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Abstract 

Performance-enhancing substances include anabolic agents, hormone peptides, stimulants and sedatives, 

pharmaceutical or nutritional compounds used to improve any activity in humans. Since World War II, in the 

world's armed forces, the use of these compounds in the military field has been widespread and has been used in 

various wars. Reports from the world's military research centers have shown that stimulant compounds and 

sedative compounds are the most widely used groups that have been used to increase the military's performance. 

There are some questions about the use of instructions, the degree of effectiveness, and the limitation on the use 

and concerns about the side effects of these drug interventions on the normal functioning of the body under 

operating conditions. Hence, this review examines the practical use of these compounds in real or simulated 

operational conditions in military or military research centers. Data was extracted through targeted searches of 

the Google Scholar, PubMed, Medline and Scopus databases without time range limitations. A total of 71 articles 

from 1965 to 2017 were included in this study. The results of this review indicate the relative success of drug 

interventions in improving soldier performance. The use of new synthetic or natural compounds such as modafinil, 

caffeine, melatonin and tyrosine which have no specific side effects, will reduce concerns and limitations. 
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 :ترکیبات افزایش دهنده عملکرد در حوزه نظامي مروری بر

 محرک ها و آرامش بخش ها
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 دهکیچ

آرامش بخش ها، ترکیباتی دارویی یا غذایی  رمونی، محرک ها ووترکیبات افزایش دهنده عملکرد شامل عوامل آنابولیک، پپتیدهای ه

بهبود هرگونه فعالیتی در انسان مورد استفاده قرار می گیرند. استفاده از این ترکیبات در حوزه نظامی از زمان جنگ جهانی هستند که برای 

شده است. گزارشات منتشر شده از  های مختلف از انواع آنها استفادهای رواج یافت و تاکنون در جنگدوم در ارتش های جهان بطور گسترده

اند که ترکیبات محرک و ترکیبات آرامش بخش از پرکاربرد ترین گروه هایی هستند که تاکنون برای جهان نشان داده مراکز تحقیقات نظامی

صورتی است که سوالاتی در مورد نحوه استفاده، میزان اثر بخشی و  افزایش عملکرد نیروهای نظامی مورد استفاده قرار گرفته اند. این در

رانی هایی از عوارض جانبی این مداخلات دارویی بر عملکرد طبیعی بدن در شرایط عملیاتی وجود دارد. از محدودیت هایی در استفاده و نگ

ا هاینرو در این پژوهش به بررسی موارد کاربردی منتشر شده از استفاده این ترکیبات در شرایط عملیاتی واقعی یا شبیه سازی شده در سازمان

 ،Google Scholarطیف گسترده ای از منابع از طریق جستجو در پایگاه های  مطالعه مرورید. در این یا مراکز تحقیقاتی نظامی پرداخته ش

PubMed ،Medline و Scopus مورد  2017تا  1965از سال  مطالعه 71نهایت  بدون درنظر گرفتن محدودیت زمانی استخراج شدند و در

نشان دهنده موفقیت نسبی مداخلات دارویی در بهبود عملکرد سربازان می باشد. همچنین استفاده از  مروربررسی قرار گرفتند. نتایج این 

ها ه کاهش نگرانیب ترکیبات سنتزی یا طبیعی جدید مانند مودافینیل، کافئین، ملاتونین و تیروزین که فاقد عوارض جانبی خاصی هستند منجر

 خواهد شد.  و محدودیت ها

 

 .داروهای افزایش دهنده عملکرد ،نظامی ،پینگدو :هاکلیدواژه
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 مقدمه
داروهای افزایش دهنده عملکرد که با نام مواد نیروزا یا 

نیز شناخته می شوند، ترکیباتی هستند که برای بهبود  دوپینگی
هرگونه فعالیت در انسان مورد استفاده قرار می گیرند. استفاده از 

 به منظور افزایش عملکرد برای این ترکیبات توسط افراد مختلف
اهداف خاص صورت می گیرد اما شناخته شده ترین موارد استفاده 
آنها شامل دوپینگ در ورزش است که در آن داروهای افزایش 
دهنده عملکرد توسط ورزشکاران یا بدنسازان مورد استفاد قرار می 

. استفاده از این ترکیبات منحصر به رقابت های ورزشی (2, 1)گیرد 
سال قبل از میلاد مسیح برمی گردد  776جدید نبوده و سابقه آن به 

از قارچ ها و گیاهان که ورزشکاران یونان باستان و گلادیاتورها 
مختلف جهت افزایش توان سرعتی، استقامتی و اثرات ضد دردی 

. واژه دوپینگ برای اولین بار توسط ارتش (3)استفاده می کرده اند 
میلادی در فرهنگ لغت انگلیسی  1888انگلیس ابداع و در سال 

اطلاق شد که به اسب ها  "ز تریاک و الکلترکیبی ا"به عنوان 
. دوران مدرن دوپینگ به (4)برای افزایش سرعت داده می شد 

میلادی بر می گردد که مواد مخدر غیر قانونی  1900اوائل دهه 
در مسابقه اسب ها مورد استفاده قرار می گرفت. همچنین اولین 

توسط دونده مارتن،  1904مورد استفاده از این ترکیبات در المپیک 
ه مصرف مخلوطی از برندی و توماس هیسک، می باشد ک

استریچنینی باعث مرگ او شد. در آن زمان مخلوط های 
استریچنینی، هروئین، کوکائین و کافئین به وسیله ورزشکاران به 
طور گسترده ای مورد استفاده قرار گرفتند و هر مربی یا تیم، فرمول 
های مخفی و منحصر به فرد خود را می ساخت. این امر معمول 

زمانی که هروئین و کوکائین در قرن نوزدهم تنها با نسخه  بود، تا
، آمفتامین ها به عنوان محرک 1930. در دهه (6, 5)تجویز شدند 

جایگزین استریچنین شدند. همچنین آمفتامین ها و هورمون های 
مردانه توسط نازی ها در جنگ جهانی دوم مورد استفاده قرار گرفتند 

ها . البته آلمانی(8, 7)تا سربازان خود را تهاجمی تر و قوی تر کنند 
پس از مدتی استفاده از داروهای آمفتامینی را به دلیل مشکلات و 

ناشی از آنها کنار گذاشتند اما ارتش ایالات متحده در طول عوارض 
جنگ جهانی دوم و پس از آن در جنگ های کره و ویتنام نیز 
داروهای آمفتامینی و متیل فندیت را برای سربازان خود استفاده 

