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Abstract 

 

Background and purpose: Little information is available about micronutrients intake in 

bodybuilding athletes taking supplements. This study aimed at investigating dietary supplements usage 

and micronutrients intake in male and female bodybuilders. 

Materials and methods: This cross-sectional study was performed among bodybuilders in 

bodybuilding clubs in Shiraz. Information about consumption of dietary supplements were collected using 

a questionnaire and Food Frequency Questionnaire (168 items) was completed to assess the 

micronutrients intake based on the Recommended Dietary Allowance (RDA). 

Results: The participants (n= 270) included 175 (64.8%) males (mean age: 33.6±2.5 years). In this 

study, 115 (65%) males and 45 (47%) females used dietary supplements. The study showed a significant 

difference in the rate of supplement use based on gender (P<0.000), age group (P<0.006), and level of 

education (P<0.001). Furthermore, bodybuilding trainers were the major source of dietary education 

(62.4%), while nutritionists and physicians accounted for nutritional advice to only 17.4% of the 

participants. Findings indicated low micronutrients (vitamin D, calcium, magnesium, and zinc) intake in 

male athletes based on RDA. There was also low intake of vitamin D, vitamin E, vitamin B9, calcium, 

iron, and magnesium in female athletes. 

Conclusion: Prevalence of supplement use was high in male and female bodybuilders, however, 

they suffer from low intake of micronutrients. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشــــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلـــمج

 (001-051)   0000سال    اسفند    602سي و یكم   شماره دوره 

 0000، اسفند  602شكي مازندران                                                                                 دوره سي و یكم، شماره مجله دانشگاه علوم پز        000

 پژوهشـی

 

در  ها یمغذ زیر ی غذایی و وضعیت دریافتمصرف مکمل ها
 ورزشکاران بدنساز

 
       1محمدحسین شریفی

       2آرش همایونی میمندی

       3ملیحه سوسنی توابع

 4سیاوش بابا جعفری

 چكیده
های ها در ورزشکاران بدن ساز  با وجود مصرف مکملیت دریافت ریز مغذیاطلاعات کمی از وضع و هدف: سابقه
 ها در ورزشکارانو دریافت ریز مغذیغذایی  هایمکملی وضعیت مصرف مطالعه بررس نیاز اهدف  وجود دارد. غذایی
 زن و مرد بود. سازبدن

مصرف پرسشنامه معتبر،  استفاده از بام شد. انجا رازیش ساز ورزشکاران بدن نیدر ب یمطالعه مقطع نیا ها:مواد و روش
 هایزمغذیر افتیدر تیوضع یابیارز یبرا یی،بسامد غذا آیتمی 861ه معتبر پرسشنامیی ارزیابی شد و ازغذا یهامکمل

 ییغذا میشده در رژ هیتوص یمصرف روزانه با استاندارد های ورزشکاراناستفاده شد. سپس دریافت ریز مغذی
(Recommended Dietary Allowance: RDA )مقایسه شد. 

درصد( 61)881بودند که  6/33± 1/0با میانگین سنی ( مرد درصد 1/66) 871شرکت کننده در مطالعه  072از ها:یافته
های غذذایی اسذتفاده کردنذد. نتذایا نشذان داد کذه در درصذد اسذتفاده از ( نفر از زنان از مکملدرصد67)61نفر از مردان و 

تفذاوت  (P >228/2) سذط  تصصذیلات و (P >226/2) های سذنیهو گرو (P >222/2) ذایی بر اساس جنسیتهای غمکمل
هذای در زمینذه توصذیه تذرین منبذا اطذلاا یذابیداری وجود داشت. علاوه برآن، نتایا نشان داد که مربیان ورزشی مهممعنی
درصد را شامل شذدند. نتذایا مطالعذه  6/87کان فقط درصد( و متخصصان تغذیه و پزش 6/60به ورزشکاران بودند)ای تغذیه

 ،D ویتذامین در مذردان ورزشذکار شذامل RDAبر اساس مقدار اسذتاندار توصذیه شذده ها نشان داد کمبود دریافت ریزمغذی
 کلسیم، آهن و منیزیم بود. ،B9، ویتامین E، ویتامینDدر زنان ورزشکار شامل ویتامین وکلسیم، منیزیم و روی 

بالا است اما ورزشکاران بدنساز از کمبود  زن و مرد بدنسازورزشکاران  در ی غذاییهامکمل مصرف اگرچه استنتاج:
 .برندها رنا میدریافت ریزمغذی

 

 هاریزمغذی دریافت غذایی، هایساز، مکملورزشکاران بدن واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 انیدر م یاطور گستردههب غذایی هایاگرچه مکمل

 ییکذارآبه دلایل مختلف از جمله افذزای  ران ورزشکا
مورد اسذتفاده رذرار ی عضلان یپرتروفیه جادیو ا یورزش
 هاذیذریزمغافت ذاما در خصوص وضعیت دری ردذگیمی

 

 E-mail: jafaris@sums.ac.ir                                        وعلوم غذایی       بلوار رازی، روبروی باشگاه برق، دانشکده تغذیه :شیراز -سیاوش باباجعفری مولف مسئول:

 ایران شیراز، پزشکی شیراز، علوم دانشگاه تصقیقات طب سنتی و تاریخ پزشکی، دانشکده پزشکی،استادیار، مرکز  .8
 . کارشناس تغذیه، مرکز تصقیقات تغذیه، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران 0

 شیراز، ایران پزشکی شیراز، علوم دانشگاه دانشکده پزشکی، مرکز تصقیقات طب سنتی و تاریخ پزشکی، ،زیستی آمار ارشد کارشناس .3

 دانشیار، مرکز تصقیقات تغذیه، دانشکده تغذیه و علوم غذایی ، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران .6

