
 صاحب امتیــاز: فـدراسیـون پزشکــی ورزشــی جمهــوری 

اسلامـی ایــران

 سرپرست فدراسیون: دکتر مهرزاد خلیلیان

 رئیس شورای سیاستگذاری: دکتر محمد رازی

 سردبیر: دکتر فرهاد مرادی شهپر

 مدیر داخلی:  دکتر محمد اسد مسجدی

 همکاران این شماره: 

دکتـر سـید محمـد حسـینی، دکتـر لالـه حاکمـی، دکتـر لاله 

سـامع،  دکتر محسـن سـلمان‌نژاد، دکتــر شاهیــن صالحی، 

دکتــر  غـــزالیــان،  فرشــاد  دکتـر  صفـارزاده،  امیـر  دکتـر 

شهـــرام فــرج زاده مـوالــو، دکتر افسانــه گلشــن‌راز، دکتــر 

فرنــاز محسنــی زنـــوزی، هـادی عطـارد، رقیـه قدیمـی

 مدیر اجرایی: رقیه قدیمی

 طراحی و صفحه آرایی: سعیده بهارلو

 لیتوگرافی، چاپ و صحافی: کوثر

فصلنامه طب در ورزش
شماره 25

سال ششم
زمستان 1398

نشــانی : تهران، خیابان مفتح جنوبی، خیابان ورزنده 
ضلع جنوبی ورزشــگاه شــهید شــیرودی، فدراســیون 

  15875 پزشکی ورزشی. صندوق پستی 9659/ 
تلفن : 88326226    و 83826 داخلی 698

www.IFSM.ir تارنما )وبسایت( :  
tebdarvarzesh@IFSM.ir پست الکترونیک :  

* علاقه مندان به همکاری می توانند مطالب خود را در صورتی که قبلًا در سایر مجلات داخلی به چاپ نرسیده 
باشد به دفتر فصل نامه طب در ورزش ارسال نمایند.

* مسئولیت صحت مطالب به عهده نویسندگان است.
* نشریه طب در ورزش در انتخاب ، اصلاح و حک و خلاصه کردن مطالب آزاد است.

* مقالات باید به صورت تایپ شــده در یک طرف کاغذ و حداکثر در 5 صفحه A4   همراه با لوح فشــرده فایل 
word  باشد.

* مطالب ارسالی باید حتماً با ذکر منابع و مآخذ بوده و مطالب ترجمه شده  همراه با اصل مقاله  باشد.
* مطالب ارسال شده عودت داده نمی شود.

فهرست مطالب

نویســنده/ مترجــم              صفحــه عنــوان                                                      

سخن سرپرست فدراسیون	

سرمقاله

ورزش و سالمندی

فعالیت ورزشی در سالمندان	

تغذیه ورزشی در سالمندان	

مکمل های غذایی در ورزشکاران سالمند

دیابت قندی و ورزش

بیماری‌های قلب و عروق در سالمندان ورزشکار

آسیب‌های شایع اسکلتی عضلانی در سالمندان ورزشکار

بیومکانیک استئوآرتروز زانو در سالمندان

ملاحظات خاص در دارودرمانی افراد سالمند

ورزش درمانی در آب برای سالمندان	

فواید روانشناختی ورزش در سالمندان	

معرفی کتاب

دکتر مهرزاد خلیلیان

دکتر فرهاد مرادی شهپر

دکتر محسن سلمان نژاد

دکتر فرشاد غزالیان

هادی عطارد

دکتر شهرام فرج زاده موالو

دکتر امیر صفارزداه

دکتر لاله حاکمی

دکتر سید محمد حسینی 

دکتر فرناز محسنی زنوزی

دکتر افسانه گلشن راز

دکتر شاهین صالحی

دکتر لاله سامع

رقیه قدیمی	

2

3

4

8

11

14

18

22

25

34

37

40

44

47



دکتر مهرزاد خلیلیان

سرپرست فدراسیون پزشکی ورزشی

دبیرکل ستاد ملی مبارزه با دوپینگ

سخن سرپرست فدراسیون

در حالــی کــه کمتر از 40 روز به آغاز ســال جدید باقی مانده اســت، مروری بر وقایع ســال جاری، 
خاطراتی تلخ و شــیرین را به خاطر می آورد که گاه مایه حســرت و گاه مایه افتخار اســت. از دســت 
دادن یکی از یاران انقلاب، ســرباز وطن سردار دلها حاج قاسم سلیمانی بدون تردید یکی از تلخ ترین 
رویدادهای ســال جاری بود که بحمدلله با حضور پرشــور مردم قدرشناس کشورمان تبدیل به فرصتی 
برای نشان دادن عشق و شور این ملت به مام میهن و نظام مقدس جمهوری اسلامی گردید. و چه زیبا 
که چهلم این وداع با سالگرد پیروزی انقلاب اسلامی قرین شد تا نشان دهد حضور مردم و ارادت آنان 

به این نظام تداوم داشته و خواهد اشت. 
فدراسیون پزشکی ورزشی به عنوان بخشی از جامعه ورزش در روزهایی که تحریم های ناجوانمردانه 
بین المللی و ناملایمات طبیعی روزهایی سخت برای عده زیادی از هموطنان عزیزمان رقم زده است، 
تلاش خواهد نمود تا با تاکید بر رســالتهای خود در زمینه توســعه ســامت همگانی از طریق ورزش 
و حمایت از ســامت ورزشــکاران در عرصه ورزش قهرمانی، شور، نشــاط و کارآیی آحاد مردم را هرچه 
بیشــتر افزایش دهد. در طی حدود پنج ماه باقی مانده تا بازی‌های المپیک توکیو 2020، فدراسیون 
پزشــکی ورزشی و ســتاد ملی مبارزه با دوپینگ  بر اعزام کاروانی تندرســت و عاری از دوپینگ تلاش 
خواهندکــرد و برای ســال آینده تقویم عملیاتی این فدراســیون در کنار امور جــاری به این مهم تاکید 
خواهد داشــت. از چند هفته پیش برنامه ریزی اولیه اقدامات پزشکی آغاز شده و تا کنون بخش قابل 
توجهی از ورزشکاران کاندیدای اعزام مورد معاینات پزشکی و آزمایشات لازم قرار گرفته اند. همچنین 
مشاوره و آموزش های لازم در خصوص مبارزه با دوپینگ به صورت مستمر برای ایشان در جریان است.

از  جمله فعالیتهای صورت گرفته در طی ماههای اخیر برگزاری چهاردهیمن کنگره پزشکی ورزشی 
و پس از آن تجلیل از مفاخر پزشــکی ورزشی از جمله پیشکسوتان و دارندگان کرسی های بین المللی 
در پزشــکی ورزشی بود. علاوه بر این، گســترش روابط بین المللی برای شناساندن فعالتیهای ارزنده 
پزشــکی ورزشی کشــورمان و بهره گیری از ظرفیتهای منطقه ای در جریان اســت که به عنوان مثال 
می‌توان به عقد قرارداد همکاری با آزمایشگاه کنترل دوپینگ قطر، رایزنی با بیمارستان پزشکی ورزشی 

آسپیتار و مذاکره برای همکاری با فدراسیون پزشکی ورزشی عمان نام برد. 
جا دارد با اســتفاده از فرصت انتشــار دوباره فصل نامه طب در ورزش، از تک تک همکارانی که در 
طول این ســال با تلاش و کوشــش خود مرهمی بر آلام ورزشــکاران و جامعــه ورزش بوده‌اند و برای 
ســامت آنان کوشــیده اند، در نقاط دور ونزدیک از ستاد فدراســیون تا دورترین هیئت‌های پزشکی 
ورزشی شهرستانها تقدیر و تشکر کنم و آرزوی سالی پر از توفیق و تلاش روزافزون برایشان داشته باشم.



دکتر فرهاد مرادی شهپر

رئیس کمتیه آموزش و پژوهش فدراسیون پزشکی ورزشی

عضو کمیته پزشکی ورزشی فدراسیون جهانی شنا )فینا( 

سرمقاله

پس از گذشت بیش از یک سال توفیق داشتیم تا با شماره ای تازه در خدمت شما عزیزان باشیم. 
در این شماره با توجه به تغییر الگوی رشد جمعیتی و افزایش جمعیت سالمندان، به سراغ این گروه 
از جامعه رفته ایم تا در خصوص اثرات ورزش بر سلامت سالمندان و نحوه ورزش ایشان کمی بیشتر 
سخن بگوییم. همچنین موضوعات پزشکی ورزشی سالمندان از جمله تغذیه، مکمل های ورزشی، 
دارودرمانی و پیشگیری از آسیب های ورزشی در این گروه سنی مورد بحث و بررسی قرار گرفته‌است. 
مباحثی از قبیل فیزیولوژی ورزشی و روانشناسی ورزش در کنار مرور بیماریهای شایع در سالمندی 
از جمله دیابت و مشــکلات قلبی نیز مطرح شــده اند تا به بخشی از پرسش های متداول در ورزش 

سالمندان پاسخ بگویند.
روزهای ســرد زمستانی در حال گذر هستند و به زودی دستان نوازشگر بهار به رسم هرسال چهره 
طبیعــت را دگرگون خواهند کرد.  آرزو می کنم تک تک ما نیز با الهام از این تغییر برای پشــت ســر 

گذاشتن کم و کاستی های احتمالی و رسیدن به کمال و شکوفایی بهره بگیریم.
جـا دارد از همـه همکارانـی کـه بـرای تدویـن این شـماره تلاش کردند تـا فصل نامه بـه حیات خود 
ادامه‌بدهـد سپاسـگزاری کنـم. اما باید اذعان داشـت بدون توجه شـما مخاطبان گرامـی، انگیزه‌ای 
برای نویسـندگان وجود ندارد و شـنیدن پیشـنهادات و انتقادات سـازنده شما راهگشـای کار ما بوده 

خواهد‌‌بود. و 



ســالمندی دوره ای از زندگی اســت که فرد زمان بیشتری را برای 
پرداختــن به خــود، خانواده و اوقات فراغت  در اختیــار دارد. با این 
وجود فـرد در این سن به بیماری‌هایی چون آرتـریت )تورم مفصل(، 
بــی اختیاری ادرار، فشــار خون، بیماری های رماتیســمی، آرتروز، 
پارکینســون، آلزایمر و ...  بیشــتر مبتلا می شــود و در کل انرژی و 
نشــاط جوانی در فرد از بین می رود، به همین دلیل سالمندان باید 

تلاش کنند که در این دوران تناســب اندام و سلامت خود را 
بیش از پیش مورد توجه قرار دهند. 

مطالعات و بررســی‌ها نشــان می دهنــد که حتی 

ورزش ســبک و ســاده می تواند پیری را به تاخیــر انداخته و باعث 
جوان ماندن افراد گردد. آزمایشات نشان می دهند که ورزش قلب 
را قویتــر، وضعیت تنفس را بهتر، عضــات و ماهیچه ها را فعال تر، 

استخوان ها را محکم تر و بدن را سالم و روحیه را تقویت می کند.
یکی از دانشــمندانی که در زمینه ورزش و رابطه آن با حفظ قوای 
بــدن مطالعاتــی کرده مــی گوید ، در حــدود پنجاه درصــد از علل 
مربوط به ضعیف شــدن و از دست دادن نیروی حیاتی 
بین 30 تا 70 ســالگی مربوط به نداشــتن تحرک و 
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فعالیت بدنی اســت. چنانچه افراد میانســال و سالمند ورزش کنند 
می توانند  بین10 تا 25 سال به عمر خود اضافه کننـــد. علاوه بـــر 
آن، بررسی‌هـا نشان می دهنـد که مسأله این‌که در چه سنی ورزش 
کنند اهمیت نداشته بلکه از هر زمان که شروع کنند نتیجه مطلوبی 

خواهند‌گرفت.
ســقوط یک منبــع اصلی مرگ و آســیب در افراد مســن اســت. 
مطالعات در ایالت متحده نشــان می دهد که 90% شکستگی های 

لگن در سالمندان بعلت عدم حفظ تعادل و افتادن است.
در واقع تغییرات ســنی مربوط به سیستم تعادل سالمند همراه با 
تغییرات سنی عضلات و اســتخوان ها عوامل اصلی از دست دادن 
تعادل در ســالمندان هســتند. بر اســاس 9 مطالعه کنترل شــده 
تصادفی انجام شــده از ســال 1996 اثبات شــده کــه ورزش ابزار 
مفیدی در پیشــگیری از ســقوط در افراد مســن درمقایسه با افراد 

بدون ورزش بوده است.
دکتــر روی شــفارد متخصص طب ورزشــی، در دانشــگاه تورنتو 
می‌گوید: شــما نمی توانید وســیله ای بهتــر از ورزش برای جوان 
ماندن پیــدا کنید. برای این منظور لازم نیســت مثــا در دو مارتن 
شرکت نمائید، بلکه هفته ای سه یا چهار بار 30 دقیقه تند راه رفتن 
یا آهسته دویدن را شروع کنید که می تواند در حفظ جوانی و تعادل 

شما موثر بوده و ده سال به عمر شما بیفزاید. 
رئیــس لابراتوار پیری شناســی در دانشــگاه ویــس کنین  چنین 
می‌گوید: ســرانجام همه ما  پیر خواهیم شــد و زندگی مان به اتمام 
خواهد رسید اما کیفیت زندگی بـرای بزرگسالانی کـه سالـم و فعال 
هستند به مراتب بهتر از آنهایی است که در سنین بالا عشق وعلاقه 

به زندگی را از دست داده و به انتظار مرگ می نشینند.
سن و عدم فعالیت بدنی ممکن است هر دو مسئول کنترل تعادل 
ضعیف باشــد. ســیر نزولی قدرت بدنی پس از پایان دوران جوانی 
سال به ســال ادامه می یابد. بطور کلی هر ســال قدرت قلب برای 
گــردش خون در بــدن حدود یک درصد کم می شــود جریان خون 
از بازوها به طرف پاها در ســن 60 ســالگی ، 30 تا 40 درصد کمتر 
و آرام تر از دوران جوانی اســت. میزان هوایی که شــخص می تواند 
در ریه‌هــای خود جــای دهد نقصان یافته و جدار شــش ها ضخیم 
می شود. همچنین در 70 سالگی قدرت وکارایی اعصاب 10 تا 15 

درصد کمتر خواهد بود.
بررســی ها نشــان داده که بیشــتر ایــن کاهش هــا را میتوان به 
وســیله‌ی ورزش تقلیل داد و به تاخیر انداخت. ورزش در جلوگیری 

از کم شــدن فعالیت قلب موثر بوده و باعث ازدیاد و ســرعت جریان 
خون می‌شــود و در هر سنی که شخص ورزش کند حرکت و فعالیت 
بدنی به اســتخوان‌های او فشار آورده ، تحرک آنها بیشتر و باعث آن 
می‌شود که کلسیم بیشــتری جذب کنند و در نتیجه آسیب پذیری 

آن ها کمتر شده و در مقابل حفظ تعادل بیشتر می شود.
افتادن می تواند مسئله خطرناکی برای افراد میانسال و سالخورده 
باشــد و ترس از آن باعث می شود افراد فعالیت های خود را محدود 

کنند.
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تمرین های بدن ســازی و قدرتی می تواند از افتادن شما جلوگیری 
کند. یوگا و همچنین تمرینات خاص تعادلی که با استفاده از توپ‌های 
ورزشی انجام می گیرد نیز می تواند قدرت تعادل شما را ارتقا بخشـد. 
بر اساس تحقیقات انجام شـــده، هم تمـــرینات هـــوازی و هم بـدن 

سـازی، هـر دو به تقویت تعادل بدن کمک می کند.
قبل از هر ورزش، ســالمندان باید به مدت 5 دقیقه بدن خود را گرم 
کنند، آهســته راه رفتن و نرمش‌های سبک نیز برای گرم شدن و آماده 
شــدن بدن برای انجام ورزش روزانه مناسب است. اگر سالمندی تا به 
حال ورزش نکرده اســت، بهتر است که آرام و آهســته ورزش کردن را 
آغاز کند و اکثرا با ورزش‌هایی آغاز کند که انجام آن راحت‌تر است. آرام 
ورزش کردن سبب می‌شود که کمتر به خود آسیب بزند و در ابتدای کار 

مانع از دردهای عضلانی و مفصل می‌شود.
هرچند تغییرات دوران ســالمندی، انجام دادن برخی از ورزش‌ها را 
در این دوران  محدود می کند. همین امر ســالمندان را به ورزش‌هایی 

مانند دویدن، پیاده روی سریع ، ایروبیک و یوگا تشویق می‌کند.
پیــاده‌روی یکی از مناســب‌ترین ورزش‌هــا برای ســالمندان بوده و 
همچنین یکی از بهترین ورزش‌ها برای شروع ورزش در بین سالمندان  
اســت . آنان می توانند با یک برنامه پیاده روی که به آرامی شروع شده 
و به طور تدریجی ســرعت و مسافت آن افزایش می یابد، پس از مدتی 
توانایی های تنفســی خود را به حد یک فرد جوان برســانند. علاوه بر 
این پیاده روی به علت تحریک ماهیچه ها واستخوان ها سبب افزایش 

قدرت عضلانی و استخــوانی می شود.
قبــــل از شروع پیاده روی با حرکـــات کششی عضلات را گرم کنید. 
سپس برای مدت۱۰ تا ۱۵دقیقه پیاده روی کنید. مدت پیاده روی را به 
تدریج افزایش دهید، تا حداکثر به یک ســاعت در روز برسد. بهتر است 

پیاده روی را در دو نوبت صبح و عصر و هربار ۳۰ دقیقه انجــــام دهیـد. 
اگـر توانایـی انجـام ۳۰ دقیقـه پیـاده‌روی مــداوم را نـداریـد مـی‌توانیـد 
بـه جــای آن ۳ پیــاده روی ۱۰ دقیقــه‌ای داشتـه‌باشید. برای پیاده روی 
مسیری هموار و و مکانی که هوای سالم دارد را انتخاب کنید. یک بطری 

آب همراه خود داشته باشید و در زمان پیاده روی حتما از آن بنوشید.
پیاده روی در دوران ســالمندی به قدری مفید است که با یک برنامه 
مناســب بــا هجوت هب وزن،  نس و یتملاس ینامسج  فقط در هس ھهتف 

ایپده روی بجوم اکھش رتسلکول وخن یم وشد.
توصیه های برای داشتن یک پیاده روی صحیح و لذت بخش

کفــش های راحت، کاملًا اندازه و بنددار بپوشــید، کــه پا را در خود 
نگهــدارد و مانع تاثیر ضربه به پا شــود. همچنین جوراب های ضخیم 

نخی که عرق پا را جذب وپاها را حفظ کند بپوشید.
لباس های راحت، ســبک و متناســب با دمای هوا بــه تن کنید. در 
تابســتان لباس های با رنگ روشــن و در زمســتان به جای یک لباس 
ضخیم، چند لباس نازکتر بپوشید تا بتوانید به تدریج با گرم شدن بدن 

در حین پیاده روی، لباس های خود را کم کنید.
هنگام راه رفتن شــانه‌های خود را عقــب نگه دارید و عضلات خود را 

آزاد کنید. بگذارید دست‌ هایتان آزادانه در کنارتان تاب بخورند. 
مراقب باشــید کــه زودتر از حد، زمان و مســافت پیــاده‌روی خود را 
افزایش ندهید. مدت زمان پیاده روی و مسافتی که طی کرده اید را هر 
روز در تقویم خود یاد داشــت کنید. هفته ای یک بار مدت زمان پیاده 

روی را افزایش دهید.
اگــر برای مدت چنــد هفته به هر دلیلی پیــاده‌روی نکردید، نباید با 
همان ســرعت و قدرت گذشته شــروع کنید. مدتی زمان لازم است تا 

بتوانید به حالت قبلی پیاده‌روی کنید.



