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 گفتارپیش
-رفتدر حوزه علوم ورزشی، توجّه به ترکیب بدن و وزن مناسب برای رسیدن به پیش

رای بالعاده با اهمیت است. به دلیل فقدان کتاب آموزشی های ورزشی و سلامتی فوق

ر دتجارب آموزشی و تحقیقاتی خود را  درس ترکیب بدن و کنترل وزن، حاصل دو دهه

صوّب نمایم. این کتاب بر اساس سرفصل می علمی کشور مییک جلد کتاب تقدیم جامعه

موزشی آوزارت علوم، تحقیقات و فناوری تالیف شده است تا بتواند به عنوان یک منبع 

 ی استادان و دانشجویان عزیز قرار گیرد.مرجع، مورد استفاده

 
 معمارباشیدکتر عبّاس 

 عضو هیات علمی دانشگاه محقّق اردبیلی
 

 
 

  



 

 

 بدن و کنترل وزن بیترک
 

 744درس:  شماره
 

 

 ۲ واحد: تعداد

 یواحد: نظر نوع

 (7۲۲و ورزش ) هی: تغذازیهم ن/ازینشیپ

 یابیارز یبدن و وزن مطلوب و چگونگ بیترک ،یبا اضافه وزن، چاق یی: آشناهدف

 یجسمان یو آمادگ یعوامل با تندرست نیها و ارتباط اآن

 :سرفصل

 و اضافه وزن و امراض حاصل از آن یبا چاق ییآشنا -

 آن نییتع یبا وزن مطلوب و چگونگ ییآشنا -

 با جداول مختلف قد و وزن ییآشنا -

 با جداول مختلف قد و وزن ییآشنا -

 بدن بیترک یابیارز یبدن و چگونگ بیبا ترک ییآشنا -

 در بدن یها و تعادل انرژ یازمندیبا ن ییآشنا -

 یو مصرف یافتیدر یبا برآورد انرژ ییآشنا -

 یجسمان تیهنگام فعال یبا مصرف انرژ ییآشنا -

 وزن شیکاهش و افزا یبا روشها ییآشنا -

 

 
 



 

 

 

 

 اولفصل 
 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

 آشنایی با چاقی و اضافه وزن
 

 
 

 
 

 مقدمه

 8/۲سالانه حداقل  دنیاست و در میر و مرگ عامل خطر پنجمین چاقی و اضافه وزن

 ایران آمار در .دهندمی دست را از خود جان ،چاقی و اضافه وزن ر اثرب بزرگسال میلیون

 پژوهشهای یافته بر طبقد. ردر دنیا دارا  ۶۶رتبه  شده و زده تخمین بالا بسیار چاقی

 در بررسی مورد تاز جمعیّ درصد ۲۵ حدود بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، وزارت

 بهیالات متحده نیز در ا چاقی و اضافه وزن . شیوع[۱] هستند چاقی ، مبتلا بهتهران

  ۳۱اضافه وزن و یدارا بزرگسالان درصد ۶۵است و  رسیده حال به تا میزان خود الاترینب

 ۲-۱۹ کودکان درصد ۲۵بزرگسالان و  درصد ۶۰، ۲۰۱۲سال  باشند. درچاق می درصد

 ،در کشور جودمو آمار آخرین بقط  .چاقی بودند و اضافه وزن به مبتلا ساله استرالیا

 معیار اساس بر مرکزی چاقی و شیوع %۳/۲۲معادل  عمومی چاقی شیوع ملی برآورد

 وزن اضافه شیوع ۲۰۰۵  سال باشد. دریم %۶/۵۳معادل ، ۱بین المللی دیابت فدراسیون

سال  تا ه بود کهدش بینی پیش و بود  %۵7و  %8/۴۲ترتیب  به زنان و مردان در چاقی و

 .برسد %7۴و  %۵۴به  به ترتیب ارقام این ۲۰۱۵

 ،ساله ۶۰تا  ۱۵افراد  در غیرواگیر یبیماریها خطر هایاملع مراقبت نظام هاییافته

 و کشور در مطالعه مورد درصد افراد ۴۴/7۱دهد می نشان، ۱۳88تا  ۱۳8۵ یسالها طی

 مبتلا و چاقی وزن اضافه به شرقی، استان آذربایجان در مطالعه مورد افراد درصد ۴7/۴۶

آذربایجان شرقی نیز  استان مرکز بهداشت تغذیه بهبود کارشناسان بررسی گروه .بودند

                                                      
1 International Diabetes Federation 



 ۱۵  و اضافه وزن یبا چاق ییآشنا

 

 

 استان ادارات دولتی بررسی مورد کارکنان درصد ۶/۶۴ ۱۳۹۰که در سال  دهدمی نشان

 .اندبوده و چاقی اضافه وزن به مبتلا شرقی آذربایجان

-نشانهزندگی،  شدن ماشینی و شهرنشینی به تمایل افزایش صنعتی، یامروزه توسعه

 برای را تحركکم یگزند شیوه و نموده ایجاد هانسانا زندگی یشیوه در ایعمده های

 ترینیاز جد یکی کودکی دوران است. در این راستا، چاقی آورده ارمغان به ما یهجامع

در  گسالان بزر و کودکان در است. اکنون چاقی ۲۱ قرن در چالشهای بهداشت عمومی

 به ،اضافه وزن یدارا است و کودکان رسیده سطح اپیدمی به توسعه یافته یکشورها

بدون  کودکان به نسبت بود. این کودکان خواهند چاق بزرگسالان یندهآ در ،دیاز احتمال

 عروقی و قلبی یهایبیمار و ۲نوع دیابت  به جوانی الهای در س ،زیاد احتمال به اضافه وزن

همراه است.  ناتوانی و زودرس مرگ شانس بالاتر با خود ینوبه به مبتلا خواهند شد که

 زود علائم تنفسی، پرفشارخونی،های مشکل چاق کودکان در آینده، خطر افزایش بر علاوه

  .کنندمی تجربه هم را روانی -های روحی نشانه و انسولین به مقاومت قلبی، یبیمار هنگام

عنوان تجمع ه ، اضافه وزن و چاقی ب(WHO) بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی

 ،کندکه سلامت فرد را مختل می ،چربی در بدنبافت  یغیرطبیعی یا بیش از اندازه

. چاقی نوعی بیماری مزمن است که با عدم تعادل بین انرژی دریافتی و شودشناخته می

 کند. یکی از باورهای عمومی اینتجمع بیش از حد بافت چربی بروز میانرژی مصرفی با 

 موضوع این. شودمی دچار چاقی تحرکی، فرد بهیا کم بدنی فعالیت عدم دلیل به که است

 از طرفی، چاقی. است صادق تا حدودی بزرگسالان مورد در چه و نوجوانان مورد در چه

 قلب، کرونر بیماری عروق ،۲دیابت نوع  بیماری شامل ،بیماریها از تعدادی با مرتبط

 کبد قلب، بیماریهای آترواسکلروز پرفشارخونی، کلیوی، عوارض روانی،-روحی هایمشکل

 در عادی زندگی انتظار نتیجه در. باشدنظیر کمردرد می ،اسکلتی هایچرب و نیز مشکل

 .کندمی پیدا کاهش ای ملاحظه قابل طور به چاق افراد بین

کم تحرکی عامل  یاین واقعیت تلخ است که پدیده یعلمی نشان دهنده هایپژوهش

 یچاقی و اضافه وزن، از تمایل بدن برای ذخیرهسم مکانیاصلی افزایش وزن و چاقی است. 

هزاران سال در ریشه این تمایل فیزیولوژیکی بدن گیرد و انرژی به صورت چربی نشأت می

، همیشه دسترسی به غذا داشتندابتدایی زندگی که  ی اولیهانسانها زندگی بشر دارد. 

، می برداشت محصولات کشاورزی داشتندو فقط هنگامی که شکار، میوه یا  هنداشت

بخورند. از این رو مکانیسمی به وجود آمد که انرژی مازاد دریافتی  ی کافیتوانستند غذا
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در زندگی مدرن امروزی با کنند. ذخیره  کم غذایی و اوقات گرسنگیرا برای روزهای 

غذا، آسان شده متنوع  هایگونهن غذا، دسترسی به لایتلفنی و حتی آن هایوجود سفارش

 یو ذخیرهافتد گرسنگی نادر و کمبود کالری به ندرت اتفاق می زماناست. در نتیجه 

چاقی  .استچاقی را به وجود آورده اضافه وزن و در ادامه  بدن،انرژی مازاد بر نیاز روزانه 

بلکه این روند به طور چشمگیر در مناطق شهری با  ،نه تنها در کشورهای پردرآمد

متنوعی علاوه بر دریافت  هایو علت رو به افزایش است بیش وکم  های مختلفدرآمد

 بالای کالری در این پدیده سهیم است.

 چاقی ابت،دی و عروقی -قلبی های بیماری افزایش برای آفرینخطر هایلتع از یکی

 وزن بودن اضافه بیانگر امر این دارد، وزن اضافه شخص شودمی گفته که هنگامی. است

 یا و اضافی چربی دلیل به است ممکن اضافی وزن این.  است به قد نسبت شخص بدن

 به مربوط شخصی هر وزن اضافه که شود مشخص باید بنابراین باشد، هاعضله بیشتر وزن

 این یدهندهنشان است، چاق شخصی شودمی گفته وقتی مقابل در. است هاییاملع چه

 .است بیشتر طبیعی حد از او چربی میزان که است

همه  یفعالانه مشارکت همه جانبه و اهتمام اضافه وزن و چاقی به کنترل و یپیشگیر

بهداشت، درمان و آموزشی  هایوزارت و دولتمردان، ارانسیاستگز اعم از جامعه، هایقشر

نیاز  ،مردم پزشکی، ورزش و جوانان، تعاون و امور اجتماعی، دانشگاهها و بخصوص عموم

 یجد هایمشکل نفر از میلیونها بود و خواهد فردا دیر ،نگیرد صورت یفور اقدام دارد. اگر

های درس در این کتاب تلاش شده تا با استفاده از سرفصل .برد خواهند رنج سلامت

-علمی و عملی لازم در اختیار دانشجویان رشته تربیت دانشترکیب بدن و کنترل وزن، 

 بدنی قرار گیرد تا بتوانند نقش موثری در سلامت جامعه ایفا کنند.

 تعریف چاقی 

عدم تعادل بین انرژی دریافتی و انرژی  یچاقی بیماری مزمنی است که در نتیجه

بیش . انباشت آیدبوجود می بافت چربی تجمع غیرطبیعی و در نتیجهمصرف شده در بدن 

متی، از جمله کاهش میانگین لارفت شاخصهای سپس موجباز حد بافت چربی میتواند 

 .زندگی شودو امید به طول عمر یا کاهش کیفیت 
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ترین روش شایع دلیل در دسترس عموم نبودن امکانات ارزیابی درصد چربی بدن،ه ب

شاخصی که با تقسیم کردن وزن  ت؛بدن اس یاستفاده از شاخص تودهچاقی  برآورد برای

 آید. شخص بر حسب کیلوگرم به توان دو قد بر حسب متر به دست می

 پاتوفیزیویولوژی چاقی

. کندمی پیدا افزایش ،بلوغ سن اوایل تا شاید ( ادیپوسیت)چربی های یاخته تعداد

 چاقیبنابراین . دنشو هایاخته این تشکیل تحریک سبب توانند می پرخوری و تمرینیبی

 دارای چاقهای انسان .باشدمی آنها چربی محتوای و چربی هاییاخته تعدادی از ترکیبی

 سن هم به نسبت چربی از بیشتری حجم حاوی که بوده چربی هاییاخته از زیادی تعداد

 به طور جدیباید دارس میم بدنی تربیت مربیان نتیجه در .باشندمی لاغرشان سالان و

 .باشند داشته به این موضوع توجه
 

 

 . مکانیزم فیدبک بین مغز و بافت چربی1شکل 
 

کودکی  ؛ اگر چاقی در سالهایبسته به زمان شروع چاقی، دو نوع چاقی وجود دارد

الاتر بوجود ب ی هیپرپلاستیک و اگر چاقی در سالهایاین نوع چاقی از نوع چاق ،شروع شود

به از نوع چاقی هیپرتروفیک است. چاقی هیپرپلاستیک  سالان،بزرگاین نوع چاقی  ،آید

با بزرگ  مشخص شده و چاقی هیپرتروفیک اغلببا ازدیاد سلولهای چربی  طور عمده

 .شودتشخیص داده می شدن سلولهای چربی
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بدون  ،از طریق کوچک شدن سلولهای چربی سالان اغلبکاهش بافت چربی در بزرگ

-تعداد سلولهای چربی عامل تعیین آید در نتیجهه وجود میسلولهای چربی بتعداد کاهش 

که در کودکی چاق هایی داد فرد به چاقی محسوب میشود. بنابراین آدمای در استعکننده

-ین بزرگی اریسک چاق شدن بیشتری در دوران بزرگسالی دارند و کنترل چاق ،هستند

در کودکی،  طبیعیدلیل وزن ه ه بسالانی خواهد بود کبزرگنیز همواره دشوارتر از  سالان

 تعداد سلول چربی کمتری دارند.

 . نقش پپتیدهای گوارشی تنطیم کننده دريافت غذايی1 جدول

اثر بر 

 دریافت غذا
 نام پپتید عامل محرك محل ترشح محل اثر

 کاهش
عصب آوران 

 واگ

روده باریک 

 مغز -
 CCK پروتئین و چربی

 کاهش
تخلیه شیره 

 مغز -معده

-ایلئوم

 کولون

-هورمونهای روده-مواد مغذی

 پیامهای عصبی روده
GLP-1 

 Ghrelin گرسنگی معده مغز افزایش

 Apo A-IV جذب چربی کبد-روده مغز کاهش

 کاهش
عصب آوران 

 واگ
 Enterostatin چربی روده-معده

 کاهش
مغز و عصب 

 واگ
 GRP/Bombesin مخاط معده هضم غذا

 

 آزادو در خون شده در بدن انسان ساخته  چربی بافت یبه وسیلهلپتین پروتئین 

 شودمی انرژی مصرف در نتیجه کاهشو  اشتها شود و از راههای مختلف موجب کاهشمی

کاهش آنان کنند، میزان لپتین افرادی که وزن کم می .شوددر واقع مانع چاق شدن می و

 هاییرهکند و از ذخ قابلهکند با این کاهش وزن مکه بدن سعی می زیراکند، پیدا می

لپتین همچنین سیستم عصبی سمپاتیک را  .های چربی( محافظت کند)بافت انرژی خود

و تولید حرارت )تولید  تحریک نموده و به این ترتیب سبب افزایش فشار خون، ضربان قلب
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 ATP حرارت به قیمت انرژی متابولیک( از طریق جدا نمودن انتقال الکترون از سنتز

 Y  نوروپپتید اهش تولیدلپتین موجب ک .گرددبافت چربی می میتوکندری در

کند. اشتها را کم می ، و بر این اساسشودکه محرك قوی اشتها است می هیپوتالاموس

اشتها در هیپوتالاموس  یکه یک عامل کاهنده، alpha-MSHهمچنین موجب افزایش

 معده از که است دیگری هورمون ۱گرلینکند. اشتها را کم می ؛ در نتیجهشودنیز می ،است

 موجب ،افزایش یابد بدن در آن ترشح میزان اگر و دارد نقش گرسنگی در و شود می ترشح

 .شودمی پرخوری

 

 
 . نقش کربوهیدراتها و انسولین در چاقی2 شکل

 

                                                      
1 Ghrelin 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D8%AA%D9%88%DA%A9%D9%86%D8%AF%D8%B1%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D8%AA%D9%88%DA%A9%D9%86%D8%AF%D8%B1%DB%8C
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 اشتها یمتنظ هاییزممکان: 3 شکل

 

 یانرژمصرفی برای تامین غذایی و مواد بدنی فعالیت 

های درصد(، اسید ۵۰هایی با شدت پایین )حداکثر اکسیژن مصرفی کمتر از در ورزش

اشند. بفعال می هایلهانرژی برای عض یچرب آزاد پلاسمایی سوخت اصلی تامین کننده

 شود. به گلوکز و گلیکوژن عضلانی بیشتر می هاها افزایش شدت ورزش، وابستگی عضلب

در راستای بهبود و ارتقای مصرف  هادگرگونیورزشی موجب برخی  هایتمرین

بیش از  های هوازیشوند. فعالیتکربوهیدرات، نظیر افزایش حساسیت به انسولین نیز می

 ۳۰دود حبدن در  .های متابولیکی فوق مرتبط می باشندهای بی هوازی، با تطابقفعالیت

  ا دارای عمر خیلی طولانی هستند.میلیارد سلول چربی دارد و این سلوله ۴۰تا 

چاقی  و زیکلاچاقی هایپرپ چاقی به دو دسته ساختاری،در تقسیم بندی 

 .شودهایپرتروفیک تقسیم می

 1زیکلاچاقی هایپرپ

های سلول ییابد. تعداد اولیههای چربی افزایش میتعداد سلول ،چاقینوع از در این 

دوران بارداری و تغذیه در کودکی بستگی دارد. چربی بدن هر فرد به رژیم غذایی مادر در 

های گیری و افزایش تعداد سلولتواند به شکلتکامل می فرآینددر طول  کالری اضافی

های چربی در دوران بزرگسالی به سختی جا که افزایش تعداد سلولچربی منجر شود. از آن

                                                      
1 Hyperplastic obesity 
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. از سن شودکودکی آغاز میزیک از دوران چاقی هایپرپلا فت کهتوان گافتد، میاتفاق می

تا سه برابر هم سن و سالان خود  آنان های چربیلدو سالگی کودکان چاق تعداد سلو

 دهد.چاق را تا سه برابر افزایش می سالانزرگرسد و احتمال تبدیل این کودکان به بمی

 1چاقی هایپرتروفیک

توزیع  ه طور معمول،بیابد. های چربی افزایش میسلول یچاقی، اندازهنوع در این 

ا افزایش بدر بزرگسالی غلب چاقی، ا  .شکم بیشتر استی ناحیهچربی در این نوع چاقی در 

به احتمال  زیکلابه چاقی هایپرپ لامبت هایآدمافتد. سلول های چربی اتفاق می یاندازه

 د.می شوم ها کهنگام کاهش وزن تنها اندازه سلول زیرا ،کنندتر وزن کم میدشوار زیاد

 چاقی و اضافه وزن حاملگی

یک فرآیند فیزیولوژیک است که  ینتیجه ،حاملگی طبیعی یدوره فزایش وزن درا

، ای طراحی شده است که بیشتر این افزایش وزنصورت ویژهه مادر ب جهت رشد جنین و

نوزاد است. افزایش احتباس آب بدن مادر، افزایش مایع آمنیوتیک، افزایش وزن جفت و 

افزایش وزن  خوار،ی سبب کم شدن میزان مرگ ومیر شیرزن متعادل در دوران باردارو

گردد . افزایش وزن در دوران بارداری متوسط تولد وکاهش شیوع تولد نوزاد با وزن کم می

اضافه وزن بیشتری زا مادران جوان و اولبه طور معمول  ؛در زنان مختلف متفاوت است

افزایش وزن معمولی در دوران بارداری برای  زا دارند.باردنچتر ومادران مسن نسبت به

گرم کیلو ۱۶تا  ۵/۱۱اند حدود برای قد طبیعی داشتهمناسب وزن  ،بارداریاز زنانی که قبل 

 است که در گذشته معمول بوده است و ایاندازهاد شده است که کمی بیش از پیشنه

ل رحم است. در عین حال باید هم در کم کردن شانس عقب ماندگی رشد داخ علت آن

کند . اگر مادر بر اساس تر میدشوار زایمان را ،به این نکته توجه داشت که وزن بیشتر

 8/۱تا  ۹/۰اشتهای طبیعی خود غذا مصرف کند در آخر سه ماه اول بارداری حدود 

 گرم باید افزایش وزن داشته باشد ۴۵۰تا  ۴۰۰ماه بعدی هر هفته حدود  ۶کیلوگرم ودر 

 ،تغییر زیاد درتعادل مایعات .. الگوی افزایش وزن به همان اندازه افزایش وزن اهمیت دارد

، شودصورت افزایش ناگهانی وزن ظاهر میه پس از هفته بیستم بارداری که ب ،ویژهبه 

یا پرفشارخونی  مسمومیت بارداریاکلامپسی و اکلامپسی )اصطلاحا پرهنمایانگر  اغلب

هدف کنترل وزن در دوران بارداری بهبود وضع تغذیه برای مادر  و است. اساس حاملگی(

                                                      
1 Hypertrophyic obesity 
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حد وزن در دوران بارداری جنین است. لازم به ذکر است در زنان چاق افزایش بیش از  و

 7تا  ۶حدود  ،را ممکن است بدنبال داشته باشد. مادرانی که وزن بالایی دارند خطرهایی

 هاییمهری مربوط به وزن کودك ودیگر ضمدر دوران باردا آنان کیلوگرم افزایش وزن

ی ین معنی نیست که زنان چاق باید بر روه اع چربی است. البته این سفارشها ببدون تجم

نشان داده است  پژوهشهامحدود از کالری در دوران بارداری قرار بگیرند. نتایج  بسیاررژیم 

مرگ  ،کیلو گرم بوده است ۶که در زنان چاقی که افزایش وزن در دوران بارداری کمتر از 

مشکل . نوزاد پس از زایمان دو برابر افزایش داشته است میر جنین در اواخر بارداری و و

اضافه وزن در دوران بارداری ناشی از عدم آگاهی مادر از مقدار اضافه وزن مناسب در طول 

کته توجه ب لازم است به یک نبرای تعیین مقدار اضافه وزن مناس بارداری است. یدوره

کیلوگرم را بدنیا آورد باید  ۵/۳تا  ۳ه مادری بتواند نوزادی به وزن ک ه برای آنک شود

های باردار در هر شرایطی که باشند کیلوگرم اضافه وزن داشته باشد. خانم ۵/8حدود 

باشند بنابراین استفاده  خود داشته حالتباید افزایش وزن متناسب با  )لاغر، طبیعی، چاق(

شود و باید های باردار چاق توصیه نمیهای غذایی محدود برای کاهش وزن خانمژیماز ر

بدن وزن افزایش  مقدار ای مناسب میزان کالری دریافتی و در نهایتهای تغذیهبا توصیه

. است BMIا را کنترل کرد. اضافه وزن مادر باردار طبق معیار شاخص توده بدنی مادر ی

شود افزایش کل وزن او باشد، توصیه می BMI 8/۱۹ای ری داردر آغاز باردا مادریاگر 

 ۵/۱۱باشد، افزایش وزنش باید  ۲۶تا  8/۱۹کیلوگرم باشد. اگر این میزان  ۱8تا  ۵/۱۲بین 

لازم است  ،باشد ۲۹تا  ۲۶او بین  BMI کیلوگرم در طول بارداری باشد و اگر مقدار ۱۶تا 

 ۲۶بالای  BMI چاق که دارای هایآدمیلوگرم اضافه وزن پیدا کند. ک ۱۱تا  ۵/7بین 

افزایش وزنشان مناسب است. این افزایش وزن  ،کیلوگرم وزن بگیرند ۶هم اگر  ،هستند

های بافت جفت یمهدرصد مربوط به جنین و ضم ۵۰درصد مربوط به مادر و  ۵۰بارداری،

ها ی افزایش وزنی که از نظر حجم اندامدر دوران باردار یطبیعبه طور بارداری است.  در

دهد. قسمتی از آن به درصد وزن افزوده شده را به خود اختصاص می ۵۰ ،و مایعات است

سوم قسمتی از نیازهای  یماهه ۳های چربی است که در انرژی در بافت یصورت ذخیره

که لت ایند. در این دوران به عرست گرفتن تقسیم سلولی به مصرف افزوده شده سرع

بارداری گسترده شده، دریافت غذای بیشتر از  های جنین و جفت در دورانیمهحجم ضم

پذیر نیست و مازاد این افزایش وزن پس از زایمان صرف تولید و ترشح سوی مادر امکان

 ۲۵۰تا  ۱۵۰مادر تامین شود و بین  یشود. قسمتی از آن باید از طریق تغذیهشیر می
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 شود. بارسد و شیر تولید و ترشح میبه تدریج به مصرف می هایرهذخ کیلوکالری از این

 کیلوکالری دارد و این کالری حاصل درشت 8 لیتر،یمیل۱۰۰ترشح شیر که به ازای هر 

ترین غذاها ترکیبات شیر مادر یکی از ارزنده .ها استها و چربیچون پروتئینهایی یمغذّ

به ازای هر یک کیلوگرمی که مادر در دوران بارداری  گویندشود. پژوهشگران میتلقی می

مادرانی که در دوران شود. بر این اساس، گرم افزوده می 7کند، به وزن جنین اضافه می

به دنیا خواهند آورد که در نوزادانی  نند،ککیلوگرم وزن اضافه می ۲۴بیش از  بارداری

گرم  ۱۵۰کنند به طور متوسط ن اضافه میکیلو وز ۱۰تا  8مقایسه با نوزادان مادرانی که 

کیلوگرم به دنیا  ۴به عنوان نمونه، احتمال این که نوزاد با وزن بالای  ؛تر هستندسنگین

کیلوگرم اضافه وزن در دوران بارداری داشتند، دو برابر  ۲۴در مادرانی که بیش از  بیاید،

حتمال بسیار بالا، در طول ا هاست که نوزادان چاق ب مهم این یشود. نکتهبیشتر می

ها تاثیر خود افراد چاقی خواهند بود و این امر روی سلامت و طول عمر آن یزندگی آینده

سرطان و اتوپی در این کودکان  هایی مانند آسم،گذارد. همچنین احتمال بیماریمی

د در طول ، بایاست که قبل از بارداری وزن طبیعی داشته در نتیجه مادرییابد. افزایش می

مادرانی که قبل  کیلوگرم وزن اضافه کند. به همین نسبت، ۱۶تا  ۱۱دوران بارداری بین 

 اند،اند و مادرانی که قبل از بارداری اضافه وزن داشتهتر از طبیعی داشتهاز بارداری وزن کم

. تر از این حد وزن اضافه کنند تا خطری متوجه کودك نباشدبه ترتیب باید بیشتر و کم

 کیلو ۱۶ تا ۵/۱۱بین   ،دناقبل از حاملگی وزن نرمال داشتهی که اضافه وزن در اکثر مادران

در  کیلوگرم، ۴۵/۰سه ماهه دوم  کیلوگرم، 8/۱تا  ۳/۱در سه ماهه اول و  باشدمیگرم 

 و در هفتهکیلوگرم  ۴۵/۰ 8و 7در ماه  آخر در کل سه ماهه کیلوگرم، ۵/۵تا  ،۱۲هفته 

 .مناسب است در هفته کیلوگرم ۹/۰تا  ۴۵/۰ ،۹در ماه 

در حاملگی اضافه وزن نرمال ، قبل از حاملگی وزن زیر نرمال داشته باشدمادری اگر 

آینده بسته ماه  ۶در  ،در سه ماهه اول کیلوگرم 7/۲تا  ۲/۲ که است کیلوگرم ۱8تا  ۵/۱۲

. اگر قبل از ظار استکیلوگرم اضافه وزن مورد انت ۹/۰تا  ۴۵/۰ ،به وزن قبل از حاملگی

 کیلوگرم ۳/۱۱تا  8/۶اضافه وزن ایده آل در حاملگی  د،اشباضافه وزن مادر دارای حاملگی 

 ماه آینده ۶در کیلوگرم  ۴۵/۰کمتر از   و در سه ماهه اولکیلوگرم  ۹/۰تا  ۴۵/۰  که است

 .قابل انتظار است

شیردهی را نیز انرژی اضافی برای دوران بارداری و در دوران بارداری، ذخیره چربی 

به از دست دادن این ل نیاز بالا به انرژی و طول این دوره، یدلبه دهی کند. شیرفراهم می
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مایع آمنیوتیک  ،جفت ،کند. بقیه اضافه وزن حاملگی مربوط به جنینیاضافه وزن کمک م

 مقدار افزایش وزن برای خانمهای باردار متفاوت است و بستگی به قد و .باشدوخون می

نه یک عدد ثابت  صورت یک محدوده وه این مقدار ب اغلبوزن پیش از بارداری آنها دارد. 

 محاسبه می شود.  BMI بدنی یا یشود و بر اساس شاخص تودهدر نظر گرفته می
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 پاتوفیزیولوژی چاقی
 

 

 
 

 

 مقدمه

از افزایش خطر مرگ  ،وزن و چاقی مت ناشی از اضافهلاو پیامدهای س هاارضهع

شوند کاهش کیفیت کلی زندگی می موجبفته تا بیماریهای مزمن جدی که زودرس گر

وزن و چاقی در مقایسه با کم وزنی با مرگ و میر بیشتری در  شود. اضافهرا شامل می

درصد مردم جهان در کشورهایی زندگی  ۶۵سراسر جهان مرتبط است به طوری که 

گیرد. این موضوع تمام ن و چاقی بیشتر از کم وزنی قربانی میوز کنند که اضافهمی

چاقی دوران  ؛شودکشورهای پردرآمد و بیشتر کشورهای با درآمد متوسط را شامل می

است. اکنون چاقی در  ۲۱ترین چالشهای بهداشت عمومی در قرن کودکی یکی از جدی

می رسیده است. کودکان ن در کشورهای توسعه یافته به سطح اپیدلاکودکان و بزرگسا

ن چاقی خواهند بود. این کودکان لاوزن به احتمال زیاد در آینده بزرگسا دارای اضافه

وزن به احتمال زیاد به دیابت و بیماریهای قلبی و عروقی  نسبت به کودکان بدون اضافه

تر مرگ زودرس و ناتوانی همراه است، لابا سخود با شان یکه به نوبه ،در سنین جوانی

شوند. چاقی دوران کودکی با شانس بیشتر چاقی، مرگ زودرس و ناتوانی می لامبت

تنفسی،  کلایش خطر در آینده، کودکان چاق مشوه بر افزلابزرگسالی ارتباط دارد اما ع

 هایهای اختلالنشانهقلبی، مقاومت به انسولین و  زود هنگام بیماری هاینشانهفشارخون، 

 .ندکنروانی را هم تجربه می

 ۲/8نه حداقل لاوزن و چاقی پنجمین عامل خطر مرگ و میر در دنیاست. سا اضافه

ن وه، در جهاعلادهند. بوزن و چاقی جان خود را از دست میر اثر اضافهبمیلیون بزرگسال 

درصد بار سرطانهای  ۴۱تا 7درصد بار بیماری ایسکمیک قلبی و  ۲۳درصد بار دیابت،  ۴۴
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یک ریسک فاکتور  لابا BMI بنابراین .وزن و چاقی نسبت داد فهتوان به اضاخاص را می

اولین علت  که در اصلعروقی و مانند بیماریهای قلبی  ،اصلی در بیماریهای غیر واگیر

نی به ویژه لااسکلتی عض هایبیماریبودند، دیابت،  ۲۰۰8 مرگ و میر در سال

است. خطر بیماریهای مذکور با ون( آندومتر، سینه و کول)استئوآرتریت و برخی سرطانها 

به طور مثبت با هم  (CHD) نارسایی احتقانی قلب و BMI یابدافزایش می BMI رفتن لابا

وه بر لارود. عمی لاهم با  CHDشود، خطرزیاد می  BMIارتباط دارند به نحوی که هرچه 

 ییسهبیماریهای قلبی و دیابت، بیماریهای مزمن مثل فشارخون، سکته، بیماریهای ک

ی چاقی بدتر میشوند. چاقی ی خواب و استئوآرتریت با افزایش درجهصفرا، ناباروری، آپنه

بادی به واکسن همچنین یک عامل خطر برای تأخیر التیام زخمها و پاسخ ضعیف آنتی

هم با چاقی ارتباط دارد و  (NAFLD) باشد. بیماری کبد چرب غیرالکلیمی  Bهپاتیت

زمان در  زیاد BMI شود.منجر  (ESLD) مرحله نهایی کبدیممکن است به بیماری 

ی بافت چربی لاسال ارتباط دارد. میزان باتر و میانبا مرگ زودرس در زنان جوان نوجوانی،

و فعالیت فیزیکی کم، فاکتورهای خطر قوی و مستقل مرگ در زنان هستند. توزیع وزن 

-های قلبیبیماری خطر یهکنند نیز پیشگویی (تنهشکمی در مقابل پایین(بدن 

چاقی . است خون هایچربیسط افزایش تحمل گلوکز و اختلال در  تست ، (CHDعروقی)

افزایش وزن در دوران د. ارتباط قوی دار  CRPآنزیم مرکزی با فاکتورهای التهابی به ویژه

 یبزرگسالی مسئول اکثر موارد افزایش فشارخون مشاهده شده با افزایش سن است. رابطه

در مردان و زنان تمام گروههای نژادی و قومی  لاو فشارخون با BMI محکمی بین آماری

 در افراد دارای اضافه لاو بیشتر گروههای سنی وجود دارد. خطر پیشرفت فشارخون با

 هایپژوهشت. برآوردهای خطر حاصل از مرتبه بیشتر از افراد با وزن نرمال اس ۶تا  ۲وزن، 

به چاقی توان مستقیما درصد یا بیشتر موارد فشارخون را می ۳۰ دهندجمعیتی نشان می

بالینی در مورد کاهش وزن و فشارخون، اثربخشی کاهش وزن  پژوهشهانسبت داد. تمام 

تواند بدون دستیابی به کنند. کاهش فشارخون میبر روی کاهش فشارخون را تأیید می

بیشتر فشارخون در افرادی حاصل  وزن بدن مطلوب در بیشتر افراد اتفاق بیفتد. کاهش

کنند. این شود که وزن بیشتری از دست داده و نیز داروهای ضدفشارخون دریافت میمی

کاهش وزن . یافته بر وجود یک اثر سینرژیستیک بین کاهش وزن و دارودرمانی اشاره دارد

و تحمل  لا، تری گلیسیرید، فشارخون باHDL ،LDL میتواند( کیلوگرم ۹تا  ۵/۴)مختصر 

های انجمن آل به دست نیاید. طبق توصیهایده BMI حتی اگر. گلوکز را بهبود ببخشد
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، به منظور کاهش فشارخون، بایستی وزن ۲۰۰۹ در سال (ADA) شناسان آمریکارژیم

کیلوگرم  ۱۰کسب شده و حفظ گردد. به ازای  ۲۴/۹تا  BMI۵/۱8 مطلوب بدن یعنی

. یابدفشارخون سیستول کاهش میمیلیمتر جیوه  ۲۰تا  ۵ ی،تقریببه طور کاهش وزن، 

نه تنها از عموم مردم بلکه از )وه بر این، افراد چاق از تعصب و تبعیض اجتماعی علا

برند و این ممکن است آنها را نسبت به کمک پزشکی رنج می (مت هملامتخصصان س

های اشت، هزینهن اقتصاد بهدصامتخص ،آور استهای چاقی هم سرسامهزینه. میل کندبی

متحده برآورد  تلانه پزشکی ایالاهای سادرصد کل هزینه ۱۰وزن و چاقی را نزدیک اضافه

 .اندنموده

 توان به صورتعوارض چاقی بسیار گسترده است و تنها عوارض پزشکی آن را می

 بیماری عروق کرونری، دیابت، دیس لیپیدمی،د: صه نمولاشرح زیر خاین کلی به 

دید، ی داخل جمجمه ایدیوپاتیک، سکته، کاتاراکت، پانکراتیت شالافشار بفشارخون، 

رض نقرس، عوا ،)سینه، گردن رحم، کولون، مری، لوزالمعده، کلیه و پروستات) سرطان

خمدان پلی تقاعدگی نامنظم، ناباروری، نشانگان )زنان  هایللاپوستی، استئوآرتریت، اخت

پنه آ)کبد چرب غیر الکلی و بیماریهای ریوی ، بیماری کیسه صفرا، بیماری (کیستیک

 .)انسدادی خواب و نشانگان کاهش حجم هوای تنفسی

 زشکیهای پارضهع

 دیابت

ش افزایموجب زیرا افزایش چربی  ،باشدمی ۲چاقی عامل اصلی ایجاد دیابت نوع 

رمال ن هایاندازها این هورمون نمی تواند با شود. لذمقاومت بدن به هورمون انسولین می

ن بالا ی خود را که کنترل قند خون است، به درستی انجام دهد و قند خوقبلی، وظیفه

 .مهم خطر برای سلامت فرد است هایمی رود که خود یکی از عامل

 بالابودن فشار خون

در بررسی طولانی مدت انجام شده مشخص شده که برای هر ده درصد افزایش وزن، 

گرم در دسی میلی ۵/۱۲جیوه، کلسترول سرم بمیزان  مترمیلی ۵/۶فشار خون بمیزان 

ها آید که با کاهش وزن این اختلالیابد و افزایش قند خون نیز بوجود میلیتر افزایش می
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تواند در می ۱ی با افزایش انسولین و نیز افزایش مقاومت به انسولینیابند. چاقتخفیف می

در دفع سدیم از کلیه و در نتیجه  افزایش فشارخون موثر باشد. انسولین نقش مهاری

 افزایش آب خارج سلولی در افزایش فشارخون موثر شناخته شده است.

 یعروق-یقلب یبیماریها

مثبت  یعروقی رابطه-چاقی شکمی با افزایش بروز بیماریهای قلبی ، به ویژهچاقی

انسان است.  متوسط و بزرگ در هاىآترواسکلروز بیمارى دژنراتیو اصلى سرخرگدارد. 

و ماتریکس بافت یا آتروم چربى های پلاكفراوان  دارآترواسکلروز با تجمع مق هایهضایع

ها، شدن سرخرگهاى دوشاخهها اغلب در مجاورت محلشود. آترومهمبند مشخص مى

ى که یک سرخرگ از زیر یا از درون یک یهاده، و در محلهاى شریانى عمدر مبداء شاخه

 خطر ،هااملع سایر از مستقل و فزاینده شکل به چاقی دهند.گذرد، رخ مىىبند فاسیائى م

 بد کلسترول سطوح افزایش با چاقی. دهدمی افزایش را عروقی قلبی بیماری به ابتلا

(LDL۲ )خوب کلسترول سطح کاهش گلیسیرید،تری و (۳HDL )ابتلا احتمال افزایش و 

)  عروقی قلبی بیماری افزایش موجب همه که است همراه دیابت و بالا فشارخون به

 .شوند می( قلبی نارسایی ، ومغزی قلبی سکته قلبی، ایسکمیک بیماریهای

ری بطن چپ قلب )هیپرتروفی( یک بیما یاز طرف دیگر، بزرگ و ضخیم شدن دیواره

الا بقلبی است که در افراد چاق بسیار شایع است و تا حدودی با فشارخون سیستمیک 

م وجود بطن چپ قلب در حالت عد یاما اختلال در عملکرد و اندازه .نیز ارتباط دارد

باشد. ی هم ارتباط داشته تواند با شدت چاقشود و میفشارخون بالا نیز مشاهده می

ی وزن عادی است. احتمال ابتلا به فشارخون بالا در افراد چاق سه برابر بیشتر از افراد دارا

رود، که وقتی وزن بالا میطوریصورت علت و معلولی باشد، بهتواند بهاین ارتباط می

کاهش فشارخون  موجبکه وقتی وزن کاهش پیدا کند، درحالی .رودفشارخون هم بالا می

 .شودمی

بطن چپ، افزایش  یاحتمال بروز عوارض دیگری از قبیل افزایش حجم و تنش دیواره

خطر سکته قلبی و بالارفتن خون خروجی از قلب نیز در شرایط بالا بودن فشارخون، 

ن بالا مشاهده نشود، اغلب به دلیل افزایش چاق، فشارخو هایآدمبیشتر است. اگر در 

                                                      
1 Insulin resistance 
2 Low-density lipoprotein 
3 High-density lipoprotein 
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حال ماند. بااینباقی می صورت طبیعیقلب به یرهاما تنش دیوا حجم بطن چپ قلب است.

