مقاله:
مصرف مکمل های غذایی در ورزشکاران

بهار 1387

غذای پیش از مسابقه راجدی بگیرید
در آماده سازی ورزشکار برای شرکت در مسابقات ، ضروری است که او غذایی را پیش از مسابقه میل کند که هم انرژی زا وهم از لحاظ روانی رضایت بخش باشد . به عنوان مربیان ودرمانگران ورزشی ما اغلب موظف به ارائه پیشنهاداتی در مورد غذایی پیش از مسابقه هستیم . امروزه این امر کاملا روشن شده است که غذای پیش از مسابقه نقشی در رساندن انرژی به بدن در هنگام مسابقه ندارد. البته به جز در مواردی که ورزشکاران در رشته هایی مسابقه می دهند که بیش از 90 دقیقه به طول می انجامد . بیشتر انرژی مورد نیاز ورزشکار از مواد غذایی که چند روز قبل مصرف گردیده  تامین می شود . در تهیه یک برنامه غذایی مفید ودر حداقل نگاه داشتن مواد داخل معده توازنی به وجود آید .
در تهیه غذایی پیش از مسابقه ،هدف به حد اکثر رساندن ذخیره گلیکوژن ،جلوگیری از نا رسایی های گوارشی ،احساس گرسنگی ، حفظ تعادل  مایعات  بدن و کاهش احتمال صدمات در نتیجه خستگی عضله  می باشد . برای دستیابی به این اهداف ضروری است عواملی

را که می توانند بر غذای پیش از مسابقه تاثیر داشته باشند را به خاطر داشته بسپاریم این عوامل عبارتنداز : زمان مصرف ،ترکیب مواد غذایی ،ارزش گلیسمیک کربو هیدرات ،مقدار ونوع غذا ومایعات مصرفی .

زمان مصرف:

زمان مطلوب برای مصرف غذای پیش از مسابقات می تواند از یک تا چهار ساعت قبل از مسابقه باشد . مدت لازم برای هضم غذا بستگی به مقدار ونوع غذا دارد . ترتیب دفع مواد غذایی از معده عبارتنداز: مایعات ،کربوهیدراتها،پروتئین هاوچربیها . غذای چرب چون همبرگر یا سرخ کردنیها مدت بیشتری در معده باقی می مانند تا ماکارونی یا میوه جات . هر چه مقدار غذا بیشتر باشد زمان بیشتری نیز لازم است تا از معده خارج گردد. به علاوه فشارهای روانی قبل از مسابقه می تواند روند خروج مواد از معده را کند کنند.شرکت در مسابقه با معده پر می تواند منجر به  نارساییهای گوارشی شود. این عمل به خاطر تغییر مسیر خون از معده ورفتن آن به سمت عضلات درگیر که در طول مسابقه از اولویت بیشتری برخوردار هستند ،می با شد . این نارساییهای گوارشی عبارتند از: احساس تهوع،

استفراغ،درد شکم ناشی از عدم هضم غذا ،درد شدید معده و...

ترکیب مواد غذایی:

برای اینکه بدن بتواند به بهترین نحوه در هنگام تمرین عمل کند ، ضروری است که تمامی مواد غذایی مورد نیاز بدن تامین گردد.

به علاوه ورزشکار باید غذایی را مصرف کند که از لحاظ روانی نیز رضایت ورزشکار را جلب کند. در تعیین نوع مواد غذایی انرژی ای را که در طول تمرین با ید مورد استفاده قرار گیرد عوامل متعددی نقش دارند . بعضی از آنان شامل : شدت ،مدت وزمان تمرین ،وضعیت و آمادگی شخصی در تمرین و ترکیب مواد غذای موجود درغذا می باشد (برزینگ و استین،1998 ).

هرچند که بعضی از مواد غذایی در تامین انرژی و سوخت بدن در هنگام تمرین نقش مهمتری رااز دیگر مواد غذایی بازی می کنند .

مهمترین مواد غذایی انرژی زا ،کربو هیدراتهامی باشند . کربو هیدراتها به عنوان بهترین تعمین کننده سوخت بدن شناخته می شوند ، به خصوص در انجام فعالیت های جسمانی و ورزشی . مقدار ودر دسترس بودن ذخایر کربو هیدرات در بدن نقش بسزایی در چگونگی مصرف انرژی بدن برای حد اکثر رساندن عملکرد بدن بازی می کنند . برای اینکه ذخایر گلیکوژن کبد وسطح گلوکز خون باق بمانند بایستی ذخایر کربو هیدرات در سطح معینی حفظ شوند .

حدودا 60 تا 70 درصد کل کالری مصرفی غذا بایستی از کربو هیدراتها ، 10 تا 15 درصد از پروتئین و15 تا 20 درصد از چربی ها تامین می شود. غذاهای پیش از مسابقه که باید سر شار از کربو هیدرات ها باشند سه مزیت اصلی دارند ، ذخایر گلیگوژن عضلات و کبد

را به حد اکثر می رسانند ، سطح گلوکزخون را حفظ می کنند ومقدار اکسیژن شدن کربو هیدرات را در طول مدت فعالیت بدنی حفظ می کنند .

بر اساس نظریات برنینگ و استین(1998 ) کربو هیدرات ها مصرفی قبل از مسابقه

بایستی 1-5/4 گرم به ازای هر کیلو گرم از وزن بدن می باشد . به عنوان یک اصل کلی ، مقدار کربوهیدرات مصرفی قبل از مسابقه بایستی هر چه زمان شروع مسابقه کمتر می شود کاهش یابد . برای مثال : یک وعده غذا بایستی 4 ساعت قبل از مسابقه ،یک هویچ خام 2 ساعت و یک لیوان آب میوه یک ساعت قبل از مسابقه میل شود.
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مقدار ارزش ، گلیسمیک کربو هیدرات:

در تعیین مقدار تاثر کربو هیدرات بر قند خون ، استفاده از پاسخ (واکنش) گلیسمیک بهتر از رجوع به طبقه بندی کربوهیدرات به عنوان کربوهیدرات ساده یا مرکب است . (کلارک،1997 ،رانکین1997 ) . برای طبقه بندی کربوهیدرات ها از لحاظ پاسخ گلیسمیکی از شاخص گلیسمیک آنها استفاده می شود . این شاخص بیانگر مقدار افزایش نسبی تجمع گلوکز در خون پس از مصرف غذای خاصی است (رانکین).

اندازه گیری این شاخص می تواند برای تعیین مقدار تاثیر غذاهایی خاص سرشاراز کربوهیدرات بر سطح گلوکز خون ورزشکار در طی مسابقه استفاده گردد . غذاهایی که از شاخص گلیسمیکی پایینی برخوردا هستند به عنوان غذای پیش از مسابقه توصیه می گردند زیرا گمان برده می شود که آنها با سرعت کمتری وارد جریان خون می گردند . واین امر باعث می شود که گلوکز خون در یک سطح مناسب در طول تمرین حفظ شود مصرف غذاهایی که گلیسمیک پایین تری دارند همچنین بر پایین بودن واکنش انسولین بدن کمک می کنند .در مقابل غذاهایی که از شاخص گلیسمیک بالی بر خوردارند باعث افزایش سطح انسولین خون شده و منجر به ها یپرگلیسیکمی نا خواسته می شوند ،زیرا افزایش سطح انسولین باعث ورود گلوکزبه داخل سلول ها شده و گلوکز خون در گردش کاهش می یابد .

در صورت استفاده صحیح ،شاخص گلیسمیک می تواند به عنوان یک راهنما برای انتخاب مفید ترین نوع غذای سرشار از کربوهیدرات باشد . در استفاده از شاخص گلیسمیک برای تعیین مناسب ترین نوع کربوهیدرات مورد استفاده قبل از مسابقه  محدودیت های وجود دارد.  مهم ترین مساله این است که بیشتر رده بندیهای گلیسمیکی موجود بر اساس آزمایشات بر روی یک نوع غذای واحد می باشد، این مساله تعیین مقدار تاثیر مصرف غذاها با مقدار

کربوهیدراتها را بر سطح گلوکز خون مشکل می سازد . در عمل ورزشکار ممکن است بخواهد غذاهایی را انتخاب کند که شاخص گلیسمیکی پایین داشته باشند،و مطمئن نیز باشد که بیشتر غذا سرشار از کربوهیدرات است تا چربی .

شکل ومقدار غذا:
مقدار غذای مصرفی پیش از مسابقه نیز نقش مهمی در عملکرد ورزشکار دارد . غذای کامل با 800-700 کالری بهتری است 4 ساعت قبل از مسابقه مصرف گردد در حالی که غذای کم با 400-300 کالری بهتری است قبل از مسابقه  خورده شود (کولمن واستین1996 )غذاهای جامد ی که اندکی قبل از مسابقه مصرف می شوند باید از چربی و کالری کمتری برخوردار بوده وسرشار از کربوهیدرات باشد،مانند مقداری میوه ،شیرینی گندم ویفرهای وانیلی.عامل دیگری که در چگونگی مصرف مواد غذایی پیش از مسابقه به عنوان سوخت ،موثر است شکل غذا است . غذاهای مایع می تواند جایگزین غذاهای جامد سنتی شوند . بعضی از ورزشکارانی که از مکمل های مایع استفاده کرده اند از بر طرف شدن بسیاری از ناراحتی های قبل قبل از مسابقه چون درد شکم ،گرفتگی عضلات پا ،حالت تهوع ،بیرن روی وخشکی دهان گزارش داده اند (آرنهیم وپرنتیس،1997) .
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فوائد غذاهای مایع :

می توان آنهارا نزدیکتر به زمان شروع مسابقه مصرف کرد. مدفوع کمتری تولید می کند ،انتخاب دیگری نیزبرای ورزشکارانی که در مسابقاتی که در تمام طول روز جریان دارد

یا در تورنومنت و رشته های چند گانه شرکت می کنند ،به وجود می آورد و می تواند به عنوان مکمل غذایی در طی تمرینات سنگین که نیاز به کالری به شدت افزایش می یابد مورد استفاده قرار می گیرد(برنینگ واستین،1998،کولمن واستین،1996 ).

