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دکتر غلامرضا نوروزی
رئیـس فدراسیـون پزشکــی ورزشـی
دبیر کل ستاد ملی مبارزه با دوپینگ

سخن مدیر مسئول

در ماه هایی که ســپری شد، شاهد رویدادهای تلخ و شیرینی در عرصه های سیاسی 
و اجتماعی بودیم، اما بدون تردید باید گفت پیروزی و درخشش ورزشکاران غیور میهن 
اســلامی در بازیهای آســیایی اندونزی که علیرغم مشــکلات مختلف و شــرایط دشوار 
ناشی از فشــارهای مختلف سیاسی و اقتصادی جهانی رخ داد، یکی از تاثیر گذارترین 
و دلگرم کننده ترین خبرها در طول ســال جاری به شــمار می رفت. در این میان نقش 
و جایگاه فدراســیون پزشکی ورزشــی در ارزیابی های سلامت جسمی و روانی،  درمان 
و توانبخشــی آســیب دیدگان و بیماران و همراهــی کاروان اعزامی یکــی از نقاط قوت 
چشــمگیر این بازیها بوده و علاوه بر آن پاک بودن کاروان و عدم وجود حتی یک نمونه 

مثبت دوپینگ برگ دیگری به این افتخارات  افزوده است.
ضمن قدردانی از همه عزیزانی که در ســمت هــای مختلف و در مراحل متفاوت برای 
این حضور قدرتمند به فدراســیون پزشکی ورزشی و ســتاد ملی مبارزه با دوپینگ یاری 

رسانده اند برای تک تک ایشان آرزوی توفیق در همه مراحل زندگی داریم.
در طول ســالهای اخیر طرح ها و اقدامات فدراســیون پزشکی ورزشی با کمک بازوان 
پرتــوان خود یعنی هیئت های اســتانی نیــز به نحوی پیش رفته کــه برخی از آرزوهای 
دیرینه یا جامه عمل پوشیده و یا در شرف تحقق است. راه اندازی سامانه جامع عضویت 
در کمیبتــه خدمات درمانی و ارائه عضویت یک ســاله برخط )آنلایــن(، تمرکز زدایی ، 
رســیدگی ســریع به اسناد پزشــکی و تقویت مراکز اســتانی در امور آموزشی، درمانی و 
توانبخشــی از جمله ایــن برنامه ها بوده که امیدواریم با یــاری و همدلی عزیزان همکار 

تداوم و توسعه روزافزون داشته داشته باشد.
به حول و قوه الهی در بهمن ماه ســال جاری چهاردهمین کنگره سراســری پزشکی 
ورزشــی با همکاری گروه های مختلف علمی  و اجرایی از جمله انجمن علمی پزشکی 
ورزشــی برگزار خواهد شــد و این فرصت مغتمنی خواهد بود تا خانواده بزرگ پزشــکی 

ورزشی با محوریت فدراسیون به تبادل نظر در امور علمی بپردازند.



دکتر فرهاد مرادی شهپر
رئیس کمتیه آموزش و پژوهش فدراسیون پزشکی ورزشی
عضو کمیته پزشکی ورزشی فدراسیون جهانی شنا )فینا( 

سرمقاله

در شــماره پیش رو به ورزش بدنســازی به عنوان یکی از پرمخاطب ترین رشته های 
ورزشــی پرداخته ایم که خوشبختانه در سالهای اخیر در جلب و جذب مخاطب توفیق 
چشــمگیری داشته اســت. این ورزش در عین جذابیت، می تواند به طور بالقوه واجد 
خطرات مختلف از جمله آســیب های ورزشی و یا مشکلات ناشی از مصرف نا به جای 
مکمل ها و داروهای غیرمجاز باشــد، لذا آگاهی رســانی در خصوص ورزش پرطرفدار 
بدنســازی در این شماره از فصل نامه طب در ورزش  مورد انتخاب قرار گرفته است. از 
ســوی دیگر برنامه ریزی علمی تمرینات و نحوه سازگاری های فیزیولوژیک و آناتومیک 
از دغدغه های اصلی مربیان و ورزشــکاران بوده که  در کنار مطالب متنوعی از تغذیه، 

مکمل های ورزشی، آسیب های ورزشی و روانشناسی به آن نیز پرداخته شده است.
در این شــماره علاوه بر نویســندگانی که به طور معمول با ما همکاری می کردند، از 
حضور همکاران عزیز و ســخت کوش اســتانهای مختلف نیز بهــره گرفته ایم که اغلب 
سالها زمینه مطالعه، تدریس و کار اجرایی و علمی در پزشکی ورزشی دارند و ان شالله 

در نظر داریم این روند با همکاری عزیزانمان در استانها ادامه یابد.
امید اســت راهنمایی ها و نظرات ارشادی و ارزشمند شــما عزیزان، دست اندرکاران 

این فصل نامه را در  ارائه هرچه پربار تر موضوعات علمی بیش از پیش یاری کند.



شــاید یکی از علوم دانشــگاهی در دنیا که کشــورمان ایران در 
آن جزء پیشــرفته ترین کشــورها از حیث دانــش علمی و عملی  
آن علوم باشــد ، دانش پزشکی ورزشی اســت . هرچند در مورد 
دســتگاه های ورزشــی شــاید کشــورهای دیگر از ما پیشرفته تر 
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باشــند ولی در حوزه پزشکی ورزشی به سبب تلاش زحمتکشان 
این حوزه، کشور ما صاحب جایگاه بسیار والائی در این امر است 
و  لیکن متاســفانه فاصله علمی بســیار زیادی در خصوص علوم 
پزشــکی ورزشی در بین پزشکان هســت که شاید به همین علت 
نیــاز به تجدیــد نظر وزارت محترم بهداشــت و درمــان در تعیین 
ســرفصل های علوم گروه پزشکی داشــته باشیم. به عنوان مثال 
گاهی اوقات ورزشکاران ما با پزشکان بسیار متبحر و حاذق جهت 
درمان روبرو می شــوند که بسیار متبحرانه بیماری تخصصی آنها 
را درمان می نمایند . ولی متاســفانه با لیســت مواد ممنوعه و یا 
شرایط خاص یک ورزشکار حرفه ای آشنایی ندارند  که متعدداً در 
تیم های ملی در بحث  دوپینگ شــاهد این مشکل بوده ایم. باز 
هم تاکید می نمایم که شــاید یکی از راهکارها طرح درس جدید 
در حوزه پزشــکی ورزشــی و دانشــگاه های علوم پزشکی جهت 
آموختن بهتر این علم باشــد . ورزشکاران و بخصوص ورزشکاران 
حرفه ای ما به علت نوع تمرینات الگوهای ســاختاری اســکلتی 
عضلانــی خاصی دارنــد. به عنوان مثال ورزشــکار راســت گارد 
ورزش کشــتی آزاد به ســبب تراکم عضلات در سمت راست بدن 
از نظــر عضلانی در زمینــه های مختلف الگوی بســیار متفاوتی 
بایک فرد عادی دارد شــاید از نظر اول و در نگاه اول این ورزشکار 
با همیــن توده عضلانی  بارها و بارها بر ســکوی  قهرمانی بدون 
هیچ مشــکلی قرار می گیرد. البته بر کســی پوشــیده نیست که  
بهتر آن اســت که در یک سیســتم بدنســازی برای یک ورزشکار 
الگــوی تمرینی  از کودکــی و نوجوانی طراحی شــود که تمامی 
عضلات رشد همگن و هم سانی داشته باشند  تا مشکلات بعدی 
برای ورزشــکار ایجاد نشــود . در اردوی آمادگی جهت شرکت در 
مســابقات جهانی لاس وگاس آمریکا که تیم ایران برای چندمین 
بار به مقام قهرمانی دســت پیدا کرد، در تمرینات آمادگی گاهی 
ضربان قلب ورزشــکاران در طول تمرین بارهــا و بارها به بالاتر از 
210 ضربان در دقیقه می رفت و شاید این ضربانها از نظر علمی 
غیرممکن، خطرناک و یا خطای اندازه گیری در نظر گرفته شود 
ولی تمامی کشــتی گیران ایــن تیم بدون هیچ مشــکل قلبی به 

مسابقات اعزام و بهترین نتایج را بدست آورند . 
 در یکی از مســابقات کشتی فرنگی به سبب شرایط خاص وزنی 
آقایان امید نوروزی قهرمان المپیکی تیم ملی کشتی فرنگی و عدم 
اســتفاده ایشــان از مایعات و رژیم خاص برای رســیدن به سروزن 
مسابقه ای خود شب قبل از مسابقه  تا صبح و تا هنگام وزن کشی 

دمای بالای 41/5 درجه داشتند و جالب آنکه در همان  مسابقات 
مدال طلای وزن خود را در میان حریفان بســیار قدر رشته فرنگی 
بدســت آورند . هرگز فراموش نمی کنم که ســاعت 4 وقتی دمای 
بدن ایشان به 42 درجه رسید به او اصرار بسیار نمودم که حداقل 
مقداری مایعات اســتفاده نماید اما تا وزن کشــی شرایط را تحمل 
نمودند. این موارد نمونه هائی از تفاوت های علمی و عملی ورزش 
با علم پزشــکی است که قطعا نیازمند به تغییر نگرش و تغییر نگاه 
ما به علوم پزشــکی ورزشی اســت ، و یقیناً به علت اقبال عمومی 
بســیار زیاد و مثبت کل جامعه به ورزش، لزوم تدوین و طرح درس 
علوم پزشکی ورزشــی به صورت علمی و عملی برای زیر گروهای 
پزشــکی را مشهود تر می ســازد. البته فدراسیون پزشکی ورزشی 
در همیــن راســتا با انجــام کنگره های متعدد پزشــکی ورزشــی 

بخصــوص بــرای گــروه پزشــکی و پیراپزشــکی و همچنین 
برگزاری بازآموزی های مختلف درســطح کشــور برای 

پزشکان حرکتی به سزا دراین جهت انجام داده است 
که مســلماً نیازمند آموزش های بیشتر و گسترده تر 

بخصوص برای پزشکان محترم می باشد.   
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مقدمه
تمرينــات بدنی و بدنســازی ، در جهــان امروز به عنــوان تكميل 
كننده غالب رشــته هاي ورزشی شناخته شده است و ورزشكاران يا 
تيم ها به دليل تمرينات بدني برتر ، موفق به كســب نتيجه مطلوب  
می گردند. بدنسازی به عنوان  يك ورزش مادر با روش های  متفاوت  
قابليت هايــی ازجمله : قدرت ، اســتقامت و ســرعت را افزايش می 
دهند  و هركدام از اين قابليت ها به تنهايی مي تواند در يك رشــته 
ورزشــی خاص تعيين كننده باشــد . با اين حال بدنسازي، در شكل 
كار با وزنه، متداول ترين روش تمرينی است كه براي افزايش قدرت 
و اســتقامت، به كار برده مي شود . اين روش ها ) روش های ايستا و 
پويا ( سبب افزايش اســتقامت قلبي – تنفسي و عضله ها مي شوند، 

و قطــر عضله را زياد مي كنند . همچنين، ورزش بدنســازي با وزنه 
كــه يك روش بنيادي و متــداول برای عموم، به ويژه نســل جوان 
اســت ، خالي از هرگونه تشــريفات و خطر مي باشــد و در سلامت 
جسم و تناسب اندام بســيار مفيد و موثر است. از طرفی بدن انسان 
هنگام فعاليت هاي بدنی به نوســازي انرژي نياز دارد. نوسازي انرژي 
با ســوختن مواد اصلی ســه گانه)چربيها، پروتئينها وكربوهيدراتها( 
در چرخه هــاي مختلف انرژي انجام می شــود. توليد انرژي از منابع 
انرژي زا فرايند انرژي زايی زيســتی ناميده ميشود. با توجه به اينكه 
فعاليت بدنی و انقباض عضلات به انرژي نياز دارند منابع انرژي زا به 
طور پيوسته بايد به انرژي تبديل شده و پاسخگوي نيازهاي فزاينده 
فعاليت باشــند. اصولا خســتگی چيزي نيســت جز عدم دسترسی 
صحيح و كافی به منابع انرژي و ازدلايل اصلی بروز خســتگی هنگام 
فعاليت هاي ورزشــی اختلال در مسيرهاي توليد انرژي و عدم توليد 

ميزان كافی انرژی است.

فعاليت هــای ورزشــی گوناگون با توجه به ماهيــت فيزيولوژيكی، 
مدت زمان، شــدت، تواتر و ... به طور اختصاصی سيستم هاي انرژي 
ويــژه اي را به كار مــی گيرند. از اين رو اصــولاً ماهيت فعاليت هاي 
ورزشــی به سيســتم انرژي غالب در آن فعاليت ورزشــی و ميزان 
اســتفاده از مسيرهاي انرژي وابسته است. تقويت مسيرهاي انرژي زا 
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و ذخيره بهتر و بيشــتر منابع انرژي كليد موفقيت در انواع گوناگون 
فعاليت ورزشــی است. از اين رو، امروزه طراحی تمرينات با توجه به 
سيســتم انرژي غالب )بيوانرژي فعاليت ورزشی( و درصد استفاده از 
سيســتم هاي انرژي و ماهيت فيزيولوژيكی فعاليت ورزشی انجام می 
شــود و بيوانرژي علم تمرينی ويژه فعاليت هاي ورزشــی گوناگون 

وجود دارد.
سیستمهای انرژی در ورزش

منبع واقعی انرژی كه برای انقباضات عضلانی بكارگرفته می شود 
يك ماده شــيميايی به نــامATP می باشــد. ATP )آدنوزين تری 
فســفات ( يك تركيب شــيميايی بســيار پيچيده است كه از يك 

ملكول آدنوزين ) يك تركيب قند دار اســت ( و ســه گروه فسفات 
تشكيل شده است. نقش انرژی زايی اين تركيب به پيوندهای گروه 
فســفات با ملكول آدنوزين مربوط است. به اين معنی كه باشكستن 
هريك از ايــن پيوندها )پيوندهای پرانرژی( آزاد شــدن يك گروه 
فسفات مقدار زيادی انرژی آزاد می شود.به نحوی كه از كل ملكول 

چيزی حدود 8000 تا 12000 كالری انرژی بدست می آيد.

نكته: برآوردها برای فردی 65 كيلوگرمی با 12 درصد چربی بدن است.
کربوهیدرات ها در برابر چربی ها

منابع انرژی
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پروتئین ها نیز می توانند به عنوان منبع انرژی مصرف شوند اگر با گلوکونئوژنز به گلوکز تبدیل شوند.

پروتئین ها می توانند در هنگام گرسنگی با لیپوژنز به اسیدهای چرب آزاد تبدیل شوند.

اثر مدت فعالیت بر متابولیسم کربوهیدرات ها و چربی ها

تغییر سهم کربوهیدرات ها و چربی ها در تامین انرژی با افزایش شدت فعالیت
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اثر مدت فعالیت برسهم منابع سوختی

سهم منابع سوختی هنگام فعالیت با شدت های مختلف

میزان اکسیداسیون چربی ها هنگام فعالیت با شدت های مختلف
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  این دستگاه با تشکیل ATP بیشتر از تخلیه انرژی جلوگیری می کند. این فرآیند بی هوازی است.

تغییرات ATP و PCr هنگام فعالیت های پرشدت

 ATP به دو صورت هوازی و بی هوازی تولید می شود . یعنی در حضور اکسیژن یا بدون نیاز به اکسیژن.

)Anaerobic Energy Source (1- منابع انرژی بی هوازی

الف- سیستم فسفاژن ) بی هوازی بدون لاکتیک(

50 درصد PC در 30 تا 60 ثانیه ي اول و 100 درصد آن در 5 تا 15 دقیقه پس از فعالیت بازسازي مي شود.
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در شــروع هر فعاليت ورزشــی كه با ســرعت ، قدرت و سرعت 
بسيار زيادی همراه می باشــد ابتدا از ذخاير محدودATP موجود 
در عضلات استفاده می شود. اما بعد از 1 تا 3 ثانيه كه اين ذخاير 
به پايان رســيد از يك تركيب به نام كراتين فســفات برای توليد

ATP استفاده می شود.
كراتين فسفات موجود در عضلات  توانايی توليدATP برای فاصله 
زمانــی بين 3 تا 20 ثانيه را دارند. تمام حركاتی كه در بدنســازی 
با وزنه با شــدت بالا انجام ميگيرد و بالاتر از 85 درصد يك تكرار 

بيشينه اجرا می گردد از اين سيستم انرژی استفاده می كنند.
در ايــن سيســتم عمل ضربــان قلب از آســتانه غيــر هوازی 
)Anaerobic Threshold( بالاتــر نمی رود. آســتانه بی هوازی 
زمانــی پيش می آيــد كه ضربان قلب از يك حد معين ) بســته 
به شــرايط بدنی ورزشــكار( بالاتر می رود و بدن شروع به توليد 

اسيد  لاكتيك می كند.
افزايش ســرعت و قدرت ورزشكار تنها با اين نوع تمرين حاصل 
می شــود. يك مربی بدنساز با شــناختی كه از آستانه بی هوازی 
ورزشكارش دارد بايد تمرين هايی در نظر بگيرد كه در نزديكی های 
آستانه بی هوازی باشد ولی از آن بالاتر نرود ، تعداد تكرار بستگی 

) Interval به توانايی ورزشكار دارد .) تمرينات
ب- سیستم لاکتات )بی هوازی با اسید لاکتیک(

كليه فعاليت هايی كه با شــدت زياد و بمدت بيش از 30 ثانيه )2 تا 
3 دقيقه ( طول بكشد از اين سيستم برای توليدATP و كسب انرژی 
استفاده می كنند. اين سيستم در ابتدا از دم دست ترين منبع انرژی 
يعنی گليكوژن ذخيره شــده در عضلات اســتفاده می كند و بعد از 
گليكــوژن موجود در كبــد و گلوكز خون اســتفاده می كند. تجزيه 
گلوكزبصورت بی هوازی بخاطر شــدت زياد تمرين اســت كه كمبود 
اكســيژن دريافتی را موجب می شــود. محصول نهايی اين سيستم 
پس از توليدATP ، اسيد لاكتيك می باشد كه مقدار زياد آن موجب 
خســتگی زود رس می شود. اسيد لاكتيك در ميان غالب ورزشكاران 
بعنوان يك محصول بی ارزش شناخته می شود . در حاليكه در حضور 
 ATPاكسيژن در سيســتم هوازی، بخشی از اسيد لاكتيك تبديل به
شــده و به مصرف عضلات می رســد يا بصورت گليكوژن در می آيد 
و در عضــلات ذخيره می شــود تا در مواقع مورد نيــاز جهت توليد 
انرژی به كار گرفته شــود. به هر حال اگر سرعت توليد اسيد لاكتيك 
بيشتر از سرعت دفع آن باشد ، با تجمع اسيد لاكتيك واسيدی شدن 
خون و عضلات، توان كاری ماهيچه ها ازدست می رود و يك احساس 
ســوزش در آنها احســاس می شــود. حتی در بعضی مواقع با آسيب 

ديدن سيستم عصبی مركزی احساس تهوع و گيجی نيز ممكن است 
بوجود آيد.

ضرورت اســتراحت فعال پــس از تمرين لاكتيكی بدنســازی: 
اســتراحت فعال به معنای ســرد كردن آرام بدن با انجام حركات 
در جا و كششی است. با انجام تمرينات لاكتيكی انرژی زيادی در 
بدن آزاد می شــود و اين معادل كمبود اكسيژن در بدن می باشد 
كه در اصلاح علمی آنرا بدهی اكســيژن می نامند. بسته به مقدار 
اسيد لاكتيك توليد شــده ضربان قلب به كندی كاهش می يابد 
زيرا اســيد لاكتيك از طريق تنفس بايد از خون بيرون رود و اين 

امر به فعاليت شديد قلب و ريه احتياج دارد. 
لازم به تذكر اســت كه تمرين در سيستم لاكتات تنها به  خاطر 
تطبيق با شــرايط مسابقه می باشد و خطرات و آسيب های بدنی 

در اين سيستم بايد مورد توجه قرار گيرد. 
) Aerobic Energy Sources (2- منابع انرژی هوازی

وقتی بدن در يك حالت پايدار مشــغول انجام تمرينی با شدت 
كم و مــدت زمان زياد ) مثــل تمرينات ايروبيك در بدنســازی 
برای كاهش وزن و چربی ( باشــد از سيســتم هوازی برای تامين

ATP مــورد نياز عضلاتش اســتفاده می كند. انــرژی مورد نياز 
ايــن سيســتم از دو منبع گليكوژن)موجــود در عضلات و كبد و 
گلوكز خون( و چربی حاصل می شــود. گليكوژن دم دست ترين 
و اولين منبع انرژی مورد اســتفاده می باشد اما پس از حدود 30 
دقيقه ذخاير چربی بدن مورد اســتفاده قــرار می گيرند. عليرغم 
ذخاير محــدود گليكوژن بــدن ، چربی ها يك منبــع نامحدود 
تامين انرژی هســتند. هرچند كه بايد در نظر داشــت كه چربی 
ها بــدون حضور گليكوژن درون عضله، نمــی توانند كاری انجام 
دهند. پس در صورت تمام شدن ذخاير گليكوژن عضله ها ، چربی 
بدن عليرغم وجودشــان نمی توانند مورد استفاده قرار گيرند. اين 
همان چيزی است كه دونده های ماراتـن در نزديكی هــای پايان 
مسابقه هايشان بعنوان مشت كوبيدن به ديوار تعبير می كنند. از 
اين روســت كه هيچ وقت بدنسازان نبايســتی تمرينات ايروبيك 
خود را با ســرعت زياد آغاز  كنند تا ذخاير گليكوژن عضله خود را 

زود از دست ندهند.
کاربرد سیستم ها در برنامه ریزي تمرینات ورزشی

*سیستم انرژی بی هوازی بی اسید لاکتیك )فسفاژن(:
1- به اكسيژن نيازی ندارد.

2- اسيد لاكتيك توليد نمی كند.
)ATP(3- از انرژی شيميايی ذخيره شده در آدنوزين تری فسفات
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و كراتين فســفات)C.P(كه در سلولها برای سوخت و ساز، ذخيره 
شــده است. استفاده می كند. اين سيستم منبع اصلی انرژی برای 
حركاتــی كه متضمن حركات انفجاری با ســرعت بالا يا مقاومت 
زياد هســتند، می باشد كه تا 10 ثانيه به طول می انجامد.)مانند 
تمرينات ركورد گيری پاورليفتينگ كه با شــدت بالای 95 درصد 

يك تكرار بيشينه و كمتر از 4 تكرار اجرا می گردد(.
تمرینات سیستم انرژی فسفاژن:

1- اين روش تمرينی بايد بر مبنای فواصل زمانی انجام بگيرد و 
حركات نيز بايد مرتبط با الگوی حركات باشد.

2- شدت تمرينات بايد بيشــتر از حد متوسط باشد كه معمولاً 
ميزان اين شدت نزديك به حداكثر توان می باشد.

3- مــدت زمان تمرينات در هر تكرار نبايد به 10 ثانيه برســد. 
در غير اينصورت ذخيره انرژی تمام خواهد شــد و سيستم انرژی 

بی هوازی با اسيد لاكتيك ، انرژی را تامين می كند.
3- نسبت كار به استراحت بايستی يك به سه باشد. اين نسبت 

به )A.T.P( و )C.P( اجازه ساخت مجدد را می دهد.
*سیستمهای انرژی بی هوازی با اسید لاکتیك

1- اين سيستم انرژی نيازی به اكسيژن ندارد.
2- اسيد لاكتيك توليد می كند.