دریک وضعیت متعادل و راحت راه بروید. سر را بالا نگه دارید، به جلو 
نــگاه کنید نه به زمین. در هر قــدم بازوها را آزادانه در کنار بدن حرکت 
دهید. بدن را کمی به جلو متمایل کنید. گام برداشتن را از مفصل ران 
و با گام بلند انجام دهید. روی پاشــنه فرود آمده و با یک حرکت نرم به 

جلو بروید. از برداشتن گام های خیلی بلند خودداری کنید.
اگر در حین پیاده روی دچار درد قفسه سینه، تنگی نفس و یا پا درد 
می شــوید ، به سرعت ورزش را قطع کرده، استراحت کنید و با پزشک 

مشورت نمایید.
ســعی کنید زمان خاصی از هر روز را برای پیاده روی در نظر بگیرید 
که خسته و یا گرســنه نباشــید و در صورت امکان با دوستانتان پیاده 

روی کنید.
در اواخــر پیاده روی بــه تدریج قدم هــای خود را آهســته تر کنید. 
می‌توانید حرکات انعطاف پذیری را نیز انجام دهید و با این کار کم کم 

بدن خود را سرد کنید.
بــا توجه بــه اهمیت حفــظ تعــادل در دوران ســالمندی، یوگا به 
تعادل ســالمندان کمک بسیاری می کند. همچنین آموزش یوگا به 
ســالمندان سبب می شــود که فرد بتواند پدیده های مربوط به  این 
دوران را بهتــر درک کنــد و خود نیــز به هنگام بالا رفتن ســن با این 
مســائل راحت تر مواجه شــود.  در طی آموزش یوگا به سالمندان ، 
نشــاط درونی اکثر آنــان  افزایش مییابــد و این خود بــرای مربی و 

خانواده سالمند رضایت بخش است. 
البتــه ورزش ســالمندان بدون خطر هم نیســت، دکتــر گودفری در 
دانشگاه تورنتو ورزش هایی نظیر دویدن سریع ، پرش ، طناب بازی و به 
طور کلی ورزش های ســنگین را برای افراد بالاتر از پنجاه سال مناسب 
ندانسته و می گــویـــد ورزش بهتریــــن راه برای تامیـن سلامتی اسـت 

ولی بایدکیفیت آن را در نظر گرفت و به طریق صحیح از آن استفاده کرد.
انتخاب ورزش مناسب در دوران سالمندی بسیار مهم است و خانواده 
و خود این افراد باید در انتخاب ورزش دقت کنند. برخی از این نکات را 

مورد بررسی قرار داده ایم.
انجام ورزش‌های پربرخورد مانند فوتبال، دویدن سریع و یا ورزش‌های 

رزمی خشن در سالمندان توصیه نمی‌شود.
ورزش‌هــای گروهــی و ورزش‌هایی که بدون در نظر گرفتن شــرایط 
جســمانی هر بیمــار تجویز می شــوند، ممکن اســت باعث تشــدید 
بیماری‌ها و حتی ایجاد بیماری جدید شــوند. درست است که ورزش 
ایروبیک کــه جزو ورزش های مفید برای ســالمندان بوده نیز گروهی 
اســت اما مربــی باید دقت کند تا تعداد نفــرات در کلاس ایروبیک کم 
باشــد تا بتواند بــه همه آنان توجــه کافی داشــته و همچنین پیش از 
انجام‌دادن حرکات از مشکلات جسمی آنان به طور کامل باخبر باشد.
ورزش‌هایی که در آن بیمار کمر و پشت را خم می‌کند و یا ورزش‌هایی 
که در آن بیمار عضلات پشــت ساق و ران‌ها را کشش می دهد، ممکن 
اســت بــرای مبتلایان بــه تنگی کانال نخاعــی مفید باشــد، اما برای 
مبتلایان به پوکی استخوان مناسب نیستند. برعکس تقویت عضلات 
بازکننده پشتی برای مبتلایان به پوکی استخوان مفید است، اما درد و 

ناراحتی مبتلایان به تنگی کانال نخاعی را تشدید می کند.
با ورزش مناســب در دوران ســالمندی و تغذیه صحیح این مرحله از 

زندگی خود را به شیرینی و در آرامش کامل سپری کنید.
امــروزه در اثر آشــنایی بیشــتر بــه اثــرات ورزش ، میلیونهــا نفر از 
بزرگســالان می دوند، ورزشــها و نرمشــهای گروهی) تای چی و یوگا ( 
انجام می‌دهند، شــنا و دوچرخه سواری می کنند و در راه یک زندگی 

سالم تر و با نشاط‌تر به پیش می روند، شما هم به آن ها بپیوندید.
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واژه ســالمند به افرادی مســاوی یا بیشتر از 65 ســال و افراد 64-50 
ســاله‌ای گفته می شــود که مشــکل بالینــی یا محدودیت جســمانی 
چشــمگیری دارند که بر حرکات، آمادگی بدنــی یا فعالیت بدنی آن‌ها 
تاثیر می‌گذارد و پیوســتار گوناگونی از سن و توانایی های فیزیولوژیک 
را در بــر می‌گیرد. از آن جایی که ســالمندی فیزیولوژیک در همه افراد 
مثل هم نیســت، افراد با سن تقویمی مشــابه، ممکن است پاسخ‌های 
خیلی متفاوتی به فعالیت ورزشــی نشــان دهند. بعلاوه، متمایز کردن 
آثــار ســالمندی بــر عملکــرد فیزیولوژیکی از آثــار بیمــاری یا کاهش 
آمادگی جســمانی دشــوار است. معمولا، در مقایســه با سن تقویمی، 
وضعیت سلامتی شاخص بهتری از توانایی شرکت در فعالیت بدنی به 
شــمار می‌رود. افراد مبتلا به بیماری‌هــای مزمن باید با یک متخصص 
مراقبت‌های بهداشــتی مشــورت کنند تا آن ها را درباره برنامه فعالیت 
ورزشــی راهنمایی کند. شــواهد فراوانی، فواید فعالیت بدنی را در کند 
کــردن تغییرات فیزیولوژیک ســالمندی که ظرفیت فعالیت ورزشــی را 
مختل می کند، ایجاد تغییرات مطلوب در ترکیب بدنی با افزایش سن، 
ارتقای ســامتی روانی و شناختی، کنترل بیماری های مزمن، کاهش 
خطر معلولیت جسمانی و افزایش طول عمر گوشزد کرده اند. علیرغم 
این فواید، افراد مســن از دســته کســانی هســتند که کمترین میزان 
فعالیتی را در میان همه گروه های ســنی دارند. با وجود این، شــواهد 

جدیدی، بهتر شــدن میزان فعالیت بدنی را در آن ها گزارش کرده اند، 
تنها 22 درصد از افراد مســاوی یا بیشــتر از 65 ســال در فعالیت بدنی 
منظم شرکت می کنند. درصد فعالیت بدنی گزارش شده با افزایش سن 
کاهش می یابد و در بین افرادی که بیشتر از 85 سال دارند، کمتر از 11 

درصدشان در فعالیت بدنی منظم شرکت می کنند. 
تجویز فعالیت ورزشی

توصیه می شــود که در سالمندانی که چندین عامل خطر دارند، حتما 
پیش از تجویز فعالیت ورزشــی، آزمون های فعالیت ورزشی و معاینات 
بالینی صورت بگیرد. بار تمرینی در این شرایط باید سبک باشد و به صورت 
تدریجی افزایش یابد )شــروع از زیر MET 3(. هم چنین توصیه می شود 
تا در صورت وجود هرگونه مشکل در تعادل، هماهنگی عصبی-عضلانی 
و یا اختلالات بینایی، به جای نوارگردان، از چرخ کارســنج استفاده شود 
و در زمان اســتفاده از نوارگردان در افراد با اختلال در تعادل و هماهنگی 
عصبی-حرکتی، از دستگیره حمایتی اســتفاده شود. با توجه به شرایط 
فرد، ممکن است نیاز باشد تا بار کاری نوارگردان توسط شیب و نه سرعت 
آن، تنظیم شــود.  اصول عمومی تجویز فعالیت ورزشی ویژه بزرگسالان، 
برای همه سنین کاربرد دارد. سازگاری های نسبی که بر اثر فعالیت ورزشی 
بوجود می آید و درصد گسترش اجزای آمادگی جسمانی، که در بزرگسالان 
سالمند تحقق می یابد، با مقادیری که درباره بزرگسالان جوان‌تر گزارش 
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شده است، قابل قیاس بوده و برای حفظ سلامتی و توانایی عملکردی و 
کاهش بسیاری از تغییرات فیزیولوژیک وابسته به سالمندی، مهم است. 
در بزرگسالان ســالمند در مقایسه با افراد جوان، ظرفیت عملکرد ناچیز، 
ضعف عضلانی و کاهش آمادی شــایع تر اســت و باعث کاهش استقلال 
فرد می شود. تجویز فعالیت ورزشی باید شامل فعالیت ورزشی استقامت 
هوازی، استقامت/ قدرت عضلانی و تمرین انعطاف پذیری باشد. افرادی 
که خیلی زیاد می‌افتند و با محدودیت حرکتی مواجه هســتند، علاوه بر 
فعالیت های نام برده‌شده، می توانند از فعالیت های عصبی-حرکتی برای 
افزایــش تعادل، چابکی و فعالیت های ورزشــی ویژه گیرنده های عمقی 
بهره مند شوند. با این وجود، سن نباید مانعی برای ارتقای فعالیت بدنی 

باشد، زیرا در هر سنی می توان از مزایای فعالیت بدنی سود برد.
در تجویز فعالیت ورزشی، باید بین شدت فعالیت ورزشی بزرگسالان 
سالمند و همتایان جوان تر، تفاوت قائل شد. در بزرگسالان به ظاهر 
 MET سالم، فعالیت های بدنی با شدت متوسط تا شدیدکه در قالب

بیان می شود، به این صورت تعریف شده است:

  فعالیت ورزشی با شدت 3 الیMET 6، بعنوان فعالیت با شدت متوسط
  فعالیت ورزشــی مســاوی یا بیشــتر از MET 6، بعنــوان فعالیت 

ورزشی شدید
در بزرگسالان سالمند، فعالیت ورزشی باید به میزان امادگی جسمانی 
فرد و با توجه به میزان درک فشــار )RPE( در مقیاس 10 امتیاز باشد. 
عدد 6-5 بعنوان فعالیت بدنی با شدت متوسط و 8-7 بعنوان فعالیت 
با شــدت بالا در نظر گرفته می شــود. فعالیت بدنی با شدت متوسط، 
باعث افزایش تواتر قلبی و تنفسی می شود در حالیکه فعالیت با شدت 

بالا، باید به افزایش تواتر قلبی و تنفسی منجر شود.
توصیه های FITT فعالیت ورزشی در بزرگسالان سالمند

فعالیت ورزشی هوازی:
برای ارتقا و حفظ سلامتی، بزرگسالان سالمند باید فعالیت ورزشی 
قلبی-تنفســی را اجرا کنند. در صورتی که افراد قــادر به انجام این 

تمرینات نباشد، توصیه می شود تا فعالیت در حد توان انجام شود.
تواتر: مســاوی یا بیشــتر از 5 روز در هفته فعالیت بدنی با شــدت 
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متوســط یا مساوی یا بیشتر از 3 روز در هفته فعالیت با شدت بالا، یا 
ترکیب این دو برای 5-3 روز در هفته.

شدت: میزان درک فشار 6-5 در مقیاس 10 امتیازی برای فعالیت 
با شدت متوسط یا 8-7 برای فعالیت با شدت بالا

مــدت: روزانه 60-30 دقیقه که می تواند با دوره های 10 دقیقه‌ای 
آغاز شود )300-150 دقیقه در هفته برای فعالیت متوسط و 75-100 

دقیقه برای فعالیت با شدت بالا(
نــوع: هر تمرین که باعث فشــار اســکلتی عضلانی نشــود مانند 

پیاده‌روی، فعالیت ورزشی در آب و فعالیت روی دوچرخه  ثابت.
فعالیت ورزشی عضلانی تقویت کننده قدرت/استقامت:

تواتر: مساوی یا بیشتر از 2 جلسه در هفته
شــدت: متوســط مانند 1RM %80-70 برای فعالیت متوســط یا 

50-40% برای فعالیت سبک
نوع: برنامه تمرین مقاومتی فزاینده یا حرکات سوئدی با حمل وزنه 
)10-8 تکرار( با تاکید بر عضلات اصلی، بالا رفتن از پله یا تمرینات 

قدرتی که موجب بکارگیری گروه های عضلانی اصلی می شود.
فعالیت ورزشی انعطاف پذیری:

تواتر: مساوی یا بیشتر از 2 جلسه در هفته
شدت: تا جایی که احساس سفتی یا ناراحتی اندک ایجاد شود.

مدت: نگه داشتن کشش برای 60-30 ثانیه
نــوع: هر نوع فعالیتی که با حرکات آهســته انجام می شــود و موجب 
افزایــش انعطاف پذیری و کشــش مــداوم گروه هــای عضلانی اصلی 

می‌شود. استفاده از حرکات کششی بهتر از حرکات پویای سریع است.
توصیه‌های فعالیت ورزشی در سالمندان

  شــدت فعالیت ورزشی در شــروع برنامه تمرینی برای افرادی که 
آمادگی پایینی دارند و یا با مشکل مزمن مواجه هستند، باید سبک 

باشد.
  پیشرفت و افزایش شدت فعالیت ورزشی باید با توجه به شرایط هر 

فرد و به صورت انحصاری صورت گیرد.
  با افزایش ســن، قدرت عضلانی کاهش می یابد اهمیت تمرینات 

قدرت با افزایش سن، از اهمیت بیشتری برخوردار می شود.
  در جلســات اولیه تمرینات قدرتی با اســتفاده از دستگاه ها، باید 

حرکات توسط فرد آگاه به شرایط سالمند، نظارت و پایش شود.
  اهمیــت تمرینات قدرتی و اســتقامت عضلانــی در افراد نحیف، 

بیشتر از تمرینات هوازی است.
  در صورت قابل اجرا نبودن تمرینات ذکر شــده، ســالمند باید به 

تحرک تا حد توان، تشویق شود.
  کاهش تدریجی شدت تمرین و سرد کردن در پایان تمرینات، بویژه در 
افراد مبتلا به مشکلات قلبی-عروقی، از اهمیت بالایی برخوردار است.

بنابراین، همه بزرگســالان ســالمند باید برای فعالیت ورزشی تشویق 
شــوند. فعالیت ورزشــی در این افراد، بر فعالیت های هوازی، قدرتی، 
انعطــاف پذیــری و عصبی-حرکتی تمرکــز دارد. اجــرای آزمون های 
عملکردی برای شناسایی محدودیت های عملکردی وابسته به وضعیت 

سلامتی، توصیه می شود و به طراحی بهتر تمرینات کمک می کند.
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به زودی حدود 30 درصد از جمعیت جهان را افراد ســالمند به خود 
اختصــاص خواهنــد داد. در این میــان تعداد افراد ســالمندی که در 
فعالیت های ورزشی شرکت می کنند افزایش قابل توجهی داشته‌است.

توصیه ها و مداخلات تغذیه ای ورزشکاران سالمند بر اساس اصول 
تغییــرات فیزیولوژیک مرتبط با ســالمندی و اثر آن ها بر نیاز به مواد 
مغــذی، افزایش نیازهای تغذیه ای با توجه به انجام فعالیت فیزیکی 
و وجود هر مشــکل بالینــی که نیازمند مداخــات تغذیه ای خاص 
است نظیر فشار خون، آسم و یا بیماری های قلبی-عروقی می تواند 

متفاوت باشد.
هــم چنین تداخلات مربوط به جذب مــواد مغذی و یا تداخل غذا-
دارو می بایست در ارتباط با این گروه ورزشکاران مورد توجه واقع شود.
در طی فرایند ســالمندی تغییرات فیزیولوژیک ســبب گردیده که 
نیــاز به مواد مغذی، انــرژی و تمایل به مواد غذایــی تحت تاثیر قرار 
گیرد. کاهــش قابل توجه تــوده بدون چربی بدن)تــوده عضلانی و 
اسکلتی(،کاهش ایمنی، تغییرات گوارشی و حس بویایی و چشایی 
و نیز کاهش حساســیت به تشنگی از علائم این تغییرات است. توده 
چربی معمولا به موازات افزایش سن تا حدود 60-50 سالگی افزایش 
و پس از 70 سالگی کاهش می یابدکه به آن چاقی همراه با سارکوپنی 

)کاهش توده عضلانی( می گویند. البته در افرادی که فعالیت ورزشی 
انجام می دهند کاهش توده عضلانی و استخوانی و نیز افزایش توده 
چربی خفیف تر اســت. افزایش ســن و نیز کاهش فعالیت بدنی هر 

دو از عوامل موثر بر ایجاد چنین شرایط بالینی در سالمندان است.
در زنان کاهش توده استخوانی زودتر از مردان  یعنی در حدود 45 
ســالگی و با ســرعت زیادی حدود 1 درصد در سال رخ می دهد. در 
مــردان این کاهش حدود 50 ســالگی آغاز و با ســرعت 0.3 درصد 

درسال رخ می دهد.
ورزشکاران سالمند در معرض خطر بیشتری برای استرس حرارتی، 
عدم تحمل ســرما و کاهش آب بدن هستند. این دسته از ورزشکاران 
از نظر خطــر افزایش دمای بدن مشــابه با کودکاننــد. برخی از این 
ناتوانی‌ها در تنظیــم دمای بدن مربوط به تغییرات سیســتم قلبی-

عروقی است که مستقل از بیماری‌های قلبی عروقی به وجود می‌آید. 
این تغییرات ناشــی از کاهش حداکثر ضربــان قلب و کاهش قدرت 
انقباضی قلب و حداکثر اکسیژن مصرفی است. کاهش برون ده قلبی 
و کاهش جریان خون به پوست سبب کاهش توانایی دفع حرارت بدن 
می‌گردد لذا دریافت مایعات کافی و خنک کردن ورزشکاران مسن‌تر 

به‌ویژه در محیط های گرم و مرطوب الزامی است.
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میــزان نیاز بــه برخی مواد مغــذی نظیر پروتئیــن، ویتامین دی و 
کلســیم برای گروه سنی مردان و زنان بالای 70 سال اندکی بیش از 

گروه سنی 51 تا70 سال است.
با افزایش سن میزان نیاز به انرژی به دلایل زیر کاهش می یابد:

  کاهــش انرژی مــورد نیاز بــرای فعالیت فیزیکی و میــزان انرژی 
استراحت

)FFM(کاهش توده بدون چربی بدن  
  کاهش میزان فعالیت فیزیکی و شدت تمرینات

اما در ورزشــکاران ســالمند که تمرینات ورزشــی دارند، علی رغم 
کاهش میزان متابولیســم اســتراحت و مصرف انرژی، نیاز به انرژی 

نسبت به افراد سالمند بدون فعالیت بیشتر است.

درشت مغذی‌ها 
در سالمندان به موازات افزایش سن دریافت درشت مغذی ها کاهش 
می یابد، هر چند باید در دریافت آن ها تعادل وجود داشــته باشــد. 
عدم تعادل در دریافت درشت مغذی ها نه در افزایش عملکرد ورزشی 

موثر است و نه در ارتقای سلامت افراد موثر خواهد بود.

