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درباره کتاب
 یکی از بهروزترین و معتبرترین راهنماهایNutritional Supplements in Sport, Exercise and Healthکتاب 

 مقاله مروری140موجود درباره مکملهای غذایی، کمکهای ارگوژنیک و غذاهای تغذیه ورزشی است. این اثر با بیش از 
و پیرامون مکملها  نادرست  اطلاعات  برجسته جهان، میکوشد  و متخصصان  پژوهشگران  نوشته  بر شواهد،  مبتنی 

مکملیاری را کنار بزند و منبعی سودمند، متعادل و بیطرف ارائه کند.

لزوم در صورت  و  استفاده  قابل  غذایی  منابع  مرتبط،  و محصولات  تعریفها  و شامل  تنظیم شدهاند   A-Z با ساختار  مرورها 
توصیههای عملی مانند دوز و زمانبندی، تداخلهای احتمالی مواد مغذی که ممکن است مستلزم پرهیز از مصرف همزمان مواد دیگر
ایمنی، اثربخشی،  ارجاعات پژوهشی کامل هستند. کتاب در مجموع مسائل کلیدی  بالقوه شناختهشده و  باشند، عوارض جانبی 
قانونیبودن و اخلاق را بررسی میکند و مرورهای تکمیلی درباره کد WADA، دوپینگ ناخواسته و مصرف ترکیبی مکملها نیز دارد.

با ترکیب تازهترین شواهد علمی و ملاحظات عملی، این کتاب مرجعی اساسی برای متخصصان سلامت فعال در ورزش و تمرین،
دانشجویان و پژوهشگران علوم ورزشی، پزشکی ورزشی، علوم سلامت یا تغذیه و نیز مربیان و تیمهای پشتیبان ورزشکاران است.

Linda M. Castellدر بریتانیاست. او در Green Templeton College، University of Oxford پژوهشگر مدعو در 
 به گروه پژوهش تغذیه سلولی پروفسور Eric Newsholme در آکسفورد پیوست و روی آمینواسیدها و ایمنیشناسی کار1990

 مقاله کامل منتشر کرده و آغازگر30 هدایت گروه را بر عهده گرفت. او چندین فصل کتاب و 1996کرد و پس از بازنشستگی او در 
 بوده2013-2009 طی سالهای British Journal of Sports Medicineمجموعه A-Z مکملهای تغذیهای برای ورزشکاران در 

است.

Samantha J. Stear سال تجربه در حوزه سلامت، تغذیه، ورزش و25 مشاوری با دکترای علوم زیستپزشکی و بیش از 
تمرین است. او سرویس تغذیه عملکردی English Institute of Sport را بنیان گذاشته و بهصورت فردی با دارندگان مدال

 مقاله برای مجلات عمومی منتشر150 مقاله علمی و بیش از 50 کتاب، بیش از 3المپیک و رکوردداران جهان کار کرده است. او 
کرده است.

Louise M. Burke سال رئیس تغذیه ورزشی25 سال تجربه است. او طی 35 متخصص تغذیه ورزشی با بیش از 
Australian Institute of Sport بوده و سپس کرسی تغذیه ورزشی در Australian Catholic University در ملبورن

 مقاله منتشر کرده است.200 کتاب و بیش از 20را بر عهده داشته است. او بیش از 
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این صفحه عمداً خالی گذاشته شده است.
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پیشگفتار ویراستاران
انواع فراوان مکملها و غذاهای ورزشی برای جلب توجه و هزینه ورزشکاران با یکدیگر رقابت میکنند؛ ازاینرو به منابع روشن و در
دسترسی نیاز است که به ورزشکاران کمک کند درباره مصرف یا عدم مصرف این محصولات تصمیم آگاهانه بگیرند. مرورهای
بسیاری درباره مکملیاری و عملکرد تمرینی/ورزشی وجود دارد که بعضی از آنها بسیار خوباند. هدف ما تکرار آنها نیست، بلکه
ارائه مجموعهای از مرورهای مختصر اما جامع است که دیدگاه متخصصان حوزه را نیز دربر میگیرد. مرورهای اولیه هر مکمل
British Journal of Sports Medicine (BJSM) تغذیهای، به قلم نویسندگان آگاه از سراسر جهان، بهصورت مجموعهای در
طی سالهای 2009 تا 2013 منتشر شد. آن مجموعه بیش از 100 مکمل را پوشش میداد و تأکید ویژهای بر موادی داشت که
ورزشکاران تفریحی و نخبه بهطور رایج مصرف میکنند. برای این کتاب، مرورهای اولیه در صورت لزوم بر اساس تازهترین اطلاعات
و شواهد علمی موجود بهروزرسانی و گسترش یافتهاند. افزون بر این، به دلیل ماهیت پویا و در حال تغییر دنیای مکملها، برخی
موضوعات تازه نیز برای گنجاندن در کتاب مرور شدهاند. همچنین در فصل نتیجهگیری، با تکیه بر نظر معتبر نویسندگان هر بخش،
تلاش کردهایم سطح اثربخشی همه مواد، مکملها و محصولات بررسیشده در کتاب را از نظر عملکرد ورزشی و/یا سلامت و با توجه
به سطح شواهد علمی داوریشده موجود استاندارد کنیم. سپس با استفاده از این شاخص اثربخشی، یک گام فراتر رفتهایم تا حجم

عظیم اطلاعات موجود در کتاب را دستهبندی و خلاصه کنیم.

هدف اصلی ما در سراسر کتاب این بوده است که ابهام پیرامون بسیاری از مواد/مکملهای موجود در بازار را کاهش دهیم و منبعی
سودمند، قابل اعتماد، متعادل و بیطرف فراهم کنیم؛ بهویژه برای متخصصان مراقبت سلامت که در حوزه ورزش و تمرین تخصص
دارند یا در حال تحصیل در این حوزهاند. کتاب برای دیگر متخصصان سلامت و دانشمندان، از جمله پزشکان، فیزیوتراپیستها،
روانشناسان، فیزیولوژیستها، متخصصان رژیمدرمانی/تغذیه و دانشجویان علاقهمند به پزشکی/تغذیه ورزشی و تمرینی نیز مفید
خواهد بود. امید است این مرورها برای مربیان، ورزشکاران از سطح تفریحی تا نخبه و علاقهمندان ورزش و تمرین که به مکملها

برای عملکرد ورزشی و/یا سلامت توجه دارند نیز منبعی کاربردی و مفید باشد.

