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Abstract 

Background and Aim: Millions of sports supplements are currently being used in the hope of a wide range 

of health benefits, from weight loss to muscle building. The rate of supplementation is increasing among 

athletes. Exercise supplements can not replace a healthy diet, but some may be useful depending on the type 

and intensity of exercise. The purpose of this article is to review the types of sports supplements used by 

athletes that examine the benefits and side effects of these supplements.  
Materials and Methods: In this research, an attempt has been made to provide a list of high-consumption 

sports supplements for athletes by collecting invalid indexes of information published in scientific journals.  
Findings: Supplements cause more continuous and intensive training by promoting improvement between 

training sessions and increasing competitive performance. Thorough research is needed on the safety of 

supplements, and athletes should be informed about them.  
Conclusion: According to the side effects of supplements in this study, most common supplements used in 

athletes have a practical effect on weight loss and increase muscle strength and size; However, some of these 

supplements have common side effects such as gastrointestinal side effects such as nausea, diarrhea, and 

vomiting, and a small number are associated with kidney and liver disease.  
Keywords: sports supplements, athletes, side effects. 
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 پژوهشی مقاله

 

 آن جانبی اثرات و ورزشکاران مصرف مورد ورزشی یهامکمل بررسی

 

 

 *3پسنددل کورش ،2دستمردی شهاب ،1روستایی داوود

 .ایران ،رشت ،گیلان پزشکی علوم دانشگاه ،پزشکی دانشکده ،فارماکولوژی گروه ،)فارماکولوژی( داروشناسی استادیار .1

 ایران ،رشت ،گیلان پزشکی علوم دانشگاه ،داروسازی دانشکده ،دانشجویی تحقیقات کمیته .2

 kd388@yahoo.com ول(ؤمس )نویسنده ایران ،رشت ،گیلان پزشکی علوم دانشگاه ،پزشکی دانشکده ،پزشکی اخلاق استادیار .3

 

 22/09/1394 :پذیرش     06/07/1394 :دریافت

 

 کیدهچ

 وزن کاهش قبیل از ،یسلامت یایمزا از یعیوس فیط داشتن دیام به یورزش یهامکمل از نفر هاونیلیم حاضر حال در :هدف و زمینه

 یورزش یهامکمل .است افزایش حال در ورزشکاران میان در هامکمل مصرف میزان اییندهفزا طور به و کنندمی استفاده سازیعضله تا

 .باشند دیمف ما یبرا آنها از یبرخ است ممکن یورزش تیفعال شدت و نوع به بسته اما ،شوند المس ییغذا میرژ کی نیگزیجا توانندنمی

می قرار بررسی مورد رو هامکمل این عوارض و فواید که است ارانورزشک مصرف مورد ورزشی هایمکمل انواع بررسی مقاله این هدف

  .دهد

 از لیستی معتبر هاینمایه در علمی مجلات در منتشرشده اطلاعات آوریگرد با است شده سعی پژوهش این در :هاروش و مواد

  .شود ارائه ورزشکاران نزد پرمصرف ورزشی یهامکمل

 .شود انجام یرقابت عملکرد شیافزا و نیتمر جلسات نیب بهبود ارتقاء با ترفشرده و مداوم ناتیمرت شودمی باعث هامکمل :هاهیافت

 ورزشکاران به باید نیز خصوص این در رسانیاطلاع و شود انجام است لازم هامکمل مصرف بودن خطربی خصوصدر کامل قاتیتحق

  .شود انجام آنها کنندهمصرف

 در یمؤثر تأثیر ورزشکاران در مصرف مورد شایع یهامکمل بیشتر مطالعه این در هامکمل جانبی تاثرا بررسی طبق :گیرینتیجه

 مانند گوارشی عوارض همچون شایعی عوارض دارای هامکمل این از تعدادی لیکن دارند؛ عضلات اندازه و قدرت افزایش و وزن کاهش

 و ورزشی یهامکمل مصرف گسترش به توجه با .باشندمی همراه کبدی و ویکلی هایبیماری با اندکی تعداد و استفراغ و اسهال ،تهوع

 تغییر و تنوع به عنایت با و گرفته قرار اولویت در مربیان و ورزشکاران آموزش شودمی توصیه آنها عوارض از کنندگانمصرفکم آگاهی

  .رددگ اقدام مناسب زمان در آموزشی ساختار تغییر به نسبت ،مصرفی یهامکمل نوع

. جانبی اثرات ؛ورزشکاران ؛ورزشی هایمکمل :کلیدی واژگان
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 مقدمه