کربوهیدرات

در ورزشکاران مسن به ازای هر واحد وزنی عضلات، به نسبت ورزشکاران 
جوان میــزان ذخایر گلیکوژن کمتــر بوده و نیز طی فعالیت ورزشــی 
میزان مصرف گلیکوژن، به ازای هر واحد انرژی مصرفی بیشتر است. 
با انجام فعالیت‌های ورزشی، افراد مسن قادر هستند که وضعیت قند 
خــون و نیز انتقال گلوکز در عضلات اســکلتی را بهبود دهند. با توجه 

اثر بر نیازهای تغذیه‌ایتغییرات سالمندی

کاهش نیاز به انرژیکاهش توده عضلانی

کاهش نیاز به انرژیکاهش ظرفیت هوازی

کاهش نیاز به انرژیکاهش ذخایر گلیکوژن عضلانی

افزایش نیاز به کلسیم و ویتامین دیکاهش تراکم استخوانی

افزایش نیاز به ویتامین های ای ، ب 6 و رویکاهش سیستم ایمنی

افزایش نیاز به ویتامین های ب9، ب 12، کلسیم، آهن و رویکاهش اسید معده

افزایش نیاز به فرم فعال ویتامین دیکاهش توانایی پوست در سنتز ویتامین دی

افزایش نیاز به کلسیم و ویتامین دیکاهش زیست دسترسی کلسیم

کاهش نیاز به ویتامین آکاهش برداشت کبدی رتینول

افزایش نیاز به آنتی اکسیدان ها نظیر ویتامین ای ، ث و کاروتنوئیدهاافزایش سطح استرس اکسیداتیو

افزایش نیاز به ویتامین های ب6-ب9 و ب 12افزایش سطح هموسیستئین

افزایش نیاز به مایعاتکاهش درک احساس تشنگی

افزایش نیاز به مایعاتکاهش عملکرد کلیه ها
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به عدم تغییر در جذب و مصرف کربوهیدرات ها در این گروه سنی در 
شرایط طبیعی، میزان نیاز تغییر خاصی نمی کند و بهتر است انتخاب 
کربوهیدرات ها از غذاهای با شاخص قندی)GI( کم و متوسط باشد.

چربی 

در افــراد ســالمند توان هضــم، جــذب و مصرف چربــی ها حفظ 
می‌شود. اغلب توصیه ها بر اساس کاهش دریافت اسیدهای چرب 
اشــباع اســت. بهتر اســت دریافت چربی ها کمتر از 20 درصد کل 
کالری دریافتی نباشــد چرا که دریافــت کافی ویتامین های محلول 
در چربی )آ- دی – ای و کا( با مشــکل مواجه شده و احساس سیری 

دربین وعده های غذایی کاهش می یابد.

پروتئین

بهتر اســت جهــت حفــظ تعــادل پروتئیــن در بــدن؛ دریافت آن 
در افــراد بــالای 55 ســال به شــرط نداشــتن مشــکلات بالینی تا 
25 درصد)1.1گــرم بــازای کیلوگــرم وزن بــدن( به نســبت افراد 

بزرگسال)0.85گرم بازای کیلوگرم وزن بدن(  افزایش یابد.

در افراد مســن تر نیاز به پروتئین به نسبت ورزشکاران جوان تر کمتر 
است که دلایل آن عبارت است از :

- کاهش توده عضلانی با افزایش سن
- کاهش سنتز و بازگردش پروتئین در بدن

- کاهش دریافت پروتئین به دلیل کاهش شــدت و حجم تمرینات با 
افزایش سن

- کاهش احتمالی جذب اسیدهای آمینه و پپتیدها
در افراد با ســن بیشتر از 70 ســال که به فعالیت ورزشی می پردازند 

توصیه می گــردد پروتئین روزانه 1-0.8گــرم بازای کیلوگرم 
وزن بدن و برای حفظ تعادل مثبت ازت 1.25-1گرم 

بــازای کیلوگــرم وزن بدن مصرف شــود و نیمی 
از آن از منابــع بــا ارزش بیولوژیــک بالا نظیر 

ســفیده تخم مرغ، شــیر و انواع گوشت ها 
باشــد. علاوه بر این بهتر اســت که 30 

دقیقه پس از پایان تمرین، کربوهیدرات 
و پروتئین به صورت همراه هم دریافت 
شده تا توان ورزشــی و عضلات بدن 

افزایش یابد.
دریافــت بیشــتر پروتئیــن و رژیم 

غذایی با نمک زیاد ســبب اختلال در عملکرد کلیوی و نیز تشــکیل 
سنگ های کلیوی، افزایش دفع کلسیم و مشکلات عروقی می گردد.
در کل اثرات ســودمند افزایش مقادیر متوســط دریافت پروتئین، 
بر عوارض جانبــی احتمالی آن برتری دارد که بهتر اســت همراه با 
افزایش منابع غذایی کلسیم باشد تا بر سلامتی توده استخوانی اثر 

مضر نداشته باشد.

خلاصه توصیه های تغذیه ای در سالمندان:
  استفاده از مواد غذایی متنوع و با ارزش

  انجام فعالیت روزانه به منظور حفظ قدرت عضلانی و وزن سالم
  استفاده ازغلات کامل، میوه ها ، سبزی ها و حبوبات

  محدودیت در مصرف چربی های اشباع
  استفاده از مقادیر کافی آب و نوشیدنی های ورزشی مناسب

  انتخاب مواد غذایی کم نمک و غذاهای غنی از کلسیم
  توجه به میزان دریافت شکر

  اســتفاده از وعده های غذایــی کامل، میان وعده هــا و توجه به 
بهداشت مواد غذایی



مقدمه

ورزش صبحگاهــی در ایران )که شــاید بهتر باشــد نــام آن را ورزش 
پارک‌ها یا ورزش بوستانی بنامیم( بخش اصلی آمار و ارقام و نیز هویت 
خود را مدیون سالمندان و ورزشکاران پیشکسوت است. با این همه، 
زیرساخت های علمی ورزش در این گروه سنی از ورزشکاران چندان 
مشخص و تدوین شده نیست. حجم و شدت بعضی از این برنامه های 
ورزشی بیش از حدود توصیه شده توسط مجامع علمی جهانی است. 
همچنین شــیوع بیماری هــای مزمن لازم می دارد تــا پروتکل های 
تمرینی و نیز برنامه های پشتیبان ورزش از جمله تغذیه و مکمل ها در 
زیرگروه های مختلف ورزشــکاران تفاوت هایی با هم داشته باشد. در 
ارائه توصیه های معقول تخصصی به ورزشکاران سالمند و پیشکسوت 
باید لااقل به همان اندازه ورزشــکاران جــوان دقت نمود. ملاحظات 

مهم در این زمینه شامل این موارداست:
  ایجاد انگیزه ویژه برای شرکت در فعالیت های ورزشی منظم اهمیت 
بسیار زیادی در سالمندان و پیشکسوتان دارد. برای مثال ما می توانیم 
یادآور شــویم که نرخ کلی مرگ و میر1 این گروه سنی مهم با شرکت در 
فعالیت های بدنی و ورزش کم می شــود و عملکرد فیزیولوزیک آن‌ها 

برای زندگی و بهبود فعالیت های روزانه زندگی افزایش می یابد. 
1. Mortality rate

  میــزان کالری غذایــی دریافتی2 فعلی اعم از درشــت مغذی‌ها و 
ریزمغذی‌هــا با هدف تنظیم این مــوارد و نیز تنظیم دریافت مایعات 

اهمیت به سزایی دارد. 
  شـناخت سـابقه بیمـاری ها و داروهـای دریافتی نیز مهم بـوده و لازم 
اسـت در ایـن بخـش به یک گرایش مهم سـالمندان یعنی توجه بیشـتر 
بـه گیاهـان دارویـی3 و انـواع طـب هـای جایگزیـن مثـل طـب سـنتی4 
دقـت کـرد. در واقع غفلـت از مداخله های این بخـش می‌تواند زیان‌بار 
و گاهـی حتـی فاجعـه بـار باشـد. بـرای مثـال مکمل‌هـای گیاهـی کـه 
دارای اجـزای محـرک هسـتند مـی تواننـد زمینـه سـاز حـوادث قلبی- 

عروقی شـوند.
  در رابطه با تمرینات و تغذیه سالمندان باید به دقت به میزان حجم 
و شــدت برنامه تمرینی توجه کرد. ارائه برنامه ای برای دریافت غذا و 
مکمل باید منطق دوره ای داشــته و منطبق بر دوره‌بندی5 تمرینات 
باشد. متاســفانه در ایران  اکثر برنامه های ورزشی سالمندان بدون 

توجه به چرخه های تمرینی مدیریت می شوند. 

2. Dietary intake

3. Herbal Medicine

4. Traditional medicine

5. Periodization 
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  ســنجش علمــی و دقیــق ترکیــب بدنی6 کمــک به ســزایی در 
هدفمندی ورزش در سالمندان خواهد نمود. استفاده از روش‌های 
پیــش پا افتاده یــا روش های بازاری ســنجش ترکیــب بدنی باعث 
خواهد شد تا اهداف برنامه ورزش و تغذیه و مکمل به گمراهی بیشتر 
و دوری ســالمندان از ورزش شود. برای مثال شاخص توده بدن7 در 
ورزشکاران ســالمند  ) بالاتر از 59 سال( راهگشا نیست و مشکلات 

هنجارشناسی8 دارد. 
  در تجویــز هرگونه برنامه مکمل بایــد به وضعیت اقتصادی جامعه 
هدف توجه نمود. سالمندان که غالبا در رده بازنشستگی قرار دارند 
تــوان مالی کمتــری خواهند داشــت و باید در تجویــز مکمل های 

امروزی که غالبا گرانقیمت هستند این موضوع را مد نظر داشت. 
  به جز این موارد روش شــناختی بایســتی بــه بعضی موارد خاص 
فیزیولوژیک ورزشــکاران ســالمند که در تصمیم گیری برای تجویز 

مکمل مهم هستند توجه نمود:
  مسئله کاهش پاسخدهی سازوکار تشنگی9 در سالمندان و تاخیر 
در رونــد تخلیه معده می تواند در تجویز هرگونه مکمل بویژه در مورد 

6. Body composition assessment

7. Body mass index

8. Norm problems

9. Thirst response

نوشــیدنی های ورزشی بر تصمیم مشاوران تغذیه ورزشی تاثیر گذار 
باشد. امروزه تجویزهای ســنتی از جمله تجویز شربت های موسوم 
به تخم شربتی با توجه به اسمولالیته نهایی محلول  می تواند پاسخ 

فیزیولوژیک نادلخواهی را در این افراد ایجاد کند. 
  تمایالت مربـوط بـه کاهـش میـزان خانـواده گوشـت و پروتئیـن 
در ایـن گـروه سـنی ممکـن اسـت دلالـت بـر مصـرف مکمـل هـای 
پروتئینـی کنـد. ایـن امـر بایـد بـا توجـه بـه میـزان کارکرد و سالمت 
کلیه ها و کبد سـالمندان در نظر گرفته شـود. ممکن اسـت بررسـی 
پاراکلینیـک ایشـان قبـل از تجویـز بـه تصمیم سـازی بهتـر کمک به 

کند.  سـزایی 
  نرخ فزاینده آرتروز10 و فرســایش مفاصــل جنبه های مهمی را در 
زمینه تغذیه ورزشــی در ســالمندان پدید مــی آورد. میزان مصرف 
مکمل های معروف به مکمل های غضروف ساز مثل گلوکوزامین در 
سالمندان رو به اقزایش است. اما خوب است بدانیم این گروه معمولا 
عوارض مهمی در زمینه فشارخون و مسائل گوارشی دربردارد. تفکر 
مستقیم در این زمینه باعث می شود تا از مصرف مکمل‌های مناسب 
هم‌چون امگا 3 که می تواند علاوه بر کمک به کاهش التهاب مفاصل 

به وضعیت قلب و عروق هم کمک کند غفلت شود. 

10. osteoarthritis
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نیاز به مصرف مکمل‌ها

در زمینــه نیــــاز ورزشکاران سالمند بـــه مکمـل‌هــای ویتـامیـن و 
غیــــر ویتامینی بحث‌هایی وجود دارد که ذکر بعضی از موارد آن‌ها 

لازم به نظر می‌رسد. 

  ویتامین آ: این ویتامین برای تقویت بینایی و رشد و بقای بافتهای 
اپیتلیال ضروری بوده و همچنین برای عملکرد دســتگاه ایمنی لازم 
است. ویتامین آ در کنار ماده پیش ساز آن یعنی بتاکاروتن به عنوان 
یک ماده آنتی اکسیدان عمل کرده و موجب پیشگیری از آسیب های 
بافتی و تســهیل در ترمیم بافت ها می شود. در افراد سالمند سالم، 
پاک شدن متابولیت های ویتامین آ از بدن نسبت به افراد جوان 50 
درصد کاهش می یابد. میزان توصیه شــده مصرف روزانه ویتامین آ 
در افراد جوان مذکر و مونث به ترتیب 1000 و 800 میکروگرم است. 
بنابراین به افراد سالمند توصیه می شود که هر روز نصف این مقادیر 
را مصرف کنند. با توجه بــه این موضوع قاعدتا مصرف مکمل های 

ویتامین آ در افراد سالمند ضرورتی نداشته و حتی می تواند منجر به 
ظهور علائم مسمومیت با ویتامین آ مثل سردرد و تهوع شود یا حتی 

علائم ضعف دستگاه ایمنی ظاهر گردد.

  ویتامین ب6: این ویتامین در ســوخت و ســاز اسیدهای آمینه و 
گلیکــوژن نقش تســهیل کننــده دارد. همچنین ویتامیــن ب6 در 
ساخت هموگلوبین و میوگلوبین کمک کننده بوده و طبیعتا در رژیم 
غذایی افراد سالمند ورزشکار سهم مهمی خواهد داشت. با افزایش 
میزان مصــرف پروتئین در رژیم غذایی میزان نیــاز به ویتامین ب 6 
افزایــش می یابــد. به لحاظ اینکــه این ویتامیــن در اکثر گروه‌های 
غذایی وجود دارد )گوشــت ماهی مرغ غلات حبوبات و سبزیجات( 
بنابراین مصرف مواد غذایی مذکور برای دریافت این ویتامین کفایت 
می کند. میزان توصیه شده مصرف روزانه در مورد ویتامین ب 6 بین 
افراد جوان و ســالمند تفاوتی ندارد و در مردان و زنان به ترتیب 1.7 
و 1.5 میلی گرم در روز است. با این همه، اکثر مطالعات انجام شده 
نشان می‌دهد که میزان مصرف ویتامین ب 6 در افراد سالمند معمولا 
کمتر از مقادیر توصیه شده است. ضمن اینکه بعضی مطالعات دیگر 
نشــان می دهد مقادیر بیشتر ویتامین ب6 باعث کاهش خطر ابتلا 
به بیماری های قلبی – عروقی می شــود. بنابراین توصیه می شــود 
میزان مصرف ویتامین ب 6 در ورزشکاران سالمند حدود 2 میلی‌گرم 

در روز باشد.

  ویتامیــن ب 12: ویتامیــن ب 12 در ارتباط با خون‌ســازی و نیز 
سوخت و ساز اســیدهای نوکلئیک در رژیم غذایی ورزشکاران نقش 
مهمی دارد. منابع غذایی اصلی ویتامین ب 12 شامل انواع گوشت 
قرمز و جگر اســت. همه افراد سالمند ممکن است به خاطر کنترل 
چربی خون، گوشت قرمز کمتری بخورند و این عادت می‌تواند منجر 
به کاهش ویتامین ب 12 مصرفی آنها شود. به علاوه افراد گیاه‌خوار 
نیز دچار کمبود ویتامین ب 12 می‌شوند چراکه ویتامین ب 12 صرفا 
در منابع غذایی حیوانی یافت می گردد. میزان بروز کم خونی شدید 
که بر اثر ســوء جذب و کمبود ب 12 ایجاد می شود در افراد سالمند 
بیشــتر است. بنابراین توصیه شــده در افراد ســالمند فعال، میزان 

مصرف روزانه ب 12 از 4/2 به 6/3 میکروگرم در روز افزایش یابد.
  ویتامین ث: نقش ویتامین ث به عنوان آنتی اکســیدان در حمایت از 
بافت های همبند آسیب دیده، ترمیم بافت ها و تسریع بازگشت به حالت 
اولیه پس از تمرینات ورزشــی و مســابقات بســیار مهم است. به علاوه 

ویتامین ث باعث تقویت روند جذب آهن موجود در غذاها می شود.
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  ویتامیــن د: جذب ویتامین د با افزایش ســن کاهــش پیدا می کند و 
از طرف دیگر تولید آن در پوســت هم در این رده ســنی کاهش می یابد 
بنابراین منطقی اســت در ســالمندان ورزشکار با بررســی آزمایشگاهی 
تجویز مکمل انجام شود. این ملاحظات تقریبا در مورد کلسیم هم صادق 
اســت و معمولا توصیه می شــود که ســالمندان روزانه 1000 تا 1500 

میلی‌گرم کلسیم به شکل غذایی و حتی با مکمل دریافت کنند.
  امگا 3: مصرف غذاهای حاوی امگا 3 و نیز مکمل های آن به واسطه 
کاهش شاخص های خونی التهاب بافتی و نیز با کاهش میزان علائم 
و طول مــدت درد تاخیری عضلات پــس از ورزش11 می‌تواند گزینه 
خوبی برای سالمندان ورزشکار باشد چرا که هر دو عامل ذکر‌شده در 

این دسته سنی از ورزشکاران شیوع بیشتری دارند.
گلوکوزامیــن: تمرینات ســنگین موجب فرســودگی اســتخوان‌ها، 
مفاصل و ســاختار های مرتبط شــده و مكمل هــای متعددی برای 
حمایت از این بافتها معرفی شده اند. آن دسته از ورزشكاران سالمند 
كــه از كاهش تراكم اســتخوان رنج می برند می توانند از ســوی یك 
پزشــك ورزشــی تحت درمان قرار گیرند و از مكمل های مربوطه هم 
ســود ببرند. گلوكوزامین ، كوندروایتین12 و  متیل ســولفونیل متان  
می‌توانند موجب ســامت مفاصل شــوند. بعضی از شــواهد نشان 
می‌دهد درمان درازمدت با گلوكوزامین )2 تا 6 ماه( در ســالمندانی 
كه به آرتروز مبتلا هستند موجب تخفیف بیماری می شود، اما وجود 
چنین فوایدی در ورزشكاران سالم تایید نشده است و این امر موجب 

پیشگیری نمی شود.
  مکمــل های پروتئینی: در میان انــواع مکمل های پروتئینی پودر 
پروتئینی وی13 از شــهرت بیشــتری برخــوردار اســت اگرچه گفته 
می‌شــود مصرف این نوع مکمل در حد 20 گرم روزانه در آن دســته 
از ورزشــکاران بالای 50 ســال که در برنامه تمرینات مقاومتی منظم 
شــرکت می کنند عارضه ثابت شــده ای بر روی کبد و کلیه ندارد اما 
پرواضح اســت که مصرف آنها می تواند موجب پیش بار بر کلیه‌هایی 
شــود که از قبل آســیب هایی داشــته اند یا در وضعیت تحت حاد14 
بوده‌اند. مصرف مکمل های پروتئینی )اعم از پروتئین وی، پروتئین 
کازئین15، پروتئین ســویا16، پروتئین نخود17، پروتئین لاکتالبومین( 

11. Delayed onset muscle soreness

12. Chondroitin 

13. Whey protein

14. Subacute kidney disease

15. Casein protein

16. Soy protein

17. Pea protein

در ســالمندان گیاهخوار که در برنامه های ورزشــی مقاومتی شرکت 
می‌کنند با نظر پزشک ورزشی یا متخصص تغذیه ورزشی منعی ندارد.