مرورها به ترتیب الفبایی تنظیم شدهاند و یا محصولات کامل را پوشش میدهند یا مواد منفرد تشکیلدهنده مکملهای چندترکیبی
فراوان موجود در بازار را. هر مرور توسط نویسندگانی با پیشینه دانشگاهی/پژوهشی و/یا عملی نوشته شده است. مرورها کوتاه اما
جامعاند و شامل تعریفها در کنار محصولات مرتبط، منابع غذایی قابل کاربرد و در صورت لزوم توصیههای عملی مانند دوز و
زمانبندی مصرف، تداخلهای احتمالی مواد مغذی که ممکن است مستلزم پرهیز از مصرف همزمان مواد دیگر باشد و نیز عوارض
جانبی بالقوه شناختهشده هستند. برای هر موضوع، برخی ارجاعات پژوهشی کلیدی - یا توضیح درباره نبود آنها - در فهرست منابع

و فهرست مطالعه بیشتر در انتهای کتاب آمده است تا خوانندگانی که مایلاند بتوانند موضوع را عمیقتر بررسی کنند.

موضوعات حیاتی اثربخشی، ایمنی و قانونیبودن/اخلاق مرتبط با مواد و مکملها در فصل مقدمه بررسی شدهاند. نگرانیهای ایمنی
هم احتمال مصرف دوز سمی یک ترکیب را دربر میگیرند - چه در اثر مصرف بیرویه مکمل و چه بر پایه باور »اگر مقدار کم خوب
است، مقدار بیشتر بهتر است« - و هم مسائل پزشکیای را که ممکن است با اهداف یا توصیههای تغذیه ورزشی تعارض داشته باشند.
ملاحظه مهم دیگر در ایمنی مکملها، بهویژه به دلیل نبود مقررات کافی، خلوص محصولات و خطر مصرف آلایندههایی است که یا
مستقیماً زیانآورند یا بر اساس کدهای ضد دوپینگ حاکم بر ورزش رقابتی ممنوع شدهاند. مسائل اخلاقی/قانونی ورزش میتواند
هم با مصرف عمدی ترکیبات بدون نسخهای که در این کدها ممنوعاند - مانند پروهورمونها و محرکها - نقض شود و هم با مصرف
ناخواسته این مواد به دلیل آلودگی، تقلب یا مسائل دوپینگ. مسئله جدی دوپینگ ناخواسته در سراسر مرورها مورد تأکید قرار گرفته
و در فصل مقدمه نیز توضیح تخصصی بیشتری درباره کد WADA و دوپینگ ناخواسته ارائه شده است تا آگاهی درباره این حوزه
مهم افزایش یابد. فصل »در عمل« نیز جنبههای کاربردی پیرامون مکملهای تغذیهای را عمیقتر بررسی میکند و شامل بحث مهمی

درباره اخلاق مکملیاری است.
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هنوز ورزشکاران آسیبپذیری در سراسر جهان وجود دارند که احتمالاً به علت دوپینگ ناخواسته در آزمون دوپینگ مردود میشوند
و با این حال ممکن است دوران ورزشی آنها زودهنگام پایان یابد. همزمان، اطلاعات نادرست فراوانی در کتابها، مجلات و اینترنت
درباره مکملهای تغذیهای وجود دارد. بنابراین انتشار کتابی متشکل از مرورهای جامع مبتنی بر شواهد بهموقع است. این مرورها هم
پژوهش علمی داوریشده - که اغلب در کتابهای عامهپسند بازار کمرنگ است - و هم اطلاعات متفاوت و کاربردیتری را گرد هم

میآورند که معمولاً در مرورهای علمی متعارف وجود ندارد.

از نویسندگانمان نهفقط به خاطر مشارکت ارزشمندشان در این کتاب، بلکه به دلیل حمایت و تعهد مستمرشان صمیمانه سپاسگزاریم.
تغذیهای مکملهای   A-Z مجموعه  بازنشر  اجازه  که  سپاسگزاریم   British  Journal  of  Sports  Medicine از  همچنین 
Nutritional Supplements in منتشرشده در این مجله طی سالهای 2009 تا 2013 را به ما داد. همه ما امیدواریم کتاب
Sport, Exercise and Health: An A-Z Guide منبعی سودمند برای همه کسانی باشد که در سراسر جهان در حوزه ورزش،

تمرین و سلامت کار میکنند، تحصیل میکنند یا با آن درگیرند.

Linda M. Castell, Samantha J. Stear and Louise M. Burke
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پیشگفتار
برای اعتماد، متعادل و بیطرف  این مرور جامع اطلاعاتی قابل   ،BJSM در  تغذیهای  A-Z مکملهای  از موفقیت مجموعه  پس 
ورزشکاران و تیمهای پشتیبان آنها فراهم میکند. موضوع مکملها اهمیت بسیار زیادی دارد و طی 20 سال گذشته بیانیههای
موضعی درباره مکملها توسط IOC، کمیتههای ملی المپیک )NOCs(، سازمانهای ملی مبارزه با دوپینگ )NADOs( و دیگر نهادها

منتشر شده است؛ بااینحال نیاز برآوردهنشدهای به مروری جامع و معتبر از نوع این اثر وجود داشت.