مایعات مصرفی می تواند توسط خود ورزشکار تهیه گردد برای مثال : مخلوط شیر ،آب میوه، ژله یا محصولات تجاری . این محصولات آماده گرانتر از مایعات خانگی هستند ولی از کیفیت بالا تری بر خوردار می باشند.

مایعات مصرفی:

مصرف صحیح مایعات یکی از ضروری ترین اجزا آماده سازی برای مسابقات است . مایعات مصرفی قبل از مسابقه بایستی حدودا شامل16 اونس (500 میلی لیتر )آب 2 ساعت قبل از مسابقه وعلاوه بر آن 20 تا 8 اونس (625 تا 250 میلی لیتر )دیگر حدودا 15 دقیقه قبل از شروع رقابت باشد . مایعات باید خنک باشند ،زیرا معده وروده کوچک آب سرد را زودتر از آب گرم خارج میسازند(فاکس1995).عوامل محیطی چون رطوبت و درجه حرارت ممکن است مصرف بیشتر مایعات را ضروری سازند.

علاوه بر آب ،وشیدنی های ورزشی حاوی کربوهیداتها والکترولیتها می توانند قبل از مسابقه مصرف شوند. مصرف نوشیدنی های ورزشی که حاوی ترکیبی از شکر وسدیم هستند می توانند انرژی باشند ومقدار جذب آب را افزایش دهند(کلارک،1997).

نکته تغذیه ای قبل از مسابقه:

با مطاله تحقیقات انجام شده توسط بروک وبرنینگ1996 ،نکات زیر را می توان برای انتخاب نوع غذا ی پیش از مسابقه ورزشکار به کار بست .

- استفاده از غذاها ونوشیدنی هایی چون میوه ،آب میوه ،شیر وماست کم یا بدون چربی ،نان توست یا حلقه ای (با مربا یا ژله ) کلوچه وکیک ،ماکارونی ،سیب زمینی ،برشتوک cereals ،آب ونوشیدنیهای ورزشی .

-خودداری از مصرف غذاهایی که پرتئین یا چربی زیاد دارند(برای مثال گوشت ،تخم مرغ ، چیپس، سرخ کردنیها) به علت آنکه زمان هضم آنها طولانی است. 

رژیم های بدنسازی، مفید یا مضر؟
" 15 عدد تخم مرغ نیمرو یا آب پز، 5 عدد سفیده تخم مرغ، 4 لیوان شیر، 5 عدد موز، 250 تا 400 گرم گوشت قرمز ، مکمل های پروتئینی و اسید آمینه." این رژیم غذایی روزانه ای است که در برخی باشگاه های بدنسازی و پرورش اندام به ورزشکاران جوانی که بیشتر آنها زیر 20 سال سن دارند، توصیه می شود. نوجوانانی که علاقه وافری به داشتن هیکلی مانند آرنولد دارند و عکس هایی از فیگورهای جی کاتلد و کلمن را به در و دیوار اتاق خود می چسبانند، بدون اینکه این رژیم ها را بررسی کرده و یا با یک متخصص تغذیه مشورت کنند، از فردای روزی که در باشگاه ثبت نام کرده اند، بیشتر پول توجیبی خود را صرف خرید مکمل های غذایی کرده و استفاده از این رژیم را برای پرحجم کردن عضلات خود آغاز می کنند. 

اینکه آیا واقعاً پیروی از رژیمی با این مقدار پروتئین و کالری توصیه شده به جوانان از روی اصول تغذیه و ورزش بوده یا نه، سؤالی است که فرامرز خودنگاه، داور درجه یک بین المللی پرورش اندام درباره آن توضیح می دهد:

فرامرز خودنگاه، معتقد است: "استفاده از رژیم های غذایی این چنینی که در مدت کوتاهی وزن فرد را بالا می برد، می تواند ضربات جبران ناپذیری به پیکره ورزشکار جوان بزند و چه بسا وی را دچار بیماری های سختی همچون ناراحتی های قلبی ، چاقی ، اضافه وزن ، چربی دور شکم و دیابت کند. نوجوان 17، 18 ساله نیازی به این همه کالری مازاد ندارد و اگر نتواند این کالری ها را با انجام تمرینات سنگین بسوزاند، نه تنها اندام زیبایی پیدا نخواهد کرد بلکه باید منتظر افزایش روز به روز چربی های اضافی اش باشد."

خودنگاه در خصوص مربیانی که چنین رژیم هایی را به ورزشکار پیشنهاد می کنند، گفت: "بیشتر این اشخاص که خود را مربی معرفی می کنند، هیچ کارت یا حکمی از سوی فدراسیون دریافت نکرده اند و عمل کردن به توصیه آنها می تواند مشکلات بسیاری را برای ورزشکاران به خصوص در رده های سنی پایین تر به وجود آورد." 

داور درجه یک بین المللی پرورش اندام افزود: "جوانان باید پیش از ورود به باشگاه، مورد آزمایش های پزشکی قرار گرفته، قند، کلسترول خون و میزان بافت چربی آنها سنجیده شود، در غیر این صورت معلوم نیست چه بیماری انتظار آنها را می کشد." خودنگاه در خاتمه تصریح کرد: 

"استفاده از مکمل های غذایی که به وسیله اشخاص سودجو به باشگاه ها راه پیدا کرده به هیچ عنوان توصیه نمی شود چرا که بیشتر این مکمل ها بدون نظارت و گرفتن مجوز در اختیار ورزشکار قرار می گیرد و گاهی به مواد نیروزا و هورمون های متعدد آلوده است."

دکتر کاوه خبیری، متخصص فیزیولوژی ورزش نیز در این رابطه معتقد است: 

"دریافت پروتئین اضافی به وسیله رژیم های غذایی غلط یا مکمل های غذایی می تواند ارگان های بدنی همچون کلیه و کبد را از کار بیندازد و بر عملکرد قلب و عروق و همچنین سیستم عصبی بدن تأثیرگذار باشد. همچنین دفع پروتئین اضافی به وسیله بدن، اوره و کربن خون را افزایش داده و کانون های سرطانی در مغز ایجاد می کند، باید رژیم های پرکالری و پرپروتئین ورزشکاران آماتوری که برای زیبایی اندام خود به هر ترفندی متوسل می شوند، به خوبی از سوی متخصص تغذیه بررسی شود چرا که در غیر این صورت نظام عملکرد سیستم های متعدد بدنی تحت تأثیر قرار خواهد گرفت. 

دکتر خبیری مشاور تغذیه تیم های ملی وزنه برداری ادامه داد: "متاسفانه آثار سوء تغذیه های این چنینی و یا استفاده بیش از حد از مکمل های غذایی چهار تا پنج سال رخ می دهد و بدون اینکه ورزشکار متوجه شود چه ضربه هایی به سلامتش وارد می شود، گرفتار بیماری های صعب العلاجی خواهد شد." وی درخصوص استفاده از مکمل های غذایی توسط ورزشکاران این رشته تصریح کرد: "تصور کنید یک ورزشکار با استفاده از مکمل غذایی پروتئینی X در یک ماه یک کیلوگرم به وزن خود اضافه کند و ماه بعد از مکمل مشابهی با عنوان Y استفاده کرده و در یک ماه سه کیلو افزایش وزن داشته باشد. مطمئن باشید اگر آگاهی نداشته باشد، از این پس به استفاده از مکمل دومی روی می آورد در حالی که ممکن است این مکمل به مواد نیروزا، استروئیدها و داروهای شیمیایی آلوده باشد." 

مسئول کمیته نوجوانان و جوانان ایروبیک ایران ادامه داد: "بعضی افراد سودجو که بیشتر به فکر جیب خود هستند تا سلامت ورزشکاران جوان، از نا آگاهی این افراد سوء استفاده کرده و با باز کردن پلمپ های مکمل های غذایی و یا ارائه بسته بندی تقلبی موادی را به باشگاه ها ارائه می دهند که دوپینگ محسوب شده و آینده ورزشکار را به مخاطره می اندازد."

دکتر خیبری درباره چگونگی پیشگیری از وقوع این مشکلات گفت: " با نظارت صحیح وزارت بهداشت و فدراسیون های ورزشی می توان از بروز چنین مشکلاتی جلوگیری کرد. به نظر من، اگر کمیته ای با حضور نماینده فدراسیون، ستاد مبارزه با دوپینگ، وزارت بهداشت و حتی قوه قضاییه تشکیل شود تا به فعالیت باشگاه ها رسیدگی کرده و در صورت تخلف حکم تعطیلی برای آنها صادر شود کمتر با چنین مسائلی رو به رو خواهیم بود." اما مسئولان فدراسیون پرورش اندام و بدنسازی ایران نیز در این خصوص دست روی دست نگذاشته و به فکر یافتن راهکاری برای حذف این تخلفات هستند.

ناصر پورعلی فرد، رئیس فدراسیون پرورش اندام و پاورلیفتینگ گفت: " ورزشکاران باید به باشگاه هایی مراجعه کنند که از سوی اداره کل تربیت بدنی استان طبق کمیسیون ماده 5 بعد از بررسی مجوز پروانه دریافت کرده است. به منظور پیشگیری از بروز تخلفات در صورتی که باشگاهی مجوز دریافت نکرده باشد، بی تردید طی مکاتبه با مسئولان محترم اداره اماکن خواستار پلمپ شدن در این باشگاه خواهیم شد." 

وی افزود: " بازرس فدراسیون نیز به صورت سرزده و نامحسوس به باشگاه های دارای مجوز سرک می کشد تا در صورت رؤیت تخلف مراتب را به مسئولان این رشته اعلام کند. اکثر مربیانی که رژیم های غذایی نامناسب به ورزشکاران توصیه می کنند، حکم یا کارت مربیگری ندارند، از این رو از تمامی دوستداران این رشته خواستاریم در انتخاب مربیان خود وسواس به خرج دهند." 

پورعلی فرد تصریح کرد: "

رژیم های غذایی باید با توجه به سن، جنسیت، زمان رشد ، بیماری ها و مواردی از این قبیل برنامه ریزی شود و بی تردید در صورت رعایت نکردن این فاکتورها، سلامت به خطر می افتد. 

