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 چكيده

هاي روان شناختي به منظور بهبود عملكرد  هاي فارماكولوژيكي يا تكنيك اي، روش هاي تمريني، وسايل مكانيكي، مسائل تغذيه هرگونه تكنيك
يا /سازي شخص براي ورزش، افزايش كارايي ورزش و نامند كه از طريق آماده هاي نيروزا مي ه تمرينات را كمكيا بهبود انطباق ب/و ظرفيت و

  . تري را از طريق بهبود سلامتي يا تسهيل برگشت از ورزش، تحمل نمايد كنند تا تمرين سنگين تسهيل برگشت از ورزش به ورزشكار كمك مي

كنند قادر به وفق  ها را مصرف نمي دارند و يا مقادير مناسبي از درشت مغذي كه كالري كافي دريافت نمي اند كه ورزشكاراني مطالعات نشان داده
كنند، به بدن خود در جهت وفق يافتن با تمرينات ورزشي كمك  هايي كه رژيم مناسبي دريافت مي با تمرينات ورزشي نيستند در حالي كه آن

ها  شود، بدن را براي ابتلا به بيماري كافي در طي تمرينات منجر به از دست دادن توده عضلاني ميعلاوه بر آن عدم تامين انرژي . كنند مي
  .دهد زدگي قرار مي سازد و ورزشكار را در شانس بيشتر تمرين مستعدتر مي

گيرند و آنها را  ده قرار ميهاي موجود در بازار است كه براي كاهش وزن و افزايش عملكرد مورد استفا مكمل سودمندي مقاله بررسي هدف اين
بندي  غيرمؤثر  دستهكاملاً المللي ورزش، به چهار دسته مؤثر ، احتمالاً مؤثر ، براي قضاوت زود است و همچنين  برطبق استاندارد انجمن بين

  .هاي واهي را از نتايج مستند علمي جداسازي نماييم ايم تا توصيه كرده

 هاي نيروزا هاي كاهش وزن، كمك كملاي، م هاي تغذيه مكمل :كليدي واژگان

  

  هاي نيروزا چيست؟ كمك
هاي تمرينـي، وسـايل مكـانيكي، مسـائل      هرگونه تكنيك

هـاي روان   هـاي فارمـاكولوژيكي يـا تكنيـك     تغذيـه اي، روش 
يا بهبود انطباق /شناختي به منظور بهبود عملكرد و ظرفيت و

هـا   ن روشاي ـ). 1، 2(نامند  مي ergogenic aidبه تمرينات را 
شامل كمك براي آماده سازي شخص بـراي ورزش، افـزايش   

كمـك  . شوند يا تسهيل برگشت از ورزش مي/كارايي ورزش و
كنند به ورزشكار تا تمرين سنگين تري را از طريق بهبود  مي

  . سلامتي يا تسهيل برگشت از ورزش، تحمل نمايد

  شوند؟ هاي غذايي چيست و چگونه كنترل مي مكمل
هـاي   عقيده داشت كه مكمل FDA 1994ز سال تا قبل ا

غذايي مانند مواد غذايي هستند و از اين رو فرايند، كيفيت و 
از . شـد  كنتـرل مـي  كاملاً  FDAها توسط  برچسب گذاري آن

در اين مورد بسيار  FDAآنجايي كه برخي عقيده داشتند كه 
كند، كنگره آمريكا قـانوني را در اكتبـر سـال     گيري مي سخت
اعلاميه بهداشـتي و آموزشـي   "تصويب كرد به عنوان  1994
هـاي غـذايي را در    كه مكمـل ) DSHEA( "هاي غذايي مكمل

كرد كه به قانون تبـديل   رده بخصوصي از غذا طبقه بندي مي
محصـولاتي  "هاي غذايي را به عنوان  اين قانون مكمل. گرديد
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   كـــه از طريـــق دهـــان مصـــرف شـــده و عناصـــر غـــذايي
)Dietary ingredients (      را به منظـور تكميـل رژيـم غـذايي

تواننـد   عناصـر غـذايي مـي   . كنـد  تعريف مي "شوند شامل مي
هاي  شامل ويتامين ها، مواد معدني، گياهان دارويي يا فراورده

از قبيل آنزيم ها، (گياهي، اسيدهاي آمينه و ساير محصولات 
 توانند هاي غذايي مي همچنين مكمل. باشند...) ها و  متابوليت

اين محصـولات  . از گياهان يا غذاها استخراج يا تغليظ گردند
در اشكال قرص، كپسول، ژل، مايع، پودر و يـا نـوار فروختـه    

شوند و بايد به روشني به عنوان مكمـل غـذايي برچسـب     مي
  .گذاري گردند

ــر طبــق  . هــاي غــذايي دارو نيســتند مكمــل DSHEAب
ومـي بـه   لز 1994هاي غذايي فروخته شده در قبـل از   مكمل
به منظـور ايمـن يـا مـؤثر  بـودن در آزمايشـات        FDAتاييد 

كلينيكي قبل از گرفتن اجازه فـروش نداشـتند ولـي بعـد از     
هاي قبل از فروش از نقطـه نظـر    ها بايد ارزيابي مكمل 1994

هـا مسـئول تضـمين ايمنـي      شـركت . ايمن بودن را بگذرانند
دارنـد  و يـا   نمايند را برعهده  محصولي كه توليد يا توزيع مي

بايد شواهد و مدارك كافي داشته باشند كه ادعاهـاي اظهـار   
به . ها اشتباه يا گمراه كننده نيست شده در مورد محصول آن

ها را ملزم داشته  توليد كنندگان مكمل DSHEAهمين علت 
ايـن اظهـارات   "است بر روي محصولات خود قيد نمايند كـه  

ل بـه منظـور   ايـن محصـو  . ارزيابي نشده اسـت  FDAتوسط 
تشخيص، درمان، علاج يا پيشـگيري از هـيچ گونـه بيمـاري     

براساس اعلاميه آموزش و برچسب گذاري . "ارائه نشده است
داراي اختيار بررسي و  NELA (FDA( 1994تغذيه اي سال 

هاي غذايي و غـذاها   پذيرش ادعاهاي سلامت در مورد مكمل
ن تصـويب  شده است ولي با اين حال از زماني كـه ايـن قـانو   

هاي  شركت. ادعاهاي اندكي مورد بررسي قرار گرفته اند ،شده
سازنده مكمل كه در نظر دارنـد شـعارهاي سـلامتي بـر روي     

هـاي خـود را بـه     محصول خود درج نمايند بايـد درخواسـت  
FDA  وIND )Investigation of New Drug  ()  مـورد دوم

ا در صورتي كه محصول مورد نظـر بـراي درمـان بيمـاري ي ـ    
درخواسـت هـايي   . تسليم نمايند) رود كاربرد پزشكي بكار مي

كه مربـوط بـه سـاختار يـا عملكـرد يـك ادعـاي بهداشـتي         
  .ندارند INDشوند لزومي به تاييديه  مي

هـاي رژيمـي در    توليد كنندگان يا توزيع كنندگان مكمل
هـاي   حال حاضر ملزم به ضـبط، بررسـي يـا ارسـال گـزارش     

هـاي ناشـي از مصـرف     يـا بيمـاري  هـا   رسيده در مورد آسيب
ها  و ساير ارگان FDAولي . نيستند FDAها به  محصولات آن

اگـر كسـي   (هـاي مضـر    خطوط ارتباطي جهت پايش واكنش
محصول مكمل خاصـي بـوده    تعقيده دارد كه ناشي از درياف

بـا وجـود اينكـه ايـن مـدارك مسـتند       . داير كرده انـد  )است
ولـي   نبـوده علـت و معلـولي   نمايانگر رابطـه  كاملاً نيستند و 

به علت اينكه پيشـنهاد كننـده مشـكل خاصـي      FDAتوسط 
به محض اينكه محصولي . گيرند هستند مورد استفاده قرار مي

وظيفـه دارد غيـر ايمـن بـودن      FDAعلامت گذاري گرديد، 
محصول را قبل از اينكـه بتوانـد آن را از بـازار جمـع نمايـد،      

مسـئول اطمينـان از   كميسـيون تجـارت فـدرال    . نشان دهد
 FDA. باشـد  صحت ادعاهاي سـلامتي توليـد كننـدگان مـي    

قدرت جمع آوري محصول از بـازار را در صـورت اطمينـان از    
 FTC )Federal Trade Commissionناسالم بودن آن دارد و 

توانايي برخورد بـا توليـد كننـدگان بـا ادعاهـاي كـذب يـا        ) 
ايـن  . را دارداطلاعات گمراه كننده در مـورد محصـول شـان    

موارد شامل مبارزه با توليدكنندگاني كه تركيبات موجـود در  
  .شود ها متفاوت است نيز مي ها با برچسب آن محصول آن

هــاي معتبــر ســازنده  ســال اخيــر كمپــاني 10 - 15در 
يا  Phd ها تعدادي محقق را استخدام كرده اند كه اكثراً مكمل

ها  ي هستند و آنكارشناس ارشد تغذيه با گرايش علوم ورزش
وظيفه آموزش به عموم در مورد تركيبات و همچنين هدايت 
تحقيقات دانشگاهي به سمت كسب اطلاعات در مورد ايمني 

ها با تـيم   ها را دارا هستند همچنين آن و سلامت محصول آن
فروش در مورد ادعاهاي قيد شده بـر روي محصـول مشـاوره    

ايـن  . يقات ارائه نشودكنند تا اطلاعاتي برخلاف نتايج تحق مي
هاي شـغلي بـراي متخصصـين     له موجب افزايش فرصتئمس

تغذيه ورزشي و علاوه بـر آن فرصـت هـايي بـراي تحقيقـات      
  . ورزشي براي علاقه مندان ايجاد كرده است

  چگونه كمك نيروزاي غذايي را ارزيابي كنيم؟
در واقع ما در طي اين عمل به دنبال توجيه هـايي بـراي   

متخصـص  . ائه شده توسط شركت سازنده هسـتيم ادعاهاي ار
تغذيه ورزشي در واقع بايد منبعي از اطلاعـات بـراي تفسـير    
اطلاعات پزشكي يا علمـي اعـلام شـده در مـورد محصـولات      

يـا  /براي مراجعان خود باشد تـا كمكـي در جهـت سـلامت و    
  .ها باشد عاقلانه تمرين كردن آن

