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دکتر غلامرضا نوروزی
رئیس فدراسیون پزشکـی ورزشی

دبیر کل ستاد ملی مبارزه با دوپینگ

یادداشت مدیر مسئول

ورزش برای بانوان نقش بســیار مهمی در حفظ و ارتقای سلامت دارد. در ایران، همانند سایر کشورها، 
اهمیت ورزش در زنان به مرور زمان بیشتر شناخته شده است و زنان به طور فزاینده ای در فعالیت های 

ورزشی شرکت می کنند.
ورزش به عنوان یک عامل کلیدی در حفظ ســلامت جســمانی و روانی شناخته شده است. بانوانی که 
منظماً ورزش می کنند، بهره وری بالاتری در سیستم قلبی عروقی خود دارند، استقامت بدنی و عملکرد 
بهتری داشــته و شانس کمتری در ابتلا به بیماریهایی همچون دیابت، بیماری های قلبی عروقی، فشار 

خون و چاقی دارند.
عــلاوه بر آن، ورزش درکاهش ریســک ابتلا بــه برخی بیماری های مزمن مانند ســرطان ها، افزایش 
اســتحکام استخوان ها و پیشگیری از اختلالات مربوط به استخوان مانند اوستئوپروز )پوکی استخوان( 

نقش مهمی دارد.
ورزش همچنین نقشــی مهم در تقویت اعتماد به نفس و بهبود روحیه دارد. با شرکت در فعالیت های 
ورزشــی، زنان قدرتمندتر و آماده تر برای مواجهه با چالش های روزمره می شوند. همچنین، فعالیت های 
ورزشــی گروهی بــه زنان فرصتی می دهد تا ارتباطات اجتماعی خــود را بهبود داده و در محیط هایی 

متنوع و دوستانه فعالیت کنند.
در ایران، شــاهد رشد چشمگیری در مشارکت زنان در ورزش هســتیم. از تشکیل تیم های ملی زنان 
در ورزش های مختلف گرفته تا برگزاری رقابت ها و رویدادهای ورزشــی بانوان، علاقه و توانایی زنان در 
این حوزه به خوبی مشــهود است. همچنین، پیشرفت های قابل توجهی در زمینه تأمین زیرساخت ها و 

تجهیزات ورزشی برای بانوان صورت گرفته است.
بــا افزایش آگاهی درباره مزایای ورزش در بانوان، امیدواریم تعداد زنانی که به منظور حفظ ســلامت 
جســمانی و روانی خود ورزش می کنند، رو به افزایش باشــد. بدیهی اســت از طریق ترویج و آموزش 
درســت ورزش در بین بانوان، می توان افزایش کیفیت زندگی آنان و بهبود ســلامت جامعه را تحقق 

بخشید.



دکتر رضاسعیدی نیشابوری
رئیس کمیته آموزش و پژوهش فدراسیون پزشکی ورزشی

سرمقاله

ورزش به عنوان یک فعالیت جســمی مهم و مفید در زندگی انسان ها، برای هر دو جنس مردان و زنان، 
مطرح اســت. اما به دلیل تفاوت های جسمی و فیزیولوژیکی بین زنان و مردان، مسایل مرتبط با ورزش 

بانوان به طور ویژه مورد توجه و بررسی قرار گرفته است.
یکی از مســائل مهم در ورزش بانوان، چگونگی تأثیر آن بر ســلامت و آسیب های جسمانی احتمالی در 
این گروه است. بانوان ممکن است همچون آقایان در حین ورزش  به آسیب های خاصی مانند آسیب های 
عضلات مانند کشیدگیها و یا آسیبهای مفاصل  مانند پیچ خوردگیها مبتلا شده که در این میان ریسک 
ابتلا در بانوان متفاوت با آقایان اســت و بدین جهت ملاحظات ویژه ای را می طلبد. همچنین از دیگر 
مواردی که در ورزش بانوان مطرح اســت مشــکلات خاص فیزیولوژیک مرتبط با ورزش بانوان همچون 
سه گانه زن ورزشکار است. بی شک توجه جدی به همراه مطالعات و پژوهشهای علمی می تواند کمک 
شــایانی به کاهش ریسک بروز آسیب ها و مشــکلات خاصی از این دست نماید. در شماره پیش رو به 
موضوعاتی همچون: مســایل طبی در بانوان ورزشکار، سندرم کمبود نسبی انرژی در ورزش، تاثیر تمرینات 
 ،)PCOS(پیلاتس بر افزایش ظرفیت باروری  و بهبود علایم متابولیک  زنان مبتلا به سندروم تخمدان پلی کیستیک
فواید و دســتورالعمل های ورزش در بارداری، مراقبت های بهداشــتی در زمان قاعدگی، تاثیر درمانی اصلاح 
سبک زندگی در بیماری اندومتریوز، کم خونی )ANEMIA( ، منیزیوم عنصری مهم در بانوان ورزشکار، عوارض 
مصرف استروئیدهای انابولیک در ورزشکاران زن، دیابت و ورزش، سندروم روده تحریک پذیر در ورزشکاران، 
نکات بهداشــتی در بانوان سوار کار، زانوی زن ورزشکار، نقش ورزش در پیشگیری و درمان پوکی استخوان 
)استئو پروز(، درد و ورزش، ناهنجاری کیفواسکولیوزیس در بانوان و نقش ورزش در پیشگیری و اصلاح آن پرداخته 
شــده اســت. در پایان ضمن ســپاس از کلیه همکاران دانش پژوهم که ما را در تهیه این شماره یاری 

نموده اند امیدوارم شماره پیش رو توانسته باشد نظر علاقه مندان این حوزه را تامین کرده باشد.



دختران و بانوان در همه سنین از ورزش منظم سود می برند. این در 
حالی اســت که در بیشتر کشورها من جمله ایران عزیزمان، فعالیت 

فیزیکی بانوان از آقایان کم تر است. 
بانوان به عنوان نیمــی از جامعه و تربیت گر نیم دیگر جامعه نقش 
مهمی در آموزش مهارت ها و شــیوه زندگی سالم دارند که تاثیرات 

آن به شکل پایدار در جامعه نمایان خواهد شد. 
خوشبختانه در سال های اخیر، با رشد آگاهی و سواد حرکتی مردم، 
میــزان فعالیت جســمانی بانوان افزایش یافته اســت اما تا حصول 
وضعیت قابل قبول هنوز راه زیادی در پیش داریم. از سوی دیگر، در 
سال های اخیر، شاهد رشد ورزش حرفه ای چه در تعداد رشته های 
ورزشــی بانوان چه در تعداد بانوان شــرکت کننده و چه در کسب 
افتخارآفرینی های بانوان درسطوح ملی، آسیایی و جهانی هستیم. 

ارائــه راهکارهــای علمی در ورزش از منظر آموزش تیم پشــتیبان 
نقشی مهم در ارتقای کمی و کیفی ورزش بانوان در سطوح همگانی 
و قهرمانی دارد. یکی از ارکان اصلی پشــتیبان ورزش، تیم پزشکی 
شامل پزشکان، فیزیوتراپیست ها، روانشناسان و متخصصین تغذیه 

ورزشــی و ... می باشــند. در تمام تیم های موفــق دنیا همراهی و 
همــکاری نزدیکی بین ورزشــکاران، مربیان و سرپرســتان با گروه 

پزشکی وجود دارد. 
فدراســیون پزشکی ورزشی با سابقه ای بیش از 70 سال در خدمت 
جامعه ورزش بوده و شعار آن پشتیبانی از ورزش همگانی و حرفه ای 
بوده و به حق، رســالت خود را در سال های متمادی به خوبی انجام 
داده و محلی امن برای بازگشــت و ارتقای سلامت جامعه ورزشی به 

شمار رفته است.
گرچه اصول اولیه ورزش در دختران و پســران شباهت های زیادی 
به یکدیگر دارد، با توجه به تفاوت های آناتومیک و فیزیولوژیک بین 
دختران و پسران بالاخص پس از دوران بلوغ، و همچنین دوره های 
مختلف زندگی بانوان شامل عادت ماهیانه، بارداری، پس از زایمان و 

یائسگی، نگاه ویژه ای باید بر ورزش بانوان حاضر باشد. 
امیدوارم بانوان ورزشــکار عزیز، مربیان و تیم پشــتیبان بتوانند از 
مطالب تخصصی ارائه شــده در این شماره از مجله بهره کافی برده 
و شاهد سلامت و افتخار آفرینی های بیشتر بانوان عزیزمان باشیم. 
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بانوان نیازهــای ویژه ای دارند که در طراحــی بهینه ورزش باید 
منظور گردند و اگر به این مهم توجه نکنیم، در معرض آســیب ها 

قرار می گیرند. 
این شــماره از فصلنامه طب در ورزش بر سلامت بانوان در ورزش 

تاکید و توجه دارد. 
فواید ورزش منظم در دختران و بانوان

فعالیت فیزیکی در بانوان فواید جســمی، روانشناختی و اجتماعی 
فراوانی دارد. بهبود نسبت عضله به چربی، تقویت سیستم ایمنی، 
کاهش دردهای قاعدگی، اســتحکام اســتخوان ها و کاهش خطر 
بروز پوکی استخوان در سالهای آتی، کاهش خطر سرطان پستان 
و دیــواره رحم و روده بزرگ، بهبود ســاختار و راســتای بدنی و 
کاهش کیفوز و اســکولیوز، کاهش علائم اضطراب و افســردگی، 
بهبــود عزت نفس و اعتماد به نفس و حس کفایت، و حتی بهبود 
عملکرد درســی و تحصیلی، کاهش خطر آســیب های اجتماعی 
وسوء مصرف مواد و سیگار از فواید ورزش منظم در بانوان هستند. 

تفاوت بین دختران و پسران از منظر عملکرد ورزشی

قبل از بلوغ، عملکرد ورزشــی تفاوت چندانی بین دختران و پسران 
ندارد. امــا بعد از بلوغ، به علــت اثرات فیزیولوژیــک و آناتومیک 
هورمون های جنســی، تفاوت های چشــمگیری پدیدار می شود. 
بیشــینه اکســیژن مصرفی در دختران کمتر از پســران است. این 
تفاوت، عمدتا بــه علت هموگلوبین پایین تــر، حجم خون کمتر، 
درصــد چربی بالاتر و توده عضلانی کمتــر اتفاق می افتد. ظرفیت 
استقامتی بانوان در مقایسه با آقایان بین 6 تا 15 درصد کمتر است. 
در سن 20 سالگی، علیرغم شباهت در محتوای فیبرهای عضلانی 
بین دختران و پسران، حدود 30 تا 50 درصد سطح مقطع عضله 
در دختران کم تر است. بنابراین قدرت عضلانی در دختران کم تر 
از پســران اســت )اندام های فوقانی 40 تا 75 درصد، اندام های 

تحتانی 60 تا 80 درصد(.
 Q همچنین بانوان تراکم اســتخوانی کمتــر ، لگن پهن تر، زاویه

بزرگتر، والگوس زانو، و شلی لیگامانی بیشتری از آقایان دارند. 
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در مورد سیکل پریودی و عملکرد، در طول سیکل، تغییر عمده ای 
در ظرفیــت هوازی و بی هوازی دیده نمی شــود. بنابراین دلیلی 
برای محدود کردن ورزش در زمان خاصی از ســیکل وجود ندارد. 
اما بانوان ورزشــکار در دوران خونریــزی فعال احتیاج به دریافت 
مایعــات بیشــتر و حمایت روحی روانی بیشــتر و در صورت نیاز 
مصرف مسکن برای کاهش دردهای پریودی دارند. و البته لازم به 
ذکر است که خود ورزش منظم و با شدت متوسط، یکی از اقدامات 

توصیه شده برای کاهش دردهای پریودی محسوب می شود.

صدمات
آســیب های خاص در بانوان شایع نیستند. ارگان های جنسی در 
بانوان نسبت به آقایان محفوظ تر هستند و کمتر آسیب می بینند و 
صدمات پستان ها هم شیوع بالایی ندارند. همچنین، غیر از آسیب 
ACL، صدمات حاد در دختران ورزشکار کمتر از پسران است. اما 
آسیب های مزمن بیش مصرفی به مراتب در دختران بیشتر است. 
در مقالات مختلف این شــماره از فصلنامه، از جنبه های مختلف به 
مسایلی که دختران ورزشکار را درگیر می کند، پرداخته خواهد شد. 

برخی تفاوت های فیزیولوژیک بین دو جنس در جدول زیر 
نشان داده شده است.

نتیجه عملکردیتفاوت
حجم خون کم تر 

تعداد گلبول قرمز کمتر )6 درصد(
هموگلوبین پایین تر )15 درصد(

قلب کوچک تر 
برون ده قلبی کمتر 
قفسه سینه کوچکتر

حجم ریه کمتر
توده عضلانی کمتر 

ظرفیــت کمتــر حمــل 
اکسیژن در خون
ضربان قلب بالاتر

حجم ضربه ای کم تر
ظرفیت هوازی کم تر 
تهویه دقیقه ای کمتر
قدرت عضلانی کمتر



میزان انرژی در دســترس  )EA( یک مفهوم تغذیه ای اســت که 
میزان تفاوت بین دریافت انرژی روزانه )EI( و انرژی مصرف شده 
در ورزش )EEE( را مشخص کرده و در رابطه با توده بدون چربی 

)FFM(بیان می شود.
واژه" کمبود انرژی در دسترس" )LEA(  به دریافت انرژی ناکافی 
در روند ورزش گفته می شــود. چنانچه ایــن روند کمبود انرژی 
بسیار شــدید شود یا به صورت چند روز کمبود انرژی قابل توجه 
و یــا مزمن شــود و هفته ها یا مــاه ها ادامه یابد، مــی تواند به 
عنوان "سندرم کمبود انرژی در دسترس")RED-S( نامیده شود. 
این ســندرم  در سال 2014 توسط کمیســیون پزشکی کمیته 
بین المللی المپیک تعریف شــد. در واقع شرایط RED-S  زمانی 
ایجاد می شــود که دریافت انرژی روزانه با توجه به میزان انرژی 

مصرف شده در ورزش کافی  نباشد. 
لذا بــه نظر می رســد که ســلامتی، فعالیت زندگــی روزمره و 
فعالیت های فیزیولوژیکی به میزان انرژی باقی مانده پس از انجام 

تمرینات ورزشــی بســتگی دارد. این میزان در صورتی که میزان 
انرژی در دســترس بزرگســالان ســالم مقدار 45 کیلوکالری به 
ازای هر کیلو گرم وزن توده بدون چربی بدن در روز باشــد، برای 

ورزشکار تامین خواهد شد. 
هنوز عدد دقیقی برای حداقل میزان انرژی در دســترس مشخص 
نشده است. با این وجود چنان چه میزان انرژی در دسترس کمتر 
از عدد  30 کیلوکالری به ازای هر کیلو گرم وزن توده بدون چربی 
بدن در روز برای زنان و 25 کیلوکالری به ازای هر کیلو گرم وزن 
تــوده بدون چربی بدن در روز برای مردان باشــد می تواند منجر 
به اختلالات بالینی جبران ناپذیر گردد. همچنین هنوز مشــخص 
نیست که چه مدت زمانی برای تاثیر و تبدیل کاهش میزان انرژی 
در دســترس به سندرم RED-S لازم است ولی به صورت کلی تا 
یک ماه : کوتاه مدت ، بین یک تا ســه ماه: میان مدت و بیش از 

سه ماه: طولانی مدت اطلاق می گردد. 
اختلالات و بیماری های حاد و مزمن  جســمی و روانشــناختی 
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متعددی در ارتباط با RED-S  گزارش شده است. مشخص شده 
اســت که وجود RED-S  شــانس آســیب و بیماری ورزشکار را 
  RED-S افزایش می دهد. از شــایعترین عوارض جدی ناشــی از
در زنان ورزشــکار می توان به اختلالات قاعدگی اشاره کرد که در 
20 % از جمعیت کلی زنان ورزشــکار گزارش شده است. نزدیک 
به نیمی از جمعیت بالرین ها و ورزشــکاران اســتقامتی در دوره 
ورزشــی خود دچار اختلالات قاعدگی می شــوند. درصد چربی 
ناکافی، اســترس های پی در پی و اختــلالات هورمونی منجر به 
اختلالات قاعدگی می شــوند که نتیجه کوتاه مدت و بلند مدت 
آن می تواند اختلال عملکرد سیســتم تناسلی زنان و حتی نازایی 
باشــد.  آمنوره ) اولیه و ثانویه( شدیدترین فرم اختلالات قاعدگی 

