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 چكيده
 دهـد؛  يقـرار م ـ  يآنهـا را بـر سـر دو راه ـ    يو گاه كند ياز ورزشكاران را به خود مشغول م ياريذهن بس ،يورزش يها موضوع استفاده از مكمل

 ني ـاز ا يبرخ ـ شـود  يبدن ورزشكاران دارند؛ گفتـه م ـ  تيدر تقو ييبسزا ريتأث شود يهستند كه ادعا م يمختلف يها يدنيو نوشها  پودرها، قرص
  .شوند يعملكرد بهتر هنگام ورزش م اي يلاغر ،يچاق عثمحصولات با

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

هـا   شود، بدن را بـراي ابـتلا بـه بيمـاري     ميعلاوه بر آن عدم تامين انرژي كافي در طي تمرينات منجر به از دست دادن توده عضلاني . كنند مي
  . دهد زدگي قرار مي سازد و ورزشكار را در شانس بيشتر تمرين مستعدتر مي

ها را برطبق  گيرند و آن هاي موجود در بازار است كه براي افزايش حجم عضلاني مورد استفاده قرار مي مكمل سودمندي مقاله بررسي هدف اين
ايـم تـا    بندي كرده دسته مؤثرچنين كاملاً غير ، براي قضاوت زود است و هممؤثر، احتمالاً مؤثرللي ورزش، به چهار دسته الم استاندارد انجمن بين

  . هاي واهي را از نتايج مستند علمي جداسازي نماييم توصيه
  هاي نيروزا هاي افزايش حجم عضلاني، كمك اي، مكمل هاي تغذيه مكمل :واژگان كليدي

  
  ؟چيست وزاهاي نير كمك

هاي تمرينـي، وسـايل مكـانيكي، مسـائل      هرگونه تكنيك
هــاي روان  هــاي فارمــاكولوژيكي يــا تكنيــك اي، روش تغذيــه

شناختي به منظور بهبود عملكرد و ظرفيت و يا بهبود انطباق 
هـا   ايـن روش ). 1، 2(نامند  مي ergogenic aidبه تمرينات را 

، افـزايش  سازي شـخص بـراي ورزش   شامل كمك براي آماده
كمـك  . شوند كارايي ورزش و يا تسهيل برگشت از ورزش مي

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

هـاي غـذايي    مكمـل  :هـا  طبقه بندي و گروه بندي مكمل
دني، ها، پروتئين، چربي، مواد مع توانند حاوي كربوهيدرات مي

هاي مختلـف گيـاهي يـا     ويتامين، گياهان دارويي و يا عصاره

هـاي   تواننـد در دسـته مكمـل    هـا مـي   مكمـل . غذايي باشـند 
قرار بگيرند مثل پودرهاي جانشين غـذا يـا    "تسهيل كننده"

هاي آمـاده نوشـيدن كـه بـه منظـور تـامين نيازهـاي         مكمل
ار قـر ...هاي افزايش وزن، كاهش وزن يـا  كالريكي بدن، مكمل

هاي زيـر قـرار    ها در يكي از گروه بر اين اساس مكمل. بگيرند
 :گيرند مي

هايي كه كمك به تامين نيازهـاي انـرژي افـراد     مكمل :مؤثر
هايي كه اكثريت مطالعات بر كارآمدي و ايمني  كنند يا آن مي

  . آن تاكيد كرده باشند
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 هـا  هايي كه مطالعات مقدماتي بر منافع آن آن :مؤثراحتمالاً 
گذارد ولي هنوز مطالعـات بيشـتري بـراي دريافـت      صحه مي

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

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

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

  . ها دلالت كند بودن آن
موقعي كه يك متخصص تغذيه يك ورزشـكار را ملاقـات   

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

سبي داشته و از غذاهاي با چگالي بالاي انـرژي بـه   انرژي منا
كند و اين كه برنامه تمريني وي به اندازه  درستي استفاده مي

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

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

آگاهي به وي داده شود كه ممكن است نتايج مشاهده شده با 
كنيم  توصيه مي. نتايج ادعا شده در مورد محصول يكي نباشد

هاي خانواده سوم را تشويق نكنيد زيرا اطلاعات كـافي   مكمل
نـه اسـت كـه از    عاقلا. هـا وجـود نـدارد    در مورد كارآمدي آن

هاي موجود در گروه چهارم نيـز چشـم پوشـي     مصرف مكمل
   .شود

برنامه  يك :هاي عمومي غذايي براي افراد فعال راهنمايي
غذايي به درستي طراحي شده كه نيازهـاي انـرژي را تـامين    

كند و زمان بندي مناسبي به منظور تامين مواد مغذي را  مي
سبي جهت تمرينات ورزشـي  تواند به عنوان پايه منا دارد، مي

اند ورزشـكاراني كـه كـالري     مطالعات نشان داده. مطرح باشد
دارنــد و يـا مقــادير مناســبي از درشــت   كـافي دريافــت نمــي 

كنند قادر به وفق با تمرينات ورزشـي   ها را مصرف نمي مغذي
هـايي كـه رژيـم مناسـبي دريافـت       نيستند، در حالي كـه آن 

ق يـافتن بـا تمرينـات    كنند، به بـدن خـود در جهـت وف ـ    مي
علاوه بر آن عدم تامين انـرژي كـافي   . كنند ورزشي كمك مي

در طــي تمرينــات منجــر بــه از دســت دادن تــوده عضــلاني 
سـازد و   تر مـي  ها مستعد شود، بدن را براي ابتلا به بيماري مي

بـه  . دهـد  ورزشكار را در شانس بيشتر تمرين زدگي قرار مـي 
ن بخشي از برنامه تمريني، كار بردن يك رژيم صحيح به عنوا
سـازي وفـق بـه تمرينـات و      راهي به منظور كمك بـه بهينـه  

مباحث در پيش، مروري . باشد پيشگيري از تمرين زدگي مي
  :باشد كلي بر دريافت انرژي و مواد مغذي اصلي افراد فعال مي

اولين جزئي از رژيم غذايي كه بايد در مورد : دريافتي انرژي
باشـد كـه آيـا فـرد      مـي  مسـئله ايـن   كفايت آن بررسي كـرد 

ورزشكار انرژي كافي به منظور تامين نيازهاي خـود دريافـت   
افـراد شـركت كننـده در يـك     ). 1، 10، 11!! (دارد يا نـه  مي

دقيقـه در روز،   40تا  30به عنوان مثال (برنامه تناسب اندام 
تواننـد نيازهـاي خـود را از طريـق يـك       مي) سه بار در هفته

كالري  25-35كالري يا  2400تا  1800(غذايي برنامه عادي 
) كيلـوگرم  80تـا   50به كيلـوگرم در روز بـراي فـردي بـين     

مـثلا  (باشـد   تامين كنند زيرا نيازهاي آنان بسيار محدود مـي 
ولـي بـراي   ). كالري به ازاي هـر جلسـه تمرينـي    400-200

سـاعت   2-3(ورزشكاران با مقادير متوسط تمرينات سـنگين  
يا ورزشكاران با مقادير بالاي ) بار در هفته 6تا  5در روز براي 

وعــده  1-2ســاعت در روز در طــي  3-6(تمرينــات ســنگين 
ــار در هفتــه 5-6تمرينــي،    ممكــن اســت نيــازي معــادل) ب

كالري به ازاي هر ساعت تمريني داشته باشـند   1200-600 
  هـا ممكـن اسـت بـه     به همين دليل نياز انـرژي آن ). 1، 13(
ــه كيلــوگرم در روز برســد كــالري  80-50   2500-8000(ب

ــا  بــراي ). كيلــو وزن 50-100كــالري در روز بــراي فــردي ب
ورزشكاران ممتاز، مصرف انرژي در طي تمرينات سـنگين يـا   

به عنوان مثـال مصـرف   . رقابت ممكن است قابل تصور نباشد
 12000انرژي شركت كنندگان در رقابت توردفرانس حـدود  

كـالري بـه    150-200(شده است  كالري در روز تخمين زده
به علاوه نياز انـرژي ورزشـكاران   ). 13-15) (كيلوگرم در روز

باشد زيرا شدت بيشـتري در تمـرين    تر بيشتر نيز مي سنگين
  ). 13(ها وجود دارد  آن

وجود دارد كـه   موضوعها پيرامون اين  گرچه برخي بحث
دريافت ورزشكاران با نياز بالاي انرژي نيز به راحتي از طريق 

تواننـد نيازهـاي انـرژي خـود را      يك رژيم غذايي متعادل مي
برطرف كنند ولي در عمل بسـيار مشـكل اسـت ورزشـكاران     
طراز اول دخيل در تمرينات سـنگين بتواننـد چنـين حجـم     

عـدم دريافـت انـرژي    ). 1، 11، 13-15(غذايي دريافت كنند 
شـود   كافي در طي تمرينات طولاني موجب كـاهش وزن مـي  

و بيمـاري يـا   ) باشد شامل از دست دادن عضلات نيز ميكه (
عوارض تمرين زدگي بدني و روحي و كاهش كارايي تمرينـي  

 موضـوع آناليز غذايي قهرمانان اين ). 12(آورد  را نيز پيش مي
را فاش ساخته است كه بسـياري از آنـان در معـرض تعـادل     

شـامل   مسـئله هاي حساس به اين  گروه. انرژي منفي هستند
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ندگان، دوچرخه سواران، شناگران، ورزشـكاران سـه گانـه،    دو
گيرهـا، بوكسـورها و قهرمانـان     ها، كشـتي  ها، رقاص ژيمناست