  آيا تئوري قابل دريافت كردن است؟
يـا  /هاي موجود در بازار براي بهبود سـلامت و  كملاكثر م

افزايش كارائي ورزشي بر پايه كاربردهـاي تئـوري حاصـل از    
هـر چنـد ايـن    . مطالعات باليني يا علوم پايه بوجود آمده انـد 

 به دست آمدهاطلاعات از مطالعات ابتدايي يا كاربردهاي پايه 
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هـا وارد  هايي در درستي اين ادعاترديدتر  ولي مطالعات دقيق
  . نمايند مي

آيا هـيچ شـواهد علمـي مبنـي بـر تاييـد ارزش       
  نيروزايي اين مواد در دست است؟

در اين مورد ابتدا بايد به شواهد علمي فراهم شده توسط 
ها منابع عمومي هستند  خود توليد كننده نگاه كرد كه آيا آن

مـواد  /يا مطالعات اختصاصـي بـراي بـراورد كارآمـدي مكمـل     
ســپس در مــورد مطالعــه دردســت ! اســت مغــذي در دســت

  :سوالاتي بايد پرسيد
آيا مطالعات بر روي حيوانات آزمايشگاهي انجام شده انـد   •

يا بر روي قهرمانـان؟ مطالعـات در حيوانـات ممكـن اسـت      
كمك كننده باشد ولي مطالعـات بـر روي قهرمانـان بيشـتر     

 .متقاعد كننده است
هاي  ورد مكملآرآيا مطالعات كنترل شده بوده اند؟ براي ب •

نيروزا مطالعه بايد كنترل شده به واسطه دارونما، دو سوكور 
اين به اين معنـي اسـت كـه نـه     . و كارآزمايي تصادفي باشد

شود از  محقق و نه فردي كه تحقيق بر رويش دارد انجام مي
هـا بـه    ماهيت كار مطلع نباشند و همچنين افراد بين گـروه 

 .طور تصادفي تقسيم شده باشند
يا مطالعات داراي اختلاف معنـي دار آمـاري بـين نتـايج     آ •

 هستند؟
آيا نتايج مشاهده شده در مطالعات با ادعاهاي ارائـه شـده    •

در مورد محصول همخواني دارند؟ در برخي موارد در مـورد  
 .شود نتايج مطالعات اغراق مي

هاي علمي ارائه شده يـا در   آيا نتايج مطالعات در كنفرانس •
 ياز چاپ گرديده اند؟مجلات صاحب امت

آيا نتايج حاصل از مطالعات در مـوارد ديگـري نيـز تكـرار      •
هـاي مناسـب آنهـايي هسـتند كـه نتـايج        شده اند؟ مكمـل 

هـاي مجـزا و    مشابهي در آزمايشات متفـاوت در آزمايشـگاه  
 .توسط محققين ديگر را حاصل كرده اند

  
  آيا مكمل مجاز و ايمن است؟
هـاي ورزشـي    نجمـن برخي ا. آخرين پرسش همين است

هاي غذايي را ممنـوع كـرده انـد     از مكمل تعدادياستفاده از 
اگـر  ). هـا و يـا افـدرا    هاي هورمـون  به عنوان مثال پيش ساز(

محصولي ممنوع شده باشد در اين صـورت متخصـص تغذيـه    
بـه عـلاوه در   . بايد استفاده از آن را از دستوركار خارج نمايـد 

ت طولاني مـدتي از جهـت   ها هنوز مطالعا مورد برخي مكمل
باشـد   ايمني انجام نگرفته است و وظيفه متخصص تغذيه مـي 

كه در مورد اثرات جانبي مشاهده شده توضـيحات كـافي بـه    
فرد بدهد تـا فـرد بـا آگـاهي بيشـتري در مـورد اسـتفاده از        

همچنـين بـا يـك پزشـك نيـز بايـد       . محصول تصميم بگيرد
ارد كـه بـا   مشاوره شـود تـا اگـر مشـكلات پزشـكي وجـود د      

آنچـه  . محصول مورد نظر تداخل دارد مشخص و معلوم گردد
كنيم اين است كه ابتدا ببينيم كه مطالعات به  ما پيشنهاد مي

چه مدتي و با چه دزي بـر روي محصـول مـورد نظـر انجـام      
  .گرفته اند و چه اثرات نامطلوبي را گزارش كرده اند

 اييهـاي غـذ   مكمـل  :هـا  طبقه بندي و گروه بندي مكمل
تواننـد حـاوي كربوهيـدرات هـا، پـروتئين، چربـي، مـواد         مي

هـاي مختلـف    معدني، ويتامين، گياهان دارويـي و يـا عصـاره   
تواننــد در دســته  مــي هــا مكمــل. گيــاهي يــا غــذايي باشــند

قـرار بگيرنـد مثـل پودرهـاي      "تسـهيل كننـده  "هاي  مكمل
هاي آماده نوشيدن كه به منظور تامين  جانشين غذا يا مكمل

هاي افـزايش وزن، كـاهش وزن    ازهاي كالريكي بدن، مكملني
هـاي   ها در يكي از گـروه  بر اين اساس مكمل.قرار بگيرند... يا 

  :گبرند مي زير قرار
مكمل هايي كه كه كمك بـه تـامين نيازهـاي انـرژي      :مؤثر 

كنند يا آن هايي كه اكثريت مطالعات بر كارآمدي و  افراد مي
  .دايمني آن تاكيد كرده باشن

آن هايي كـه مطالعـات مقـدماتي بـر منـافع       :احتمالا مؤثر 
گـذارد ولـي هنـوز مطالعـات بيشـتري بـراي        ها صحه مي آن

  .ها لازم است دريافت چگونگي اثر آن
مكمل هايي كه بـه طـور تئـوري     :زود براي قضاوت كردن

هـا وجـود دارد ولـي هنـوز اطلاعـات       دلايلي براي مصرف آن
  .اثرات در دست نيست كافي به منظور تاييد اين

مكمل هايي كه شايد از ديدگاه تئوريكي دلايلـي   :غير مؤثر 
اندكي براي مفيد بودن داشته باشند و يا مطالعات بر بي اثـر  

  .ها دلالت كند بودن آن
كه يك متخصص تغذيه يك ورزشكار را ملاقـات   هنگامي

كند ابتدا بايد در مورد رژيم غذايي و برنامـه تمرينـي وي    مي
بايد مطمئن شد كـه ورزشـكار تعـادل    . آوردي داشته باشدبر

انرژي مناسبي داشته و از غذاهاي با چگالي بالاي انـرژي بـه   
كند و اينكه برنامه تمريني وي بـه انـدازه    درستي استفاده مي

 مسـئله ايـن  . كافي دقيق و از روي بصيرت و هوشياري اسـت 
بعـد  . تشالوده مناسبي براي بنا كردن يك برنامه مناسب اس

باشد و اگر  هاي دسته اول قابل تجويز مي از اين مراحل مكمل
هاي دسته دوم باشـد بايـد ايـن     ورزشكاري علاقه مند مكمل

آگاهي به وي داده شود كه ممكن است نتايج مشاهده شده با 
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كنيم  توصيه مي. نتايج ادعا شده در مورد محصول يكي نباشد
زيرا اطلاعات كـافي   هاي خانواده سوم را تشويق نكنيد مكمل

عاقلانـه اسـت كـه از    . هـا وجـود نـدارد    در مورد كارآمدي آن
هاي موجود در گروه چهارم نيـز چشـم پوشـي     مصرف مكمل

  .شود
هرچند كـه ورزش و رژيـم غـذايي     :هاي كاهش وزن مكمل

 صحيح هنوز بهترين راه كاهش وزن يا تنظيم تركيـب بـدني  
كاهش هاي  وان راهتغذيه اي به عنهاي  باشند، برخي روش مي

در ادامه به انواع . يافته شده اند) با يا بدون تمرين بدني(وزن 
بـودن يـا نبودنشـان     مـؤثر  مختلف تركيبـات كـاهش وزن و   

  .پرداخته ايم
  :مؤثر كاملاً 

اكثر تركيبات موجود در اين : هاي كم انرژي رژيم يا مكمل
دسته حـاوي چربـي و كربوهيـدرات كـم و پـروتئين بـالا در       

ايـن تركيبـات بـه منظـور توليـد      ). 3(ركيب خـود هسـتند   ت
غذايي در جهت كمك به افراد در جهت دنبـال  هاي  جانشين

در منـابع  . كردن يك برنامه غذايي كم كالري تنظيم شده اند
كـالري در روز بـه    1000غذايي با كمتـر از  هاي  علمي، رژيم
 دسـته بنـدي  ) VLCD(بسـيار كـم كـالري    هاي  عنوان رژيم

تغييـرات رفتـاري    VLCDهاي  در اكثر موارد برنامه. ندشو مي
شـوند تمـرين    مـي  كنند و افراد مجبـور  مي را به افراد توصيه

  .ورزشي را شروع كنند
بـر   VLCDهـاي   مطالعات بر روي ايمني و كـارايي رژيـم  

بـه  . ها بر كـاهش وزن اسـت   روي افراد حاكي از اثرگذاري آن
داده اند كـه رعايـت    و همكارانش گزارش Hoieعنوان مثال، 

VLCD  ــه مــدت ــه موجــب كــاهش  8ب ــد وزن  27هفت پون
پونـد   7و ) 23/8(%پوند در چربي بدن  21، كاهش )12/6(%

نفر داوطلـب   127در ) 5/2(%كاهش در بافت غير چربي بدن 
و همكـارانش گـزارش    Bryner). 4(با اضافه وزن شده اسـت  

 ـ   ه رژيـم  كرده اند كه اضافه كردن تمرين ورزشـي مقـاومتي ب
VLCD )800  موجب حفظ ) هفته 12كالري در روز به مدت

بهتر بافت عضـلاني بـدن و ميـزان متابوليسـم پايـه بـدن در       
را همـراه بـا ورزش    VLCDهـا رژيـم    مقايسه با زماني كه آن

و همكـارانش گـزارش    Kern). 5(كردنـد   استقامتي دنبال مي
رات بـه همـراه تغيي ـ   VLCDداده اند كه كاهش وزن با رژيم 

پونـد در وزن افـراد چـاق شـركت      51رفتاري موجب كاهش 
درصد ايـن افـراد در طـي يـك      61كننده در مطالعه شد كه 