 : 80/88/8622 تاریخ تصویب :            80/1/8622 تاریخ ارجاا جهت اصلاحات :            88/7/8622 تاریخ دریافت 
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 و همکارانی فیشر نیحس محمد     

 005      0000، اسفند  602كم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                  دوره سي و ی              

 پژوهشـی

 

 

در ورزشکاران بذدن سذاز اطلاعذات کمذی در مطالعذات 

 غذایی هایمکمل .(8-3)منتشر شده در جهان موجود است

، بذری، فیهذا، مذواد معذدننیتذامیوطیف وسذیعی از  شامل

 د. در منابا علمینباشمی هنیآم یدهایچرب و اس یدهایاس

 یبنذدطبقذه هذای مختلفذیبذه رو ورزشذی  یهامکمل

های معمول، تقسیم بنذدی شوند که یکی از این رو می

 هذایمکملورزشذی،  -های غذاییها به سه گروه مکملآن

 انامروزه، نوجوانذ .(6-6)باشدمی یورزش یغذاهاو  نیروزا

ی و یذا دنسذازبذه ورز  ب یادیذز لیتما یرانیو جوانان ا

و تصقیذ  در  (0)دهنذدنشذان می های تناسب اندامورز 

 های غذایی در ایذن گذروه در سذلامتزمینه مصرف مکمل

تواند مهم باشد. اگرچه مصرف درست مکمل جامعه می

توانذد مفیذد غذایی برای بهبود سلامت ورزشذکاران مذی

 هذایاطلاعات کمی در زمینه مصرف انواا مکمل اماباشد، 

 در بین ورزشکاران هایمغذزیر غذایی و وضعیت دریافت

  .(7،1)ز در ایران منتشر شده استبدنسا

کذه یطور معمول توسط افذرادبه های غذاییمکمل

 یرزم یها، ورز یبردار، وزنهیبدنساز هایورز  در

 توده  یافزا لیکنند، به منظور تسهیشرکت م یدانیم و دو

اسذتفاده  بذدن یدرصذد چربذ ی و کذاه بدن بدون چرب

هذای غذذایی مکمل نیتذراز جمله پرمصذرف .(9)شودیم

 یهایدنینوشمورد استفاده در ورزشکاران، آمینو اسیدها، 

، نی، گلوتذامداراسیدهای آمینه شاخه، بالا نیپروتئ یدارا

 هایمکملو  نی، کراتیچرب ضرور یدهای، اسنیآرژنال

کذه  فراوانی ورزشذکارانی درصد .(82)است کاه  وزن

 کننذد،مذی اسذتفاده هذای غذذاییمکمل از طور معمولبه

 تذذا درصذذد62 از ررابذذت، سذذط  و ورز  نذذوا بذذه بسذذته

مطالعذه کرمیذان و همکذاران  .(6)اسذت متغیذردرصد 822

درصذد از مذردان ورزشذکار بدنسذاز از  16نشان داد کذه 

کنند در حالی که زنذان ورزشذکار فقذط میمکمل استفاده 

کننذد. رابذل رکذر اسذت کذه مصذرف مذی درصد مکمل 88

 در هذای غذذاییمکمذل از استفاده در ناهمگونی و هاتفاوت

 عوامذل کذه وجذود دارد کشورها داخل در و کشورها بین

 سذذط  غذذذایی، رژیذذم ملذذی، رذذوانین مختلفذذی از جملذذه

 نقذذ  تواننذذدورز  می فرهنذذ  و ارتصذذادی -اجتمذذاعی

غذذذذایی در  هذذذایمکمذذذل از اسذذذتفاده درتعیذذذین مهمذذذی

 در آمذده دسذت به نتایا بنابراین،. ورزشکاران ایفا کنند

 اسذتفاده بذرای تذواننمی را خاص جغرافیایی منطقه یک

 .(88،80)داد تعمیم ترگسترده للیالمبین زمینه یک در

هذای غذذایی ای در خصوص مصرف مکمذلمطالعه

در ورزشکاران بدنساز در جنوب کشذور مشذاهده نشذد، 

ریذذزی توانذذد در برنامذذهبنذذابراین، انجذذام ایذذن مطالعذذه مذذی

 کننده باشد.گزاران سلامت کمکسیاست

هذا در سذلامت و عملکذرد ریزمغذذی فت کافیدریا

سذذزایی هورزشذذکاران اهمیذذت بذذهمذذه افذذراد ازجملذذه 

تذا درصذد  1بین مطالعات نشان داده است که  (7،83)دارد

برند. رنا می D درصد ورزشکاران از کمبود ویتامین 70

ن و فذذریتین در مطالعذذه شذذوماخر نشذذان داد کمبذذود آهذذ

دختران ورز  کار بسیار شایا است. ایذن مطالعذه نشذان 

زکمبود آهن و درصد از ورز  کاران ا 16و  61داد که 

 .(86)برندفریتین رنا می

مطالعذه مذذروری سیسذذتماتیک نشذان داده اسذذت کذذه 

در عملکذرد ورزشذی  تواندکمبود دریافت ریزمغذی می

 بسزایی دریافت غذایی اهمیذت، بنابراین توجه به بگذاردتاثیر 

ها کمبود ریزمغذییکی از علل احتمالی  .(83،81،86)دارد

نبودن تنوا غذذایی و عذدم تعذادل در  در ورزشکاران کافی

 مطالعات در زمینه کمبذود .(86،87)غذایی است دریافت مواد

 ها در ورزشکاران بدنساز بسیار مصذدوددریافت ریزمغذی

 ای در این زمینه مشاهده نشد.است و در ایران مطالعه

 اریبدون نسخه در ورزشکاران بس یهامصرف مکمل

از خطرات بالقوه مذرتبط بذا  دیاست. ورزشکاران با رایا

بر خطذرات مذرتبط بذا  ها آگاه باشند. علاوهمصرف مکمل

 یهامکمل بیهنگام ترک متقابل ازحد و اثرات یمصرف ب

ناخواسذته  یطور همزمان، ممکن است آلذودگمختلف به

هذا کیورتید ،یاستروژن باتیها، ترکبا مصرک یعمد ای

مطالعات نشذان داده  .(81،89)رخ دهد کیعوامل آنابول ای

تواند های غذایی میاست که مصرف غیر اصولی مکمل

 خطذرات از .(3)تهدیدکننده سذلامت ورزشذکاران باشذد
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 در ورزشكاران بدن ساز یيغذا یمصرف مكمل ها
 