از آنجایی که فدراسیون پرورش اندام به ورزشکاران این رشته به چشم امانت نگاه می کند، سخت گیری های بسیاری را برای مصرف کنندگان و متولیان مکمل های آلوده در نظر گرفته و در صورت مشاهده تخلف، گاهی کارت مربیگری افراد سودجو را مادام العمر باطل خواهد کرد." پورعلی فرد در خاتمه گفت: "فدراسیون بدنسازی و پرورش اندام کشور، کتابی را با عنوان دوپینگ چیست و مکمل های غذایی کدام اند به چاپ رسانده تا ورزشکاران این رشته با مطالعه آن، آگاهی خود را افزایش دهند.

مضرات مصرف مکمل های غذایی [ April 06, 2008 ] 
ایسکانیوز: مطالعات اخیر نشان می دهد استفاده بیش از حد از مکمل های غذایی می تواند علت اصلی ابتلا به بسیاری از بیماری های مزمن باشد. 
به نقل از رویترز، دانشمندان با تحقیقات گسترده ای که به انجام رساندند دریافتند، بسیاری از مبتلایان به سرطان روزانه مقادیر زیادی مکمل های غذایی مصرف می کنند، اما این امر نه تنها به بهبودی آنان کمک شایانی نمی کند .

بلکه ابتلای آنان را به بسیاری از بیماری های مزمن دیگر نیز سبب می شود.
این پژوهشگران معتقدند کم بودن آگاهی بیماران از خطرات احتمالی مکمل ها می تواند علت مصرف بی رویه این مواد شیمیایی شود.پژوهشگران توصیه می کنند همواره باید از مصرف بدون علت مکمل های غذایی خود داری کرد./

· آرنولد درماني
    اشتياق روزافزون جوانان ايراني به ورزش پرورش اندام باعث مي شود تا آنها ساده ترين و راحت ترين راه را براي به دست آوردن اندامي تنومند و عضلاني انتخاب كنند.
    اين امر موجب مي شود تا بسياري از آنها علاوه بر به كارگيري وسايل و امكانات غيراستاندارد و برنامه هاي غلط، تن به مصرف داروهاي شيميايي بدهند كه نه تنها باعث برآورده شدن خيالات آنها نمي شود بلكه بدن آنها را دچار بيماري هاي پيدا و پنهان بسياري مي كند.    در اين باره محسن يزداني مي گويد: «اغلب جوانان استفاده از مكمل هاي غذايي را با داروهاي موجود در بازار اشتباه مي گيرند.    اين در حالي است كه بحث دارو با مكمل هاي غذايي جداست. كراتين و پروتئين مكمل هاي غذاي رايجي هستند كه ورزشكاران حرفه اي و تازه كار مصرف مي كنند. مارك هاي زيادي در بازار وجوددارد كه به تمام آنها نمي شود اطمينان كرد و اصولاً ورزشكاران مبتدي نبايد از اين مكمل ها استفاده كنند. از ويتامين ها مي شود استفاده كرد ولي براي مصرف پروتئين و كراتين بايد با پزشك متخصص مشورت كرد. ضمناً بايد بگويم كه مكمل ها نبايد جانشين غذا شوند.»    بسياري از جوانان كه در رشته پرورش اندام فعاليت مي كنند براي به دست آوردن هيكلي عضلاني اغلب پا در مسير اشتباه مصرف داروهاي شيميايي براي رسيدن به نتايج چشمگير مي گذارند. اين در حالي است كه به اعتقاد بسياري از متخصصان رشته زيبايي اندام- مخصوصاً در سطح حرفه اي و حتي بين آماتورها و جوانان- به شكل بي رويه اي مملو از تركيبات ناسالمي از استروئيدهاي تقويتي يا نيروزا، هورمون هاي رشد، از بين برنده هاي چربي و ديگر مواد دارويي و مشابهات دارويي شده است زيرا همه مي خواهند عضلاتشان بزرگ شود، حتي زيبايي اندام كارهاي باتجربه تر.تصوري كه بيشتر مردم از زيبايي اندام دارند با مشاهده بدن هاي كشتي گيران حرفه اي و همچنين اندام هاي بيش از حد پرورش يافته زيبايي اندام كارهاي حرفه اي شكل گرفته و هيچ گونه تصوري از هزينه فيزيكي و جسماني اي كه اين كار در بر دارد، ندارد. حتي معروف ترين زيبايي اندام كار دنيا، آرنولد شوارتزنگر، اعتراف كرده كه در آن دوران از استروئيدهاي تقويتي استفاده مي كرده- زماني كه اين داروها قانوني بودند.استفاده از استروئيدهاي تقويتي در ميان زيبايي اندام كارها بسيار رايج است. چنان كه در نمايش هاي بزرگ زيبايي اندام، كه افراد از سرتاسر دنيا در آنها شركت مي كنند، شاهد نمايش غول هاي استروئيدي مي شويد، زندگي شان در آن روز خاص خلاصه مي شود و به نظر مي رسد هر آن ممكن است عضلات بازويشان منفجر شود.متخصصين تندرستي مي گويند تأثيرات استروئيدهاي تقويتي و ديگر تقويت كننده هاي شيميايي غيرواقعي هستند و خطرات بسيار زيادي را متوجه سلامتي بدن مي كنند. استفاده از استروئيدهاي تقويتي معمولاً منجر به استفاده مزمن و شديد از ديگر داروها مي شود. يكي از مربيان بدنسازي در اين باره مي گويد: «واقعيت تلخي كه در مورد زيبايي اندام كارهاي حرفه اي، كه از دارو استفاده مي كنند، وجود دارد اين است كه اكثر اين افراد معتاد و آدم هاي لاابالي هستند.»
	کوتاه درباره اسیدهای چرب امگا6 و امگا3

	اسیدهای چرب امگا 6 و امگا 3 علاوه بر تامین انرژی، شرکت در ساخت وسازهای بنیادین مثل تشکیل سلول ها و عوامل اخطاردهنده در بعضی از واکنش های فیزیولوژیکی بدن،تاثیرات درمانی خاصی نیز ایفا می کنند که مختصرا به آنها اشاره می شود.

اسیدهای چرب امگا 3، (EPA1) و (DHA2)، دو گروه مهم از اسیدهای چرب غیراشباع هستند.هر دوی آنها در بدن انسان به عنوان پیش سازهای ایکوزانوئیدها نقش مهمی دارند. ایکوزانوئیدها مواد فعالی هستند که حتی در موارد جزیی اثرات بیولوژیکی قوی را به دنبال دارند.اسیدهای چرب امگا 3 از تشکیل دهنده های ایکوزانوئیدهایی هستند که در ایجاد خاصیت ضدانعقادی خون نقش موثری ایفا می کنند. مثل ترومبوکسان A3 و پروستاسیکینPGI3 .برخلاف اسیدهای چرب امگا 3، اسیدهای چرب اشباع امگا 6 از مواد تشکیل دهنده ایکوزانوئیدهایی هستند که در امر انعقاد خون شرکت دارند. در واقع این اسیدها با سیستم آنزیمی به یکدیگر تبدیل می شوند. وجود هر دو نوع این اسیدها و نیز ایکوزانوئیدهای فعال برای فعالیت فیزیولوژیکی بدن ضروری است و تعادل بین این دو اسید باید حفظ شود. بهترین نسبت این دو ماده طبق نظر متخصصان تغذیه 5 واحد امگا 6 به ازاء هر واحد امگا 3 است که در حال حاضر نسبت این اسیدها در تغذیه مردم 20 واحد امگا 6 به ازاء هر واحد امگا 3 است. این عدم تعادل و همچنین دریافت بیش از مقدار توصیه شده چربی در رژیم غذایی و دریافت بالای اسیدهای چرب اشباع، موجب پدید آمدن مشکلات قلبی و عروقی در بدن خواهد شد.

لازم به توضیح است که در چرخه گردش خون این چربی ها (چربی های اشباع) به لیپوپروتئین های اصلی خون منتقل شده و به جداره های رگ ها می چسبند و در نهایت بعد از تجمع در این دیواره ها به صورت لخته در درون خون رها شده و موجب انسداد عروق و سکته های قلبی می شوند. تنها زنجیره های امگا 3 هستند که از این فرآیند (لخته شدن) جلوگیری به عمل می آورند.به طور خلاصه سه نقش اساسی اسیدهای چرب امگا 3 EPA) و (DHA در بدن را متذکر می شویم.1 _ تحریک فرآیند آنتی ترومبوتیک در بدن (ضدانعقادی)2 _ کاهش خطر بروز بیماری های قلبی و عروقی
3 _ کاهش تری گلیسیریدهای خون در نتیجه کاهش کلسترول خونلازم به ذکر است که متخصصان تغذیه نیاز انسان به اسیدهای چرب امگا 3 را به میزان 25/1 گرم در روز ضروری می دانند


· بیشتر متخصصین تغذیه معتقدند که غذا بهترین منبع مواد مغذی است.در صورتی که غذاهای متنوعی از غلات،سبزیجات،میوه جات،لبنیات و گوشت مصرف کنید،به قرص های ویتامین و مواد معدنی نیاز پیدا نمی کنید.با این وجود در صورتی که نوعی بیماری یا نیازهای تغذیه ای خاصی دارید که با منابع معمول غذایی قابل رفع نیست یا اینکه اصولاً از یک نوع مواد غذایی خاص استفاده نمی کنید(مثلاً از شیر تا سایر محصولات لبنی مصرف نمی کنید). ممکن است مکمل برای شما سودمند باشد.شزایط زیر احتمالاً نیاز به مکمل دارد:

کمبود لاکتات:افراد مبتلا به کمبود لاکتات قادر به هضم شیر و برخی فرآورده های شیر نیستند در صورتی که این افراد به اندازه کافی از سایر مواد غذایی محتوی کلسیم فراوان (نظیر اسفناج،کلم و باقلا)استفاده نکنند،مصرف یک مکمل کلسیمی مفید خواهد بود.به طور مشابه افرادی که آلرژی به شیر دارند یا از شیر و محصولات آن خوششان نمی آید نیز احتمالاً از مکمل کلسیمی سود خواهند برد.رژیم گیاهخواری،ویتامین B12،آهن،روی و مکمل های کلسیمی ممکن است مورد نیاز باشند.مبود ویتامین یا مواد معدنی:

