
 

 با تاکید بر کمبود انرژی در دسترس گانه زنان ورزشکار در ورزشکاران توانیاببروز سندروم سه

 

 دکتر فواد عسجدی

 ت پزشکی ورزشی استان تهرانارئیس کمیته تغذیه هی

 عضو دپارتمان علم تمرین مرکز نظارت بر تیم های ملی کمیته ملی المپیک ایران

 

 

 سه مؤلفه مرتبط با همشود و از سندرم پزشکی است که معمولاً در دختران و زنان ورزشکار دیده می یک 1گانه زنان ورزشکارسه

 تشکیل شده است

 2کمبود انرژی در دسترس .1

 نمی باشد.کافی تمرینات ورزشی و عملکردهای طبیعی بدن  زمان هم تامینانرژی دریافتی از غذا برای  زمانی که

یا تمرینات شدید بدون تغذیه  های غذایی سخترژیم، خوری ناخواستهکممتعددی از جمله: بل دلاتواند بهاین وضعیت می

 (.1) ایجاد شودو عدم امکان دسترسی کافی به مواد غذایی  کافی

 

 3اختلالات قاعدگی .2

شاهد تاثیر بر  4 )کیلوکالری/کیلوگرم توده بدون چربی بدن/روز(  20پس از افت شدید انرژی دریافتی به مقادیر کمتر از 

حالت تخمک گذاری ( هورمونی است که در زمان LH5کننده )هورمون های مرتبط با قاعدگی می باشیم، هورمون لوتئینی

شان بزرگتر و تکرار هورمون های هیپوتالاموسیشدن پلاتو علتبه  ها، این پالسدر دسترس با کاهش انرژینبضی مانند دارد. 

قطع ، نامنظم شدن قاعدگیبرخی اختلالات قاعدگی از جمله:  مبتلا به د دارد که ورزشکار زن. این احتمال وجوشودمیکمتر 

 .(2) گردد تأخیر در شروع قاعدگی در نوجوانان، قاعدگی )آمنوره(

 

 6کاهش تراکم مواد معدنی استخوان .3

 

 و T3هورمون هایرسد می 7بدن/روز()کیلوکالری/کیلوگرم توده بدون چربی  10قابلیت دسترسی انرژی به اکثرا زمانی که 

IGF-1 هورمون لوتئینیمی کنند؛ کاهش  شروع به( کنندهLHهمان حالت نبضی را ادامه می ) و کم  طولانی تردهد، ولی

                                                           
1. Female Athlete Triad 

2. Low Energy Availability 

3. Menstrual Dysfunction 

4. 20 𝐾𝑐𝑎𝑙
𝐾𝑔 𝐹𝐹𝑀

𝐷𝑎𝑦⁄
⁄  

5. Luteinizing Hormone 

6. Low Bone Mineral Density 

7. 10 𝐾𝑐𝑎𝑙
𝐾𝑔 𝐹𝐹𝑀

𝐷𝑎𝑦⁄
⁄  



به احتمال زیاد نامنظم است یا اصلاً وجود ندارد. در این حالت، تولید استروژن شروع به  ورزشکارتکرار. عملکرد قاعدگی 

 .شوداستخوان می نندگیاستخوان یا شک بازجذبکاهش تولید استروژن منجر به افزایش ند وکافت می

 . فته استیا استخوان افزایش تجزیه و کاهش تشکیل استخوان ،یافته انرژی کاهش سی بهدستر به همان میزان که قابلیت

. بیشتر تحقیقات اخیر، به طور عمده در حیوانات یک طرفه قرار دارد تا دچار شکستگی استرسی شودورزشکار در یک مسیر

تواند میزان آسیب تاندونی را افزایش دهد که یکی از شایع ترین صدمات در است که کاهش تولید استروژن مینشان داده 

 .(2، 1)ورزشکاران است 

 
 (.2) تاثیر کاهش قابلیت دسترسی به انرژی بر عملکرد قاعدگی و سلامت استخوان: 1شکل

 

 

 سه گانه زنان ورزشکار در ورزشکاران توانیاب:
 

، در حال حاضر انجام شده استدر ورزشکاران بدون معلولیت ب پژوهش های متعددی در خصوص کمبود انرژی در دسترس

باید توجه داشت که این گروه از  (.3) وجود دارد توانیابشیوع یا پیامدهای آن در ورزشکاران اطلاعات اندکی درباره 

هایی با هنجارهای تفاوت نیازهای انرژی، ملاحظات سلامت استخوان و عملکرد قاعدگیورزشکاران ممکن است از نظر 

باشند. کمبود منابع علمی در دسترس برای هدایت  توانند چندعاملیها میین تفاوتجمعیت عمومی ورزشکاران داشته باشند. ا

 تانداردهایاس که است شده سبب معلولیت دارای ورزشکار سه گانه زنان  درمان و پیشگیریدر زمینه  بر شواهد عملکرد مبتنی

 . (4) داده شوند استخراج و تعمیمربوط به جمعیت بدون معلولیت م هایداده از اغلب مراقبت فعلی

 

ین پذیری انرژی در ادلیل نوع معلولیت تغییر کند که این امر تعیین دسترسممکن است به (8FFMدر افراد توانیاب توده بدون چربی )

 . ، همچنین محاسبه درصد چربی بدن و توده بدون چربی دارای ملاحظات و شرایط خاصی می باشدسازدگروه را دشوارتر می

                                                           
8. Fat Free Mass 



کالج آمریکایی پزشکی از نظر همترین آنهادر خصوص شاخص سلامتی کلی اسکلت  شاخص های متعددی وجود دارد که یک از م