در زنان ورزشکار است. 
از اثرات روانشناختی RED-S می توان به افزایش شیوع اختلالات 
خوردن اشــاره کرد. محدودیت خوردن غذا یا افزایش بیش از حد 
مصــرف انرژی به دنبال فعالیت های ورزشــی  به ویژه در دوران 
نوجوانی و جوانی، می تواند منجر به اختلالات خوردن در ورزشکار 
گردد. زمانی که به منظور بهبود ورزشکار از آن ها خواسته می شود 
که عــادات خوردن و یا نحوه ورزش کردن خــود را تغییر دهند، 
احتمال بروز علائم اضطراب و افسردگی و با حتی افکار خودکشی 
در آن ها افزایش می یابد. بر اســاس مطالعات به نظر می رسد که 
احتمال بروز علائم روانشــناختی در ورزشکاران دچار RED-S در 

حدود دو و نیم برابر بیش از سایر ورزشکاران است
شناســایی ورزشــکاران در معرض خطر LEA، مــی تواند باعث 
پیشــگیری از بروز RED-S در آنان شــود. غربالگری ورزشکاران 
با شــرح حال ، معاینه و میزان فعالیت فیزیکی، شرح آسیب های 
گذشــته و فعلی، عادات غذایــی و عادات ماهیانــه  آن ها انجام 
می شود. بهترین زمان  انجام و ثبت این معاینات در زمان معاینات 

پیش از فصل ورزشــکاران است. از پرسشــنامه های معرفی شده 
 RED-S می توان به پرسشــنامه RED-S در زمینه غربالگــری
CAT اشــاده کرد که ورزشکاران در معرض خطر LEA را تا حدی 
شناســایی کرده و تا حدی در روند بازگشت به ورزش هم کمک 
کننده است .پرسشنامه ی LEAF  به کمک خود اظهاری ورزشکار 
خصوصا در زنان ورزشکار استقامتی شانس غربالگری و تشخیص 
کمبود انرژی در دسترس را افزایش میدهد.این پرسشنامه  شامل 
علایــم فیزیولوژیک از قبیل علایم گوارشــی و اختلالات قاعدگی 
و همچنین پرســش درباره ی آسیب ورزشکار است که بر اساس 
نمره دهی نمره ی بیشــتر و مســاوی 8 از نمره ی 49 نشــانه ی 
ریســک بالای ابتلا بــه اختلالات مرتبط با RED-S اســت. این 
پرسشنامه برای زنان ورزشکار طراحی شده ولیکن پیشنهاد شده 
کــه با حذف قســمت مربوط به قاعدگی و محاســبه ی میانگین 
نمرات  ســایر  سوالات بین دو جنس مقایسه صورت گیرد که این 

امر نیازمند اعتبارسنجی بیشتر است.
در حال حاضر، مشــخص اســت که  RED-S یک پیامد LEA در 
ورزشــکاران است، و وقوع LEA بسیار شایع تر از میزانی است که 
تا کنون تصور می شد. پیامدهای شیوعLEA و  RED-S منجر به 
اختلال عملکرد در  بسیاری از جنبه های سلامت ورزشکاران، به 
ویژه در میــان زنان می گرد. این  امر  می تواند زندگی حرفه ای 
و معیشــت یک ورزشکار را تحت تاثیر قرار دهد. این عواقب نشان 
می دهد که پیشگیری باید یک رویکرد اساسی برای همه افرادی 
باشــد که با ورزشکاران کار می کنند. تیم پشتیبانی ورزشکار باید 
اقداماتــی را که خطر ایجــاد LEA و RED-S را افزایش می دهد، 
تشخیص دهد. به این ترتیب می توانیم به ورزشکاران اجازه دهیم 
تا به تمام پتانسیل های ورزشی خود دست یابند و سلامتی خود را 

در حین مسابقات تضمین کنند.
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 Polycystic Ovary(ســندروم تخمــدان پلــی کیســتیک
syndrome-PCOS( از جمله بیماري هاي شــایع غدد درون 
ریز می باشــد که 5 تا 10 درصد از زنان را در سن باروري درگیر 
می کند.  این بیماري که یک اختلال تخمدانی است، منجر به بی 
نظمی در محور آدرنال هیپوفیزهیپوتالاموس می شود  . اختلال در 
عملکرد تخمدان  در PCOS موجب ناهنجاري در رشد و تکامل 
فولیکول ها)کیســه ی تخمک(، قاعدگی نامنظم ، تغییر در تولید 
استروئیدها از غده آدرنال و افزایش آندروژن)اختلالات هورمونی( 
و هیرسوتیسم)رشــد  غیر طبیعی موهای زائد در زنان(  می شود. 
بیمــاری PCOS با عدم تخمک گذاري مزمن موجب ســندروم 
متابولیک که در واقع مجموعه ای از شرایط است )افزایش فشار ، 
قند خون، کلسترول و تریگلیسرید و افزایش چربی در اطراف کمر 
و ســطوح غیر طبیعی( که خطر ابتلا به بیماریهای قلبی، ســکته 
مغــزی و دیابت نوع2 را افزایش می دهد. ســندروم تخمدان پلی 
کیســتیک به طور تقریبی علت 75 درصد ناباروري ناشی از عدم 
تخمک گذاري می باشــد. مطالعات پیشــنهاد می کنند که مهم 
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تریــن راه پیش گیري و درمان اختلالات باروري این افراد کنترل 
دیابت و وزن آنها میباشد.

 AMH در حال حاضر تعیین ســطح سرمی هورمن آنتی مولرین
به عنوان یک مارکر معتبر از عملکرد تخمدان در بررسی ناباروري 
زنانه پیشــنهاد می شود و احتمالا امکان درمان هدفمند ناباروري 
را پیــش بینی مــی کند.  میزان ایــن هورمون در زنــان دارای 
بیماری PCOS دو تا ســه برابر زنان با تخمدان ســالم است. در 
طول دهه هاي گذشــته روش هاي درمانی متعــددي براي عدم 
تخمک گذاري در بیماران مبتلا به PCOS پیشــنهاد شده است.  
امروزه مطالعــات متعدد تاثیر درمان هاي غیر دارویی را از طریق 
تغییر یا اصلاح ســبک زندگی بر پیشرفت عملکرد تولید مثلی و 
کاهش عوامل خطرزاي قلبی متابولیکی نشــان داده اند. بنابراین 
محدودیت در رژیم غذایی و فعالیــت بدنی به عنوان یک اولویت 

براي  این بیماران از سوي متخصصین زنان توصیه می شود.

یکی از روش هاي حرکت درمانی که اخیرا مورد توجه متخصصین 
علوم ورزشــی قرار گرفته اســت و به طور چشم گیر رو به فراگیر 
شدن است، ورزش پیلاتس می باشد. این ورزش شامل مجموعه اي 
از تمرینات تخصصی وترکیبی از دو عنصر جســم و ذهن اســت.  
هدف اصلی این تمرینات افزایش قدرت عضلانی، انعطاف پذیري، 
تعــادل و بهبود ترکیب  بدنی اســت.  در واقــع، ورزش پیلاتس 
یک روش مفید بــراي تمرین آگاهی ذهن-بدن و کنترل حرکات 
می باشــد. مطالعات صورت گرفته در سالهای اخیر نشان می دهد 
کــه تمرینات پیلاتس نقش مهمی در بهبود آمادگی جســمانی ، 
اختلالات متابولیکی و افسردگی دارد. این مزایا در حالی به دست 
می آید که ، تمرینات پیلاتس یک روش کم هزینه، ســالم، ایمن 
و بدون اثرات جانبی اســت و یادگیري آن آسان می باشد و حتی 
توسط بیماران، افراد مســن و ناتوان نیز قابل اجرا است. . شواهد 
موجود در مورد تأثیر فعالیت بدنی در پیشگیري و درمان سندروم 
متابولیک نشــان می دهد که برنامه هاي ورزشی یک راهکار غیر 
دارویی مؤثر در کاهش عوامل خطرزاي قلبی -متابولیکی می باشد. 
بــه هرحال، انجام این گونه فعالیت ها براي افراد کم تحرک، چاق 
و داراي ســندروم متابولیک مشکل است و حتی گاهی غیرممکن 
می باشــد . اما برنامه هاي جسمی-ذهنی مثل تمرینات پیلاتس 
و یوگا، ســاده، اقتصادي و یادگیري آنها راحت است و به ابزارهاي 
ورزشی خاصی نیاز ندارد و حتی براي کسانی که داراي مشکلات 
حرکتی هستند نیز قابل اجرا می باشد. از سویی تمرینات پیلاتس 
باعث کاهش سریع هورمون آنتی مولرینAMH و افزایش احتمال 

باروری میشود.
تمرینات پیلاتس  با بهبودي در مقاومت به انسولین)نشــانه وجود 
دیابــت نوع 2( و هیپرآندروژنیســم)افزایش هورمون آندروژن که 
نشــانه اولیه کم کاری تخمدان اســت( و با کاهش تحریک رشد 
فولیکــول ها و در نتیجه کاهش تعداد آنها، هورمون آنتی مولرین 
را کاهش می دهد و ازســوی دیگر باکاهــش وزن و بهبود علائم 
متابولیکــی به افزایــش  ظرفیت باروری زنــان مبتلا به  بیماری 
PCOS کمــک می نماید..  یک نکته جالب توجه این اســت که 
کاهش مشاهده شده در هورمون AMH  با تمرینات پیلاتس پس 
از مدت زمان کوتاهی  اتفاق می افتد)8 هفته  با تواتر ســه جلسه 
در هفته  و با شــدت متوســط(  و در واقع پیشنهاد می نماید که 
احتمالا تمرینات جسمی-ذهنی نسبت به تمرینات جسمی صرف 

در دامنه زمانی کوتاه تري اثرات مفید خود را اعمال می کند. 
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دوران بارداری یک دوره منحصر به فرد در زندگی زنان می باشــد 
که سبک زندگی، از جمله فعالیت فیزیکی در این دوران، می تواند 
به میزان قابل توجهی بر سلامتی فرد و همچنین روی جنین تأثیر 
بگذارد. دوران بارداری نباید باعث محدود شــدن فرد شود و زنان 
بارداری که حاملگی های بدون عارضه دارند، باید به شــرکت در 

فعالیت های بدنی تشویق شوند.
بــارداری منجر به تغییــرات آناتومیک و فیزیولوژیکی می شــود 
که بایــد هنگام تجویز ورزش در فرد باردار در نظر گرفته شــود. 
بارزترین تغییرات در دوران بارداری افزایش وزن و تغییر در مرکز 
ثقل اســت که منجر به لوردوز پیشــرونده می شود. این تغییرات 
منجر به افزایش فشــار در مفاصل و ستون فقرات در حین انجام 
تمرینات متحمل وزن می شــود. در نتیجه بیشترافراد، کمردرد را 
در دوران بــارداری تجربه می کنند. تقویت عضلات شــکم و کمر 
می تواند این خطر را به حداقل برساند. بنابراین تمرینات پایداری 

مرکزی، باید در برنامه ورزشی خانم های باردار گنجانده شود.
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علیرغم تغییرات آناتومیــک و فیزیولوژیک همراه بارداری، ورزش 
ریسک بسیار کمی داشته و نشان داده شده است که برای اکثریت 

زنان باردار مفید است. )جدول شماره 1(
از جمله فعالیت های ایمن و توصیه شــده برای خانم های باردار، 

در جدول ذکر شده است. )جدول شماره2(

حجــم خون، ضربان قلب، حجم ضربــه ای و برون ده قلبی به طور 
معمــول در دوران بارداری افزایش می یابــد، در حالی که مقاومت 
عروق سیستمیک کم می شــود. این تغییرات همودینامیکی باعث 
حفظ ذخایر گردش خون لازم حین اســتراحت و هنگام ورزش در 
خانم  باردار و جنین می شود. دانستن این نکته اهمیت دارد که پس 

جدول 1- فواید ورزش در دوران  بارداری

 کاهش	

• اضافه وزن شدید در بارداری	

• دیابت بارداری	

• افزایش فشارخون بارداری	

• زایمان زودرس	

• زایمان سزارین	

• تولد نوزاد با وزن پایین	

 افزایش	

• زایمان واژینال	

جدول 2 - نمونه هایی از تمرینات ایمن و مفید در دوران بارداری 

• پیاده روی	

• دوچرخه ثابت	

• ورزش های هوازی	

• رقصیدن	

• تمرینات قدرتی) مثل وزنه و تراباند(	

• تمرینات کششی	

• هیدروتراپی، تمرینات هوازی در آب	
14
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از ســه ماهه اول، وضعیت خوابیده به پشــت منجر به انسداد نسبی 
بازگشت وریدی و در نتیجه کاهش برون ده قلبی می شود. به همین 
دلیــل باید از موقعیت های خوابیده به پشــت بعــد از حدود هفته 
16-20 بارداری چه در حالت استراحت و یا ورزش خودداری کرد و 
موقعیت خوابیده به پهلو )ترجیحا به سمت چپ( پیشنهاد می شود.

اصول کلی تجویز نســخه ورزشــی برای زنان باردار تفاوت زیادی 
با جمعیت عادی ندارد. هدف باید انجام فعالیت فیزیکی با شــدت 
متوسط   حداقل 20 تا 30 دقیقه در روز در بیشتر یا تمام روزهای 

هفته باشد. )جدول شماره 3( 
از آنجایی که پاســخ ضربان قلب به ورزش در زنان باردار متغیر و 
مبهم گزارش شــده است، اســتفاده از مقیاس شدت تلاش درک 
شده ) بورگ(، روش ارجح نسبت به شاخص های مرتبط با ضربان 
قلب، برای تعیین شــدت ورزش در دوران بارداری می باشد. برای 
ورزش با شــدت متوسط که شدت توصیه شده در گایدلاین های 
جهانی برای خانم های باردار اســت  ، این امتیاز در مقیاس بورگ 

باید 13 تا 14 )کمی سخت( باشد.)جدول شماره 4( 
آب درمانی در دوران بارداری

شرکت در جلســات ورزش درمانی در آب که ایمن، موثر و لذت 
بخش بوده و تحت نظارت یک متخصص باشد، یک فرصت ایده آل 

برای داشتن یک دوره بارداری فعال و سالم است.

جدول 3- ویژگی های یک برنامه ورزشی ایمن و مؤثر در بارداری

زمان شروع

مدت زمان یک جلسه

چند بار در هفته

شدت ورزش 

نظارت بر ورزش

زمان اتمام

سه ماهه اول، >12 هفته بارداری

30-60 دقیقه

حداقل 3-4 بار در هفته )یا بطور روزانه(

شدت متوسط ) 12-14 در مقیاس بورگ(

در صورت دسترسی، ترجیح داده می شود

تا زایمان )در حد تحمل(

جدول 4- مقیاس بورگ

6
7خیلی خیلی سبک

8
9خیلی سبک

10
11نسبتا سبک

12
13کمی سخت

14
15سخت

16
17خیلی سخت

18
19خیلی خیلی سخت

20
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جدول 5 – فواید ورزش در آب در بارداری

• کاهش فشار روی مفاصل	

• کاهش ادم	

• افزایش دیورز	

• کاهش فشار شریانی	

• کنترل بهتر وزن بدن	

• کاهش کمردرد	

• کنترل دمای بهتر	

• احتمال کمتر سقط جنین	

• افزایش حجم مایع آمنیوتیک	

• نیاز کمتر به مسکن	

جدول شماره 6 - موارد ممنوعیت مطلق انجام ورزش در بارداری

• بیماري قلبی که از نظر همودینامیک چشمگیر است	

• بیماري محدود کننده ریه	

• سرویکس نارسا یا سرکلاژ سرویکس	

• محدودیت رشد داخل رحمی	

• حاملگي چندقلویي همراه با خطر لیبر پره ترم	

• خونریزي پابرجا در سه ماهه دوم یا سوم	

• جفت سرراهي بعد از هفته 26-28 حاملگي	

• پره اکلامپسی یا فشارخون بالای ناشی از بارداری	

• لیبر پره ترم در حاملگي فعلي	

• پارگي پرده های جنین	

• فشارخون بالای کنترل نشده	

• بیماری تیروئید کنترل نشده	

• دیابت نوع 1 کنترل نشده	

• خونریزی واژینال غیرقابل توجیه	

• سایر اختلالات جدی قلبی عروقی، ریوی  یا سیستمیک	
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ورزش منظم برای حفظ تناســب اندام فــرد باردار اهمیت زیادی 
دارد، اما با پیشــرفت حاملگی، فشار بیشتری به عضلات و مفاصل 
وارد می شــود که ورزش در آب با ایجاد حالت بی وزنی، تا حدی 

این فشار را از روی عضلات و کمر کاهش می دهد.
ورزش درآب، نسبت به سایرانواع ورزش در دوران بارداری مزایای 
بســیاری دارد )جدول شماره 5(. بنابراین، انجام این نوع تمرینات 
می توانــد به زنان باردار کمک کند تا در طول بارداری از کیفیت 
زندگی خوبی برخوردار شــوند. آب حس آرامش و سبکی به فرد 
باردار می دهد. پس از انجام تمرینات در آب، خســتگی عضلانی 
ایجاد نمی شــود و یا بســیار اندک اســت. خانم باردار به خوبی 
متوجه می شــود که بعد از جلسه انرژی بیشتری دارد و بهتر می 

خوابد. فشــار هیدرواســتاتیک آب می تواند ادم اندام تحتانی را 
کاهش داده( به دلیل ایجاد دیــورز )، عملکرد روده را بهتر کرده 
و همچنین عملکرد تنفســی را بهبود بخشد. همچنین، هیچ گونه 
عوارض جانبــی روی جنین در حیــن ورزش در آب در بارداری 

گزارش نشده است.
عمده نگرانی های مربوط به ورزش در خشکی در دوران بارداری، 
شــامل کاهش احتمالی جریان خون رحمی و تأثیر آن بر ضربان 
قلب جنین، افزایش دمای مرکزی، مشــکلات فیزیکی ناشــی از 
بزرگ شــدن رحم و خطر بیشــتر برای ایجاد صدمات ورزشی در 
خشکی، می باشــد. مطالعات انجام شده در این زمینه نشان داده 

است که با ورزش در آب، این نگرانی ها وجود ندارد.