. در جنگ های خلیج فارس و افغانستان نیز (9،10) کردندمی
استفاده گسترده از دکسترو آمفتامین توسط خلبانان جنگنده های 

. بر اساس (12, 11)نیروی هوایی ایالات متحده گزارش شده است 
گزارشات موجود در حمله آمریکا به کشور عراق نیز سربازان 

-آمریکایی از داروی مودافینیل جهت افزایش عملکرد استفاده کرده

علاوه بر ارتش های جهان، استفاده گسترده از ترکیبات . (13)اند 
توسط گروه های شبه نظامی تروریستی افزایش دهنده عملکرد 

 .(15, 14)شده است  گزارشمانند داعش در سال های اخیر نیز 
علی رغم اهمیت استفاده از این ترکیبات در حوزه نظامی، سوالاتی 

 های استفاده ودر مورد نحوه استفاده، میزان اثر بخشی، محدودیت 

نگرانی هایی از عوارض جانبی این مداخلات دارویی بر عملکرد 
طبیعی بدن در شرایط عملیاتی وجود دارد. از اینرو در این پژوهش 
به بررسی موارد کاربردی منتشر شده از استفاده دو خانواده اصلی 
از این داروها )آرامش بخش ها و محرک ها( در شرایط عملیاتی 

بیه سازی شده در سازمان ها یا مراکز تحقیقاتی نظامی واقعی یا ش
 شد. پرداخته 

 روش کار
پایگاه های  در این مطالعه به روش مروری از طریق جستجو

و  Scopus،Medline ،PubMed اطلاعاتی قابل دسترس شامل 
google  و با استفاده از کلیدواژه های  2017تا دسامبر سال

«(PED )Performance-Enhancing drug،CNS 

Stimulants ، Sedative-hypnotics و Military drugs »
تا  1965منبع در محدوده سال های  71در مجموع  انجام شد.

 وارد این مطالعه شدند.  2017

 داروهای محرک در بخش نظامي

 (CNS Stimulants)سیستم اعصاب مرکزی  محرک های
داروهایی هستند که باعث افزایش هوشیاری و بهبود عملکرد ذهنی 

سال است که این ترکیبات به عنوان داروهای  50می شوند. بیش از 
و همچنین به  (16)افزایش دهنده شناخت برای بیماران روانی 

کمبود  بیش فعالی و اختلالعنوان داروهای خط اول درمان برای 
با شواهد بسیار خوب رفتاری و ذهنی مورد استفاده  (ADHD) توجه

. از طرف دیگر این ترکیبات دارای پتانسیل (17)قرار گرفته اند 
بر اساس مطالعات  .(18)استفاده بالایی در میادین جنگ می باشند 

از این گروه که تاکنون در حوزه نظامی دارویی  ترکیباتانجام شده 
 آمفتامین ها، متیل فندیت،مورد استفاده قرار گرفته اند شامل 

و مودافینیل می باشند که در این مطالعه به بررسی آنها  پمولین
 شد.پرداخته 

 های سمیپومیمتکیو داروهای مرتبط با آن، آمین آمفتامین

هستند که ساختاری شبیه نوراپی نفرین عصبی دارند. آنها به طور 
-مورد استفاده قرار می ADHD معمول در درمان نارکولوپسی و

اثرات خود  نوراپی نفرین و دوپامین گیرند. آمفتامین ها با افزایش
. آمفتامین ها به راحتی بصورت خوراکی در (19)را اعمال می کنند 

ساعت باشد  30تا  5بدن جذب شده و نیمه عمر آن ها می تواند 
. معمول ترین مشتقات آمفتامینی دکستروآمفتامین و (20)

 CNSمتامفتامین می باشند که دکستروآمفتامین اثر بیشتری بر 
داشته و دارای اثرات کمتری بر سیستم قلبی عروقی می باشد. 

 Walter Reed Army)رید موسسه تحقیقات نظامی والتر

Institute of Research)  پژوهش های متعددی را بر روی
. در یکی از مطالعات (23-21) عملکرد آمفتامین ها  انجام داده است

 20و  10، 5منتشر شده این موسسه، دکستروآمفتامین در دوز های 
ساعت محروم از خواب بودند تجویز  48نفر که  36میلی گرم برای 

ساعت دیگر از خواب محروم  12شده و افراد پس از مصرف به مدت 
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گرم از دکستروآمفتامین میلی 20 اند که دوزاند. نتایج نشان دادهشده
باعث از بین رفتن خواب آلودگی و بازگشت افراد به سطح طبیعی 

 10نهایت باعث خواب نرمال می شود. همچنین دوز  عملکرد و در
میلی گرم اثر  5میلی گرم این دارو دارای اثرات کمتر بوده و دوز 

. همچنین نتایج تحقیقات این (21) دهدقابل توجهی را نشان نمی
تواند هوشیاری را موسسه نشان داده اند مصرف آمفتامین می

ز د عملکرد تمرکافزایش داده و باعث بالا بردن خلق و خوی و بهبو
نیز شوند. البته محققان به این مسئله نیز اشاره کرده اند که 

واند تتواند باعث جلوگیری از خستگی شده اما نمیآمفتامین می
خواب را به طور نامحدود به تعویق اندازد. یک سری مطالعه توسط 

Caldwell  و همکاران جهت بررسی اثر دکستروآمفتامین بر روی
می انجام گرفت که در یکی از تست های انجام شده، خلبانان نظا

محروم از خواب بودند بررسی  64بررسی عملکرد خلبانانی که 
بار  3میلی گرم و  10گردید. در این تست دکستروآمفتامین با دوز 

( تجویز 08:00و در ساعت  04:00در ساعت  در روز )در نیمه شب،
 هوشیاری در طول دورهشده که نتایج نشان دهنده بهبود عملکرد و 

 های بیداری می باشد اما استفاده از آن باید به خوبی کنترل شود.