قلبی و افزایش خروجی  یدر افراد چاقی که فشارخون بالا ندارند، افزایش سکته اغلب

که  هاشود. این دگرگونییشتر مشاهده میقلب و نیز اختلال در فشارخون دیاستولیک، ب

 .اق نیز ارتباط داردبا مرگ ناگهانی در افراد چ ،افتددر بطن چپ قلب اتفاق می

افتد که از در دهلیز و بطن راست قلب نیز اتفاق می هاییدر افراد چاق، دگرگونی

دیدگاه پاتوفیزیولوژیکی با عوارضی از قبیل وقفه تنفسی در خواب و نشانگان کاهش 

بروز فشارخون ریوی بالا و هیپرتروفی بطن  موجبر اثر چاقی ارتباط دارد و ب 1تنفس

نارسایی قلبی  رونده در عملکرد قلب و سرانجامیششدن قلب، اختلال پ راست، بزرگ

اختلال در بطن چپ  یشود؛ اما اختلال در عملکرد بطن راست ممکن است در نتیجهمی

کند، اغلب تحت تأثیر هر دو هم اتفاق بیفتد و نارسایی قلبی که در این شرایط بروز می

 .بطن قلب خواهد بود

ست. امرگ ناگهانی قلب و ضربان نامنظم قلب )آریتمی( بیشتر در افراد چاق، خطر 

شود. مرگ ترین علت مرگ در بین افراد چاق شناخته میعنوان شایعآریتمی کشنده، به

 .ستابرابر بیشتر از افراد عادی بوده  ۴۰ناگهانی قلب هم در مردان و زنان چاق، 
 

 یمغز یسکته

 رجدا در آترواسکلروز جادیا بااست که  یچاق هایهعارض گریمغزی از د یسکته

 از یبخش به یرسانخون کاهش جهیر نتد و مغز عروق شدن تنگ و مغزی هایسرخرگ

 . شودیم مغزی سکته و مغز ازبخشی  در ژنیاکس کمبود به منجر که است مغز

 یتنفس هایاختلال

 و یعروق و یقلب های مارییمانند ب یمزمن های مارییب با که آن بر علاوه یچاق

. دهدیم شیز افزاین را آسم و یتنفس های ماریی، شانس ابتلا به باست مرتبط ابتید

 ،یبدن یتوده یهینما زانیم در شیک واحد افزایهر  ازای به دهدیم نشان هاپژوهش

محققان گزارش  .ابدییش میافزا درصد ۹ ورزش، هنگام در نفس ی به تنگابتلا احتمال

 هایبررسی یبرخ در موضوع نیا و است شترین چاق بکودکا نیب در آسم وعیدادند که ش

 هایمطالعه یبرخ گر،یاز سوی د .ه استشد داده نشان بالغ افراد و کودکان در یمقطع

                                                      
1 Hypoventilation 
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های آسم همراه بوده ش نشانهگستر با وزن شیافزا که دادند نشان زین نگرندهیآ یطول

افتد که گردن کوتاه وقفه تنفسی حین خواب در افراد چاقی اتفاق می، رست. از طرف دیگا

و چربی زیادی در ناحیه گردن دارند. در حین خواب به خصوص زمانی که فرد به صورت 

 کند. های تنفس فوقانی روی هم قرار گرفته و فرد احساس خفگی میخوابد، راهباز میطاق

 خون بالابودن چربی

-که با هیدرولیز تری آسیل گلیسرول آنزیم های لیپاز هستندسلول های چربی حاوی 

به  ،به مناطق نیازمندپس از انتقال اسیدهای چرب را آزاد نموده تا  های ذخیره شده،

شود که اطلاق می یپیدمی یا چربی خون بالا به حالتیهیپرل شوند. استفاده عنوان سوخت

اول این  یاز حد طبیعی باشد. در درجههای پلاسما بیش ها یا لیپوپروتئینمیزان لیپید

توان آن را به ی دوم میدرجهژنتیکی باشد و در  هایاملحالت ممکن است در نتیجه ع

مانند چاقی در کنار رژیم غذایی نسبت داد. افزایش چربی خون  ،ایزمینه هایمشکل

کلیوی ، همراه با بیماریهایی مانند کم کاری تیروئید، بعضی از بیماریهای کبدی و 

بیماریهای قند) دیابت( ، نارسایی مزمن کلیه، چاقی، بعضی از عفونتها ، اعتیاد به الکل ، 

 .شوددیده می …ایدز و 
  

 کلیه ه سنگ کیسه صفرا و بیماریهایاستعداد بالا ب

 تر است.صفراوی در افراد چاق شایع یبیماری های کیسه صفرا و سنگ های کیسه

مراه دارد و در نتیجه ه افزایش دفع صفراوی کلسترول را بهبالا بودن چربی بدن اغلب 

از طرفی کاهش وزن، از دست دادن سریع یابد. احتمال بروز سنگهای صفراوی افزایش می

وزن و یا از دست دادن مقدار زیادی از وزن نیز خطر ابتلا به این بیماری مرتبط با کیسه 

دهد. کاهش وزن به اندازه ی نیم کیلوگرم در هفته می تواند این خطر صفرا را افزایش می

  را کمتر کند.

 

 دوران حاملگی مانند تولد نوزاد پروزن و دیابتیکهای ارضهع

 به نوزادش باشد، چاق یا و داشته وزن اضافه اشحاملگی از قبل مادری کهصورتی در

 حاملگی از قبل مادرش که نوزادی با مقایسه در سالگی 7 سن تا برابر، سه حدود احتمال
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 بینهای علمی، پژوهش. داشت خواهد وزن اضافه است، نداشته وزن اضافه یا و نبوده چاق

 کهاین خطر. داری را نشان داده استمعنی یرابطهنوزاد  وزن و حاملگی از قبل مادر وزن

 .کندمی پیدا افزایش مادر چاقی میزان با ،باشد داشته وزن اضافه نوجوانی سنین در نوزاد

 را خود وزن بایستی بارداری از قبل ماه ۳ حداقل در ،دارند بارداری قصد که مادرانی لذا

 مطلوب وزن به رسیدن که دارند اندازه از بیش چاقی که کسانی در. برسانند نرمال سطح به

 دوران در جنینی هایهعارض از وزن %۱۵تا  ۱۰ کاهش سازد، می ناممکن را کوتاه مدت در

 کاست. خواهد حاملگی

 یو مفصل یاسکلت هایارضهع

یابد که سبب محیط میانی بدن افزایش می یدر افرادی که چاقی شکمی دارند، اندازه

شود. ستون فقرات به ناچار باید خود را با تغییر به وجود آمده ثقل بدن میمرکز تغییر 

تحمیل فشار زیادی بر مفاصل ستون فقرات سبب  قوس کمریوفق دهد که این تغییر در 

 شود.میاین ناحیه 

ها و فاکتورهای فاز حاد التهابی همراه ینکبه طور کلی چاقی با افزایش تولید سیتو

شوند و در بروز درد نقش دارند. سازی مسیرهای پیش التهابی میاست که خود سبب فعال

دیسک موجب فتق  شود.تخریب دیسک کمر می موجبفشار ناشی از اضافه وزن و چاقی 

یا اختلال حسی در و سبب بروز درد  دهشنخاع جانبی های روی نخاع یا رشته فشار بر

های ستون شود. با افزایش وزن بدن، دامنه تحرك مهرهمی کمربه درد با انتشار پاها و 

های دیسک کمر و تخریب سلول ییابد که این امر با اختلال در تغذیهفقرات کاهش می

ها همراه است. در اغلب موارد چاقی با افزایش سطح سرمی تری گلیسیرید، این سلول

لیپیدمی نقش همراه است. دیس  HDLو کاهش سطح سرمی کلسترول  LDLکلسترول

تواند سبب ترواسکلروز میآترواسکلروز در افراد مبتلا به چاقی دارد و این آمهمی در بروز 

ها در موارد شدید، درد کمر را های دیسک کمر شود. تخریب این سلولتغذیه سلول سوء

 به همراه دارد.

های اشباع و مقدار پایینی اسیدهای های غذایی که اغلب مقدار بالایی چربیوعده

کنند. در های التهابی مانند آرتریت میبدن را مستعد ابتلا به بیماری ،چرب ضروری دارند

 هاییآدمدر مقایسه با  ،است 2kg/m ۲۵ ها بالاتر ازآن BMI نمایه توده بدنی یاافرادی که 

یابد. مصرف مقدار بالای تری دارند احتمال بروز استئوآرتریت افزایش میپایین BMI که

 یترین مادهکافئین در روز با جذب کلیسم در بدن تداخل دارد و کمبود کلسیم که اصلی
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های سبب بروز استئوپروز و شکنندگی استخوان ،ای بدن استهمعدنی سازنده استخوان

 .شودبدن می

 نقرس

افتد گذارد. این بیماری زمانی اتفاق میست که بر مفاصل تاثیر میا نقرس یک بیماری

تواند موجب که میزان اسید اوریک خون بیشتر از حد طبیعی باشد. اسید اوریک اضافه می

تر است. نقرس در افراد چاق شایع کنند.مفاصل رسوب میهایی شود که در ایجاد کریستال

های این موضوع در رژیملذا  ،بدتر شدن نقرس شود موجبتواند کاهش وزن سریع می

دار پورینغذاهای و همچنین دریافتی  کالریکاهش وزن درنظر گرفته شود. محدود کردن 

 در این دوره لازم است. قرمزمثل ماهی، قارچ و گوشت 

 

 یاجتماع هایهو کاهش روابط های روحیاختلال

روانی شناخته شده  -های روحی علت یا معلول بروز برخی از مشکلعنوان ه چاقی ب

 در. هستند افسردگی و اضطراب معرض در بیشتر چاق، مردان به نسبت چاق، است. زنان

 اختلال و اضطرابی هایاختلال افسردگی، مانند روانی هایاختلال شیوع ،چاق هایآدم

 افراد رسدمی نظر به. است بالاتر داریمعنی طور به عمومی جمعیت با درمقایسه پرخوری

 و دارند اشتهای غیرارادی آن خوشمزگی و غذا هاینشانه به نسبت خود محیط در چاق

 . کنترل خود نیستند به قادر غذا به دسترسی صورت در

 برابر ۲ را آلزایمر به ابتلا احتمال ،شکمی چاقی خصوص به چاقی که رسدمی نظر به

 دلیل به ابتدا، ؛است پذیرفتنی دلیل چند به افسردگی و چاقی بین ارتباط. دهدمی افزایش

 یمسأله با اجتماع برخورد طرز دلیل به ،دارند وزن اضافه بیمارانی که از برخی کهاین

 دلیل همین به نیز جوامع در حضور از افراد این. باشندمی افسردگی مستعد بیشتر چاقی

 را افسردگی روند خود نیز آن که داده دست از را خود نفس به اعتماد و کرده خودداری

 تحرك عدم به منجر اغلب جامعه در افراد این حضور عدم دیگر طرف از. نمایدمی تشدید

 اضطراب و افسردگی ارتباط ضمن، در. بود خواهد چاقی به ابتلا بیشتر استعداد و بیشتر

 کاهش موجب تواندمی افسردگی که صورت این به باشد؛می متناقض گاه ارتباطی اشتها با

 در چاق، افراد ویژهبه دیگر، برخی کهحالی در شود. افراد برخی در وزن کاهش و اشتها

 . کنندمی پیدا بیشتری وزن اضافه و خورده غذا بیشتر اضطراب، یا افسردگی، هنگام
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ه ب هدفمند و ارادی رفتار از است عبارت که (زانورو آنورکسیا) عصبی اشتهاییبی

 زنان در قاعدگی قطع و بدن تصویر اختلال وزن، افزایش از شدید ترس وزن، منظورکاهش

 هامدل و هادرهنرپیشه بیشتر و بوده مردان برابر بیست سالگی، ۱۳ – ۳۰ سن در ویژه به

غذا  خوردن اختلال نوعی (نوروزا بلمیا) عصبی در نقطه مقابل آن پرخوری .شودمی دیده

 افراد در است ممکن گاهی اما دارند طبیعی وزن اختلال این به مبتلا افراد که اکثر است

 دیده افسردگی و اضطرابی، هایاختلال اختلال، این به مبتلا افراد در. شود دیده نیز چاق

 .شودمی

 ناباروری

های مردانه هورمون ،اضافه یبه علت وجود بافت چرب ،که اضافه وزن دارند ییهاخانم

با ایجاد حاملگی، تخمک  شوند که هر دواستروژن به میزان بالایی تولید می یا هورمون

در نتیجه منجر  و کندمناسب مخالفت می طوربه  سلول تخمگذاری صحیح، جایگزینی 

 .شودیمنهایت سقط جنین در به ناباروری و 

 سرطان

ها از جمله سرطان، در افراد دچار اضافه وزن یا چاقی، افزایش خطر بسیاری از بیماری

 ییابد. برآورد شده که درصدی از کل موارد مرگ و میر سالیانه مرتبط با سرطان رابطهمی

 یهای پستان )در زنان یائسه(، رودهتنگاتنگی با افزایش وزن بدن دارند مانند سرطان

اضافه وزن و چاقی با ابتلا به بسیاری از  .گ، رحم، کلیه، مری، پروستات و ریهبزر

مغزی، فشار خون بالا، کلسترول بالا،  یهای قلبی، سکتههای دیگر مانند بیماریبیماری

کیسه صفرا، های ، آرتروز، آسم، قطع تنفس )آپنه( درهنگام خواب، بیماری۲دیابت نوع 

 روانی مانند افسردگی در ارتباط است. هایقاعدگی و اختلال هایاختلال

شمال  یناحیهدر سرطان معده نگرانی جدی وزارت بهداشت، درمان و آموزشی است. 

و شمال غرب )استان های مازندران، گلستان و اردبیل(، بالاترین میزان بروز این سرطان 

 هاپژوهشش شده است. برخی از ن گزاردیده شده و کمترین میزان بروز در استان کرما

نشان داده اند که بین افزایش وزن بدن با افزایش خطر ابتلا به سرطان معده ارتباط وجود 

 .اما برخی دیگر این ارتباط را گزارش نکرده اند ،دارد

های موجود در مورد ارتباط بین چاقی و سرطان معده، نظریه ریفلاکس از تمام فرضیه

ه طور گسترده ای پذیرفته شده است. بر اساس این نظریه، چاقی است که ب)ترش کردن( 
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 موجبو این افزایش فشار ممکن است  شودمرکزی منجر به افزایش فشار داخل شکم می

 موجبمری شود. ریفلاکس های مکرر اسید معده به مری می تواند  -ریفلاکس معده 

بیماری مری بارت شود. این  تغییر در اپیتلیوم یک سوم انتهایی مری و در نتیجه ایجاد

 .بیماری نیز در آینده ریسک ابتلا به سرطان مری را افزایش می دهد

مختلف نشان می دهد که خطر این سرطان با مصرف بیشتر انواع غذاهای  پژوهشها

نمک سود شده، نمک و گوشتهای فرآوری شده، افزایش مصرف بالای میوه ها و سبزیجات 

جات و ک مطالعه مروری جامع نیز نقش محافظتی مصرف میوهی ییابد. نتیجهکاهش می

-دار و رنگی، سیر و پیاز( را نشان داد. میوهانواع خاصی از سبزیجات )سبزیجات تازه برگ

فولات و فیتوکمیکالها هستند و  C کاروتنوییدها، ویتامیناز جات و سبزیجات منابع غنی 

رود که نقش محافظتی در برابر ر میدر نتیجه دارا بودن این ترکیبات مفید، انتظا

یندهایی مانند نمک سود آایی که توسط فرهفرایندهای سرطان زا ایجاد کنند. به گوشت

شوند، نیترات و نیتریت تهیه میهای حاوی نگهدارندهکردن، دودی کردن یا اضافه کردن 

های حاوی اند که رژیمنشان داده هایپژوهششود. های فرآوری شده گفته میگوشت

 .گوشت های فرآوری شده، می تواند خطر ابتلا به سرطان معده را افزایش دهد

 های چاقیعلت

تغذیه غلط،  آنها مهمترین که هستند مؤثر بدن چاقی افزایش در مختلفی هایاملع

 از بسیاری. است زندگی شیوه و اجتماعی محیط ی، استرسهای روحی، وراثت،ککم تحر

 این از که اضافی انرژی. خورندمی غذا خود بدن فیزیولوژیک زهاینیا رفع از بیش مردم

 درس بر این هدف به توجه با. شودمی ذخیره چربی شکل به شود،می بدن وارد طریق

 و غذایی رژیم طریق از چربی کاهش چگونگی همچنین و چاقی بروز در تحرکیبی نقش

 .شد خواهد تأکید زندگی، شیوه تغییر یعنی فعال، زندگی از برخورداری

و تغییر عادات غذایی سوق  تحرکیبی سوی به را افراد زندگی شیوه فناوری، پیشرفت

 که کارهایی بیشتر و است شده آسانتر امروزی انسانهای برای زندگی واقع در. است داده

 و شودمی انجام ماشینی صورت به اینک است، شدهمی انجام عضلانی نیروی با بیشتر

 برخورداری برای بنابراین. است شده جسمی های فعالیت از بیش ذهنی هایفعالیت سهم

 کمتر بدن دریافتی انرژی که داد تغییر ایگونه به را زندگی شیوه باید مطلوب، وزن از

 .برسد مصرف به نیز آن اضافی انرژی و شود



 بدن و کنترل وزن یبترک  ۳۶

 

 

 به که باشد انرژى از بیش دریافتى انرژى اگر. است چربى بدن، انرژى اصلى یذخیره

 افزوده بدن وزن بر بنابراین. بود خواهد گریزناپذیر چربى، بافت افزایش رسد،مى مصرف

 افزایش وزن، افزایش است، متناسب بدن وزن با انرژى مصرف که جایىآن از .شودمى

 هم انرژى مصرف میزان دریافتى، انرژى افزایش با بنابراین. دارد همراه به را انرژى مصرف

 یا چاقى به توانندنیز مى هابیمارى برخى .ماندمى ثابت بدن وزن نتیجه در و رودمى بالا

 عصبى خاص مشکلات و افسردگى شامل ها بیمارى این. شوند منجر وزن افزایش به تمایل

 .باشند همراه پرخورى با توانندمى که هستند

 عبارتند از: که موجب اضافه وزن و چاقی می شود هاییاملشناخت ع

 جسمى فعالیتکاهش 

 هایعلت از مزمن نیز یپرخور با همراه تحرك،کم  زندگی شیوه و ورزشانجام  عدم

 رشد به رو مشکل در افزایش عاملی ،جامعه تحركبی طبیعت .هستند وزن مهم افزایش

 مانند یانرژ کم یهافعالیت در یزیاد و زمان کنندمی ورزش یکمتر هایآدم چاقی است.

 ،یدئوییو یهایباز انجام رایانه، تبلت و تلفن همراه، از یا فیلم، استفادهن یزیوتلو یتماشا

امروزه برای پیشگیری از چاقی  .شودمی صرف طولانی مدت یرانندگ و ماشین در نشستن

 نکهیا یقدم در روز بردارد. برا ۹۰۰۰شود که هر فرد عروقی توصیه می-و بیماریهای قلبی

 . باشد بدن لزوم مورد یانرژ با برابر دیبا یم داستفادهمور یغذا بماند، ثابت بدن وزن

 غذاى مقدار آنکه حال کنند،مى شکایت وزن یپیشرونده افزایش از بیماران برخى

. است پذیرامکان حالتی بطور کامل چنین که گفت باید. است نیافته افزایش آنها دریافتى

 انرژى مقدار مقابل، در اما است، نداشته افزایشى شده دریافت انرژى مقدار که است درست

 وزن افزایش رو این از. است یافته کاهش جسمى فعالیت کاهش دلیل به شده مصرف

 .شودمی حاصل

 سن افزایش

 اجتناب امرى دهد،مى روى سن افزایش با که بدن عضلانى یتوده یپیشرونده کاهش

 افزایش وزن ها، چربى سوزاندن در بدن توانایى کاهش دلیل به حال عین در. است ناپذیر

نی، متابولیسم و انرژی مورد نیاز بدن کاهش لاعض یافزایش سن و کاهش تودهبا  .یابدمى

رفتن سن، لابنابراین به منظور جلوگیری از چاقی، با با .دیافته و مازاد انرژی ذخیره می شو

 میزان به دریافتى لریکا مقدار اگر حالت این . درباید میزان کالری دریافتی را کاهش داد
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 شده تشکیل چربى  از بیشتر که داشت خواهیم وزن افزایش ناچار به بماند، باقى قبلى

 دریافت به نیاز رفته دست از انرژى جبران براى و یابدمى کاهش انرژى تولید بنابراین. است

 کاهش اى پیشرونده شکل به عضلانى یتوده پس. بود خواهد غذایی ماده بیشترى مقدار

 .یابدمى افزایش چربى توده و یافته

آید. اضافه وجود میسالی به علت تجمع بافت چربی در بدن بهبالارفتن وزن در میان

شدن بافت چربی به جز اثرات مکانیکی ناشی از بالارفتن وزن، سوخت و ساز بدن را نیز 

شکم بیش از همه ممکن است  یهای ناحیهدهد. در این میان چربیتحت تاثیر قرار می

با  ،در دوران یائسگی بالاتر و به ویژه ها در سنسلامت فرد را به خطر بیندازند. خانم

ها، بیشتر در شوند. این چربیسرعتی به مراتب بیشتر از مردان دچار تجمع چربی می

زدیاد بافت یابند. در این میان، اها تجمع میهای فوقانی تنه و نیز اطراف باسن و رانبخش

 .نگرانی است یچربی اطراف شکم، بسیار مایه

تواند یکی از می ،باروری در زنان است از زندگی بعد از دوران  اییائسگی که مرحله

موارد زیادی های جسمی و ، کاهش فعالیتاستروژن کاهش هورمونچاقی باشد.  هایتعل

استروژن است. در این دوران از دلایل متنوع بروز چاقی  ،افسردگی پس از یائسگی از

 داشته کیهموستات ستمیس و گلوکز سمیمتابول قیطر از یممکن است اثرات محافظت

 داشته های عروقوارهید یها سلول عملکرد بهبود بر میمستق ریتاث است ممکن و. باشد

 سمیمتابول رییتغ موجب است ممکن و ابدییم کاهش یائسگی از پس استروژن دیتول. باشد

و  HDL کلسترول سطح کاهش با شتریب کیآتروژن فرم کی یسو به این زنان یچرب

 ای ، اندکرده تجربه را زودرس یائسگی که یو سطح کلسترول کل بشود. زنان LDL شیافزا

(، دو برابر احتمال ابتلا رحم از یبخش ای همه برداشتن)یسترکتومیه ای و یعیطب طور به

 .دارند اند،نشده ائسهی هنوز کهرا  یسن گروه همان از زنان به نسبت یقلب یها یماریبه ب

و کم شدن  شودگرایی بیشتر میافسردگی خود مسبب کاهش تحرك و درون

 این ایام از علل دیگر چاقی ،خواریو گذراندن زمان با ریزه ارتباطات اجتماعی و احیانا

کمتر شده و مقدار  هاههای عضلهای جنسی، فعالیتورموناست. از سوی دیگر با کاهش ه

های یائسه به جای کاهش میزان انرژی شود ولی خانمنیاز بدن به انرژی پایه کمتر می

وزن سن و افزایش  کنند.شان به خوردن بیشتر نیاز پیدا میدریافتی، برای تسکین تنهایی

کنشی بین تناسب بدن سبب بروز بیشتر افسردگی شده و در نتیجه درهمتغییر در  و 

بدن نیز در این فرآیند سهیم ساعت بیولوژیک در  تغییرآید. افسردگی و چاقی به وجود می
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درصد انرژی بدن  7۰شوند با غروب آفتاب ها موجب می. با بروز یائسگی این هورموناست

فتاب با مصرف قندها بدن را وادار به فعالیت و مصرف شود و با طلوع آها دریافت از چربی

ها انرژی و استحکام مواد ساخته شده و به ویژه پیشگیری از خروج کلسیم از استخوان

کند و کمتر در معرض نور آفتاب قرار خانم یائسه که بیشتر استراحت می .کنندمی

مچنین گرایش به رفته دچار درد مفاصل و پوکی استخوان شده و هگیرد، رفتهمی

ها سبب بروز تورم شده و به کند. چربی موجود در این نوع خوراکیفودها پیدا میفست

 . دنیال دارده بدنبال آن تحلیل غضروف، درد مفاصل، نداشتن تحرك و چاقی را 

 بدن بندىترکیب

 است متفاوت غذایی مصرفی کالری میزان است، مساوى آنها بدن وزن که افرادى در

 داشته متفاوتى هاىوزن است ممکن کنند،می مصرف کالری مساوى میزان به که ادیافر و

 فرد به نسبت کمترى بسیار غذایی کالری تواندمى وزن، سنگین بسیار فرد یک. باشند

یا بر عکس یک فرد سبک وزن کالری بیشتری نسبت به فرد  و کند مصرف ترسبک بسیار

 .وزن مصرف کندسنگین

 ژنتیکی هایاملع

بخش قابل توجهی از تفاوت های فردی در میزان چربی بدن، توسط عوامل ژنتیکی 

درصد از بافت چربی، وابسته  ۲۵ - ۴۰موجود حدود  پژوهشهایگردد. بر اساس تعیین می

به ژنتیک بوده و در برخی افراد و برخی شرایط محیطی خاص، این میزان ممکن است تا 

تاثیر ژنتیک بر دریافت کل انرژی از کربوهیدرات و چربی درصد افزایش یابد.  7۰حدود 

فرهنگی و محیطی بر میزان دریافت  هایباشد در حالی که تاثیر عاملدرصد می ۲۰حدود 

 درصد است. 7۰و  ۱۰به ترتیب حدود  ،این دو ترکیب

 موارد شامل گذارند،مى اثر وزن افزایش بر ژنتیک هایعامل آن طریق از که سازوکارى

 کارکرد کاهش بدن، وساز سوخت سرعت کاهش غذا، از شده تولید انرژی کاهش: است زیر

 چربى مقدار کاهش و بدن ترپایین دماى لیپاز، لیپوپروتئین آنزیم فعالیت کاهش تیروئید،

 .است فعال وساز سوخت نظر از که بدن اىقهوه

همچنین چگونگی  .ر داردها قرامیزان چربی بافتی و نیز محل توزیع آنها تحت تأثیر ژن

 یتبدیل غذا به انرژی توسط بدن و نیز چگونگی سوختن کالری حین ورزش، زمینه

نوع ژن  ۴۴۴پزشکی هاروارد ، تاکنون بیش از  یدانشکده پژوهشهایژنتیکی دارد. طبق 
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اما ژنتیک فقط زمینه را برای چاقی  .شناخته شده اند ،که در فرآیند چاقی مؤثر هستند

کند و به هیچ وجه علت نهایی چاقی نیست. درباره تأثیر زمینه مساعد ژنتیکی مساعدتر می

حتی اگر ژن چاقی  .شود اگر اصول کلی تغذیه سالم و تحرك روزانه رعایت که باید گفت

هورمونی و عصبی  هایبیشتر عامل شد. ددچار اضافه وزن نخواه د فردداشته باش هم تاثیر

کوتاه مدت  پیامهایشوند. این امر شامل دخیل در تنظیم وزن به طور ژنتیکی تعیین می

کوچک در بیان یا  هایکنند. نقصو بلندمدت است که سیری و خوردن را تعیین می

 یای در افزایش وزن دخیل باشد. تعداد و اندازهحظهلاتداخل ژنها میتواند به طور قابل م

نیز  (میزان متابولیسم استراحت) RMR ای چربی در بدن وچربی، توزیع منطقه سلولهای

روی دوقلوها نشان میدهد ژنها  های انجام شده برپژوهشگیرند. تحت تأثیر ژنها قرار می

ای و شیوه زندگی انتخابهای تغذیه. کننددرصد استعداد به چاقی را تعیین می 7۰تا  ۵۰

 غذایى رژیم است ممکن . همچنینعال یا غیرفعال نمایندتوانند ژنهای چاقی را فمی

 جدا  .باشد داشته نقش چاقى ایجاد در آنها زندگى شیوه و خانواده یک میان در متداول

 ایجاد در را هاژن نقش علم، همه، این با. است دشوار اغلب ژنتیک از هاعامل این کردن

 .است داده نشان چاقى

 اقتصادى – اجتماعى هایاملع

 ترپایین اقتصادى و اجتماعى نظر از که هاییگروه در چاقى مرفه، کشورهای در

. شودمى دیده هامرفه میان در چاقى توسعه، حال در کشورهاى در. است تر شایع هستند،

 یا و( هامانکن مانند) حد از بیش لاغرى یا تصویر ذهنی فرد از خود براى فشار جامعه

 .شودمی تحمیل  هاآدم بر  حد از بیش چاقى

 زندگى یشیوه

 خوردن به تمایل. کنندمى تعیین را غذا نوع که است رفتارهایى زندگى، روش از منظور

 چه اگر.شودمى چاقى به منجر تازه غذاى از بیش حاضرى خوراك و چرب بسیار غذاهاى

 .داد تغییر را غذایى هایعادت توانمى ولى ،کرد عوض را ژنتیک ساختار تواننمى

 روانى هایعادتو  استرس

باشد که روانی در کشورهای توسعه یافته می هایاضطراب یکی از رایج ترین اختلال

کنند. این را تجربه میآنبه درجانی در حدود یک چهارم از افراد در طول زندگی خود 
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مانند  فیزیکی هاینشانهد، ترس، دلهره و مانند نگرانی بیش از ح ،با علائم روانی هالاختلا

در این میان چاقی یک عامل خطر برای  .باشدخستگی، تپش قلب و تنش همراه می

-تواند پیامدهای روحیباشد. چاقی علاوه بر عوارض جسمی، میاختلالات اضطرابی می

 موجبروانی زیادی از جمله افزایش سطح اضطراب را در بر داشته باشد که خود می تواند 

 .شدید چاقی شوداختلال اشتها و در نتیجه ت

به عنوان مثال،  ؛چاقی می تواند از طریق مسیرهای مختلف منجر به اضطراب شود

افراد چاق تبعیض وزنی را در هر دو زندگی عمومی و خصوصی خود تجربه می کنند. 

علاوه بر این، اثر منفی چاقی بر سلامت فرد و کیفیت زندگی نیز ممکن است پر تنش 

باشند. تری نسبت به افراد با وزن طبیعی میمایت اجتماعی کمباشد. افراد چاق دارای ح

ننده قوی برای تعدادی از بیماری های مزمن می باشد. ک بینیعلاوه بر این، چاقی پیش

عملکردی مرتبط با چاقی و بیماریهای مزمن مرتبط با  هایاختلال نامطلوب و هاینشانه

ش دهد )مانند بیماری آسم که ممکن است تواند خطر ابتلا به اضطراب را افزایچاقی می

به طور این بیماری منجر به عدم فعالیت بدنی و در نتیجه اضافه وزن شود(. این افراد 

خورند. رژیم های غذایی کم کالری و عدم فعالیت های لاغری شکست می در رژیممعمولا

 .اضطرابی کمک کند هایفیزیکی می تواند به توسعه و باقی ماندن اختلال

باشد. کافی برای ارتباط بین چاقی و اضطراب موجود نمی اطلاعاتبا این حال هنوز 

به  هاپژوهشاند در حالی که دیگر ارتباط بین این دو را شناسایی کرده هاپژوهشبرخی 

اند. ارتباط چاقی و اضطراب ممکن است در میان گروه های رابطه معنی داری نرسیده

به  ؛های مختلف اجتماعی، رفتاری و بیولوژیکی متفاوت باشدمختلف از جمعیت با ویژگی

باشد، ممکن عنوان مثال، به دلیل تبعیض های اجتماعی بیشتری که متوجه زنان چاق می

 .است چاقی با اضطراب در زنان نسبت به مردان شیوع بیش تری داشته باشد

، نشان داد که بین سالان انجام شدمند که بر روی بزرگنظام یمرور یدر یک مطالعه

داری وجود دارد. در این میان درجه چاقی و نیز نوع مثبت معنی یچاقی و اضطراب رابطه

دهد که ارتباط نشان میعلمی  هاییافتهتواند بر روی این ارتباط اثر بگذارد. اضطراب می

در مقایسه با چاقی درجه  ،اضطرابی هایلو اختلا  (BMI>35)  ۲تر بین چاقی درجه قوی

۱  BMI ( وجود دارد۳۵تا  ۳۰بین ). 

ثبات جهت  ،تحت شرایط استرس، کورتیزول آزاد شده و سبب تحریک ترشح انسولین

. همچنین کورتیزول یکی از یابداشتها افزایش می بنابرایند، شوقند خون میغلظت 
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شکم  یدر ناحیهه ویژه ب ،لذا موجب تجمع چربی .هورمونهای لیپوژنیک یا چربی ساز است

 سعى و هستند چاق اندکى که هاییآدم درصد ده از بیش وجود، این شود. باو سینه می

-مى متوسل وزن کاهش براى هاتبلیغ شده در رسانه هاىروش به داشته وزن کاهش در

 اختلال این. هستند مبتلا پرخورى عادت به کنند،مى کار این به اقدام خودشان یا و شوند

 غذا زیادى مقدار پرخورى وعده هر در و فرد است تررایج چاق شدت به افراد میان در

 .کند کنترل را خود خوردن تواندنمى که کندمى احساس و خوردمى

های نشانه نیز ،هستند مبتلا پرخورى به وجهى شدیدترین به که افرادىشاید 

 کردن کم در است ممکن افراد این .دهندمى نشان را پایین نفس اعتماد به و افسردگى

 مبتلا عصبى پرخورى مشکل به که افرادى به نسبت آن، داشتن نگاه پایین و خویش وزن

 .باشند رو روبه بیشترى هاىدشوارى با نیستند،

 هورمونى هایاملع

 در و طبیعى هاىموقعیت در چه بدن چربى مقدار روى بر هورمونى هایعامل تاثیر

 زنان بدن در چربى مقدار طبیعى، حالت در. شودمى دیده ها بیمارى غیرطبیعى موارد

 .دهدمى رخ بدن چربى افزایش با باردارى در و است جوان مردان برابر دو حدود در بالغ

 از بسیارى در چاقى. شودمى شروع یائسگى یا باردارى بلوغ، زمان در زنان در چاقى

 کم جنسى، غدد کارى کم تیروئید، کارى کم مانند هایىبیمارى در همیشه نه و موارد

 .شودمى دیده کوشینگ نشانگان و هیپوفیز کارى

 التهاب

 التهاب ضد التهابی و پیش هایسیتوکین طیف وسیعی از  فعالانه طور به چربی بافت

شامل آدیپونکتین،  ؛آدیپوسیتها منبع سیتوکینهای متنوعی هستندکند. می ترشح را

 هایمهمی بین چاقی و اختلال ارتباطرسد که به نظر می زیستین، ویسفاتینلپتین، ر

انسولین )ایجاد  به عدم حساسیت از عبارتند هاینکسیتو این تاثیر. مختلف ایجاد کنند

استرس اکسیداتیو.  عضلانی و پروتئین هایپرلیپیدمی، کاهش مقاومت به انسولین(،

پروفسور هاریسون نشان داده که مقاومت به انسولین در افراد چاق به شدت  هایپژوهش

 .با وجود سلولهای التهابی )نوع خاصی از سلولهای ماکروفاژ( در بافت چربی مرتبط است

های مانند اختلال التهابی بیماریهای و مستقیمی بین چاقی ارتباط علاوه دانشمندانه ب

 کلید مزمن پرخوری هادر انسان اند.یافته ۲نوع  یابتد و هابرخی سرطان عروقی،-قلبی
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و چاقی  گرددمی انسولینی منجر و مقاومت وزن افزایش به و کرده تحریک التهاب را

 CRP التهابی بویژه فاکتورهای با مرکزی
 یشیوه و غذایی رژیم در تغییر  .دارد قوی ارتباط ۱

اکسیدان حاوی مواد آنتی غذایی مواد دهد. را تغییر چاقی به مربوط التهاب تواندزندگی می

، ۳امگا  چند غیراشباع چرب اسیدهای و اکسیدانهاالتهاب است. آنتی پرتقال ضد مانند

  .دهندمی را کاهش التهاب شدت

 

 های شیمیايی تولید شده از بافت چربی و آثار فیزيولوژيک آنها. واسطه4 شکل

 روزی شبانه هایریتم و خواب

 الذ .دهدتغییر می را اشتها گرسنگی و به مربوط ینیآندوکر تنطیمات کم، خواب

 ینرژد ایاز فتیادر سبب است و ممکن گرفته قرار تأثیر تحت براشتها مؤثر یهاهورمون

 یدمیاپ رد و داده تغییر را دریافتی یغذا مقدار تواندمی خواب مداوم از محرومیت و شوند

 داشته بش در یادز نور مواجهه با یا شیفتی کار است ممکنها آدم باشد. برخی چاقی سهیم

 چاقی وعوشی کرده اختلال ایجاد یروز شبانه یها میتر در تواند می حالت اینکه باشند، 

 دهد. افزایش را

نشان  ایلمبو همکارانشان در دانشگاه ک یدر برکل ایفرنیدانشگاه کال ییکایآمر محققان

به  یشتریبه رختخواب رود، با احتمال ب رترینوجوان د ایفرد جوان  کیدادند که هر چه 

 .شودیاضافه وزن دچار م

                                                      
1 C Reactive Protein 
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 غذابه طعم و مزه و اشتها 

ع شوند. تنومی موجبآن، پاسخهای لذتبخش را  یطعم و مزه و اشتها غذا و مزه

انند در تودسترس هستند، می ای و با قیمت معقول درپایان غذاهایی که در هر لحظهبی

ه آنها ارائه از غذا ب تنوعزیرا افراد زمانی که انواع م .دریافت کالری زیاد، دخیل باشند

به طور  .دخورنگردد بیشتر غذا مینسبت به زمانی که فقط یک نوع غذا ارائه می ،شودمی

ت مرکز به دلیل فعالیت مرکز سیری و کاهش فعالی ،طبیعی، وقتی غذایی مصرف شد

 .یابدقه به مصرف آن کاهش میلااشتیاق و عگرسنگی، 

 پرسهای غذایی یاندازه

 وزیاد پرسهای غذایی است. پرسها  یاندازه ینه تا حدی نتیجهلاپرخوری فعا

غلب بیشتر کنند، افود در یک وعده ارائه میکالریهایی که رستورانها و فروشگاههای فست

انشگاه در تحقیقی که مولف در د .روز است یک وعده در از نیازهای انرژی یک فرد برای

دید مشخص گر ،سرویس دانشجویان انجام دادمنظور بررسی غذای سلفه محقق اردبیلی ب

فزایش اسهم تأمین انرژی از چربی بسیار بوده و  ،طور متوسطه که در هر پرس غذایی ب

پسران و  کالری برای 7۰۰تا  ۵۰۰طور متوسط،ه دریافت کالری با توجه به نیاز روزانه ب

ز چاقی دختران دانشجو بود. این تحقیق زنگ خطر افزایش بروکالری برای  ۱۲۰۰تا  ۹۰۰

 اعلام نمود. ،بالاخص برای دانشجویان دختر ،را
 

 زاچاقی مواد

ل در لاباشند که سبب اختشیمیایی بیگانه با بدن می هایترکیب ،زایچاق مواد

شوند. و چاقی میی چربافزایش بافت نهایت منجر به در طبیعی چربیها شده و  متابولیسم

هموستاز  هاچون این ترکیب .ندوکرین نامیدآهای کننده را مختل هاتوان این ترکیبمی

ی تنظیم متابولیک را تغییر داده، تعادل انرژی را مختل سازی چربی و نقطهلیپید، ذخیره

دهند. ها را جهت افزایش تجمع چربی و چاقی تغییر میکرده یا تنظیم سیری و اشت

تها هستند الاو فت A۱ فنولغذا، بیس یهای مشکوك از این مواد در محیط و تهیهنمونه

شوند. این بندی مواد غذایی یافت میستیکهای مورد استفاده در بستهلاکه در بسیاری از پ

 .ر آنها ذخیره می شوندمواد به داخل غذاهای فرآیند شده، منتقل شده یا د

                                                      
1 Bisphenol 
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 افزایش در "سیپروهپتادین" و "سیپراکتام" ،"بکواکتین" همچون داروهایی مصرف

 هایویتامین مولتی خصوص به هاویتامین مولتی مصرف  .دارد موثری نقش فرد اشتهای

  است. تا حدی موثر فرد اشتهای افزایش در دار( نیز)بویژه ترکیبات آهن مینرال حاوی

 

 طولانی مدت برخی از داروهامصرف 

 مصرف بعضی داروها مثل داروهای ضد بارداری، ضدافسردگی و ضداضطراب و کورتون

 این داروها عبارتند از: در ایجاد چاقی موثر است.