عـلاوه بـر ايـن    ). 11(مند به كاهش وزن سريع هستند  علاقه
ــان زن    ــوردن در قهرمان ــتلالات خ ــات از اخ ــياري گزارش بس

چنين براي يك متخصص تغذيه  هم). 11(گزارش شده است 
كند مهم است كـه از كفايـت دريافـت     قهرمانان كار مي كه با

انرژي فرد ورزشكار اطمينان حاصل نمايد كه آيا دريافتي وي 
تامين كننده نياز افزوده او براي تمرينـات يـا نگهـداري وزن    

نمايـد ولـي    سـاده مـي   مسئلههر چند كه اين . باشد يا نه مي
ي اشـتها را  كنـد و الگـو   تمرين سنگين غالباً اشتها را كور مي

اي بـه خـوردن    كند به نوعي كه فرد ورزشكار علاقه مختل مي
اي بـه   برخي از قهرمانان علاقـه ). 11(كند  در خود حس نمي

تمرين كردن به علت احساس پـري و سـنگيني، تـا چنـدين     
علاوه بر اين برنامه تمرينـي  . ساعت بعد از غذا خوردن ندارند

بـه همـين خـاطر    . كند و مسافرت دسترسي به غذا را كم مي
بايد برنامه غذايي مناسبي هماهنگ با برنامـه تمرينـي بـراي    

چنـين از دسترسـي ورزشـكار در     ورزشكار تنظيم شود و هـم 
طي روز به مواد غذايي با چگالي بالاي مواد مغذي به عنـوان  

. . . ) هـا و  هـا، ميـوه   مثل نوشيدني(ميان وعده بين تمرينات 
صصــين تغذيــه توصــيه بــه همــين دليـل متخ . مطمـئن بــود 

وعده غـذايي در طـول روز و ميـان     4-6كنند ورزشكاران  مي
هاي اصـلي جهـت اطمينـان از دريافـت      هايي بين وعده وعده

  . كافي انرژي دريافت نمايند
سـازي عملكـرد    دومـين بخـش بـراي بهينـه    : كربوهيدرات

تمريني اطمينـان از دريافـت مقـادير مناسـب كربوهيـدرات،      
منـد بـه تناسـب انـدام      افراد علاقه. باشد يپروتئين و چربي م

هـاي   توانند نيازهاي مواد مغذي خود را بـا مصـرف وعـده    مي
گرم به كيلوگرم  3-5(كربوهيدرات % 45-55(غذايي طبيعي 

ــدن ــروتئين % 10-15، )ب ــوگرم   8/0-1(پ ــه كيل ــرم ب   و) گ
. تامين نماينـد )) گرم به كيلوگرم 5/1-5/0(چربي % 35-25 

كاران دخيل در تمرينـات سـنگين نيـاز بـه     با اين حال ورزش
مقادير بيشتري كربوهيدرات و پروتئين دارند تا نيازهاي مواد 

ورزشـكار در مقـادير متوسـطي از    . ها تـامين شـود   مغذي آن
بـار در   5-6ساعت تمرين سنگين در روز  2-3(ورزش شديد 

كربوهيـدرات  % 55-65تقريباً نياز به مصرف رژيمي با ) هفته
ــرم  8-5( ــدن گ ــوگرم وزن ب ــه كيل ــاير  ) ب ــامين ذخ ــراي ت ب

مطالعـات  ). 1، 10(هاي خود دارنـد   گليكوژني كبد و ماهيچه
چنين نشان داده است ورزشكاران با مدت زيـاد تمرينـات    هم

بـار   5-6جلسـه،   1-2ساعت تمرين روزانه در  3-6(سنگين 

گـرم كربوهيـدرات بـه ازاي     8-10نياز بـه مصـرف   ) در هفته
گـرم كربوهيـدرات در    400-1500(د دارند كيلوگرم وزن خو
تـا ذخـاير گليكـوژن    ) كيلـوگرمي  50-150روز براي فـردي  

 5/0-2اين مقدار معادل مصرف ). 1، 10(ماهيچه حفظ شود 
ترجيحاً عمـده كربوهيـدرات   . كيلوگرم ماكاروني در روز است

هاي پيچيده با نمايـه   مصرفي روزانه بايد از محل كربوهيدرات
ها  مثلا غلات، نشاسته، ميوه(يا پايين باشد  گليسمي متوسط

جايي كه مصرف چنين حجمـي از كربوهيـدرات    از آن. . . ). و
هاي سنگين ورزشي  به خصوص براي ورزشكاران در طي دوره

امكان پذير نيست از ايـن رو بسـياري از متخصصـين تغذيـه     
هاي با  هاي غني از كربوهيدرات يا مكمل استفاده از نوشيدني

  . نمايند هيدرات بالا را توصيه ميكربو
هـاي فراوانـي پيرامـون نيازهـاي پروتئينـي       بحـث : پروتئين

شــد كــه  توصــيه مــي قــبلا). 16-20(قهرمانــان وجــود دارد 
دريـافتي پـروتئين داشـته     RDAورزشكاران نبايد بيشـتر از  

دهد كه  باشند ولي نتايج مطالعات در طي دهه اخير نشان مي
 RDAبرابـر   5/1-2سـنگين نيـاز بـه     ورزشكاران با تمرينات

 5/1-2يعنـي  (پروتئين جهت حفظ تعادل بدني خـود دارنـد   
اگــر ). 16-20) (گــرم پــروتئين بــه ازاي كيلــوگرم وزن بــدن

مقادير ناكافي پروتئين از طريق رژيم تامين شود ورزشكار به 
شـود كـه موجـب افـزايش      فاز تعادل منفي پروتئين وارد مي

 بـه شـود و   كاهش ترميم از تمرين مـي  كاتابوليسم پروتئين و
مرور زمان موجب كاهش و از دست رفتن توده بـدون چربـي   

  ). 1، 12(شود  بدن و عدم تحمل ورزش مي
 8/0-1مند به تناسب انـدام دريافـت    براي اشخاص علاقه

براي ورزشكاران با . رسد گرم پروتئين روزانه كافي به نظر مي
گرم بـه كيلـوگرم    1-5/1مدت زمان متوسط ورزش سنگين 

ــدن  ــخص   50-225(وزن ب ــراي ش ــرم در روز ب  50-150گ
 5/1-2و براي اشخاص با ورزش سنگين و شديد، ) كيلوگرمي

گرم در روز  75-300(شود  گرم به كيلوگرم در روز تجويز مي
  كــه معــادل مصــرف) 21) (كيلــوگرمي 50-150بــراي فــرد 

ر ه ـ. باشـد  جايگزين گوشت مرغ يا مـاهي در روز مـي   11-3
تـر   چند كه اين مقدار پروتئين شايد براي ورزشكاران كوچك

تر بسيار مشكل  قابل مصرف باشد ولي براي ورزشكاران بزرگ
بـا  . است پروتئين در مقدار مناسب نياز خود دريافت نماينـد 

اين حال بايد كاملاً مراقب مقدار مصرف ورزشـكاران بـود تـا    
ر روز دريافــت مقــدار مناســب از پــروتئين بــا ارزش بــالا را د

  . نمايند تا از سوء تغذيه پروتئين جلوگيري به عمل آيد
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كه بايد مورد توجه قرار گيرد اين است كـه همـه    مطلبي
هـا،   ها ارزش يكساني ندارنـد و بـر مبنـاي منشـا آن     پروتئين

اي، روش تخليص پروتئين با هم متفاوت  پروفايل اسيد آمينه
اسـيدهاي آمينـه و   اين اختلافات بـر فراهمـي   ). 22(هستند 
به علاوه ميزان فعاليـت متـابوليكي   . گذارند ها اثر مي پروتئين
هـا نيـز بـا هـم متفـاوت اسـت مـثلا اگـر كـازئين و           پروتئين
را در نظـر بگيـريم كـه از سـرعت      هـاي آب پنيـري   پروتئين

متابوليسم و حتي هضم پـذيري متفـاوتي برخـوردار هسـتند     
نهـا در مـورد ميـزان    بنابراين مراقبت كـافي نـه ت  ). 25-22(

پروتئين دريافتي ورزشكار بلكـه در مـورد كيفيـت پـروتئين     
منبع خـوب پـروتئين بـا    . دريافتي نيز بايد وجود داشته باشد

چربي كم، گوشت مرغ بدون پوست، ماهي، سفيده تخم مرغ 
بهتـرين منبـع پـروتئين بـا     ). 22(و شير كم چـرب هسـتند   

كازئين، پروتئين شير  ها آب پنير، آغوز، كيفيت بالا در مكمل
ايـن كـه برخـي اظهـار     ). 21، 22(و پروتئين تخم مرغ است 

هـاي   دارند كه توصيه متخصص تغذيه بـر مصـرف مكمـل    مي
وتئين و اسـيدهاي آمينـه ضـروري    پروتئيني براي تامين پـر 

  . باشد، در منابع تاييد نشده است اخلاقي ميغير
كـه   ا آنچهبشده براي ورزشكاران  توصيهچربي  مقدار :چربي

حفـظ  . ، مشـابه اسـت  شود براي افراد غير ورزشكار توصيه مي
تري گليسريدهاي داخـل سـلولي،    تعادل انرژي، تجديد ذخاير

هـاي دريافـت    تامين اسيدهاي چرب ضروري بدن از اهميـت 
مقادير مناسب چربي است كه در برخي مواقع مصرفي بيشتر 