 0000، اسفند  602دوره سي و یكم، شماره                                      مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                    002

 یا کبدی آسیب شدید، به کلستاز توانمی سلامتی بالقوه

احتمال ایجاد عوارض ناشذی از  .(02)کلیه اشاره نمود آسیب

 نظارت فرد تصت که زمانی های غذایی درمصرف مکمل

 تذر اسذت. اسذتفادهنیست بی  ورزشی تغذیه متخصصان

 کم دست ناشی از احتمالاً های غذاییمکمل از نامناسب

باشذد. نادرسذت می اطلاعذات بذه علذت خطذرات گرفتن

معمذولا ورزشذکاران تصذذت نظذر مشذذاوره علمذی توسذذط 

گیرند. مطالعذه کریمیذان و همکذاران خصص ررار نمیمت

 تر از مربیان ورزشذینشان داد که ورزشکاران بدنساز بی 

کننذد کذه ورزشی استفاده می -باشگاه از مشاوره غذایی

فارد صلاحیت علمی در ارزیابی مناسب ومتعادل درشت 

هذای غذذذایی هذذا و تجذویز مکمذذلهذذا و ریزمغذذیمغذذی

مطالعذذه روانذذا و همکذذاران نیذذز نشذذان دادکذذه  .(88)هسذذتند

 مذورد در اطلاعات آوریجما برای معمولاً ورزشکاران

 خذانواده و مربیان، دوستان تر بهها، بی مکمل از استفاده

  .(08)هستند متکی

بذذا توجذذه بذذه تمایذذل روز افذذزون جوانذذان بذذه رشذذته 

های غذایی، مطالعه بدنسازی و گرای  به مصرف مکمل

سذلامت تواند در راستای ارتقذای در این گروه هدف می

در زمینذه  ایذیعلاوه برآن، مطالعه .جامعه یک اولویت باشد

هذا در ورزشذکاران بدنسذاز در ایذران دریافت ریزمغذذی

هذذدف از ایذذن مطالعذذه بررسذذی  .(8)مشذذاهده نشذذده اسذذت

های غذذایی و بررسذی وضذعیت دریافذت مصرف مکمل

ها پس از تایید کمیتذه آوری دادهها بود و جماریزمغذی

اخلاق دانشگاه علذوم پزشذکی انجذام گرفذت و در سذال 

 این طرح خاتمه یافته است. 8399
 

 مواد و روش ها
ی از میذان مطالعذه مقطعذ نیذاجمعیت مورد مطالعذه 

های بدنسازی بذود. لیسذت ران بدنساز در باشگاهورزشکا

های خصوصذی از اداره تربیذت بذدنی کذلان همه باشگاه

شهر شیراز تهیه شد. شرایط ورود به مطالعه افذراد بذالای 

سازی به صورت در باشگاه بدنماه  6که حدارل  سال 86

 هایگونه بیماری روانی و بیماریکردند و هیچمنظم ورز 

تند، در نظذر گرفتذه شذد. شذرایط خاصذی متابولیک نداش

برای خروج از مطالعه در نظر گرفته نشد. از همه شرکت 

نامه شفاهی گرفتذه شذد. ایذن طذرح در کنندگان رضایت

 کمیتذذه اخذذلاق دانشذذگاه علذذوم پزشذذکی شذذیراز بذذا کذذد

.SUMS.REC.1393.7637IR .مورد تصویب ررار گرفت 

 کرینکذاطب  فرمول گیری: حجم نمونه و رو  نمونه

و  n = (Z1-α / 2) 2 * P (1-P)/d2 برای مطالعات شیوا

)براساس مطالعات  α ،40%= P=  21/2با در نظر گرفتن 

 81و درذت معذادل مصرف مکمذل(  وایدر مورد ش یربل

 .(88،83)مصاسذبه شذد 062حجم نمونه حدارل  ،درصد شیوا

درصد، حجم نمونه  12با در نظر گرفتن نرخ پاسخگویی 

 یتصذذادف یریذذگاز رو  نمونذذه افذذزای  یافذذت. 382بذذه 

 80از ترتیذب بذدین .شداستفاده  یاچند مرحله یاخوشه

باشذگاه  32ها، باشگاهواز لیست  ،رازیش یمنطقه شهردار

 . سذپسندانتخاب شذد یطور تصادفپرور  اندام به یورزش

دارای زن ورزشذکار  3مذرد و  6، یدر هر باشگاه ورزشذ

 گیذری دررو  آسان و نمونذه بهشرایط ورود به مطالعه 

 شدند.انتخاب  همطالع یبرا دسترس

ای در دو برای انجام این مطالعه پرسشنامه پرسشنامه:

 هیذذرسذذمت اول شذذامل اطلاعذذات اول بخذذ  تنظذذیم شذذد:

 یشامل سذوالات کهی غذاییهاومصرف مکمل کیدموگراف

یی, در مورد سن، جنس، سواد، مصرف انواا مکمل غذا

 مکان تهیه مکمل غذایی، منبا دریافذت اطلاعذات در زمینذه

 . در این زمینهبود هاها، و علل مصرف مکملمکملمصرف 

 .(6)از پرسشنامه معتبر حضوری و همکاران استفاده شد

ی تمذآی 861 ییبسامد غذاپرسشنامه  از رسمت دوم،

 ورزشذکاران اسذتفاده هذا دردریافت ریزمغذی یابیارز یبرا

این پرسشنامه در ایران توسط میرمیذران و همکذاران شد. 

