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 چکیده 

ای در کاهش بروز  کنندههای اساسی در سلامت ورزشکاران، نقش تعیین عنوان مؤلفه یاری به تغذیه و مکمل  :زمینه و هدف

تواند موجب اختلال در بازسازی عضله،  های ورزشی و تسریع بازتوانی دارند. کمبود انرژی و مواد مغذی کلیدی میآسیب 

مند  های ناشی از استفاده مکرر گردد. هدف این مطالعه، مرور و تحلیل نظامکاهش تراکم استخوان، و افزایش استعداد به آسیب 

درباره علمی  مکملشواهد  و  تغذیه  اثرات  آسیب ی  از  پیشگیری  بر  منتخب  در  های  بافت همبند  و  اسکلتی  عضلانی،  های 

 .ورزشکاران است

 Web of Science و  PubMed  ،Scopus هایاین مقاله بر پایه مرور انتقادی منابع علمی معتبر از پایگاه  :روش بررسی

مند و متاآنالیزهایی بود  شده، مرورهای نظامتدوین شده است. معیار ورود شامل مطالعات کارآزمایی تصادفی  2۰2۴تا سال  

ارتباط بین مداخلات تغذیه یا شدت آسیبها و مکملها، ریزمغذیمغذیای )درشتکه  بروز  را بررسی  ها( و  های ورزشی 

 .بندی شدندشناسی، نوع جمعیت مورد مطالعه و نوع آسیب تحلیل و طبقهها از نظر کیفیت روشاند. دادهکرده

ترین اقدام در  ایپایه (RED-S) دهد که تأمین انرژی کافی و جلوگیری از وضعیت کمبود انرژیشواهد نشان می  :هایافته

های فشاری مرتبط است. دریافت  و کلسیم با کاهش خطر شکستگی D ها است. اصلاح کمبود ویتامینپیشگیری از آسیب 

افزایش سنتز پروتئین عضلانی و کاهش آسیب  2٫۰–1٫2پروتئین کافی ) های میکروساختاری همراه  گرم/کیلوگرم/روز( با 

بر سنتز کلاژن تاندونی و کراتین مونوهیدرات بر بهبود  C است. شواهد اولیه حاکی از اثر مثبت کلاژن/ژلاتین همراه با ویتامین

ثر در مطالعات متنوع است. مصرف  نیز ممکن است پاسخ التهابی را تعدیل نماید، هرچند اندازه ا  ۳-امگا  .بازسازی عضله است

 .های تمرینی را مختل کندتواند سازگاریهای دوز بالا میاکسیدانمزمن آنتی

یاری هدفمند، در کنار مدیریت بار تمرینی و استراحت کافی، نقش مهمی در پیشگیری ی بهینه و مکملتغذیه  :گیرینتیجه

که برای سایر ، کلسیم، پروتئین و کراتین وجود دارد، در حالیD های ورزشی دارد. شواهد قوی برای اثرات ویتامیناز آسیب 

کارآزماییمکمل به  نیاز  همچنان  میها  توصیه  است.  طولی  و  بزرگ  بالینی  تغذیههای  رویکردهای  بهشود  صورت ای 

 .ای و فیزیولوژیک هر ورزشکار طراحی گرددشده، بر اساس ارزیابی وضعیت تغذیهسازیفردی

 .کراتین مونوهیدرات ،D ویتامین  ،های ورزشیپیشگیری از آسیب  ،های غذایی مکمل  ،تغذیه ورزشی :هاکلیدواژه
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 مقدمه  -1

شوند و پیامدهایی  ای محسوب میحرفه ای و نیمه های سلامت در میان ورزشکاران حرفه ترین چالشهای ورزشی از مهمآسیب 

دهد  های درمان و اختلال در تداوم فعالیت ورزشی را به همراه دارند. برآوردها نشان میهمچون کاهش عملکرد، افزایش هزینه 

های عضلانی بوده و سهم قابل توجهی نیز  ها مربوط به بافتدرصد آسیب  ۴۰های استقامتی، حدود  که در ورزشکاران رشته 

رباط و  تاندون  استخوان،  ]به  دارد  اختصاص  مهم1ها  از  بیومکانیکی  عوامل  و  حرکتی  تکنیک  تمرینی،  بار  اگرچه  ترین  [. 