درصد از وزن كاسته شده  50ماهه حدود  18تا  12پيگيري 
مطالعات اخير حـاكي از آن هسـتند كـه    ). 6(را حفظ كردند 

با چربي كم و پروتئين بالا در امـر كـاهش    VLCDهاي  رژيم
با كربوهيدرات بالا و چربي كم  VLCDهاي  ن بهتر از رژيموز

برمي گـردد   مسئلهعلت امر به اين ). 7-10(گذارند  مي تأثير
 40-50كنند، حـدود   كه وقتي افراد شروع به كاهش وزن مي

درصد از اين وزن كاسته شده مربـوط بـه بافـت ماهيچـه اي     
  .شود شود كه موجب كاهش مصرف انرژي پايه مي مي

ايش دريافت پروتئين در طي كـاهش وزن، كمـك بـه    افز
حفظ بافت عضلاني و متابوليسـم پايـه در وضـعيتي بهتـر از     

اين چنين يافته هايي ). 11(شود  هاي پركربوهيدرات مي رژيم
بخصوص وقتي با برنامه  VLCDگذاري برنامه رژيمي  تأثيراز 

اكثـر  . دهنـد  خبر مـي  ،ورزشي و تغييرات رفتاري همراه باشد
رسد حداقل نصف وزن كاسته شـده خـود را    ردم به نظر ميم

كننـد و در نهايـت در    بعد از رژيم حفظ مـي  1-2براي مدت 
ــاره كســب   2-5حــدود  ســال بعــد از رژيــم ايــن وزن را دوب

هـاي كـاهش وزن در    از اين رو اگر چه ايـن رژيـم  . نمايند مي
رسند ولي ضـروري اسـت كـه     كوتاه مدت مناسب به نظر مي

برنامه غذايي خوبي داشته  ،ها تفاده كننده از اين رژيمافراد اس
باشند و تمرينات ورزشي را دنبال نمايند تا وزن كاسته شـده  

  .خود را حفظ كنند
Ephedra, Caffeine, Silicin : گرمازاها مكمل هايي هستند

كه براي تحريك متابوليسم بدن بوجود آمده انـد و از ايـن رو   
ايـن  . شـوند  موجب كـاهش وزن مـي  اتلاف انرژي را افزوده و 

، Ma Haungاز قبيـل  (ها حـاوي آلكالوئيـدهاي افـدرا     مكمل
Nor-ephedrine HC1  وSida Cardifolia( كافئين ،) از قبيل

Gaurana ،Bissey Nut از (ساليسـين   /و يا آسـپرين ) و كولا
ــراً. باشــند مــي) Willow Bark Extractقبيــل  برخــي  اخي

هـا اضـافه    ازا نيز به اين فرمولاسيونتركيبات ديگر بالقوه گرم
در تركيبـاتي  ( Synephrineهـا   توان از آن مي گرديده اند كه

هـاي   ، فسـفات )Bitter Orangeيـا   Citrus Aurantumچـون  
از قبيـــل (هـــاي تيروئيـــد  كلســـيم يـــا ســـديم، محـــرك

guggulsterone ،L-tyrosine  و يــاiodine( فلفــل قرمــز يــا ،
  .بيل را نام بردسياه و همچنين عصاره زنج

هـاي   مطالعات زيادي در مورد تاثيرات و سـلامت مكمـل  
حاوي اين تركيبات انجام گرفته است و نشان داده شده است 

چه از منشـا  (هاي حاوي افدرا يا كافئين  كه استفاده از مكمل
در كنار رژيـم گـرفتن موجـب    ) گياهي چه از منشا مصنوعي

زش چـه بـدون   چـه بـا ور  (كاهش يك كيلوگرم وزن بيشـتر  
ــود  )ورزش ــي ش ــال   ). 12-21(م ــوان مث ــه عن و  Boozerب

و ) mg/d 72(نشان دادند كه مصرف افدرين ) 13(همكارانش 
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 4/5هفته موجب كاهش وزن  8در طي ) mg/d 240(كافئين 
درصد در چربي بدن با اثرات جانبي  2/1كيلوگرمي و كاهش 
ولـي در مـورد سـلامتي و قابـل مصـرف      . اندك گرديده است

هاي تيروئيد، عصاره زنجبيل يا فلفـل اطلاعـات    بودن محرك
  .چنداني در دست نيست
هـاي حـاوي    فـروش مكمـل   FDAهـا   به رغم ايـن يافتـه  

دلايل اين اقدام ارتباط مصـرف  . افدرين را ممنوع كرده است
كردن افدرين با مشكلات جدي پزشكي چون بالا رفتن فشار 

قلـب، مـرگ    خون، افزايش ضـربان قلـب، نـامنظمي ضـربان    
  هاي قلبـي و برخـي مـوارد ديگـر بـوده اسـت        ناگهاني، سكته

بازار حـاوي افـدرا    هاي موجود در از اين رو مكمل). 23-22(
هاي گرمـازاي كـاهش    باشند و افراد مصرف كننده مكمل نمي

هـا   وزن بايد در خصوص اثرات جانبي حاصـل از ايـن مكمـل   
 را هـا  لاطلاع داشته باشند و بـا مشـورت پزشـك ايـن مكم ـ    

  .و هيچ وقت از دوز توصيه شده فراتر نروند كنندمصرف 
  احتمالا مؤثر 

هـاي   ترين و رايـج تـرين شـيوه    از قديمي: هاي پر فيبر رژيم
هـا و   هاي سرشار از فيبر مثـل ميـوه   مهار اشتها، مصرف رژيم

باشد كه حس پر بودن  مي سبزيها و يا استفاده از مكمل هايي
دهند كه  ها به فرد امكان مي اين راه. دهند معده را افزايش مي

ايـن  . با وجود احساس سيري، انـرژي كمتـري دريافـت كنـد    
شيوه همچنين قادر به كاستن از فشار خون، كلسترول خـون  
و همچنين كنترل ديابت از طريق كاستن از سـطح انسـولين   

گزارش داده انـد كـه   ) 24(و همكاران  Raben. باشد خون مي
هفته موجب كـاهش   11پر فيبر براي /مصرف رژيم كم چربي

ولي با اين حال . كيلوگرم از چربي بدن گرديده است 2حدود 
ميزان كاهش وزن حاصل از ايـن شـيوه خيلـي مـورد توجـه      

  .نيست
دهند كه كلسيم موجـب تنظـيم    مي مطالعات نشان: كلسيم

افـزايش  ). 25-27(شـود   خـون مـي   Dشدن سطح ويتـامين  
در  Dش سـطح ويتـامين   مصرف رژيمي كلسيم موجب كـاه 
نشـان داده شـده   . شـود  مـي  خون و كاهش ميزان چربي بدن

است كه كلسـيم رژيـم غـذايي موجـب سـركوب متابوليسـم       
هــاي  چربــي و كــاهش تجمــع چربــي در بــدن در طــي دوره

علاوه بر آن نشان داده ). 25-28(شود  دريافت زياد كالري مي
و شده است كه كلسـيم موجـب افـزايش متابوليسـم چربـي      

هـاي محـدوديت كـالري     حفظ گرمـازايي بـدن در طـي دوره   
كاهش متابوليسم پايه و به تبع آن كاهش گرمازايي (شود  مي

هاي كـاهش وزن   بدن يكي از اصلي ترين دلايل شكست رژيم

توان مطالعه  مي در حمايت از اين تئوري). 28-29) (باشد مي
Davies  نـد  ا را نام برد كـه گـزارش كـرده   ) 30(و همكارانش

در يـك دوره  ) ميلي گرم در روز 1000(مكمل سازي كلسيم 
. كيلوگرم كاهش وزن گرديـده اسـت   8ساله موجب  4زماني 

اند كه مكمـل   گزارش كرده) 26(و همكاران  Zemelبه علاوه 
يا مصرف رژيم غـذايي  ) ميلي گرم روزانه 800(سازي كلسيم 

در طـي يـك   ) ميلي گـرم در روز  1300تا  1200(پركلسيم 
% 26-%70(هفتــه اي موجــب كــاهش وزن بيشــتر  24وره د

در ) بيشـتر  36-%64(و كاهش بيشـتر بافـت چربـي    ) بيشتر
ميلـي گـرم در    400-500(مقايسه با يك رژيم كـم كلسـيم   

  .شده است) روز
نقش فسفات سديم و فسفات كلسيم در متابوليسم : فسفات

هاي سال است كـه مـورد    انرژي و عملكرد ورزشي براي سال
ايـن مطالعـات نشـان داده انـد كـه مكمـل       . لعه قرار داردمطا

ــي در ورزش     ــيت كمك ــديم داراي خاص ــفات س ــازي فس س
اخيـرا  ). 31-32(باشـد   مي هاي استقامتي بخصوص در ورزش

مكمل سازي فسفات و اثر آن بر مصرف انـرژي مـورد توجـه    
و همكـاران   kaciubaبه عنوان مثـال  . بسيار قرار گرفته است

ده اند كه مكمل سازي فسفات در طـي يـك   گزارش كر) 33(
ــرژي   ــزايش ان دوره چهــار هفتــه اي كــاهش وزن موجــب اف

به معني استفاده بيشتر (متابوليسم پايه و ميزان كسر تنفسي 
گـروه  . گرديـده اسـت  ) از كربوهيدرات و مصرف انرژي بيشتر

انـد كـه مكمـل سـازي      گزارش كرده) Nazar )34تحقيقاتي 
هفتـه اي موجـب    8اهش وزن فسفات در طـي يـك دوره ك ـ  

 12-19بـه ميـزان   ) RMR(افزايش انـرژي متابوليسـم پايـه    
هـاي تيروئيـد    و جلوگيري از كاهش طبيعـي هورمـون   درصد

رسد كـه تـاثيرات مشـاهده شـده از      مي به نظر. گرديده است
شـايد فسـفات بـه    . طريق تاثير بر هورمون تيروئيد بوده باشد

  .ل كرده باشدعنوان يك عامل گرمازاي بالقوه عم
چـاي سـبز يكـي از مـورد توجـه تـرين       : عصاره چاي سبز

 هاي گياهي است كـه بـراي كـاهش وزن مـورد توجـه      مكمل
چاي سبز حاوي مقادير قابل توجهي كافئين و پلـي  . باشد مي

مطالعـات نشـان داده انـد كـه     . باشـد  مـي  هاي كاتچين فنول
بـه   ).35(باشـد   مـي  كاتچين حاوي اثرات آنتي اكسيداني نيز