این مرور تمام مطالب مجموعه A-Z مکملهای تغذیهای را همراه با برخی موضوعات جدید، مقدمهای مفصل همراه با نمودارهای
مصرف و مشارکتی مهم از سوی WADA دربر میگیرد. افزون بر آن، فصل »در عمل« جنبههای عملی کلیدی مربوط به ارزیابی و
از نظر معتبر نویسندگان هر بخش، مسئولیت با استفاده  مصرف مکملها را پوشش میدهد. در فصل نتیجهگیری، ویراستاران 
قابلتوجه تلاش برای استانداردسازی سطح اثربخشی بیش از 140 مکمل/محصول مرورشده در کتاب را بر عهده گرفتهاند. در
نتیجه، ویراستاران دستهبندیهای بسیار مفیدی برای شاخص اثربخشی ارائه میکنند تا یافتههای مرورهای مکمل کتاب را از نظر

عملکرد ورزشی و/یا سلامت و با توجه به سطح شواهد علمی داوریشده موجود خلاصه کنند.

مصرف و امکان سوءمصرف مکملها در ورزش سالهاست برای همه کسانی که از ورزشکاران حمایت میکنند دغدغه بوده است.
مهمترین نگرانی، سلامت ورزشکار است. مسائل عملکردی در درجه دوم قرار میگیرند و عملکرد تنها زمانی بهبود خواهد یافت که

سلامت مطلوب حفظ شود. آثار ارگوژنیک بسیاری از مکملها بحثبرانگیز است و شواهد خوب درباره اثربخشی آنها نادر است.

ورزشکاران بهطور ویژه در برابر ادعاهای مربوط به مکملهای غذایی، غذاهای تغذیه ورزشی و کمکهای ارگوژنیک آسیبپذیرند؛ زیرا
نگراناند رقیبان از آنها پیشی بگیرند. این راهنمای A-Z مکملهای تغذیهای مرجعی بسیار ارزشمند برای پزشکان و همه اعضای تیم
پشتیبان است و به آنان امکان میدهد بر پایه دانش به ورزشکاران مشاوره دهند و مشخص کنند آیا یک ورزشکار واقعاً به مکمل
خاصی نیاز دارد یا خیر. آیا مؤثر است؟ آیا ایمن است؟ خطر آلودگی چیست؟ همه کسانی که با ورزشکاران کار میکنند باید پاسخ
این پرسشها را بدانند و بدانند چه زمانی باید از متخصص واجدصلاحیت تغذیه ورزشی راهنمایی تخصصی بخواهند. با ارائه نمایی
از سلامت ورزشکاران تیمهای پشتیبان کمک میکنند  به  این مرورها  توصیههای عملی،  و  دیدگاه متخصصان حوزه  از شواهد، 
محافظت کنند و سلامت و عملکرد آنان را به شکلی ایمن بهینه سازند. ویراستاران مجموعه و BJSM شایسته تبریکاند که ابتدا
Nutritional Supplements in Sport, Exercise and Health: An را پذیرفتند. کتاب A-Z مسئولیت انتشار مجموعه
A-Z Guide که ویراستاران مجموعه سپس به دنبال آن رفتند، منبعی بسیار ارزشمند برای همه افراد درگیر در ورزش، تمرین و

سلامت خواهد بود.

Dr Richard Budgett OBE

Medical and Scientific Department,

International Olympic Committee, Lausanne, Switzerland
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این صفحه عمداً خالی گذاشته شده است.
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مکملهای تغذیهای در ورزش، تمرین و سلامت
A-Z راهنمای

31
30



این صفحه عمداً خالی گذاشته شده است.
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Nutritional Supplements in Sport, Exercise and Health

مقدمه
Samantha J. Stear, Hans Braun and Kevin Currell

استفاده از مکملهای تغذیهای )Nutritional Supplements( برای اهداف مرتبط با ورزش، تمرین و سلامت بسیار گسترده است.
،)Functional  Foods( فراسودمند  غذاهای   ،)Dietary/Nutritional  Supplements( غذایی/تغذیهای  »مکملهای 
نوتراسیوتیکها )Nutraceuticals(، مکملهای ورزشی/افزاینده عملکرد و کمکهای ارگوژنیک )Ergogenic Aids(« تنها شماری از
اصطلاحاتی هستند که هم در متون علمی و هم در محیط ورزش بهجای یکدیگر به کار میروند؛ اصطلاحاتی که برای توصیف، و گاهی

ترغیب افراد ناآگاه به صرف هزینه برای محصولاتی استفاده میشوند که مدعی بهبود سلامت و/یا عملکرد ورزشی هستند.

اصطلاح »مکمل غذایی« )Dietary Supplement; DS( بر چیزی دلالت دارد که رژیم غذایی را تکمیل میکند، خواه از نظر دقیق
از مکمل چنین است: »چیزی که برای جبران یکOxford English Dictionaryعلمی ماهیت تغذیهای داشته باشد یا نه. تعریف   

کمبود افزوده میشود«. بااینحال، این تعریف با بخش عمده مصرف مکملهای غذایی سازگار نیست، زیرا بسیاری از مکملها یا ترکیبات
منفرد آنها مواد مغذی یا مواد شیمیایی غذایی هستند که برای آنها نیاز برآوردشده یا حتی نظری در بدن تعریف نشده است. بنابراین

روشن است که عوامل دیگری نیز زیربنای مصرف آنها توسط ورزشکاران هستند.

:)U.S. Food and Drug Administration; FDA( طبق تعریف سازمان غذا و داروی ایالات متحده

مکمل غذایی محصولی است - بهجز تنباکو - که با هدف تکمیل رژیم غذایی عرضه میشود و یک یا چند مورد از مواد غذایی
زیر را در خود دارد یا حاوی آنهاست: ویتامین، ماده معدنی، گیاه دارویی یا دیگر ماده گیاهشناختی، اسید آمینه، یک ماده
غذایی برای مصرف انسان با هدف تکمیل رژیم از طریق افزایش دریافت روزانه کل، یا کنسانتره، متابولیت، جزء، عصاره یا

ترکیبی از این مواد.