 همواره حیاتی ترکیبات و غذایی مواد به انسان دسترسی

 نیستند دارو اگرچه مکمل هایفرآورده .است بوده وی دغدغه

 بازی بدن در را حیاتی نقشی مواقع از بسیاری در ولی

  .کنندمی

 خود ذاتی و فیزیولوژیک احتیاجات تأمین برای نسانا

 بقای در سزایی هب تأثیر عامل این و باشدمی غذا نیازمند

 را نمو و رشد تنهانه صحیح تغذیه .رددا عمر طول و زندگی

 با بلکه ،گرددمی عمر طول و تندرستی موجب و ساخته میسر

 90 .گرددمی فکری رشد سبب روان و اعصاب روی بر تأثیر

 را مهم یمغذ مواد شدههیتوص و زملا مقادیر مردم از درصد

 میرژ لیدل به ما شتریب .کنندنمی افتیدر غذا قیطر از فقط

 ،یاهیتغذ یازهاین رییتغ ای فیضع یاشتها ،سخت ییغذا

 برای پلی مکمل .میکننمی تیرعا را ییغذا میرژ هایهیتوص

 ام که یطور به ،است شده گرفته نظر در ییغذا شکاف این

 حفظ را هامکمل و ییغذا مواد از یمغذ ادمو مناسب تعادل

 شده ییغذا میرژ یمغذ مواد تراکم شیافزا باعث نیا .میکنمی

 یمغذ مواد مناسب مقدار که دیکنمی حاصل نانیاطم و

  .(1) دیآورمی دست هب را خود ییغذا یازهاین با متناسب

 FDA (American Foodامریکا داروی و غذا سازمان

and Drug Administration) شرح به را غذایی یهامکمل 

 ییهافرآورده ییغذا - یمیرژ یهامکمل» :نموده تعریف زیر

 ای کی کمبود ای و فقدان ،بوده یمغذ مواد یحاو که هستند

 و ندینمامی لیتکم را ییغذا میرژ در هیاول یمغذ ماده چند

دستگاه اختلالات از یریشگیپ ای و عملکرد ارتقاء قیطر از

 کنند،می فراهم را سلامت شیافزا موجبات بدن تلفمخ یها

 از یدرمان ای و یریشگیپ ،یصیتشخ یادعا گونهچیه ضمناً

می ریز موارد از یکی شامل و ندارند را خاص یماریب کی

 یدهایاس ،یعیطب مواد و اهانیگ ،املاح ،هانیتامیو .باشند

 TDI شیافزا منظور به که یگرید یمیرژ ماده هر و نهیآم

(Total Dietary Intake) هر ای و ردیگ قرار استفاده مورد 

 شده استخراج ،شده لیتشک ،شده تیمتابول ،شده ظیتغل ادهم

 شامل را یقبل شده احصاء اجزاء و مواد از شده بیترک ای و

  .(2) شودمی

 باشد دیمف شما یسلامت یبرا تواندمی ییغذا هایمکمل

 سلامتی برای را یاتخطر تواندمی زین هامکمل مصرف اما

 (FDA) دارو و غذا سازمان .کایآمر متحده الاتیا .باشد داشته

 و یمنیا جهت از را غذایی مکمل محصولات یبررس اختیار

 و کنندگاندیتول .ندارد را بازار به آنها ورود از قبل یاثربخش

 به ورود از قبل دارند فهیوظ ییغذا هایمکمل کنندگانعیتوز

 مکمل اگر .است خطریب آنها محصولات که دشون مطمئن بازار

 دیبا کنندگاندیتول ،باشد دیجد ماده کی یحاو ییغذا میرژ

 نیا با .شوند آگاه ماده آن مورد در FDA از ،یابیبازار از قبل

 یبرا فقط و شد خواهد یبررس FDA توسط قطف اعلان ،حال

 ندموظف کنندگاندیتول .هاستمکمل یاثربخش نه ،یمنیا

 وجود عدم از و کننددیتول تیفیک با را ییغذا ایهمکمل

نییآ مطابق و کنند حاصل نانیاطم هایناخالص ای هاندهیآلا

 The Current Good) خوب دیتول یفعل نامه

Manufacturing Practice regulations enforced by 

the FDA) cGMP برچسب قیدق یارگذبرچسب مقررات و

 مکمل با ارتباط در یجد کلمش کی اگر .شوندمی یگذار

 کی عنوان به را آن دیبا کنندگاندیتول ،دهد رخ ییغذا میرژ

 عدم صورت در FDA .دهند گزارش FDA به یجانب عارضه

می کنندهگمراه و غلط محصولات به مربوط یادعاها ای تیامن

  .(3) کند خارج بازار از را ییغذا هایمکمل تواند

 

 اخلاقی ملاحظات

 استناد صداقت و داریامانت اصل ،پژوهش ینا تدوین در

 در جانبداری از پرهیز و منابع اصالت ،استفاده مورد متون به

  .است شده رعایت ،هاتحلیل یا متون به مراجعه

 آوریگرد با است شده سعی پژوهش این در :هاروش و مواد

 معتبر هاینمایه در علمی مجلات در منتشرشده اطلاعات

  .شود ارائه ورزشکاران نزد پرمصرف ورزشی یهامکمل از لیستی

 

 بحث

  ورزشی هایمکمل .1

 اگر خصوصبه و دکنمی ورزش منظم طور به فردی اگر

می ؛دکنمی شرکت یورزش مسابقات در و است ورزشکار کی
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 نیشتریب یبرا یادیز عاتیما و یکاف ییغذا میرژ که ددان