 برخی داروهای اعصاب-الف

حاوی  های)ترکیب داروهای هورمونی نظیر کورتون وهورمون های جنسی زنانه-ب

 (استروژن و پروژسترون داروهای ضدبارداری

هورمون پروژسترون و استروژن تشکیل  دوهای پیشگیری از بارداری از اکثر قرص

ها گیرند. با این حال مصرف این قرصبالایی میحد  اند که جلوی تشکیل تخمک را تا شده

سازی استروژن در ذخیرهتواند سبب اضافه وزن شود. دلیل آن هم تاثیر تا حد کمی می

  ها است که البته یک ضرورت برای بدن زن در حین بارداری است.چربی توسط ارگان

 هاسایر داروها نظیر انسولین و بعضی از ویتامینمسکن و  داروهای-ج 

 ها،فنوتیازین ضدباردارى، خوراکى هاى قرص استروئیدها، مثل داروهایى همچنین

 سبب را وزن افزایش اشتها، تحریک با توانند مى ضدافسردگى ىداروها از برخى و انسولین

 .شوند

 جنسیت

روند آن از دوران بلوغ آغاز  به طور معمولتر از مردان است که چاقی در زنان شایع

این نوع چاقی پس از یائسگی  هاتگاهی وق. یابدپس از ازدواج و بارداری افزایش می شده و

 )استروژن و پروژسترون( های زنانهرسد که نقش هورمونشود. چنین به نظر میایجاد می

اما بعد از  .است باسن( ها ودر ایجاد چاقی خانم ها بیشتر از نوع پایین تنه )شکم ران

 شود.یابد چاقی بالا تنه بیشتر دیده میهای زنانه کاهش مییائسگی که سطح هورمون
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 هورمونی هایاختلال

-توانند منجر به بروز چاقی شوند که از مهمنیز می های هورمونیاختلالات و بیماری

  :توان به موارد زیر اشاره کردترین آنها می

 کم کاری تیروئید

ید متابولسیم بدن ئتیرو یدر این بیماری به علت پایین بودن سطح هورمون های غده

ود شود. از طرف دیگر کمبکاهش یافته و تمایل بدن به ذخیره انرژی و چاقی بیشتر می

شود و در نهایت به ادم می ایجاد آب در بدن واحتباس یدی منجر به ئهای تیروهورمون

این بیماری  به مردان برابر ۶ یابد . زناندنبال تجمع چربی و آب وزن بدن افزایش می

 شوند و به همین دلیل میزان شیوع چاقی در آنها بیشتر است .مبتلا می

 غده هیپوفیزهای اختلال

هیپوفیز منجر به افزایش ترشح هورمون های استروئیدی  یغده هایاز اختلالای پاره

 شود .و چاقی می

 اختلال در عملکرد غده فوق کلیوی

شود . در اختلال در عملکرد غده فوق کلیه موجب بروز سندرم کوشینگ و چاقی می

.  یابدهای استروئیدی در خون افزایش میبیماری سندرم کوشینگ میزان هورمون

ها باسن و چاقی های استروئیدی موجب تجمع و ذخیره چربی در ناحیه شکم رانهورمون

 باشد.چاقی در این بیماری در حد متوسط میشدت شود . مرکزی می

 بیماری تخمدان پلی کیستیک

نیمی از این بیماران چاق  و های متعدد استدر این بیماری تخمدانها دارای کیست

های مایع حاوی تخمک تواند سبب بروز کیست یا کیسهتعادل هورمونی می عدم .هستند

را مختل کرده و در  گذاریها روند تخمکاین کیست .اندها آزاد نشدهشود که از تخمدان

های عادت ماهانه و گاهی نتیجه سبب اضافه وزن، پرمویی در صورت ، اختلال در دوره

 شود .)جوش( می ظاهر شدن آکنه

 لینوماانسو

 بیماری نادری است که با افزایش بیش از حد ترشح انسولین و چاقی همراه است .
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 هیپوتالاموسهای اختلال

گاهی اوقات در جریان التهاب ، ضربه یا تومور ناحیه هیپوتالاموس اشتهای فرد زیاد 

 کند .دنبال آن پرخوری و چاقی بروز میه شده و ب

 مصرف استروژن

ای پیدا ان تولید هورمون استروژن در بدن کاهش قابل ملاحظهبا آغاز یائسگی میز

های شبانه است. در این حالت های آن گرگرفتگی و عرق کردنند که از جمله نشانهکمی

کند. هورمون درمانی خود هورمون درمانی جایگزین را پیشنهاد می به طور معمولپزشک 

ش وزن خود خواهد بود. در کنار مسبب جذب آب است که به دنبال آن فرد شاهد افزای

 شود .تر میمتابولیسم هم کند این موضوع با افزایش وزن،

 این اما کنند نمی چاق ضدبارداری، فرد را  هاقرص که دهدمی نشانها پژوهشبرخی 

در صورت نداشتن فعالیت  بنابراین شوندمی اشتها افزایش موجب که دارند را خاصیت

 شود.وزن و چاقی زیاد میبدنی احتمال افزایش 

 میکروفلور طبیعی روده نقش

موجود حاکی از آن می باشد که میکروفلور دستگاه گوارش نقش مهمی های دلالت

در تنظیم تعادل انرژی بدن و کنترل وزن و بیماریهای متابولیک مرتبط با چاقی دارد. 

نشان  هاپژوهش. ترکیب میکروفلور روده در برداشت انرژی از رژیم غذایی موثر است

 Bacteroides به Firmicutes اند که در دستگاه گوارش افراد چاق نسبت باکتریهایداده

برخلاف افراد با وزن نرمال افزایش می یابد. میکروفلور روده افراد چاق، در افزایش التهاب 

و کاهش حساسیت انسولینی، تغییر در هورمونهای دستگاه گوارش و کاهش احساس 

فزایش تولید اسیدهای چرب کوتاه زنجیر و لیپوژنز و کاهش اکسیداسیون سیری، ا

اسیدهای چرب نقش دارد. به تازگی مشخص شده است که رژیم غذایی افراد بر ترکیب 

میکروفلور روده موثر است و می تواند در به هم زدن نسبت طبیعی این باکتریها نقش 

ه رژیم غذایی پرچرب در مقایسه با رژیم حیوانی نشان داده اند ک هاپژوهشداشته باشد. 

شود و از این به هم خوردن نسبت این دو دسته از باکتریها می موجبغذایی کم چرب 

اند که انسانی اخیر نیز نشان داده هاپژوهششود. افزایش وزن حیوان می موجبطریق 

ها ص پلی فنلمیزان و نوع کربوهیدرات و چربی مصرفی، فیبرها، آنتی اکسیدان ها به خصو

و پروبیوتیک ها بر ترکیب میکروفلور روده، تمامیت دستگاه گوارش، میزان فاکتورهای 
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ها بیوتیکالتهابی و در نهایت وزن بدن و عوارض متابولیک مرتبط با آن تاثیرگذار است. پره

و به همان نسبت افزایش  Firmicutes توانند سبب کاهش جمعیتو پروبیوتیک ها می

سد دستکاری میکروفلور ردر دستگاه گوارش شوند. به نظر می  cteroidesBaجمعیت

بیشتر در این زمینه قبل از  پژوهشهاروده، راهی جدید در درمان چاقی باشد، هرچند 

باشد و پیش از مشخص شدن ترکیب ایده آل میکروفلور روده، نتیجه گیری نهایی لازم می

 .مداخلات باید با احتیاط صورت گیرد

-ی که در دانشکده بهداشت دانشگاه هاروارد انجام شد، نشان داد که افرادیاطالعهدر م

اما با  ه است.که مصرف ماست خود را افزایش دادند، در آنها کاهش وزن مشاهده شد

افزایش شیر و پنیر مصرفی این کاهش وزن مشاهده نشد. شاید این اثر کاهش وزن ماست 

بیشتری مورد نیاز  هایپژوهشمفید باکتری های موجود در آن باشد.اما  تاثیربه دلیل 

 .است

 داری تغذیه غلط در روزه

توان به بهبود وضع بدن میبرای سلامت جسمی، ترین فواید روزه داری از جمله مهم

و تناسب اندام اشاره کرد که با سوخت بافت چربی و کاهش انرژی دریافتی میسر می 

تواند موجب کاهش وزن به دلیل کاهش بنابراین پرهیز از پرخوری در این ماه می .گردد

خوری توان گفت که ماه رمضان فرصتی برای تمرین کمهای بدن شود. در واقع میچربی

بوده و با رعایت مقدار مصرف و تأمین نیازهای غذایی در حد قابل قبول در این ماه، 

اما متاسفانه در سال های  .بودهای غذایی در امان بودتوان از زیان های ناشی از کممی

شود، اخیر به دلیل رفتارها و عادات غذایی غلط، روزه داری نه تنها موجب کاهش وزن نمی

های افطار منجر به از های مختلف در مهمانیها و خوراکیبلکه تهیه و مصرف شیرینی

ی و در نتیجه اضافه وزن و چاقی بین رفتن اثرات معنوی روزه و همچنین اسراف و پرخور

شده است. این در حالی است که مصرف بیش از حد انواع غذاها، چربی ها و قندها با 

عروقی و حتی افزایش ریسک  -یلبهایی از قبیل فشار خون، دیابت، بیماری های قبیماری

% در جهت  ۵-۱۰ابتلا به سرطان همراه خواهد بود اما کاهش وزن متوسط به میزان 

 .کاهش خطرات بیماری های مرتیط با چاقی بسیار مؤثر است

غذاهای چرب و شیرین نظیر حلوا، کاچی، خرما، شله زرد، شیر برنج چرب و  مصرف

شیرین، زولبیا و بامیه در وعده های سحر و افطار موجب شده است که پس از یک ماه 
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غذایی  یبه برنامه ،مجددابلکه با چند کیلو اضافه وزن  شودروزه داری، نه تنها وزن کم ن

معمول خود برگشته و روند چاقی و اضافه وزن را با الگوهای غذایی غلط همچنان دنبال 

انواع شیرینی های سنتی و مدرن در ماه  ی. بهتر است که به جای مصرف بی رویهشود

که جز اضافه وزن سودی ندارد، غذاهای سالم تر مانند میوه جات،  ،مبارك رمضان

 .دنموت، شیر و مواد لبنی را جایگزین سبزیجا

آورد که متناظر با آن باید را در فیزیولوژی بدن به وجود می هاییدگرگونیداری روزه

، ماه مبارك رمضان با ایام تابستان اخیر چند سالدر در شیوه زندگی ایجاد کرد.  دگرگونی

 هایهی و گرمای هوا، رعایت نکتدارتر روزهطولانی زمانبنابراین با توجه به ت. مصادف اس

 ۶۰ای که بتواند تحمل تشنگی را افزایش دهد، حایز اهمیت خواهد بود. آب حدود تغذیه

درصد کل وزن بدن را در  ۵۵تا  ۴۵درصد وزن بدن را در بزرگسالان لاغر و  7۰تا 

دهد. میزان مناسب مصرف آب که شامل استفاده از آب، بزرگسالان چاق تشکیل می

لیتر در  7/۳و در مردان  7/۲در زنان  ،رودعات و آب موجود در تمام منابع غذایی میمای

 بسیار تواند سبب اختلالدرصد از آب بدن می۱۰روز تعیین شده است. از دست دادن تنها 

درصد از آب بدن خطر مرگ را به همراه دارد. بدن ما به ۲۰شدید جسمی شود و اتلاف 

تر است و این بدان علت است که در شرایط نگی حساستشنگی در مقایسه با گرس

ترین آنها بافت رود که اصلیهای ذخیره انرژی میگرسنگی بدن به سراغ مصرف بافت

 هایهای برای تامین آب ندارد. رعایت برخی نکت،بدن هیچ ذخیرهچربی است. اما در مقابل

 .را به تاخیر بیندازد تواند تشنگی را کمتر نماید و یا زمان آنای میتغذیه

 داریدر روزه ای برای کاهش تشنگیتغذیه هایهنکت

دار در وعده سحری، تشنگی و ها و غلات سبوس، میوهها، سبزیمصرف سالاد

تدریج جذب ه اندازد. این مواد غذایی سرشار از فیبر هستند و بگرسنگی را به تاخیر می

بنابراین از یکسو مواد غذایی با سرعت آرامتری مسیر دستگاه گوارش را  .شوندبدن می

 .شودکند و از طرف دیگر به نگهداری آب در بدن کمک میطی می

شود. در مصرف مصرف یک لیوان شیر و یا چای کمرنگ نیز در وعده سحر توصیه می

ا دفع آب بدن از راه چای در هنگام سحر نباید زیاده روی شود. زیرا چای، مدر است و ب

شود مصرف بیش از یک لیوان چای به بعد از کند. توصیه میادرار، تشنگی را تشدید می

تدریج نوشیده مایعات توصیه شده برای استفاده در وعده سحر، باید به .افطار موکول شود

خوردن  در وعده سحر از .دار مانند هندوانه مفید خواهد بودها آبشوند استفاده از میوه
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های سرخ زمینی، کتلت، گوشتغذاهای خشک و سرخ شده مانند کوکوسبزی، کوکو سیب

، غذاهای شور و کنسروی، های گازدارستفاده از نوشابها شود.ها( خودداری )کباب شده

توانند سبب تشنگی شدید شوند. بنابراین از غذاهای تند و پرادویه مانند فست فودها می

ستفاده از لیمو ترش همراه با غذا ا شود.اها در وعده سحری خودداری مصرف این نوع غذ

استفاده از غذاهای چرب و پر  .شوددر وعده سحری برای کاهش تشنگی توصیه می

ها در وعده سحر سبب افزایش تشنگی دیگکربوهیدرات مانند ماکارونی، برنج زیاد و ته

 .شودمی

دمای آب نباید خیلی  ده از آب سرد ترجیح دارد.افطار با آب هم دما با محیط به استفا

گوارشی  هایباشد چون سبب آسیب به دستگاه گوارش و بروز اختلال گرمسرد و یا 

باره و با نوشیدن حجم زیادی به یک ،برای رفع تشنگی نبایستی در هنگام افطار .شودمی

واحد آن در  ۲ واحد میوه که ۴ شودهمچنین توصیه می مصرف شود.از آب و مایعات 

 .واحد آن در هنگام افطار مصرف شود ۲هنگام سحر و 

 چاقی از کننده یشگیریپ هایاملع

 منظم یکیزیف تیزان تحرك و داشتن فعالیم شیافزا . ۱

 اتفاااق یچاااق یهااا یچرباا ساااز و سااوخت کاااهش لیاادل بااه ساان شیافاازا بااا . ۲

 در باه ویاژه و کنناد ورزش نیسان هماهشاود کاه در توصایه مای نیافتد بنابرایم

 و اناادام تناسااب بااه ماانظم یورزشاا برنامااه کیاا داشااتن یانسااالیم نیساان

 کند .یم کمک شدن چاق از یریشگیپ

 دنیاااز جملااه آرام غااذا خااوردن و خااوب جو ییغااذا خااوب عااادات داشااتن . ۳

 . است موثر یچاق از یریشگیپ در کههایی هستند املع از غذا

 یغناا تااازه هاااییساابز هااا ووهیاام نظاار از کااه یغااذا یهااا میاارژ از اسااتفاده . ۴

 یماا یریجلااوگ یچاااق بااروز از تنهااا نااه مکاارر یهااا ناارمش نیهمچناا و هسااتند

 -یقلباا یهااا یماااریب و ساارطان ریاانظ ییهااایماااریکننااد ، بلکااه از ابااتلا بااه ب

 کنند .یم یریشگیپ زین یعروق

و  Fast food یغااذاها و نمااک پاار و چاارب غااذاهاى خااوردن از زیااپره . ۵

 دار گاز ینوشابه ها
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توانااد در کنتاارل وزن  یماا یرواناا یهااا تاانش از یریشااگیپ و آرامااش حفااظ . ۶

 خشاام ایاا غاام ماننااد منفااى عواطااف بااه پاسااخ در مااردم از ارىیمااوثر باشااد بساا

 . کنندمى خوردن به شروع

 باارنج آرد باارنج، مانناد یمااواد ، یا نشاساته ییغااذا مااواد مصارف کااردن کام . 7

 باااقلا، ،یشااود، ذرت، غاالات بااو داده، ماکااارون یماا هیااته آن از کااه ییغااذاها و

 .کیک و تیسکویب ا،یلوب لپه، نخود، عدس، ،ینیمز بیس

 این بر علاوه .است( BMI) بدنى شاخص توده ،ساده و قابل محاسبه چاقی معیار

درصد چربی بدن در چاقی، از روشهای در دسترس مانند تعیین  ارزیابی برای توانمی

کالیپر و یا روش بیوالکتریک  از استفاده با قسمتهای استاندارددر  پوستىچین ضخامت

 . استفاده کرد

 درمانى راهبردهای 

 راهکارهای غذایی و فعالیتی

 افزایش دریافتى، کالرى کاهش شامل وزن کاهش یزمینه در راهبرد ترینموفق

 مصرف کاهش خوشمزه، غذاهاى انتخاب غذایى، فیبرهاى مصرف افزایش جسمى، فعالیت

 .است جسمى هاى فعالیت و غذایى عادات اصلاح و بهبود جهت رفتاردرمانى و چربى

طول بیانجامد تا با افزایش نیاز به انرژی ه دقیقه ب ۳۰فعالیت بدنی لازم است بیش از 

مناسبی از بافت  شروع شده و با ادامه فعالیت مقدارفرآیندهای برداشت از بافت چربی 

مناسب است  سوارى دوچرخه یا شنا زدن، قدم مانند سبک زشور یک چربی کاهش یابد.

 پرهیز نمود. سنگین هاى ورزش لیکن بایستی از

 چربى کاهش. شودنمى وزن کاهش به منجر کالرى، کاهش بدون غذا چربى کاهش 

 حاوى غذاهاى .است سودمند قلب براى این و شود منجر کالرى کاهش به تواندمی غذا

به طور  نباید کره و مایونز چیپس، کرم، ها، کیک مانندکربوهیدرات و چربى زیادى مقادیر

 بیشتر چه هر آن جاى به شوند مصرف مداوم طور به و روز هر نباید اما .شوند حذف لکام

 استفاده نیستند، کننده چاق اما بوده مغذى که حبوبات و کامل غلات ها، میوه ،هاسبزی از

 .شود

 میزان، این. باشد پایه وزن به نسبت وزن درصدى ده کاهش باید درمان اولیه هدف

 مجاز اگر و موفقیت صورت در. دهد مى کاهش را چاقى با مرتبط خطرزاى هایعامل تاثیر
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 براى قبول قابل زمانى یمحدوده  .کرد تلاش وزن کاهش جهت در هم باز توان مى باشد،

 یک تا نیم سرعت با وزن مدت این در که است ماه شش بدن، وزن درصدى ده کاهش

 درمان یک به اقدام از پس باید آمده دست به وزن حفظ .یابدمى کاهش هفته در کیلوگرم

  .باشد اولویت در وزن، کاهش جهت ماهه شش

 دارویی درمان

خاصی از داروهای مورد تایید و به منظور کاهش اشتها در بیمارانی که  موارددر 

 بیماران شود. اینتسهیل کننده کاهش وزن استفاده میداروهای دارند و یا مرضی پرخوری 

-قلبی هایبیماری برای دیگری خطرآفرین عامل فاقد و بوده ۳۰ بالاى BMI  دارای شامل

 بیشتر یا خطرآفرین عامل دو داراى و ۲7 بالاى BMI  با های چاقآدم  یاهستند.  عروقی

 کاهش را آنها وزن نتوان رایج غیردارویى هاىروش با ههستند ک عروقی-قلبی بیماری برای

 دوره طول در توان مى همچنین را دارویى درمان .داشت نگاه مطلوب سطح در یا داد

 . داد قرار نظر مد درمان، نگهدارنده

 وزن کاهش منظور به جراحى 

 و شده انتخاب دقت به که شودمى محسوب بیمارانى براى درمانی یگزینه جراحی

 BMI داراى یا باشد ۴۰ بالاى آنها BMI یعنى. باشند بالینى نظر از شدید چاقى به مبتلا

 شده مواجه شکست با آنها در دیگر درمانی مداخلات و بوده همراه هاىبیمارى و ۳۰ بالاى

 نظارت. باشند چاقى با همراه هاىبیمارى به ابتلا بالاى خطر معرض در بیمار و باشند

 .است ضرورت یک جراحى، از پس العمر مادام پزشکى
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 ترکیب بدن و پیکرسنجی
 

 

 
 

 

 مقدمه

کتاب توضیح داده شد، یکی از اجزای مهم ترکیب طور که در بخشهای قبلی این همان

بدن، بافت چربی است لیکن وزن بدن به مجموع وزن بافت چربی، بافتهای مختلف، آب و 

شود. با این تعریف وزن نمیتواند معرف واقعی بافت چربی یا عضلانی باشد غیره اطلاق می

که بافت چربی ماید در حالینو در طول روز نیز بر اساس صرف غذا، تعریق و دفع تغییر می

را دارد و انتشار آن در قسمتهای مختلف  هادگرگونیدر طول روز نسبت به وزن کمترین 

بدن و در زیر پوست در طول عمر و با تاثیر وراثت و شرایط مختلف فیزیولوژیکی تغییر 

کند. همچنین تشخیص ظاهری چاقی بسته با قد کمی دشوار است و با معیار شاخص می

 وده بدن قابل ارزیابی است.ت

 ،فیزیولوژیکی های مختلفو حالت هابا این توضیح لازم است وزن مطلوب را برای سن

نظیر حاملگی و شیردهی و نیز حرف مختلف نظیر ورزشکاران، نظامیان و غیره و در سنین 

 مختلف تعیین نمود.

های یا انجمنالمللی بین هایانجمنبمنظور ارزیابی سریع وزن مطلوب، توسط 

و جنس مذکر و مونث ارائه شده و در طول زمان بر  هاتخصصی نمودارهای وزن برای سن

شود. این نمودارها انجام شده بر روی جامعه تصحیح و به روز می هایپژوهشاساس آخرین 

اند در کشور ما بر روی کارت های مختلف در جامعه تعیین شدهکه بر اساس صدك

بعنوان جاده سلامتی به آسانی  7۵تا  ۲۵های ل چاپ شده و بین صدكواکسیناسیون اطفا

رد یا خیر. این نمودارها سلامتی قرار دا یآموزند که آیا وزن طفلشان در جادهبه والدین می

سازی این نمودارها دشوار و لیکن بومی .گیردبالاتر نیز مورد استفاده قرار می برای سن
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کتتد. کشورها از نمودارهای جوامع مشابه خود استفاده می پرهزینه بوده و در بسیاری از

روش تهیه و ارزیابی این نمودارهای در بخش مربوطه مورد بحث قرار خواهد گرفت. از 

دیگر ابزارهای متداول برای ارزیابی وزن مطلوب استفاده از نمایه بدن یا شاخص توده بدن 

دهد ممکن با قد مورد ارزیابی قرار می دلیل اینکه وزن را در مقایسهه است. این شاخص ب

لیکن روشی ساده برای  .دست دهده است که ارزیابی نادرستی از درصد چربی بدن ب

 شود. ارزیابی وزن بدن محسوب می

 مطلوب وزن

 وزن ارزیابی برای را وزن و قد جدول متروپولیتان، عمر یبیمه شرکت ،۱۹۴۰ دهه از

 در مطالعه ۱۹۵۹ طریق از شرکت، این وسیلهه ب شده ارائه جدول اولین. کرد ارائه بدن

 ایالات در ،عمر یبیمه شرکت ۲۶ هایداده از استفاده و بدن ساختار و خون فشار مورد

 شامل ساله ۲۰ دوره یک در را نفر میلیون پنج مجموع در که کانادا، و امریکا متحده

 مقدار از ایمحدوده مطلوب وزن شرکت، این هاییافته اساس بر. آمد دست به شد،می

 وزن یاندازه جدول، این در چه اگر. بود داده رخ آن در کمتری میر و مرگ که بود وزن

 چگونگی به بود، اما شده ارائه( بزرگ یا متوسط کوچک،)بدن  ساختار اندازه به توجه با بدن

 متروپولیتان، عمر یبیمه شرکت ،۱۹8۳ سال در .بود نشده ایاشاره بدنی ساختار تعیین

 چهارچوب اندازه و قد به توجه با وزن برای را جدیدی جدول جدیدتر، هاییافته براساس

 کرد. ارائه بدنی
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 1983. جدول قد و وزن متروپولیتن 2 جدول

 
 

وزن شرکت بیمه متروپولیتن -تحقیق ابراهیم و همکاران نشان داده که جدول قد

و  ورزشکار تیم های ملی زنان، مقیاس مناسبی برای برآورد وزن مطلوب در ۱۹8۳سال 

 )ابراهیم،خ(. زنان غیر ورزشکار است

پایین علاوه بر وزن، شاخصهای پیکرسنجی دیگری نظیر قد و دور سر  در رده سنی

اندازه جمجمه دارد. دور سر در این سنین میتواند نشانگر رشد کم، طبیعی یا بیشاهمیت 

که استانداردی  هایولجدبطور غیرمستقیم نشانگر رشد طبیعی یا غیرطبیعی مغز باشد. 

که شامل جدول قد و وزن برای سن در دخترها،  ،ماه کاربرد دارد ۳۶برای سن کمتر از 

جدول قد و وزن برای سن در پسرها، جدول اندازه دور سر برای سن و وزن برای قد در 

 باشد.نهایت جدول اندازه دور سر برای سن و وزن برای قد در پسرها میدر دخترها و 

 وزن و قدهای ولجد

دارد، که شامل قد و وزن، برای  سال کاربرد ۲۰سال تا  ۲که برای سن  هاییجدول

سن در پسرها ، قد و وزن برای سن در دخترها، وزن برای قد در پسرها و وزن برای قد 

 در دخترها می باشد.
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 رشد و مفهوم صدك یهاشاخص

-باار ماای ۱877هااای رشاادی بااه سااال تعیااین شاخصااها و منحناای یتاریخچاااه

هااای رشاادی خااااص منحناای گااردد کااه بااودتچ و همکاااران در شااهر بوسااتون آمریکاااا،

متعاااددی در آمریکاااا و  هااایپااژوهشپااس از آن . کودکاااان آن شاااهر را تعریاااف نمودنااد

 ۱۹۹۳مرجاااع انجاااام شااد. در سااال  هااایاناادازهدساات آوردن ه دیگاار کشااورها باارای باا

روی را کااه از سرشااماری انجااام شااده باار   NCHSسااازمان بهداشاات جهااانی اساااتفاده از 

ت آمااده بااود ، بااه عناااوان مرجاااع مناسااب شااخصهاااای رشااادی کودکااان آمریکااایی بدساا

رشااد قااد و وزن در جامعااه تحااات  .[۲] کشااورها توصاایه کاارد بااارای اساااتفاده در تماااام

گیرناااد کاااه خااااص آن جامعاااه میباشااند از جملااه ایاان قااارار مااایهااایی تاااأثیر عاااامل

باا توجاه .  عوامل میتاوان تاوار ، ناژاد، نحااوه و شارایط اقتصاادی و فرهنگاای را نااام باارد

  NCHSمیتااوان چنااین اساتنباط کارد کاه اساتاندارد هااپاژوهشبرخای از هاای یافتاهباه 

باااه عناااوان مرجاااع مناسااب شااخصهاااای رشاااد بااارای اساااتفاده در تماااام کشااورها 

کاااربرد نداشااته و لاااذا بایاااستی از اساااتانداردهای منطقااه ای و بااومی باارای هاار کشااور 

 .استفاده گرددتدوین و 
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 در يرانیا یساله 18-2( کودکان و نوجوانان سـانتیمتـر) قد( پنجاهم صدک) نهیام یاندازه. 3 جدول

 (78 سال تا 70-69 یک دهه )سالهايـ حـدود طول

 
 

 یهاا انادازه نیاانگیم زماان یطا در کاه دهدیمختلاف رشاد ناشان م پژوهشها

 دگرگونیاین وجود . [۳]دینمایم یط را یصعود روند کی مختلف یر کشورهاد وزن و قاد

 رایز. کندیم جابیا شترید را هرچه برش یهایمنحن درآوردن روزبه ضرورت تدریجی،

 ؛بود نخواهند وزن و قد یابیارز یبرا یخوب یلهیوس گرید یقبلا وزن و قاد یهایمنحن

ط پروفسور تنر در توسا کاه رشاد یهاایر مثال در انگلستان صدك ساوم منحناباه طاو

 کوتااه یهاااز بچاه %۳فقط کمتر از نصف  ۱۹87ال سا در باود شده دیتول ۱۹۶۵سال 

ر مرتب به طاو دیبا وزن و قد یاستانداردها. است کردهیم یابین ارزانگلاستا در را قاد

 نیا بار کیسال  ۱۵ل حاضر هر حاا در هلند در چنانچه گردد، روز به بارکیهرچند سال 

 . شودیم انجام کار



 ۵۹  یکرسنجیبدن و پ یبترک

 

 

 دهه کي حدود طول در یرانيا یساله 2-18لوگرم( یپنجاهم( )وزن( )ک انه )صدکیم یاندازه .4 جدول

 (78تا سال  69-70) نوجوانان و کودکان

 
 

  ۱۰ وزناگر  المثبه عنوان  ،باشنددرصدهای تجمعی از یک متغیر می ۱هاصدك

 %۱۰۰گیریم که باشد نتیجه می یک گروه سنی در جنس مشخص وزنکمترین کیلوگرم 

ی کمتر از وزنکس و یا به عبارت دیگر هیچ کیلوگرم وزن دارند ۱۰بیش از  افراد این گروه

توان به عنوان صدك صفر محسوب را میکیلوگرم  ۱۰ وزنبنابراین  کیلوگرم ندارد. ۱۰

و نیمی کیلوگرم وزن داشته  ۱۵بیش از  افراد این گروه مشخصکرد. حال اگر نیمی از 

وزن این )میانه(  ۵۰میتوان اینگونه استدلال کرد که صدك کیلوگرم  ۱۵دیگر کمتر از 

                                                      
1 Percentile 
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کیلوگرم  ۱۵از  وزنی کمتر افراد این گروهاز کل  %۵۰باشد. یعنی میم کیلوگر ۱۵ گروه

 دارند.بالای آن  %۵۰و

به عنوان  ۹7و  ۳دو صدك  ،سنجددر نمودار رشدی که مقیاس وزن برای سن را می

منطبق بر منهای دو انحراف معیار از  ۳حد بالایی و پایینی انتخاب شده اند. صدك 

به عبارت  ؛باشدبق بر مثبت دو انحراف معیار از میانگین میمنط ۹7و صدك  (SD)میانگین

قرار  ۹7و  ۳کودکان طبیعی( بین صدك  %۹۵کودکان جمعیت مرجع ) %۹۵دیگر 

 گیرند.می

وجود دارد.  ،که کدام شاخص را انتخاب کنیمنمودارهای رشد متفاوتی بر حسب این

 ،کنندیز از آن استفاده میشود و در ایران ننموداری که از همه بیشتر استفاده می

اخیر در وضعیت  هایدگرگونیسنجد. این شاخص تحت تاثیر را می وزن برای سن شاخص

توان کودکان و نوجوانان را به دسته های باشد. با این شاخص نمیتغذیه یا سلامتی می

رشد  بسیار خوبی برای پایش وضع یکم وزن و یا بیش وزن طبقه بندی کرد اما وسیله

سنجد که اگر کمتر از حد کوتاهی یا بلندی را می قد برای سن باشد. شاخصکودکان می

نیازی  وزن برای قد شاخص شود.( اطلاق میStunting)  به آن کوتاه قدی ،استاندارد باشد

( و یا بیش Wasting(، لاغری )Underweightتواند کم وزنی )به دانستن سن ندارد و می

بازتابی تواند یم دور سر برای سن ( کودکان را مشخص کند. شاخصOverweightوزنی )

ترکیبی از وزن و قد  بدنی برای سن یتوده از اندازه مغز و رشد این عضو باشد. شاخص

توان بوسیله آن کودکان و نوجوانان را به گروه های کم وزن، با وزن برای سن است و می

، ۲۵، ۱۰، ۵ ،۳های در نمودارهای ذیل صدكد.زیاد و یا در خطر وزن زیاد دسته بندی کر

نشاندهنده متوسط آن مقدار برای  ۵۰. صدك شوندمشاهده می ۹7و  ۹۵، ۹۰، 7۵، ۵۰

دو نمونه از نمودارهای رشد پسران و  ادامه،در  و جنس مورد نظر است. آن گروه سنی

 نمایید.دختران را مشاهده می
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 ساله  20تا  2. نمودار رشد پسران 5 شکل
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 ساله 20تا  2. نمودار رشد دختران 6 شکل

 
 

به معنای وجود یک مشکل  یا نمودار ین بودن یک عدد در جدولیه تنهائی بالا یا پاب

ممکن است وزن و قد او نیز در  ،باشدمی ۹۰باشد. کودکی که دور سر وی در صدك نمی

در کودك بزرگ بوده و  یطور کلی جثهه باشد و این به معنای آن است که ب ۹۰صدك 

د. به طور ورطبیعی به حساب آتوان صورت نبودن سایر دلایل پزشکی غیرطبیعی، می

نیز که قد و وزن در صدك مشابه است ، دارای حالت طبیعی  ۲۰مشابه دور سر در صدك 
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رشد کودك به آرامی و با افزاش سن صورت  ۲۰که در صدك علاوه در صورتیه شد. بمی با

 طبیعی تلقی شود. پزشکی غیرطبیعی، هایمتدر صورت نبود سایر علاگیرد، 

قرار می  ها بر روی جدول در صدکهای بالاتر با پائین تریگیری اندازه هاوقت گاهی 

عد کم مست ،بر روی وزن و قد قرار می گیرد ۵به عنوان مثال کودکی که در صدك  ؛گیرد

ایی که مستعد وزن بالا می باشد. آنه ،قرار می گیرد 8۵وزنی و کودکی که بالای صدك 

 هاینیدگرگوتفسیر این  یوظیفه  شوند.نیز چاق تلقی می ،قرار دارند ۹۵بالای صدك 

 ود.پزشک خواهد ب یمذکور، بر عهده
 

 توزیع چربی در بدن آشنایی با ترکیب بدنی و چگونگی

بخش چربی شامل  ؛است ۲و بدون چربی ۱دو بخش چربی ناشی ازوزن بدن انسان 

 س،جن ،انسان با توجه به سندرصد چربی درچربی احشایی و چربی زیر جلدی است. 

درصد دارا باشد. ا باید ر، نژاد و سایر فاکتورهای دخیل حد معینی سطح و نوع فعالیت

 موجب لاغری خواهد شد.نیز ن آچاقی و کمتر از اضافه وزن و  موجب ،بیشتر از حدچربی 

خلاصه  ، پروتئینها، آب، و غیرهبخش بدون چربی بدن انسان نیز در دو بخش مواد معدنی

شامل  به طور عمودهشود که مهمترین این بخش را شامل میگردد. بافتهای عضلانی می

 .شودب بدن نیز در دو بخش آب داخل و خارج سلولی خلاصه میآ پروتئین و آب میباشد.

 آب

ونه گدهد و هر ب تشکیل میآرا  بدندرصد از وزن  ۶۰باید توجه داشت که در حدود 

ی بدن وزن بدون چربی و وزن چرب شود.افزایش و یا کاهش وزن می موجبتغییری در آن 

ا گفته به نسبت میان توده مواد وحجم آنهیا وزن حجمی چگالی  چگالی متفاوتی دارند.

ی به عبارت دیگر عضله از چرب ؛چربی نسبت به عضله ،چگالی کمتری دارد شود.می

لاف چگالی تر است. چون عضله و چربی اختماستخوان نیز از عضله متراک تر است وممتراک

بعاد متفاوتی اوزن یکسانند ولی دارای ممکن است به رغم اینکه دو فرد از نظر قد و  دارند،

 باشند.

                                                      
1 Fat mass 
2 Lean body mass 
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 های چربیبافت

 بافت چربی سفید

 ؛ای در بدن انسان وجود داردبطور کلی دو نوع بافت چربی سفید و بافت چربی قهوه

به طور پوستی از نوع بافت چربی سفید است و انتشار آن در زیر پوست بافت چربی زیر

به به تاثیر عوامل هورمونی و ژنتیک بستگی دارد. مثلا در صورت افزایش کورتیزول  عمده

یابد و ناحیه باسن و دستها و پاها شکمی و سینه انتشار می یچربی در ناحیه طور عمده

طور ویژه در سندرم کوشینگ دیده میشود. هورمونهای جنسی ه رسند که بلاغرتر بنظر می

دهند. دقت شود که انتشار گلوتئال)باسن( انتشار می یناحیه چربی را در به طور عمده

شود. چربی شکمی چربی )سفید( به دو صورت ویسرال یا احشایی و زیرپوستی انجام می

معمول به طور در سیگاریها معمولا بدلیل افزایش آندروژن بیشتر از غیرسیگاریهای است. 