3-به طور كلی ، اين سيستم بر كربوهيدرات موجود در عضلات 
استوار است.)گليكوژن ذخيره شده در عضلات(

3- منبع انرژی برای فعاليتهايی كه بين 10 ثانيه تا 3 دقيقه به 
طول می انجامد.

5- اوج خروجی اين سيســتم ، حدوداً در زمان 30 ثانيه پس از 
آغاز فعاليت رخ ميدهد.

تمرینات سیستم انرژی بی هوازی با اسید لاکتیك:
1- روش های اينتروالی ) متناوبی( مورد استفاده قرار می گيرند 

ولی قدم نخست بر پايه آمادگی هوازی استوار است.
2- شدت تمرينات بايستی بيشينه يا نزديك به بيشينه باشد.

3-مدت زمان حركات در هر تكرار بايد بين 10 ثانيه تا 3 دقيقه 
باشد.

3- نسبت حركت و استراحت بايستی يك به دو باشد.
روش هــاي تمرینی مهم براي تقویت سیســتم هاي 

انرژي و توان هوازي و بی هوازي دربدنسازان
بــا توجه به اين موضوع كه ماهيت ورزش بدنســازی به صورت 
اينتــروال و تناوبی اســت مهمترين و بهترين شــيوة تمرينی كه 

به تقويت هر دو سيســتم هوازي و بی هوازي ورزشــكاران كمك 
می كند، تمرين اينتروال با شدت بالا است.

 High intensity( یــا تمرینات تناوبی شــدید HIIT
:)interval trainning

 به وهله های تكراری نســبتا كوتاه با شــدتی معادل و بيشــتر 
از حداكثر اكســيژن مصرفی گفته می شــود . يــك وهله از اين 
تمرينات غلظت سوبستراهای انرژيكی و فعاليت آنزيم های مرتبط 
با متابوليســم بی هوازی را افزايش می دهــد. در اين نوع تمرين 
فعاليــت مورد نظر در تكرارهاي متعدد با حداكثر شــدت ممكن 
به همراه زمان هاي بازيافت مشــخص انجام می گيرد. مدت زمان 
انجام اين فعاليت ها بايد به گونه اي باشد كه سيستم گليكولتيك 

بی هوازي را به خوبی تحت فشار قرار دهد.
عــلاوه براين، كاهش فواصل اســتراحت بين تواتــر ها به تقويت 
سيســتم هوازي كمك مــی كند. مدت زمان مناســب براي تحت 
فشــارقرار دادن سيستم گليكوليز بی هوازي 15 ثانيه تا 2 دقيقه و 
نســبت كار به استراحت در آنها 1 به 2 است. به طور كلی تمرينات 
اينتروال براي بدنسازان مستلزم انجام فعاليت هاي ورزشی سرعتی 
شــديد است براي مثال: دويدن سريع و ســرعتی بر روی دستگاه 
تردميل و دويدن در پيســت و .... نكته مهم كه نبايد فراموش كرد 
بازيافت مناسب و كافی بعد از تمرينات اينتروال پر شدت است كه 
به 48 ساعت زمان نياز دارد. HIIT  منجر به افزايش سوبستراهای 
در دســترس عضلــه، تغيير در فعاليــت های آنزيمــی ، افزايش 
نشــانگرهای بيوژنز ميتوكندريايی و بهبود ظرفيت بافرينگ عضله 
می شــود. هم چنين افزايش فراخوانی واحدهای حركتی، فركانس 
و همزمانی واحدهــای حركتی از ديگر مزايــای اين تمرينات می 
باشد كه در نهايت ســبب افزايش نيرو، كارايی و هماهنگی عصبی 
عضلانی می شوند. بنابراين با بكارگيری اين تمرينات ميتوان دامنه 
وســيعی از ســازگاری های متابوليكی و عملكرئی را انتظار داشت. 
گزارش شــده اســت كه در  مقايســه با  8 هفته تمرينات هوازی 
تداومــی در 50 نظامی 19 تا 23 ســاله  تمرينات تناوبی شــديد 
موجب بهبود درصد چربی و شاخص توده بدنی می شود  و حداكثر 
اكســيژن مصرفی  را افزايش ميدهــد. بنابراين انجام اين تمرينات 
بــه افزايش VO2max و كاهش چربی بدن در ورزشــكاران منجر 
می شود بسياری از ورزشكاران حرفه ای پروش اندام در دوران كات 
عضلانی و به منظور كاهش چربی های اطراف عضلات از اين شيوه 

تمرينی استفاده می نمايند .
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مكانيزم هايــی كه موجــب افزايش حداكثر اكســيژن مصرفی 
می شــوند عبارتند از بهبود در حمل و تحويل اكسيژن به عضلات 
اســكلتی از طريق افزايش حجم ضربه ای و نيز افزايش دانســيته 
مويرگی و ميتوكندريايی و در نتيجه افزايش برداشــت اكســيژن 
توســط عضلات فعال هم چنين ســازگاری های موثر  بر بهبود و 
افزايش مصرف اكسيژن متعاقب فعاليت های ورزشی شامل افزايش 
برونده قلبی، افزايش حجم خون، افزايش حجم پايان دياســتولی، 
افزايش كســر تزريقی، كاهش مقاومت محيطــی عروق، افزايش 
پرشدن دياستولی بطن چپ،بهبود ظرفيت هوازی عضلات اسكلتی 
از طريق بهبود جريان خون محيطی و دستگاه انرژی هوازی عضله  
و همچنين ســازگاريهای ساختاری و عملكردی عضلانی و افزايش 

توانايی اكسايشی عضلات اسكلتی را می توان نام برد.
يك پروتكل فزاينده HIITشــامل 6 دقيقه گرم كردن) شــدت 
50-60 درصــد ) VO2max و 7 اجــرای تناوبــی  ) 4 دقيقه با 
شــدت 80-90 در صد VO2max و 3 دقيقه با شــدت 60-50 
درصدVO2max( و 5 دقيقه ســرد كردن با شدت 50-60 درصد 

VO2max  می باشد.
 بطور کلی ســازگاري های ناشی از تمرینات تناوبی با 

شدت بالا)HIIT( عبارتند از: 
افزايش ظرفيت بي هوازي بدون لاكتيك 

افزايش ظرفيت دستگاه گليكوليز بي هوازي
افزايش ظرفيت تجزيه و دفع لاكتات

افزايش ظرفيت بافري
افزايش توان هوازي 

افزايش كارايي حركتي ) كارايي تعامل دستگاه هاي انرژي(
افزايش زمان رسيدن به واماندگي

تقویت سیستم فسفاژن:
به انجام فعاليت هاي ســرعتی با شــدت حداكثر در مدت زمان 
كمتر از 15 ثانيه نياز دارد. در اين فعاليتها تواتر يا نســبت كار به 
فعاليت بايد 1 به 5 باشد براي مثال دوي 10 ثانيه اي حداكثر به 

همراه 50 ثانيه استراحت نياز دارد
*سیستم انرژی هوازی 

1- اين سيستم انرژی به اكسيژن نياز دارد.
2- اسيد لاكتيك توليد نمی كند.

3- منبع اصلی انرژی برای فعاليتهايی است كه بيش از 3 دقيقه، 
چه بصورت پيوسته و چه بصورت متناوب به طول می انجامد.

4- كربوهيدرات ها و چربی ها به عنوان سوخت مصرف می شوند. 
اين سوخت توسط خون ، برای عضلات حمل می شود.

5- در نتيجه افزايش ظرفيت اين سيســتم بــرای تهيه انرژی، 
احتياج به تغيير در عضلات و سيستم حمايتی آنها دارد.

تمرینات سیستم هوازی در بدنسازان:
1-افزايش مدت تمرين و ســپس افزايش فشــار تمرين، باعث 

تقويت هر دو قابليت جذب و پخش اكسيژن می گردد.
2- نســبت فعاليت به اســتراحت1 به 1 يا 1 به نيم پيشــنهاد 

می گردد.
در اكثــر فعاليتهای ورزشــی نوعی تــداوم و پيوســتگی بين 
دســتگاه های توليــد انرژی برای بازســازیATP وجــود دارد و 
عامل های شدت و ســرعت فعاليتهاست كه تعيين می كند كدام 
يك از 3 دســتگاه بــه تنهايی هزينه انرژی زايــی كار عضلانی را 
تامين كند و يا دو دستگاه در هم تداخل نموده و انرژی لازم را در 

ورزش و فعاليت ها را فراهم كنند.
نتیجه گیری 

در ورزش هاي غير حرفه اي ) انفرادي و تيمي ( كه براي مدت 
نسبتاٌ طولاني انجام مي شوند، هيچكدام از روش هاي تمريني كه 
اشاره شد نمي تواند نيازمندي هاي انرژي زايي ورزش مورد نظر را 
به خوبي تأمين كند، بلكه تركيبي از اين روش ها ) تمرين تناوبي( 
كه تعامل اين روش هاي تمريني كارايي تبادل بين دستگاه هاي 
انرژي را بهبود بخشــد ارزش بيشتري خواهد داشت.  به هر حال 
در فصل آماده سازي عمومي مي توان هر كدام از اين قابليت ها را 
به طور جداگانه تمرين كرد ) از سمت تمرين آستانه بي هوازي به 
سمت توان دستگاه فسفاژن (، اما در فصل آماده سازي اختصاصي 

بايد از روش هاي تركيبي بهره مند شد.



مــدت زمانی را که برای رســیدن بــه اوج اجرا در طول مســابقه 
اصلی در اختیار مربی و ورزشــکار اســت، می توان بــه دوره های 
خاص تمرین تقسیم کرد. فرایند تقسیم مدت زمان یک دوره کامل 
تمرین را به دوره های کوچکتر، زمان بندی تمرین می نامند. به هر 
حال، بدون در نظر گرفتن اینکه تا مسابقه اصلی، چقدر وقت برای 
تمرین هســت ) شش هفته، شــش ماه، یک سال یا هر مدت زمان 
دیگر(، دوره های تمرین باید به همان ترتیب اجرا شوند که تقسیم 

می شوند و برای آن ها هدف یا اهدافی در نظر گرفته می شود.
به عبــارت دیگر، منظور از تقســیم یک دوره تمریــن، به مراحل 
کوچکتر این است که رسیدن به اوج توانایی ورزشکار را در هر زمینه 
) مانند قدرت، اســتقامت، سرعت، انعطاف و ...( در چارچوب یک 

برنامه زمان بندی شده و یا طی مراحل معلوم محقق کنیم.
در تقســیم زمــــان تمریـــن ) زمان بنـــدی تمریــن(، این 

مراحل هست:
1- جلســه تمرین: مفهوم آن روشن است. یک جلسه تمرین که 
می تواند در یک محــدوده زمانی خاص و یا هدف و برنامه ای ویژه 

اجرا شود.
2- جلســه روزانــه: مربی می توانــد به برنامه یــک روزه تمرین 
نیز بیندیشــد. تعداد جلســات، نوع تمرینات و پیامــد های آن ها 

می  تواند در هر روز متفاوت باشد.
3- چرخــه هفتگــی: کل زمــان تمرین ) برای مثــال چند ماه( 
را می تــوان در چارچــوب هفتــه تعریف کــرد و برای هــر هفته از 
برنامــه کلی تمریــن، هدف، محتوی، روش اجرا، ســنجش و دیگر 
متغیرهای مربوط به پیشــرفت را در نظر گرفــت. چرخه هفتگی را 
چرخــه کوچــک می نامند که بــه یکی از مراحل اصلــی و بزرگ تر 
تمرین مربوط می شــود و ســاختار و محتوای آن مخصوص به خود 
اســت. عقیده بر این است که یک چرخه کوچک، مهمترین بخش 
و ابزار عملی و اصلی کلی برنامه تمرینی اســت و نقش ســاختار و 

محتوای آن در رسیدن به اهداف تمرین، اساسی است.
4- چرخه چنــد هفته ای: در برنامه ریــزی تمرین و زمانبندی 
آن، مرحله 2 تا 6 هفته ای را چرخه متوســط می نامند. این چرخه 
از چنــد چرخه کوچک تشــکیل می شــود که به خــودی خود و از 
ساختار، محتوا و هدف بهره مند است. پیداست که چرخه متوسط 
در چارچــوب برنامه و طرح کلی تمرین معنی مــی یابد و جزئیات 
آن با توجه به رشــته های مختلف ورزشی و مرحله ای از کل برنامه 
معلوم می شــود که در آن هستیم. ) برای مثال مرحله آمادگی( در 
کشــورهای بلوک شرق ســابق، اغلب چرخه های متوسط را بلاک 

)BLOCK( می نامند.
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5- چرخه سالانه: برنامه یکســاله تمرینی که آن را چرخه بزرگ 
نیــز می نامنــد. )Macrocycle( به منزله دســتور کار و راهنمایی 
اســت که تکلیف یک ساله ورزشکار و مربی معلوم می کند. به گونه 
طبیعی در تنظیم برنامه یک ســاله، نقش مراحــل مختلف تمرین 
یعنی آمادگی، مســابقه و انتقال، اصلی اســت. ساختار و محتوای 
برنامه ســالانه، با توجه به اهداف، شــرایط، ماهیت رشته ورزشی و 
عواملی مانند آن ها، می توانند با تغییراتی بایسته همراه شوند و به 
همین دلیل است که چند نمونه برنامه سالانه هست که می توانند 

با یک اوج اجرا، دو اوج اجرا، سه اوج اجرا یا بیشتر همراه باشد.
ساختار کلی یک برنامه زمان بندی شده تمرین

طرح تمرین سالانه
همان گونه که گفته شــد زمان بندی یکــی از مهم ترین مفاهیم 
تمریــن و طرح تمرین اســت بدین معنا که مدت زمانی به نســبت 
طولانــی، به مــدت زمان های کمتر بــه نام مراحل تمرین تقســیم 

می شود که توانایی طراح در تدوین و تنظیم آن ها بیشتر است.
در گذشــته بــه جای عبــارت زمان بنــدی تمرینــات، از عبارات 
مختلفی مانند زمان بندی تمرینات قدرتی، بدن ســازی، تمرینات 
ذهنی- روانی، بیش جبرانی، تمرینات اســتقامتی، تغذیه و جدول 
طرح تمرینات ســالانه استفاده می شــد. اینک عبارت زمان بندی 

تمرینات بیشتر به دو معنا به کار می رود:
1- زمــان بنــدی طرح تمرین ســالانه کــه بر برنامه هــا و مراحل 
تمرینی کوتاه مدت تر برای رســیدن به اوج عملکرد هنگام مسابقه 

اصلی تاکید می کند.
2- زمان بندی تمرینات مربوط به توانایی زیســتی حرکتی که بر 
مراحل ســاختاری تمرین برای رســیدن به بالاترین 
حد سرعت، قدرت، استقامت، انعطاف 
و ... تاکید می کند.

هر برنامه تمرین از نظر زمان بندی از 
سه بخش اصلی تشکیل شده است:

1- دوره آماده سازی
2- دوره مسابقات 

3- دوره انتقال
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بنابراین طرح مطلوب تمرینات سالانه، برای ایجاد سازگاری های 
فیزیولوژیکی و روان شناختی مورد نیاز ورزشکار، با هدف رسیدن او 
به اوج عملکرد در زمان معیــن، نیازمند زمان بندی دقیق تمرینات 
است. هیچ زمان بندی مطلوب تمرینی، برای هیچ یک از رشته های 
ورزشــی نیست که با اطلاعات دقیق درباره مدت زمان بایسته برای 
افزایــش مطلب تمرینات و رســیدن به فرم مطلوب ورزشــی همراه 
باشــد و بتوان از آن برای همه ورزشکاران آن رشته ورزشی استفاده 
کرد. زیرا بسیاری از ویژگی ها و  و همچنین تفاوت های فیزیولوژیکی 
– روان شناختی، تغذیه و مدت زمان بازیافت های عصبی و جسمانی 
ورزشکاران، این موضوع را ناشــدنی می کند. مربی باید بر توانایی 
خود در طرح تمرین از راه توسعه الگویی از طرح تمرین بیفزاید که 
بر اســاس مشاهدات ســالانه او تغییر کرده، اصلاح می شود. با این 
وجود هنوز بیشترین کاربرد طرح های تمرین سالانه، در علم تمرین 
اســت که شــرح جزئیات آن به شــما در برنامه ریــزی تمرین کمک 
می کند. اگر به واقع ورزشــکار نمی تواند یک ســال در اختیار شما 
باشد می توانید طرح تمرین سالانه را به نسبت مدت زمان همراهی 
با ورزشکار تغییر دهید. به هر حال، در تدوین تمرین سالانه توجه به 

نکات زیر به شما در طرح بهتر و مؤثرتر کمک می کند.
1- طرح سالانه در واقع ریشــه هدایت تمرینات ورزشی در طول 
یک ســال اســت که بر مفهوم زمــان بندی و تقســیم آن به مراحل 
تمرینــی و رعایت اصــول تمرین برای رســیدن بــه بهترین اجرای 

ورزشکاران استوار است.
2- در طرح ســالانه، ورزشکاران باید 11 ماه مداوم تمرین کنند و 
در آخر ســال، از فعالیت خود بکاهند. تمرینات ماه آخر با تمرینات 
ماه هــای دیگر متفاوت اســت، به گونــه ای که زمینه اســتراحت و 
بازیافت احتمالی ورزشــکار را از نظر فیزیولوژیکی، روانی و عملکرد  

دستگاه عصبی پیش از شروع سال بعد را فراهم می کند.

3- در طرح سالانه تمرین باید توجه کرد که هدف اصلی رسیدن 
بــه بالاتریــن ســطح اجرا در یــک زمان خــاص ) زمان مســابقه یا 
مسابقه های اصلی( است که به علت نبودن دانش و تجربه کافی در 
بســیاری از نمونه ها، ورزشکاران به بالاترین سطح اجرایی در زمان 

اصلی مسابقه نمی رسند.
4- علل نرسیدن به اوج آمادگی برای شرکت در مسابقه ای خاص، 
متعدد است که اغلب به صورت رسیدن به اوج پیش از زمان اصلی

 ) اوج زودرس( یا پس از آن ) اوج تأخیری( است.
نبــود برنامــه دقیق و تغییــر زمان مســابقات، علــت اصلی اوج 
بی هنگام و نرســیدن به اوج آمادگی هنگام مســابقه اصلی اســت 
ولی اســتفاده از روش های نادرســت، رعایت نکــردن تناوب کار و 
استراحت با افزایش و کاهش تدریجی بار و بسیاری از مسایل دیگر 

نیز می توانند موجب اوج بی هنگام شوند.
5- مربی باید در طرح برنامه ســالانه به ویژه برای ورزشکارانی که 
تجربه آن ها زیاد نیســت، دقت کند و در این باره می تواند از کمک 

ورزشکاران حرفه ای و با تجربه استفاده کند.
6- مربــی در طــرح تمریــن می توانــد بــا اســتفاده از واکنش 

ورزشکاران، بهتر عمل کند.
7- در اغلب ورزش ها، طرح تمرینی ســالانه به ســه دوره اصلی 

تقسیم می شود:
1- دوره آماده سازی شامل دو بخش:

               الف – آماده سازی عمومی ) عمومی(
               ب – آماده سازی ویژه ) اختصااصی(

2- دوره رقابت ) مسابقه( شامل دو بخش:
               الف – پیش از مسابقه

               ب – هنگام مسابقه 
3- دوره انتقال 
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چکیده

همواره  ورزشی  رشته های  در  تمرینی  برنامه های  طراحی 
تداخل  است.  همراه  زیادی  پیچیدگی های  و  چالش ها  با 
دستگاه های انرژیِ درگیر در عملکرد ورزشکار، پویایی و غیر 
قابل پیش بینی بودن شرایط مسابقه، سهم بالای آمادگی 
روانی در عملکرد ورزشکاران و از همه مهم تر، قرار گرفتن 
موجب  وزنی  طبقه بندی  دارای  ورزشی  رشته های  گروه 
آماده سازی ورزشکاران در شرایط و زمان های  شده است 
مختلف به فرآیند پیچیده ای تبدیل شود. متأسفانه، برخی از 
مربیان و ورزشکاران به دنبال نسخه های تمرینی جادویی 
در  برسند؛  افتخار  قله های  به  آن  به  عمل  با  تا  هستند 
حالی که، این نسخه ها با توجه به سطح آمادگی جسمانی 
با  سازی  آماده  دوران  از  مرحله  هر  در  ورزشکار  روانی  و 
آن ها  در طراحی  بایست  و می  متفاوتند  دیگر  دوره های 
آماده  فاز  بودن  اختصاصی  یا  عمومی  همچون  عواملی  به 
سازی، مدت زمان باقي مانده تا مسابقه اصلي، ریکاوری و 
سایر ملاحظات مربوط به اوج رساندن ورزشکار توجه شود. 
از آنجا که سطح آمادگی جسمانی و روانی ورزشکاران، به 
بدون  و  ثابت  انفرادی، سطح  ورزشی  های  رشته  در  ویژه 
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تغییری نیست، بنابراین، هیچ برنامه ای نیز ثابت و از قبل 
می بایست  تمرینی  برنامه های  و  بود  نخواهد  شده  نوشته 
قابلیت انعطاف و دستکاری در شرایط ویژه را داشته باشند. 
تمرین  برنامه   مجرب،  مربیان  تمامی  اندازه  به  این رو،  از 
می توانند صحیح  برنامه ها  این  همه  داشت.  خواهد  وجود 
باشند به شرطی که اصول علمی تمرین و آماده سازی در 
آنها رعایت شده باشد. طراحی برنامه های تمرینی )همانند 
از اصول اساسی تمرین  نامه(، مستلزم اطلاع  نوشتن یک 
هر  تمرینی  برنامه  طریق،  آن  از  تا  است  الفبا(  )حروف 
ورزشکار بر اساس نیازهای جسمانی وی طراحی شود. لذا 
در این مقاله کوتاه در ابتدا عوامل مؤثر بر عملکرد ورزشکار 
ذکر شده، در ادامه پیچیدگی طراحی تمرین در رشته های 
مبارزه ای توضیح داده شده و در پایان عوامل مهم در پیش 

گیری از بیش تمرینی بیان شده است.

مقدمه

ورزشکاران  آماده سازی  پیچیده  فرآیند  بر  زیادی  عوامل 
رشته های  مقررات  و  قوانین  مکرر  تغییرات  اثرگذارند. 
و  تمرین  علم  روزافزون  پیشرفت  طرف،  یک  از  ورزشی 
آماده سازی از طرف دیگر، موجب شده است تا شیوه های 
مربیان  تجهیز  بنابراین،  شود.  تغییراتی  دستخوش  تمرینی 
و دست اندرکاران آماده سازی ورزشکاران به دانش تمرین 
و  وقت  اتلاف  عدم  ضمن  تا  می شود  موجب  بدنسازی  و 
نیز  آمده  بدست  ورزشی  موفقیت های  ماندگاری  هزینه، 
جادویی  نسخه های  تمرینی،  برنامه های  شود.  طولانی تر 
برنامه ها  این  باشند.  آماده شده  و  تهیه  از قبل  نیستند که 
با دانش مربیان مجرب طراحی و تنظیم شود.  می بایست 
در این مهم، مسیر علمی کوتاه ترین مسیر برای رسیدن به 

اهداف قهرمانی است.