 و یانرژ از بدن ،ورزش هنگام چون است مهم یبدن عملکرد

 جبران برای و کندمی استفاده بدن در موجود یمغذ مواد

 استفاده ورزشی و غذایی هایمکمل از تواندمی بدن هاینیاز

 باتیترک از یاریبس یحاو توانندمی یورزش هایمکمل .کند

 و نهیآم یدهایاس ،نیپروتئ ،یمعدن مواد و هانیتامیو مانند

 و پودر ،قرص اشکال به که شدبا مختلف هایمقدار در اهانیگ

  .(4) شوندمی بازار وارد مایع

 ییغذا میرژ کی نیگزیجا توانندنمی ورزشی هایمکمل

 ممکن ورزشی تیفعال شدت و نوع به بسته اما ،شوند سالم

 شودمی باعث هامکمل این که باشند مفید آنها از یبرخ است

 و نیتمر جلسات نیب بهبود ارتقاء با ترفشرده و مداوم ناتیتمر

 تحقیقات عدم علت به ماا .شود انجام یرقابت عملکرد شیافزا

 یبرا است ممکن هاآن از یبرخ ،هامکمل این بر کامل

 یمغذ مواد بودن مشخص صورت در .دنباش مضر انورزشکار

 است ممکن هامکمل ای ییغذا مواد مصرف شیافزا ،یاساس

 هاینیاز به وجهت بدون ورزشکاران از یاریبس اما ،کند کمک

 یحت و ستین لازم که ییدوزها در را ییهامکمل خود بدنی

  .(5) کنندمی مصرف ،باشند مضر است ممکن

 یورزش هایمکمل از افراد از نفر هاونیلیم حاضر حال در

 وزن کاهش از ،یسلامت یایمزا از یعیوس فیط داشتن دیام به

 ایفزاینده رطو به و کنندمی استفاده سازیعضله تا گرفته

 اما است؛ افزایش حال در هاباشگاه در هامکمل مصرف میزان

 و رسندمی فروش به یقانون ریغ طور به هامکمل این از یبرخ

 توانمی هاآن شایع عوارض از و دباشن مضر اریبس توانندمی

 و اسهال مثل گوارشی مشکلات ،کلیوی و کبدی هایآسیب

 هایراش مثل آلرژیک هاینشواک و دهیدراتاسیون ،استفراغ

  .(6) برد نام خارش و پوستی

 هستند اثراتی فاقد ورزشی هامکمل از یکسری طرفی از

 تبلیغاتی جنبه صرفاً و دارند آن بر ادعا مکمل هایسازنده که

 بهبود در را هاآن اثرگذاری عدم مطالعات از بعضی و دارند

 علاوه هاکملم این مصرف که .است داده نشان ورزشی عملکرد

 بدن بر ،سو اثرات تواندمی شودمی صرف که هایهزینه بر

 از ورزشکاران کافی شناخت عدم علاوه به که .باشند داشته

 حوزه داروساز و پزشک از گرفتن مشورت عدم و هامکمل

 هاباشگاه در صلاحیت فاقد هایمربی از کردن پیروی و سلامت

  .است شده بیشتر بار زیان اثرات ینا

 حال در غذایی و ورزشی هایمکمل ازارب کهاین به باتوجه

 امن همه یبرا لزوماً هامکمل این ،حال نیا با است شدن زیاد

 فعال مواد یحاو هایمکمل ،یمعمول یداروها مانند .ستندین

 در احتمالاً کنند،می جادیا را ییدارو ای یکیولوژیزیف اثرات که

 یبرا پس .کنندمی جادیا یجانب اثرات زین مستعد فرادا

 اثرات به شتریب توجه ،یپزشک یجد یامدهایپ از یریجلوگ

 داروساز و پزشک از مصرف قبل است لازم متقابل اثرات و سوء

  .(7) کنند مشورت خود

 هاآن از یکسری ورزشکاران بین هامکمل مصرف افزایش با

 نسبت بالاتری مصرف میزان و بوده بیشتری محبوبیت دارای

 مانند پروتئینی هایمکمل از عبارت که دارند هامکمل سایر به

 اسید آمینو حاوی هامکمل این که سویا پروتئین و کازئین ،وی

 بین و دهندمی تشکیل را عضله ساختمان که هستند

  .(8 ، 6) دارند خاصی جایگاه آماتور و ایحرفه هایورزشکار

 ،BCCA ،کراتین توانمی دیگر پرمصرف هایمکمل از

 و گلوتامین ،کافئین ،سبز چای ،هاویتامینمولتی ،گلوکوزامین

  .(8) برد نام اکساید نیتریک

  ورزشکاران استفاده مورد هایمکمل ترینپرمصرف .2

 به شیر تولید فرآیند در وی پروتئین :وی پروتئین .1-2

 شیر یا کشک از که است شیر از بخشی واقعدر .آیدمی دست

 غنی منبع عنوان به مردم از بعضی و شودیم جدا بسته دلمه

  .کنندمی استفاده آن از مکمل یا و پروتئین

 وی پروتئین انواع

  :دارد وجود وی پروتئین نوع سه

 کنسانتره وی پروتئین -

 ایزوله وی پروتئین -

 (9) شدههیدرولیز اسیدهای -

  :وی پروتئین مصرف برای مجاز مقدار

 به باید فرد هر برای وی ینپروتئ مطلوب دوزهای و مقدار

 ،شود تعیین تغذیه متخصص نظر زیر جداگانه و خاص طور

 میزان این بر افراد زندگی سبک و فعالیت میزان تنهانه زیرا
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 در موجود فعال مواد نوع و کیفیت بلکه ،است گذاراثر