در این  .(00)در مطالعه رند و لیپد اعتبار سنجی شده است

پرسشنامه اطلاعات دریافذت غذذایی در طذی یذک سذال 

گذشته توسط کارشناس تغذیه با تجربذه از ورزشذکاران 

 یابیذارز یبذرا یابذزار مناسذبسوال شذد. ایذن پرسشذنامه 

 بزرگسذالاندر  درشت مغذی و ریز مغذذی یهاافتیدر

مطالعات زیادی براساس این پرسشذنامه  و تا کنون باشدیم
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 و همکارانی فیشر نیحس محمد     

 001      0000، اسفند  602كم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                  دوره سي و ی              

 پژوهشـی

 

 

پرسشذنامه بسذامد چاپ شده است، علاوه بر آن اسذتفاده 

ها در زمینه ارزیابی دریافت یی یکی از بهترین رو غذا

هذای دریافتطلاعات ا .(03)غذایی در ورزشکاران است

 ایذیافذزار تخصصذی تغذیذهغذایی ورزشکاران وارد نذرم

(NUT 4) افزارهای آن وارد نرمشد و سپس داده SPSS 

 دست آمد.هها بیمغذزیردریافت  و مقدارشد 

ین در شذیبر اسذاس مطالعذات پ هایمغذ زیر دریافت

سذال و  38-12سال،  32-89سال،  81-86چهار گروه سنی 

برای سپس  .(83)سال مورد ارزیابی ررار گرفت 12بالای 

 یروزانذه دریافذتاز  هذادریافت ریزمغذیتعیین کفایت 

 )آمریکا 8919سال ) 8RDA ییغذا میشده در رژ هیتوص

چهار گذروه  ها درد و میزان دریافت ریزمغذیاستفاده ش

با اسذتاندارد مقایسذه زن  مرد و کیبه تفک ی رکر شدهسن

 لیذو تصل هیتجز یبرا 00نسخه SPSSافزار نرم .(7،83)شد

دو و  یآزمذون کذاهذا از . بذرای تصلیذل دادهشداستفاده 

گین درصد با مقادیر تعیین درصد فراوانی و اختلاف میان

تذر از پذنچ صذدم د. در آنالیز مقادیر کممرجا استفاده ش

 نظر گرفته شد.در  دارمعنی
 

 هایافته
 32 ازران بدنسذذاز ورزشذذکا 071 ا، بذذرایدر مجمذذو

 یسذن نیانگیذم پرسشنامه تکمیل شذد. یباشگاه بدن ساز

 از این ورزشکاران. بود سال 6/33 ± 1/0کنندگان شرکت

شاخص توده  نیانگیمبودند. ( مرد درصد 1/66)مرد 871

 در مترمربا بود. لوگرمیک 3/06 ± 0/0ورزشکاران  یبدن

 زن ساعت و ورزشکاران 6 ± 0 یاهفته مرد ورزشکاران

مشخصذات  .کردنذدیمذ نیدر باشگاه تمذرساعت  6 ± 3

. ارائذه شذده اسذت 8 شماره ها در جدولفردی آزمودنی

درصذد(  61نفر ) 881نتایا مطالعه نشان داد که از مردان 

 ها بودندکننده مکملدرصد( مصرف67نفر ) 61و از زنان 

ها در زنان داری در زمینه مصرف مکملکه تفاوت معنی

 ارتبذذا  (. همچنذذینP<228/2جذذود داشذذت )و مذذردان و

بذا میذزان  رده سذنی و داری بذین سذط  تصصذیلاتیمعن

                                                 
1. Recommended Dietary Allowance 

. جزییذذات (P<228/2) داشذذتوجذذود  هذذامصذذرف مکمل

 شده است. ارایه 8شماره  تر در جدولبی 

 اطلاعذات افتیمنبا درترین نتایا نشان داد که مهم

مربذی ای، های تغذیهورزشکاران بدنساز در زمینه توصیه

تذرین میذزان مربذو  بذه درصد( بود و کم 6/60)باشگاه 

درصد( بود .علاوه بر  6/6اینترنت، بروشور و تلویزیون )

هذذای غذذذایی توسذذط مکمذذل هیذذمکذذان تهتذذرین آن، مهذذم

تذرین درصد( بودند و مهم 1/66ها )ورزشکاران، باشگاه

 های غذایی در زنان ومردان ورزشکارعلل مصرف مکمل

زای  عملکرد ورزشی، افزای  انرژی، به ترتیب شامل اف

افذزای  رذذدرت بذذدنی و ایمنذی، کذذاه  تذذوده چربذذی و 

 تذر در جذدولای بود. جزییات بی افزای  توده ماهیچه

 ارائه شده است. 0 شماره
 

 ها براساس متغیرهای دموگرافیکفراوانی مصرف مکمل :1شماره  جدول
 

 متغیر
 ا در آزمودنی هامصرف مکمل ه فراوانی زیرشاخه های متغیرها

 تعداد )درصد( 

 سط  
 تعداد )درصد( زیر شاخه معنی داری

 881(61) 871( 66,1)  مرد جنسیت
 زن <2,228

 

(31,0)91 (67)61 

 82(01,1) 31(80,9) 86-81 سن

2,226 
32-89 (68,6)880 (11)61 
12-38  (36,0)91 (68,1)68 
12 < 
 

(86,6)61 (11,1)01 

 09(72,7) 68(81,8) ابتدایی تصصیلات

 91(10) 812(66,6) پلمزیر دی 2,228
 دانشگاهی

 