عوامل مؤثر بر عملکرد ورزشکار

قبل از پرداختن به چگونگي روند آماده سازي ورزشکاران، 
که  ورزشی،  عملکرد  بر  موثر  کلي  عوامل  تا  است  لازم 
اثرگذار  مهم  مسابقه  یک  در  نتیجه  کسب  بر  مي توانند 
و  مربیان  از  بسیاري  هم  هنوز  زیرا  شوند؛  معرفي  باشند، 
ورزشکاران بر این باورند که تنها عاملِ تمرین موجب بهبود 
عملکرد مي شود. در نتیجه، هرگاه عملکرد افت کند، بدون 
مي دهند.  افزایش  را  تمرین  سطح  عوامل،  سایر  به  توجه 

علاوه بر تمرین، که البته عامل بسیار مهمي است، عوامل 
مهم دیگري همچون عوامل روانشناختي و جامعه شناختي، 
عوامل فیزیولوژیک و مرتبط با ریتم بیولوژیک بدن، تغذیه 
و کنترل وزن، تکنیک و تاکتیک، کوچینگ مناسب، عوامل 
ورزشي،  رسانه هاي  تیمي،  رهبري  و  مدیریت  به  مربوط 
ارزیابي  مسابقه،  نتیجه  اهمیت  آسیب ها،  و  بیماري ها 
عملکرد  بر  مي توانند  همگي  نیز    .... و  حریف  از  صحیح 
ورزشکاران اثرگذار باشند. در منابع علم تمرین، این عوامل 
جسماني،  آمادگي  مهم  عامل   4 قالب  در  خلاصه  به طور 
مورد  تاکتیکی  آمادگي  و  تکنیکی  آمادگي  روانی،  آمادگي 
بررسی قرار می گیرند. هر یک از عوامل اصلی مذکور، به 
عوامل جزئی تری تقسیم می شوند که هر کدام به تنهایی 
می توانند عملکرد ورزشکار را تحت تاثیر قرار دهد. بنابراین، 
است.  قهرماني  زنجیر  از  فقط یک حلقه  آمادگي جسماني 
هرچند که این حلقه اهمیت بالائي در عملکرد دارد، اما از 

حلقه هاي دیگر نیز نباید غافل شد.

پیچیدگی طراحی تمرین در رشته های انفرادی

داشتن  ضمن  ورزشی،  رشته  هر  در  تمرین  طراحی  برای 
رشته،  آن  در  درگیر  انرژی  از سیستم های  درک صحیحی 
می بایست فاکتورهای اصلی آمادگی جسمانی و اولویت بندی 
نیز به خوبی شناخت.  را در هر رشته ورزشی  نیاز به آن ها 
برای این منظور، تجسم یک مثلث که 3 زاویه آن شامل 3 
فاکتور اصلی آمادگی جسمانی )قدرت، استقامت و سرعت(، 

شــکل1. مثلث دربرگیرندة فاکتورهای اصلی آمادگی جســمانی 
در رشــته  های مختلف ورزشــی. هر رشــته ورزشــی با توجه به 
نیازمندی   های فیزیولوژیک مرتبط با آن می تواند در قســمتی از 

داخل این مثلث قرار گیرد.

13
97

ن 
ستا

 تاب
 / 

جم
ل پن

سا
 / 

24
 ،2

3 ،
22

ره  
شما

ش 
ورز

در 
ب 

ط

18



و  )انعطاف پذیری  دیگر  مهم  فاکتور  دو  شامل  آن  مرکز  و 
هماهنگی( است، به درک بهتر موضوع کمک می کند. شکل 
1 ارتباط بین این فاکتورها را به خوبی نشان می دهد. برای 
طراحی تمرین هر رشته ورزشی ابتدا باید جایگاه آن رشته در 
داخل مثلث مذکور شناسایی شود تا از این طریق، براساس 
اولویت های آمادگی جسمانی در آن، تاکید تمرینی و اهداف 
مشخص شوند. با مشخص شدن اهداف تمرینی، برنامه ها 

با توجه به اصول تمرینی طراحی می شوند. 

با توجه  همان طور که در شکل 2 مشاهده می شود، مثلا 
ضلع  به  آن  جایگاه  کشتی،  رشته  بی هوازی  ماهیت  به 
سرعت- قدرت نزدیک تر است تا ضلع استقامت- سرعت 
یا استقامت- قدرت. البته، این بدان معنی نیست که مربیان 
در طراحی تمرینات کشتی فقط به 2 فاکتور سرعت- قدرت 

)توان( توجه داشته باشند. بلکه باید تعامل میان مجموعه ای 
از عوامل که برآیند آن ها به سمت قدرت- سرعت است  در 
طراحی تمرینات کشتی مورد توجه قرار گیرند. این قانون در 

مورد سایر رشته های ورزشی نیز صادق است. 

می افزاید،  تمرینات  طراحی  پیچیدگی  به  بیشتر  آن چه 
تعامل و ارتباط بین فاکتورهای اصلی آمادگی جسمانی و 
اثر متقابل هریک از آن ها بر سایر فاکتورهاست. به عنوان 
ورزشکار  چابکی  و  تحرک پذیری  افزایش  برای  مثال، 
در  این  کرد.  توجه  پذیری  انعطاف  فاکتور  به  می بایست 
خود  )که  سرعت  جمله  از  دیگری  عوامل  که  است  حالی 
عضلانی  عصبی-  هماهنگی  و  است(  قدرت  تاثیر  تحت 
نیز  می شود(  تعیین  وراثت  طریق  از  زیادی  حدود  تا  )که 
بر چابکی و تحرک پذیری اثرگذارند. برای بهبود استقامت 
نیز  استقامت بی هوازی  و  در سرعت  استقامت  قدرت،  در 
چنین تعاملات پیچیده ای برقرار است. از این رو، به منظور 
تاثیرپذیری  میزان  و  عوامل  این  شناخت  تمرین،  طراحی 

هرکدام از آن ها از عوامل دیگر یک اصل مهم است.

شدت، حجم تمرین و پیش گیری از بیش تمرینی

در طراحي برنامه هاي تمریني ورزشکاران نخبه، توجه به 3 
عامل ضروری است: افزایش سطح آمادگي جسماني، کسب 
مقام و افتخار و حفظ سلامتي ورزشکار. تعامل میان این 3 

استقامت در سرعت

استقامت در سرعت

قدرت

عكس العمل سريع
توان پرتابي

حمله سريع

استقامت-توان
استقامت عضلاني

)كوتاه مدت(

استقامت عضلاني
)ميان مدت(

استقامت عضلاني
)طولاني مدت(

سرعت استقامت

شکل 2. موقعیت کشتی در داخل مثلث آمادگی جسمانی. با توجه به ماهیت بی هوازی رشته کشتی، مکان آن به ضلع سرعت    قدرت 
نزدیک تر است تا ضلع استقامت- سرعت یا استقامت- قدرت. اکثر رشته  های رزمی نیز از چنین الگویی پیروی می   کنند
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عامل و حفظ ارتباط اصولي میان آن ها یکي از وظایف مهم 
برخی  برای  متاسفانه،  است.  ورزش  متخصصان  و  مربیان 
سلامتی  تیم ها،  آماده سازی  اندرکاران  دست  و  مربیان  از 
از  دسته  این  در  دارد.  قرار  اهمیت  دوم  درجه  در  ورزشکار 
افراد، کسب مدال و افتخار در الویت است. از این رو، بعضا 
می گیرند.  اشتباه  ماشین  یک  موتورِ  با  را  ورزشکار  بدن 
ورزشکاران  براي  قوي  انگیزه اي  افتخار  قله  به  رسیدن 
شدت  و  حجم  بر  تا  مي آورد  به وجود  حرفه اي  مربیان  و 
تمرینات خود بیافزایند. این افزایش چنانچه مبتني بر اصول 
علمي تمرین و ریکاوری نباشد، یا به عبارتي، خارج از حد 
و توان فیزیولوژیک ورزشکار باشد، ممکن است تبدیل به 
عوارضي از قبیل خستگي مزمن و علائم بیش تمریني شود 
نهایت موجب سازگاري هاي منفي شده و عملکرد  که در 
ماه،  چندین  حتی  یا  هفته  چندین  براي  را  وی  ورزشي 
علي رغم استراحت یا کاهش حجم تمرین، مختل مي کند. 

تمرین  از  پس  ریکاوری  مرحله  در  مهم  عامل   6 حداقل 
مي بایست مدنظر قرار گیرند که عبارتند از :

1. تغذیه ورزشکار؛ ترمیم ذخایر قندي بدن )گلیکوژن عضله وکبد(.

2. دفع اسید لاکتیک و سموم ناشي از تمرین از خون و عضلات.

3. ترمیم پروتئین عضله برای حفظ ساختار و عملکرد آن.

4. بازگشت مایع و املاح معدني پیامد تعریق در ورزش.

از  ناشي  جزئي  آسیب هاي  و  مکانیکي  فشارهاي  رفع   .5
تمرین که به عضلات و مفاصل بدن وارد مي آیند.

6. رفع فشارهاي رواني ناشي از تمرینات سنگین.

کوتاهي در انجام هر مرحله از مراحل بالا موجب مي شود که 
ورزشکار خستگيِ تمرین جلسة قبل را به جلسه تمرین بعدي 
منتقل نماید. نتیجه تکرار این عمل، احساس خستگي مزمن، 
عملکرد  افت  تمرین،  انجام  براي  انگیزه  کاهش  و  دلزدگي 
ورزشي، تضعیف سیستم ایمني بدن و افزایش احتمال ابتلاء 
آنفولانزا،  و  از جمله سرما خوردگي  عفوني  بیماري هاي  به 
و  هورموني  عملکرد  در  اختلال  پاها،  در  سنگیني  احساس 
آنزیمي بدن، افزایش ضربان قلب استراحتي، کاهش اشتها، 
است.  دیگر  از عوارض  بسیاري  و  بدن  وزن  دادن  از دست 

متأسفانه، برخی مربیان، افُت عملکرد ورزشکاری را که دچار 
بیش تمریني شده به کوتاهي وي در انجام تمرینات نسبت 
مي دهند و با افزایش فشارهاي تمرین این روند را، با تشکیل 
از  پیروی  رو،  ازاین  مي نمایند.  تشدید  معیوب،  چرخة  یک 

موارد زیر به همه مربیان توصیه می شود:

	 هر زیرا  ورزشکار،  تمریني  برنامه هاي  کردن  انفرادي 
ورزشکار ویژگي هاي جسماني و رواني خاص خود را 
داشته و آستانه بیش تمریني متفاوتي با سایر همتایان 

خود دارد.
	 بررسی وضعیت خستگي و فشارهاي روحي و جسمي

ناشي از تمرینات ورزشی.
	 زیرا تمرین،  شدت  و  حجم  تدریجي  افزایش 

به  تمرینات  انجام  اثر  در  فیزیولوژیک  سازگاري هاي 
کندي اتفاق مي افتند.

	 برنامه هاي تمریني و درگیر ایجاد تنوع و نوآوري در 
نظر  از  که  دیگري  ورزش هاي  در  ورزشکار  کردن 
صورت  این  در  هستند؛  مشابه  انرژي  سیستم هاي 
هم از یکنواختي کار کم مي شود و هم اهداف تمرین 

برآورده مي شوند.
	 در نظر گرفتن حداقل یک روز تعطیل یا استراحت فعال

در هفته در برنامه هاي تمریني.
	 ارائه رهنمودهاي لازم در خصوص علم تغذیه و تشویق

ورزشکاران به مصرف مواد کربوهیدراتي. 
	 استفاده از روش هاي برگشت به حالت اولیه و تجدید

قوا مانند ماساژ، تن آرامی، آب درماني و ....
	 در پزشکي  و  جسماني  آمادگي  آزمون هاي  انجام 

آن؛  نتایج  به  دقیق  توجه  و  مشخص  زماني  فواصل 
این امر روند پیشرفت عملکرد جسماني ورزشکاران را 

مشخص مي کند.
	 قلب خواب، ضربان  میزان  بر  دقیق  نظارت  و  کنترل 

استراحت و تمرین و فشار خون استراحت.
	 تعیین تقویم و جدول زمان بندي صحیح براي شرکت

در مسابقات، فصل آماده سازي پیش از مسابقه و دوره 
انتقال بعد از مسابقه. کاهش بار تمرین با نزدیک شدن 
براي هر ورزشکار  این زمان ممکن است  به مسابقه؛ 

متفاوت باشد، بنابراین نیاز به ملاحظات ویژه دارد. 

13
97

ن 
ستا

 تاب
 / 

جم
ل پن

سا
 / 

24
 ،2

3 ،
22

ره  
شما

ش 
ورز

در 
ب 

ط

20



مقدمه

حفظ توده عضلانــی فاکتور مهمی برای ســلامتی، طول عمر و 
کیفیــت زندگی اســت.تمرین قدرتــی بخش مهمی از بدنســازی 
ورزشهاست و نقش بزرگی در پیشــگیری از اسیب و بازتوانی دارد. 
بــرای افزایش قدرت  حداقل مقاومت شــصت درصــد 1RM   نیاز 
اســت اگرچه برای بــه حداکثر رســاندن قدرت بار بالای هشــتاد 
درصــد1RM  توصیه میشــود. از طــرف دیگر تمریــن مقاومتی با 
کمتر از 65%  یک تکرار بیشــینه برای افزایش قدرت و سایز عضله 
غیــر موثر اســت. کالــج آمریکایی پزشــکی ورزشــی توصیه کرده 
تمریــن برای افزایــش هایپرتروفی باید حداقل بــا 70%  یک تکرار 
بیشــینه انجام شــود. اما برخی افراد نمیتوانند این بار ســنگین را 
تحمل کنند  و وزنه های ســنگین چالش برانگیز و حتی برای افراد 
خاصی ، مثل افراد مســن ، افراد با بیماریهای مزمن، ورزشــکاران 
در دوران بازتوانــی و ریکاوری ممنوع اســت ، ولــی با اضافه کردن 
محدودیــت جریان خون  به تمرین مقاومتــی می توانند از افزایش 
اندازه و قدرت عضلانی  ســود ببرند .تمریــن مقاومتی با  با بار کم 
)20-50%( همــراه بــا محدودیت جریان خون    جایگزینی اســت 
برای تمرین ســنگین بخصــوص زمانی که  وارد کــردن نیروی زیاد 

بر سیستم اســکلتی عضلانی مجاز نیســت .مطالعات نشان داده 
تمریــن بــا محدودیت  متوســط جریان خون روش مناســبی برای 
بازتوانــی بعد از عمل  ACL  اســت. تمرین بــا محدودیت جریان 
خون را تمرین کاتسو هم می نامند. در سال های اخیر تمرین با بار 
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کم )>25%(برای تحریک ســازگاری های  عضلانی وقتی عضله یا 
گروه عضلانی جریان خونش محدود یا کامل قطع  شــده پیشنهاد 
شــده است. مطالعات نشــان داده افراد مســن میتوانند از تمرین 
با محدودیــت جریان خون بــا محدودیت جزیی و بار کم )بیســت 
تا ســی درصد 1RM ( بجای وزنه های ســنگین  اســتفاده کنند. 
چندیــن مطالعه تاثیــر تمرین هوازی به همــراه محدودیت جریان 
خون بر انــدازه و قدرت عضلانی را تایید کــرده اند. کاربرد تمرین 
مقاومتی بــا محدودیت جریان خون فقط مــی تواند برای اندام ها 
استفاده شود. تمرین با محدودیت جریان خون می تواند بر تنه نیز 

تاثیر داشته باشد هر چند که این تاثیر کمتر از اندام است.
BFR نوع   و نحوه استفاده از کاف در تمرین

تمریــن بــا محدودیت جریــان خون با اســتفاده از شــریان بند، 
کاف هایی که قابلیت باد شدن دارند و باند کشی در قسمت انتهایی 
ران یا بازو انجام میشــود. در تحقیق ها استفاده از باندهای  کشی 
زانو برای محدودیت جریان خون بخصوص زمانی که تعداد زیادی از 
افراد را تمرین میدهند محبوبیت پیدا کرده است. پهنای کاف برای 
بازو )3-12 ســانتیمتر( و برای پا)4.5 – 18.5 ســانتیمتر( تعیین 
شده است. پهنای بیشــتر باعث درد  و احساس فشار و محدودیت 
جریان خون  بیشتر میشــود. اندام قطورتر برای محدودیت مشابه 
جریان خون نیاز به فشــار بیشــتر کاف برای انســداد دارد. میزان 
فشــار کاف بستگی به اندازه اندام و پهنای کاف داشته، برای اندام 
تحتانــی دور ران در جایی که 33% فاصله بالای کشــکک تا ناحیه 
اینگوینال باشــد اندازه گیری می شــود :>45-50 ســانتیمتر = 
120 میلیمتــر جیــوه، 51-55 ســانتیمتر =150 میلیمتر جیوه، 
56-59 ســانتیمتر=180 میلی متر جیوه  و < 60 سانتیمتر 210 
میلیمتر جیوه. فشــار  کاف از طریق احســاس فشــار در شرایطی 
که نمره 7 از نمرات صفر تا ده داده شــده وموضع بدون درد باشــد 

تعیین می گردد.
تاثیر تمرین BFR  برپیشگیری از آتروفی

عــدم تحمــل وزن طولانــی در نتیجه بــی وزنی مثل ســفرهای 
فضایی، اســتراحت در بستر  و عدم تحرک بوجود می آید که منجر 
بــه آتروفی و کاهش قدرت  عضلانی می شــود. محدودیت جریان 
خون اقدام بالقوه ای  برای پیشــگیری از آتروفی و ضعف عضلانی 
ناشــی از  بی باری مزمن  مثل زمانی که در  اســتراحت در بســتر  
و بــی تحرکــی در گچ  رخ می دهد اســت. محدودیت جریان خون 
تناوبــی  در طــول 2 هفته بی تحرکی و عدم تحمــل وزن  از ضعف 

و آتروفــی عضلانــی جلوگیــری میکنــد. تاثیر مثبــت محدودیت 
جریــان خون  بر ضعف عضلات بســتگی به  فشــار نیروی خارجی 
دارد.  محدودیــت جریان خون با 200 میلی متــر جیوه از آتروفی 
عضلانی پیشــگیری می کند. محدودیت جریان خون حتی  با 50 
میلی متــر جیوه  نیز تاثیر مثبت بر پیشــگیری از   ضعف عضلانی 
ناشــی از بی بــاری مزمن دارد هر چند هنوز مشــخص نیســت که 
چطــور محدودیــت جریان خون  با فشــار 50 میلی متــر از ضعف 
عضلانی  ناشــی از بی باری طولانی مدت پیشگیری میکند. تاثیر 
پیشــگیری بیــش از انتظار از انچــه در تمرین ایزومتریک بدســت 
امــد و نتیجــه اون مطالعه پیشــنهاد کرد محدودیــت جریان خون 
مثــل تمرین مقاومتی اثر پیشــگیرانه  در آتروفی  و ضعف عضلانی  
ناشــی از عدم استفاده دارد. گمان میشــود  که  محدودیت جریان 
خــون  تناوبی حتی بدون تمرین  بــا 50 میلی متر جیوه از آتروفی 
پیشــگیری میکند. البته  محدودیت ملایم جریان خون که با فشار 
50 میلی مترجیوه  بود کاهش کمی دراثر  پیشــگیرانه در آتروفی  و 
ضعف عضلانی  ناشــی از عدم تحمل وزن طولانی مدت نسبت به 
200 میلی متر جیوه دارد. بنابر این سطح محدودیت جریان خون 
احتمالا فاکتور مهمی برای پیشگیری ضعف عضلانی توسط تکرار 

محدودیت جریان خون ، بخصوص  در عضلات اکستنسور است.
 BFR مکانیسم های تمرین

مکانیســم های اصلی تمرین محدودیت جریــان خون: تحریک 
هورمون رشد،تجمع متابولیکی،که متعاقب آن افزایش فاکتور رشد 
آنابولیکی، فراخوانی فیبرهای تند انفباض، افزایش سنتز پروتیین  
از مســیر راپامیسین،HSP، نیتریک اکساید 1 و مایواستاتین تحت 
تاثیر قرار میدهد  . در دسترس بودن اکسیژن  بزرگترین  فاکتور در 
تمریــن  مقاومتی با بار کم و محدودیت جریان خون اســت. تمرین 
کاتســو میتواند  تغییر بزرگی  در سطح اکسیژن عضلات در حین و 
بعد از تمرین )در تمرین کم میشود بعد از تمرین بالاتر( بوجود آورد. 
هایپوکســی و محیط اسیدی درون سلولی  فیبر عضلانی  بیشتری 
را برای نگهداشــتن نیرو فراخوان می کند. تمریــن مقاومتی با بار 
کــم  هم با هایپوکســی و محدودیت جریان خــون همراه با کاهش  
غلظت  اکسیژن  خون  است. به نظر میرسد  به احتمال زیاد  بیشتر 
فیبرهای نوع I با تمرین  در هایپوکســی خسته می شوند. بنابراین  
بــا ادامه تمریــن   فیبرهای نــوع II فراخوان می شــوند. تابه حال 
چندین مکانیسم برای کاتسو ارایه شده: 1 تاکارا و یاسودا  گزارش 
کردند در شــرایط محدودیت جریان خون عضله در کاتســو، تعداد 
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زیادی از فیبرهای تند انقباض  در محیط هایپوکســی 
فراخوان میشــوند در نتیجــه هایپرتروفی اتفاق 

می افتد. ترکیب فاکتورهــای غیر هوازی 
مثــل ایســکمی موضعی و یــا تجمع 

لاکتــات موضعی در پاها ناشــی از 
محدودیــت  فراهــم کــردن خون 
عضله بوده و ممکن اســت عصب 
محیطــی آوران را تحریک کند که 
در نتیجــه باعــث  افزایش ترشــح 

هورمون رشد میشود. 
  B F R استفـــــاده تمریــــن 

در ورزشکاران
در تحقیقی نشــان داده شد که 
تمرین کاتسو برای  تغییر عملکرد 

ورزشــی  بــرای نت بالیســت ها 
مفیدتر از تمریــن مقاومتی در 
شــرایط هایپوکســی  اســت. 
این نتایج پیشــنهاد می کند 
تمریــن مقاومتی بــا بار کم 
و  هایپوکســی  همــراه  بــه 
محدودیــت جریان خون به 

زیــاد  اســتقامت و  احتمال 
قــدرت ایزومتریک را  افزایش 

می دهــد که میتوانــد آمادگی 
جســمانی  ویــژه ورزش زنــان 

نــت بالیســت را افزایــش دهد. 
شــواهد نشــان میدهد سازگاری 

بــه تمرین بــا محدودیــت جریان 
خــون، به نوع ورزش بســتگی دارد 

تاکادا نشــان داد استرس متابولیکی 
در طــول تمرین با محدودیــت جریان 

خون در دوندگان  اســتقامتی  نسبت به 
سرعتی بیشــتر بود.  تمرین با محدودیت 

جریان خون به عنوان مکمل برای دوندگان 
اســتقامتی تاثیر بیشتری نسبت به دوندگان 

سرعتی دارد. شــواهد نشان میدهد که تمرین 



مقاومتــی با بار کم  با محدودیت جریان خون در ورزشــکاران باعث 
افزایــش عملکــرد عضلانی  میشــود. برای ورزشــکاران بــا تجربه  
تمرینات قدرتی  ســنگین ،حداکثر ســازگاری بــا تمرین قدرتی با 
شــدت بالا    همراه با تمرین مقاومتی با بار کم و محدودیت جریان 
خون نیاز است واستراتژی موثر برای تمرین کاتسو ، استفاده از این 
روش  بدنبــال تمرین با بار زیاد اســت. تمرین با محدودیت جریان 
خــون وقتی افزایش قدرت را دارد که اندازه عضله هم افزایش پیدا 
میکند در حالی که در تمرین با شــدت بالا اینطور نیســت و توصیه 
میشــود برای ورزشــکاران از تمریــن با محدودیت جریــان خون به 

تنهایی استفاده نشود و با تمرین شدت بالا ترکیب گردد.
 BFR نحوه انسداد عروق در تمرین 

دور اندام، پهنای کاف و فشــار سیســتولی بازویــی فاکتورهایی 
هستند که بر انسداد شــریانی تاثیر میگذارند. فشار کاف  بیش تر 
از 150 میلــی متر جیوه اثربخشــی بیشــتری بر قــدرت  و اندازه  
عضله دارد اما نقطه مشــخصی را نمیتوان تعیین کرد که بین افراد 

محدودیــت جریان خون برابری را ایجاد کند. نتایج تحقیق نشــان 
داد که اســتفاده از فشار  با 50 میلی متر جیوه   در مقایسه با گروه 
کنترل  جریان خون را 50 %  و حتی کمتر کاهش می دهد. فشــار 
محدودیت  شــریانی تحت تاثیر زمان روز است. میزان درک فشار 7 
از 10 موجب قطع کامل جریان وریدی شده ولی در شریان چنین 

نخواهد بود.
تاثیر تمرین BFR  ترشح هورمون رشد

بنظــر میرســد  ترشــح هورمون رشــد  بعــد از تمرین همــراه با 
محدودیــت جریان خون فاکتــور مهمــی  در هایپرتروفی  و قدرت 
عضله  باشــد . فاکتورهای  مختلفی  بر پاســخ هورمون رشد  ناشی 
از ورزش  مثل هیپوکســی  و نیاز متابولیکی تاثیر میگذارند.تمرین 
مقاومتی با فشــار عروقی ممکن است نقش در ترشح هورمون رشد 
داشــته باشد.  تحریک ترشح هورمون رشــد  در تمرین مقاومتی با 
بار کم و محدودیت جریان خون به مقداری که قابل مقایسه با انچه 
در تمریــن  مقاومتــی با بار زیاد  بدون محدودیــت جریان خون  در  



مردان جوان تولید میشــود . پژوهشگران باور دارند که  میزان درک 
زیاد در در طول تحریک انقباض کمک به بالا بردن پاســخ هورمون 
رشد میشود. بنظر میرسد که سطح بالای درد ناشی از  تمرین با بار 
کم همراه با محدودیت جریان خون در مقایســه با  تمرین مقاومتی 
با بار زیاد و نسبتا بدون درد  کمک به رهایش هورمون رشد  میکند.