  نوشــیدنی‌های ورزشــی: نوشــیدنی های ورزشــی ایزوتونیک از 
مهم‌تریــن گزینه های مکمل ورزشــی برای ســالمندان بویژه در آب 
و هوای گرم اســت. میــزان بروز عوارض گرما در ورزش ســالمندان 
بیشتر از شرایط مشابه در جوانان است. بنابراین منطقی است که به 
دریافت این نوشیدنی ها در برنامه های تمرینی و مسابقاتی که بیش 

از 40 دقیقه طول خواهند کشید توجه شود.
  مکمــل های عصاره چغندر18: مکمل های عصاره چغندر ) قرمز( 
در دهه گذشته مورد توجه خاص قرار گرفته است. از فواید ذکر شده 
برای این نوع از مکمل ها می توان به افزایش قطر عروق و به تبع آن 
افزایش ظرفیت بافت ســازی اشاره کرد. از اثرات دیگر این مکمل ها 

می‌تواند کاهش فشار خون باشد.

18. Beet root extract



بیماری دیابت قندی، یکی از شــایع ترین اختــالات متابولیکی 
اســت که خــود را با بالا بودن قند خون نشــان می دهد. در کشــور 
ایــران حدود 11 درصد جمعیت بالای ۲۵ ســال بــه بیماری دیابت 
مبتلا هســتند. امروزه ورزش به عنوان یک رویکرد ســاده و در عین 
حال کار آمــد در مدیریت بیماری دیابت، بیــش از پیش مورد توجه 
قرار گرفته‌است. در این نوشته به اهمیت، شرایط و چگونگی ورزش 

کردن در بیماران دیابتی پرداخته می شود.

طبقه بندی انواع دیابت قندی

بــه طــور کلــی بیمــاری دیابت قنــدی در نتیجــه نقص در ترشــح 
انســولین)هورمون تنظیم کننــده قند خون( و یا مقاومــت در برابر 
عملکرد آن)ناتوانی در اســتفاده از انسولین( ایجاد می شود. چهار 

شکل از بیماری دیابت قندی وجود دارد:

  نــوع 1 )در حدود 5 تا 10 % از کل موارد(: نوع وابســته به مصرف 
انسولین 

  نــوع 2 )در حدود 90 % از کل موارد(: نوع غیر وابســته به مصرف 
اجباری انسولین 

  دیابت بارداری )مختص به زنان باردار(
  دیابت با منشا ویژه )مثلا به دلیل نقایص ژنتیکی، مصارف دارویی و ...(

دیابــت قندی نــوع 1 و 2، انواع اصلی بیماری به شــمار می رود. 
مشــخصه اصلی دیابت نوع 1، کمبود مطلق هورمون انســولین در 
بدن اســت، در حالی که مشــخصه اصلی دیابت نوع 2، مقاومت به 
عملکرد انســولین در عضلات، کبد و بافت چربی اســت، که اغلب 
همراه با اختلال در ترشــح انســولین می باشد. دیابت قندی نوع 1 
اغلب در سنین کودکی دیده می شود؛ در مقابل دیابت قندی نوع 2 
معمولا در سنین بالای 30 سال رخ می دهد؛ با این حال هر دو نوع 

بیماری ممکن است در هر سنی اتفاق بیافتد. 

فعاليت فیزیکی و دیابت قندی 

دیابت قندی نیز مانند بسیاری دیگر از بیماری های مزمن، یک بیماری 
چند علتی اســت. چاقی، کم تحرکی، ســن بالا )ســنین 45 ســال و 
بیشتر(، ســابقه خانوادگی دیابت در بستگان درجه یک، سابقه دیابت 
بارداری، ســابقه تولد نوزاد با وزن بالا، فشــار خون و چربی خون بالا و 
برخی نژادهای خاص، از علل زمینه ساز ابتلا به بیماری دیابت هستند. 
در این بین چاقی و کم تحرکی از جمله علل قابل تعدیل و تغییر اســت 
که افراد می توانند آن ها را کنترل کنند. سبک زندگی فعال در حفاظت 
از ابتلا به دیابت نوع ۲ نقش دارد و افراد با آمادگی جسمانی پائین، در 

معرض خطر  بالاتری برای ابتلای به بیماری قرار دارند.
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وضعیت خانم های با تحرک کمِ پیش از دوران بارداری و/یا ابتدای 
دوران بــارداری، پیشــگویی کننــده دقیقی از احتمال بــروز دیابت 
بارداری است. در مطالعات انجام شده، مردانی که حداقل هفته ای 
یک نوبت ورزش شــدید انجام می دادند، نسبت به هم رده هایِ کم 
تحــرک خود، ۳۶ % خطــر ابتلا به دیابت نوع ۲ کمتــری در طول ۵ 
ســال مطالعه داشتند. در مطالعات دیگر، ساعات تماشای تلویزیون 
در هفته ارتباط مستقیمی با خطر ابتلا به دیابت نوع ۲ داشت، و در 
ساعات بیشتر تماشای تلویزیون، این خطر افزایش یافته بود. به طور 
کلی و بر اساس مطالعات صورت گرفته، 2 تا 3 ساعت پیاده روی در 

روز با شدت متوسط، اثر محافظتی در ابتلا به دیابت نوع 2 دارد.

مدیریت بیماری دیابت قندی

هدف اصلی در اداره بیماری دیابت، کنترل قند خون با اســتفاده از 
اصلاح رژیم غذایی، ورزش و در خیلی از موارد مصرف داروها است. 
مشــاوره غذایی در جهت تعییــن رژیم غذایی مناســب جهت افراد 
مبتلا، اصلی ضروری و غیر قابل اجتناب اســت. مصرف وعده های 
غذایی متعدد ولی کم حجم، ســاعات صــرف غذایی منظم، کالری 
دریافتــی معین، و پرهیز از مصرف غذاهای پرچرب و با نمایه قندی 
بالا، از اصول اولیه تعیین رژیم غذایی بیماران دیابتی بوده و فعالیت 
فیزیکی و ورزش یک ابزار کلیدی در کنترل همه انواع دیابت است و 
احتمالا در پیشگیری از عوارض مرتبط با دیابت هم کمک می کند، 

که در ادامه بیشتر به آن می پردازیم. 

فواید ورزش در دیابت قندی

بــه طور کلی به هنگام ورزش کردن، عضلات بدون نیاز به انســولین 
می‌تواننــد قند خــون را جذب کــرده و در صورت مصرف انســولین 
تزریقی، ورزش می تواند سبب افزایش جذب انسولین از محل تزریق 
گردد. اما اثرات ورزش در دیابت نوع 1 و 2 دیابت کمی متفاوت است: 
  ورزش درمانی در دیابت نوع 2، سبب افزایش حساسیت به عملکرد 
انسولین می شود و نقشی موثر در بهبود عملکرد انسولین بر عضلات 
و بافــت چربی دارد. به این ترتیــب در افراد دیابتی نــوع 2 به دنبال 
ورزش کردن، برداشت قند از خون توسط سلول ها بیشتر می‌شود که 

در طولانی مدت با کاهش میانگین قند خون همراه است.
  در دیابــت نــوع 1 ورزش ســبب کاهش نیاز به مصرف انســولین 
می‌گردد و کمتر بر عملکرد ترشحی انسولین تاثیر دارد. البته ورزش 
در آن دســته از افــراد مبتلا به دیابــت نوع 2 که انســولین دریافت 

می‌کنند نیز سبب کاهش نیاز به مصرف انسولین می گردد.

علاوه بر بهبود وضعیت قند خون، ورزش درمانی در همه انواع دیابت 
سبب کاهش/حفظ وزن متناسب، کاهش خطر ابتلا به بیماری‌های 
قلبی عروقی و سکته های مغزی، بهبود وضعیت فشار خون، بهبود 
پروفایــل چربی خــون، افزایش توان هــوازی فرد، بهبــود عملکرد 
عضلانی، کاهــش اضطراب و افســردگی، بهبود کیفیــت زندگی و 
افزایش نشاط فردی، و کاهش مرگ و میر ناشی از بیماری‌های قلبی 

عروقی می شود. 

تست تحمل ورزش در دیابت قندی

به نظر نمی رســد که قبل از شــروع یک برنامه ورزشــی با شدت کم 
تا متوسط، در افراد دیابتی یا پیش دیابتیِ بدون علائم بیماری‌های 
قلبی عروقی و کم خطر، نیاز به انجام تســت ورزش باشــد. هر چند 
ممکن اســت انجام یک تســت تحمل ورزشــی با پایش نوار قلب در 
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برخــی بیماران، خصوصــا افراد دیابتی بی تحرکی که قصد شــروع 
فعالیت ورزشی شدید را داشته باشند، ضرورت داشته باشد. به طور 
کلی در خصوص ضرورت انجام تســت ورزش پیش از شروع ورزش، 

بهتر است با پزشک معالج مشاوره گردد. 

تجویز نسخه ورزشی در بیماران دیابتی

فرد دیابتی باید همیشه قبل از شروع ورزش، در خصوص عدم وجود 
منع ورزشــی و ضرورت انجام تســت تحمل ورزشی، با پزشک معالج 
خود مشــورت کند. نوع ورزش بر اســاس علایق بیمــار، معاینات و 
مشــاوره پزشکی تعیین می شود. اما نیاز است جهت حصول نتیجه 
بهتر، ترکیبی از ورزش های کششــی، قدرتی و هوازی انجام گردد. 
ترکیــب ورزش هوازی و قدرتی، فواید بیشــتری در کنترل قند خون 

نسبت به هر کدام از آنها به تنهایی دارد.

ورزش هوازی: ورزش های هوازی شــامل ورزش هایی است که با 
استفاده از گروه های عضلانی بزرگ، به شکل مداوم انجام می شود، 
نظیــر پیــاده روی، دوچرخه ســواری و شــنا. در خصــوص خطوط 

راهنمای ورزش هوازی به نکات زیر توجه کنید:
  تعــداد روزهای ورزش در هفته: باید بین 3 تا 7 روز )متوســط 5 

روز( در هفته باشد. 
  شــدت ورزش: شــدت ورزش باید بر اساس ویژگی های فردی، 
و پس از مشــاوره با پزشــک معالج مشــخص شــود. در اغلب موارد 
یک شدت متوســط از ورزش هوازی مطلوب است، یعنی نفس فرد 
به تکاپو بیافتد، ولی کلام وی بریده بریده نشــود و اگر از او ســوالی 
پرسیده شود، قادر باشد بدون قطع تکلم به آن پاسخ دهد. به تدریج 

با پیشرفت زمانی برنامه ورزشی، می توان شدت ورزش را بالاتر برد.
  مدت ورزش: مدت زمان هر جلسه ورزشی باید 30 دقیقه باشد، 
تا به مجموع زمان حداقل 150 دقیقه ورزش هوازی در هفته برسد. 
در صــورت نیاز به کاهش وزن، این مــدت قابل افزایش به 250 الی 
300 دقیقــه در هفته می باشــد. در این خصوص به این موارد توجه 

کنید:
  در صورت نیاز می توان این مدت زمان از ورزش را به خصوص در 

شروع برنامه ورزشی، در دو نوبت صبح و عصر انجام داد.
  شروع ورزش باید تدریجی باشد، مثلا از بازه زمانی 30 دقیقه‌ای، 
منقســم در دوره های 10 دقیقه ای، 3 روز در هفته شروع شود، و به 

تدریج به مدت زمان 30 دقیقه پیوسته، 5 روز در هفته برسد. 
ورزش های قدرتی: شــامل ورزش ها و فعالیت هایی اســت که به 

واسطه آن قدرت و استقامت عضلانی بهبود پیدا می کند، نظیر بلند 
کردن اجسام و وزنه زدن با وزنه آزاد یا ماشین وزنه. با توجه به این که 
ورزش قدرتــی در گروهی از بیماران دیابتی منع انجام دارد )مثلا در 
انواعی از آسیب شبکیه چشم، درمان جراحی لیزر چشمی اخیر، و 
فشــار خون بالای کنترل نشده(، لازم اســت پیش از شروع این نوع 
ورزش ها، از پزشک معالج در خصوص انجام آن ها مجوز گرفته شود. 
در خصوص خطوط راهنمای ورزش قدرتی به نکات زیر توجه کنید:

  تعــداد روزهــای ورزش در هفته: حداقــل 2 روز غیر متوالی در 
هفته انجام گردد.

  شــدت ورزش: ورزش قدرتی باید با شدت متوسط تا بالا، که بر 
اساس نسخه پزشک معالج و بر پایه آزمون های عضلانی انجام شده 

تعیین می شود، انجام گردد.
  مــدت ورزش: باید 8 تا 10 نوع ورزش قدرتی عضلات مختلف، 
به صورت 1 تا 3 ســت، هر کدام با 10 الی 15 تکرار انجام شــود. با 

پیشرفت وزنه ها، باید تکرار حرکت کاهش یابد.
ورزش های کششی)انعطاف پذیری(: این دسته ورزش ها شامل 
کشــش عضلات مختلف در امتداد طول آنها است، و باید حداقل 2 
تــا 3 بار در هفتــه انجام گردد. این ورزش ها می تواند ســبب بهبود 
تعادل، حرکت و کاهش آسیب در افراد شود، اما تاثیری بر کنترل قند 

خون، ترکیب بدنی و یا عملکرد انسولین ندارد.
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ملاحظات خاص به هنگام ورزش

برای حصول نتیجه بهتر و پیشــگیری از اتفاقات ناخواســته حین یا 
پس از ورزش، رعایت نکات زیر الزامی است:

  فرد باید لباس و کفش مناسب جهت ورزش کردن تهیه کند، و قبل 
از ورزش )به خصوص در صورت وجود بی حسی کف پاها(، پاهای خود 
را به دقت از نظر وجود هر گونه زخم و مشــکل پوستی بررسی و پس از 
انجام ورزش، پاهای خود را با آب و صابون بشــوید و مجددا از ســامت 
آنها مطمئن گردد. افراد دیابتــی با زخم پای التیام نیافته باید از انجام 

ورزش های متحمل کننده وزن و ورزش های آبی خودداری کنند.
  فرد باید یک کارت شناســایی که نشان دهد وی فردی مبتلا به 
دیابت اســت تهیه کند و بر روی آن مشــخصات، آدرس، تلفن و نوع 
دارویی را که استفاده می کند بنویسد و همواره آن را به هنگام ورزش 

به همراه داشته باشد.
  افراد دیابتی با مشکلات چشمی باید ممنوعیت های ورزشی را 

از پزشک معالج خود بپرسند.
  ورزشکار باید همیشه یک ماده شیرین)مثلا چند عدد شکلات یا 
یک نوشیدنی شیرین( به همراه خود داشته باشد، مخصوصا اگر به 

تنهایی ورزش می کند.
  در افــراد دیابتی گیرنده انســولین و یا داروهای محرک ترشــح 

انســولین)مثل گلــی بن کلامیــد(، خطــر افت قند خــون حین و 
بلافاصله پس از ورزش بالاتر اســت )شایعترین عامل نگرانی حاد در 
افراد مذکور(، اما می تواند حتی تا 12 ســاعت و یا بیشــتر)گاهی تا 
24 ســاعت( پس از ورزش هم به تعویق بیافتد. این مســاله ضرورت 

مصرف غذا و/یا تنظیم دارو را در افراد دیابتی گوشزد می کند.
  علائم افت قند خون شــامل لرزش، ضعــف، تعریق غیرعادی، 
عصبی شــدن، اضطراب، ســوزن ســوزن شــدن دهان و انگشتان، 
سردرد، اختلال دید، گیجی، فراموشی، تشنج و از هوش رفتن است.

  فرد دیابتی اســتفاده کننده از انســولین یا داروهــای افزاینده 
ترشح انسولین، باید قبل از شروع ورزش و پس از پایان آن، قند خون 
خود را با دســتگاه کنتــرل کننده قنــد خون)گلوکومتر( چک کند. 
این مســاله به خصوص در شروع تازه یک فعالیت ورزشی و یا هنگام 

افزایش میزان فعالیت ورزشی، اهمیت بیشتری پیدا می کند.
  در مــواردی کــه فرد از انســولین و یــا داروهای محرک ترشــح 
انسولین استفاده می کند و قند خون پایین تر از 100 میلی گرم در 
دسی‌لیتر باشد، و یا در مواردی که قند خون بالاتر از 250 میلی‌گرم 
در دســی‌لیتر برود، بایــد تا زمان تصحیح اختــال موجود، فعالیت 

ورزشی به تعویق بیافتد:
  اگــر قند خــون زیر 100 بود، فــرد باید معــادل 15 گرم ماده 
قندی)یک نوشــیدنی شیرین یا دو سه عدد شــکلات( بخورد و نیم 
ســاعت بعد مجددا قند خــون را چک کند، و در صورت رســیدن به 

محدوده مجاز، می توانید ورزش نماید.
  اگــر قند خون بــالای 250 بود، باید در جهــت مجوز ورزش و 
تنظیم دارو یا دریافت برنامه تزریقی انسولین در این شرایط، با پزشک 
معالج خود مشورت نماید. این وضعیت ممکن است با خطر تشدید 

بالا رفتن قند خون همراه باشد.
  گنجانــدن دوره های خیلی کوتاه با شــدت بــالا در بین ورزش 
هوازی با شدت متوسط، ممکن است در کم کردن کاهش قند خون 

بلافاصله پس از ورزش)در دوره ریکاوری( مفید باشد.
  در دیابت نــوع 2، فرد نباید 2 روز متوالی را بدون ورزش هوازی 
بگذراند، تا از کاهش بیش از اندازه عملکرد انسولین جلوگیری شود. 
  زمان ورزش کردن به خصوص در افراد دیابتی گیرنده انسولین اهمیت 
دارد. ورزش ابتدای صبحگاهی با شــدت متوسط، ممکن است برخلاف 

کاهش معمول قند خون، منجر به افزایش سطوح قند خون گردد.
  افراد دیابتی باید به دریافت آب کافی حین ورزش تشویق شوند، 

و باید از کم آبی به هنگام فعالیت ورزشی پرهیز گردد.
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همه ما بــا فوایــد ورزش در دوران های مختلف زندگی آشــنایی 
داریــم و می دانیم که یکی از مهم تریــن فواید ورزش کاهش خطر 
ابتــا به بیماری های قلبی عروقی و کاهش حملات حاد بیماری و 

کاهش مرگ و میر قلبی عروقی است. 
بیشینه اکسیژن مصرفی یا max VO2، توانایی فرد در برداشت، 
انتقال و اســتفاده از اکسیژن اســت و ظرفیت هوازی فرد را نشان 
می‌دهــد که شــاخص اســتاندارد طلایــی آمادگی قلبــی عروقی 

محسوب می شود.
بیشـینه اکسـیژن مصرفـی پـس از 30 سـالگی تقریبـا 1 درصـد 
در سـال کاهـش پیـدا مـی کنـد. البتـه بـا ابتال بـه بیماری‌هایـی 
مثـل بیمـاری هـای قلبـی ریـوی، یـا چاقـی، پاییـن آمدن بیشـینه 
اکسـیژن مصرفـی سـریع تر می شـود و با انجـام فعالیت جسـمانی 
منظـم، سـرعت افـت آن تـا دوبرابرکنـد مـی گـردد. بنابرایـن، یـک 
فـرد مـی تواند با ورزش منظم بیشـینه اکسـیژن مصرفـی و آمادگی 
قلبـی عروقـی خـود را تا حد ده سـال جوانتـر از سـن تقویمی خود 

نـگاه دارد.
اکسیژن  به  قلب  عضله  نیاز  افزایش  به  توجه  با  دیگر  سوی  از 
و  قلب  ضربان  تعداد  افزایش  از   ناشی  ورزشی  فعالیت  زمان  در 

همچنین افزایش فشار خون، افراد مبتلا به بیماری باید محدوده 
ایمنی را برای انجام فعالیت ورزشی خود در نظر داشته باشند. در 
حقیقت، توجه به برخی نکات در ورزش می تواند ایمنی ورزشی را 
افزایش داده و خطر حوادث قلبی عروقی در ورزش را کاهش دهد. 
شایع ترین علت مرگ ناگهانی در ورزشکاران جوان کاردیومیوپاتی 
سالمندان  و  میانسالان  گروه  در  حالیکه  در  است  هیپرتروفیک 
شایع ترین علت مرگ ناگهانی، بیماری های عروق کرونر می‌باشد. 
و  ورزش  تست  انجام  لزوم  صورت  در  و  شرکت  از  پیش  معاینات 
ایمنی  افزایش  در  تواند  می  آن  اساس  بر  ورزشی  های  توصیه 

ورزشکار بسیار کمک کننده باشد. 
شـما ممکـن اسـت در تمـام طـول عمـر خـود بـه شـکل منظـم 
ورزش را دنبـال کـرده و مراقـب تغذیـه و وزن خـود و شـیوه زندگـی 
سـالم بـوده باشـید. امـا مهـم اسـت کـه بدانیـد حـدود 11 درصـد 
افـراد علیرغـم ایـن اقدامـات دچـار بیمـاری هـای قلبـی عروقـی 
می‌شـوند. بیشـتر ایـن دسـته از ورزشـکاران علائـم قلبـی را از خود 
بـروز نمـی دهند و تصـور نمی کنند که ممکن اسـت دچـار بیماری 
شده‌باشـند. بنابرایـن لازم اسـت بـه شـکل منظـم مـورد معاینـات 

پزشـکی قـرار گیریـد. 
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اهداف معاینات پیش از برنامه ریزی ورزشی

)pre participation examination(

1- شناســایی افرادی که ورزش از نظر جســمی برایشــان ممنوع 
است.