و همکارانش دکستروآمفتامین را به  Caldwellدر مطالعه دیگری، 
عنوان داروی ضد خستگی مورد مطالعه قرار دادند که مشاهده 
کردند این دارو برای حفظ مهارت پرواز، خلق و خوی روحی روانی 

ل سازی فیزیولوژیکی در خلبانان محروم از خواب موثر است و فعا
فتامین که دکستروآمنتیجه گرفت توان بنابر مطالعات انجام شده می. (24)

های هوایی می یک مداخله مناسب برای رفع خستگی در عملیات
باشد اما جایگزین برنامه استراحت خدمه پرواز نخواهد شد زیرا هیچ 

. استفاده از داروی (23) جایگزینی برای خواب آرام کافی وجود ندارد
های جهان از جنگ جهانی دوم تا سال ارتشدکستروآمفتامین در 

های اخیر برای نیروهای نظامی و بخصوص خلبانان نیروی هوایی 
، هوشیاری و رفع خستگی در طی آمریکا به منظور افزایش تمرکز

پرواز مورد تائید بوده و تجویز شده است اما به علت عوارض جانبی 
دن وابستگی بقابل توجه )از جمله موسمیت های کبدی و همچنین 

مصرف این دارو را در بین ارتشیان  به این دارو( ارتش آمریکا
داروی جدید مودافینیل را که دارای  2012نپذیرفته و از سال 

 .(26, 25)عوارض جانبی کمتر می باشد جایگزین آن کرده است 

دارویی است که برای درمان برخی بیماری های فنیدات متیل

و حملات  POTSدر کودکان، سندرم  ADHDروانی از جمله 
خواب تایید شده است. این دارو به سرعت از طریق خوراکی جذب 

ساعت در پلاسما به بالا ترین میزان خود رسیده  2شده و درحدود 
ساعت می باشد  3تا  2و نیمه عمر آن در بدن افراد مختلف بین 

با نام تجاری  1948. متیل فنیدات برای اولین بار در سال (27)
برای درمان بیش فعالی مورد  1955ریتالین شناخته شده و در سال 

رسما برای درمان بیماری  1960قرار گرفت و در سال  FDAتایید 
ADHD  زمانی که این بیماری به طور  1990تجویز و در دهه

ت. ف ریتالین نیز به تبع آن افزایش یافگسترده پذیرفته شد، مصر

مطالعات متعدد نشان داده اند اثرات فیزیولوژیکی ایجاد شده توسط 
این دارو مشابه اثرات آمفتامین ها بوده و این دارو باعث افزایش 

, 28) بیداری، سطح هوشیاری و بهبود در عملکرد شناختی می شود
. تنها مطالعه منتشر شده از اثر متیل فندیت در حوزه نظامی (29

و  Babkoffبطور مقایسه ای با داروی پمولین می باشد که توسط 
یک اگزازولیدین است که برای  همکارانش انجام شده است. پمولین

تفاده می شود. پمولین به صورت در کودکان اس ADHD درمان
تا  2خوراکی به سرعت جذب می شود و سطح سرمی آن در طی 

ساعت بعد از مصرف اتفاق می افتد. پمولین عمدتا توسط کبد  4
ساعت است. با  12متابولیزه می شود و  زمان نیمه عمر آن تقریبا 

ی پمولین م"این حال، مؤسسات ملی بهداشت گزارش کرده اند که 
ه و در نتیج "د باعث آسیب جدی و گاه مرگبار به کبد شودتوان

استفاده از این دارو در کودکان باید با نظارت دقیق بر عملکرد کبدی 
اثرات  و همکارانش Babkoff. در یک مطالعه (18)همراه باشد 
و پمولین را بر عملکرد شناختی، خواب آلودگی ذهنی  متیل فنیدات

ساعت  62پس از  سربازان خلق و خوی همچنین و عینیو 
. در این تحقیق که (30)دند محرومیت کامل از خواب بررسی کر

ساعت و متیل فنیدات با  12میلی گرم در هر  5/37پمولین با دوز 
ساعت تجویز شدند. به طور کلی نتایج  6میلی گرم در هر  10دوز 

نشان دادند که پمولین به طور قابل ملاحظه ای ابعاد خواب آلودگی 
 خوابی را کاهش داده در مقایسه با متیل فنیدات برای رفع کم

موثرتر می باشد البته محققان پیشنهاد کرده اند که متیل فنیدات 
 ممکن است اثر مثبت بیشتری در دوز های بالاتر داشته باشد.

برای اولین  (Provigil)با نام تجاری پروویجیل  مودافینیل

به عنوان دارویی برای القاء بیداری در  1990بار در اوایل دهه 
و جهت درمان خواب آلودگی بیش از حد در  فرانسه وارد بازار شده

مواقعی که فرد به شدت احساس خواب آلودگی می کند، استفاده 
این دارو را برای درمان خواب آلودگی  FDA 2003شد. در سال 

بیش از حد در طول روز، اختلالات خواب به خاطر تغییرات در 
 (hypopnea)و سندرم هیپوپنی  (apnea)شیفت کاری، سندرم آپنه 

مورد تایید قرار داد. مودافینیل در مورد کسانی که تحت درمان با 
محرک ها هستند اثر بخشی بالینی بهتری نسبت به آمفتامین نشان 
داده است، که از جمله می توان به بیماری هایی مانند سندرم 
خستگی های مختلف، مقاوم در برابر درمان افسردگی و بیش فعالی 

ساعت  4-2. بیشترین غلظت مودافینیل در پلاسما (31)اشاره کرد 
ساعت  14تا  10بعد از مصرف و نیمه عمر آن در بدن حدودا 

تحقیقات گسترده ای که بر روی اثرات متقابل  .(32)باشد می
مودافینیل بر روی تعداد زیادی از سیستم های انتقال دهنده عصبی 
انجام شده ولی با این وجود امکان دست یابی به یک مکانیسم 
دقیق و یا مجموعه ای از مکانیسم های عمل هنوز فراهم نشده 

 د سایر محرک ها، انتشاراست. به نظر می رسد که مودافینیل مانن
مونوآمین ها را به طور خاص به نوراپی نفرین، کاتکول آمین ها و 

، با این حال (33)دوپامین از پایانه های سیناپسی افزایش می دهد 
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مودافینیل سطح هیستامین هیپوتالاموس را نیز افزایش می دهد 
، همچنین برخی از محققان مکانیسم مودافینیل را به عنوان (34)

. در (35)ین معرفی کرده اند عامل بیداری شبیه به محرک آمفتام
 41یک مطالعه انجام شده توسط یک آزمایشگاه نظامی در کانادا، 

نفر از افراد نظامی )دارای فعالیت شناختی مداوم و محروم از خواب 
میلی گرم  300ساعت( که به طور جداگانه به هریک  64در مدت 

میلی گرم دکستروآمفتامین یا یک دارونما در سه  20مودافینیل، 
وبت جداگانه تجویز شده بود مورد بررسی قرار گرفتند. نتایج نشان ن

دادند که هر دو داروی مودافینیل و آمفتامین باعث بهبود عملکرد 
شناختی و بهبود وضعیت خلق و خوی در مقایسه با دارونما شده اند 
اما مودافینیل عوارض جانبی کمتری از خود نشان داده است. 