مقدار ). 26(د شو از افراد عادي را هم در ورزشكاران باعث مي
. اين مصرف بستگي به شرايط تمريني و اهداف ورزشكار دارد

به عنوان مثال رژيم با مقدار چربـي بيشـتر بـه طـور آشـكارا      
سطح بالاتري از تستوسترون سرمي را نسـبت بـه رژيـم كـم     

ــي  ــظ م ــد  چــرب حف ــن ). 27-29(كن ــار  موضــوعاي ــه مه ب
علمـي   تستوسترون حاصل از تمرين زياد كه براي آن شواهد

شــود كــه  عمومــاً توصــيه مــي). 30( ربــط دارد ،وجــود دارد
بـه  (ورزشكاران سـطح متوسـطي از چربـي را مصـرف كننـد      

بـا ايـن حـال    ) از دريـافتي انـرژي روزانـه   % 30عنوان مثـال  
انـرژي رژيـم نيـز در طـي     % 50دريافت مقاديري تـا حـدود   

). 26(شـود   هاي طولاني تمريني به راحتـي تحمـل مـي    دوره
كننـد تـا چربـي بدنشـان را      رزشكاراني كه تـلاش مـي  براي و

گـرم بـه   5/0-1شود كه روزانه حدود  كاهش دهند توصيه مي
). 1(شان دريافت چربي داشته باشـند   ازاي كيلوگرم وزن بدن

به اين خـاطر اسـت كـه بسـياري از مطالعـات در       مسئلهاين 
كنند كـه بهتـرين كـاهش وزن و     مورد كاهش وزن تاكيد مي

 40گيرد كه روزانه كمتـر از   سط افرادي انجام ميحفظ آن تو
هر چند كه در برخـي  ) 31، 32(كنند  گرم چربي دريافت مي

نـوع چربـي دريـافتي     مطمئناً). 33(موارد چنين نبوده است 
نقـش مهمـي   ) اشباع يا غير اشباع بودن يا تعداد باند دوگانه(

هـايي   روش). 34، 35(كرده اسـت   در چنين اختلافاتي بازي 
براي كمك به ورزشكاران در مورد مـديريت چربـي دريـافتي    
شان شامل آموزش به آنان در شناخت نوع چربي غذاها است 

، 11(نمايد  كه به آنان در جهت انتخاب بهتر غذاها كمك مي
1 .(  

هـاي   عـلاوه بـر توصـيه    :خوردن و تجديد ذخاير حيـاتي 
حاكي ها اشاره شد، تحقيقات  عمومي غذايي كه در بالا به آن

هـاي غـذايي    از آن هستند كه زمـان بنـدي و تركيـب وعـده    
مصرفي در بهبود كارآيي، وفق يافتن به تمرينات و پيشگيري 

در ايـن رابطـه   ). 10،1، 36، 37(از تمرين زدگي نقش دارند 
ساعت زمان براي جذب و اسـتفاده بـه    4كربوهيدرات نياز به 

ه قبـل از  در نتيجـه وعـد  . منظور ذخيره عضلات يا كبـد دارد 
ساعت قبـل از تمـرين خـورده شـود      4-6تمرين حدوداً بايد 

اين به اين معني است كـه اگـر ورزشـكاري در بعـد از     ). 10(
ترين وعده محسوب  كند وعده صبحانه او مهم ظهر تمرين مي

. شود تا ذخاير گليكوژن كبد و عضـلات را تكميـل نمايـد    مي
وعـده   ياندهند كه مصرف يك م چنين نشان مي تحقيقات هم

دقيقه قبل از تمـرين   30-60سبك كربوهيدرات و پروتئيني 
موجـب  ) گـرم پـروتئين   10تـا   5گرم كربوهيـدرات بـا    50(

افزايش دسترسي به كربوهيدرات در اواخـر تمـرين سـنگين    
چنين موجـب افـزايش    وعده هم اين ميان). 38، 39(شود  مي

ه از شود ك ـ هاي در دسترس در انتهاي تمرين مي اسيد آمينه
هاي بـدن در انتهـاي تمـرين جلـوگيري      كاتابوليسم پروتئين

  ). 36، 38، 39(كند  مي
كشــد،  وقتــي ورزش بيشــتر از يــك ســاعت طــول مــي  

ــول   ــد محلـ ــكاران بايـ ــوكز  ورزشـ ــاي گلـ ــت /هـ الكتروليـ
)Glucose/electrolyte solution) (GES (    بـه منظـور حفـظ

ب سطح گلوكز خون، پيشگيري از كم آبي و كاهش اثر سركو
بعــد از ). 10، 40-45(ايمنــي ورزش شــديد مصــرف كننــد  

ورزش سنگين ورزشكاران بايـد كربوهيـدرات و پـروتئين در    
گـرم   1مـثلا  (دقيقه بعد از تمـرين مصـرف كننـد     30عرض 

و يك ) گرم پروتئين به كيلوگرم وزن بدن 5/0كربوهيدرات و 
وعده غذايي پر كربوهيدرات در عرض دو ساعت بعد از تمرين 

اي موجــب  ايــن راهبــرد تغذيــه). 1، 36، 37(ف كننــد مصــر
تسهيل و ترفيع سنتز گليكوژن، به عـلاوه پيشـبرد رخ نمـاي    
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)profile (هاي آنابوليك كه براي بازسازي بـدن لازم   هورمون
روز قبـل از   3تـا   2در انتها بـراي  ). 46-48(شود  هستند مي

و  كـاهش داده % 50تـا   30مسابقه فرد بايد تمرينات خود را 
گـرم كربوهيـدرات بيشـتر در رژيـم خـود       200-300روزانه 
اين روش بارگذاري كربوهيـدرات نشـان داده شـده    . بگنجاند

است كه ذخاير كربوهيدراتي پيش از مسـابقه را فـوق اشـباع    
، 10، 37(دهـد   كند و ظرفيت تحمل رقابت را افزايش مي مي
ــان  ). 1 ــذايي و زم ــده غ ــوع وع ــن رو ن ــرف،   از اي ــدي مص بن

تورهاي مهمي هستند كه فراهمـي كربوهيـدرات در طـي    فاك
زدگـي را   كنند و بـه طـور بـالقوه تمـرين     تمرين را تعيين مي

  . دهند كاهش مي
ها تركيبـات آلـي ضـروري هسـتند كـه       ويتامين :ها ويتامين

ــنش  ــيم واك ــه تنظ ــرژي،    وظيف ــنتز ان ــك، س ــاي متابولي ه
بـر   هـا را  هاي نورولوژيك و پيشگيري از اتلاف سـلول  واكنش

محلـول در  : ها وجـود دارنـد   دو دسته از ويتامين. عهده دارند
هاي محلول در چربي را  بدن ويتامين. چربي و محلول در آب

هـا موجـب    كند و بنابراين اضافه مصرف كـردن آن  ذخيره مي
هـاي محلـول در آب بـه علـت      ويتـامين . شود مسموميت مي

دفـع  قابليت انحلال شان در صـورت مصـرف اضـافه در ادرار    
ن از بهبـود سـلامت در   ابا وجودي كه برخي محقق ـ. شوند مي

دهند، برخي مطالعات براي  ها خبر مي صورت مصرف ويتامين
بـه  . انـد  قائل شده) ergogenic(ها خاصيت نيروزايي  ويتامين

هـاي   هـا بـا كـاهش خطـر آسـيب      هر حـال برخـي ويتـامين   
د شـون  اكسيداتيو، موجب افزايش توانايي تحمل ورزشكار مـي 

و يـا بـه ورزشـكار در حفـظ سـلامت      ) Eو  Cهـاي   ويتامين(
هـاي تمرينـات سـنگين كمـك      سيستم ايمني در طـي دوره 

بـا توجـه بـه ايـن كـه آنـاليز غـذايي        ). Cويتامين (كنند  مي
هايي را در غذاي ورزشكاران نشان داده است  ورزشكاران نقص

بنابراين برخـي متخصصـين تغذيـه مكمـل مـولتي ويتـامين       
ــه   ــبك ب ــل    س ــا مكم ــرص در روز ي ــك ق ــزان ي ــاي  مي ه

هـاي   كربوهيدرات غنـي از ويتـامين را در طـي دوره   /پروتئين
  . كنند سنگين تمريني توصيه مي

عناصـر غيرآلـي ضـروري بـراي فراينـدهاي       :مواد معـدني 
هـاي سـاختاري    ها به عنوان بخـش  مينرال. متابوليك هستند

ها و عامـل   نها و هورمو ها، اجزا ضروري براي آنزيم براي بافت
. باشـند  هـاي متـابوليكي و عصـبي مـي     تنظيمي براي كنترل

هــا معلــوم شــده اســت كــه در رژيــم غــذايي  برخــي مينــرال
ورزشكاران كمبود دارد يا در پاسـخ بـه تمرينـات كمبـود آن     

ها پيش بيايد ظرفيـت   زماني كه كمبود مينرال. آيد پيش مي

مـواردي   ها در سازي مينرال مكمل. ورزشي كاسته خواهد شد
كه كمبود وجود داشـته اسـت بـه بهبـود عملكـرد ورزشـكار       

ســازي  بــه عــلاوه، در برخــي مــوارد مكمــل. انجاميــده اســت
ها وجود نداشته است نيز به بهبود  هايي كه كمبود آن مينرال

هـا ارزش   بـراي برخـي مينـرال   . عملكرد كمـك كـرده اسـت   
سلامتي يـا نيروزايـي قائـل هسـتيم كـه بـه عنـوان نمونـه،         

