربـي   .از شبكه رتيكولوم ساركوپلاسميك و درنتيجه  انقباض عضله مي گردد

در حيوانات نشان مي دهد كه تخليه انتقال دهنـده ي عصـبي عضـلاني اسـتيل كـولين      

پـيش   .باعث ايجاد خستگي هنگام فعاليت الكتريكي يا فعاليت ورزش تداومي مـي گـردد  

جزيي طبيعي از رژيم غذايي انسان اسـت كـه درگوشـت و فـرآورده       ،ساز استيل كولين

فسفاتيديل كولين (لسيتين)، ليزوفاتيـديل   :هاي لبني يافت مي شود اين تركيبات مانند

كولين و اسفنگوميلين است كه حداكثر با غلظت سرمي كولين در چنـد سـاعت پـس از    

دير پلاسـمايي كـولين را    مصرف كولين يا لسـيتين، مقـا   .مصرف لسيتين ظاهر مي گردد

بـا توجـه بـه ايـن      .اين موضوع به افزايش مقدار مصـرف  بسـتگي دارد   .افزايش مي دهد

تغييرات عملكردي، فرض شده است كه مكملهاي كوليني بـر انتقـال عصـبي و افـزايش     

  .قدرت تأثير مي گذارد يا اينكه باعث  تسهيل كاهش چربي بدن مي گردد

 است، كولين استيل عضلاني ميانجي عصبي سنتز ساز پيش هماد اين اينكه به توجه با

 سـازوكار  بـر  آن نقـش  تأكيـد بـر   بـا  ورزشـي  عملكرد بر كولين اثر متعددي مطالعات در

 مهمتـرين  حـال  عين در اما كولين .است گرفته قرار تأييد مورد عضلاني عصبي خستگي

 بـه  كه هستند موادي وپيكمواد ليپوتر .باشد مي نيز پستانداران بدن 1 ليپوتروپيك ماده

 چربي خروج و مي كنند بدن كمك ساز و سوخت درجريان چربيها شدن شكسته و تجزيه

                                                           
1. Lipotropic 
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 كبـد  از شـده  خارج سوخت چربي و كبد سلامت حفظ براي و افزايش مي دهد  را كبد از

 هفتـه اي  چهـار  مصـرف  تحقيقات در اين زمينه نشان داده است كـه كـه   .است ضروري

 كيلوگرم هر گرم به ازاي  5/11پنج و  ،به ترتيب (يك كولين و نيتينكار كافئين، تركيب

 غشـاء پلاسـمائي   نفوذپـذيري  ميـزان  بـر  كـولين  تـأثير  طريق از موشها، در بدن) وزن از

سـلولها مـي    ايـن  توسـط  آزاد چرب اسيدهاي برداشت افزايش موجب عضلاني، سلولهاي

 سطح كاهش و عضلاني سلولهاي ندرو گليسريد تري ذخاير افزايش موجب امر اين .گردد

  .گرديـد  كولين سازي مكمل دوره انتهاي در پلاسما آزاد چرب اسيدهاي و تري گليسريد

 همـراه  پوسـتي  زيـر  چربـي  لايـه  ماننـد  بـدن  چربـي  شاخصـهاي  كاهش تغييرات با اين

 دو و روزه پنج ( به ترتيب  مدت بلند مصرف تحقيقات نشان داده است كه  همچنين.بود

 انسانها، در بدن وزن كيلوگرم هر به ازاي گرم ميلي ./93ميزان  به كولين مكمل اي) هفته

 در پلاسما بوتيرات سطح بتاهيدروكسي افزايش و عضلاني كارنيتين ذخاير افزايش موجب

 اكسـايش  در فرآينـد  كـارنيتين  كليـدي  نقـش  بـه  توجـه  بـا  كـه  گرديـد  دوره انتهـاي 

چربيهـا محسـوب مـي     اكسـايش  افزايش جهت در ار تغييرات اين چربيها، ميتوكندريايي

مكمـل   مصـرف  تـأثير  همچنين تحقيقي ديگر در اين زمينه نشان داده اسـت كـه   .گردد

 پلاسما آزاد چرب اسيدهاي سطح تغييرات بر بلندمدت، فعاليت جلسه يك از قبل كولين

   .ستا شده پرداخته به آن كه است موضوعي ،برگشت به حالت اوليه دوره و در انتها

با مطالعـه اي كـه    .فعاليت ورزشي شديد، مقادير پلاسمايي كولين را كاهش مي دهد

انجـام   1986و  1985بر روي شركت كننـدگان در دوي مـاراتون بوسـتون در سـالهاي     

اخـتلال   .درصد كاهش داشته اسـت  40گرديد، نشان داده است كه ميزان كولين آنها تا 

ن دوهاي ماراتون يا هنگام مراحل پاياني در فعاليـت  در انتقال عصبي عضلاني قبل از پايا