 اند که مودافینیل یک جایگزین خوبسیدهمحققان به این نتیجه ر
برای آمفتامین ها برای بهبود خلق و خوی شناختی و بهبود عملکرد 

, 36)هنگام محروم شدن از خواب در طول فعالیت های پایدار است 
در آمریکا اثر 1999. در یکی از بررسی های انجام شده در سال (37

مودافینیل بر روی شش خلبان هلی کوپتر مطالعه شد و با ایجاد 
 یشرایط شبیه سازی شده پرواز، اثرات شناختی، روانی، خلق و خو

رفتاری و تاثیرات آن بر روی فعالیت های سیستم عصبی مرکزی 
با توجه به محرومیت خواب این خلبانان مورد بررسی قرار گرفت 

ساعته به طور  40. در این پژوهش خلبانان در دو دوره جداگانه (38)
ند و اصلا نخوابیدند، در یکی از دوره ها به آنها سه مداوم بیدار ماند

میلی گرم داده شد و در دوره دیگر برای  200دوره مودافینیل با دوز 
دهد آنها دارونما تجویز گردید. نتایج این پژوهش نشان می

مودافینیل تاثیر قابل توجهی بر اثرات ناشی از محرومیت از خواب 
های پروازشان گذاشته است.  خلبانان بر روی مانورتن از  4

همچنین در این بررسی نحوه عملکرد خلبانان در حرکت مستقیم 
و یا حرکت در سطوح مختلف، نحوه فرود، سرعت استاندارد در 
گردش به چپ، حرکت نزولی در حرکت به چپ و حفظ تعادل در 
حرکت در سطوح پایین مورد بررسی قرار گرفته که نتایج بدست 

هد نحوه عملکرد خلبانان زمانی که از دارونما دآمده نشان می
تر و با عدم تمرکز همراه بوده استفاده کرده بودند بسیار ضعیف

ازطرف دیگر نتایج نشان داده اند مودافینیل باعث کاهش  است.
و کاهش مشکلات  (EEG)مقدار امواج آهسته در فعالیت نوار مغز 

رفتاری و هوشیاری می شود. اما زمانی که از دارونما استفاده شد 
کاهش در عملکرد )آهسته شدن زمان پاسخگویی، افزایش خطا در 
پاسخ و افزایش خطا در ردیابی( به طور قابل توجهی افزایش یافته 

و همکارانش نیز تأثیرات مودافینیل را در  Caldwellاست. 
ی مورد بررسی قرار داده اند. یکی از این مطالعات مطالعات مختلف

بر روی خلبان هلیکوپتر در یک شبیه سازی پرواز انجام شد که 
نتایج نشان دادند استفاده از مودافینیل مداخله مناسبی برای بی 

. همچنین این محققان مطالعه دیگری که بر روی (39)خوابی است 
ساعت محرومیت از خوب انجام دادند  37با  F-117 خلبانان جنگنده

بیه ثبت مصرف مودافینیل بر عملکرد شکه نتایج حاکی از تأثیرات م

ساز و وضعیت خلق و خوی خلبانان محروم از خواب می باشد. با 
این حال، اثرات استفاده مودافینیل در این آزمایش نسبتا کم بوده 

 100است که محققان دلیل آن را پائین بودن دوز مورد آزمایش )
 . (40)میلی گرم( ذکر کرده اند 

 آورداروهای آرام بخش و خواب
 (hypnotics)و خواب آور  (Sedatives)داروهای آرامبخش 

حفظ عملکرد سیستم اعصاب مرکزی و همچنین  جهت تقویت یا
برای ترویج خواب در زمان مورد نظر بارها در عملیات های نظامی 

ترکیبات  اند.و مقالات تحقیقاتی مورد بررسی قرار گرفته
آور جهت سرعت بخشیدن به ریتم شبانه هیپنوتینیک یا خواب

 اتیکه واحد های نظامی از چندین منطقه عملیروزی برای وقتی
مختلف عبور می کنند یا در زمانی که عملیات از روز به شب تغییر 
می کند می توانند مفید باشند. بسیاری از داروهایی که دارای 
خواص خواب آور می باشند باعث اثرات ضد اضطرابی قوی نیز 

تواند در میدان جنگ یا در سایر هایی میهستند که چنین ویژگی
آوری و ند. با این حال، اثرات خوابعملیات های شدید مفید باش

قابل بحث است.  آرام بخشی این ترکیبات بر عملکرد ذهنی
ترکیباتی از این گروه که تاکنون در حوزه نظامی مورد استفاده قرار 

باربیتورات ها، بنزودیازپین ها، زولپیدم، ملاتونین و گرفته اند شامل 
 د.شبررسی آنها پرداخته بسپیرون می باشند که در این مطالعه به 

محلول در چربی هستند و به سرعت و به طور  باربیتورات ها

کامل در معده جذب می شوند، بنابراین معمولا بصورت خوراکی 
تجویز می شوند. این داروها نیز از زمان جنگ جهانی دوم به عنوان 
آرام بخش و خواب آور مورد استفاده قرار گرفتند. یکی از 

ها که اثر طولانی مدتی دارد فنوباربیتال می باشد که توراتباربی
 توسط بافت چربی و عضله جذب می شود. در یک مطالعه

فنوباربیتال بر روی خلبانانی که تا دیر وقت پرواز داشتند و بلافاصله 
 ساعت دیگر نیز پرواز داشتند مورد بررسی قرار گرفته و برای هر 8

ارو تجویز شده که باعث اثر آرام میلی گرم د 200یک از آن ها 
ن . در مطالعه دیگری محققا(41)بخشی روی نظامیان شده است 

 بخشی بر اثرات داروی سکوباربیتال را با هدف بررسی اثر آرام
خلبان در یک ماموریت شبیه سازی هواپیمایی که اواخر  48عملکرد 

ساعت بعد برای یک پرواز صبح  8آمد و بعد از ظهر باید فرود می
زود باید بیدار می شدند بررسی کردند. نتایج این تحقیق نشان داده 

