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HORMONE AND METABOLIC
MODULATORS
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1. Aromatase inhibitors including, 
but not limited to:

4-Androstene-3,6,17 trione (6-oxo);

Aminoglutethimide;

Anastrozole;

Androsta-1,4,6-triene-3,17-dione 
(androstatrienedione);

Androsta-3,5-diene-7,17-dione 
(arimistane);

Exemestane;

Formestane;

Letrozole;

Testolactone.

2. Selective estrogen receptor 
modulators (SERMs)

including, but not limited to:

Raloxifene;

Tamoxifen;

Toremifene.

3. Other anti-estrogenic substances 
including, but not limited to:

Clomifene;

Cyclofenil;

Fulvestrant.

The following hormone and metabolic 
modulators are prohibited:
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4. Agents modifying myostatin
function(s) including, but not limited, 
to: 

myostatin inhibitors.

5. Metabolic modulators:

5.1 Activators of the AMP-activated 
protein kinase

(AMPK), e.g. AICAR, SR9009; and 
Peroxisome

Proliferator Activated Receptor δ 
(PPARδ) agonists,

e.g. 2-(2-methyl-4-((4-methyl-2-(4-
(trifluoromethyl) phenyl)thiazol-5-
yl)methylthio)phenoxy) acetic acid 
(GW1516, GW501516);

5.2 Insulins and insulin-mimetics;

5.3 Meldonium;

5.4 Trimetazidine.

Except:

• Drospirenone; pamabrom; and 
ophthalmic use of carbonic anhydrase 
inhibitors (e.g. dorzolamide, 
brinzolamide);

• Local administration of felypressin in 
dental anaesthesia.

The detection in an Athlete’s Sample at 
all times or In-Competition, as 
applicable, of any quantity of the 
following substances subject to 
threshold limits: formoterol, salbutamol, 
cathine, ephedrine, methylephedrine
and pseudoephedrine, in conjunction 
with a diuretic or masking agent, will be 
considered as an Adverse Analytical 
Finding (AAF) unless the Athlete has an 
approved Therapeutic Use Exemption 
(TUE) for that substance in addition to 
the one granted for the diuretic or 
masking agent. 3
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:آروماتازآنزيمهايمهاركنندهانواع 

4-Androstene-3,6,17 trione (6-oxo);

Aminoglutethimide;

Anastrozole;

Androsta-1,4,6-triene-3,17-dione (androstatrienedione);

Androsta-3,5-diene-7,17-dione (arimistane);

Exemestane;

Formestane;

Letrozole;

Testolactone.
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زاهاي آنزيم آروماتمهاركننده

دیگرهایآندروژنازاستروژنتولیددرگویندمینیزسنتتازاستروژنآنبهکهآروماتازآنزیم•
.داردنقش(تستوسترونجملهاز)
ردپستانسرطاندرمانبرایاستروژنتولیدتوقفخاطربهآروماتازآنزیمهایمهارکننده•

.روندمیبکاریائسهازپسزنان
.شوندمیزنیهابیضهازتستوسترونترشحافزایشباعثاسترونتولیدافزایشباهادارواین•
.رودیمبکارنیزمصرفقطعاثراتکاهشبرایتستوسترونمصرفقطعازبعدورزشکاراندر•
تستازفراروآنغلظتکاهشبرایدوپینگعنوانبهاستروژنمصرفازپسهمچنین•

.شودمیاستفادهنیزدوپینگ
.شوندمیاستفادهنیزمرداندر(پستانشدنبزرگ)ژینوماستیادرمانبرایداروهااین•
کهارانیورزشکگردد،میآنافزایشباعثتستوسترونتجزیهکاهشباداروهااینآنجاییکهاز•

پیدرترونتستوستجزیهکاهشطریقازداروهااینمصرفباکنندمیاستفادهتستوستروناز
.هستندآناثرافزایش
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عوارض جانبی