خطرساز بیماریهای  هایاملبد و یکی از عیاانتشار چربی احشایی با افزایش سن افزایش می

 چربى کل از نیمى حدود ،جوانان عروقی است، انتشار چربی سینه و شکم است. در-قلبی

 سن، افزایش با. قرار گرفته است بدن اعضاء سایر و احشاء در آن بقیه و پوست زیر در بدن

 باید بنابراین. شد خواهد زیرپوستى چربى بیشتر از داخلى احشاء در موجود چربى میزان

 .کرد استفاده سن به وابسته خاص معیارهاى از ترمسن هایآدم در

ورزشی بر انتشار چربی زیرپوستی استفاده  هایمنظور ارزیابی تاثیر رژیم یا تمرینه ب

از کالیپر بر روشهای دیگر ترجیح دارد و میتواند میزان تاثیر را بر قسمتهای مختلف بدن 

 مقدار زیرا است، آفرین خطر نیز بدن چربی اندازه از بیش کاهش حال هر تعیین نمود. به

 مانند ها چربی از برخی. است ضروری بدن فیزیولوژیک عملکردهای برای چربی از معینی

 قرار پوست زیر در که دیگر برخی و روندمی کار به سلول ساختمان در فسفولیپیدها

 ها چربی علاوهه ب. کنندمی ایجاد حرارتی عایق سوختی، مواد یذخیره ضمن اند،گرفته

 قاعدگی چرخه و عصبی دستگاه عملکرد چربی، در محلول های ویتامین ذخیره و انتقال در

 مهم عوامل( بدن ترکیب) وزن کیفیت آن از مهمتر و وزن کمیت بنابراین .دارند نقش

 ترکیب گیریاندازه چه اگر. هستند جسمانی آمادگی برای شاخصی و شخص تندرستی

. است کرده توجهی شایان رشد گذشته سال بیست طی در دارد، طولانی بسیار سایقه بدن

 حفظ یا و مطلوب وزن به رسیدن صدد در که نخبه، ورزشکاران تا جامعه مردم عادی از

 ضمن حاضر فصل در. شوندمی مندبهره بدنی مطلوب ترکیب مزایای از همه هستند، آن
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 این ارتباط آنها، ارزیابی چگونگی و مطلوب وزن و بدن ترکیب چاقی، وزن، اضافه بررسی

 .شد خواهد بررسی نیز جسمانی آمادگی و تندرستی با هاعامل

 1(BATای)بافت چربی قهوه

ارا بودن ددلیل ه بالاتر بیشتر است ب هایای که در بدو تولد نسبت به سننچربی قهوه

به چربی  ای مایل به قرمز دیده شده و نسبترنگ قهوهمیتوکندری فراوان و یون آهن به 

لیسم بالا، نقش متابو به دلیلگی، در نوزادان . با این ویژه[۴]سفید عروق خونی زیادتر دارد

های زارشبرخی گ کند و در نتیجه نیاز به اکسیژن زیادی دارد.تولید حرارت را ایفا می

ربی توان بخشی کوچک از چربی سفید را به چمدعی است که با فعالیت بدنی می علمی

ن، قرار ای تبدیل نمود. خواب کافی، هورمون ملاتونین، در معرض سرما قرار داشتقهوه

ی عنوان اافزایش بافت چربی قهوه داشتن در محیط با دمای کم، از سایر عوامل موثر در

هایی که چربی سفید را به چربی سرما فعالیت ژن اند کهپیشنهاد دادهحققان مشده است. 

لازم به تذکر است که پرخوری نیز موجب کاهش  .دهدکند افزایش میای تبدیل میقهوه

 شود.ای میبافت چربی قهوه

 

 
 ایمیکروسکوپ الکترونی از  بافت چربی قهوه. تصوير 7 شکل

 

                                                      
1 Brown adipose Tissue 
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 ای در بدن انسان بالغ. انتشار بافت چربی قهوه8 شکل

 

 
 ای. تفاوت آناتومیک سلوهای چربی سفید و قهوه9شکل 

 بافت عضلانی

 .دهدمی تشکیل را بدن وزن ٪۴۰حدود غیرورزشکار در افراد  مخطط هایهعضل

برای  باشد.سازی می مورد نیاز برای عضله ساختمانی ترین درشت مغذیپروتئین اصلی

قرار گرفتن بدن در حالت آنابولیک تعادل نیتروژن در بدن باید مثبت باشد که این امر نیز 

برای ایجاد تعادل نیتروژن مثبت  فراهم خواهد آورد.ها همحیط مناسبی را برای رشد عضل

با ارزش بالا )پروتئین کامل( و مستمر در طول روز پروتئین  دن باید به مقدار کافیب

 .دریافت کند

 .هورمون انسولین برای پیشگیری از کاتابولیسم پروتئینهای بافتی اهمیت زیادی دارد

سازی و لذا وجود کربوهیدرات به دو دلیل تامین انرژی برای فعالیتهای بدنی و پروتئین
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اهمیت  ،شودش غلظت انسولین که موجب مهار کاتابولیسم پروتئینهای بافتی مینیز افزای

سازی بافتی دهد که نوع پروتئین نیز در فرآیند پروتئینها نشان میدارد. همچنین بررسی

-که اسیدهای آمینه ضروری بیشتر از سایر اسیدهای آمینه پروتئینطوریه ب .موثر است

های استقامتی موجب تحریک فرآیند کاتابولیسم پروتئینی کنند. ورزشسازی را تحریک می

-نشان داده که عضله هاپژوهششود. سازی این تمرینات توصیه نمیلذا در فاز عضله ،شده

باشد. ورزشکاران بدنساز در فاز طبیعی موثرتر از تغذیه با مکملها می یسازی با تغذیه

های مصرفی وعدهرده و وتئینی استفاده کبار از منابع پر ۶-۵روز بایستی هر  ،سازیعضله

  ساعت از هم فاصله داشته باشد. ۳تا  ۲

 بافت همبند

درصد  ۱۵حدود  ان،استخوان جزو مهمترین بافت همبند است که در غیر ورزشکار

سالگی به بعد  ۲۰از  به طور معمولزنان دهد. لازم به تذکر است که وزن را تشکیل می

توان با روشهای بسیار ساده خطر بروز اما می .گیرندقرار میاستخوان  تحت تأثیر پوکی

بهترین زمان پیشگیری  ،به اعتقاد متخصصان پزشکی. پوکی استخوان را در آنها کاهش داد

 یزیرا در این دوران است که حداکثر توده .از بروز پوکی استخوان دوران جوانی است

استخوانی در این دوران بیشتر باشد خطر آید و هر قدر تراکم توده دست میه استخوانی ب

خطرزای این  هایبالاتر کمتر خواهد بود. برخی ازعامل هایابتلا به پوکی استخوان در سن

 D کلسیم و ویتامینکردن مصرف  م)ک عدم تحرك بدنی کافی، تغذیه نامناسب بیماری

 .قهوه میباشندوزن زیاد،کشیدن سیگار، نوشیدن الکل و مصرف زیاد  یا ، کم وزنی(کافی

افزایش استحکام  یتولید کلاژن و در نتیجهبه سبب استروژن تحرك بدنی موجب افزایش 

را فعال کرده و سبب افزایش باز  D شود. در واقع استروژن عملًا ویتامیناستخوانها می

جذب و ابقاء کلسیم در استخوانها و استحکام  موجبشود و جذب کلسیم از کلیه می

 ۲-۳. با این وجود، فعالیت بدنی کوتاه مدت، با شدت کم و در دوره دگرداستخوانها می

تاثیر قابل  ،اندتواند بر چگالی استخوانی افرادی که دچار پوکی استخوان شدهماه نمی

 داشته باشد. ایملاحظه
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 )BMI( بدنی توده ییهنما 

 طبقه یبرا عیشا طوره ب که است قد به وزن نسبت یابیارز یبرا یشاخص ساده ا

 از شاخص نیا .ردیگمی قرار استفاده مورد بزرگسال افراد در وزن اضافه و یچاق یبند

 د.یآمی دسته ب قد مجذور بر وزن میتقس حاصل
 BMI=رملوگیوزن به ک÷ (قد بر حسب متر) ۲

 با افراد وزن، اضافه و یچاق یبند طبقه یبرا یجهان بهداشت سازمان فیبراساس تعر

 ۲۵-۳۰ نیب نرمال، وزن یدارا ۵/۱8 -۲۵ نیب وزن، کم ۵/۱8 از کمتر یبدن توده شاخص

 .باشند می یچاق به مبتلا ۳۰ از شتریب و وزن اضافه به مبتلا
 

 
 ه شاخص توده بدنی: نوموگرام محاس1 شکل
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  )NIH(یچاق و وزن اضافه یبند طبقه  .5 جدول

BMI یطبقه بند 

 وزنکم  ۵/۱8<

 نرمال ۹/۲۴-۵/۱8

 اضافه وزن ۹/۲۹-۲۵

 ۱ درجه یچاق ۹/۳۴-۳۰

 ۲ درجه یچاق ۹/۳۹-۳۵

 ۳ درجه یچاق ۴۰

 

 عبارته ب ؛دندار کاربرد افراد تمام یبرا شاخص نیا که باشدمی یادآوریالبته لازم به 

 و کوتاه دق ای بلند قد اریبس افراد رده،یش و باردار زنان یبرا  BMI از توانینم گر،ید

 .نمود استفاده بالا یاچهیماه یتوده با سازانبدن ای یاحرفه ورزشکاران

 )circumference Waist(کمر دور

 سبک باسل با که است ردیف در اكایلی خار و ندهد ترینپایین بین یفاصله دورکمر،

 ۱۰۲ از شیب کمر دور یاندازه اشد.ب کرده تخلیه املکطور به را خود نفس و ایستاده

 به یکمش یچاق فیتعر یبرا ها خانم در متر یسانت 88 از شیب و ان،یآقا در متر یسانت

 با رتبطم اخصش نوانع به WHO توسط کمر دور یاندازه امروزه .شوند یم برده کار

 زا بیشتری هایداده ، BMI از مستقل کمر دور ست.ا شده پذیرفته یرم و رگم و سلامت

 استفاده شاخص دو ره ترکیب از  NIH اما کند،می فراهم سلامت و یرم و مرگ خطر

 .کندمی

 (۱WHR) نسبت دور کمر به دور باسن

مفصل  دوربه معنی نسبت محیط دور کمر به محیط  ،نسبت دور کمر به دور باسن

ترین قسمت باسن پهنگیری این نسبت، محیط دور مفصل ران که از است. برای اندازه ران

                                                      
1 Waist/hip ratio 
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گیری شده و دور ترین قسمت کمر است، اندازهکند و محیط دور کمر که باریکعبور می

 .شودکمر بر باسن تقسیم می

جدی  هایای از سلامت شخص و ریسک ابتلا به مشکلتواند نشانهاین نسبت می

ت نشان داده عروقی باشد. بسیاری از تحقیقا-های قلبیهمچون دیابت و بیماری ،سلامت

 یدهندهمردان نشان برای ۹/۰ و زنان برای 7/۰که زنانی که نسبت دور کمر به دور باسن 

های اضافه تواند یکی از نشانهسلامت بیشتر و باروری بالاتر است. بالا بودن این نسبت می

روند. برای سلامت به شمار می هاییوزن و چاقی نیز باشد که خود از مهمترین خطر

 به را مردان برای ۹/۰ و زنان برای 8۵/۰ان بهداشت جهانی نسبت دور کمر به باسن سازم

نیز نشان داده که نسبت  هاپژوهشبسیاری از  .استوان مقیاس چاقی شکم تعیین کردهعن

 تواند شاخص مهمی برای ارزیابی جذابیت جسمی بانوان باشد. دور کمر به باسن می

 زنان و ۹/۰ از بالاتر WHR با مردان است معتقد (WHO) جهانی بهداشت سازمان

 اساس بر .شوند می محسوب چاق ۳۰ از فراتر BMI داشتن با 8۵/۰ از بیشتر WHR دارای

 WHR با مردان (NIDDK) آمریکا کلیوی و گوارشی بیماریهای و دیابت ملی انجمن نظر

 ،سلامت یتهدیدکننده بیماریهای معرض در 8/۰ از بیشتر WHR دارای زنان و ۱ از بالاتر

 .باشند می مغزی و قلبی های سکته و شرائین تصلب دیابت، مانند

 میزان از است 7۹/۰ ا 7/۰ دامنه در آنها WHR که زنانی دهدمی نشان هایپژوهش

 .است زنان سایر از بیشتر آنها باوری نرخ و بوده برخوردار استروژن هورمون مطلوب

 تخمدان سرطان و عروقی ا قلبی بیماریهای دیابت، معرض در کمتر زنان این همچنین

 باروری میزان از است ۹/۰ دامنه در آنها WHR که مردانی همچنین .گیرندمی قرار

 عروقی ا قلبی ناهنجاریهای دیابت، بیماریهای معرض در کمتر و بوده برخوردار بیشتری

 .گیرندمی قرار پروستات سرطانهای و

 گیری اندازه ینحوه جهانی، بهداشت سازمان های داده آوری جمع هایپروتکل طبق

 یلبه و هادنده لمس قابل قسمت ترینپایین یحاشیه بین میانی ینقطه در کمر دور

 باسن دور و زمین سطح با موازی و ارتجاع غیرقابل نواری متر یک با  لگن استخوان بالایی

 باید گیریاندازه حین شود.می گیری اندازه زمین با موازی و قسمت ترین برجسته در نیز

 فرد باشد داشته کمی لباس و ایستاده راحت و مستقیم طور به فرد بوده جفت فرد پاهای

 دو باید گیری اندازه هر .شود انجام عادی دم یک پایان در گیری اندازه و بوده آرام باید
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 محاسبه باید آن متوسط سانتیمتر، یک  از کمتر تفاوت وجود صورت در و شود تکرار بار

 د.گرد ثبت و

 

  بدن یسنجش یهايریگ اندازه

 نهیس قفسه قطر

 قرار خاصره لگن استخوان یبالا لبه یرو خود را دست دو و ستادهیا فرد که یحال در

 ای دوم دنده یرو را آن یانتها دو و داده قرار ربغلیز یهیناح در را سیکول است، داده

 .شودیم یریگ اندازه نهیس قفسه قطر بازدم انیپا در م ویدهیم قرار سوم

 

 نهیس یقفسه عمق

 سر کی ،است داده سرقرار پشت در را خود راست دست و ستادهیا فرد که یحال در

-یم دوازده دنده تنه یرو را گرید سر و نهیس جناغ یخنجر زائده نوك یرو را سیکول

 .ردیگیم انجام بازدم انیپا در نظر مورد یریگ اندازه م ویگذار

 لگن نیطرف قطر 

 توسط کولیس اندازه خاصره لگن یفوقان یها یبرآمدگ نیتر یجانب نیب یفاصله

 .شودیم یریگ

 ران کوچک و بزرگ یبرآمدگ دو قطر

-یم یریگتوسط کولیس اندازه کوچک و بزرگ یهایبرآمدگ نیتریجانب نیب فاصله

 .شود

 دست مچ قطر 

 یریگتوسط کولیس اندازه اسفل و یاعل زند استخوان یا زهین یها زائده نیب یفاصله

 .ردیگیم قرار استفاده مورد آنها جمع مچ دو هر یریگاندازه از پس. شودیم

 پا قوزك قطر

 دو یرو سیکول رأس دو سپس و گرفته قرار یصندل کی ای هیچهارپا کی یرو پا

 آنها جمع سپس و شده یریگاندازه قوزك دو هر. ردیگیم قرار درجه ۴۵ هیزاو در قوزك

 .ردیگیم قرار استفاده مورد
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 فرمول ای بلند فرمول یعنی فرمول دو از یکی در توانیم را مذکور هایداده سرانجام

 .قرارداد کوتاه

 بلند فرمول

 عمق) ۳۱/۳( + متریسانت نهیس قفسه قطر) ۲8/۳( + نچیا قد،) 8۴/۱=  وزن حداقل

 یدوبرآمدگ قطر) ۶۹/۱( + متریسانت لگن، نیطرف قطر) 8۲/۰( + متریسانت نه،یس قفسه

 قطر) ۱۵/۲( + متریسانت دست، مچ دو هر قطر+ ) ۵۶/۳( + متریسانت ران، کوچک و بزرگ

 نیتخم استاندارد اشتباه با ۹۳۳/۰ یهمبستگ کی. 7۲/۲8۱ –( متریسانت ای قوزك دو هر

 .داشت وجود ستینالیف قهرمان یواقع وزن و معادله نیا نیب پوند 7/8

 کوتاه فرمول

عمق ) ۵۱/۳( + متریسانت نه،یس قفسه قطر) ۶۵/۳( + نچیا قد،) ۰۵/۲=  وزن حداقل

 ۰۲/8( + متریسانت ران، کوچک و بزرگ یبرآمدگ دو قطر ۹۶/۱( + متریسانت نه،یس قفسه

 استاندارد اشتباه با ۹۳۲/۰ یهمبستگ کی. ۱8/۲8۲ –( متریسانت چپ، یپا قوزك قطر)

 .داشت وجود ستینالیف قهرمانان یواقع وزن و معادله نیا نیب پوند ۹/8 نیتخم

 

  Deurenberg معادله با چربی درصد برآورد

 تخمین جنس و سن ، BMIاز استفاده با را بدن چربی درصد که Deurenberg معادله

 :باشد یم ریز صورت به زند،می

  ۵/۴ - (تییجنس بیضر×۱۰/8) –(۰/۲۳×سن(+) ۱/۲×یبدن توده اندکس) =بدن یچرب درصد

 انیآقا یبرا ۱ و خانمها یبرا ۰ :یتیجنس بیضر

 در شتریب ای و ۲۵-۳۲ یچرب درصد و انیآقا یبرا شتریب ای و ۲۰-۲۵ یچرب درصد

 دهدیم نشان فرمول نیا .باشدیم ارتباط در یچاق یهاخطر با و است ادیز معمولا خانمها،

 با مردان بدن در یچرب درصد از شیب %۱۰ حدود زنان بدن در یعیطب یچرب درصد که

 در یچرب درصد که است نکته نیا انگریب نیهمچن و باشدیم کسانی یبدن توده شاخص

 .ابدییم شیافزا وزن، ماندن ثابت با یحت سن، شیافزا با بدن

 های اسیمق از کلینیک در بدن، چربی درصد دقیق تعیین نبودن عملی علت به

 .شود می استفاده کمر دور و BMI خصوص به سنجیتن



 7۳  یکرسنجیبدن و پ یبترک

 

 

 آن یدهندهتشکیل اصلى اجزاء تعیین در علوم ورزشی شامل بدن ترکیب ارزیابى

 جسد روى بر شیمیائى تجزیه با مستقیم گیرىاندازه. است چربى و استخوان عضله، یعنى

 هیدروستاتیک، روش به وزن گیرىاندازه با غیرمستقیم تخمین گیرد ولیمى صورت انسان

 وزن. پذیردمى بر روی انسان زنده انجام هاروش سایر یا و آنتروپومترى هاىگیرىاندازه

 هاىروش دیگر از. پذیردمى انجام ارشمیدوس قانون از استفاده با هیدروستاتیک کردن

 با گیرىاندازه ها،اندام دور و پوستى ضخامت گیرىاندازه از توانمى بدن چربى تخمین

 توموگرافى اولتراساند، امپدانس، یا بدن کلى الکتریکى هدایت قابلیت ایکس، اشعه

فناوریهای با وجود . برد نام هوا پلتیسموگرافى و DEXA ، MRI(،CT Scanکامپیوتری )

 .[۵]وجود ندارد  %۱نو تاکنون روش استاندارد طلایی برای ارزیابی ترکیب بدن با دقت 
 

 
 . نمايش ترکیب بدن10 شکل

  بدن یچگال یریگاندازه

  یپوست نیچ یریگاندازه

  هااندام دور یریگاندازه
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  هدف ای آلدهیا وزن یریگاندازه

  بدن حجم یمحاسبه

 ( Bioelectrical Impedance Analysis - BIA) کیوالکتریب مقاومت یمحاسبه

 کیدروستاتیه کردن وزن

 

  هیدروستاتیک کردن وزن

 هر وزن کاهش میزان کهىیآنجا از. است ارشمیدوس قانون برپایه روش، این اساس

 با برابر ماده هر مخصوص وزن کند،مى جاجابه که است آبى حجم معادل آب، در جسم

 هم آب در وزن کاهش میزان. است آب در وزن کاهش میزان به هوا در آن وزن نسبت

 . است آزاد هواى به نسبت آب در وزن اختلاف مساوى

 مخصوص وزن = هوا در جسم وزن/  درآب رفته دست از وزن

 

 
 . روش هیدرواستاتیک11 شکل
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 بر اساس روش پلتیسموگرافی Bod Pod. دياگرام دستگاه 12 شکل

 

 
 DEXA. دستگاه 13 شکل

 یابیو دقت بالا در ارز یریتکرار پذ ،یبه علت در دسترس بودن، راحت ۱DEXAروش 

شده  فیبدن با استفاده از اشعه خف قسمت به قسمت. اسکن رودکار میه ببدن  بیترک
                                                      
1 Dual Energy X-ray Absorptiometry 
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دستگاه دگزا قرار  یبر رو دهیشود، که در آن فرد به صورت خواب ی( انجام مX-ray) کسیا

 زانیاسکن از لحاظ م نیشود. انجام ا یانجام م قهیدق ۵حدود  یدر مدت سکنو ا ردیگ یم

 نیدگزا ا ستمیس یاز کاربردها یک. یباشدیعنوان خطرناك نم چیجذب شده به ه یاشعه

-بدن را اندازه یعضلات و چربدانسیته استخوان، طور همزمان توده ه تواند ب یاست که م

 کند.  یریگ

  ها)پیرامون( اندام دور گیرىاندازه

 به که کرد استفاده نایلونى یا پلاستیکى نوار یک از توانمى دقیق گیرىاندازه براى

 کمتر اىاندازه و نشده وارد پوست به فشارى کار این با. شود گذاشته اندام دور به نرمى

 مقایسه با تا شود انجام بدن طرف دو هر در باید گیرىاندازه. آمد نخواهد دستبه ازحد

 . آید دستبه متوسط میزان ها،اندازه

  ناف بالاى مترسانتى ۵/۲: شکم یناحیه. ۱

  جفت پا ایستادن حین در برآمدگى حداکثر: باسن یناحیه. ۲

  باسن زیر در درست ران، فوقانى قسمت: راست ران یناحیه. ۳

 و کنادمى نگااه باالا باه دسات کاف کاهحالى در: راسات فوقانى بازوى یناحیه. ۴

 در گیرىانادازه شاده، داشاته نگاه بادن جلاوى در مساتقیم باه طاور فوقانى اندام

 . پذیردمى صورت آرنج و شانه بین میانى فاصل حدّ

 فوقااانى اناادام و جلااو بااه رو حالاات در دساات کااف بااا: راساات ساااعد یناحیااه. ۵

 گیرىانادازه سااعد میاانى ناحیاه در محایط حاداکثر شاده، داشاته نگااه مستقیم

 . شودمى

 . شودمى گیرىاندازه پا مچ و زانو بین قسمت ترینپهن: راست پاى ساق. ۶

 مردان و زنان در بدن چربى درصد مخصوص، جداول نیز و هااندازه این از استفاده با

 . شد خواهد واقع محاسبه مورد

 ( Bioelectrical Impedance Analysis - BIA) بیوالکتريک مقاومت یمحاسبه

 در ضعیف متناوب جریان از استفاده بدن، چربى درصد گیرىاندازه براى روش یک

 بیشترى سرعت با الکتریکى جریان استخوان، یا چربى با مقایسه در. است الکترود دو بین

 هاییبترک که ازیر. گذردمى سلولى خارج آب یا و هیدراته چربی، بدون هاىبافت میان از

 . دارند کمترى الکتریکى مقاومت بیشتر الکترولیت بودن دارا علتبه چربى بدون
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 گاه و جنس سن، بدن، وزن کردن اضافه با) بدن چگالى به امپدانس مقدار تبدیل با

 معادله کمک با به عنوان مثال را چربى درصد توانمى ،(هااندام دور و چربى سطح نژاد،

 نیز الکترود ۲ و پا روى و دیستال ناحیه در الکترود ۲ روش، این در. آورد دستبه ۱سیرى

 به دیگرى و ورودى عنوانبه یکى دسته، هر در که شوندمى داده قرار دست ناحیه در

 ورزش اثر رب بدن مایع رفتن دست از که کنید دقت. کنندمى عمل جریان خروجى عنوان

 اندازه کاهش موجب مایعات، دریافت اجبارى محدودیت علتبه  یا و آن از ناشى تعریق و

 صادق نیز موضوع این عکس. شودمى بدن چربى درصد ترپائین تخمین لذا و مقاومت

 مقاومت چون) داریم انتظار هم گرم هاىمحیط در را چربى درصد ترینایپ تخمین. است

 چربى روش، این در به طور کلی(. داشت خواهد وجود الکتریکى جریان به نسبت کمترى

 هربه اما. شودمى زده تخمین ترپائین چاق افراد در و بالاتر ورزشکار و لاغر افراد در بدن

 کل ارزیابى براى اعتماد قابل و آسان به طور تقریبی غیرتهاجمی، مطمئن، روشى حال

 . پذیرد انجام استاندارد شرایط در و ورزیده پرسنل توسط باید نیز آن انجام. است بدن آب

)تاباندن  Near-Infrared Interactance از توانمى تخصصى ارزیابى هاىروش دیگر از

 (MRIآى).آر.ام کامپیوتری، توموگرافى نوری با طول موج کمتر از مادون قرمز به پوست(،

 .برد نام ایکس اشعه انرژى جذب یا DEXA نیز و

 ورزشکار و افراد غیر وزن ارزیابی وکنترل تست این هدف:  بدن یتوده شاخص

  .است ورزشکار 

. کیلوگرم هب ورزشکار وزن گیری اندازه متر یا قدسنج و، با ورزشکار قد گیری اندازه با

  : کنید تقسیم قد مجذور بر را وزن یبدن توده شاخص تعیین برای

 BMIوزن=( / قد × )قد۲

2BMI = weight (kg) / height (m) 

 .باشدمی 2Kg/mواحد وزن کیلوگرم و واحد قد، متر است و واحد شاخص توده بدن 

 ۱/۲۰ تا ۰/۲۵ مردان برای گیری اندازه این قبول قابل نرمال یدامنه: تحلیل و تجزیه

-ماهیچه که هستند سازانبدن و ورزشکاران استثناها تنها. است 7/۱8 تا 8/۲۳ زنان برای و

زشکار افراد غیرور نرمال بیش از حد آنها یبدن یتوده شاخص است ممکن آنها اضافی ی

 باشد.

                                                      
1 Sirri  
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 بدن چربی درصد

. است بدن صحیح وزن و  ترکیب یافتن از آسان روش بدن چربی درصد گیری اندازه

بر ترکیب بدنی مؤثراند  ، ژنتیک، شرایط محیطیتغذیهوضع متعددی مانند نژاد،  هایعامل

بشری  یهداخلی بدن در نژادها و جامع ارگانهای و توزیع چربای زیار پوساتی و چربی

این رو استفاده از معادلات کشورهای دیگر که با ویژگیهای نژادی و  متفاوت است. از

عمده  گیهای نژادی ایرانیان تفاوتو با ویژه آن جمعیتها اعتباریابی شده یهجغرافیایی ویژ

، برای ایرانیان یاا دیگار جواماع باا خطاا همراه است. یکی از روشهای ساده بارای دارند

های مربوط بارآورد درصاد چربای بادن یاا وزن خاالص چربای بادن، اساتفاده از اندازه

از اندامهای فوقانی، تحتانی و تنه است که همبستگی زیادی باا درصاد  یهناحچندین به 

 کشیوزن به نسبت درصد ±۴ تا ±۵/۲دارد. استفاده از معادلات مربوط بین  چربی بدن

 کل چربی درصد و است پوستی زیر چربی از ای لایه پوست زیر . در[۶]خطا دارد آب زیر

. شود تعیین کالیپر با بدن انتخابی نقاط در پوست چین گرفتن طریق از تواند می بدن

 گیهایویژهدارای استاندارد نظیر دستگاه کالیپر پویا از شرکت پویا ارمغان ر دستگاه کالیپِ

 افراد و انچربی زیر پوست ورزشکار یگیری ضخامت لایهاستانداری است که برای اندازه

ترین روش تعیین درصد چربی بدن استفاده از رود. سادهکار میه در هر سنی ب چاق

 بالاییکاربرد ساده و دوام زیاد دارای دقت بسیار ،ر است که با وجود ارزانیدستگاه کالیپِ

پوستی را در نقاط توان انتشار چربی زیرت. علاوه بر امکان تعیین درصد چربی بدن میاس

پوستی نقاط ضخامت چین بایستیمختلف بدن تعیین نمود. برای برآورد درصد چربی بدن 

دول، نمودار جگیری و با استفاده از روش تعیین شده اندازها ر و بکمک کالیپِه ب مشخصی

درصد چربی کل  ،www.pooyacaliper.com افزار رایگان این کالیپِر در سایت نرمو یا 

-چربی بدن، اندازه میزانتاثیر ورزش و رژیم غذایی بر منظور تعیین ه ببرآورد شود. بدن 

و کافیست ضخامت چین ای میتواند تاثیر این روشها را تعیین کندهای منظم هفتهگیری

افزار رایگان محاسب چربی بدن که از سایت پوستی هر هفته با هم مقایسه و یا توسط نرم

درصد چربی و یا ضخامت چین پوستی در  دگرگونیمودار خطی فوق قابل دانلود است ن

طی دفعات مختلف را مشاهده و این نتایج را در تحقیقات یا خدمات کلینیکی مورد 

  استفاده قرار داد.
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 ضخامت چین پوستی

 ناحیه اند که شاملطور استاندارد معرفی شدهه مختلفی ب گیرىاندازه هاىمحل

(، BSF(، روی عضله دوسر بازو)TSFبازو) سرسه روی عضله ،اسکاپولار )تحت کتفی(ساب

آزمونگر . است ران بالاى و ای، زیربغلیشکمى، ساق پا، سینه سوپراایلیاك )فوق خاصره(،

صحیح گیری برای اندازهبایستید و از آزمون شونده بخواهد در موقعیت مناسب بایستی 

پوست و بافت چربی زیرین را  یبایستی لایه بعدیلات خود را شل کند. مطابق شکل عض

گیری ر اندازهکالیپِ پوستی را بوسیلهو ضخامت چین هبا دو انگشت از بافت عضله جدا کرد

سانتیمتر از لبه پوست و  ۱-۵/۱را . پس از گرفتن پوست با دو انگشت، دهانه کالیپر کرد

تا  ۱پوست توسط کالیپر ظرف  ن. پس از فشرده شدگیردتر از انگشتانتان قرار میپایین

از رهایی پوست توسط  . پس از چند ثانیهشودگیری اندازهچین پوستی ثانیه، ضخامت  ۲

ینان طماگیری تا از صحیح بودن اندازهشده گیری مجددا همان نقطه اندازه زم استلاکالیپر

 .ودشمیانگین سه ضخامت ثبت  ،ای وجود داشتو اگر تفاوت قابل ملاحظه حاصل گردد
 

 
 . آناتومی چربی زير پوستی14شکل 

 

 
 پوستی توسط کالیپرگیری چین. نمايش طیقه اندازه15 شکل
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مدرج کالیپر قرار داشته تا خطای  عمود بربایستی چشمها  ،هنگام خواندن ضخامتهب

هر خط کوچک متر است، میلی ۵/۰آن  در کالیپر پویا که دقتوجود نیاید. ه چشمی ب

 هاگیریاندازه شود تابرای یکسان بودن روش کار، توصیه می متر است.میلی ۵/۰معادل 

 . شودسمت راست بدن انجام  بر روی را
 

 
 . کالیپر پويا16شکل 

 

  
 

 ای اسلاترروش دونقطه ای لومنروش سه نقطه ای دورنین و ومرسلیروش چهار نقطه

 پوستیگیری چین. نمايش نقاط استاندارد در سه روش  اندازه17 شکل
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 سهدر اینجا به روش  .روشهای مختلفی برای تعیین درصد چربی بدن وجود دارد

را  هاتوان سایر روشمی ۱رایگان محاسب چربیافزار شود. با استفاده از نرمنقطه اشاره می

 کار بگیرید.ه نیز ب

 طریق از بدن چربی درصد گیری اندازه جکسون و پولوك پوستی در آزمون چین

 لهعض) سپسترای و لیومیسوپرا ، شکم مردان و ران و ران ، سینه پوست چین گرفتن

  شود.سر( در زنان تعیین میسه

   
 2پوستی عمودی بفاصله چین

 سانتیمتری ناف 3تا 

غیر مورب در پوستی چین

وسط  و پشت استخوان 

 سری سهبازو روی عضله

 cm 3-2پوستی مورب چین

بسمت ناف و بالای استخوان 

 خاصره

 پوستیگیری چیناندازه  ی. نمايش سه ناحیه18 شکل

صد چربی برای استفاده از نوموگرام که در این بخش نیز آورده شده، برای برآورد در

سر، هسپوست لازم است برای مردان نواحی شکم، سینه و ران و برای زنان نواحی عضله 

قاط مجموع ضخامت ن شود. با ترسیم خطی فرضی بینگیری میفوق خاصره و ران اندازه

ربی گانه فوق از نمودار سمت راست و سن فرد در نمودار سمت چپ، مقدار درصد چسه

ینه و ران سگیری نقاط شکم، ط تعیین نمود. روش اندازهبرای مرد یا زن را از نمودار وس

 است:شرح ه این ب

                                                      
1 www.pooyacaliper.com  
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پوستی غیر مورب در وسط  چین

و روی استخوان بازو روی عضله 

 سردو

چین مورب وسط فاصله برجستگی 

سوم سینه و زائده بازو )مردان( و يك

 اين فاصله در زنان

  
چین عمودی در قسمت میانی و 

 قدامی ران
 

قسمت داخلی ساق پا  چین عمودی

 روی برجستگی عضله

  

چین افقی در خط زيربغل و 

 راستای زير استخوان استرنوم

سانتیمتر موازی با استخوان  2-1

 کتف و زير ناحیه مثلثی شکل کتف

 پوستی استانداردگیری چین. نمايش ساير نقاط  اندازه19 شکل
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کافیست مجموع ضخامت دو  ،باشدترین روش میفرمول اسلاتر که سادهبا استفاده از 

گیری و در متر، اندازهسر بازو بر حسب میلیسه یساق پا و روی عضله ینقطه روی عضله

 درصد چربی بدن محاسبه شود. وط،فرمول مرب

صد در زیرلازم است با سه مرتبه برآورد درصد چربی و استفاده از فرمول ها پژوهشدر 

 گیری را محاسبه کرد:خطای اندازه

 = درصد خطا ۵۰ × ] برآورد سوم(-برآورد اول/)برآورد دوم [ 

بدنی و علوم ورزشی وزارت علوم، تحقیقات و توسط پژوهشگاه تربیت ۱۳7۹در سال 

نفر برای تعیین اعتبار و روایی دستگاههای کالیپر موجود  ۲۰۰فناوری تحقیقی بر روی 

بالاتر  به دلیلبود و  %8/۹۹و روایی  %۳۲/۹۹شد. کالیپر پویا دارای دقت در ایران انجام 

بودن اعتبار و روایی این دستگاه، محققین این طرح تحقیقاتی استفاده از کالیپر پویا را 

دارای  (Harpendenاند. کالیپر پویا بعد از کالیپر هارپندن )برای تحقیقات پیشنهاد نموده

گیری متر ضخامت را  اندازهمیلی 8۰متر( است و تا میلی ۵/۰ری )گیبالاترین دقت اندازه

 باشد. ( می2mm  ۳۵و  2gr/mm ۱۰نماید و فشار و سطح گیره در حد استاندارد )می

 تعیین و ارزیابی درصد چربی بدن

 استفاده از فرمول برای تعیین درصد چربی بدن

 یبر اساس جنسیت و محدوده ،روشهای ارائه شده برای برآورد درصد چربی بدن

لذا قبل انتخاب روش مناسب اهمیت ویژه داشته و بر اساس فرمول  .باشدسنی مشخص می

توان به برآورد درصد چربی بدن پرداخت. روشهایی نیز برای کودکان و همان روش می

 گیرد.سالخورگان وجود دارد که در مجال این کتاب قرار نمی

 (:[T] سرو عضله سه[C]نقطه) عضله ساق پا فرمول درصد چربی بروش دو 

 ۶۱/۰×(C+T)+ ۵ زنان:         7۳۵/۰×(C+T)+ ۱ مردان:

 ( برای تعیین درصد چربی بدنNomogramاستفاده از نوموگرام )

نوموگرامها نمودارهایی هستند که برای ارزیابی سریع یک شاخص تلفیقی نظیر 

کمک یک ه شود. بهندسی استفاده میدرصد چربی و مهای هشاخص توده بدن یا محاسب

کش خطی فرضی بین حداقل دو شاخص معلوم کشیده و تقاطع خط با نمودار شاخص خط

منظور تعیین درصد چربی بدن در ه کند. نوموگرام ذیل بمورد نظر مقدار را مشخص می



 بدن و کنترل وزن یبترک  8۴

 

 

 سر + بالایسه یپوستی سه نقطه روی عضلهزن و مرد با استفاده از مجموع ضخامت چین

 شود.ای+ شکمی و ران برای مردان انجام میایلیاك + ران برای زنان و نقاط سینه

 
 

 روی ای نقطه در کش خط یک دادن قرار طریق از بدن چربی درصد نوموگرام بالا،در 

 با مطابق پوستی چین سه جمع خط در ای نقطه و سن فرد با مطابق سالها در سن خط

برای  مناسب خط در را چربی درصد توانمی بنابراین. شود می گیری اندازه تست ینتیجه

 ۱۲ تا درصد ۶ برگزیده ورزشکاران برای درصد چربی لازم. مشخص نمود مردان و زنان

در نوجوانان ارزیابی درصد  .است زنان برای درصد ۲۰ تا درصد ۱۲ و  مردان برای درصد

 شود.ندارد استفاده میاستا هایچربی مقداری متفاوت با بزرگسالان است و از جدول
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 ای)سه سر+تحت ترقوه(دو نقطه 6-17. نوموگرام درصد چربی کودکان 20 شکل

 

 
 ای)سه سر+ساق پا(دو نقطه 6-17. نوموگرام درصد چربی کودکان 21 شکل

 استاندارد برای ارزیابی درصد چربی بدن  هایاستفاده از جدول
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 . ارزيابی درصد چربی بدن در افراد غیر ورزشکار22 شکل

 . درصد چربی مناسب برای ورزشکاران6 جدول

 زن مرد ورزش زن مرد ورزش

 ۱۰-۱8 7-۱۲ فوتبال ۱۰-۱۶ ۵-۱۰ دو استقامت

 ۱۰-۱۶ 7-۱۲ بسکتبال ۹-۱۲ ۳-۵ دو ماراتن

 ----- ۴-۱۲ کشتی ۱۲-۱8 ۵-۱۲ دو سرعتی

دو با مانع و 

 پرش طول
 ۱۴-۲۰ ۱۰-۱۶ تنیس ۲۰-۱۲ ۱۳-۶

 ۱۰-۱۶ ۶-۱۲ شنا ۱۱-۱۴ ۵-8 ژیمناستیک

    8-۱۲ ۳-۵ بدنسازی

 

 . جدول ارزيابی درصد چربی مناسب برای افراد غیر ورزشکار7 جدول

 سن 50بالای  50تا  30 30کمتر از 

 مونث درصد ۱۶-۲۵ درصد ۱۵-۲۳ درصد ۲۱-۱۴

 مذکر درصد ۱۲-۱۹ درصد ۱۱-۱7 درصد ۱۵-۹

مخصوص درصد چربی مناسب برای هر ورزش  هایدر خصوص ورزشکاران نیز جدول

 وجود دارد.
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 یورزش ییکرشناسپ

نوع تیپ یا  سوماتوتایپ یایکی ازمهمترین کاربردهای پیکرسنجی درورزش، تعیین 

مناسب برای ورزشهای اختصاصی است. سوماتوتایپ دارای  نتخاب افرادفرد بمنظور ا بدن

رفی ورفی)عضلانی پیکری( و اکتومورفی )چاق پیکری(، مزوموندوممولفه آ سه

جزء بوده و به این ترتیب  سهاین  مختلف ترکیبی از تیپ بدنی افراد )لاغرپیکری( است.