این تعریف اندکی با تعریف سازمان ایمنی غذای اروپا )European Food Safety Authority; EFSA( تفاوت دارد؛ این سازمان از
اصطلاح »مکمل خوراکی« )Food Supplement( استفاده میکند:

مکمل خوراکی منبعی تغلیظشده از مواد مغذی یا دیگر موادی با اثر تغذیهای یا فیزیولوژیک است که هدف آن تکمیل رژیم
غذایی معمول است. این محصولات به شکل »دوزشده« عرضه میشوند؛ یعنی به صورت قرص، تبلت، کپسول، مایعات در

دوزهای اندازهگیریشده و مانند آن.

علاوه بر این، EFSA بیان میکند:
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ممکن است از مکملها برای اصلاح کمبودهای تغذیهای یا حفظ دریافت کافی برخی مواد مغذی استفاده شود. بااینحال، در
بعضی موارد دریافت بیش از حد ویتامینها و مواد معدنی میتواند زیانآور باشد یا عوارض ناخواسته ایجاد کند؛ ازاینرو،

برای تضمین مصرف ایمن آنها در مکملهای خوراکی، وجود اطلاعات درباره حداکثر سطوح ضروری است.

کمیسیون اروپا قواعد هماهنگی را برای کمک به اطمینان از ایمنی و برچسبگذاری صحیح مکملهای خوراکی تدوین کرده است. در
( مربوطه  قانون  و  میشوند  تنظیمگری  غذا  بهعنوان  خوراکی  مکملهای  اروپا،  Directiveاتحادیه   2002/46/EC:

www.efsa.europe.euبر ویتامینها و مواد معدنیِ مورد استفاده بهعنوان ترکیبات مکملهای خوراکی تمرکز دارد. مواد مغذی غیر )
از ویتامینها و مواد معدنی، یا سایر موادی که اثر تغذیهای یا فیزیولوژیک دارند، قرار است در مرحلهای بعد و زمانی که دادههای علمی
کافی و مناسب درباره آنها در دسترس باشد، برای تنظیمگری بررسی شوند. تا آن زمان، ممکن است قوانین ملی مربوط به مواد مغذی یا

سایر مواد دارای اثر تغذیهای یا فیزیولوژیک اعمال شوند.

)DS( محیط تنظیمگری پیوسته در حال تغییر و پیشرفت است و قوانین از کشوری به کشور دیگر تفاوت دارند. گرچه طبقه مکمل غذایی
مشمول مقررات سختگیرانه است، از نظر تاریخی نظارت ضعیفی بر ادعاهای مطرحشده درباره این محصولات وجود داشته است.
صنعت غذا عموماً به قوانین ویژه هر کشور بهطور جدی پایبند است، اما چنین پایبندیای همیشه درباره برخی تولیدکنندگان مکملهای
غذایی دیده نمیشود؛ تولیدکنندگانی که گویی »خارج از« صنعت غذا فعالیت میکنند. امید میرود نظارت روزافزون و سختگیرانهتر

نهادهای تنظیمگر در ایالات متحده، اروپا، آسیا و اقیانوسیه وضعیت را بهبود دهد.

International  Olympic( المپیک  بینالمللی  کمیته  جمله  از  ورزش،  بینالمللی  نهادهای  که  است  این  فعلی  وضعیت  پیامد 
Committee; IOC( و آژانس جهانی مبارزه با دوپینگ )World Anti-Doping Agency; WADA(، به دلیل خطرات مرتبط، به

ورزشکاران توصیه میکنند مکمل مصرف نکنند. این نهادها همچنین منابعی در اختیار جامعه ورزش قرار میدهند تا با درک بهتر خطرها،
)برای مثال  و FIFAانتخابهای آگاهانهتری انجام دهد. دیگر مراجع برجسته ورزشی و سازمانها   ACSMنیز توصیه میکنند که )

»ورزشکاران پیش از اندیشیدن به مصرف مکمل، باید اطمینان حاصل کنند رژیم غذایی مناسبی دارند«.

US( برای ورزشکاران، مربیان و  Olympic  Committee;  USOC( در ایالات متحده، بخش پزشکی کمیته المپیک ایالات متحده 
متخصصان سلامت، راهنمای مکملیاری ارائه میکند که هدف آن تأمین دریافت ایمن مواد مغذی منفرد برای پشتیبانی از الگوهای تمرینی

سالم و دورههای ریکاوری است. در جمعبندی، USOC بیان میکند:

مصرف مکمل تنها در کنار یک رژیم غذایی مناسب قابل قبول است. ارزیابی رژیم غذایی باید توسط متخصص سلامت واجد
صلاحیت انجام شود و در صورت نیاز، الگوهای دریافت غذا برای ارتقای سلامت مطلوب اصلاح شوند. اگر ارزیابی کامل رژیم
غذایی ممکن نباشد و مرور اجمالی عادات غذایی ورزشکار دلیلی احتمالی برای نگرانی نشان دهد، مکملیاری پیشگیرانه

میتواند مطلوب باشد.

با عنوان »مکملهای ورزشی و خطرهای مرتبط« این موضوع را یک گام جلوتر میبرد و در جمعبندی خود میگوید:UK Sportمنبع   
»اگرچه یک رژیم غذایی سالم و متعادل همچنان بهترین راه برای دستیابی به مقادیر کافی ویتامینها، مواد معدنی و دیگر مواد مغذی
Australian Institute of( است، بعضی مکملها برای برخی ورزشکاران در ورزش قهرمانی جایگاه دارند«. مؤسسه ورزش استرالیا

یک برنامه عمومی و شفاف مکملهای ورزشی برای ورزشکاران تحت پوشش خود اجرا کرد کهSport; AIS2000-2013( از سال   
( آموزش  زمینه  در  فعالیتها  از  یکپارچه  برایwww.ausport.gov.au/ais/supplementsمجموعهای  محصولات  تأمین   ،)

ورزشکاران و پژوهش کاربردی را شامل میشد )بنگرید به فصل »در عمل«(.
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بااینحال، در سراسر جهان بسیاری از ورزشکاران، حتی در سطح نخبه، از نظر دانش تغذیهای در سطح پایینی قرار دارند؛ وضعیتی که
تفاوت زیادی با جمعیت عمومی ندارد. افزون بر این، تعداد بسیار کمی از ورزشکاران به متخصص واجد صلاحیت رژیمدرمانی/تغذیه برای
ارزیابی رژیم و مشاوره تغذیهای دسترسی دارند. یک رژیم غذایی متنوع و متعادل که نیاز انرژی تمرین را برآورده کند، باید مقادیر کافی
همه مواد مغذی ضروری را فراهم آورد. اما این امر همیشه ممکن نیست و در برخی شرایط، تأمین مقدار کافی از رژیم غذایی آسان نیست.
در نتیجه، بسیاری از ورزشکاران مکمل غذایی مصرف میکنند با این امید که هم انتخابهای غذایی نامناسب را جبران کند و هم مواد

مغذی حیاتیای را که تصور میکنند احتمالاً در رژیمشان کم است، تأمین نماید.