  .است متفاوت دیگری با نیز سازنده شرکت هر یهامکمل

 وی پروتئین مصرف فواید .1-1-2

  (10) عضلات اندازه و قدرت افزایش -

  (10) خاص بیماران در وزن ثبات به کمک -

  (11) جوانان و کودکان در اگزما ایجاد از جلوگیری -

  (12) وزن کاهش به کمک -

  (10) پروستات سرطان به ابتلا از وگیریجل -

 (10) عضله ساخت به کمک -

  (13) پروتئین و کربوهیدرات به بدن نیاز کردن برطرف -

 نیپروتئ افراد شتریب: وی پروتئین جانبی عوارض-2-1-2

 تواندمی ادیز یدوزها در اما کنندمی تحمل یخوب به را ریپن آب

 و نفخ ،یگرفتگ ،یتشنگ ،روده حرکات شیافزا ،تهوع باعث

 و کلیه به آسیب باعث که پروتئین مورد در نگرانی .شود سردرد

 درحقیقت و است نشده اثبات ودشمی استخوان پوکی به کمک

 پوکی برابر در استخوان ،پروتئین که است شده داده نشان

 .(10) ندارد سالم هایکلیه روی یتأثیر هیچ و کندمی محافظت

 آب پروتئین نوع دو حاوی شیر :کازئین پروتئین .2-2

 کازئین که باشدمی درصد( 80) کازئین و درصد( 20) پنیر

 دیر پروتئین ،است جذبی زود وتئینپر پنیرکه آب برخلاف

 یک کازئین ،حیوانی هایپروتئین سایر مانند و است جذبی

 ضروری هایآمینواسید تمام حاوی و است کامل پروتئین منبع

  .(14) است بدن

 بیواکتیو متنوع ترکیبات حاوی همچنین کازئین

 فرد هب منحصر که است پروتئین و فعال( زیست های)مولکول

  .(15-16) مفیدند سلامتی برای هاآن از برخی که باشدمی

 یاصل فرم نوع 2 نیکازئ در موجود ویواکتیب باتیترک

  :دارند

 فرم نیترمتداول : Micellar casein ای زوارهیر نیکازئ -

  .شودیم گوارش یآرام به و است

 هضم : Casein Hydrolysate ای زاتیدرولیه نیکازئ -

  .(15) شودیم جذب عیسر و دارد یآسان

 هایاسیدآمینه دارای حیوانی هایپرتئین سایر مانند کازئین

 .نیست آن تولید به قادر طبیعی طور به بدن که است ضروری

 که کندمی تولید لوسین زیادی مقادیر کازئین ،ترمهم همه از

ء جز اگر (17) است عضلات برای پروتئین ساخت آغازگر

 دارید متوسطی یا کم روتئینپ مصرف میزان که هستید افرادی

 را بدنتان پروتئین نیاز راحتی به ،کازئین مصرف با توانیدمی

  .(18) کنید فراهم

 استفاده کازئین که گروهی دریافتند پژوهشگران همچنین

 بود؛ یافته افزایش شانقدرت ،بیشتری میزان به بودند کرده

 و تمرین فقط که گروهی از بیشتر درصد 20 حدود چیزی

  .(19) داشتند رزشو

  :دارد سلامتی برای هم دیگری فواید کازئین

 کاهش و ایمنی سیستم تقویت و باکتریال آنتی خواص -

  ؛(15) بالا خون فشار

 از بعد درصد 22 میزان به خون گلیسریدتری کاهش -

 ؛(9) غذا صرف

 خواص ،کازئین در موجود پپتیدهای از برخی -

 ؛جنگندمی ،مخرب آزاد هایادیکالر با و دارند اکسیدانیآنتی

  .(19) چربی کاهش -

 ادیز مصرف که باور نیا یدرست: نیکازئ عوارض. 1-2-2

 یهایبررس و مطالعات و شده رد بارها است مضر ،نیپروتئ

 چیه ،سالم افراد یبرا نیپروتئ مصرف که داده نشان قیدق

 مورد در دارد وجود که ییاستثنا تنها .ندارد یمنف عارضه

 است لازم و دارند یویکل ای یکبد یماریب که است ییهاآن

  .(20) کنند محدود ار شاننیپروتئ مصرف

 دارشاخه هایآمینه اسید :BCAA مکمل .3-2

(BCAAS) هر که هستند والین و ایزولوسین ،لوسین شامل 

 در توانندنمی هاآن ،هستند ضروری هایآمینه اسید جزء سه

 پروتئین از غنی غذایی رژیم طریق از یدبا و شوند ساخته بدن

 هایآمینه اسید از درصد 35 جزء ،BCAAS .شوند مصرف

 .آیندمی حساب به عضله هایپروتئین در شدهیافت ضروری

BCAAS اکسید اسکلتی عضله در توانندمی که خاطر این به 

 هایآمینه اسید دیگر که حالی در ،هستند نظیربی ،شوند

 .شوندمی تجزیه کبد در یا بوده توبولیکیکا عمدتاً ضروری

 سخت یا پروتئین سنتز کلیدی هایکنندهتحریک لوسین

 عضلات تخریب از جلوگیری در همچنین و هستند عضلات
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 تجزیه کاهش باعث BCAA همچنین .(21) دارند نقش

 ودشمی نازیک نیکرات سطح کاهش و ورزش نیح در نیپروتئ

 از (23) شودمی تمرین حین در خستگی کاهش باعث و. (22)

 سرطان برابر در است ممکن BCAA هایمکمل مصرف طرفی

  (.24) کند محافظت کبدی سیروز به مبتلا افراد در کبد

 BCAA هایمکمل : BCAAS جانبی عوارض. 1-3-2

  .شودنمی توصیه هستند ALS به مبتلا که کسانی برای

 است اسیدآمینه یک گلوتامین: گلوتامین مکمل .4-2

 ءجز گلوتامین .شودمی یافت بدن در طبیعی طور به که

 موارد برخی در حال این با باشدنمی ضروری آمینه اسیدهای

 ورزشکاران برای یا و گوارشی هایبیماری از بعضی مانند به

 و آمونیاک ترکیب از نآ اسیدآمینه .باشد ضروری تواندمی

 این .شودمی یلتشک فسفاتتری آدنوزین دخالت با و گلوتامات

 شمار به آزاد اسیدآمینه ترینفراوان ،انسان خون در ماده

 شکل دو به ،دیگر آمینه اسیدهای از بسیاری مانند رودمی

 از فقط و اندگلوتامین دی و گلوتامین - ال :دارد وجود مختلف

  .(25) اندمتفاوت کمی ملوکولی نظر

 تولید انسان بدن در طبیعی طور به تواندمی گلوتامین - ال

 سایر و خون در موجود اسیدآمینه ترینفراوان ،درحقیقت .شود

  (.26) است بدن مایعات

 کارکردهای ترینمهم از یکی: گلوتامین کاربرد. 1-4-2

 یک که است بدن ایمنی سیستم در آن نقش گلوتامین

 ازجمله ،ایمنی هایسلول برای حیاتی سوخت منبع

  (.27) است روده هایسلول برخی و سفید هایگلبول

 سطح است ممکن جراحی یا سوختگی ،عمده صدمات در

 غذایی هایرژیم ،دلایل همین به یابد کاهش گلوتامین خونی

 هایمکمل یا بالا گلوتامین با غذایی هایرژیم ،بالا پروتئین با

 تجویز سوختگی مانند عمده صدمات از پس اغلب گلوتامین

 هایمکمل که اندکرده ارشگز همچنین مطالعات .شوندمی

 و هاعفونت کاهش ،سلامتی بهبود باعث است ممکن گلوتامین

 عمل از بعد بیمارستان در شدن بستری زمان مدت کاهش

  .(28) شودمی جراحی

 توده بر یتأثیر هیچ که اندداده نشان همچنین مطالعات

 تحقیقات برخی ،این وجود با ندارد آن عملکرد یا عضلانی

 باعث است ممکن گلوتامین هایمکمل که اندردهک گزارش

 شود شدید ورزش از پس آن بهبود و عضلات درد کاهش

(29.)  

 این مدتکوتاه استفاده: گلوتامین جانبی عوارض. 2-4-2

 رژیم یک به آن کردن اضافه اما ندارد خاصی مشکل مکمل

 نحوه در مختلف تغییرات ایجاد باعث است ممکن منظم غذایی

 اثرات ،حال این با .شود آمینه اسیدهای پردازش و نبد جذب

  .(30) است ناشناخته تغییرات این مدتطولانی

 طور به که است ایماده کراتین: کراتین مکمل .5-2

 شما عضلات به .شودمی یافت ایماهیچه هایسلول در طبیعی

 انرژی ،شدید ورزش یا کردن بلند هنگام تا کندمی کمک

 دسته ب منظور به مکمل عنوان به کراتین رفمص .کنید تولید

 بین در ورزش عملکرد بهبود و قدرت تقویت ،عضله آوردن

  .(31) است محبوب بسیار بدنسازان و ورزشکاران

 آمینه اسیدهای با را زیادی هایشباهت ،شیمیایی نظر از

 اسیدهای از را آن تواندمی شما بدن .گذاردمی اشتراک به

 بر مختلفی فاکتورهای .کند تولید رژنینآ و گلیسین آمینه

 ازجمله ،گذاردمی تأثیر شما بدن کراتین سازیذخیره روی

هورمون میزان و عضلانی توده میزان ،ورزش ،گوشت مصرف

 کراتین از درصد 95 حدود . IGF-1 و تستوسترون مانند هایی

 5 .شودمی ذخیره عضلات در فسفوکراتین صورت به شما بدن

 که وقتی .شودمی یافت شما کبد و هاکلیه ،مغز در دیگر درصد

 شما فسفات کراتین میزان کنیدمی مصرف را کراتین مکمل

 تولید شما عضلات در ATP زیادی میزان و یابدمی افزایش

 باشند داشته بهتر عملکرد عضلات شودمی باعث که گرددمی

 بیعص هایبیماری برابر در محافظت آن دیگر مزایای از .(32)