چگونه  توانیابها برای ورزشکاران هنوز مشخص نیست که این آستانه. (5) ( می باشد10BMD)  شاخص (ACSM9) ورزشی

 و دارای چه حدود و مرز هایی می باشد. ممکن است تغییر کنند

( را بررسی کرده بودند گزارش شده SCI11) مبتلا به آسیب نخاعیعادات غذایی و دریافت مواد مغذی در ورزشکاران در پژوهشی که 

جهت رسیدن به وزن کنند، ممکن است های ویلچری شرکت میکه در ورزش آسیب نخاعی  که ورزشکاران کانادایی مبتلا بهاست که 

در . بود ترر ورزشکاران مرد شایعاین است که این رفتار دتوجه  جالبمصرف غذا را کنترل یا محدود کنند. نکته مطلوب در مسابقات 

  .(6) در معرض خطر کمبود سایر مواد مغذی باشند بیشتر ممکن استمبتلا به آسیب نخاعی ورزشکاران زن مقابل، 

زنان ورزشکار دارای آسیب نخاعی جهت تامین نیاز برآورد شده  %25بیش از  دریافت غذایی روزانهکه  شدگزارش  در پژوهشی دیگر

 . (7) مواد مغذی کلسیم، منیزیوم، فولات و ویتامین دی کافی نبوده است

در  %75تا  %25در طول ورزش معمولاً بین  آسیب نخاعی مصرف انرژی در افراد دارایگزارش شده است که یک مقاله مروری در 

های یا کسانی که در ورزش12پلژیک کوادری و بیشترین کاهش مصرف انرژی در ورزشکاران  دارد کاهش افراد بدون معلولیتمقایسه با 

 .(9، 8) شودکنند مشاهده میثابت ویلچری شرکت می

، مشخص شده که نرخ متابولیسم پایه و  دارای آسیب نخاعیاست. در جمعیت غیرورزشکاران دلایل این کاهش احتمالاً چندعاملی 

مثال، نیازهای  برای؛ ضایعه و اینکه آسیب کامل یا ناقص باشد، متفاوت است شدتو بسته به  قرار می گیردمصرف انرژی تحت تأثیر 

ی ویژه در افرادبهکنند، حرکات روزمره از توده عضلانی کمتری استفاده میدر یابد زیرا کاهش میدارای آسیب نخاعی انرژی در افراد 

 .کنندکه اصولاً از ویلچر استفاده می

ی مسازی سیستم عصبی سمپاتیک که در طول ورزش تحریک ، میزان فعالاتفاق افتاده است ضایعه نخاعی از سویی دیگر در مواقعی که

ربان عروقی یا کاهش ض-تواند منجر به کاهش پاسخ قلبی، این وضعیت میدر ورزشکاران با سطح آسیب بالاترمتفاوت است.  گردد

و در نهایت مصرف انرژی  گردد یورزشفعالیت در طول  max) 2(VOمصرفی اکسیژن بیشینه، فشار خون و (HR max) بیشینهقلب 

 . (10) را کاهش دهد

است و زمانی رخ می دهد که ستون فقرات و نخاع نوزاد  مادرزادیبیماری که یک   (13SB) اسپینا بیفیدادر خصوص دختران مبتلا به 

، دارنار دقر اختلالات خوردندر معرض خطر بیشتری برای این گروه مطالعات نشان داده اند که  نمی کند تکامل پیدابه درستی در رحم 

معیارهای بالینی اختلال خوردن را دارا بودند، در حالی که این میزان در  اسپینا بیفیدامبتلا به زنان جوان  %8 گزارش شده است که

مبتلا . اگرچه احتمالاً عوامل پیچیده و متعددی باعث این تفاوت هستند، زنان جوان (11) بود درصد 2تا  0.5بین جمعیت عمومی زنان 

 انندمتحرک روزانه یا تسهیل انجام کارهای عملکردی ) قدرتعنوان راهی برای افزایش به کاهش وزن بهممکن است  اسپینا بیفیدابه 

                                                           
9. American College of Sports Medicine 

10. Bone Mineral Density 

11.  Spinal Cord Injury 

12. Quadriplegia 

13. Spina Bifida 



رار ق معرض خطر اختلالات خوردنو لذا بیشتر در د، نشوو ترغیب های روزمره تشویق انتقال در ویلچر( یا کمک دیگران برای فعالیت

 می گیرند.

ال، . با این حوجود دارد قطع عضو دارایتوانیاب در ورزشکاران  کمبود انرژی در دسترسشیوع  مستندات پژوهشی اندکی در خصوص

روند ممکن است به دلیل ناکارآمدی حرکتی مصرف انرژی بالاتری نسبت در جمعیت عمومی افراد قطع عضو، کسانی که با پروتز راه می

 (.12) قرار دهد کمبود انرژی در دسترسها را در معرض به جمعیت عمومی داشته باشند و این ممکن است آن

یاب تواندر ورزشکاران زن  شیوع کمبود انرژی در دسترسای در دسترس نیست که مشخص کند چه سطحی از حاضر هیچ دادهدر حال 

ژی در کمبود انراز آنجایی که مشکل در بین این جمعیت ناشناخته می باشد، و شیوع این مقدار  همچنین تلقی گردد وعنوان معیار به

های مختلف بدن دارد، یک و تأثیرات متعددی بر سیستم سندروم سه گانه زنان ورزشکارن می باشدرکن اصلی و آغاز کننده  دسترس

و نیاز به پژوهش های بیشتری در این حوزه، رصد و پایش مداوم  می گرددمحسوب  پزشکی ورزشی و تغذیه ورزشی شکاف مهم دانش

 . ورزشکاران توانیاب دارد
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