از این رو تمرین با شــدت متوسط تا زیاد 100 برابر غلظت هورمون 
رشــد پلاســما را افزایش میدهد در حالی که  تمرین کوتاه مدت با 
شدت کم 20%  همراه با محدودیت جریان خون 290 برابر افزایش 
در غلظت پلاسمای هورمون رشد میشود. پاسخ هورمون رشد بعد 
از  تمریــن مقاومتــی با بار کم و محدودیت جریــان خون در مردان 
مسن تر درمقایسه با  انچه که  در مردان جوان  دیده شده وتا حدی 
در مقایســه با تمرین مقاومتی ســنتی با بار زیاد کمتر است. افراد 
مســن در مقایســه با افراد جوان در تمریــن مقاومتی با محدودیت 
جریــان خون افت  در اوج پاســخ هورمون رشــد را داشــتند. افراد 
جوان غلظت بالاتری از اوج هورمون رشــد را  با تمرین مقاومتی با 

بــار زیاد تجربه کردند اما برخلاف حجم پایین تمرین با  محدودیت 
جریــان خون ، ناحیــه زیر منحنــی غلضت هورمون رشــد بدنیال 

تمرین  مقاومتی با بار کم و محدودیت جریان خون مشابه بود
 BFR پاسخ هموداینامیکی در تمرین

گزارش شده که پاســخ هموداینامیک به محدودیت جریان خون 
در فشــار 50 میلی متر در مقایســه با فشــار 200 میلی متر کمتر 
مشــاهده شــده اســت. چون 50 میلی متــر کمتر از فشــارخون  
شــریانی اما بیشتر از فشار خون وریدی است ، فشار 50 میلی متر 
جیوه ممکن اســت باعث احتقان وریدی در اندام تحتانی را شود. 
فشــار 50 میلی متر اثر کمتری بر جریان خون ســرخرگی نســبت 
به 200فشــار میلی متر جیوه دارد.مطالعات بیشتری برای روشن 

کردن مکانیسم اساسی تاثیر محدودیت جریان خون  نیاز است. 
 تاثیر تمرین BFR  برقدرت عضلانی

تمریــن مقاومتی  به همراه محدودیت جریان خون حتی با فشــار 
کــم )50 میلــی متر جیوه( بطــور قابل توجهی قــدرت عضلانی را 



افزایش میدهد.تمرین مقاومتی با استفاده از انسداد عروقی در ران 
افزایش  در قدرت  انقباض کانسنتریک180درجه  را بهمراه داشت. 
احتمــالا  افزایش فراخوان واحــد های حرکتــی در افزایش قدرت  
عضلــه نقش دارد درحالی که در مطالعــه ای ، تمرین با محدودیت 
جریان خون وقتی افزایش قدرت را دارد که اندازه عضله هم افزایش 
پیــدا میکنــد. داده های ما به همــراه داده های دیگران پیشــنهاد 
میکند که بیشــترین ترکیب تمرین با شــدت کم به همــراه  جریان 
خــون کم  عضله ، حجــم و قدرت عضله را  بــدون ناراحتی افزایش 
میدهد زمانی که اکستنشــن زانو تا ناتوانی در انقباض کانسنتریک 
انجام شــود اســتقامت عضلانــی کاهش پیــدا میکند ولــی الزاما 
حداکثر قعالیت عضلانی را بدنبال ندارد. نتیجه مطالعه  ای نشــان 
داد تمرین مقاومتی با اعمال فشــار نسبتا پایین در قسمت  انتهای 
بــالای ران برای کاهش جریان خــون  برای عضلات که تمرین داده 
میشــود پروتکل موثری برای افزایش قدرت و استقامت عضله بدون 
درد اســت. لورنتینو گزارش کرد محدودیت جریــان خون با تمرین 

RM  12  و RM  6  فایده  بیشتری بر قدرت و اندازه عضله نداشت. 
امــا  کــوک نشــان داد تمرین بــا محدودیت جریان خون با 5ســت  
70% افزایش قدرت در پرس ســینه و اســکوات در مقایسه با بدون 
محدودیت جریان خون داشــت. در پژوهشی نشــان داده شد زنان 
با  راه رفتن  با شــدت نسبتا پایین با محدودیت جریان خون توسعه 
در قدرت عضلات داشتند.  و همچنین تمرین هوازی با محدودیت 

جریان خون به مدت بیشتر باعث افزایش قدرت می شود.
 تاثیر تمرین  BFR  برهایپرتروفی

دیــده شــده تمرین بــا محدودیت جریــان خون بــا 15 تا 30 % 
نیزافزایــش قــدرت و هایپرتروفی را بهمراه داشــته اســت.  تمرین 
مقاومتی با اعمال فشار نســبتا پایین در قسمت  انتهای بالای ران   
افزایش در سطح مقطع عضله اکستنسور زانو در هیچ یک از سطوح 
محدودیت جریان خون نداشت . هنوز مشخص نیست هایپرتروفی 
ناشــی از تمرین کاتسو بخاطر افزایش اندازه فیبر های عضلانی یا 
دیگر بافت های برون ســلولی /افزایش مایع اســت. تمرین کاتسو  



افزایش ســطح مقطع عضلانی چهارسر ران را بدنبال دارد درحالی 
که تمرین بتنهایی با شــدن پایین تاثیری نداشت.یافته جالب این 
پژوهش بود که در تمرین کاتســو تغییر در فیبر های نوعII  نســبت 
بــه نوع  Iاتفاق افتاد.2 هفته تمرین کاتســو افزایش در  اندازه فیبر 
و عضله اســکلتی ایجاد میکند که مشــابه با ان چیزی است که در 
تمرین شدت بالا بمدت 2 تا 3 ماه اتفاق می افتد. از سوی دیگر در 
مطالعه  ای گزارش شد که تمرین با بار کم و محدودیت جریان خون 
کاربردی در هایپرتروفی عضلانی    مشابه ای با تمرین با شدت بالا 
دارد. با شدت  و بار مشابه  تمرین  کاتسو  هایپرتروفی  بیشتری در 
اکستنســورهای زانو  نسبت  به فلکســور ها ایجاد میکند در حالی 
که تمرین هایپوکســی منجر  به  افزایش هایپرتروفی فلکسور های 
زانو میشــود. دلیــل احتمالی  برای اینکه  اکستنســور ها نســبت 
به فلکســور های زانو در تمرین کاتســو  بیشتر ســود میبرند  فشار 
متفاوت  بین اکستنسورها و فلکسور ها  در حین  تمرین است. اگر 
در طول تمرین فلکشــن زانو در پشت پا  در مقایسه با  فلکشن زانو  
در حالت نشسته در دستگاه اکستنشن زانو، رگها  بدرستی انسداد 
پیدا نمیکرد  ، در نتیجه   اعمال اســترس کمتر  برای فلکسورهای 

زانو  در تمرین کاتسو پیش می آمد.
 BFR مشکلات  و عوارض تمرین

 شواهد اندکی برای اینکه که این نوع تمرین  در مقایسه با  تمرین  
با بار زیاد  ریسک برای سلامتی  دارد ،موجود است. هنوز مشخص 
نیســت که آیا ترکیب تمرین با شدت کم به همراه  جریان خون کم  
عضلــه  که حجم و قدرت عضلــه را  بدون ناراحتی افزایش میدهد، 
تمرینی نســبت به تمرینات ســنتی استاندارد شــده برای بیماران 
با ریســک بــالا، بدون خطر و موثر تر اســت. مشــکلاتی در تمرین 
محدودیــن جریان خون وجــود دارد. درد و میزان درک فشــار بالا 
بخاطر بســتن شــریان بند و همچنین تاثیرات احتمالی بر جریان 
خون مثل ترومبــوز و ورم وجود دارد. در پژوهشــی که برای تعیین 
موثر ترین  ترکیب شدت فعالیت  با شدت فعالیت بررسی شد  نشان 
داد که تمام فعالیت های با محدودیت های جریان خون نســبت به 
تمرین با شدت بالا خستگی بیشتر به همراه دارد.  از سوی دیگر در 
پژوهشــی تمرین کاتسو نمره درد بیشتری، نسبت  گروه های دیگر 
نداشــت . بار مکانیکی کم همراه با محدودیت جریان خون، آسیب 
عضلانی، کاهش عملکرد عضله  و میزان خیلی زیاد درد را به همرا 
ندارد. در پژوهشــی اگرچه، حتی با تمرین با تداوم بالا محدودیت 
جریان خون هم نشانگرهای آسیب عضله و استرس اکسیداسیون  

در طــول و بعد از تمرین بالا نرفــت، اما تمرین با محدودیت جریان 
خون جزء تمرینات زیر بیشــینه به شــمار نمی آید و برخی از افراد 
با مشــکلات بالینی نمی توانند از آن استفاده کنند. دوره طولانی 
تمرین تا واماندگی می تواند مارکرهای فیزیولوژیکی بیش تمرینی 
را افزایش دهد . در یک بررســی در ژاپن در ســال 2006 بیشترین 
عوارض تمرین با محدودیت جریان خون مربوط بود به خون ریزی 
زیرجلدی و بی حســی که توســط 13.1 و 1.3% شرکت کنندگان 
تجربه شد. این نشانه ها در اوایل شروع تمرین با محدودیت جریان 
خون اســت و با افــراد وقتی به ایــن روش عادت مــی کنند  کمتر 
می شود .در پژوهشی در ژاپن ، تنها 0.008% شرکت کنندگان در 

تمرین با محدودیت جریان خون دچار رابدومیلیز میشوند.
نتیجه گیری

بنظر میرســد در افرادی همچون سالمندان و افرادی با مشکلات 
ارتوپــدی در دوران بازتوانــی کــه نمــی توانند از بارهای ســنگین 
استفاده کنند تمرین مقاومتی با محدودیت جریان خون جایگزین 
مناســب تمرینات مقاومتی با شــدت بــالا برای افزایــش فدرت و 
هایپرتروفی باشــد. تمرین بــا محدودیت جریان خــون نمی تواند 
جایگزین مناسبی برای ورزشکارانی که نیاز به افزایش قدرت دارند 
بــوده و باید از تمرینات مقاومتی ســنتی و یا تمریــن با محدودیت 
جریان خون را به عنوان مکمل  اســتفاده کرد. بنظر میرسد تمرین 
بــا محدودیت جریان خون بخاطر خســتگی که بهمــرا دارد روش 

مناسبی برای ورزشکاران در طول مسابقات نیست.
در شــروع تمرین با محدودیــت جریان خون ابتدا با فشــار کاف 
کمتــر و بتدریج در هر هفته فشــار کاف یا وزنه ها ســنگیتر شــود.

افــرادی که باید اندام  آنها بی حرکت باشــد ،مثل زمانی که در گچ 
اســت از محدودیت جریان خون میتوان برای  آتروفی کمتر و افت 
قــدرت کمتر اســتفاده کرد.چون همیشــه نمیتــوان از کاف برای 
اندازه گیری میزان فشــار استفاده کرد میتوان از میزان درک فشار 
برای بســتن کش دور  اندام اســتفاده نمود. بــرای اندام فوقانی از 
کاف هــای باریک تــر و اندام فوقانی از کاف های بزرگتر اســتفاده 
شــود و همچنین افراد با دور اندام بیشــتر از کاف پهن تر استفاده 
کنند. برای سود بیشتر از این روش در صورتی که ورزشکار میتواند 
میزان فشار و درد را تحمل کند از وزنه های سنگینتر )بیست، سی 
درصد از 1RM یا بیشــتر( اســتفاده شــود. در افــرادی که بدنبال 
هایپرتروفی هستند بهتر است حداقل 6 هفته تمرین با محدودیت 

جریان خون را انجام دهند.
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تغذیه
نياز انســان به غذا يكی از احتياجات ذاتی يا فيزيولوژيك است 
كه مهم ترين عامل بقای زندگی و طول عمر می باشــد. احتياج به 
غذا دائمی اســت و موجود زنده  را مجبور می كند تا برای بدست 
آوردن غذا و رفع گرســنگی كوشــش كند. تغذيه صحيح رشد را 
ميسر می سازد، به تندرســتی و طول عمر می انجامد و با تأثير بر 

روی مغز و روان سبب رشد فكری می گردد.
غذای انســان بايد شــامل پروتئين ها، چربی ها، كربوهيدرات ها، 
مواد معدنی، ويتامين ها و آب باشــد تا رشد و سلامت ياخته های 
بدن تأمين شــود. اين مواد با تغييراتی كه در لوله گوارش حاصل 
می كنند قابل جذب می شوند و برای تأمين نيازهای حياتی مورد 

استفاده سلول های بدن قرار می گيرند.
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تاریخچه تغذیه
تــا اوايل قرن نوزدهــم مفهوم غذاخوردن فقط پركردن شــكم 
بود و احســاس گرســنگی بشــر را وادار می كرد تــا آنچه را در 
دســترس خود می ديــد بدون توجه بــه كميــت و كيفيت آن 
مصرف نمايد. شهرنشــينی و تشــكيل اجتماعــات باعث ايجاد 
تغييرات زيادی در روش تغذيه بشــر شده است. اولين اجتماعات 
و شــهرها در بين النهرين، آســيای باختری، مصر و يونان بوجود 
آمدند. شهرنشــين های اوليه كشــاورزی و دامپروری را به خوبی 
می دانســتند و برای تغذيــه خود از محصولات متنوع اســتفاده 
می كردند. گفته شــده كه ايران نخســتين كشور جهان است كه 

انسان اوليه در آن به كشــاورزی و پرورش دام پرداخته است. 
)دو تن از متخصصين به نام های آرتوركيت و دكتر ارنســت 

هرتســفيلد در كتابی به نام صنايــع ايران ثابت كرده اند كه 
كشــاورزی و تمدن از فلات ايران شــروع شده است(. در 

حفاری هايی كه در بعضی از نقاط ايران نظير شوشــتر، 
دامغان، تخت جمشيد و تپه ی سيلك كاشان به عمل 

آمده نشــان می دهد كه تاريخ كشــاورزی در ايران 
بيشتر از شش هزار سال بوده است. 

تاريخچه ی تغذيه در يونان نشــان می دهد 
كه مــردم يونان باســتان بــرای تغذيه 

اهميت زيادی قائل بودند و اين جمله 
به آنان منسوب اســت كه : " برای 
تقويــت روح هرگز جســم را نبايد 

فراموش نمود و بايــد مردم را با 
ورزش و تغذيه مناســب تربيت 

می دهد  نشان  شواهد  كرد." 
قديم  زمان هــای  در  كه 

مــردم يونان بيشــتر 
تغذيه  گياهــان  از 
می كردند و مصرف 

گوسفند،  گوشت 

پرندگان، شــكر، لبنيــات و ماهی نيز در بين بعضــی از طبقات 
اجتماع معمول بوده است. همچنين روغن زيتون را بسيار دوست 

داشته و مصرف می كرده اند. 
در روم قديم مردم كشــاورزی می كردنــد و از غلات، بقولات و 
ميوه و بعضی از انواع ســبزيها تغذيه می كردند. غلات غذای اصلی 
آن ها را تشــكيل می داد و مصرف گوشــت منحصــر به طبقه ی 
اشــراف بود. در دوران های بعد يعنی پس از اســتقرار امپراطوری 
در روم وضع تغذيه ی مــردم تغيير كرد و روميان بعد از فتوحات 
مختلف از تغذيه ی مردم ســرزمينهای فتح شده تقليد كرده و در 
ايــن راه جانب افراط می پيمودند. البته اين نوع  تغذيه مربوط 
به طبقات مرفه و اعيان بود درحاليكه مردم عادی تغذيه ی 

ساده ای داشتند. 
در مورد رژيم های غذايی آغاز پيدايش آن به لوحه ای 
متعلق به ســال 1900 قبل از ميلاد مسيح در ناحيه 
ســومر مربوط می شود كه در آن برنامه غذايی يك 
كودک نوشــته شــده و در حال حاضر در موزه 
نگهداری می شود.  استانبول  باستان شناسی 
طی دورانهــای مختلف تاريخ و از ديدگاه 
مذاهب گوناگون، رژيم های غذايی حائز 
اهميت بســيار بوده و در بسياری از 
كتب مذهبی مطالبی در زمينه ی 
تغذيــه در دوران بــارداری، 
شــيردهی و روزه داری 
شده است.  منعكس 
و  نصايح  غالباً  بقراط 
توصيه هايی در زمينه ی 
مصرف يا عدم مصرف 
غذاهــا  از  بعضــی 
بــه بيمــاران خود 
می كرده اســت و 
اكثر پزشــكان 
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يونان باســتان رژيم درمانی را بــه عنوان بخش مهمی از معالجه ی 
بيماری ها بكار می بردند.

زكريای رازی كه از ديد عده ی زيادی پدر علم تغذيه و رژيم های 
غذايی كودک شــناخته شــده، توصيه های مختلفی در زمينه ی 
رژيم های غذايی دارد. همچنين در كتاب حفظ الصحه اثر اســرف 
بن محمــد در زمينه ی تغذيه و رژيــم در دوران مختلف زندگی 

مطالبی سودمند عنوان شده است.
با وجود اهميت زيادی كه تغذيه در حفظ سلامت انسان از گذشته تا 
حال داشته، ولی تا سال های پايانی جنگ جهانی اول هيچ سازمانی كه 
رسماً در اين زمينه فعاليت كند وجود نداشت ، تا اينكه در سال 1917 
نخســتين انجمن مربوط به رژيم دانان توســط گروهی از كارشناسان 
تغذيه آمريكا تأســيس شــد. اين انجمن برای اوليــن بار مجله علمی 
رژيم شناســان را در سال 1925 منتشر كرد و به تدريج دامنه فعاليت 

خود را در زمينه مديريت خدمات غذايی مراكز تغذيه توسعه داد. 
فارغ التحصيلان اين رشــته كه رژيم شناس )Dietition( ناميده 
می شــوند، بايد تمــام اطلاعات و دانش خــود را در راه كمك به 
برقراری وبهبود ســلامت بشر بكار گيرند. اصطلاح رژيم درمانی يا 
درمان با رژيم )Diet-therapy(  به معنای استفاده از رژيم غذايی 
نه فقط برای بيماران بلكه برای افراد ســالم نيز می باشــد. بدين 
معنی كه افراد سالم نيز بايد به نوبه ی خود از رژيم غذايی مناسب 
اســتفاده كنند تا بدين وسيله از ابتلا به سوء تغذيه مصون مانده و 

از سلامت كامل برخوردار شوند.