  .(33) باشدمی نیز

 مصرف برای افراد بسیاری :کراتین مصرف طریقه. 1-5-2

 که صورت این به کنندمی آغاز را بارگیری مرحله ابتدا کراتین

 گرمی 5 وعده 4 در کراتین گرم 20 روزی اول روز 7 تا 5

 در گرمی 5 وعده دو به بارگیری مرحله بعد .کنندمی مصرف

  .(31) شودمی مصرف تمرین بعد و قبل

 که معتقدند افراد برخی: کراتین جانبی عوارض. 2-5-2

هیچ اما ،دارد زیادی جانبی عوارض و است خطرناک کراتین
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 مکمل درحقیقت .(34) ندارد وجود آن بر دال شواهدی گونه

 یکی و است شده انجام آن روی گوناگون هایآزمایش کراتین

  .(31) باشدمی هامکمل خطرترینبی از

 سالم افراد در کراتین اینکه بر مبنی مدرکی هیچ مچنینه

می آسیب کلیه و کبد به کنندمی مصرف طبیعی دوزهای که

 بروز از پیش که افرادی ،شودمی گفته .ندارد وجود رساند

 مصرف از قبل باید ،دارند وجود کلیوی یا کبدی مشکلات

  .(34) کنند مشورت پزشک با مکمل

 ضروری غیر آمینواسید یک لانینبتاآ: بتاآلانین .6-2

 آمینواسید این از بدن ،آمینواسیدها سایر برخلاف که است

 این عوض در .کندنمی استفاده پروتئین ساخت برای

 سبب و شودمی ترکیب هیستیدین آمینه اسید با آمینواسید

 اسکلتی عضلات در کارنوزین سپس شودمی کارنوزین تولید

  .(35) شودمی ذخیره شما

 شما عضلات در اسیدلاکتیک تجمع کاهش سبب ارنوزینک

 ورزشکاران عملکرد افزایش آن دنبال به و ورزش هنگام به

  .(36) شودمی

 صورت به هیستیدین اسیدآمینه سطح شما عضلات در

 باعث این که است کم بتاآلانین اسیدآمینه سطح و زیاد نرمال

 مکمل مصرف .شودمی کارنوزین ساخت در محدودیت

 عضلات در درصد 80 تا کارنوزین سطح افزایش سبب تاآلانینب

 و دارد پی در شما عضلات در اسدیته کاهش که شودمی شما

 تحمیل شما بدن به ورزش حین در که خستگی کاهش باعث

  .(35) شودمی ،شده

 )منظور خستگی به رسیدن زمان افزایش سبب بتاآلانین

 .شودمی شوید( خسته تا کشدمی طول که است زمانی مدت

 ترطولانی زمان مدت تا کندمی کمک شما به دیگر عبارت به

  .(37) کنید ورزش

 کارنوزین زیاد مقادیر حاوی غذاهای از تواندمی بتاآلانین

  .(38) آید دست به ماهی و مرغ ،گوشت مانند

 بتاآلانین مجاز مصرف میزان

 .است گرم 2-5 بتاآلانین روزانه استاندارد دوز میزان

 افزایش موجب غذایی وعده یک با همراه بتاآلانین مصرف

  .(39) شودمی کارنوزین تولید

 از زیادی مقادیر مصرف :آلانین بتا جانبی عوارض. 1-6-2

 سوزش حالت نوع یک که شودمی پاراستزیا موجب بتاآلانین

  .(40) باشدمی پوست در

7-2 .L-arginine : L-arginine اسیدآمینه نوعی 

 طریق از باید و شودنمی تولید ما بدن درون که است یضرور

 L-arginine از سرشار غذاهای .برسد بدن به خوراکی مصرف

 ،گوشت ،لبنیات مانند جانوری و گیاهی هایپروتئین شامل

 و رشد مرحله در L-arginine .است آجیل و ماهی ،مرغ

 ساختار در اسیدآمینه این .دارد نقش انسان سلامت همچنین

 هایفعالیت و دارد نقش ما بدن هایپروتئین از سیاریب

 شل در L-arginine مثال عنوان به .کندمی کنترل را متفاوتی

 زائد مواد دفع و رشد هورمون تولید تحریک ،هارگ شدن

 کمبود همچنین .دارد نقش هاپروتئین مصرف از حاصل

  .(41) است ارتباط در التهاب ایجاد با بدن در آرژنین

 به L-arginine  :L-arginine جانبی عوارض. 1-7-2

 محسوب افراد همه برای ایمن تقریباً مکمل یک کلی طور

 مانند جانبی عوارض است ممکن موارد برخی در اما شودمی

  :باشد داشته همراه به را زیر موارد

 ،شکمی هایدرد مثل دارد گوارشی عوارض یکسری -

 ؛(42) استفراغ و تهوع

 آسم تشدید مثل آلرژیک هایواکنش به منجر تواندمی -

 (.41) شود

8-2 .HMB  :هیدروکسی ةکلم سه مخفف مکمل این نام 

 دارشاخهة اسیدآمین تغییر از ترکیب این .است بوترات متیل

 ،دانیدمی احتمالا طورکههمان .آیدمی وجوده ب لوسین

 یعنی ،هستند هاپروتئین ساختاری هایواحد آمینه هایاسید

  .(43) شوندمی تشکیل هاآن گرفتن قرار هم کنار از هاپروتئین

 تولید شما بدن توسط طبیعی طور به HMB که حالی در

 پذیرامکان را بالاتری سطح مکمل عنوان به آن مصرف ،شودمی

  .(44) باشد شما عضلات نفع به است ممکن و کندمی

HMB برنامه یک به شروع که افرادی در است ممکن 

 ،کند کمک عضلات حجم افزایش به کنند،می وزنه با مرینیت

 کمتر ،دارند تمرین تجربه که افرادی برای رسدمی نظر به اما

  .باشد مؤثر
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 از بیش شما که صورتی در:  HMB جانبی عوارض. 1-8-2