رم از این دارو نه تنها باعث کاهش عملکرد در میلی گ 200که دوز 
ساعته نیز باعث  12شده بلکه در طول شبیه سازی  شروع ماموریت

مطالعه انجام  23. همچنین بررسی (42)کاهش عملکرد شده است 
شده روی اثرات باربیتورات ها نشان داده که مصرف این خانواده از 

لکرد افراد ایجاد اختلالات درصد در عم 9/29داروها به میزان 
مختلف کرده اند. بیشتر اثرات ناشی از باربیتورات در افراد عبارت 
بوده اند از اختلال در قدرت ردیابی، تمرکز بصری و مرتب سازی، 
دیگر وظایفی که کمتر مورد تاثیر قرار گرفته اند شامل مهارت های 

. بر اساس (43)دستی، ریاضی و زمان واکنش در انتخاب بوده اند 
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نتایج مطالعات فوق به نظر می رسد دلیل کمی برای استفاده از 
باربیتورات ها به عنوان تقویت کننده های خواب در عملیات نظامی 
وجود داشته باشد و این مسئله باعث شده ترکیبات خواب آور دیگر 

 مانند  بنزودیازپین ها جایگزین باربیتورات ها شوند. 

محلول در چربی بوده و متابولیت آنها در بدن  ها بنزودیازپن

اثرات بالینی طولانی مدت دارد. بنابراین در انتخاب یک نوع خاص 
از بنزودیازپین ها پزشک باید سرعت و مدت زمان کلی فعالیت را 
بررسی کند. بنزودیازپین ها به طور گسترده مصارف ضد اضطرابی، 

آلودگی ندارند. یکی از بنزودیازپین ها آرام بخشی و خواص خواب 
تریازولام می باشد که به طور قابل توجهی تداوم و طول مدت 
خواب را افزایش می دهد. در یک مطالعه در حوزه نظامی یک 

سرباز حاضر در یک پرواز تجویز و  68میلی گرمی برای  05/0دوز
ساعت عملکرد سربازان بررسی شده است. تست های  8پس از 

اری انجام شد نشان می دهد این دارو مدت زمان و تداوم خواب رفت
نظامیان را بهبود داده است. با این حال اختلالات معنی داری نیز 
در عملکرد حافظه مشاهده شده است. بنابراین این دوز از تریازولام 
برای سربازان مناسب نبوده و بلافاصله بعد از ورود به بدن باعث 

در یک آزمایش دیگر اثرات تریازولام . ی شوداختلالات تمرکزی م

و فلورازپام بر خواب آلودگی، عملکرد عینی و خلق و خوی سربازان 
 5/0بررسی شده است. در این مطالعه برای هر یک از سربازان 

. (44)میلی گرم فلورازپام تجویز شد  30میلی گرم تریازولام و 
افرادی که تریازولام دریافت کرده بودند به سختی از خواب بیدار 
شده ولی قادر به برگشت به حالت خواب و خوابیدن سریع می باشند 
و افرادی که فلورازپام را دریافت کردند دچار نقص در هوشیاری 

 شده اند.

یک ترکیب غیر بنزودیازپینی است که همانند  زولپیدم

متصل شده و اثرات  GABAترکیبات بنزودیازپینی به گیرنده های 
آن نیز شبیه ترکیبات بنزودیازپینی می باشد. از عوارض جانبی آن 

، اختلالات شناختی و توان به آرام بخش بودن در طول روزمی
 . استفاده طولانی مدتادراکی به ویژه فراموشی جلورونده را نام برد

همچنین  خوابی می باشد.از آن نیز باعث وابستگی و برگشت بی
تواند باعث ایجاد اعتیاد استفاده طولانی مدت از این ترکیب می

دی کند و فراین دارو بسرعت عمل می فیزیکی و بی خوابی شود.
که تحت تأثیر آن قرار دارد ممکن است در میانه انجام کاری چُرت 

آنها همچنین باید این دارو را زمانی مصرف کنند که برای  .بزند
ه این ک در ارتش فرانسهپژوهشگرانی  د.خوابیدن حاضر شده باشن

را اجرا کردند به این نتیجه رسیدند که این دارو برای  آزمایش
های نظامی مناسب است. این دارو همچنین برای مصرف مأموریت

ز ا حده قرار گرفته وخدمه پرواز مورد تأیید نیروی هوایی ایالات مت
اده از کنند. استفاین دارو برای مقابله با هواپیما زدگی استفاده می

کند که در زمان عبور از مکان را فراهم میآن برای مسافران این ا
تعداد زیادی از مناطق زمانی، تغییرات حاصل در چرخه خواب و 

های یکی دیگر از آزمایش. بیداری خود را بطور مؤثری جبران کنند

ساعت بیداری  38ارتش ایالات متحده، عملکرد انسان در حداقل 
ابطه که آیا چرت در این ر ه است.مداوم را مورد آزمایش قرار داد

در شرایط جنگی  زولپیدم های کوتاه مدت حاصل از مصرفزدن
. سته اتواند مفید باشد یا خیر، نتایج متناقضی بدست آمدمی

محققان فرانسوی دریافتند که این دارو برای بهبود کیفیت خواب 
متر( مفید است  4000در فشار هوای کم موجود در ارتفاعات بالا )

است که استفاده از آن هیچ مشکل تنفسی ایجاد و این در حالی 
کند. یافته اخیر نه تنها به کوهنوردان بلکه به هوانوردان و نمی

ک خوابی یشود. بسیاری از داروهای بیفضانوردان نیز مربوط می
کنند به این معنی که پس از توقف در مصرف ایجاد می اثر بازگشتی

شود. با وجود مجدد ایجاد می خوابیاین داروها، بدتر از همیشه، بی
 .(45) بندرت مشاهده شده است زولپیدم این، تأثیر مذکور با

ترکیب دیگری است که می تواند جایگزینی برای ملاتونین 

ب و بهبود عملکرد باشد. ملاتونین در انسان داروهای افزایش خوا
توسط غده پینه ال که عمدتا شب ها فعالیت دارد ترشح می شود. 