در صورت تشخیص کمبود ویتامین یا یک ماده معدنی بخصوص،استفاده از مکمل در درمان این کمبود کمک کننده می باشد.اما چگونه میتوانید بفهمید که نیازهای خاص دارید یا اینکه رژیم غذایی شما فاقد مواد مغذی کلیدی است؟به عنوان یک ورزشکار شما از ارزیابی تغذیه ای برای بررسی عادات غذایی اخیرتان،تشخیص مواردی که به طور مناسب رعایت می کنید،برای نشان دادن راههای بهبود و شناسایی نیاز خود به مکمل ها سود خواهید برد.تجربه نشان میدهد ورزشکاران از مکملهایی استفاده میکنند که رژیم غذایی آنها بطور کامل این نیازها را تأمین نموده و در مورد مواد مغذی که کمبود دارند از مکمل مناسب استفاده نمی نمایند یک ارزیابی تغذیه ای میتواند خلاءهای تغذیه ای شما را پرکند.بسیاری از ورزشکاران حرفه ای ادعا می کنند که از مصرف مکملها سود برده اند مع الوصف در مورد ادعای این ورزشکاران دو نکته را باید به خاطر داشت:نخست آنکه بسیاری از این ورزشکاران حرفه ای از طریق انجام فعالیت های بسیار شدید و طاقت فرسا به بدنشان فشار می آورند.ممکن است در برخی مراحل تمرین خود به مواد مغذی اضاقی نیاز داشته باشند.بسیاری از تبلیغاتی که رای مکمل ها میشوند،اغواکننده و فریبنده هستند و فوایدی برای آنها ذکر میشود شاید مصرف یک قرص از اینکه در روز سه لیوان شیر بنوشید و یک ظرف لوبیا بخورید،ساده تر به نظر برسد ولی مصرف مکملها یک راه حل ساده نیست.قسمت دشوار در ارزیابی دعوی سازندگان مکمل این است که بر خلاف داروها و مواد غذایی لازم نیست که سازندگان مکمل به طور قانونی بی خطر بودن یا موثر بودن مصرف آنها را اثبات نمایند.این بدان معنی است که شما به عنوان یک مصرف کننده باید در اینکه از مکمل استفاده کنید یا خیر،بسیار محتاط باشید قبل از مصرف یک مکمل غذایی،به سوالات زیر پاسخ دهیدیا مصرف مكملها قانونی است؟بسیاری از مواد موجود در مکملهای غذایی برای ورزشکاران شرکت کننده در مسابقات ممنوع بوده و جزو موارد دوپینگ محسوب میشوند.بنابراین مراقب باشید که اشتباهاً از مکملی استفاده نکنید که باعث محرومیت شما از ورزش شود و برچسب روی مکمل را با دقت مطالعه کنید تا بدانید واقعاً چه چیزی در این مکمل وجود دارد.آیا مصرف مكملهاي غذايي بی خطر است؟
بعضی مکملهای غذایی(حتی مواد مغذی آلی)در صورتی که بیش از حد توصیه شده دریافت شوند،دارای عوارض سمی خواهند بود.سایر مواد نیز ممکن است باعث عدم تعادل و کمبود شوند که به چگونگی تداخل عمل آنها با سایر مواد مغذی در بدن بستگی دارد.بر خلاف داروها،مکملهای غذایی قبل از اقدام به فروش تحت آزمونهای امنیتی وسیع قرارنمي گیرند لذا احتمال بروز عوارض پيش بيني نشده در آنها وجود دارد .یک نمونه از مکمل گیاهی وجود دارد که میتوانند عوارضی جانبی خطرناکی داشته باشد و 20 مورد مرگ در اثر مصرف آن گزارش شده است.آیا مصرف مكملهاي غذايي موثر است؟
به منظور تعیین اثربخشی یک ماده غذایی،مطالعات کیفی زیادی مورد نیاز هستند.یک مطالعه منفرد روی تعداد کمی از افراد کافی نیست. لذا بدرستي به اين سوال نمي توان پاسخ داد .آیا مصرف مكمل براي ورزشكاران ضروري است ؟با وجودی که مکمل ممکن است قانونی،بی خطر و موثر باشد(به عنوان بهبود دهنده کارآیی)لازم است تعیین کنید که آیا واقعاً به آن نیاز دارید.به عنوان مثال در بسیاری از دوندگان مسافتهای طولانی زن ذخایر آهن پایین است و میتوانند از مکمل آهن بهره ببرند،ولی در صورتی که ذخایر شما طبیعی باشند،این مکمل برای شما ضروری نمیباشد.کراتین ممکن است برای ورزشکاران درگیر در ورزشهای قدرتی تا حدی ارزشمند باشد ولی در صورتی که یک ورزشکار استقامتی هستید نیاز به آن ندارید و عوارض جانبی احتمالی آن توجیه پذیر نیست.این مطلب را همیشه در نظر داشته باشید که هیچ رژیم غذایی وجود ندارد که موجب قهرمانی یک ورزشکار عادی گردد.فقط رژیم غذایی صحیح و منطقی،شرایط را برای حداکثر آمادگی جسمانی و انجام مطلوبی فعالیت مهیا میکند.
· طرز مصرف مکمل ها
· پرخوری در سه یا چهار وعده به منظور تامین مواد غذایی مورد نیاز بدن کار صحیحی نیست چرا که اگر مواد غذایی بیش از میزانی باشد که بدن میتواند انها را در یک زمان مورد استفاده قرار دهد در بدن به صورت چربی ذخیره میشودبهتر است مواد غذایی مورد نیاز خود را به صورت متناسب با یکدیگر در شش تا هشت وعده غذایی مصرف کنید.برای اشنایی شما با چگونگی تنظیم برنامه غذایی به شرح یک مثال می پردازیم:اگر یک ورزشکار 90کیلویی بخواهد رژیم غذایی خود را برای افزایش حجم تنظیم کند باید ابتدا میزان پروتئین مورد نیز بدن خود را محاسبه کند:مقدار حداقل پروتئین مورد نیز روزانه 90*2=180
مقدار مناسب پروتئین برای ورزیده ها 90*3=270مقدار مناسب پروتئین برای پیشرفته ها 90*4=360 یعنی وزن ورزشکار به ازای هر کیلو از وزن خود حداقل 2 گرم پرتئین مصرف کند. هر گرم پروتئین 4 کالری انرژی دارد که با این حساب با مصرف 270 گرم پروتئین 1134 کالری از کالری مورد نیاز خود را تامین کرده است.پروتئین روزانه بدنساز باید تنها 30_25% از موارد غذایی مصرفی روزانه او را باید تشکیل دهد.کربوهیدرات ها 65_60% و چربی ها 15_10% دیگر ان را تشکیل میدهند. با این حساب برنامه غذایی وی از قرار زیر خواهد شد:
پروتئین 270 گرم (30%)(1134 کالری)کربوهیدرات 450 گرم (60%)(2268 کالری)چربی 90گرم (10%)(900کالری)
شایان ذکر است که هر گرم کربوهیدرات 4/20 کالری و هر گرم چربی حدود 10 کالری انرژی تولید می کنند.
برنامه غذایی فوق باید تنظیم شود که حدود 55_35 گرم پروتئین حدود 100_80 گرم کربو هیدرت و حدود 25_5 گرم چربی در هر یک از شش وعده غذایی روزانه مصرف شود