داشت. نوع و ترکیب بدن افراد یک  تلف، فرمول های تیپ بدنی متفاوتی خواهندافراد مخ

رسد و با دانش به فرزندان  به ار  می پدر و مادرژنتیکی است که از به طور عمده ویژگی 

میزان تطابق آنها را با ورزش برد و پیافراد  تا حدودی به تیپ بدنیپیکرشناسی میتوان 

 های مختلف تعیین کرد. 

 
 اکتومورف(-مزومورف-ف. نمايش شماتیک سوماتوتايپ )آندومور23 شکل

 

ازفنون مختلف پیکرشناسی در امور مهمی  انمتخصص علوم ورزشی،پزشکان ون امحقق

 وها تمرین یچون کشف استعدادهای ورزشی، سنجش ترکیب بدن، سنجش نتیجه

-ه یکی ازیافتهک به عنوان مثال، سوماتوتایپ یا نوع بدن، ؛برندمی قابلیتهای جسمانی سود

امروزه  نقش مهمی دراستعدادیابی ورزشی دارد. ،دانش پیکرشناسی است های مهم در

کارتر است -تعیین پیکرگونه، روش موسوم به هیث یروش جهانی مورد استفاده در زمینه

 سی کارتر ابداع شده است.که توسط خانم پروفسور باربارا هیث و آقای پروفسور لیند
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 کاربردهای دانش پیکرشناسی

پیکرشناسی ،کارشناسان تغذیه،کارشناسان علوم ورزشی  انامروزه علاوه برمتخصص

به سادگی بیاموزند  ومربیان ورزشی نیزمی توانند بسیاری ازمهارتهای دانش پیکرسنجی را

 .و از آن برای شناسایی و پرورش استعدادهای ورزشی سود بجویند

 ابزار استاندارد پیکرشناسی

 یها یژگیو از. ردیگ یم قرار استفاده مورد پیکرشناسی در یمختلف ابزار و لیوسا

 یخاص یارهایمع و استاندارد ،یریگ اندازه یها روش همچون که است آن لیوسا نیا مهم

 در یاصل لیوسا. گردد نیتضم سنجش کار دقت تا شود یم گرفته کار به آنها ساخت در

 پیکرشناسی عبارت است از:

 کالیپرچین پوستی برای اندازه گیری ضخامت چین های پوستی

 کالیپراستخوانی برای اندازه گیری پهناهای استخوانی

 مترنواری پیکرشناسی برای اندازه گیری دورهای بدن

 اندامهای بدنبرای اندازه گیری ابعاد طولی  ومترنتسگم

 های قدامی خلفی وعرضی بدنآنتروپومتر برای اندازه گیری قطر

 

 

 
 . يک نمونه از جعبه پیکرسنجی24 شکل
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 ابزار استاندارد پیکرشناسی

ستاده بدون کفش، بدن صاف و دست ها در کنار بدن، پاها یدر حالت ا ی: آزمودنقد

ن یروبرو را نگاه کرده و در ح یوار باشد، آزمودنیجفت و پاشنه ها و پشت مماس به د

 شود.می یریسانتیمتر قد فرد اندازه گ ۵/۰ق کشیده و با دقت ینفس عم یریاندازه گ

سطح صاف و محکم قرار دارد عقربه  ید اطمینان یافت که ترازو بر روی: باوزن بدن

ستی حداقل لباس و بدون کفش توزن یدهد. فرد بایا نمایشگر آن عدد صفر را نشان می

 ود.ش

 های بدنطیمح

ستاده و بدون انقباض عضلات تنه ایستاده و بازو ها در کنار یدور کمر: فرد در حالت ا

 یدر حد فاصل لبه یدر نقطه ا یبه صورت افق یگیرد. متر نوارزان قرار مییبدن آو

رد، یگیاك کرست قرار میلیفوقانی تاج خاصره یا ا یمواج و لبه ین دندهیتحتانی آخر

 شود.یان بازدم طبیعی انجام میدر پا یریاندازه گ

 یاز باسن را که دارا یه ایپ/گلوتئال: در این روش توسط متر نواری ناحیدور باسن/ه

گیری مشابه محیط کمر شود. فرد در شرایط اندازهمی یریگاندازه ،ط استین محیشتریب

گیری را آزمونگر بتواند اندازهشود تا داشته میقرار گرفته، دستها کمی از بدن دور نگه 

 انجام دهد.

د در سمت راست بدن انجام یها بایریگ: تمام اندازهیر پوستيز یچرب یریاندازه گ

بدن خود را  هایس باشد و عضلهلکیر یمهم است که آزمودن یرین اندازه گیشود، در ح

ی نوشته شده گیری چین پوستگیری در بخش مربوط به اندازهمنقبض نکند. روش اندازه

اك یلی، دو سر بازو، ا یشامل سه سر بازو ، تحت کتف یرپوستیز یچرب یهااست. اندازه

 دکاف )وسط ساق پا( است.یکرست و  م

 عرض ها: 

درجه قرارداده،  ۹۰ه ی: فرد شانه و آرنج خود را در زاولار بازويکوندیاپ ینعرض ب

ن وضع یشود در ا یریاستخوان بازو اندازه گ یرونیو ب یل داخلیکند ین اپیب یاندازه

 یه ایپر را در زاویاست. کال یرونیل بیکندیتر از اپنییپا به طور معمول یل داخلیکندیاپ

 م.یدهیآرنج را نصف کند قرار م یهیزاو ا حدودیکه ت
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که پا : فرد روی صندلی نشسته و در حالیلار استخوان رانيکوندیعرض بین اپ

 یرونیو ب یل داخلیکند ین اپین فاصله را بیدرجه خم شده، بزرگتر ۹۰زانو  یهیاز ناح

 م.ینکیم یریاستخوان ران را به عنوان عرض اندازه گ

 پ:يز سوماتوتایآنال

م و سپس عدد یکنیاستفاده م زیر از فرمول ،پیعدد سوماتوتا یبه منظور محاسبه

 مینکیل میه و تحلیمورد نظر را با سوماتوچارت تجز

Endomorphy = –0.7182 + 0.1451X – 0.00068X2 + 0.0000014X3 

Mesomorphy = 0.858HB + 0.601FB + 0.188AG + 0.161CG – 0.131SH + 

4.5 

Ectomorphy = 0.732HWR – 28.58             (if HWR > 40.74) 

= 0.463HWR – 17.615                         (if 39.65 < HWR = 40.74) 

= 0.5                                                 (if HWR = 39.65) 

X = Σ3 skinfolds, corrected for height;  HB = humerus breadth;  FB = femur 

breadth; 

AG = corrected arm girth; CG = corrected calf girth; SH = standing height; 

HWR =height over cube root of mass. 

 

 استفاده از سوماتو چارت :

 ر را محاسبه کردید اعداد زیبه منظور استفاده از سوماتوچارت ابتدا با

X = ectomorphy – endomorphy 

Y = 2 × mesomorphy – (endomorphy + ectomorphy) 
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 کارتر-. چارت سوماتوتايپ هیس25 شکل
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 ارزیابی توده عضلانی

مختلف کاربرد دارد. مثلا در سن  هایحالتو  هاعضلانی بدن در سن یارزیابی توده

نشانه دریافت کافی پروتئین و انرژی است لذا  هاشیرخوارگی و کودکی رشد کافی عضله

نشانه عدم  ،که ادم وجود نداشته باشدتواند در صورتیگیری دور باز و دور ران میاندازه

توان سازی میمنظور ارزیابی میزان عضلهه باشد. در ورزشکاران و بسوء تغذیه پروتئینی 

تمرینی  یمنظور ارزیابی رژیم غذایی و برنامهه بازو و ران ب یگیری پیرامون عضلهاز اندازه

منظور ارزیابی دقیقتر بافت عضلانی و بدلیل اینکه تعیین دور بازو یا ران ه استفاده کرد. ب

ولهایی برای سنجد لذا فرمپوستی را با هم میبافت چربی زیرمحیط استخوان، عضله و 

 وجود آمده است. ه مختلف ب هایتخمین سطح مقطع عضله

ی سطح مقطع عضله بازو تصحیح شده لازم است دور بازو بر حسب برای محاسبه

میلیمتر و ضخامت چربی عضله سه سر بازو بر حسب میلیمتر در فرمول ذیل قرار گرفته 

 ه شود:و محاسب

 
است.  زیرچربی بدن )کیلوگرم( استفاده از فرمول  ییکی از روشهاب برآورد کل توده

( CAMAمقدار سطح مقطع عضله بازو تصحیح شده)در این فرمول قد بر حسب متر و 

 لازم است. 

Total body muscle mass (kg) = Height x (0.0264 + (0.0029 x CAMA)) 

( و ضخامت چربی πا استفاده از دور وسط ران، عدد پی)تعیین دور عضله ران نیز ب

 آید:دست میه پوستی وسط ران )بر حسب سانتیمتر( بزیر

 دور ران = دور عضله ران-(۳۱۴۱۵۹۲7/۰ × ۱۴/۳ × پوستی وسط ران)چربی زیر

مانند  ؛وجود دارد ی عضله بدنروشهای ارزیابی آزمایشگاهی نیز برای ارزیابی توده

ساعته فرد. هر گرم کراتینین  ۲۴میزان دفع کراتینین و یا تری متیل هیستیدین در ادرار 

کیلوگرم توده عضلانی است. البته این روشها  ۲۰تا  ۱8ساعت معرف  ۲۴دفعی در ادرار 

های د. روش دقیق تعیین سطح مقطع عضلهنیستن ای دقیقی برای برآورد توده عضلهروشه

 است. MRIاستفاده از  بدن



 ۹۳  یکرسنجیبدن و پ یبترک

 

 

 موازنه انرژی، تعادل از منظور. شودمی حاصل انرژی تعادل وسیله به بدن طبیعی وزن

مصرف انرژی بدن که صرف سوخت و  و غذایی مواد مصرف طریق از دریافتی انرژی بین

 کاهش با تنها وزن کاهش ساده، توصیف این با. شودبدن می هایساز و انجام فعالیت

 افرادی مورد در دیگر سوی باشد. ازمی پذیر امکان بدنی فعالیت افزایش و انرژی دریافت

 به. باشد مثبت بدنشان در باید انرژی دریافت موازنه این نیز هستند، وزنی کم دچار که

 طریق از مصرفی انرژی از بیش باید غذایی مواد راه از انرژی دریافت که معنی این

 . باشد فیزیکی و بدنی هایفعالیت

به این واقعیت لازم به توضیح است که مصرف انرژی به مانند دریافت انرژی با توجه 

مختلف فعالیت بدن، هورمونی،  هایاملدر طول روز و در سالیان متوالی یکسان نیست و ع

به طور ژنتیکی، روحی، نوع غذای مصرفی بر مصرف انرژی موثر بوده و دریافت غذا نیز 

ر مصرف، شرایط جذب، هضم و متابولیسم غذا قرار تحت تاثیر ترکیب غذا، مقدا مستقیم

دارد. مصرف غذا خود تحت تاثیر عوامل موثر بر نیاز بدن )اعم از انرژی و مواد مغذی(، 

 اشتها، فراهمی غذا، شرایط روحی، متابولیسم بدن قرار دارد.
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 های بدنیانرژی مصرفی در فعالیت
 

 
 

 

 

 آشنایی با برآورد انرژی دریافتی و مصرفی های بدنیانرژی مصرفی در فعالیت 

معضل اصلی تعیین مقدار دریافتی مواد مغذی است که  در خصوص دریافت غذایی،

 هادر طی دهه حاضر استاندارهای اجباری نصب برچسب غذایی به آگاهی مردم از ترکیب

و انرژی غذای تجاری خریداری شده تا حدودی به کنترل دریافت غذایی کمک نموده 

و غیره فاقد این جات است هرچند که عمده مواد غذایی مصرفی مانند سبزیجات و میوه

صورت کتاب ه غذایی که ب هایترکیب ن تغذیه از جدولامتخصص ه ناچاربوده و ب هاداده

کنند. به هر حال این روش نیز غذایی استفاده می هایدادهافزار از بانک کمک نرمه یا ب

 دریافت غذایی در اختیار فرد قرار دهد. هایدادهتواند بیش از یک برآورد تقریبی نمی

افزارهایی برای گوشیهای هوشمند در اختیار قرار داده شده تا عکس گرفتن از امروزه نرم

نوع و مقدار تقریبی وزنی یا حجمی غذا را تعیین افزار، با گوشی تلفن و استفاده از نرمغذا 

آن را به مشتریان نشان دهد تا بهتر و آگاهانه در مورد دریافت غذایی خود  هایو ترکیب

و در صورت مراقبت از افزایش وزن، کالری بیش از حد لازم به بدن  غذا نمایندانتخاب 

 خود نرسانند.

افزار آنالیز غذایی و رژیم درمانی را با استفاده از بانک غذایی مولف کتاب نیز نرم

سازمان خواربار و کشاورزی آمریکا و افزودن برخی از غذاهای ایرانی با قابلیت تولید غذای 

ساس غذاهای موجود در بانک اطلاعاتی خود تولید نموده و تحقیقات مختلف جدید بر ا

 .[7] کاربردی را به انجام رسانیده است



 ۹7  یبدن هاییتدر فعال یمصرف یانرژ

 

 

مختلف متابولیسم و فعالیت  هایطور که اشاره شده مصرف انرژی ناشی از عاملهمان

لیسم بدن تاثیر گذاشته و مقدار آن را افزایش بدنی است که فعالیت بدنی نیز بر متابو

بیشتری نسبت به افراد هم سن خود دارند  یورزشکار متابولیسم پایه هایآدمدهد لذا می

زیرا متابولیسم پایه ناشی از جمع انرژی تک تک سلولهای بدن در شرایط استراحت کامل 

حال دانستن انرژی مصرفی هره گیری است. باست که در آزمایشگاههای خاص قابل اندازه

ن اهای ورزشی یکی دیگر از چالشهای متخصصدر حین فعالیتهای روزمره و نیز فعالیت

 فیزیولوژی است. 

دهد که هر فعالیت بدنی چه مقدار کالری در دقیقه نشان می بعدیجدول 

 در تانمصرفی انرژی میزان بتوانید بهتر تا کندمی کمک شما به جدول این سوزاند.می

 .بزنید تخمین را روز طول

توان نیاز به انرژی برای گر کالری میافزارهای محاسبهز توسط نرمین و نیطور آنلاه ب

فعالیتهای روزمره و نیز ورزشی را با توجه به وزن، سن، جنس و مدت فعالیت برآورد نمود. 

 .است  (KJ)لوژولیک ۱8۴/۴ با برابر لوکالرییک یک

بندیک  هریس پرکاربرد برآورد متابولیسم پایه استفاده از فرمولیکی از فرمولهای 

-عامل. است BMRیا  متابولیسم پایه محاسبه هایراه آسانترین از یکی فرمول این. است

. سن و ،(متر سانتی) قد ،( کیلو) بدن وزن جنسیت،: از عبارتند فرمول این در مهم های

 :است شکل این به مذکور فرمول

 BMR=  ۵/۶۶( +  7/۱۳×  وزن( + )  ۵×  قد)  –( 7۵/۶×  سن)                آقایان

 BMR= ۱/۶۵۵( +  ۵۶/۹×  وزن( + )  8۵/۱×  قد)  –( ۶8/۴×  سن)           خانمها

 :مثال عنوان به

متر یسانت ۱7۵ لوگرم و قد یک 7۵ ساله با وزن ۲8متابولیسم پایه در یک مرد 

 کالری است.۲۱۵8

  



 بدن و کنترل وزن یبترک  ۹8

 

 

 . انرژی مصرفی در حین فعالیت8 جدول

 دقیقه در کیلوکالری                          نوع فعالیت دقیقه در کیلوکالری              نوع فعالیت

 ۱.۲                                             خوابیدن

 ۱.۳                        استراحت در رختخواب

 ۱.۳                     به طور طبیعینشستن، 

 ۱.۳                       نشستن، مطالعه کردن

 ۱.۳                                        دراز کشیدن

 ۱.۵                                 نشستن، خوردن

 ۱.۵                      ایستادن: به طور طبیعی

 ۱.7                      گوش کردن به سخنرانی

 ۱.8                                       صحبت کردن

 ۲                              شستشوی فردی

 ۲.۶                             نوشتن –نشستن 

 ۲.۶                      ایستادن: فعالیت سبک

 ۲.۶                        شستن و اصلاح کردن

 ۲.8                              رانندگی با ماشین

 ۳.۱                              شستشوی لباس

 ۳.۱                                قدم زدن آهسته

 ۵                                  تعمیر کردن جاده

 ۵.۶              های هرزباغبانی، کندن علف

 8.۵        بریده شده هایدسته کردن چوب

 ۶.۲              اره کردن چوب پشت سر هم

 ۶.7                                           کلنگ زدن

 ۶.8                                              بیل زدن

 7.۱                              هاپایین رفتن از پله

 7.۵                                     هابریدن چوب

-7.۵                                           اره کردن

۱۰.۵ 

-8.۴                               قطع کردن درخت

۱۲.7 

 8.۶                                باغبانی و حفاری

 ۳.۲                                     هاواکس زدن کفش

 ۳.۴                                 مرتب کردن رختخواب

 ۳.۴                                        لباس پوشیدن

 ۳.۴                                          دوش گرفتن

 ۳.۴                               موتور سیکلت سواری

 ۳.۵                                                آهنگری

 ۳.۵                                    رنگ کردن منزل

 ۳.8                                              چوب بری

 ۳.8                        مزرعه داری معمول روزانه

 ۳.۹                                    زمینجارو کردن 

 ۴.۱                                    گچ کاری دیوارها

 ۴.۲                            تعمیر ماشین و کامیون

 ۴.7                           کردن     سیمان درست

 ۴.۹                                    تمیز کردن زمین

 7-۴.۹                پونگ(تنیس روی میز )پینگ

 ۱۵-۵                                           قایق رانی

 ۱۲-۵ کیلومتر در ساعت۲۴-8دوچرخه سواری 

 ۱۵-۵                                              اسکیت

 ۱۰-۵.۲                                       بدمینتون 

 ۹-۶                    ی کامل(بسکتبال )یک نیمه

 7                                                    بولینگ

 ۱۱-7                                                تنیس

 ۹                                                     فوتبال

 ۹ ردرساعت کیلومت ۴پیاده روی با کفش اسکی،

 ۱۰                                   هندبال و اسکواش

 ۱۰                                                    نوردیکوه

 ۱۵-۱۰                                       پریدن از طناب

 ۱۳                                              جودو و کاراته

 ۱۳.۳                                        مریکاییفوتبال آ



 ۹۹  یبدن هاییتدر فعال یمصرف یانرژ

 

 

 دقیقه رد کیلوکالری                          نوع فعالیت دقیقه در کیلوکالری              نوع فعالیت

-۱۰                               هابالا رفتن از پله

۱8 

 7-۳         کیلومتر در ساعت ۵/۶ -۴پارو زدن 

-۳.۵                                               والیبال

8 

-۳.۵                                  نفره ۴و  ۲گلف 

7 

 ۳.8                                           نعل بندی

 ۱۴.۴                                    کشتی گرفتن

 :دویدن

 ۱۰                           کیلومتر در ساعت 8 

 ۱۵                          کیلومتر در ساعت ۱۲

 ۲۰                         کیلومتر در ساعت ۱۶

 ۲۵                          کیلومتر در ساعت ۲۴

  

 :شنا کردن

 ۶                                           معمولی

-۶                   متر در دقیقه ۵۰-۲۵کرال 

۱۲ 

 ۱۴                       متر در دقیقه ۵۰پروانه 

-۶       متر در دقیقه ۵۰-۲۵شنای پشت 

۱۲.۵ 

-۶       متر در دقیقه ۵۰-۲۵شنای سینه 

۱۲.۵ 

 ۱۱                متر در دقیقه ۴۰شنای پهلو 

 ۴.7                                                    بیس بال

 ۶.8                    کیلومتر در ساعت ۵پیاده روی: 

 ۵.۲                                                  تیراندازی

  

 :مزرعه داری

 ۴.7          ها، بیل زدن و شن کشیگلرسیدن به 

 ۶.7          کندن علف خشک و شخم زدن با اسب

 :اسکی 

 ۱۲-8                           پایین آمدن از شیب تند

 ۱۶.۵                        مسابقات پایین آمدن از تپه

 ۱7-۹کیلومتر در ساعت  ۱۱-۵اسکی صحرانوردی 

  

 :قدم زدن

 7-۵.۶                                                در جاده

 ۲۰-۱۰          کیلومتر در ساعت ۵/۵تا  ۴در برف 

 ۱۵-۱۱-8  کیلومتر در ساعت ۵/۵بالا رفتن از تپه 

   ۳.7-۳.۶  کیلومتر در ساعت ۴پایین آمدن از تپه: 

 

بندی فعالیت برای برای برآورد نیاز به انرژی در فعالیتهای روزانه بر اساس دسته

، ۲/۱های فعالیت بسیار ناچیز، فعالیت کم، فعالیت متوسط و فعالیت شدید بترتیب ضریب

 کنیم.ضرب می ،را در متابولیسم پایه برآورد شده 7۲۵/۱و  ۵۵/۱، ۳7۵/۱



 بدن و کنترل وزن یبترک  ۱۰۰

 

 

 در خصوص نیاز به انرژی اصطلاح برآورد را استفاده ،طور که مشخص استهمان

عیین کنیم. تیاز را ه طور دقیق و با روشهای آزمایشگاهی این نتوانیم بکنیم زیرا نمیمی

 نماییم:نظیر فرمول هریس بندیک استفاده می ،تراز روشهای ساده بنابراین

۲/۱  ×BMR = (تیفعال گونه چیه ای کم زانیم) تیفعال بدون افراد 

۳7۵/۱  ×BMR = (هفته طول در روز ۳ تا ۱ حدود در نرمش یکم) تیفعال کم افراد 

۵۵/۱  ×BMR  =(هفته طول در بار ۵ تا ۳ حدود در متعادل نرمش) متوسط تیفعال با افراد 

7۲۵/۱   ×BMR = (روزانه ورزش) فعال افراد 

۹/۱  ×BMR  =(   روزانه نیسنگ یها ورزش) فعال شیب افراد 

 عدد ستیبا یم ،باشد متوسط یکیزیف تیفعال یفرد مورد نظر دارا اگر حالت نیا در

 شخص را مورد نیاز روزانه این یکالر کنیم تا ضرب ۵۵/۱ در ( را۱/۱778) آمده دسته ب

 .روز هر در ۲7۵۶ با است برابر مقدار نیا آوریم که دسته ب

رای قایان متفاوت است. لازم به توضیح است که بآخانمها با  یبرا تیفعال مضرب

 شود.کودکان و نوجوانان نیز از فرمولهای دیگری استفاده می

۲/۱  ×BMR=(تیفعال گونه چیه ای کم زانیم)تیفعال بدون افراد 

۲7۵/۱  ×BMR=(هفته طول در روز ۳ تا ۱ حدود در نرمش یکم) تیفعال کم افراد 

۴۵/۱  ×BMR =۶۲۵ (هفته طول در بار ۵ تا ۳ حدود در متعادل نرمش) متوسط تیفعال با افراد   ×

BMR =(روزانه ورزش) فعال افراد 

8/۱  ×BMR =(   روزانه نیسنگ یها ورزش) فعال شیب افراد 

روش دیگر برآورد انرژی مصرفی فعالیتهای روزانه استفاده از واحد معادل  متابولیکی 

انرژی  یمقیاسی فیزیولوژیکی است که بیانگر هزینهاست. معادل متابولیکی  ۱METیا 

شده از طریق محاسبه مقدار ی است و اندازه گیری کالری مصرف بدنهای مربوط به فعالیت

برابر است با  MET . یکاست اکسیژن مصرفی در دقیقه به ازای هر کیلوگرم وزن بدن

غ میلی لیتر اکسیژن مصرف شده به ازای هر کیلو گرم وزن بدن در دقیقه در افراد بال ۵/۳

 است.

                                                      
1 Metabolic Equivalent 



 ۱۰۱  یبدن هاییتدر فعال یمصرف یانرژ

 

 

 
 

شود که تعریف می  2Btu/h·ft 18.4( 2W/m(۵8.۲همچنین به صورت  MET یک

بر است با انرژی تولید شده در هر واحد سطح مربوط به فردی متوسط که در حالت برا

  .استراحت است

 هر یمصرف یانرژ مقدار ،یجسمان تیفعال در فرد هر مصرفی یانرژ یمحاسبه یبرا

  MET اساس بر و دشویم ضرب تین فعالزما مدت و آن انجام یروزها تعداد در تیفعال

 واحد مصرف ۴/۹ معادل سبک یتهایفعال قهیدق هر در فرد هر که یطوربه  .گرددیم ارائه

MET واحد ۹/۹ معادل یروادهیپ ،یانرژ MET معادل متوسط یت بدنیفعال ،یمصرف انرژ 

یک روش  .دارد یمصرف انرژ MET واحد ۱ معادل دیشد یت بدنیو فعال MET واحد ۱

است. در  WHO استفاده از جدولتوان انرژی پایه را محاسبه کرد و آن تر نیز میساده

رده و انرژی پایه را جاگذاری ک W را به جای فرد این جدول بر اساس گروه سنی وزن

دست  کالری مورد نیاز روزانه بهنمود تا سپس در فاکتور فعالیت ضرب و  دست آوردبه

 .آید

 انرژی متابولیسم پايه با فرمول سازمان بهداشت جهانی ی. محاسبه9 جدول

 سن)سال( مردان زنان

(W ×۶۱)-۵۱ (W ×۹/۶۰)-۵۴ ۳-۰ 

(W ×۵/۲۲ + )۴۹۹ (W ×7/۲۲ + )۴۹۵ ۱۰-۳ 

(W ×۲/۱۲ + )7۴۶ (W ×۵/۱7 + )۶۵۱ ۱8-۱۰ 

(W ×7/۱۴ + )۴۹۶ (W ×۳/۱۵ + )۴7۹ ۳۰-۱8 

(W ×7/8 + )8۲۹ (W ×۶/۱۱ + )87۹ ۶۰-۳۰ 

(W ×۵/۱۰ + )۵۹۶ (W ×۵/۱۳ + )۴87 ˂۶۰ 
 

 ۳۰ تا ۲۵  درصد را برای کربوهیدرات، ۶۵تا  ۵۵از کل انرژی مورد نیاز هر فرد،  

 .یریمگمی نظر در پروتئین برای را آن درصد ۲۰ تا ۱۵ و چربی برای را درصد

 هاسنجشمارها و شتابمتری با استفاده از قدمیروش کالر

معمول گران بوده به طور روشهای کاربردی آزمایشگاهی برای تعیین انرژی مصرفی 

گیرد. در طی چند دهه پژوهشگران تلاش نموده در شرایط آزمایشگاه انجام می اغلبو 

اند تا ابزاری ارزان و دقیق را برای تعیین فعالیتهای بدنی طراحی نمایند. این ابزار که در 
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قدم شمار بود برای تعیین گامها و تخمین مسافت پیموده شده با  نوع ابتدایی آن نوعی از

استفاده از مکانیسم بسیار ساده به بازار آمد. از دیدگاه بیومکانیکی هر گاه به جسمی 

توان نیروی وارده را با ضرب جرم می ،نیرویی وارد شود و بتواند آن را به حرکت درآورد

ین واقعیت را اصل دوم نیوتن توضیح میدهد جسم در شتاب ایجاد شده برآورد نمود. ا

(F=maاین توضیح ساده اساس دستگاههای ثبت فعالیت فیزیکی .) که از سنسورهای  را

ها تشکیل داده است. واقعیت اینست که انرژی ماهیچه ،کنندسنج استفاده میشتاب

بعد  گیری دقیق شتاب بایستی در سهشود و اندازهموجب حرکت تنها در یک بعد نمی

گیری ها را در حین حرکت اندازهصورت بگیرد تا بتواند انرژی اعمال شده توسط ماهیچه

صورت  ۱گیری دقیق انرژی مصرفیزیادی برای اندازه پژوهشهاینماید. بر پایه این اصل 

توان از جمله دستگاهها میتولید رسیده است. از آنه گرفته و دستگاههای مختلفی ب

 سنج نام برد.و شتاب ۳مارش، حرکت ۲شمارقدم

ز گامها را قصد آگاهی ا ن دستگاه برای افراد عادی که فقطزیاد ای هایهفاید با وجود

از راه رفتن به  لیکن این ابزار قادر نبوده تا در دوهای سریع و یا فعالیتهایی غیر ،داشتند

گیری ندازهاا در سایر فعالیتها و یا سرعت فرد موجب بروز خطلذا گیری پرداخته و اندازه

ه شده شمارها برای برآورد انرژی مصرفی استفاددهه گذشته از قدم ۴شود. در طی می

ده و مکانیکی بو به طور کاملاست. مکانیسم این دستگاههای خیلی کوچک که در ابتدا 

صورت الکترونیکی تبدیل شدند بر اساس تشخیص قدم و شمارش آن تشکیل ه سپس ب

فرد مسافت  تواند ابتدا با کالیبراسیون دستگاه با طول قدم هره میشده و انواع پیشرفت

لهای وزن و جنس و سن فرد از فرمو هایدادهپیموده شده در طی روز را تعیین و با 

 اید.محاسبه انرژی مصرفی، میزان کل انرژی روزانه، هفتگی و ماهیانه را تعیین نم

شده  مسافت طی ،مساوی باشند و طول گام را بدانیم به طور تقریبیاگر طول گامها 

 حساب کرد: زیرتوان از فرمول را می

 )متر( مسافت شمارش گامها = ×)متر(طول گام 

 دست آوردن سرعت متوسط کافیست تا مسافت طی شده را بر زمان تقسیمه برای ب

 کنیم.

                                                      
1 Energy Expenditure 
2 Pedometer 
3 Actometer 
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تر از بیش روند،گراه مید یا به آهستگی نشمارها برای آنان که قدم میزندقت گام

گونه و اینن طول گامها معمولا یکسان است ولی در دددر قدم ز زیرا کهباشد دوندگان می

 :[8]نیست. سرعت را همچنین میتوان از فرمول ذیل محاسبه نمود 

 طول هر گام = سرعت ×( ۱)زمان هر گام/

 طول هر گام = سرعت ×نس هر گام فرکا

راحتی صورت ه لذا این محاسبه ب .طول گام در هر شخص با دیگری متفاوت است

یتوانند شمارها فقط ماینکه گام به دلیلکالری مصرفی نیز  یگیرد. برای محاسبهنمی

د برآورد ها را بشمارند و قادر نیستند که نوع فعالیت را تشخیص دهند و نمیتواننگام

 قیقی از انرژی مصرفی به ما بدهند.د
 

 GPSدستگاههای  -۱-۳-۴

روی مچ دست  اغلبصورت کوچک و قابل حمل میباشند ه که ب 1GPS یدستگاهها

توانند سرعت و شتاب متوسط فرد را با ای میبسته شده و با استفاده از فناوری ماهواره

. این ابزارها گران بوده و در محیطهای سرپوشیده قابل [۹]گیری کننددقت زیاد اندازه

همواره  ،لاح سادهطدهی است. به اصاختلال در آنتنآن دیگر  هایاستفاده نیستند. از عیب

عبور از کنار مانع،  لذا اگر در حین .بایستی دستگاه، سیگنالهای سه ماهواره را دریافت کند

دهی مختل داخل تونلها، فضاهای بسته یا حتی در حین حرکات دست ممکن است آنتن

بهترین نقطه برای نصب این دستگاهها روی کلاه است که کمترین  به طور معمولشود. 

 دهی را ممکن میسازد.اختلال آنتی
 

 

 GPS. انواعی از دستگاههای 26 شکل

                                                      
1 Global Positioning System 
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 سنجشتاب

ای را در ها نتایج بسیار امیدوارکنندهشمار، شتابسنجشمار و حرکتدر مقایسه با قدم

این سنسور نشان داده که دقت بالایی در   .[۱۰]اند برآورد انرژی مصرفی نشان داده

. فرمولهای مختلفی با [۱۱]گیری انرژی مصرفی در طی فعالیتهای مختلف دارد اندازه

ه ایط کنترل شده باستفاده از این دستگاهها در محیط آزمایشگاه بر روی تردمیل یا شر

 .[۱۲] آمده است حاصلدست آمده است. بیشتر این فرمولها توسط فریدسون و همکارانش 

سنج پیزوالکتریک یک محوره که بر روی کمر وصل وانگ از یک شتاب ۱۹8۱در سال 

گیری گیری نمود و با انتگرالشده بود، استفاده کرد و شتاب محور عمودی بدن را اندازه

ی خوبی را بین انرژی مصرفی و حد زمان برای مدت آزمون توانست رابطهاز شتاب در وا

پژوهشهای بعدی بر روی نوعی دستگاه تجاری بنام  .(r=0.74)شتاب به دست آورد 

Caltrac ( برای ۶8/۰-۹۴/۰باشد نتایجی را بین)سنج یک محوره میکه دارای یک شتاب

روش کالری متری غیر مستقیم که به قدم زدن بر روی تردمیل نشان داد. در مقایسه با 

کمتری را در  هایانجام شد، این دستگاه یافته ۱۹88ال در س( Schutz)توسط شوتز

 پژوهشها. [۱۰]دادمحاسبه انرژی مصرفی روزانه در حین فعالیتهای روزمره نشان می

این نوع سنسورها نمیتوانند به  سنجهای یک محوره نشان داد کهبیشتر بر روی شتاب

سنج از سنسورهای شتاب در سالهای اخیر. [13] دقت انرژی مصرفی روزانه را برآورد نمایند

 [17-14]گیری فعالیت فیزیکی استفاده شده استسه محوره برای اندازه

ایی خواهد بود که احی و ساخت دستگاه چند منظوره به گونهبر همین اساس، طر

محوره نیز سنج سهامکان ارزیابی و مانیتور کردن فعالیت بدنی با استفاده از سنسور شتاب

 فراهم شود.