2- شناســایی افرادی که با توجه به ســن، علائم، عوامل خطر در 
معرض برخی بیماری ها بوده و بدین علت لازم است تحت معاینات 

طبی و پاراکلینیک کاملتر قرار گیرند.

3- شناســایی افراد مبتلا به بیماری مهــم بالینی که باید تمرینات 
ورزشی آن ها تحت نظر پزشک برنامه ریزی شود.

4- شناسایی افرادی که نیازهای خاص دیگر دارند.

5- شناســایی افــرادی که مســتعد برخــی بیماری‌ها هســتند و 
برنامه‌ریزی صحیح ورزشــی می تواند در جهت پیشگیری از ابتلا و 

پیشگیری از عوارض بیماری کمک کننده باشد.

و در نهایت برای هر فرد با توجه به شــرایط خود فرد برنامه ورزشــی 
تنظیم و اجرا می گردد.

عالوه بـر انجـام معاینـات اولیـه و دوره ای و برنامه ریزی ورزشـی 
متناسـب بـا آن، در برخـی مـوارد لازم اسـت کـه برنامـه ورزشـی بـه 
شـکل موقـت متوقـف شـود. ایـن شـرایط بیشـتر در بیماری‌هـای 
حـاد مثـل بیمـاری هـای تـب دار، حمالت بیمـاری هـای مزمـن 
مثـل آسـم یـا در بیمـاری های ناپایـدار مثـل آنژین صـدری ناپایدار 

ملاحظـه می گـردد.
بدیهی اســت برای کاهــش احتمال ابتلا به بیمــاری های قلبی 
عروقی در ســالمندان، لازم اســت عوامل خطرســاز ایــن بیماری 
بررســی و در صــورت وجود، اصــاح گردند. این فاکتورها شــامل 
مصرف سیگار، فشار خون بالا، دیابت و چربی خون بالا می باشند. 
ژنتیک و سابقه خانوادگی بیماری های قلبی – عروقی از مهم ترین 
عوامل خطرساز محسوب می شوند اما هنوز راه موثر برای تغییر آن 

شناسایی نشده است. 
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تمرینات قلبی عروقی

باید برای هر فرد به شکل مجزا و بر اساس توان وی برنامه ریزی گردد.

)mode( نوع ورزش

نباید استرس اسکلتی عضلانی یا فیزیولوژیک زیادی به فرد وارد کند.

پیاده روی سریع یا دویدن آهسته یک نوع ورزش بسیارمناسب برای بیشتر سالمندان است.

در افرادی که تحمل وزن برایشان مشکل است، ورزش در آب یا دوچرخه ثابت مناسب است.

فعالیت جسمانی باید در دسترس، سهل الوصول، و لذت بخش باشد تا ادامه ورزش تضمین شود.

)intensity( شدت

در راســتای پیشــگیری از مشکلات طبی در حین ورزش و تداوم ورزش، شــدت برنامه ورزشی باید در سالمندان بی تحرک  از میزان کم شروع شود و بر 
اساس توان فرد افزایش یابد.

بسیاری از سالمندان مبتلا به بیماری های طبی هستند بنا براین دنبال کردن یک برنامه محتاطانه از نظر شدت فعالیت عاقلانه به نظر می رسد.

ورزش نباید شدید یا لزوماً طولانی مدت باشد. مجموع فعالیت های ورزشی در طی روز به میزان 30 دقیقه با شدت متوسط می تواند فواید جسمانی را 
به دنبال داشته باشد.

زمان طولانی تر و شــدت بیشــتر فعالیت ورزشی از یک طرف موجب افزایش فواید جســمانی ورزش خواهد شد و از طرف دیگر احتمال خطرات قلبی 
عروقی و عضلانی اسکلتی را افزایش میدهد و موجب کاهش تداوم فعالیت می شود. 

در افرادی که به این میزان از فعالیت جسمانی دست پیدا می کنند، می توان به تدریج با اضافه کردن مدت فعالیت جسمانی یا شدت آن فواید بیشتری را 
کسب نمود.

اندازه گیری حد اکثر ضربان قلب به وســیله تســت ورزش در ســالمندان از محاسبه آن بر اساس سن دقیق تر است. زیرا در افراد بالاتر از 65 سال، حد 
اکثر ضربان قلب قابل پیش بینی نیست و در این افراد احتمال وجود بیمای های قلبی عروقی بیش تر است. اما لازم به ذکر است که این اندازه گیری 

در بسیاری از سالمندان خطرناک است.

 MHR بیشتر از HRR اندازه گیری شده در سالمندان، استفاده از شاخص MHR محاسبه شده نسبت به MHR با توجه به متفاوت بودن قابل توجه
مورد پیدا می کند.

شدت توصیه شده برای افراد سالمند HRR %50-70 است. به عنوان یک قانون ساده، شدت ورزش باید به گونه ای باشد که در حین انجام تمرین فرد 
بتواند به راحتی صحبت کند.

فعالیت جسمانی در سالمندان سخت تر از جوانان حس می شود. به عبارت دیگر در یک فعالیت با میزان مشخص معادل متابولیکی)METs( احساس 
سختی کار در سالمندان بیشتر است زیرا حد اکثر مقدار فعالیت قابل انجان دادن، )حد اکثر METs( کم تر از جوانان است.

افراد سالمند به طور شایع از داروهایی استفاده می کنند که حد اکثر ضربان قلب را کاهش میدهند.

)duration( مدت

برای کسب فواید جسمانی ورزش، مدت آن نباید لزوماً 30 دقیقه متوالی باشد. بلکه برای افرادی که در انجام 30 دقیقه ورزش مشکل دارند، می توان 
سه جلسه 10 دقیقه ای ورزش در طی روز را تعریف کرد.

به منظور جلوگیری از صدمات و افزایش ضریب امنیت تمرینات، باید در افراد سالمند ابتدا به مدت ورزش اضافه کرد و بعد به شدت ورزش.

)frequency( تواتر

اگر سالمند غیر فعال باشد، باید ابتدا  3 روز در هفته به شکل یک روزدرمیان ورزش/ استراحت برنامه ریزی شود.

نکات تفصیلی تجویز تمرینات ورزشی هوازی در سالمندان
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عملکرد  کاهش  جمله  از  زیادی  تغییرات  سالمندی  دوران  در 
اسکلتی – عضلانی، افت مهارت شناختی، تغییرات هورمونی و غیره 
اتفاق می‌افتد. در این میان وضعیت اسکلتی عضلانی سالمندان در 
معرض صدمات مختلفی است. فعالیت بدنی و ورزش یکی از مهم‌ترین 
و اثرگذارترین متغییرها برای کاهش صدمات اسکلتی عضلانی به شمار   
می‌روند اما به هر حال آسیب‌های ورزشی جز لاینفک ورزش در تمام 
رده‌های سنی از جمله سالمندی محسوب می شوند. در سالمندان 
می‌توان آسیب‌های اسکلتی عضلانی را به دو دسته آسیب‌های ناشی 
از افتادن )اغلب در غیر ورزشکاران( و آسیب های ناشی از فشار بیش از 
حد )در ورزشکاران( تقسیم کرد. در ابتدا مختصری در مورد آسیب‌های 
ناشی از افتادن توضیح می‌دهیم و سپس چند آسیب شایع اسکلتی 

عضلانی در سالمندان مورد بحث قرار می گیرد.

آسیب های ناشی از افتادن در سالمندان

افتـادن کـه متـرادف بـا زميـن خـوردن یـا سـقوط از آن یـاد می‌شـود، 
تغييـري غيـر عمـدي و ناگهانـي در وضعيـت، بـه دليـل فـرود آمـدن 
شـخص در سـطح پاييـن تـر )روی يـك شـی یـا كـف زميـن( بـوده و هـم 
چنيـن مـی تواند از پيامـد های حملـه ناگهانی صرع يا نيـروی خارجی 
كوبنـده باشـد. زمیـن خـوردن، خـود پیامـد های ناخوشـایند بسـیاری 

برای افراد سـالمند به دنبال دارد. به طوري که نشـان داده شـده اسـت، 
زمیـن خـوردن رایـج ترین علت صدمه و بسـتري شـدن در بیمارسـتان، 
شکسـتگی هاي شـدید به ویژه در استخوان‌های سـتون فقرات گردنی، 
ران، مـچ دسـت، اسـتخوان لگـن و نیـز جراحـات بافـت نـرم می باشـد. 
همچنیـن آمارهـا نشـان مـی دهنـد که زمیـن خـوردن ششـمین عامل 
مـرگ و میر در بین سـالمندان اسـت. پيامدهای ناشـي از زمين خوردن 
سـالمندان، نه تنهـا زندگی خود آنان را تحت تأثير قـرار مي دهد و منجر 
بـه عوارضـي از جمله تـرس از افتادن مجدد، محدوديـت در فعاليت ها، 
انـزوای اجتماعـي، افزايش وابسـتگي بـه ديگران و مشـكلات اقتصادی 
می‌شـود، بلكـه تأثيـرات مهمـی نيـز بـر روي سيسـتم های بهداشـتی - 
درمانـی و اقتصـادی جامعه می‌گذارد. شناسـايی عوامل مؤثـر در زمين 
خوردن سـالمندان، يك گام مهم در جهت پیشـگیری از آسـیب در آنان 
اسـت. مطالعـات مختلـف، دلایـل متفاوتـی بـراي افزایش میـزان زمین 
خـوردن افـراد سـالمند بیـان کـرده انـد. امـا بـه نظـر می‌رسـد، ضعـف 
عضالت یکـی از مهـم تریـن علـل زمین خـوردن در بیـن افراد سـالمند 
باشـد. از طـرف دیگـر اختالل در عملکـرد سیسـتم عصبـی عضلانـی 
نیـز در ایـن زمینـه موثـر نشـان داده شـده اسـت. بـه طوري کـه اختلال 
در عملکـرد سیسـتم عصبـی - عضلانـی موجـب کاهـش فراخوانـی و 
بـه کارگیـری واحدهـای حرکتـی عضلانـی و در نهایـت آتروفـی و ضعف 
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عضالت افـراد سـالمند مـی گـردد. بـه طـور متوسـط 1 نفـر از هـر 3 
سـالمند بـالای 65 سـال و 1 نفـر از هـر دو سـالمند بـالاي 80 سـال، 
حداقـل يـك مرتبـه در سـال زميـن خـوردن را تجربـه میك‌ننـد. بعلاوه، 
ترس از زمين خوردن به ويژه در ميان زنان سـالمند بسـيار شـايع اسـت، 
از اين رو زمين خوردن »سـندرم پيری« شـناخته شـده اسـت. بيشـتر از 
نيمـي از سـالمندان بـه دليـل شكسـتگي لگـن ناشـي از زميـن خوردن 
هيـچ‌گاه نمی‌تواننـد بـه سـطح عملكـرد اوليـه خـود بازگردنـد. اگـر چه 
تنهـا 5 درصـد از كل زميـن خوردن ها، موجب آسـيب جدی مي شـود، 
امـا اثـرات روانـی ناشـی از آن می‌تواند منتهی به نقـص حركتی، كاهش 

عملكـرد و كاهـش يكفيت زندگي سـالمند شـود.
علل زمين خوردن در افراد مسن به دو دسته فاكتورهای درونی و 
بيروني تقسيم بندی شده است. فاكتور هاي دروني شامل مشكلات 
اسكلتي - عضلانی، مشكلات روحی- روانی، بيماری‌های زمينه‌ای، 
سن  افزايش  از  ناشي  هاي  ناتوانی  و  عصبی  سيستم  بيماری‌های 
كه  است  محيطي  مشكلات  شامل  بيروني  فاكتورهای  هستند. 
مي‌تواند مربوط به منطقه سكونت، ساختار منزل مسكوني و خطرات 
محيطی )لغزيدن( باشد. در غالب موارد مجموعه ای از اين عوامل 

باعث زمين خوردن مي شوند. 
شکستگی اندام‌های فوقانی بیشترین شیوع را داشته و سپس شکستگی 
اندام‌های تحتانی در رده دوم قرار دارند. البته در برخی موارد نیز صدمات 
اغلب  فوقانی  اندام  های  آسیب  دارند.  را  شیوع  بیشترین  تحتانی  اندام 
در مچ دست و ساعد به وجود می آید که دلیل آن عملکرد حفاظتی بدن 
برای پیشگیری از افتادن است. )شکل 1 (. در بسیاری از تحقیقات نیز 

شکستگی لگن و ران بیشترین صدمات را تشکیل می دهند )شکل 1(.

شکل 1. افتادن در سالمندان و عملکرد محافظتی بدن

بهترین راه برای پیشگیری از صدمات ناشی از افتادن، یافتن دلیل 
تمرینات  انجام  موارد  اغلب  در  باشد.  آن مشکل خاص می  و حل 
قدرتی و مهمتر از آن تمرینات تعادلی )با هدف بهبود حس عمقی 

سالمندان( موجب کاهش صدمات ناشی از افتادن می شود. 

آسیب های اسکلتی عضلانی

آسیب های شایع در ورزش سالمندان با توجه به نوع ورزش و سابقه 
بافت آسیب دیده  برای مثال بیشترین  افراد متفاوت است.  ورزش 
در  اما  باشد.  تاندون می  آن  از  و پس  قدرتی عضله  ورزش‌های  در 
ورزش‌های استقامتی مفصل و در رده دوم عضله قرار دارد. همچنین 
به لحاظ مکانیسم، در ورزش های قدرتی اسپرین )پیچ خوردگی( و 
در ورزش های استقامتی افتادن می باشد. در ورزشکاران سالمند به 
طور کلی صدمات زانو بیشترین شیوع را داشته و پس از آن مچ پا و پا 
و هم‌چنین در رده‌های بعدی صدمات کمر و ران قرار دارند. برخی از 

آسیب های شایع در زیر توضیح داده می شوند.

التهاب مفصلی

مفاصل در سالمندان می توانند دچار التهاب شوند. التهاب بیشتر در 
این افراد به شــکل استئوآرتریت دیده می شود. واژه استئوآرتریت به 
تخریب و از بین رفتن شدید غضروف مفصلی اشاره دارد )شکل 2(. 
آرتروز ثانویه بعد از آسیب مفصلی یا بیماری مفصلی به وجود می‌آید، 
شکستگی ســطوح مفصلی، آســیب‌دیدگی رباط‌ها، دررفتگی‌ها، 
عفونت و رماتیسم مفصلی، وارد آمدن نامناسب نیرو به مفصل و بالا 

رفتن سن می‌تواند دلیل آرتروز ثانویه باشد.

شکل2. زانوی سالم و زانوی دارای استئوآرتریت
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ورزشکارانی که از آرتروز رنج می‌برند برای ادامه فعالیت‌های خود 
باید از پزشک اجازه بگیرند. برای جلوگیری از تخریب بافت‌ها یا به 
تأخیر انداختن آن، باید فرد مبتلا را نسبت به انجام تمرین‌های فعال 

تحرک‌بخش و افزایش‌دهنده قدرت عضلانی تشویق کرد.

پارگی عضلانی

بعضی از محققین اظهار داشــته‌اند کــه کاهش انعطاف پذیری بعد 
از ســن 49 سالگی چشــمگیرتر از دوره های قبل از آن است. بدون 
شک یکی از عوامل کاهش انعطاف پذیری محدودیت دامنه حرکت 
کارهای روزمره اســت. در دوره ســالمندی عدم تحــرک یقیناً عامل 
اصلــی کاهش انعطــاف پذیری اســت. پارگی عضــات در کاهش 
انعطاف پذیری بسیار شایع می باشد. این حالت در نتیجه کشش یا 
بار بیش‌ازحد ایجاد می‌شــود و معمولًا در بخش سطحی عضله یا در 
ابتــدا و انتهای عضله اتفاق می‌افتد. این پارگی نتیجه نیروی درونی 
است که ورزشکار در عضله خویش تولید می‌کند، مانند هنگامی‌که 
انقباض برونگرا در مقابل یک نیروی مقاومت فزاینده انجام می‌شود. 
در ورزش‌هایی مثل دوی ســرعت که مستلزم انقباض‌های انفجاری 
عضله اســت و اغلب در عضله‌هایی که بــر دو مفصل عمل می‌کنند 
مانند عضلات پشت ران یا همسترینگ که زانو را خم و مفصل ران را 
باز می‌کنند بروز پارگی شایع است. پارگی‌های عضلانی به درجه 1 و 

2 و 3 تقسیم می‌شود)شکل 3(.

شکل 3. تصویر a- پارگی درجه یک، تصویر b- درجه دو - 
تصویر c-درجه سه در عضله راست رانی و پارگی همسترینگ

آسیب های تاندونی در سالمندان

در اوایل 25 تا 30 سالگی تاندون شروع به تغییراتی می‌کند که نشان 
از تحلیــل رفتن آن اســت. این تغییرات باعث ضعیف شــدن تاندون 
می‌شــود. پارگی کامل تاندون آشــیل معمولًا در تاندون‌های تحلیل 
رفته‌ای روی می‌دهد که فشار زیادی را تحمل می‌کنند )شکل4(. این 
عارضه در ورزش‌های بسکتبال، تنیس، بدمینتون و هر ورزش دیگری 
که در آن توقف و پرش ناگهانی وجود داشــته باشــد، دیده می‌شود. 
این عارضه همچنین در ورزشــکاران سالمندی مشاهده می‌شود که 
بعــد از دوری کوتاه یــا بلندمدت از تمرین برای حفــظ آمادگی خود 
فعالیت‌های بدنی را با همان شــدت اولیه شــروع می‌کنند و یا سابقه 

التهاب مزمن و قدیمی تاندون را دارند.

آســیب تاندون بیشــتر در نقطه‌ای روی می‌دهد کــه از نظر گردش 
خون ضعیف اســت مثلًا آسیب تاندون آشیل در نقطه 1 تا 2 اینچی 
محل اتصال آن به اســتخوان پاشــنه که خونرســانی کافــی ندارد، 
اتفــاق می‌افتد. آســیب تاندون فــوق خاری در 0/5 تــا 1 اینچی از 
محل اتصال به استخوان بازو که حمایت عروقی ضعیفی دارد، واقع 

می‌شود )شکل 4(.