تاریخچه تغذیه در ورزش
ارتباط تغذيه با ورزش از پيش از عصر طلايی يونان شناخته شده 
بوده است. توجه به فعاليت های جسمانی، غذای مناسب و در كل 
سلامت عمومی بدن ذهن دانشــمندان سومری، هندی، مصری، 
ايرانــی و ديگر تمدن های قديمی را به خود مشــغول نموده بود. 
بيابانگردهــای اوليــه از غذاهايی چون ماهی، گوشــت حيوانات 
وحشــی، دانه ها، حبوبات، غلات و ميوه های وحشــی در دسترس 
استفاده می كردند. در واقع می توان عده ای از آماده  ترين افراد اين 
گروه از لحاظ جســمانی را اولين ورزشكاران تاريخ ناميد، چرا كه 
اغلب مســافت های طولانی را در زمين دشمن يا اقليم های ناآشنا 
برای  بدســت آوردن غذا طی می كردند. بعدها، وقتی شكارچيان 
 بطور ثابت در يك محل مســتقر شــدند، برای تقويت دست ها به 

انجام ورزش باهم مبادرت ورزيدند.
مصريــان قديــم نيز از اهميــت رژيم غذايی آگاهی داشــتند. 
هــرودوت ، تاريخ شــناس و ســيّاح يونانی  )ســال 440 قبل از 
ميلاد( گفته اســت: كتيبه ای روی اهرام وجــود دارد كه ميزان 
مصرف تربچه، ســير و پياز كارگران را نشــان می دهد. می گويند 
معادل 1600 بار نقره صرف تهيه ی وسايل كار، تغذيه و پوشاک 

كارگران شده است.
در زمان های قديم، يك رژيم غذايی خاص برای تقويت جسمانی 
و يا تأمين سلامت اشــخاص وجود نداشت. افراط در خوردن غذا 



و نوشــيدنی منجر به بروز ناراحتی هايی چون اســهال، يبوست و 
يا ســاير بيماری ها می شــد. بقراط  )460 تا 377 قبل از ميلاد( 
می گويــد: اگر بتوانيم برای هر شــخص ميــزان صحيح فعاليت 
بدنی و خــوراک را تجويز كنيم به گونه ای كه جانب تعادل رعايت 
شود، مطمئن ترين مسير به ســوی تأمين سلامت و تندرستی را 
برگزيده ايم. اگرچه پزشكان خطرات عمومی زياده  روی در مصرف 
غذا را دريافته بودند، اما در ميان طبقات اجتماعی مختلف، الگوی 
مصــرف غذا متفاوت بود. مثلًا كتيبه يــك مقبره در نزديك هرم 
عظيم خئوپس شــرح يــك فرد پولدار را داده كــه غذای خود را 
از گوشت گاو نر، گوســاله، بز، گوسفند، ماكيان، نان و آبجو تهيه 
می كرده اســت. در كل، شناخت انســان از ارتباط غذا و فعاليت 
بدنی با ســلامت جسمانی اســت كه دنيای قديم را با عصر جديد 

مرتبط می سازد.
سال 500 تا 430 قبل از ميلاد Empedocles  يكی از شاگردان 
مشهور فيثاغورث و از اولين يونانی هايی بود كه در رابطه با پزشكی 
مدرن مطلب نوشــته اســت. او مفهوم كلی طبايع انســانی را كه 
عميقاً روی ســطح سلامت و ابتلا ی به بيماری تأثير می گذارند را 
عنوان نموده است. پنج قرن بعد از بقراط، گالن سال 129 تا 201 
پس از ميلاد يكی از مشــهورترين پزشكانی كه تا به حال زيسته 
اســت، نظريه ای در علم پزشــكی عنوان نمود كه تا تقريباً 1300 
ســال بدون تغيير باقی ماند. گالن پسر يك معمار ثروتمند بود كه 
در شــهر پرگامن متولد شده و تحصيل علم طب را از 16 سالگی 

آغاز كرده بود. در طول 5 سال آغازين تحصيل، او نگرش جديدی 
در مورد ســلامت و بهداشــت ارائه داد كه بنابر عقيده  ی عده ای، 
فيزيولوژی كاربردی ورزش دانســته می شود. از اصولی كه توسط 
وی برای حفظ سلامت جسمانی تدوين شد، می توان به اين موارد 
اشــاره كرد: تنفس هوای تازه، خوردن غذای مناســب و نوشيدن 
اشــربه سالم، ورزش و خواب كافی، داشتن حركات روده ای منظم 
و كنترل احساســات. گالن انواع ورزش های طاقت فرسا يا سريع و 
نيز شــدت و طول مدت مناسب انجام آنها را هم تشريح كرد. وی 
در رابطه با حفظ تندرســتی به كمك يك رژيم غذايی مناســب 
نوشــته های بسياری دارد و بايد گفت يونان آن سال ها تحت تأثير 

مقالات مشهور گالن بوده است.
بسياری از رشته ها دارای وجوهی دوگانه هستند. مثلًا در رشته  
تغذيه ورزشی، دانشجويان در هر دو رشته تغذيه و ورزش آموزش 
می بينند. اطلاعات اين رشته از منابع فيزيولوژی ورزشی، شيمی، 
بيوشــيمی و علم تغذيه تأمين می شــود. يــك متخصص تغذيه  
ورزشــی بررســی می كند كه چگونه بايد از تركيب رژيم غذايی و 
ورزش برای بهبود عملكرد فرد بهره گيرد. امروزه پايه ريزی رشته 
واحدی كه مبتنی بر تلفيق تغذيه و ورزش باشــد، مدنظر است و 
در بعضی از دانشــگاه های معتبر دنيا، تربيت نيروهای متخصص 
در امر تغذيه ورزشــی آغاز شــده و اميد می رود كه در سال های 
آينده، تعداد بيشتری از مراكز آموزشی توجه خود را به اين مقوله 

معطوف دارند.



معرفی هرم غذایی  
شــما وضعیت بدنی خود را می دانید و از 

وضعیت ســلامتی یا خطرات احتمالی 
آن آگاهــی یافته ایــد. حــال چگونه 

بدانیــم که چــه مــوادی را مصرف 
کنیم تا نیاز بــدن ما به مواد مغذی 
برآورده شــود و افزایــش وزن پیدا 
نکنیم؟ آیا مصرف غذا هم دســتور 

العمــل دارد؟!  بلــه . خوردن ، یکی 
از لــذت های زندگی انســان اســت و 

اگر بــر روی اصول و برنامه ریزی باشــد، 
لــذت از خوراک، به لــذت از عمر طولانی و با 

سلامت می انجامد ولی همان غذای گوارا و لذیذ در 
صورتی که بیش از اندازه مصرف شــود و حاوی مواد مطلوب نباشــد 
برای شما نه تنها لذت بخش نخواهد بود بلکه موجب بروز بسیاری از 
بیماری های مزمن می شود. اما چه چیز و به چه اندازه مصرف کنیم؟ 
روشــن اســت که چرا نوع غذا و میزان مصرف آن باید تعیین شــود. 
بدن ما در هر ســن و هر شــرایطی که باشــیم نیازهای  خاصی دارد، 

یعنــی ما باید میــزان معینی انــرژی، پروتئین، 
کربوهیــدرات، چربــی و ریــز مغذی ها که 
امــلاح و ویتامین ها هســتند، مصرف 
کنیــم. یــک رژیــم شــناس تعییــن 
می کند که نیاز بدن شما چه میزان 
اســت  و بــا شــرایط خــاص مثل 
بیماری، ســنین متفــاوت و دیگر 
مشخصه های فردی، نیاز هر فرد را 
در نظر می گیرد و رژیم مناســبی را 

طراحی می کند.
هــرم غذایــی یکــی از وســایل مورد 
اســتفاده در معرفی انواع گروه های غذایی 
اســت که میــزان مصرف هــر یک از مــواد غذایی 
و نســبت مصرف آن ها را با یکدیگر نشــان می دهد. ابتدا در مورد 
تاریخچــه ایجاد هــرم با هم صحبت خواهیم کــرد. در دهه 1960 
مطالعات و پژوهش ها نشان داد که مرگ و میر ناشی از بیماری های 
مزمن چون بیماری های قلب و عروق، دیابت، سکته، سرطان و... 
رو بــه افزایش اســت. در ایالات متحــده 40 درصد مــرگ و میرها 
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مســتقیماً با برنامه غذایی افراد در ارتباط اســت. از طرف دیگر با 
افزایش سطوح بهداشتی درمانی، متوسط طول عمر افزایش یافته 
و تعداد ســالمندان بیش از گذشته است و مردم نیز اطلاع دقیقی 
از نحــوه مصــرف غذا ندارنــد. از اینرو در ســال 1980، در ایالات 
متحده اولیــن راهنمای غذایی برای مردم ارائه شــد که در صفحه 

بعد آمده است.
راهنمای رژیمی:

1- رعایت تنوع در خوردن غذا 
2-   رعایــت تعادل و توازن در دریافت غذا همراه با فعالیت بدنی 

برای حفظ یا کاهش وزن
3- انتخــاب غذاهــای کــم چــرب، کــم کلســترول و بــا چربی 

اشباع شده ی کم
4-   انتخــاب رژیمــی با مقادیر زیاد ســبزی، میــوه و محصولات 

غله ای کامل
5-   میانه روی در مصرف شکر 

6-   میانه روی در مصرف نمک و سدیم 
7- میانه روی در مصرف نوشابه های گازدار و شربت ها 

 این راهنمایی ها مســتلزم این نیســت که غذاهای مورد علاقه 
خــود را کنار گذاشــته و غذاهای غیر عــادی مصرف کنیم. 

تحقیقات نشــان داده اســت کــه لذت خــوردن غذا از 
نظــر فیزیکی برای بدن مفید اســت زیــرا از طریق 

ایمنــی  و  هورمونــی  عصبــی،  سیســتم های 
تغییــرات مهمی ایجــاد می کند کــه برای 

ارتقای ســلامت مفید خواهد بود. پس 
بــرای اینکــه ایــن راهنمایی ها با 

وضوح و روشنی بیشتر و زبان 
گویاتری مشــخص شود و 

رژیمی سالم بر اساس 
آن تنظیــم گردد، هرم 

غذایی را تهیه کردند.
شکل هرم 

 هــرم غذایی طبقــه بندی گروه های غذایی بر اســاس اهمیت و 
میزان مصرف را نشــان می دهد. گروه های غذایی شــامل شــش 
گروه یعنی گروه نان و غلات، گروه میوه ها، گروه سبزیجات، گروه 
گوشــت ها، گروه شــیر و لبنیات و گروه روغن ها و چربی ها است. 
هرم غذایی جدیدی که  از ســوی دانشــگاه هاروارد پیشنهاد شده 

به صورت زیر است وتصویر آن را در این صفحه مشاهده می کنید. 
1- در قاعــده  این هرم فعالیت  بدنی قرار گرفته اســت، یعنی هر 
کســی باید قسمتی از روز خود را به فعالیت جسمی و ورزش کردن 

اختصاص دهد.
2- قســمت بعدی هرم کربوهیدرات ها هســتند که به دو دســته 
تصفیه شــده و کامل تقســیم شده اند و توصیه شــده افراد از نوع 
کامل )ســبوس دار( آن اســتفاده کنند و مصرف نوع تصفیه شده 
)بدون ســبوس( را به حداقل برســانند. از این گــروه روزانه باید به 

میزان 6 تا 11 واحد  مصرف شود.
3-  بخش بعد چربی ها هستند که به نوع گیاهی آن توصیه و تأکید 
می  شود و در رأس آنها روغن زیتون و کانولا قرار دارند. البته به علت 

کالری بالا در حجم کم، نباید در مصرف روغن ها زیاده روی کرد.
4- قســمت دیگــر مصــرف سبزی هاســت. البته در ایــن میان 
ســیب زمینی از گروه ســبزی ها حذف شــده و توصیه شده است 
کــه مصــرف آن را به حداقــل برســانید، در حالی که آمــار و ارقام 
نشان دهنده افزایش مصرف این ماده غذایی در کشور ما می باشد. 

از گروه سبزی روزانه حداقل باید 3 تا 5 واحد مصرف شود.
5- بخش بعد میوه ها هستند که مصرف روزانه ی 2 تا 4  واحد از 

آن ها توصیه شده است.
پله بعدی مواد غذایی پروتئینی هســتند که به دو 

دسته تقسیم شده اند:
6- پروتئین های گیاهی که از مغزها، دانه ها 

و حبوبات تشکیل شده اند.
7- پروتئین های حیوانی که از ماهی، 

مرغ و تخم مرغ تشکیل شده اند.
8- قسمت دیگر مصرف لبنیات 
اســت کــه توصیه شــده تا حد 
کم چــرب  نــوع  از  ممکــن 
آن اســتفاده شــود، زیــرا 
نشــان  مطالعــات 
دریافــت  داده انــد 
لبنیات پرچــرب در خانم ها زمینــه ابتلا به ســرطان اندومتریوم و 
تخمدان و در آقایان ابتلا به ســرطان پروستات را مساعد می کند. 
امّا فراموش نکنید که شیر و ماست در کشور ما یك منبع پروتئینی 
حیوانی نســبتاً ارزان قیمت است، به این دلیل توصیه می  شود که 

افراد از نوع کم چرب این دسته از مواد غذایی استفاده کنند.
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9- در هــرم غذایــی جدیــد چربــی های اشــباع، شــیرینی ها، 
نوشــابه های گازدار، غذاهای آماده و سرخ شــده، سیب  زمینی و 
گوشت قرمز  در رأس هرم قرار گرفته اند و توصیه شده که به میزان 
محدودی مصرف شــوند، امّا  چون که گوشت قرمز از منابع اصلی 
آهن و روی اســت، نمی تواند از برنامه غذایی مردم کشور ما حذف 

شود و باید هفته ای یک الی دو بار مصرف گردد.
ادویه هــا ، قهوه و چای در هرم جایی ندارنــد زیرا مواد مغذی را 
شــامل نمی شــوند ولی باعث لذیذتر شــدن غذا می گردند . امید 
اســت با بکارگیــری راهنمائی های ارائه شــده و توضیحاتی که در 
آینــده ارائــه می نماییــم تصویر درســتی از رژیم غذایی ســالم در 

ذهنتان نقش بندد.
نکاتی در مورد هرم غذایی 

•    زیبایــی هرم غذایی ســاده بودن آن اســت. به نظر می رســد 
این هرم بســیار قابل انعطاف طراحی شده است. مثلًا فردی که از 
هرم پیروی می کند می تواند پنیر را جایگزین شیر کند زیرا هر دوی 
این ها مواد مغذی اصلی گروه لبنیات را تأمین می کنند. همچنین 
می توان حبوبات و آجیل را به جای گوشت ها مصرف کرد، در واقع 
این کاری است که گیاهخواران انجام می دهند. هرم غذایی تمایل 
دارد کــه گوشــت ها و محصــولات حیوانی مانند شــیر، پنیر، تخم 
مــرغ را کم اهمیــت جلوه دهد و بر مصرف غلات کامل و ســبوس 
دار، میوه ها و ســبزی ها تأکید ورزد. این بدان معنی نیست که این 
مواد ارزش غذایی ندارند بلکه اهمیت میوه و ســبزی را که امروزه 
مصرفشــان کمرنگ شده نشان می دهد. بســیاری از ما به خوردن 
گوشــت و غذاهای حیوانی خیلی اهمیــت می دهیم در صورتیکه 
نمی دانیم میوه، ســبزی و غلات کامل نیز با اهمیت هستند و باید 

سهم بیشتری در غذای روزانه ما داشته باشند.
از دیگــر نکاتی کــه می توان در مورد این هــرم ذکر نمود این 

است که: 
•     به کودکان باید حداقل واحدهای هر یک از گروه های غذایی را 
داد. مثــلًا برای نان و غلات 6 واحد در روز می دهیم ولی واحدمان را 
هم کوچکتر می کنیم. مثلًا واحد برنج برای یک بزرگسال نصف لیوان 
پخته اســت ولی برای کــودک 1/4 لیوان. کودک بایســتی هر روز 2 
لیوان شیر را مصرف کند ولی واحد باید کوچکتر در نظر گرفته شود. 

•    زنــان بــاردار و شــیرده برای تأمیــن نیازهای بیشــتر انرژی، 
ویتامین هــا و املاح به واحدهای بیشــتری از میوه ها، ســبزی ها، 

گوشت و نان احتیاج دارند.
•    در هر وعده غذایی باید کوشید تا حداقل از سه گروه غذایی 
مختلــف اســتفاده کرد. برای مثال ســاندویچ تخم مــرغ که در آن 
گوجه فرنگی، کاهو و جعفری خرد شــده استفاده شود؛ در چنین 
غذایی از ســه گروه گوشت، سبزی و غلات اســتفاده شده است. 
شــما میزان واحدهای هر یک از گروه های غذایی را می دانید پس 
می توانید تعــداد واحدهایی را که باید هر روز مصرف کنید در نظر 
بگیرید و میزان مواد غذایی که باید روزانه از هر گروه مصرف کنید 
را بدست آورید . مثلًا اگر غذای هر روز شما با نان است، بهتر است 
بدانید که می توانید از صبح تا شب به اندازه 6 کف دست )حداقل 
میزان( نــان بخورید. بــرای گروه های دیگر هــم می توانید چنین 

کاری انجام دهید. 
•    هرم غذایی در عین حال این محدودیت را دارد که شما کالری 
غذاهایی را که مصرف می کنید را نمی دانید اما اگر بخواهید رژیم 
دقیقی داشته باشــید باید از یک رژیم شناس بخواهید تا آنرا برای 
شــما تهیه کند. به طور کلی هرم غذایی به شــما کمک می کند تا 
بدانید که باید در مصرف غذاها تنوع داشته باشید و بدانید که باید 

به چه نسبتی از گروه های غذایی استفاده کنید.
 هرم غذایی و ورزش

 شــاید فقط یــک ورزشــکار حرفــه ای از ارزش تغذیــه در انجام 
ورزش ها آگاه باشد و به خوبی نقش تغییراتی را که رژیم غذایی در 

بهبود انجام تمرینات دارد را درک کند.
شــواهد بســیاری نشــان دهنده رابطه بین مصرف غــذا و انجام 
ورزش ها هســتند. همچنین یک رژیم غذایی بد، به طور یقین اثر 
منفی بر انجام حرکات ورزشــی، حتی اگر به صورت غیر حرفه ای 
باشــند، دارد. یک رژیم غذایی که شــامل مقــدار کافی از کالری، 
ویتامیــن ها، مواد معدنی و پروتئین باشــد، انرژی لازم برای انجام 

یک مسابقه و یا یک ورزش تفریحی را تأمین می کند. 
ترکیبات یک رژیم غذایی که برای یک ورزش کار توصیه می شود، 
تا حــدودی با رژیم غذایی افراد معمولی تفــاوت دارد. اگرچه هرم 
غذایی راهنمای بسیار خوبی در این زمینه است، با این حال مقدار 



مصرف هر گروه از غذاها، بســته به نوع ورزش و میزان تمرینات و 
هم چنین زمان انجام آن ها متفاوت اســت. عــلاوه بر این، کالری 
مورد نیاز بســته به سایز، سن، جنســیت و میزان انجام ورزش ها و 
حرکات ورزشــی متفاوت بوده و به همین دلیــل، تعداد وعده های 

غذا نیز از فردی به فرد دیگری متغیر است.
پیش از انجام هر فعالیت ورزشی، با یک متخصص تغذیه و یا فرد 
حرفــه ای در زمینه تغذیه و رژیم صحبت کنید تا طبق نوع ورزش، 

سن، جنسیت و ... راهنمایی های لازم را به شما بکند.   
تفاوت رژیم غذایي ورزشکاران با افراد عادي 

 رژیم غذایی یک ورزشــکار با رژیم غذایی فرد عادی تفاوت هایی 
دارد. ورزشکاران علاوه بر احتیاجات زندگی روزمره ، نیاز به سوخت 
برای تمرین و مســابقه دارند. غذا ســوخت لازم برای ورزشکاران را 
تأمین می کند ولی اغلب ورزشکاران از سوختی که در مخازن خود 
می ریزنــد غافلند. پروتئین، چربی و کربوهیدرات ها ســوخت بدن 
شما هســتند. همه ی غذاها ترکیب یکسانی از نظر محتوا ندارند. 
همانگونه که ماشــین های مسابقه نیاز به بنزین با درجه اکتان بالا 
دارند، ورزشکاران نیز نیاز به مواد غذایی دارای درجه کربوهیدرات 

بالا دارند. 
کالری

یک ورزشــکار نوجوان )به خصوص فردی که در حال رشد است( 
نســبت به هر زمان دیگری از زندگی نیاز بیشــتری به کالری دارد. 

انرژی مورد نیاز همچنین بــه نوع ورزش تخصصی 
و برنامه تمرین شــما بســتگی دارد.  برای 

مثــال یــک دختــر نوجوان بــا جثه 
فعالیــت  دارای  کــه  متوســط 

متوســط بــوده و هنــوز در 
حال رشد است به حدود 

کیلوکالــری    2200
دارد،  نیــاز  روز  در 

حــال آنکــه یک 
دختر 15 ســاله 
کوچک  جثــه  با 

که رشدش کامل 

شده به حدود 1800 کیلوکالری یا کمتر نیاز دارد. پسران نوجوان 
نیــاز بالاتری به کالری دارند. یک پســر نوجوان در حداکثر رشــد 
ممکن اســت به 4000 کیلوکالری در روز احتیاج داشــته باشــد. 
میزان کالری که در ورزش نیز می ســوزد متفاوت اســت و به نوع و 

شدت ورزش بستگی دارد.
کربوهیدرات ها

کربوهیدرات ها بهترین ســوخت برای ورزشــکاران هستند. چرا 
که در مقایســه با چربی و پروتئین برای ســوختن نیاز به اکســیژن 
کمتری دارند و در صورتــی که به اندازه ی کافی از کربوهیدرات ها 
اســتفاده کنید قــادر خواهید بود چــه در هنگام تمریــن و چه در 

مسابقه شدیدتر ورزش کنید.
یک رژیــم پرکربوهیدرات به شــما اجــازه می دهد کــه به خاطر 
بازســازی ذخایر کربوهیدراتــی و کاهش زمان بازگشــت به حالت 
اولیه به تمرینات شــدیدتر بپردازید. رژیم غذایی در زمان تمرینات 
به ویژه حائز اهمیت اســت. چرا که اگر شما قادر به تمرین شدیدتر 
باشید، در طی مســابقه نیز به سطوح بالاتری از کارایی می رسید. 
هر کســی 60-50 درصد کالری مصرفی خود را از کربوهیدرات ها 

تأمین می کنــد. به عنوان یک ورزشــکار 
شما حتی به مقادیر بیشتری در حد 70-
60 درصد کالــری مصرفی یا 10-6 گرم 

بــه ازای هــر کیلوگــرم از وزن بدن نیاز 
خواهید داشت.