ورزشي شديد طولاني گزارش شده است، مگر آنكه كولين از راه فسـفوليپيدهاي غشـاي   

غلظتهاي نـاچيز اسـتيل كـولين بـا اخـتلال در       .عصبي يا عضلاني تأمين يا مصرف شود

ر مغـز بـا   غلظت اسـتيل كـولين موجـود د    .انتقال عصبي عضلاني و خستگي همراه است
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چندين مطالعه در زمينـه توزيـع كـولين     .غلضت پلاسمايي كولين رابطه مستقيمي دارد

پس از تزريق درون سياهرگي كولين نشان مي دهد كه كولين پلاسـما و اسـتيل كـولين    

بـه همـين    .موجود در كليه ها، كبد، ريه ها و قلب نسبت مستقيم با مقادير تزريقي دارد

است كه مصـرف كـولين مـي توانـد مقـادير اسـتيل كـولين را        دليل، نتيجه گيري شده 

  .افزايش و در نتيجه خستگي را كاهش دهد

مايلي مـانع   20تحقيقات نشان داده است كه مصرف سيترات كولين هنگام يك دوي 

از كاهش غلظت پلاسمايي كولين شده است و عملكـرد ايـن ورزشـكاران در مقايسـه بـا      

نكته جالب توجه اينكه، محققان مطالعه اخيـر، ارتبـاط    .ستگروه دارونما، افزايش يافته ا

منفي معني داري را بين كاهش غلظت كولين و زمان رسيدن به درماندگي گزارش كرده 

اين موضوع نشان مي دهد كه كولين مي تواند در گسترش خسـتگي نقـش داشـته      .اند

  س.باشد

كيلـومتر   35ني با سرعت ساعت ركاب ز 2ساعت قبل از  1در تحقيقي، آزمودنيها در 

مصـرف لسـيتين،    .گرم لسيتين به ازاي هر كيلوگرم وزن مصرف كردنـد  2/0 ،در ساعت

درصـد افـزايش داده اسـت، در حـالي كـه مصـرف        9/26غلظت پلاسمايي كـولين را تـا   

اين ادعا كه كولين يك مكمل  .درصد كاهش داده است 9/16دارونما، غلظت كولين را تا 

ولـي دلايلـي    .ريشه در نظريه و يافته هاي مطالعات آزمايشگاهي دارداست تا حد زيادي 

  .كه كولين رابه عنوان يك عامل ارگوژنيك توصيه كرده اند، كافي نيست

  

  :Q10كوآنزيم 

 فعاليـت  انجـام  از ناشى فشارهاى و نامطلوب خستگى آثار با مقابله هاى شيوه از يكى

 يـا  Q10 كـوآنزيم  ماننـد  هاى خوراكى زىسا مكمل از استفاده شديد نسبتاً هاى ورزشى

 كينون مولكول (يك چربى در محلول ويتامين شبه ،Q10 كوآنزيم  .است 1كينون يوبى

                                                           
1. Ubiquinone 
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 تسـريع  با الكترون است كه انتقال زنجيرة ضرورى تركيبات يكى از و ايزوپرن) حلقة 10 با

 ويژه به نبد مختلف هاى بافت در زيستى انرژى رهايش باعث ميتوكندريايي وساز سوخت

، نقش مهمي در فسفوريلاسيون اكسيداتيو  ايفا Q10كوآنزيم  .گردد مى اسكلتى عضلات

براي تقويت برگشت به حالـت   Q10در درمان بيماران قلبي عروقي، از كو آنزيم  .مي كند

در بيماران مبتلا بـه ايـن بيمـاري، مكمـل      .اوليه پس از جراحي قلبي استفاده مي گردد

، متابوليسم اكسايشي و ظرفيـت فعاليـت ورزشـي را گسـترش مـي      Q10سازي كوآنزيم 

همچنين به عنوان يك آنتي اكسيدان  عمـل مـي كنـد و پاكسـازي      Q10كوآنزيم  .دهد

در بيمـارن   VO2maxسازندگان ادعـا مـي كننـد كـه      .راديكالهاي آزاد را افزايش مي دهد

