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  پیشگفتار :

در طی سالیان اخیر تغییرات در محیط زندگی افراد و به طبع آن زندگی ماشینی منجر به عدم 
تحرك زیاد  و درنتیجه شیوع چاقی و اضافه وزن در انسان ها شده است، که این عامل به 

 - ري هاي قلبینوبه خود یکی از عوامل اصلی بروز بسیاري از بیماري ها از جمله بیما
عروقی، فشار خون، دیابت، وسرطان روده شده است. امروزه چاقی به عنوان یک بحران 
جهانی مطرح و بسیاري از کشورهاي توسعه یافته و در حال توسعه به این معضل گرفتار شده 
اند و سالیانه میلیون ها دلار از بودجه و منابع دولتی کشورها و همچنین خانواده ها براي 

ش میزان شیوع چاقی و درمان بیماري هاي مرتبط با آن می گردد. فعالیت بدنی منظم کاه
وتغذیه سالم نقش مهمی در پیشگیري از چاقی و اضافه وزن دارند. علی رغم اثبات این قضیه 
که انجام فعالیت بدنی منظم داراي مزایاي تندرستی بسیاري می باشند، تحقیقات متعدد نشان 

درصد افراد جوامع مختلف دچار کم تحرکی و یا عدم تحرکت می  50زمی دهند که بیش ا
  باشند. 

دقیقه  30متخصصین تندرستی توصیه می نمایند که براي کسب تندرستی، افراد باید حداقل
دقیقه فعالیت متوسط تا شدید  20فعالیت جسمانی منظم براي پنج روز در هفته، یا روزانه 

ه باشند. لذا انجام فعالیت بدنی منظم به عنوان یکی از براي حداقل سه روز در هفته داشت
راهکارهاي بسیار مهم در توسعه سطح تندرستی افراد جامعه در سنین مختلف شناخته شده 

  است.  
سیاست هاي کلی و برنامه هاي توسعه تندرستی ارگان هاي مختلف و ذیربط مانند وزارت 

رورش و دیگر سازمان ها باید هماهنگ و بهداشت، سازمان تربیت بدنی، وزارت آموزش و پ
مکمل یکدیگر باشند. در راهکارهاي پیشنهادي براي پیشگیري از شیوع چاقی و افزایش 
سطح تندرستی جامعه دانش آموزان مدارس مقاطع مختلف کانون توجه متخصصین 

اقی تندرستی قرار گرفته اند. بطوري که هرگونه اقدام  و برنامه جهت پیشگیري از روند چ
افراد جامعه بدون توجه خاص به جامعه دانش آموزي قطعاً منجر به شکست خواهد شد.  لذا 
پیشنهاد می گردد برنامه ها و اقدامات اساسی براي توسعه سطح تندرستی افراد و پیشگیري از 
چاقی در دانش آموزان تدوین گردد. از سوي دیگردر روند اجراي برنامه هاي مرتبط با 
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ندرستی دانش آموزان، انجام ارزشیابی لازم و تعیین سطوح تندرستی از طریق توسعه سطح ت

اندازه گیري عوامل مهم مرتبط با تندرستی بسیار ضروري خواهد. زیرا با گردآوري 
اطلاعات لازم و دقیق از عوامل آمادگی جسمانی مرتبط با تندرستی  برنامه ریزي و ارائه 

کی و شیوع چاقی میسر خواهد بود. استقامت قلبی راهکار هاي عملی براي کاهش کم تحر
عروقی  و ترکیب بدنی از عوامل بسیارمهم مرتبط با تندرستی وآمادگی بدنی افراد در سنین 
مختلف به شمار می روند که بسیار مرتبط با یکدیگر نیز می باشند، بطوري که فقر حرکتی و 

ري از بیماري هاي قلبی عروقی است. تغذیه نامناسب منجر به چاقی و چاقی عامل اصلی بسیا
غذایی، خطر ابتلابه بیماري هاي  -بنابراین با کاهش میزان چاقی از طریق یک رژیم ورزشی 

قلبی عروقی کاهش و همچنین با افزایش استقامت قلبی عروقی  احتمال بروز چاقی  
  نیزکاهش می یابد. 

وزمره با حداقل خستگی و لذت اگرچه قدرت و استقامت عضلانی نیز براي انجام امور ر 
بردن از اوقات فراغت اهمیت خاصی دارند، اما در اغلب برنامه هاي فعالیت جسمانی با 
هدف پیشگیري از شیوع چاقی و توسعه سطح تندرستی افراد به  ترکیب بدنی و استقامت 

رکز عروقی افراد  بیشتر مورد تاکید قرار گرفته شده است. لذا در برنامه هاي م –قلبی
بهداشت استان اصفهان در خصوص کاهش میزان کم تحرکی و پیشگیري از شیوع چاقی 
توجه خاصی به ایجاد تغییرات در ترکیب بدنی و توسعه استقامت قلبی عروقی دانش آموزان 

 شده است. 
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  اهداف این کتاب :

 .ها افزایش سطح تندرستی جامعه دانش آموزان با ایجاد تغییرات در ترکیب بدنی آن -1

  ها.  عروقی آن -افزایش سطح تندرستی جامعه دانش آموزان با توسعه استقامت قلبی -2
  روش اجرا :

 روزه (کارشناسان آموزش و یککارگاه  مربیان سطح میانی طیاز  نفر 128آموزش 
 )اصفهان کارشناسان سلامت نوجوانان، جوانان ومدارس شبکه هاي تابعه استان –پرورش

 ربیان تربیت بدنی درسطح کل استان.آموزش مربیان میانی به م  
 دانش 193047تعداد براي  واستقامت قلبی عروقی هاي ترکیب بدنی انجام آزمون 

  روستا استان اصفهان توسط مربیان تربیت بدنی. پسر مقطع راهنمایی درشهرو و آموزان دختر
 پزشکی اصفهان، علمی دانشگاه علوم ات توسط اعضاء هی ها بررسی نتایج آزمون
   دانشگاه اصفهان  علوم ورزشینشکده دا
 . گروه بندي دانش آموزان براساس نتایج آزمون  
  هرگروه ازدانش آموزان.براي تجویز ورزش تخصصی  
 تخصصی  جهت مربیان تربیت بدنی به منظورآموزش ورزش برگزاري کارگاه آموزشی

  .حاصلبراي هرگروه با توجه به نتایج بدست 
 مت ورزشی دانش آموزان.ثبت اطلاعات درشناسنامه سلا  
 .اطلاع رسانی به والدین دانش آموزان ازطریق مدارس  
 .انجام آزمون مجدد جهت دانش آموزان  
 .ثبت مجدد در شناسنامه سلامت ورزشی دانش آموزان  
 

  دانش آموزان کمیته علمی پیشگیري ازکم تحرکی در                                
  طرح بسیج سلامت دانش آموز استان اصفهان ستاد                               
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  :فصل اول      
  

هاي اندامی  ناهنجاري
  دانش آموزان شایع در
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  مقدمه
 فعالیت نقش اساسی در زندگی کودك دارد. در اثر عدم تحرك وکاهش فعالیت حرکت و

وانی در کودکان به وجود خواهد آمد هاي بدنی، انواع بیماریها و ناراحتی هاي جسمانی و ر
  ها متضمن صرف هزینه هاي زیاد بر اقتصاد کشورهاست. که از بین بردن آن

گسترش شهر نشینی وصنعتی شدن جوامع و استفاده از ماشین به جاي نیروي عضلانی منجر 
به کاهش حرکات طبیعی انسان شده است. این عوامل خود باعث کاهش میزان کارآئی 

اي مختلف بدن می گردد. اگر کودك در طول دوران زندگی و رشدي خود به ه دستگاه
نحوي به فعالیت بدنی بپردازد، کمتر با مشکلات خاص جسمانی مواجه خواهد شد، زیرا در 
اثر فقر حرکتی وکاهش تحرك و فعالیت جسمانی از میزان دامنه حرکتی مفاصل و بخش 

د باکاهش انعطاف پذیري، ضعف عضلانی، هاي مختلف بدن کاسته می شود و به مرور فر
کاهش قدرت واستقامت عضلانی مواجه می شود که مجموعه این عوامل باعث شروع 

  ناراحتی ها و بروز انواع دردها در بدن می شود.
عدم تحرك یکی از نتایج اولیه نوع زندگی بشر امروزي است که عملکرد طبیعی بدن را 

ان به دلیل زندگی آپارتمان نشینی وکمبود فضا هاي مختل می سازد. این امر براي کودک
ورزشی جهت انجام فعالیت جسمانی تشدید گردیده است. عدم تحرك و فقر حرکتی منجر 

هایی چون لوردوز غیر طبیعی ناحیه گردن  به بروز علایم ونشانه هاي اختلالات و ناهنجاري
  ه است.وکمر ویا وجود کیفوز سینه اي در کودکان و یا چاقی گردید

بر  فناوري هاي مختلف در قرن اخیر گرچه بشر توانسته است به لطف پیشرفت هاي علمی و
 تغییر شیوه زندگی وصنعتی شدن جوامع و ها ومشکلات فائق آید، اما بسیاري از بیماري

اداري، افزایش ساعات اشتغال افراد،  متعاقب آن تبدیل کارهاي بدنی به کارهاي فکري و
دنیا نسبت به  هاي روحی در سافزایش استربدن، کم تحرکی، جسمانی وضعیت نامناسب 

 بسیاري از دانش آموزان دچارمدارس ما گذشته افزایش چشمگیري داشته است. امروزه در
بسیاري موارد مربیان، والدین ویا خودشان کمترازآن  مشکلات جسمی فراوانی هستندکه در

  آگاهند.
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می دهدکه حدود هشت میلیون دانش آموز به  نوعی  مطالعات یک موسسه غیر دولتی نشان 

که  با  اختلالات و ناهنجاریهاي جسمی وحرکتی رو به رو هستند.تحقیقات نشان می دهد
ازدانش آموزان  بالائی ودرصد بسیاري از کودکان از وضعیت بدنی طبیعی برخوردار نیستند

 (شهراصفهان) 1372 سط اقبالیاین میزان تو هاي قامتی مبتلا هستند. به یکی از ناهنجاري
(شهر 1374درصد، اصغر زاده گلزار 39/87(شهرستان بروجرد)1374 مرشدي درصد،90

 1374 درصد، زاهد منش 62/86(شهرستان بندر ترکمن ) 1375 نروش درصد، 90 مشهد)
(استان 1373درصد، احمدنیا   25/86(شهر تهران) 1368قراخانلو درصد،25/96(شهر تهران) 

درصد ،  5/95( دانش آموزان نابینا و ناشنواي اصفهان ) 1383حسنی  درصد، 91/86گیلان) 
درصد،  89(شهر اردبیل ) 1374لطفعلی زاده  درصد، 74/63(شهرستان نطنز)  1375ذاکري 

درصد   13/74(شهر تهران) 1368علیزاده  درصد، 6/80(شهر کرج) 1383لاسجوري 
  گزارش گردیده است .
باط با رشد فزاینده ناهنجاري هاي ستون فقرات و اندام هاي حرکتی اطلاعات جدید در ارت

حکایت از عدم برنامه ریزي کافی در اصلاح این گونه ناهنجاري ها دارد، به طوري که از 
 3از هر  کودك داراي ناهنجاري در اندام حرکتی می باشند و تقریباً 4کودك،  5هر 

  خصوص عضلات و تاندون ها هستند. داراي ضعف در بافت هاي نرم به نفر کودك یک
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  ناهنجاري هاي قامتی وکم تحرکی ( ضعف عضلانی)
ها ویا وجود درد  کاهش حجم عضلانی  ولاغري مفرط  عمومی که در اثر برخی بیماري

وفقر حرکتی در افراد ایجاد می شود سلامت اسکلت بدن را نیز به مخاطره می اندازد. در 
ی، تنه قادرنخواهد بود به وظائف خود در نگهداري بدن و نتیجه ي  لاغري مفرط عضلان

حفظ راستاي طبیعی آن عمل کند که نتیجه آن  بد ایستادن، بد نشستن و در مجموع عادات 
حرکتی غلط است واین امر باعث می شود که ستون فقرات وقفسه صدري نتوانند به طور 

غیر طبیعی این اعضا علاوه بر زشتی  طبیعی رشد کنند ودر حالت طبیعی باقی بمانند . انحناي
وبد شکلی بدن، باعث می شود که جریان خون وتنفس به خوبی وبه طور طبیعی انجام 

  نگیرد.
در اثر آتروفی، عضلات ساق پا دیگر قادر نخواهد بود قوس طبیعی خود را در برابر وزن  

ساق پا ویا از بین بدن که در حال رشد است حفظ کند و در نتیجه باعث تغییر شکل وضعیت 
رفتن قوس کف پاها خواهد شد.حرکت براي افزایش قدرت عضلانی ضرورتی اجتناب 
ناپذیر است . براي توسعه قدرت عضلانی تغذیه سالم ، استراحت کافی وکار عضلانی ( 
انقباض و انبساط ) را می توان از اصلی ترین عوامل توسعه قدرت عضلانی دانست. در برخی 

 بخشی از بدن را تقویت می کند وسایر قسمت "مشاغل خاصی که صرفا "اموارد، مخصوص
ها، در مقایسه با عضو در گیر حرکت، به فعالیت واداشته نمی شوند، توازن قدرت عضلانی 
به هم می خورد ومتعاقب آن تعادل اسکلتی بدن نیز تحت تاثیر قرار می گیرد. این عارضه در 

ریتم ونظم طبیعی خود را از دست بدهد. چنانچه این  بلند مدت باعث می شود  حرکات فرد
و ضعیت در عضلات تنه باشد مشکل شدیدتر خواهد بود. به کار گرفتن قسمتهاي مختلف 
بدن به شکل متعادل در برخی از ورزشکاران حرفه اي نیز می تواند باعث بروز ناهنجار یهاي 

  اسکلتی خاصی شود.
کاهش حجم و قدرت عضلانی است. موارد فوق به  مهمترین پیامد کمبود حرکت، بیماري،

یکدیگر مربوط اند وبین دوعامل سطح مقطع عضله ومیزان نیرویی که یک عضله  می تواند  
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از خود بروز دهد ارتباط مستقیم وجود دارد. از طرفی مسئولیت حفظ تعادل اسکلتی بدن به 

  میزان نیرو وقدرت هر عضله است.  "عهده  عضلات وخصوصا
ادي که آمادگی جسمانی مطلوبی ندارند، در انجام فعالیتهاي بدنی زودتر خسته می شوند افر

باعث کاهش توانمندي جسمانی وکاهش سطح  "و بعد از خستگی عضلانی در بدن طبعا
نیرویی خواهد شد که عضله می تواند در موقعیتهاي کاري از خود بروز دهد . به بیان دیگر ، 

ند  کار با عضلات ضعیف است واثرهاي سوئی  که متعاقب کار با عضلات خسته همان
  ضعف عضلانی در فرد ایجاد می شود، پیامد کار در شرایط خستگی مفرط نیز هست.