غذاهــای کــم محتوا ذخایــر کربوهیــدرات بدن شــما را کاهش 
خواهند داد و انرژی شــما را تحلیل خواهند برد. به نحو مشابه، در 
صورتی که به جای کربوهیدرات ها از غذاهای پرچرب و پر پروتئین 
اســتفاده کنید، نخواهید توانســت انرژی مناســب برای تمرین و 

مسابقه ی مطلوب را تأمین نمایید.
پروتئین 

پروتئیــن در رشــد، نگــه داری و ترمیم بافت های بــدن دخالت دارد. 
پروتئیــن برخلاف کربوهیدرات ها یک ســوخت گرانبهــا و کم بازده به 
شمار می آید. از آن جهت گرانبها محسوب می شود که به خاطر مصرف 
شــدن به عنوان سوخت، پروتئین نخست باید به کربوهیدرات یا چربی 
تبدیل شود که مستلزم صرف انرژی و تولید سموم است. شما برای دفع 
ســموم آب را از دســت می دهید که می تواند به کم آبی)دهیدراسیون( 
منجر شــود که خطری جدی برای ورزشکاران اســت و از آن جهت کم 
بازده اســت که استفاده از پروتئین به منظور تأمین انرژی با نقش اولیه 

پروتئین یعنی رشد،نگهداری و ترمیم بدن سازگار نیست.
از آنجــا که بــدن ورزشــکاران کمی بیشــتر در معرض آســیب و 
جراحت می باشــد، نیاز ورزشکار به پروتئین کمی بیشتر از یک فرد 
غیر ورزشکار است. در صورتی که ورزشکاری به برنامه های پرورش 
اندام و افزایش حجــم عضله می پردازد، نیاز به پروتئین بیشــتری 
دارد. توصیه می شــود که یک ورزشــکار در حال رشــد حدود 1.6 
گرم پروتئین بــه ازای هر کیلوگرم از وزن بدن )یعنی حدود دو برابر 
یــک فرد عادی بزرگســال به نســبت وزن( مصرف کند. اســتفاده 
از یــک رژیم متعــادل نیاز پروتئینی ورزشــکار را تأمیــن می کند و 
نیــازی به مکمل های پروتئینی وجود نــدارد. مصرف زیاد پروتئین 
می توانــد با افزایش ازت، اوره و آمونیوم موجب مســمومیت گردد. 
در ورزشکارانی که فرآورده های گوشتی و لبنی را مصرف نمی کنند 
یا رژیم های خاص گیاهخواری دارند ممکن اســت نیاز به پروتئین 
تأمین نشود. به هر حال همیشه باید این نکته را مد نظر قرار داد که 
رشد عضلانی با خوردن غذاهای پر پروتئین افزایش نمی یابد بلکه 

ورزش است که باعث بزرگی عضلات می گردد.
چربی

با وجود آنکه اغلب ورزشــکاران تلقّی نامناســبی از چربی دارند، 
شما باید بدانید که چربی یک ماده مغذی ضروری است و نقشهای 

حیاتی زیادی را ایفا می کند. چربی جزء اصلی غشای سلولی است 
و بخش مهمی از پوست و بدن را تشکیل می دهد. از طریق ساخت 
هورمون ها بدنتان را تنظیم می کند، به عنوان عایق و محافظ برای 
احشــای داخلــی عمل کرده، بــه ترمیم بافت های آســیب دیده و 

جنگ با عفونت ها کمک می کند و منبعی برای انرژی است.
چربی هــا منبعی بــرای ذخیره نمــودن انرژی در بدن هســتند. 
چربی ها را به عنوان یک منبع ذخیره در نظر بگیرید. شــما دوست 
دارید که ســوخت ذخیره کافی داشته باشید ولی یک باک سنگین 

به قیمت از دست رفتن سرعت و قدرت شما تمام می شود.
ورزشکاران تقریباً به همان اندازه افراد غیر ورزشکار به چربی نیاز 
دارند. ولی از آنجا که ورزشکاران به کالری های بیشتری نیازمندند 
و باید نیاز مضاعف خود به کالری را از کربوهیدرت ها تأمین کنند، 
درصد توصیه شــده کالری از چربی کمتر اســت )25 - 20  درصد 

برای ورزشکارران در مقابل 35 – 25 درصد برای غیرورزشکار(
مایعات 

ورزشکاران به نوشیدن مایعات اضافی نیاز دارند تا دمای بدنشان 
را در ســطح مطلوب حفظ کنند. یک فرد بزرگسال متوسط باید در 
روز10- 8 لیوان مایعات مصرف نماید. نیاز شــما به مایعات ممکن 
اســت در زمان بیش از یک ســاعت فعالیت در گرمــا به دو یا حتی 
ســه برابر افزایش یابد. حتی در روزهای خنک و فعالیت های کوتاه 
مدت شــما باید بیشتر از یک فرد غیر ورزشــکار بنوشید. کم آبی یا 
دهیدراسیون عوارض خطرناک و جدی را برای ورزشکار دارد که در 

فصل هفتم شرح داده خواهد شد.
ویتامین ها و املاح

زمانــی که شــما انــرژی بیشــتری مصرف کنیــد، نیاز شــما به 
ویتامین هــا و امــلاح افزایــش می یابــد. نیاز شــما به بســیاری از 
ویتامین هــای خانواده B کــه به بدن در ســوختن کربوهیدرات ها 
کمک می کنند، در غلات و حبوبات یافت می شــود. ویتامین های 
B و آن هایــی کــه بــه پــردازش پروتئین ها یــاری می رســانند در 
فرآورده های گوشــتی و لبنی وجود دارند، بنابراین شما می توانید 
از طریــق خوردن غذاهای متنوع  بصورت متعادل و به مقدار کافی 
با یک تیر دو نشــان بزنید و افزایش نیاز خود به انرژی و ویتامین ها 

و املاح را مرتفع کنید.

36
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1. خوردن بیش از حد
همانطــور کــه همه مــا می دانیــم دریافــت کالری اضافــی باعث 
ذخیره شــدن چربی در بدن ما می شــود. پرخوری اولین اشــتباه 
است. شما با پرخوری باعث افزایش بافت چربی می شوید و چربی 
هم دشــمن شماره یک ورزشــکاران پرورش اندام است. شما برای 

سوزاندن این مقدار چربی ذخیره شده باید زمان بسیاری

بــرای تمرین کردن و رعایت رژیم هــای غذایی اختصاص دهید. 
برای در امان ماندن از این مشــکلات شما باید به میزان لازم غذا یا 

کمتر از آن غذا مصرف کنید. 
شــاید شــما با کمتر خوردن 
از  را  خــود  وزن  از  مقــداری 
دســت دهید، امــا در عوض 
مقدار ناچیزی چربی در بدن 
ذخیره کرده اید و با یک رژیم 
غذایــی مناســب می توانیــد 
چربی ها  دســت  از  براحتــی 
این  اما  خلاصی پیدا کنیــد. 
نکته را به یاد داشته باشید که 

شما می توانید با از دســت دادن چربی بر کیفیت و حجم عضلات 
خود بیفزایید. اما این امر مســتلزم رعایــت کردن یک رژیم غذایی 
مناســب اســت که میزان کربوهیــدرات، پروتئیــن و چربی در آن 
رعایت شــده باشــد و در کنار تمرینات هوازی بایــد مقدار کافی از 
مواد معدنی را دریافت کنید. شــما باید قبــل از خرید مواد غذایی 
برچســب روی آن را مطالعه کنید، این مواد باید دارای مقادیر مورد 
نیاز شما هم چون کربوهیدرات، چربی و پروتئین باشد و برای رژیم 
خود با یک کارشناس یا متخصص تغذیه مشورت نمایید. شما برای 
تأمیــن انرژی روزانــه خود به 
کربوهیــدرات نیاز دارید و در 
کنار آن برای ساخت عضلات 
باید از پروتئین مصرف کنید. 
در ضمن برای جذب بهتر هر 
دو باید از چربــی های مفید 
بهره گرفته و مــواد معدنی و 
ویتامین هــا را برای بالا بردن 
کارآیی بــدن در رژیم غذایی 

خود قرار دهید.
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2. خوردن کم تر از حد مجاز 
اگــر رژیم غذایی شــما به واســطه کم خــوردن فاقد مــواد مغذی 
مناســب باشد، ســاخت عضله غیر ممکن خواهد بود. شما باید به 
مقــدار کافی از کربوهیدرات، پروتئین و چربی برخوردار باشــید تا 
بتوانید ساخت عضله را در حد خوبی حفظ کنید. اگر شما از ترس 
ذخیره شدن کالری اضافی به چربی در بدن از خوردن کافی دست 
کشــیده اید باید بدانید کــه حتی مقدار کافی از مــواد غذایی هم 
ممکن اســت در بدن تبدیل به چربی شود. یک استراتژی کلیدی 
برای مقابله با این عمل این اســت که شــما  از غذاهای پاک یعنی 
غذاهایی با مقادیر بالای  مــواد مغذی به همراه چربی مفید و قند 
ســاده کم مصرف کنید و وعده هــای غذایی خــود را زیاد و حجم 
غذای مصرفی را کم نمایید. برای جلوگیری از ذخیره شدن چربی 
می توانیــد از تمرینات هوازی به طور منظم بهره بگیرید تا احتمال 

ذخیره سازی چربی را به حداقل برسانید. به یاد
3. مصرف مقدار کم پروتئین

ایــن واقعیت را بایــد بدانید: پروتئین مهم تریــن ماده مغذی برای 
ساخت و بازسازی عضله است. بسیاری فکر می کنند پروتئین فقط 
برای لاغری مورد استفاده قرار می گیرد. اما این تصور کاملًا  اشتباه 
اســت، چون بدن شما برای ســاخت عضله نیاز مبرمی به پروتئین 
دارد. شــما برای جذب پروتئین باید از منابع مفید چربی استفاده 
کنیــد. بهترین منابع پروتئیــن عبارتند از: گوشــت قرمز، ماهی، 

مــرغ، لبنیات و تخم مرغ. ولی 
مصرف زیاد پروتئین های 

همچــون  حیوانــی 
گوشت باعث افزایش 
و  خــون  کلســترول 
و  شــده  بدن  چربی 
ابتلا  احتمــال خطر 

به بیماری های قلبی 
را  عــروق  گرفتگــی  و 

افزایش می دهد.

امــروزه متخصصان تغذیــه توصیه می کنند کــه از منابع پروتئینی 
بدون چربی یا کم چربی استفاده کنید. شما می توانید از منابع کم 
چربی مانند شــیر کم چرب، سفیده تخم مرغ، مرغ بدون پوست و 
فیله ماهی و حبوبات در رژیم غذایی خود اســتفاده کنید. از دیگر 
منابع پروتئین مکمل های پروتئینی موجود در بازار می باشــند که 
حــاوی مقادیر بالای پروتئیــن عاری از چربی هســتند که به هیچ 
وجــه توصیه نمی کنیم. برای اینکه همیشــه بدنتان را در شــرایط 
آنابولیک)ســاختن عضله( نگه دارید روزانــه 1.5 تا 2 گرم به ازای 
هر کیلو از وزنتــان پروتئین مصرف کنید. توصیه ما این اســت که 
پروتئیــن مورد نیــاز خود را طــی 5 الی 6 وعده غذایــی آن هم از 

پروتئین کم چربی در روز دریافت کنید.
4. تهیه نکردن غذای روزانه

آشــپزی و تهیه وعده های غذایی یک مهارت حیاتی اســت. برای 
تبدیل شدن به یک بدنساز موفق، شما باید بتوانید غذاهای روزانه 
خــود را خودتان تهیه کنید. شــما باید بدانید خــوردن چند وعده 
غذایــی باعث حفظ شــرایط آنابولیکی بدن می شــود. اما بیشــتر 
بدنســازان مهار مهارت باعث می شــود بزرگترین اشتباه آن ها رخ 
دهد، چون اکثر این بدنسازان به مادر، همسر و فست فودها وابسته 
هستند. اگر شما جزء این دسته از بدنسازان هستید هرچه سریعتر 
مهــارت آشــپزی را در خود تقویــت کنید تا در آینده به بدنســازی 
موفق تبدیل شــوید. کســب این مهارت نه تنها وابستگی شما را از 
بین می برد بلکه باعث می شــود شما وعده های غذایی خودتان را 
با دانشــی که از مواد غذایی دارید به بهترین نحو تهیه کرده و از آن 

لذت ببرید.
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5. نداشتن اطلاعات کافی در مورد مواد مغذی
شاید داشتن اطلاعات کافی در مورد تغذیه روزانه برای شما اهمیت 
نداشته باشد و برای کسب آن تلاشی نکنید، اما نخبگان این رشته 
ورزشــی ســوابق غذایی خود و مواد غذایی مصرفــی روزانه خود را 
یاداشــت می کنند. شــما هم باید این کار را انجام دهید، شاید در 
نگاه اول کار دست و پاگیری به نظر برسد اما به شما اجازه می دهد 
چهارچــوب اصلی تغذیه خود را بدســت بیاورید. نتایــج این کار: 
پیگیری و شناســایی روند تغذیه، پیدا کــردن نقاط ضعف، ارزیابی 
دقیق مشــکلات، برنامه ریزی در جهت رفع نواقص، اجرا کردن آن 
و تجزیــه و تحلیل کردن واقعی و هدفمند برنامه غذایی می باشــد. 
برای اینکه به ارزیابی جامعی از وضعیت تغذیه خود دست یابید به 

یک کارشناس یا متخصص تغذیه مراجعه نمایید.
6. مصرف زیاد چربی و شکر

چربی و شکر؛ شیاطین دوقلوی تغذیه.
چربــی چگال ترین ماده غذایی، با 9 کالری در هر گرم می باشــد. 
هضم چربی بســیار دشــوار اســت و ذخیره ســازی آن ارجح تر از 
هضم آن می باشــد. اگرچه مقدار مشــخصی از چربی برای انجام 
فعالیت هــای مغز و دیگر اعمال سیســتم های بدن لازم اســت اما 
شــما با خوردن غذاهای کم چرب به صورت منظم می توانید این 
نیــاز را برطرف کنید. شــما باید مصرف چربی را بــه حدود 25 تا 
30 درصــد از کل کالــری روزانه خود محدود کنیــد. در مورد قند 
بایــد بگوییم که قند اضافی جذب شــده از مــواد غذایی روزانه ت 
آشــپزی را ندارند. که این نداشتن تبدیل می شود. وقتی شما قند 
را بــه همراه چربی مصرف می کنید بدن قند اضافه را نیز به چربی 
تبدیل و قند نیز به صورت چربی ذخیره خواهد شــد. نوشــابه ها و 
آب میوه های صنعتی مملو از شــکر هستند و باید مصرف آن ها را 

محدود کرد.

7. عدم مصرف آب به میزان کافی
همانطــور که می دانید بدن از 65 تا 70درصد آب تشــکیل شــده 
و شــما بایــد روزانه مقدار زیادی آب بنوشــید. آب در سراســر بدن 
وجــود دارد و برای انتقــال مواد غذایی و خارج کردن مواد ســمی 
تولید شــده از فعالیت هــای بــدن نقــش حیاتی دارد و هــر روز به 
بازســازی سلول های عضلانی می پردازد. شــما باید در روز به طور 
متوســط 8 تا 10 لیوان آب بنوشــید. خصوصاً اینکه مصرف بالای 
پروتئین به علت نیاز به دفع محصولات متابولیزه شده در ادرار نیاز 

به دریافت مایعات را افزایش می دهد.
8. اعتیاد به مکمل ها

همــه ی ما در رژیــم غذایی خود با کم و کاســتی هایی روبرو هســتیم. 
مکمل هــای غذایــی به ما کمــک می کنند تــا این کم و کاســتی ها را 
جبران کنیم. بســیاری از ورزشــکاران برای  این که هیچ زحمتی برای 
درســت کردن وعده های غذایی بــه خود ندهند هزینه هــای زیادی را 
متحمل شــده و مکمل های غذایی را خریده و استفاده می کنند. ولی 
این اشتباهی دیگر است. برای اثبات این سخن 2 دلیل وجود دارد: اول 
اینکه ایــن مکمل های غذایی از نظر مواد مغذی همچون کربوهیدرات 
و پروتئیــن از کیفیــت بالایی برخــوردار نبوده و مکمل هــای مرغوب و 
اســتاندارد در ایران کم اســت. دومین دلیل این است که این مواد تنها 
مکمل هســتند و نمی توانند جایگزین وعده های غذایی شــوند. دلایل 

عدم مصرف مکمل ها و عوارض آن ها در فصول قبلی ذکـر شــد.
با نکاتی که در این  فصل ذکر شــد ســعی کردیم اطلاعاتی جامع 
بصورت خلاصه و مفید در اختیار شما قرار دهیم که شما را بصورت 
اولیه و برای شروع بدنسازی راهنمایی خواهد کرد اما برای داشتن 
یک برنامه تغذیه ای مناسب و متناسب با تمرینات خود باید به یک 
کارشــناس یا متخصص تغذیه مراجعه نمایید و برای داشتن برنامه 

تمرینی مناسب نیز باید با یک مربی باتجربه مشورت نمایید.
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بدون شــك اگر شــما تمــام تمرينات خود را براســاس اصول 
و روش های مورد تأييد در بدن ســازی انجــام دهيد ولی تغذيه 
مناسبی نداشــته باشــيد نمی توانيد نتايج لازم و مورد انتظارتان 
را بگيريد. در اين جا تلاش كرده ايم چند نكته از مســائل مهم در 
تغذيه بدن ســازان را بيان كنيم. اميد آن كــه با به كارگيری اين 

قواعد شما نيز به بدنی بی نظير دست يابيد.
پروتئین کلید است

متخصصين تغذيه كليدی بودن پروتئين را برای بدن سازی تأئيد 
می كنند. امــا معتقدند كه نياز پروتئين در افراد مختلف، متفاوت 
است و بستگی به شدت و تكرار تمرينات ورزشكاران و مشخصات 
آنتروپومتريك و فيزيولوژيك آن ها دارد. آن ها می گويند، مبتديان 
حدوداً به ازاء هر كيلو از وزن بدنشان به 1.5 الی 1.9 گرم پروتئين 
نياز دارند و بدنســازان حرفه ای كه 5 يا 6 روز در هفته را تمرين 
می كنند )حتی گاهی اوقات روزی 2 جلسه( روزانه به ازاء هر كيلو 
از وزن بدن خــود به1.7 الی 2.5 گرم پروتئيــن نياز دارند. پس 
انبوهی از بررســی ها روی پروتئين كه نشــان می دهد هر شخص 
روزانه در سنگين ترين شرايط فعاليت بدنی به ازاء هر كيلو از وزن 

بدن به 1.5 الی 2  گرم پروتئين نياز دارد، چه  می شوند؟

در ساده ترين شكل می توان گفت كه بدن در شرايط فيزيولوژيك 
طبيعی و بدون تزريق هورمون ها و مصرف مكمل ها بيش از 2 گرم 
پروتئين  را به ازای هركيلوگرم وزن بدن نمی تواند متابوليزه كند.

ميلوس يك بدن ساز حرفه ای در اين باره می گويد:  من مطمئن 
نيستم كه برخی از اين آزمايش ها روی ورزشكارانی در سطح من يا 
بدن سازان حرفه ای و جدی انجام شده است. ما با هم تفاوت داريم. 
ما براســاس ميانگين كمی سخت تر از ورزشــكاران مورد آزمايش 

دانشگاه ها تمرين می كنيم و نيازهای تغذيه ای متفاوتی داريم
ويكی گيتس، قهرمان بانوی بين الملل و همسر رونی كلمن می گويد: 
من اين 4 سال آخر زندگی ام با دريافت پروتئين زياد سپری كرده ام 
و شــاهد نتايــج آن هم بوده ام. او بــا وزن 68 كيلوگرم، روزانه 225 
گرم پروتئين دريافت می كند. البتــه ناگفته نماند كه او در روزهای 

استراحت و بدون تمرين روزی 150 گرم پروتئين دريافت می كند.
ويكی گيتس می گويد: برخی از مبتديان مرتكب اشتباه خوردن 
2 وعده نوشــيدنی پروتئينی حجيم در طول روز می شوند و تصور 
می كنند كه هميــن ميزان كافی اســت. روش مصرفی پروتئين 
تقسيم منابع به 5 الی 6 وعده می باشد تا جذب بهتری انجام شود. 
بدن در هر وعده غذايــی تنها توانايی هضم 30 گرم پروتئين را 
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دارد و يك بدن ساز حرفه ای بايد برای تأمين نياز های پروتئينی 
خود حداقل 5 يا 6 وعده ی غذايی سرشار از پروتئين دريافت كند. 
بــرای مثال اگر يك فرد 80 كيلوگرمــی از اين قانون پيروی كند 
و 2 گــرم به ازای هركيلوگرم از وزن بــدن خود پروتئين دريافت 
كنــد  بايد روزانــه بين حدوداً 160 گرم پروتئيــن را در 5 وعده 
)32گرمــی( يا 6 وعده )27گرمی( مصرف كند. اين روش نيازمند 
هزينه زياد، ذخيره و آمــاده كردن وعده های غذايی و حتی تهيه 
پودرهای پروتئينی می باشد. پودرهای پروتئينی بدون چربی و زود 
هضم نه تنها در دســترس و راحت هستند بلكه در برخی موارد از 
لحاظ اقتصادی به صرفه هم می باشــند اما تا غذای طبيعی هست 
هيچگاه نبايد سراغ مكمل رفت. ميلوس می گويد: امروزه همه نوع 
پودر پروتئينی با قيمت ها و كيفيت های متفاوت موجود اســت اما 
من تصور نمی كنم كه شما واقعاً سود زيادی از خوردن آن به جای 
سينه مرغ، گوشت، كباب تركی، تخم مرغ و ماهی يا فرآورده های 
لبنی كم چرب ببريــد. مهم ترين فاكتور، خــوردن مقدار صحيح 
پروتئين اســت. در واقع متخصصين تغذيه به بدن سازان توصيه 
می كنند از هر نوع منبع پروتئينی كه دوست دارند تغذيه كنند و 
نيــازی به تأكيد روی يك منبع خاص ندارند. آن ها در مورد وعده 
غذايی پس از تمرين می گويند: پروتئين ســفيده تخم مرغ و شير 
كم چرب يك منبع در دسترس است كه آمينو اسيدها را سريع تر 
از گوشــت در اختيار سيستم گوارشی قرار می دهد. بعد از تمرين 
بهترين زمان برای رســاندن آمينو اسيدها به بدن می باشند تا به 

رشد بدن كمك شود.
كربوهيدرات ها يك نقش حمايت كننده و تأمين انرژی را دارند

به طور حتم، پروتئين ها آمينواسيدهای ضروری برای رشد را در 
دســترس بدن قرار می دهند، اما غفلت كــردن از كربوهيدرات ها 

نيز يك اشــتباه بزرگ است. كربوهيدرات ها، مستقيم با انرژی در 
ارتباط هستند. آن ها شما را به باشگاه هدايت می كنند و به اين كه 

سخت تر و كمی طولانی تر تمرين كنيد كمك می كنند.
 توصيه می شود كه برای شروع مقدار پايه دريافتی، كربوهيدرات 
خــود را روزانه به ازای هر كيلــو از وزن بدن 4.4 گرم قرار دهيد و 
با بررســی ســطح انرژی بدن در طول روز اين مقدار را كاهش يا 
افزايش دهيد. اگر شما احســاس كرديد كه به اندازه كافی انرژی 
بــرای تمرين كردن نداريد، مصــرف كربوهيدرات خود را افزايش 
دهيد. به بدن ســازان توصيــه می كنيم كه به دنبال رشــدهای 
كوچك هفته به هفته باشــند. يا هر ماه 1 الی 5.1 كيلوگرم اضافه 
وزن نه بيشتر. همانند پروتئين ها ممكن است مصرف كربوهيدرات 
مصرفی خود را كاهش يا افزايش دهيد كه اين بســتگی به نوع و 
شدت فعاليت شما دارد. بســته به نوع وشدت تمرين شما ميزان 
نياز شــما متفاوت است: بخش های بزرگ تر بدن مثل پاها و سينه 
نسبت به بخش های كوچك تر مثل بازوها و ساق به انرژی بيشتری 

جهت تمرين نياز دارند.
چربی و دیگر فاکتورها

در حالی كــه ســاختن حجم عضلانــی نيازمند مقــدار فراوانی 
كربوهيدرات و پروتئين اســت، چربی رژيمی نيز به داشــتن يك 

بدن عضلانی تر و يكپارچه تر كمك می كند.
اگــر هم زمان با كســب كردن عضله در تلاش برای خشــك و 
كم چربی نگه داشــتن بدنتان هســتيد شايد اشــتباهاً با تكيه بر 
مصرف پروتئين های كم چربی مثل ســفيده تخم مرغ، تن ماهی، 
كباب تركی و پودرهای پروتئين، ميزان كمتری  از چربی های لازم 
به بدن برسانيد. فراموش نكنيد كه چربی در رژيم غذايی يك نياز 
واقعی است و بايد از چربی های سالم به ميزان لازم استفاده كنيد.
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نکات کمکی
تغذيه بدن ســازی با پروتئين هــا، كربوهيدرات ها و چربی های 
رژيمــی  آغاز می گردد. مواد مصرفی خــود را در وعده های غذائی 
زياد )تا 6  الی8 وعده در طول روز( دريافت كنيد تا هضم و جذب 
را در بدن افزايش بخشــيد و وعده پرُ كربوهيدرات بعد از تمرين 
را نيــز فراموش نكنيد و مصرف ميوه ها و ســبزيجات تازه را برای 

دريافت مواد مغذی كافی به ياد داشته باشيد.
هرچند نكات كلی در بالا ذكر شــد اما هر فرد بدن ســاز برای 
رســيدن به نتايج دلخواه نياز به مشورت با كارشناس يا متخصص 
تغذيه دارد و بايد بطور مرتب برنامه غذايی و ورزشی خود را با يك 

كارشناس يا متخصص تغذيه چك نمايد.
در بدنسازی چه زمانی باید غذا بخوریم؟ 

غذايي كه قبل از تمرين مصرف مي شود، فقط هنگامي مفيد است 
كه هضم و جذب شــود. يعني شما بايد طوري غذاي دريافتي تان 
را تنظيم كنيدكه ســوخت مورد نياز در طول تمرين، در دسترس 
بدن شــما باشــد. زمان لازم براي هضم، به نــوع و ميزان غذايي 
كه مصرف شده است بستگي دارد. عموماً هضم غذاهاي پرچرب، 
پروتئيــن و پر فيبر نســبت به بقيه غذاها نياز به وقت بيشــتري 
دارد و ممكن اســت باعث ناراحتي معده در طول ورزش شــود. 
هضم غذاهاي پرحجم زمان بيشــتري مي گيرد. شما بايد خودتان 
تجربه كنيد كه چه نوع زمانبندي تغذيه اي، نيازهاي فردي شــما 
را برآورده مي كند. عموماً، ورزشــكاراني كه مشغول ورزش هايي با 
شــدت فعاليت كم هســتند يا ورزش هايي كه وزن بدن با وسيله 
ديگري تحمل مي شود، نسبت به ورزشهاي ديگر مثل دو كه شكم 
در طول ورزش تكان مي خورد، مي توانند ميزان بيشــتري غذا در 

معده خودشان تحمل كنند. 
يك راهنمايي كلي اين اســت كه ســه الي چهار ساعت قبل از 
تمرين غذا بخوريد يا اين كه به مدت يك الي دو ســاعت قبل از 
ورزش يك غذاي سبك ميل كنيد. دريافت غذاهای پر پروتئين و 

پر كربوهيدرات بلافاصله بعد از تمرين را فراموش نكنيد. 
قبل از تمرین چه غذایی باید بخوریم؟ 

غذايــي كه قبل از تمرين خورده مي شــود، بايد منبع خوبي از 

كربوهيدرات و پروتئين 
كم  بايد  همچنين  باشد. 