، آرتروز افزایش خطر ابتلا به پوکی استخوان و اختلالات مفاصل مانند ورم مفاصل•
.و درد مفاصل

رشد و نمو استخوانکاهش میزان •
ناباروری•
پرخاشگرانهرفتار •
آدرنالنارسایی •
کلیهنارسایی •
موریزش •
کبداختلال عملکرد •

تری کلیوی یا آدرنال در معرض خطر بیشکبدی، بیماران مبتلا به ناهنجاری های 
.برای ابتلا به عوارض جانبی هستند
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:هاي انتخابي گيرنده استروژنتعديل كنندهانواع 

•Raloxifene

•tamoxifen 

•toremifene
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 (SERMs) :انتخابي گيرنده استروژنهاي كنندهتعديل -2

وصل میی شیوند و عملکیرد  گیرنده استروژناز ترکیب ها هستند که رویگروهی 
.استروژن را متوقف می کنند

ونیستگانتاواگونیستمحضیگیرنده هاازرامواداینکهیویژگی هایازیکی
دراست،متفاوتگوناگونبافت هایدرآنهاعملکردکهاستاینکندمیمتمایز
ممکنراگوناگونبافت هایدرتحریکیامهارعملانتخابامکاننتیجه

.می سازد
وکندمیعملپستانآنتاگونیستیکعنوانبهتاموکسیفن،مثالعنوانبه

رندهگیکنندهفعالغلظت.کندمیعملرحمدرآگونیستعنوانبهبرعکس
تاموکسیفنمانندهاییSERMبنابراین،استپستانازبیشتررحمدراستروئید

.هستندآگونیستپستانبهنسبترحمدر
.ی کنددر هر دو بافت رفتار مآنتاگونیستبه عنوان یک رالوکسیفنمقابل ، در 
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رشحتکاهشوهیپوتالاموسبرگذاریاثربااستروژنافزایشکهآنجاییاز
وهایدارشودمیهابیضهازتستوسترونترشحکاهشموجبگنادوتروپین

.ندشومیتستوسترونترشحافزایشموجبعملاینمهاربااستروژنضد
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تاموكسيفن در بدنسازي

زیرا.کنندمیمصرفتاموکسیفنورزشکارانآنابولیکدورهدوبیندرمعمولا•
ورزشکارمرداندرسینهشدنبزرگنظیرزنانهعوارضبروزازدارواین

بهوشودمینیزگنادوئروپینسازیآزادسببچنینهموکردهجلوگیری
شهکاترتیببدینوبخشدمیشتاباهبیضهدرتستوسترونمجددتولید

.کندمیمحدوداهاستروئیدگذاشتنکنارازپسرابدنیچههماایهبافت
شکارورزایهخانمتوسطتواندمیکهباشدمیاستروژنیآنتیاهتنمچنینه•

مقلدایهداروباهمراهاهچربیکردنخشکووزنشهکاایهدورهدر
چربیسوختکارتا.گردداستفادهتیروئیدورمونهواهدیورتیکوسمپاتیک

اهناستروژزیراکندترآسانخانمورزشکارانبدناستروژنکردنکمباراها
اهآنارهمباوگردندمیچربیافزایشمچنینهوبدندرآباحتباسباعث
.شددهخواترآساناهچربیسوزاندنروند
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عوارض جانبي

قلبيحملاتخطرافزايش
استخوانپوكي
قلبيانفاركتوسوخونيلختهايجاد

مفاصلدردوكوفتگي
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Other anti-estrogenic substances including, 
but not limited to:

• Clomifene;

• Cyclofenil;

• Fulvestrant.
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مايوستاتينهايكنندهمهار -3

.شودمیکدگذاریMSTNژنتوسطانسانبدندرکهاستپروتئینیGDF-8میوستاتین•
TGFپروتئینخانوادهازعضویرشدکنندهمتمایزفاکتوریکمیوستاتین betaکهمی باشد