خستگی ونحوه وضعیت بدنی ممکن است علت  ومعلول همدیگر باشند .به این ترتیب که 
در بدن ایجاد شده  وجود خستگی که در  اثر عواملی دیگر مثل انجام فعالیتهاي جسمانی 

است  می تواند دربه هم خوردن تعادل وضعیت بدنی خوب موثر باشد . از  طرفی نداشتن 
یک وضعیت بدنی خوب خود علتی براي ایجاد خستگی بیشتر است، زیرا هر اندازه بدن 
بیشتر از حالت تناسب وتعادل  خارج شود براي راست نگه داشتن آن انرژي بیشتري لازم 

که عضلات مربوط به طرزقرارگرفتن بدن براي حفظ تعادل از امتیاز مکانیکی است، چرا 
کمتري برخوردارند ودر مقابل باید درگیر فعالیت شوند که این خود موجب خستگی بدن 

  خواهد بود.
 چنانچه فعالیت روزمره کودك کمتر از حد طبیعی باشد به مرور زمان از وزن سایر قسمت

ر برابر وزن وحجم بافت چربی زیر پوستی بدن افزایش می یابد هاي بدن او کم می شود ود
و منجر به چاقی کودك می شود . با توجه به اینکه چربی زیر پوستی در تمام قسمتها به طور 
یکسان تجمع پیدا نمی کند ودر برخی از قسمتها مثل اطراف شکم ، باسن و در مجموع 

ها) بیشتر است ، وضعیت بدن کودك دچار ها و پا ها (دست بخش میان تنه نسبت به اندام
  ناهنجاري  می شود . 
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  کودکان، کمر درد و حفظ قامت
در بین دانش آموزان شیوع فراوانی یافته است اً یکی از اختلالات عضلانی اسکلتی که اخیر

درصد گزارش  51تا  29کمر درد می باشد. این میزان بر اساس تحقیقات مختلف بین 
  گردیده است . 

رور تحقیقات اخیر نشان می دهد که کمر درد کودکان با عوامل خطرزایی چون نشستن م
قامت بد و ضعف عضلات شکم همراه می باشد. هم چنین  ،هاي طولانی، وضعیت بدنی

کودکان و لوازم مورد  پیشنهاد شده است که تفاوت هاي بین ویژگی هاي آنتروپوتریکی
می تواند سبب توسعه ي این اختلالات باشد. در استفاده در مدارس( میز، صندلی، ... )

حقیقت نشستن هاي طولانی مدت و حمل کیف مدرسه دو عامل اصلی کمر درد می باشند. 
از آنجا که کمر درد دوران کودکی و نوجوانی عاملی جهت پیشگویی این اختلال در 

ن از اهمیت بزرگسالی می باشد، پیشگیري و غربالگري عوامل خطرزاي کمر درد در کودکا
  خاصی برخوردار است . 

حفظ صحیح راستاي قامت بدن براي کودکان و نوجوانان از عواملی است که می تواند به 
و پیشگیري از روند پیشرفت اختلالات عضلانی اسکلتی در هر مرحله اي از دوران  تشخیص

ت و ستون رشدي کمک نماید . به طور مثال مقادیر مربوط به تغییرات حاد در وضعیت قام
فقرات هنگام حمل کیف با پتانسیل ایجاد کمر درد در دانش آموزان ارتباط داشته است . از 

  طرف دیگر وجود مراحل رشدي در کودکان نیز در این امر دخیل می باشد .
شکایت از کمر درد یکی از یافته ها در کودکان پیش دبستانی است که می تواند عامل بروز 

بعدي شود .به دلیل اعتقاد به این امر که قامت و راستاي ستون  مشکلات جدي در مراحل
فقرات نقش مهمی در بروز کمر درد کودکان دارد، در بسیاري از کشورها معاینات منظم 
دوره اي ستون فقرات انجام میگردد . هم چنین در این خصوص که آیا انجام فعالیت هاي 

ر قامت کودکان می گردد، فرضیه هاي ورزشی و تمرینات جسمانی شدید سبب تغییراتی د
درصد دانش آموزان در  30 "متفاوتی ارائه شده است. گزارش ها نشان می دهد که تقریبا

درصد  50جمهوري چک داراي قامتی ضعیف می باشند و این در حالی است که حدود 



 (کم تحرکی) در نوجوانان و جوانان زیاز رفتارهاي مخاطره آم يریشگیپ                           18
ي ساله در این کشور به کمر درد مبتلا هستند . گزارش ها 15تا  13دانش آموزان بین 

تحقیقی دیگري نشان می دهد که میزان شیوع کمر درد در کودکان در کشور اسپانیا در سن 
درصد می باشد  18سالگی  16تا  14درصد و  6سال  10تا  7درصد ،  1سال  7پایین تر از 

  که نشانگر افزایش شیوع این اختلال با افزایش سن می باشد .
ار گیري در فصول مختلف سال( درسی و از نکات قابل توجه در خصوص دانش آموزان قر

تعطیلی) است. با شروع مدارس انجام بعضی از فعالیت هاي شدید کاهش می یابد. از طرف 
دیگر نشستن هاي طولانی مدت از درمدرسه یا خانه ، استفاده از وسایل و تجهیزات غیر 

ودکان اثر استاندارد در مدارس،  فشار روانی و کم تحرکی می توانند بر روي قامت ک
بگذارند . پیشرفت تدریجی در عدم تعادل عضلانی در ابتدا به عنوان یک اختلال عملکردي 
محسوب می شود ولی با گذشت زمان می تواند به یک اختلال قامتی ثابت تبدیل شود . این 
مشکلات ممکن است با درد همراه باشد و نیازمند درمان هاي طبی باشند . برخلاف 

 ضعف نگهداري قامت به عنوان یک اختلال عملکردي به خوبی با انجام  اختلالات ثابت،
  ورزش هاي منظم و ویژه قابل اصلاح است .
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  آشنایی با برخی ناهنجاري هاي شایع در دانش آموزان
  :به جلو سر

  شود دراین می  گیرد وگفته  قرارمی  شاقولی  سرجلوتر ازخط  مرکز ثقل  ناهنجاري  دراین
وارد   گردن  مفاصل  به  فشارزیادي  حالت  دراین  شود( تحدب) زیادمی  گردنی  قوس  ناهنجاري

  ).1-1یابد (شکل  می  افزایش  فقرات  ستون  آور روي  گشت  نیروي  شود چون می
  

                                   
                 

 سر به جلو يناهنجار )1- 1(شکل

داد   راتشخیص  ناهنجاري  این  توان می  پهلویی  درنماي  شاقولی  از خط  بااستفاده تشخیص: 
عبور   گوش  عبور کرد از لاله  شاخص  از نقاط  شاقولی  خط  بعداز اینکه  حالت  دراین

  نخواهدکردومرکز ثقل سر جلوتر ازخط شاقولی است 
  فکی  ناحیه  ناخوشایند، فشارزیاد به  گردنی، نماي  اعصاب  ارزیاد بهدرد، فش عوارض: 

  گردنی و  عدم هاي مهره  زیاد به افتاده،  فشار  هاي ها وشانه قد  سینه  گیجگاهی،  کوتاهی
  .  عضلانی  تعادل
،  پستانی -چنبري  -جناغی  ، بجز عضله گردن  جلو  عضلات  فلج ایجاد سربه جلو:  علل

    )و کیفوزپشتی.(احتمالاً  بینایی  ، ضعف غلط  ايه عادت
  : کیفوزپشتی

تغییر شکل در سطح ساجیتال است .  پشت  انحناي  ازحد طبیعی  بیش  از افزایش  است  عبارت
می شود. میزان انحناي طبیعی پشتی به اندازه  اثر تشدید انحناي طبیعی پشت ایجادکه در 

  ).2-1به عنوان کیفوز واقعی محسوب می شود(شکل  درجه است که مقادیر بیشتر 40تا 20
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  ناهنجاري کیفوز پشتی )2- 1(شکل

  شاقولی  خط "اصولا . شطرنجی  مبداء صفحه  خطیا  شاقولی  از خط  بااستفاده:   صتشخی
  سینه  عبورکرد قفسه  شاخص  از نقاط  کهتی وق  پهلویی  از نماي  شطرنجی  مبداء صفحه  یاخط

کند. اگر  می  ) تقسیم وپشت  جلو  (مساوي 50-50  نسبت  به  زیربغل  میانی  را باعبور ازخط
  گرد است  پشت  داراي  گیرد بیشتر باشد شخص  قرارمی  شاقولی  خط  درپشت  که  درصدي

  جلو در درصد 20  درصد درپشت 80ویا   درصد درجلو 30  درصد در پشت 70  نسبت "مثلا
به عبارت دیگر در این ناهنجاري قسمت اعظم ناحیه پشتی در پشت خط شاقولی قرار می 

    گیرد .
قد   دراثر بلندي  است  ممکن ،ایستادن  درموقع  غلط  هاي عادت : یشتپ ایجاد کیفوز  علل 

از   غلط  استفاده ،نشستن  دروضعیت  غلط  عادتهاي، قد  یا کوتاهی  کشیدن  یا خجالت
در   کیفوز جبرانی ، خوابیدن  درهنگام  غلط  وضعیت ،  غلط  کاري  هاي وضعیت ، میزوصندلی

  سل ، کیفوزپیري، ) شوئرمن  (بیماري  کیفوزجوانی ، زاديکیفوز مادر ، اثر لوردوزاولیه
  نزدیک  عضلات  ضعف،  پشت  عضلات  ضعف،  افسردگی  مثل  روانی  بیماریهاي،  استخوانی

  بیش از حد با کوتاهی  تقویتو ) الاضلاع  متوازي  (عضلات  فقرات  ستون  کتفها به  کننده
  .کوچک  اي سینه  عضلات

  افتادگی،  ایجاد خستگی، قد  کوتاهی، پشت   درناحیه  ایجاد درد مبهم کیفوز:  عوارض 
، عملکرد ریوي  کاهش، ظاهر نا خوشایند، فقرات  ستون  پذیري  تحمل  کاهش ،ها سینه

  .جلو  سربه چرخش محدود تنه و
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  : ز کمريلوردو
  زاویه  طبیعی  یطگویند. در شرا می  کمر را لوردوز کمري  گودي  از حد طبیعی  بیش  افزایش
بیشتر از   زاویه  این  میزان ،لوردوز هستند  داراي  که در افرادي  است  درجه30  خاجی -  کمري

  ).3-1(شکل باشد می  درجه 30
  

                                        
  ) ناهنجاري لوردوز کمري3- 1شکل(

    
  اي عبور کند با صفحه  S 1و  L 5مابین   از دیسک  اي اگر صفحه : خاجی  کمري  زاویه 

  ، زاویه زاویه  این  به  دهدکه می  تشکیل  جهدر30درحدود   اي زاویه  است  بازمین  موازي  که
یابد   افزایش  لگن  جلوي  دراثر چرخش  زاویه  گویند. اگر مقدار این یم  خاجی -  کمري
از   لگن  پشتی  براثر چرخش  خاجی -  کمري  واگرزاویه  شده  دچار لوردوز کمري  شخص

  .  است  ایجاد شده  یابد کمر صاف  کاهش  درجه30
  خاجی -  کمري  از زاویه  و استفاده  رادیوگرافی  از عکس  بر استفاده  علاوه :صتشخی

   :کرد  لوردوز کمر استفاده  تشخیص  زیر براي  از ملاکهاي  توان می
از   شطرنجی  مبدأ صفحۀ  یا خط  شاقولی  خط  مبدأ : وقتیکه  یا خط  شاقولی  از خط  استفاده 

شود  می  کند بطوریکه می  طی  پشتی  را با تمایل  کمري  یهکند ناح عبور می  شاخص  نقاط
  خط  درصد در جلو60و   شاقولی  خط  درصد در پشت40حدود   فرد طبیعی  در یک  گفت

  خود اختصاص  را به  درصد کمتري  پشتی  قسمت  در کسانیکه  گیرد. بنابراین قرار می  شاقولی



 (کم تحرکی) در نوجوانان و جوانان زیاز رفتارهاي مخاطره آم يریشگیپ                           22
 10درصد در جلو، 80و  درصد در پشت20مثلاً   لوردوز گذاشت  شود تشخیص می، باشد داده

  هستند باسن  لوردوز کمري  داراي  احتمالاً در افرادیکه  درصد در جلو90و  درصد پشت
  باشد   شده  کاملاً صاف  است  و زانوها ممکن  است  برآمده  ، شکم پیدا کرده  برآمدگی

احتمالاً  ، لگن  دو طرف  گیدر رفت نشستن غلط با وضعیت خمیده، : لوردوزکمري  علل   
  یا هر عامل  جلو( مادرزادي  سمت  ها به مهره  ستون  جابجایی، بلند  پاشنه  از کفش  استفاده
  کوتاهی ،  ران  مفصل  هاي و بازکننده  ران  پشتی  و عضلات  شکمی  عضلات  ضعف ، دیگر)
 و کمر)  هاي (بازکننده  کمري  ناحیه  عضلات  کوتاهی ،  رانی  و راست  اي سوئز خاصره  عضله

   .کیفوز پشتی  ناشی  لوردوز جبرانی
گامنت طولی یکشیدگی ل، اهش میزان تحمل پذیري، کایجاد زمینه درد لوردوز:  عوارض

  .کوتاهی قدو  برآمدگی شکم، فشار به ریشه هاي عصبی، جلوي
  

  :  کمر صاف
رضه میزان طبیعی قوس کمر در این عا ،کمري  قوس  غیرطبیعی  از کاهش  است  عبارت

   کاهش یافته و لگن خاصره به عقب چرخش می نماید.
این ناهنجاري بیشتر به دلیل فقر حرکتی و ضعف عضلات  و لیگامنت هاي نگهدارنده 

  ).4 -1(شکل ستون فقرات ایجاد می گردد

  
  صاف ر: ناهنجاري  کم)4-1(شکل 
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از   شاقولی  خط  وقتیکه  شطرنجی  اء صفحهمبد  باخط  شاقولی  از خط  استفاده با  :  تشخیص

قرار   شاقولی  خط  پشت در  که  درصدي  ناهنجاري    این کند در عبور می  شاخص  نقاط
  . درصد درجلو 50و   پشتدرصد در 50 مثلاً  درصد است 40از   گیرد بیش می

  عضلات  ضعف ،ران  بازکننده  عضلات  کوتاهی ،شکمی  عضلات  کوتاهی :کمر صاف  علل
  .)  نی  ودرشت  اي (سوئز خاصره  ران  کننده  خم  عضلات  ضعف و  کمري

  ایجاد کننده  عضلانی  عوامل  معکوس  سترد  ناهنجاري  این  ایجاد کننده  عوامل  : نکته 
   . کمر است  گودي

  :  کمر صاف  عوارض
  .باشد می  کمري  فقرات  ستون  پذیري  تحمل  کاهش  ناهنجاري  این  عارضه  شاید مهمترین -
  ستون  مسئله  این  که  پشت  سمت  به  دیسک  هسته  وحرکت  دیسک  پشتی  فضاي  بازشدن -

  کند. می  دیسک  فتق را مستعد  فقرات
   . فقرات  ستون  پشتی  طولی  رباط  کشش -

  :  پاي ضربدري
 نداشته باشد,که بین زانوها فاصله اي وجود  در یک فرد طبیعی در حالت ایستاده زمانی

اگر با کنار هم بودن زانوها, بین مچ پاها  قوزك هاي مچ پا نیز هیچ گونه فاصله اي ندارند.
نکته مهم در حالت پاي ضربدري این  یا قوزك ها فاصله ایجاد شود پاي ضربدري گویند.