 کیلوگرم ازای به گرم 2 یعنی روزانه شدهتوصیه مقدار حداکثر

 معرض در را خود بدن ،دکنی دریافت پروتئینی بدنتان وزن

 قرار کبد و کلیه به ناپذیرجبران آسیب ازجمله جدی خطرات

 گرم 8/0 بالغ افراد در روزانه نیاز مورد مقدار )حداقل ایدداده

 تواندمی ورزشکار افراد در که است بدن وزن کیلوگرم ازای به

 بدن وزن کیلوگرم ازای به گرم 2 تا حتی ورزش نوع به بسته

 اگر مثلاً که معناست بدین پروتئین مقدار این .سد(رمی نیز

 گرم 140 حداکثر روزانه باید ،دارید وزن کیلو 70 شما

  .کنید دریافت مختلف منابع از پروتئین

 یاهیگ هایمکمل از یکی بولوسیتر: تریبولوس. 9-2

 که است شده گرفته Tribulus terrestris گیاه از که است

 دگیرمی قرار استفاده مورد رونتستوست شتریب شیافزا جهت

 تستوسترون افزایش باعث مکمل این که دریافتند محققان اما

 که شود جنسی میل افزایش باعث است ممکن ولی شودنمی

 مطالعات همچنین .(45) است ناشناخته فعلاً آن مکانیسم

 عملکرد بهبود روی خاصی اثر مکمل این که است داده نشان

  .(46) ندارد آن حجم و عضله

  گیاه این دیگر فواید

 شود خون قند کاهش باعث است ممکن تریبولوس -

 ؛(47)

 ادرار تولید و کرده عمل ادرارآور یک عنوان به است ممکن

 ؛(48) دهد افزایش را

 شده مشاهده گیاه این در سرطان ضد اثرات یکسری -

  .(49) است

 غیر جانبی عوارض: تریبولوس جانبی عوارض. 1-9-2

 ریفلاکس یا معده گرفتگی شامل گیاهی مکمل این معمول

  .(50) است معده

10-2 .ZMA  :روی حاوی که است غذایی مکمل یک 

 .است B6 ویتامین و آسپارتات منیزیم ،آسپارتات مونومتیونین

 یا خواب کیفیت بهبود ،ورزشی عملکرد افزایش برای معمولاً

  .(51) شودمی استفاده ماهیچه ایجاد

 عملکرد افزایش باعث ZMA هایمکمل ودشمی ادعا

 ممکن ZMA ،تئوری نظر از .شوندمی ماهیچه ایجاد و ورزشی

 را عوامل این ،دارند منیزیم یا روی کمبود که افرادی در است

 است ممکن معدنی مواد این از هریک در کمبود .کند تقویت

 توده بر که شود هورمونی ،تستوسترون تولید کاهش باعث

 انسولین شبیه رشد فاکتور همچنین ،گذاردمی ثیرتأ عضلانی

(IGF-1)، گذاردمی تأثیر سلول بهبود و رشد بر که هورمونی 

(52).  

 در است ممکن ZMA در موجود معدنی مواد و هاویتامین

  .باشند داشته نقش وزن کاهش

 روزانه که افرادی ،چاق فرد 60در ماهه یک مطالعه یک در

 داشتند بالاتری روی سطح کنندمی مصرف روی گرممیلی 30

 به بدن وزن ،کردندمی مصرف دارونما که افرادی به نسبت و

  .(53) دادندمی دست از بیشتر توجهی قابل میزان

 هیچ ،حاضر حال در : ZMA جانبی عوارض. 1-10-2

 نشده گزارش ZMA مکمل با رابطه در جانبی عوارض

  .است

 که است بدن در ینیوتئپر نیتیکارنال: کارنتین ال. 11-2

 به نیتیکارنال سنتز یبرا بدن .شودیم ساخته کبد و هیکل در

 ب یهانیتامیو نیهمچن و نیونیمت و نیزیل یهانهیآم دیاس

 به فرآورده این کارکرد .است ازمندین ث و (نیاسی)ن 3 ب ،6

 به غذا تبدیل و هاسلول ساز و سوخت به که است ایگونه

 را چربی هایسلول در شده ذخیره انرژی و کرده کمک انرژی

 آزادسازی برای را هاچربی که صورت این به .کندمی آزاد

 سلول( انرژی تولید )کارخانه هامیتوکُندری داخل به انرژی

  .(54) دهدمی انتقال

 بیشتر چرب اسیدهای انتقال به L-carnitine که آنجا از

 ممکن ،کندیم کمک انرژی سوزاندن برای بدن هایسلول به

 سوزاندن در شما توانایی افزایش باعث امر این کنید فکر است

 ایهفته هشت مطالعه یک در اما شودمی وزن کاهش و چربی

 تفاوتی هیچ ،کردندمی ورزش هفته در بار چهار که زن 38 در

 و کردندمی مصرف کارنیتین-ال که افرادی بین وزن کاهش در

  .(55) نداشت وجود نکردند که کسانی

 صورت در: کارنیتین-ال مصرف جانبی اثرات. 1-11-2

 تواندمی ،مکمل این از روز در گرممیلی 3000 از بیش مصرف

  :باشد داشته پی در را زیر عوارض
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 ؛شکمی دردهای -

 ؛تهوع -

 ؛استفراغ و اسهال -

  .(56) کنندهمصرف فرد بدن از ماهی بوی استشمام -

12-2. CLA :نیستند مضر بدن ایبر هاچربی همه، 

 تأثیر بدن عملکرد جهت در و انرژی تولید برای هاآن از بعضی

  .گذارندمی

(CLA (Conjugated Linoleic Acid به درواقع 

 اثر که شودمی گفته اسید لینولئیک ایزومرهای از ایخانواده

 خانواده یک به سیستم این است؛ PPAR سیستم طریق از آن

 متابولیسم ویژه به بدن عملکردهای در دخیل سیگنال گیرنده

 شودمی سوزیچربی باعث و است مرتبط ساز( و )سوخت

(57).  