(01,1)69 (36,7)06 

 61(63,7) 820(37,7) شاغل شغل

2,883 
 66(11,9) 71(01,1) مصصل
 83(61) 02(7,3) بیکار
 07(61) 62(00,0) خانه دار

 
زمینذه مصذرف فراوانی منابا دریافذت اطلاعذات در  :۲ شماره جدول

 ، مکان تهیه و علل استفادههای غذاییمکمل
 

 )درصد(تعداد متغیرها

 مکمل ها منابا دریافت اطلاعات در زمینه مصرف  
 60( 81,6)  دوستان         
 876(60,6) مربی          
 67(87,6) پزشکان و متخصصان تغذیه          
 80(6,6) اینترنت ، بروشور، تلویزیون          

 مکان تهیه مکمل ها
 12( 38,0)  داروخانه        
 71( 66,1)  باشگاه        
 61( 01,8)  روشگاهف        

 ها علل استفاده از مکمل  
 810(69)  افزای  انرژی        
 863(76) افزای  عملکرد ورزشی      
 868(66)  افزای  ردرت بدنی و ایمنی      
 836(60)  توده ماهیچه ایافزای        
 839(63)  کاه  توده چربی      
 821(61) کاه  احساس خستگی     
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 در ورزشكاران بدن ساز یيغذا یمصرف مكمل ها
 

 0000، اسفند  602دوره سي و یكم، شماره                                      مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                    001

مذورد  یهذاو نذوا مکمذل یفراوانذ 3 شماره جدول

 دهد. بر ایذن اسذاس،را نشان می استفاده ورزشکاران بدنساز

 -هذای غذذاییترین مکملدر ورزشکاران بدنساز مرد، بی 

و گلذوکز  Cاسید، ویتذامین ورزشی مصرفی شامل آمینو 

آمذذین بذذود، در حذذالی کذذه در ورزشذذکاران بدنسذذاز زن، 

های غذایی مصرفی شذامل آهذن، مذولتی بیشترین مکمل

. عذلاوه بذرآن، در ورزشذکاران بود Cویتامین و ویتامین 

های نیذروزا مصذرفی شذامل ترین مکملبدنساز مرد، بی 

حذالی کذه کارنتین، کربو پروتئین و گلوتامین بود، در ال

هذای نیذروزا ترین مکمذلدر ورزشکاران بدنساز زن بی 

 کارنتین، پروتیین وی و گلوتامین بود.مصرفی شامل ال

 زانیبا م هایمغذزیردریافت  سهیمقا 6 شماره جدول

 هذایدر گروه RDAبراساس مقدار توصیه شده شده  هیتوص

را نشذذان  در ورزشذذکاران بدنسذذاز مذذردسذذنی مختلذذف 

، D ا نشان داد که کمبذود دریافذت ویتذامیندهد. نتایمی

های مختلف سذنی املاح کلسیم، منیزیم و روی در گروه

 نسبت به میزان توصیه شده وجود داشت.

 زانیبا م هایمغذزیر دریافت سهیمقا 1 شماره جدول

در  RDAبراسذذاس مقذذدار توصذذیه شذذده شذذده  هیتوصذذ

زن را در ورزشذکاران بدنسذاز هذای سذنی مختلذف گروه

دهذد. نتذایا نشذذان داد کذذه کمبذذود دریافذت ن مذینشا

، املاح کلسیم، آهذن  B9، ویتامینE، ویتامین Dویتامین 

 های مختلف سنی نسبت به میزان توصذیهو منیزیم درگروه

 شده وجود داشت.

 هذا بذه تفکیذکنوا مکملو میانگین مصرف ا فراوانی :3شماره  جدول

 تجنسی

 انواا مکمل ها
 (n=61ان )زن (n= 881مردان )

 تعداد )درصد( نیانگیم ±معیارانصراف  تعداد )درصد( نیانگیم ±معیارانصراف 

 ورزشی -غذایی
 ( 66) 32 0±0 (83) 81 3±0 مولتی ویتامین

 C 0±8 62 (10) 8±8 02 (66)ویتامین
 E 0±3 62 (36) 8±0 1 (88)ویتامین

 (33) 81 8± 0/2 (6/1) 82 8±8 ویتامین ب کمپلکس
 (83) 6 0±8 (11) 91 6±8 اسیدآمینو 
 (62) 81 8±0 (02) 06 8±0 3امگا 

 (38) 86 8±0 (12) 11 3±0 گلوکز آمین
 (16) 31 6±8 (08) 01 8±8 آهن
 (06) 80 0±8 (02) 03 3±8 روی
 نیروزا

 2 2 (02) 06 0±8 کراتینین
 (06) 88 0±8 (62) 67 8±8 پروتئین وی
 (1) 6 8±8 (76) 16 0±0 کربو پروتئین
 (37) 87 8±2,0 (71) 92 3±8 ال کارنتین

 (87) 1 0±8 (31) 68 8±3 کوآنزیم کیوتن
 (81) 7 8±0 (02) 06 8±0 اسیدهای آمینه شاخه دار

 (88) 1 8±0 (86) 89 0±0 گهوکونژ لینولئیکبچریسیدهاا
 (06) 88 8±8 (62) 72 0±8 گلوتامین
     غذاهای ورزشی

 (98) 68  0±8 (0/11) 91 3±8 نوشیدنی های ورزشی
 (77) 31 8±8 (9/13) 60 8±8 خوراکی های ورزشی

 

 هر ورزشکار می تواند بی  از یک نوا مکمل مصرف کرده باشد.*

 