سازي كلسـيم در مـورد ورزشـكاراني كـه در احتمـال       كملم
پوكي استخوان قرار دارند به حفـظ جـرم طبيعـي اسـتخوان     

اند كـه   چنين شواهدي اخيراً به دست آمده هم. كند كمك مي
سـازي   مكمـل . حاكي از نقش كلسيم در تركيب بدني هستند

آهن در ورزشكاراني كه به كمبود آهن حساس هستند يـا در  
خوني قرار دارند معلوم شده اسـت كـه در بهبـود     معرض كم

بارگذاري فسفات سديم موجـب افـزايش   . عملكرد نقش دارد
ظرفيت تنفسي، آستانه بي هوازي و بهبود ظرفيت استقامتي 

كلريـد  (افـزايش مصـرف نمـك    . شود مي% 10تا  8در حدود 
در طي روزهاي اول شـروع تمـرين ورزشـي در گرمـا     ) سديم

ت كه به حفظ تعادل مايعات بـدن كمـك   نشان داده شده اس
در آخــر . كنــد كنــد و از كــم آبــي بــدن جلــوگيري مــي مــي

سازي روي در طي ورزش تغييـرات ناشـي از ورزش در    مكمل
در نتيجـه بـرخلاف   . رسـاند  سيستم ايمني را به حـداقل مـي  

ها وجود دارند كـه باعـث    ها، تعداد بيشتري از مينرال ويتامين
تطبيـق تمرينـي در شـرايط ويـژه      بهبود عملكرد ورزشي يـا 

هـا نيـز ادعاهـايي در     هرچند در مورد باقي مينـرال . شوند مي
مورد ارزش نيروزايي ابراز شـده اسـت ولـي بـا ايـن حـال در       
مطالعات مختلف هيچ ارزش خاصي براي برم، كروم، منيـزيم  
يا واناديم در مورد افـرادي كـه رژيـم غـذايي نرمـال مصـرف       

   .كنند قيد نشده است مي
ماده نيـروزاي ورزشـي بـراي ورزشـكاران آب      نتري مهم :آب
يا مقدار بيشـتري از وزن  % 2عملكرد ورزشي وقتي كه . است

بـه عنـوان   . شـود  بدن از طريق عرق كاهش بيابد مختـل مـي  
ــي يــك ورزشــكار   ــال وقت ــوگرمي بيشــتر از  70مث  4/1كيل

كيلوگرم از وزنش را در طي ورزش از طريـق عـرق كـردن از    
اش بـه طـور محسوسـي كـاهش      د تـوان ورزشـي  دست بده ـ

در طي ورزش كـردن منجـر   % 4كاهش وزن بيش از . يابد مي
بـه همـين   ). 45(شـود   به گرمازدگي و حتي شايد مرگ مـي 

دليل ضروري اسـت كـه ورزشـكار مقـادير كـافي از آب و يـا       
هاي ورزشي براي حفظ وضعيت آبي بدنش استفاده  نوشيدني

 2تـا   5/0دن ورزشكار در حدود ميزان طبيعي عرق كر. نمايد
ليتر در ساعت بسته به درجه حرارت، رطوبت محيط، شـدت  
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اين بدين معني ). 45(ورزش و پاسخ خود وي به ورزش دارد 
است كه ورزشكار براي حفظ وضـعيت مايعـات بـدنش بايـد     

ليتر مايعات براي جبـران كـاهش وزن خـود     2تا  5/0حدود 
 30هـر اونـس تقريبـاً    (اونس  6-8بنوشد كه مستلزم مصرف 

 15تـا   5از آب خنك يا مايعـات ورزشـي هـر    ) باشد گرم مي
ورزشكار نبايـد  ). 45، 49-52(باشد  دقيقه در طي ورزش مي

براي مصرف مايعات بر حس تشنگي خودش تكيه نمايد زيـرا  
معمولاً تا وقتي كه كاهش آب زيادي رخ ندهد حس تشـنگي  

بايد خودش را قبل و بعد به علاوه ورزشكار . آيد به وجود نمي
از تمرين وزن نمايد تا از وضعيت آبي بدنش اطمينان حاصل 

ورزشكار بايد بـه ازاي هـر پونـد كـاهش وزن در طـي      . نمايد
ورزشـكاران  ). 45(ليوان آب مصرف نمايد  3ورزش در حدود 

بايد خودشان را به تحمل مصرف مقـادير بيشـتر مايعـات در    
اي گرم يا شـرجي عـادت   طي تمرين به خصوص در آب و هو

ترين مـؤثر پيشگيري از كم آبي در طي ورزش يكـي از  . دهند
در نهايــت . باشــد هــا بــراي حفــظ عملكــرد ورزشــي مــي  راه

اسـتفاده از سـونا،   (هاي شديد و ناصـحيح كـاهش وزن    روش
هاي شديد و اسـتفاده از   هاي پلاستيكي، رژيم پوشيدن لباس
. يـد دوري شـود  به شدت خطرنـاك بـوده و با  ) داروهاي مدر

متخصصين تغذيه ورزشي نقش مهمي در آموزش ورزشكاران 
هاي صحيح جبران آب بـدن در طـي    و مربيان در مورد روش

  . توانند داشته باشند تمرين و رقابت ورزشي مي
عمده كاري كه ما در مورد  :هاي ورزشي و قهرمانان مكمل

دهـيم آمـوزش    ورزشكاران غير از تغذيـه ورزشـي انجـام مـي    
ونگي تنظيم و زمان بندي رژيم شـان بـه منظـور بهبـود     چگ

. باشـد  عملكرد و برگشت ورزشي به ورزشكاران و مربيان مـي 
هاي ورزشي كمك بـه سـزايي بـه ورزشـكار در مـورد       مكمل

دريافت مقادير صـحيح كـالري، كربوهيـدرات و پـروتئين در     
هـا را بايـد بـه عنـوان      با ايـن حـال آن  . نمايد رژيم غذايي مي

در نظر گرفت نه جايگزين وعده غذايي براي يك رژيم مكمل 
هـاي ورزشـي    با وجودي كه بـراي اكثـر مكمـل   . غذايي خوب

دلايل قانع كننده و مستدل علمي وجود نـدارد ولـي بـه هـر     
حال نشـان داده شـده اسـت كـه برخـي از مـواد مغـذي يـا         

ها به ورزشكار در مـورد بهبـود عملكـرد و يـا برگشـت       مكمل
باعث تقويت رژيم غذايي  مسئلهاين . نمايند ورزشي كمك مي

متخصص تغذيه بايـد از نتـايج   . شود در كمك به ورزشكار مي
مطلـع باشـد تـا    ) خواه موافق خواه مخالف(مطالعات مختلف 

در متن ذيل بـه دنبـال   . ها را براي عموم شرح دهد بتواند آن
هايي بوده ايم كه در بـين ورزشـكاران    بررسي برخي از مكمل

بايد در نظر داشته باشـيم  . شود رت رايجي استفاده ميبه صو
كه برخـي از ايـن مـواد از ارزش نيروزايـي انـدكي برخـوردار       
هستند ولي با توجـه بـه قابليـت بهبـود سـلامت يـا ارتقـاي        

  . رسد ها مناسب به نظر مي سلامتي كه دارند تجويز آن
هـاي وعـده    شـامل جـايگزين   :هاي تسهيل كننـده  مكمل

هـا و نوارهـاي انـرژي     هاي آماده نوشـيدن، ژل  غذايي، مكمل
هـاي   ترين قسمت توليدات و فروش شـركت  هستند كه بزرگ
را بـه خـود اختصـاص    %) 50-75در حـدود  (مكمل ورزشـي  

ــراي  RDA% 33-50ايــن محصــولات معمــولاً . دهنــد مــي ب
شـوند ولـي ميـزان     ها و مـواد معـدني را شـامل مـي     ويتامين

چنـين بـر    هـم . متفاوتي دارندكربوهيدرات، پروتئين و چربي 
گيرد بـه   ها قرار مي مبناي تركيبات ديگري كه در تركيب آن

هاي كاهش دهنده وزن، افزايش دهنده وزن يـا دسـته    دسته
استفاده از اين دسته از . شوند بهبود عملكرد تقسيم بندي مي

هاي كم ارزش كمـك بـه سـزايي در     مواد به جاي ميان وعده
ژيمــي روزانــه بــه خصــوص بــراي برطـرف كــردن نيازهــاي ر 

ورزشكاران كه نياز بالاتري دارند و شـايد وقـت كـافي بـراي     
ولي باز . نمايد مصرف وعده غذايي كامل و مناسب ندارند، مي

شود كه از اين مواد به عنوان كامل كننده رژيم  كيد ميأهم ت
غذايي و عاملي به منظور برطرف كـردن كمبودهـاي رژيمـي    

ه اين كه اين مواد جايگزيني بـراي وعـده   بايد استفاده شود ن
چنين در مورد موجود  هم. غذايي كامل روژانه محسوب شوند

نبودن مواد غير مجاز يا ممنوع در تركيب اين محصولات بايد 
  . دقت كافي بشود

در ادامه مـروري كلـي بـر اطلاعـات     : هاي عضله ساز مكمل
هيم داد هاي موجود در بازار انجام خـوا  موجود در مورد مكمل

   .هاي مناسب تقسيم بنده نماييم ها را در گروه تا بتوانيم آن
  مؤثرهاي  مكمل

هــاي معمــول كــه  يكــي از روش: پودرهــاي افــزايش وزن
ورزشكاران به منظور افزودن بر حجم عضلاني خويش به كـار  