شکل 4. تصویر سمت راست، تاندون فوق خاری و صدمه آن 
- تصویر سمت چپ، پارگی جزئی و کامل تاندون آشیل
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تاندینوزیس )تاندینوز( شـکل دیگری از مشـکلات تاندون آشـیل 
درون  آسـیب  کانـون  و  نمی‌شـود  دیـده  التهـاب  آن  در  کـه  اسـت 
تانـدون اسـت. ایـن آسـیب بیشـتر در اثـر انقباض‌هـای برونگـرای 
مکـرر بـه وجـود می‌آیـد کـه در آن بافت تاندون اسـتحاله می‌شـود. 
از آنجـا کـه ایـن آسـیب بیشـتر در ورزشـکاران بالای 30 سـال دیده 
می‌شـود بـه نظر می‌رسـد احتمـال وقوع آن با افزایش سـن بیشـتر 

باشد )شـکل 5(.

شکل 5. تاندینوزیس آشیل، این صدمه بدون التهاب دیده می‌شود

شكستگی ترقوه

شكســتگی اســتخوان ترقوه )كلاوكيول( شــایع‌ترین شكســتگی 
كمربند شــانه مي‌باشــد كه در اثــر برخورد مســتقيم )ورزش‌های 
پربرخورد(، ســقوط روی شانه يا ســقوط روي دستان كشيده و باز 

)كنار بدن( رخ می‌دهد. )شکل 6(

شکل6. شکستگی ترقوه

شانه منجمد

شــانه منجمد يا یخ‌زده آسيبي است كه بيشــتر در ورزشكاران مسن 
ديده مي‌شود )شکل 7(. اين آسيب موجب بي‌حركتي و یا محدوديت 
حركتي شــانه در حركت‌هاي دور شدن و تا شدن به جلو )آبداكشن و 
فلكشــن بازو( و يا چرخش خارجي آن مي‌شود. علت اصلي آسيب 
بي‌تحركي طولانی‌مدت مثلًا پس از شكســتگي يا باندپيچي است، 
كه ســبب كوتاهي و سفتي بافت نرم اطراف مفصل مي‌شود. درمان 
آن شــامل حركات كششــی و تحرك بخشــي تدريجي مفصل شانه 

مي‌باشد.
شکل 7. شانه منجمد

سندروم گیرافتادگی شانه

این عارضه نوعی گیر افتادن بافت نرم اســت که در شــناگران شایع 
اســت. حالت مذکور درنتیجه آزردگی و فشــردگی بافت‌های نرم در 
میان سر استخوان بازو و ســقف ایجادشده به‌وسیله زائده آخرمی و 
رباط آخرمی ـ غرابی به وجود می‌آید )شــکل 8(. فضای میان زائده 
و رباط کوچک اســت و چنانچه رباط قطورتر گشته یا کلسیفه شود، 
این فضا محدودتر می‌شــود. لبه قدامی زائده آخرمی ممکن اســت 
به‌ویژه در افراد مســن درنتیجه رشد اضافی استخوان ناهموار شود.
رباط غرابی ـ آخرمی تغییرات حاد شونده را به شکل ایجاد استخوان 
زائد یا کلســیفه ظاهر می‌سازد که این امر باعث غیر ارتجاعی شدن 
آن خواهد شــد. هنگامی‌که بخش فوقانی بازو تا حد زاویه 90 درجه 
نســبت به بدن به جلو و بالا حرکت نموده و ســپس چرخش داخلی 
پیــدا می‌کند بافت‌های نرم روی لبه تیز ربــاط غرابی ـ آخرمی دچار 
فشــردگی، التهاب و تورم می‌شــوند و فضای موجود تنگ می‌شود. 
البتــه دلایل دیگری مثل بی‌ثباتی شــانه، دیســکنزی کتف، پارگی 
روتاتــورکاف یا کلاهک چرخنده بازو و به هم خوردن تعادل عضلانی 

می تواند در آن دخیل باشد.

دارد.  تمركز  برخورد  از  ناشي  تحريك  كاهش  روی  اوليه  درمان 
از  كاستن  با  می‌توان  را  كار  اين  و  است  ضروری  نسبی  استراحت 
ديگر  كه  حدی  به  داد،  انجام  آسیب‌رسان  حركت  شدت  و  تواتر 
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دردي احساس نشود. علاوه بر این استفاده از داروهای ضدالتهابی 
از فروکش  غیراستروئیدی و یخ به کاهش درد کمک می‌کند. پس 
نمودن درد اولیه، می‌توان کشش و تمرینات توان‌بخشی را آغاز کرد. 
اگر درد در مدت 6 تا 12 هفته باقی بماند و پاسخ کمی به درمان 
جراحی  برای  اقدام  از  قبل  گیرد.  صورت  جراحی  باید  شود  داده 
معمولًا تزریق داروی استروئیدی به داخل فضای زیر آخرمی امتحان 
می‌شود. اگر پس از 2-3 هفته تمرین توان‌بخشی بازهم درد وجود 
کرد.  درمان  جراحی  عمل  با  را  سندروم  این  می‌توان  باشد  داشته 
از  مقداری  )کم کردن  آخرمی  زیر  افزایش فضای  این عمل شامل 
استخوان سطح زیر آخرمی( است که با آرتروسکوپی انجام می‌شود.

شکل 8 . مفصل شانه و ناحیه تحت آخرمی که در ورزشکاران 
و هم‌چنین افراد سالمند تحت فشار و صدمه قرار می‌گیرد

شکستگی نوک آرنج )شکستگی اوله کرانون(

شکســتگی نوک آرنــج1 )زائده اولــه کرانون( می‌توانــد درنتیجه 
سقوط بر روی نوک آرنج خمیده اتفاق بیافتد. )شکل 9(.

1. Olecranon Fracture

شکل 9. شکستگی نوک آرنج )شکستگی اوله کرانون(

شکستگی‌های ناحیه مچ دست
این موارد ناشی از افتادن در سالمندان شیوع زیادی دارد.

سـانتی‌متری  در 2/5  شکسـتگی  ایـن  کولیـس:   شکسـتگی   
انتهـای تحتانـی زنـد اعلـی )زند زبریـن( اتفـاق می‌افتد که ناشـی از 
سـقوط روی زمیـن درحالی‌کـه آرنـج صـاف باشـد ولـی مچ دسـت با 
فشـار بـه سـمت عقـب و بـالا خم می‌شـود )منظـور هایپراکستنشـن 

مـچ دسـت می‌باشـد(. 
زند  تحتانی  انتهای  در  نیز  شکستگی  این  اسمیت:  شکستگی 
اعلی اتفاق می‌افتد با این تفاوت که مکانیسم آن برعکس شکستگی 
کولیس، شامل خم شدن مچ دست به سمت کف دست )فلکشن مچ( 
می‌باشد و قطعه جداشده به طرف کف دست )سمت قدامی( جابه‌جا 

می‌شود. )شکل 10(

شکل 10. مکانیسم شکستگی کولیس و اسمیت

بر  سقوط  درنتیجه  شکستگی  این  )ناوی(:  اسکافوئید  شکستگی 
روی مچ دست )درحالی‌که مچ دست به عقب خم‌شده و دست کشیده 
باشد( روی می‌دهد )شکل 11(. این عارضه شایع‌ترین شکستگی مچ 
دست می‌باشد و نیاز به مدت‌زمان طولانی برای درمان دارد زیرا جریان 
خون اسکافوئید )خصوصاً در شکستگی بخش میانی آن( به‌آسانی دچار 
اختلال می‌شود. به این دلیل نیز احتمال دارد دچار نکروز )مرگ سلولی( 
شود که ناشی از نرسیدن خون و اکسیژن کافی به بافت است )شکل 11(.
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شکل 11. تصویر سمت راست، مکانیسم شکستگی اسکافویید 
– تصویر سمت چپ، اختلال جریان خون در شکستگی اسکافویید

ممکن  حالت  این  هلالی،  و  اسکافوئید  استخوان‌های  دررفتگی 
پارگی  بیفتد.  اتفاق  دست  مچ  شدید  دورسی‌فلکشن  در  است 
رباط‌های بین استخوان‌های اسکافوئید و هلالی باعث جدا شدن 

این دو استخوان از هم می‌شود )شکل 12(.

شکل 12. دررفتگی استخوان‌های اسکافوئید و هلالی

کمردرد

کمردرد در سالمندان می تواند دلایل مختلفی از جمله فتق دیسک، 
تنگی کانــال نخاعی و کمردرد مزمن غیر اختصاصی داشته‌باشــد. 
کمردرد می تواند در بیشــتر افراد 30 تا 40 ســاله  و همچنین افراد 
مسن اتفاق بیافتد )شــکل 13(. علائم بعد از بلند کردن یک جسم 
سنگین یا چرخش سریع ظاهر می‌شود. درد فقط در ناحیه کمر بوده 

و به پاها سرایت نمی‌کند.

شکل 13. کمردرد حاد

تنگی کانال نخاعی ممکن اســت در اثر عواملی چون ســاییدگی 
مفاصل و بیرون‌زدگی مهره ایجاد شود. این وضعیت در افراد بالای 60 
ســال به‌ویژه در کشتی گیران سابق و وزنه‌برداران میانسالی که فشار 
زیادی را به پشت خـود وارد ساخته‌اند، دیده می‌شـود )شکل‌‌‌14(. در 
این حالت درد در ناحیه پشت به‌ویژه هنگامی‌که فرد پس از خم شدن 

به جلو می‌خواهد پشت خود را صاف کند دیده می‌شود.
شکل 14. تنگی کانال نخاعی

در دوران ســالمندی قــد تا حــدی کاهش می یابــد. این کاهش تا 
اندازه‌ای مربوط به فشــردگی دیسک های بین مهره ای است. علاوه 
بر این، کاهش شــدید مواد معدنی استخوان ها در دوره ی سالمندی 
)پوکی استخوان( ممکن است منجر به شکستگی های بسیار ریز در 

مهره های ستون فقرات و کاهش قابل ملاحظه در قد شود.
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دردی که از ناحیه کمر به طرف یک یا هر دو پشت پا سرایت می‌کند 
به‌عنوان درد سیاتیک شناخته‌شده است. این درد با انجام کارهایی 
که نیازمند اعمال زور است یا با عطسه و سرفه تشدید می‌شود. یکی 
از شایع‌ترین دلایل کمردرد پاره شدن دیسک بین مهره‌ای است که 
در نتیجه بر یکی از ریشه‌های عصبی سیاتیک فشار وارد می‌کند. 
این عارضه مخصوصا فتق دیسک L5 )مهره پنجم کمری( بیشتر در 
افراد مسن دیده می‌شود و درد در ناحیه ساق پا و بیشتر در انگشت 

شست پا مشاهده می‌شود)شکل 15(.

شکل 15. فتق دیسک و عصب سیاتیک

شکستگی گردن یا تنه فوقانی استخوان ران

طی روند سالمندی، ترکیب استخوان ها تغییر می کند. مقدار مواد 
معدنی و آلی اســتخوان کودکان برابر است، ولی مقدار مواد معدنی 
استخوان سالمندان هفت برابر کمتر از مواد آلی آنهاست که این امر، 
احتمال شکســتگی های بســیار ریز را افزایش می دهد. بسیاری از 
ســالمندان دچار پوکی استخوان یا کاهش شدید تراکم مواد معدنی 
استخوان می شوند. در این عارضه نیز احتمال شکستگی استخوان 
)به ویژه لگن( افزایش می یابد. زنان در دوران پس از یائسگی به دلیل 

کاهش میزان اســتروژن بیشــتر در معرض پوکی استخوان هستند 
)هورمون اســتروژن فعالیت ســلول های استخوان ســاز را افزایش 
می‌دهد(. شکستگی گردن یا تنه فوقانی استخوان ران در سالمندان 
شــایع است. یکی از مشخصه‌های شکســتگی گردن استخوان ران 
این اســت که پای صدمه‌دیده کوتاه شده و به سمت خارج چرخش 

پیدا می‌کند )شکل 16(. درمان این عارضه جراحی است.

شـکل 16. تصویـر سـمت راسـت، شکسـتگی گـردن اسـتخوان 
ران – تصویـر سـمت چـپ، علامـت کوتـاه شـدن و چرخـش خارجی 

ران شکسـته شـده

آسیب‌های زانو 

دامنـه حرکـت یک مفصـل به میـزان تحرکی که یک بخـش می‌تواند 
عضالت  یـا  هـا  تانـدون  و  هـا  ربـاط  اسـتخوان،  ممانعـت  بـدون 
انجـام دهـد اطالق مـی شـود. تغییـرات در ویژگـی هـای مفصلـی، 
ترکیـب عضلانـی و ویژگـی هـای فعالسـازی بـه اضافـه شـیوع  بالای 
بیماری‌هـا در سـالمندان منجـر بـه کاهش کلـی در انعطـاف پذیری 
ربـاط و عضالت در سـالمندان مـی شـود. شـایع‌ترین ربـاط زانـو که 
در ورزشـکاران و همچنیـن سـالمندان مـی توانـد آسـیب ببیند رباط 
صلیبـی قدامـی اسـت )شـکل 17(. صدمـه ربـاط جانبـی داخلـی 
براثـر یـک فشـار والگـوس بـه وجـود می‌آیـد کـه موجـب آبداکشـن 
غیرطبیعـی سـاق پـا )درشـت‌نی( می‌شـود. ضربـه به خـارج مفصل 
زانـو باعـث ایـن گونـه آسـیب می‌شـود )شـکل 17(. چون ایـن رباط 
بـه منیسـک داخلـی متصـل اسـت پس همـراه بـا آسـیب آن )بخش 

عمقـی( منیسـک داخلـی هـم آسـیب می‌بینـد. 
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شکل 17. پارگی رباط متقاطع قدامی و رباط جانبی داخلی

آسیب‌های منیسک
می‌باشد  غضروفی   – فیبری  هلالی  صفحه  یک  شامل  منیسک 
را  ران  و  درشت‌نی  استخوان  میان  مفصلی  فضای  از  بخشی  که 
فشار  آمدن  وارد  از  ناشی  اغلب  منیسک  آسیب‌های  می‌کند.  پر 
چرخشی به زانو است. در سالمندان پارگی عرضی )افقی( و در تنه 
منیسک شایع است. در افراد جوان منیسک اغلب در محل اتصال 
خود به سینوویوم در نزدیکی لبه کپسولی پاره می‌شود )شکل 18(.

شکل 18. منیسک و صدمه آن

شکستگی کشکک

ایـن عارضـه در اثـر ضربـه مسـتقیم بـه کشـکک و یـا فـرود روی زانـو 
ایجـاد می‌شـود کـه در سـالمندان پس از افتادن مشـاهده می شـود 

)شـکل 19(. 

شکل 19. فرود روی کشکک و شکستگی آن

شکستگی استخوان پاشنه

معمول‌ترین شکستگی اســتخوان‌های مچ پا، شکستگی استخوان 
پاشــنه می‌باشــد )شــکل 20( که در موارد ناشــی از ضربه و تصادم 
در ورزش‌هــای همــراه با ســقوط از ارتفاع زیاد )روی پاشــنه( مانند 
چتربازی دیده می‌شود. ایســتادن روی پا به دلیل درد و تورم شدید 
برای مصدوم مشــکل است. درمان شامل استراحت، سرما درمانی، 
بالا آوردن پا و انواع شــیوه‌های کم کردن وزن وارده می‌باشد. گاهی 

نیز از جراحی استفاده می‌شود.

شکل 20. شکستگی استخوان پاشنه
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 شکستگی استخوان‌های کف‌پایی

ایـن شکسـتگی می‌توانـد توسـط لگـد شـدن پـا توسـط دیگـری و یا 
شـوت کـردن برخـی از توپ‌هـای ورزشـی اتفـاق بیافتد. شکسـتگی 
پنجمیـن اسـتخوان کف‌پایـی می‌توانـد در اثـر پیچیدگـی شـدید بـه 
طـرف داخـل و انتقـال وزن بـه جلو رخ بدهـد. عضله نازک‌نـی کوتاه 
بـه پایـه پنجمیـن اسـتخوان کف‌پایی چسـبیده و می‌تواند بـا اعمال 
کشـش تکـه اسـتخوان را از محـل دور کنـد ایـن آسـیب مخصوصـا 
مشـاهده  انـد  شـده  اسـتخوان  پوکـی  دچـار  کـه  سـالمندان  در 

.)21 می‌گردد)شـکل 

شــکل 21. شکســتگی  چهارمین و پنجمین اســتخوان کف‌پایی 
– تصویــر پاییــن اتصال عضلات نــازک نی به اســتخوان پنجم و 

چهارک کف پایی

آسیب‌های رباط مچ پا

آسـیب‌های ربـاط مـچ پـا شـایع‌ترین آسـیب در میان ورزش‌ها اسـت 
کـه در بسـیاری از ورزش‌هـای توپـی، ورزش‌هـای همـراه بـا پـرش و 
ماننـد آن اتفـاق می‌افتـد. اصـولًا در پیچ‌خوردگـی و دررفتگی مچ پا، 
رباط‌هـای خارجـی و داخلـی مـچ پـا دچـار پارگـی می‌شـوند. گاهی 
نیـز تکـه‌ای از اسـتخوان از محـل چسـبندگی ربـاط جـدا می‌شـود 
درحالی‌کـه خـود ربـاط سـالم اسـت. ایـن نـوع شکسـتگی-کندگی 
)اسـپرین فراکچـر یـا اوالـژن فراکچـر( اغلـب در ورزشـکاران در حـال 
رشـد کـه دارای رباط‌هـای بسـیار قوی هسـتند و همچنیـن در افراد 
مسـن با اسـتخوان‌های شـکننده مشـاهده می‌شـود. پیچ خوردگی 
در رباط های خارجی مچ پا شـایعتر اسـت که بر اثر سوپینیشـن رخ 

می دهد)شـکل 22(.

شــکل 22. پیچ‌خوردگــی رباط‌هــای خارجــی مــچ پــا ناشــی از 
سوپینیشن شدید
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زانــو یکــی از پیچیده ترین مفاصل بدن اســت که برعکس ســایر 
مفاصل که وظیفه اصلی آنها تســهیل حرکت است وظیفه اصلی آن 

جذب نیروهای وارد بر بدن و توزیع این نیرو ها است.
ثبــات زانو از طریق بافت نرمی تامین می شــود کــه هرگونه ضربه 

و یا فشــار زیاد ، آن را مســتعد آســیب و درد می کند. آرتروز یکی از 
شایعترین بیماری های اســکلتی- عضلانی است که در افراد بالای 

65 سال بیشتر دیده می شود.
در اینجا به تعدادی از عوامل افزایش ریسک زانو درد اشاره می‌شود:
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     اضافــه وزن – چاقی و یا اضافه وزن، باعث افزایش فشــار برروی 
مفاصل زانو می شود. 

     مشــکلات بیومکانیکــی – اختلالات ســاختاری خاص همچون 
کوتــاه بودن یک پــا از پای دیگر، انحــراف و یا صافی کــف پا ، پای 
پرانتزی / ضربدری و یا عقب زدگی زانو)هیپراکستنشــن زانو(  فرد را 

در برابر مشکلات زانو آسیب پذیرترمی نماید. 
     ضعف عضلات  – در اثر ضعف عضلات اطراف زانو ثبات مفصلی 

کاهش و میزان فشار بر زانو در حین حرکت افزایش می یابد.
     ورزش های خاص – بعضی از انواع ورزش ها باعث فشــار بیشتر 
برروی زانوها می شــود. دو، اسکی آلپاین و بســکتبال از جمله این 

ورزش ها هستند.
     آسیب های قبلی – در صورت وجود آسیب قبلی در زانو، احتمال 

آسیب دوباره در زانو )آرتروز( افزایش می یابد.