توجهی در بروز یا  کار نیز تأثیر قابلای ورزشاند که وضعیت تغذیهشوند، شواهد جدید نشان دادهفاکتورها محسوب میریسک 

از آسیب  انرژی، پروتئین و ریزمغذی2های ورزشی دارد ]پیشگیری  بازسازی بافتی،  ها می[. کمبود  باعث اختلال در  تواند 

 [. ۳]پذیری عضلانی شودکاهش تراکم استخوان و افزایش آسیب 

های تمرینی سنگین، از اهمیت اساسی  ویژه در دورهها، بهها و ریزمغذیمغذیتأمین انرژی کافی و دریافت متعادل درشت

انرژیبرخوردار است. مطالعات نشان داده به  به  می (Low Energy Availability) اند که کاهش دسترسی  تواند منجر 

اختلال در عملکرد هورمونی، تضعیف سیستم ایمنی و کاهش سنتز پروتئین عضلانی شود؛ این وضعیت که با عنوان سندرم 

[.  ۴پذیری در ورزشکاران است ]شود، یکی از عوامل اصلی افزایش آسیبشناخته می (RED-S) نسبی کمبود انرژی در ورزش

بافت بازسازی  شرایطی،  چنین  آسیبدر  بروز  احتمال  و  شده  مختل  استخوان  و  عضله  پهای  یا  فشاری  های  ارگیهای 

گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن   2تا    1٫۶[. در مقابل، دریافت پروتئین کافی در محدوده  5یابد ]میکروسکوپی افزایش می

تواند با افزایش تعادل نیتروژن و تحریک سنتز پروتئین عضلانی، موجب بندی مناسب مصرف آن، میدر روز، همراه با زمان

 [. ۶] بهبود ریکاوری و کاهش خطر آسیب شود

طور مستقیم  و کلسیم به D های اسکلتی و همبند نقش اساسی دارند. کمبود ویتامینها نیز در حفظ سلامت بافتریزمغذی

 D [. حفظ سطح سرمی ویتامین7های فشاری و کاهش تراکم مواد معدنی استخوان ارتباط دارد ]با افزایش خطر شکستگی

[. علاوه  8های استخوانی در ورزشکاران همراه بوده است ]لیتر با کاهش چشمگیر بروز شکستگینانوگرم بر میلی ۳۰بالاتر از 

ها تحریک کرده و موجب  ها و رباطتواند سنتز کلاژن را در تاندونبا ژلاتین یا کلاژن هیدرولیزه می C بر این، ترکیب ویتامین

 [.9] ها شودافزایش مقاومت مکانیکی آن

نیز بهها، برخی مکملدر کنار ریزمغذی از آسیبها  پیشگیری  بالقوه در  کراتین  .اند های ورزشی مطرح شدهعنوان عوامل 

تواند تخریب عضلانی ناشی از تمرین مونوهیدرات از طریق افزایش ذخایر فسفوکراتین در عضله و بهبود بازسازی انرژی، می

را کاهش دهد ] امگا 1۰شدید  اسیدهای چرب  اثرات ضدالتهابی و تنظیم مسیرهای  ۳-[. همچنین،  ، در eicosanoid با 

اثر در مطالعات مختلف متفاوت   (DOMS) کاهش درد تأخیری عضلانی اندازه  و تسریع ترمیم بافتی نقش دارند، هرچند 

های  ن است سازگاریها با دوز بالا ممک اکسیدان[. در عین حال، باید توجه داشت که مصرف مزمن آنتی11گزارش شده است ]

 [. 12]شده باشدها باید هدفمند و کنترلفیزیولوژیکی حاصل از تمرین را تضعیف کند و از این رو، استفاده آن

نظام دادهمرورهای  نشان  اخیر  تغذیهمند  مداخلات  از  برخی  برای  موجود  علمی  شواهد  اگرچه  که  و اند  پروتئین  مانند  ای 

های کافی در  ها هنوز دادهو چندمغذی  ۳-ها مانند کلاژن، امگا نسبتاً قوی است، اما در مورد بسیاری از مکمل  D ویتامین

[ نیست  تغذیه1۳دسترس  آگاهی  سطح  فیزیولوژیکی،  عوامل  بر  علاوه  تعیین[.  عامل  نیز  ورزشکاران  بروز کنندهای  در  ای 
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های مکرر ارتباط مستقیم ای پایین با افزایش احتمال آسیباند که دانش تغذیهرود؛ مطالعات نشان دادهها به شمار میآسیب 

 [.1۴]دارد

یاری هدفمند، در کنار طراحی تمرین مناسب، استراحت کافی و  کملمهد علمی تأکید دارند که تغذیه و  در مجموع، شوا

شده که بر  سازی شود. اتخاذ رویکردهای فردیهای ورزشی محسوب میبازسازی فعال، از ارکان اصلی در پیشگیری از آسیب 

ساز کاهش بروز آسیب و  تواند زمینهای، ترکیب بدن، و نیازهای متابولیکی هر ورزشکار تنظیم شود، میاساس وضعیت تغذیه

علمی موجود   تحلیل شواهد  و  مرور  با هدف  اساس، مطالعه حاضر  این  بر  ورزشکاران گردد.  عملکردی در  ارتقای سلامت 