جدول شماره 7- موارد ممنوعیت نسبی ورزش در بارداری

• کم خونی یا کم خونی علامت دار	

• دیلاتاسیون دهانه رحم	

• آریتمی قلبی ارزیابی نشده در مادر	

• برونشیت مزمن، بیماری ریوی خفیف/شدید یا اختلالات دیگر ریوی	

• اختلالات خوردن	

• چاقی خیلی شدید	

• وزن خیلی پایین 	

• سبک زندگی بسیار کم تحرک	

• سابقه زایمان پیش از موعد، سقط یا محدودیت رشد جنین خودبه خودی	

• بیماری قلبی عروقی خفیف/متوسط	

• محدودیت های ارتوپدی	

• اختلال تشنجی خوب کنترل نشده	

• دیابت نوع 1 خوب کنترل نشده	

• بارداری ناموفق مکرر	

• سیگاری قهار	

• شرایط طبی قابل ملاحظه دیگر	
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موارد احتیاط و ملاحظات ورزش در دوران بارداری 
مشاوره با پزشــک متخصص قبل از شروع ورزش – تجویز نسخه 
ورزشی در بارداری، مستلزم آگاهی از خطرات احتمالی و ارزیابی 
توانایی فرد برای انجام فعالیتهای مختلف اســت. قبل از شــروع 
برنامه ورزشــی، باید یک ارزیابی کامل بالینی توسط پزشک انجام 
شــود و اجازه انجام تمرینات توســط پزشک متخصص داده شود 
تا اطمینان حاصل شــود که فرد ممنوعیتی برای ورزش ندارد. با 
اینکه ورزش برای اکثر زنان باردار ســالم، ایمن و مفید است، اما 
پزشــکان با ارزیابی بالینی کامل می تواننــد برای هر فرد خاص، 
ملاحظات لازم را در نظر گرفته و از ایمن بودن انجام این تمرینات 
اطمینان حاصل کنند. چرا که ممکن اســت شــرایطی در دوران 
بارداری ایجاد شــود که بدون توجه به ســطح آمادگی قبلی زن 
بــاردار، مانع از ادامــه ورزش در دوران بارداری وی شــود. موارد 
ممنوعیت مطلق ورزش در دوره بارداری، شــامل ممنوعیت های 
کلی و مطلق، بعلاوه مواردی که در جدول شــماره 6 ذکر شــده 

است، می باشد.
همچنین در شــرایط خاصی که موارد ممنوعیت نســبی نامیده 
می شوند، باید از انجام تمرینات ورزشی خودداری شود مگر اینکه 

اجازه پزشک متخصص وجود داشته باشد.) جدول شماره 7(
نوشیدن مقدار مناسب مایعات حین ورزش 

اجتناب از انجام بیش از حد تمرینات - باید در نظر داشت که در 

صورت بروز هر یک از علایم خطر، تمرینات باید بلافاصله متوقف 
شوند و فرد در ســریع ترین زمان ممکن به پزشک مراجعه کند.

)جدول شماره8(
اجزای یک جلسه ورزش در بارداری

غربالگری قبل از شــروع فعالیت فیزیکی، اهمیت زیادی داشته و 
 PAR-Q ،کلیه زنان باردار باید قبل از شــرکت در جلسات ورزشی
را تکمیل کنند. این پرسش نامه باید مخصوص بارداری باشد و در 
صورت وجود هرگونه مشکلی، لازم است با متخصص مشورت شود. 
نمونه ای از این فرم، PAR-MedX برای بارداری است. در صورتی 
که فرد باردار به همه سؤالات پاسخ "نه" بدهد، می تواند فعالیت را 
شروع کند، اما اگر به یک یا چند سؤال پاسخ "بله" دهد، باید قبل 
از شروع فعالیت به پزشــک ارجاع شود. با این حال در صورت هر 
گونه شک و نگرانی، حتما با پزشک متخصص مشاوره انجام شود.

این احتمال وجود دارد که وضعیت سلامت زنان باردار در هر زمان 
تغییر کند، بنابراین انجام غربالگری واطمینان از سلامت فرد، قبل 

از هر جلسه تمرین اهمیت دارد.
گرم کردن - جلســه تمرینی با گرم کردن شروع می شود. با این 
تفاوت که نســبت به افراد غیر باردار، باید ایــن مرحله تدریجی 
و طولانی تر باشــد. تمریناتی که در گرم کردن باید انجام شــود 
تفاوتی با افراد غیر باردار ندارد و شامل فعالیت های موبیلیزاسیون، 
فعالیت های بالا برنده ضربان قلب و تمرینات کششــی به منظور 

جدول شماره8 - علایم خطر حین ورزش در دوران بارداری

• سرگیجه، سنکوپ یا غش کردن که با استراحت رفع نشود	

• سر درد	

• درد قفسه سینه	

• تنگی نفس قبل از فعالیت یا شدید و مداوم که با استرات رفع نشود	

• ضعف عضلانی که بالانس را مختل کند	

• درد یا تورم ساق پا	

• انقباضات منظم دردناک رحم	

• خونریزی واژینال	

• خروج مایع آمنیوتیک 	
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آماده سازی استخوان ها، مفاصل و سیستم گردش خون می باشد. 
عضلاتی که در دوران بارداری بیشــر مســتعد کوتاهی هســتند، 
شامل پکتورال، فلکســورهای لگن ، همسترینگ و عضلات ساق 
پا می باشــند. به همین دلیل بهتر اســت تمرینات کششــی این 

گروه های عضلانی، در جلسات تمرینی در نظر گرفته شود.
تمرینــات اصلی - به دنبال گرم کــردن، تمرینات اصلی به مدت 
حدود 20 دقیقه انجام میشــود که شــامل تمرینات هوازی و یا 
قدرتی می باشــد. در خصوص تمرینات هوازی، باید سرعت انجام 
حرکات متوســط باشد و به علت تغییر مرکز ثقل فرد باردار، بهتر 
اســت حرکاتی که نیازمند تغیر جهت هســتند، به آهستگی و با 
کنترل انجام شــوند و فرصــت کافی برای بازگشــت به وضعیت 
طبیعی داده شــود. عضلاتی که در دوران بارداری بیشــتر نیاز به 
تقویت دارند شــامل عضلات عرضی شکمی، تراپزیوس، گلوتئال و 

عضلات کف لگن می باشد.

ســرد کردن -  آخرین بخش از جلسه، سرد کردن است که شامل 
تمرینــات پایین آورنده ضربان به منظور بازگشــت ضربان قلب و 
تنفس به حالت قبل از ورزش می باشد که به مدت حدود 3 تا 4 
دقیقه طول می کشد و سپس تمام عضلاتی که در تمرینات درگیر 

بودند، حدود 5 تا 7 دقیقه باید تحت کشش قرار گیرند.
در پایـان جلسـه، جهـت برنامـه ریزی برای جلسـات آینـده، باید 
فرصتـی بـرای گرفتـن بازخـورد از فـرد در نظـر گرفتـه شـود. 
همچنیـن بایـد در نظـر داشـت که سـطح گلوکز خون با سـرعت 
بیشـتری در خانـم هـای بـاردار کاهش مـی یابد و بعـد از ورزش 
نیـز پاییـن تـر مـی مانـد و احتمـال ایجاد هیپوگلیسـمی بیشـتر 
مـی شـود. بنابرایـن توصیـه می شـود خانمهای بـاردار عـلاوه بر 
مصرف مایعات و اسـنک بعد از ورزش، یک اسـنک سـبک حاوی 
کربوهیـدرات بـا کیفیـت بـالا حـدود یک سـاعت قبـل از ورزش 

باشند. داشـته 
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مقدمه 

بهداشــت در قاعدگی )Menstrual Hygiene( یکی از مسائل 
مهمی است که می تواند بر کیفیت زندگی و سلامت زنان اثرگذاری 
مستقیم داشته باشــد. آگاهی از نکات بهداشتی دوران قاعدگی و 
رعایت آنها موجب می شود که بانوان دوران قاعدگی سالمی داشته 

باشند و از بروز بسیاری از مشکلات جلوگیری کنند
 در تقویم سلامت جهانی، 28 ماه می  )7 خرداد( به نام روز جهانی 

»بهداشت قاعدگی« نامگذاری شده است.
دوره قاعدگی یکی دوران های نســبتا دشوار زنان به شمار می آید 
که اغلب آن ها با ســندرم پیش از قاعدگــی )PMS( و تغییرات 
رفتاری مواجه می شوند. این نوسانات  باعث  خشم و خواسته های 
عجیبی خواهد شــد که می تواند سلامت و بهداشت در قاعدگی را 

تحت تاثیر قرار دهد..
بهداشــت در قاعدگــی )Menstrual Hygiene( از اهمیت 
بسیار زیادی برخوردار است. بدن زنان به دلیل تغییرات هورمونی 

و فیزیولوژیکی در این دوره حســاس تر می شود و آگاهی و رعایت 
بهداشت قاعدگی به آن ها کمک می کند تا پریود سالم تری داشته 

باشند.
1-مراقبت های بهداشت پد و  تامپون 

تعویض پد بهداشــتی یا تامپون هر 4-6 ســاعت یک قانون برای 
ایجاد بهداشت واژن و بهداشت دوران قاعدگی است. عدم تعویض 
نوار بهداشــتی، باعــث تحریک، بثورات یــا عفونت های ادراری و 
واژینال  می شوند. از نوار بهداشتی های معطر استفاده نکنید، زیرا 
باعث بروز حساسیت، ســوزش، بوی نامطبوع و عفونت در ناحیه 
تناسلی می شوند.در دوران پریودی دهانه رحم بازتر  میباشد و با 
توجه به وجود خون که خودش محیط مناسبی برای رشد باکتری 
میباشــد،  اگر تامپون  یا پد به مدت طولانی باقی بماند منجر به 
سندروم شوک سمی )TSS( ناشی از عفونت باکتریایی می شودکه 

میتواند بسیار خطرناک  باشد .
عدم استفاده از محصولات شیمیایی سنگین مثل صابونهای قوی 
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و ســایر شوینده های ضد میکروبی مهم اســت.  مواد ضدعفونی 
قوی و اســانس شیمیایی و مصنوعی باعث ایجاد حساسیت بافتی 
و خشک شــدن پوست اطراف واژن، ترک یا ایجاد زخم و بثورات 

پوستی می شوند.
2. دوش گرفتن توصیه می شود 

 شــما می توانید برای بهبودی نوسانات خلق وخو و افزایش انرژی 
جســمانی خود یک تا 2 بار در روز اســتحمام کنید. اســتفاده از 
صابون های مخصوص و اســتاندارد ناحیه تناســلی هنگام دوش 
گرفتن کاملا مجاز اســت. دوش آب گرم علاوه بر افزایش نشــاط 
باعث از بین رفتن تنش در عضلات کمر، شــکم و لگن می شــود.

شــناکردن در استخر بهداشت آب را برای بقیه افراد دچار اشکال 
می کند .

3.لباس زیر مناسب استفاده کنید 
ســعی کنید از لباس زیر نخی اســتفاده کنید و زود به زود آن را 

عــوض کنید. منافذ لباس زیر نخــی به عبور راحت 
جریــان هوا کمک کرده و دمای محل را تعدیل 

اما  کنــد.  مــی 

لباس هــای نایلونی باعث گرما و تعریق زیاد می شــوند و از این 
رو اســتفاده از آن ها توصیه نمی شــود.هرگز از لباس زیر خیس 
اســتفاده نکنید و در صورت مرطوب شــدن، آن را تعویض کنید.

لباس زیرهای خود را زیر آفتاب خشک کنید.
4. رژیم غذایی مناسب داشته باشید.

بســیاری از مشکلات قاعدگی مانند درد و بی نظمی  های قاعدگی 
به  دلیل عادات غذایی ناسالم ایجاد می شوند. از این رو بهتر است 
زمانی که بــه دوران قاعدگی خود نزدیک می  شــوید، از مصرف 
غذاهای پرادویه و شور پرهیز کنید. این مواد میزان درد و گرفتگی 

را افزایش می دهند.
شما می توانید در دوران قاعدگی خود از غذاهایی سرشار از آهن 
و ویتامین B6 )نان، مرغ، گوجه فرنگی، موز و …( استفاده کنید.

همچنین می توانید برای جلوگیری از یبوست، از غذاهای فیبردار 
وسبزیجات استفاده کنید.

به اندازه کافی )روزانه 6 تا 8 لیوان( 
تا  آب و مایعات بنوشــید 
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آب از دست رفته بدن خود را جبران کنید.
مصرف گوشت قرمز ، خوراکی های نفاخ و لبنیات  را کم کنید.

میوه های غنــی از آب، مانند هندوانه و خیار، برای هیدراته ماندن  
و کاهش کرامپ عالی هستند. میوه های شیرین می توانند به شما 
کمک کنند میل به شیرینیجات را بدون خوردن شکر و قند تعدیل 
کنید و به این ترتیب ســطح قند خونتان متعادل تر باشــد. انواع 
توت ها، گیلاس، گریپ فروت، گلابی و سیب سبز ازجمله میوه های 

مفید در دوران قاعدگی هستند
برخی مطالعات نشان میدهد ،امگا 3  شدت درد پریودی را کاهش 
می دهد. کسانی که مکمل های امگا 3 مصرف کردند متوجه شدند 
که درد قاعدگی آن هــا کاهش یافته و می توانند میزان ایبوپروفن 
مصرفی خــود را کاهش دهند ، در برخی مطالعات مصرف امگا 3 
همچنین می تواند افســردگی را کاهش دهد. برای کسانی که در 
حوالی قاعدگی دچار نوســانات خلقی و افسردگی می شوند امگا 3 

ممکن است مفید باشد.
در طول دوره قاعدگی بدن شما پروستاگلاندین تولید می کند. این 
ترکیبات به انقباض رحم شما و خروج لایه های جداشده  دیواره 
ایجاد می شود.  رحم کمک می کند و درنتیجه خون ریزی ماهانه 
درعین حال افزایش سطوح پروستاگلاندین باعث گرفتگی عضلات 
و کرامپ می شود. گوشت قرمز ممکن است سرشار از آهن باشد؛ 
از  باید  قاعدگی  دوران  در  و  دارد  نیز  بالایی  پروستاگلاندین  اما، 

مصرف آن محدود باشد.
تغذیه پرچــرب و مصرف غذاهای فســت فودی همچــون پیتزا، 
ســاندویچ همبرگر، مرغ ســوخاری و… باعث افزایش التهاب و 

افزایش دردهای دوران قاعدگی خواهد شد.
برای کنترل این علائم رژیم غذایی در پریودی را حتما از سبزیجات 
دارای برگ ســبز همچون اسفناج انتخاب کنید. رعایت این اصول 

به متعادل نگه داشتن سطح آهن بدن کمک می کند.
*پروبیوتیک ها بسیاری از افراد در طول یا بعد از پریود خود دچار 
عفونت قارچی می شوند. اگر به عفونت های قارچی مبتلا می شوید، 
غذاهــای غنی از پروبیوتیک مانند ماســت می توانند باکتری های 
»خوب« واژن شما را تامین و به شما در مبارزه با عفونت ها کمک 
کنند. ماســت همچنین سرشــار از منیزیم و ســایر مواد مغذی 

ضروری مانند کلسیم است.
اکثر آجیل ها سرشــار از اســیدهای چرب امگا 3 هستند و منبع 
عالــی پروتئینی باشــند . آجیل هــا همچنین حــاوی منیزیم و 

ویتامین های مختلف هســتند. اگر نمی خواهید آجیل را به تنهایی 
بخورید، کره های آجیل یا شیرهای آجیلی را امتحان کنید یا این 
مواد را به اســموتی ها اضافه کنید. استفاده از آجیل ها برای تهیه 

صبحانه در دوران پریودی بسیار مفید است.
دم نوش های مفید مثل نعنا و بابونه هم پیشنهاد میشود. 