موارد فوق باعث کاهش توانایی فرد برای انجام فعالیت های روزانه 
و در نتیجه کاهش کیفیت زندگی وی می شود.

هــر چنــد ایــن فاکتورهــا احتمــال ابتــا بــه آرتــروز را افزایش 
 مــی دهنــد ، امــا همچنان علــت بــروز آن بحــث برانگیز اســت.

در بســیاری از مطالعات اخیر، علت بروز استئوآرتریت را  فاکتورهای 
 )Load( بیومکانیکی دانســته اند. یکی از این فاکتور ها افزایش بار
بر مفصل زانو است که می تواند زمینه ساز تخریب غضروف مفصلی، 
محدودیــت حرکتی و درد در زانو شــود. بنابراین، شناســایی عامل 
افزایــش بــار و کاهش آن بر مفصــل ، می تواند یکــی از روش های 

کنترل آرتروز زانو باشد.
از منظــر بیومکانیکــی میزان و نوع گشــتاور تولید شــده توســط 
عضــات اطراف زانو در حین حرکت ، می تواند بر میزان بار مفصلی 

تاثیر گذار باشد.
در هنگام فعالیت و راه رفتن، وزن و نیروهای خارجی1 در مســیری 
مشــخص، از ناحیه پا به ســمت نواحی پرگزیمال، بــر مفاصل اندام 
تحتانی اعمال می شود. این نیرو ها در مفصل زانو، از میان آن عبور 

می کنند .
صحیحـی  مسـیر  در  بـدن  بـر  وارد  خارجـی  نیـروی  اگـر  حـال 
بـر بـدن وارد نشـود ، باعـث ایجـاد بـازوی گشـتاوری مـی شـود و 

1. از جمله نیروهای خارجی وارد بر بدن نیروی عکس العمل زمین است که از زمین بر بدن وارد 
و توسط ساختارها و بافتهای اندام تحتانی  توزیع و جذب می شود.

فشـار غیـر طبیعـی بـه زانـو وارد مـی کنـد کـه آنـرا مسـتعد آسـیب 
می‌نمایـد. در آزمایشـاتی کـه از افـراد مبتال بـه آرتـروز زانـو به عمل 
ایـن  در  ادداکتـوری  میـزان گشـتاور  کـه  نشـان‌داده شـده  ‌آمـده، 
افـراد بیـش از حـد طبیعـی اسـت کـه باعـث اعمـال فشـار بیـش از 
حـد بـه قسـمت داخلـی زانـو مـی شـود و بـه مـرور زمـان منجـر بـه 
 Medial Tibiofemoral Joint( سـاییدگی قسـمت داخلی زانـو

می‌گـردد.   )Compartment
هر چه میزان گشتاور اداکتوری در زانو بیشتر باشد میزان درگیری 

و شدت آرتروز فرد بیشتر است.
گشتاور ادداکتوری در زانو

 در نتیجه هدف درمان غیر جراحی و جراحی برای کاهش علائم 
آرتروز، کاهش میزان گشــتاور اداکتوری در زانو است. بنابراین  در 
ابتدا نیاز است که میزان گشــتاور ادداکتوری در زانو محاسبه و  بر 

اساس آن، نوع درمان مشخص شود.
انجــام   ، فاکتــور  ایــن  ارزیابــی  هــای  روش  بهتریــن  از  یکــی 
ــق  ــدی از طری ــه بع ــورت س ــه ص ــت )Gait Analysis( ب ــز گی آنالی
دســتگاهای ثبــت حرکــت و ثبــت نیــرو مــی باشــد .  در ایــن روش، 
فــرد در محیــط آزمایشــگاهی مجهــز بــه دوربیــن هــای آنالیــز حرکت 
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)Motion Capture( و صفحــه نیــرو )Force Plate( راه مــی‌رود. 
ــه صــورت ســه بعــدی تحلیــل مــی شــود. از  راه رفتــن وی ثبــت و ب
ــزان  ــوس )Inverse Dynamic( می ــک معک ــق روش داینامی طری
نیــرو و گشــتاور وارد بــر مفاصــل محاســبه مــی شــود کــه مــی توانــد 
ــک  ــر کم ــان بهت ــه درم ــر و در نتیج ــخیص بهت ــگیری، تش در پیش

کننــده‌ باشــد.

اســتفاده از بریس و یــا حتی کفــی گــوه دار )Wedge( یکی از 
روش‌های درمانی غیر جراحی آرتروز زانو محسوب می شود. استفاده 
از بریس یا زانو بند مدتهاســت که برای این افراد تجویز می شــود اما 
گاهــی به دلیل اندازه نا مناســب ، مشــکلات عروقی، حساســیت 

پوستی و ... مورد استفاده قرار نمی گیرد.
امروزه از کفی گــوه دار)Lateral wedge insole( برای کنترل 

برای  پلیت  فورس  از  استفاده 
بررسی نیروهای عکس العمل زمین

استفاده از کفی برای کاهش میزان گشتاور ادداکتوری

علائم استفاده می شود. در این حالت مرکز فشار در هنگام راه رفتن 
به ســمت خــارج انتقال می یابــد و باعث کاهش بازوی گشــتاوری 
اداکتــوری در زانو و در نتیجه کاهش فشــار بر قســمت داخلی زانو 

می‌شود.
با انجام بــه موقع آنالیز گیت می توان توزیع نیــرو ها در بدن را در 

حین حرکت بررسی و از آسیب های مفصلی پیشگیری نمود. 
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یکــی از واقعیات حال حاضر جامعه ما آمار رو به رشــد جمعیت افراد 
مســن و ســالمند در کشــور اســت بطوریکه درصد بالایی از جمعیت 
کشــور را ســالمندان و افراد بالای ۶۵ سال تشکیل می دهند که اکثرا 
با مشکلات مختلف پزشــکی و بیماری های متعددی درگیر هستند . 
در این افراد علاوه بر بیماریهای مزمن، میزان بروز بســیاری اختلالات 
دوران کهولت از جمله دیمانس مغز و آلزایمر، بیماری پارکینسون، انواع 
بیمــاری های عروق کرونر قلب و نارســایی قلبی افزایش می یابد و در 
نتیجه ، نیاز به تجویز دارو در این گروه سنی ضروری به نظر میرسد. از 
طرف دیگر گسترش روز افزون داروهای قابل دسترس اعم از داروهای 
بدون نســخه)OTC( و یا با نسخه باعث شده اکثر سالمندان نسبت به 
گذشته، داروهای بیشتری مصرف کنند. دارو درمانی در افراد مسن با 
هدف درمان یا تسکین بیماری انجام می شود. اما با وجود این اهداف، 
کیفیت زندگی سالمندان می تواند تحت تاثیر مشکلات وابسته به دارو 
درمانی هــای معمول به خطر بیافتد. لذا تجویــز منطقی داروها با در 
نظر گرفتن نکات و شرایط ویژه این افراد می تواند از خطرات و عوارض 
دارودرمانی های معمول پیشــگیری نماید.  با توجه به این واقعیات در 
این فرصت قصد داریم نکات قابل تامل در دارو درمانی افراد ســالمند 
را مــرور نماییــم. اصلــی ترین نکتــه در این مبحث توجه بــه تغییرات 

فیزیولوژیک افراد سالمند و نکات فارماکولوژیک و تداخلات داروهای 
مصرفی می باشــد کــه بعضا چندین دارو همزمــان مصرف می‌کنند.   
اشــتباه در مصرف دارو را در اثر خود درمانی و از دست دادن حافظه یا 
گیجی و یا اختلالات بینایی رایج در این سنین نیز از جمله نکات دیگر 

قابل تامل در این گروه هستند. 
از آنجا که فعالیت ورزشی در گروه سنی سالمندان باید با ملاحظه 
به شرایط دارودرمانی در آنها صورت پذیرد، نکات قابل تامل در دارو 
درمانی افراد ســالمند را مــرور می کنیم تا در صورت لــزوم  از وقوع 

مشکلات ناخواسته پیشگیری شود. 

تغییرات فارماکوکینتیک

الف- جذب دارویی

 تغییرات ناشی از افزایش سن در دستگاه گوارش تاثیر زیادی بر جذب 
و اثــرات و عوارض جانبی داروها دارد.  بعنــوان مثال در نتیجه کاهش 
اســیدیته معده، کاهش ســرعت تخلیه معده و حــرکات روده، کاهش 
خون دریافتی و کاهش توانایی ســلول هــا برای حمل فعال مواد مانند 
ویتامین‌ها، کلسیم، آهن و قند در حلالیت، یونیزاسیون و زمان رسیدن 
دارو به روده تغییر ایجاد شده و در نتیجه زمان شروع اثر به تاخیر افتاده 
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و سرعت جذب کم می شود. همچنین با افزایش سن، متابولیزم کبدی 
بعضــی از داروها مانند پروپرانــول و نیترات‌ها کاهــش یافته، درنتیجه 
غلظت پلاســمایی آن‌هــا افزایش می‌یابد.  مصــرف همزمان بعضی از 
داروها هم در جذب یکدیگر تداخل ایجاد می نماید مانند کلسترامین که 
در صورت مصرف همزمان جذب تیازیدها، فنوباربیتال، ضدانعقادها، 
تیروکسین، دیگوکسین، آسپیرین، استامینوفن و پنی‌سیلین را کاهش 
می‌دهد و یا مصرف آنتی‌اسیدها که جذب کلرپرومازین، تتراسیکلین‌ها، 

سایمتیدین، ایزونیازید را کاهش می‌دهد.
ب- توزیع دارویی

با افزایش ســن، حجم توده عضلانی کاهش و در عوض حجم بافت 
چربی افزایش می یابد، در این ســنین مقدار کلــی آب بدن نیز کم 
مــی شــود و در نتیجه غلظت ســرمی داروهای محلــول در آب زیاد 
شده و حجم توزیع داروهای محلول در چربی در سالمندان افزایش 
می‌یابــد که این افزایش همراه با کاهش و یا عدم تغییر در کلیرانس، 
منجر بــه افزایش نیمه عمر و تجمــع دارو در بدن می شــود، مانند 
بنزودیازپین‌ها کــه غلظــت خونــی پایینی پیدا می‌کننــد ولی دوام 
اثرشــان طولانی می شــود. تغییر جریان خون اندام‌ها ممکن است 
در توزیع داروها نقش داشته باشند. این تغییرات عبارتنداز: کاهش 

برون ده قلبی و افزایش مقاومت عروق محیطی.
  در دوران ســالمندی اتصال داروها به پروتئیــن های خون تغییر 
می‌کند کــه در نتیجــه ممکن اســت در توزیــع داروهــا اثربگذارد. 
هــر چند که در افراد مســن میــزان کلی پروتئین هــای خون تغییر 
نمی‌کند ولی نســبت آلبومیــن به گلوبولین کاهش پیــدا می‌کند و 
بنابراین بخــش آزاد داروهایــی که به این پروتئین متصل می‌شــوند 
ماننــد: ضدافســردگی ها، داروهــای ضدجنــون و مهارکننده‌های 
بتاآدرنرژیک افزایش پیدا می‌کند. در یک پژوهش دیده شده که افراد 
سالمند نسبت به جوانان حساسیت بیشتری در رقابت داروها برای 

اتصال به آلبومین و جانشین شدن یکدیگر دارند.
مثلا کاهش غلظت آلبومین پلاسما منجر به افزایش سطح داروهایی 
مانند سالیســیلیک اســید، فنی توئین، وارفارین و سولفادیازین در 
خون ســالمندان می شود، زیرا این داروها در غلظت‌های درمانی به 

آلبومین متصل می شوند.
ج- دفع دارویی

 بــا افزایش ســن تغییراتی در کبد و کلیه بروز مــی نماید که از جمله 
می‌توان به کاهش وزن، کاهش جریان خون، کاهش تعداد نفرون‌ها، 
کاهش ســطح گلومرولی و کاهش فیلتراسیون گلومرولی اشاره کرد. 
کبــد که در میانســالان 2/5درصد وزن بدن را تشــکیل می دهد در 

ســالمندان به 1/6درصــد وزن بدن کاهش پیــدا می‌کند. بعضی از 
داروها به مقدار زیاد توسط کبد متابولیزه شده و از بدن دفع می‌شوند. 
کلیرانس کبدی این نوع داروها در افراد پیر کاهش پیدا می‌کند و در 
نتیجه نیمه عمر آن‌ها افزایش می‌یابد. نیمه عمر دیازپام ممکن است 
تا چهاربرابر افزایش یابد و سالمندان به عوارضی مانند خواب آلودگی، 
گیجی، آتاکســی و سایر عوارض مرکزی دچار شوند. نمونه دیگر این 
نوع داروها عبارتنداز: استامینوفن، سالیسیلات‌ها، کلردیازپوکسید، 
لیدوکائین، پرویرانول، کینیدین، پروکائین آمید و وارفارین. با بالا رفتن 
ســن، توانایی کبد برای بهبود از آســیب‌های وارد شده مانند الکل و 
یا هپاتیت ویروســی کاهش می‌یابد. بنابراین مصــرف داروهایی که 
در کبد متابولیزم می‌شــوند در بیماران مسنی که به تازگی به بیماری 
کبدی دچار شــده‌اند، باید با دقت انجام گیــرد. همچنین بعضی از 
بیماری‌ها که در ســنین بالا روی می‌دهند، مانند نارسایی احتقانی 
قلب، ممکن اســت عمل کبد را تغییر دهند. در نهایت باید گفت که 
کمبود تغذیه‌ای شــدید که در افراد سالمند شایع است، ممکن است 

روی عمل کبد در متابولیزم داروها تغییراتی را سبب شود.
 میــزان پالایــش گلومرولــی در ســنین 20تا90ســالگی حــدود 
35درصــد کاهش پیدا می‌کنــد. در دوران پیــری، تعیین کلیرانس 
کراتینین مشــخص کننده وضعیت فعالیت کلیه نیست چون مقدار 
توده ماهیچه‌ای با افزایش ســن کاهش پیــدا می‌کند ومقدار تولید 
کراتینیــن داخلی کاهش می‌یابد و در نتیجــه با مقدار دفع کلیوی، 

غلظت سرمی کراتینین به اندازه طبیعی باقی می‌ماند. 
غیراز کاهش فیزیولوژیک در عمل کلیه، بیماران ســالمند مســتعد 
بیمــاری هایــی ماننــد دهیدراتاســیون، نارســایی احتقانــی قلب، 
هیپوتانســیون، احتبــاس ادرار و غیــره هســتند کــه همگی موجب 
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نارسایی عمل کلیه می‌شوند. با افزایش سن و نارسایی کلیه، پالایش 
و ترشــح داروهــا کاهش می یابد. تغییر در ترشــح داروهــا به موازات 
کاهش در پالایش گلومرولی به وجود می‌آید. داروهایی که مسمومیت 
شــدیدی دارند و دفع آن‌ها با افزایش سن کاهش می‌یابد، عبارتنداز: 
آمینوگلیکوزیدهــا، آمانتادین، لیتیوم، دیگوکســین، پروکائین آمید، 
هیپوگلیسمیک خوراکی و سایمتدین. با افزایش سن، حجم تنفسی 
کاهش یافته، امــکان بیماری‌های ریوی افزایــش می‌یابد، در نتیجه 
مصرف داروهای بیهوش کننده استنشاقی که به طور عمده از راه ریه 

دفع می‌شوند، در دوران پیری متداول نیست.

تغییرات فارماکودینامیک

سالمندان به دلیل تغییرات مرتبط با سن در دستگاه قلبی، عروقی 
و سیســتم اعصاب مرکزی حساســیت بیشــتری بــه دوز و عوارض 
جانبــی داروهایی مانند داروهای ضد فشــارخون، داروهای موثر بر 
سیســتم اعصاب مرکزی، داروهای ضد التهاب غیر اســتروئیدی و 
وارفارین دارند. افزایش سن ممکن است پاسخ اندام‌ها و تنظیم‌های 

هموستازی بدن را تغییر دهد.

عوارض جانبی ناخواسته دارویی

عــوارض جانبــی ناخواســته دارویــی در ســالمندان در بیــش از 
دوســوم موارد از مصرف داروهایــی از قبیل کورتیکواســتروئیدها، 
ضد‌التهاب‌های غیر استروئیدی، قلبی، عروقی و موثر بر روان ناشی 
می شــود که از مهمترین این عوارض، گیجی، اختلالات شناختی، 
اختلالات گوارشی، سنکوپ، عوارض اکستراپیرامیدال و آریتمی ها 
را می توان برشــمرد. در زیر به برخی از مهم ترین عوارض ناخواسته 

داروها در سالمندان اشاره می گردد:

    داروهایــی ماننــد بنزودیازپین هــا و بویژه انــواع طولانی اثر آن 
مثل دیازپام و فلورازپام و هم چنین داروهای ضد فشــارخون و آنتی 
سایکوتیک در ایجاد اختلالات شناختی و تشدید مشکلاتی از قبیل 

فراموشی نقش دارند.
 مصرف روزافزون داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی در سالمندان 
به دلیل وقفه سنتز پروســتاگلاندین ها و مهار اثرات محافظ سلولی 
آنها، می تواند ســبب بروز عوارض گوارشــی مانند اولســر پپتیک و 

خونریزی گردد.
 مصرف کورتیکواستروئیدها نیز می تواند سبب بروز عوارض گوارشی 

مانند اولسر پپتیک و خونریزی گردد.
    داروهای ضد التهاب غیر اســتروئیدی هم چنین می تواند سبب 
افزایش فشــار خون در ســالمندان شــده و زمینه ســاز بروز سکته و 

بیماری عروق کرونر گردد.
    مصرف داروهای خواب آور، ضد افســردگی های ســه حلقه ای 
و داروهــای ضد فشــار خون )کلونیدیــن، متیل دوپا و بتــا بلوکرها( 
می‌تواند سبب افت فشار خون وضعیتی و سقوط در سالمندان شود.
    انــواع طولانی اثر بنزودیازپین ها مثل دیازپــام و فلورازپام نیز در 
بروز سقوط در سالمندان نقش دارد و در صورت نیاز بایستی از انواع 

کوتاه اثر مانند اگزازپام و لورازپام استفاده گردد.
    مصرف دراز مدت داروهای ضد پارکینســون موجب بروز عوارض 
اکسترا پیرامیدالی مانند پارکینسون دیس کینزی دیررس می شود و 

با افزایش سن احتمال بروز این عارضه شدت آن افزوده می گردد.
    داروهایــی مانند دیگوکســین که به فراوانی در ســالمندان دچار 
نارسایی احتقانی قلب مصرف می شود، بویژه در صورت مصرف هم 
زمان با دیورتیک های دافع پتاسیم، وراپامیل و کینیدین اثرات سمی 

و تهدید کننده حیات را در پی خواهد داشت.
بنابراین دارو درمانی ســالمندان باید با حداقل تعداد اقدام دارویی 
در شــروع درمان یا حداقــل دوز ممکنه و ســپس افزایش تدریجی 
مقدار مصرف بر حســب نیاز صورت پذیرد.  توجه به وجود همزمان 
اختــالات دیگر که بر فارکوکپتنیک و خصوصاً دفع دارو از بدن تأثیر 
مــی گذارند نظیر عملکرد کلیوی و کبــدی و مانیتور کردن وضعیت 
بیمــار بطور مرتب در کنار این اقدامات ضروری اســت قبل از تجویز 
دارو شــرح حال کاملــی از بیمار گرفته در خصــوص کلیه داروهای 
مصرفی اطلاع حاصل شود تا از این طریق از شدت عوارض و یا بروز 

تداخلات دارویی جلوگیری به عمل آید.
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تمرینـات پزشـکی و آب درمانـی امـروزه طرفـداران بسـیاری پیـدا 
کـرده اسـت علـت ایـن محبوبیـت را مـی تـوان در کـم خطـر بـودن 
تمرینـات در آب، اسـتفاده از خواص فیزیکـی آب و نیرو های موجود 
در آن و همچنیـن کاهـش وزن افـراد در آب دانسـت. ایـن مـوارد بـه 
ویـژه در افـرادی کـه بـه علـت آسـیب هـای مفاصـل، توانایـی انجـام 
فعالیت لازم در خشـکی را ندارند، اهمیت بیشـتری پیدا کرده‌است. 
بـه طـور مثال فرد مسـنی کـه به علت اسـتئوآرتریت زانـو نمیتواند در 
خشـکی بـه راحتـی راه برود یا تمریـن نماید در محیـط آب به راحتی 

تمرینـات را انجـام می‌دهـد. 