ر شواهد برای استفاده های ورزشی انجام شده است تا چارچوبی مبتنی بها در پیشگیری از آسیب پیرامون نقش تغذیه و مکمل

 .عملی در حوزه علوم ورزشی ارائه دهد

 

 ها نتایج و یافته -2

ای(  مطالعه مشاهده  19مند،  مرور نظام  1۴شده،  کارآزمایی تصادفی  2۳مطالعه معتبر ) 5۶ها از مجموع  مند دادهتحلیل نظام

های مورد بررسی  های ورزشی پرداخته بودند. نمونه ها با بروز یا شدت آسیب انجام شد که به بررسی ارتباط تغذیه و مکمل

بندی  های استقامتی، تیمی و قدرتی بود. نتایج در چهار محور اصلی طبقه ای در رشته حرفه ای و نیمهشامل ورزشکاران حرفه

انرژی و ماکرونوترینت (1 :و تحلیل شدند و مواد معدنی،  ویتامین(  2ها،  تعادل  های  شاخص(  ۴های خاص و  مکمل(  ۳ها 

 .ترکیبی و عملکرد ریکاوری

 

 هامغذیتعادل انرژی و درشت   - 1- 2

  که  داد  نشان   نتایج .  شد  بررسی  عضلانی –های اسکلتیمطالعه، وضعیت انرژی ورزشکاران و ارتباط آن با بروز آسیب  12در  

های ناشی از  برابر بیشتر در معرض آسیب 2٫8قرار داشتند، تا   (LEA) دسترسی پایین به انرژی  وضعیت  در  که  ورزشکارانی

 [. 1] بودند (Overuse Injuries) استفاده مکرر

افرادی که  ( در ورزشکاران زن نخبه نشان داد که بروز آسیب2۰2۳و همکاران ) Mountjoy یمطالعه های عضلانی در 

بیشتر از گروه دارای تعادل   ٪۴2کیلوکالری به ازای هر کیلوگرم توده بدون چربی داشتند،    ۳۰دسترسی به انرژی کمتر از  

کیلوکالری به ازای هر کیلوگرم    ۴5ای، افزایش دریافت انرژی تا سطح  [. همچنین در یک کارآزمایی مداخله2انرژی بود ]

 . هفته شد 12های فشاری استخوانی طی بروز آسیب  ٪۳5باعث کاهش 

( نشان داد که مصرف پروتئین با توزیع یکنواخت در 2۰1۳و همکاران ) Areta در زمینه مصرف پروتئین، مرور سیستماتیک 

بیشتر از مصرف متمرکز در وعده واحد   ٪25گرم( باعث افزایش سنتز پروتئین عضلانی تا   ۴۰–2۰وعده حاوی  ۴طول روز )

های میکروسکوپی  گرم/کیلوگرم/روز با کاهش آسیب  2٫۰–1٫۶[. در سه مطالعه دیگر، دریافت پروتئین در محدوده  ۴شد ]

  افزایش  باعث  کربوهیدراتکم  هایرژیم  مقابل،   در[.  ۶–5پس از تمرین همراه بود ] (CK) کینازعضلانی و بهبود شاخص کراتین

 . و تأخیر در بازسازی بافتی شدند  (IL-6 ،TNF-α) التهابی مارکرهای
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 ها و مواد معدنی ویتامین - 2- 2

 و کلسیم  D ویتامین - 2-2-1

از  یافته پنج مطالعه مشاهده RCT چهار) مطالعه  9های حاصل  نقش محافظتی مهمی در   D نشان داد که ویتامین (ایو 

  ۳۰کمتر از   D (، ورزشکارانی که سطح ویتامین2۰1۶و همکاران ) Tenforde سلامت استخوان و عضله دارد. در متاآنالیز

 .[8] های فشاری بودندبرابر بیشتر در معرض شکستگی 1٫9لیتر داشتند، نانوگرم/میلی

هفته در    12به مدت   D ویتامین IU 2,۰۰۰، مصرف روزانه  Hollekim-Strand (2023) ی تصادفی دوسوکوردر مطالعه

که گروه  شد، در حالی  ٪2٫۴نی تا  در ناحیه درشت (BMD) ورزشکاران استقامتی موجب افزایش تراکم مواد معدنی استخوان

 (mg/day 1,۰۰۰) با مکمل کلسیم D  (2,۰۰۰ IU/day) [. همچنین ترکیب ویتامین9کنترل تغییر معناداری نشان نداد ]

 . کاهش داد ٪۴5های استخوانی را در ورزشکاران زن تا بروز آسیب 

 و کلاژن C ویتامین - 2-2-2

حدود یک ساعت پیش از تمرین، موجب   C گرم ژلاتین غنی از ویتامین  15شش کارآزمایی تصادفی نشان دادند که مصرف  