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چه‌ چيزي‌ موجب‌ افزايش‌ قدرت‌ در بچه‌ها مي‌شود؟ امروزه‌ مدارك‌ علمي‌ نشان‌ مي‌دهد كه‌ سازگاري‌ و تطبيق‌ بخش عمده‌اي‌ از كسب‌ قدرت‌ در كودكان‌ را سبب‌ مي‌شود بنابراين‌ بچه‌ها با ارتقا توانايي‌ سيستم عصبي‌ بيشتر از آنچه‌ كه‌ به‌ واسطه‌ افزايش‌ چشمگير در اندازه‌ عضله‌ ايجاد مي‌شود‚ قدرت‌ عضلاني‌ به‌ دست‌ مي‌آورند.اين‌ امر در صورتي‌ مشاهده‌ مي‌شود كه‌ برنامه‌ تمرين‌ مقاومتي‌ حداقل‌ 6 ماه‌ يا كمتر به‌ طول‌ بيانجامد. آنچه‌ كه‌ در دوره طولاني‌تري‌ از زمان‌ اتفاق‌ مي‌افتد هنوز ناشناخته‌ مانده‌ است‌. اما دستيابي‌ كودكان‌ به‌ هيپرتروفي‌‚ به‌ خصوص‌ افراد زيرسن‌ بلوغ‌ بسيار مشكل‌تر از بزرگسالان‌ مي‌باشد اين‌ مساله‌ نشان‌ مي‌دهد كه‌ ممكن‌ است‌ افزايش‌ رشد عضلاني‌ در پاسخ‌ به‌ تمرين‌ مقاومتي‌ بعد از سن‌ نوجواني‌ شروع شود. يعني‌ هنگامي‌ كه‌ نشانه‌هاي‌ هورموني‌ در مردان‌ و زنان‌ بزرگسال‌ پديدار مي‌شود. درآغاز بلوغ‌ جنسي‌ مردان‌‚ اندازه‌ و قدرت‌ عضله‌ بدون‌ انجام‌ هيچ‌ تمريني‌‚ تحت‌ تاثير هورمون‌ تستوسترون‌ قرار دارداين‌ مساله‌ نشان‌ مي‌دهد كه‌ بعد از بلوغ‌ جنسي‌‚ توانايي‌ افزايش‌ هيپرتروفي‌ عضله‌ ناشي‌ از تمرين‌ مقاومتي‌ فراتر از رشدطبيعي‌ مي‌باشد. اما و در سال‌ 1992‚ 51 نفر از دانش‌آموزان‌ كلاس‌ اول‌‚ سوم‌ و پنجم‌ كه به‌ مدت‌ 12 هفته‌ تمرين‌ مقاومتي‌ انجام‌ داده‌ بودند را تحت‌ بررسي‌ قرار دارند. تمرينات‌ شامل‌ سه‌ حركت‌ انقباض يايزومتريك‌ با حداكثر شدت‌ در فلكشن‌ بازو‚ به‌ تعداد 10 مرتبه‌‚ دو نوبت‌ در روز و سه‌ جلسه‌ در هفته‌ بود. يك‌ گروه كنترل‌ از 47 دانش‌آموز كه‌ در برنامه‌ تمريني‌ شركت‌ نداشتند نيز در نظر گرفته‌ شد. روش‌ اولتراسونيك‌ براي‌ اندازه‌گيري مقطع‌ عرضي‌ استخوان‌ و عضله‌‚ در گروه‌ تجربي‌ به‌ كار گرفته‌ شد. با ادامه‌ تمرين‌ مقاومتي‌ افزايشي‌ چشمگير در مقطع عرضي‌ استخوان‌ و عضله‌ در گروه‌ تجربي‌ مشاهده‌ گرديد. در گروه‌ كنترل‌ افزايشي‌ در ناحيه‌ چربي‌ مشاهده‌ شد. افزايش اندازه‌ ماهيچه‌ فقط‌ 50% مقداري‌ بود كه‌ محققان‌ در بزرگسالان‌ مشاهده‌ كردند و افزايش‌ مقطع‌ عرضي‌ عضله‌ به‌ طورچشمگيري‌ به‌ سن‌ اسكلتي‌ (استخوان‌ بندي‌) مرتبط‌ بود. قدرت‌ ايزو كنتيكي‌ با تمرين‌ كردن‌ بدون‌ تغيير باقي‌ مانده‌ بود كه به‌ اهميت‌ عمل‌ عضله‌ مخصوص‌ در تمرين‌ حتي‌ در بچه‌ها اشاره‌ دارد. بررسي‌ اطلاعات‌ ديگر نشان‌ مي‌دهد كه‌ ممكن است‌ افزايش‌ اندازه‌ عضله‌ در بچه‌هاي‌ كوچكتر امكان‌پذير باشد. شكل‌ 2 يك‌ دسته‌ از اختلافات‌ فيزيولوژيكي‌ را نشان مي‌دهد كه‌ نهايتاً به‌ توانايي‌ بدن‌ جهت‌ بروز قدرت‌ كمك‌ مي‌كند. پيشرفت‌ شگرف‌ در هر كدام‌ از متغيرها در مرحله‌ بلوغ‌ از رشد كودكان‌‚ نشان‌ دهنده‌ اين‌ است‌ كه‌ سن‌ فيزيولوژيكي‌ برافزايش‌ قدرت‌ حاصل‌ از تمرين‌ مقاومتي‌ تاثير مي‌گذارد. توجه‌ به‌ اين‌ نكته‌ مهم‌ است‌ كه‌ امكان‌ ندارد افزايش‌ كمي‌ عضله در بچه‌ها‚ به‌ عنوان‌ مثال‌ هيپرتروفي‌ در همه‌ رده‌هاي‌ سني‌ رخ‌ دهد و تغييرات‌ ديگر در ماهيچه‌‚ عصب‌ و بافت‌ پيوندي‌ دربچه‌ها بيانگر افزايش‌ كيفي‌ بافت‌ عضله‌ و واحد عصبي‌ عضلاني‌ مي‌باشد. تغييرات‌ در الگوهاي‌ جذب‌ پروتئين‌ عضله(شكلهاي‌ ميوزين‌) و بافت‌ پيوندي‌ مي‌تواند به‌ ارتقا قدرت‌‚ عملكرد ورزشي‌ و جلوگيري‌ از آسيب‌ ديدگي‌ كمك‌ نمايد.بايد بدانيم‌ كه‌ افزايش‌ جرم‌ عضله‌ جداي‌ از رشد طبيعي‌ آن‌‚ در بچه‌هاي‌ كوچك‌تر از سن‌ بلوغ‌ نيست‌ و از آن‌ مهمتر اينكه‌‚ هيپرتروفي‌ عضله‌ نبايد به‌ عنوان‌ يك‌ هدف‌ براي‌ تمرين‌ مقاومتي‌ كودكان‌ مدنظر قرار بگيرد. افزايش‌ جرم‌ عضله مي‌تواند امري‌ مورد علاقه‌‚ به‌ خصوص‌ براي‌ پسرهاي‌ كم‌ سن‌ باشد. كساني‌ كه‌ هنوز از نظر جسماني‌ نمي‌توانند افزايش زيادي‌ در جرم‌ عضله‌ جداي‌ از رشد طبيعي‌ شان‌ داشته‌ باشند. اما در پسرهاي‌ بز رگتر (16 يا 17 سال‌) عضلات‌ بزرگتر وبرجسته‌تري‌ مشاهده‌ شده‌ است‌. در نوجوانان‌ اين‌ تصور اشتباه‌ است‌ كه‌ آنها فقط‌ بعد از چند ماه‌ تمرينات‌ وزنه‌ برداري مي‌توانند‚ عضله‌ خود را حجيم‌ نموده‌ و تناسب‌ اندام‌ بدست‌ آورند. همچنان‌ كه‌ بچه‌ها رشد مي‌كنند‚ بزرگتر مي‌شوند و به بلوغ‌ جسمي‌ مي‌رسند‚ افزايش‌ اندازه‌ عضله‌ همانند مردان‌ از نظر بيولوژيكي‌ بيشتر امكان‌پذير است‌. تنها بعد از اين‌ كه كودك‌ وارد سن‌ بلوغ‌ شد‚ معمولا در حدود سن‌ 14 سالگي‌ يا بيشتر‚ به‌ دست‌ آوردن‌ اندازه‌ (مطلوب‌) عضله‌ هدفي‌ قابل دسترس‌ ميباشد. اما به‌ دليل‌ تفاوت‌ ميزان‌ بلوغ‌ در ميان‌ بچه‌ها به‌ خصوص‌ براي‌ پسران‌ و دختران‌ جواني‌ كه‌ در دامنه‌ سني14 تا 15 سال‌ هستند بايد توجه‌ داشت‌ كه‌ ارزيابي‌ اين‌ هدف‌ به‌ طور انفرادي‌ انجام‌ شود رشد استخوان‌ با انجام‌ تمرينات‌ مقاومتي‌ ممكن‌ است‌‚ رشد استخوان‌ در كودكان‌ افزايش‌ يابد. تمرين‌ مقاومتي‌ كشش‌ عضله‌‚ ميزان كشيدگي‌ و تراكم‌ آن‌ را افزايش‌ مي‌دهد كه‌ عوامل‌ مهمي‌ در استخوان‌ سازي‌ هستند. افزايش‌ جرم حجمي‌ استخوان‌ از طريق‌ تمرين‌ مقاومتي‌ ممكن‌ است‌ يكي‌ از عوامل‌ اصلي‌ پيشگيري‌ از آسيب‌ ديدگي‌ ورزشكاران جوان‌ باشد
در تحقيقي‌ كه‌ توسط‌ Conroy و همكاران‌ انجام‌ گرفته‌ ثابت‌ شده‌ است‌ كه‌ جرم‌ حجمي‌ استخوان‌ وزنه‌ برداران جوان‌ نخبه‌ المپيك‌‚ بيشتر از گروه‌ كنترل‌ با سن‌ و وزن‌ مشابه‌ آنها مي‌باشد. به‌ علاوه‌ جرم‌ حجمي‌ استخوانهاي‌ پشت‌‚ باسن‌ و ران‌ به‌ طور قابل‌ ملاحظه‌اي‌ با قدرت‌ انجام‌ اسكوات‌ و وزنه‌ برداري‌ رقابتي‌ همبستگي‌ داشت‌. بنابراين‌ افزايش‌ جرم حجمي‌ استخوان‌ ممكن‌ است‌ در نتيجه‌ سازگاري‌ با تحمل‌ فشارهايي‌ باشد كه‌ طي‌ تمرين‌ مقاومتي‌ سنگين‌ با آن‌ مواجه شده‌ است‌ 
نكاتي‌ مهم‌ در مورد آسيب‌ ديدگي‌ تمرين‌ مقاومتي‌ در بزرگسالان‌ به‌ پيشگيري‌ از صدمات‌ كمك‌ مي‌كند. همچنين‌ مداركي‌ وجود دارد كه‌ نشان‌ مي‌دهد‚تمرين‌ مقاومتي‌ به‌ پيشگيري‌ از صدمات‌ ورزشكاران‌ بالغ‌ نيز كمك‌ مي‌كند‚ و ورزشكاران قوي‌تر ممكن‌ است‌ در بعضي‌ از آسيب‌ ديدگيها كمتر مستعد باشند. اما امكان صدمات‌ مزمن‌ به‌ غضروف‌ بچه‌هاي‌ در حال‌ رشد يك‌ امر مهم‌ و قطعي‌ است‌. بنابراين‌ يك‌ برنامه‌ تمرين‌ مقاومتي‌ براي‌ كودكان‌ نبايد بر روي‌ افزايش‌ مقاومت‌ با شدت‌ حداكثر يانزديك‌ بر روي‌ افزايش‌ مقاومت‌ با شدت‌ حداكثر يا نزديك‌ به‌ حداكثر متمركز شود. علاوه‌ بر اين‌ كودكان‌ هميشه‌ برايسازگاري‌ با فشار ناشي‌ از تمرين‌ مقاومتي‌ به‌ زمان‌ نياز دارند و بعضي‌ از آنها تمرين‌ كردن‌ را مشكل‌ مي‌دانند و يا در يكسن‌ خاص‌ از تمرين‌ كردن‌ لذّت‌ مي‌برند و علاقه‌‚ رشد‚ بلوغ‌ و درك‌ از تمرين‌ همگي‌ ديدگاه‌ كودكان‌ را در مورد انجام تمرين‌ و احتياط‌هاي‌ ايمني‌ مناسب‌‚ تحت‌ تاثير قرار مي‌دهد
طرز مصرف گرائین