)DS( شیوع مصرف مکملهای غذایی
پیمایشها نشان میدهند نزدیک به نیمی از همه ورزشکاران از مکملها استفاده میکنند، بااینحال میزان محبوبیت آنها میان رشتههای
ورزشی مختلف و بین ورزشکارانی با سن، سطح عملکرد و پیشینه فرهنگی متفاوت، دامنه بسیار گستردهای دارد. در بعضی ورزشها،
بهویژه رشتههای قدرتی و توانی، مصرف مکمل چنان رایج است که بهعنوان هنجار تلقی میشود. بااینحال باید توجه داشت که مقایسه
پیمایشها دشوار است، زیرا بیشتر آنها تعریف اختصاصی خود را از محصولاتی که باید در بررسی وارد شوند، ارائه میکنند. اغلب
پیمایشها غذاهای ورزشی - مانند نوشیدنیها، بارها، پودرها و مانند آن - را وارد محاسبه نمیکنند؛ بنابراین ممکن است میزان واقعی
مصرف محصولاتی را که در این کتاب با تعریف فراگیرتری بررسی کردهایم کمتر از واقع برآورد کنند و همزمان شناسایی »محبوبترین«

محصولات نیز تغییر کند.

، مصرف ویتامینها و سایر مکملها در جمعیت بزرگسال(TGI )Target Group Index, 2012 Product Bookبر اساس پیمایش 
( )www.tgisurveys.comمیان کشورها متفاوت است  )%3(. به نظر میرسد مصرف مکمل در تایلند  ( و اسپانیا%8(، آرژانتین 

(، صربستان%56( متوسط؛ و در ایالات متحده )%38( و روسیه )%34(، بریتانیای کبیر )%32(، آلمان )%28( کمترین؛ در فرانسه )9%)
 ورزشکار در همه سطوح و10,000 مطالعه درباره مکملها، شامل بیش از 51( بیشترین است. یک فراتحلیل از %72( و دانمارک )56%)

 رشته ورزشی - هرچند با تعریفهای متفاوت از محصولاتی که در بررسیها وارد شده بودند - نشان داد میانگین شیوع مصرف15از 
(.Sobal and Marquardt, 1994 دیده میشود )%100 تا %6 است و بین رشتهها دامنه بزرگی از %46مکمل در همه آزمودنیها 

 ورزشکاران بریتانیا دستکم از یک مکمل%59مطالعات انجامشده روی ورزشکاران بریتانیا نتایج مشابهی نشان دادهاند. در یک مطالعه، 
 مکمل غذایی را در ورزشکاران نوجوان عضو%62( و مطالعهای دیگر مصرف Petroczi and Naughton, 2008استفاده میکردند )

 ورزشکار المپیکی بریتانیا که286(. مطالعهای درباره مصرف مکمل غذایی در Nieper, 2005تیم ملی دوومیدانی بریتانیا گزارش کرد )
 در فرمهای آمادگی پزشکی خود مصرف مکمل را اعلام کرده بودند؛ مصرف مکمل%53 شرکت داشتند، نشان داد 2004در المپیک آتن 

(.Stear et al., 2006( بود )%48.5( بیشتر از مردان )%59.3غذایی در زنان )

انتظار مصرف بیشتر مکمل غذایی را داشت؛ بهطوریکه مصرف مکمل غذایی در با افزایش سن و سطح عملکرد ورزشکار میتوان 
ورزشکاران نخبه بیش از ورزشکاران دانشگاهی و در ورزشکاران دانشگاهی نیز بیش از ورزشکاران دبیرستانی است. شواهد خوبی وجود

( و هم در جمعیت عمومی، افزایشMaughan et al., 2007دارد که مصرف مکمل غذایی با افزایش سن، هم در ورزشکاران نخبه )
مییابد. تفاوت مصرف مکمل غذایی میان جنسیتها تنها در تعداد کمی از مطالعات گزارش شده است.

افزون بر این، نهتنها مصرف مکمل رایج است، بلکه بسیار اوقات از دوزهای توصیهشده نیز فراتر میرود. گاهی این رفتار صرفاً تلاشی
است برای پیشی گرفتن از چیزی که ورزشکار تصور میکند رقیبش مصرف میکند. بااینحال، یک سوءبرداشت رایج این است که مثلاً
اگر دوز را دو برابر کنیم، اثر نیز دو برابر خواهد شد. اما »بیشتر« الزاماً به معنی »بهتر« نیست؛ در واقع در مورد برخی مکملها، مانند

( و آهن، مصرف بیشتر میتواند سمی باشد. بنابراین احتیاط نهفقط در اصل مصرف مکمل،A, D, E, Kویتامینهای محلول در چربی )
بلکه در جلوگیری از دریافت بیش از حد برخی مکملهای غذایی نیز ضروری است؛ زیرا این دریافت زیاد ممکن است بیش از آنکه سودمند

باشد، زیان برساند.
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)DS( مکملهای غذایی رایج
مکملهای غذایی )DS( به شکلها و صورتهای بسیار متنوعی عرضه میشوند. فهرست مکملها و کمکهای ارگوژنیک مورد استفاده در

با استفاده از یک »ابر برچسب« برخی از محبوبترین مکملهای غذایی را در1محیط ورزش و تمرین تقریباً پایانناپذیر است. شکل   
عرصه ورزش و تمرین بر اساس اثربخشی کلی نمایش میدهد. در این شکل، بزرگترین اندازه قلم - برای مثال کربوهیدرات، الکترولیتها
و پروتئین - نشاندهنده بیشترین اثربخشی و کوچکترین اندازه قلم - برای مثال گرده زنبور، فرآوردههای غدهای و یوکا - نشاندهنده

کمترین اثربخشی بر اساس اطلاعات موجود در زمان نگارش است.