و همکاران  Shaw [. در مطالعه11برابر نسبت به گروه کنترل شد ] 2های تاندونی تا  در بافت III و  I افزایش سنتز کلاژن نوع

برابر بیشتر  1٫5نسبت به دارونما   C کننده ژلاتین+ویتامینهای پا در گروه دریافتدر تاندون COL1A1 (، بیان ژن2۰17)

 .های تاندونی مؤثر باشدتواند در بازسازی میکروآسیب دهد که ترکیب این مواد می[. این نتایج نشان می12بود ]

 

 های خاصمکمل - 2-3

 کراتین مونوهیدرات - 2-3-1

( نشان 2۰17و همکاران ) Kreider های عضلانی بررسی شد. مرورای، اثر کراتین مونوهیدرات بر آسیبدر ده مطالعه مداخله

و    ٪27سرمی پس از تمرین تا   CK هفته موجب کاهش میانگین سطح  8گرم کراتین در روز به مدت    5–۳داد که مصرف  

تا   ای بر روی بازیکنان  [. همچنین، در مطالعه1۳تر نسبت به گروه کنترل شد ]سریع  ٪2۰بهبود بازسازی عملکرد عضله 

 [. 1۴] کاهش داد ٪22های عضلانی حاد را گیری با کراتین بروز آسیبفوتبال، مکمل

 3- اسیدهای چرب امگا  - 2-3-2

هفته موجب کاهش    8–۶به مدت   (EPA/DHA) ۳-گرم امگا   ۳تا    1های پنج متاآنالیز نشان داد که مصرف روزانه  تحلیل داده

(، بروز درد تأخیری  2۰19و همکاران ) Philpott [. در کارآزمایی15شد ] ٪40–۳۰تا  (IL-6 و CRP) های التهابیشاخص

ساعت    72کمتر از گروه دارونما بود و بازیابی عملکرد عضلانی طی   ٪2۴،  ۳-گیرنده امگادر گروه مکمل (DOMS) عضلانی

از تمرین به  از تنوع دوز، مدت 1۶تر رخ داد ]داری سریع طور معنیپس  ناشی  [. با این حال، تفاوت بین مطالعات احتمالاً 

 [.17] ای پایه بوده استمداخله و وضعیت تغذیه

 ها اکسیدانآنتی - 2-3-3
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در   (E ≥ 400 IU و ویتامین C ≥ 1000 mg ویتامین) اکسیدانی دوز بالاهای آنتیدر سه مطالعه تصادفی، مصرف مکمل

 (PGC-1α) های تطابق میتوکندریاییزمان با کاهش شاخصشد اما هم CK طول تمرینات استقامتی موجب کاهش سطح

ها ممکن است فرایند سازگاری  اکسیدان(، مصرف بلندمدت آنتی2۰1۴و همکاران ) Paulsen [. بر اساس نتایج18همراه بود ]

 [.19]  تمرین را مختل کند و استفاده از آنها باید با احتیاط صورت گیرد

 

 های ترکیبی و اثرات ریکاوری شاخص  - 2-4

ای افزایی میان اجزای تغذیه دهند که اثر هماند، نشان میای را به صورت ترکیبی بررسی کرده مطالعاتی که چند مداخله تغذیه

( دریافتند که  2۰2۰و همکاران ) Ranchordasتواند به بهبود قابل توجهی در سلامت بافتی منجر شود. برای مثال،  می

ویتامین و مکمل  بالا  پروتئین  انرژی کافی،  دریافت  آسیب  8طی   D ترکیب  موجب کاهش مجموع  و  هفته  عضلانی  های 

 [ 2۰] شد ٪55استخوانی تا 

و کراتین افزایش قابل توجهی در بازسازی بافت تاندونی و افزایش استحکام   C های حیوانی، ترکیب ژلاتین، ویتامیندر مدل

های  ، نسبت به رژیمD های غنی از پروتئین حیوانی و ویتامین[. در مطالعات انسانی نیز، رژیم21نشان داد ] ٪25کششی تا 

بازگشت سریع کم با  پایه در  پروتئین و فاقد مکمل،  به عملکرد  به تمرین )بازگشت  روز( همراه    ۶٫2روز در مقابل    ۴٫5تر 

 [. 22]بودند

 

 هاتحلیل کلی یافته- 2-5

نشان میتحلیل داده انرژی کافی، ویتامینها  تأمین  ارتباط مثبت بین  برای  پروتئین،  D دهد که بیشترین سطح شواهد   ،

ژلاتین+ویتامین و  مونوهیدرات  آسیب  C کراتین  از  پیشگیری  امگابا  مورد  در  شواهد  دارد.  وجود  ورزشی  و    ۳-های 