. باشـد  برند افزودن بر محتواي انرژي رژيم غذايي شان مي مي
ور بـر حجـم وعـده غـذايي     برخي ورزشـكاران بـه ايـن منظ ـ   

افزايند تا با خوردن مقدار بيشتري از غذا انـرژي   خودشان مي
مطالعات به صـورت اسـتواري تاييـد    . بيشتري به دست آورند

 500-1000كنند كه افزايش دريافت غـذايي بـه ميـزان     مي
كالري در روز به رژيـم غـذايي، موجـب بهبـود افـزايش وزن      

از وزن افـزوده  % 30-50د با ايـن وجـو  ). 20، 36(خواهد شد 
شده در مورد رژيم غذايي پركالري عضله خواهد بـود و بـاقي   

بنابراين افزودن وزن از طريق مصرف . آن از چربي خواهد بود
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هاي غـذايي پركـالري موجـب افـزايش حجـم عضـلاني        وعده
خواهد شد هر چند كه شايد چربي ذخيره شده در اين حالت 

مـورد  در مـا توصـيه زيـادي     از ايـن رو . زياد دلخـواه نباشـد  
  . دهيم افزايش وزن از اين طريق انجام نمي

ترين مكمـل غـذايي موجـود بـراي     مـؤثر از نظر مـا   :كراتين
افزايش ظرفيت تمرينات سـنگين و بافـت عضـلاني كـراتين     

ــي ــد م ــه   . باش ــتند ك ــن هس ــاكي از اي ــدد ح ــات متع مطالع
سازي با كراتين در طي تمـرين موجـب افـزايش جـرم      مكمل

افـزايش عمومـاً در   ). 53(شـود   ي و يا جرم عضـلاني مـي  بدن
هفته از  4-12پوند بيشتر از گروه كنترل در طي  2-5حدود 

رسد  افزايش جرم عضلاني به نظر مي). 54(تمرين بوده است 
حاصــل بهبــود توانــايي انجــام تمرينــات ســنگين باشــد كــه 

تر تمرين كند، بيشتر بـا تمرينـات    شود قوي ورزشكار قادر مي
). 55-57(شـوند   كند و عضلات هيپرتروفي مـي  وفق پيدا مي

تنها اثر جانبي گزارش شده از مصرف كـراتين، افـزايش وزن   
هـاي   هرچنـد كـه اخيـراً بحـث    ). 36، 53، 54، 58(باشد  مي

زيادي در مورد سلامت مصرف كـراتين يـا اثـرات جـانبي آن     
ولي در طـي مطالعـات طـولاني مـدت     ) 59، 60(وجود دارد 

و يا ) 58، 61، 62(ثر جانبي خاصي گزارش نشده است هيچ ا
هاي ورزشي گزارش شـده اسـت    هايي از تقليل آسيب گزارش

از ايــن رو مصــرف مكمــل كــراتين روش ســالم و  ). 65-63(
  . رسد ي براي افزايش وزن عضلات به نظر ميمؤثرمطمئن و 

b-hydroxy b-methylbutyrate )HMB :(HMB  يـــك
گـزارش شـده   . شود وسين محسوب ميمتابوليت اسيدآمينه ل

هاي آن موجب ممانعت از  است كه مصرف لوسين و متابوليت
سازي رژيم غـذايي بـا    مكمل). 66(شود  ها مي تجزيه پروتئين

در روز موجــب افــزايش جــرم  calcium HMBگــرم  3-5/1
عضلاني و توان ورزشي در افراد تمرين نكرده كـه شـروع بـه    

شـود   و افـراد پيـر مـي   ) 67-72(نماينـد   تمرينات ورزشي مي
كيلوگرم بيشتر از  5/0-1كسب جرم عضلاني به ميزان ). 73(

هفتـه   3-6گروه كنترل در صورت مصرف و تمرين به مـدت  
توانـد   مـي  HMBچنين گزارش شده است كـه   هم. بوده است

اثر كاتابوليكي حاصل از تمرين طولاني مدت را كاهش دهـد  
باشد اگر به همـراه كـراتين    و نيز اثرات بيشتري داشته) 74(

در قهرمانـان   HMBبا اين حـال اثـر   ). 75، 76(مصرف شود 
اكثر مطالعاتي كه بر روي افراد با تمرين . زياد مشخص نيست

انـد اثـر قابـل     كـار كـرده  ) ورزشكاران نه افراد عادي(ورزشي 
). 77-79(انـد   توجهي از كسب جرم عضلاني را گزارش نكرده

دهـد   لايل خوبي وجود دارد كـه نشـان مـي   از اين رو تقريباً د

تطابق به تمرينات را در افرادي كه شـروع بـه    HMBمصرف 
  . دهد نمايند، افزايش مي تمرين ورزشي مي

  مؤثراحتمالاً 
گزارشاتي در دسـت   ):BCAA(اسيدهاي آمينه شاخه دار 

موجـب كـاهش تجزيـه     BCAAسـازي بـا    است كـه مكمـل  
هـاي عضـلاني    آزادي آنزيم هاي حاصل از تمرين و يا پروتئين

از طريــق تغييــر در پروفايــل ) شاخصــي از آســيب عضــلاني(
به طـور  ). 36، 38، 80(شود  هاي آنتي كاتابوليك مي هورمون

در طـي تمـرين سـنگين     BCAAسـازي بـا    تئوريكي مكمـل 
ها و در نتيجـه افـزايش كسـب     موجب كاهش تجزيه پروتئين

د و شواهدي نيز شو مي) جرم عضلاني(توده بدون چربي بدن 
و  Schenaبه عنوان مثال، . ييد اين فرضيه وجود دارندأبراي ت

بـه ميـزان    BCAAسـازي   اند كه مكمل گزارش داده همكاران
روز كوهنـوردي موجـب    21گـرم در روز در طـي    10تقريباً 

شد و در حالي كه گروه  5/1%افزايش توده عضلاني به ميزان 
). 81(را نشـان نـداد   مصرف كننده دارونمـا چنـين نتـايجي    

Bigard رسـد   اند كه به نظـر مـي   و همكاران نيز گزارش داده
تواند كـاهش جـرم    هفته مي 6به مدت  BCAAسازي  مكمل

نماينـد بـه    عضلاني افـرادي را كـه در ارتفاعـات تمـرين مـي     
و همكاران ذكر  Candeloroو در نهايت ). 82(حداقل برساند 

گـرم در   14(روز  30بـه مـدت    BCAAاند كه مصـرف   كرده
و %) 3/1(افزايش محسوسي در افـزايش جـرم عضـلاني    ) روز

ــي  ــوان ورزش ــرده دارد  %) 8/1(ت ــرين نك ــراد تم ). 83(در اف
هرچند كه هنوز تحقيقـات بيشـتري لازم اسـت ولـي نتـايج      

توانـد نتـايج مثبتـي     سازي مي حاكي از اين هستند كه مكمل
  . داشته باشد

العات اخير حـاكي از  مط ):EAA(اسيدهاي آمينه ضروري 
و يـا  ) 84، 85(قبل  EAAگرم  6تا  3آن هستند كه مصرف 

شـود   بعد از تمرين ورزشي موجب تحريك سنتز پروتئين مي
توانـد كسـب بافـت     مـي  مسئلهبه طور نظري اين ). 92-85(

در تاييد اين . عضلاني در طي تمرين ورزشي را بهبود ببخشد
ن نشان داده است كه و همكارا Esmarckنظريه مطالعه اخير 

ها بلافاصله بعد از تمرين  به همراه كربوهيدرات EAAدريافت 
استقامتي موجب بهبود انطباق با تمـرين نسـبت بـه مصـرف     

هـر چنـد   ). 93(شود  ساعت بعد از اتمام تمرين مي 2مكمل 
كه هنوز مطالعات بيشتري لازم اسـت ولـي از لحـاظ منطـق     

تـوان اظهـار    كننـده مـي  چنين برخي نتايج تاييد  نظري و هم
هـا   موجب بهبود سنتز پروتئين EAAسازي  داشت كه مكمل

  . شود و انطباق با تمرين مي
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اين اسيد آمينه بيشترين اسيد آمينه موجـود در   :گلوتامين
هـاي فيزيولـوژيكي مهـم را انجـام      بدن بوده و برخي فعاليـت 

گلوتــامين موجــب افــزايش حجــم ســلول و ). 36(دهــد  مــي
بـه  . شـود  مـي ) 97(و گليكـوژن  ) 96(پروتئين  تحريك سنتز

سازي گلوتامين پيش و يـا بعـد از تمـرين     طور فرضي مكمل
موجب كمك به بهبود وضعيت جـذب آب  ) گرم 6-10مثلا (

شـود و   سلول و سنتز پروتئين در طي تمرينات ورزشـي مـي  
). 36، 98(شـود   اي و توان بدني مـي  منجر به افزايش ماهيچه

و همكارانش چنـين   Colkerيه مطالعه اخير در تاييد اين نظر
گـرم در   5(دارد كه افراد با مكمـل يـاري گلوتـامين     بيان مي

هـاي آب   پـروتئين با پروتئين ) گرم در روز 3( BCAAو ) روز
پوند بيشتر از افرادي كـه بـه    2افزايش وزن در حدود  پنيري

كردنـد، داشـتند    مصرف مـي  هاي آب پنيري پروتئينتنهايي 
لي با اين حـال مطالعـات بيشـتري بـراي تاييـد ايـن       و). 99(