و ظرفيـت و   Q10 ،VO2max همچنين ادعا مي گردد كه كـوآنزيم   .قلبي افزايش مي يابد

 .انرژي فرد را افزايش مي دهد

 از توانـد  مـي  Q10 كوآنزيم مكمل از معتقدند كه استفاده محققان برخي از رو، اين از

 ورزشـى  هـاى  فعاليـت  در هنگـام انـواع   انـرژى  افـت  از ناشى تغييرات يا وارده فشارهاى

 مكمـل  ،Q10 كوآنزيم مكمل تحقيقات در اين زمينه نشان داده است كه .كرد جلوگيرى

 انجام از پس سرمى تام كيناز كراتين و لاكتات نامطلوب تغييرات از كه است ضدخستگى

 مكمـل  ديگـر  عبـارتى  بـه  .كنـد  مـي  جلـوگيرى  نسـبتاً سـنگين   ورزشـى  هـاى  فعاليت

 كـردن  فسـفردار  تسـريع  و Q10 كـوآنزيم  بافتى-پلاسمايي سطح ارتقاى با Q10كوآنزيم

كلسـيمي و نشـت    پمپ عملكرد افت سلولى، غشاهاى پايدارىنا از است ممكن اكسايشى

  .پروتئين و آنزيمهاي داخل سلولي به درون آب ميان بافتي و خون جلوگيري كند

در ورزشـكاران باعـث    Q10مطالعات نشان داده اسـت كـه مصـرف مكمـل كـوآنزيم      

و   VO2maxمـي گـردد، ولـي هـيچ تغييـري در       Q10افزايش مقادير پلاسمايي كـوآنزيم  

تحقيقات نشـان داده   .مقادير لاكتات خون در فعاليتهاي فوق بيشينه مشاهده نشده است

روز بـه افـزايش چشـم گيـر      20به مدت  Q10ميلي گرم كوآنزيم  120است كه مصرف 

تغييـر   Q10منجر مي گردد، اما غلظت عضلاني كوآنزيم  Q10غلظت پلاسمايي كوآنزيم 
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، غلظـت عضـلاني آن را تغييـر ندهـد، نمـي تـوان       Q10البته، اگر مكمل كوآنزيم  .نيافت

سـبب ايجـاد    Q10كـوآنزيم   .انتظار داشت كه آثاري بر متغيرهاي عملكردي داشته باشد

اين كوآنزيم احتمالاً باعث افزايش توليد راديكالهاي آزاد هنگام فعاليـت   .آثار منفي گردد

    .ورزشي خيلي شديد  مي گردد

  

  روغن ماهي

زنجيره بلند است كه از جمله اسيد  3-عي اسيدهاي چرب امگاروغم ماهي منبع طبي

محققين نشان داده انـد   .تشكيل شده است 2و اسيد ايكوزاپنتائونيك 1دوكوساهگزائونيك

كه افـزايش مقـادير  اسـيد چـرب اشـباع نشـده چنـد گانـه در فسـفوليپيدهاي غشـاي           

(انعطـاف   3پـذيري  گلبولهاي قرمز خون، سياليت غشا را گسترش مي دهد و تغيير شكل

پذيري) گلبولهاي قرمز خون را افزايش مـي دهـد كـه پيامـد آن باعـث افـزايش تـأمين        

آزمـودني مـرد كـه بـه دو گـروه       14در تحقيقي كه بر روي  .اكسيژن محيطي مي گردد

تقسيم شدند، نشان داده شده است كه يك گروه رژيم غذايي طبيعي و گروه ديگـر يـك   

نتـايج نشـان داد    .اهي را براي  شش هفته دريافت كرده انـد رژيم غذايي غني از روغن م

در غشاهاي اريتروسيتها افزايش مي يابد، اما باعـث تغييـري    3–كه اسيدهاي چرب امگا 

البتـه در هنگـام    .در شكل پذيري گلبولهاي قرمز خـون در شـرايط اسـتراحتي نگرديـد    

با مصرف روغـن مـاهي،    ، كاهش انعطاف پذيري گلبولهاي قرمز4فعاليت ورزشي كم فشار

  .كمتر شده است

مـرد غيرفعـال    32محققين، آثار تغذيه با روغـن مـاهي و تمرينهـاي ورزشـي را در      

مـي گـردد، در    VO2maxمطالعه كردند و دريافتند كه فعاليت ورزشي منجـر بـه افـزايش    

در تحقيقـي   .حالي كه مكمل سازي روغن ماهي تأثيري بر تـوان هـوازي بيشـينه نـدارد    

                                                           
1 Docosa hexaenoic acid 
2 Ecosa pentaenoic acid 
3 deformability 
4 hypobaric 
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، دوچرخه سواران حرفه اي به مدت سه هفته از دارونمـا يـا روغـن مـاهي اسـتفاده      ديگر