، گلوتامین یا  BCAA های دیگر نظیرها متوسط و نیازمند مطالعات بیشتر است. در مقابل، شواهد برای مکملاکسیدان آنتی

 .زینک هنوز ناکافی و غیرقطعی است

ها  شان از نظر کالری و پروتئین کافی و از نظر ریزمغذیها حاکی از آن است که ورزشکارانی که رژیم غذاییطور کلی، دادهبه

شوند. این تأثیر در زنان، ورزشکاران استقامتی  های عضلانی و اسکلتی میدرصد کمتر دچار آسیب   ۶۰تا   ۳۰متعادل است، بین  

 .و افرادی با تراکم استخوان پایین بیشتر مشاهده شده است

 

 بندی نتایج جمع

 کیفیت مطالعات  نوع شواهد میانگین کاهش بروز آسیب گروه مداخله

 ++ (RCT + Meta-analysis) بالا ٪50–35 انرژی کافی و تعادل کالری

 ++ بالا  g/kg/day 25–40٪ 2–1.۶پروتئین 

 ++ متوسط تا بالا  ٪45–30 کلسیم  + D ویتامین
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 +++ بالا  ٪25–20 کراتین مونوهیدرات 

 ++ متوسط  C 30–40٪ ژلاتین + ویتامین

 + متوسط  15–25٪ (EPA/DHA) ۳-امگا

 ± پایین  نامشخص / متناقض  ها )دوز بالا( اکسیدان آنتی

 

های  ، کلسیم، و مکملD ویتامین  مناسب،  پروتئین  کافی،  انرژی  شامل  —ای جامع  دهد که رویکرد تغذیهنتایج نشان می

طور مستقیم به  C ویتامین+ژلاتین  و  کراتین  کهحالی  در.  دارد  ورزشی  هایآسیب   از  پیشگیری  در  چشمگیری  نقش  —منتخب  

در بازسازی بافت مؤثرند، سایر ترکیبات بیشتر نقش حمایتی و ضدالتهابی دارند. با این حال، تفاوت در طراحی مطالعات، دوز  

های تصادفی  های جمعیت مورد مطالعه موجب ناهمگنی در نتایج شده است. بنابراین، طراحی کارآزماییها، و ویژگیمکمل

 .است ضروری  معلولی–مدت برای تأیید روابط علتچندمرکزی با پیگیری طولانی

 

 بحث -3

کنند.  های ورزشی ارائه میها در پیشگیری از آسیباندازی جامع از نقش تغذیه و مکملشده در این مقاله چشمهای ارائهیافته

های موجود و های زیستی، محدودیتهای پیشین، بررسی مکانیسمتر به تفسیر نتایج، مقایسه با پژوهشاین بخش عمیق

 .پردازدپیامدهای بالینی و پژوهشی می

 ها تفسیر اصلی یافته  - 1- 3

از مهم انرژی و تأمین درشتیکی  پایهها )بهمغذیترین نتایج این مقاله آن است که وضعیت  ترین عامل  ایویژه پروتئین( 

به طور  (LEA/RED-S) رسد. ورزشکارانی که دچار کمبود انرژی بودندای مرتبط با ریسک آسیب ورزشی به نظر میتغذیه

زمان بازتوانی  های ناشی از استفاده مکرر، کاهش تراکم استخوان و افزایش مدتمداوم در مطالعات مختلف با بروز بیشتر آسیب 

کننده سلامت بافتی  تواند تضمینکردن بدون تأمین انرژی مناسب نمیدهد که صرفاً تمرین[. این نشان می2[]1همراه بودند ]

 .باشد. در نتیجه، تغذیه »اولین خط دفاعی« در پیشگیری از آسیب است

  بافت   بازسازی  ظرفیت  افزایش  و   عضلانی   توده  حفظ  در  –   آن  مصرف  مناسب  بندیزمان  ویژهبه  و  –دوم، تأمین پروتئین کافی  

های روزانه،  ، همراه با توزیع مناسب در وعدهg/kg/day 2٫۰–1٫۶  به  پروتئین  افزایش  که  داد  نشان  نتایج .  دارد  ویژه   اهمیتی

[. این یافته با نتایج مرورهای جدید نیز همخوانی دارد  5[] ۶با کاهش نشانگرهای آسیب و افزایش توان عضلانی همراه است ]

  کننده فرآیند سازگاری تمرینی دارددهد که تغذیه نقش تسهیلو نشان می

های استرسی وجود  و کلسیم در کاهش خطر شکستگی D ای برای اثر مثبت ویتامینها، شواهد ویژهسوم، در حوزه ریزمغذی

های  دهند که سلامت استخوان، که یکی از بخشها نشان می[. این یافته1۰[]9[]8[]7کاهش( ] ٪۴5–۳۰داشت )حدوداً تا 