چربــي و با فيبــر متعادل 
براي كمك بــه هضم و كاهش 

خطــر ناراحتي معده و روده باشــد. 
در موقعيت هاي خاص ورزشــي، ممكن است 

مهم باشد كه بر ميزان كربوهيدرات و مايع مصرفي، زياد 
تأكيد كنيم. همچنين اين نيز مفيد است كه هدف هاي تغذيه اي 
ديگر را هم هنگام انتخاب خوراک قبل از تمرين، مد نظر داشــته 
باشــيم. يعني غذاهايي را كه داراي انــواع زيادي مواد مغذي كه 
شامل پروتئين، ويتامين و مواد معدني هستند انتخاب كنيم. اگر 
مايل هســتيد در حين و بلافاصله بعد از تمرين آمينو اســيدهاي 
لازم جهت رشد در دســترس عضلات شما باشد بهتر است دو تا 
دو ســاعت ونيم قبل از تمرين يك وعده ي پر پروتئين براي خود 

در نظر بگيريد.
مواد غذایی مناسب برای مصرف سه تا چهار ساعت قبل 

از تمرین 
•   نان فانتزي با مربا يا عسل + شير 
•   سيب زميني آب پز، پنير + شير 

•   لوبياي آب پز با نان تست 
•   غلات فرآوري شده ی صبحانه + شير 

•   نان با پنير يا گوشت + موز 
•   سالاد ميوه يا ميوه + ماست 

•   ماكارونــي يا برنج با محتويات كم چرب )مثل گوجه فرنگي، 
سبزيجات، گوشت كم چربي( 

مواد غذایی مختصر و مناسب برای یك تا دو ساعت قبل 
از تمرین 

•   غذاي مايع 
•   ميلك شــيك )مخلوط شير و شــربت و بستني( يا شربت 

ميوه صاف شده 
•   قطعه هاي خوراكي مخصوص ورزش )برچسب آن را از نظر 

كربوهيدرات و پروتئين كنترل كنيد( 
•   غلات فرآوري شده صبحانه + شير 

•   قطعه هاي خوراک تهيه شده از حبوبات 
•   ماست ميوه اي 

•   ميوه های تازه و ميوه های خشك مثل كشمش، خرما، توت 
خشك و ....
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مواد غذایی  مناسب براي مصرف کمتر از یک ساعت 
قبل از تمرین 

•   نوشيدني هاي ورزشي 
•   ژل كربوهيدرات 
•   داروهاي تقويتي 

•   قطعه هاي خوراكي مخصوص ورزش 
•   آب نبات ژله اي

•   شربت های تهيه شده خانگی 
- تعداد اندكي از اشــخاص درصورت مصرف كربوهيدرات در طول 
يك ســاعت قبل از ورزش، بدنشــان عكس العمل شــديدي نشان 

مي دهد.
چند وعده ي غذایي پیشنهادي براي بلافاصله بعد از 

تمرین
•   يك تا دو ليوان شير كم چرب + 10 عدد خرما +  يك عدد 

سيب زميني پخته + 4  عدد سفيده ي تخم مرغ
•   يك تا دو ليوان شــير كم چربي + ســه قاشــق غذاخوری 
پودربادام + يك عدد موز + 5 عدد خرما + يك عدد ســيب زميني 

پخته + 2 عدد سفيده ی تخم مرغ
•   يك يا دو ليوان شــير كم چربي + دو قاشق غذاخوری عسل 
+ 4 عدد ســفيده ي تخم مرغ + نصف ليوان كمپوت آناناس + ده 

قاشق غذاخوری برنج
•   400 گرم سيب زميني پخته + 5 عدد خرما + 4 عدد سفيده 

ي تخم مرغ
•   200 گرم برنج كته + يك عدد سينه ي مرغ + يك عدد موز

•   150 گرم عدس +  يك عدد موز + 10 عدد خرما
نكاتی مفيد و مهم برای بدن سازان

•   بلافاصله بعد از تمرين بدن شــما به علت نياز مبرمي كه به 
مواد غذايي دارد بيشترين آمادگي براي هضم و جذب و استفاده ي 
بهينه از مواد غذايي را خواهد داشت. بنابراين با اين تفكر كه خانه 

نزديك است و يك ساعت 
ديگــر در خانه غذا خواهم خورد 
وعده ي غذايي بعد از تمرين را به تعويق نيندازيد. 
بــه نظر من حتي ده دقيقه هم اســتراحت نكنيد و در 

صورت امكان بلافاصله بعد از تمرين شروع به خوردن كنيد.
در يك تحقيق كه در امريكا روي دو گروه از ورزشــكاران انجام 
شد ثابت شد كه بلافاصله بعد از تمرين سرعت جذب مواد غذايي 
)ســه برابر( سرعت آن در 2 ســاعت بعد از تمرين است و ذخاير 

گيلكوژن عضله و كبد با سرعت بيشتري پر مي شوند.
كربوهيدراتي كه كه شــما بلافاصله بعد از تمرين بايد به بدنتان 
برسانيد بايد حدود 70  تا 100 گرم كربوهيدرات كمپلكس و 30 

تا 50 گرم هم كربوهيدرات ساده باشد. همان طور كه می دانيد
•   كربوهيدرات تك قندي ســريع تر وارد خون شده و استارت 
كار را ميزند و كربوهيدرات كمپلكس كه جذبشــان كندتر است 

تداوم كار را بر عهده مي گيرند.
•   راه ديگري هم براي تغذيه حول و حوش تمرين وجود دارد 
كه بايد با دقت بيشــتري اعمال شود چون در صورت بي توجهي 
به مقدار مصرف ممكن است باعث افت تمرين شود. در عين حال 
اين روش براي همه ي ورزشــكاران مفيد نيست و به مذاق همه 
خوش نمي آيد. ورزشكار در حين تمرين 1 يا 2 قرص آمينو اسيد 
را هــر 10 دقيقه با آب ميــل مي كند و همراه آن مي تواند يك يا 
دو ليوان نوشيدني كربوهيدراتی )حداكثر 6% قند( استفاده كند 
و ايــن كار را ادامه دهد تا زماني كه كمي به وي احســاس پري 
دســت داد و بقيه را براي بعد از تمرين بگذارد. به اين ترتيب در 
طي تمرين  قند خون و ســلول ها بالا  خواهد بود و ســلول ها با 
كمبود آن مواجه نخواهند شــد. مشــكلي كه اين روش دارد اين 
اســت كه اگر ورزشــكار در مصرف كربوهيدرات زياده روي كند 
موجبات ترشــح شــديد انســولين را فراهم كرده و قند خون به 
سرعت كاهش مي يابد و ورزشكار زوردتر از آنچه كه بايد احساس 
خستگي مي كند. بنابراين اگر مايل به استفاده از اين روش هستيد 
با كارشــناس يا متخصص تغذيه  مشــورت نماييد وآن را با دقت 

بيشتري به كار ببنديد.
نكته ي ديگر اين است كه بعد از تمرين هورموني به نام كورتيزول 
در خون ترشح مي شود. اين هورمون گليكوژن و پروتئين عضلات 
را بــه انرژي و گلوكز تبديل مي كند و براي جلوگيري از اين مورد 
است كه مي گوييم بلافاصله بعد از تمرين قند ساده و مواد حاوي 

گلوكز مصرف كنيد.
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در یک تعریف ســاده مکمل غذایی ،تکمیــل کننده مواد مغذی 
مــورد نیاز بــدن مطابق نیازهــای فیزیکی و بیوشــیمیایی  بدن در 
شــرایط گوناگون از جمله رشد، فعالیت های جسمانی، بیماریها و 

الگوی ورزش مطابق با سن و جنسیت می باشد.
مصرف مکمل دربین همه ورزشکاران 

در رده هــای حرفه ای، ملــی و آماتور 
شــیوع  دارد لیکــن در رشــته بدن 

سازی اکثریت ورزشکاران سابقه 
مصرف آن را در دوران ورزش 

خــود مــی دهنــد و طیــف 
وســیعی از مکمــل هــا در 
این رشــته مصرف دارد. به 
بروز  احتمال  دلیــل  همین 

عوارض در رشته بدن سازی 
بسیار بالاتر اســت. گزارشات 

متعــددی از بــروز عــوارض غیر 
قابل درمان و مرگ از مصرف مکمل 

غیر مجاز وجود دارد ولی متاســفانه بعلت 

نبــود آمــار متمرکز و منســجم و عدم ارائــه گزارش از همــه موارد 
نمی توان آمار صحیحی ارائه نمود. به لحاظ اینکه قاچاق مکمل از 
جمله تجارت های پر سود می باشد آموزش نقش اصلی در مبارزه 

با این پدیده را بعهده دارد.
دلایل بــروز عوارض به شــرح 
ذیــل اســت ولی محــدود به 

موارد زیر نمی باشد 
از  ناشــی  عــوارض   -1
مصــرف نابجــا و بــه مقــدار 
فــراوان مکمل هــا از جمله 
پروتئینــی،  مکمل هــای 

ویتامین ها و مواد معدنی
از  ناشــی  عــوارض   -2
وجــود افزودنی های غیر 
بدون   مکمل ها  بــه  مجاز 
ثبت در برچسب مکمل از جمله  
پیــش ســاز هورمونهــا، محرک ها و 

بتادو آگونیست ها مثل کلن بوترول
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3- وجود عوامل زمینه ســاز مستعد کننده فرد به بروز عوارض از 
جمله بیماریهای قلبی و عروقی، کلیوی وکبدی    

1-1 عوارض ناشی از مصرف نابجای مکمل 
الف - گاهی ورزشکاران به علت ضعف آموزش و یا نظارت ناکامل 
و خودسرانه یا تحت نظر فرد ناآگاه اقدام به مصرف مکمل در زمان 
نامناســب قبل از فعالیت ورزشــی می نمایند که بدیهی اســت بر 
حســب نوع مکمل مصرفی و زمان لازم برای هضم و جذب آن پس 
از مصرف ســبب بروز عوارض متعدد از جمله مشــکلات گوارشی 
مثــل کرامپ و نفخ، تهوع و اســتفراغ می گردد. از ســوی دیگر از 

دســت دادن فــراوان آب جهت متابولیســم و دفــع متابولیتها 
و  مــواد دفعی  از کلیه ها و دســتگاه گوارش به لحاظ 

کاهــش آب بدن ســبب افــت عملکرد 
ورزشکار می گردد.

ب - مصــرف مکمل ها بــه مقدار فراوان 
از جمله مکمل هــا ی پروتئینی و ویتامینی 

بخصوص ویتامین ها ی محلول در چربی
1-گاهــی ورزشــکاران فقــط از یــک مکمل 

پروتئینه که نیازهای اســید آمینه های ضــروری را تامین نمی کند 
بعنوان منبــع اصلی تامین پروتئین بدن اســتفاده مــی کنند  که 
ســبب بروز ســوء  تغذیه شــده و بعلت نقص در تامین اســیدهای 
ضروری بدن نه تنها مکمل فوق نقش آنابولیســم ندارد بلکه زمینه 
کاتابولیســم بافت عضلانــی را  به منظور تامین اســید امینه های 
ضروری مهیا ســاخته و تحلیــل عضلانی رخ می دهــد. از طرفی 
مــازاد پروتئین مصرفــی مورد نیاز صرف چاقــی و تجمع چربی در 
بــدن می گردد و در صورتیکه محدویــت در مصرف کربوهیدرات و 

چربی نیز داشته باشــیم پروتئین مصرفی سبب تولید کتون فراوان 
و اســیدی شــدن  خون و افت عملکرد ورزشــکار و همچنین دفع 
زیاد کلسیم از ادرار اسیدی شــده که زمینه ساز تشکیل سنگهای 
کلســیمی می گردد و بعلت متابولیســم پروتئیــن  مصرفی زیاد  و 
تولید مقدار فراوان اوره و اســید اوریک آمونیــاک گردیده که برای 
کلیه سمی محسوب می شوند و عوارض کلیوی به وجود می آورد. 
2-در مواردیکــه مکمل مصرفی حــاوی ویتامین های محلول در 
 A-D-K-E چربی باشد معمولا بعلت تجمع این ویتامین ها یعنی
در بافت چربی احتمال مســمومیت مطرح است. در موارد مصرف 
زیــاد ویتامیــن A  هیدرو ســفالی، ریزش مو، بی اشــتهایی، 
خشــکی پوســت و شــکنندگی ناخــن، تــرک لــب و 

شکنندگی استخوان مطرح است.
 D در مــوارد مصــرف زیــاد ویتامیــن
ســنگهای کلســیمی  کلیــه، یبوســت و 
رســوب کلســیم در بافــت هــای نــرم رخ 

می دهد. 
در مــوارد مصــرف زیــاد ویتامیــن K  بعلت 
افزایــش توان انعقــاد پذیری خــون در افرادی که مصــرف کننده 
داروهــای رقیق کننــده خون ماننــد وارفارین می باشــند احتمال 

تداخل با این داروها مطرح است.     
گزارشــاتی از اختلالات انعقادی در مصــرف زیاد ویتامین  E نیز 
مطرح است اما احتمال مسمومیت با ویتامین های محلول در آب 
کم می باشد. در موارد مصرف بالای ویتامین C و بعلت کاتابولیسم 
آن مــاده ای بنــام اگزالات در بدن تولید می شــود که زمینه ســاز 

سنگ های اگزالاتی  کلیه می گردد. 
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2-عوارض ناشــی از اضافه کردن افزودنی های غیر مجاز 
به مکمل ها بدون ثبت در لیبل

 کــه مهمترین خطــر و عارضه آنها احتمال مثبت شــدن 
تست دوپینگ ورزشکار  می باشد

الــف- اضافه نمــودن پیش ســاز هورمونها و بتادوآگونیســت ها 
)مانندکلن بوترول( 

بعلت تاثیر این مواد در افزایش هورمونهای جنســی احتمال بروز 
عوارض هورمون های جنســی مردانه )استروئیدهای  جنسی( بالا 
می رود که بســته به جنس و ســن عوارض متفــاوت رخ می دهد. 
مصرف آنها در ســنین قبل از بلوغ ســبب بسته شدن سریع صفحه 
رشــد اســتخوان و اختلال رشــد و بروز صفات ثانویه جنسی )بلوغ 
زود رس( مــی گــردد از جملــه عوارض مانــدگار شــامل ریزش مو 
)طاســی( و ژنیکوماســتی )بزرگ شــدن پســتان در مردان(  وآکنه 
می باشد.کوچک شــدن بیضه ها،کاهش اســپرم و تغییر تمایلات 
جنسی از جمله عوارض دیگر است. در زنان تحلیل رفتگی پستان و 
اختلال سیکل فیزیولوژیک قاعدگی  نیز رخ می دهد. اثرات مضر در 
سطوح کیفی و کمی چربیهای خون از جمله افزایش تری گلسیرید 
و کاهش HDL  و کلسترول که زمینه ساز بیماریهای قلبی و عروقی 
می گــردد تحریک پذیری و پرخاشــگری، تهاجــم پذیری، کاهش 
تــوان تحمل، اضطــراب،  اختلالات خواب و وابســتگی و اعتیاد از 

دیگر  عوارض  این مواد هستند. جمله 
دیگر احتباس آب و املاح از جمله عوارض 

و  )ســدیم 
و  کلرایــد( 
یــش  ا فز ا
خــون  فشــار 
تاثیــرات  و 
منفی بر قلب 

و عــروق به لحاظ افزایش بــار قلبی می باشــد و همچنین به لحاظ 
افزایــش حجم و قدرت عضله )نیــرو( احتمال پارگی عضله و تاندون 
وآســیب دیدگی مفصلی )رباط-غضروف( نیز افزایش می یابد. زیرا 
قدرت عضله بر اســتحکام عناصر دیگر غلبه می کند. گزارشــاتی از 

بروز تومورهای خوش خیم و بدخیم کبد نیز مطرح می باشد. 
 ب- محــرک هــا را بــه مکمل هــای چربــی ســوز-کاهنده وزن 
اضافــه می نمایند تــا افزایش تحریک پذیری فیزیکی، انگیزشــی 
کاهش میزان خســتگی و کاهش اشــتها اثرات آنها را بالا ببرند که 
در صورت ادامه مصرف ســبب بروز اختلالات خلقی، افســردگی، 
اختلال رفتاری و عوارض قلبی و عروقی و تاثیرات منفی بر عملکرد 

سیستم اعصاب مرکزی می گردد.
3- در مواردی که فرد دارای بیماریهای زمینه ای قلبی و 

عروقی و کبدی و کلیوی باشد
 مصــرف مکمل حتی نوع مجاز آن نیــز باید تحت نظر متخصص 
انجام گردد. بدیهی اســت در این گونه مــوارد مصرف مکمل های 
غیــر مجاز بــا افزودنی های غیــر مجــاز در مقادیر بالا مــی تواند 

صدمات جبران ناپذیر  بر سلامت فرد ایجاد نماید.    
در ادامه باید اضافه نمود که بســیاری  از افزودنی های غیر مجاز 
دیگر نیز مطرح هســتند که می توانند سلامت ارگان های مختلف 
ورزشــکار در صورت ادامــه مصرف و حتی  با یکبــار مصرف نیز به 

توصیه  لذا  بیندازند  جهــت خطر  می شــود 
متخصصیــن مصرف هــر گونه مکمل  بــا 

ورزشی  پزشکی 
یــا دکتــرای  و 

متخصــص 
مشاوره  تغذیه 

به عمل آورد.
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پوســت بخشي از دســتگاه پوششي بدن اســت كه از سه لايه 
اصلي اپيدرم ، درم وهيپودرم تشــكيل شــده وبا دارا بودن سطح 

متوســطي حدود دو مترمربع  بزرگترين عضو بدن است  . پوست 
سد محافظتي  قوی  بين محيط اطراف با اعضاء دروني بدن است. 
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ظاهر پوست مرتبا" به طور گســترده اي تغيير يافته ووضعيت 
آن نشان دهنده سلامت عمومي فرد   مي باشد  وهرماه تقريبا" 
تمام ســلول هاي پوســت فرد با ســلول هاي جديد جايگزين 

مي گردد . 
آيــاورزش وفعاليت بدني منظم به عنــوان عامل مهم در تامين 
ســلامت بدن وارگا نهاي مختلف آن ،مي تواند عامل ايجاد كننده 

بيماري و يا مشكلات پوستی  باشد ؟
 اگر چه ورزش ضامن ســلامت كلی بدن اســت اما ورزشكاران 
به دليــل عواملی مانند افزايش رطوبت پوســت به دنبال تعريق، 
سايش پوست بدن ، داروها ومكمل های مصرف شده ،بيماری های 
زمينه ای قبلی و ...  بيش از ســايرين مستعد ابتلاء به بيماری ها 

وشكايات پوستی هستند .
در رشــته بدنســازي وپرورش اندام به دليل ماهيت خاص اين 
ورزش واســتفاده ازمكمل ها وداروهــای مختلف با هدف حصول 
نتيجه سريع تر عوارض مختلفي ايجاد مي شود كه در اين نوشتار 

اشاره اي  كوتاه به آنها خواهيم داشت .
مطالعات نشــان داده  فعاليت بدني وورزش منظم رنگ پوست 
را شــفاف تر وضمــن بهبود رونــد ترميم كلاژن از بــروز چين 
وچروک هاي پوســت جلوگيري مي كند . هــم چنين با تنظيم 
ترشــح هورمون هاي مختلف بدن وافزايــش جريان خون وتوزيع 
مواد مغذي به ســلول هاي پوست ودفع مواد سمي ومخرب   ، در 
درمان بهترآكنه وتيرگي پوســت تاثير  مــي گذارد . افزايش تون 
عضلات ،كاهش اســترس ، بهبود اكسيژن رساني ، افزايش تعريق 
وغيره ... از ساير اثرات مثبت ورزش بر پوست  می باشد  ولي اگر 
توجه كافي به بهداشت پوست مبذول نشود شاهد بروز موارد ذيل 

خواهيم بود :
1- آكنه : در باشــگاه های ورزشــي براي داشتن اندام متناسب 
از دستگاه هاي متفاوتي اســتفاده مي شود كه مالش واصطكاک 
پوســت بدن در نواحی فاقد پوشــش، باعث بروز آكنه  مكانيكال 
يا تشــديد آكنه موجود  مي گردد . در افراد مســتعد به آكنه يا 
كســاني كه پوســت چرب دارند ، لرزش ناشي از دستگاه وتعريق 
زياد باعث ايجاد تاول هاي ســطحي وجوش مي شــود كه بيشتر 
درنواحی  شانه ها ،  پشت وسر به وجود مي آيد .در افرادی كه از 
مكمل ها ودارو های نيرو زا اســتفاده می كنند بروز آكنه با شدت  
و وسعت بيشــتری اتفاق خواهد افتاد واصولا پاسخ به درمان نياز 

به زمان بيشتر دارد  .

2- اســتريا  )  ترک هاي(  پوستي : افزايش سريع حجم عضلات 
و يــا ازيــاد وزن در مدت كوتاه بــه دنبال اســتفاده از مكمل ها 
ويــا داروهاي غير مجاز منجر بــــه ظهور ترک هاي پوســت مي 
شود كه اصولا" ظاهــــر ناخوشايند وآزاد دهنــــده اي ايجـــاد 
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می نمايد. اصولا درافراد غير ورزشــكار اســتريا در نواحی شكم ، 
ران ها وســينه ها ) نواحی تحت فشــار ( به دليل چاقی ولاغری، 
بارداری ويا زمينه ژنتيك  ديده می شــود ولی در ورزشكارانی كه 
ازداروهای استروئيدی ومكمل های غير مجاز با دوز های نا متعارف  
اســتفاده نموده وافزايش حجم عضلات به ســرعت اتفاق می افتد 
استريا در نواحی بازو ، ساق پا ، كمر وپشت و نيزديده می شود.                      