شـود كـه موجـب افـزايش مصـرف       مي علاوه چاي سبز تصور
در . شـود  مـي  انرژي از طريق تحريك بافـت چربـي قهـوه اي   

نشـان  ) 36، 37(و همكـاران   Dullooحمايت از ايـن نظريـه   
بـه  (داده اند كه مكمل سازي چاي سبز در تركيب با كافئين 

عصاره چاي سبز سـه   mg 90كافئين و  mg 50عنوان مثال 
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 24موجـب افـزايش قابـل توجـه مصـرف انـرژي       ) ر روزبار د
از آن جـايي  . ساعته و استفاده از چربي در انسان شده اسـت 

كه اثر گرمازايي چاي سبز بيشتر از زماني اسـت كـه مقـاديز    
مشابهي كافئين به تنهايي مصرف گردد ايـن امـر حكايـت از    

به لحاظ نظري افزايش . باشد مي يك اثر همكاري بين اين دو
تواند موجب كمك در جهت كـاهش وزن و   مي رف انرژيمص

  .كنترل وزن شود
اين مكمل چند سـالي بيشـتر نيسـت كـه     : پيروات كلسيم

مبـاني تئـوري ايـن مكمـل بـه      . مورد توجه قرار گرفته است
گردد كه گـزارش كردنـد    مي بر 90مطالعاتي در ابتداي دهه 

يـا  به همراه  g/day 25-16(كه مكمل سازي پيروات كلسيم 
موجــب )) DHAP(بــدون دي هيدروكســي اســتون فســفات 

شود كه از رژيم كاهش وزن  مي كاهش وزن بيشتر در افرادي
هر چند دليل اين امر ). 38-40(اند  كرده متعادلي استفاده مي

مشخص نبود ولي محققان اظهار نظـر كردنـد كـه ايـن امـر      
يا تغيير متابوليسم چربي /ممكن است به علت كاهش اشتها و

از آن جايي كه اين تركيب بسيار گـران  . كربوهيدرات باشد و
باشد برخي مطالعـات سـعي در آزمـايش اثـر ايـن       مي قيمت

تركيب با مقادير كمتر نموده اند كه نتايج اين مطالعات بسيار 
گـزارش  ) 41(و همكـاران   Kalmanمـثلا  . باشـد  مي متناقض

م در گـر  6داده اند كه مكمل سازي پيروات كلسيم به ميزان 
هفته به طور قابل توجهي باعث كاهش وزن بـدن   6روز براي 

)kg 1/2-( ــدن ــي ب ــدن  ) -kg 5/2(، چرب ــي ب   و درصــد چرب
) 42(و همكـاران   Stoneشده است ولي با اين حال ) %-7/2(

هفته اي پيروات كلسيم  5گزارش كرده اند كه مكمل سازي 
از  .ها موجب هيچ تغييري در تركيب بدن نشد در فوتباليست

نتيجه گرفت كه هر چند شواهدي از كـاهش   توان مي اين رو
پيـروات كلسـيم وجـود    وزن در دوزهاي بالاي مصرف مكمل 

زهاي عـادي مصـرف، نتـايج قابـل تـوجهي در      دارد ولي در د
  .دست نيست

  .باشد مي براي قضاوت زود
Gymnema Sylvestre:   اين تركيب كه يك مكمـل جديـد 

بوليسم چربي و گلوكز را تحت گزارش شده است كه متا بوده
در . كنـد  مـي  تاثير قرار داده و از ميـل بـه شـيريني ممانعـت    

  و همكــاران  Shigematsuحمايــت از ايــن نظريــه مطالعــات 
باشد كه مكمل غذايي اين تركيب  مي حاكي از اين) 43، 44(

 رژيــم نرمــال و رژيــم پرچربــي دريافــت(در دو گــروه مــوش 
ي متابوليسـم چربـي، سـطح    ثيرات مثبتـي رو أت ـ )كردنـد  مي

هاي خوني، ميزان افزايش وزن و رسوب چربي در بـدن   چربي

باشـد ولـي از    مي هر چند اين نتايج جالب توجه. داشته است
ها موجود نمي باشد در مورد  آن جايي كه مطالعاتي در انسان

  .كارايي اين تركيب نمي توان نظر داد
Chitosan: يك تركيـب بـا    ها به عنوان اين تركيب براي سال

شـود كـه از    مـي  ادعـا . قابليت كاهش وزن مطرح بوده اسـت 
. شود مي جذب چربي ممانعت كرده و باعث كاهش كلسترول

تعدادي از مطالعات روي حيوانات اثر كـاهش جـذب چربـي،    
افزايش محتواي چربي مدفوع و كاهش سـطح كلسـترول بـه    

ايـن  بـا  ). 45-48(انـد   دنبال مصرف اين مكمل را نشان داده
بـه  . نبـوده اسـت   مـؤثر  هـا خيلـي    حال نتايج در مورد انسان

هـاي سـرمي در    عنوان مثال با وجود نتايجي از كاهش چربي
، سـاير مطالعـات از   )chitosan )237صورت مصـرف مكمـل   

يـا عـدم تغييـر    ) 50(عدم تغييـر محتـواي چربـي مـدفوعي     
. دهند مي با مصرف اين مكمل گزارش) 51-52(تركيب بدني 

ها ناشي از آن باشد كه افـراد در   رسد اين دوگانگي مي ظربه ن
صورت مطلع بـودن از دريافـت داروي بلـوك كننـده جـذب      

همانگونه كه در مـوارد  (چربي، تمايل به بيشتر خوردن دارند 
از ايـن رو نتـايج   . )افتـد  مي هاي كم چربي اتفاق مصرف رژيم

ت دقيقي از توانايي اين مكمل در كاهش سطح چربي در دس
  .نيست

هـاي   از زمـاني كـه سـلامت مكمـل    :گرمازاهاي بدون افدرا
ها  هاي سازنده مكمل حاوي افدرا زير سوال رفته است، شركت

 Citrus Aurantumبه دنبال جايگزين هايي براي افدرا نظيـر  
هاي تيروئيد و يـا   محرك )Bitter Orange )Synephrineيا 

، فلفـل سـياه،   برخي ديگر از تركيبات گياهي مثل فلفل قرمز
 Citrusهــا  از بــين ايــن). 3(انــد  رفتــه... ريشــه زنجبيــل و 

Aurantum 53، 54(رسد جايگزين بهتري باشد  به نظر مي .(
كنند كه اين مكمل ممكن است  مي برخي مشاهدات پيشنهاد

باعث افزايش متابوليسم بدن بدون افزودن بر ضـربان قلـب و   
ازي غـذايي آن  س ـ ولي ايـن كـه آيـا مكمـل    . فشار خون شود

. شـود هنـوز مشـخص نيسـت     مي موجب تسهيل كاهش وزن
ها و يـا   guggulstroneبرخي از تركيبات محرك تيروئيد مثل 

3,5-Diiodo-L-Thyronine ًوارد بازار شده انـد كـه    نيز اخيرا
و از ايـن رو   T3رسـد باعـث افـزايش دسترسـي      به نظـر مـي  

شـوند   زن مـي افزايش متابوليسم پايه و به دنبال آن كاهش و
هـاي   ولي هر چنـد مشـخص اسـت كـه هورمـون     ). 55، 56(

، در )57(شـوند   تيروئيدي باعث افزايش متابوليسم پايـه مـي  
بـه  . ها هنوز قطعيتي در دست نيست مورد كارايي اين مكمل

به خاطر اثر  FDAتوسط  علاوه بسياري از اين تركيبات اخيراً
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از بازار  )شندبا usnic acidبخصوص اگر حاوي (سوء سلامتي 
  .اند جمع شده

كولين به عنوان يـك مـاده    ):لسيتين(فسفاتيديل كولين 
مغذي ضروري جهت حفظ يكپارچگي غشا سـلول و تسـهيل   

. باشـد  مـي  ها از خلال غشا سـلولي مطـرح   عبور و مرور چربي
كولين همچنين جزئي از نوروترانسميتر استيل كولين بوده و 

از ايـن رو ادعـا   . باشـد  مـي  براي عملكرد صـحيح مغـزي لازم  
شود فسفاتيديل كولين يك مكمـل بـا توانـايي بـالقوه در      مي

عضـلاني  -تسهيل كاهش چربي بدن و بهبود عملكرد عصـبي 
مطالعاتي بر روي حيوانات نيـز وجـود دارنـد كـه از     . باشد مي

توانـايي بـالقوه فسـفاتيديل كـولين در كـاهش وزن حمايـت       
يابي توانايي كولين بـه  گرايش هايي جهت ارز). 58(كنند  مي

هـاي اسـتقامتي نيـز     عنوان يك مكمل مفيـد در طـي ورزش  
ولي با اين حال هنوز اثر بخشي ). 59، 60(وجود داشته است 

  .كولين بر تركيب بدني انسان قطعي و مشخص نمي باشد
بتائين يك تركيـب دخيـل در متابوليسـم كـولين و      :بتائين

اثـر مصـرف    ،تشـماري از مطالعـا  . باشـد  هموسيستئين مـي 
بتائين در متابوليسم كبدي، متابوليسم چربي و رسوب چربي 

همچنين اثر بتائين ). 61  ،62(اند  در حيوانات را بررسي كرده
به عنـوان شـاخص    بر توانايي كاهش هموسيستئين كه اخيراً

باشد نيز مورد توجه بـوده اسـت    مي هاي قلبي مطرح بيماري
ن جهـت سـلامت قلـب و    از اين رومكمل سـازي بتـائي  ). 63(

هر چند كه از . همچنين توانايي كاهش وزن مطرح شده است
مكمل سازي بتائين اثرات مثبـت قابـل تـوجهي     ،نظر تئوري

دارد ولي هنوز اثر بخشي آن به عنـوان يـك مكمـل كـاهش     
  .باشد وزن مشخص نمي

Coleus Forskohlii )Forskolin:(  اين تركيب نيز يكي از
يـك   Forskolin. باشـد  مـي  وزن هـاي جديـد كـاهش    مكمل

باشـد كـه بـراي قـرون      مـي  تركيب گياهي بومي هندوسـتان 
متمادي در طب سنتي هندي براي درمان عوارض پوسـتي و  

سـال   25در طـي  ). 64  ،65(رفتـه اسـت    تنفسي به كار مـي 
گذشته مقادير قابـل تـوجهي تحقيـق جهـت ارزيـابي اثـرات       