انتقال فرد مسن به داخل آب

یکـی از مـوارد مهـم امنیـت لازم در انتقال بیمار مسـن از خشـکی به 
آب اسـت.  افـراد مسـن در خطـر افتـادن هسـتند.  ایـن موضـوع بـه 
ویـژه زمانـی اهمیـت مـی یابـد کـه در نظـر بگیریم کـه کناره اسـتخر 
لیـز بـوده کـه احتمـال افتـادن فـرد مسـن در این شـرایط زیاد اسـت 
و مـورد دوم وجـود بیمـاری پوکی اسـتخوان در افراد مسـن اسـت که 
در صـورت افتـادن بـه زمیـن، شـانس شکسـتگی اسـتخوان هـا بـه 
ویـژه اسـتخوان لگـن را بالا مـی برد. بـرای جلوگیری از ایـن حوادث 
توصیـه مـی شـود کـه حتمـا بیمار مسـن بـا کمک یـک فـرد دیگر در 

کنار اسـتخر حرکت نماید و وارد آب شـود. در افـرادی که توانایی بالا 
و پاییـن رفتـن از پله‌هـای اسـتخر را ندارنـد اسـتفاده از جرثقیل ویژه 

اسـتخر الزامی اسـت.

بیماری های زمینه ای در افراد مسن

افـراد مسـن شـانس بیشـتری برای داشـتن بیمـاری زمینـه ای دارند. 
عروقـی،  و  قلبـی  هـای  بیمـاری  دیابـت،  شـامل  هـا  بیمـاری  ایـن 
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بیماری‌های تنفسـی، مشـکلات کلیوی و سـایر بیماری های داخلی 
هسـتند. این مـوارد در زمـان آب درمانی اهمیت بسـیاری دارند. باید 
توجـه داشـت فـردی کـه دارای بیمـاری قلبـی بـوده ممکـن اسـت در 
صـورت بـالا بردن شـدت تمرین دچـار تنگی نفس یا مشـکلات قلبی 
دیگـر شـود. همچنیـن فـردی که مبتال به دیابت اسـت ممکن اسـت 
در حیـن آب درمانـی دچـار افـت قنـد خـون و یـا حتـی افزایـش قنـد 
خـون شـود. لـذا توصیـه مـی گـردد بیمـار مسـنی که مـی خواهـد در 
آب ورزش کنـد حتمـا از سالمت نسـبی قلـب خـود اطمینان داشـته 
باشـد و همچنیـن بیمـاری مزمـن وی تحـت کنتـرل و درمـان باشـد. 
فـرد مسـنی کـه دیابـت دارد حتمـا بایـد همـراه خـود مـواد قنـدی 
داشـته باشـد تـا در صـورت افـت قنـد در آب، آنهـا را مصـرف نمایـد. 
همچنیـن محـدوده مجـاز قنـد خـون وی در حیـن تمریـن بیـن 100 
تـا 250 اسـت در صورتیکـه قنـد خـون فـرد دیابتـی پاییـن تـر از 100 
باشـد توصیـه مـی گـردد کـه مقـداری کربوهیـدرات مصـرف نمایـد تا 
قنـد خـون بالاتـر از 100 برود و سـپس ورزش کند همچنیـن اگر قند 
خـون بالاتر از 250 اسـت تـا زمانی که قند خون وی به 180 نرسـیده 
اسـت مجـاز بـه انجـام ورزش در آن روز نیسـت. تعـدادی از پزشـکان 
توصیـه مـی کنند اگر قند خون فـرد دیابتی بالای 250 یا 300 باشـد 
در آن روز آب درمانـی انجـام نشـود. نکتـه مهـم دیگـر در فـرد مبتلا به 
دیابـت محافظـت از پـا ها سـت کناره اسـتخر هـا در بعضـی از نواحی 
ممکـن اسـت زبـر یـا تیـز باشـد و این موضـوع مـی تواند باعـث زخم و 
آسـیب کـف پـای فـرد دیابتـی گردد. لـذا ایـن افراد بایـد قبـل و بعد از 

آب درمانـی از سالمت پـای خود اطمینان داشـته باشـند. مورد دیگر 
بیمـاری فشـار خـون اسـت دیـده شـده اسـت کـه حبس کـردن نفس 
یـا قرارگرفتـن کامـل در زیـر آب مـی تواند باعـث بالا رفتن فشـار خون 
گـردد کـه ایـن موضـوع نیـز حتمـا در افـراد مسـن بایـد در نظـر گرفته 
شـود. مشـکلات بینایی به ویژه مشـکلات شـبکیه و رتینوپاتی ها هم 
در بیمـاران مسـن جـدی اسـت به ایـن خاطـر مراقبت از چشـم ها در 
افـراد مسـن بسـیار مهـم اسـت. بیمار مسـن که مشـکل در شـبکیه یا 

قرنیـه خـود دارد بایـد از شـیرجه زدن در آب اجتنـاب نمایـد.

موارد منع آب درمانی ) مطلق و نســبی( در افراد مســن 
شامل موارد زیر است

بــی اختیــاری ادرار یــا مدفــوع، بیمــاری هــای تــب دار، وجــود 
بیماری‌های قلبی شدید و نارسایی قلبی، درد در ناحیه سینه، دیابت 
کنترل‌نشــده، فشــار خون کنترل نشده، حساســیت به ضدعفونی 
کننده‌های شــیمیایی مانند کلر، حساسیت به گرما و رطوبت بیش 
از حد، ضایعات پوستی، افت ارتواســتاتیک فشار خون، افرادی که 
مشــکل حرکتی شــدید دارند، افرادی که مبتلا به تشــنج هستند،  
افرادی که ضعف سیســتم ایمنی دارند، افرادی که شــیمی درمانی 
می شوند، افرادی که دیالیز می شوند، عفونت‌هایی که ترشح دارند، 
وجود زخم باز، وجود تاول، بیماری های قارچی پوســت، سوختگی 
پوست، بیماری های قارچی پوست و یا هر مورد دیگری که تماس با 

آب می‌تواند منجر به تشدید یا گسترش بیماری شود.
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نمونه ای از حرکات ورزشی در آب 

باید در نظر داشت انجام این حرکات برای همه افراد توصیه نمی شود 
و بــا توجه به نوع بیماری تجویــز می گردد. تعداد تکرار ها و زمان آن 

بستگی به توانایی بیمار دارد.

با کــف پا و همچنین با پنجــه ده دقیقه در آب به جلــو و عقب راه 
می‌روید این ورزش باعث تقویت عضلات ناحیه سرینی، همسترینگ، 

چهار سر و عضلات ساق پا می شود.

روی دو پا به مدت ده ثانیه بنشینید و ده بار این کار را تکرار نمایید. 
این ورزش باعث تقویت عضلات ناحیه سرینی، همسترینگ، چهار 

سر و عضلات ساق پا می شود.
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یک پا را بالا آورده و ده ثانیه نگهدارید و سعی نمایید تعادل خود را 
حفظ نمایید. ) ده تکرار برای هر پا ( این ورزش جهت افزایش تعادل 

استفاده می شود.

یک پا را عقب ببرید و به جلو متمایل شوید و بر عکس. )10 تکرار( 
این ورزش جهت افزایش تعادل استفاده می شود.

از پهلو در آب می‌نشینیم 
و ده ثانیــه در ایــن حالــت 
می‌مانیــم. )10 تکــرار( این 
تقویــت  جهــت  تمریــن 
تحتانــی  انــدام  عضــات 

استفاده می‌شود.

کمر خود را 6 ثانیه به لبه اســتخر فشار دهید و قوس کمر را صاف کنید 
)10 تکرار( این تمرین جهت تقویت عضلات ناحیه کمری کاربرد دارد.

با استفاده از تخته شنا مطابق شکل به چپ و راست بچرخید. ) ده 
تکرار( این تمرین جهت تقویت عضلات ناحیه شکم، ناحیه کمری و 

اندام فوقانی استفاده می شود
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در  ما،  سلامت  وضعیت  بر  بسزایی  تاثیر  تواند  می  زندگی  سبک 
تمام مراحل پیشگیری و ارتقای سلامت داشته باشد. علاوه بر فواید 
آشکار فیزیولوژیکی، سبک زندگی سالم، ورزش، تندرستی و برنامه 
غذایی، همه بر این که چگونه احساس می کنیم و چگونه به نظر 

می‌رسیم، تاثیر می گذارد. 
میانسالی را باید دورهی بحران نیمه راه زندگی نامید، دوره‌ای که 
در آن فرد شروع به درک این نکته می‌کند که به هدف‌های دوره‌ی 
جوانی خود نرسیده‌ یا در حال حاضر به کارهای کم ‌اهمیتی سرگرم 
که  می‌دهند  نشان  زمینه  این  در  طولی  بررسی‌های  اولین  است. 
آشفتگی  دوره‌ی  یک  درگیر  چهل‌سالگی  دهه‌ی  ابتدای  در  مردان 
به روابط جنسی،  عاطفی هستند که ریشه در تعارض‌های مربوط 
۱۹۷۷(؛  )ویلنت،  دارند  شغلی  ارزش‌های  و  خانوادگی  نقش‌های 
است  شده  پیشنهاد  زنان  مورد  در  نیز  مشابهی  میانسالی  بحران 
)شای،۱۸۷۶(. گذار به میانسالی، دوره‌ی تغییرات ناگهانی است، 
دیده  نوجوانی  دوره  در  آنچه  همانند  دوران  این  در  که  طوری  به 
می‌شود اهداف زندگی مورد ارزیابی مجدد قرار می‌گیرند و بار دیگر 
اهمیت  کجاست؟«  »مقصدم  کیستم؟«و  »من  مانند  پرسش‌هائی 

خاصی پیدا می‌کنند. 

13
98

ن 
ستا

 زم
 / 

شم
 ش

ال
 س

/ 2
5  

اره
ــم

 ش
ش

ورز
در 

ب 
ط

44



ورزش، فواید روانشناختی مشخصی شامل کاهش افسردگی، کاهش 
اضطراب، ایجاد محافظت علیه استرس و افزایش عزت‌نفس و احساس 
خوب بودن )برای مثال از طریق ارتقای نگرش‌های مثبت( دارد. در 
گروه سالمندان، افرادی که بطور منظم ورزش می‌کنند، در مقایسه با 
افرادی که ورزش نمی کنند کمتر افسرده می شوند. آنچه که می دانیم 
این است که ورزش می تواند خلق افسرده را در بسیاری از زنان و مردان 
66 تا 97 ساله ای که در خانه سالمندان زندگی می‌کنند کاهش دهد. 
همچنین مشخص شده که ورزش‌های هوازی و بی‌هوازی می‌توانند 
افسردگی را کاهش داده و حالت خلقی مثبت را در جمعیت معمولی 
احساس  می‌تواند  تنـد  روی  پیـاده  حتی  دهند.  افزایش  بالینی  و 
بهتـری در افـراد سالمنـد )با شرط توانایی جسمی انجام آن( ایجاد 
کند. این یافته‌ها تا حدی به علت آزادسازی مسکن‌های درونزا )مانند 
انکفالین‌ها و اندورفین‌ها( در طول ورزش است که فرد را از نظر خلقی 

به سطح بالا می برد )راسکانن و پاکارتی، 1994(.
سالمند-  افراد  در  اضطراب  حالت  کاهش  به  همچنین  ورزش، 
موقعیت  یک  از  است  ممکن  که  ناراحتی  و  ترس  موقت  احساس 
اجتماعی مانند بازنشتگی و فوت همسر ناشی شود کمک می‌کند. 

اضطراب  ی  رگه  بر  تواند  می  ورزش  آیا  که  نیست  مشخص  البته 
شخصیتی  ویژگی  به  شبیه  بیشتر  که  اضطرابی  از  کلی  )احساس 
است( نیز تاثیر بگذارد. مطالعاتی که ورزش را با روش‌های تنش‌زدایی 
مقایسه کرده اند نشان داده اند که هر دو روش در کاهش اضطراب 

افراد مسن موفق بوده اند )لازاروس و فولکمن، 2012(. 
از ورزش می توان به عنوان سپری علیه استرس نیز استفاده کرد. 
ایمنی  دستگاه  روی  بر  ورزش  تاثیر  علت  به  است  ممکن  امر  این 
باشد. احساس تنهایی سالمندان یکی از مشکلات روانی- اجتماعی 
است که کمتر به آن توجه شده است. کاهش توجه و فاصله گرفتن 
احساس  اجتماعی،  و  شغلی  های  فعالیت  از  جدایی  اطرافیان،  از 
اجتماعی،  و  فردی  عملکردهای  کاهش  شدن،  فراموش  و  رهایی 
روانی-  فرسودگی  اجتماعی،  مشکلات  از  ناشی  محدودیت‌های 
جسمی و احساسات اندوه بار، فرد سالمند را در شرایطی قرار می‌دهد 
و اطرافیان  به محیط  به محیط، هر لحظه نسبت  اعتماد  که بجای 
بدبین‌تر می شود. از سوی دیگر کاهش قوای جسمی و سلامتی و 
فوت نزدیکان، سالمندان را در معرض خطر انزوا قرار داده و آن‌ها را 
برای بیمار شدن آسیب پذیرتر می کند )ایوانس و هاکلبریج، 1997(. 

45



فوایـد ورزش بـرای ارتقای نگرش‌های مثبت و بهبـود تصور از خود 
و افزایـش عـزت نفـس در سـالمندان به خوبی شناخته‌شـده اسـت. 
اركيسـون، هشـت مرحله برای رشـد انسـان در نظر گرفته اسـت که 
مرحلـه پايانـي فرايند رشـد با عنوان كمـال در برابر نااميـدي به دوره 
سـالمندي اختصـاص دارد. فـرد سـالمند در ايـن مقطـع سـني كـه 
تقريبـاً از 65 سـالگي آغـاز مـي شـود و تـا آخـر عمـر ادامه مـي يابد، 
بـه مـرور و ارزيابـي مراحل پيشـين زندگي مي پـردازد. هر انـدازه فرد 
در گذشـته بـه نحـو بهتـر و كارآمدتري با مشـكلات كنار آمده باشـد، 
در ايـن دوره بيشـتر احسـاس خشـنودي و رشـد يافتگـي مـي كنـد. 
فـرد سـالمندي كه از مـرور رويدادهاي زندگي خود ناخشـنود اسـت 
و غـم فرصـت هـاي از دسـت رفتـه را مي خـورد، احسـاس نااميدی و 
واماندگـي بـه او دسـت می‌دهـد و از هـدف هـای تحقـق نيافتـه رنـج 
مـی برد. در دوره سـالمندی، افـراد موفقیت‌ها و شکسـت های خود 
را ارزیابـی و بـه دنبـال مفهومی بـرای زندگی خود هسـتند؛ حال اگر 
فـرد سـالمند بتوانـد مفهومـی بـرای زندگی خـود بیابد، مـی تواند با 

احسـاس کمـال به پشـت سـر و به زندگی خـود نگاه کنـد. تحقیقات 
نشـان مـی دهنـد حتـی اگـر فـرد سـالمندی در دوران نوجوانـی و 
جوانـی و بزرگسـالی، بـه ورزش نمـی پرداختـه، بـا این حال، شـروع 
ورزش در دوره میانسـالی مـی توانـد باعـث ارتقـای نگـرش مثبـت 
و  )مارکـوس  نفـس وی شـود  و عـزت  نفـس  بـه  اعتمـاد  افزایـش  و 

رادووسـکی، 2010(. 
بـــا توجـــه بـــه آنچـــه در بـــالا ذکـــر شـــد و بـــا توجـــه بـــه تحـــولات ایـــن 
ـــتمر  ـــم و مس ـــات منظ ـــام تمرین ـــت انج ـــی اس ـــی، بدیه دوره از زندگ
ـــمپاتیک  ـــوم )س ـــی اتون ـــتم عصب ـــادل سیس ـــت تع ـــه جه ـــی- ب ورزش
ــا اســـترس‌های روانـــی- بـــه  و پاراســـمپاتیک( بـــدن در مقابلـــه بـ
ـــده  ـــت ش ـــار عصبانی ـــر دچ ـــا کمت ـــد ت ـــک می‌کن ـــالمند کم ـــرد س ف
ـــد.  ـــی باش ـــراری و بحران ـــع اضط ـــود در مواق ـــرل خ ـــه کنت ـــادر ب و ق
ـــارت دیگـــر، انجـــام فعالیـــت هـــای ورزشـــی تصـــور بهتـــری از  ـــه عب ب
ـــان امـــور  ـــه خـــود و جری ـــد وی را نســـبت ب ـــه فـــرد داده و دی زندگـــی ب

ـــد.  ـــی کن ـــر م ـــه ت ـــع بینان ـــت و واق ـــی، مثب زندگ



دومیــن ویرایــش کتــاب   Exercise and Welness for Older Adult  شــامل 
راهنمایی هــای لازم جهــت ارائــه برنامه ورزشــی به ســالمندان بــا در نظر گرفتن ســن و 
چالش های جسمانیشان می باشد. خواننده آخرین اطلاعات در خصوص تمرینات قدرتی 
و چگونگی به کارگیری آن‌ها برای بهبود عملکرد و توانایی سالمندان را کسب میکند. این 
کتاب حاوی124 تمرین زمینی که شــامل اســتفاده از صندلی ، تمرینات هوازی سبک و 
تمرینات مقاومتی، 73 برنامه تمرین آبی شــامل شناور بودن در آب و تمرینات هوازی آبی 
و تمریناتــی برای آرتروز، مطالعات موردی و نشــان دادن  این که تمرینات نتیجه مثبت در 
جهت  سلامتی افراد  داشته و هم‌چنین  فاکتور های روانشناسی که برای ایجاد انگیزه در 

سالمندان مفید است، می‌باشد.
کتاب فوق دارای اســتراتژی و تمریناتی اســت که به شش بعد سلامتی )جسمانی، اجتماعی، احساســی، منطقی، روانی و حرفه ای( 
می‌پردازد و در ویرایش دوم،  فصل جدیدی برای شناســایی موانع روانشناســی و غلبه کردن بر آنها نیز برای شــرکت نمودن سالمندان  در 

برنامه های سلامتی و ورزشی ارائه می دهد.

practical programming strategies  Exercise and Welness for Older Adult : :عنوان
Kay A. Van Norman :نویسنده

2nd ed. 2010 :سال نشر
تعداد صفحات: 165

Human Kinetics:ناشر

این کتاب دارای هفت فصل بوده و در 165 صفحه ارائه شده است.
1-سالمندی و سلامتی

2- علم  تمرین  و تغییرات در عملکرد سالمندان
3- جنبه های روانشناسی برنامه های تمرینی 

4-گاید لاین تمرینی 
5-برنامه تمرینی زمینی

6- برنامه تمرینات آبی
7-توسعه و ارتقا برنامه ها
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