در اين تحقيق روغن ماهي باعث تغيير ويژگيهاي گلبولهاي قرمز خون نگرديـد   .كرده اند

  .، حداكثر بازده تواني و عملكرد  ورزشي نداشتVO2maxو تأثيري نيز بر 

ولهـاي قرمـز و تغييـرات در تركيـب     تمرينات بدني باعث افزايش انعطاف پـذيري گلب 

افـزايش   .اسيدهاي چرب غشاء  و افزايش درصد اسيدهاي چرب غيـر اشـباع مـي گـردد    

سياليت غشاء در هنگـام فعاليـت ورزشـي و در شـرايط هيپوكسـي و برداشـت اكسـيژن        

محدود ايجاد مي گردد، مثلا  با وجود اين، پيامدهاي فيزيولوژيكي مقادير  اسـيد چـرب   

ه چند گانه هنوز جنبه فرضـيه دارد و لازم اسـت مطالعـات بيشـتري در ايـن      اشباع نشد

در هنگـام فعاليـت ورزشـي     1زمينه نجام گيرد تا آثار احتمالي تغييـرات خـون شناسـي    

  .ارزيابي شود

  

 2پيكولينات كروم

 از جملـه است كه در بسياري از مواد غذايي  و كميابي كروم يك ماده معدني ضروري

و در غذاهايي مثل مخمـر آب جـو، پنيـر آمريكـايي، قـارچ و        و خشكبارپنير  ،سبزيجات

جگر  :باشد كه در برخي از مواد غذايي مانند كروم از مواد كم يابي مي .وجود دارد گندم 

اين مـاده بـه منظـور     .گردد سياه و گوشت بوقلمون بيشتر از ديگر مواد غذايي يافت مي

بـه نظـر مـي     .شـود  ن چربي بدني مصرف ميتوده عضلاني و كاهش ميزا ،افزايش قدرت

رسد كروم حساسيت سلولها را نسبت به انسـولين افـزايش داده و باعـث تسـهيل عمـل      

باعـث   آنخاصـيت آنابوليـك    اسـت و انسولين يك هورمون آنابوليك  .انسولين مي گردد

كاهش  ،تحريك سنتزپروتئين ،افزايش انتقال اسيدهاي آمينه به داخل سلولهاي عضلاني

همچنين ممكن اسـت افـزايش    .جزيه عضله و در نتيجه افزايش توده عضلاني مي گرددت

سلولها و همچنين ذخيره سـازي گلـوكز   به وسيله  مصرف گلوكز  ،حساسيت به انسولين

                                                           
1 Hemorrheologic 
2.Chromium picolinate  
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پيكولينات كروم نوعي مكمل غذايي اسـت كـه    .دهدبه شكل گليكوژن در عضله را بهبود 

تحقيقـات نشـان داد    .خون خود را كنترل كننـد به بيماران ديابتي كمك مي كند تا قند 

كه پيكولينات كروم باعث كاهش مقاومت به انسولين  و افزايش قدرت و توده عضـلاني و  

    .كاهش ميزان چربي بدن مي گردد

حساسيت به انسولين كاهش مي يابد، در نتيجه بـراي   2در افراد مبتلا به ديابت نوع 

بديهي است كه افـزايش حساسـيت بـه انسـولين      .رنداين كار به انسولين بيشتري نياز دا

در واقـع   .داراي فوايدي مانند افزايش توده عضلاني و  كاهش ميـزان چربـي بـدن اسـت    

افرادي كه بسيار به انسولين حساس هستند، احتمال ذخيره چربـي در بـدن آنهـا كمتـر     

يت بـه  هرچنـد، حساس ـ  .است و تمايل به داشتن بدني با تركيـب عضـلاني بهتـر دارنـد    

انسولين در اكثر افراد فعال و سالم تقريباً به مقدار متوسط است ولي به نظر مي رود كـه  

مقدار كمي از  انسولين اضافي مي تواند براي افراد سـالم تركيـب بـدني مناسـبي ايجـاد      

  .كند

  

  :افزايش حساسيت به انسولين

قيق و بررسي  قـرار  سال ها مورد تح ،رابطه ي بين مقاومت در برابر انسولين و كروم 

يكي از اين تحقيقات نشان داده است كه كروم و مقاومت در برابـر انسـولين    .گرفته است