شـکلات تلـخ یـک میـان وعدۀ خوشـمزه و مفید اسـت. شـکلات 
تلـخ سرشـار از آهـن و منیزیم اسـت برخی مطالعات  نشـان داده 
کـه، منیزیـم شـدت علائم پیـش از قاعدگـی و کرامـپ را کاهش 

می دهـد. 
5-فعالیت بدنی  مناسب داشته باشید 

ورزش و پیاده روی و حرکات کششی، فشار بر قسمت های تحتانی 
بــدن را کم کرده وکمک میکند در این دوران  احســاس بهتری 

داشته باشید.
6.رعایت بهداشت فردی ناخن ها ضروری است 

در ابتدا ممکن اســت این مســئله کمی عجیب به نظر برسد. اما 
ســعی کنید در دوران قاعدگی ناخن های خود را کوتاه کرده و به 
بهداشت آن ها رســیدگی کنید. زیرا هنگام شست و شو احتمال 

انتقال آلودگی از ناخن  ها به واژن وجود دارد.
**آنچه باید در مورد سندرم پیش از قاعدگی بدانیم  

  Premenstural Syndrome:
PMS وضعیتی است که بر احساسات، سلامت جسمی -روحی 
قاعدگی  ی  چرخه  از  خاصی  روزهای  در  زنان  از  برخی  رفتار  و 
تأثیر می گذارد. این وضعیت معمولاً در روزهای پیش از قاعدگی 
رخ می دهد. از علائم PMS طغیان های احساسی است. نوسانات 
عاطفی در سندرم پیش از قاعدگی بسیار رایج است و از اصلی ترین 
بخش های PMS است چرخه ی قاعدگی زنان به طور متوسط 
28 روز طول می کشد. تخمک گذاری، یعنی زمانی که تخمک از 
تخمدان آزاد می شود، معمولا در روز 14 چرخه اتفاق می افتد. 
پریود یا خونریزی در روز 28 از چرخه یعنی 14 روز بعد اتفاق 

می افتد. 
سـندرم پیـش از قاعدگـی )PMS( یک شـرایط شـایع اسـت که 
بیـش از 90 درصـد زنـان را تحت تأثیـر قرار مـی دهد.علائم این 
سـندرم 5 تا 11 روز قبل از شـروع پریود خود را نشـان می دهد. 
و بـه طـور معمـول بـا شـروع آن از بیـن مـی رود. علت بـه وجود 
آمـدن سـندرم پیـش از قاعدگـی ناشـناخته اسـت. با ایـن حال، 
بسـیاری از محققـان معتقدنـد کـه بـه تغییـرات هورمون هـای 
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مـاده شـیمیایی  یـک  )سـروتونین  میزان سـروتونین  و  جنسـی 
در مغـز اسـت کـه بـر روحیـه، احساسـات، افـکار و خلـق و خوی 
ابتـدای چرخـه ی قاعدگـی مربـوط اسـت.  تأثیـر می گـذارد(در 
سـطح اسـتروژن و پروژسـترون در بعضـی از روزهای مـاه افزایش 
مـی یابـد. افزایـش ایـن هورمون هـا باعـث تغییرات خلـق و خو، 

اضطـراب و تحریـک پذیـری می شـود.
علائم جسـمانی سـندرم شـامل : نفخ شـکم ،دردشـکم، گرفتگی 
عضـلات، درد مفاصـل،  سـینه هـای سـفت و دردنـاک، جـوش و 
آکنـه، ولع غذایی  به مخصوصا شـیرینی جات، یبوسـت، اسـهال، 
سـردرد همراه اسـت و علائم احساسـی و رفتاری سـندرم شـامل:  
نوسـانات خلقـی )عکـس العمـل هـای هیجانـی و طغیـان هـای 
عاطفـی( عصبـی بـودن، حساسـیت بـه نـور و صـدا، خسـتگی و 
بـی حوصلگـی، تحریک پذیـری،  اضطراب،  افسـردگی، تغییر در 

الگـوی خـواب و غمگیـن بودن  می باشـد.   
این سندرم چگونه درمان میشود :

درمانی برای ســندرم پیــش از قاعدگی وجود نــدارد. موارد زیر 
می تواند علائم آن را به مقدار زیادی کاهش دهد

روزانــه حداقل 30 دقیقه ورزش کنید. از غذاهای ســالم خصوصاً 
میوه و ســبزیجات اســتفاده کنید .نمک، الکل و کافئین را تا حد 
ممکن حذف کنید.خواب کافی داشــته باشید.در صورت بروز درد 
در قســمت های مختلف می توانید از مســکن های بدون نسخه 
مانند ایبوپروفن، ناپروکسن، مفنامیک اسید و استامینوفن استفاده 

کنید. مایعات فراوان بنوشید .
مصرف مکمل هایی مانند اســید فولیک، ویتامین B6، کلســیم و 
منیزیــم  و ویتامیــن D به مقدار کافی و نه بیشــتر از حد برای 

کاهش گرفتگی عضلات و تغییرات خلقی پیشنهاد میشود. 
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اندومتریوز یکی از شایع ترین بیماری های زنان در سنین باروری 
اســت. اندومتریوز به معنی کاشته شدن بافت اندومتر بافت داخل 
رحــم در نواحی دیگر از جمله تخمــدان، مثانه، روده، لب و کف 
لگن است. با هر ســیکل پریود در این اشخاص، سلولهای منطقه 
مبتــلا به اندومتریوز هم دچار خونریزی می شــوند. و درد ایجاد 

می کنند و در اثر خونریزی  های مکرر، چســبندگی در آن ناحیه 
ایجاد می شود.

علـل اندومتریـوز شـامل فاکتـور هـای ژنتیـک، اسـترس، عوامل 
محیطـی و آلودگـی محیـط زیسـت هسـتند. علائـم اندومتریـوز 
بصـورت درد شـدید هنـگام پریـود، لکـه بینـی، نازایـی، انسـداد 
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حالب، انسـداد روده، خونریزی واژینال شـدید، درد لگن، دردهای 
تیر کشـنده سـمت چپ یا راسـت، نفخ و علائم گوارشـی هستند. 
بیشـترین جایـی کـه اندومتریـوز را درگیـر مـی کنـد تخمدانهـا 
هسـتند کـه در آنهـا کیسـت شـکلاتی بوجـود می آورد و سـبب 
ایجـاد چسـبندگی تخمـدان روی حالـب یـا تخمـدان هـا بـه هم 
و بـه رکتـوم و انتهـای روده مـی شـود. در ایـن شـرایط پریودهـا 
دردنـاک خواهنـد بـود. ممکن اسـت اولیـن تظاهـرات اندومتریوز 
در نوجوانـی رخ دهـد و شـخص مبتـلا به علت درد شـدید هنگام 
پریـود هـر مـاه چنـد روز دچـار اختـلال در زندگی روزمره شـود 
و افـت عملکـرد پیـدا کنـد و مجبـور به اسـتفاده از مسـکن های 
قـوی شـود. اندومتریـوز از نظر تقسـیم بندی  چهـار مرحله دارد. 
مرحله یک و دو خفیف هسـتند و کمتر قابل تشـخیص هسـتند. 
مراحـل سـه و چهار شـدید تـر هسـتند و معمولا بیمـاری در این 
مراحـل تشـخیص داده می شـود. درمـان های اندومتریوز شـامل 
درمـان هـای دارویـی )مثـل قرص ضـد بـارداری( پروژسـترون و 
داروی ضـد هورمونـی و جراحی لاپاراسـکوپی یـا جراحی باز برای 

برداشـتن کیسـت تخمـدان و آزاد کردن چسـبندگی ها و اصلاح 
تنگـی حالـب و روده یـا خـروج رحـم و تخمـدان هـا و لوله هـای 
رحمـی هسـتند.علاوه بـر دو درمـان ذکـر شـده مـی تـوان بـه 
کاهـش اسـترس ورزش و اصـلاح سـبک زندگـی نیز اشـاره کرد.

بـه علـت دخالـت عوامـل محیطـی و اسـترس و آلودگـی محیـط 
زیسـت در ایجـاد ایـن بیمـاری می تـوان از اصلاح سـبک زندگی 
بهـره جسـت. ضمنـا" برخـی بیمـاران قـدرت تحمـل عـوارض 
دارویـی هورمونـی و یـا تحمـل عمـل جراحـی را ندارنـد. بـه این 
بیمـاران، رژیـم غذایـی کم چـرب با مصرف بیشـتر مـواد گیاهی، 
ورزش بیشـتر و آرامـش بیشـتر و ورزش هایـی مثـل یـوگا، شـنا 
و کاهـش اسـترس و هرگونـه حـرکات ورزشـی منظـم پیشـنهاد 
مـی شـود. بسـیاری از مبتلایـان حتـی بـا دردهـای شـدید ، می 
تواننـد از اینگونـه درمـان هـای غیر دارویـی بهره ببرند. اسـتفاده 
 Primerose و D و ویتامیـن E از مکمـل هایـی مثـل ویتامیـن

oil هـم در ایـن زمینـه کاربـرد دارند.
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شیوع کم خونی در بانوان ورزشکار بسیار شایع است و باید اقدامات 
پیشگیرانه و درمانی را انجام دهند. هرگاه غلظت هموگلوبین خون 
یک خانم از حد استاندارد معین )حدود 12 (کمتر باشد، می گوییم 

این فرد دچار کم خونی )آنمی( شده است.
علل 

علــل کم خونی عبارتنــد از: خونریزی های داخلــی و خارجی به 
ویژه خونریزی دستگاه گوارش، خونریزی از کلیه ها و مثانه، رحم، 
تخمدان ها، خونریزی ناشــی از تومورهای ســرطانی در دستگاه 
گوارش و کلیه ها و ســایر اعضای داخلی بدن انسان، سرطان خون 
و سایر اختلالات خونی و عروقی، کم خونی ناشی از مصرف داروها 
و عفونت ها و بیماری های مزمن، مالاریا، توکسوپلاسموز، انگل های 
روده ای، سوء تغذیه، ســوء هضم، اختلالات متابولیک و هورمونی 
و مغزی، تالاســمی ها، هموفیلی، کم خونی ســلول داسی شکل، 

اسهال مزمن، عادت ماهیانه و جراحی معده.
بررسی های انجام شده نشــان می دهد که کم خونی فقر آهن در 
میان اعضای زن تیم های ورزشــی بانوان مســابقه دهنده  فراوان 

است. عنصر معدنی آهن نقش بسیار مهمی را در بدن برای حمل 
و جابجایی اکســیژن از ریه به بافت های بدن و نقش تولید انرژی 

)کالری( در عضلات در حال فعالیت ورزشی را دارد.
انرژی-  متابولیسم  در  که  است  اساسی  معدنی  ماده  یک  آهن 
نقش  ایمنی  سیستم  و  شناختی  قوه  کارکرد  رسانی-  اکسیژن 
در  موجود  هموگلوبین  در  بدن  آهن  از  سوم  دو  تقریباً  دارد. 
اریتروسیت های در حال گردش یافت می شود و مقادیر کمتری از 

آن در فریتین و میوگلوبین وجود دارد.
بدن نمی توانــد آهن مورد نیاز خود را تولیــد کند، بنابراین آهنی 
را جــذب می کند که مــا آن را از طریق رژیــم غذایی یا مکمل ها 
مصرف می کنیم. کمبود دریافت آهن زمینه ساز کم خونی فقر آهن 

می شود.
از آنجایی که نیاز به اکسیژن رسانی با انجام ورزش بیشتر می شود، 
ورزشــکاران نســبت به کمبود آهن بسیار آســیب پذیر هستند، 
بنابراین آنها باید منابع آهن را از طریق مواد غذایی و مکمل های 

آهن تامین کنند.
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 ورزشکارانی که در معرض خطر کمبود آهن قرار دارند 
شامل:

1- زنان ورزشــکار )بدلیل از دســت رفتن آهــن در طول دوره 
قاعدگی(

2- ورزشــکاران  اســتقامتی از جمله افرادی که در ارتفاع تمرین 
می کنند به دلیل نیاز شدید به اکسیژن رسانی

3- گیاهخواران و ورزشکاران گیاهخوار )زیرا آهن کمتری از طریق 
منابع گیاهی جذب می شود(

4- ورزشکارانی که دسترسی کمتری به مواد غذایی دارند.
در تحقیقات آشــکار شده اســت که کاهش ذخیره آهن بدن در 
شناگران زن ظرفیت هوازی را کم می کند و توان تحمل و اجرای 
عملیات ورزشی را در اوج فعالیت ورزشی که برای رقابت انفرادی 

لازم است به شکل موقتی، ناپایدار کرده و تخریب می کند.
 این مشــکل اغلب برای شناگر- مربی و پزشک بدون اندازه گیری 
فریتین ســرم نامشخص اســت چون کاهش و تخلیه ذخیره آهن 
تا پیدایش و علنی شــدن علائم بالینی یا آزمایشگاهی روتین در 
CBC در کم خونی فقر آهن زمان بر اســت. ســطح فریتین سرم 
نماینده ذخیره آهن بدن اســت و اندازه گیری آن یکی از راه های 

اندازه گیری ذخیره آهن بدن است.
خــروج آهن بــدن از راه های چرخــه قاعدگی در زنان و ســایر 
خونریزی هایــی مثل بینی، دســتگاه گوارش- مجــاری ادراری- 

پوست )تعریق( شیر دادن و ... است
اگر در روز مقدار بیشتری از مقدار آهن ورودی )خورده و جذب شده 
از روده( لازم باشــد، بدن از آهن ذخیــره مصرف می کند و چنانچه 

جایگزین نشود آهن ذخیره به تدریج و آهستگی نزول می نماید.
کاهش ذخیره آهن از اولین شواهد شروع کم خونی فقر آهن است. 
زودتر از کاهش اندازه هموگلوبین و سایر آزمایش های دیگر روتین 
CBC ظاهر می شود. این وضعیت به نام کم خونی ورزشکاران زن 

شناخته شده است.
عوارض کمبود آهن در زنان ورزشکار:

 کمبود آهــن می تواند باعث کم خونی شــود که موجب کاهش 
توانایی بدن در تحمل تمرینات و عملکرد ورزشی می شود.

 کاهش عملکرد ورزشی
 کمبود آهن می تواند باعث کاهش قدرت و توان ورزشــکار شود و 
این موضوع می تواند به دلیل کاهش هموگلوبین در خون و کمبود 

اکسیژن در بدن ایجاد شود.

آسیب به بافت عضلانی
باعث آســیب به بافت عضلانی شــود که می توانــد منجر به کاهش 
عملکرد ورزشی و در برخی موارد آسیب جدی به بافت عضلانی شود.