  .)5- 1(شکل  است که انحراف ساق پا نسبت به وضعیت طبیعی به سمت بیرون افزایش می یابد

                          

  
  : ناهنجاري پاي ضربدري)5- 1(شکل

  



 (کم تحرکی) در نوجوانان و جوانان زیاز رفتارهاي مخاطره آم يریشگیپ                           24
یا خط شاقولی می ایستد. در فرد مبتلا ، خط شاقولی   شطرنجی  صفحهفرد پشت  :تشخیص

  ست می گذرد.به طرف داخل پا مایل می شود واز لبه ي داخلی انگشت ش
بیماریی هاي که ، عدم هماهنگی در صفحه رشد(در کودکان) :علل پاي ضربدري 

به دنبال ضربات ، باعث کاهش ماده معدنی استخوان می شوند(مثلا بیماري راشیتیسم)
آرتریت ، پارگی رباطهاي زانو، آرتروز (استئوآرتریت)، ویژه به صفحه رشد) وارده(به

شکستگی قسمت و تهایی استخوان ران که بد جوش خورده اندشکستگی هاي ان، روماتویید
  .ی(به علت بد جوش خوردن)ئن فوقانی استخوان درشت

خستگی زودرس، کوتاهی تاندون آشیل، نزدیک شدن زانوها پاي ضربدري:  عوارض 
به خط میانی بدن، سائیده شدن زانوها به یکدیگر هنگام راه رفتن، بروز عوارض ثانویه مانند 

  ي صاف، سائیدگی بیش از حد کناره داخلی پاشنه کفش و آرتروز زودرس.کف پا
پاي ضربدري خوش خیم در کودکان در سنین سه تا پنج سالگی شایع است.پاي نکته: 

در این کودکان غالبا با کف پاي صاف همراه است و می توان این حالت را با  ضربدري
 .تا شش سالگی اصلاح می گردد کفش طبی اصلاح کرد,در اکثر موارد این تغییر شکل

  البته بهتر است که یک بررسی از جهت اینکه بیماري خاصی وجود ندارد به عمل آید.
  

  : پرانتزي پاي
ها کنار یکدیگر قرار گرفته  که قوزك زمانی در حالت طبیعی ایستاده یا زانوهاي صاف,

 یلی فاصله بین زانوها افزایشاگر به هر دل نباید فاصله اي بین زانوها وجود داشته باشد. اند,
به علت  گردد. میمحسوب  پاي پرانتزي، ها به هم چسبیده اند که قوزك درحالی یابد,

در حالت پرانتزي  کمانی شدن پاها در این بیماري اصطلاح پاي پرانتزي به کار می رود.
  .)6-1(شکل شدن ساق پاها به سمت داخل انحراف می یابد
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  : ناهنجاري زانوي پرانتزي)6- 1(شکل

یا خط شاقولی می ایستد. در فرد    شطرنجی  صفحه : در نماي جلوي فرد پشت  تشخیص
  مبتلا ، خط شاقولی به طرف داخل بدن مایل می شود و از روي سایر انگشتان می گذرد.

(دو  : وراثت، راه افتادن زودرس کودك، راشیتیسم، ضعف عضلانیعلل پاي پرانتزي
  سر رانی)، کوتاهی عضلات نیم غشائی و نیم وتري، 

: راه رفتن اردك وار، چرخش ساق، کاهش زاویه کشگک ها و پاي پرانتزي  عوارض
تمایل آنه به داخل، آرتروز زودرس، درد و احساس خستگی و سائیدگی بیش از حد کناره 

  خارجی پاشنه کفش.
  : کف پاي صاف

اي است که به هر نوع اختلال که منجر به کاهش  تعریف صافی کف پا :صافی کف پا واژه
یا از بین رفتن قوس طولی پا می شود، اطلاق می شود. به طور کلی، به کاهش ارتفاع قوس 

  ) . 7 -1طولی داخلی پا، صافی کف پا گفته می شود(شکل

                                        

                      
  : ناهنجاري کف پاي صاف)7- 1(شکل
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ارزیابی می باشد. این این عارضه توسط جعبه آینه (پدوسکوپ) قابل تشخیض و  : تشخیص

وسیله جعبه اي است که روي آن شیشه ضخیمی قرار داده شده است تا وزن کودك را 
تحمل نماید و در  داخل جعبه آینه اي به صورت مایل قرار گرفته است که در حالت 
ایستاده و تحمل وزن وضعیت پا روي آن مشخص است. در صورتی که صافی کف پا 

  وي نقاط تحمل وزن مشخص می شود.وجود داشته باشد، از ر
وراثت، وضعیت عادتی غلط، دو زانو نشستن کودك و کوتاهی   کف پاي صاف: علل

شکل، وزن زیاد، ایستادن طولانی مدت، مادرزادي و پوشیدن  wتاندون آشیل، نشستن 
  کفش هاي نا مناسب.  

ا، فشار کاهش و از دست رفتن حالت ارتجاعی و ضربه گیري پ صاف:پاي کف  عوارض
روي عروق واعصاب پا، خستگی زودرس، استهلاك کفش، درد کمر، کاهش قوس طولی 

  .ري شدن پاهادپا، برجستگی استخوان ناوي، پهن شدن پا و تمایل به ضرب
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  هاي ستون مهره ها در دانش آموزان ناهنجاري پیشگیري از
که قدرت  (فرم صحیح بدن) همان قدر براي حمایت از حالت صحیح ستون مهره ها

عضلات مهم است، هماهنگی گروه هاي مختلف عضلانی، رشد وتوسعه متعادل عضلات 
  . وتاندونهاي ستون مهره ها نیز مهم است

روانی کودك اصلاح شود واین –به موقع باید تمام ناهنجار یها ي مربوط  به توسعه حرکتی 
پریدن از انواع  و بیماري ها درمان شود.کودك باید در حرکاتش مانند دویدن، خزیدن

مختلف موانع آزاد باشد. به این ترتیب انواع مهارت هاي حرکتی، هماهنگی عصبی، 
عضلانی واحساس تعادل در او شکل گرفته وتکامل پیدا می کند. در موقع گردش وتفریح 

خودتان با بچه ها بازي کنید، یا . ان را در میدان هاي بازي مخصوص بچه ها بگذرانیدتاوقات
  ه بین بچه ها بازي فعالانه اي ترتیب دهید. این ک

ساله را براي آموزش قبول می کنند، اما نباید  6تا 5 بسیاري از مراکز ورزشی، بچه هاي سنین
بهتر است آموزش جدي از سنین بالاتر شروع شود . لازم است  براي این کار عجله کرد و

یدن به این هدف دیواریا سربراي  امکانات حرکات نرمشی را براي کودك فراهم کرد.
نردبان سوئدي وسایل سودمندي است. در گوشه خانه می توان یک سالن ورزشی کامل 
مهیا کرد. فقط نباید فراموش کرد روي زمین را با کف پوش قابل ارتجاعی بپوشانیم تا از 
صدمات بعد جلوگیري به عمل آید . بنابراین اساس پیشگیري اختلالات ستون فقرات ، 

یوز ونواقص دیگر اندام هاي حرکتی ، سازماندهی صحیح ریتم حرکتی ، فعالیت پر اسکول
تحرك و متنوع بدنی براي فرزندان است. یکی از نکات مهمی که ما اغلب فراموش می 
کنیم  این است که کودك خود را در حالت هاي ساکن نیز به سختی نگه می دارد .هرچه 

شستن یا ایستادن بی تحرك ، برایش مشکل تر کودك کوچک تر باشد ، به همان نسبت ن
است. این موضوع بیان کننده ساختار آناتومی ستون فقرات بچه است. چون کودك به 
مراتب نسبت به بزرگسالان داراي انعطاف بیشتري است و این بدان معنی است  که او کمتر 

این مورد کودك  می تواند ثابت باشد. براي این که بتوان بدن را مستقیم نگه داشت در
  می شود. نیروي بیشتري را نسبت به بزرگسالان صرف می کند وبه همین دلیل زود تر خسته
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  هاي صحیح قرارگیري بدن دانش آموزان وضعیت

ها را  بچه هاي سنین پیش دبستانی ودبستانی ، سریع بزرگ می شوند . باید والدین دائما آن
مساله باشند که کودك چه طور می ایستد ، چه طور کنترل کنند. باید خیلی زیاد مراقب این 

راه می رود ، چه طور می نشیند و ترجیح می دهد در چه وضعیتی بخوابد. بنابراین، حالت قر 
ار گیري غیر صحیح، دلایل اصلی اختلالات ستون فقرات است . لازم است عادت صحیح 

  نگه دارد، آموزش داد. ایستادن را به گونه اي که بتواند خودش را در حالات مختلف
حالت آن باید مستقیم و آرام باشد. سنگینی بدن به طور همسان تقسیم شود. در  ایستادن:

صورت داشتن این عادت که یک پا را به یک طرف قرارمی دهند ، یعنی سنگینی بدن روي 
یک طرف قرار می گیرد ولگن خاصره به شکل کج قرار می گیرد وستون فقرات نیز کج 

د ، باید تذکر داده شود.کج شدن سر به طرف جلو یا عقب باعث تغییر در انحناي می شو
 )8-1(ستون فقرات می شود که آن هم باعث اختلال در استحکام بدن می شود. درشکل

  طریقه صحیح ایستادن از نماهاي مختلف بدن نشان داده شده است.

  
  (ج)                                 (ب)                            (الف)               
  راستاي قامت طبیعی کودك: نماي جانبی(الف)، نماي جلوي(ب)، نماي پشتی(ج). :)8- 1(شکل
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در موقع راه رفتن به کودك بیاموزید ، کف پاها را به طور موازي گذاشته  رفتن: ههنگام را

ارج باعث اختلال در راه وبدن را عمود بر زمین قرار دهد . چرخش پا به طرف داخل یا خ
  رفتن می شود وپا را مستعد به ناهنجاري هاي کف پاي صاف می کند.

:حالت نشستن اهمیت زیادي دارد. اگر مهارت استواري وطرز صحیح قرارگیري بدن نشستن
را به کودك یاد بدهید، کودك شما در دبستان به شیوه صحیح خواهد نشست واین بدان 

کلاتی که سلامتی را تهدید می کند ، دور می شود . کودکان قبل معنی است که از اکثر مش
هاي رومیزي انجام  از مدرسه وقت زیادي را صرف نشستن می کنند . نقاشی می کنند ، بازي

می دهند وکتاب می خوانند یا این که تلویزیون نگاه می کنند.مهم این است گه کودك 
ن روي زمی "ه طرف جلو باشد ، پاها کاملامستقیم بنشیند. تنه اش راست باشد ، سر کمی ب

  درجه قراربگیرد .  90زانو در حالت  و مفاصل قوزك گیرد وقرار
ران ها روي دو سوم نشیمن گاه صندلی  پشت کمر باید به تکیه گاه پشت صندلی داده شود و

ن نباید اجازه بدهیم که کودك به تقلید از بزرگترها هنگام نشست. ب) - 9-1(شکل قرار گیرد
  .الف) -9 -1روي صندلی یک پا را روي پاي دیگر قرار دهد(شکل

  
  (ب)                      (الف)                                 
  (ب).غلط (الف) ، وضعیت صحیح وضعیت نشستن: وضعیت : )9- 1(شکل

  
کند که به پاها را نباید زیر صندلی برد، زیرا از زیر زانوها ، عروق خونی بزرگی عبور می 

باید مراقب سرشانه ها بود. آنها باید در یک  "این وسیله تحت فشار قرار می گیرند. خصوصا
سطح قرار داشته باشند، به کودك نباید اجازه داد که روي یک دست تکیه دهد وسرشانه ها 
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را هنگام نوشتن یا نقاشی کردن به یک طرف بچرخاند. این اشتباه بزرگی است که به یک  

بد تبدیل و به ناهنجاریی مانند اسکولیز منجر می شود. باید براي کودك چگونگی  عادت
نشستن صحیح هنگام مطالعه و انجام تکالیف را توضیح داد . این مهارت را باید به تدریج یاد 

  دادتا هنگامی که به شکل اتوماتیک در آید.
  دست ها هنگام مطالعه می توانددو حالت داشته باشد:

ساعد موقعیت یکنواخت و موزونی روي میز دارند وکف دست باکمی  و آرنج ها-1
   .ب) - 10-1خمیدگی، کتاب را نگه می دارد(شکل

آرنج ها روي میز تکیه داده شده ، ساعد بالا آمده وکف دست ها زیر چانه قرار گرفته  -2
  .الف) -10-1وتکیه گاه چانه می شوند(شکل 

  
  (ب)                      لف)        (ا                             
  وضعیت صحیح مطالعه: روش اول (الف) ، روش دوم(ب).: )10- 1(شکل

در حالت نوشتن، میز باید طوري باشد که حداکثر امکان براي تکیه عضلات پشت وقرینگی 
ا موقعیت تنه، کمر بند شانه اي ودست ها را تامین کند.آرنج ها روي میز قرار دارند وساعد ه

  )الف -11-1روي همدیگر ،جلوي سینه روي میز قر ار می گیرند(شکل
درجه، پایین قسمت چپ زاویه دفتر، روبروي سینه  40-30هنگام نوشتن، دفتر تحت زاویه

روي میز قرار دارد. دست چپ دفتر را نگه می دارد و از پایین به بالا حرکت می کند. دست 
ب) جابه جایی دفتر وقتی انجام می شود -11-1لراست تمام مدت روي میز قرار  دارد (شک

   که نصف صفحه دفتر پر شود.
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  : وضعیت صحیح هنگام نوشتن پشت میز      )ب -11-1(شکل   وضعیت صحیح نشستن پشت میز  )الف - 11-1(شکل  
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  فصل دوم :    
  

   اجراي آموزش
 و هاي ترکیب بدنی آزمون

  عروقی  - قلبی  استقامت
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   مقدمه:

هاي میدانی متعددي براي سنجش قابلیت هاي جسمانی افراد و  در حال حاضرآزمون
ورزشکاران سنین مختلف ابداع و معرفی شده است که هر یک از این آزمون ها داراي مزایا 

) 1982(لگر و لامبرت خصوص آمادگی قلبی عروقی افراد، در و معایب خاصی می باشند.
افراد معرفی و اعتباریابی نمودند یا توان هوازي آزمونی براي سنجش استقامت قلبی عروقی 

که در سال هاي بعد توسط متخصصین براي گروه هاي سنی مختلف مورد استفاده قرار 
 آزمون ضمن سادگی اجرا، دقیق، نیازمند به فضاي اندك گرفته و اعتباریابی شده است. این