3- عفونت هاي پوســتي : تعريق زياد  و اســتفاده مشــترک از 
تجهيزات ودســتگاه هاي ورزشي ، البسه ، حوله و ...بدون رعايت 
بهداشــت فردی وعمومی باعث ايجاد عفونت هاي مختلف پوستي 
چــون تاول های عفونــی ، فوليكوليت ، كــورک ، كفيرگ،  زرد 
زخــم،  غيره ....  با عوامل بيماريزايی چون قارچ ها ، باكتری ها و 
ويروس هــا مي گردد. در افرادي كه داراي زخم ها وبريدگي هاويا 
هر نوع ضايعه  پوســتي هستند به منظور پيشــگيري از عفونت 

زخم، بايد به هنگام ورزش به خصوص در زمان استفاده ازدستگاه 
وتجهيزات ورزشی ، موضع به طور كامل پوشانده شود .                           
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4- خشــكي پوست وتشــديد اگزما : ورزش منظم وتعريق زياد 
يكي از دلايل شتتشــوي مكرر پوست در ورزشكاران است كه در 
نهايت در صورت عدم رعايت اصول مراقبت هاي بهداشتی پوست 
مي تواند سبب بروز خشكي پوست  وياتشديد خشكي قبلي گردد. 
قطعا"در افراد مســتعد به ابتلا به اگزما ، شتشــوي مكرر پوست، 
سبب عود ويا بدتر شــدن وضعيت قبلي پوست شان خواهد شد. 
اســتفاده از شــوينده ها وپاک كننده  هامتناســب با نوع پوست  
واستعمال مرطوب كننده های پوست بدن و صورت در پيشگيری 

از بروز خشكی بسيار موثر است . 

5- عرق سوز شــدن وسايش پوســت : تعريق زياد، اصطكاک 
مكرر با تجهيزات ودســتگاه هاي ورزشــي، ســبب بروز التهاب 

پوستي، ظهور بثورات ريز وقرمزي پوست می گردد كه اصطلاحا" 
عرق ســوز ناميده مي شــود .در مصــرف كننــدگان داروهای 
اســتروئيدی نازک شدن پوســت دليل ديگری برای بروز بيشتر 

مشكلات پوستی است.   

6- التهاب پوســتي ناشــي از تزريق موضعــي : يكي از عوارض 
پوســتي كه در ورزشكاران بدنسازي مشــاهده مي شود. عوارض 
ناشــي از تزريق موضعي اســت كه مي تواند ســبب بروز عفونت 
موضعي ويا سيســتميك – آبسه هاي عفونی ،آسيب موضعي بافت 
عضلاني، عروق واعصاب گردد . حتي در مواردي كه به اشتباه نوک 
ســوزن تزريق به جاي قرار گرفتن در عضله در عروق قرار گرفته  
و تزريق وريدي انجام پذيرد بروزشــوک وحتي ايســت قلبي نيز 

نامحتمل نيست.

7- آلرژي پوســت : اســتفاده از مواد وروغن هاي برنزه كننده 
پوست در برخي از ورزشكاران باعث بروز التهاب وحساسيت هاي 
پوستي مي شود كه می تواند طيف وسيعي از علائم متفاوت مانند 

50

13
97

ن 
ستا

 تاب
 / 

جم
ل پن

سا
 / 

24
 ،2

3 ،
22

ره 
شما

ش 
ورز

در 
ب 

ط



خارش ، قرمزي ، جوشــهاي ريز ، پوســته پوسته شدن وغيره را 
ايجاد نمايد .

8- ريــزش مو و رويــش موها ی زائد صورت وبــدن :به دنبال 
مصرف داروهای غير مجاز و هورمونی به خصوص اســتروئيدها،  و 
اختلالات  هورمونی ناشــی ازآن در مردان ريزش غيرطبيعی و در 

زنان رويش موهای زائد صورت وبدن ايجاد می شود .          

پيشگيري : استفاده از البسه مناسب ونپوشيدن لباس هاي تنگ، 
چسبان وپلاستيكي ، كفش مناســب با نوع ورزش ، ضدعفوني و 
تميز نمودن تجهيزات ورزشــي كه پوســت با آنها تماس مستقيم 
دارد. پوشــيدن جوراب هاي نخي وشتشــوي مــداوم لباس هاي 
 PH ورزشــي ، شتشــوي مرتب بدن واســتفاده از صابونهــاي با
متناسب با نوع پوست . اســتفاده از وسايل شخصي مانند حوله ، 

لباس ، جوراب وغيره ... .
استفاده مكرر ازمرطوب كننده مناسب براي افراد باپوست های خشك.

درمان :آشــاميدن آب به ميزان مناســب در طول روز ، استفاده 
از مواد غذايي تازه وسرشاراز ويتامين ، ميوه وسبزيجات  ، درمان 
توسط پزشكان آشنا به بيماريهای پوستی و يا متخصين پوست با 

توجه به  نوع مشكل ايجاد شده .  



مقدمه

در سال های اخیر میل و رغبت اقشار سنی مختلف جامعه جهت 
گرایش به رشــته پرورش اندام رشد چشــم گیری داشته است. در 
همین راستا مطالعات فراوانی نشان داده اند که  یکی از مهم ترین 

ابعاد در حوزه علم تمرینی 
نحوه  یعنــی:  ایــن رشــته 
حــرکات  صحیــح  اجــرای 
همچون ســایر مــوارد مهم 
هماننــد:  رشــته  ایــن  در 
تغذیــه، مکمل شناســی و 
فارموکولــوژی در موفقیت، 
پیش گیری از آســیب های 
ناخواسته و در نهایت طول 
عمر ورزشی ورزشکاران این 
اهمیت  از  ورزشــی  رشــته 

حیاتی برخوردار است. 
مطالعات بســیاری نشــان داده اند که علم بیومکانیک کاربردی 
در رشــته پرورش انــدام که در تعامل با ســایر علــوم درگیر در این 

رشــته یعنی: بیولوژی، آناتومی و فیزیولوژی ورزش اســت،  مبنا و 
پایه علمی تدوین و طراحی حرکات بدن ســازی اســت. علمی که 
ضمن شناحت دقیق آناتومی و فیزیولوژی تاندون ها، لیگامنت ها 
و در نهایــت عضــلات اســکلتی، پایــه طراحــی و تدویــن حرکات 
بازده  بالاترین  با  بدن سازی 
فیزیولوژیکــی و پائین ترین 
درصــد آســیب ها )میکرو و 
این  با وجود  ماکرو( اســت. 
مسئله عدم آگاهی بسیاری 
از مربیان و رزشــکاران رشته 
بیومکانیک  از  اندام  پرورش 
حــرکات  صحیــح  اجــرای 
مختلف بدن ســازی، منجر 
به ایجاد آســیب هــای حاد 
و مزمن در ورزشــکاران این 
رشته ورزشــی می گردد. در 
همین راســتا نشان داده شده اســت که برخی از مهم ترین عوامل 
بیومکانیکــی در حین طراحــی، تدوین و اجرای حــرکات مختلف 
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بدن ســازی در رشــته پرورش اندام که منجر به آسیب های میکر و 
ماکرو حاد و مزمن می گردند را می توان شامل موارد ذیل دانست:

1- عدم شــناخت اجزای بیومکانیکــی انقباض تارهای عضلانی 
)چرخه آکتو- میوزین(

2- عــدم شــناخت دقیــق بیومکانیــک انقباض هــای عرضی و 
طولی تارهای عضلانی )نوع، میزان و نحوه کشــش در سلول های 
عضلانی در حالت استراحت و انقباض عضلانی در سطح سلولی(

3- عــدم در نظر گرفتن ارتباط میزان کشــش )قابلیت ارتجاعی( 
قابــل تحمل در تارهای عضلانــی با نوع انقباض )واگــرا، همگرا و 

آکسوتونیک( در حین اجرای حرکات بدنسازی
4- عــدم شــناخت مربیــان و ورزشــکاران از ارتبــاط بیــن علوم 
آناتومــی، فیزیولوژیکــی و بیومکانیــک در زمان تدویــن و طراحی 

حرکات بدن سازی
5- عــدم وجود یک الگوی تعریف شــده و علمی در زمان اجرای 
حرکات بدن ســازی )نظرات و شکل های مختلف به منظور اجرای 

یک حرکت واحد(
از سوی دیگر در سال های اخیر مطالعات فراوانی در زمینه تبیین 
نقــش و اهمیــت علم بیومکانیــک کاربردی در طراحــی، تدوین و 
اجرای حرکات بدن سازی به صحیح ترین شکل ممکن و به منظور 
جلوگیری از آســیب ها در ورزشکاران سطوح مختلف رشته پرورش 
اندام صورت گرفته اســت. برخی از مهمترین نتایج این مطالعات و 

پژوهش ها را می توان در موارد ذیل خلاصه کرد:
1- توجه به سطح ورزشکار )مبتدی، دارای سابقه تمرینی بیشتر 
از 3 الی 5 ســال و حرفــه ای( در زمان طراحــی، تدوین و آموزش 

حرکات بدن سازی 
2- توجــه به محدودیت هــای  بیومکانیکی ورزشــکاران در زمان 
تدوین و طراحی حرکات بدن ســازی )برخی از ورزشکاران حتی در 
زمان اجرای صحیح حرکات بدن سازی دچار درد می شوند. در این 

موارد احتمالًا  یک آســیب بیومکانیکی میکــرو و یا ماکرو درعضله 
هدف وجود دارد( 

3- مانیتورینگ )پایش( دقیق ورزشــکار در حین اجرای حرکات 
)بویژه در حرکاتی که ورزشــکار از نظر شــکل اجــرای بیومکانیکی 

دچار مشکل است(
4- گــوش زد کردن برخی از نکات علمی به ورزشــکاران در حین 
اجرای حرکات )بــه منظور یادگیری دقیق تــر و پایدارتر در اجرای 

صحیح حرکات بویژه در حرکات چند مفصلی همچون: اسکوات(
5- تســلط نســبی و کامــل مربــی و یــا متخصصی که مســئول 
نگارش نســخه ورزشی می باشد بر آناتومی و بیومکانیکی کاربردی 
صحیح ترین شــکل اجرای حرکات بدن ســازی بــه منظور توجیه 

علمی ورزشکاران )بویژه در حرکات چند مفصلی و پیچیده(
بحث و نتیجه گیری

بدون شــک تســلط نســبی و کامل علمی مربیان و متخصصانی 
که برنامه های تمرینی با به ورزشــکاران رشــته پرورش اندام تجویز 
می نمایند، نقش شــایانی در پیشگیری از آســیب های ناخواسته 
در ورزشکاران این رشــته پر طرفدار دارد. از سوی دیگر ورزشکاران 
نیــز ضمن رعایت برخی از کلیدی تریــن عناصر تمرین )همچون: 
گرم و ســرد کردن، تصویر ســازی ذهنی حرکات قبل از اجرای آن( 
و اجــرای صحیح ترین و علمی ترین شــکل  حــرکات ، می توانند 
موجب پیش گیری از آســیب های ناخواســته و در نهایت افزایش 
کیفیت و طول عمر ورزشــی خود در این رشــته باشند. هر چند که 
با توجه به تعامل بســیار زیاد علم بیومکانیک کاربردی در طراحی، 
تدوین و اجرای صحیح حرکات بدن ســازی با ســایر علوم ورزشــی 
در ایــن حوزه همچــون: آناتومی، بیولــوژی، فیزیولــوژی و تغذیه 
ورزشــی در این زمینه همیشه نیازمند انجام پژوهش های مختلفی 
به منظور دســت یابی به این امر مهم )افزایش کیفیت و طول عمر 

ورزشی ورزشکاران رشته پرورش اندام( هستیم.
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تمرینات بدن سازی امروزه در میان افراد مختلفی از نوجوان گرفته 
تا بزرگســال ، مرد و زن محبوبیت خاصی دارد. همچنین تمرینات 
بدن سازی در میان سایر رشــته ها مورد استفاده قرار می گیرد. از 
آنجایــی که فرد وزنــه ای جابجا میکند احتمال بروز آســیب وجود 
دارد. همچنیــن تکنیک غلط نیز می تواند منجر به آســیب شــود. 
علاوه بر آن احتمال اینکه وزنه ها رها شــوند و بر روی عضو بیافتند 
نیــز وجــود دارد. بنابرایــن تمرین بدن ســازی مــی تواند موجب 
صدمات عضلانی و اسکلتی شدیدی مانند شکستگی، در رفتگی، 
اسپوندولیوزیس ، فتق  دیسک بین مهره ای و آسیب های مینیسک 
زانو گردد. بیشــترین نقاطی که آســیب می بینند شانه، کمر، زانو، 
آرنج، و مچ دست / دست هستند که بیشتر به بافت های لیگامان و 
تاندون آسیب وارد می شود و درصد کمی عضله و استخوان آسیب 
می بینند. اســتخوان ها بیشــتر به علت سقوط و رها شدن وزنه ها 
بر روی عضو صورت می گیرد که در سنین زیر 18 سال و بالای 45 
سال بیشتر مشاهده می شود که علت آن عدم کنترل وزنه ها است 
بــه همین دلیل در ایــن افراد مربی باید در اجــرای حرکات به آنان 
کمــک کند. احتمال آســیب های مهره ای مانند اســپوندیلوزیس 
در ناحیه کمر ورزشــکاران حرفه ای نیز رخ می دهد که بیشــتر در 

حرکات اســکوات، ددلیفت ، لت از پشت با سیم کش و پرس سینه 
به وجود می آید. علاوه بر آن اســتئوآرتریت در ورزشکاران حرفه ای 
در حرکت اسکوات رخ می دهد. آسیب لیگامان، تاندون و عضلات 
نیز در حرکات اســکوات، ددلیفت، پرس سینه و پرس سرشانه رخ 
می دهد و علت آن جابجایی وزنه های ســنگین اســت. همچنین 
لازم به ذکر اســت آسیب های لیگامان در حرکات پرس سینه، جلو 
بازو با هالتر، پشــت بازو ســیم کش و لت از پشــت با ســیم کش و 
رباط ها در حرکات اســکوات، لانج و ددلیفت بیشــتر به علت عدم 

وجود تکنیک صحیح حادث می شود.
آســیب های کودکان و نوجوانان بیشــتر در پا، دســت و ســر رخ 
می دهد که علت آن ســقوط وزنه ها اســت و در ناحیه دست اغلب 
تانــدون ها کشــیده می شــوند که به علــت عدم آگاهــی از دامنه 
حرکتی مناســب می باشد. آسیب های در زنان بیشتر در ناحیه تنه 
بــوده و مردان معمولا در نواحی تنه و دســت ها آســیب می بیند. 
زنان به علت ساختار آناتومیکی اندام تحتانی بیشتر از مردان دچار 

آسیب می شوند.
 اگــر خطــی از خــار خاصــره قدامی فوقانــی به مرکز کشــکک 
وصل کنیم و ســپس خطی دیگر از مرکز کشــکک به برجســتگی 
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درشــت نی)توبروزیته تیبیا( اتصال یابد زاویه ای بین دوخط ایجاد 
می گردد که زاویه عضله چهارســری یا کیو خوانده می شود. زاویه 
کیــو )Q( را می تــوان در حالت هــای مختلف )وضعیت شــخص 
و حالــت خــم یا صاف بــودن زانــو( و بــا انقباض عضله چهارســر 
رانی)کوادریســپس( و یــا بــدون انقبــاض عضلــه کوادریســپس 
انــدازه گیری کرد. در حالــت زانوی صاف و بــدون انقباض عضله 
کوادریســپس، این زاویه در آقایــان 10 الی 12 درجه و در خانم ها 
15 الی 17 درجه اســت. در بیماران مبتلا به سندرم استرس پاتلو 

فمورال در بسیاری از موارد زاویه کیو افزایش می یابد. 
یکی از دلایلی که زنان نســبت به مردان در اندام تحتانی بیشــتر 

آسیب می بینند زاویه کیو است.
در ادامه به شــایع ترین آســیب هــا و نکات مهم در بدن ســازی 

خواهیم پرداخت.
نحوه صحیح گرفتن میله

گرفتن میله در تمامی حرکات مهم است اما در حرکت پرس سینه 
از اهمیت بیشتری برخوردار است.
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1. برای ایمنی بیشتر، انگشت شصت را به دور میله حلقه کنید و 
بر روی انگشتان دیگر قرار دهید.

2. اگر انگشت شصت به دور میله حلقه نشود، احتمال سرخوردن 
میله و ســقوط آن بر روی فک، گردن و حتی ســینه وجود دارد که 
عواقب جبران ناپذیــری را به جا میگذارد و همچنین به مفصل مچ 

دست نیز آسیب می رساند. )تصویر 2-4(
پارگی عضله سه سر بازویی

عضله ســه سر بازوئی در حرکات پشت بســیار درگیر نمی شوند، اما 
زمانی که از وزنه های سنگین در حرکات لت کشش روبه پائین با کابل 
در پشت سر یا بارفیکس به همراه مقاومت وزنه استفاده می شود، سر 
بلند عضله ســه ســر بازو مکرراً آســیب می بیند. عضله پشتی بزرگ 
عضله قوی و نسبتاً بزرگی است که وظیفه آن نزدیک کردن دست به 
بدن اســت. از طرف دیگر، عضله سه سربازو نسبت به عضله پشتی 
بزرگ کوچک تر اســت و وظیفه آن باز کردن آرنج است. عضله سه سر 
بازوئــی باتوجه به عملکردش بر روی مفصــل آرنج و درگیری مفصل 
آرنج در حرکت مذکور به عنوان ثبات دهنده پویا نقش دارد. در صورت 
وجود ضعف و عدم تعادل عضلانی فشــار بیشتری به سر بلند عضله 

سه سربازوئی وارد می شود و عضله را در معرض آسیب قرار می دهد.
بهتر اســت افراد مبتدی از اجرای ایــن حرکات خودداری کنند و 

حرکت دیگری مانند قایقی نشسته را برای آن جایگزین کنند.
همچنیــن احتمــال رخ دادن ایــن پارگی در حرکت پرس ســینه 
نیز وجود دارد. به منظور پیشــگیری از آســیب ســربلند عضله سه 
سربازوئی در حرکت پرس سینه بهتر است با حرکات کششی شروع 

کرده سپس یک الی دو ست با وزن کم حرکت را اجرا کنید. 
ساختار پا و تاثیر آن بر تمرین

افرادیکه دارای ران های بلند یا مچ پای غیر قابل انعطاف هســتند 
می توانند یک شــئی را در زیر پاشنه پا قرار دهند تا از چرخش بیش 
از اندازه لگن و تنه جلوگیری کند. این نوع اسکوات منجر انقباض 

بیشتر عضلات چهارسر ران می شود.

تصویر 1. نحوه گرفتن میله )2( غلط )1( صحیح

تصویر 2. آناتومی آسیب سربلند عضله سه سر بازو در حرکت لت از پشت
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فتق دیسک
شایع ترین آســیب در رشته  های 
وزنــه بــرداری و بدن ســازی فتق 
در  آســیب  ایــن  اســت.  دیســک 
حرکاتی چون اسکوات، ددلیفت و 
قایقی بیشتر رخ می دهد. به منظور 
پیشگیری از آسیب باید ازخم شدن 
بیش از حد به جلو، جلوگیری کرد 
و عضــلات تثبیت کننــده ســتون 

فقرات را تقویت کرد. 
و  بــرداری  وزنــه  رشــته  های  در 
بدن سازی، فتق دیسک معمولا در 
ناحیه بین مهره های سوم و چهارم 
کمــری رخ می دهــد کــه علائم آن 

درد شــدید و عمقی بوده و گاهی اوقات با تورم و سوزش نیز همراه 
اســت. همچنین درد باتوجه به شدت آسیب مانند درد سیاتیک به 
اندام  های مختلف بدن انتشــار می یابد. در صورت مشاهده آسیب 

بلافاصله تمرین را قطع کنید و به پزشک مراجعه کنید.
آسیب های شانه:

شانه یکی از مهمترین مفاصل بدن است با توجه به نوع آناتومی، 
ایــن مفصل بیشــترین میزان دامنــه حرکتی را بیــن مفاصل بدن 
دارد. آســیب های شانه در ورزشکاران رشــته بدن سازی به نسبت 
شــایع اســت یکی از شــایعترین این آســیب ها پارگی عضله فوق 
خاری می باشــد. عضله فوق خاری از حفره فوق خاری استخوان 
کتف منشــاء می گیرد و با عبور از زیر اســتخوان آکرومیون به ســر 
استخوان بازو می چسبد. این عضله علاوه بر پایدار نمودن مفصل 

تصویر 3. تفاوت طول ران و اثر آن بر اسکوات

شانه موجب ایجاد ابداکشن در بازو می شود.
علل ایجاد آسیب

دو مکانیســم عمده جهــت پارگی تاندون این عضلــه وجود دارد 
علت اول ضربه ناگهانی یا کشیدگی سریع عضله است که می تواند 
به علت اســتفاده از وزنه ســنگین و ناتوانی در کنترل وزنه باشــد و 
علت دوم که در ورزشــکاران بدن ساز شایعتر است حرکات متوالی 
بالای دســت می باشد که به تدریج می تواند موجب آسیب و پارگی 
این عضله شود. یکی از حرکاتی که در بدن سازی می تواند موجب 
آســیب تاندون فوق خاری گردد حرکت نشــر از جانب می باشد که 

تصویر4 فتق دیسک
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در این حرکت ممکن اســت تاندون عضله فوق خاری دچار فشــار، 
گیرافتادگی و در نتیجه پارگی شود.

تصویــر زیر حرکت نشــر از جانب را نشــان می دهــد این حرکت 
معمولا جهت تقویت عضله دالی انجام می شود.

علائم پارگی عضله فوق خاری
شایعترین علامت درد است. معمولا درد در این آسیب به قسمت 
فوقانی شانه تیر می کشد. در ابتدا درد ممکن است خفیف بوده و 
فقط در حین بالا بردن دســت باشــد ولی بتدریج بیشتر می شود و 
حتی ممکن است در اســتراحت نیز وجود داشته باشد بسیاری از 
ورزشــکاران از درد شبانه نیز شکایت دارند به طوریکه ورزشکار را از 
خواب بیدار می نماید. همچنین درد این عضله با حرکات بالای سر 
تشدید می شود و ممکن است قدرت عضلات ناحیه شانه کم شده 

و دامنه حرکت های شانه کاهش پیدا کند.

تشخیص
گرفتن یک شــرح حال مناســب بــه همراه معاینــه بالینی دقیق 
پزشــک را به تشــخیص نزدیک می نماید. در معاینــه بالینی دامنه 
حرکات به ویژه دامنه حرکت ابداکشــن کاهش پیدا کرده اســت و 

ورزشکار در تست Empty can درد دارد.
همچنین پزشک با درخواســت MRI و مشاهده پارگی در تصویر 

می تواند به تشخیص قطعی برسد.
درمــان هــای مختلفی بــرای این پارگی وجــود دارد کــه از دارو 
درمانــی، فیزیوتراپی تــا جراحی متفاوت اســت و بنا بر صلاحدید 

پزشک متخصص بهترین درمان برای بیمار انتخاب می شود.
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