 .ای و دریافت این مواد وابسته استپرریسک ورزشکاران است، تا حد زیادی به وضعیت تغذیه

، هر کدام در مطالعات  ۳- و امگا  C های منتخب همچون کراتین مونوهیدرات، ژلاتین/کلاژن همراه با ویتامینچهارم، مکمل

[. برای نمونه، کراتین از 17[]15[]11[]1۳اند ]متعددی پتانسیل کاهش ریسک آسیب یا کاهش زمان بازتوانی را نشان داده
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طریق بهبود ذخایر فسفوکراتین و کاهش تخریب عضلانی بهبود یافته است؛ ژلاتین با تحریک سنتز کلاژن ممکن است قابلیت  

های  تواند به کاهش درد تأخیری عضلانی و بهبود شاخصبا اثرات ضدالتهابی می  ۳-ها را تقویت کند؛ و امگا کششی تاندون

 .ترمیم کمک کند 

 های زیستی پیشنهادیمکانیسم - 2- 3

 :کندها کمک میهای مطرح شده در بخش مقدمه، به درک بهتر این یافتهشرح بیشتر مکانیزم 

های  یابد، هورمون گیرد، سنتز پروتئین کاهش می، بدن در وضعیت استرسی قرار میLEA در شرایط :کمبود انرژی •

ساز شکستگی شوند. این شرایط زمینه یابند، و ایمنی و بازسازی بافت تضعیف میکاهش می IGF-1 بازسازی مانند

 [. ۴][۳استخوان، تاندینوپاتی و آسیب عضلانی است ]

باعث تحریک مسیر :پروتئین و بازسازی • پروتئین کافی  پروتئین عضلانی،  mTORC1 دریافت  افزایش سنتز   ،

کنند،  شود. به علاوه، ورزشکارانی که پس از تمرین پروتئین دریافت میکاهش کاتابولیسم و بهبود ریکاوری می

 [.۶][۴توانند بافت عضلانی و نیروی تولیدی را بهتر حفظ کنند ]کنند، مینسبت به آنهایی که دریافت نمی

در تنظیم متابولیسم استخوان، تاندون و عضله نقش دارد، شامل القای سنتز  D ویتامین :و کلسیم D ویتامین •

های استرسی و شکستگی BMD کلاژن، بهبود عملکرد عضلانی و حفظ توده استخوان است. کمبود آن با کاهش

 [.8][7مرتبط است ]

دهد،   :C کلاژن/ژلاتین+ویتامین • افزایش  رباط  و  تاندون  در  را  پروکلاژن  تولید  است  ممکن  ترکیب  این 

 [. 12][11لینکینگ کلاژن را بهبود بخشد و در نتیجه استحکام بافت همبند را ارتقاء دهد ]کروسچلیپ 

فراهم :کراتین مونوهیدرات • عضله،  فسفوکراتین  افزایش  تمرین با  برای  سریع  انرژی  بهبود  سازی  و  های شدید 

 [. 1۴][1۳تواند آسیب عضلانی ناشی از خستگی را کاهش دهد ]ریکاوری بین تکرارها، می

تواند به کاهش درد و تخریب دهد، و میمسیرهای التهابی را مهار کرده، اکسیداسیون چربی را بهبود می :3-امگا •

 [.17][1۶[]15بافتی پس از تمرین کمک کند؛ گرچه اندازه اثر و ثبات نتایج هنوز در حال بررسی است ]

 های موجود ها و چالشمحدودیت  -3- 3

 :با وجود نتایج امیدوارکننده، چندین محدودیت و چالش قابل توجه در مطالعات این حوزه وجود دارد

های مختلف(،  ای، ورزش های تحت مطالعه )زن/مرد، سطح آماتور/حرفه طراحی مطالعات، جمعیت :تنوع مطالعات .1

مدت برنامهدوزها،  ترکیب  و  مداخله  میزمان  کاهش  را  نتایج  همگنی  که  است  متفاوت  تغذیه  دهد  های 

[1۳[]12][17.] 