توان به صورت تیمی دریک سالن ورزشی یا زمین روباز  یا ورزشکاران را میافراد و ، است
مانند پارك ماشین یا سطوح مصنوعی ورزشی مورد آزمون قرارداد. آهنگ حرکت بین دو 

متر با علایم ارسالی ازیک ضبط صوت با صداي بلند مشخص می گردد.  20خط با فاصله
هاي  هنگام ورزش مصرفی اکسیژن رفیتحداکثر ظ تعیینروش هاي آهنگ دویدن، مشابه 

یابد تا ورزشکار مجبور به توقف  دستگاه نوارگردان به تدریج افزایش می روي ،شدید
توان هوازي بیشینه یا استقامت قلبی عروقی آزمودن ها را  دست یابی،  گردد.آخرین مرحله

دیگرتخمین زد.  دقیق تر از آزمون هاي ،توان با استفاده از معادله ها و جدول موجود می
براي اجراي برنامه هاي کنترل وزن و کاهش چاقی براي افراد و یا بررسی جنبه هاي مختلف 
مرتبط با تندرستی آگاهی از ترکیب بدنی افراد بسیار ضروري است. براي تعیین ترکیب 
بدنی افراد در سنین مختلف از روش هاي مختلفی استفاده می شود، یکی از روش هایی که 

بررسی ترکیب بدنی افراد در جمعیت هاي زیاد بکار گرفته می شود، اندازه گیري لایه براي 
هاي چربی زیرپوستی و سپس استفاده از معادله هاي موجود براي تخمین درصد چربی بدن 
می باشد. در ارزیابی ترکیب بدنی از طریق اندازه گیري لایه هاي چربی زیر پوستی نیز 

معرفی شده است که هر یک داراي مزایا و معایب خاصی می روش ها ومعادلات مختلفی 
باشند. در خصوص ارزیابی لایه هاي چربی زیر پوستی گروه هاي بزرگ و بویژه کودکان و 
نوجوانان لوهمن و همکاران روش بسیار ساده و معتبري را معرفی نموده اند که بطور گسترده 

  شده است. ارائه روتکل آن در تحقیقات مورد استفاده قرار گرفته ودر ذیل پ
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  روش هاي اندازه گیري مشخصه هاي بدنی
 اندازه گیري قد :   -1
آزمودنی به طورعمودي، پاها جفت کناردیوار و روي یک سطح  -

صاف با زاویه قائمه نسبت به متر نواري نصب شده روي دیوار 
  ایستد. می

پاشنه ها، باسن، پشت وجمجمه(درصورت امکان) باید به  -
  واربچسبد.دی
سرآزمودنی باید مستقیم و به جلو نگاه کند ودست ها راحت  -

  درکنار بدن باشند. 
بدن خود  شود که عمل دم را انجام و به آزمودنی آموزش داده می -

                                                               را به سمت بالا کشش دهد.
  اندازه گیري قد) 1- 2شکل(

لغزاند  زمونگر خط کش چوبی را روي متر نواري تا راس سرآزمودنی به سمت پایین میآ -
  کند. سانتیمترثبت می1/0واندازه را تا نزدیکترین 

اگرچه هنجار هاي قد در کشور هاي مختلف، با توجه به مشخصه هاي نژادي و عوامل  -
 156سال حدود  12-13ی محیطی متفاوت باشند، با این حال متوسط قد دختران در دامنه سن

  سال گزارش شده است.   155سانتی متر و پسران حدود 
       

  اندازه گیري وزن -2
  در صورت امکان از یک ترازوي شاهین دار تنظیم شده -
  استفاده شود. 

  آزمودنی باید بدون کفش و با حداقل لباس وزن شود. -
         مانگیري هاي مکرر باید در ز براي کسب نتیجه بهتر، اندازه -

  اندازه گیري وزن) 2- 2شکل(
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(ترجیحاً دراول صبح یا  از روز، وضعیت تغذیه و کم آبی مشابه بعد ازتخلیه بدن یکسان

  ساعت پس ازهضم غذا) انجام شود.12
  شود. کیلوگرم ثبت می1/0گیري به نزدیکترین  اندازه -
به مشخصه هاي نژادي و  با توجه  اگرچه هنجار هاي وزن نوجوانان در کشور هاي مختلف، -

 سال 12- 13دختران در دامنه سنی  وزنبا این حال متوسط   باشند، اوت ـعوامل محیطی متف
  شده است.گزارش  کیلوگرم 5/50پسران حدود  کیلوگرم و براي 52دود ح
    

  روش اندازه گیري لایه هاي چربی زیر پوستی 
  زیرپوستی:نکات مهم در اندازه گیري لایه هاي چربی          

 تـی در سمـاي چربی زیرپوستـري لایه هـاندازه گی - 1

 راست بدن انجام شود. 

 ابتدا محل دقیق اندازه گیري را مشخص و با انگشتان  - 2

  ) کالیپر پلاستیکی        3- 2شکل(                 دست چپ، محل مورد نظر را بگیرید،  شست و چهارم
   گرفته نشود). (فقط پوست و لایه هاي زیر پوستی، عضله

گرفته ودهانه اهرم هاي آن را یک سانتیمتر پایین تر از چین پوستی  بادست راست را کالیپر - 3
 قرار داده شود.

 انگشت شست خود را روي اهرم آزادکننده کالیپرقرار دهید، روي این اهرم واژه - 4
"PRESS" با  جایی که پیکان کوچک روي اهرم آزادکننده را تا  درج شده است، کالیپر

در یک راستا قرار بگیرند،   "ARROWS ALIGN "علامت پیکان روي دست اصلی
 ).3- 2فشار دهید(شکل 

 پس ازدو ثانیه نزدیک ترین عدد به خط شاخص را برحسب میلی متر بخوانید. - 5

مراحل یاد شده را براي هر نقطه مورد اندازه گیري در دو نوبت تکرار شود و چنانچه   - 6
 ه گیري ها وجود داشت، اندازه گیري سوم  انجام گردد. تفاوت زیادي بین انداز
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توصیه می گردد براي آشنایی با روش اندازه گیري و افزایش دقت، آزمون گر چندین  - 7

  مرتبه تمرین نماید.   
          

به طورمورب چین پوستی یک سانتی مترزیر زاویه تحتانی کتف، تقریباً  تحت کتفی:   -الف
                          .شود ا سطح افقی، به دنبال خطوط طبیعی شکافتگی پوست، بلند میدرجه ب 45در زاویه 

  
  موقعیت لایه زیر پوستی ناحیه تحت کتفی   )4- 2(شکل                                                           

  
بازویی، به طورعمودي پوست ازبخش خلفی قسمت وسط عضله سه سرسه سربازویی:  -ب

دقیقاً در وسط فاصله بین زائده آخرومی و زائده آرنجی، هنگامی که کف دست به سمت بالا 
  ).   5-2شود(شکل قراردارد، بلند می

  ) موقعیت لایه زیر پوستی ناحیه سه سر بازویی5- 2(شکل
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چین پوستی به طورعمودي از قسمت میانی ساق،  بخش میانی و داخلی ساق: -ج

)، اندازه گیري می شود. آزمودنی می تواند 6 - 2داکثر محیط ساق پا (شکلدرسطح ناحیه ح
  بنشیند یا پاي خود را روي جعبه قرار دهد.  

  

  
  موقعیت لایه هاي زیر پوستی قسمت میانی و داخلی ساق پا. )6- 2(شکل
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  :لگن (نشیمنگاه) روش هاي اندازه گیري محیط کمر و 
  محیط کمر:

  یستاده، ناحیه شکم شل و ریلاکس، آزمودنی بطور مستقیم ا
  دست ها کنار بدن و پاها جفت خواهد بود.

  واري ـر نـآزمون گر رو به آزمودنی ایستاده و با یک مت  - 
  رـفلزي یا پارچه اي کمترین محیط ناحیه کمري به سانتی مت

  یري محیط کمر) نحوه اندازه گ7- 2(شکل  ن ـاحیه بیـاندازه گیري می شود( کمترین محیط کمري در ن 
  دنده پایینی و ستیغ خاصره).

چنانچه باریک ترین ناحیه کمري قابل تشخیص نباشد، درکوچکترین محیط افقی این ناحیه  - 
  اندازه گیري انجام شود.

                             اندازه گیري در پایان یک بازدم طبیعی با دقت یک دهم سانتی متر اندازه گیري - 
  ).7-2می شود(شکل

          
  :    لگن محیط

  ل و ـگاه شـتاده، ناحیه نشیمنـیم ایسـآزمودنی بطور مستق -
  دـو با حداقل لباس و ترجیحاً با لباس زیر خواه  ریلاکس،

  ). 8-2بود(شکل 
  آزمون گر در یک سمت آزمودنی ایستاده و با یک متر   -

   طـرین محیـزرگتـزي یا پارچه اي در سطح افق، بـنواري فل
           ) نحوه اندازه گیري محیط لگن8- 2(شکل            نشیمنگاه به سانتی متر اندازه گیري می شود.  ناحیه

متر نواري نباید به پوست فشار وارد نماید و با دقت یک دهم سانتی متر اندازه گیري انجام  -
  می شود.

یا پارچـه اي، خـط کـش چـوبی و     ترازوي دقیق، کالیپر، متر نواري فلزي  تجهیزات مورد نیاز: 
  .برگه ثبت داده ها
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  )متر رفت و برگشت 20دویدن  قلبی عروقی( پروتکل آزمون  استقامتی

متر( حدوداً به ابعاد زمین والیبال) 10متر و عرض  20در یک فضاي مناسب منطقه اي به طول 
بوسیله نوار یا قیف هاي تمرینی مشخص می گردد.  ابتدا ضمن بیان نکات مهم در مورد اجراي 

 5آزمون و گوش کردن به صداي بوق آزمون به مدت چند دقیقه، آزمودنی ها درگروه هاي 
پس از گرم کردن بدن از طریق اجراي حرکات کششی به ترتیب زیر اقدام بـه  نفري تقسیم و 

متري علامت گذاري شده  20اجراي آزمون  می نمایند. آزمودنی ها در انتهاي یکی از خطوط
 20مستقرمی شدند. با اعلان و شـنیدن اولـین بـوق بـا سـرعت آهسـته بـه سـمت انتهـاي مسـیر          

متر رسیده باشند. 20نیدن صداي بوق دوم به انتهاي مترحرکت می نمایند، به طوري که با ش

متر برسد، وي باید منتظر  20چنانچه فردي قبل از شنیدن صداي بوق دوم به انتهاي خط و مسیر 
متري  برگردد.  20بماند تا صداي بوق بعدي شنیده شود و سپس مجدداً  به سمت دیگر وخط 

زمان با افزایش تعداد دورهاي رفت و برگشت افراد سرعت گام هاي خود را تنظیم نموده و هم
و کاهش زمان بین دو بوق، سرعت دویدن خود را افزایش می دهند تا این که قادر به ادامه 

متر برساند،  20آزمون نباشند. چنانچه آزمودنی قبل از شنیدن بوق  قادر نباشد خود را به خط
به آزمون ادامه ندهد. تعداد دورهاي  دور متوالی تذکر از اودرخواست می شود تا 3یا 2پس از 

به همین ترتیب  رفت و برگشت آزمودنی ها بلافاصله در برگه ثبت مشخصات درج می شود.
تمام آزمودنی ها در گروه هاي پنج نفري در اجراي آزمون شرکت می نمایند. سپس با استفاده از 

هوازي بیشینه آن ها تعیین   معادله هاي ویژه و محاسبه سرعت آزمودنی ها درآخرین دور، توان
           می گردد.

  
  
  
    

  
  متر رفت و برگشت 20) مسافت و فضاي اجراي آزمون 9- 2شکل(
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 20یک سطح صاف و بدون لغزندگی، متر براي انـدازه گیـري مسـافت     تجهیزات مورد نیاز: - 

   آزمون،  ضبط صوت مناسب و برگه ثبت نتایج. CDمتر، نوار کاست یا 
تعـداد دور   با ایـن حـال متوسـط    جارهایی در کشور ما در این آزمون وجود ندارد،اگرچه هن 

دختران در همین دامنه و براي دور   65سال  12-13در دامنه سنی پسران  رفت و برگشت براي
  گزارش شده است. دور 47سنی تعداد 

  



 (کم تحرکی) در نوجوانان و جوانان زیاز رفتارهاي مخاطره آم يریشگیپ                           42
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  فصل سوم :
  

فعالیت بدنی، سلامتی، 
  هاي پیشگیري از بیمار
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  ، سلامتی و بیماريبدنیفعالیت 

ي امـروز روشـن نبـوده     گـاه بـه انـدازه    ارتباط بین ورزش یا فعالیت بدنی منظم و سلامتی هیچ
دهنـد کـه فعالیـت     تاکنون، شـواهدي نشـان مـی    1980ي اخیر، یعنی از سال  است. در دو دهه

بیماریهـا اثـر معکـوس    شود، بلکه بر فرایندهاي بسـیاري از   ورزشی نه تنها مانع از بیماریها می
ي اهمیـت فعالیـت    هـایی دربـاره   ي سازمانهاي پزشکی بیانیـه  دارد. در حال حاضر، تقریباً همه

فعالیت بدنی ناشـی از کـار، اثـري     اند. ورزشی براي پیشگیري و درمان بیماریهاي منتشر کرده
د شـاغلی کـه   دارد. افـرا ) یهاي غیرواگیرقلب (بیماريمحافظتی در برابر بیماري ایسکمی قلب 

ي میانسالی کمتر به بیماري ایسکمی قلب مبـتلا   ها به فعالیت بدنی نیاز دارد، در دوره کار آن
شوند. شدت بیماري این افراد در صورت ابتلا، کمتـر اسـت و زمـان ابـتلاي آن دیرتـر از       می

 ایـد وفنشـان داده شـده اسـت کـه      افرادي است که در شغلشان فعالیـت بـدنی کمتـري دارنـد.    
در مردانی کـه   ،)یهاي غیرواگیرقلب (بیماريبیماري هاي مزمن قلبی الیت بدنی در مقابله با فع

کردنـد، در بـالاترین حـد بـود. آنگـاه همـین        کیلوکالري در هفته مصـرف مـی   8500بیش از 
بروز  بیمـاري   پژوهشگران، فعالیت بدنی اوقات فراغت و فعالیت بدنی مربوط به شغل و خطر

مورد  1972تا  1962هاروارد در سالهاي   التحصیل دانشگاه فارغ 16936ا در رهاي مزمن قلبی 
ي  . در تحقیق دیگري، آثار سودمند فعالیت بدنی با افزایش هزینهقرار دادند مقایسه  بررسی و

کیلوکـالري در هفتـه مصـرف کـرده بودنـد،       2000انرژي، بـه ویـژه در افـرادي کـه بـیش از      
، بـا کـاهش وقـوع و شـیوع     مـنظم   یت ورزشـی و فعالیـت بـدنی   فعالدر هر حال   مشاهده شد.