طور مثال برای ه ب ؛سنج متفاوت استبسته به نوع مطاله محل قرار گرفتن شتاب

 ,18] شودسنج بر روی ران یا مچ پا نصب میمطالعه حرکات پاها در حین حرکت، شتاب

ثبت نمایند. برخی از  ن تمایل دارند که حرکات کل بدن راادر اغلب موارد، محقق. [19

با نصب دستگاه بر روی نقاط مختلف بدن یا استفاده از یک دستگاه  نزدیک  این پژوهشها

 به مرکز ثقل بدن انجام پذیرفته است.
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 . دياگرامی از مرکز ثقل بدن در وضعیت ايستاده27شکل 
 

  
 سنجشتاب دستگاههای. برخی از 28شکل 

 

سنج، شرکتهای تولید کننده دقت بالا و سهولت استفاده از سنسورهای شتاب به دلیل

اند. این گوشیها سنج تولید نمودهانواعی از گوشیهای تلفن مجهز به شتاب ،تلفن همراه

شی را سنج بر روی حافظه گوثبت شده از شتاب هایدادهافزار کامپیوتری کمک نرمبه
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زن، سن و جنس انرژی مصرفی و مسافت پیموده و هایپردازش و با توجه به مشخصه

 نمایند.شده توسط فرد را برآورد می

سنج که موجب افزایش دقت وجود آمده در تولید سنسورهای شتابه با پیشرفتهای ب

ه انگیزه استفاده از این سنسورها را در این فناوری ب ،و قیمت نازلتر آن در بازار گردیده

و شرکتهای تولیدی مختلفی به  [۲۰. ۱۵. ۱۰]تا محققین وجود آورده است. در این راس

 اند.گیری انرژی مصرفی پرداختهبا کاربرد اندازه ،تولید یا مطالعه بر روی این نوع سنسورها

گیری فعالیت فیزیکی وجود دارد. میزان روش برای اندازه ۳۰در حال حاضر بیش از 

 شود.مشاهده می ۲۹شکل مهمترین این روشها در  ،عملی بودن و نیز اعتبار
 

 
 یکيزیف تیفعال نییتع یروشها نيبودن و اعتبار مهمتر یعمل. 29شکل 

 

ن یبالاتر سالگی ۰-۲ هایسندر  (RMR) استراحت طیشرا در ساز و سوخت زانیم

بالابودن متابولیسم در واحد وزن است هرچند که مقدار کل انرژی  مقدار است که نشانگر

گر ا بالاتر از یک شیرخوار است. م پایه  و شرایط استراحت در افراد بالغمورد نیاز متابولیس

انرژی مصرف  پایین بودن متابولیسم در بافت چربی به دلیل مقدار چربی بدن بیشتر باشد،

انرژی مصرف  ،و هرچه بافت عضلانی بیشتر باشد تر استشده در حالت استراحت نیز پایین

مثل پُرکاری و  ،آندوکرینی هایعلاوه اختلالبه یابد. شده در حالت استراحت افزایش می

 .شودموجب افزایش و کاهش مصرف انرژی میبترتیب  ،کاری تیروئیدکم

نفرین شده سبب ترشح اپی هاانتحریک سیستم عصبی سمپاتیک در استرس و هیج

جنسیت  .شودی گلیکوژن و فعالیت سلولی میمستقیم سبب افزایش تجزیهبه طور که 

ی است که بر انرژی پایه اثرگذار است و دلیل آن تفاوت در ترکیب و اندازه هایینیز از عامل
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 بدن بین دو جنس است. چون زنان به طور معمول چربی بیشتری در بدن دارند و سرعت

 .درصد کمتر است۱۰تا  ۵فرآیند متابولیسمی در زنان 

 گرم هر ازاء به لوکالرییک ۵ حدود رشد دوران در بدن بافتهای رهیبرای سنتز و ذخ

 وزن گرم ۱۰۰ شیمقدار انرژی لازم برای افزا. در این دوران تاس لازم بافت بدن انرژی

 انرژی لازم است. لوکالرییک۵۰۰ بدن

غذایی بر متابولیسم بدن متذکر  هایتاثیر مواد غذایی و عادتبرای اشاره به اهمیت 

ه ب .شود یم سمیمتابول زانیم کیتحر سبب الکل و نیکوتین ن،یمصرف کافئشود که می

 ۱۱ تا 7 با بیان و زنان به ترتمرد در گرم یلیم ۲۴۰ زانیم به نیکافئ افتیدر طوریکه

 ۴ تا ۳ زسببین نیکوتیمصرف نهمراه است.  RMR در شیافزا درصد ۱۵ تا 8 و درصد

 در الکل مصرف. شود یم زنان در شیدرصد افزا ۶در مردان و تا  RMR شیافزا درصد

 .شود یم RMR شیافزا سبب درصد ۹ تا زنان

 که یدر کسان  RMRطوریکه ه آب و هوا نیز بر متابولیسم بدن موثر است ب دگرگونی

 در که است افرادی از بالاتر درصد ۲۰ تا ۵ کنند،یم یزندگ رییگرمس هوای و آب در

 ۳۰) تیفارنها درجه 8۶ بالای دمای در کردن لذا ورزش. کنندیم یزندگ معتدل ینواح

 شیافزا از یه ناشک کندیم ادیز درصد ۵ حدود تا را یکیمتابول بار( گرادیسانت درجه

 به یبستگ سرد یلیخ های طیمح در سمیمتابول شیافزا زانیم. است عرق غدد تیفعال

 ۵ ،کنندیم یزندگ حاره هوای و آب درهایی که آدم. د داردفر پوشش و بدن یچرب مقدار

 بالاتر گرید ینهیگز ۳ به نسبت زانیم نیا که دارند بالاتری سمیمتابول زانیم درصد، ۲۰تا

گراد قرار یسانت درجه ۱8 طیدر مح لباس با یشخص اگر که است کرده ثابت تجربه .است

 یموقع به نسبت بدنش و نداشته، بدن حرارت میتنظ یبرا یازین گونه چیه داشته باشد،

 نقطه را حرارت درجه نیا. کندیم دیتول را حرارت مقدار نیکمتر است گرم ای سرد هوا که

 .نامندیم یحرارت یخنث

 Thermic Effect of Food (TEF) غذا مصرف از یناش انرژی مصرف شیبه افزا

نام های  .دهدیم لیرا تشکانرژی مصرفی کل بدن   از درصد ۱۰ حدود که ندیگویم

 خاص یکینامید تی، فعال( DIT) ییغذا میرژ از یناش ییگرمازا:عبارتند از TEFگرید

(SDA ) و اثر مخصوص غذا(SEF)  .TEF بخش. است اجباری و ارییشامل دو بخش اخت 

ی هاست و بخش مغذ درشت سمیمتابول و جذب و هضم برای لازم انرژی به مربوط اجباری

و جذب است که با  هضم ستمیس یکیمتابول ییکارآ عدم از یناش( یقیتطب)ارییاخت
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 مقدار به غذا ییگرما اثر مقدار که چند هر. شود یک میتحر کیسمپات ستمیس تیفعال

ا کاهش غذ صرف از پس قهیدق ۹۰ تا ۳۰ اما دارد، یبستگ آن مغذی مواد محتوای و غذا

 مصرف بر علاوه شده مصرف انرژی است لازم غذا، ییگرمازا اثر رییگ اندازه برای. ابدی یم

 .گردد نییساعت پس از صرف غذا تع ۵ر به مدت حداقل با کی قهیدق ۳۰ هر ه،یپا انرژی

  TEF: عوامل موثر بر

 از یناش TEF از شتریب نیپروتئ و دراتیکربوه از یناش TEF :ییغذا میرژ بیترک -۱

 برای دراتیکربوه که یحال در. شود یم رهیف ذخاتلا درصد ۴ با تنها یچرب. است یچرب

 تین خصوصیا. است همراه اتلاف درصد ۲۵ با که گردد لیتبد ید به چربیبا شدن رهیذخ

 .شود یچاق موجب ادیز یچرب مصرف که شودیم موجب یچرب

بالاتری  TEF هستند خوردن غذا منظم برنامه دارای که یزنان:  ییبرنامه غذا -۲

 دارند. زنان رینسبت به سا

. شوند یم TEF شدن یطولان و شیاافز سبب دار هیادو غذاهای: هیغذاهای پر ادو -۳

 در سمیمتابول زانیم در دار یمعن شیدرصد افزا ۳۳ سبب خردل و فلفل حاوی غذاهای

ت ساع ۳ از شیب برای اثر نیا است ممکن که گردند یم هیادو بدون غذاهای با سهیمقا

 .ابدیادامه 

 آشنایی با مصرف انرژی هنگام فعالیت جسمانی

است از انرژی  عبارت تیفعال از یناش ییگرمازا یبدن تیانرژی مصرف در هنگام فعال

روزمره که  یزندگ های تیو انرژی مصرف شده در فعال (AT) ورزش یمصرف شده در ط

 تیفعال در یانرژی مصرفشود.  یم دهینام (NEAT)یرورزشیغ تیفعال از یناش ییگرمازا

 از است ممکن که باشد یم (TEE) یمصرف انرژی کل جزء نیتر ریمتغ (AT) یجسم

 کالری لویک ۳۰۰۰ تا هستند، ینشستن تهاییدارای فعال هایی کهمدآر د لوکالرییک ۱۰۰

ل یرا تشک TEE از درصد ۲۰-۱۵ معمول طور به اما .باشد ریمتغ فعال اریبس افراد در

 یبستگ وی اندام تناسب زانیم و فرد یبه اندازه بدن، عادات حرکت AT زانیمدهد. یم

 و( ی)عضلانیر کاهش توده بدون چربخاط به که ابدی یکاهش م AT سن شیافزا با. دارد

بالاتری  AT شتر،یب یعضلان توده داشتن خاطر به مردان. است بدن یچرب توده شیافزا

 زانیم ازای به سمیمتابول زانیم ملاحظه قابل شیافزا موجب( یورزش مستمر)عادت. دارند
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 متوسط تیفعال با مردان سمین متابولزایم درصد ۱۴ – 8 یول شود،ینم بدن فعال بافت

 دهد.یم شیاافز را دیشد تا

 یمصرف یسنجش انرژ

 مهم ینکته اما دارد وجود یمصرف یانرژ مقدار یریگ اندازه یبرا یمختلف یهاروش

 میبتوان تا میبدان را هاآن از کی هر مناسب کارکرد و هاروش نیا تفاوت ما که است نیا

 .ی مختلف، بهترین روش را انتخاب کنیمهاتیموقع یبرا

 
 دقیقه و هر در کیلوکالری 3 کند سريع می روی پیاده فرد که درشرايطی انرژی مصرف . میزان30شکل 

 است دقیقه درکیلوکالری  1 استراحت هنگام در
 

 :شود مانندهای بسیار دقیقی استفاده میدر علم تغذیه از روش

 متری مستقیمروش کالری (۱

های دهند به صورتی که فرد بتواند فعالیتی بزرگ قرار میفرد را در یک فضای بسته

  .گیرنداش را انجام دهد و مقدار کالری مصرفی او را اندازه میروزانه

 متری غیر مستقیمکالریروش  (۲

بدن در یک مدت خاص  2CO و دفع 2O در این روش با اندازه گیری میزان مصرف

 .کنندمیزان انرژی مصرفی را اندازه گیری می
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   )DLW۱( روش آب نشاندار (۳

ین ه اب .ترین روش اندازه گیری کل انرژی مصرفی استاین روش بهترین و کاربردی

شود و به فرد خورانده می )O2H2, 18O2H (ثابت از مولکول آبصورت که دو ایزوتوپ 

را بدست  TEE کنند و از روی آنروز ثبت می ۲۱تا  7را به مدت  18Oو  2H مقدار دفع

 .آورندمی

 هاستفاد قابل مخصوص یشگاهیآزما لیوسا بدون هاروش نیا از کدام چیه یول 

 .ستین
 

 میمستق یمتر یکالر 

 بسته یمحفظه کی داخل در فرد کی توسط شده دیتول حرارت مقدار روش نیا در

 .کندیم رییگ اندازه حرارت شکل به را یمصرف انرژی مقدار روش نیشود، ایم رییگاندازه

. دارد ییهاتیروش محدود نیا. کندیم نمفراه هاییداده یمصرف سوخت نوع مورد در اما

ب مناس یزندگ عادی طیشرا در یمصرف انرژی کل رییگ اندازه برای کهنیا جمله از

. ندکیم رییگاندازه محدود طیمح کی داخل در را فرد یجسم تیفعال رایز .باشدینم

 ممکن متیق گران و یاختصاص یلهیوس کیی ریکارگه ب با فقط میمستق متریکالری

 تیو فعال ندریگیم قرار( کامل اتاق متر کالری) اتاق مانند محفظه کیدر  هاآدم باشد،یم

  .ودشیم رییگ اندازه فرد توسط شده دیتول حرارت مقدار دهند،یم انجام را یمتوسط

 میرمستقیغ یمتریالرک

 نیا. است انرژی مصرف رییای اندازه گبر ترییعموم روش میرمستقیغ متریکالری

 زمان مدت در بدن در شده دیتول کربن دیاکس دی و یمصرف ژنیاکس نییا تعب روش

متری ق داده های به دست آمده از کالرییطر از. کندیم آورد بر را یمصرف انرژی یخاص

در روش  (RQ)یتنفس بیرا محاسبه کرد. ضر (RQ) یتنفس بیضر توانیم ،میرمستقیغ

کسید کربن تولید شده در هوای بازدم بر حجم آنالیز گازهای تنفسی از تقسیم حجم دی

 یعنیاست.  عدد یک درات یکربوه RQ ن مثالبه عنوا ؛آیداکسیژن مصرفی بدست می

 با میمستق ریمصرف شده برابر است. در کالری متری غ 2O با شده دیتول 2CO زانیم

                                                      
1 Doubly Labeled Water 
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 کالری انجام از قبل. شودیم انجام یکیمتابول رییگاندازه دستگاه گاز آنالایزور از استفاده

ن پس از بود ناشتا ساعت ۵ حداقل سالم، افراد در حالت استراحت در میمستق ریغ متری

شود تا تحت تاثیر گرمازایی ناشی از یم هیتوص ها وعده انیم و یاصل ییوعده های غذا

 زیساعت پره ۲ حداقل گاریس و الکل از و ساعت ۴ حداقل نیکافئ از دیبا. غذا قرار نگیرد

 گرددیم هیتوص و شود انجام متوسط ورزش از پس ساعت ۲ از زودتر دینبا شیآزما. شود

 .دباش فاصله ساعت ۱۴ میرمستقیغ متری کالری تا دیشد یاستقامت ورزش انجام نیب
 

Glucose = C6H12O6  

 

C6H12O6 + 6 O2  6 CO2 + 6 H2O + 38ATP + Heat 

6CO2/6O2 = 1.0 (RQ) 

Fatty acid = C16H32O2 = Fat 

C16H32O2 + 23 O2  16 CO2 + 6 H2O + 129 ATP + Heat 

16CO2/23O2 = 0.70 (RQ) 

 انرژی روزانۀ ورزشکاران یههزین

ای در روز نیاز به دقیقه ۳۰-۴۵به طور عادی، یک فرد بزرگسال در طول یک ورزش 

کالری بیش از انرژی مورد نیاز در حالت استراحت، زندگی روزمره و کار عادی  ۱۴-۱۰%

ند انرژی مورد کنساعت در یک روز تمرین می ۳-۵هرچند، برای ورزشکارانی که . دارد

مورد نیاز  REEای خیلی بالاتر از کل هزینۀ لازم برای نیاز تمرین به طور قابل ملاحظه

مختلفی برای تخمین هزینۀ انرژی های جدولزندگی روزمره است. به همین منظور 

تواند برای تخمین ها تهیه شده است. در شرایط عادی این جداول میتعدادی از فعالیت

استفاده شود.  ،کنندستفاده توسط افرادی که در ورزش خاصی فعالیت میانرژی مورد ا

به  .قطعی از این ورزشها ارائه دهند کامل و هایدادهتواند نمی هااستفاده از این جدول

طول زمان متفاوت، شدت، سن  هتواند در بر گیرندخاطر این که در این روش، ورزشها می

تواند اندکی متغیر در بین افراد باشد. در برخی ورزشها، مانند بسکتبال تفریحی می هو جث

سواری چرخهدو هتقاضای انرزی را از سطح پایه بالاتر ببرد در حالی که در یک مسابق

العاده بالا باشد. در هر تواند فوقی میژاستقامتی و یا دوی فوق ماراتن این تقاضای انر

مورد استفاده قرار  هادادهتواند این می ،نرژی مصرفی در حالت استراحتگیری احال اندازه

انرژی مورد نیاز در زندگی  هتواند بعداً با هزینگیرد. دانستن هزینۀ انرژی استراحتی می

انرژی روزانه به دست آید. مجهز شدن  هروزمره و یا فعالیت ورزشی جمع شده تا کل هزین
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ورزشکاران، مربیان و محققان را در  تواندمی های مصرفی،ریو دانستن کال هادادهبا این 

 رساند.دانستن روشهایی برای توازن در انرژی مصرفی یاری 

 ۵پوند( دارد و  ۱۱۲کیلوگرم ) ۵۱ساله که وزنی برابر  ۲۰برای مثال، یک دوندۀ زن 

ن ثابت او دهد و وزن او ثابت است، وزساعت در روز انجام می ۲روز در یک هفته و حدود 

انرژی مصرفی= انرژی )نشانگر این است که هزینۀ انرزی مصرفی در حالت موازنه قرار دارد 

کیلو کالری  ۱۱۰۰ساعت در حدود  ۲۴یعنی هزینۀ انرژی استراحتی او در  (.خروجی

کند. برای کیلوکالری انرژی مصرف می ۳۳۰باشد. فعالیت عادی روزانۀ او در حدود می

ی مصرفی او در طول کار از یک اسپیرومتر قابل حامل استفاده شد. مقدار گیری انرژاندازه

کیلوکالری  در دقیقه برآورد شد، بنابراین، برنامۀ هوازی  7هزینۀ متابولیکی او در حدود 

، و در (Kcal/ min × 120 min 7)کند کیلوکالری انرژی مصرف می 8۴۰او در حدود 

 8۴۰کیلوکالری ) ۲۲7۰نرژی مصرفی او در حدود کند کل هزینۀ اروزی که او تمرین می

باشد، در حالیکه در روز غیر تمرینی انرژی مصرف شده در حدود ( می۱۱۰۰+  ۳۳۰+ 

 ۳( عضله در ۲۶/۲پوند ) ۵باشد. اگر او بخواهد تا ( می۱۱۰۰+  ۳۳۰کیلوکالری ) ۱۴۳۰

 ۱۰۰رفی به اندازۀ های مصماه به دست آورد به طور تئوریک او احتیاج به افزایش کالری

کیلوکالری در روز از طریق مصرف کربوهیدرات و یا پروتئین مطابق با روش محاسباتی 

 دارد:

 گرم ۲۲۶7کیلوگرم =  ۲۶7/۲وزن مورد نظر= 

ن یا کربوهیدرات به دست یکیلوکالری از هر گرم پروتئ ۴در این جا به طور تقریبی 

 آید:می

4cal/ g × 2267g = 9067 kcal 
9067 ÷ 90days = 101 kcal/ day 

کیلوکالری انرژی مصرف کند در حالی  ۲۳7۰پس در یک روز کاری او باید در حدود 

کیلوکالری باشد، بر  ۱۵۳۰که در روز غیر کاری مصرف انرژی او در روز باید در حدود 

از وزنش را در زمان یکسان کم بکند او باید  پوند( ۵کیلوگرم ) ۵/۲عکس، اگر او بخواهد 

 اش را در روز کاهش بدهد.کیلوکالری از انرژی مصرفی ۱۰۱اندازۀ  به

این یک مثال تئوریک و واقعی است. بسیاری از عوامل در کل هزینۀ انرژی مورد نیاز 

و هزینۀ مورد استفاده در ورزش، یک مربی  REEروزانه تأثیرگذارند. اما به وسیلۀ دانستن 

ورزشکارش را تعیین کند. جدول زیر انرژی مورد تواند نیاز یا محقق با دقت بالاتری می
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منبع مختلف به دست آمده  ۴۰دهد. این جدول از نیاز در ورزشهای مختلف را نشان می

 باشد.انرژی می های از هزینو نشانگر دامنه

 انرژی مورد نیاز در ورزشهای مختلف. 10جدول 

 

 انرژی هجسمانی و هزینروشهایی از برآورد فعالیت 

خمین تهزینۀ انرژی فعالیت به دست آوردن یک  هدف اولیه از برآورد)اندازه گیری(

 ی باشد.مانرژی ناشی از یک فعالیت و یا گروهی از فعالیت ها  هدقیق و واقعی از هزین

های ریزی تمرینات ورزشی و برنامهانرژی معیار می تواند در طراحی و برنامه ههزین

برای به دست آوردن اجرای ورزشی بهینه )مثلًا استقامت، توان و قدرت عضلانی(  غذایی

گیری دقیق همۀ متغیرها می باشد. چندین روش و تمرینات کاربردی با اتکاء بر اندازه

تمرین  هایهانرژی در جلس یهمستقیم و غیر مستقیم در برآورد فعالیت جسمانی و هزین
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، ۲۰۰۳، لامونته، ۲۰۰۰، فردسون، ۲۰۰۰، 1رد )باستآزمایشگاهی و میدانی وجود دا

و  ۲۰۰۶ور ، ، آینث۲۰۰۵، چن، ۲۰۰۵، 4، بییورسون۲۰۰۵، 3،ون هس۲۰۰۳، 2استِلِ

 .(. جدول زیر تکنیکهای رایج را نشان می دهد۲۰۰۶، ۵برلین

 انرژی ههزين مستقیم و غیر مستقیم در برآورد فعالیت جسمانی وهای روش .11جدول 

 

 گیری مستقیم فعالیت جسمانی شامل استفاده از شدت فعالیت جسمانی واندازه

 ای باهیافتهپرسشنامه و سنسورهای حرکتی الکترونیکی یا مکانیکی در به دست آوردن 

 یهک دورجزئیات مربوط به فرکانس، مدت و یا الگویی از فعالیت جسمانی اجرا شده در ی

 باشد.میزمانی تعریف شده 

گیری غیرمستقیم فعالیت جسمانی شامل استفاده از پرسشنامه، ابزار ثبت اندازه

ساعت یادداشت روزانۀ فعالیتها در طول یک دورۀ زمانی مشخص می باشد.  ۲۴اطلاعات و 

                                                      
1 Bassett   2 Steele   3 Vanhees   4 Bjornson   5 Berlin 
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روشهای غیر مستقیم جزئیات کمتری نسبت به روشهای سنجش مستقیم ارائه می دهند 

 و عوامل اجرایی کمتری هستند. کم هاما در اساس دارای هزین

اندازه گیری دقیق هزینۀ انرژی بدون استفاده از روشهای آزمایشگاهی گرانقیمت که 

ور ، باشد مشکل است )آینثمی متری و یا استفاده از رادیوایزوتوپهاشامل اتاق کالری

-ندازه(. هزینۀ انرژی فعالیت می تواند به صورت غیرمستقیم در ا۱۹۹۶و مونتوی،  ۱۹۹۴

ور ، ده شود )آینثزگیری میدانی متغیرهای فیزیولوژیکی یا فعالیت جسمانی تخمین 

(؛ هرچند، خطاهای مرتبط با تخمین هزینۀ انرژی ممکن است ۲۰۰۱و لامونته،  ۲۰۰۰

 (.۱۹۹۹، 1نیاز دقیق آن را در کاربرد آن در سطوح شخصی کار را محدود بکند )کانوی

 انرژی هاندازه گیری هزین

از به آزاد نی ،افتدانقباض عضلانی اتفاق می یهمکانیکی که در نتیج یهفرآیند پیچید

زرگ فعالیت جسمانی در یک مقیاس ب هشدن انرژی متابولیکی دارد که در طول یک دور

بتی از شود. مقدار گرمای تولید شده به طور مستقیم نساین انرژی تبدیل به گرما می

قیق به انرژی می تواند به طور د یهست؛ بنابراین، هزینهزینۀ انرژی خالص فعالیت ا

 اندازه گیری گرمای بدن در طول استراحت و ورزش تشخیص داده شود. یهوسیل

انی می اکسیداسیون مواد غذایی منبع اولیه تولید انرژی در استراحت و فعالیت جسم

 2Oخروجی و 2COانرژی می تواند به وسیلۀ اندازه گیری کسری از  یهباشد. بنابراین هزین

 هاهفرضی انرژی بر پایۀ برخی یهمصرفی در طول یک دوره فعالیت تخمین زده شود و هزین

 انرژی حاصل از اکسیداسیون سوبسترا محاسبه گردد. یهدر بارۀ هزین

اتاقک کالری  ننداروشهای آزمایشگاهی از اندازه گیری مستقیم گرمای تولیدی)م

کالری سنجی  انندتهویه ای )ماکسید کربن اکسیژن و دیگازهای  هایدگرگونیو  سنجی(

 کنند.غیرمستقیم( استفاده می
 

                                                      
1 Conway   2 Brooks 
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  مقدمه

ی صحیح، برای عملکرد ورزشی مطلوب ضروری است. هرچند یک رژیم غذایی تغذیه

ناکافی بودن مواد غذایی کند، اما مناسب، موفقیت در فعالیت های ورزشی را تضمین نمی

سازد و حداکثر ظرفیت ورزشی وی ی تمرینی ورزشکار را مختل میبه طور مسلم برنامه

دهد. با وجود این، بسیاری از ورزشکاران بنا به دلایل خاص، عادت های را کاهش می

مه غذایی ضعیفی دارند. به همین دلیل، یک برنامه ارزیابی غذایی باید استفاده شود تا برنا

سازد. غذایی ورزشکار کنترل شود و امکان آموزش و دستکاری صحیح را میسر می

 ای خوبی داشته باشد:ورزشکاری که برنامه تغذیه

کند و آثار تمرینی خود را به در برنامه تمرین های ورزشی به خوبی شرکت می -۱

 رساندحداکثر می

 گذاردعملکرد ورزشی پایداری در مسابقه ها به نمایش می -۲

 گذاردسطح بالایی از تمرکز ذهنی و هوشیاری را به نمایش می -۳

 رساندرشد و تکامل بدنی خود را به حداکثر می -۴

 یابدکند و از بیماری و آسیب سریع تر رهایی میدر مقابل بیماریها مقاومت می -۵

با محدودیت و دسته  یورزش یکه در رشته ها یاز ورزشکاران به ویژه افراد یبسیار

یک یا چند  ییک دوره زمان یدرا به سرعت و ط نمایند، وزن خو یرقابت م یوزن یبند

حضور  یدهند تا به وزن مورد نظر برایکاهش م همسابق یو برگزار یروزه قبل از وزن کش

و  ینظیر کشت یدرصد، در رشته های ۵به میزان  یها دست یابند. کاهش وزندر رقابت
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ان غیر معمول و دور از انتظار نیست. این ورزشکاران باید قبل از آغاز مسابقه بوکس چند

مورد نظر  یوزن یکه در محدوده ی، توزین گردند و در صورتهدر حضور مسوولان مسابق

که وزن  یگردد. در صورتیقرار داشته باشند، مجوز حضور در رقابت ها به آنان ارائه م

اجازه نخواهد یافت تا در  یباشد، و یده مجاز وزنبیش ازمحدو یاندک یورزشکار حت

 یقابل توجه و قو یاشرکت نماید. این شرایط موجب ایجاد انگیزه یمسابقات آن گروه وزن

گردد. شاید غم انگیزترین و بدترین خاطره یبه وزن مورد نظر در آنان م یدستیاب یبرا

باشد  ۱۹۹7مسابقات سال  گیر دریمرگ سه کشت یسروزن آمدن در ورزشکاران، حادثه

 حضور در مسابقات را داشتند. یکه قصد کاهش وزن خویش برا

 ظوابطو ها ونبا قان یورزش یتیم ها ین و کادر پزشکامتخصص یبر این اساس آشنای

متداول جهت کاهش وزن و  یهاو نیز روش یوزن یبندبا دسته یورزش یهاخاص رشته

 .تاس یبدن در ورزشکاران الزام یتوده

 نحوه ارزشیابی غذاها 

ی ارزیابی غذاها عبارت است از سنجش غذاهای دریافتی ورزشکار ) از یک برنامه

که آیا رژیم غذایی وی برای تامین نیازهایش کافی است؟ جمله مکملها( به این ترتیب، این

شود. تجزیه و تحلیل رژیم غذایی ورزشکار شامل مروری بر فهرست غذاهای معلوم می

فتی ورزشکار است. غذای دریافتی ورزشکار را دست کم باید به مدت سه روز ثبت دریا

کرد. چنین اقدامی برای ارزشیابی غذای دریافتی ورزشکار هنگام دوره های تمرینی و 

ساعته  ۲۴مسابقه ها  یا هر دو ارزشمند است. برای ارزیابی غذایی از روشهای یادآمد 

شود. ارزیابی ارزش غذایی روزه استفاده می ۳-۲ذایی خوراك یا بسامد غذایی و یا ثبت غ

های غذایی هستند افزارهایی که دارای بانک دادههای غذایی یا نرمبا کمک جدول ترکیب

 (.Nutritionist, DietPro,etcشود )نظیر انجام می

 ورزشکاران در وزن کاهش ییوهش

 نظر تحت را وی مسابقه، از قبل روز ۱۵ از باید خاص وزن به ورزشکار رساندن یبرا

دن او کم نشود، ب غذایی یذخیره که نحوی به غذایی، اصول با و داد قرار تغذیه متخصص

 مدر، داروهای مصرف یا سونا مثل هایی روش با زیرا کرد. ریزی برنامه وزنش کاهش یبرا

 ازای به کیلوگرمی، 7۰ ورزشکار یک مثال برای یابد؛ می کاهش ورزشکار کاری راندمان

 یک .شودمی کم اش کاری راندمان درصد ۲۰ دهد، می دست از که آبی کیلو ۵/۱ هر
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 یابد می افزایش انرژی به نیازش دهد، می انجام که بدنی یتجه به نوع فعالتو با ورزشکار

 شود. می تامین نیاز این املاح، و پروتئین ها، ویتامین مصرف با که

 شده، انجام روحی و جسمی نظر از سالم ورزشکاران روی بر که هاییپژوهش ینآخر

  یذخیره که رسدمی یلانعض توانایی حداکثر به زمانی ورزشکار یک که است داده نشان

 .باشد کافی میزان به بدنش در هامغذی درشت

 

 
 . دگرگونی ترکیبات بدن در طی چهار هفته رژيم کم کالری31 شکل

 

 : از عبارتند ها مغذی درشت ینا

 تامین را دریافتی انرژی درصد ۵۵ که( قندی و ای نشاسته مواد)ها  یدراتکربوه

 از باید آنها سوم دو که کنند می ینروزانه را تام انرژی درصد ۳۰ تا ۲۵ هایچربکنند. می

 های غیراشباع( باشد.)چربی مایع هایروغن

 حیوانی پروتئین نسبت که کنند می تامین را روزانه انرژی درصد ۱۵ تا ۱۲ هاینپروتئ

 بیشتر باشد. یا ۱ حداقل باید گیاهی به

 قندها از دریافتی انرژی درصد ۱۰ تا یداب حداکثر که داشت توجه باید که ینضمن ا

 در و انسولین هورمون ترشح کاهش به منجر تواند می همگان تصور برخلاف چون باشد،

 شود. ورزشکار قدرت افت نتیجه

به طور  شوند؛ مصرف هم خاصی نحوه به باید متناسب، میزان بر علاوه یمواد قند

-نوشیدنی هم و آماده یهام به صورت شربته باید ورزشکار برای قندی مواد مصرف مثال

 از داشت توجه باید ولی. باشد شود،می تهیه تجاری مختلف هایشرکت توسط که هایی
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 ورزشکار برای تمرینات و مسابقات طول در تا شود استفاده دارند کندی جذب که قندهایی

 باشند. مفید

 مایع به دلیل اسیدهای چربی با زنجیره کوتاه، یدر مورد روغن ها، چون روغن ها

 ورزشکار هستند. برای نوع ترین مناسب شوند، یمصرف م هاعضله توسط ترسریع

 باشد، جوان بره از نباید کند،می استفاده ورزشکار که حیوانی های پروتئین ینهمچن

 کله خوردن مثال برای. شودمی هاعضله گرفتگی موجب و بالاست آن آلی بازهای زیرا

 آب گوشت از یشتراست ببهتر و دارد ضرر کار ورزش برای شدت به مغز و سیرابی پاچه،

 شود. استفاده بخارپز و پز

 ورزشی  مسابقات در یهتغذ

-می ایجاد کاران ورزش غذایی رژیم در هاییدگرگونیروز مانده به مسابقات، شش 

 نسبتاً  تمرینات و کنیممی را کم وی غذایی رژیم ها یدراتروز اول مقدار کربوه ۳کنیم. 

 رژیم یزروز آخر ن ۳شود.  تخلیه او بدن گلیکوژنی ذخایر تا دهیممی ورزشکار به سنگین

 .کنیممی تهیه دهد، تشکیل را روزانه دریافتی انرژی درصد 8۰ تا 7۰ که کربوهیدرات

 کربوهیدراتی ذخایر ترتیب این به. شودمی سبک نیز از نظر شدت تمرین، هاتمرین

 دهیم.می افزایش برابر دو تا را ورزشکار

 ن آمد وزن سر برای استفاده مورد یروش ها

گیران یکشت یکاهش وزن بر رو یهااولیه پیرامون روش هایپژوهشاز  یبسیار

گیر حاضر  یکشت ۵۲8درصد از  8۳،  ۱۹۶۰است. بر اساس یک مطالعه به سال  متمرکز

 8۳درصد از محدودیت دریافت مایعات و  77، ییها از محدودیت دریافت غذادر رقابت

 یبر رو یکرده اند. در بررس یکاهش وزن خویش استفاده م یدرصد آنان از ورزش برا

نشانگر آن بود که  هایافتهتوسط ایشان،  مورد استفاده یو غیرعلم یغیر اصول یهاروش

و حالات روزه گرفتن  یی)محدودیت شدید غذا Fastingی هادرصد از افراد از رژیم ۶۰

ها و درصد از مسهل۱۳، یپلاستیک یدرصد از پوشش ها ۲۶درصد از سونا، ۴۵شدید(، 

اند. کردهیکاهش وزن استفاده م یدرصد از استفراغ و خارج نمودن محتویات معده برا ۱۳

اند، نشانگر آن هستند که شرایط در حال حاضر اجرا شده یکه به تازگ پژوهشهااز  یبسیار

 یباق ینادرست گذشته هنوز هم تا حدود یهانداشته و روش یبا گذشته چندان تفاوت

گیر مشخص یکشت ۲۶۰۰حدود  یبر رو ۲۰۰۴به سال  یروند. در بررسیمانده و به کار م
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 ۳/۴تا آغاز مسابقات، به طور میانگین  یاز وزن کش یزمان یان در محدودهشده که وزن آن

از آنان از  یدرصد از کل وزن آنان بود(، افزایش یافت. بسیار ۴/8)که معادل  کیلو گرم

( یدرصد از دوچرخه سوار ۳۳درصد از شنا و  ۲۴درصد دویدن،  ۹۱) یهواز یورزش ها

 ۵۵هیدراسیون( )دکم کردن آب بدن ) یهادیگراز آنان از روش یاستفاده نموده و برخ

غیر قابل نفوذ به بخار(  یپلاستیک یدرصد از ورزش با پوشش ها ۴۹درصد از سونا و 

مسهل مصرف  یکاهش وزن داروها ینفر از این ورزشکاران نیز برا۱۱استفاده کرده بودند. 

 نموده بودند.

درصد و  ۵/۹مسابقات، زنان قایقران  فصل یگزارش شد که در ط ۱۹۹۶در سال 

مسابقات  یقبل از برگزار یدرصد از وزن خویش را در مقایسه با دوره زمان 7/8مردان 

کاهش وزن مشخصص گردید  یبه کار رفته برا یروش ها یدهند. در بررس یکاهش م

درصد افراد از محدودیت دریافت  ۶۲/۹و  ییدرصد افراد از محدودیت دریافت غذا 7۱/۴

 اند.کاستن از اضافه وزن خویش استفاده کرده یمایع برا

سوارکار انجام شد، وزن این افراد به  ۴8 یکه در کشور انگلستان بر رو یدر تحقیق

-قد آنها بود و وزن سبک یدرصد کمتر از وزن متوسط و مورد انتظار برا ۱۳طور متوسط 

بود. این  یقد و یظار برادرصد کمتر از وزن مورد انت ۲۱ترین افراد به طور متوسط 

مهمترین دغدغه  هاهفصل مسابق یبه کاهش وزن ط یسوارکاران ابراز داشتند که دستیاب

کاهش وزن توسط این ورزشکاران  یبرا یمختلف یباشد. روش هایروزمره ایشان م یزندگ

سهل مدر، م ی، سونا و استفاده از داروهاییغذا یمورد استفاده قرار گرفته و شامل پرهیزها

به  .سونا بسیار شایع بود یاشتها بود. در این گروه از ورزشکاران به کارگیر یو کاهنده

نمودند. یم یساعت از شبانه روز را در سونا سپر ۴موارد افراد حدود  یکه در برخ یگونه ا

ها، از رقابت یکیکاهش وزن خویش و حضور در  یبرا یاز سوارکاران مورد بررس یکی

 .روز گزارش نمود ۶ یرا برا ییاز مصرف مواد غذا تجربه پرهیز

متاسفانه این روشهای کاهش وزن که مبتنی بر کاهش آب و الکترولیتهای بدن است، 

بسیار برای عملکرد ورزشی و سلامت ورزشکار مخاطره آمیزه بوده و بایستی کاهش وزن 

ام گیرد. به هفته انج ۶تا  ۳ی چربی غیر ضروری بدن و در طی بر اساس کاهش توده

  که کاهش وزن بیش از حد مجاز در هفته نباشد.طوری

موجب کاهش عملکرد ورزشی  %2* مشخص شده که کاهش وزن سريع بیش از 

 شود.ورزشکار می
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  وزن رایج کاهش یراهکارها

 آب بدن )دهیدراسیون( هایهذخیر کاهش

نوجوانان و  یدر گروها یورزش ینهادها یکاهش وزن ذخایر آب بدن توسط برخ

که دهیدراسیون یا کم آب کردن  یجوانان ورزشکاران ممنوع گردیده است. در سایر موارد

بهتر است  . البتهباشد نیز باید این نکته مورد توجه ورزشکاران قرار گیردیبدن ممنوع نم

که  یزیرا در صورت .درصد از وزن بدن خویش را با این روش کاهش دهند ۲کمتر از 

کمتر از  یکه مدت زمان یدرصد وزن بدن باشد و به ویژه در صورت ۲یش از کاهش وزن ب

، یتجدید ذخایر آب بدن زمان داشته باشیم، ممکن است عملکرد ورزش یساعت برا ۲۴

ذخایر آب از دست رفته در  یبازساز یو توانای یحرارت یهامقاومت در برابر آسیب

 ورزشکاران با مشکل مواجه گردد.

 یی رژیم غذا

مورد نیاز  ینخست میزان انرژ یدر کاهش وزن، در مرحله ییتنظیم رژیم غذا یراب

( یکیلو کالر ۵۰۰آن ) یاز کالر یبه میزان مشخص یفرد تعیین شده و در مرحله بعد

بر عملکرد ها عارضهو  یجانب هایعارضه یکاسته گردد. اگر چه این روش نیز با برخ

که کاهش وزن به طور  یدر صورت یباشد، ولیاه مو یا ترکیب بدن ورزشکاران همرورزشی 

کاهش خواهد  یمنف هاینشانهصورت گیرد، این  یتر یطولان یدر طول دوره زمان یتدریج

د که ورزشکاران وزن ناین مطلب را مد نظر داشته باشمربیان و ورزشکاران باید  یافت.

کاهش دهند تا از اثرات مضر محدودیت  هاهمسابق استراحت و تعطیلیخود را در زمان 

 .رقابت اجتناب گرددتمرینات سنگین و غذایی در طی فصل 

ماه  ۴و یا  ۲ یمشابه، ط یکاهش وزن در مقادیر نقشکه به مقایسه  یادر مطالعه

 ی، هیچ یک از این دو روش قادر نبود تا به طور انحصاره شددر قایقرانان سبک وزن پرداخت

درصد کاهش وزن مربوط  ۵۰را موجب گردد و در هر دو روش حدود  یچرب یکاهش توده

ماهه( با کاهش  ۲که روش کاهش وزن سریع ) یبدن بود. البته در حال یبه توده بدون چرب

پا همراه بود، روش کاهش وزن آرام موجب افزایش  هایهآستانه لاکتات و قدرت عضل

این  هاییافتهگردید. بر اساس  یهوازی( و توان بmax2Vo) یحداکثر اکسیژن مصرف

 یهاینمایند، بهتر از روشیآرام تر ایجاد م یکه کاهش وزن یهایتحقیق استفاده از روش

 هایهآرام تر عملکرد عضل یهادهند، زیرا روش یاست که وزن فرد را به سرعت کاهش م
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این دو روش بر تغییرات در ترکیب بدن تاثیر  یول .نمایدیفرد را در حد مطلوب حفظ م

 یبدن نیز راهکارهای یو کنترل کاهش توده بدون چرب یپیشگیر یدارند. البته برا یمشابه

باشد.  یبیشتر م یروزانه در تعداد وعده ها ییاز آنها تنظیم برنامه غذا یکیوجود دارد که 

 یتواند در پیشگیر یم ییغذا یهایک مطالعه نشان داد که افزایش تعداد وعده  هاییافته

 کاهش وزن موثر باشد. ییغذا یرعایت برنامه یط ،ورزشکاران یاز کاهش توده بدون چرب

مهم،  هایهنکت کاهش وزن در ورزشکاران، از دیگر ییدر هنگام تنظیم برنامه غذا

 یراترند و ب. ورزشکاران در مقایسه با افراد چاق فعالاستمیزان دریافت کربوهیدرات 

از کربوهیدرات نیاز دارند. با  یخویش به مقادیر بیشتر یو حفظ ذخایر گلیکوژن یبازساز

، بهتر است میزان کربوهیدرات هتوجه به نقش کربوهیدرات در عملکرد و متابولسیم عضل

، کاهش نیابد. البته این افزایش دریافت ییبرنامه غذا یدرصد کل کالر ۵۰هیچگاه به کمتر 

 اید موجب کاهش دریافت پروتئین گردد.کربوهیدرات نب

سخت و دشوار در اغلب موارد  ییغذا یاز برنامه ها یفراموش نباید کرد که پیرو

 .بدن بر عملکرد ورزشکاران اثر زیانبار خواهد داشت یبسیار بیشتر از وزن اضاف

 ی چربی بدن ورزشکارانراهکارهايی رژيمی برای کاهش وزن و توده

موجود در خصوص کاهش وزن در  یروش ها یتوصیف برخدر این بخش به 

باید متذکر شویم که ورزشکاران در مقایسه  یپیش از هر مطلب یول .پردازیم یورزشکاران م

برخوردارند و بر این  یمتفاوت یجامعه از سطح فعالیت و شرایط متابولیسم یبا افراد عاد

شود،  یاد چاق توصیه مافر یکه در سطح جامعه و برا یکاهش وزن یاساس روش ها

لذا پیش از هر توصیه  .آسیب زا باشد یتاثیر، کم اثر و یا حت یممکن است در ورزشکاران ب

در نظر  ینیخاص، باید شرایط فیزیولوژیک و تمر یبه استفاده از روش و یا محصول یا

 گرفت.