از مطالعات مشاهده :کیفیت شواهد .2 انجام شدهبسیاری  اندازه نمونه کوچک  با  یا  های  اند؛ کارآزماییای هستند 

 [. 12][8اند ]تر اندکبلندمدت با جمعیت بزرگ
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. نیست  معلولی–وجود رابطه مثبت بین دریافت تغذیه و کاهش آسیب به معنی رابطه مستقیم علت :معلولیعلت .3

 عوامل   سایر  به  یا  باشند  داشته  کمتری  تمرینی  بار  است  ممکن  دارند  بهتری  تغذیه  که  ورزشکارانی  نمونه،  برای

(. بیشتر  فنی  حمایت  بدنی،  مراقبت  بهتر،  تمرینی  ریزیبرنامه  مانند)   باشند  کرده  پیدا  دسترسی  نیز  پیشگیرانه

 .غذیه از سایر عوامل همیشه ممکن نیستت اثر تفکیک بنابراین،

ای غربی انجام شده و قابل تعمیم به نوجوانان، ها روی ورزشکاران حرفه تر پژوهشبخش بزرگ :جامعه هدف آسیب .4

 [.12][15ای یا ورزشکاران کشورهای در حال توسعه کمتر است ]ورزشکاران بانوان، ورزشکاران غیرحرفه 

  تعامل  و  دوپینگ ها، محتویات واقعی، زمان مصرف، تطابق با مقررات ضدکیفیت مکمل :ها و نظارت کیفیتمکمل .5

 [. 1۴][17] دارد وجود محتوا ادعای با  تطابق عدم و آلودگی خطر. است نگرفته قرار  مطالعه تحت اغلب  داروها با

داده .6 در آسیبکمبود  آسیب  :های خاصها  انواع  برخی  تاندونبرای  مانند  صلیبی،  پارگیها  رباط  بزرگ،  های 

 [. 8][2ای محدودتر است ]های تغذیههای نخاعی، دادهیا آسیب (concussion) های سردرد ناشی از ورزشآسیب 

 پیامدهای بالینی و کاربردی  - 4- 3

های فوق، چند پیام کلیدی برای مربیان، متخصصان تغذیه ورزشی، و ورزشکاران قابل استخراج  با توجه به نتایج و محدودیت

 :است

پیش از ورود به ملاحظات پیچیده مکمل، ابتدا باید تأمین انرژی روزانه ورزشکار  «:دهی به »کالری کافیاولویت •

 [. 18] باید بخشی از غربالگری پیشگیری از آسیب باشد LEA/RED-S تضمین شود. بررسی

های متعدد،  ، و توزیع آن در وعدهg/kg/day 2٫۰–1٫۶دریافت پروتئین در بازه   :ریزی دقیق پروتئینبرنامه •

 .شودویژه در ورزشکاران استقامتی و هنگام افزایش بار تمرینی، توصیه میبه

و ارزیابی دریافت کلسیم در ورزشکاران پرخطر  D گیری سطح سرمی ویتامیناندازه :هاارزیابی و اصلاح ریزمغذی •

ای یا  ویژه زنان، نوجوانان، ورزشکاران با بار تمرینی سنگین( باید انجام شود و در صورت کمبود، مداخلات تغذیه)به

 .مکملی انجام گردد

از مکمل • برنامه  مکمل :هااستفاده هدفمند  در  است  ممکن  ژلاتین/کلاژن  یا  مونوهیدرات  کراتین  مانند  هایی 

پیشگیری یا بازتوانی وارد شوند، اما تنها با در نظر گرفتن دوز، زمان مصرف، و وضعیت ورزشکار. برای مثال، مکمل  

 .تواند برای ورزشکارانی با تمرینات شدید و مکرر عضلانی مفید باشدکراتین می

استراحت و  :شدهسازیرویکرد جامع و فردی • بار تمرینی، خواب، هیدراتاسیون،  باید در کنار مدیریت  تغذیه 

طور که نشان داده شده است، »خواب، تغذیه، هیدراتاسیون و استراحت« همگی  حمایت پزشکی قرار گیرد. همان

 [. 1۶] اندبه عنوان عوامل بیرون از تمرین برای پیشگیری آسیب مهم
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 های آینده راهنمایی برای پژوهش  - 5- 3

 :برای ارتقاء دانش این حوزه، پژوهشگران باید به موارد زیر توجه کنند

کارآزمایی • تصادفیانجام  حرفه های  ورزشکاران  جمعیت  با  چندمرکزی  و  حرفه ای/نیمه شده  دوز  تعیین  با  ای، 

 .ها و بازتوانیها، و پیگیری بلندمدت بروز آسیببندی دقیق مکملزمان

پذیری  های سنی و جنسیتی متنوع )نوجوانان، زنان، ورزشکاران کشورهای در حال توسعه( تا تعمیمافزودن گروه •

 .افزایش یابد

های تمرینی، فیزیوتراپی، تکنولوژی پوشیدنی( و تحلیل بررسی اثر ترکیبی تغذیه و سایر مداخلات پیشگیری )برنامه •

 .های بین آنهاتعامل

و بررسی اثرات جانبی و زمانی )مثلاً چند ساله( در    دوپینگ ها با استانداردهای ضدتوجه به کیفیت و تطابق مکمل •

 .ورزشکاران

شاخص • تغذیهتوسعه  غربالگری  آسیب های  برای  فرم) پذیریای  کوتاهمثلاً  سریع  LEA گیریاندازههای  ارزیابی   ،