  همراه است.  بیماري هاي مزمن قلبی
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  فعالیت ورزشی و سلامتی
ي تعریف روشنی از سلامتی سرآغاز خوبی بـراي شـروع کـار اسـت. سـازمان بهداشـت        ارائه

  کند: ) سلامتی را چنین تعریف میWHOجهانی (
  است و نه صرفا نبود بیماري یا ناتوانی. یو اجتماع یان، رویتندرستی کامل بدن وضعیتی از 

گیـرد، بلکـه    از سـلامتی تنهـا وضـعیت بـدنی را در بـر نمـی       سازمان بهداشت جهـانی تعریف 
ي کامیـابی را   شـود. امـروزه، برخـی افـراد واژه     سلامت روانـی و اجتمـاعی را نیـز شـامل مـی     

   کنند: ي کامیابی را چنین تعرف می هدانند. واژ شاخص بهتري از سلامتی و تندرستی کامل می
راهبردي  براي سلامت شخصی که بر مسئولیت فـردي بـراي دسـتیابی بـه تندرسـی از طریـق       

  شوند. رفتارهایی تأکید دارد که باعث ارتقاي سلامتی می
شـود. هـر بخـش از     مدل کامیابی شامل ابعاد هیجانی، اجتماعی، هوشی، روحی و جسمی می

هـاي مربـوط بـه کامیـابی      فظ تندرسـتی مهـم اسـت. شـرکت در فعالیـت     مدل کامیابی براي ح
  دهد. زندگی و ظرفیت کلی افراد را افزایش می

شـود افـزون بـر بـود و نبـود       آشکار است که گسترش و حفظ سلامتی، شامل فرایندهایی مـی 
اري ي تأثیر فعالیت ورزشی بر فرایندهاي بیم ها عمدتاً بر نحوه بیماري. با وجود این، پژوهش

گیـري، کمـی    توانند با استفاده از ابزارهاي معتبـر انـدازه   اند. زیرا این فرایندها می متمرکز شده
شوند. برعکس، معتبر ساختن کمی کیفیت زندگی فردي که بـه یـک بیمـاري شـناخته شـده      

هـاي   فعالیـت  بـالقوه مهـم    ایدومبتلا نیست، کار دشواري است. متأسفانه، بسیاري از مردم از ف
 جویی، روابط اجتمـاعی، تعامـل   ی و ارتباط آن با گسترش رفتار و سلوك فردي، لذتورزش

  هاي خانوادگی و مواردي از این قبیل مطلع نیستند.
هـاي   ي مغـزي، سـرطان   هـایی مثـل چـاقی، سـکته     فعالیت ورزشی، ضمناً براي کنترل بیماري

انسـداد    سـتخوان و بیمـاري  ي آنها)، دیابت غیر وابسته بـه انسـولین، پـوکی ا    خاص (اما نه همه
  مفید است.نیز ریوي 
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  کند ها مقابله می که فعالیت ورزشی و فعالیت بدنی منظم با آن هایی بیماريبرخی  

  تأثیر فعالیت ورزشی یا فعالیت بدنی  بیماري مزمن
  پیشگیري، بازتوانی، تشخیص   )CHDبیماري کرونري قلب (

  پیشگیري، بازتوانی  پرفشار خونی
  پیشگیري، بازتوانی  چاقی
  پیشگیري، بازتوانی  ي مغزي سکته

  پیشگیري، بازتوانی، تشخیص  بیماري عروق محیطی
  سرطان ها

  پیشگیري، بازتوانی  قولون
  پیشگیري، بازتوانی  سینه

  پیشگیري، بازتوانی  پروستات
  پیشگیري، بازتوانی  ریه

  پیشگیري، بازتوانی  دیابت غیر وابسته به انسولین
  پیشگیري، بازتوانی  ستخوانپوکی ا

  پیشگیري، بازتوانی  درد کمر
  پیشگیري، بازتوانی، تشخیص  بیماري انسداد مزمن ریوي

  پیشگیري، بازتوانی، تشخیص  آسم
  

زندگی غیر فعالی را انتخاب کرده یا بالاجبار درگیر سبک افرادي که از نظر بدنی بطور کلی 
ها تا حـد زیـادي افـزایش و طـول عمـر       ن در آنهاي مزمن گوناگو اند، خطر بیماري آن شده

  آنها کاهش یافته است.
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  ي فعالیت  دیدگاهی جدید درباره
حتـی بـا انجـام فعالیـت بـدنی مـنظم در حـد متوسـط نیـز           ،دهستن افرادي که معمولاً غیر فعال

اید سلامتی، ضرورتی وبراي دستیابی به ف توانند تندرسی و سلامتی خود را گسترش دهند. می
 )حجـم تمرینـات   دارد که فعالیت بدنی شدید باشد. با افزایش مقـدار (مـدت، دفعـات و یـا     ن

  هاي تندرستی بیشتري را به دست آورد. توان فایده فعالیت بدنی، می
  

  نداشتن فعالیت بدنی  برخی حقایق درباره
  کند. برابر می 2شیوه ي زندگی غیر فعال، خطر بیماري قلبی را  -
بیماري قلبی، نداشتن فعالیت بدنی مساوي است با مصرف یک بسته سیگار با توجه به خطر  -

  در روز
هاي قلبی قـرار   به دلیل نداشتن فعالیت بدنی، افراد بیشتري در معرض خطر گسترش بیماري -

(بـر روي   ي افرادي که بر اثر سیگار کشیدن، فشار خون بالا و کلسترول زیاد گیرند تا همه می
  اند. ماريهم) در معرض این بی

هـاي مـزمن مثـل دیابـت، آرتریـت، پـوکی        نداشتن فعالیت بدنی با شیوع بسیاري از بیماري -
  استخوان و چاقی همراه است.

  اید فعالیت بدنی منظموف
  کاهش خطر مرگ زودرس-
  کاهش خطر مرگ ناشی از بیماري قلبی-
  کاهش خطر پیشرفت دیابت-
  کاهش خطر پیشرفت فشار خون بالا-
  هش فشار خون در افرادي با فشار خون بالاکمک به کا-
  کاهش خطر پیشرفت سرطان قولون و دیگر انواع سرطان-
  کاهش اضطراب و افسردگی-
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  کمک به کنترل وزن-
  کمک به ساخت و حفظ استخوانها، عضلات و مفاصل سالم-

تر شدن افراد مسـن و توانـایی بهتـر در انجـام حرکـت بـدون نگرانـی از زمـین          کمک به قوي
  ردنخو

  
  تعریف آمادگی جسمانی

وابسته بـه تندرسـتی چنـین اسـت. توانـایی عملکـرد       جسمانی ترین تعریف آمادگی  ساده       
ها، عروق خونی و عضلات) براي مقاومت در برابـر بیمـاري    هاي بدن (قلب، ریه مؤثر دستگاه

آمـاده  هاي گوناگون بدون احساس خستگی زیاد. فردي کـه بـدنی    و براي شرکت در فعالیت
هـایی کـه    ها، دارد؛ فعالیت ي آن هاي بیشتر، و نه همه ي لازم را براي انجام فعالیت دارد، بنیه

انـد از:   هـا عبـارت   کنـد. ایـن فعالیـت    هـا شـرکت مـی    در طول روز، هفته، مـاه و سـال در آن  
هـاي مربـوط بـه اوقـات فراغـت (از جملـه        هـاي خـانوادگی، فعالیـت    کارهاي روزانه، فعالیت

  هاي تفریحی.  ورزشی)، و سایر فعالیت فعالیت
  از: پنج عنصر آمادگی بدنی وابسته به تندرستی عبارتند

  قدرت عضلانی -1
  استقامت عضلانی -2
  تنفسی -استقامت قلبی -3
  پذیري   انعطاف -4
  ترکیب بدن.  -5

آمـادگی   عنصـر  5ایـن   تمـامی  هایی باشد کـه   ي آمادگی جامع باید شامل فعالیت یک برنامه
  حفظ کند.رستی را مورد تقویت قرار داده و یا بدنی مرتبط با تند
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  چه مقدار فعالیت ورزشی کافی است؟
هـا، و   کالج امریکایی پزشکی ورزشی به تازگی با همکاري مراکز پیشگیري و کنترل بیماري

ي  هاي جدیدي را درباره شوراي ریاست جمهوري براي آمادگی جسمانی و ورزش،  توصیه
فـرد  هـر  «از از:  ها عبـارت  اند. این توصیه منتشر کردهبراي افراد ضرورت افزایش فعالیت بدنی 

دقیقه یا بیشتر، بـه فعالیـت بـدنی بـا شـدت       30بزرگسال باید در بیشتر روزهاي هفته، به مدت 
دهنـد، بنـابراین،    استاندارد یاد شـده را بـه طـور کامـل انجـام نمـی      اغلب افراد متوسط بپردازد. 

هـاي بـدنی متوسـط یـا      کنند تا میـزان شـرکت خـود را در فعالیـت     تقریباً همه افراد باید تلاش
احتمالاً، اظهار نظر کالج امریکایی پزشکی ورزشی یا مراکـز کنتـرل و   ». شدید افزایش دهند

ترین رویداد منحصر به فردي است که در  ي فعالیت ورزشی، مهم ها درباره پیشگیري بیماري
ي  بیانیـه  در این یولوژي ورزشی رخ داده است.ي پزشکی ورزشی و فیز ي اخیر در حوزه دهه

هوشمندانه متذکر شده است که حتـی مقـدار نـاچیز فعالیـت بـدنی روزانـه، باعـث تندرسـتی         
انـواع    دقیقـه انجـام داد، بـه عـلاوه،     30توان بـه مـدت    هایی را که می ي فعالیت شود. نمونه می

ــاگون مثــل دویــدن، شــنا کــردن، دوچرخــه   فعالیــت ســواري، تمــرین در  هــاي ورزشــی گون
هایی  باید به شرکت در فعالیت هاي تندرستی و بازي تنیس نیز توصیه شده است. افراد باشگاه

  کنند. تشویق شوند که عناصر کلیدي آمادگی وابسته به تندرستی را ایجاد و حفظ می
  

  ، رژیم غذایی و کنترل وزنیفعالیت ورزش
بسیاري از کشـورهاي پیشـرفته    تی) مزمن درترین معضل بهداشتی (تندرس امروزه، چاقی شایع
اضافه وزن دارند  مختلف امعودرصد افراد ج 33رود. بیش از  به شمار می و در حال پیشرفت 

از وزن بـدنی  افـراد جامعـه    رسد که بیشـتر   وزن دارند). به نظر می خود (بیش از وزن مطلوب
وزن بدن خود راضی هستند یا نه، به  اند. اگر از بیشتر آنها پرسیده شود که آیا از خود ناراضی

در   درصـد از افـراد جامعـه    20معـین،   احتمال زیاد پاسخ بیشتر آنها منفی اسـت! در هـر زمـان   
امریکاییان سـالیانه بـیش از   بطور مثال  کنند. هاي کاهش وزن شرکت می برخی از انواع برنامه

ها با شکسـت   بیشتر آنکنند که  هاي گوناگون کاهش وزن می میلیارد دلار صرف روش 30
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شماري از جملـه افـزایش    شوند. وزن بدن اضافی با مشکلات وابسته به تندرستی بی مواجه می

خطر بیماري عروق کرونـري، دیابـت و افـزایش چربـی خـون همـراه اسـت. بـا وجـود ایـن،           
  شان است. به دلیل وضعیت ظاهري خود  نارضایتی بیشتر افراد از اضافه وزن

توان غیر بهداشـتی بـودن آن دانسـت.     دلایل رضایت نداشتن از چاقی را میهمچنین، یکی از 
تواننـد وزن بـدن    درصـد)، نمـی   95(خاصی پیروي می کنند رژیم غذایی  از بیشتر افرادي که

گویند، ممکن اسـت   می» اثر یویو«خود را حفظ کنند. کاهش و افزایش مکرر وزن که به آن 
ابولیسـم منجـر شـود. بـه عـلاوه، ناراضـی بـودن از وزن و        به تغییـرات زیانبـار بلندمـدتی در مت   

اشتهایی عصبی) یا زیاد  کاهش آن ممکن است به استفاده از راهبردهاي گرسنگی عمدي (بی
خوردن پس از لاغري (پرخوري) منجر شود که هـر دو از مشـکلات پزشـکی خطرنـاك بـه       

یت زیادي دارند، ولـی کـار   روند. حفظ وزن بدن در حد بهداشتی و تغذیه سالم اهم شمار می
  اي نیستند که هر فرد بتواند آن را انجام دهد. ساده

  وزن اضافی
رود. از  ي پزشکی، بهداشت و اجتمـاعی بـه شـمار مـی     وزن اضافی موضوعی جدي در حوزه

زمان انقلاب جوامع صنعتی، شیوع چاقی به میزان قابل توجهی افـزایش یافتـه اسـت. امـروزه،     
تواند آن را به راحتـی از   د غذاي مورد نیاز خود را ذخیره کند، بلکه میضرورتی ندارد که فر

هـایی کـه از نظـر     بیشتر مردم در شغلدرگیري  ي غذا و  سوپرمارکت تهیه کند. سهولت تهیه
فراگیر بسیاري از کشور ها  اند که چاقی در  کند، باعث شده بدنی فعالیتی بر فرد تحمیل  نمی

ي  ان فعالیت بدنی و انتخاب غذاهاي خوب و سالم، تـلاش آگاهانـه  شود. امروزه، افزایش میز
 کرده نیز اعتقادي ندارند کـه بایـد بخشـی از اوقـات     طلبد. حتی بیشتر افراد تحصیل افراد را می

  ي سالم و فعالیت ورزشی کافی کنند. را صرف تغذیهخود 
اند از: اضـافه   شوند، عبارت میاستفاده ترکیب بدنی افراد  بندي  اي که غالباً براي طبقه دو واژه

) مـردي  BMIي بـدن(  وزن و چاقی: طبق نظر مرکز ملی آمار بهداشـتی، اگـر شـاخص تـوده    
ي  شاخص تـوده محاسبه  یا بیشتر باشد، وي اضافه وزن دارد. 3/27یا بیشتر و زنی معادل 8/27

  وزن (کیلوگرم). ÷  (متر)مجذور قد  از طریق معادله زیر انجام می شود: بدن
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 مقـادیر قابـل قبـول بـراي      . مقدار توده چربی بـدن اسـت   تخمینی از ین شاخص نشان دهندها

 ي بـدن  شاخص تودهجدیدتر، در دستورالعمل هاي  است.  25و زنان معادل  20مردان معادل 
در ایـن   ي بـدن   شاخص تودهد. اگر نکن را براي بیشتر افراد میانسال توصیه می 25تا  20معادل 

  ها و مرگ زودرس در حد ناچیز است. خطر بیماريدامنه باشند، 
ي چاقی بیشتر بـه چربـی بـیش     به معناي واقعی کلمه، چاقی به معناي چربی اضافی است. واژه

از حد بدن اشاره دارد تا وزن اضافی بدن. براي سلامتی مناسب، دامنه درصد مطلـوب چربـی   
اسـت.   تعیـین  درصـد  25تـا   20 مردان جوان و در زنـان جـوان  براي درصد  15تا  10بدن بین 