ورزش پرورش اندام به معني نوين و امروزي آن اگر چه قدمت چنداني نداشته و در طول چندين دهه اخير در دنيا پا گرفته و در سرتاسر دنيا گسترش يافته است اما اين ورزش و مشتقات آن اعم از قوي ترين مردان، مردان آهنين و وزنه برداري قدرتي که تلفيقي از وزنه برداري سنتي و پرورش اندام است مخصوصا در چندين سال اخير پيشرفت هاي شتاب زده و حيرت انگيزي را پشت سر گذاشته و به قول گفتني از سر حد عدم تا به اقليم وجود اين همه راه آمده است.در صورتي که واقع بين باشيم و از حقايق مسلم و غير قابل انکار نيز قصد فرار نداشته باشيم بايد اذعان کرد که ورزش هاي قدرتي که امروزه از نظر تعدد ورزشکار و از نظر بسياري مسابقات و حتي از لحاظ محبوبيت عمومي حتي گوي سبقت را از ورزش اول دنيا يعني فوتبال نيز ربوده است سهم عمده اي از موفقيت خود را مديون کمپاني هاي داروسازي و مکمل سازي بوده است.شايد پر مصرف ترين داروها در ورزش هاي قدرتي را بتوان استروئيدها دانست. البته از اين مهم نيز نمي توان گذشت که افدرين نيز به عنوان سلطان چربي سوزهاي جهان عليرغم اينکه همچون استروئيدها در ليست داروهاي ممنوعه و خطرناک قرار داده شده است اما هنوز هم همچون استروئيدها، دارويي پرطرفدار و پر مصرف بوده و به فراواني نيز در بين ورزشکاران رشته هاي قدرتي مخصوصا پرورش اندام کاران مورد استفاده قرار مي گيرد. از ديگر فرآورده هاي پر مصرف در اين قبيل ورزش ها مي توان به هورمون انسولين و هورمون رشد انساني اشاره نمود که اين مواد و اين ترکيبات نيز همانند استروئيدها و افدرين در ليست سياه آژانس جهاني مبارزه با دوپينگ قرار داشته و مصرف آنها نيز دوپينگ محسوب مي شود.اما در اين بين ترکيباتي نيز وجود دارند که امروزه نيز جاي خود را به خوبي در ورزش هاي قدرتي باز کرده اند و در سطح جهاني از آنها به عنوان مکمل ياد مي شود. امروزه انواع گوناگون و متنوعي از مکمل ها ساخته و به بازار عرضه شده است. اين دسته از ترکيبات را مي توان به گروه هاي عمده از قبيل مکمل هاي پروتئين، مکمل هاي ويتاميني، مکمل هاي حاوي اسيد هاي چرب ضروري و مفيد، مکمل هاي حاوي قندها و ... تقسيم بندي کرد. مکمل هاي ديگري نيز در اين بين يافت مي شوند که به هيچ يک از اين گروه ها تعلق نداشته و در نوع خود بي نظير و منحصر به فرد هستند. از اين قبيل مکمل ها مي توان به مکمل هاي کراتيني اشاره نمود. کراتين ماده اي است که به طور طبيعي در بدن آدمي و در کليه ها، کبد و پانکراس نيز توليد مي شود. بدن آدمي اين ماده را با استفاده از اسيد آمينه هاي آرژي نين، گليسين و همينطور هم متيونين توليد مي کند. مقادير اندکي از اين ماده در گوشت قرمز و در گوشت ماهي قزل آلا نيز يافت مي شود.ما حدوداً 95 درصد از کراتين موجود در بدن را در عضلات ذخيره مي کنيم. اين مقدار به طور متوسط حتي به 100 گرم نيز بالغ مي شود. بدن انسان کراتين توليد شده در بدن و يا جذب شده از طريق دستگاه گوارش را با فسفر موجود در بدن ترکيب کرده و فسفوکراتين حاصل را در سلول هاي عضلاني انباشته مي کند.همانگونه که خود نيز مي دانيد بدن آدمي قسمت عمده اي از انرژي مورد نياز خود براي انجام فعاليت هاي حياتي و فيزيکي روزانه خود را از ماده اي موسوم به «آدنوزيون تري فسفات» به دست مي آورد. اين ترکيب همان ماده اي است که شما آن را با نام ATP مي شناسيد. 
به طوري که در تصوير مي بينيد بدن شما انرژي مورد نياز خود براي انجام فعاليت هاي خود را از سه طريق مختلف به دست مي آورد. حتما شما هم با من هم عقيده هستيد که تشريح هر يک از اين سه واکنش نياز به چندين جلسه تدريس دارد و منکر اين واقعيت نيز نمي توان شد که آشنايي کامل با اين سه مرحله و با اين سه واکنش از بديهيات و از ضروريات ابتدايي و غير قابل انکار فن مربيگري است. حال خود قضاوت کنيد که چگونه مي توان در عرض کمتر از دو هفته مربي تمام عيار تربيت کرد و تمام فنون و فوت و فن هاي مربيگري را به آنها آموزش داد که در ايران اعمال و اجرا مي شود؟!به هر حال، زماني که بدن انرژي مولکول هاي ATP را آزاد کرده و به مصرف رسانيد اين مولکول تبديل به ADP مي شود. بدن شما براي تبديل دوباره ADP و تبديل آن به ATP از کراتين فسفات بهره مي گيرد. در اين مرحله است که ارزش واقعي کراتين و همين طور هم مکمل هاي حاوي اين ماده باارزش غذايي بيش از پيش روشن مي شود. به عبارت ساده تر مي توان گفت که فراواني کراتين در بدن منجر به فراواني مولکول هاي سرشار از انرژي ATP در بدن شده و در نتيجه نيز شما را در پرداختن به تمرينات شديد ياري مي دهد.
در مورد آزاد سازي انرژي از طريق اسيد لاکتيک اشاره به اين مهم را ضروري مي دانم که بالا رفتن ميزان اين ماده در سلول با بالا رفتن PH محيط سلول و با مشکلات ناشي از آن از جمله کم شدن کارآيي عضلات همراه خواهد بود. به همين علت نيز متخصصين اين روش آزاد سازي انرژي را چندان مناسب و کارامد نمي دانند. شايد بتوان کامل ترين شکل آزاد سازي انرژي در بدن را سيستم هوازي دانست اما به اين مهم نيز توجه داشته باشيد که ورزش هاي قدرتي و تمرينات با وزنه اي که شما انجام مي دهيد بيشتر از اينکه با سيستم هوازي و اسيد لاکتيک سر و کار داشته باشد با سيستم کراتين فسفات سر و کار دارد. محض اطلاع خوانندگان يادآوري مي کنيم که سيستم هوازي معمولا در ورزش ها و در فعاليت هايي که پرداختن به آن ورزش با افزايش تعداد تنفس در دقيقه و با بالا رفتن تعداد ضربان قلب آدمي همراه است فعال بوده و سيستم اسيد لاکتيک نيز بيشتر در ورزش هاي سرعتي نظير وزنه برداري و پرتاپ ديسک و غيره که در آن ورزش ها فعاليت فرد در کوتاه ترين زمان و در بالاترين سرعت ممکن اجرا مي شود فعال مي شود.
کراتين و نقش آن در تمرين و پرورش اندام کمپاني هاي مکمل سازي و مکمل فروشان و در برخي موارد نيز نويسندگاني که در قالب مقالات به ظاهر علمي مکمل هاي خود را تبليغ مي کنند در مورد کراتين و مکمل هاي حاوي اين ماده طبيعي اغراق ها کرده و آن را در برخي موارد معجزه قرن جا زده اند و کساني هم که درک درستي از اين ترکيب نداشته و عادت دارند تا در مورد هر چيز و هر ترکيب، دانسته و ندانسته نظر داده و اظهار فضل و افاضات ادب کنند در برخي موارد مصرف آن را از بيخ تحريم کرده و موارد عجيب و غريبي را به آن نسبت داده و آن را پسر خاله سرطان و ايدز جا زده اند. براي روشن تر شدن مطلب، در قسمت انتهايي اين مقاله در مورد عقايد و باورهاي غلط هر دو گروه به تفصيل صحبت خواهيم کرد.
کراتين در کنار تامين انرژي مورد نياز بدن براي انجام فعاليت هاي فيزيکي حتي از شدت اثر اسيد لاکتيک بر PH محيط در سلول هاي عضلاني نيز کاسته و به عقيده متخصصين و محققان حتي تاثير در خور توجهي در افزايش حجم و قدرت عضلاني نيز از خود نشان داده است. مصرف کراتين به شکل مکمل آن با دم کردن و افزايش حجم عضلاني پس از اتمام جلسات تمريني همراه خواهد بود که اين دم و اين افزايش سايز عضلاني نيز تا روزها پس از تمرين ادامه مي يابد. تنها نکته منفي در مورد مصرف اين ترکيب شايد اين باشد که گفته مي شود سهم عمده اي از حجم حاصل شده با مصرف کراتين ناشي از احتباس آب و املاح در سلول هاي عضلاني است. لازم به يادآوري نيست که تقريبا در حدود 70 درصد از حجم عضلات در بدن آدمي را آب تشکيل داده است و افزايش حجم ناشي از احتباس آب در سلول هاي عضلاني نيز چندان هم نامطلوب و غير معمول نيز نخواهد بود. اين در حالي است که محققين اروپايي و آمريکايي در تحقيقات خود به اين نتيجه رسيده اند که مصرف کراتين علاوه بر افزايش احتباس آب در سلول هاي عضلاني حتي منجر به افزايش حجم واقعي و خشک عضلاني نيز خواهد شد. اين يافته ها دليل و گواه روشني بر اين مدعاست که کراتين در افزايش واقعي حجم عضلاني تاثير معني داري داشته است.چه ميزان کراتين کافي است؟شايد معمول ترين روش براي مصرف کراتين دوره يک هفته اي 20 گرم در 4 وعده براي بارگيري و ادامه دوره با مصرف 2 وعده 5 الي 10 گرمي در روز باشد. البته در اين روش نيز بايد پس از 5 الي 6 هفته مصرف مداوم مکمل، استراحت نموده و سپس مصرف را بدون بارگيري از سر گرفت.به نظر مي رسد که مصرف ترکيبي کراتين به مکمل هاي پروتئيني و مصرف مقاديري از کربوهيدرات ها در حدود 20 الي 30 دقيقه پس از مصرف کراتين در افزايش جذب آن مؤثر بوده است. به دليل اينکه کراتين در فرم مايع پايداري چنداني نداشته و فوراً نيز بي اثر مي شود توصيه شده است تا کراتين را بلافاصله پس از ريختن در آب سر بکشيد.آيا همگان مي توانند کراتين را مصرف کنند؟اگر اين پرسش را از مکمل فروشان و از بسياري از مربيان ايراني که وظيفه خطير فروش مکمل ها و استروئيدها را نيز در کنار کار سنگين و تخصصي مربيگري به يدک مي کشند بپرسيد با اجازه بزرگترها پاسخ خواهند داد بله!! اما حقيقت چيز ديگري است.اگرچه محققين عقيده دارند که مصرف حتي طولاني مدت اين ترکيب در ورزشکاران عوارض و پيامدهاي منفي چنداني را در پي نداشته است اما با اين وجود اشاره به اين مهم را ضروري مي دانم که مصرف اين ترکيب و اين مکمل براي کساني که از بيماري ديابت و از بيماري ها و يا نارسايي کليه رنج مي برند اکيداً و اکيداً ممنوع است.گفته مي شود که عوارض و ناراحتي هاي متعددي از قبيل: اختلال در تنفس، نفخ شکم، اختلالات گوارشي و درد معده نيز با مصرف دزهاي سنگين اين ترکيب ديده شده است.در صورتي که با مصرف اين ترکيب دچار اختلالات گوارشي و درد در ناحيه معده مي شويد آب مصرفي خود به همراه اين ماده را افزايش دهيد و در صورت بر طرف نشدن عارضه نيز مصرف آن را قطع کنيد.فوايد مصرف مکمل هاي حاوي کراتينن تاثير کراتين و مکمل هاي کراتيني در تامين انرژي مورد نياز بدن و در افزايش حجم عضلاني تقريبا بر همگان شناخته شده است اما اين ترکيب فوايد و تاثيرات مثبت ديگري را نيز از خود نشان داده است. گفته مي شود که مغز آدمي قدرت استفاده مستقيم از اين ماده به عنوان منبع سوخت و انرژي را داشته و به همين علت نيز تصور مي رود که مصرف مکمل هاي اين ماده بتواند با افزايش قدرت خلاقيت و تصميم گيري و تجزيه و تحليل فرد همراه شود. افزايش قدرت تجزيه و تحليل و تصميم گيري مغز مخصوصاً در برخي از ورزش هاي قدرتي از قبيل وزنه برداري يک ضرب و دو ضرب و در رقابت هاي قوي ترين مردان که فرد فرصت زماني چنداني براي تصميم گيري هاي حساس و براي هماهنگ کردن کار و فعاليت عصب و عضله در اختيار ندارد از ارزش بسيار زيادي برخوردار است.مصرف کراتين ممکن است با کم شدن معني دار خطر ابتلا به بيماري هاي قلبي نيز همراه شود. گفته مي شود که مصرف مکمل هاي حاوي اين ترکيب حتي مي تواند از ابتلا فرد به بيماري آلزايمر نيز پيشگيري کند اما اين همه به معني تبليغ مصرف کراتين نخواهد بود.شايعات متداول در مورد کراتين