گـزارش  . ه اسـت فيزيولوژيك و طبي اين تركيب انجام گرفت ـ
سبب كاهش فشار خـون، افـزايش    Forskolinشده است كه 

توان انقباضي قلب، ممانعت از تجمع پلاكتي، بهبود عملكـرد  
شـود   مـي  تنفسي و كمك در جهت بهبود بيمـاري آب سـياه  

موجـب افـزايش    Forskolinدر مورد كاهش وزن، ). 66-64(
ود ش ـ و از اين رو تحريك متابوليسم چربي مـي  cAMPسطح 

)69-67.(  

توانـد بـه عنـوان يـك      مـي  Forskolinبه لحاظ تئوريكي 
در حمايت . مكمل مؤثر  كاهش وزن مورد استفاده قرار گيرد

در  Forskolinنماينده توزيع ( Sabinsaاز اين تئوري، شركت 
گزارش كرده اسـت كـه مكمـل سـازي     ) ايالات متحده امريكا

Forskolin )mg 250  ـ  10%عصاره  ار در روز مكمل كـه دو ب
زن بـا وزن بـالا موجـب     6بـراي  ) هفته مصرف شـود  8براي 

كــــاهش هــــدايت  %7/7پونــــدي وزن و  7/25كــــاهش 
bioelectrical impedance )BIA (    كـه نشـانگر چربـي بـدن 

يك مطالعه  هر چند كه اين مطالعه). 70(باشد شده است  مي
دوسوكور، كنترل شده و داراي گـروه دارونمـا نبـوده اسـت و     

نيز يك شاخص دقيق تركيـب بـدني نيسـت     BIAن همچني
در  Forskolinهـاي ابتـدايي حـاكي از اثـر      ولي همين يافتـه 

مطالعه ديگري كه به اثـر مكمـل سـازي    . استكاهش چربي 
اين تركيب پرداخته است حاكي از اثـر آن در حفـظ وزن در   

قبـل  ). 71(زنان با اضافه وزن بدون عوارض جانبي بوده است 
 تيجه گيري مطالعات بيشتري در اين زمينه لازماز هر گونه ن

  .باشد مي
DHEA )Dehydroepiandrosterone  (و  

 7-ketoDHEA: DHEA   و فرم متصل به سولفات آن يعنـي
DHEAS  هـاي اسـتروئيدهاي آدرنـالي را در     فراوانترين فـرم

هـر چنـد كـه    ). 72(دهند  گردش خون به خود اختصاص مي
DHEA  باشـد ولـي    مي خفيف مطرحبه عنوان يك استروئيد
تر تستوسـترون   هاي بسيار قوي ها قابل تبديل به فرم در بافت

قابل تبـديل   DHEAS. باشد و دي هيدروتستوسترون نيز مي
مقـادير سـرمي   . اسـت  و تستوسـترون  Androstenedioneبه 

DHEA   و ) 73(رود  به مرور با افزايش سن رو به كـاهش مـي
با افزايش تجمع چربي در ارتباط  DHEAاين كاهش سطوح 

از آن جـايي كـه   ). 74(باشـد   هاي قلبي مي و ريسك بيماري
DHEA پيشـنهاد شـده اسـت كـه     بوده يك تركيب طبيعي ،

شايد تامين غذايي آن باعـث افـزايش دسترسـي آن شـده و     
باعث افزايش سطوح تستوسـترون، كـاهش تجمـع چربـي و     

هـر   ).72، 74(هاي قلبي در سنين بـالا شـود    كاهش بيماري
چند اين تئوري در مطالعات حيواني تاييد شده ولي نتايج در 

و همكـاران   Nestlerبه عنوان مثال . انسان مختلف بوده است
در روز  mg 1600( DHEAگزارشــي از مكمــل ســازي ) 75(

در مردان سالم و غير ورزشكار داده اسـت كـه   ) روز 28براي 
حـال   با اين. ها شده است چربي بدن آن %31موجب كاهش 

Vogiatzi  گزارش كرده اند كه مكمل سازي ) 76(و همكاران
DHEA )mg/d 40  ــراي ــر وزن، ) هفتــه 8ب ــاثيري ب هــيچ ت
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درصد چربي بدن و يا سطوح چربي سرمي در نوجوانان چـاق  
مـؤثر  به عنوان فـرم   keto DHEA-7اخيرا فرم . نداشته است

اين بر اين اعتقاد هستند كه . وارد بازار شده است DHEAتر 
شـود و داراي خـواص    مـي  محسـوب  DHEAفرم پيش سـاز  

باشـند   مـي  هر چند كـه نتـايج محـدود   . باشد مي ليپوليتيك
Kalman  گزارش كرده اند كه مكمل سـازي  ) 77(و همكاران

7-keto DHEA )mg/d 200  ــراي ــراد    8ب ــراي اف ــه ب هفت
موجب كاهش بيشتر وزن و چربي بـدن و در عـين   ) ورزشكار

هيچ اثر مشخصي بر روي هورمـون  . شود يم T3حال افزايش 
ها ديده نشـده   و يا ساير هورمون TSH( ،T4(محرك تيروئيد 

هر چند مطالعات بيشتري مورد نياز است ولـي همـين   . است
تواند  مي keto DHEA-7ها نيز حاكي از اين هستند كه  يافته

  .عمل نمايد مؤثر به عنوان يك مكمل كاهش وزن 
ايـن تركيبـات يكـي از جديـدترين     : تركيبات روان گردان

شوند و شـامل   هاي كاهش وزن محسوب مي هاي مكمل دسته
ــون  ــوادي چ ، St.John’s Wart ،Kava ،Ginkgo Bilobaم

اين تركيبات معمولا تركيبات . باشند جنسينگ و تيروزين مي
طبيعي ضدافسردگي، آرام بخش و يا محرك رواني محسـوب  

كاهش وزن اين تركيبات تئوري كه در پشت ادعاي . شوند مي
كه اين تركيبات بـه فـرد در مبـارزه بـا      استوجود دارد اين 

 افسردگي يا اخـتلالات روانـي در طـي رژيـم گـرفتن كمـك      
هـر چنـد كـه برخـي مطالعـات از اثـر مثبـت ايـن         . كنند مي

دهنـد ولـي هنـوز     مي هاي گياهي در كاهش وزن خبر مكمل
  .باشد مي ها لازم مطالعات بيشتري براي اثبات آن

  غير مؤثر كاملاً 
مندي به كروم بـه عنـوان يـك تغييـر دهنـده      علاقه : كروم

تركيــب بــدني، از مطالعــاتي كــه حكايــت از نقــش كــروم در 
افزايش حساسـيت بـه انسـولين يـا مصـرف گلـوكز در افـراد        

مطالعـات اوليـه گـزارش    . كردند ناشي شده اسـت  مي ديابتي
هـاي قـدرتي    كرده اند كه مصرف مكمل كروم در طي ورزش

شود  مي موجب تسهيل كاهش چربي و افزايش بافت عضلاني
هـاي دقيـق    با اين حال مطالعات اخير كه از روش). 80-78(

تر در برآورد تركيب بدني استفاده كرده اند، هيچ تـاثيري بـر   
). 81-87(انـد   تركيب بدني افراد سالم غيرديابتي نشان نداده

گزارش كرده اند كه ) 82(و همكاران  Walkerبه عنوان مثال 
هــيچ اثــري بــر ) هفتــه 14بــراي  µg/d 200(مكمــل كــروم 

به طـور مشـابهي   . گير نداشته است تركيب بدني افراد كشتي
Lukaski  گزارش كرده اند كه مكمل سـازي  ) 86(و همكاران

هـاي قـدرتي هـيچ اثـري بـر       هفته اي كروم در طي ورزش 8

توسـط روش  بـرآورد شـده   (توان ورزشـي يـا تركيـب بـدني     
DEXA (از اين رو مكمل سازي كروم بـه نظـر   . نداشته است

  .رسد بر كاهش چربي تاثيري داشته باشد نمي
Conjugated Linoleic Acid )CLA( :CLA  ــطلاحي اص

است كه جهت تشريح برخي از ايزومرهـاي لينولئيـك اسـيد    
. شـود  مـي  كه داراي باندهاي دوگانه مجاور هم هستند اطلاق

به رژيـم غـذايي در    CLAست كه اضافه كردن گزارش شده ا
، 89(حيوانات داراي اثرات مفيد سلامتي متعددي بوده است 

در مورد كاهش وزن گزارش شـده اسـت كـه خورانـدن     ). 88
CLA     به حيوانات به طور قابل توجهي باعـث كـاهش تجمـع

بـه   CLAاز ايـن رو  . )88، 90، 91( شـود  مي ها چربي در آن
تي و كاهش وزن از حوالي نيمه دهـه  عنوان يك مكمل سلام

هر چند كه نتايج در مورد حيوانات . به بازار عرضه شد 1990
در  CLAبسيار اميد بخش بوده است ولي اثر مكمـل سـازي   

اطلاعـاتي از اثـر   . انسان هنوز به طور كامل مشـخص نيسـت  
متوسط مكمل سازي در پيشبرد كـاهش چربـي يـا افـزايش     

بــا ايــن حــال ). 92-97(نــد بافــت عضــلاني بــدن وجــود دار
 CLAمطالعات ديگر حاكي از اين هستند كه مكمـل سـازي   

)g/d 12-1/7  هيچ اثـري بـر تركيـب    ) ماه 6هفته تا  4براي
). 98-100(بدني افراد ورزشكار يا غير ورزشكار نداشته است 

 هاي مطالعـات بـه نظـر    هاي فاحش در يافته دليل اين تفاوت
خلوص مكمل يـا نـوع ايزومـر     رسد كه به خاطر تفاوت در مي

به عنوان نمونه نتايج اوليه در انسـان كـه   . مورد استفاده باشد
ايزومـر   24بـوده اسـت از همـه     CLAحاكي از بي اثر بـودن  

هـا   موجود استفاده كرده است درحالي كه امـروزه آزمايشـگاه  
-transتركيبـات   50-50از مخلـوط   CLAبراي تحقيق روي 

10,cis-12  وcis-9,trans-11 از ايـن رو  . نماينـد  مـي  استفاده
بر تركيب بدني  مؤثر آزمايشات بيشتر براي يافتن ايزومرهاي 