 بحث
در مذورد اسذتفاده از  ی کذهادیذبا وجود اطلاعات ز

، وجذود دارد در مناط  مختلف جهانی غذایی هامکمل

 یهذاکملم مصرف در زمینه رانیدر ا یاطلاعات مصدود

هذا در ورزشذکاران غذایی و وضعیت دریافت ریزمغذذی

نتایا این مطالعه نشان دسترس است. ایران در  دربدنساز 

 اسذتفاده هذامکمل درصد زنان از 67 درصد مردان و 61داد 

 گروه با تصصیلات و هاکردند و درصد استفاده از مکمل

 یذتا اطلاعاذن منبذتریداری داشت. مهمیذسنی رابطه معن
 

 در ورزشکاران بدنساز مرد  RDAها بر اساسمقایسه میانگین دریافت و میزان توصیه شده روزانه ریز مغذی :4 شماره جدول
 

 رده سنی
 

 هاانواا ریز مغذی

81-86 32-89 12-32 12< 

 میانگین دریافت شده  میزان توصیه دریافتمیانگین  شده  میزان توصیه میانگین دریافت شده  میزان توصیه میانگین دریافت شده  میزان توصیه

 D  ((IU  622 83 ± 062 622 66 ± 092 622 71 ± 072 622 03 ± 802ویتامین

 E ((mg  81 01 ± 81  81 01 ± 86 81 01 ± 81 81 01 ± 80ویتامین

 C ((mg  71 11 ± 822 92 81 ± 802 92 01 ± 862 92 31 ± 822ویتامین

 B12 ((mcg 0,6 81 ± 0,1 0,6 01 ± 0,1 0,6 01 ± 0,6 0,6 01 ± 0ویتامین

 B9 ((mcg 622 11 ± 681 622 81 ± 666 622 02 ± 622 622 31 ± 312ویتامین

 mg  8322 68± 961 8222 88± 229 8222 18 ± 111 8222 08 ± 962))کلسیم 

 mg  88 08± 86 1 68± 86 1 88 ± 81 1  98 ± 83))آهن 

 mg  682 08± 609 622 08± 036 602 01 ± 336 602 68 ± 306))منیزیم 

 mg  88 01±1 88 08± 7 88  7 ± 83 88  61 ± 1))روی 

 

 .شده است دهیخط کش رآنیزداشت وجود مواردی که در جدول ،کمبود دریافت ریز مغذی نسبت به استاندار :  *
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 و همکارانی فیشر نیحس محمد     

 001      0000، اسفند  602كم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                  دوره سي و ی              

 پژوهشـی

 

 

 در ورزشکاران بدنساز زن  RDAغذی ها بر اساسمقایسه میانگین دریافت و میزان توصیه شده روزانه ریز م :5جدول شماره 
 

 رده سنی
 

 هاانواا ریز مغذی

81-86 32-89 12-32 12< 

 میانگین دریافت شده  میزان توصیه میانگین دریافت شده  میزان توصیه میانگین دریافت شده  میزان توصیه میانگین دریافت شده  میزان توصیه

 D  ((IU  622 83 ± 812 622 66 ± 872 622 71 ± 362 622 03 ± 082ویتامین

 E ((mg  81 81 ± 80 81 01 ± 83 81 01 ± 88 81 01 ± 86ویتامین

 C ((mg  61 11 ± 882 71 01 ± 812 71 61 ± 801 71 81 ± 80ویتامین

 B12 ((mcg 6/0 81 ± 7/0 6/0 01 ± 1/0 6/0 01 ± 1/0 6/0 01 ±.0/0ویتامین

 B9 ((mcg 622 11 ± 136 622 81 ± 396 622 02 ± 682 622 31 ± 362ویتامین

 mg  8322 68 ± 611 8222 88 ± 712 8222 18± 179 8022 08 ± 102))کلسیم 

 mg  81 08 ± 86 81 68 ± 80 81 88 ± 88 1 98± 86))آهن 

 mg  362 08 ± 066 382 08 ± 006 302 01 ± 366 302 68 ± 382))منیزیم 

 mg  9 01 ± 9 1 08 ± 1 1 7 ±82 1 61 ± 9))روی 

 

 .شده است دهیخط کش رآنیزداشت ود کمبود دریافت ریزمغذی نسبت به استاندار وج : مواردی که در جدول، *