مطالعه اي ديگر نيز نشان داده  .در افرادي كه مبتلا به ديابت نيستند اثرات مفيدي ندارد

لاً كـام  .است كه اثري از كروم در گلوكز و يا انسولين در افراد غيـر ديـابتي وجـود نـدارد    

كروم حتي به مقدار كم نيز حساسـيت  ،روشن است كه افرادي كه مبتلا به ديابت نيستند

  .به انسولين را افزايش نمي دهد
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  :تاثيرات كرم بر عملكرد ورزشي

)، نخستين فردي بود كه گزارش كـرد مصـرف كـروم، بافـت عضـلاني      1989( 1ايوانز

عـات، دانشـجويان غيـر ورزيـده پـيش      در آن مطال .خالص در افراد فعال را زياد مي كنـد 

دانشگاهي و بازيكنان ورزيده فوتبال، در حالي كه يك برنامه تمرين مقاومتي را اجرا مـي  

ميكروگرم پيكولينات كروم يا دارونما مصـرف   200روز، روزانه  42تا  40كردند، به مدت 

صـرف نمودنـد،   در مقايسه با گروه دارونما، آزمودني هايي كه مكملهاي كرومي م .نمودند

البته مطالعات بعدي نتـايج ايـوانز را    .وزن خالص بدني خيلي بيشتري را به دست آوردند

 .تاييد نكردند و نشان داد كه مكمل سازي كروم آثـاري بـر تـوده خـالص بـدني نداشـت      

بنابراين، بيشتر مطالعات نشان مي دهند كه مكمل سازي كروم، تأثيري بر افزايش تـوده  

  .ردي خالص بدن ندا

شايد كروم حتي كوچكترين تأثيري بـر انسـولين نداشـته      :قدرت و حجم عضلاني

در يك تحقيق به چند نفر از افراد جوان  .باشد، ولي مي تواند سنتز عضله را تحريك كند

در مدت سـه مـاه مصـرف كـروم و افـزايش وزن در ايـن        .و آموزش ديده كروم داده شد

    .ميزان قدرت عضلات نيافتندآزمودني ها، محققين هيچ تفاوتي در 

از اولين و معروف ترين  ،به نظر مي رسد افزايش اكسيداسيون چربي :سوخت چربي

البته همانند نظريـه افـزايش قـدرت عضـلات،      .نظريه ها در رابطه با  عملكرد كروم باشد

مطالعـات انجـام شـده بـر روي      .شواهد كافي براي نشان دادن اين امر نيز وجـود نـدارد  

ن نيروي دريايي كه به شدت آموزش مي ديدند نشان داد كه كروم هيچ تأثيري در افسرا

تحقيقات در در پايان اين مطالعه نشان داد كه پيكولينـات   .افزايش حجم عضلاني  ندارد

البته تحقيقـات   .كروم هيچ  تأثيري در افزايش سرعت اكسيداسيون چربي در بدن ندارند

    .ن داد كه كروم به كاهش وزن بدن كمك مي كندديگر نيز بر روي افراد چاق نشا

                                                           
1 Ivanz 
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مصرف مقدار كم و متوسط كروم در كوتاه مدت داراي اثـرات جـانبي    :اثرات جانبي

البته تحقيقات اخيرد نشان مي دهد كه  مصرف كروم ممكن اسـت خطـر    .خاصي نيست

را افزايش دهد و ممكن است باعـث ايجـاد مشـكلات جـدي در      DNAآسيب ديدگي به 

البتـه   .البته بيشتر تحقيقات بر روي افراد مبتلا به ديابت انجـام شـده اسـت    .ه گرددآيند

تحقيقات انجام شده در مصرف كروم بر روي افراد سالم و ورزشكاران  نيز نشـان داد كـه   

البته هنگـامي مصـرف كـروم تـاثير گـذار       .كه كروم ماده موثري در اين زمينه نمي باشد

تحقيقات نشان مي دهـد كـه    .اضافه وزن داشته باشيد است كه شما به طور چشمگيري

    .كروم هيچ تغييري در افزايش قدرت و حجم عضلات ايجاد نمي كند

دو بـار در   ،ميكروگـرم  200دهد كه مصـرف   تحقيقات نشان ميبرخي از نتايج البته 

تحقيقـات مختلـف مقـدار     .مـي گـردد  هفته  ششباعث كاهش ذخاير چربي بعد از  ،روز

اثرات ناشـي از   البته .ميكروگرم در روز توصيه كرده اند 400تا  200م را بين مصرف كرو