 [. 18]های ورزشی به کار رودکه بتواند در تیم (، پروتئین دریافتیD ویتامین

 

 گیری نتیجه -4

نشان می حاضر  جامع  مرور  مکملنتایج  و  تغذیه  که  در  دهد  شواهد  بر  مبتنی  و  چندبعدی  اساسی،  نقشی  هدفمند  های 

آسیب  از  میپیشگیری  ایفا  ورزشی  دادههای  کارآزماییکنند.  از  حاصل  نظامهای  مرورهای  تصادفی،  مطالعات  های  و  مند 

ای متناسب  ریزی تغذیهها، و فقدان برنامهدهد که کمبود انرژی، ناکافی بودن دریافت پروتئین و ریزمغذیای نشان میمشاهده

  تأمین مقابل، در[. ۴–1] شوندمی محسوب  عضلانی–های اسکلتیترین عوامل خطر آسیب با نوع ورزش و بار تمرینی، از مهم

، کلسیم، کراتین مونوهیدرات، و ترکیب D های روزانه، مصرف بهینه ویتامینمناسب پروتئین در وعده  توزیع  کافی،  انرژی

 [. 1۴-۶] اندها نشان داده، بیشترین شواهد را در کاهش بروز و شدت آسیبC ژلاتین با ویتامین

از دیدگاه فیزیولوژیکی، اثر محافظتی تغذیه عمدتاً از طریق حفظ تعادل انرژی سلولی، افزایش سنتز پروتئین عضلانی، بهبود 

های التهابی، و تسریع فرآیند ترمیم بافتی اعمال  سلامت استخوان و بافت همبند، کاهش استرس اکسیداتیو، تعدیل پاسخ

 [. 17-15]های استراحت کوتاه اهمیت دارند ویژه در ورزشکارانی با بار تمرینی بالا و دورهشود. این مسیرها بهمی

تا  3۰های عضلانی و استخوانی را بین  تواند خطر آسیب شواهد موجود حاکی از آن است که رعایت اصول تغذیه ورزشی می

ی آسیب یا کمبود انرژی دارند  کاهش دهد. این میزان کاهش در زنان، ورزشکاران استقامتی و افرادی که سابقه  درصد  6۰

، علاوه بر نقش بازسازی بافتی، در کاهش درد و کوتاه  C هایی نظیر کراتین و ژلاتین+ویتامینبیشتر گزارش شده است. مکمل

  است  ممکن  ها اکسیدان آنتی  بالای   دوزهای   یا  رویهبی  مصرف  حال،   این  با [.  1۶[]1۳–11اند ]شدن زمان بازتوانی نیز مؤثر بوده

 [.19][18]  کند مختل را تمرینی سازگاری
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های پیشگیری از آسیب تأکید  ای در برنامهسازی استراتژی تغذیهاز نظر کاربرد بالینی، نتایج این پژوهش بر ضرورت یکپارچه 

های  ای، سطح انرژی در دسترس، و شاخصهای منظم وضعیت تغذیهدارد. متخصصان تغذیه و مربیان باید با استفاده از ارزیابی

ها بدون اصلاح  شده برای ورزشکاران تدوین کنند. تمرکز صرف بر مکملسازیهای فردیو آهن، برنامه D زیستی ویتامین

 .ی پایه مؤثر نخواهد بودتغذیه

ها،  های مورد بررسی، و تفاوت در دوز مکملهای متعددی از جمله ناهمگنی طراحی مطالعات، جمعیتبا وجود این، محدودیت

شده  های تصادفیکند. بنابراین، تحقیقات آینده باید به طراحی کارآزمایییم  محدود  را  معلولی–تفسیر مستقیم روابط علت

محور بپردازند تا چارچوب شواهدی محور و رشته چندمرکزی با حجم نمونه بالا، بررسی اثرات درازمدت، و تحلیل جنسیت 

 [. 18][17های رسمی فراهم شود ]تر برای تدوین دستورالعمل قوی

توان نتیجه گرفت که تغذیه علمی و مبتنی بر شواهد نه تنها ابزاری برای بهبود عملکرد ورزشی است، بلکه  بندی، میدر جمع 

کند. اتخاذ رویکردی جامع که شامل تعادل انرژی، های ورزشی عمل میی کلیدی در برابر آسیب عنوان یک عامل پیشگیرانه به

های منتخب باشد، همراه با مدیریت بار تمرینی، خواب کافی و بازیابی مناسب،  های ضروری و مکملپروتئین کافی، ریزمغذی

 .ای مؤثر برای حفظ سلامت و تداوم عملکرد ورزشی بهینه فراهم آوردتواند پایهمی
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