کراتين بيشتر، تاثير مطلوب تر!حتما شما نيز بدنسازان بيمار زيادي را در اطراف خود ديده ايد که افراط در مصرف مکمل و حتي دارو را سر لوحه کار خود قرار داده و از دزهاي 20 الي 30 گرمي کراتين استفاده کرده و به خيال خود نيز پله هاي ترقي را صد تا يکي بالا مي روند. محققان و متخصصان دز مصرف اين ماده را در حدود 0.1 گرم به ازاي هر کيلوگرم وزن بدن توصيه کرده اند.البته ذکر اين مهم نيز ضروري است که در حدود 46 درصد از کراتين مصرفي فرد از طريق دستگاه گوارش دفع شده و بلا استفاده باقي مي ماند. بنابراين ورزشکاري که 110 کيلوگرم وزن داشته باشد حدوداً بايد 10 گرم کراتين مصرف کند که از اين مقدار نيز در حدود 4.6 گرم آن از طريق دستگاه گوارش دفع شده و از بدن خارج مي شود.
مکمل فروشاني که در ايران برنامه تمريني و غذايي نيز براي ورزشکاران تنظيم کرده و در برخي موارد نيز در مطبوعات مقالات صد تا يه غاز از خود در مي کنند، براي فروش بيشتر هم که شده باشد مصرف دزهاي سنگين اين مکمل و مصرف دزهاي سنگين تمام مکمل هاي موجود در ويترين خود را تبليغ کرده و مي کنند اما در اين مورد بخصوص متخصصين عقيده دارند که دزهاي سبک تر بهتر از دزهاي سنگين عمل مي کند.دوره بارگيري کراتين جنبه تزئيني داشته و ضرورت ندارد!
دوره بارگيري براي کساني به طور حرفه اي تمرين کرده و يا در سطح مسابقات قرار داشته و به قهرماني مي انديشند ضروري و الزامي است اما کساني که با شدت هاي معمولي و تنها براي رسيدن به تناسب اندام و زيبايي نسبي عضلات تمرين کرده و قصد خسته کردن شديد خود در حين تمرينات و قصد شرکت در مسابقات را نداشته باشند بدون دوره بارگيري و با مصرف دزهاي سبک نظير 5 گرم در روز نيز احساس رضايت مي کنند.
کراتين به کليه و کبد آدمي صدمات جدي جبران ناپذيري وارد مي کند!
حقيقت اين است که مصرف کراتين در صورتي که فرد از بيماري و يا عارضه کليوي و کبدي رنج نبرده و مستعد ابتلا به نارسايي کليوي و کبدي نيز نباشد براي کبد و کليه آدمي بي ضرر تشخيص داده شده است.
بسياري از عوارضي که به کراتين نسبت داده مي شود زايده خرافات و باورهاي غلطي است که از صدقه سر شبه مربيان بدون کارت و حتي با کارت و رسمي که با سطح سواد سيکل و ديپلم ردي به جاي متخصص تغذيه و پزشک متخصص غدد تصميم گرفته و راه حل ارايه مي دهند در ورزش هاي قدرتي شکل گرفته و همچون ويروس هاي اينترنتي در سطح باشگاه ها شيوع پيدا کرده است.
نتايج تحقيقي که بر روي فوتباليست ها انجام شده بود و در آن تحقيق نيز تاثيرات منفي و مثبت مصرف طولاني مدت کراتين بر روي بدن آدمي مورد مطالعه قرار گرفته بود نشان داده است که مصرف حتي طولاني مدت اين ترکيب تاثير منفي معني داري بر کليه و کبد آدمي نداشته است. افرادي که در اين آزمايش شرکت کرده بودند روزانه در حدود 15.75 گرم از اين ترکيب را مصرف مي کردند.
تحقيق مشابهي نيز بر روي 36 مرد و زن سالم انجام گرفته و نشان داده است که مصرف 10 گرم در روز از اين ترکيب در مدت 1 سال تاثير منفي خاصي بر کارکرد و سلامت کليه ها و کبد نداشته است.
سهم عمده اي از حجم افزوده شده با مصرف کراتين ناشي از احتباس آب در عضلات است!
مصرف کراتين در اوايل دوره و در روزهاي اول مصرف با احتباس آب در سلول هاي عضلاني همراه است اما نتايج تحقيقات انجام شده بر روي اين ماده به روشني اثبات کرده است که مصرف کراتين در طولاني مدت با افزايش واقعي حجم عضلاني خشک و حتي بدون چربي همراه بوده است.
کراتين موجب کرامپ و گرفتگي عضلات مي شود!
اين عقيده و باور غلط نيز تنها و تنها زايده تخيلات بوده و در نتيجه خيال پردازي و از روي معده حرف زدن برخي مربيان و ورزشکاران شکل گرفته است. تحقيقات انجام شده در مورد کراتين به اين نتيجه رسيده است که کراتين کمترين ارتباطي با کرامپ و گرفتگي عضلاني در ورزشکاران رشته هاي قدرتي نداشته است. به دليل اينکه در مورد کرامپ عضلاني مقاله اي جداگانه و مفصل در همين سايت عرضه شده بود و اکنون نيز در آدرس اينترنتي www.sadeghsalami.com قابل دسترسي است در اين مقاله در مورد اين مسئله و در مورد دلايل آن بحث نمي کنيم اما به اين نکته اشاره اي گذرا مي کنيم که دليل اصلي بروز اين حالت در بدن ورزشکاران رشته هاي قدرتي عمدتاً کمبود آب در بدن بوده است که اين حالت با برهم زدن تعادل آب و الکتروليت زمينه را براي گرفتگي عضلات مهيا و آماده مي کند. کراتين کمترين تاثيري بر بروز اين پديده در بدن ورزشکاران نداشته و تاثيري در بهبود و يا پيشگيري از آن نيز نداشته است.
کراتين را حتما بايد با آب انگور و يا سانديس خورد!
اين که مصرف کراتين به همراه قندهاي ساده و يا آب ميوه هاي شيرين و حاوي قند در افزايش جذب آن مؤثر واقع مي شود مورد تاييد دانشمندان و محققين قرار گرفته است اما اين عقيده غلط که مصرف کراتين بدون مخلوط کردن آن با آب انگور کاري از پيش نمي برد نيز از دسته خرافاتي است که به نظر مي رسد شيوع آن در بين ورزشکاران رشته هاي قدرتي بي ارتباط با ارشادات و تعليمات شبه مربيان و ورزشکاراني که ايضاً ادعاي مربيگري نيز مي کنند نبوده است.
در شرايطي که در برخي از باشگاه هاي ايران زمين که گويا اثري از نظارت نيز در آنها به چشم نمي خورد حتي کفشدار، روزنامه فروش سر چهارراه و بوفه دار باشگاه و ... نيز به خود اجازه مي دهند تا دوره مصرف دارو و مکمل تنظيم نموده و برنامه تمريني براي ورزشکاران بنويسند و يا در برخي موارد نيز در اين باشگاه ها براي رفاه حال مراجعين برنامه غذايي و تمريني واحدي در قطع ديواري تهيه شده و براي استفاده عموم در ديوار باشگاه نصب شده است، انتظار اين شايعه و هر شايعه ديگري را مي توان داشت.
به همراه مصرف کراتين بهتر آن است تا بدن را با خوردن مواد شيرين همانند قندهاي ساده تحريک به ترشح انسولين فراوان نمود. به همين علت نيز توصيه شده است تا مکمل هاي حاوي کراتين را به همراه آب ميوه هاي شيرين و يا به همراه چند حبه قند مصرف کنيد. اما اين گفته هرگز به معني مقدس بودن آب انگور و سانديس نبوده و اين عقيده باطل را نيز تاييد نمي کند که کراتين بدون حضور آب انگور بي اثر و بي فايده مي شود.
تحقيقات اخير به اين نتيجه رسيده است که مصرف کراتين به همراه مکمل هاي پروتئيني نتيجه کار را درخشان تر مي کند. بهترين فرمول براي مصرف کراتين خوردن 5 گرم کراتين به همراه 50 گرم پروتئين و 47 گرم قند ساده بوده است.
کراتين در فرم مايع بهتر و مؤثرتر عمل مي کند!
کراتين در حالت مايع پايداري چنداني نداشته و به راحتي به ماده اي موسوم به کراتي نين تبديل مي شود. کراتي نين ماده اي است که از تجزيه شدن کراتين در محيط هاي آب به دست مي آيد. قرار گرفتن طولاني مدت کراتين در محيط هاي آبي و يا اسيدي موجب از بين رفتن آن و تبديل شدن به ماده ياد شده مي شود. به همين علت نيز متخصصين تغذيه، مصرف کراتين به همراه آب ميوه ها و يا نوشيدني هاي اسيدي را توصيه نمي کنند.
اسيد سيتريک و اسيد فسفريک دو ماده شيميايي است که به فراواني در ترکيب نوشابه ها و حتي آب ميوه هاي طبيعي و يا مکمل هاي مايع حاوي کراتين يافت مي شود. در صنعت نوشابه سازي از اين دو ماده براي نگهداري نوشابه ها استفاده مي شود. اسيد اضافه شده به مکمل هاي مايع که به عنوان ماده اي نگهدارنده از آنها کمک گرفته مي شود بيش از نيمي از کراتين موجود در ترکيب مکمل را به راحتي تجزيه کرده و به ماده بي اثر و در برخي موارد مضر کراتي نين تبديل مي کند.
بنابراين کراتين مصرفي خود را بلافاصله پس از مخلوط کردن آن با آب و يا محلول و نوشيدني مناسب ديگر سر بکشيد و از مخلوط کردن کراتين با آب ميوه هاي اسيدي و سانديس و غيره خودداري کرده و حدالمقدور نيز به جاي ديگر فرم هاي کراتين از فرم هاي پودري اين ترکيب استفاده کنيد.
تمامي انواع کراتين هاي موجود در بازار يکسان اند! 
همانگونه که از نظر کيفيت و کارآيي در بين نوشيدني هاي ارزان قيمت و گران قيمت تفاوت هاي عميقي وجود دارد کراتين هاي مرغوب و با کيفيت نيز مسلماً مؤثرتر و بهتر از کراتين هاي ارزان قيمت عمل مي کنند. 
البته اشاره به اين نکته در اين قسمت از مقاله را ضروري مي دانم که منظور ما از کراتين هاي ارزان قيمت يقيناً پودرهاي مجهول الهويه اي و بي مصرف و در برخي موارد نيز مسموم و خطرناکي نيست که برخي از مکمل فروشان و دلالان مکمل در ايران که خود را سردمدار ورزش هاي قدرتي دانسته و با اين وجود نيز با شکافتن ته دبه هاي حاوي اين ماده ماده اصلي موجود در آن را با کراتين هاي دست ساز توليدي خود جابه جا کرده و توليدات مجهول الهويه خود را به خورد ورزشکاران از همه جا بيخبر مي دهند.
مشکل اصلي و نگراني عمده در مورد کراتين هاي ارزان قيمت که عمدتاً در کشورهاي ديگر از جمله چين نيز ساخته شده و به اسم توليدات کمپاني هاي معتبر جهاني نيز وارد بازار مي شوند ناخالصي هاي موجود در ترکيب آنهاست که اين ناخالصي ها نيز به عنوان محصولي جنبي و در جريان فرايند توليد با ماده اصلي مخلوط شده و موجب مسموميت ورزشکاران و مصرف کنندگان مي شود. به نظر مي رسد که نمونه هاي آلماني کراتين از خلوص و از کيفيت بالاتري برخوردار بوده است.
فرم هاي جديد کراتين مؤثرتر و بهتر از نمونه هاي قديمي عمل مي کنند!
کمپاني هاي مکمل سازي براي ربودن گوي سبقت از يکديگر و براي رسيدن به فروش بيشتر معمولا فرم هاي جديد کراتين از قبيل فرم مايع، فرم جويدني و گازادار و غيره آن را توليد کرده و در مورد برتري اين نمونه ها بر نمونه هاي قبلي نيز داد سخن مي دهند اما حقيقت اين است که نمونه هاي پودري و ساده و بي رنگ و بي بو و بي مزه اين مکمل که به نام کراتين مونوهيدرات نيز در بين ورزشکاران شناخته مي شود هنوز هم قابل اطمينان ترين نمونه بوده و بر نمونه هاي جديد ارجحيت دارد.
نمونه هاي جديد حتي اگر در صورتي که به اندازه نمونه هاي قديمي اين ترکيب نيز کارايي داشته باشند مسلماً چيزي به جز دور ريز کردن پول نخواهد بود.
مصرف کراتين تاثير منفي و بازدارنده بر عملکرد هورمون هاي آنابوليک بدن دارد!
تحقيقات انجام شده بر روي اين ماده نشان داده است که مصرف ولو طولاني مدت اين ترکيب کمترين تاثير منفي بر عملکرد هورمون هاي آنابوليک طبيعي و يا تزريقي و يا خوراکي نداشته و حتي در برخي موارد منجر به تشديد خواص عضله سازي آن نيز شده است. حال اين ايده باطل و اين عقيده سخيف از کجا منشا مي گيرد شما خود بهتر از من مي دانيد!