.شودمیعضلاترشدمهارباعث

مقاومتیتمریناتدردرگیرسالمافرادکهدهدمینشان2004سالدرشدهمنتشرمطالعهیک•
وقدرتدرصدی30افزایشباعثخودنوبهبهکهدارندسرمستاتینومیکاهشدرصد20

.شدتمرینهفته10طیدرعضلانیتودهدرصدی12افزایش

پایهسطحاز٪20ازپایینترراسرمستاتینومیکهچیزیهرعضله،افزایشبهتوجهبابنابراین•
.شودمیعضلاتتوجهقابلافزایشباعثزیاداحتمالبهدهدقرارمی

ولیستاتینفوعضلانی،سلول هایتکثیرورشدکنندهمهارعاملقوی ترین عنوانبهمایوستاتین•
.دارندبدنترکیبتغییراتدرمهمینقشمایوستاتینمهارکننده
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رکوبسطریقازتواندمیکهاستانگیزشگفتپروتئینیکفولیستاتین
.شودبدنمحدودیت هایازفراترسازیعضله افزایشباعثنتیمیوستا

دارایعضلانیخالصحجمدهندهافزایشیکعنوانبهسازانبدنبیندر
.می باشدزیادیمحبوبیت
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افزایشهبمنجرتواندمیفولیستاتینسطحافزایشتنهانه
مینیزتولدزماندرآنکمبودبلکهشودعضلاتحجم
.شودعضلاتحجمکاهشباعثمستقیمطوربهتواند

فی منتاثیرتواندمیتولدزماندرعضلانیحجمکمبود
وبافت هاگسترشوبدناعضایها،استخوانروی

.شودهورمون هاصحیحکارکردهمچنین
نظیرمیوستاتینکننده هایمهارازبرخی گرچه

یولهستندمهاربرایاستفادهقابلنیزTsaتریکوستاتین
کنندهارمهیکبهرافولیستاتینروزانه،تزریقبهنیازعدم

.استدهکرتبدیلتوجهقابلومحبوببسیارمیوستاتین



Metabolic modulators

5.1 Activators of the AMP-activated protein kinase (AMPK), e.g. AICAR, 
SR9009;

and Peroxisome Proliferator Activated Receptor δ (PPARδ) agonists,
e.g. 2-(2-methyl-4-((4-methyl-2-(4-(trifluoromethyl) phenyl)thiazol-5-
yl)methylthio)phenoxy) acetic acid (GW1516, GW501516);

5.2 Insulins and insulin-mimetics;

5.3 Meldonium;

5.4 Trimetazidine.
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:دفعال می شود اتفاقات زير می افتAMPKزمانی كه 

میتوکندریافزایش ساخت •
میتوکندریافزایش ظرفیت عملکردی •
.که باعث افزایش برداشت گلوکز می شودهگزوکینازو GLUT4افزایش •
.افزایش عروق زایی که موجب افزایش جریان خون می شود•
افزایش متابولیسم اسیدهای چرب•
.تخلیه می شودکراتیندر عضله وقتی از  PGC-1αافزایش بیان •
افزایش حساسیت به انسولین•
.انجام می شودAMPKاز طریق تیروئیدیبخشی از عملکرد هورمون های •
....و •

.به صورت مصنوعی ایجاد می شودAMPKهمه این آثار توسط فعال کننده های 
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مقلد ورزش عنوان به  AMPKو  PPAR-β / δهای آگونیستهر دو •
.در نظر گرفته می شوند
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:مولدونيم
. اين دارو در درجه اول در كشورهاي اروپاي شرقي به عنوان داروي ضد ايسکمي توزيع مي شود

. ملودين ممکن است براي درمان بيماري عروق كرونر استفاده شود 

:تريماتازيدين
تريماتازيدين دارو براي آنژيوگرافي است و به عنوان اولين عامل ضد سايکوزپتيک ضد انسداد 

. توصيف شده است
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