  . نظريه لازم است
همــان گونــه كــه قــبلا ذكــر شــد، افــرادي كــه   :پــروتئين

پروتئيني بيشـتر از   به دهند نياز هاي سنگين انجام مي ورزش
-2به عنوان مثـال  (افراد عادي براي تامين نيازهايشان دارند 

در كـافي مصـرف   افرادي كه پروتئين به ق ـ). گرم در روز 5/1
كننــد فراينــد انطبــاق بــا تمــرين و برگشــت از تمــرين  نمــي

هاي پروتئيني راه مناسـبي بـراي    مكمل). 36(كندتري دارند 
اطمينان از مصرف پروتئين كافي و بـا كيفيـت بـراي تـامين     

با اين حال مصـرف  . دهد نيازهاي ورزشكار در اختيار قرار مي
رسـد كـه    به نظر نمـي  پروتئين اضافي بيش از مقدار نياز فرد

تمركـز اصـلي مطالعـات    . افزايش وزن بيشتري را سبب شـود 
هـاي   بوده است كـه چـرا گونـه    مسئلهچند سال اخير بر اين 

، كـازئين،  هـاي آب پنيـري   پـروتئين مـثلا  (مختلف پروتئين 
ها  يا مشتقات فعال پروتئين...) پروتئين سويا، پروتئين شير و

ــالاك( ــالبومين، بتـ ــوفرين، نظيـــر آلفالاكتـ توگلوبولين، لاكتـ
ــيداز،  ــرات ...) و glycomacropeptidesلاكتوپراكسـ داراي اثـ

ــخ   ــر پاس ــي ب ــا     مختلف ــوني و ي ــوژيكي، هورم ــاي فيزيول ه
كه آيا زمان  مسئلهو اين . ايمونولوژيكي فرد به تمرين هستند

ها در رژيم فرد در فرايند رشد عضلاني  بندي مصرف پروتئين
هر چند كه ) 85-92(نقش دارد؟  هاي بدني يا سنتز پروتئين

باشد ولـي مطالعـات    مطالعات بيشتري در اين زمينه لازم مي
اند كه نيازهاي پروتئيني فرد دخيـل در   به روشني نشان داده

شـود، انـواع مختلـف     تمرينات سـنگين ورزشـي بيشـتر مـي    
ها اثرات متفاوتي بر سوخت و سازهاي بدني دارند، و  پروتئين

سـازي   ها احتمالاً اثـر مهمـي بـر بهينـه     زمان مصرف پروتئين

از اين رو بسيار . ها به دنبال وعده تمريني دارد سنتز پروتئين
باشــد كــه ذكــر نمــاييم  گمــراه كننــده و ســاده انگارانــه مــي

اطلاعاتي در زمينه نيـاز قهرمانـان بـه پـروتئين بيشـتر و يـا       
ارزشهاي تقويتي انواع مختلف پروتئين در رژيم فـرد موجـود   

  . باشد نمي
  :باشد براي قضاوت زود مي

اين تركيب يك واسطه چرخه  ):α-KG(آلفا كتو گلوتارات 
برخي . كربس است كه در متابوليسم هوازي انرژي نقش دارد

شواهد باليني از خاصيت آنتـي كاتـابوليكي آلفاكتوگلوتـارات    
با اين حال نتـايج  ). 100، 101(دهند  بعد از جراحي خبر مي

  . باشند يد اين خاصيت لازم ميبيشتري براي تاي
يك كتواسيد شاخه دار است  ):KIC(آلفا كتوايزوكاپروات 

اعتقاد بر  HMBمشابه . شود كه متابوليت لوسين محسوب مي
اين است كه لوسين و متابوليت هـايش نيـز خاصـيت آنتـي     

برخي شواهد باليني نيز از خاصـيت  ). 102(كاتابوليك دارند 
بـه صـورت   ). 103، 104(دهنـد   ضدكاتابوليكي آن خبر مـي 

هـاي تمرينـي از تجزيـه     توانـد در طـي دوره   مي KICتئوري 
ها جلوگيري و در نهايت تطابق بيشـتر بـه تمـرين را     پروتئين
اي كه اثـرات آن را در   با اين حال هيچ مطالعه. آورد پيش مي
  . هاي تمريني برآورد كرده باشد در دست نيست طي دوره

Ecdysterone:  هــــاي  بــــه نــــامectysterone ،20 β-

Hydroxyecdysterone ،turkesterone ،ponasterone ،
ecdysone  وecdystene   شـود كـه بـه طـور      نيز خوانـده مـي

معمــولاً از . شــود حاصــل مــي phytoecdysteroidطبيعــي از 
بــه خصــوص گونــه  Leuza rhaptonticumگياهــان دارويــي 

carthamoides  و يا گياهCyanotis vaga شـود  اج مياستخر .
كــه بــه نــام  Sumaچنــين بــه مقــادير زيــادي در گيــاه  هــم

Brazilian Ginseng  ياPfaffia  شـود، وجـود    نيز خوانده مـي
مطالعــاتي در روســيه و چكســلواكي حكايــت از اثــرات  . دارد

-109(كنند  فيزيولوژيك مفيد آن در حشرات و حيوانات مي
ات در با اين حـال چـون برخـي از نتـايج ايـن مطالع ـ     ). 105

ها را مورد  توان نتايج آن اند نمي هاي نامعتبر چاپ شده ژورنال
نتايج مطالعات بيشتري لازم است تا بتوان در . تفسير قرار داد

  . مورد اثرات مفيد اين تركيب اظهار نظر دقيقي داشت
هاي  و مشابه) GHRP(پپتيد آزاد كننده هورمون رشد 

رند كه پپتيـد آزاد  مطالعات حكايت از آن دا :غير پروتئيني
كننده هورمون رشد و ساير تركيبات غيـر پروتئينـي بـا ايـن     

فرايند ترشح هورمون رشـد را در  ) secretagogues(خاصيت 
اي براي ساخت  اين مشاهدات پايه). 110، 111(كنترل دارند 
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مثـل  (انـد   اي هورمـون رشـد قـرار گرفتـه     هاي تغذيـه  محرك
هر چند كه ...). ، باقلا واسيدهاي آمينه، پپتيدهاي هيپوفيزي

هـاي آزادي   مشخص شده است مقادير فارماكولوژيكي محرك
شـود ولـي    هورمون رشد موجب افزايش سطح خوني آن مـي 

اي  هنوز هيچ اطلاعاتي از اين كه آيا اين مواد به صورت تغذيه
نيز قادر به افزايش سطح هورمون رشد و يا تاثير بـر عملكـرد   

  . ورزشي هستند در دست نيست
هاي غير استروئيدي هستند كـه   فيتواستروژن :ها ايزوفلاون

به صورت طبيعـي موجـود بـوده و داراي تركيـب شـيميايي      
تركيب صناعي مورد اسـتفاده در درمـان   ( ipriflavoneشبيه 

كه (از اين رو پروتئين سويا ). 112-114(هستند ) استئوپروز
براي درمان  يا عصاره ايزوفلاون) ها است منبع عالي ايزوفلاون

نتـايج ايـن مطالعـات    . شـود  احتمالي استئوپروز مصـرف مـي  
نويدهايي در پيشگيري از كاهش ميـزان جـرم اسـتخواني در    
زنان بعد از يائسگي و كاهش بسياري از اثرات جانبي درمـان  
با جايگزيني هورموني به توسط استروژن از خـود نشـان داده   

ــت ــراً تركيـــــب  . اســـ  isopropoxyisoflavone-7اخيـــ
)ipriflavone ( 5و-methyl-7-methoxy-isoflavone 
)methoxyisoflavone ( بــه  "مــاده آنابوليــك قــوي"بــه نــام

اين ادعاها بر پايـه تحقيقـاتي كـه در    . بازارها ارائه شده است
در مجارستان ثبت انحصاري شده است بنـا   1970اوايل دهه 

اگرچــه ايــن نتــايج بســيار جالــب ). 115، 116(شــده اســت 
نمايند ولي هيچ مطالعه جديدي اثر مثبت بـراي اسـتفاده    مي

ها در ورزش، تركيب بدني يـا تطـابق بـه تمـرين      از ايزوفلاون
  . ارائه نداده است

Ornithine-α-ketoglutarate )OKG:(  مطالعات حيواني
و باليني حاكي از آن هسـتند كـه تجـويز آن موجـب بهبـود      

اي كه اخيراً  مطالعه). 115، 116(بالانس پروتئيني شده است 
و همكارانش انجام شده حاكي از آن است كه  Chetlinتوسط 
هفتــه از  6در طــي ) گــرم در روز OKG )10ســازي  مكمــل

تمرين، موجب افزايش بيشتر توانـايي در پـرس سـينه شـده     
ولي با اين حال تغيير قابل تـوجهي در حركـت   ). 117(است 

ورمـون رشـد   اسكوات، افزايش بافـت عضـلاني ويـا ميـزان ه    
  . مشاهده نشده است

Sulfo-Polysaccharide )Myostatin Inhibitor:(   
 Myostatin   افتـراق رشـد    8يا فـاكتور)GDF-8 (   بـه عنـوان

فاكتور ژنتيكي برآورد حد بالاي اندازه عضله و رشد عضـلاني  
هـايي در دسـت اسـت كـه      گزارش). 118(شود  محسوب مي

يوانــات آزمايشــگاهي در ح Myostatinممانعــت از بيــان ژن 

افزايش محسوس بافت عضلاني در مراحـل اوليـه رشـد را در    
نتــايج مطالعــات حــاكي از ). 119-122(پــي داشــته اســت 