کراتين مکملي صد در صد سالم و بي خطر است!
شايد عمده دليل مصرف بي رويه و افراطي کراتين را نيز بتوان در شيوع اين عقيده و اين ايده باطل در بين ورزشکاران دانست. اينکه کراتين ماده اي غير سمي است دال بر اين نخواهد بود که آن را ماده اي کاملا بي خطر و سالم بدانيم. 
کساني به دلايل پزشکي و به دليل ابتلا به بيماري هاي خاص در مصرف مواد غذايي و مکمل هاي محدوديت دارند نبايد خود سرانه از کراتين و يا از ديگر مکمل هاي غذايي استفاده کنند. در صورتي که فرد مبتلا به بيماري و نارسايي کليه بوده و يا مستعد ابتلا به اين قبيل عوارض و بيماري ها باشد کراتين و يا مکمل هاي حاوي اين ماده مي تواند براي وي در حکم سمي مهلک و کشنده باشد.
متاسفانه در ايران بارها و بارها مشاهده شده است که مصرف اين قبيل مکمل ها حتي براي کساني که با يک کليه به حيات ادامه داده و يا چندين بار عمل سنگ کليه را انجام داده اند نيز توصيه و تجويز شده است.
کراتين براي تمامي ورزشکاران مناسب و ايده آل است.
اين مهم را به خاطر داشته باشيد که کراتين ممکن است در برخي موارد کاملا بي اثر باشد. تاثيري که افراد مختلف از کراتين مي گيرند يکسان نبوده و بسته به واکنش هاي شيميايي منحصر به فردي که در بدن هر يک از ما رخ مي دهد متفاوت است. به طور کل مي توان گفت که ورزشکاران رشته هاي قدرتي که در طول روز نيز تمرينات سنگين و شديد را پشت سر مي گذارند در قياس با ديگر ورزشکاران نياز بيشتري به مصرف مکمل هاي حاوي کراتين دارند. مصرف کراتين براي کساني که از تمرينات هوازي و استقامتي استفاده مي کنند ضرورت چنداني نداشته است. 
کراتين را بايد در زمان معين و مشخص ميل کرد!
زماني که متخصصين به اين باور رسيده اند که مصرف کراتين به همراه نسبت 1 به 1 قند و پروتئين بهترين فرمول براي استفاده از مکمل هاي کراتيني است پس ناگفته پيداست که نمي توان همانند آنتي بيوتيک ها زمان دقيق و حساب شده اي را براي مصرف کراتين تجويز و يا پيش بيني کرد.
مکمل هاي حاوي کراتين را در هر وعده و در هر زمان در طول روز مي توان مصرف نمود اما از آنجاييکه نياز بدن به انرژي و مواد غذايي در وعده پس از تمرين به اوج خود مي رسد بنابراين مي توان گفت که مصرف اين ماده نيز همانند پروتئين و قندها در وعده غذايي پس از تمرين مناسب تر و بهتر خواهد بود.
ورزشکاران مي توانند کراتين مورد نياز بدن خود را از طريق رژيم روزانه غذايي به دست آورند!

به طور معمول در رژيم روزانه غذايي يک فرد معمولي در حدود 1 گرم کراتين وجود دارد. زماني که غذاها را در معرض گرما و حرارت شديد قرار داده و به اصطلاح آنها را مي پزيد و يا آنها را مدت هاي مديد در انبار و يا در يخچال نگه داري مي کنيد قسمت عمده اي از کراتين موجود در آن را نيز از دست مي دهيد. 
بنابراين ناگفته پيداست کساني که تمرينات و فعاليت هاي غير عادي نظير تمرين با وزنه را در برنامه روزانه خود داشته و بيش از ديگران از بدن خود کار مي کشند ناگزير براي تامين کراتين مورد نياز بدن بايد به صورت دوره اي از کراتين و از مکمل هاي حاوي کراتين نيز استفاده کنند.
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