  .باشد مي لازم
Garcinia Cambogia )HCA( :HCA   يك تركيـب مغـذي 

باشد كه پيشنهاد شده موجب افزايش اكسيداسيون چربي  مي
از ). 101(شود  از طريق مهار كردن سيترات لياز و ليپوژنز مي

توانـد منجـر بـه افـزايش      مـي  قطه نظر تئوري ايـن تركيـب  ن
با وجود ايـن  . سوختن چربي و كاهش وزن در طي زمان شود

كــه شــواهدي از مطالعــات حيــواني كــه دلالــت بــر افــزايش 
متابوليسم چربي با مكمل سازي اين تركيب وجود دارد ولـي  

موجـب تغييـر در تركيـب     HCAشواهدي از اين كـه   تقريباً
بـه عنـوان مثـال    . هـا شـود در دسـت نيسـت     سانبدني در ان
Inshihara  گزارش كـرده انـد كـه مكمـل     ) 102(و همكاران
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موجب كاهش سوختن كربوهيـدرات و افـزايش    HCAسازي 
هـا شـده    اكسيداسيون چربي در طي فعاليت بـدني در مـوش  

گزارش كـرده  ) 103(و همكاران  Kriketosبا اين حال . است
هيچ تاثيري ) براي سه روز HCA )g/d 3اند كه مكمل سازي 

بر مصرف انرژي در حال استراحت يا بعد از ورزش كـردن يـا   
بـه  . نشانگرهاي ليپوليز در مردان جوان سـالم نداشـته اسـت   

گـزارش داده  ) 104(و همكـاران   Heymsfieldطور مشـابهي  
در كنار ) هفته 12براي  HCA )g/d 1/5اند كه مكمل سازي 

فيبر موجب كاهش وزن يا چربـي  رژيم غذايي كم چرب و پر 
و  Mattersدر نهايـت  . بيشتري نسبت به گروه كنتـرل نشـد  

 HCAگزارش كرده انـد كـه مكمـل سـازي     ) 105(همكاران 
)g/d 2/4  تاثيري بر اشتها، دريافت انرژي و يا ) هفته 12براي

نتـايج حـاكي از ايـن هسـتند كـه      . كاهش وزن نداشته است
د موجب كـاهش چربـي   به نظر نمي رس HCAمكمل سازي 

  .ها شود در انسان
L-به عنـوان يـك ناقـل مهـم بـراي      كارنيتين : كارنيتين

اســيدهاي چــرب از ســيتوزول ســلول بــه ميتوكنــدري لازم  
 به طـور تئـوري، افـزايش سـطح سـلولي كـارنيتين      . باشد مي
هـا بـه ميتوكنـدري و     تواند منجر به تسهيل انتقال چربـي  مي

دليــل كــارنيتين يكــي از  بــه ايــن. متابوليســم چربــي گــردد
 تــرين تركيبــات تمـام محصــولات كــاهش وزن موجــود  مهـم 
ها مطالعات متعددي به اثر مكمل سازي  درطي سال. باشد مي

كارنيتين بر متابوليسم چربي، ظرفيت ورزشي و تركيب بدني 
هر چند كه نتايجي وجود دارند كه مكمل سازي . پرداخته اند

ر فوايدي دارد ولـي مطالعـات   كارنيتين براي برخي افراد بيما
كنترل شده خوب حاكي از ايـن هسـتند كـه مكمـل سـازي      
كارنيتين بر سطح كارنيتين سلولي عضلات بدن، متابوليسـم  
چربي و كاهش وزن در افراد با وزن بالا اثـري نداشـته اسـت    

گـزارش  ) 107(و همكـاران   Villaniبه عنوان نمونـه  ). 106(
بـر  ) هفته 8براي  g/d 2(ين كرده اند كه مكمل سازي كارنيت

هاي متابوليسم چربي در  كاهش وزن، تركيب بدني يا شاخص
  .زنان با اضافه وزن تاثيري نداشته است

هـاي جديـدي از    ايـن مـوارد گونـه   : هاي گياهي ديورتيك
. باشـند  مـي  هاي عرضه شده به بازار براي كـاهش وزن  مكمل

، taraxacum officinaleشــواهد محــدودي از تــاثير عصــاره 
verbena officinalis ،lithospermum officinale ،

equisetum arvense ،arctostaphylos uva-ursi ،arctium 

lappa  وsilene saxifraga  بــر دفــع ادراري در حيوانــات در
دو مطالعـه اي كـه توسـط انجمـن     ). 108و109(دست است 

انجـام گرفتـه اسـت     2001پزشكي ورزشي امريكـا در سـال   
هر چند حاكي از اين هستند كه ايـن تركيبـات   ) 110و111(

 )در روز درصـد 3/0در حدود (گياهي موجب كاهش آب بدن 
هاي عادي نيـز كـارايي    شوند ولي حتي به اندازه ديورتيك مي

از اين رو هر چند كـه  ). كاهش آب بدن در روز %3/1(ندارند 
باشد ولي ارزش ايـن تركيبـات بـه     مطالعات بيشتري نياز مي

  .ن يك كاهنده وزن بسيار اندك استعنوا
شود كه  مي هاي تغذيه اي ادعا برخي مكمل: افزايش كارايي

هاي افزايش  مكمل. شوند مي باعث افزايش كارايي ورزشي فرد
وزن با توانايي افزايش جرم عضلات بـدن نيـز داراي خـواص    
 افزايش كارايي هستند اگر باعث افزايش توان فـرد ورزشـكار  

هـا نيـز ممكـن اسـت      رز مشابهي برخي ورزشبه ط. شوند مي
هـاي   از ايـن رو مكمـل  . منافعي از كاهش چربي بـدن ببرنـد  

 كاهش وزن كه به ورزشكار در جهت مديريت وزن بدن كمك
در . توانند خواص افزايش كارايي داشته باشند مي كنند نيز مي

هاي با خواص يا با ادعاي خواص افزايش كـارايي   ادامه مكمل
  .كنيم يم را بررسي

  مؤثر كاملاً 
جلوگيري از كم آبي در طـي  : هاي ورزشي آب و نوشيدني

بخصـوص در  (ورزش يكي از كليدهاي حفظ عملكرد ورزشي 
افـرادي كـه در   . باشد مي )مناطق آب و هوايي گرم و مرطوب

نماينـد نيـاز بـه     مـي  مناطق با دماي بـالا ورزش يـا فعاليـت   
به طور مثال (دارند هاي ورزشي  دريافت مكرر آب يا نوشيدني

هدف در چنين مـواقعي عـدم   ). دقيقه 10-15ليوان هر  2-1
بـه  (باشد  مي وزن بدن در طي ورزش %2كاهش وزن بيش از 

كيلـوگرم   8/1كيلويي نبايد بيش از  90عنوان نمونه يك فرد 
هـاي ورزشـي حـاوي     نوشيدني). وزن در طي ورزش كم كند

انـد كـه    نشان دادهمطالعات . كربوهيدرات و نمك نيز هستند
دريافت مايعات ورزشي در طي فعاليت بـدني در آب و هـواي   

تواند مانع از كـم آبـي و بهبـود ظرفيـت و      مي گرم و مرطوب
از اين رو دريافـت مكـرر آب و   ). 112(توان ورزشي فرد شود 

هـا و يكـي از    هاي ورزشـي يكـي از آسـانترين راه    يا نوشيدني
  .باشد مي رد ورزشيها در افزايش عملك ترين آنمؤثر 

هـاي نيـروزاي موجـود     يكي از بهترين مكمـل : كربوهيدرات
قهرمانان و افراد فعـال  . باشد مي براي افراد فعال كربوهيدرات

 درصـد  55 -65به طور مثال (بايد رژيمي با كربوهيدرات بالا 
مصرف كنند تا ذخـاير  ) g/kg/day 8-5از انرژي كل روزانه يا 

بـه عـلاوه   ). 1(د را تـامين نماينـد   كربوهيدرات عضلات و كب
دقيقـه   30-60خوردن مقادير كمي كربوهيدرات و پـروتئين  
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هـاي ورزشـي در طـي     قبل از ورزش و اسـتفاده از نوشـيدني  
ــي ورزش ــودن    مـ ــترس بـ ــزايش در دسـ ــث افـ ــد باعـ توانـ

در نهايـت،  . هـا و بهبـود عملكـرد ورزشـي شـود      كربوهيدرات
له بعـد از ورزش  هـا و پـروتئين بلافاص ـ   مصـرف كربوهيـدرات  

توانــد موجــب تســهيل ذخيــره كربوهيــدرات و ســاخت   مــي
  .پروتئين شود

هـاي موجـود جهـت     كراتين يكي از بهترين مكمـل : كراتين
بـا ايـن حـال    . افزايش جـرم عضـلات و تـوان ورزشـي اسـت     

گزارشاتي نيز از افزايش ظرفيت ورزشـي توسـط كـراتين در    
بخصـوص   سـئله ماين ). 113(ها وجود دارد  تعدادي از ورزش

هـاي متنـاوب نظيـر دوره     در شرايط تمرينات سـخت، ورزش 
هاي مكرر و ورزش هايي چون  هايي از بلند كردن وزنه، پرش

هر چند كه مطالعاتي كـه بـه   ). 113(باشد  فوتبال صادق مي
پردازد، نتـايج روشـني    مي هاي استقامتي اثر كراتين بر ورزش

ور تئـوري از مكمـل   ندارد ولي ورزشكاران استقامتي نيز به ط
به عنوان مثال افزايش ذخـاير  . برند سازي كراتين منافعي مي

افــزايش دريافــت (كــراتين قبــل از بــار كــردن كربوهيــدرات 
كربوهيدرات قبل از مسابقه ورزشي در جهت افـزايش ذخـاير   

نشان داده شده است كه باعث افزايش توانـايي  ) كربوهيدرات
به عـلاوه دريافـت   ). 114-116(شود  ذخيره كربوهيدرات مي

توام كربوهيدرات و كـراتين نشـان داده شـده اسـت موجـب      
). 117(شـود   بهينه سازي ذخيره كربوهيدرات و كـراتين مـي  

اكثر ورزشكاران استقامتي در جهت بهبود آستانه غيرهـوازي  
كنند و از آن جايي  مي استفاده intervalخودشان از تمرينات 

بهبـود عملكـرد تمرينـات    كه گزارش شده كه كراتين باعـث  
interval ــراي  . شــود مــي بنــابراين مكمــل ســازي كــراتين ب