 
مربذذی بذذود و  هذذامکمذذلورزشذذکاران در زمینذذه مصذذرف 

ها باشذگاه بذود. تعذداد مذوارد مهمترین مکان تهیه مکمل

د و ورزشکاران بدنساز مذرها در کمبود دریافت ریزمغذی

مطالعذه نشذان داد کذه  زن رابل توجه بذود. بذر ایذن اسذاس،

، املاح کلسیم، منیزیم و روی  Dکمبود دریافت ویتامین

 افذذتیکمبذذود دردر ورزشذذکاران مذذرد وجذذود داشذذت و 

 نیتذامی، وD نیتذامیوها در زنان ورزشکار شامل ریزمغذی

Eنیتامی، وB9، بود.آهن  م،یاملاح کلس 

سذن، سذط  سذواد و  عوامل مختلفی مثذل جنسذیت،

توانذذد روی اسذذتفاده از مکمذذل غذذذایی در درآمذذد مذذی

ورزشکاران تاثیر گزار باشد که ارزیایی دریذ  آن بذرای 

هذای آموزشذی مهذم اسذت. نتذایا ریزی و مداخلذهبرنامه

مطالعذذه حاضذذر نشذذان داد کذذه درصذذد اسذذتفاده از مکمذذل 

تذر از زنذان داری بذی صذورت معنذیبهغذایی در مردان 

 (88)و همکذارانکریمیذان ین نتایا با مطالعه آرذای بود. ا

 16 (88)و همکذارانکریمیذان در مطالعه  .مطابقت داشت

از زنان ورزشکار بدنساز  درصد 0/88درصد از مردان و 

عذلاوه بذر آن، ایذن  .کردنذداز مکمل غذایی استفاده مذی

که سط  تصصیلات بر روی اسذتفاده از  مطالعه نشان داد

تاثیرگزار بود. به عبارتی هر چه سط  های غذایی مکمل

تر های غذایی بی تر بود مصرف مکملتصصیلات پایین

هذای رسذد نیذاز اسذت برنامذهبنابراین به نظر مذی .(88)بود

تذر در اولویذت آموزشی برای افراد بذا تصصذیلات پذایین

سذذط  سذذواد افذذراد در زمینذذه رذذرار گیذذرد. بذذرای ارتقذذای 

های آموزشی در سذط  های غذایی طراحی برنامهمکمل

 شود.دبیرستان پیشنهاد می

علل مصرف مکمل غذایی در ورز  های مختلذف 

تواند متفذاوت باشذد. نتذایا ایذن ط  مختلف میو در منا

تذذرین دلایذذل مصذذرف مکمذذل مطالعذه نشذذان دادکذذه مهذذم

 غذذذایی در بذذین ورزشذذکاران بدنسذذاز بذذه ترتیذذب شذذامل

افزای  عملکرد ورزشی، افزای  انرژی، افزای  ردرت 

بدنی و ایمنی، کاه  توده چربی و افزای  توده ماهیچه 

ری و همکذاران در ای بود. در صورتی که مطالعذه جزایذ

بذذین ورزشذذکاران بدنسذذاز نشذذان دادکذذه مهمتذذرین علذذت 

 مصذذرف مکمذذل غذذذایی، افذذزای  تذذوده ماهیچذذه بذذود

اما  .(06)درصد( که با نتایا این مطالعه تفاوت داشت66)

حاضذذر، مطالعذذه کریمیذذان و  هذذم راسذذتا بذذا نتذذایا مطالعذذه

ها ترین علت استفاده از مکملهمکاران نشان دادکه مهم

درصد( افزای   61در ورزشکاران بدنساز بهبود سلامتی)

 01درصد( افزای  عملکرد ورزشذی ) 62ردرت ایمنی )

علاوه بر آن، در مطالعه نخعذی و  .(88)درصد( بوده است

 ییتوانا  یافزاها، ترین دلیل مصرف مکملهمکاران مهم

درصذد( بذود و مصذرف مکمذل غذذایی بذذا  77) یورزشذ

رابذل رکذر  .(01)داری داشذتسط  درآمد ارتبذا  معنذی

د افذراد ارزیذابی است که در مطالعه حاضذر سذط  درآمذ

های این مطالعه مصسذوب تواند از مصدودیتنشد که می

که علذل مصذرف مکمذل در هرنذوا شود. با توجه به این

تواند متفاوت باشد ارزیابی این موضوا مهذم ورزشی می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

25
 ]

 

                             7 / 11

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-17491-en.html


 در ورزشكاران بدن ساز یيغذا یمصرف مكمل ها
 

 0000، اسفند  602دوره سي و یكم، شماره                                      مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                    050

 تواند درها میاست. به عبارتی دانستن علل مصرف مکمل

رسانی به ورزشذکاران های آموزشی و اطلااتدوین بسته

 کننده باشد.کمک

منبا اطلاعذاتی ورزشذکاران بدنسذاز اهمیذت بسذیار 

 های غذایی دارد. ارائه اطلاعذاتمهمی در استفاده از مکمل

 هذایغیرعلمی به ورزشکاران در خصوص استفاده از مکمل

تواند در سلامت ورزشکاران تاثیر گزار باشد. غذایی می

تذرین د که مربیان ورزشذی مهذمنتایا این مطالعه نشان دا

 درصد( و متخصصان تغذیذه و 6/60) منبا اطلاعاتی بودند

درصدرا شامل شدند. هم راستا با این  6/87پزشکان فقط 

مطالعه، مطالعه کریمیان و همکاران نشان داد کذه مربیذان 

 .(88)درصد( 61) ترین منبا اطلاعاتی هستندورزشی مهم

درصذذذذد  36در مطالعذذذه حضذذذذوری و همکذذذذاران 

منبذا کسذب اطلاعذات در  نیرا بهتر انیمرب ها،یآزمودن

و سهم متخصصان تغذیذه در  (6)داندانسته هامورد مکمل

درصد بذود  02های غذایی پایین و نزدیک بهارائه مکمل

وضذوا یکذی از . با توجه به شواهد علمذی ایذن م(88،06)

هذای غذذایی در ها در زمینه مصرف مکمذلترین چال مهم

طذور های غذذایی بذهورزشکاران است. به عبارتی مکمل

شودکه صذلاحیت علمذی عمده توسط افرادی توصیه می

 هذالازم را ندارند. علاوه برآن این مطالعه نشذان داد، باشذگاه

ترین مکذان تهیذه مکمذل غذذایی بذرای ورزشذکاران مهم

ها درصد( در صورتی که داروخانه 1/66ساز بودند )دنب

هذای بذا کیفیذت به عنوان مکان مناسب برای تهیه مکمذل

 درصد(. با توجه به اهمیذت 0/38) تری دارندسهم بسیار کم

های تقلبذی در های غذایی و وجود مکملکیفیت مکمل

بازار، این مهم نیز باید مدنظر سیاستگزاران نظام سذلامت 

 رد.ررار گی

هذای غذذایی در زنذان ومذردان مصرف نذوا مکمذل

نتذذایا ایذذن مطالعذذه نشذذان  .(07)ورزشذذکار متفذذاوت اسذذت

دادکه در ورزشکاران بدنساز مرد بیشترین مکمل غذایی 

کپسذول امگذا،  ،مصرفی شامل آمینو اسید، گلوکز آمذین

بود. در حالی که  3کارنتین، کربو پروتیین وگلوتامین ال

ای غذذایی هذترین مکملدر ورزشکاران بدنساز زن بی 

ال  ،Cمصذذرفی شذذامل آهذذن، مذذولتی ویتذذامین و ویتذذامین

بوده اسذت. در مطالعذه  کارنتین، پروتیین وی وگلوتامین

کریمیان و همکاران در ورزشذکاران بدنسذاز نشذان داده 

 ترین مکمل مصذرفی در آرایذان کذراتینشده است که بی 

 81درصد( و امذلاح ) 10ها )درصد( و انواا ویتامین 62)