سستی استخوان
کمبود آهن می تواند منجر به سســتی استخوان و کاهش چگالی 

استخوان شود.
علائم کم خونی

کاهش رشد در کودکان و نوجوانان- رشد غیر عادی استخوان ها- 
ضعف ایمنی بدن- تغییر شــکل ناخن ها- تمایل به خاک خواری- 
عدم تمرکز- ضعف عضلانی- بــی تفاوتی- تحریک پذیری زیاد- 
کاهش تنفس- غش- سوء هضم- خستگی زودرس- رنگ پریدگی

تشخیص:
 از طریــق معاینــات بالینــی- آزمایش خــون و ادرار و مدفوع- 
عکســبرداری- سی تی اسکن- سونوگرافی و ســایر موارد مشابه 

می توان به تشخیص نهایی کم خونی دست یافت.
درمان:

 بر اســاس نوع کم خونی و علت بروز آن می توان کم خونی را درمان 
کرد. مثلًا اگر علت کم خونی ناشی از فقر آهن باشد. می توان از قرص 
 C فروس سولفات یا کپسول هماتینیک یا فروگلوبین همراه با ویتامین
تجویز کرد اگر علت تالاسمی مینور باشد.  با قرص های اسید فولیک و 

اگر در خونریزی های شدید باشد درمان خاص آن را انجام داد.
مواد غذایی آهن دار:

منابع غذایی غنی از آهن عبارتند از: 
گوشت قرمز- مرغ -ماهی- لوبیا و نخود- آرد سیاه یا گندم کامل- 
سبزیجات مانند: اســفناج- جعفری- کلم- مغزهای آجیل- بادام 

-پسته- تخم مرغ.
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علم فیزیولوژی نشان داده است که با افزایش سطح فعالیت فیزیکی 
میــزان نیاز به کربوهیدرات پروتیئن وچربی نیز بالاتر می رود. اما 
ایا ماجرا درمورد ریزمغذی ها هم بدینگونه است؟ به عبارت دیگر 
ایا در چنین شرایطی جهت حفظ عملکرد مناسب و بازتوانی موثر 

نیاز به ویتامین ها و مواد معدنی نیز افزایش می یابد؟ 
پاسـخ مثبـت اسـت؛ هـر چنـد نـه بـه انـدازه افزایـش در میـزان 
بارگیـری درشـت مغـذی هـا! در واقـع ریزمغـذی هایـی چـون 
ویتامیـن هـای گـروه ب ویتامین ث منیزیـوم و روی نقش مهمی 
در تامیـن انـرژی، سـاخت گلبول های قرمز، سـلامت اسـتخوانی 
ـ عضلانـی و سیسـتم ایمنـی( کـه همگـی در عملکرد جسـمانی 

موثـر هسـتند( دارند.
در مـورد منیزیـوم به طـور خاص برخـی مطالعات نشـان داده اند 
کـه ممکـن اسـت بتوانـد در عملکـرد ورزشـی موثـر باشـد. بایـد 
دانسـت کمبـود منیزیوم بسـیار شـایع اسـت تقریبـا دریافت این 
ریزمغـذی در 75% آمریکایـی هـا ناکافـی اسـت. ایـن کمبـود 
در رابطـه بـا ورزشـکاران شـایان توجـه اسـت؛ زیـرا سـطح بالای 
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تمرینـات و رقابـت هـا موجب افزایـش اتلاف منیزیـوم می گردد. 
یکـی از بارزتریـن عواقب کمبـود این ریزمغذی در یک ورزشـکار 

آسـیب عضلانـی خواهـد بود
نقش حیاتــی منیزیوم در عملکرد ورزشــی در مطالعات متعددی 
بررسی شده اســت: در روند تولید انرژی دخیل بوده و در عملکرد 
عضلات )انقباض و استراحت )موثر است. به علاوه مطالعات متعدد 
دیگری نشــان داده اند که کمبود منیزیوم گاها منجر به اختلال در 
عملکرد عصبی ـ عضلانی می شــود که می تواند بیان کننده نقش 
منیزیوم در کرامپ عضلانی باشد. هرچند اثر مثبت منیزیوم مکمل 
در درمان کرامپ دوره بارداری مشاهده شده این نتیجه در جمعیت 
های دیگر دیده نشده است که البته نمی تواند تاثیر کمبود منیزیوم  

در بروز کرامپ عضلانی ناشی ازفعالیت ورزشی را رد نماید.
ایـن مـاده معدنـی را مـی تـوان ازطریـق مـواد غذایـی ماننـد 
آجیل هـا ، دانـه هـای خوراکـی،  میـوه هـا، سـبزیجات و غـلات 

کامـل بـه دسـت اورد.
 سهمیه روزانه توصیه شده  )RDA(  منیزیوم در مردان 420 – 

400 میلی گرم و در بانوان 320 – 310 میلی گرم است.

علیرغــم نقش مفید منیزیوم در تامین انرژی دریافت میزان مکفی 
از این ماده به دفعات و در جوامع مختلف مورد غفلت واقع می شود. 
نیاز به منیزیوم در شرایط افزایش متابولیسم بالاتر می رود؛ بنابراین 
جهت بهبود عملکرد ورزشی در افراد با فعالیت فیزیکی بالا توصیه 
می شــود میزان دریافتی منیزیوم نیز افزایش یابد )در مقایســه با 
همگروهی های غیرفعال خود. در ورزشکارانی که تمرینات قدرتی 
انجام می دهند کمبود منیزیوم منجر به متابولیســم نامناســب و 
کاهش قدرت تحمل ایشان خواهد شد در حالی که نشان داده شده 
است در ورزش های هوازی دریافت میزان بالاتر منیزیوم با کاهش 

نیاز به اکسیژن و شاخص های قلبی – ریوی بهتری همراه است.
بـا ایـن حـال همچنـان مطالعـات دقیـق تـر بـا تمرکز بیشـتر بر 
ورزشـکاران مـورد نیـاز اسـت تا صحـت کامـل این نتایـج تثبیت 

گردد.
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با وجود این که سوء مصرف مواد هورموني خصوصا استروئیدهاي 
آنابولیک آندروژنیک بیشــتر در آقایان بدنســاز و ورزشکار شایع 
است،  متاسفانه این روزها شاهد آن هستیم که تعدادي از خانم ها 
کــه در ابتدا تنها به منظور تناســب اندام و یا کاهش توده  چربي 
بدن و افزایش حجم عضلات وارد باشگاه های بدنسازی مي شوند، 
خیلی زود درگیر مصرف انواع  هورمون ها و پرو هورمون ها و انواع 
استروئید هاي آنابولیک آندروژنیک مي شوند و بانوان ممکن است 

عوارضی بیشتر و پایدارتر از آقایان تجربه کنند.
عوارض قلبي عروقي و کبدي ناشي از سوء مصرف این داروها جزء 
عوارض خطرناک و غیر قابل چشــم پوشي مي باشد که در هر دو 

جنس مشاهده مي شود.
در تعدادی از موارد، حملات قلبی و مرگ ناشی از مصرف آنابولیک 
استروئید ها گزارش شده است. شواهدی مبنی بر گرفتگی شریان 
کرونــر )Coronary Artery blockage( در مــرگ این افراد 

مشاهده شده است.

کاردیومیوپاتــی )Cardiomyopathy( بیماری عضلات قلبی، 
در مصرف کننده های داروهای آنابولیک گزارش شــده اســت. از 
علایم آن خستگی شدید، درد قفسه ی سینه و مشکلات تنفسی 
می باشد، که لازم است هر چه سریعتر تحت نظر پزشک قرار گیرد. 
فشــار خون بــالا )Hypertension(  نیز در مصرف کننده های 
استروئید آنابولیک ها مشاهده شده است. البته دلیل این امر اثبات 
نشــده و ممکن است افزایش فشار خون به خاطر مشکلات قلبی، 

کبدی و یا کلیوی باشد.
بســیاری از اســتروئیدها باعث ایجاد تغییراتــی در فعالیت های 
کبدی می شــوند. این عوارض معمولا با فرم خوراکی این داروها 
که در منطقه ی C-17 آلکیله می شوند ، دیده می شود. عوارضی 
همچون یرقان یا زردی نیز گزارش شــده البته این عوارض بیشتر 
در افرادی که دوزهای بالایی از اســتروئید اســتفاده می کنند و 
 Peliosis hepatica.یا بیماری زمینه ای دارند دیده می شــود
فرمی از بیماری کبدی می باشــد که در آن کیســه های خونی 
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در کبد افرادی که اســتروئید مصرف می کنند ظاهر می شــود. 
تومورهای کبدی نیز در این افراد گزارش شده است .

همچنین  ممکن اســت که به دلیل تفاوت هایی که بین خانم ها 
و آقایــان وجود دارد عــوارض مصرف اســتروئیدها در بانوان به 
شــکل های دیگر و با شدت بیشــتری نیز جلوه نماید. زنانی که از 
اســتروئید آنابولیک و آندروژن استفاده می کنند با بر هم خوردن 
نظــم دوره عادت ماهانــه و قاعدگی و خونریــزي هاي نامنظم و 
آمنوره روبرو مي شوند. همچنین اختلال در باروری را نیز در این 

افراد باید محتمل دانست.
باید تاکید نمود که خانم هایي که باردار هســتند یا در آســتانه 
بارداری قرار دارند باید اکیدا از مصرف هرگونه استروئید خودداری 
کنند. چرا که مصرف این دسته از داروها در این مقطع زمانی برای 
زنان به معنی استقبال از خطر تولد فرزندان نارس، بیمار و دارای 

ابهام جنسی خواهد بود.
خانم هایي که از استروئیدها و مخصوصا استروئیدهایی که قدرت 
آندروژنی بالایی دارند اســتفاده می کنند به دلیل بالا رفتن سطح 
سرمی تستوسترون با رشد موهای زائد بدن و صورت یا پرمویي و 

هیرسوتیسم مواجه می گردند.
رشــد موهای زائد در بدن زنان معمولا در نقاطی از پوست صورت 
می گیرد که این نقاط بیشــترین گیرنده های آندروژن را در خود 
دارند و در برابر اســتروئیدهای آندروژنی حساسیت بالایی از خود 

نشان می دهند. 
همچنین اثرات آندروژنیک اســتروئیدها باعث ایجاد یا تشــدید 

طاسی با الگوی مردانه مي شود. 
چرب شــدن پوســت و بروز انواع جوش هــاي چرکي و آکنه نیز 
یکی از عوارض شــایع مصرف اســتروئید می باشد که معمولا در 
ناحیه پشت و کمر و صورت ظاهر می شوند. هر چه میزان مصرف 

استروئید بالاتر رود، میزان آکنه بیشتر خواهد شد. 
اســتروژن اصلی ترین بزرگ کننده و شکل دهنده سینه در زنان 
است ولي استروئیدهای آنابولیک و آندروژن بر این هورمون تاثیر 
می گذارند و شــکل دهی و حفظ شکل و فرم سینه در زنان را به 

شدت مختل می کنند.
زنانی که اســتروئیدهای آنابولیک و آندروژن مصرف می کنند با 
کاهش محسوس حجم سینه ها که اصطلاحا آتروفی سینه نامیده 

می شود رو به رو می شوند.
هورمون های آندروژن سبب می شود تا از حجم توده پستانی که 

در ســینه زنان وجود دارد کاسته شده و در عوض توده عضلانی و 
بافت پیوندی که در ســینه زنان و در زیر توده پستانی وجود دارد 

تقویت شده و نمایی مردانه به این اندام زنان داده شود.
در خانم هایي که از اســتروئیدهایی که قــدرت آندروژنی بالایی 
دارند استفاده می کنند، کلیتوریس )دستگاه تناسلی زنانه( بزرگ 

می شود و ممکن است از اندازه طبیعی خارج گردد.
عارضه آزار دهنده دیگر ســوء مصرف داروهاي استروئید آنابولیک 

در بانوان کلفت و خشن شدن صدا مي باشد.
به ایــن دلیل که به طور طبیعی آنــدروژن چندانی در بدن زنان 
وجود نــدارد، صدای زنان در قیاس با صــدای مردان لطیف تر و 
ملایم تر اســت. اما سوء مصرف استروئیدهای آنابولیک و آندروژن 
موجب خشــونت و کلفتی صدا در خانم ها می شــود که ناشي از 
اثراتي هســت که آندروژن ها بر حنجره و بــر عضلات فعال این 

ناحیه از بدن اعمال می کنند.
معمولا ســوء مصرف داروهاي اســتروئید آنابولیک -آندروژنیک  
باعث تغییر میل جنسی مي شوند که این حالت در آقایان ممکن 
اســت از کاهش مختصر تا از بین رفتن کامل میل جنسی باشد. 
در ورزشکاران خانمي که استروئید مصرف می کنند، میل جنسی 
با شــدت بیشتری افزایش پیدا می کند البته با قطع آن به حالت 

اول خود بازمی گردد.
به غیر از موارد فوق، خانم هایي که مبادرت به سوء مصرف 
هورمون ها و یا پروهورمون هاي اســتروئیدي مي نمایند 

میتوانند انتظار عوارض جانبی زیر را نیز داشته باشند:
1 . نوسانات خلقی ، تحریک پذیري بالا و پرخاشگری

2 . بي خوابي و اختلالات خواب 
3 . اشتهای نامنظم

4 . دوره های بی  قراری همراه با خستگی  بسیار شدید
در انتهـاي ایـن مقاله بـا توجه به عـوارض مصرف ایـن داروها که 
گاه می توانـد بسـیار خطرنـاک باشـد هرگـز پیشـنهاد نمی شـود 
کـه از اسـتروئیدها بـرای افزایـش تـوده عضلانـی بـدون چربـی 
اسـتفاده کنیـد. خوشـبختانه امـروزه مکمل های ورزشـی دیگری 
در بـازار هسـتند کـه هـم ایمـن به نظـر می رسـند و هـم کارایی 
مطلوبـی داشـته و بـرای عضله سـازی خیلی زود جـواب می دهند. 
البتـه بـراي انتخـاب و مصـرف صحیـح و بجـای ایـن مکمل هاي 
یـا کارشـناس  از پزشـک، داروسـاز  جایگزیـن گرفتـن مشـاوره 

تغذیـه ورزشـي توصیـه مي شـود.
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شــیوع بیماری دیابت در جهان به خصوص ایران به علت ســبک 
زندگی نامناســب )تغذیه ناســالم و فقر حرکتی(در حال افزایش 
اســت و برای پیشگیری چاره ای جز رعایت الگوی مناسب سبک 

زندگی وجود ندارد.
متاســفانه در صــورت عدم کنترل قند خــون در بیماران دیابتی 
عــوارض دیابت از جمله عوارض چشــمی، قلبی-عروقی و کلیوی 
ظاهر می شود که کنترل این عوارض هزینه های سلامتی و مادی 
زیادی برای بیماران و کشور دارد. مطالعات اخیر نشان داده است 
که با کنترل قند خون و ورزش مناسب بسیاری از این عوارض به 

تاخیر می افتد و در مواقعی این عوارض به وجود نمی اید. 
فعالیت فیزیکی و دیابت

همگان به نقش مفید ورزش در ســلامت جسم و روان اعتقاد دارند، 
اگر فردی مبتلا به دیابت باشد این نقش برجسته تر می شود در اینجا 

به طور خلاصه به فوائد ورزش در بیماران دیابتی پرداخته می شود.
1-  افزایش حساسیت به انسولین و بنابراین کاهش نیاز به دارو و 

انسولین و کنترل بهتر قند خون

2- افزایش سوخت و ساز چربی
3- افزایش آمادگی جسمانی و ظرفیت هوازی

4- کاهش وزن
5- کاهش توده چربی و افزایش توده عضلانی

6- بهبود نیم رخ چربی خون افزایش HDL چربی مفید و کاهش 
LDL چربی مضر

7-کنترل فشار خون
8- کاهش بیماریهای قلب و عروق

9 -کاهش ضربان قلب اســتراحت یکی از شــاخصهای تناســب 
جسمانی می باشد

10- افزایش تراکم و استحکام استخوانها
11- ایجاد اعتماد به نفس

12- کاهش اضطراب، افسردگی و ایجاد نشاط و شادابی
تجویز ورزش

بیماران دیابتی برای انجام ورزش ابتدا باید با پزشک خود مشورت 
کنند تا آزمایشــات و تســت های لازم انجام شــود و یک نسخه 
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ورزشی مناســب دریافت کنند یک جلسه ورزشی ،مناسب شامل 
گرم کردن . حرکات کششــی ورزش برنامه ریزی شــده و نهایتا 
ســرد کردن بدن می باشد افراد مبتلا به دیابت برای جلوگیری از 
آســیبهای عضلانی و پرهیز از عوارضی مانند افت قند خون ضمن 
مشورت با پزشک لازم است با بالا بردن اطلاعات و آگاهی خود در 
زمینه ورزش، اصول تمرینات ورزشی را رعایت کنند و بتدریج بر 
مدت و شدت تمرینات خود بیفزایند و از ورزش کردنهای طولانی 

مدت و بدون برنامه ریزی قبلی اجتناب کنند.
توصیه های غذایــی در بیماران مبتلا به دیابت که تصمیم 

به ورزش دارند
1- از میزان تقریبی اثرات ورزشــهای گوناگون بر روی سطوح قند 
خون آگاهی داشته باشند و تغذیه خود را بر این اساس تنظیم کنند .
2- 1 الی 2 ساعت بعد از مصرف مواد غذایی ورزش را شروع کنند.

3- قبل و حین ورزش مایعات و آب کافی بنوشند .
4- در صورت تزریق انسولین، حتی الامکان انسولین را در عضلاتی 

که در حین ورزش کمتر به کار گرفته میشوند تزریق کنند.
5- به دلیل اینکه تا 24 ســاعت بعد از ورزشهای سنگین احتمال 
افت قنــد خون وجود دارد ضمن توجه بــه علائم افت قند خون 

مصرف مواد کربوهیدراتی را بعد از ورزش فراموش نکنند

بیماران  برای ورزش مطمئن در  پیشــنهادات عملی 
دیابتی

1-  ارزیابی وضعیت سلامت با پزشک قبل از شروع ورزش
2- چک کردن قند خون قبل و بعد از هر جلســه ورزش در قند 

خون بالای 300 و زیر 100 ورزش کردن ممنوع میباشد
3- انتخاب ورزش مناسب

4- داشــتن نقشه و هدف از پیش طراحی شــده برای هر جلسه 
ورزش؛ قبل از شــروع ورزش مدت زمان شدت و نوع ورزش خود 

را طراحی کرده باشد.
5- داشــتن یک دفترچه یادداشــت که میزان و زمان انســولین 
تزریقــی یا داروی خوراکی را در آن ثبت کند همچنین شــدت ، 
زمــان و نوع ورزش و میزان قند خون خود را قبل و بعد از ورزش 

در آن یادداشت کند.
6- ترجیحا با یک همراه به ورزش کردن بپردازد تا علاوه بر ایجاد 
انگیــزه در فرد در صورت ایجاد علائم افت قند خون فرد همراه به 

کمک او بیاید.
7- آشــنایی و به خاطر ســپردن علائم افت قند خون ســر درد، 

سرگیجه، تپش قلب و.....
8- آشــنایی با اقدامات مناســب هنگام ظاهر شدن علامت های 
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افت قند خون
9- تعدیل میزان انسولین بر اساس شدت و مدت زمان ورزش فرد .