در ). 118(باشـد   ورزشكاران استقامتي نيز داراي فوايدي مـي 
ــل     ــي فص ــتقامتي در ط ــكاران اس ــياري از ورزش ــت بس نهاي

دهند و مكمـل سـازي كـراتين در     مي مسابقات وزن از دست
حفظ وزن كمك  ها در جهت تواند به آن مي طي دوره تمريني

  .نمايد
توانـد باعـث    مي مكمل سازي فسفات سديم: فسفات سديم

تواند به عنوان  مي افزايش مصرف انرژي پايه شده و از اين رو
ولي با اين حال بسياري از . يك مكمل كاهش وزن به كار رود

 فسفات سديم در طي ورزش خبر ergogenicمطالعات از اثر 
حاكي از اين هستند كه مكمل تعدادي از مطالعات . دهند مي

 3-6يك گـرم چهـار بـار در روز بـراي     (سازي فسفات سديم 
تواند باعث افزايش حداكثر برداشت اكسيژن و آستانه  مي )روز

ايـن  ). 119، 120(بشـود   درصـد  5-10بي هوازي تا حـدود  

كنند كه فسفات سديم در بهبود ظرفيت  مي ها پيشنهاد يافته
سـاير اشـكال   . باشد مؤثر زيادي  هاي استقامتي تا حد ورزش

به نظر نمـي  ) مثل كلسيم فسفات يا پتاسيم فسفات(فسفات 
  .رسد كه داراي چنين تواني باشند

هـاي   در طـي ورزش : )جـوش شـيرين  (بيكربنات سديم 
در عضـلات و  ) CO2(و دي اكسيد كربن ) +H(شديد، اسيد 
هاي خلاصـي از شـر اسـيد و     يكي از راه. يابد مي خون تجمع

 هاي بيكربنات ها از طريق يون ي اكسي كربن، بافر كردن آند
 هـا دفـع   از طريق شـش  CO2به اين طريق اسيد و . باشد مي
گرم به ازاي كيلـوگرم وزن   3/0(بارگيري بيكربنات . شوند مي

يـا مصـرف    شدهدقيقه قبل از تمرين خورده  60-90بدن كه 
ت كـه  نشـان داده شـده اس ـ  ) روز 5بار در روز براي  2گرم  5

هـاي   يك راه مؤثر  بـراي بـافر كـردن اسـيديته بـراي ورزش     
كشـند  دقيقـه طـول مـي    1-3باشند كه حـدود   مي سنگيني

توانــد باعــث بهبــود ظرفيــت  مــي مســئلهايــن ). 124-121(
متر يـا شـنا    400-800تمريني در ورزش هايي چون دويدن 

ــود   200-100 ــر ش ــات ). 125(مت ــارگيري بيكربن ــه ب  گرچ
بهبود عملكرد ورزشي شود ولـي برخـي افـراد    تواند باعث  مي

 دارنـد كـه   براي تحمل بيكربنـات در معـده خـود مشـكلاتي    
  .تواند موجب مشكلات گوارشي شود مي

كافئين يك تركيب محـرك طبيعـي در بسـياري از    : كافئين
 يـا كـولا   Gaurana ،Bissey Nutهاي تغذيه اي نظيـر   مكمل

هـاي   وشـيدني كافئين همچنـين در قهـوه، چـاي، ن   . باشد مي
. شود مي هاي انرژي زا و شكلات نيز يافت غيرالكلي، نوشيدني

-mg/kg 9(مطالعات حاكي از اين هستند كه مصرف كافئين 
توانـد   مـي ) دقيقه قبل از ورزش مصـرف شـود   30-90كه  3

موجب حفـظ ذخـاير كربوهيـدرات طـي ورزش و از ايـن رو      
. )122، 126(هــاي اســتقامتي شــود  بهبــود عملكــرد ورزش

هـاي كـافئين دار مصـرف     افرادي كه به طور مداوم نوشيدني
سـازي   رسد كه فوايـد كمتـري از مكمـل    كنند به نظر مي مي

بــه عــلاوه برخــي ). 127(برنــد  كــافئين در طــي ورزش مــي
ها نيز از احتمال كم آبـي در صـورت مصـرف كـافئين      نگراني

قبل از ورزش وجـود دارد كـه مطالعـات جديـد آن را تاييـد      
 mg/kg 9مصـرف كـافئين بـيش از    ). 128-130(انـد   نكرده

منجر به سطوح ادراري كافئين بيش از حد مجاز تعيين شده 
شـود و بـه عنـوان     مـي  هاي ورزشي توسط بسياري از سازمان

  .شود مي دوپينگ شناخته
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  مؤثر  احتمالاً
دريافـــت : كربوهيـــدرات و پـــروتئين بعـــد از ورزش

ورزشي منجر به افـزايش   كربوهيدرات و پروتئين بعد از وعده
به طـور  . شود مي ذخيره كربوهيدرات و سنتز بيشتر پروتئين

تئوري مصرف كربوهيدرات و پروتئين منجر به افزايش تطابق 
و  Esmarckدر حمايـت از ايـن تئـوري،    . شـود  مـي  با ورزش

گزارش كرده اند كه مصرف بلافاصله بعـد از  ) 131(همكاران 
سـاعت   2نسبت به مصرف بـا   تمرين كربوهيدرات و پروتئين

. شــود مــي تــاخير آن موجــب تطــابق دو برابــري بــا تمــرين 
Tranopolsky  گزارش كرده اند كه مصرف ) 132(و همكاران

كربوهيدرات و پروتئين بعد از وعده تمرينـي باعـث افـزايش    
تواني در حـد مصـرف تـوام كـراتين و كربوهيـدرات در طـي       

مصرف كربوهيـدرات و   ها بر اهميت اين يافته. شود مي ورزش
  .كنند مي پروتئين بعد از ورزش تاكيد

تواند بر سنتز پـروتئين اثـر كـرده و     مي گلوتامين: گلوتامين
به طور تئوري مكمـل سـازي   . سيستم ايمني را تقويت نمايد

گلوتامين در طـي ورزش بايـد باعـث افـزايش تـوان و جـرم       
 ـ. عضلاني و كمك به ورزشكار در جهت تحمل تمرين شود ا ب

اين حال مطالعات بيشتري براي برآورد اثر كمكي اين مكمل 
  .در طي ورزش لازم است

 EAAگرم  3-6دريافت : )EAA(اسيدهاي آمينه ضروري 
به دنبال ورزش قـدرتي نشـان داده شـده اسـت كـه موجـب       

به طـور تئـوري   ). 133-141(شود  افزايش سنتز پروتئين مي
يش تـوان و جـرم   بعد از ورزش بايد باعث افـزا  EAAدريافت 

نسبت به  EAAولي با اين حال ترجيح مصرف . عضلاني شود
مكمل سازي كربوهيدرات و پروتئين با كفايت بالا هنوز جاي 

  .سوال است
 BCAAدريافـت  : )BCAA(اسيدهاي آمينـه شـاخه دار   

هـاي ورزشـي در طـي     بـا نوشـيدني  ) گرم در سـاعت  10-6(
بهبـود ادراك  هاي طولاني مدت به لحاظ تئوري باعث  ورزش

قوي براي استفاده  مستنداتهرچند . شود مي رواني خستگي
وجود دارد ولـي مطالعـاتي نيـز وجـود دارنـد كـه        BCAAاز 

مطالعـات بيشـتر بـراي    ). 142(باشند  حاكي از عدم تاثير مي
  .باشد مي نتيجه گيري لازم

HMB :سازي  مكملHMB      گزارش شـده اسـت كـه باعـث
شـود كـه    مـي  فـراد غيرحرفـه اي  بهبود تطابق با تمـرين در ا 

كننـد و همچنـين باعـث كـاهش تجزيـه       مي تمرين را شروع
هر چند كه برخـي مطالعـات   . شود مي عضلات در افراد دونده

در قهرمانـان را گـزارش    HMBاثرات اندكي از مكمل سـازي  
  .كرده اند

دريافت گليسرول بـه همـراه آب باعـث افـزايش     : گليسرول
به لحاظ تئـوري ايـن   ). 143(شود  نگهداري مايعات بدني مي

هـاي   تواند مانع كـم آبـي ورزشـكاران درطـي زمـان      مي ماده
طولاني تمرين شده و كـارايي را در افـراد مسـتعد كـم آبـي      

هر چند كه مطالعات حاكي از اين هسـتند كـه   . افزايش دهد
 گليسرول به طور چشمگيري سـطح مايعـات بـدني را بهبـود    

ظرفيـت ورزشـي توسـط آن    بخشد ولـي نتـايج از بهبـود     مي
  ).144-149(باشد  متفاوت مي

اكثر مطالعات در مـورد اثـر مكمـل    : )EC(كافئين /افدرين
كـاهش وزن توسـط    مسئلهبه ) EC(سازي كافئين و افدرين 

ولي بـا ايـن حـال از آن جـايي كـه افـدرا و       . آن پرداخته اند
كافئين محرك هستند و نشان داده شده اسـت كـه كـافئين    

باشد، علاقه مندي هـايي بـراي    مي ergogenic داراي خواص
. نيز به وجود آمده است ECتركيب  ergogenicارزيابي اثرات 

مطالعات اخير نشـان داده انـد كـه مكمـل سـازي انـدك تـا        
باعـث بهبـود اسـتقامت و     ECمتوسط مقدار تركيب سنتزي 

هاي شديد شده و بدون عـوارض   عملكرد ورزشي براي ورزش
ولي معلوم نيست كه آيا تركيب ). 150-154(باشد  مي جانبي

افدرا از تركيبات گياهي و كافئين از منشـا  (طبيعي اين مواد 
باشد يا نه؟ به علاوه بسياري   نيز داراي خواص مشابهي) كولا

  .هاي ورزشي استفاده از افدرا را ممنوع كرده اند از سازمان
  باشد مي براي قضاوت زود

هـا   ايـن : )MCT(توسـط  تري گليسريدهاي با زنجيره م
باشند كه به راحتي  مي هاي كوتاه تر اسيدهاي چرب با شاخه

وارد ميتوكندري سلول شده و از طريق متابوليسم چربـي بـه   
كه آيا مكمـل   مسئلهولي اين ). 155(شوند  انرژي تبديل مي

انرژي در طي  مؤثر تواند به عنوان يك منبع  مي MCTسازي 
ملكـرد ورزشـي شـود نتـايج     ورزش باشد يـا باعـث بهبـود ع   