هذای رابل رکر است که مصرف مکمذل .(88)بود درصد(

ی داشذته باشذد، بنذابراین توانذد مزایذا و معذایبغذایی مذی

آگاهی ورزشکاران در زمینه خطرات احتمذالی مصذرف 

هذذر نذذوا مکملذذی اهمیذذت بسذذزایی دارد. در ایذذن مطالعذذه 

کننذذدگان درزمینذذه عذذوارض ارزیذذابی از دانذذ  شذذرکت

رویه مکمل غذایی صورت نگرفت امذا نتذایا مطالعذه بی

روحذذی و همکذذاران در ایذذن زمینذذه نشذذان داد کذذه اکثذذر 

هذای درصد( معتقد هسذتند کذه مکمذل 60) نورزشکارا

 .(01،09)غذایی عوارض خاصی ندارد

تواند باعذ  کمبذود ها میکمبود دریافت ریزمغذی

هذا در سذرم افذراد شذود و درکذاه  عملکذرد ریزمغذی

. مطالعات نشان داده اسذت (32،38)ورزشکاران موثر باشد

 ها در ورزشکاران شایا است و مصذرفکمبود ریزمغذیکه

. (30،33)کننده باشدتواند کمکها در این زمینه میمکمل

هنگذام تمرینذات مطالعه اولیورا و همکاران نشان داد که 

 ،هذذااکسذذیدانآنتذذی نذذوا از هذذامصذذرف مکمذذل ،شذذدید

 .(36)شذود منجذر بافذت بذدنتواند به کذاه  آسذیب می

 مطالعه حاضر نشان دادکه کمبود دریافذت ویتذامیننتایا 

D کمبذود ، کلسیم، منیزیم و روی در ورزشکاران مرد و

امذذلاح  ،B9نیتذذامی، وE نیتذذامی، وD نیتذذامیو افذذتیدر

نسبت به میذزان  در زنان ورزشکار میزیآهن و من م،یکلس

وجود داشت. هم راستا بذا نتذایا ایذن  RDA توصیه شده

در روسذذیه بذذرروی ورزشذذکاران ای کذذه مطالعذذه، مطالعذذه

درصد از ورزشذکاران کمبذود 60انجام شد نشان داد که 

های انجام شذده، بر اساس بررسی .(31)داشتند Dویتامین 

ها ای است که دریافت ریزمغذیاین مطالعه اولین مطالعه

ارزیابی کرده اسذت. بنذابراین ساز ورزشکاران بدن را در

مطالعه مشابهی درورزشکاران بدنساز برای مقایسه نتذایا 

وجذذود نداشذذت. امذذا مطالعذذات نشذذان داده اسذذت کذذه در 
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هذای ورزشذی کمبذود دریافذت ورزشکاران سذایر رشذته

و املاح کلسذیم، آهذن و منیذزیم E  B9و Dهای ویتامین

بذا توجذه بذه نیذاز متفذاوت زنذان و  .(83)دیده شده اسذت

هذا و نذوا ورز ، کمبذود مردان بذه دریافذت ریزمغذذی

ها در مردان و زنان متفاوت است و نیذاز اسذت ریزمغذی

 هذا وکمبود دریافذت ریزمغذذیبرای ورزشکاران زن و مرد 

در  .(36)هذذا در سذذرم مشذذخص شذذودغذذذییذذا مقذذدار ریزم

ها در ورزشکاران زن و مرد در مجموا کمبود ریزمغذی

 تواند در عملکرد ورزشذیهر رشته ورزشی مهم است و می

اثیرگزار باشذذد. بنذذابراین ارزیذذابی کمبذذود ایذذن افذذراد تذذ

 .(30)شودها برای همه ورزشکاران توصیه میریزمغذی

اسذذذتفاده از  یکذذذه فراوانذذذ دادمطالعذذذه نشذذذان  نیذذذا

زن و  بدنسازاران ورزشکدر  ورزشی -غذایی یهامکمل

هذای مصذرفی هر چند نوا مصرف مکمل. بالا است مرد

در زنان و مردان متفذاوت اسذت، امذا اکثذر ورزشذکاران 

 هذا را از افذرادبدنساز مشاوره لازم برای مصذرف مکمذل

تذرین ها مهذمگیرند. علاوه برآن باشگاهغیرمتخصص می

ورزشی هستند که احتمال تقلبی -منبا تهیه مکمل غذایی

کیفیت بودن و ایجاد عوارض ناخواسته وجود دارد. و بی

هذا داری روی مصرف مکملسط  تصصیلات تاثیر معنی

های آموزشذی بذرای افذراد بذا دارد و لزوم طراحی برنامه

رسذذد شذذود. بذذه نظذذر مذذیتصصذذیلات پذذایین پیشذذنهاد مذذی

ریز مغذی ها رنذا دریافت ورزشکاران بدنساز از کمبود 

تذر ورزشذکاران با توجه به نیاز بذی  برند که این مهممی

رسانی گردد و مشاوره تخصصی تغذیه در این باید اطلاا

 زمینه برای همه ورزشکاران مدنظر باشد.
 

 سپاسگزاری
 وسیله از حمایت معاونت تصقیقذات و فنذاوریبدین

 مطالعذه و ازجهت اجرای ایذذن دانشگاه علوم پزشکی شیراز 

 همذاهنگی و همکذاری اطربخ شیراز بدنی تربیت سازمان

 .شودمی ردردانی و تشکر هاباشگاه با
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