درصـد در زنـان شاخصـی از چـاقی در نظـر       20درصد در مردان و  20درصد چربی بیشتر از 
  شود. گرفته می
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  عوارض بهداشتی چاقی
نفر چاق است. برخی معتقدند که ایـن   1نفر در ایالات متحده،  3برآورد شده است که از هر 

رود. چـاقی بـا خطـر بیشـتر      شور بـه شـمار مـی   عارضه یکی از چند مشکل بهداشتی در این ک
گلیســیرید در خــون (هــایپرتري     دیابــت قنــدي (ملیتــوس)؛ افــزایش بــیش از حــد تــري      

گلیسریدیمی)؛ کاهش میـزان کلسـترول لیپـوپروتئین پرچگـالی و افـزایش مقـادیر کلسـترول        
ي  وقفـه ي صفرا؛ هیپوکسی مزمن؛ برخی انواع سـرطان؛   چگالی؛ بیماري کیسه لیپوپروتئین کم

  ها همراه است. موقتی تنفسی در خواب و بیماري فرسایشی مفصل
هایی مثل پرفشار خونی، افزایش کلسترول خون و دیابت سـهم اصـلی دارد    چاقی در بیماري

هـاي   رود. پـژوهش  هـاي قلبـی عروقـی بـه شـمار مـی       و یک عامل خطر مستقل براي بیمـاري 
شـماري   با مشـکلات سـلامتی و پزشـکی بـی    اند که چاقی  بسیاري نشان داده شناختی جمعیت

است که شیوع پر فشار خونی در میان بزرگسالان بـا وزن اضـافی،   گزارش شده همراه است. 
هـاي   برابر بیش از افراد بزرگسالی بوده است که اضافه وزن نداشتند. اطلاعـات پـژوهش   9/2

یش نسبی وزن، فشـار  درصد افزا 10به ازاي هر  ، دکه در مردانمی دهنشان مرتبط با موضوع 
 18درصد دارد که به افزایشی  15یابد و افزایشی معادل  متر جیوه افزایش می میلی 5/6خون تا 

 یـک سـوم  برآورد شـده اسـت کـه تقریبـاً      شود. درصدي در فشار خون سیستولیک منجر می
  ي چاقی است. ها، نتیجه ي پر فشار خونی همه
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  توزیع چربی
ش عاملهاي خطر سلامتی و پزشکی همراه است. با وجود ایـن،  بدیهی است که چاقی با افزای

شود، با مرگ و میر کلی و افـزایش کلـی و افـزایش خطـر      جایی که چربی اضافی ذخیره می
ي تحتانی بـدن و در   بیماریهاي قلبی عروقی ارتباط دارد. به طور کلی، در زنان چربی در نیمه

زنانه)، در صورتی که در مـردان چربـی در    شود (چاقی ي ران ذخیره می اطراف لگن و ناحیه
شود (چاقی مردانه). چاقی مردانـه، در   ي شکمی ذخیره می بخش فوقانی بدن در اطراف ناحیه

  مقایسه با چاقی زنانه، بیشتر با خطر دیابت، پر فشار خونی و بیماري قلبی پیشرفته همراه است.
روزانـه) بایـد بـا نیازمنـدیهاي      براي حفظ وزن بدن مطلوب، انرژي دریـافتی (غـذاي مصـرفی   

بازده انرژي (عادتهاي فعالیت بـدنی روزانـه) مسـاوي باشـد. زمـانی کـه ایـن دو برابـر شـوند،          
شود که فرد تعادل انـرژي دارد. لازم اسـت کـه بـراي افـزایش یـا کـاهش         اصطلاحاً گفته می

یا کاهش وزن، ي افزایش  وزن، هر طرف معادله اصلاح شود. براي کاستن وزن بدن به اندازه
گـرم) در   450پوند (تقریباً  1ي  هر طرف معادله اصلاح شود. براي کاستن وزن بدن به اندازه

  کالري نیاز است.  3500هفته به تعادل منفی انرژي به میزان 
  اند از: چند ترکیب احتمالی براي دستیابی به این هدف میسر است که عبارت

  ي در روز.کالر 500کاستن از کالري دریافتی تا -
  کالري در روز. 250ي انرژي تا  کالري و افزایش هزینه 250کاستن از کالري دریافتی تا -
  کالري در روز 500تا  مصرفی ي کالري افزایش هزینه -
  پوند [یک کیلوگرم] است. 2/2 حدود خطر (ایمن) در هفته کاهش وزن توصیه شده بی-
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  نقش فعالیت ورزشی در کاهش و کنترل وزن

کند. سـاز   رسد که فعالیت ورزشی نقش مهمی در کاهش و حفظ وزن بدن ایفا می نظر می به
و کارهاي متابولیکی که از طریق آنها فعالیـت ورزشـی باعـث کـاهش و یـا حفـظ وزن بـدن        

ي انرژي، افزایش فراخوانی چربی با افزایش فعالیـت بافـت    شوند عبارتند از: افزایش هزینه می
ر میزان سـوخت و سـاز اسـتراحتی پـس از فعالیـت ورزشـی، افـزایش        چربی، افزایش ناچیز د

احتمالی پاسخ گرمازایی به غذا اگر زمان فعالیت ورزشی و غذا خوردن به هم نزدیک باشند، 
به حداقل رساندن کاهش وزن خـالص بـدن، گسـترش عملکـرد روانـی، بـه تعویـق انـداختن         

  اي و احتمالاً کنترل بهتر اشتها. تغذیه هاي کاهش میزان متابولیک پایه با توجه به محدودیت
فعالیت ورزشی به تنهایی یا به صـورت ترکیـب بـا رژیـم غـذایی معقـول، بهتـرین پیامـدهاي         

تواند در هـر جلسـه بـیش     بلندمدت کاهش وزن را به دنبال خواهد داشت. فعالیت ورزشی می
ي  همـراه بـا یـک برنامـه     کیلوکالري را هزینه کند. تغییر ندادن غذاي دریـافتی  400تا  300از 

کیلوکالري  400تا  300شود (با شدت و مدتی که  بار در هفته انجام می 3فعالیت ورزشی که 
گرم]  7200پوند [ 16ي  تواند باعث کاهش وزن بدن به اندازه کند) می در هر جلسه هزینه می

چیز اسـت،  هاي فعالیت ورزشی براي کاهش وزن و کنتـرل وزن بسـیار نـا    در سال شود. فایده
ولی اگر تمرینهاي ورزشی با کاهش کالري دریافتی در حد متوسط همراه شود، تعادل منفی 

شود. فعالیت ورزشی به این دلیل مهم است که به حفظ میزان متابولیک  انرژي بسیار بیشتر می
توانـد بـه کنتـرل     ي بدون چربی کمک می کند. فعالیت ورزشـی مـنظم مـی    استراحتی و توده

  از نظر روانی هنگام کاستن وزن بدن کمک کند. اشتها یا
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  فعالیت ورزشی، سلامتی و بیماري
  هاي قلبی عروقی بیماري
رونـد   هاي قلبی عروقی همچنان علت اصلی مرگ و میـر دنیـاي غـرب بـه شـمار مـی       بیماري

هـزار   490میلیـون و   57، 1994). بـا توجـه بـه برآوردهـاي سـال      1988(انجمن قلب امریکـا،  
هـاي قلبـی عروقـی مبـتلا بودنـد. در سـال        ی به یکی یا بیش از یکـی از انـواع بیمـاري   امریکای
از  8/41نفر را به کام مرگ فرستاد که  720هزار و  954هاي قلبی عروقی  ، تنها بیماري1994

هـزار امریکـایی    500میلیون و  1کل مرگ و میرها را به خود اختصاص داد. امروزه، بیش از 
میرنـد   آنهـا مـی   یـک سـوم  کننـد و تقریبـاً    ید یا عودکننده را تجربه میي قلبی جد یک حمله

  اند). (آمار دقیقی در ایران موجود نیست، ولی تقریباً درصدها مشابه
میرند. اما خبـر   هاي قلبی عروقی می نفر بر اثر بیماري 2امریکایی،  5از دورنماي دیگر، از هر 

ي قلبی عروقی رو به کاهش نهاده است. از ها خوب آن است که میزان مرگ ناشی از بیماري
درصد کـاهش   4/22هاي قلبی عروقی  ، میزان مرگ ناشی از بیماري1994تا سال  1984سال 

تـوان بـا تغییـر     هاي قلبـی عروقـی را مـی    یافته است. کاهش میزان مرگ و میر ناشی از بیماري
نسـت. بیماریهـاي قلبـی    ي زندگی امریکاییان و گسترش درمانهاي پزشکی در ارتباط دا شیوه

شوند و خوشـبختانه، تـا حـدي زیـادي      عروقی هنوز هم عامل اصلی مرگ و میر محسوب می
  اند. قابل پیشگیري

هاي قلبی و نیز توانبخشـی افـراد مبـتلا بـه      فعالیت ورزشی نقش مهمی در پیشگیري از بیماري
خطـر بیمـاري عـروق     ي عاملهاي اصـلی  بیماریهاي قلبی ایفا می کند. فعالیت ورزشی بر همه

کرونري قلبی، مانند پر فشار خـونی، سـیگار کشـیدن و کلسـترول بـالا، تـأثیر مثبتـی دارد. بـه         
علاوه، امروزه، نداشتن فعالیت بدنی نیز عامل اصلی فراینـد آترواسـکلروز (سـختی شـریانها)     

  شناخته شده است.
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)، بیماري CADکرونري (هاي قلبی عروقی عبارتند از: بیماري شریان  بیماريمختلف انواع 

). بیمـاري شـریان کرونـري ممکـن     CHF) و نارسایی احتقانی قلب(PVDعروقی محیطی (
ي قلبی(انفـارکتوس قلبـی) منجـر شـود.      است عملکرد قلب را مختل کند و سرانجام به حملـه 

بیماري عروق محیطی ممکن اسـت باعـث درد در عضـلات محیطـی (لـنگش) حتـی هنگـام        
ي قلبی  ي عملکرد عضله د. نارسایی احتقانی قلب با فرسایش پیشروندهفعالیت بدنی سبک شو
شود که به تضعیف تحمل فعالیت ورزشی و بدتر شدن عملکرد ریـوي   (میوکارد) شناخته می

  شود. ها (خیز ریوي) منجر می به دلیل انباشت زیانبار مایعات در ریه
مـاري هـاي انسـداد شـریان     بیدر گسـترش   نـاك خطر املوتلاش شده است که میزان تأثیر ع

شناسایی شود. چنین کاري دشوار است و دلیل منطقـی آن نیـز روشـن اسـت، زیـرا       کرونري
 بیمـاري هـاي انسـداد شـریان کرونـري     با ترکیب یکدیگر باعث پیـدایش   اي چندگانه املوع

دهند کـه افـزایش بـیش از حـد کلسـترول       هاي حیوانی نشان می شوند. براي مثال، پژوهش می
نقـش محـوري    بیماري هاي انسداد شریان کرونرير تشدید آترواسکلروز و پیشرفت خون د

ي  ها درباره ها عبارت است از: افزایش فوري نگرانی ي این یافته ي کاربردي اولیه دارد. نتیجه
ي کلسـترول خـون و    کنترل کلسترول دریافتی از راه رژیم غذایی، تجـویز داروهـاي کاهنـده   

سترول خون. با وجود این، صرفاً شناسایی عامل خطر که در آزمایشگاه گیري روتین کل اندازه
توان باعث تغییر تأکیدها شود و نگاهها متوجه عاملهاي خطر قابـل اصـلاح    شود، می تعیین می

بـیش   جوامع غربـی ؛ تر شود. بهترین نمونه در این باره نداشتن فعالیت بدنی است. در هزینه کم
اند. با توجـه   اند که از نظر بدنی (جسمانی) غیر فعال بندي شده دسته اي افراد در طبقه دوسوماز 

  امـل وعاز تواند بسـیاري از دیگـر    به شیوع زیاد آن و این حقیقت که نداشتن فعالیت بدنی می
را تشدید کند، این مطلب بیشـتر پـذیرفتنی اسـت     بیماري هاي انسداد شریان کرونريمنجر به 

بیماري هاي انسـداد شـریان   خطر زیانبار  و تواند تقریباً تنها عامل که نداشتن فعالیت بدنی، می
ترین عامل خطـري   ترین و ساده به شمار رود. با این حال، نداشتن فعالیت بدنی ارزانکرونري 

  رود که قابل تعدیل است. به شمار می
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  شریان کرونريانسداد اید فعالیت ورزشی براي افراد مبتلا به بیماري وف

را  بیمـاري هـاي انسـداد شـریان کرونـري      ات بـروز ست که فعالیت بدنی منظم خطـر بدیهی ا
بیماري هاي انسداد شـریان کرونـري    فعالیت ورزشی تا چه حد در درماناما دهد.  کاهش می

مؤثر است؟ در ابتدا، استراحت مطلق در رختخواب براي بازیافت بیماران مبتلا به انفارکتوس 
 6ي قلبـی، بازیافـت قلـب تقریبـاً بـه       کردند که پس از حملـه  کر میشد. قبلاً ف قلبی توصیه می

هفته وقت نیاز دارد. همچنین این تصور وجود داشت که هر گونه استرس زاید ممکـن اسـت   
فرایند بازیافت را به مخاطره اندازد. اگر چه ممکـن اسـت کـه قلـب التیـام یابـد، ولـی دیگـر         

) کاهش ظرفیـت  1شود. استراحت مطلق به  یقسمتهاي بدن دچار تخریب تدریجی و آهسته م
ي  ) کـاهش تـوده  4)کـاهش حجـم خـون،    3پذیري یا تغییر وضـعیت،   ) کاهش سازش2کار، 

) کاهش عملکـرد  6ي پلاکت، و  ) افزایش خطر انعقاد خون و انسداد آن به وسیله5عضلانی، 
  شود. تنفسی و ریوي منجر می

رود.  هاي قلبی به شمار می دي در درمان بیماريامروزه، فعالیت ورزشی ابزار درمانی استاندار
ي موارد، افراد، پس از انفارکتوس قلبی، جراحی قلبی یا دیگر مشـکلات قلبـی    تقریباً در همه

ي بازتوانی قلبی نظارت شـده و سـرانجام فعالیـت ورزشـی سـبک اسـتفاده        باید از یک برنامه
ي بـازتوانی قلـب،    نهـاي ورزشـی ویـژه   اند که تمری اطلاعات علمی به روشنی نشان داده کنند.