.copyright © 2014 Samantha Stear ابر برچسب مکملهای محبوب تغذیه ورزشی. بازنشر با اجازه؛ شکل 1.

AKG، ALA، آنتیاکسیدانها، آرژینین، آسپارتام، BCAA، بتاآلانین، بور، کافئین، کلسیم، کربوهیدراتها، سیترولین، CLA،ترجمه واژگان شکل:
کوآنزیم Q، مس، کوردیسپس، کراتین، سیستئین، الکترولیتها، روغنهای ماهی، فلاونوئیدها، فولات، اسید گاما-لینولنیک، سیر، جینسینگ، گلوتامین،

،MSM ،ملاتونین ،MCT ،ال-کارنیتین، لوسین، منیزیم ،KIC ،اینوزیتول، آهن ،HICA، HMB ،پیشسازهای گلوتاتیون، گلیسین، چای سبز، گوارانا
MTC، NAC، نیترات، اورنیتین، فنیلآلانین، فسفات، استرولهای گیاهی، پتاسیم، پریبیوتیکها، پروبیوتیکها، پروتئین، پیکنوژنول، رزوراترول،

رودیولا روزئا، سلنیوم، بیکربنات سدیم، سیترات سدیم، اسپیرولینا، تورین، تئوبرومین، تئوفیلین، تریپتوفان، تیروزین، وانادیوم، ویتامینها، روغن
جوانه گندم، پروتئین وی، یربا ماته و روی.

مقدمه مکملهای تغذیهای در ورزش، تمرین و سلامت

4
35



مطالعهای که در سال 32در میان  - مولتیویتامینها1994  - باز هم با تعریفهای متفاوت از محصولات مورد بررسی  مرور شدند   
,Sobal and Marquardt قرار داشتند )B، آهن و ویتامینهای گروه Cمحبوبترین مکملهای غذایی بودند و پس از آنها ویتامین 

 ورزشکار المپیکی286 روی مصرف مکمل غذایی در 2004(. به نظر میرسد این روند همچنان ادامه داشته است. در مطالعه سال 1994
)Cبریتانیا، ویتامین   از مصرفکنندگان مکمل( رایجترین مکمل اعلامشده بود و پس از آن مولتیویتامینها و مواد معدنی، آهن،65% 

(.Stear et al., 2006، سلنیوم و روی قرار داشتند )Eمکملهای پروتئینی، ویتامین 

 ورزشکار( مصرف مکمل غذایی را520 )%60 ورزشکار بریتانیایی را تحلیل کرد و در آن حدود 874مطالعه بزرگتری که پرسشنامههای 
( بودند  کرده  Petrocziگزارش   and  Naughton,  2008( رایجترین مکملها مولتیویتامینها  داد  نشان  ویتامین 73%(،  و   )C

( و جینسینگ%11(، منیزیم )%24(، کافئین )%30(، آهن )%31(، اکیناسه )%32(، پروتئین وی )%36( بودند؛ سپس کراتین )71%)
 محبوبترین مکمل%81 نشان داد منیزیم با 2009 ورزشکار المپیکی آلمان در سال 113( قرار داشتند. مطالعهای روی %11)کمتر از 

( قرار داشتند؛ در حالی که کمکهای ارگوژنیک%42( و روی )%50(، آهن )%52(، مولتیویتامینها )59% )Cبود و پس از آن ویتامین 
(. بررسی بیشتر محبوبیت منیزیم نشان دادBraun et al., 2009b( بهندرت مصرف میشدند )%6( و کافئین )%20مانند کراتین )

 مصرف(، اما در%80این موضوع بین کشورها بسیار متغیر است: منیزیم در آلمان، پرتغال و لهستان از رایجترین مکملها بود )حدود 
 مصرف(.%10بریتانیا و نروژ محبوبیت بسیار کمتری داشت )حدود 

بنابراین الگوهای مصرف مکمل غذایی نهتنها با کشور، سن )و تا حد کمتری جنسیت(، سطح ورزشی و رشته ورزشی تغییر میکنند، بلکه با
 بازار »سایر مکملها« در بریتانیا را تشکیل میدهند، اما در اسپانیا و%40نوع مکمل نیز متفاوتاند. برای مثال، روغنهای ماهی بیش از 

 بازار بریتانیا را تشکیل میدهند. محصولات گیاهی - مانند جینکو،%1 بازار ایتالیا و تنها %44 هستند. پروبیوتیکها %3ایتالیا کمتر از 
بازار هلند، %75جینسینگ، علف چای، اکیناسه و سیر -  بازار فرانسه و 40%  بازار بریتانیا را تشکیل میدهند. شکل 16%  نمونه و2   

دامنهای از مکملهای غذایی محبوب خریداریشده در بریتانیا را نشان میدهد.
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 نمونهای از مکملهای غذایی محبوب خریداریشده در بریتانیا.شکل 2.