  .استبدن هنوز ارزيابي نشده  براين مكمل از استفاده بلند مدت 

  

  :برون

منيزيوم، هورمونهاي استروئيدي و عملكرد  ،بر متابوليسم كلسيم 1عنصر كمياب برون

لـف(غير از مركبـات)، سـبزيجات ليفـي،     برون در ميوه جـات مخت  .غشاء تأثير مي گذارد

برون به صورت دقيق مشخص نيست،  RDAهر چند  .خشكبار و حبوبات يافت مي گردد

تحقيقات نشان داده است كه  .ميلي گرم دريافت شود 1ولي توصيه شده است كه روزانه 

روز باعث افزايش مقادير استروژن سرمي در زنان يائسـه   48مصرف مكمل برون به مدت 

برون ضمنا دفع كلسيم، فسفر و منيزيوم را از راه ادرا كـاهش مـي دهـد و بـه      .گردد مي

همين دليل پيشنهاد مي گردد كه احتمالاً چگالي املاح معـدني و اسـتخوانها را افـزايش    

تحقيقات نشان مي دهد كه برون باعث افـزايش مقـادير تستوسـترون در زنـان      .مي دهد

                                                           
1 Boron 
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 ـ  د باعـث افـزايش رشـد عضـلات و قـدرت بـدن در       يائسه مي گردد و همچنين مـي توان

مطالعه اي ديگر به مدت چهار ماه نشان داده است كـه مصـرف    .ورزشكاران قدرتي گردد

البتـه بـه جـز افـزايش      .مكمل برون، منجر به افزايش بيشتر مقادير تستوسترون نگرديد

  .مقادير برون پلاسما، تأثيرات عملكردي ديگري نيز گزارش نشد

    :ريبوز

ر بين تركيبات كربوهيدراتي، ريبوز از تركيبات جديـدي اسـت كـه بـه تـازگي وارد      د

كربنه (پنتوز) است كه در بـدن در سـاختار تركيبـات مهمـي      5ريبوز قندي .گرديدبازار 

و آدنـوزين دي    1و آدنين نوكلئوتيدها شامل آدنوزين تـري فسـفات   DNA ،RNAنظير 

در   .گردد يعي از برنامه غذايي روزانه دريافت ميريبوز به طور طب .رود به كار مي 2فسفات

بدن انسان مسيري بيوشيميايي به نام مسير پنتوز فسفات وجود دارد كه مسـؤول توليـد   

كه مقادير كمتر از حـد طبيعـي    نشان مي دهد  تحقيقات اخير  .باشد ريبوز از گلوكز مي

يافـت مكمـل ريبـوز    درو را محـدود نمايـد    ATPاين تركيب ممكن است فرآيند توليـد  

 .گـردد  و عملكرد ورزشـي مـي   ATPموجب جبران اين كمبود و افزايش سرعت بازسازي 

البته برخي يافته ها نشانگر آن است كه ورزش با شدت زيـاد موجـب كـاهش در ميـزان     

ATP سـرعت   افـزايش گردد كه دليل احتمـالي آن   و ذخاير آدنين نوكلئوتيد عضلات مي

  .ستا آنهااز سرعت سنتز  بيشتجزيه 

توانـد موجـب    بر اساس موارد فوق پيشنهاد گرديد كـه دريافـت خـوراكي ريبـوز مـي     

 طـول افزايش سنتز آدنين نوكلئوتيدها و بازسازي سريع تر ذخاير كاهش يافتـه آنهـا در   

حـاوي   ،هاي ورزشي حاوي ريبوز به طور معمول در هر وعده مصرفي مكمل .ورزش گردد

البتـه تنهـا مطالعـات     .ه طور معمول با كراتين همراه استباشند كه ب گرم ريبوز مي 3-5

اندكي نشانگر اثرات مفيد دريافت اين مكمل بر تـوان ورزشـكاران در تمرينـات سـنگين     

(حـدود   آن شود و حتي در مقادير زيـاد  ريبوز خوراكي به سرعت جذب مي .استورزشي 

                                                           
1.  ATP 
2. ADP 
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ات نشان مي دهد كـه  برخي از تحقيق .گرم) نيز آثار مسموميت مشاهده نشده است 100

خستگي مزمن دارند، يك مكملي جانبي مناسـب   مصرف كراتين در افرادي كه سندروم 

 .عملكرد اين تركيب در ساخت عضله و افزايش قدرت و استقامت نيـز مهـم اسـت    .است

نقش ريبوز مشابه كراتين است ولي برعكس كراتين، ريبوز مي تواند شاخه هـاي جديـد   

ATP   حقيقت مصرف ريبوز سبب توليد توليد كند و درATP مي گردد.  