 و بز ،گاو گوشت و لبنیات CLA غذایی رژیم اصلی منابع

 هایروغن توسط CLA هایمکمل که حالی در ،است گوسفند

 مطالعات برخی شوندمی تهیه شیمیایی تغییردهنده گیاهی

 قابل چربی رفتن بین از باعث تواندمی CLA که دهدمی نشان

 چربی کاهش با است ممکن همچنین .شود انسان در توجهی

 بخشد بهبود را بدن ترکیب ،عضلات حجم افزایش و بدن

(58).  

 که اندداده نشان مطالعات: CLA جانبی عوارض. 1-12-2

 جادیا و mRNA انیب بردن بالا با مکمل نیا یبالا یدوزها

 باعث یرپوستیز یچرب کاهش با و یکبد یتوکندریم راتییتغ

 معرض در را فرد تواندیم که شودیم کبد در یچرب شیافزا

  .(59) دهد قرار ابتید ای کیمتابول سندروم به ابتلا خطر

 طور به که است آمینه اسید یک تائورین: تائورین. 13-2

چشم ،مغز در ویژه به .شودمی ساخته انسان بدن در طبیعی

  .(60) است شده متمرکز شما هایماهیچه و قلب ،ها

 و ماهی ،گوشت مانند حیوانی غذاهای تائورین اصلی منابع

 شده فراوری گیاهی غذاهای از بعضی در اگرچه است لبنیات

 لازم سطح بتواند که است بعید اما است شده اضافه تائورین

  .(61) کند فراهم شما بدن در را تائورین

 اما شودمی اضافه زا انرژی هاینوشیدنی هب اغلب تائورین

 پیشنهاد زیاد هانوشیدنی این در مضر مواد سایر وجود دلیل به

 به آن در رفته کار به تائورین همچنین و شودنمی استفاده به

  .(62) است شده ساخته سنتیک طور

 تائورین فواید. 1-13-2

لسلو در الکترولیت تعادل و مناسب هیدراتاسیون حفظ -

 بدن؛ های

 غذا هضم در مهمی نقش که ،صفراوی هاینمک تشکیل -

 دارند؛

 تنظیم بدن هایسلول در را کلسیم مانند معدنی مواد -

 کند؛می

 چشم؛ و مرکزی عصبی سیستم کلی عملکرد از حمایت -

 آنتی عملکرد و بدن ایمنی سیستم سلامت تنظیم -

  .(63) اکسیدان

 استفاده ،دیابتی هاموش روی بر مطالعات یکسری در

 قند سطح کاهش باعث توانست تائورین مکمل مدت طولانی

 فعالیت و غذایی رژیم در تغییر گونههیچ بدون ناشتا خون

  .(64) شود بدنی

 مواد تائورین که است شده داده نشان ،انسانی مطالعات در

می عضلات سوختگی باعث و خستگی به منجر که را زاید

 و سلولی آسیب از را عضلات همچنین .دبرمی بین از ،شوند

  .(65) کندمی محافظت اکسیداتیو استرس

 ،موجود شواهد بهترین طبق: جانبی عوارض. 2-13-2

 منفی جانبی عارضه هیچ تائورین شدهتوصیه مقدار مصرف

  .(62) ندارد

 تائورین هایمکمل از مستقیمی مسئله هیچ که حالی در

 با اروپا در ورزشکاران میر و مرگ ،است نداشته وجود

 .است بوده مرتبط کافئین و تاورین حاوی انرژی هاینوشیدنی

 را تائورین فروش کشور چندین که است شده باعث امر این

 این است ممکن ،وجود این با .(66) کنند محدود یا ممنوع

 که دیگر مواد برخی یا کافئین زیاد دوز از ناشی ومیرهامرگ

  .باشد کردندمی مصرف ورزشکاران

14-2 .D-Ribose : که است طبیعی کربنه 5 قند یک 

  .دارد وجود دار RNA هایویروس و زنده هایسلول در

D-Ribose مود از بدن در چون نیست ضروری ماده یک 

 ساختار جزء ریبوز -D .شودمی ساخته گلوگز قبیل از دیگر
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ATP، ایدفو ازجمله .است انسان هایسلول اصلی انرژی منبع 

D-ribose :  

 سنگین تمرین از بعد عضله هایسلول ATP بازیابی -

 ؛(67)

 برای D-ribose هایمکمل فواید از حاکی شواهد برخی -

 شرایطی در ،دارند قلب عضله به کم خون جریان که کسانی

 احتمال به این .شودمی مشاهده کرونر عروق بیماری مانند

 است سلولی انرژی دتولی در D-ribose نقش دلیل به زیاد

(68).  

- D-ribose درد اختلالات از برخی درمان برای تواندمی، 

 این در تحقیقات ،حال این با .باشد مفید فیبرومیالژیا مانند

  .(69) است محدود زمینه

 ممکن D-ribose که اندداده نشان مطالعات از برخی -

 جسمانی آمادگی سطح که افرادی در را ورزش عملکرد است

  .(70) دهد افزایش دارند خاصی بیماری یا کم

 ،کلی طوره ب:  D-Ribose جانبی عوارض. 1-14-2

 D-ribose هایمکمل مطالعات در کمی جانبی عوارض

 گرم 10 دوزهای که است شده مشخص و .است شده گزارش

D-ribose بزرگسال سالم افراد در کلی طور به و است خطربی 

  .(71) است تحمل قابل

 ضروری چرب اسیدهای از یکی 3 امگا: 3 امگا .15-2

 هایویژگی و دارد وجود هاچربی برخی ساختمان در که است

 ضروری دلیل این به را چرب اسیدهای این .دارد خاصی

 و است ضروری کاملاً بدن حیات ادامه برای اولاً که اندنامیده

 باید حتماً ،نیست تولید قابل انسان بدن خود توسط چون ثانیاً

 (.72) شود تأمین هامکمل با غذایی رژیم طریق از

 3امگا فواید. 1-15-2

 درمان و جلوگیری به است ممکن 3 امگا هایمکمل -

 ؛(72) کند کمک اضطراب و افسردگی

 اجزای از یکی DHA نام به 3 امگا چرب اسید یک -

 به است ممکن این .شماست چشم شبکیه مهم ساختاری

 ؛(47) کند کمک چشم ماکولا تخریب از جلوگیری

 دوران در مغز سلامت تقویت باعث تواندمی 3 امگا -

 ؛(47) شود زندگی اوایل و بارداری

 بهبود را قلبی بیماری خطر فاکتورهای تواندمی 3 امگا -

 ؛(73) بخشد

 کاهش کودکان در را ADHD علائم تواندمی 3 امگا -

  (.74) دهد

 دهد کاهش را متابولیک سندرم علائم تواندمی 3 امگا -

 ؛(75)