10-تنظیم کالری دریافتی بر اساس تست قند خون
11-داشتن گردنبند یا مدرکی که نشان دهنده بیماری دیابت فرد 
باشــد تا در صورت افت قند خون اقدامات اولیه هر چه ســریع تر 

شروع شود.
12-پوشیدن البسه و کفش مناسب

13-رعایت بهداشت بخصوص بهداشت پاها
14-تزریق انســولین در عضلاتی کــه در حین ورزش کمتر مورد 

استفاده قرارمی گیرند.
15- مصرف کربوهیدرات بعد از ورزش و احتمال افت قند خون تا 

24 ساعت بعد از فعالیت های ورزشی
نکات مهم در مورد ورزش بیماران مبتلا به دیابت نوع یک

قنــد خون ایــده آل قبل از ورزش بین 120 تا 180 می.باشــد 
.افرادیکــه قند خون بیش از 200 همراه بــا کتون در ادرار و یا 
بیــش از 300 بــدون کتون در ادرار دارند بایــد از انجام ورزش 
خودداری کنند. افرادی که قنــد خون کمتر از 100 دارند لازم 
اســت قبل از ورزش میان وعده کربوهیدرات دار مانند نوشیدنی 
ورزشی ، آبمیوه و یا میوه مصرف کنند و سپس شروع به ورزش 

کردن کنند .

پیشــنهادات کلی در مورد تمرینات ورزشــی افراد 
دیابتی

)الف( ورزشهای هوازی
ورزشــهای هوازی به تمرینات ورزشی گفته میشود که با مصرف 
زیاد اکسیژن همراه باشد این ورزش ها عضلات زیادی را درگیر و 
باعث افزایش ضربان قلب می شــوند. از ویژگیهای این تمرینات ، 
دویدن در مسافتهای طولانی با آهنگ آرام است مانند : پیاده روی 
آهســته دویدن، شنا، دوچرخه سواری و فعالیتهای آبی حداقل 3 
روز در هفته فعالیت ورزشی هوازی توصیه میشود 3 روز در هفته 
به مدت 20 دقیقه فعالیت ورزشــی شــدید و یا 5 روز در هفته و 
روزانه 30 دقیقه فعالیت ورزشــی )متوســط(؛ به طور کلی نباید 
بیشــتر از 48 ساعت بین جلســه های ورزشی فاصله بیفتد ولازم 
اســت به تدریج فعالیت ورزشــی در هفته افزایش یابد و به اکثر 

روزهای هفته برسد.
با دستگاه و ورزش های  )ب( ورزشهای مقاومتی )کار 

آزاد(
هــدف از انجام ورزش های مقاومتی ) کار با دســتگاه و وزنه های 
)آزاد افزایش قدرت و استقامت عضلانی می باشد در صورت انجام 
صحیح این ورزشــها عملکرد قلبی عروقی بهبــود می یابد وفرد 

دیابتی بهتر میتواند قند خون خود را کنترل کند.
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ورزشهای هوازی و یا مقاومتی کدام یک مفید ترند؟
مطالعــات جدید نشــان داده انــد که ترکیب ورزشــهای هوازی 
و مقاومتی برای کنترل قند خون مفیدتر می باشــد و پیشــنهاد 
میشــود که افراد دیابتی حداقل 3 روز در هفته ورزشهای هوازی 
و حداقــل 2 روز در هفته ورزشــهای مقاومتی کار با دســتگاه و 

وزنه های آزاد انجام دهند .
مراقبتهای ویژه در صورت وجود عوارض مزمن دیابت

• افرادی کــه دچــار نوروپاتی محیطی اختــلال اعصاب محیطی 
شــده اند و دچار بی حســی در پاها هستند باید از دویدن و پیاده 
روی در سطوح ناصاف خودداری کنند ورزشهای مناسب برای این 

افراد شنا و دوچرخه سواری می باشد.
• افرادی که دچار عوارض چشــمی دیابت رتینوپاتی شده اند باید از 
ورزشهایی که با حبس نفس همراه هستند اجتناب کنند وزنه برداری، 
ورزشــهای ایزومتریک، ورزشهایی که شامل تکان دادن ضربه به سر 

میباشد، یوگا ، ژیمناستیک در این افراد ممنوع می باشد .
• افرادی که فشار خون بالا دارند باید از وزنه برداری یا ورزشهایی 
که با حبس نفس همراه هستند اجتناب کنند. ورزشهای مناسب 
این افراد پیاده روی، دوچرخه سواری و ورزشهای هوازی می باشد. 
• افرادی کــه دچار نفروپاتی مشــکلات کلیوی شــده اند باید از 
ورزشــهایی که باعث افزایش فشار خون در هنگام ورزش میشوند 
اجتناب کنند ورزشــهای ممنوع شــامل وزنه برداری ، ورزشهای 

هوازی با شدت بالا و ورزشهای همراه با حبس نفس میباشد .
قواعد ورزش کردن

1- مشورت با پزشک
مشــاوره با پزشــک برای افراد دیابتی به دلیل اثر ورزش بر قند 
خون بســیار مهم است. مواردی چون تعیین دفعات تزریق روزانه 
،انسولین مقدار داروهای خوراکی، زمان مناسب برای انجام ورزش 
و مصرف مواد قندی قبل و بعد از ورزش را باید با پزشــک یا فرد 

آموزش دهنده در میان گذاشت . 
2-شروع تدریجی ورزش

برنامه های ورزشــی باید به آهستگی شروع شــوند و تدریجا به 
شدت و زمان آن ها افزوده گردد.

3- گرم و سرد کردن بدن
4- تداوم

برای دســتیابی بــه آثار مفید ورزش باید 3 تــا 5 بار در هفته به 
تمرینهای ورزشی پرداخته شود.

5- پیشبرد
باید به تدریج به مدت زمان و شدت حرکات ورزشی افزود تا نتایج 

مطلوب ورزش حاصل گردد .
 6- انتخاب فعالیت جسمی مناسب

با توجه به جثه و خصوصیات افراد میتوان ورزش مناســب آنان را 
انتخاب نمود.

تعداد جلسات در هفتهمدت زمان هر جلسههفته

5-3 بار10 دقیقهاول

5-3 بار15 دقیقهدوم

5-3 بار20 دقیقهسوم

5-3 بار25 دقیقهچهارم

5-3 بار30 دقیقهپنجم

5-3 بار35 دقیقهششم

5-3 بار40 دقیقههفتم

5-3 بار45 دقیقههشتم

5-3 باراین برنامه تکرار می شودنهم به بعد

نمونه ای از برنامه یک نوع ورزش هوازی
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ســندروم روده تحریک پذیر یک اختلال گوارشــی اســت که در 
دختران ورزشــکار با شیوع نسبتا بالا دیده می شود. مشخصه آن 
تغییر در اجابت مزاج و درد شــکمی مزمــن در غیاب اختلالات 
ســاختاری قابل شناسایی می باشد. شــیوع آن در سراسر جهان 
تقریبــا 11 درصد اســت و در افراد جوان و زنان بیشــتر گزارش 
شده است. همچنین شیوع علائم آن  نزدیک به مسابقات افزایش 

می یابد.
بیماران در اغلب موارد نســبت به محرکهای مختلف پاســخهای 
حرکتی تشــدید یافته ای در روده ها نشــان می دهند و آستانه 
حسی در آنها کاهش می یابد. نقش عوامل دستگاه عصبی مرکزی 
با توجه به تشدید علایم بالینی بدنبال اختلالات عاطفی و استرس 

تایید می شود.
تظاهرات بالینی :

اغلب موارد بیماران دچار درد شــکمی همراه با تغییر اجابت مزاج 
بصورت یبوست و اسهال یا هردو به شکل متناوب می باشند.

درچه مواردی علائم تشدید می یابد؟
نوع تغذیه در تشــدید علائم موثر می باشد.بسیاری از مواد غذایی 
مانند حبوبات –گندم –محصولات لبنی و نوشــیدنی های گازدار 

که باعث تشدید علائم می شود گزارش شده است.
استرس و اضطراب : غالبا افرادی که استرس بیشتری دارند علائم 

و نشانه های بدتر یا شدیدتری را تجربه می کنند.
ورزش و سندروم روده تحریک پذیر:

شــواهدی وجود دارد که نشان می دهد فعالیت بدنی ممکن است 
علائم روده تحریک پذیر را کاهش دهد.در یک مطالعه گسترده در 
سال 2011 محققان دریافتند که انجام ورزش باعث کاهش شدت 
علائم در بیماران روده تحریک پذیر می شــود.از طرفی نداشتن یا 
کم بودن فعالیت بدنی منجر به تشــدید علائم بیماران می شود.

چندیــن مطالعه دیگر در این زمینه انجام شــده که موارد فوق را 
تایید نموده است.

در یک مطالعه در ســال 2015 نشــان داده شده که یوگا به طور 
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علمی علائم را در افراد مبتلا به روده تحریک پذیر کاهش می دهد.
چگونه ورزش به کمک ســندروم روده تحریک پذیر 

می آید:
تسکین استرس:استرس یک علت اصلی روده تحریک پذیر است.

انقباضات کنترل شده و منظم روده بزرگ باعث میشود غذا روده 
حرکت کند.بنابراین در زمان استرس این انقباضات باعث دل درد 
بیماران می شــود.انجام فعالیت منجربه کاهش اســترس و بهبود 

کارکرد روده ها می گردد.
در بیمارانی که دارای علائم یبوســت می باشــند ورزش علاوه بر 

ارتقای سطح تناسب اندام باعث کاهش یبوست می شود.
اخیرا در تحقیقات بعمل آمده نشان داده شده که در بیمارانی که 
30 دقیقــه در روز و پنج روز در هفته ورزش معمولی انجام دادند 
در مقایســه با گروه بدون حرکات ورزشــی علائم یبوست کاهش 

زیادی داشته است.
خواب :کم خوابی و اســترس باعث تشدید بیماری روده تحریک 
پذیر می شــود.فعالیت بدنی منجربه بــه بهبود اختلال بی خوابی 

می شود.
در مجموع هنگامی که بطور منظم ورزش می کنید سبک زندگی 
به سمت عادات سالم تغییرمی کند.که منجر به اجتناب از مصرف 

مواد غذایی تحریکی نیز خواهد شد.
یک زندگی مناســب معمولا یکی از مراحل اولیه در درمان روده 
تحریک پذیر اســت ورزش کردن بخش مهمی از این درمان است 
در کل ورزش کــردن ســلامتی را افزایش می دهــد و هر گونه 

راههایی که ســلامت را ارتقاء دهد بطور کلی علائم بیماری روده 
تحریک پذیر را کاهش می دهد.

ورزش های مناسب روده تحریک پذیر:
اگر اصلا سابقه ورزش ندارید پیاده روی گزینه خوبی است و حتی 
پیاده روی اگر منظم انجام شــود می تواند اســترس را مدیریت و 

حرکات روده را تقویت کند.
حرکات کششی برای کاهش درد شکمی مناسب است.یوگا ورزش 
مناسب حرکات کششی است. این کار باعث تقویت عضلات میان 
تنه کاهش استرس و کمک به خارج کردن گازهای معده و کاهش 

درد شکم می شود.
دوچرخه ســواری در جاده های مســطح و دوچرخه سواری ثابت 
علاوه بر افزایش تناســب اندام منجر به تقویت روده و آزاد سازی 
ماده شیمیایی آندورفین نقش مهمی در مدیریت استرس و کاهش 

علائم بیماری دارد.
شــنا و دویدن احساس نفخ را در مبتلایان به طرز شگفت انگیزی 

کاهش می دهد.
سخن پایانی

ســندروم روده تحریک پذیر یک عارضه شایع در بانوان ورزشکار 
اســت غالبا با رعایت یک رژیم غذایی سالم و انجام ورزش منظم 
می توان آن را کنترل کرد. توصیه می شــود فعالیت بدنی منظم 
داشته باید سعی کنید حداقل 3-5 روز در هفته به مدت 60-20 
دقیقه فعالیت داشــته باشد. حتی حرکات ملایم مانند راه رفتن یا 

دویدن آرام و ایروبیک می توانند مفید باشند.
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بانوان سوارکار به چه نکاتی توجه کنند؟  
1- بروز عفونت : 

نشستن طولانی مدت روی اسب به دلیل ایجاد فضای بسته و عدم 
هوارســانی مناسب  میتواند باعث بروز عفونت واژینال یا ادراری یا 

قارچ های پوستی شود. 
2- آبسه و درد : 

بیماری جیپ ســواران مشکلی است که در اثر فشار زیاد به میان 
پاها هنگام نشستن روی زین ایجاد می شود و میتواند باعث ایجاد 
التهاب  در پوست بین پاها شود به خصوص اگر مویی وارد پوست 

شود، با التهاب و عفونت دردناک تری روبرو خواهید شد. 
3- ضعیف شدن عضلات کف لگن: 

نشستن روی زین فشار زیادی روی عضلات کف لگن وارد کرده و 
باعث کاهش جریان خون به این ناحیه می شود ، هر دو این موارد 
در بلندمدت باعث ضعیف شــدن و تحلیل رفتن این عضلات می 
شــود و در صورتی که از ورزش های مناسب برای تقویت عضلات 
کف لگن اســتفاده نشــود میتواند منجر به بــی اختیاری ادرار یا 

افتادگی رحم و مثانه شود. 
4- بیماری مشترک بین اسب و انسان :

به تدریج که انسان با ابیماریهای باکتریایی، ویروسی و انگلی آشنا 
و به کشــف عامل آنها دست یافت عوامل بیماری زا را در انسان و 
حیوانات مورد بررسی قرار داد و در همین ارتباط بیماریهای اسب 
به خصوص بیماریهای مشــترک بین اسب و انسان نیز مورد توجه 
قرار گرفت. خوشــبختانه تعداد بیماریهای مشترک بین انسان و 
اسب زیاد نیست و ما در اینجا بر حسب اهمیت و به طور مختصر 

به آنها اشاره می نماییم:
● بیماریهای میکروبی

▪ مشمشه
مشمشــه یکی از قدیمیتریــن و خطرناکتریــن بیماریهای تک 
سمی ها به خصوص اسب بوده و در ردیف بیماریهای مشترک بین 
انسان و دام نیز قرار دارد. عامل بیماری پزودوموناس مالئی است. 
چنانچه اســبی مبتلا به بیماری مشمشه شود به راحتی باکتری 
عامــل بیماری را از طریق ترشــحات خود به خارج دفع و ســایر 
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حیوانات حســاس و انسان را مبتلا می سازد. میکروب مشمشه از 
راه تنفس و خراش ها و زخمهای جلدی قابل سرایت است.

علایم بیماری در فرم حاد عبارت از تب شــدید، کاهش اشــتها، 
ســرفه، ریزش مخاطی زرد رنگ از بینی و ایجاد التهاب در بعضی 
از نقاط بدن و تورم طناب لنفاتیک می باشــد. فرم مزمن بیماری 
ممکن اســت با اختلالات ریوی و یا بدون عوارض مشخص دیده 

شود.
▪ کـــــزاز

کزاز از بیماریهای حاد و عفونی انســان و دام می باشــد و با تاثیر 
زهرابه باکتری بر روی سلســله اعصاب مشخص می شود. باکتری 
عامل بیماری )کلستریدیوم تتانی( از راه خراش و زخمهای جلدی 
وارد بــدن می شــود و در بافت های مجروح رشــد کرده و تولید 

زهرابه می نماید.
حیوان در اثر انقبــاض عضلات گردن از خوراک می افتد. 