 هورمون ملاتونین فوق العاده قوی و نیمه عمر کوتاهی دارد. این
 گرم میلی 1/0دوزهای  در که زمانی حتی را خواب القاء خواص
 میزان به پلاسما سطح آن در خواهد داشت و شود می تجویز

. یک (46)خواهد رسید  انسان شبانه پلاسمای به نسبت بیشتری
میلی گرم ملاتونین هر  10مطالعه در ارتش آمریکا نشان داده که 

روز قبل از خواب می تواند هوشیاری و کیفیت خواب را افزایش 
. همچنین مطالعات مختلف نشان داده اند بر خلاف (47)دهد 

بنزودیازپین ها، ملاتونین حافظه را تخریب نکرده و اثرات سوء 
ارد و در دوزهای بالا خواب را بسیار کمتری بر عملکرد شناختی د

 .(49, 48)افزایش می دهد 

برای درمان اختلالات از دیگر داروهایی است که  بوسپیرون

مختلف روانپزشکی، به ویژه اختلال اضطراب عمومی استفاده شده 
باشد. این دارو و دارای اثرات آرامش بخشی و خواب آوی قوی می

ها و توراتها، باربیشیمیایی و دارویی با بنزودیازپین ترکیباز نظر 
 حلولم ترکیب متفاوت می باشد. بوسپیرون یکها بخش سایر آرام

 یمهن و شود می متابولیزه و جذب سرعت در بدن به بوده که آب در
از طرف دیگر مطالعات متعدد می باشد.  ساعت 3 تا 2 آن حذف عمر

یاری از اثرات نامطلوب نشان داده است که بوسیپرون، بس
شروع بسیار کندی داشته اما این دارو  .(50) بنزودیازپین ها را ندارند

و نیاز به چندین هفته تجویز دارد تا فعالیت های درمانی آن در بدن 
جونز پیشنهاد کرد که این دارو  1985در سال  .به حداکثر برسد

ممکن است در میدان جنگ به دلیل ویژگی های ضد اضطرابی و 
. (9)عدم اثرات جانبی نامطلوب بر عملکرد شناختی مفید باشد 

های شدید ارتش نشان   فراوانی تلفات از استرس جنگ در عملیات
می دهد که یک ترکیب با چنین خواصی می تواند برای سربازان 
سودمند باشد. با این حال، سطح مطلوب اضطراب در میدان جنگ 
مورد بحث است، بطوریکه سطح اضطراب بسیار پایین در مواجهه 

 . (51)ده و می تواند مرگبار باشد با خطر مطلوب نبو

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
ili

ta
ry

m
ed

j.i
r 

at
 1

4:
30

 +
03

30
 o

n 
T

ue
sd

ay
 D

ec
em

be
r 

18
th

 2
01

8

www.SID.ir

http://militarymedj.ir/article-1-1829-fa.html
http://www.SId.ir


Archive of SID  و همکاران جعفری جهقی/  250

 1397 مرداد و شهریور، 3 ، شماره20 دوره                       مجله طب نظامي          

 اجزاء مواد غذایي به عنوان محرک و آرام بخش
 دیدج از موضوعات نسبتا منطقه یک رفتار و تغذیه بین ارتباط

 بی اغلب و مردمی باورهای از بسیاری چه اگر است. مطالعه مورد
اما تحقیقات  غذایی وجود دارد مواد از رفتاری اثرات مورد در اساس

 برخی و تاس پیچیده رفتار و تغذیه بین روابط اخیر نشان داده اند که
 .رفتار یا عملکرد انسان خواهند گذاشت بر حادی اثرات غذایی مواد

مانند  ،بینی نشده در اثر تغییر رژیم غذاییایجاد پیامدهای پیش
عوارض جانبی که در اثر قطع مصرف کافئین در افرادی که با دوز 

. سال (53, 52)بالا مصرف می کنند از جمله این موارد می باشد 
ب مغزی از سیستم عصا-های زیادی اعتقاد بر این بود که سد خونی

واد ممرکزی در برابر بسیاری از اثرات بیولوژیکی مانند تغییرات 
ها پس از مصرف غذا محافظت می کند. اما غذایی یا متابولیت آن

ر مغزی بطور انتخابی نفوذپذی-این اعتقاد صحیح نبود و سد خونی
بوده و به طیف گسترده ای از مواد زیستی بخصوص ترکیبات 

. البته (54)محلول در چربی اجازه عبور و ورود به مغز را خواهد داد 
بی تقال برخی ترکیبات غیر محلول در چرچنین سیستمی توانایی ان

غز ترپپتوفان، تیروزین، فنیل آلانین و غیره( به مها )مانند آمینو اسید
. بنابراین انتقال (52)را از طریق مکانیسم انتقال کولین نیز دارد 

ترکیبات مواد غذایی به مغز می تواند باعث تاثیر در رفتار و عملکرد 
. از این رو در این بخش به بررسی سه (55)شناختی افراد شود 

ترکیب غذایی تریپتوفان، تیروزین و کافئین که اثرات آرام بخشی 
 و محرکی آنها به اثبات رسیده است پرداخته خواهد شد. 

ده یکی از پیش سازهای انتقال دهن اسید آمینه تریپتوفان

روشنی بر روی رفتار تاثیر گذاشته و اثراتی عصبی است که به 
مشابه داروهای آرامبخش را دارست. تریپتوفان تقریبا در تمام مواد 
غذایی حاوی پروتئین وجود دارد و پیش ساز ناقل عصبی سروتونین 

اعتقاد بر این است که سروتونین دارای عملکرد های مختلفی  است.
نقش آن در تنظیم وضعیت توان به در مغز است که از آن جمله می

. (55،56)خلق و خو، هوشیاری و افسردگی و اضطراب اشاره کرد 
در تنظیم  CNS همچنین نورون های حاوی سروتونین در

. تاکنون تریپتوفان (57)حساسیت به درد و هضم غذا مشارکت دارند 
به عنوان یک ترکیب خواب آور در ایالات متحده مورد تائید قرار 
نگرفته اما مطالعات نشان داده اند که استفاده آن به صورت خالص 
و کافی می تواند اثر خواب آوری و آرامش بخشی در افراد شود 

. با این حال به نظر نمی رسد که اثر خواب آوری تریپتوفان (58)
مشاهده باشد. همچنین به نظر نمی  بلافاصله بعد از مصرف قابل

رسد که تریپتوفان توانایی بیشتری از داروهای خواب آور داشته 
باشد اما می تواند به عنوان کمک خواب در سناریوهای عملیاتی 
مورد استفاده قرار گیرد )به عنوان مثال زمانی که سربازان از وفور 

ن یالات متحده نشا. مطالعه ای در نیرو دریایی ا(پرواز رنج می برند
داده که تجویز تریپتوفان پس از اعزام هوایی سربازان از کالیفرنیا 