شـود. بنـابراین، تجـویز تمـرین ورزش مناسـب       باعت بهبود عینی تحمل فعالیت ورزشـی مـی  
نظارت شده، باید بخش کلیدي خـدمات بـازتوانی قلبـی بیمـاران کرونـري مبـتلا بـه آنـژین،         

(بـاز کـردن    PTCAو (عمل جراحـی بـاز عـروق کرونـر قلـب)       CABGانفارکتوس قلبی 
مند دتــأثیر ســو .باشــدن هــاي مســدود و بــاز گردانــدن جریــان طبیعــی خــون بــه قلــب)  شــریا

تـرین   ورزشـی، یکـی از مطلـوب    هـاي  تحمـل فعالیـت   وبـازتوانی قلبـی   در  هاي ویژه  تمرین
هـاي ورزشـی،    رسد کـه بهتـرین مزایـاي تمـرین     پیامدهاي شناخته شده است. غالباً به نظر می

هفته است. مدت هـر جلسـه تمـرین هـوازي از      12ه مدت بار فعالیت در هفته و ب 3دست کم 
ي ضربان قلب آزمون ورزشـی بیشـینه فـرق     درصد حد پایه  85تا 70دقیقه با شدت  40تا  20
افـزایش آمـاري معنـاداري در عـوارض قلبـی عروقـی یـا نتـایج معکـوس           گونه کند. هیچ می
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در بیماران کرونري ارزیابی  اي که نقش تمرینهاي ورزشی را شده زیانبار، در مطالعات کنترل

  کرده است، گزارش نشده است.
  
  اید فعالیت ورزشی در پیشگیري و درمان بیماري شریان کرونريوف
  ي قلبی (میوکارد) حفظ یا افزایش تأمین اکسیژن عضله -
  به تأخیر انداختن پیشرفت بیماري شریان کرونري -
  گلیسیریدها) ، کاهش تري HDL- C/LDL-Cبهبود نیمرخ لیپوپروتئین (افزایش نسبت  -
  گسترش متابولیسم کربوهیدرات (افزایش حساسیت به انسولین)    -
  ي فیبرین   کاهش تراکم پلاکتهاي خونی و افزایش تجزیه -
  کاهش بافت چربی  -
  زایی شریان کرونري جانبی  افزایش عروق -
  افزایش قطر شریان اپی کاردي  -
  اردي) یا توزیع خون کرونري افزایش جریان خون (تزریق میوک -
  ي قلبی کاهش کار و نیاز به اکسیژن عضله-
  کاهش تواتر قلبی هنگام استراحت و فعالیت ورزشی زیر بیشینه -
کاهش فشار خون سیستولیک و فشار متوسـط شـریانی سیسـتمیک هنگـام فعالیـت ورزشـی       -

  .زیربیشینه و در حالت استراحت
  ورزشی زیر بیشینه  ده قلبی هنگام فعالیت  کاهش برون-
هـاي   و فعالیـت  ،هاي موجود خـون هنگـام اسـتراحت    کاهش مقادیر پلاسمایی کاتکولامین-

  ورزشی زیربیشینه
  افزایش عملکرد میوکاردي -
  اي هنگام استراحت و فعالیت ورزشی زیر بیشینه و بیشینه   افزایش حجم ضربه -
  افزایش کسر تزریقی هنگام استراحت و فعالیت ورزشی  -
  پذیري درونی میوکاردي   افزایش انقباض -
  قلبیافزایش عملکردي ناشی از کاهش پس بار  -
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  بیماري هاي مزمن قلبی و امکان کاهش خطرقلبی  افزایش هیپرتروفی میوکارد -
  افزایش پایداري الکتریکی میوکاري -
  کاهش ایسکمی موضعی هنگام فعالیت ورزشی زیربیشینه -
  و فعالیت ورزشی زیربیشینه ،یوکارد هنگام استراحتکاهش کاتکولامینها در م-
  حلقوي  AMPي ارتعاش (فیبریلاسیون) بطنی ناشی از کاهش  افزایش آستانه -
  

  اتبندي خطر طبقه
گیرند، هنگام فعالیت ورزشـی در معـرض کمتـرین     ي ظاهراً سالم قرار می افرادي که در طبقه

هـاي موجـود در ایـن گـروه، انجـام       بیماري خطر قرار دارند. به دلیل توانایی محدود تشخیص
ي بیماري شریان کرونري در افراد فاقد علامت بیماري و در معرض خطـر   آزمون عادي ویژه

گیرنـد،   ي خطر زیاد قـرار مـی   انگیز است. افرادي که در طبقه پایین، همچنان موضوعی بحث
ه، دیابت ني سی (مثل درد قفسهتنفسی -هاي متابولیکی یا قلبی هایی دال بر احتمال بیماري نشانه

و غیره) یا دو یا چند عامل خطر اصلی کرونري را دارند و بنابراین، هنگام فعالیت ورزشی در 
معرض خطر بیشتري قرار دارند. هنگـام آزمـون افـراد در معـرض خطـر زیـاد، ممکـن اسـت         

م شده اسـت  ي پزشکی افراد بستگی دارد. معلو حضور پزشک لازم باشد که این امر به سابقه
که افراد مبتلا به بیماري قلبی عروقی، ریوي یا متابولیکی، هنگام فعالیت ورزشـی در معـرض   
بیشترین خطر قرار دارند. هنگام آزمون چنین افرادي یا فردي کـه در معـرض بیشـترین خطـر     

  بیماري قلبی عروقی قرار دارد، حضور پزشک قطعاً ضروري است.
رخی از بیماران کـه در طبقـه خطـر پـایین قـرار دارنـد (هـیچ        پس از مرخصی از بیمارستان، ب 

اند) ممکن است به  مشکلی در بیمارستان ندارند و ظرفیت عملکردي خوبی از خود نشان داده
ي فعالیت ورزشی  انجام فعالیت ورزشی در منزل بپردازند. این بیماران با شرکت در این برنامه

آورنـد و بـا انجـام فعالیـت ورزشـی در منـزل از       توانند آمـادگی لازم را بـه دسـت     سبک، می
ي با خطر زیاد  مند شوند. بیمارانی که پس از ترخیص از بیمارستان در طبقه هاي آن بهره فایده

اند، انفارکتوس قلبی بارز و ظرفیـت عملکـردي    گیرند (مشکلاتی در بیمارستان داشته قرار می
 بـا  ي بـازتوانی قلبـی   بایـد یـک برنامـه   دارنـد)، ابتـدا   اکسیژن مصـرفی   مت 4ضعیف کمتر از 
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هـاي خطـر در    را انجام دهند. پس از انجام این برنامه و کاهش نیمـرخ عامـل  پزشکی نظارت 

  توانند فعالیت ورزشی را با کنترل و نظارت کمتر آغاز کنند. آنها، می

  پر فشار خونی
کشـوره اپیشـرفته و   ر هاي مزمن د ترین بیماري پر فشار خونی یا فشار خون بالا، یکی از شایع

رود. تعریف ساده پر فشار خونی عبارت است از: افزایش مـزمن   به شمار میدر حال پیشرفت 
تر کالج امریکایی  متر جیوه. طبق تعریف تخصصی 90روي  140فشار خون تا مقادیر بیش از 

 140پزشکی ورزشی، فرد مبتلا به عارضه پر فشار خونی شخص است که فشار خون بیش از 
متر جیوه در دو یا بیش از دو بار قرائت آن دارد یا معمولاً از داروهاي ضـد پـر    میلی 90وي ر

میلیون امریکایی، پر فشار خـونی مـزمن دارنـد، یـا از      50کند. بیش از  فشار خونی استفاده می
ایـالات   کنند (سومین سرشماري ملی تغذیه و تندرستی داروي ضد پر فشار خونی استفاده می

ي مغـزي، نارسـایی    پرفشار خونی با گسترش بیماري قلبـی، افـزایش سـختی ، سـکته     ).متحده
آئـــوریتی و بیمــــاري عروقــــی   قلــــب، هیپرتروفــــی بطـــن چــــپ، آنوریســــم   احتقـــانی 

  ارتباط دارد.  (آترواسکلروز) محیطی
پر فشار خونی، قرائت فشار خون بالا در دو یا بیش از چند بار است کـه فشـار خـون بـیش از     

  است و باید از داروهاي ضد پر فشار خونی استفاده شود. 90روي  140
بیشتر افراد مبتلا به فشار خون بالا، هیچ راه درماي براي کنترل فشار خون خود ندارندو حتـی  

درصد از مـوارد فشـار خـون    95تا  90دانند که آنها یک مشکل شناخته شده دارند. علت  نمی
مـی تـوان آن را کنتـرل کـرد. بسـیاري از      بالا معلـوم نشـده اسـت، ولـی بـه محـض تشـخیص        

توان کنترل کرد. در صورتی که پر فشـار خـونی درمـان     هاي خظر پر فشار خونی را می عامل
برابـر   4تـا   3رود. افراد مبـتلا بـه فشـار خـون بـالا       نشود، یک مشکل حاد پزشکی به شمار می

ي  تر در معـرض حملـه  برابر بیش 7بیشتر در معرض خطر گسترش بیماري شریان کرونري و تا 
قلبی قرار دارند. پر فشار خونی ممکن است بر اثـر چنـد بیمـاري دیگـر بـه وجـود آیـد، مثـل         
بیماریهاي کلیوي، تنظـیم نامناسـب عـروق خـونی و آسـیب (سـخت شـدن) عـروق محیطـی          

  روند. (آترواسکلروز). این بیماریها علل اصلی پر فشار خونی به شمار می
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تر کـار کنـد تـا خـون را بـه       اري بر قلب و مغز دارد. قلب باید سختپر فشار خونی آثار زیانب

سرتاسر بدن بفرستد (با تولید فشار بیشتر). این وضعیت، اکسـیژن مـورد نیـاز قلـب را افـزایش      
 دهد و در نتیجه ممکن اسـت سـبب آسـیب عـروق خـونی کرونـري شـود و اگـر بیمـاري          می

ون ناکـافی (ایسـکمی) افـزایش خواهـد     وجود داشته باشد، احتمـال جریـان خ ـ   آترواسکلروز
  دهد.  ي آنژین  و سپس انفارکتوس قلبی رخ می یافت و عارضه

هـاي   تواند تا حدي افزایش یابـد (بـه ویـژه هنگـام انـواع و شـدت       پر فشار خونی همچنین می
خاصی از فعالیت ورزشی) و خطر آسیب به عروق خونی کوچک را افزایش دهد یا موجـب  

ي  نی شود و اگر این وضعیت در مغز رخ دهـد، ممکـن اسـت بـه سـکته     هاي خو تشکیل لخته
  مغزي منجر شود.

ي اسـکلتی و در نتیجـه    تواند با افزایش تعداد مویرگهاي موجود در عضـله  فعالیت ورزشی می
توانـد بـه     کاهش مقاومت در برابر جریان خون، بهبـود تنظـیم عصـبی عـروق خـونی کـه مـی       

ا کاهش کار قلب هنگام استراحت و فعالیت ورزشی، از کاهش مقاومت محیطی منجر شود ی
  ابتلا به پر فشار خونی محافظت کند و به عنوان یک راهکار مؤثر درمانی مطرح باشد. 

ي تمرینهاي ورزشی و آثـار آن بـر پـر فشـار خـونی       پژوهش درباره 33در حقیقت، بازنگري 
متـر جیـوه در    میلـی  10یباً معادل تواند باعث کاهش تقر دهد که تمرین استقامتی، می نشان می

فشار خون سیستولیک و دیاستولیک یا هر دو شود. همچنین، نتایج مشابهی در دسترس اسـت  
  ي افرادي که پر فشار خونی آنها ناشی از بیماري کلیوي بوده است. درباره

 هاي از این رو، کالج آمریکایی پزشکی ورزشی فعالیت ورزشی بلندمدت وشدت کم (ورزش
   .کند ش غیر دارویی براي کاهش پر فشار خونی توصیه میروزي) را یک هوا

دهند که افرادي که در معرض خطر زیاد ابتلا به پر فشار خونی هستند،  شواهد موجود نشان می
دهد، کاهش  هاي استقامتی افزایش فشار خون را که به مرور زمان رخ می اند با تمرین توانسته

کالج امریکایی پزشکی ورزشی تمرینهاي اسـتقامتی را راهبـردي غیـر     ي دهند. بنابراین، بیانیه
  داند. دارویی براي کاهش شیوع پر فشار خونی در افراد مستعد به آن می

هاي ارائه  هاي ورزشی براي دستیابی به این تأثیر، همانند توصیه هاي فعالیت به طور کلی، توصیه 
  ر افراد بزرگسال سالم است.شده براي ایجاد و حفظ تندرستی قلبی عروقی د
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ي  هاي کم، فشار خون را به اندازه رسد که تمرینهاي ورزشی با شدت با وجود این، به نظر می

تواند براي جامعه بـا پـر    دهد که این موضوع می هاي شدید، یا بیش از آن، کاهش می تمرین
  فشار خونی خاص مهمتر باشد.
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افراد مبتلا به پر فشار  جهتهاي ورزشی،  یتفعال ی براي اجرايها و رهنمودهای توصیه
  خونی

  از حبس نفس و فشار زیاد هنگام فعالیت ورزشی خودداري کنید. -1
  ي تمرینی باید به عنوان مکمل و تمرینهاي استقامتی استفاده شود، نه به عنوان فعالیت ورزشی اصلی وزنه-2
) PRE( و فشـار تمـرین   میزان درك تلاشممکن است که در صورت لزوم شدت فعالیت ورزشی را با -3

  تواند صحت تواتر قلبی تمرینی را هنگام فعالیت ورزشی تغییر دهد. کنترل کنید، زیرا مصرف دارو می
افراد مبتلا به پر فشار خونی را باید آموزش داد که هنگام تغییر وضعیت از حالـت نشسـته بـه ایسـتاده بـه      -4

فشـار   کنند، بیشتر مستعد کـم  داروهاي ضد پر فشار خونی استفاده می آرامی حرکت کنند، زیرا آنها اگر از
  شوند. خونی هنگام ایستادن می

فشار خونی یا هر دو ممکن است که هنگام  هاي پرفشار خونی، کم در افراد مبتلا به پرفشار خونی، پاسخ-5
  فعالیت ورزشی و پس از آن رخ دهند.