؛%3؛ علف چای %4؛ جینسینگ %5؛ روغن گل مغربی %5؛ سیر %13؛ گلوکزامین %21؛ فرمولهای ترکیبی %40 روغن ماهی ترجمه برچسبها:
؛ پودر%0.4؛ ژل رویال %1؛ آرتیشو %1؛ سلامت چشم %1؛ روغن استارفلاور Q10 1%؛ کوآنزیم %1؛ پروبیوتیکها %1؛ اکیناسه %3جینکو 

.Data source: http://ec.europa.eu/food/food/labellingnutrition/supplements/documents/2008. %0.1پروتئین 

محبوبیت انواع خاصی از مکملهای غذایی نشان میدهد که ورزشکاران ممکن است اغلب بیش از فواید ارگوژنیک برخی مکملها، با
انگیزههای مرتبط با سلامت به سمت آنها بروند. بااینحال، بعضی »غذاهای ورزشی« مانند نوشیدنیهای ورزشی کربوهیدرات-الکترولیت
چنان در محیط ورزش و تمرین عادی شدهاند که ورزشکاران دیگر آنها را مکمل غذایی تلقی نمیکنند؛ در نتیجه، ثبت میزان مصرف آنها

در مطالعات ممکن است ناسازگار باشد و به بیدقتی بیشتر در نتایج منجر شود.
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)DS( منطق استفاده از مکملهای غذایی
ورزشکاران باید پیش از تصمیم به استفاده از یک محصول مکمل غذایی، همواره موضوعات اثربخشی، ایمنی و قانونیبودن/اخلاق را در
نظر بگیرند. متأسفانه در بسیاری از موارد، اطلاعات اختصاصی محدود است. مطالعاتی که اثرات افزاینده عملکردِ طیف بسیار گسترده
مکملها را بررسی کردهاند نسبتاً اندکاند، بهویژه پژوهشهایی که واقعاً به رویدادهای ورزشی دنیای واقعی و ورزشکاران نخبه مربوط
نتیجه، در  است.  نادر  خاص  بهطور  پارالمپیکی،  ورزشکاران  مانند  تخصصی،  زیرجمعیتهای  روی  پژوهش  این،  بر  افزون  باشند. 

تصمیمگیری درباره اثربخشی اغلب باید بر پایه تعمیم بهترین پژوهش موجود انجام شود، نه شواهد کاملاً قطعی.

دلایل رایجی که ورزشکاران برای توجیه مصرف مکمل غذایی مطرح میکنند عبارتاند از:

پیشگیری یا درمان یک کمبود تغذیهایِ ادراکشده، بهویژه زمانی که نیاز به یک ماده مغذی به دلیل برنامه تمرینی - چه واقعاً و
چه بر اساس تصور - افزایش یافته باشد؛

فراهمکردن شکل راحتتری از مواد مغذی در موقعیتهایی که غذای روزمره عملی نیست، بهویژه برای پاسخگویی به نیازها/
اهداف تغذیهای پیرامون یک جلسه تمرین؛

ایجاد یک اثر ارگوژنیک مستقیم، یعنی افزایش عملکرد؛

این باور که همه ورزشکاران طراز اول آن را مصرف میکنند و خودشان نیز نمیتوانند از آن عقب بمانند.

جالب آنکه مطالعات نشان دادهاند شمار زیادی از ورزشکارانی که مصرف مکمل را گزارش میکنند، صرفاً به این دلیل آن را مصرف میکنند
که دیگران - مانند همکاران یا مربیان - توصیه کردهاند. در میان کارکنان پشتیبانی متعددی که با ورزشکاران کار میکنند، به نظر میرسد
مربیان منبع مهمی برای اطلاعات مربوط به مکملهای غذایی باشند. در حالی که ورزشکاران بزرگسال، متخصصان سلامت - پزشکان،
- را نیز افراد اثرگذار معرفی میکنند، ورزشکاران جوان والدین خود را منبع مهم فیزیوتراپیستها و متخصصان رژیمدرمانی/تغذیه 

اطلاعات درباره مکملهای غذایی میدانند.

از دیگر عوامل اثرگذار میتوان به بازاریابی و تبلیغات مکملها اشاره کرد که بسته به رشته ورزشی و/یا رسانهای که تبلیغ در آن منتشر
میشود متفاوت است؛ برای نمونه، مکملهای افزایشدهنده عضله در مجلات بدنسازی. بر پایه همه این یافتهها، به نظر میرسد لازم است

نهتنها ورزشکاران، بلکه مربیان، والدین و متخصصان سلامت نیز درباره مصرف مکملها همراه با خطرات و مزایای مرتبط آموزش ببینند.

حتی اگر نتوان در مطالعات منطق اصلی پشت مصرف مکمل غذایی را بهطور دقیق مشخص کرد، به نظر میرسد دلایل مرتبط با سلامت
و عملکرد محبوبترین دلایل باشند. بااینحال، این موضوع ممکن است بسته به نوع محصول - ویتامینها در برابر کربوهیدراتها - زمان
مصرف - مصرف روزانه در برابر مصرف هنگام مسابقه - سن یا جنسیت متفاوت باشد. مهمتر اینکه تصمیم به مصرف مکمل همیشه
تصمیمی عقلانی نیست. حتی زمانی که به ورزشکاران اطلاع داده میشود رژیم مناسب برایشان کافی است یا ذخایر مواد مغذی بدن
آنها طبیعی است - برای مثال ذخایر آهن - بسیاری همچنان به مصرف مکمل غذایی ادامه میدهند؛ شاید بهعنوان نوعی »بیمه برای

احتیاط«.

ازاینرو، در فصل پایانی این کتاب، اطلاعات فعلی ارائهشده در مرورهای مکملها را گردآوری کرده و تلاش کردهایم سطح اثربخشی را از
نظر عملکرد ورزشی و/یا سلامت بهصورت استاندارد درآوریم.

)DS( مشکلات مرتبط با مکملهای غذایی
با وجود اینکه اطلاعات درباره اثربخشی مکملهای غذایی گاهی ناکافی است، ورزشکاران اغلب با انتظار دستیابی به مزایای عملکردی و/
یا سلامتی از آنها استفاده میکنند. نمیتوان مکملهای غذایی را بهسادگی در دو گروه »مفید و غیرمفید« یا »پرخطر در برابر سودمند«
جای داد. در واقع، مسئله به شرایط فردی و پاسخ هر شخص به یک مکمل بستگی دارد. بااینحال، پیش از آنکه ورزشکاران مصرف یک

 •

 •

 •

 •
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مکمل غذایی را در نظر بگیرند، باید اطمینان حاصل کنند رژیم غذاییشان بهینه شده و در صورت لزوم با نیازهای اختصاصی رشته
ورزشی سازگار است. افزون بر این، درک خطرات بالقوه مرتبط با مصرف مکمل غذایی اهمیت حیاتی دارد. گرچه ارائه یک ارزیابی کلی از
خطر برای همه مکملها ممکن نیست، بخشهای زیر - که برخی دیدگاههای تخصصیِ دعوتشده را نیز در بر میگیرند - با هدف کمک به

شناسایی و ارزیابی خطرات احتمالی ارائه شدهاند تا بتوان آنها را در برابر هرگونه سود بالقوه سنجید.