  کم کربوهیدرات ییغذا یبرنامه ها

 یکیکم کربوهیدرات در ورزشکاران به  ییغذا یاز برنامه ها یرسد پیرو یبه نظر م

 ییو یا برنامه غذا Zone(The Zone Diet,Sears,1995) ییاز دو شکل برنامه غذا

بر اساس کاهش ترشح  ییغذا یرواج دارد. هر دو این برنامه ها (Dr.Atkins,1992اتکینز)

گردیده اند. صرف نظر از موثر بودن  یکاهش مصرف کربوهیدرات طراح پیانسولین در 

در کاهش وزن ورزشکاران، کاهش کربوهیدرات در این  ییغذا یهر یک از این برنامه ها
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بروز  داشته باشد. یدر پ یزیانبار تاثیرتواند بر عملکرد ورزشکاران یم ییغذا یبرنامه ها

نظیر  ا دلایلیند بتوایکم کربوهیدرات م ییاز برنامه غذا یکاهش وزن سریع پس از پیرو

 ییبرنامه غذا یو یکنواخت یسادگ یو حت ی(، مصرف انرژییاشتها، ترموژنز )میزان گرما زا

 مرتبط باشد.

رآن در کم کربوهیدرات، اث ییغذا یعمده در هنگام رعایت برنامه ها یها یاز نگران

رنامه موجود پیرامون ب ی، دیگر نگرانیاکفایت تغذیه است. یبدون چرب یکاهش توده

کاهش  ییذابرنامه غ ۲۰ یبه بررس یکه به تازگ یاباشد. مطالعهیکم کربوهیدرات م ییغذا

 یرژیم در مرحله Atkinsکم کربوهیدرات  ییوزن پرداخته، بیانگر آن است که برنامه غذا

تند از: عبارغذایی  هایهباشد. این مادیدچار نقص و کمبود م یمواد مغذ یاز نظر برخ

از  یرواگر چه پی ، کلسیم، منیزیم و آهن.C، ویتامین B2، ویتامین  B1فیبر، ویتامین 

نماید، یمکم کربوهیدرات در کوتاه مدت، به کاهش وزن در ورزشکاران کمک  ییبرنامه غذا

 و یخستگموجب و در نتیجه  یموجب تخلیه ذخایر گلیکوژن ییغذا یاین برنامه یول

در  و اختلال یبدون چرب یرود کاهش توده یگردیده و احتمال م یتوانتاخیر در باز

مچنان ه ییدر این برنامه غذا یرا موجب گردد. دریافت مواد مغذ یعملکرد سیستم ایمن

بر  ییانبارزتاثیر مدت ادامه یابد،  یاز رژیم در طولان یکه پیرو یاست و در صورت یناکاف

 در کوتاه مدت موجب کاهش وزن ییغذا یمهسلامت خواهد داشت. اگر چه این برنا

 یرنامه هااز این ب یپیرو های فوق،نا به علتمدت ب یدر طولان یگردد، ولیورزشکاران م

مطالب فوق،  گذارد. بنابریم یو عملکرد ورزشکاران بر جا یزیانبار بر سلامت تاثیر ییغذا

وصیه ورزشکاران ت یکم کربوهیدرات با هدف کاهش وزن برا ییغذا یاز برنامه یپیرو

 .گرددینم

 )VLDLs (1یبسیار کم انرژ ییغذا یبرنامه ها

شود که  یاطلاق م یبه رژیم ها ییا کم کالر یبسیار کم انرژ ییغذا یبرنامه ها

گرم  ۱۰۰و کمتر از  ی( انرژیکیلو کالر ۴۰۰ -۶۰۰کیلوژول ) ۱۶۰۰-۲۰۰۰تامین کننده 

مایع تهیه شده و به همراه  ییغذا ییدرات در شبانه روز باشند که به صورت وعده هاکربوه

گردند.  یمصرف م ،روزانه یدر حد میزان توصیه شده یویتامین و مواد معدن یمکمل ها

کیلو گرم در ۱/۵سریع و زیاد )کاهش وزن  ییغذا یاگر چه پس از رعایت این برنامه ها

                                                      
1 Very Low Calorie Diets 
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شود و افزایش وزن مشاهده یاین وزن کاهش یافته اغلب حفظ نم یباشد، ولیهفته( م

 گردد.یم

شود و این رژیم تجویز می ۳۰ی بدن بالای این نوع فقط در افراد سالم با شاخص توده

در کودکان، زنان حامله و شیرده، کهنسالان و مبتلایان به نارسایی قلبی، سنگ کیسه 

 ییغذا یبر این اساس این قبیل برنامه ها باشد.صفراو بیماریهای کبد و کلیه ممنوع می

 یجانب هایهتنها به عنوان یک راهکار کوتاه مدت و در افراد بسیار چاق کاربرد دارند. عارض

استفراغ، اسهال،  عبارتند از: تهوع، ییغذا یاز این برنامه ها یاز پیرو یناشمعمولی 

از عوارض جدی این رژیم  و ریزش موی سر. همچنین سر درد و ،یبوست، ضعف شدید

، یذخایرگلیکوژن یآنها عبارتند از تخلیه هاینشانهسایر ایجاد سنگ کیسه صفرا است. 

ها و افت فشار خون. این ، دهیدراسیون، عدم تعادل الکترولیتیبدون چرب یکاهش توده

 یحتنامناسب و  ییغذا یرا به برنامه ها یکم کالر یبسیار ییغذا یبرنامه هاها، ارضهع

 سلامت ورزشکاران تبدیل نموده اند. یخطرناك برا

 يی ديگر غذا یراهکارها

با  یینظیر دریافت مواد غذا ییغذا یهادر برنامه هادستکاری یدر حال حاضر برخ

 یی، دریافت منابع غذایدریافت ییمواد غذا یپایین، تغییر در دانسیته انرژ یشاخص گلیسم

تایید تاثیر  یبرا یکاف های علمییافتهدر حال حاضر  یروند، ولی... نیز به کار م کلسیم و

توصیه این  ینبوده و برا یکاف یافراد عاد یها در ورزشکاران و حتهیچ یک از این روش

 باشد.یبیشتر مورد نیاز م یها یو بررس پژوهشهاانجام  ،مختلف کشورهایها در روش

 راهنمایی هایی برای کاهش چربی بدن 

کیلو گرم  ۵/۰-۱ضرر در افراد غیرورزشکار، به صورت  یکاهش وزن ب یبرا هاتوصیه

رسد. یاز ورزشکاران معقول به نظرم یباشد. این میزان در بسیاریدر هفته کاهش وزن م

کیلو  ۵۰۰ -۱۰۰۰کیلوژول ) ۲۱۰۰ -۴۲۰۰به این میزان معادل کاهش  یکاهش وزن

و یا  یا رژیم گرفتن و کاهش دریافت انرژتواند ب یباشد. این کاهش میدر روز م (یکالر

آنها صورت گیرد. بهترین  یو یا ترکیب هر دو یمصرف یو افزایش انرژ یفعالیت فیزیک

زا در نظر یانرژ هایآید که محدودیت ترکیبیبه دست م یزمان یینتایج از رژیم غذا

اطمینان  یذکربوهیدرات و مواد مغ یگرفته شده و در حین حال از دریافت مقادیر کاف

 یدرصد کل انرژ ۱۰-۱۵تامین کننده  یچرب ییاز این برنامه غذا یحاصل شود. در نمونه ا
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کیلوگرم وزن بدن در روز باشد که با  یگرم به ازا ۶-8 یدارا ییاست و این برنامه غذا

پروتئین  یسودمند احتمال تاثیربه  عنایت، حائز اهمیت است و با یتوجه به کاهش کالر

 ی مقدارکه دارا یگردد. غذاهاییبدن توجیه م یدر کنترل اشتها و حفظ توده بدون چرب

توانند در کنترل اشتها یدر آنها پایین است، م یاز فیبرها هستند و شاخص گلیسم یزیاد

بیش از میزان توصیه شده روزانه  ینقش داشته باشند. دریافت کلسیم نیز در مقادیر

 کنترل وزن مفید باشد. یممکن است برا

، موجب یانرژ یو ایجاد تعادل منف یبا افزایش مصرف انرژ یورزش یانجام فعالیت ها

که با شدت کمتر  یهواز یورزش یگردد. اگر چه فعالیت هایتسهیل کاهش وزن در فرد م

در مورد  یشوند، ولیکاهش وزن توصیه م یشوند، به عنوان بهترین گزینه برایانجام م

رسد. از طرف دیگر به نظر یها چندان معقول به نظر نمران توصیه به این ورزشورزشکا

دقیقه در روز به  ۳۰-۶۰سنگین که به میزان  ییک فعالیت ورزش یرسد که توصیهیم

نظیر بروز  یاز عوارض جانب یجلوگیر یگردد، براتمرینات معمول ورزشکار افزوده می

هر  یبرا یورزش یهارود. بر این اساس توصیه باید به کار یورزش یهاو آسیب یخستگ

 و جداگانه صورت گیرد. یورزشکار باید به صورت انفراد

 استخوانی یتاثیر محدودیت غذایی بر توده

 ۴۰-۵۰ کاهش موجب روز ۴ مدت برای (Fasting) غذایی مواد مصرف از پرهیز

. گرددمی سالم زنان در استخوان ساختار تجدید و سنتز با مرتبط هایشاخص در درصدی

 کاهش زمان مرور به استخوانی توده تا گرددمی موجب استخوان در بازسازی کاهش این

 موادغذایی مصرف از پرهیز که است آن نشانگر قایقران مردان روی بر مطالعه یک. یابد

 این در. گرددمی استخوانی سلامت هایشاخص کاهش موجب ساعت ۲۴ مدت برای

 کاهش درصد ۲۰-۲7 محدوده در استخوانی یتجزیه و سنتز سرمی هایشاخص مطالعه،

 .یافتند

 ی استخوانیتوده

 جمعیت در گیرهمه بیماری یک و استخوانی متابولیک بیماری ترین یعاستئوپروز شا

 موجب که بوده پاتولوژیک هایشکستگی برای مهم ساز خطر عامل یک بیماری این. است

 و موربیدیتی)عوارض بیماری مانند شکستگی و غیره( و )مرگ و میر( یتیل مورتالیمتح

 .گرددیم انسانی جامعه به اضافی های هزینه
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 . مقايسه بافت استخوانی در استئوپوروز با استخوان سالم32شکل 

 

 انجام دنیا مختلف نقاط در استئوپروز با رابطه در متعدد یکولوژیمیداپ هایپژوهش

 به مبتلا آمریکا و ژاپن اروپا، در نفر یونلیم 7۵ حدود برآوردها این مطابق. است گرفته

  %87 منوپوز، از پس سنین در یکاییزنان آمر %۳۰ مثال عنوان هستند؛ به استئوپروز

 استئوپروز بروز مشکل با سن این در تایوانی زنان %۵۰ و یاییسال استرال 7۰زنان بالاتر از 

 پایین قفقازی و آسیایی نژادهای در استخوان یزان تراکم معدنیم همچنین. هستند روبرو

 شده، توجیه افراد ینا یکتر بودن جثهکوچ با که موضوع این. است بوده نژادها سایر از تر

 این تمام از %۳۰ که بنحوی گردیده، یادر آس لگن هاییشکستگ بیشتر بروز سبب

 .افتدیم اتفاق آسیا یناحیه در ها شکستگی

چاقی و پوکی استخوان دو بیماری شایع می باشند که میلیون ها نفر از مردم را تحت 

 هایاز جمله عامل باشنددو بیماری دارای اتیولوژی چندگانه میتاثیر قرار داده اند. هر 

 یپوکی استخوان یک بیماری اسکلتی است که با کاهش تودهی، ژنتیکی و محیط

میلیون  ۴۴پایین استخوانی نزدیک به  یوکی استخوان و تودهباشد. پاستخوانی همراه می

، ۲۰۲۵در سال رود دهد. انتظار میبزرگسال در ایالات متحده را تحت تاثیر قرار می

افزایش یابد. تخمین زده شده است   %۵۰شکستگی ها و هزینه های سالانه مرتبط به آن 

کمتر از سایر  %۶سال  ۵۰نان بالاتر از ایران، شیوع پوکی استخوان در میان زکه در 

 یباشد. شیوع پوکی استخوان در جمعیت تهران در ناحیهکشورها از جمله کانادا و ژاپن 

 .استگزارش شده  %8/۱۵و در ناحیه کمری  %۹/۲فمور 

http://emri.tums.ac.ir/upfiles/226249973.jpg
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 .ستدر دهه های اخیر، ارتباط بین چاقی و پوکی استخوان مورد بررسی قرار گرفته ا

 رفتنتواند به عنوان یک عامل محافظ در برابر از دست میالا بودن وزن برسد به نظر می

اند که هر اپیدمیولوژیک نشان داده هایپژوهش .استخوان ایفای نقش کندمواد معدنی 

یابد و کاهش در بیشتر باشد، توده استخوانی نیز افزایش می  BMIقدر وزن بدن یاچه 

تن توده استخوان شود. مکانیسم های فرضی این از دست رف موجبوزن بدن ممکن است 

 باشد: مشاهدات اپیدمیولوژیک بدین صورت می 

 وزن بدنی بالاتر و در نتیجه افزایش بار مکانیکی بر روی اسکلت بدن (۱

چربی و ترشح هورمون های سلول های بتا پانکراس )مانند  یارتباط بین توده (۲

 رزیستین و پرپتین(انسولین، آمیلین، 

ترشح فاکتورهای مؤثر بر فعالیت استخوان از آدیپوسیت ها )مانند استروژن، لپتین  (۳

 و آدیپونکتین(

 ملتح بدن به دلیل اثر یبه طور کلی پذیرفته شده است که بالاتر بودن شاخص توده

 یافزایش بار مکانیکی آن و افزایش تمایز استئوبلاست ها از توده واسکلت  روی بر وزن

افزایش تعداد  موجبدر دوره پس از یائسگی کند. افزایش وزن استخوانی محافظت می

در زنان یائسه   (BMD)استخوانسلول های چربی و در نتیجه افزایش تراکم مواد معدنی 

بازجذب لازم به ذکر است که سلول های چربی از منابع مهم استروژن )که   گردد.می

باشند. علاوه بر این، چاقی موجب کند( میاستخوانها توسط استئوکلاستها را مهار می

باشد. مقاومت شود که با افزایش سطح پلاسمایی انسولین همراه میانسولین میمقاومت به 

ممکن است مقدار گردش هورمونهای جنسی مانند آندروژن و به انسولین به وجود آمده 

افزایش توده استخوانی )کاهش فعالیت استروژن را افزایش دهد، در نتیجه موجب 

 استئوکلاست و افزایش فعالیت استئوبلاست( شود. 

نیز مطرح  ،دارد BMD چربی اثر منفی بر روی یمخالف که توده یبا این حال، نظریه

 یبین چاقی و توده استخوان، لازم است بین توده یرابطهبه منظور بررسی  شده است.

نشان داده شده  پژوهشهای علمیدر  بدون چربی تمایز قائل شویم. یچربی بدن و توده

چربی )مستقل از وزن بدن( اثر منفی بر روی توده استخوانی دارد.  یاست که توده

های استخوانی )به غیر از ستون استخوان و شکستگیی کناشی از پو هایهمچنین خطر

درصد بالاتری چربی بدن به طور قابل توجهی افزایش یافته است. با  هاییآدمفقرات( در 

بدون چربی بدن اثر منفی  یچربی مستقل از تودهدر نوجوانان و بزرگسالان جوان، توده 
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در مغز استخوان با سلولهای ها  داشته است. با افزایش سن استئوبلاست  BMDبر روی 

 peroxisome proliferator-activatedشود. در مغز استخوان، چربی جایگزین می

receptor-gamma (PPAR-γ) ،ها های چربی و مهار رشد استئوبلاستتمایز سلول موجب

 .سلول های بنیادی می شوداز 

 در شکستگی و استخوان تراکم بر قیچا پیرامون تأثیر مختلف هایهای پژوهشیافته

 یتوده و چربی یتوده ارتباط بین مورد در غالب دیدگاه مختلف متفاوت است. نواحی

 وزن تحمل اثر دلیل به استخوان پوکی برابر در را بدن چربی، توده که است استخوانی آن

ی هغد یک عنوان به چربی بافت گرفتن نظر در به توجه با کند.می اسکلت محافظت روی بر

 بر آن مکانیکی بار از است فراتر ممکن استخوان روی بر چربی یتوده اثر ریز، درون

 باشد. استخوان

 احشایی، های چربی ویژه به بدن، چربی توزیع که نحوه دهدیم نشان هاهداد از برخی

 متابولیسم بر منفی اثر تواند می که کند ترشح را التهابی پیش هایینسایتوکا تواندمی

 و چربی یتوده بین ارتباط روی بر هاپژوهش بیشتر جایی کهآن باشد. از داشته استخوان

BMD چربی شکمی  یتوده ارتباط چگونگی است، شده متمرکز چربی تام یتوده روی  بر

 می ارزیابی کمر دور از استفاده با شکمی، چاقی باشد.ینم مشخص استخوانی یبا توده

نشان  هاپژوهشیکی از  است. نتایج همراه بالا میر و مرگ با BMI از مستقلکه  شود

 محل به بستگی یائسه در زنان استخوان شکستگی خطر و چاقی بین ارتباط دهد کهمی

 محافظتی اثر لگن و ران شکستگی برابر در تواند می چاقی دارد؛ به طوری که شکستگی

 زنان با مقایسه در را شکستگی خطر بازو پروگزیمال استخوان ارتباط با در اما باشد داشته

 بزرگسال، مسن افراد در خصوص به بدن، وزن دهد. در واقع افزایش % 7۵ وزن کم و سالم

 باشد. یم استخوان پوکی برای خطر عامل یک

دارند و حتی ممکن است BMD اثر مثبت بر روی  BMIبه طور خلاصه، وزن بدن و 

چربی  ستون فقرات را کاهش دهد، در حالی که دور کمر و درصدخطر ابتلا به شکستگی 

ممکن است خطر ابتلا به شکستگی ستون فقرات داشته و  BMD بدن اثر منفی بر روی 

چربی بدن با  یوزن و تودهرا افزایش دهد. با این وجود، یافتن مکانیسم دقیق ارتباط 

درمان پوکی استخوان می تواند به پیشگیری هر چه بهتر این دو بیماری شایع و حتی 

مؤثرتر آنها کمک کند.
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 کاهش وزن در افراد غیرورزشکار

استراتژی کنترل وزن در ورزشکاران و غیرورزشکاران با یکدیگر متفاوت است. 

های گیها یا علتهای و چالشها در خصوص بیماران چاق که یکی از ویژهبیشترین توصیه

بسته به علل ایجاد اضافه وزن یا چاقی تحرکی است، ارائه شده است و چاقی آنان کم

 ها عبارتند از:شود. این روشروشهای مختلفی به کار گرفته می

 رژیم درمانی -۱

 افزایش فعالیت بدنی -۲

 رفتار درمانی)اصلاح شیوه زندگی( -۳

 دارو درمانی -۴

 جراحی -۵

با  غذایی های افزایش فعالیت بدنی و رژیماستفاده از برنامه چاقی کنترل راه بهترین

ها در اصل کوتاه مدت و شدید نبوده و با توجه به وضع کالری کمتر از قبل که این برنامه

 معمول طور به که مدت کوتاه غذایی های رژیم کاهش درصد چربی بدن تنظیم شوند.

 دراز نتیجه یک به قادر به دستیابی اغلب شوندمی سریع استفاده بدن وزن کنترل برای

 دوباره ، غذایی رژیم قطع پی در که شودمی دیده اغلب. نیستند وزن کاهش حیث از مدت

و یا پیروی فرد را از  بعدی غذایی رژیم تاثیر تواندمی بدنبال آن و کندمی عود چاقی

 .سازد روبرو مشکل های غذایی و تمرینی بابرنامه

 کند و بهبدن انسان در برابر کمبود انرژی و ازدست دادن بافت چربی مقاومت می

تواند موجب شکست پایه و نیز کاهش فعالیتهای روزانه می متابولیسم تدریج با کاستن از

با افزایش  تواندمی افزایش متناسب فعالیت بدنی و ورزش. های کنترل وزن شودبرنامه
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-از طرف دیگر انجام تمرین .متابولیسم پایه و بهبود شرایط روحی، بر این مشکل غلبه کند

بالا و مدت کم نیز به دلیل اینکه سوخت اصلی گلوکز سلول و تامین  های ورزشی با شدت

شود، روش مناسبی نیست. شده از گلیکوژنولیز است و کمتر از منابع چربی برداشت می

 ۶۰ مدت به max2VO درصد 7۰ تا ۶۰ حدود در تر ملایم ورزش کاهش بافت چربی با

 ورزشی های برنامه که است اهمیت حائز نکته این .است موثرتر مراتب به روز در دقیقه

 کنترل برای. پیشرونده داشته باشد تدریجی باید از نظر شدت و مدت فعالیت دارای شیب

غذایی تنظیم شده از نظر انرژی متناسب  یروش، برنامه موثرترین که آیدمی به نظر ، وزن

 ترطولانی زمان و متوسط یا کم شدت با ورزشی هایبا دگرگونی متابولیسم و نیز تمرین

 در که باشد چنان برنامه هدف به رسیدن بندی زمان که است این عمومی یتوصیه .است

وزن )حدودا  پوند ۱کاهش  برای .شود انرژی مصرف کالری کیلو ۳۰۰تا ۲۰۰ بین جلسه هر

 لذا است، هفته در انرژی کیلوکالری ۳۵۰۰ منفی تعادل به نیاز هفته در کیلوگرم( ۵/۰

 کاهش دریافتی کیلوکالری در روز انرژی ۵۰۰ تا ۳۰۰مجموعا  شود که ریزیبرنامه طوری

 یابد.

 هایهای چون آسیبعارضه ورزشی، یبرنامه آغاز در که بویژه های ورزشی،تمرین

 ها عباتند از پیادهشود. این فعالیتبرای بیمار چاق ندارد، توصیه می نرم بافت و مفصلی

 هاتمرین این تنوع در اجرای .نوردی پله و درجا سواری دوچرخه ، شنا تند )جاگینگ(، روی

 تواند علاقمندی به ورزش را افزایش و در نتیجه تداوم برنامه را تضمین کند.می

 های زیر انجام شود.شود مرحلهبرای اجرای موثر برنامه کاهش وزن توصیه می

 سلامت وضع ارزیابی -۱

قند ناشتا، تست تحمل گلوکز،  مانند وضع وضع سلامت، با مشورت پزشک معالج

غیره بررسی شود.  کلیه وی فوقبالاخص غده غدد غلظت سرمی چربیهای خون، عملکرد

سنجی به منظور تعیین درصد چربی بدن و انتشار آن در بدن های تنهمچنین ارزیابی

 انجام شود.

 چاقی درمان راهکار تعیین -۲

های ایجاد چاقی بر اساس وزن، ی و اصلاح علتیافتن راهکار مناسب غذایی، تمرین

ی های روحی، رفاهی و معیشتی، فرهنگی، و غیره بسیار مهم است و نمیتوان نسخهگیویژه

 واحدی را برای همه یافت.
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 های غذایی برنامه و توصیه -۳

اهمیت ویژه  پرکالری غذاهای و چربی کاهش مصرف و روزانه دریافتی کنترل کالری

 زیتون، روغن مایع، یا جامد روغن جمله از نیاز، از بیشتر روغن نوع هر مصرفدارد. 

 قابل چربی به این منظور، تمام .شد خواهد چاقی و وزن اضافه به منجر... و انگور یهسته

 لبنی هایمحصول شود و از قبل از طبخ جدا را ماهی و مرغ پوست و گوشت اطراف رویت

 جای به و کم شده مایونز مانند چرب چاشنیهای و سسها مصرف .شود چرب استفادهکم

 مانند چرب و پرکالری غذاهای .شود استفاده خردل یا نارنج آب آبلیمو، سرکه، از آنها

 دیگ،ته چیپس، تنقلات، کیک، شکلات، شیرینی، مربا، نوشابه، بستنی، دسر، پاچه،کله

شود. شکر سفید  یا حذف و محدود... و فودفست روغن، کره، خامه، سوسیس، کالباس،

عامل ترشح زیاد انسولین بوده و به طور کلی نوشیدنیها و غذاهای با شاخص گلیسمیک 

بالا حذف شود. میتوان به مقدار کم از شکر قرمز )شکری که در کارخانه ابتدا تولید و 

شود( به جای شکر سفید استفاده سپس با فرآیندهای شیمیایی به شکر سفید تبدیل می

 ود.نم

 همراه جاتمیوه و سبزیها دار،سبوس غلات حبوبات، مصرف با را غذایی فیبر دریافت

مینماید  کمک اشتها تنظیم و سیری احساس فیبرها به یافته زیرا مصرف افزایش پوست با

شود توصیه می .دارد مهمی نقش خون قند تنظیم و خون چربی غذایی درکاهش فیبر و

ها )غیر میوه و هاسبزی شده و مصرف استفاده دارسبوس نانهای از سفید نانهای جای به

 شود. بیشتر شیرین(

نان  نوشابه، شکلات، شکر، قند، مانند) نموده کم را جاتشیرینی و شکر قند، مصرف

 مواد است و بهتر( هویج و انگور هندوانه، موز، پز،آب سیبزمینی و ماکارونی برنج، لواش،

 دار،سبوس غلات حبوبات، مانند) میدهند افزایش کمتری سرعت با را خون قند که غذایی

 مواد جایگزین( سبز کشمش خشک، توت پرفیبر، سبزیجات و های غیر شیرینمیوه اکثر

های غذایی با وعده .شوند مصرف آنها با همراه و مخلوط صورت به یا شوند فوق غذایی

 تواند به کاهش وزن کمک نماید.حجم کم و تعداد بیشتر همراه با آهسته جویدن، می

نفر مرد و زن نشان داده که مردانی که قبل از مصرف غذا  ۳۰اخیر یک تحقیق روی 

 کنند بافت چربیدرصد بیشتر از حالتیکه بعد از مصرف غذا ورزش می 8کنند ورزش می

درصد  ۲۲کنند، دقیقه بعد از غذا ورزش می ۹۰یابد و بلعکس زنانی که آنان کاهش می

دهند. این موضوع احتمالا بیشتری را نسبت به ورزش قبل از مصرف غذا از دست میچربی
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مربوط به تفاوت عضله در دو جنس و تمایل عضلات به ذخیره گلیکوژن و در نتیجه حفظ 

 بافت چربی دارد.

 زندگی شیوه بهبود و اصلاح -۴

-ته) پرکالری ادمو خوردن پرخوابی، پرخوری، مثل غلط هایعادت و رفتارها شناخت

 خوردن ،(دسر انواع پاچه،کله شیرین، و چرب غذاهای آماده، غذاهای ارده، حلوا کره، دیگ،

بسیار مهم است.  ...های رسمی ومیهمانی و رستوران به زیاد رفتن شب، هنگام زیاد غذای

شود های رایج، سریع غذاخوردن و استفاده از قاشق پر است که موجب مییکی از عادت

سیری متعاقب پری معده بوجود آید و پس از سیری، قند خون خیلی افزایش یافته و 

انسولین در پاسخ به آن ترشح و قند را به چربی تبدیل کند. راه حل آن تغییر در رفتار 

هایی است مثل استفاده از قاشق کوچک، جویدن زیاد غذا، مکث بین غذاخوردن و عادت

ست قبل از سیری، دست از غذاخوردن کشید و تا گرسنه ها و... . همچنین لازم القمه

 ایم غذا نخوریم. نشده

 ای در کنترل وزنهای مهم تغذیهنکته

 کربوهیدرات رژیم غذایی و کنترل وزن

 موجبکربوهیدرات پایین رژیم غذایی و پروتئین بالا ممکن است در کوتاه مدت 

ه وزن، کنترل وزن و پیش گیری که هدف پیش گیری از اضافکاهش وزن شود. اما زمانی

از بیماری های مزمن باشد، کیفیت کربوهیدرات دریافتی از مقدار آن مهم تر می شود. 

غلات تصفیه شده و غذاهای به دست آمده از این نوع غلات مانند برنج سفید، نان سفید، 

ماکارونی تصفیه شده، غلات صبحانه فرآوری شده به سرعت هضم می شوند. اصطلاح 

لمی برای این دسته، کربوهیدرات های با شاخص گلایسمیک بالا می باشد. این نوع مواد ع

غذایی موجب افزایش سریع در قند خون و همچنین انسولین در کوتاه مدت می شود که 

در نتیجه آن پرخوری به وجود می آید و در درازمدت خطر ابتلا به چاقی، دیابت و بیماری 

 .ی یابدعروقی افزایش م-های قلبی

 غلات کامل، میوه ها و سبزیجات و کنترل وزن

غلات کامل )گندم، برنج قهوه ای، جو و دیگر غلاتی که کمتر فرآوری شده اند(، میوه 

ها و سبزی ها به عنوان یک راهکار برای حفظ وزن در محدوده طبیعی مطرح شده اند. 

زیرا موجب احساس سیری زودرس، کند کردن هضم، ترشح کمتر انسولین و دگرگونی 
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از کربوهیدرات ها دارای مزایای فراوانی برای اندك در قند خون می شوند. این دسته 

 .ها و همچنین کنترل وزن می باشندپیشگیری از بیماری

های و نیز سبزی غلات کامل تاکید بیشتری بر استفاده ازبرای کنترل وزن  هایافته

در مطالعه ای که در دانشکده بهداشت  دارد.ها میوه غیرشیرین و نیز کم کردن مصرف

وارد در مورد رژیم غذایی و تغییر شیوه زندگی انجام شد، نشان داد که افرادی دانشگاه هار

که مصرف غلات کامل، میوه کامل )نه آب میوه( و سبزیجات خود را افزایش می دهند، 

اند. در حقیقت هنگامی که مصرف غلات پوند کاهش وزن داشته ۲/۰و  ۵/۰، ۴/۰به ترتیب 

یابد، کالری دریافتی از دیگر مواد سبزیجات افزایش میکامل، میوه کامل )نه آب میوه( و 

غذایی کاهش می یابد. فیبر موجود در این دست از مواد غذایی مسئول فواید کاهش وزن 

بیشتر سرعت ماندن غذا در معده و نیز بیشتر باقیباشد. زیرا فیبر موجب و کنترل وزن می

وی غذایی شود و سطح دریافت می و فرد دیرتر گرسنهحرکت توده گوارشی در روده شده 

یابد. همچنین میوه ها و سبزی ها حاوی مقادیر بالای آب می باشند که این کاهش می

 .نیز ممکن است موجب احساس سیری در فرد شود

 نوشیدنی های شیرین شده و کنترل وزن

کالری دریافتی از نوشیدنی های شیرین شده در  ۱۹7۰در ایالات متحده، در سال 

اخیر نشان داده  پژوهشهایرسید ولی  %۹این عدد به  ۲۰۰۱بود که در سال  %۴ حدود

های شیرین شده مصرف نوشیدنیو نیمی از جمعیت از نوشابه ها  به طور تقریبیاند 

کنند. پژوهشها گذشته نشان داده اند که نوشیدنی های شیرین شده به علت افزایش می

همچنین دهد. ن، چاقی و دیابت را افزایش میکالری دریافتی، خطر ابتلا به اضافه وز

اند که بزرگسالانی که به طور منظم نوشابه و مروری دیگر نیز نشان داده هایپژوهش

که به ندرت مصرف  بیشتر از افرادی %۲۶نوشیدنی های شیرین شده مصرف کرده اند، 

نیز خطر  دنی هامبتلا می شوند. همچنین مصرف این نوع نوشی ۲به دیابت نوع  ،داشته اند

 .عروقی را افزایش می دهد-ابتلا به بیماری های قلبی

مانند غلات تصفیه شده و سیب  ،کربوهیدرات موجود در نوشیدنی های شیرین شده

که کربوهیدرات دریافتی به شکل مایع آن مصرف شود. زمانیزمینی، به سرعت هضم می

و متوجه دریافت کالری از  دهدفرد میکمتری به حس سیری  به طور معمولمی شود 

سالان نیز انجام شده در کودکان و بزرگ هایبررسیشود. همچنین برخی دیگر آن نمی

 .تواند منجر به کاهش وزن شودنشان داده اند که کاهش مصرف نوشیدنی های شیرین می
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 آب میوه و کنترل وزن

میوه صنعتی  بسیار مهم است که بدانیم برای کنترل وزن مصرف آبنبز این نکته 

بهتری از نوشیدنی های شیرین شده نیست. زیرا مانند نوشابه و نوشیدنی های  یهگزین

نشان داده شده است که  هاپژوهششیرین شده حاوی قند و کالری می باشد. در برخی از 

-کردند، اضافه وزن بیشکه در طول سال های متوالی آب میوه صنعتی مصرف می افرادی

شود که کودکان هی که مصرف نمی کردند، داشتند. همچنین توصیه میتری نسبت به گرو

 .خود را به یک لیوان کوچک در روز محدود کنند یمصرف آب میوه

 غذا های آماده وکنترل وزن

گذشته، مصرف غذاهای آماده به دلیل راحت و ارزان بودن افزایش  یدر طی چند دهه

انرژی، کربوهیدرات ساده، نمک، چربی های  ر بالایایافت است. غذاهای آماده حاوی مقد

افزایش انرژی  موجباشباع و چربی های ترانس به ازاء هر گرم غذای جامد می باشند که 

دریافتی و تعادل مثبت انرژی می شود. امروزه مصرف این دسته از مواد غذای در 

ش از بزرگسالان و به خصوص کودکان و نوجوانان در حال افزایش است، که مصرف بی

آن منجر به چاقی و دیگر بیماری های مزمن می شود. در مطالعه ای که بر روی  یاندازه

که مصرف بالای فست فود  سال انجام شد، در افرادی ۱۳فرد جوان به مدت  ۳۰۰۰

پوند اضافه وزن بیش تری نسبت به افرادی که سطح مصرف فست  ۱۳در حدود  ،داشتند

چنین میزان دور کمر، تری گلیسیرید و میزان شانس ابتلا فود آنان کمتر بود، داشتند. هم

 .به سندرم متابولیک نیز در این گروه بیش تر بود

اند که مصرف غذاهای آماده با تغییر الگوی دیگر نشان داده هایپژوهشهمچنین 

کاهش کیفیت رژیم غذایی و دریافت کمتر میوه، سبزی، لبنیات و  ما موجبرژیم غذایی 

 .شودمیغلات کامل 

 لبنیات و کنترل وزن

کاهش موجب تواند کم چرب می هااند که مصرف لبنیمختلف نشان داده هایپژوهش

اند که فرآورده های لبنی و یا وزن شود. همچنین کارآزمایی بالینی مختلف نیز نشان داده

 نیز پژوهشهاتواند با کاهش وزن ارتباط داشته باشد. اما برخی دیگر از مصرف کلسیم می

اند. البته این نکته را نیز باید مد نظر داشت، کلسیمی که از این ارتباط را مشاهده نکرده

ها )اگر از نظر مقدار با در مقایسه با کلسیم دریافتی از مکمل ،آیدبه دست می مواد لبنی
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کند. مکانیسم های احتمالی هم برابر باشند( در کاهش تجمع چربی بسیار موثرتر عمل می

دی برای نقش مفید لبنیات برای وزن بدن پیشنهاد شده است. ساده ترین اثر کلسیم زیا

جلوگیری از جذب چربی و اسیدهای چرب و در نتیجه  یدر پیشگیری از چاقی به واسطه

باشد. همچنین افزایش دریافت کلسیم افزایش درصد اسیدهای چرب دفعی در مدفوع می

 .شودها میموجب افزایش اکسیداسیون چربی

سروینگ در روز از لبنیات  ۳مطالعه ای نشان داد در گروهی که مصرف بیش از 

میزان وزن و دور کمر آنها نسبت به گروهی که کمتر مصرف لبنیات داشتند،  ،داشتند

 .بیش تر بود

 در کاهش وزن گیاهان داروییتاثیر 

اما موفقیت  ،دکه رژیم غذایی و ورزش نقش به سزایی در کاهش وزن دارن با وجود این

این دو وابسته به دگرگونی رفتاری است. از سوی دیگر، مصرف داروهای کاهنده وزن به 

همراه تغییر سبک زندگی ممکن است برای برخی افراد مفید باشد اما باید توجه داشت 

که برخی از این داروها عوارض نامطلوب قابل توجهی دارند. بی شک گیاهان منبع مهمی 

اروهای جدید مؤثر در پیشگیری و درمان چاقی و اضافه وزن هستند که در برای یافتن د

 :ها اشاره می شودبه چند نمونه از آن بخشاین 

 کافئین و افدرین

کافئین و افدرین در واقع محرك های طبیعی هستند که تلفیق این دو خواص 

به کاهش وزن  تواند از طریق افزایش مصرف انرژی منجرگرمازایی داشته و در نتیجه می

شود. ی کولا مشتق میمؤثره اصلی گیاه افدرا و کافئین اغلب از دانه یشود. افدرین ماده

تواند بر کاهش وزن مؤثر باشد دهد که تلفیق این دو گیاه میمختلف نشان می هاییافته

دستگاه  هایاما باید توجه داشت که این کاهش وزن با عوارض گوناگونی از جمله اختلال

وارش فوقانی، تپش قلب با یا بدون درد سینه، خشکی دهان، سوزش زیر جناق سینه، گ

 .خوابی، لرزش و سرگیجه همراه استبی

 گارسیا کامبوجیا

شود. آن جهت کاهش وزن استفاده می یاین گیاه در آسیای شرقی می روید و میوه

که اغلب به عنوان  مؤثر این گیاه اسید هیدروکسی سیتریک نام دارد. این ماده یماده

شود، از میوه و پوست میوه ی گارسینیا به دست آمده مهار کننده اشتها به بازار عرضه می
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انجام شده، ممکن است در مهار تولید چربی مؤثر باشد. برخی  یو بر اساس پژوهشها

ی نامبرده در مقایسه با دارونما موجب کاهش وزن یا پژوهشها نشان داده اند که ماده

کافی برای تایید  هاینشانهشود. هم اکنون یش چربی در افراد مبتلا به اضافه وزن میاکسا

 .اثر بخشی عصاره گارسینیا در کاهش وزن در انسان وجود ندارد

 چای سبز و اولانگ

در تعدادی از پژوهشها، چای جهت تشدید تولید گرما و در نتیجه افزایش مصرف 

ر گرفته است. دانشمندان بر این باورند که کاتچین انرژی و کاهش وزن مورد استفاده قرا

ها )اجزای پلی فنول چای( مسئول این اثر می باشند. گزارش شده است که عصاره های 

اند. به علاوه برخی چای سبز در موش های آزمایشگاهی و انسان منجر به کاهش وزن شده

موده اند اما کاهش چربی از پژوهشها چای اولانگ را از نظر تشدید مصرف انرژی بررسی ن

چای سبز را به آن اضافه کردند.  یو وزن در اکثر آنها فقط هنگامی مشاهده شد که عصاره

این چای همچنین اثر کاهندگی چربی خون )از طریق مهار آنزیم لیپاز( را دارد و بنابراین 

 .شودممکن است از طریق بهبود متابولیسم لیپید موجب کاهش میزان چربی و وزن بدن 

 کاپسایسین

نشان داده شده است که کاپسایسین مشتق شده از فلفل های قرمز سبب افزایش 

اکسیداسیون چربی و تولید گرما می شود. مکانیسم این اثر مشخص نیست اما احتمالا 

کند. بر اساس مواد مؤثره فلفل قرمز سیگنال های عصبی گشاد کننده عروق را فعال می

افرادی که به طور منظم فلفل قرمز مصرف می کنند، کمی  پژوهشها انجام شده وزن

 .یابدکاهش می

 گیاهان دارویی مؤثر بر چاقی و رایج در ایران

 یاز جمله داروهای گیاهی ضد چاقی رایج در ایران می توان به قرص کارویل )عصاره

کرفس، شوید و چای سبز(،  یکرفس، انیسون، زیره سبز و ترشک(، اسلیم کوئیک )عصاره

قطره خوراکی )اسانس( لیمو، قطره خوراکی )اسانس( زیره، قرص سرکه سیب و قرص 

چای سبز اشاره کرد. لازم به ذکر است که تاکنون کارآزمایی بالینی در رابطه با اثر بخشی 

 .و ایمنی این داروها در درمان چاقی انجام نشده است

جانبی قابل  هایهی و اضافه وزن و همچنین عارضبا توجه به شیوع روز افزون چاق

توجه داروهای کاهش وزن، تمایل افراد به استفاده از داروهای گیاهی و روش های 
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جایگزین افزایش یافته است؛ چرا که افراد اغلب این داروها را طبیعی و ایمن تر از داروها 

ندارد این در حالی است  می دانند و تصور می کنند که مصرف آنها نیازی به نسخه پزشک

ی که مصرف این ترکیبات طبیعی نیز عوارض به همراه دارد. متاسفانه در مقایسه با داروها

محدودی بر روی اثرات درازمدت استفاده از گیاهان دارویی انجام  ی، پژوهشهاشیمیایی

دارویی های بیشتر در رابطه با اثربخشی و ایمنی گیاهان شده است. بنابراین انجام پژوهش

 .رسدوزن ضروری به نظر می یکاهنده

 روش افزایش وزن در افراد غیرورزشکار

گونه که برای کاهش وزن محدود کردن کالری دریافتی موثر است در این افراد همان

توان با بهبود اشتها و ای باشد و نه پاتولوژیک میکه علت کاهش وزن تغذیهدر صورتی

انیدن غذاهای چرب و کربوهیدراتی به افزایش بافت چربی های غذایی و گنجافزایش وعده

سازی کمک کرد. ورزش در صورت داشتن رژیم مناسب میتواند به بهبود اشتها و عضله

 دو از پس روز در کالری ۵۰۰ میزان به غذا طریق از دریافتی انرژی کمک کند. افزایش

 .شد خواهد وزن افزایش کیلوگرم یک معادل یا کالری 7۰۰۰ دریافت به منجر هفته

 همچون کالریکم پرحجم غذاهای باید از مصرف فرد درمان لاغری، هایدر رژیم

کند.  پرهیز زودرس، سیری ایجاد و معده سریع پرکردن دلیلبه غذا، از قبل سبزیجات

 استفاده بیشتر هاچربی مانند پرکالری مواد از هااین رژیم ترکیب در اینکه به باتوجه

-چاق هایرژیم است. ضروری تغذیه شیوه تغییر آلایده وزن به رسیدن از پس شود،می

 توصیه آسم و دیابت عروقی، - قلبی هایبیماری به مبتلایان و مسن افراد در کننده

 .یابد افزایش فرد در انرژی حد از بیش ازدریافت ناشی عوارض است ممکن زیرا شودنمی

 میزانبه هفته در روزانه، عادی غذای از بیشتر کیلوکالریهزار ویکصد  یک مصرف

 خواب بین فواصل رعایت و کافی خواب غذایی،دهد. برنامهمی را افزایش وزن کیلوگرم یک

 وقت از دیرتر را صبحانه باید فرد چاقی رژیم دارد. در موثری نقش وزن افزایش در تغذیه و

 بخورد. افراد شدن بیدار از پس ساعت دو تا ۵/۱حداقل زمانی فاصله رعایت با و معمول

 افزایش برای که کنند. زیرا پرهیز شدید بدنی هایفعالیت از چاقی رژیم طول در باید لاغر

 برخورداری .باشد انرژی دادن دست از درصد از بیشتر باید انرژی دریافت میزان وزن

 همچون هاییبیماریبه  ابتلا است و مهم وزن افزایش برای کامل روحی و جسمی ازسلامت
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 در که جاآن از گوارش دستگاه هایبیماری و انگلی هایبیماری تیروئید،ی غده پرکاری

  .است ضروری وزن افزایش برای است، موثر وزن کاهش

دهند، ممکن هایی که نسبت به وزن خود و کالری غذا خیلی حساسیت بخرج میآدم

هرچند برخی   [۲۱]های کم کالری، کورتیزول آنان افزایش یابد است با مصرف رژیم

 .[۲۲] نیز وجود دارد های متناقضیافته

در بیماران دیابتیک، انجام فعالیتهای شدید موجب افزایش آدرنالین و در نتیجه 

افزایش قند خون شده و مخاطره آمیز است. لذا در بیماران دیابتیک تجویز فعالیت بایستی 

 با احتیاط و کنترل قند خون انجام شود.