 .(18)به اوکیناوا ژاپن باعث تسریع ریتم های روزانه شده است 

یق ها است که اغلب از طرگزانتینکی از انواع متیلی کافئین

عنوان  شود. این ماده بهو چای مصرف می کاکائوقهوه، کولا، 
 زیرا ،سایکواکتیو جهان شناخته شده است ترکیبترین عمومی

 لب و سیستم تنفسیمحرک سیستم اعصاب مرکزی، عضلات ق
طور روزانه از آن استفاده  ها بهدرصد انسان 90 تقریباً وبوده 

به طور کلی کافئین به عنوان یک محرک ملایم شناخته  .کنندمی
شده است. این ماده در کل جهان به راحتی در دسترس همگان می 

از آن  %99باشد. کافئین بعد اینکه از راه دهان بلعیده می شود غالبا 
از طریق دستگاه گوارش جذب شده و وارد جریان خون می شود، 

دقیقه بعد  60تا 30بیشترین جذب کافئین از نوشیدنی یا غذاها در 
از مصرف می باشد در حالی که میزان جذب کافئین در کپسول 

کافئین . (59)دقیقه می باشد  120-85های حاوی کافئین بین 
طور گسترده در تمام بدن منتشر شده و از تمام غشاءهای به

کند. ـ مغزی و سد جفت عبور می بیولوژیک شامل سد خونی
شناختی  هایعملکرد بر روی( mg60دوزهای پایین کافئین )

. کافئین با دوز تاثیر می گذاردمربوط به هوشیاری و خلق و خو 
گرم سبب ایجاد احساس خوب و هوشیاری در فرد میلی 150-250

رات ترین اثبخشد. قابل توجهشده و عملکرد حرکتی را بهبود می
کافئین در قسمت دستگاه عصبی مرکزی است. کافئین عملکرد 

ا هآدنوزین در مغز و سایر ارگان کردن گیرنده هخود را از طریق بلوک
این  ترین مکانیسم عملکرد آن است.دهد که این مهمانجام می

ان بعد از مصرف یک فنج)های پایین آن توانایی کافئین در غلظت
 های دیگر عملکرد کافئین مانندقابل مشاهده است. مکانیسم (قهوه

حرکت درآوردن کلسیم داخل سلولی،  استرازها و بهمهار فسفودی
ر کافئین هستند که بعید است با مصرف های بالاتنیازمند غلظت

ور کافئین به ط د.یسرمعمول منابع حاوی کافئین به این میزان 
گسترده بر روی وضیعت روانی تاثیرگذار می باشد و در بازگرداندن 
سطوح پایین بیداری و برای مقابله با کاهش در عملکرد کار ناشی 

ه نشان می دهد ک از خواب آلودگی موثر می باشد، با این حال نتایج
با مصرف کافئین فرد می تواند احساس خواب آلودگی در طول روز 
را نیز داشته باشد. اثر کافئین برای بازگرداندن عملکرد ذهنی به 
حداقل شرایط حد مطلوب به نظر می رسد تا حدی جنبه تلقینی 
دارد، و مصرف کافئین تنها باعث بیداری می شود ولی بر روی 

افزایش تمرکز تاثیر چندانی ندارد. البته هیچ  سطح هوشیاری و
ادعایی مبنی بر انکار خواص کافئین نمی باشد و به هر حال کافئین 
به عنوان ماده ای برای تنظیم وضعیت روانی و اثرات آن بر بهبود 

. تاکنون مطالعات (60)خواب می تواند مورد توجه قرار گیرد 
ین بر روی سربازان در عملیات نظامی انجام متعددی از استفاده کافئ

شده است. در یکی از مطالعات موسسه تحقیقات ارتش ایالات 
کیلوگرم  70میلی گرم در هر  600و  300، 150متحده دوزهای 

ساعت نخوابیده بودند تجویز  49وزن بدن را بر روی داوطلبانی که 
. (61)جام داد ها انو مجموعه ای از آزمایشات رفتاری را بر روی آن

داد که کافئین در دوزهای مختلف به طور قابل توجهی نتایج نشان 
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باعث کاهش خواب و بهبود چند جانبه عملکرد شناختی، از جمله 
زمان واکنش و استدلال منطقی خواهد شد. مطالعه دیگری که بر 
روی کارآموزان نیروی دریایی ارتش انجام شد که در آن کارآموزان 

ی قرار گرفتند و در معرض استرس شدید محیطی، جسمی و روح
روز از خواب محروم شدند. در این مطالعه، کافئین در  3به مدت 
میلی گرم اثر مثبتی بر روی هوشیاری و  300و  200دوزهای 
شناختی داشته است. همچنین کافئین برخی از جنبه های عملکرد 

. گزارشی در سال (62)تیراندازی را در این مطالعه بهبود داده است 
توسط کمیته تحقیقات تغذیه نظامی آمریکا منتشر شد که  1994

مطالعه مشابه بر روی نیروهای  3نشان می داد لیبرمن و همکاران 
میلی گرم از کافئین بهینه  200انجام داده اند و دوز  SEAL دریایی

ترین میزان مصرف کافئین می باشد. کمیته تحقیقات تغذیه نظامی 
میلی گرم و حداکثر دوز  100توصیه کرده که حداقل دوز کافئین 

. یک سری مطالعات دیگر نیز با (63)میلی گرم باشد  600آن باید 
های حاوی کافئین انجام شد تا مشخص شود آیا استفاده از آدامس

واب ارتقاء پیدا می کند ویژگی های مختلف داوطلبان محروم از خ
. بر اساس نتایج کافئین فرموله شده در آدامس (64, 62)یا خیر 

باعث کمک به سرعت ورود کافئین به گردش خون شده و همچنین 
این مطالعات به وضوح نشان داده که کافئین در دوزهای متوسط 
باعث بهبود عملکرد فیزیکی و شناختی می شود. این آدامس برای 

های شبیه سازی شده مورد عملکرد شناختی در ماموریتبهبود 
آزمایش قرار گرفته و همچنین به طور عملیاتی توسط خلبانان 

هوایی آمریکا بصورت یک غذای  نیروی  U-2جنگنده های
عدد آدامس  5مخصوص استفاده می شود. یک بسته آن شامل 

گرم کافئین بوده و این محصول میلی 200است که هریک حاوی 
 .(65)ر دسترس نظامیان ارتش ایالات متحده قرار دارد د