چه بـه طـور ژنتيكـي     حيواناتي با دو برابر عضله نسبت به آن
در مطالعـات مربـوط بـه علـوم     . باشـد  محدوديت دارنـد مـي  

و در  ثرمـؤ كشاورزي، محدوديت بيان ايـن ژن موجـب رشـد    
در مـورد انسـان   . تر و سودآور بوده است نتيجه حيواني بزرگ

شود كه محدود كردن اين ژن موجب  به طور تئوري بيان مي
كاهش اتلاف عضلاني در مـوارد آسـيب و جراحـت، افـزايش     
سرعت بهبـود زخـم و تسـهيل رشـد عضـلاني در قهرمانـان       

 هر چند كـه مطالعـات در ايـن زمينـه در    ). 123(خواهد شد 
هـا حـاكي از    برخي يافته. برد مراحل بسيار ابتدايي به سر مي

مثبـت   HIVدر خون افـراد   Myostatinآن هستند كه سطح 
باشد و ميزان اين شاخص به طور منفـي در ارتبـاط    بالاتر مي

چنـين شـواهدي    هـم ). 118(گيـرد   با توده عضلاني قرار مـي 
يبرهـاي  وجود دارند كه بيان ژن اين تركيب احتمـالاً بـراي ف  

چنـين از وضـعيت تحركـي     باشد و هم عضلاني اختصاصي مي
و  Iveyاي از  به علاوه مطالعـه ). 124(پذيرد  فرد نيز تاثير مي

هـاي   همكارانش اخيراً ذكر كرده است كه زنان ورزشكار با الل
Myostatin  ــه  (كمتــر ــا مقاومــت نســبت ب ــه ژنتيكــي ب گون
Myostatin (هـاي   ي دورهميزان بيشتري بافت عضلاني در ط

چنـين اتـلاف بافـت عضـلاني      كننـد و هـم   تمريني كسب مي
چنين الگويي ). 123(كمتري نيز در زمان ترك ورزش دارند 

نتايج اين مطالعات مقـدماتي بـه   . در مردان ديده نشده است
شايد يك نقش  Myostatinطور كلي حاكي از آن هستند كه 

ــد   ــته باش ــلات داش ــد عض ــي در رش ــي . تنظيم ــراً برخ  اخي
  هــاي ورزشــي تركيبــات كننــده مكمــل هــاي توليــد شــركت

Sulfo-Polysaccharide ) كه از يك نوع جلبك دريايي به نام
Cytoseria canariensis  بـه بـازار عرضـه    ) آيـد  به دست مـي

موجود در سرم  Myostatinتواند به  اند كه تا حدوي مي كرده
 آيـد ولـي   هر چند به نظر جالب و قابل توجه مي. متصل شود

  . باشد هنوز براي ابراز نظر كردن بسيار زود مي
Smilax Officinalis )SO:(    ــاوي ــت حـ ــي اسـ تركيبـ

هــاي گيــاهي كــه موجــب افــزايش ايمنــي بــدني و  اســترول
با ايـن  ). 1(باشند  چنين اثر آندروژني بر رشد عضلاني مي هم

  . بودن اين ماده در دست نيست مؤثروجود هيچ نتايجي از 
Zinc/Magnesium Aspartate )ZMA:(  ايــن تركيــب بــه

تازگي به عنـوان مـاده آنابوليـك در هنگـام شـب مقبوليـت       
پايـه چنـين تفكـري بـر مطالعـاتي      . عمومي پيدا كرده اسـت 

دارند كمبود روي و منيـزيم باعـث    استوار است كه اظهار مي
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كــاهش توليــد تستوســترون و عامــل رشــد شــبه انســوليني 
سـازي   شـود كـه مكمـل    شوند و به طور تئوري بيـان مـي   مي

ZMA   ــاكتور رشــد شــبه موجــب افــزايش تستوســترون و ف
شود كه منجر به افزايش ترميم ورزشي، ساخت  انسوليني مي

. شود و ساز بدن و توانايي و تحمل در طي تمرين ورزشي مي
چنــين گــزارش  Conteو  Brillaدر حمايــت از ايــن تئــوري 

و موجـب افـزايش سـطح د    ZMAسـازي   اند كـه مكمـل   داده
شـود كـه موجـب افـزايش      هورمون آنابوليك فوق الـذكر مـي  

ولـي  ). 125(شود  كارايي بازيكنان فوتبال در فصل تمرين مي
تر لازم  با اين حال نتايج مطالعات بيشتري براي قضاوت دقيق

  . باشد مي
  مؤثركاملاً غير 

شود موجب افـزايش   يك ماده معدني است كه تصور مي :برم
مطالعـات  . شـود  وليسـم بيشـتر مـي   سطح تستوسـترون و آناب 

انـد حكايـت از عـدم     مختلفي كه به آزمون اين مورد پرداخته
بـر حجـم   ) ميلـي گـرم در روز   5/2(سـازي بـرم    تاثير مكمل

  ). 126، 127(عضلاني يا عملكرد ورزشي دارند 
باشـد كـه در متابوليسـم     دوباره يك ماده معدني مـي  :كروم

ات بـاليني از تـاثير   مطالع ـ. كربوهيدرات و چربـي نقـش دارد  
هـا   كروم در تسهيل فعاليت انسولين بـه خصـوص در ديـابتي   

جايي كه انسولين يك هورمـون آنتـي    از آن. دهند گزارش مي
باشــد و گــزارش شــده اســت كــه بــر ســنتز  كاتابوليــك مــي

گذارد به طور تئوري چنين ابراز شده اسـت   ها اثر مي پروتئين
هر چند برخي مطالعات . باشد كه كروم يك ماده آنابوليك مي

سـازي كـروم در    هايي از تاثير مثبـت مكمـل   اوليه نيز گزارش
كسب بافت عضلاني به خصـوص در زنـان ورزشـكار داشـتند     

تـر هـيچ تـاثير مثبتـي از      ولي مطالعـات دقيـق  ) 130-128(
 4به مـدت  ) ميكروگرم در روز 200-800(سازي كروم  مكمل

-137(انـد   نـداده هفته در طي تمرينات ورزشـي ارائـه    16تا 
از اين رو هر چند كه كروم ممكن است برخي تاثيرات ). 131

هـا داشـته باشـد ولـي بـه نظـر        درماني مثبت بـراي ديـابتي  
  . رسد يك مكمل غذايي عضله ساز براي قهرمانان باشد نمي

Conjugated Linoleic Acid )CLA:(  مطالعــات حيــواني
ا موجـب  بـه غـذ   CLAحاكي از آن هستند كه اضافه كـردن  

كاهش چربي بدن و افزايش جرم عضـله و اسـتخوان شـده و    
چنين اثر ضد سرطاني داشـته و موجـب بهبـود عملكـرد      هم

كنـد   ايمني بدن شده و از پيشرفت بيماري قلبي ممانعت مي
پيشـنهاد شـده    CLAسـازي   از اين رو مكمـل ). 140-138(

كند، اتـلاف بافـت    است كه به تنظيم تركيب بدني كمك مي

انـدازد و در كــل منـافعي بــراي    واني را بـه تــاخير مـي  اسـتخ 
اگرچه مطالعات حيواني توجه برانگيـز هسـتند   . سلامتي دارد

ولي اكثر مطالعات انجام شـده در مـورد انسـان    ) 143-141(
  ). 146، 147(هيچ منافعي نمايش نداده است 

Gamma Oryzanol )Ferulic Acid:(  يـــك اســـترول
ــده ا   ــوان ش ــه عن ــت ك ــاهي اس ــزايش  گي ــب اف ــت موج س

هـر  ). 148(شـود   هاي آنابوليك در طي تمـرين مـي   هورمون
چند نتايج محدودي وجود دارند ولي يك مطالعـه از بـي اثـر    

گــرم در روز بــر الگــوي هورمــوني  5/0ســازي  بــودن مكمــل
  ). 149(دهد  هفته ورزش خبر مي 9آنابوليك در طي 

 تستوسـترون  :ها استروئيدهاي آنابوليك و پيش هورمون
و هورمون رشد دو هورمون اصلي بـدن هسـتند كـه موجـب     

گيـري از تجزيـه    و پـيش ) آنابوليسـم (افزايش بافت عضـلاني  
چنين بافت چربي بدن را  شوند و هم مي) كاتابوليسم(عضلات 

چنين موجـب   تستوسترون هم). 150-154(دهند  كاهش مي
مثل مـو، صـداي   (شود  افزايش خصوصيات جنسي مردانه مي

مقادير كم اسـتروئيدها بـراي جلـوگيري از    ). 154.) (..تر و بم
هاي بدن توسط پزشكان براي افراد بيمـار تجـويز    اتلاف بافت

كــاملاً شــناخته شــده  مســئلهايــن ). 155-166(شــوند  مــي
باشـد كـه اسـتفاده از مقـادير بـالاي اسـتروئيدها توسـط         مي

هاي تمرينـي موجـب افـزايش بافـت      ورزشكاران در طي دوره
). 150-154(شـود   يا تسهيل تـرميم ورزشـي مـي    عضلاني و

اند كه استفاده از اسـتروئيدها و   چنين مطالعات نشان داده هم
تواند حتي مقاومت و توانايي ورزشكار را نيز  هورمون رشد مي

با اين حال برخـي اثـرات   ). 150، 160، 167-174(بالا ببرد 
 انـد كـه   جانبي مخاطره انگيز اسـتروئيدها نيـز گـزارش شـده    