باعث ايجاد خستگي عضلاني مي گردد و اگـر بـه مـدت طـولاني      ATPكاهش منابع 

فعاليت داشته باشيد، مطمئناً مصرف ريبوز در افراد بي تحرك مـي توانـد در دوره هـاي    

تحقيقـات انجـام شـده در ورزشـكاران      .مـوثر باشـد   ATPطولاني مدت براي جايگزيني 

ستقامتي و دوندگان سرعت نشان داد كه مصرف ريبوز به مـدت دو مـاه باعـث افـزايش     ا

ريبوز بـر تحليـل عضـلاني    تحقيقات نشان داد كه  .استقامت و قدرت عضلاني نمي گردد

مصرف مكمل ريبوز ممكن اسـت در برخـي از افـراد باعـث ايجـاد انقباضـات        .موثر است

گـرم در روز را توصـيه مـي    10- 5مصرف  ،تبرخي از تحقيقا .گوارشي و يا اسهال گردد

شـايد ريبـوز    ،اگر شما در برخي مواقع احساس خستگي و يـا كسـالت مـي كنيـد     .كنند

   .پيشنهاد مناسبي باشد

  

  :اكيناسه

عصاره طبيعي گياه گلدار است كه به عنوان داروي سرما خـوردگي و گلـو    1اكيناسه 

كننده و تقويت  ر آن به عنوان تعديل اث است كهيكي از گياهاني  .درد شناخته شده است

 است كـه  گياه دارويي ، اكيناسه .كننده قدرت دفاعي و ايمني بدن به اثبات رسيده است 

اكيناسه گيـاهي علفـي و    .شود بومي آمريكا بوده و در ايران با نام سرخارگل شناخته مي 

اكيناسـه از   .هاي مخروطي شكل و ارغـواني رنـگ اسـت    با گل كاسني چندساله، از تيره 

، آنهـاي    تـرين گونـه   از معروف  و يكي گياهان دارويي منتخب سازمان بهداشت جهاني

                                                           
1. Echinacea 
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هاي مختلـف ايـن    مستندات علمي متعددي مبني بر اثر قسمت  .است  1اكيناسه پورپورا

روس، ضـد التهـاب، تعـديل كننـده و تقويـت كننـده       عنوان ضد باكتري، ضد وي ـ  گياه به

در مطالعـات   .و ضد عفوني كننـده در دسـترس اسـت    زخمسيستم ايمني، ترميم كننده 

هـاي حـاوي اكيناسـه، افـزايش      باليني و آزمايشگاهي مختلف، متعاقب مصـرف فـرآورده  

هـا و    هاي انساني، افزايش تعـداد و فعاليـت لكوسـيت    وسيتوزي گرانولوسيت فعاليت فاگ

هـاي    در اروپا و آمريكـا، فـرآورده   .بتا گزارش شده است و اينترفرون   IgMافزايش توليد 

  هاي هـوايي اكيناسـه پورپـورا بـه     و اندام  اين گياههاي مختلف  دارويي حاصل از قسمت 

هـاي باكتريـايي و ويروسـي بـه ويـژه       مـان عفونـت   طور گسترده بـراي پيشـگيري و در  

كننده سيستم ايمنـي و افـزايش دهنـده      سرماخوردگي و آنفلوآنزا و نيز به عنوان تقويت

هـاي مـذكور عمـدتا بـه وجـود آلكاميـدها،        ويژگي  .شود قدرت دفاعي بدن استفاده مي 

 .شـوند  مربـوط مـي   ساكاريدها در گيـاه   ها، مشتقات كافئيك اسيد و پلي   گليكوپروتئين

هاي دارويي حاوي اكيناسـه    مطالعات باليني متعدد حاكي از آن است كه مصرف فرآورده

داده   نشـان  ي نيـز تحقيقات ديگر .دهد كاهشتواند احتمال ابتلا به سرماخوردگي را   مي

، سـردرد و  سـرفه شدت علايم بيماري مانند  ،هاي حاوي اكيناسه  اند كه مصرف فرآورده 

ها همچنين به عنـوان درمـان كمكـي در     اين فرآورده  .را كاهش مي دهدسرماخوردگي 

هـاي    اسـتعمال موضـعي فـرآورده    .توصيه مي گـردد هاي راجعه دستگاه ادراري   عفونت

 ،داردهـا كـاربرد    ميم بافـت  ها و تر  التيام زخم و حاوي اكيناسه به طور سنتي در تسريع