بزاق زیــادی از دهان حیوان جــاری می شــود. حیوانات بیمار 
میکروب را به وســیله مدفوع خود به خــارج پراکنده و به راحتی 
بستر و لوازم خود را آلوده می سازند. انسان هایی که در تماس با 
حیوان بیمار و ابزار و وسایل او هستند از راه خراشهای جلدی و یا 

در اثر زمین خوردن در معرض آلودگی قرار می گیرند.
▪ سیاه زخم )شاربن(

سیاه زخم یا شــاربن از زمانهای قدیم در بیشتر نقاط دنیا وجود 
داشــته و مشترک بین انسان و حیوانات علفخوار می باشد. عامل 
بیماری باسیلوس آنتراسیس است. اسب نسبت به بیماری حساس 
بــوده و از طریق زخمها و خراشــهای جلدی و یا بلع میکروب )از 
طریق خراشهای موجود در دهان( و یا در اثر نیش حشرات آلوده 
به بیماری مبتلا می شود. علایم بیماری در حیوان گاهی به حدی 
شدید است که با ســایر بیماریها مثل پیچ خوردگی روده اشتباه 
می شــود. انســان در اثر تماس با دام مبتلا و یا لاشه آن از 

طریق خراشهای جلدی و مخاطی بیمار می گردد.
.● بیماریهای ویروسی

▪ هـــــاری
بیماری هــاری یکی از خطرناکترین 
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بیماریهای واگیر و مشــترک بین انسان و کلیه حیوانات پستاندار 
می باشــد. عامل بیماری ویروس می باشــد که در کلیه حیوانات 
خونگرم ایجاد بیماری کشــنده می نمایــد. ویروس عامل بیماری 
در بزاق فراوان بوده و گازگرفتن توســط حیوانات هار عادی ترین 
راه انتقال بیماری به انســان و ســایر دامها می باشد. ویروس این 
بیماری تمایل به دســتگاه عصبی دارد و آسیب هایی در این بافت 

ایجاد می کند.
اولیــن نشــانه های بیمــاری در اســب وجود خــارش در محل 

گازگرفتگی است. اسب بیمار مضطرب بوده، غذا نمی خورد 
▪ آبــــــــله

آبله اسب قابل سرایت به انسان و گاو می باشد. نشانیهای بیماری 
در اســب عبارت از وجود جراحات و دانه هایی در ســطح داخلی 
دهان، زیر زبان، لثه ها و لب می باشد. دانه ها کم کم چرکی شده 
و حیوان دچار تب می شــود. بزاق از گوشــه دهان جاری شده و 

میل به غذا ندارد. 
● آنسفالیت ویروسی اسب

آنسفالیت ویروســی از بیماریهای عفونی است که اسبها 
را مبتلا ســاخته و موجب ابتلا انســان نیز می شود. 
آنسفالیت ویروسی دارای انواع مختلف بوده و از آن 
جمله آنسفالیت ویروســی ونزوئلایی می باشد. 
نشــانیهای بیماری در اســب اختلال در 
عوارض  شناسایی، 
عدم  عصبی، 

تعادل، تب و فلجی می باشــد، حیوان دایره وار راه می رود و کم 
کم فلجی ظاهر می شود. 

● آنفولانزای اسب
آنفولانزای اســب بیماری ویروســی مســری بوده که در شرایط 
طبیعی، تک ســمی ها بیشتر به آن مبتلا می شوند. در نقاطی که 
تعداد زیادی اســب در مجاورت هم قرار گیرند بیماری به سرعت 
در بین آنها گسترش می یابد. اسبهای جوان به بیماری حساس تر 
می باشــند و زمانی که بیماری شیوع پیدا کند اسبهای مسن نیز 

به آن مبتلا می شوند.
علایم بیماری در اســب عبارتند از تب شدید، بی اشتهایی، اشک 
ریزش و ریزش ترشــحات از بینی. در بعضی از موارد ذات الریه و 
کور شــدن چشم نیز دیده می شــود. بیماری از طریق ترشحات 
بینی، عطسه یا ســرفه به خارج پخش و سبب ابتلا سایر اسبها و 

دیگر موجودات مهره دار از جمله انسان می گردد.
● بیماریهای قارچی و انگلی

▪ کوکسیدیوئیدومیکوز
انسان و حیوانات در اثر استنشاق هاگ قارچ کوکسیدیوئیدیس ایمی 
تیس که در زمین رشــد می کند مبتلا به بیماری می شوند. علایم 

بیماری در اسب عبارت است از لاغری، تب متغیر، خیز در پاها.
▪ کچـــــلی

کچلی از بیماریهای قارچی پوســتی می باشــد کــه این قارچ به 
بافتهای پوششــی و شــاخی و الیاف مو حمله می کند. در اسبها 
بیماری با ایجاد لکه های گردی در پوســت شروع می شود و پس 
از چند روز موها می ریزند. به خصوص در نقاطی که تماس نزدیک 

با اسب وجود دارد می تواند به انسان سرایت کند.



تفاوتهای مورفولوژی زانوی زنان و مردان به خوبی به اثبات رسیده 
اســت. آناتومی استخوان، لیگامان و بافت نرم، همچنین تفاوت در 
میزان لقی مفصل مواردی هســتند که در مطالعات بسیار به آنها 
پرداخته شــده اســت و از جمله دلایل موثر در دو آسیب شایع و 
مطرح در دنیای ورزش، آســیب رباط صلیبی قدامی و ســندروم 
درد کشککی- رانی میباشند. علاوه بر تفاوتهای آنااتومیکی، وجود 
تفاوتهای عصبی-عضلانی هم در بین دو جنســیت مطرح میشود. 
افزایش آســیبهای زانــو در زنان همزمان با گرایش بیشــتر آنان 
به ورزش و افزایش آمار زنان ورزشــکار باعث شــده که مطالعات 
بیشــتری به سمت بررسی تفاوتهای جنسیتی بعنوان یک ریسک 

فاکتور در آسیب بیشتر زانوی زنان نسبت به مردان بپردازند.)1(
:)ACL( پارگی رباط صلیبی قدامی

زنان ورزشــکار در مقایســه با رقیبان مرد خود در معرض آسیب 
بیشتر ACL قرار دارند که دلایل زیادی همچون دلایل آناتومیکی-

مکانیکــی، هورمونــی و نوروفیزیولوژیکی مطرح میشــود. عوامل 

مکانیکی بصورت اســتاتیک و دینامیک هســتند. بطورکلی زنان 
لگن عریضتری دارند، تفاوت عضلانی آنان با مردان، بیشــتر بودن 
 )tibial torsion(چرخش طولی اســتخوان درشت نی ســاق پا
و آنتــی ورژن ران، به همراه لقی لیگامانی و ارتباط آن با ســیکل 
 ACL قاعدگی از دلایل مطرح میباشــد. اگرچه روشــهای درمان
آســیبدیده در دو جنســیت تفاوت قابل توجهی ندارد، نتیجه و 
حاصــل آن در زنان و در مقایســه با مردان، بــا موفقیت کمتری 
همراه بوده است و موارد ناموفق بیشتری مشاهده میشود. )1, 2(

زنان فوتبالیســت در میان سایر ورزشــکاران، ریسک بالاتری در 
پارگی ACL دارند و مکانیســمی که باعث این امر میشود بصورت 
غیربرخــوردی و در مانورهای تغییر جهت، حرکت برشــی، توقف 
یکباره و پریدن میباشــد. در این میان مشــاهده شــده است که 
آسیب مجدد ACL نیز در زنان فوتبالیست بیشتر است و با وجود 
اجرای برنامههای پیشــگیری از آســیب در تمرینات ورزشکاران، 
شــیوع بالای آن همچنان مشاهده میشود. پارگی مینیسک زانو و 
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آسیب غضروفی نیز از موارد شایع در زانوی زنان ورزشکار است که 
تشخیص و درمان به موقع آنان در پیشگیری از تغییرات تخریبی، 

درد و محدودیتهای عملکردی موثر است.)1(
- عوامل مکانیکی استاتیک:

بیشــتر بودن زاویه Q، عریضتر بودن لگن، زانوی عقب رفته، زانوی 
ضربدری و بیشــتر بودن واروس مفصــل ران در زنان، با تغییر در 
راستای طبیعی اندام باعث استرس بیشتر روی ACL آنان می شوند.

در زنــان، عرض حفره بیــن کندیلی ران کمتر از مردان اســت. 
همچنین نســبت بین عرض کندیل اســتخوان ران به حفره بین 
کندیلی، کوچکتر اســت و همین امر باعث استرس بیشتر بر روی 
ACL میشــود. هرچند که گفته می شــود ســایز ACL و نیروی 
کشش روی آن نیز کوچکتر است. بطور کلی دیده شده که حفره 
بیــن کندیلی ران در بیمارانی که بصــورت دو طرفه دچار پارگی 
ACL شــدهاند، کوچکتر از افرادی اســت که بصورت یک طرفه 
آســیب دیدهاند، و در این افراد کوچکتر از افراد سالم است. عمق 
بیشتر کندیل خارجی ران در نمای خلفی هم از دیگر عوامل موثر 
در افزایش ریسک پارگی ACL  در زنان و آسیب مجدد آن پس از 

جراحی بازسازی میباشد.)1, 2(
علاوه بر موارد بالا، شــیب اســتخوان تیبیا در سطح مفصلی زانو 
در زنان و مردان متفاوت اســت. هرچه ســطح مفصلی استخوان 
درشت نی شیب بیشتری رو به عقب و پایین داشته باشد، احتمال 
سرخوردن درشــت نی به جلو و کشیده شدن ACL بیشتر است. 
بر اســاس مطالعات انجام شــده بر روی افرادی که ACL آسیب 
 Lat. Tibial( دیده دارند، سطح مفصلی طبق خارجی درشت نی
Plateau( شــیب بیشتر و سطح مفصلی طبق داخلی درشت نی 

)Med. Tibial Plateau( شیب کمتری دارد.
در زمینه نقش شــلی لیگامانی بر شــیوع آسیب دیدگی ACL در 
زنان نظریات متناقصی وجود دارد، بعضی مطالعات افزایش شــلی 
مفصلــی را موثر بر حس عمقی زانــو میدانند و آنرا عامل کاهش 
حساســیت مفصل، نســبت به نیروهای تخریبی معرفی میکنند. 
در مقابــل، تحقیقات دیگر هیچ ارتباطی بین شــلی زانو و حس 
عمقــی پیدا نکردند. عده ای دیگر هم، شــلی زانو و ارتباط آن با 
هورمونهای جنسی را دلیل اصلی آسیب دیدگیها دانستند. در هر 
صورت چنین به نظر میرســد که سیکل قاعدگی و شلی لیگامانی 
مرتبط با آن میتواند از عوامل تفاوت در دو جنســیت و تاثیرگذار 

بر شیوع بیشتر آسیبهای شایع زانو باشد.
با توجه به حضور گیرنده های استروژن بر روی ACL انسان و نقش 

هورمونها جنســی زنان بر آسیب دیدگی ACL، مطالعات مختلف 
زمانهــای متفاوتی از ســیکل قاعدگی را بعنوان زمان پرریســک 
معرفی کرده اند. عده ای، زمان پس از اوج حضور اســتروژن) در 
میانه یک ســیکل قاعدگی یعنی زمان تخمک گذاری( و عده ای 
دیگر زمان عدم حضور اســتروژن در زمان منس )شــروع سیکل 

قاعدگی( را زمان شیوع آسیب دیدگی ACL دانستند. )1(
- عوامل مکانیکی دینامیک:

عضله چهارســر زنان، در هنگام کاهش ســرعت دویدن، با قدرت 
بیشــتری نســبت به عضله هامســترینگ عمل میکند و این امر 
باعث جابجایی اســتخوان درشت نی به سمت جلو شده و استرس 
بیشتری به ACL اعمال میشــود. همچنین، تمایل زنان در فرود 
آمدن با زانوی صاف، بیشــتر از مردان است. بعلاوه اینکه در زنان، 
فراخوانی و فعالیت عضله چهارســر تا درجاتی بعد از فرود آمدن، 

ادامه دارد و بصورت برونگرا حرکت را کنترل میکند.
ضعف عملکرد عضله سرینی میانی )گلوتیوس مدیوس( زنان، که 
از عضلات دورکننده ران میباشــد، از دیگر عوامل است. همچنین 
 vastus(دیده شده که در زنان، نسبت فعالیت عضله پهن خارجی
 vastus medialis(زانو به عضله پهن داخلی مایل )lateralis
oblicus( در شرایط پرریسک بیشتر است و این امر باعث ایجاد 
والگــوس دینامیک)زانوی ضربدری در حین حرکت( و اســترس 

بیشتر ACL میشود.
درد کشککی- رانی:

درد کشــککی- رانی از شایع ترین شــکایتهای ورزشکاران است 
که شــیوع آن در زنان دوبرابــر مردان میباشــد. بطورکلی و در 
هرو جنســیت، ناهمراســتاییهای آناتومیکی و بیومکانیکی، تغییر 
در فراخوانــی عصبی- عضلانی، نقص قــدرت عضلات، تغییر در 
مکانیسم کنترل درد، فاکتورهای سایکولوژیک از دلایل چندگانه 
موثر بر این ســندروم میباشند که بر اساس موارد بررسی شده در 
بالا، بعضی از آنان در زنان بیشــتر اســت. وجود ضخامت و حجم 
کمتر غضروف مفصلی در زانوی زنان در مقایســه با مردان هم از 
جمله عوامل موثر در بروز آسیبهای غضروفی و دردهای این مفصل 
گزارش شــده است. درمان موفق این سندروم از راه غیرجراحی و 
با درنظر گرفتن ریسک فاکتورهای هر فرد، میتواند شامل ورزش 
درمانی، بازآموزی حرکت، اســتفاده از نوارهــای کینزیولوژیک، 
زانوبنــد و ارتوزهای طبی و همچنین اصــلاح فعالیتهای روزمره 

باشد.)1, 3(
بی ثباتی کشکک هم یک مشکل پیچیده در ورزشکاران است که 
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در دختران نوجوان شایع تر است. فاکتورهای آناتومیکی مثل کم 
عمق بودن سطح قدامی قسمت دیستال استخوان ران، بالاتر بودن 
کشــکک از موقعیت آناتومیکی خود، زانوی ضربدری یا ناراستایی 
در مکانیسم اکستنســور زانو، آنتی ورژن ران و همچنین مواردی 
مانند لقی لیگامانی از جمله موارد موثر در افزایش شانس بیثباتی 
کشکک میباشــند که در زنان شیوع بیشــتری دارند. معمولا در 
دفعــه اول دررفتگی درمــان محافظه کارانه توصیه میشــود، اما 
بــا تکرار آن بخصوص همراه با آســیب غضروفی یا اســتخوانی و 
براســاس ویژگی های آناتومیکی و وجود ســایر ریسک فاکتورها، 

درمان جراحی پیشنهاد خواهد شد.)1(

منابع:
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3. Pringle L, Tanaka M, Fayad L. Lady or gentleman? Sex 
differences in osseous and cartilaginous structures of 
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ورزش درمانی در پوکی استخوان)استئو پروز(

همانطور که میدانیم درمان پوکی استخوان صرفا" دارویی نیست، 
ورزش هایــی که بــرای بیما تجویز می کنیم نقــش پر رنگی در 

درمان آن دارند.
افرادی بودند که تراکم اســتخوان بالایی داشــتند و عضلات پشتی  
ضعیفی داشــته و شکســتگی مهره ها را تجربــه کردند و از طرفی 
افرادی بودند که پوکی استخوان داشته و عضلات پشتی قوی داشته، 

و شکستگی مهر ها را تجربه نکردند از همان مراحل اول یعنی زمانی 
که فرد تراکم اســتخوان بالایی دارد باید ورزش داده شــود تا زمان 

پوکی استخوان به تعویق افتد و پس از آن نیز ادامه یابد.
تنوع ورزش ها در سطوح مختلف خیلی زیاد است و باید متناسب 
با شرایط بیمار تجویز شودبعنوان مثال 30 دقیقه در روز 3-5 روز 

در هفته ورزش های هوازی  تجویز شود.
یکســری آموزش هایی باید بــه بیمار داده شــود مثلا" آموزش 

تمرینات با وزنه
مثلا" در پوکی اســتخوان بین 10-5 پونــد یعنی حدود 2,5-5 
کیلوگرم می تواند وزنه بردارید وفشــار بیشتر از این می تواند در 

بیمار منجر به شکستگی شود.
قبل از تجویز ورزش باید یکســری اطلاعات از بیمار 

گرفته شود:
)BMD(سنجش تراکم استخوان  -

-  سابقه بیماریهای قبلی
-  علایق بیمار

دارد  انسان  بدن  متنوعی در  آثار  ورزش 
از جمله:

-  کاهش احتمال فشار خون

-  کاهش احتمال دیابت نوع 2

-  کاهش ابتلا به سرطان روده بزرگ و پستان

-  بهبودی خلق و خوی

-  کاهش احتمال فراموشی
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-  وضعیت قلبی – عروقی
-  سن

-  وضعیت عضلات بیمار
-  وضعیت ستون فقرات و اینکه بیمار نیاز به بریس دارد یا نه

-  توازن و تعادل بیمار
-  وضعیت راه رفتن بیمار 

-  با دانســتن موارد فوق ، بهترین ورزش را برای بیمار تجویز می 
کنیم و برنامه مشــخصی را به فرد می دهیــم و در ضمن برنامه 

ورزشی به ترتیب زیر می باشد:
   1-  گرم کردن

   2- ورزشهای کششی و سپس استقامتی
   fitness -3  قلبی – عروقی

    4- ســرد کردن و ورزشهای کششی برای کاهش عوارض ناشی 
از ورزش

بایدهــا و نبایدهای ورزش در بیمار را باید بدانیم تا باعث افزایش 
پایداری ســتون مهر ه ها شــده و عوارضی مانند شکستگی را به 

بیمار تحمیل نکند.
مطالعات نشــان داده که ورزش و توانبخشــی حتــی اگر تراکم 
استخوان را افزایش ندهد می تواند  ریسک شکستگی مهر ه ها را 
کاهش دهد. پس باید ورزش را در برنامه توانبخشــی فرد با پوکی 

استخوان قرار داد.
ورزش های تجویزی موجب بهبود تعادل شــده و ریســک افتادن را 
کاهش می دهد و ثانویه به آن شکستگی های محیطی کاهش می یابد.
ورزش های تجویزی برای بیمار با پوکی اســتخوان ، 

عبارتند از :
-  تقویت عضلات پشتی 

بهتر است اول در وضعیت نشســته شروع شود و بعد با پیشرفت 
ورزش در حالــت خوابیده بر روی شــکم ادامه یابد، در این حالت 
بهتر اســت از یک بالش زیر شکم استفاده شود، تا از عوارض مثل 

افزایش گودی کمر جلوگیری شود.
-  Pelvic tilt اگر با back extention ترکیب شود بهتر است

-  تقویت عضلات شکمی
-  لازم نیست ورزش دراز نشست کامل را انجام دهد تا شکستگی 

جدیدی به بیمار  تحمیل شود.
-  ورزش extention همراه با یک وزنه

-  فرد در این حالت یک وزنه یک کیلوگرمی را به پشتش می بندد 
)مثلا داخل کوله پشتی(. این وزنه حس تعادل را در ستون فقرات 
تحریک می کنــد تا بتواند ورزشــهای extention را به خوبی 
انجام دهد. برای پیشــرفت این روش بهتر است تعداد دفعات این 

حرکت را زیاد نمایم تا بخواهیم زمان را افزایش دهیم.