ي آن بـه   ورزشـی و احتمـالاً در ارائـه     ي فعالیت باید در ابتداي برنامهافراد مبتلا به پر فشار خونی شدید، -6
  دقت تحت کنترل باشند.
  نوع فعالیت ورزشی

  هایی از این قبیل سواري، شنا کردن و فعالیت روي، دویدن، دوچرخه فعالیت استقامتی مثل پیاده
  شدت فعالیت ورزشی

حداکثر ضربان قلب) می توان کمک گرفت.  پس از = 220 -براي تنظیم شدت فعالیت از معادله ساده(سن
ي حداکثر ضربان درصد 50-75محاسبه ضربان قلب حداکثر بر حسب سن فرد، چنانچه شدت ضربان قلب 

شدت پایین شروع و به تـدریج بایـد شـدت و    از مقدار مناسب خواهد بود.   شدت تمرین قلب انتخاب شود
سال سن به شکل زیر محاسبه خواهد  50ن قلب تمرین فردي با مدت تمرین را افزایش داد. براي مثال ضربا

 × 50/0=85 (ضربان قلب تمـرین)  %  ضربان قلب حداکثر= 50، )ضربان  قلب حداکثر(220-50=170شد. 
؛ بنابراین این فرد در یک دامنه  170× 75/0=128قلب حداکثر= (ضربان قلب تمرین)  % ضربان 75، و  170

پیشنهاد می گردد در خاتمه تمرین ورزشـی   ضربه در دقیقه می تواند تمرین نماید. 128الی  85ضربان قلب 
(براي کسب اطلاعـات بیشـتر رجـوع بـه یـک متخصـص       ضربان قلب از ناحیه مچ دست راست گرفته شود

                                                                                          . ورزشی)
  روز در هفته 5تا  4  :فعالیت ورزشی دفعات

  در هر جلسه  دقیقه 30تا  20حداقل :  مدت فعالیت ورزشی
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  دیابت

المعـده در ترشـح انسـولین در     اي است که پیامـد کـاهش ظرفیـت لـوز     دیابت ملیتوس بیماري
پاسخ به محرك گلوکز معینـی یـا کـاهش ظرفیـت سـلولها در پاسـخ بـه انسـولین و افـزایش          

  رداشتی است. گلوکز ب
پیامد خالص هر دو وضعیت این است: افزایش غلظت گلوکز خون، کاهش توانـایی اسـتفاده   
از گلوکز بـه عنـوان یـک سـوخت و تغییـرات بعـدي در متابولیسـم کربوهیـدرات، چربـی و          
پروتئین، افزایش بسیار زیاد گلوکز خون، کاهش توانایی اسـتفاده از گلـوکز بـه عنـوان یـک      

بعدي در متابولیسم کربوهیدرات، چربـی و پـروتئین. افـزایش بسـیار زیـاد       سوخت و تغییرات
شود که افراد دیابتی در معرض خطر زیـاد آسـیب کلیـوي، مشـکلات      گلوکز خون باعث می

چشمی و اسرانجام نابینایی قرار گیرند. کاهش توانایی استفاده از گلوکز، باعث افزایش بسیار 
تحرکی و در نتیجـه افـزایش خطـر     ایل شدید فرد به بیزیادتري آسیل گلیسرولهاي خون، تم

CHD شود. می  
)، دیابـت غیـر   IDDMچهار نوع دیابت وجود دارد که عبارتند از: دیابت وابسته به انسولین (

) و اخــتلال در تحمــل گلــوکز GDM)، دیابــت حــاملگی (NIDDMوابســته بــه انســولین (
)IGTرخ مـی دهـد کـه دلیـل آن ترشـح نشـدن        ). دیابت وابسته به انسولین نوعاً در کودکان

انسولین از سلولهاي بتاي لوزالمعده است. در نتیجه، دیابت وابسته به انسولین مستلزم تزریـق و  
  منظم انسولین به موازات کنترل رژیم غذایی براي تنظیم گلوکز خون است.

رصـد  د 90حـدود  ترین نوع دیابت اسـت کـه   ) شایعNIDDMدیابت غیر وابسته به انسولین(
درصـد) در افـراد بزرگسـال چـاق رخ      75، بیشتر (NIDDMافراد دیابتی به آن مبتلا هستند. 

 دهد و دلیل آن کاهش توانایی تحریـک انسـولین بـراي برداشـت گلـوکز خـون از سـلول        می
  گویند. می یانسولین  هاست که اصطلاحاً به آن کاهش حساسیت

ن را بـراي اسـتفاده از رژیـم غـذایی و     هاي اصلی درمـا  و چاقی، جنبه NIDDMارتباط بین  
فعالیت ورزشی براي کاهش چربیهاي خـون، کـاهش چربـی بـدن، گسـترش عملکـرد قلبـی        
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عروقی، و افزایش توانایی عضلات اسکلتی در استفاده از گلوکز بدون نیاز به انسولین آشکار 

  سازد.  می
انجـام   NIDDMمبتلا بـه   از این رو، عناصر کلیدي انواعی از تمرینهاي ورزشی را که افراد

 CHDدهند، درست مثل آنهایی است که براي مبارزه با پـر کلسـترولی خـون، چـاقی، و      می
  NIDDMشوند. ارزش منحصر به فرد تمرینهـاي ورزشـی بـراي افـراد مبـتلا بـه        استفاده می

عبارت است: توانمند شدن عضلات اسکلتی در برداشت گلوکز، بدون آنکه به انسـولین نیـاز   
ي اختصاصـی دارد و   کنند، جنبـه  شته باشند این پاسخ براي عضلاتی که فعالیت ورزشی میدا

  کند.  به عضلات دیگر سرایت نمی
توانـد یـک    )، این ویژگـی مـی  تعداد جلسات اگر تمرین ورزشی کافی باشد (از نظر مدت و 

  ي زمانی طولانی حفظ شود.  دوره
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  افراد مبتلا به دیابت جهت زشیفعالیت ور براي اجراي یهای هنمودر
هـاي بـدنی مـنظم شـرکت کننـد و ترجیحـاً        افراد مبـتلا بـه دیابـت ملیتـوس بایـد در فعالیـت      

  تمرینهاي ورزشی را به شرح زیر انجام دهند:
  کنند، تزریق نکنید. هاي عضلانی که فعالیت ورزشی می انسولین را در آن دسته از گروه

  ل کنید.قند خون را به طور منظم کنتر
هـاي سـاده را بـراي برطـرف سـاختن       حـاوي کربوهیـدارت  یی غذاشیرینی یا مواد  همواره 

  هیپوگلیسمی به همراه داشته باشید.
هاي غذایی کربوهیدراتی مصرف کنیـد. از پاهـا بـه دقـت      وعده هنگام فعالیت ورزشی، میان

  مراقبت کنید.
سـواري، شـنا و    ، دویدن، دوچرخـه روي فعالیت استقامتی مثل پیاده نوع فعالیت ورزشی:

  غیره
  شدت فعالیت ورزشی

= حداکثر ضربان قلب) می توان کمک 220 -براي تنظیم شدت فعالیت از معادله ساده(سن
گرفت.  پس از محاسبه ضربان قلب حداکثر بر حسب سن فرد، چنانچه شدت ضربان قلـب  

  خواهد بود.  درصدي حداکثر ضربان قلب انتخاب شود شدت تمرین مناسب 75-50
از مقدار شدت پایین شروع و به تدریج باید شدت و مدت تمرین را افزایش داد. براي مثال 

  سال سن به شکل زیر محاسبه خواهد شد.  50ضربان قلب تمرین فردي با 
%  ضربان قلب حداکثر= (ضـربان قلـب تمـرین)     50(ضربان  قلب حداکثر)، 50-220=170

؛  170× 75/0=128ان قلب حداکثر= (ضربان قلب تمرین) % ضرب 75، و  170 × 50/0=85
ضـربه در دقیقـه مـی توانـد تمـرین       128الـی   85بنابراین این فرد در یک دامنه ضربان قلب 

نماید. پیشنهاد می گردد در خاتمه تمرین ورزشی ضربان قلـب از ناحیـه مـچ دسـت راسـت      
  .شی)گرفته شود(براي کسب اطلاعات بیشتر رجوع به یک متخصص ورز

  :دفعات فعالیت ورزشی
روز در هفته براي افراد مبـتلا بـه    5تا  4و  NIDDMروز در هفته براي افراد مبتلا به  7تا  5

NIDDM .  
  :مدت فعالیت ورزشی

دقیقــه بــراي افــراد مبــتلا بــه  60تــا  40و  NIDDMدقیقــه بــراي افــراد مبــتلا بــه  30تــا  20
NIDDM.  
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  دیابت وابسته به انسولین
  نوع اول یدیابتافراد  فعالیت ورزشی براي هاي عمومی هتوصی

  ها توصیه  عنصر
سواري،  دوچرخه ،سبک و روي، دوي نرم هوازي: پیادهتمرینات    نوع

  ها، اسکی صحرانوردي و غیره   بالا رفتن از پله
  قدرتی (تمرین مقاومتی در حد متوسط):  تمرینات 

تـا   10هـاي سـبک بـا     زنهاي با استفاده از و هاي تمرینی دوره برنامه
  تکرار  15

= حـداکثر  220 -براي تنظـیم شـدت فعالیـت از معادلـه ساده(سـن       شدت  
ضربان قلب) می توان کمک گرفت. چنانچه شدت ضـربان قلـب   

درصدي حداکثر ضربان قلب انتخاب شود شـدت تمـرین    85-60
     (رجوع به بخش قبل)مناسب خواهد بود

دقیقـه بـراي گـرم کـردن و سـرد       10تا  5دقیقه علاوه بر  60تا  20  مدت
  کردن بدن

  روزانه براي اطمینان از کنترل مطلوب گلوکز خون  دفعات
مهـم   IDDMزمانبندي فعالیت ورزشی به ویژه در افراد مبـتلا بـه     زمانبندي

است. هنگام فعالیت ورزشی، به انسولین درمـانی و میـزان گلـوکز    
الیـت ورزشـی هنگـام    باید توجه داشت. از انجام فع، هر دو -خون

  خودداري شود.   ی بایداوج فعالیت انسولین
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  دیابت غیر وابسته به انسولین
  نوع دوم یدیابت براي افرادفعالیت ورزشی براي  اجراي  هاي عمومی توصیه

  ها توصیه  عنصر
سـواري،   دوچرخه ،روي، دوي نرم و سبک هوازي: پیادهتمرینات   نوع

  صحرانوردي و غیره ها، اسکی بالا رفتن از پله
  قدرتی (تمرین مقاومتی در حد متوسط):تمرینات  

تـا   10هـاي سـبک بـا     اي با استفاده از وزنه هاي تمرینی دوره برنامه
  تکرار 15

درصدي حداکثر ضـربان قلـب    60-85چنانچه شدت ضربان قلب   شدت
انتخاب شود، شدت تمرین مناسب خواهـد بود(رجـوع بـه بخـش     

  قبل).   
دقیقـه بـراي گـرم کـردن و سـرد       10تا  5دقیقه به علاوه  60ا ت 20  مدت  

  کردن بدن
شـود،   بـار در هفتـه، اگـر از انسـولین درمـانی اسـتفاده  مـی        5تا  3  تعداد  

  روزانه انجام شود.  
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هـاي خـون،    هاي ورزشی و فعالیت بدنی بر غلظت چربی ي سودمندي فعالیت شواهدي درباره
هاي  هاي ورزشی بر آزمودنی ی و تجربی (که در آن تأثیر فعالیتاز هر دو نوع پژوهش مقطع

  اند. شود) به دست آمده مشابهی یا در دو گروه آزمودنی کنترل می
براي مثال، مردان و زنانی که فعالیت بدنی دارند در مقایسه با افراد مشابه غیر فعال، کلسترول  

ن، افـرادي کـه بـا شـرکت در     کمتـري دارنـد. همچنـی    HDLتام و نسـبت کلسـترول تـام بـه     
 دهنـد، در مقایسـه بـا آزمـودنی     شی استقامتی فعالیت بدنی خود را افـزایش مـی  زتمرینهاي ور

  بیشتر دارند.  HDL-Cکمتر و -LDLهاي کنترل، کلسترول تام و 
انـد،   هاي مقـاومتی مطالعـه کـرده    هایی که تغییرات کلسترول خون را پس از تمرین پژوهش 

تـوان در   را نمـی  خاصـی   هـیچ توصـیه  در حال حاضر اند.  یضی را نشان دادههاي ضد و نق یافته
هـاي   هاي مقاومتی به عنوان ابزاري براي به حد طبیعی رسـاندن نیمـرخ   ي تمرین متون درباره

  چربی خون یافت.
هـاي ورزشـی و    توانند این مهم را بـا انجـام تمـرین    ي سالمندي می سالمندان با ورود به دوره

هـاي   بدنی برقرار سازند. مواد معـدنی اسـتخوانی بیشـتر در آن دسـته از فعالیـت      فعالیت منظم
روي، دویـدن،   شوند (براي مثـال، پیـاده   شوند که در آنها وزن بدن حمل می ورزشی حفظ می

شود (براي  هاي ورزشی که در آنها وزن کمتر حمل می اسکی و غیره) تا آن دسته از فعالیت
هاي ورزشی در پیشگیري و درمان پـوکی   غیره). هدف فعالیت سواري، شنا و مثال، دوچرخه

  استخوان عبارتند از: 
  هاي رشد و نمو ي استخوانی در سال ) افزایش توده1
  ي استخوان یا کاهش دفع استخوانی در بزرگسالی  ) حفظ توده2 
  ي پیري. ) کاهش خطر زمین خوردن در دوره3 
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   پیوست الف:
        نی وترکیب بدنی دردانش آموزان مقطع راهنمایی استان اصفهانفرم ارزیابی آمادگی جسما 

  1388-1389سال تحصیلی  
  
  

  بخش الف ) اطلاعات عمومی
 ـ نام مدرسه :.............................................................................................1

  ..............................................................ـ نام ونام خانوادگی دانش آموز:.2 
  ـ تاریخ تولد دانش آموز ( به روز / ماه / سال ) : .................... 3 

  ـ کد ملی دانش آموز : ..............................................4

  ر) دخت                     2) پسر 1جنس :     -5

    )دیپلم   4)ابتدایی  3) نهضت   2) بی سواد 1میزان تحصیلات پدر:  -6
      ) دکترا      9) فوق لیسانس    8)  لیسانس    7) فوق دیپلم   6) زیردیپلم 5

 

  ) سایر...........   5) بازنشسته   4) بیکار 3) شغل آزاد  2) کارمند 1ـ شغل پدر : 7

    )دیپلم        4)ابتدایی     3) نهضت       2) بی سواد 1یزان تحصیلات مادر :   ـ م8
      ) دکترا    9) فوق لیسانس   8)  لیسانس   7) فوق دیپلم    6) زیردیپلم 5

 

         ) بازنشسته    4) بیکار   3) شغل آزاد   2) کارمند  1شغل مادر :   -9
 ) سایر...........     6ر) خانه دا5

 

  سوم راهنمایی) 3دوم راهنمایی)  2اول راهنمایی)1: ـ پایه تحصیلی دانش آموز10

 .........................................تلفن همراه :     آدرس و شماره تلفن منزل: ........................................-11

 عات مربوط به سابقه ورزشی  و سابقه بیماري هابخش ب ) اطلا
  چند سال سابقه فعالیت ورزشی منظم دارید؟             - 12     
 ) سه سال و بیشتر     4) دوسال    3) یک سال   2)کمتر از یک سال 1    

 

  لطفاٌ اطلاعات زیرتکمیل گردد :
  ..........تاریخ تکمیل فرم :..................    نام ونام خانوادگی تنظیم کننده فرم:...........      کد شهرستان 

  قابل توجه  همکاران محترم :
 فردي به کمک دانش آموز یا والدین آن ها با دقت تکمیل گردد. لطفاً اطلاعات مربوط به مشخصات -1

 مشخص شده است ،  اطلاعات ثبت  نگردد.   در محل هایی که با ستاره -2
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    ـ چه مدت در هفته فعالیت ورزشی منظم دارید؟          13
        دقیقه        3 (60 -46دقیقه            2 (45-31دقیقه  30)کمتر از1         
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