  ).156-160(متناقضي دارد 
ريبوز يك كربوهيدرات سه كربنـي دخيـل در سـنتز    : ريبوز
ATP مطالعات باليني حاكي از اين هستند . باشد مي در عضله

تواند باعث افزايش ظرفيت ورزشي  مي كه مكمل سازي ريبوز
بـه ايـن دليـل    ). 161-165(در افراد با بيمـاري قلبـي شـود    

در  ergogenicتوانـد اثـر    مـي  هاد شده است كـه ريبـوز  پيشن
 هرچنـد كـه مطالعـات بيشـتري نيـاز     . قهرمانان داشته باشد

باشد ولي اكثر مطالعات حـاكي از بـي اثـر بـودن مكمـل       مي
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باشـد   سازي ريبـوز در افـراد غيرحرفـه اي يـا حرفـه اي مـي      
)168-166.(  

  غير مؤثر كاملاً 
 RNAو  DNAاينوزين يك بلوك ساختاري بـراي  : اينوزين
هـر چنـد كـه بـه لحـاظ تئـوري برخـي        . باشـد  مي در عضله
ها وجود دارد ولي نتايج موجود حـاكي از عـدم تـاثير     توجيح

باشـد   مكمل سازي اينوزين بر ظرفيـت و تـوان ورزشـي مـي    
)171-169.(  

عـلاوه بـر    :هايي براي بهبود سلامت عمومي بـدن  مكمل
شده در بالا، برخي مـواد مغـذي نيـز وجـود      هاي ذكر مكمل

هـاي   دارند كه به ورزشـكار در حفـظ سـلامتي در طـي دوره    
بـه عنـوان مثـال انجمـن     . كننـد  مـي  سنگين تمريني كمـك 

پزشكي امريكا اخيرا در جهـت اطمينـان از دريافـت مقـادير     
ها و مواد معدني توسـط افـراد جامعـه توصـيه      كافي ويتامين

اد روزانه يك قرص مولتي ويتامين  بـا  كرده است كه تمام افر
هر چند كه مصرف روزي يك قرص . دز پايين دريافت نمايند

مولتي ويتامين تاثيري در بهبود ظرفيت ورزشي در قهرمانان 
. تواند براي سلامتي افراد معمـولي مفيـد باشـد    مي ندارد ولي

گلوكز آمين و كندروتين باعـث كنـدتر شـدن رونـد تخريـب      
 شـود كـه   مـي  هش درد مفاصل در افراد فعالها و كا غضروف

تواند بـه ورزشـكاران در پيشـگيري از مشـكلات مفصـلي       مي
 Echinacea، گلوتامين، Cويتامين ). 172، 173(كمك نمايد 

از ). 174-177(شـوند   مـي  و روي باعث بهبود عملكرد ايمني
 اين رو برخـي از متخصصـين تغذيـه بـه ورزشـكاران توصـيه      

رت احساس سرماخوردگي بـا اسـتفاده از   نمايند كه درصو مي
بـه طـور   . ها عملكرد ايمني خود را تقويت نماينـد  اين مكمل

باعث تصـحيح   Eو  Cهاي  مشابهي مواد مغذي چون ويتامين
 هاي مـزمن  دفاع آنتي اكسيداني بدن و مقابله با خطر بيماري

و كـراتين نيـز بـه     HMB ،BCAAكراتين، ). 178(شوند  مي
نمايند  هاي سنگين تمريني كمك مي دوره ورزشكار در تحمل

در شــكل  3در نهايــت اســيدهاي چــرب امگــا ). 182-179(
مكمل خود توسط انجمـن قلـب آمريكـا بـراي افـراد جامعـه       

توصيه بر مصـرف شـكل مكمـل ايـن     ). 183(شود  توصيه مي
مقـادير توصـيه   -1شود كـه   مي محصولات از آن جايي ناشي

ريـق رژيـم غـذايي قابـل     شده اين مواد مغـذي معمـولا از ط  
آلودگي جيـوه ايـن تركيبـات در صـورت      -2دستيابي نيست 

  .باشد مي مصرف محصولات كامل نظير روغن ماهي بسيار بالا
  
  

  نتيجه گيري
اي هسـتند   هاي تغذيه همواره ورزشكاران به دنبال مكمل
از آنجـايي كـه امـروزه    . كه توانايي ورزشي آنها را ارتقـا دهـد  

ص استفاده از داروهـاي غيرمجـاز افـزايش    ها در خصو نگراني
پيدا كرده است، دشواري امر در پيدا كـردن تركيبـاتي اسـت    
كه در عين مؤثر  بودن، برخلاف قوانين نيز نبوده و همچنين 

  . اثرات مضري نيز نداشته باشد
زا متعـددي امـروزه وجـود دارنـد كـه بـا        تركيبات  انرژي

تـوان   حتـي مـي  . ردنـد گ ادعاي مؤثر  بودن در بازار عرضه مي
آمينه و حتي  هاي ويتاميني، اسيدهاي چرب، اسيدهاي مكمل

ولـي ايـن   . دسته بـه شـمار آورد   از اينها را نيز  كربوهيدرات
هـاي عـادي بـدن و     تركيبات بـا وجـودي كـه بـراي فعاليـت     

هاي فيزيولوژيك و بيوشـيميايي بـدن لازم هسـتند     مكانيسم
از انـدازه آنهـا    ولي شواهدي وجود نـدارد كـه مصـرف بـيش    

. توانايي ورزشي خاصي بـراي ورزشـكار همـراه داشـته باشـد     
اي  مكمل هايي كه در جستار مورد بررسي قرار گرفتند، دسته

شود مصرف كردن آنها توانايي  مي از تركيبات هستند كه ادعا
 كاهش وزن و يـا افـزايش عملكـرد ورزشـي بـالايي بـه فـرد       

اظهار داشت توافـق بـر    به عنوان نتيجه گيري بايد. بخشد مي
مقبوليت عمومي برخي از اين تركيبات غذايي مورد اسـتفاده  

به عنوان مثال كراتين كه يك تركيـب  . در ورزش وجود ندارد
طبيعي در غذاها و همچنين در ساختمان بدني است توسـط  

كميتـه بـين   . فدراسيون فوتبال فرانسـه ممنـوع شـده اسـت    
تركيبـات ممنوعـه را   المللي المپيـك نيـز ليسـت دقيقـي از     

در اين گزارش جمله اي وجـود دارد كـه   . منتشر نموده است
دوپينگ كه به صورت استفاده از تركيبات يا ...  "كند  مي قيد

يـا قـادر بـه    /هاي بالقوه مضر بـراي سـلامت ورزشـكار و    روش
اين تعريف تقريباً نه تنها . "شود مي افزايش عملكرد او تعريف
گيرد بلكه  مي در اين مبحث را در برتمام تركيبات ذكر شده 

بنابراين توجه جدي به . شود مي تمام مواد غذايي را نيز شامل
 .هاي منتشره براي ورزشكاران ضرورت دارد دستورالعمل

در اين مقاله سعي شد كه با توجه به نتايج مطالعات علمـي و  
شواهد قابل اعتماد، تمايزي بين تركيبات مؤثر  و غيـر مـؤثر    

هاي رايـج بـين المللـي     گردد و بر مبناي تقسيم بندي فراهم
، مؤثراين تقسيم بندي در چهار دسته مختلف مؤثر ، احتمالاً 

غيرمـؤثر  انجـام   كـاملاً  براي قضـاوت زود اسـت و همچنـين    
در جدول زير به تركيبات مطالعه شده به تفكيك قيد . گرفت
  .اند شده
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 ييهاي افزايش كارا مكمل هاي كاهش وزنمكمل 
 Low-calorie foods, MRPs and RTDs that help individuals maintain a •  مؤثركاملاً

hypocaloric diet  
• Ephedra, caffeine, and salicin-containing thermogenic supplements 
taken at recommended doses in appropriate populations (now banned by 
FDA)  

• Water and sports drinks  
• Carbohydrate  
• Creatine  
• Sodium phosphate  
• Sodium bicarbonate  
• Caffeine  
 

  High-fiber diets •  مؤثراحتمالاً
• Calcium  
• Phosphate  
• Green tea extract  
• Pyruvate/DHAP (at high doses)  

• Postexercise CHO/PRO  
• Glutamine  
• EAA  
• BCAA  
• HMB (trained subjects)  
• Glycerol  
• Low doses of ephedrine/caffeine (now banned by 
FDA)  
 

براي قضاوت زود
 باشد مي

• Appetite suppressants and fat blockers (Gymnema sylvestre, chitosan)  
• Thermogenics (synephrine, thyroid stimulators, cayenne pepper, black 
pepper, ginger root)  
• Lipolytic nutrients (phosphatidyl choline, betaine, Coleus forskohlii, 7-
keto DHEA)  
• Psychotropic Nutrients/Herbs  

• Medium chain triglycerides  
• Ribose  

  Chromium (nondiabetics) •  مؤثرغيركاملاً
• CLA  
• HCA  
• L-Carnitine  
• Pyruvate (at low doses)  
• Herbal diuretics  
• High doses of ephedrine/caffeine  

• Inosine  
• High doses of ephedrine/caffeine  
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Abstract 
 

An ergogenic aid is any training technique, mechanical device, nutritional practice, pharmacological 
method, or psychological technique that can improve exercise performance capacity and/or enhance 
training adaptations. This includes aids that may help prepare an individual to exercise, improve the 
efficiency of exercise, and/or enhance recovery from exercise. Ergogenic aids may also allow an 
individual to tolerate heavy training to a greater degree by helping them recover faster or help them stay 
healthy during intense training. 

Research has clearly shown that athletes that do not ingest enough calories and/or do not consume enough 
of the right type of macronutrients may impede training adaptations while athletes who consume a good 
diet can help the body adapt to training. Moreover, maintaining an energy deficient diet during training 
may lead to loss of muscle mass, increased susceptibility to illness, and increase prevalence of 
overreaching and/or overtraining. 

The purpose of this review is to examine the usefulness of the commercially available supplements used 
for weight loss and Performance Enhancement according to the International Society of Sport position 
categorized them to four distinct category: Apparently Effective, Possibly Effective, Too Early To Tell 
and Apparently Ineffective to separate myth from scientific documentation. 

Keywords: Nutritional supplement, Ergogenic aid, Weight loss supplements 
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