Tai chi  ورزش  -
هماهنگی و بالانس ، تعادل را افزایش می دهد و ریســک افتادن 

را کاهش می دهد.
روی تراکم استخوان زیاد تاثیر ندارد و تاثیرش مثل راه رفتن آرام 
یا متوســط هســت و در اندام تحتانی بیشتر موثر است و هدف از 

این ورزش بیشترکاهش ریسک افتادن می باشد.
-  ورزش یوگا

از اولین اهداف یوگا، بهبود انعطاف پذیری می باشــد که منجر به 
کاهش درد کمر و پشت می شــود.اما بهتر این است که به بیمار 
توصیه شــود که چه ورزشی برایش مفید بوده و حرکاتی که جزء 
چرخشی و خم شــدن دارند را نباید انجام دهد و مطالعات نشان 
داده که بعد از انجام یوگا یکســری شکستگی فشاری در مهره ها 

اتفاق افتاده است.
-  وزن گیری مثل راه رفتن

باعث حفظ تراکم اســتخوان هیپ و اندام های تحتانی می شود و 
روی تراکم استخوان مهره ها تاثیری ندارد و برای فردی که تراکم 
استخوان خوبی دارد ریسک افتادن و ریسک شکستگی را کاهش 

می دهد و و هدف از این ورزش تقویت عضلات لگن می باشد.
-  آب درمانی 

آب درمانی گر چــه در هماهنگی حرکات، افزایش تعادل، تقویت 
عضلات و کاهش خطر شکستگی موثربوده ولی در تراکم استخوان 
نقشــی نداشته و باید با ورزشــهای دیگر به جهت افزایش تراکم 

استخوان ترکیب گردد.
-  پیلاتس

باعث افزایش تراکم استخوان ،کیفیت زندگی و مسافتی که بیمار 
می تواند پیاده روی کند، می گردد و درد را نیز کاهش می دهد و 
مثل ورزش یوگا باید از حرکاتی که بصورت خم شدن و چرخشی 

می باشد پرهیز شود.
ترکیب ورزش همراه با مصرف ویتامین D وکلســیم قطعا" اثرش 
خیلی بیشتر از مصرف کلسیم و ویتامین دی به تنهایی می باشد 
و آثار طولانی مدت مصرف ویتامین D در جلوگیری از افتادن در 
مطالعات زیادی ذکر شــده است. مجددا" تاکید می گردد که باید 
ورزشــی به بیمار داده شود که در عین حال کمترین ضرر را برای 

بیمار داشته سود کافی بهمراه داشته باشد.



در  درد  درمـان  اصلـی  ارکان  از  یکـی  و حرکـت  ورزش  امـروز 
کلینیک  هـای چنـد  تخصصـی درد دنیـا بـه شـمار میـرود و در 
واقع نسـخه ورزشـی بر اسـاس شـرایط کلـی بیمـار و عضو هدف 
و  تنظیـم  توسـط پزشـک متخصـص درد  پارامترهـای دیگـر  و 
همـکاران فیزیوتراپـی و کار درمانـی و حـرکات اصلاحـی نسـبت 

بـه اجـرای آن اقـدام کننـد.
اما عدم آشــنایی کافی مردم و اطلاع رسانی ناکافی باعث میشود 
که افراد با تشــخیص خود یا دوستان به مراکز ورزشی غیر معتبر 
مراجعــه کنند و صدمات گاها غیر قابــل جبرانی به فیزیک خود 

وارد نمایند.
مطالعـات زیـادی در مـورد تاثیـر ورزشـهای مختلـف در حفـظ 
سـلامتی و درمان درد صورت نگرفته اسـت. امـا آخرین مطالعات 
انجـام شـده نشـان داده انـد کـه ورزشـهای هـوازی اسـتقامتی 
گرچـه در افزایـش ظرفیـت قلبی عروقی و کاهـش وزن و کیفیت 
زندگـی موثـر هسـتند امـا بـه تنهایـی نقـش زیـادی در درمـان 

درد ندارنـد. ورزش هـای کششـی نیـز بـه تنهایـی نمـی تواننـد 
در افزایـش کیفیـت زندگـی و کاهـش درد نقـش زیـادی داشـته 
باشـند. ورزشـهای قدرتـی جزئـی لازم از برنامـه ورزشـی در کنار 
سـایر انـواع ورزش مـی باشـند و در کاهـش وزن،افزایـش قـوای 
عضلانی،کیفیـت زندگـی موثـر نـد همچنیـن جهـت پیشـگیری 
و درمـان بسـیاری از دردهـا بـا علـل مختلـف جسـمی و حتـی 
غیـر جسـمی موثـر می باشـند. البتـه تاکید می شـود کـه اصول 
اسـتاندارد آن رعایـت شـود و بـا حـرکات کششـی تلفیـق گردد.

1- گرم کردن
حداقل مدت آن 10 دقیقه باشــد و باید در برگیرنده قســمتهای 
مورد نظر در بخش ورزشــی همان روز برای مثال اگر قرار اســت 
بیشتر روی اندامهای تحتانی تمرکز گردد، بیشتر زمان گرم کردن 

در همان نواحی باشد.
حرکات هوازی در زمان گرم کردن بهتر اســت به مدت زیاد انجام 
نشــود تا توان انجــام حرکات قدرتی کم نگــردد )در صورت نیاز 
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می تــوان در خاتمه حرکات قدرتی از حرکات هــوازی یا کاردیو 
استفاده شود(

2- حرکات ورزشــی قدرتی حتما باید بر اساس نیاز 
و فیزیک برنامه ریزی شــود و مربیان نظارت دقیق بر 

آموزش و نحوه انجام آن داشته باشند.
چه بسیار دیده شده که افراد با ناآگاهی و سرخود تمریناتی انجام 
داده اند که منجر به دردهای مختلف شانه، زانو و کمر و ... گردیده 
اســت. مراجعان بسیاری مشاهده کردیم که در سنین پایین دچار 
بیــرون زدگی  دیســک های کمری گردنــی و کمری و دردهای 

مزمن به علت فشار روی مفاصل فاست  یا عضلات شده اند.
البته مراجعه به موقع به کلینیک دردهای استاندارد میتواند از بروز 
آسیب های جدی تر جلوگیری کند.از آنجائیکه بعضی از این افراد 
با انجام یک اشــتباه دیگر به مراکز غیر معتبر مراجعه می نمایند 
و موجبات آســیب ببشتر را فراهم می آورند. در کلینیک های درد 
می تــوان با معاینه دقیق و انجام رادیــو گرافی یا MRI لازم و یا 
حتی  بلوک های تشــخیصی علت درد را بهتر شناسایی و درمان 

کرد.
3- سرد کردن با حرکات کششی 

ایـن مرحلـه بسـیار مهـم اسـت و بایـد حداقـل 10 دقیقه باشـد 

و بـا تمرکـز کامـل روی عضـلات کار شـده انجـام شـود.چرا کـه 
در راسـتای سـلامت کامـل بـدن و یـا درمـان درد همانقـدر کـه 
قـدرت عضلـه و تـوده عضلانـی مهـم مـی باشـد،طول عضـلات 
و لیگامانهـا نیـز بایـد انـدازه مناسـب داشـته باشـد. چـه بسـی 
بسـیاری از دردهـای شـایع بـدن ناشـی از کوتاهـی عضـلات و 

می باشـد. لیگامانهـا 

در تحقیقـات انجـام شـده دیده شـده که در یک حرکت کششـی 
تـازه بعـد از 30 ثانیـه عضلـه و لیگامان شـروع به کشـیده شـدن 
مـی کننـد و انجـام آن زیـر 30 ثانیـه تاثیـر چندانی در راسـتای 
هـدف نـدارد بهترین زمـان جهت انجـام هر حرکت کششـی باید 
بـه صـورت ایـده آل 2 دقیقـه باشـد که می تـوان بر حسـب توان 
و احسـاس خوشـایند فـرد از 30 ثانیـه بـه 2 دقیقـه افزایش یابد. 
بطـور کلـی دامنـه حـرکات قدرتی و کششـی بایـد در حد تحمل 
فرد یعنی زیر آسـتانه درد باشـد، تا آسـیب بیشـتری وارد نشـود. 
شـناخت حـرکات و تاثیـر آن روی عضـلات و مفاصـل در حرکات 
تـک مفصلـی –چنـد مفصلـی پوزیشـن هـای درسـت حرکـت و 
رعایـت نکتـه هـای کلیـدی در هـر حرکـت مـی تواند نـه تنها از 
آسـیب جلوگیـری کـرده بلکـه تاثیـر بیشـتر و بهتـر در کیفیت و 

عملکرد عضلات داشـته باشـد.
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قـوس هـای طبیعـی سـتون فقرات،بـر اسـاس جهـت تحـدب در 
سـطح سـهمی دسـته بندی می شـوند: به سـمت جلـو در ناحیه 
گردنـی )فرورفتگـی( ، بـه سـمت عقـب در ناحیـه ی سـینه ای ) 
برجسـتگی ( و بـه سـمت جلـو در ناحیـه کمـری )فرورفتگـی(. 
قـوس هـای جانبـی نیـز بـه همیـن روش و بـر اسـاس جهـت 

تحـدب دسـته بندی مـی شـوند )اسـکولیوز(

راسـتای نامناسـب وقتـی اتفاق مـی افتد که عضـلات ضعیف تنه 
سـتون فقـرات را بـه خوبـی حمایـت نکننـد. در مقابـل، عضلات 
کوتـاه تنـه ممکـن اسـت دامنـه ی حرکتـی سـتون فقـرات را 
محـدود کننـد، کـه در نهایـت به عـدم تعـادل کلی عضلـه منجر 

شـود. می 
در راســتای ایده ال از نمای جانبی خط شاقول باید از میان نقاط 

ثابت عبور کند. 
اســتخوان گیجگاهی، تنه مهر ه های گردنی، محور مفصل شانه ، 
تقریبا از وســط شــانه، تنه ی مهر ه های کمری، انحراف از نقاط 

مرجع نقص راستای بدن را آشکار می سازد. 
گـرد پشـتی یـا کایفوزیـس بـه افزایـش بیـش از حـد انحنـای 
خلفـی سـتون فقرات سـینه ای)بیـن 30 تا 50 درجه( در سـطح 
سـاجیتال اشـاره دارد. ایـن ناهنجاری با افزایـش انحنای ناحیه ی 
سـینه ای وضعیـت دور شـدن کتـف هـا و گـرد شـده شـانه هـا 
مشـخص مـی شـود و تنـه تمایـل بـه خم شـدن بـه جلـو میکند 
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و همیـن مسـئله گاهـی باعـث مشـکلات تنفسـی در افـراد مبتلا 
مـی گـردد. به طـور کلی بـه دو نوع سـاختاری )برگشـت ناپذیر( 
و غیـر ساختاری)برگشـت پذیـر( بـا ضعف عمومـی عضلات صاف 
کننـده سـتون فقرات و دندانـه ای قدامی و همچنین کوتاه شـده 
عضـلات قدامـی سـینه ای ماننـد سـینه ای بـزرگ و کوچـک و 

چرخـش دهنـده هـای داخلـی بازو، تقسـیم می شـود.
ناهنجـاری اسـکولیوزیس:  انحـراف طرفـی سـتون فقـرات ، 
اگـر زوائـد شـوکی مهـر ه هـا را علامـت گـذاری و به هـم وصل 
کنیـم، بـه صـورت یـک خـط عمـود مشـخص می شـود امـا در 
ایـن ناهنجـاری چرخـش مهر ه ها را شـاهد هسـتیم، بـه نحوی 
کـه زوائـد شـوکی مهـره ها بـه سـمت تقعـر و بدنه مهـره ها به 
سـمت تحـدب چرخـش پیـدا می کند. بـر خلاف وضعیـت های 
طبیعـی کیفـوز) قوس پشـتی( و لوردوز)قـوس گردنی و کمری( 
ایـن  افـراد وجـود دارد،  کـه بـه صـورت طبیعـی در همـه ی 
وضعیـت همیشـه غیـر طبیعـی اسـت . در بیشـتر رفرنس هـای 
انحنـای بیـش از 10 درجـه  را اسـکولیوزیس تعریـف  علمـی 
می نماینـد. کـه در سـنین طفولیـت و نوجوانـی ایجاد می شـود 
و در سـنین بالاتـر پایـدار مـی مانـد. معمـولا قبـل از 14 سـال 
نمایـان مـی شـود و میـزان شـیوع آن در دختـران بیشـتر از 

است.  پسـران 

در  شده  ذکر  ناهنجاری  دو  تلفیق  با  کیفواسکولیوز  ناهنجاری 
شایعترین  از  یکی  تحقیقات  به  توجه  با  که  شود  می  گفته  بالا 
بدشکلی ها با فراوانی 1 در هر 1000 نفر تخمین زده شده است 
معین  دلیل  با  ناپذیر  برگشت  و  پذیر  برگشت  گروه  دو  در  که 
پزشکی تقسیم بندی شده است. این عارضه بیشتر در دختران و 
در اواخر کودکی و اوایل نوجوانی نمایان می شود و اغلب در چند 
عضو در خانواده دیده می شود. و از عواقب آن می توان کمر درد، 
خستگی، مشکلات تنفسی، مشکلات روانی یا تعادل را ذکر نمود. 
در کیفواسکولیوز شدید، افزایش فشار ریوی و نارسایی قلبی نیز 

مشاهده می شود. 
راه تشخیص این عارضه معاینه و عکس رادیولوژی است. 
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 تســت در دسترس می تواند تســت آدامز باشد که فرد به حالت 
آناتومیک ایستاده، کمر را خم می کند و دست ها از پهلو آویزان، 
کف دســت ها رو به هم، عضلات تنه و گردن کاملا ریلکس و فرد 
آزمــون گیرنده از نمای پشــتی می تواند هر گونــه انحراف را در 
ستون فقرات مشاهده نماید و برای اندازه گیری آرک قوس از ابزار 

اسکولیومتر استفاده می شود.
 در نمای جانبی اگر خط شــاقول از مراجع خارج شــده باشــد و 

برجســتگی پشتی بیش از حد باشــد فرد مبتلا به کیفواسکولیوز 
است. کیفواســکولیوز می تواند در اثر شکستگی مهر ها،  بیماری 

شوئرمن یا اسکولیوز ایدیوپاتیک نوجوانان رخ دهد.
قالب  در  ورزشی  تمرینات  پزشک،  تشخیص  با  عارضه  این  در   
حرکات اصلاحی با توجه به محل تقعر و زاویه آن،  می تواند تاثیر 
مثبت بر بهبود قدرت و عملکرد عضلات و عملکرد ریوی در زوایای 

بالا و کیفیت زندگی روزانه فرد داشته باشد.
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