پیش ساز کاتکول آمین ها است که  اسید آمینه تیروزین 

می تواند از بسیاری از تغییرات شناختی ناشی از استرس شدید حاد 
جلوگیری کند. مطالعات نشان داده اند که سنتز و آزاد شدن کاتکول 
آمین های مرکزی، به ویژه نوراپینفرین، هنگامی که حیوانات 

می  شآزمایشگاهی تحت تنش های مختلف قرار می گیرند، افزای
یابند. همچنین تیروزین بعضی از اثرات نامطلوب شناختی ناشی از 

. تاکنون چندین مطالعه بر روی (66)استرس حاد را کاهش می دهد 
سربازان و ملوانان نیروی دریایی و همچنین خلبانان ارتش ایالات 
متحده انجام شده تا مشخص شود که آیا تیروزین ممکن است 
برخی از پیامدهای رفتاری ناشی از قرار گرفتن در معرض استرس 
شدید را کاهش دهد؟ بر اساس نتایج تیروزین اثرات مفیدی در 

ایط مختلف محیطی نامطلوب، از جمله سرما ، هیپوکسی )کمبود شر
اکسیژن در بافت های بدن( و استرس روانشناختی از خود نشان 

به عنوان مثال در مطالعه ای که در موسسه  .(67)داده است 
میلی گرم بر  100تحقیقات ارتش ایالات متحده انجام شد، دوز 

ور به طکیلوگرم وزن بدن از تیروزین، در هوای سرد و ارتفاع بالا 
قابل توجهی بهبود عملکرد شناختی را بدنبال داشته و علائم مربوط 

. مطالعه دیگری که (68)به سرما و هیپوکسی را کاهش داده است 
داده  ه نشاندر آزمایشگاه تحقیقات پزشکی دریایی ایالات متحد

که تیروزین یادگیری و حافظه را در داوطلبانی که در معرض سرما 
 در مطالعه دیگری نیز اثرات مثبت قرارداشتند بهبود بخشیده است.

میلی  300مصرف خوراکی تیروزین بر حافظه کوتاه مدت )با دوز 
ای مشاهده گردیده گرم بر کیلوگرم وزن بدن( بطور قابل ملاحظه

. مصرف تیروزین در خلبانانی که یک شبانه روز پرواز (69)است 
کیلوگرم وزن بدن نیز نشان میلی گرم بر  100سخت داشتند با دوز 

. ترکیبات غذایی مانند (70)دهنده افزایش عملکرد آنها بوده است 
تیروزین در مقایسه با داروهایی که عملکرد مشابه دارند مزایایی 
متعددی دارد اما اثرات آن ها کمتر از داروهای با مکانیسم مشابه 
می باشد. به عنوان مثال در یک مطالعه که بر روی داوطلبان 

ص گردید که تیروزین در مقایسه محروم  از خواب انجام شد، مشخ
با دارونما عملکرد شناختی را افزایش می دهد، اما این میزان 

 .(71)افزایش به اندازه کافئین یا آمفتامین نمی باشد 

 گیرینتیجه
 ازجملهعملکرد نیروی انسانی در شرایط حساس عملیاتی 

عوامل تاثیر گذار بر نتیجه نبرد است که اهمیت این مسئله باعث 
شده ارتش های جهان با بکارگیری روش های مختلف در جهت 
تحقق این مهم گام بردارند. استفاده از ترکیبات دارویی یا غذایی 
افزایش دهنده عملکرد برای سربازان در شرایط جنگی یا عملیات

اتژی هایی است که نیروهای نظامی های حساس از جمله استر
برای حفظ برتری خود از آن بهره می برند. ترکیبات محرک و 
آرامش بخش از مهمترین ترکیباتی هستند که تاکنون در شرایط 
عملیاتی و همچنین شبیه سازی های عملیاتی برای افزایش 
عملکرد سربازان مورد استفاده قرار گرفته اند. مطالعات انجام شده 

روی محرک ها در حوزه نظامی به بررسی قابلیت های این بر 
داروها جهت به تعویق انداختن خواب، رفع خواب آلودگی، رفع 
خستگی، افزایش سطح هوشیاری، افزایش تمرکز، بهبود عملکرد 
افراد محروم از خواب، بهبود خلق و خوی افراد محروم از خواب، 

دلال منطقی در افراد بهبود تیراندازی، بهبود زمان واکنش و است
پرداخته اند. از طرف دیگر مطالعات انجام شده بر روی آرامش 

های این داروها جهت بخش ها در حوزه نظامی به بررسی قابلیت
ایجاد خواب در زمان موردنظر، سرعت بخشیدن به ریتم های شبانه 
روزی، اثرآرامش بخشی و رفع اضطراب در شرایط عملیاتی شدید، 

یاری و کیفیت خواب، جلوگیری از هواپبمازدگی و افزایش هوش
نشان داده اند از مطالعات  بهبود خلق و خوی افراد پرداخته اند.

مهمترین عوامل تاثیر گذار بر نحوه عملکرد این داروها میزان دوز 
مصرفی برای هر دارو است که باید ابتدا در یک شرایط شبیه سازی 

لی شناسایی شده و سپس در شده میزان تاثیر آن و عوارض احتما
شرایط عملیاتی تجویز گردد. ازطرف دیگر برخی عوارض دارویی 
از جمله محدودیت های استفاده ترکیبات افزایش دهنده عملکرد 
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است که باید در هنگاه تجویز مورد توجه قرار گیرد. در راستای 
بخشی این ترکیبات مطالعات کاهش عوارض جانبی و افزایش اثر

نجام و منتج به جایگزین شدن ترکیبات محرک و آرامش بسیاری ا
بخش سنتزی یا طبیعی جدید بجای ترکیبات قبلی شده است. 

 رکمح و تیروزین و بطوریکه محرک های طبیعی مانند کافئین
مودافینیل جایگزین آمفتامین ها شده و  مانند جدید سنتزی های

اربیتورات ین بآرامش بخش هایی مانند ملاتونین و تریپتوفان جایگز
 لی می توان نتیجه گرفت کهک ها و بنزودیازپین ها شده اند. بطور

داروهای محرک ها و آرامش بخش مداخله مناسبی برای افزایش 
 نظر گرفتن محدودیت ها و عملکرد نیروهای نظامی بوده و با در

اخلاقی می توان مبادرت به تجویز آنها برای نیروهای  ملاحظات
 عملیاتی کرد. نظامی در شرایط
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