مسائل ایمنی
مصرف مکمل غذایی در میان ورزشکاران و جمعیت عمومی گسترده است و ویتامینها و مواد معدنی محبوبیت ویژهای دارند. در
سالهای اخیر غنیسازی مواد غذایی نیز افزایش یافته است؛ بهطوریکه نوشیدنیها، ماستها، غلات صبحانه و بسیاری از »غذاهای
ورزشی« اکنون با ریزمغذیها غنی میشوند. بنابراین باید بررسی کرد که آیا این غنیسازی خود میتواند زیانآور باشد یا نه. در واقع،
آنکه از  بالینی، نهتنها ممکن است بیش  یا معدنی، در غیاب کمبود تشخیصدادهشده  مصرف طولانیمدت هر مکمل منفرد ویتامینی 
سودمند باشد زیان وارد کند، بلکه میتواند تعادل و تعامل سایر ریزمغذیها را نیز مختل کند. برای دیدگاه تخصصی درباره »استکینگ/
مصرف همزمان چند مکمل« که موضوع مصرف چند مکمل در کنار غذاها و نوشیدنیهای غنیشده را بررسی میکند، به فصل »در عمل«

مراجعه کنید.

تصمیمگیری درباره ایمنی باید احتمال دریافت »دوز سمی« یک ترکیب را نیز در بر گیرد؛ چه این دوز بر اثر مصرف بیضابطه مکمل ایجاد
شود و چه بر اثر این باور که »اگر مقدار کم خوب است، مقدار بیشتر بهتر است«. افزون بر این، مسائل ایمنی باید هرگونه نگرانی پزشکی
را که ممکن است با اهداف یا توصیههای تغذیه ورزشی تعارض داشته باشد، در نظر بگیرند. برای مثال، نیاز توصیهشده به پروتئین در
دیابت کاهش مییابد؛ پرفشاری خون میتواند برای دریافت سدیم پیامدهایی داشته باشد؛ و برخی بیماریها ممکن است مصرف کافئین
را منع کنند. همچنین ممکن است لازم باشد دوز مکمل برای گروههای خاص، مانند ورزشکاران ویلچری، به دلیل کاهش توده عضلانی فعال

تغییر داده شود.

;Institute of Medicine's Food and Nutrition Boardنهادهایی مانند هیئت غذا و تغذیه مؤسسه پزشکی ایالات متحده )

FNB( و گروه کارشناسی ویتامینها و مواد معدنی بریتانیا )EFSA( سازمان ایمنی غذای اروپا ،)Expert Group on Vitamins

and  Minerals;  EVMاز طریق بهویژه  ایمنی دریافت ویتامینها و مواد معدنی،  را درباره  ( در سالهای اخیر دیدگاههای خود 
مکملیاری یا غنیسازی، جمعبندی کردهاند. در نتیجه، »حد بالای دریافت قابل تحمل« )Tolerable Upper Intake Level; UL( یا
»حد بالای ایمن« )Safe Upper Level; SUL( برای ویتامینها و مواد معدنی تعیین شده است. EFSA، UL را چنین تعریف میکند:
»حداکثر سطح دریافت مزمن روزانه کل یک ماده مغذی - از همه منابع - که برآورد میشود بعید است برای انسان خطر عوارض نامطلوب

سلامت ایجاد کند«. افزون بر این، با افزایش دریافت بالاتر از UL، خطر آثار نامطلوب سلامت نیز بیشتر میشود.

بااینحال، مهم است توجه شود که ULهای ارائهشده بر اندازهگیریهای دقیق متکی نیستند و بیشتر برآوردهایی هستند که به میزان و
کیفیت دادههای موجود وابستهاند. منتقدان UL چند محدودیت را مطرح میکنند، از جمله: کمبود مطالعات انسانی با طراحی مناسب؛
کمبود دادههای مواجهه و دریافت در مطالعات اپیدمیولوژیک؛ بیشتفسیر و محدودیت کاربرد دادههای اپیدمیولوژیک درباره ایمنی؛ کمبود
داده در کودکان؛ ناکافی بودن اطلاعات درباره تغییرپذیری حساسیت افراد نسبت به عوارض نامطلوب؛ و وابستگی این حساسیت به
عواملی مانند سن، جنسیت، وزن بدن، توده بدون چربی و ژنتیک. علاوه بر این، UL یا SUL اختصاصی برای ورزشکاران یا افراد فعال

وجود ندارد.

از وجود از گزارشها  افزایشی  به  تعداد رو  آلودگی احتمالی مرتبطاند.  و  نامناسب  تولید  با شیوههای  نیز  خطرهای سلامتی دیگری 
ناخالصیهای زیانآور مانند شیشه، سرب یا مدفوع حیوانی در محصولات خبر میدهند. گزارشهای دیگر نشان میدهند که بعضی
محصولات مقدار کافی از ترکیبات درجشده روی برچسب را ندارند. افزون بر این، FDA بهطور منظم محصولاتی را گزارش میکند که در

آنها مقادیر مؤثر داروهای نسخهای یافت شده است؛ موادی که میتوانند به عوارض نامطلوب منجر شوند.

مقدمه مکملهای تغذیهای در ورزش، تمرین و سلامت

8
39


	درباره کتاب
	صفحه عنوان
	اطلاعات نشر و حقوق اثر
	فهرست مطالب
	همکاران
	پیشگفتار ویراستاران
	پیشگفتار
	مقدمه