 ؛(76) دارد التهاب ضد اثرات 3 امگا -

 ؛(77) کند مبارزه ایمنی خود هایبیماری با تواندمی 3 امگا -

 ؛(72) بخشد بهبود را روانی اختلالات تواندمی 3 امگا -

 کند کمک سرطان از جلوگیری به است ممکن 3 مگاا -

 ؛(78)

 ؛(79) شود کبد در چربی کاهش باعث تواندمی 3 مگاا -

 بهبود را مفصل و استخوان سلامت است ممکن 3 امگا -

 ؛(80) ببخشد

 ؛(81) دهد کاهش را قاعدگی درد تواندمی 3 امگا -

  .(82) است مفید انسان بدن پوست برای 3 امگا -

 3 امگا عوارض. 2-15-2

 زیاد مقادیر مکمل که دهدمی نشان تحقیقات برخی -

 مبتلایان در را خون قند سطح تواندمی 3 گاام چرب اسیدهای

 ؛(83) دهد افزایش دیابت به

 حد از بیش مصرف بارز اثر دماغ خون و لثه خونریزی -

  .است ماهی روغن

 ؛(84) شود خون فشار کاهش باعث تواندمی 3 امگا -

 3 امگا چرب اسید هایمکمل جانبی عارضه یک اسهال -

 ؛(85) است

 در است ممکن و است زیاد ربیچ دارای ماهی روغن -

 ،تهوع حالت ،کمردرد مانند اسید رفلاکس علائم افراد از برخی

 ؛(86) کند ایجاد را قلب سوزش و هاضمه سوء

 مانند ،3 امگا چرب اسید هایمکمل از خاصی انواع -

 زیاد مقدار به که هستند A ویتامین از سرشار ،cod کبد روغن

 باشند؛ سمی توانندمی

 دوز مصرف که است شده گزارش ،موردی مطالعه یک در -

 با بیمار برای را اضطراب و خوابیبی علائم ماهی روغن بالای

  .(87) کندمی بدتر افسردگی سابقه
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 شیمیایی ترکیب یک گلوکوزامین: گلوکوزآمین .16-2

 حیوان و انسان بافت دو هر در طبیعی طور به که است

می کمک غضروف گیریشکل به انسان در .شودمی مشاهده

 درمان برای غذایی رژیم مکمل یک عنوان به معمولاً و کند

 .شودمی استفاده استئوآرتریت مانند مفاصل اختلالات

 شناخته خوبی به بیماری درمان در گلوکوزامین مکانیسم

 است ممکن که دهدمی نشان تحقیقات برخی اما ،است نشده

 کنار در که میهنگا ویژه به - شود التهاب کاهش باعث

  .(88) شودمی استفاده کندرویتین هایمکمل

 در که شیمیایی ترکیب چندین تشکیل به گلوکزامین

می کمک دارند نقش سینوویال مایع و مفصلی غضروف ایجاد

 روزانه مصرف که دهدمی نشان متعدد مطالعات .(89) کند

 قابل کاهش باعث است ممکن سولفات گلوکوزامین مکمل

 پیشرفت کلی شدن کند و مفصل فضای حفظ ،ردد توجهی

 دهد ارائه آرتروز برای را یمؤثر و مدتطولانی درمان ،بیماری

(90).  

  گلوکوزآمین فواید. 1-16-2

 برای درمانی عنوان به ایگسترده طور به گلوکوزامین -

 شود؛می استفاده (IC) بینابینی سیستیت

 سولفات ینگلوکزام که دهدمی نشان اولیه تحقیقات -

 اثرات و التهاب کاهش طریق از را چشم سلامت است ممکن

  .(91) کند تقویت شما شبکیه در اکسیدانیآنتی

 هایمکمل: گلوکوزآمین جانبی عوارض. 2-16-2

 با .است خطربی زیاد احتمال به افراد بیشتر برای گلوکوزامین

  .دارد وجود خطرات از برخی ،حال این

  :شامل یاحتمال جانبی عوارض

 استفراغ؛ و تهوع -

 اسهال؛ -

 دل؛ سر سوزش -

  .شکم درد -

 

 گیرینتیجه

 کشورمان در اندام پرورش ورزش گسترش با زمانهم

 مختلف هایمکمل مصرف طرف به ورزشکاران از کثیری تعداد

 این .اندشده داده سوق ورزشی کارایی افزایش منظور به

 خود از ،عضلات اییکار و بدنی قدرت افزایش ضمن هامکمل

 همواره ورزشکاران .گذاردمی جا به را جبرانی قابل یرغ عوارض

 را آنها ورزشی توانایی که هستند ایتغذیه هایمکمل دنبال به

 از استفاده درخصوص هانگرانی امروزه که آنجایی از .دهد ارتقا

 در امر دشواری ،است کرده یداپ افزایش مجاز غیر هایمکمل

 برخلاف ،بودن مؤثر عین در که است ترکیباتی کردن پیدا

  .باشد نداشته نیز مضری اثرات همچنین و نبوده نیز قوانین

 بیشتر مطالعه این در هامکمل جانبی اثرات بررسی طبق

 در یمؤثر تأثیر ورزشکاران در مصرف مورد شایع هایمکمل

 لیکن دارند؛ عضلات اندازه و قدرت افزایش و وزن کاهش

 عوارض همچون شایعی عوارض دارای هامکمل این از تعدادی

 با اندکی تعداد و استفراغ و اسهال ،تهوع مانند گوارشی

 به توجه با .باشندمی همراه کبدی و کلیوی هایبیماری

مصرف کم آگاهی و ورزشی هایمکمل مصرف گسترش

 و ورزشکاران آموزش شودمی توصیه آنها عوارض از کنندگان

 نوع تغییر و تنوع به عنایت با و گرفته قرار ویتاول در مربیان

 زمان در آموزشی ساختار تغییر به نسبت ،مصرفی هایمکمل

  .گردد اقدام مناسب

 

 منافع تضاد

 برخوردار نهادی و مؤسسه هیچ حمایت از پژوهش این

 منتشر دیگری جای در آن از بخشی یا تمام ترپیش و نبوده

  .است نشده
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