كلسـترول  (شامل نقص عملكرد كبـد، افـزايش چربـي خـون     
هـاي قلبـي و عروقـي،     ، افزايش خطـر ابـتلا بـه بيمـاري    )بالا

، 175-170(شوند  مي) عصبانيت استروئيدي(تغييرات خلقي 
برخي از اين عوارض به خصـوص در زنـان غيـر قابـل     ). 169

از ايـن رو اسـتفاده از اسـتروئيدهاي    ). 176(برگشت هستند 
اند و غير از  ليك توسط اكثر نهادهاي ورزشي ممنوع شدهآنابو

حالتي كه توسط پزشك براي درمان بيماري خاصـي توصـيه   
  . شده باشند نبايد استفاده شوند

كـه  ...) و DHEAو  androstenedione(هـا   هورمـون  پيش
ســاز تستوســترون و ســاير آنابوليــك  طــور طبيعــي پــيش بــه

بـين بـدن سـازان     شوند به خصوص استروئيدها محسوب مي
شود  اند به خاطر اين كه تصور مي بسيار مورد توجه واقع شده

از . هاي آنابوليك بدن هستند ها تقويت كننده هورمون كه آن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

24
 ]

 

                            10 / 20

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-1091-en.html


 919                                                               1391 زمستان نامه ويژه ،5، شماره هفتممجله علوم تغذيه و صنايع غذايي ايران، سال 

 

هـاي پرفـروش حـاوي ايـن پـيش       اين رو بسـياري از مكمـل  
هر چند كه به صـورت تئـوري اعتقـاد بـر     . ها هستند هورمون

د سطح تستوسـترون را  توانن ها مي اين است كه پيش هورمون
بيافزايند، ولي تقريباً شواهدي از اين كـه ايـن مـواد قابليـت     
افزايش تطابق تمريني در بـين ورزشـكاران جـوان بـا سـطح      

در حقيقـت  . وجود نـدارد  ،هورمون طبيعي ايجاد كرده باشند
بسياري از مطالعات حاكي از عدم تاثير ايـن مـواد بـر سـطح     

ها موجـب   كه برخي از آن تستوسترون خون هستند و يا اين
-186(شوند  خون مي HDLافزايش سطح استروژن و كاهش 

از اين رو هرچنـد كـه ايـن مـواد ممكـن اسـت       ). 169، 180
تر در جايگزيني سـطح كاسـته شـده     مزايايي براي افراد مسن

رسـد كـه ارزش    ها داشته باشـد، ولـي بـه نظـر مـي      آندروژن
هـا   ن پـيش هورمـون  جايي كه اي از آن. تمريني نداشته باشند

هـاي   تركيباتي شبه اسـتروئيد هسـتند، بسـياري از سـازمان    
اســتفاده از . انــد هــا را ممنــوع كــرده ورزشــي اســتفاده از آن

ها موجب مثبت شدن  هاي غذايي حاوي پيش هورمون مكمل
هـا   پاسخ تست دوپينگ براي استفاده از اسـتروئيد آنابوليـك  

مـورد مكمـل مـورد     از اين رو بايد دقت كافي در. خواهد شد
استفاده ورزشكار بايد انجام گيرد تا حاوي موادي از اين گروه 

  . نباشد
Tribulus Terrestris:   ــام ــه نـ ــه بـ ــب كـ ــن تركيـ   ايـ

puncture weed  يــاcaltrop شــود عصــاره  نيــز خوانــده مــي
باعـث   LHشود با تحريك هورمون  گياهي است كه گفته مي

از اين رو فوايـدي  ). 102(شود  توليد طبيعي تستوسترون مي
شود را نيز شـامل ايـن    كه براي افزايش تستوسترون ذكر مي

اند ولي مطالعات انجام شده اخيـراً هـيچ تـاثير     تركيب نموده
مثبتي بر تركيب بدني يا طاقت تمريني براي اين تركيب ذكر 

  ). 187، 188(اند  ننموده
Vanadyl Sulfate:   شـد ايـن   همان طور كه براي كروم ذكـر

مشـخص  باشد كـه   تركيب نيز يك ماده معدني كم مقدار مي
گـذارد و از ايـن رو    كه بر سطح انسولين تاثير مـي  شده است

شايد بر متابوليسم پـروتئين و گلـوكز نيـز اثـر داشـته باشـد       
از اين رو مكمل واناديوم براي افزايش بافت عضـلاني  ). 102(

جود هـر چنـد كـه    با اين و. شود و توانايي تمريني توصيه مي
ها داشـته باشـد    ممكن است برخي منافع باليني براي ديابتي

ولي اين مكمل هيچ اثري بر حجم عضلاني يا توانايي تمريني 
  ). 189، 190(ندارد 

  
  

  نتيجه گيري
اي هسـتند   هاي تغذيه همواره ورزشكاران به دنبال مكمل

روزه جايي كـه ام ـ  از آن. ها را ارتقا دهد كه توانايي ورزشي آن
ها در خصوص استفاده از داروهـاي غيرمجـاز افـزايش     نگراني

پيدا كرده است، دشواري امر در پيدا كـردن تركيبـاتي اسـت    
چنـين   بودن، برخلاف قوانين نيز نبوده و هم مؤثركه در عين 

  . اثرات مضري نيز نداشته باشد
زا متعددي امروزه وجود دارند كه با ادعاي  تركيبات انرژي

هـاي   توان مكمل حتي مي. شوند در بازار عرضه مي بودن مؤثر
آمينــه و حتــي   ويتــاميني، اســيدهاي چــرب، اســيدهاي   

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

هاي فيزيولوژيك و بيوشيميايي بـدن لازم هسـتند،    مكانيسم
هـا   د ندارد كـه مصـرف بـيش از انـدازه آن    ولي شواهدي وجو

. توانايي ورزشي خاصي بـراي ورزشـكار همـراه داشـته باشـد     
مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد،      اين مطالعـه هايي كه در  مكمل
شـود مصـرف كـردن     اي از تركيبات هستند كه ادعا مي دسته

ها در ايجاد حجم عضلاني بيشتر به همراه تمرين و بـدون   آن
گيـري بايـد    به عنوان نتيجـه . د خواهد بودتمرين ورزشي مفي

اظهار داشت توافق بر مقبوليت عمومي برخي از اين تركيبات 
بـه عنـوان مثـال    . غذايي مورد استفاده در ورزش وجود ندارد

چنـين در   كراتين كه يـك تركيـب طبيعـي در غـذاها و هـم     
ساختمان بدني است توسط فدراسيون فوتبال فرانسه ممنـوع  

ه بين المللي المپيك نيـز ليسـت دقيقـي از    كميت. شده است
در ايـن گـزارش   . تركيبات ممنوعـه را منتشـر نمـوده اسـت    

دوپينگ كه به صورت ..."كند  اي وجود دارد كه قيد مي جمله
هاي بـالقوه مضـر بـراي سـلامت      استفاده از تركيبات يا روش

اين . "شود ورزشكار و يا قادر به افزايش عملكرد او تعريف مي
قريباً نه تنها تمام تركيبات ذكر شده در اين مبحـث  تعريف ت

. شـود  گيرد بلكه تمام مواد غذايي را نيز شامل مي را در بر مي
هـاي منتشـره بـراي     بنابراين توجـه جـدي بـه دسـتورالعمل    

 . ورزشكاران ضرورت دارد
در اين مقاله سعي شد كه با توجه به نتايج مطالعات علمي    

 مـؤثر و غير  مؤثرايزي بين تركيبات و شواهد قابل اعتماد، تم
هاي رايج بين المللي اين  فراهم شود و بر مبناي تقسيم بندي

 ي، برامؤثراحتمالاً ، مؤثرتقسيم بندي در چهار دسته مختلف 
در . انجام گرفـت  مؤثرريچنين كاملاً غ قضاوت زود است و هم

  .اند جدول زير به تركيبات مطالعه شده به تفكيك قيد شده
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 هاي عضله ساز مكمل  قه بنديطب

 مؤثركاملاً 
• Weight gain powders 
• Creatine 
• HMB (untrained individuals initiating training) 

 مؤثراحتمالاً 

• Postexercise carbohydrate and protein 
• BCAA 
• Essential amino acids (EAA) 
• Glutamine 
• Protein 
• HMB (trained subjects) 

باشد براي قضاوت زود مي

• α-Ketoglutarate 
• α-Ketoisocaproate (KIC) 
• Ecdysterones 
• Growth hormone releasing peptides (GHRP) and secretogues 
• HMB (trained athletes) 
• Isoflavones 
• Sulfo-polysaccharides (myostatin inhibitors) 
• Zinc/magnesium aspartate (ZMA) 

 مؤثركاملاً غير 

• Boron 
• Chromium 
• Conjugated linoleic acids (CLA) 
• Gamma oryzanol (ferulic acid) 
• Prohormones 
• Tribulus terrestris 
• Vanadyl sulfate (vanadium) 
• Yohimbe (Yohimbine) 
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Abstract 
 
Use of sports supplements, which occupied the minds of many athletes, Sometimes puts them at a 
Crossroads to consume or not the supplements. Powders, pills and drinks that are claims they are really 
effective in enhancing athletic performance; some of these products are Famous to cause obesity, 
impotence or performance enhancing during exercise.  
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 increasing muscle mass and 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, Increasing muscle mass 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

24
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            20 / 20

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-1091-en.html
http://www.tcpdf.org