 .اين اثر مربوط به مهار فعاليت آنزيم هيالورونيداز بافتي توسط مواد موثره اين گياه اسـت 

همچنـين باعـث    ،اكيناسه به طور مستقيم باعث افزايش توليد سلولهاي ايمني مي گردد

ه در ايـن  مقدار مورد استفاد .افزايش توليد اريتروپويتين و سلولهاي قرمز خون مي گردد

اگر چه اين عوارض جانبي مصـرف   .گرم از ريشه ي خشك شده اين گياه است 7مطالعه 

هشـدار دهنـده    .اكيناسه  بسيار نادر است، اما مصرف اكيناسـه خطراتـي را در پـي دارد   

                                                           
1.Echinacea purpurea 
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براي استفاده در يك نوشـيدني، اكيناسـه    .واكنش هاي آلرژيك مي باشد ،ترين خطر آن

گرم ريشه خشك شده  بـه صـورت دمنـوش اسـتفاده مـي       2تا  1خشك شده به مقدار 

اكيناسـه بـراي    .روز اسـت  14تـا   10گردد، حـداكثر اسـتفاده متـوالي اكيناسـه حـدود      

هـم   .ورزشكاراني كه مي خواهند استقامت را افزايش دهند مورد استفاده قرار مـي گيـرد  

اسـيون ناشـي   چنين، اكيناسه محتوي آنتي اكسيدانهاي قوي است و قادر است از اكسيد

به هر حال، مي توان ميزان مصرف آن را براي  .از فعاليت هاي بدني شديدجلوگيري كند

    .ورزشكاران تا چند برابر  مقدار طبيعي افزايش داد

  

 شهد زنبور عسل

ماده اي پودري و ريزي است كه به وسيله ي كسيه گرده گياهان حاوي دانـه توليـد   

ستين شيرين كننده هايي است كه انسـان اسـتفاده   عسل از قديمي ترين و نخ .مي گردد

مـواد معـدني همچـون منيـزيم،     و  كرده است و شامل قندهايي چـون گلـوكز، فروكتـوز   

ويتـامين   محتـوي در ضـمن   .پتاسيم، كلسيم، كلريدسديم، گوگرد، آهن و فسفات اسـت 

براساس كيفيت و نوع عسل به نسـبت  است و  Cو  B1، B2، B6، B3، B5هايي همچون 

علاوه بر موارد ذكر شده در حد كمي مس، يد و روي  .اي متفاوت در آن ديده مي شوده

 .از ويژگي هاي مهم عسـل خاصـيت ميكـروب كشـي آن اسـت      .نيز در عسل وجود دارد

تحقيقات انجام شده در سال هاي اخيـر نشـان    .عسل يك ضدعفوني كننده طبيعي است

از آنجـايي كـه عسـل     .دگـرد عفونت مي آن بر روي زخم ها مانع  قرار دادنمي دهد كه 

زنبورهـاي   .حاوي مواد آنتي باكتريايي است مي تواند بخوبي باعث بهبود زخم هـا شـود  

 .شهد را از گياهان جمع آوري مي كنند و آن را در كندوهايشان ذخيره مي كننـد  ،عسل

برخـي  اعتقاد بر اين است كه كاملاً بهداشتي و سلامتي بخش است، زيرا در مقايسـه بـا   

شـهد، يـك غـذاي     .مكملهاي مولتي ويتامين و املاح معدني، يك فرآورده طبيعي اسـت 

اين ماده استقامت بدني را افزايش مي دهد و با  كاهش ايجـاد   .كامل محسوب مي گردد

همچنين طول عمر را زياد و مانع از  .راديكالهاي آزاد را به كنترل وزن نيز كمك مي كند
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وجود اين، اطلاعات معتبري كه اثربخشي آن را بـه عنـوان يـك    با  .ايجاد آسم مي گردد

با توجه به اطلاعات موجود دربـاره مكمـل سـازي بـا      .ماده نيروزا تاييد كند، وجود ندارد

در مطالعه  .ويتامينها، املاح معدني و اسيدهاي آمينه، آثار نيروزايي از آنها انتظار مي رود

ور عسل بررسي شده است، بي تـأثير بـودن آن   اي كه در آن تاثير مكمل سازي شهد زنب

البتـه شـهد زنبـور عسـل      .بر حداكثر اكسيژن مصرفي و عملكرد ورزشي  نشان داده شد

  .براي افرادي كه به گرده هاي خاصي آلرژي دارند، مي تواند زيان بار باشد
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