ه این مهم نیز توجه داشت که درمان چاقی با رژیمهای خیلی کم کالری بایستی ب

 ۱۲۰۰کیلوکالری در روز( یا رژیمهای کم کالری )کالری کمتر از  8۰۰)کالری کمتر از 

کیلوکالری در روز( همراه با کاهش وزن شدید در ابتدای درمان بوده اما برگشت چاقی 

 .[۲۳]ط استتر از رژیمهای با کالری متوسبسیار محتمل

 کاهش وزن ورزشکاران

 طور به ولی باشد،می بارزیان فرد سلامت برای بدن در چربی یا و وزن افزایش اغلب

 نظر در هایاندازه از کمتر ورزشکاران برای قبول مورد و مطلوب چربی میزان معمول

 های گروه سایر همانند ها آن مربیان و ورزشکاران .است عادی هایآدم برای شده گرفته

 و غذایی های رژیم پیرامون نادرست هایدانسته و غلط هایبرداشت معرض در جامعه

 وزن کاهش برای افراد این توسط که هایی روش موردها، برخی در. باشند می بدن وزن

 حد از بیش وزن کاهش این بر علاوه .باشند می آور زیان و نادرست روند، می کار به

 مُضر فرد سلامتی برای نمایشی، ژیمناستیک نظیر ورزشی های رشته برخی در طبیعی

 در را شناختی روان اثرات پیدایش حتی و ورزشی عملکرد به آسیب بروز احتمال و است

 اصول با ورزشکاران آشنایی بر علاوه تا نمود خواهیم تلاش این بخش طی در لذا دارد، پی

 راهکارهایی نهایت در و کنیم ارائه وزن کاهش های روش مورد در اطلاعاتی وزن، کاهش

 .نماییم توصیه( مناسب وزن به رسیدن)مطلوب  وزن به رسیدن برای

ورزشکاران بر خلاف افراد چاق دارای فعالیت بدنی شدید هستند و به دلیل بالا بودن 

توان این گروه را فقط به دلیل نمی ی عضله بدن آنان، وزن نسبت به سن بالا بوده وتوده

که درصد چربی آنان بالا باشد )مانند بالا بودن وزن، دارای اضافه وزن دانست مگر این
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تواند با هدف برداران فوق سنگین(. هدف کاهش وزن در ورزشکاران میبرخی از وزنه

زن کاهش وزن جهت مسابقه در رده وزنی مناسب خود یا کاهش درصد چربی بدن و و

تمرینی و بعد از استراحت برای عملکرد بهتر ورزشی باشد. در برخی شرایط مانند بی

ی طولانی و یا مصدومیت طولانی، اضافه وزن نامطلوب به وجود آمده و لازمست با برنامه

 آل برگردد.غذایی و تمرینی مناسب وزن به حد ایده

 وزن مقدار حداقل بینی پیش

درصد است.  8-۱۲و برای زنان  %۴ضروری برای مردان مقدار حداقل درصد چربی 

ای دارد و در صورت داشتن حداقل چربی برای دختران در سن بلوغ اهمیت فوق العاده

نماید. این موضوع در مورد ورزشکاران زنی که لاغری مفرط، اختلال قاعدگی بروز می

 کند.ران صدق میدارند، مانند ژیمناستکابشدت درصد چربی خود را پایین نگاه می

 ورزشکاران در وزن کاهش

 های:هدف با معمول طور به ورزشکاران بدن در چربی یا و وزن کاهش

 دسته با ورزشی های رقابت برای شده تعیین پیش از وزنی یمحدوده به دستیابی-۱

 برداری( وزنه و بوکس کشتی، دوانی، اسب مسابقات نظیر)وزنی بندی

 در مثال عنوان به)وزن به قدرت نسبت بهبود و ورزشی عملکرد افزایش برای-۲

 صورت( سواری دوچرخه و طولانی های مسافت در دویدن ها،پرش انواع نظیر هاییورزش

  .گیردمی

 و لاغر اندامی به دستیابی اسکیت، یا و شیرجه ژیمناستیک، نظیر هایی ورزش در

 یک تازگی به عملکرد ورزشی، بر تاثیر بر علاوه .باشد می مهم زیبا فیزیکی ظاهر داشتن

 بر. داندمی ترمناسب مرد و زن جنس دو هر برای را لاغر اندامی داشتن اجتماعی، نگرش

 اندام و بدن های اندازه که معتقدند زنان، ویژه به جامعه از توجهی قابل بخش اساس این

 خود اندام از واقعی غیر برداشتی افراد این واقع در و است متفاوت واقعیت با آنان های

 فیزیکی جذابیت دلیل به آنان از که زمانی ویژه به ورزشکاران در امر این متاسفانه،. دارند

 به رو و شایع امری شود،می همکاری به دعوت تبلیغ تجاری، نظیر اموری انجام برای

 بخش کل در و ورزشکاران که شودمی ناشی جا آن از موضوع این اهمیت. است گسترش

 هاتبلیغ در حضور طریق از را توجهی قابل مبالغ ساله همه جهانی، سطح در جامعه ورزشی

 .کنندمی کسب گوناگون های لباس و هاپوشش برای
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 بدن در ورزشکاران مطلوب ترکیب و وزن به دستیابی بر موثر هایعامل

 های ژنتیکیعامل 

 ژنتیکی عوامل توسط بدن، چربی میزان در فردی هایتفاوت از توجهی قابل بخش

 به وابسته چربی، بافت از درصد ۲۵-۴۰ حدود موجود پژوهشها اساس بر. گرددمی تعیین

 تا است ممکن میزان این خاص، محیطی شرایط برخی و افراد برخی در و بوده ژنتیک

 چربی و کربوهیدرات از انرژی کل دریافت بر ژنتیک تاثیر. یابد افزایش درصد 7۰ حدود

 دریافت میزان بر محیطی و فرهنگی هایعامل تاثیر که حالی در. باشدمی درصد ۲۰ حدود

 .است درصد 7۰ و ۱۰ حدود ترتیب به ترکیب دو این

 اشتها بر ورزش تاثیر

 از پس فرد وزن افزایش از پیشگیری و بدن وزن حفظ در توجه قابل تاثیری ورزش

 تواندمی شدتی چه با و ورزشی چه انجام کهاین البته. دارد وزن کاهش زمانی یدوره یک

 باشد، موثر بدن چربی یا و وزن کاهش نهایت در و انرژی تعادل دریافتی، انرژی اشتها، بر

 مصرفی انرژی بر ورزش نوع تاثیر بررسی به محدودی پژوهشها. است بررسی تحت هنوز

نوارگردان  روی بر ورزش و سواری دوچرخه بین تفاوتی بررسی یک در. اند پرداخته اشتها و

 به ورزشکاران اشتهای بر شنا اثر بر مبنی هاییالبتهیافته. نگردید مشاهده( ثابت دوی)

. است نپرداخته هاورزش سایر با شنا مقایسه به ایمطالعه به ظاهر هیچ ولی آمده، دست

 و ورزشکار اشتهای میزان در موثری عامل محیط دمای رسدمی نظر به دیگر طرف از

 دوچرخه ورزش انجام مطالعه، یک در. باشد ورزش از پس انرژی دریافت به او تمایل

 مصرف در بیشتری افزایش موجب( سانتیگراد درجه ۲۰) خُنک دمای با محیطی در سواری

 .گردید درجه ۳۲ دمای در سواری دوچرخه با مقایسه در ورزش از پس فرد غذای

 مصرفی هایمغذی درشت انتخاب بر ورزش تاثیر

 و مصرف به فرد یعلاقه بر ورزش تاثیر نشانگر که باشدمی دست در هایینشانه

 مصرف افزایش موجب ورزش رسدمی نظر به که ایگونه به. است هامغذی درشت انتخاب

 سازیدوباره و جایگزینی در موثر عامل یک عنوان به امر این و گرددمی کربوهیدرات

 که است آن گواه نیز موجود پژوهشها دیگر هاییافته. باشدمی قبول قابل گلیکوژن ذخایر

 هایذخیره بازسازی و جایگزینی روند با انجام ورزش از پس یمرحله در فرد اشتهای

 .است مرتبط کربوهیدرات
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 انرژی مصرف و فیزيکی فعالیت 

 و بدن وزن نظیر) فردی خصوصیات به وابسته ورزش طی در انرژی مصرف میزان

 ورزش، توالی و فرکانس نظیر) ورزش نوع نیز و( ویژه هایفعالیت انجام در فرد کارآیی

 نیاز مورد کار میزان افزایش موجب بدن وزن افزایش. باشدمی( ورزش شدت و مدت طول

-تمرین از پس که حالی در گردد،می وزن، تحمل با توام ورزشی هایفعالیت اجرای برای

 مصرف کاهش مزبور، فعالیت انجام در فردی هایتوانایی و مهارت افزایش با متوالی، های

 کنندهتعیین عوامل از نیز ورزش شدت و مدت طول فرکانس،. گرددمی مشاهده انرژی

 با ورزشی فعالیت یک از پس. هستند ورزشی فعالیت طی در مصرفی انرژی کل میزان

 طور به است ممکن ورزش از پس انرژی مصرف میزان طولانی، مدت و زیاد شدت

 بسیار غیرورزشکار افراد برای مصرفی انرژی از بخش این البته. یابد افزایش چشمگیری

 توان حداکثر تعیین در آن تاثیر دلیل به نیز ژنتیکی استعداد. شودمی گرفته نظر در جزئی

 برخوردار خاصی اهمیت از شدید، تا ملایم هایفعالیت انجام در فرد استعداد و هوازی

 و شدت نوع، شامل تمرینی هایعامل و ژنتیکی عوامل بین کنش برهم و تداخل. است

 از چربی دادن دست از میزان و چربی کردن اکسیده ظرفیت بر ورزشی، تمرین حجم

 .موثرند ورزش طریق

 مسابقات با همراه ورزشکار منظم تمرینات است؛ بخش دو شامل فیزیکی فعالیت کل

 هایفعالیت اگرچه. شودمی انجام غیرتمرینی ساعت در که معمول هایفعالیت و وی

 این زیرا پوشید. چشم آنها از نباید ولی شوند،می انجام کمتر شدت با معمول و جانبی

 تعادل و مصرفی انرژی میزان در گرمداخله و مرتبط هایعامل جمله از هافعالیت گروه

 و استراحت به آنها ترجیح دلیل به است ممکن ایحرفه ورزشکاران در. باشندمی انرژی

 میزان کاهش. دهد نشان کاهش فرعی هایفعالیت میزان بدنی، فعالیت جای به تفریح

 ورزشی تمرین به منظم ایبرنامه طبق که سالمیان افراد در جانبی هایفعالیت

 نشده مشاهده حالتی چنین سنی هایگروه سایر در ولی گردیده، مشاهده نیز اند،پرداخته

 .است

 هایفعالیت برخی بودن فصلی خصلت شود، گرفته نظر در باید که موثر عامل دیگر

. گردد منطبق زمستان فصل یا و نوروز عید مانند تعطیلاتی با است ممکن که است ورزشی

 وزن افزایش ها،رقابت از فصل دو بین هایتعطیلی نظیر حالتهایی در ها،بررسی براساس

 .شودمی مشاهده ورزشکاران
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 گردد منجر مصرفی انرژی کاهش به است ممکن نیز ورزشی هایآسیب یا و صدمات

 دوره در که اهدافی ترینمهم از یکی. دهد قرار تاثیر تحت ورزشکار در را وزن کنترل و

 شود، گرفته نظر در باید ورزشی هایتمرین کاهش یا و ورزشی هایلیگ تعطیلی زمانی

 اساس، این بر. باشدمی بدن در چربی یا و وزن افزایش از پیشگیری و بدن وزن حفظ

 انرژی میزان از صحیح درکی داشتن نیازمند ورزشکاران در مصرفی انرژی میزان ارزیابی

 .باشدمی ورزشی تمرین از خارج زمان و تمرین طول در فرد مصرفی

 یمرحله در دریافتی انرژی میزان بین هاییتفاوت پژوهشها، برخی براساس همچنین

 زنان که ایگونه به دارد، وجود جنس دو بین ورزشی تمرینات به پاسخ و ورزش از پس

 .نمایند مصرف کمتری انرژی یا و کنند دریافت بیشتری انرژی است ممکن

 استراحت متابولیسم میزان بر فیزيکی فعالیت اثر 

 انرژی، دریافت افزایش و انرژی مصرف افزایش با همگام( ایحرفه) نُخبه ورزشکاران در

 افزایش دلیل به تواندمی امر این. شودمی مشاهده استراحت متابولیسم میزان افزایش

. آید پدید انرژی تعادل در دگرگونی دلیل به یا و ورزش طی در بدن چربی بدون یتوده

 اقشار در وزن کاهش برای که الگویی با فیزیکی فعالیت که است آن نشانگر ها،نشانه

 .داشت خواهد ورزشکاران در وزن کاهش بر اندکی تاثیر گردد،می توصیه جامعه معمول

 بهترین واقع در و پیری روند سرعت کاهش و کنترل برای راه بهترین روی پیاده

 ورزش انواع میان از .است وزن کنترل و ها استخوان استقامت و تراکم حفظ برای  ورزش

 تازه که کسانی برای ویژه به زیاد چندان نه شیب با و هموار های زمین در روی پیاده ها،

 میسر افراد همه به طور تقریبی برای و است مناسبی بسیار تمرین اند، کرده آغاز را ورزش

 و میزان به تدریج به و شود شروع کیلومتر ۳ تا ۲ روزانه از باید ورزش این آغاز در .است

 تواند می خود پزشک با مشاوره از پس بدهد اجازه فرد وضع اگر و گردد افزوده آن سرعت

 این که صورتی در البته بکند هم دویدن به اقدام دقیقه ۵ تا روی پیاده مسیر در گاهی

 در مرتبه ۱۱۰ از قلب ضربان تعداد تجاوز و نفس تنگی و ناراحتی گونه هیچ موجب اقدام

 .نباشد دقیقه

 بیشتری تاثیر متعادل رژیم یک از برخورداری با ورزش و حرکت انجام دیگر طرف از

 به در ضمن داشت. خواهد را تری طولانی ماندگاری نیز شده ایجاد اندام تناسب و داشته
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 یمرحله به تدریج به طریق به این و نگردد اقدام شده، آغاز های فعالیت ناگهانی قطع

 .شد خواهند نایل ترطولانی ماندگاری و تثبیت

 ورزشی هایفعالیت انجام و بدن وزن بدن،کنترل ترکیب تغذیه، بین یرابطه

کند، اما های ورزشی را تضمین نمیهرچند رژیم غذایی مناسب موفقیت در فعالیت

اخیر در علوم  هایی صحیح برای عملکرد مطلوب ورزشی ضروری است. پیشرفتتغذیه

اران نیز ی تغذیه ورزشی نیز بیش از پیش رشد یافته و ورزشکتغذیه موجب شده تا شاخه

تا حد  سازیرشته بدن یاهمیت تأثیر آن را بر عملکرد ورزشی بهتر درك نمایند. تغذیه

ای است. های غیرعلمی و سودجویانه فروشندگان مکمل های تغذیهزیادی متاثر از تبلیغ

دهد ورزشکاران آگاهی اندکی در مورد استفاده صحیح و مناسب مواد پژوهشها نشان می

 تواند مخاطره آمیز باشد.ای میها بدون آگاهی تغذیهاستفاده از مکمل غذایی دارند  و

بندی مناسب تمرین و تغذیه، رژیم غذایی مناسب برای تامین نیازهای انرژی و زمان

ای و با توجه به نیازهای تغذیه انورزشکارسازد. امکان موفقیت این رشته را فراهم می

د در انتخاب مواد غذایی مصرفی روزانه خود دقت ، بایخویش یهای رشتهفشردگی رقابت

د تا علاوه بر تامین نیازهای بدن، دستیابی به هدف اصلی تمرین ننمای مبذول بیشتری

   .دکنرا تسهیل باشد می هاعضله مناسب تمایز با هعضل یروزانه که افزایش توده

 یک به نیاز ه،پیشرفت تا مبتدی از ورزشی مختلف هایرشته در ورزشکاران امروزه

 تا دارند، ورزشی یرشته هاینیاز و فردی هایویژگی با متناسب  مطلوب، غذایی یبرنامه

 یک برای غذایی هایتوصیه. یابند دست اجرا اوج همان یا عملکرد بهینه حد به بتوانند

 روزانه، تمرین حجم ورزشی، رشته آن یویژه انرژی نیازهای به توجه با باید ورزشکار،

 به دستیابی برای اییگانه غذایی رژیم. گیرد صورت وی غذایی یسلیقه و جنس سن،

 ها،مغذی درشت نیاز، مورد انرژی باید رژیمی هر ولی ندارد وجود بیشتر جسمی کارایی

. میزان انرژی مورد نیاز بسته به نماید تأمین را ورزشکار بدن مایعات توان و هامغذی ریز

 .[۲۰] جثه ورزشکار است میزان فعالیت و میزان

های های استقامت، قدرت و ورزشدر ورزشکاران رشته مجموع انرژی مورد نیاز روزانه

کیلوکالری برای مردان  ۶۰۰۰تا  ۳۰۰۰زنان و  کیلوکالری برای ۴۰۰۰تا  ۲۵۰۰گروهی 

به  به طور تقریبیکمتر، انرژی مورد نیاز روزانه  ساله با فعالیت ۳۵تا  ۱8است. برای افراد 

رسد. نیاز کیلوکالری در مردان می ۲۵۰۰تا  ۲۲۰۰کیلوکالری در زنان و  ۲۱۰۰تا  ۱8۰۰
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 هاییابد. در ضمن دورهحدی کاهش می به انرژی در ضمن رشد، افزایش و با ازدیاد سن تا

های ها، انرژی بیشتری لازم دارد. در جریان رقابتتمرین طولانی یا شدید در برخی رشته

کیلوکالری به مدت تقریبی سه هفته با نوسانی   ۶۵۰۰مصرف روزانه  " ۱توردو فرانس "

کیلوکالری به هنگام رکاب زدن در  ۹۰۰۰کیلوکالری در روزهای استراحت و  ۳۰۰۰میان 

 .[۲۰] گزارش شده است " ۲ساریس "یک گذرگاه کوهستانی، توسط 

 هایفعالیت امانج و بدن وزن بدن،کنترل ترکیب تغذیه، بین یرابطه قسمت این در

مرین و ت فصل هنگام در کشور تنها ورزش مربیان اغلب. گیردمی قرار توجه مورد ورزشی

-۶۰ارای اهمیت رژیم غذایی متعادل که د. شوندمی خود ورزشکاران تغذیه متوجه مسابقه

عدنی و ویتامینی مپروتئین و مقادیر کافی مواد  ۵-۱۰%و چربی %۳۰ کربوهیدرات ۵۵%

ورزشهای  ورزشکاران فوق العاده مهم است. لازم به تذکر است که در شرایط وباشد برای 

ر مرحله دیابند. به عنوان مثال، مختلف به طور هدفمند و موقتی این نسبتها تغییر می

هم تخلیه گلیکوژن سهم کربوهیدرات کاسته و در مرحله بارگیری گلیکوژن به این س

 زیرا گردد هارائ انفرادی صورت به باید ورزشکاران برای رژیمی هایتوصیه. شودافزوده می

 می متغیر زندگی شیوه و بدن ترکیب نوع جنس، سن، تمرینات، شدت و نوع اساس بر

 هایلسهج زمان پاروزنی و گانه سه های ورزش دو، نظیر هایی ورزش در مثال برای. باشد

 روز چند با است ممکن دیگر های ورزش. باشدمی مداوم فعالیت ها ساعت شامل تمرینی

 غذایی یا رژیمی اصول حالت این در باشد همراه متناوب یا متغیر فعالیت یا تمرین جلسات

 .باشد می مشابه تمرینات، نوع از صرفنظر اغلب

افزار طراحی شده مولف کتاب در تحقیقی بر روی ورزشکاران بدنساز، با استفاده از نرم

افزار ورزشکاران، یک برنامه تنظیم شده توسط نرم و پس از یک هفته آنالیز رژیم معمول

رژیم درمانی و آنالیز غذایی را بمدت یک هفته به اجرا در آورد. تحلیل داده ها نشان داد 

-آزمون )رژیم غذای طراحی شده( در شاخصآزمون و پسداری بین پیشکه تفاوت معنی

ایستاده، پرش عمودی، نیروی های درصد چربی، دور سینه، دور بازو، دور ران، پرش طول 

های کمر و پاها، پرس سینه، تکرار بیشینه پا، دراز نشست و بارفیکس پنجه دست و عضله

( r=8۰/۰داری نیز بین دور سینه و دور بازو )وجود دارد. بعلاوه همبستگی مثبت و معنی

ت و (  وجود داشت. بین متغیرهای عملکردی پنجه دسr=87/۰و دور سینه و دور ران  )

                                                      
1 Tour de France 
2 Saris 
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(  همبستگی مثبت و r=8۲/۰پرش طول و پرش عمودی )  (،r=7۵/۰لیفت دینامومتری )

(. مولف کتاب نتیجه گرفت که یک هفته رژیم غذایی >۰۵/۰pداری مشاهده شد )معنی

ها اگر متناسب با نیازهای فردی و نیازهای رشته متعادل از نظر انرژی و درشت مغذی

 های غذاییی مناسب باشد حتی بدون استفاده از مکملورزشی طراحی و همراه با تمرینها

های  پیکرسنجی و پیشرفت عملکرد امکان دارد موجب بهبود ترکیب بدن، مشخصه

 شود. ساز ورزشکاران بدن

در تحقیقی دیگر توسط مولف کتاب، طراحی و ارزیابی رژیم غذایی برای بازیکنان 

ها مپیوتری انجام گرفت و غذای مصرفی آزمودنیای کاافزار تغذیهفوتسال با استفاده از نرم

درمانی مورد آنالیز قرار داده شد و میزان افزار رژیممدت یک هفته با استفاده از نرمبه

انرژی، کربوهیدرات، چربی و پروتئین آن مشخص شد. سپس رژیم غذایی بر اساس 

درصد  ۲۵تا  ۲۰کربوهیدرات، درصد  ۶۵تا  ۵۵کالری،  ۳۰۰۰ها )نیازهای فردی آزمودنی

افزار رژیم درمانی طراحی شد و به مدت یک درصد پروتئین( با نرم ۱۵تا  ۱۲چربی و 

های پژوهش نشان داد که بین رژیم غذایی داده شده ها داده شد. یافتههفته به آزمودنی

(. p≤ ۰۱/۰داری وجود دارد )و درصد چربی، دور کمر، دور باسن و دور ران رابطه معنی

، دور سینه، دور بازو ودور مچ دست رابطه BMI ،LBMبین رژیم غذایی داده شده و وزن، 

(. بین رژیم غذایی مصرفی و اکسیژن مصرفی P≥ ۰۵/۰داری وجود نداشت )معنی

(، پرش p≤۰۵/۰استراحتی، حداکثر اکسیژن مصرفی فعالیت، پرش طول ایستاده )

(. p≤ ۰۱/۰داری وجود داشت )رابطه معنی متر ۳۰عمودی، چابکی ایلینویز، دوی سرعت 

(، ولی بین رژیم غذایی و p≤ ۰۱/۰دار بود )بین رژیم غذایی ودفع اوره ادرار رابطه معنی

های پژوهش (. با توجه به یافتهP≥ ۰۵/۰داری وجود نداشت )ی معنیدفع کراتینین رابطه

ها و ریز نرژی، درشت مغذیگیری را کرد که یک رژیم متعادل از نظر اتوان این نتیجهمی

های فردی، رشته ورزشی و ها که نیازهای روزانه ورزشکاران را متناسب با ویژگیمغذی

های فیزیولوژیک، ترکیب حجم و شدت تمرینات، تأمین کند، موجب بهبود عملکرد، ویژگی

 شود.بدن و آنتروپومتریکی ورزشکاران می
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 روش کاهش وزن در ورزشکاران )عمومی(

 بدن چربی کاهش جهت هايیرالعملدستو

 حدود در غیرورزشی پسران نوجوانان در روزانه نیاز مورد کالری متوسط مقدار

 اگر. است کیلوکالری ۲۰۰۰ حدود در غیرورزشی دختر نوجوانان در و کیلوکالری۳۰۰۰

 وزن باشد، کیلوکالری ۳۰۰۰ همان نیز ورزشکار پسر نوجوان روزانه انرژی مصرف مقدار

 روزه همه مصرفی کالری در تغییر بدون فردی چنین اگر هرچند. ماندمی باقی ثابت بدنش

 از بیشتر کیلوکالری 7۹۲ و ۶۴۲ بین او انرژی یهزینه بپردازد کوهنوردی به ساعتی

 است ممکن کاهش مقدار. کندمی پیدا کاهش بدنش لذا، وزن و او است، مصرفی انرژی

 دارای به طور تقریبی که خالص چربی یک پوند تحلیل جهت لازم زمان مدت حسب بر

 یک رفتن بین از جهت وقت روز یک به مورد این در. گردد محاسبه کیلوکالری ۳۵۰۰

 نیاز مرد کالری مقدار فعال، خیلی ورزشکار زنان و مردان مورد در و است نیاز چربی پوند

 ۴۵۰۰ الی ۳۵۰۰ و کیلوکالری ۶۰۰۰ الی ۵۰۰۰ مقدار به ترتیب به است ممکن روزانه

 به ولی باشد زیاد اندازه از بیش مقادیر این است ممکن اگرچه. باشد بیشتر کیلوکالری

 ۲/۲۶ دوی یک مثلاً،) است زیاد نیز روزانه مصرفی انرژی مقدار که باشید داشته خاطر

 است(. نیاز کیلوکالری۲8۰۰ الی ۲۵۰۰ به تقریباً ماراتن مایل

500 calories/day x 7 days/week = 3500 calories/week (1 pound) 

1000 calories/day x 7 days/week = 7000 calories/week (2 pounds) 
 

درصد از وزن  ۲۵تواند تا رژیمهای غذایی کم کالری بدون برنامه افزایش فعالیت می

درصد از بافت چربی را کاهش دهد ولی توام کردن رژیم کم  7۵ی بدون چربی و توده

شود. در فعالیتهای هوازی بیشتر از توده چربی می %۱۰۰کالری و فعالیت موجب کاهش 

شود تا شود لذا برای کاهش وزن توصیه میانرژی مورد نیاز از بافت چربی تامین می

فعالیتهای هوازی بمدتی بیش از نیم ساعت در روز انجام شود. افزایش شدت فعالیت 

 یابد.. لیکن سهم استفاده از چربی کاهش میشودموجب افزایش انرژی مصرفی می

اثر دراز مدت تمرین بدنی منظم و شدید چشمگیر است و میزان سوخت و ساز پایه 

درصد بیش از  ۱۵بدن  بنابراین به مدت چند ساعت پس از تمرین، را افزایش می دهد.

ر طی های مصرف شده دکند و اگر این مقدار را به کالریحد معمول کالری مصرف می

 .قابل توجهی بدست خواهد آمد مقدار ،متمرین اضافه کنی
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درصد از میزان کاهش  7۰تا از یک رژیم غذایی کم کالری، ابتدایی پیرویدر دو هفته 

ترین قابل دسترس دلیل این پدیده استفاده از  .وزن اولیه به صورت کاهش آب بدن است

به ازای هر گرم کبد است و چون  و یعنی گلیکوژن ذخیره شده در ماهیچه ها بدنسوخت 

 بنابراین در دو هفته نخست استفاده از رژیم کم کالری،شود گرم آب آزاد می 7/۲ گلیکوژن

این مقدار کاهش وزن بسیار  .شودممکن است هر هفته سه یا بیش از سه کیلو وزن کم 

ته دوم پس از هف کند که به رژیم گرفتن ادامه دهد.را تشویق می فردچشمگیر است و 

که هر گرم کند و به دلیل اینمصرف میها چربی بیشتر ازبدن  استفاده از رژیم کم کالری،

از  تری نیاز دارد.کم کردن چربی به زمان طولانی ،کندکالری انرژی تامین می ۹چربی 

میزان  زیرا پس از دو هفته،. این پس دشوارترین بخش رژیم کاهش وزن آغاز می شود

شود.در این دو یا سه هفته وفادار ماندن به رژیم غذایی مورد متر میکاهش آب بدن ک

و همین برای دلسرد  شتهسرعت کاهش وزن رو به افول گذا. زیرا نظر چندان ساده نیست

 .کافی است رژیمکردن فرد از ادامۀ 

ورزش کردن دارای اهمیت  پس از به پایان رسیدن دو یا سه هفته نخست رژیم،

زیرا از این زمان به بعد بدن تبدیل پروتئین موجود در بافتهای بدون  شود.بیشتری می

و برای جبران کاهش متابولیسم پایه نیاز به افزایش فعالیت  کندچربی به انرژی را آغاز می

 ایماهیچه یهتود ورزش نکند، در هنگام تبعیت از رژیم کم کالریاگر فرد  .بدنی است

 کاهش خواهد یافت. وی

هایی که تجویز فعالیت برای کاهش وزن بهمراه دارد، نداشتن توصیه و یکی از خطر

پایش غذایی است. زیرا افزایش فعالیت موجب افزایش احساس گرسنگی و افزایش اشتها 

 توان به اهداف مورد نظر دست یافت.شده و بدون رعایت رژیم غذایی مناسب نمی

گرم(  ۴۵۳تواند یک پوند )یکالری از طریق رژیم یا افزایش فعالیت م ۳۵۰۰کاهش 

های ی کاهش وزن، تغییر در عادتاز وزن توده چربی بدن را کاهش دهد. بهترین شیوه

 غذایی و افزایش فعالیت در مدت طولانی است.

 7 از کمتر بدن تخمینی چربی دارای ترتیب به زن و مرد ورزشکاران کهاین ضمن

 از بسیاری. باشند بدن رفته دست از چربی نگران بایدنمی هستند، درصد ۱۲ و  درصد

 در. برد خواهند پی چربی دادن دست از ضرورت به ورزشکاران سایر و افرادغیرورزشی

 یا و داده افزایش را خود وزن بخواهند است ممکن «اضافی چربی دارای» موردقهرمانان
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 به رسیدن در تواندمی زیر های دستورالعمل. کنند حفظ را خود چربی بدون وزن لااقل

 :نماید کمک اهداف این

 گرم( چربی ۴۵۰)حدود  پوند یک دادن دست از جهت که داشت خاطر بایستی به -

 .است اضافی کیلوکالری ۳۵۰۰ انرژی هزینه یک به نیاز خالص

 پوند ۴ یا کیلوکالری ۲۵۰۰ الی ۲۰۰۰ از روزانه کالری کسر تا گرددمی توصیه- 

. است هفته در پوند ۲ از عبارت آل ایده وزن کاهش یک. نرود فراتر هفته در چربی

 .بپردازیم روزانه هزینه کالری و مصرفی مقدارکالری تخمین به تا گردد سعی باید همچنین

 مصرفی کالری کاهش هم و انرژی یهزینه افزایش ینماینده باید هم کالری کسر  -

 سبب تواند می شود، غذائی رژیم کردن محدود به منحصر که کالری کمبود یک. باشد

 .گردد نیز چربی بدون وزن کاهش

 است برابر ای تغذیه محدودیت یک پایین حد فعال، ورزشی قهرمانان اغلب درمورد  -

 پزشک نظر زیر باید سطح این از کمتر کالری کاهش. روزانه مصرفی کیلوکالری۲۰۰۰ با

 انجام گیرد.

ی غذایی کلسیم و مقدار توده ی معکوسی بین دریافتپژوهشها نشان داده که رابطه

های چربی وجود دارد. این رابطه به طور عمده مربوط به کلسیم غذایی است تا مکمل

ی خوبی بین افزایش کلسیم غذایی و دفع چربی مشاهده شده است. کلسیمی. رابطه

گرم  7تا  ۵گرم کلسیم در رژیم غذایی روزانه موجب افزایش میلی ۲۰۰تا  ۵۰۰مصرف 

-مدفوع میشود. لذا رژیم غنی از کلسیم برای کاهش انرژی دریافتی توصیه نمی چربی از

 شود. ولی اهمیت رژیم با کلسیم کافی در افزایش دفع چربی قابل توجه است.

 چربی بدون وزن افزایش جهت هاییدستورالعمل

 روی بیشتر وزن افزایش این متأسفانه،. است آسانی وزن کار افزایش مردان اغلب برای

 این آلایده. گردد افراد سلامت در مشکلاتی به تواند منجر می خود که بوده بدن چربی

 وزنی افزایش چنین. دهد قرار تأثیر تحت را چربی بدون وزن باید وزن افزایش که است

 با مثبتی همبستگی اغلب چربی بدن وزن چه بوده، قهرمانان و ورزشکاران یعلاقه مورد

 حفظ حداقل یا و افزایش قهرمانان از بسیاری درمورد هرچند. دارد ورزشی اعمال اجرای

 .آیدمی حساب به واقعی یمسئله یک سخت و طولانی فصل طی در بدن چربی بدون وزن



 بدن و کنترل وزن یبترک  ۱۵۲

 

 

های استراحت یا قطع تمرین، آسیبهای ورزشی و شود که در فصلمتذکر می

چربی بدن قرار بازنشستگی، ورزشکاران در معرض افزایش وزن، به دلیل ازدیاد درصد 

ها تنظیم دارند و انرژی دریافتی را بایستی با دقت با میزان فعالیت بدنی خود در این دوره

 نمایند.

به طور همزمان عضلانی  یافزایش توده عمومی، کاهش بافت چربی و ر خلاف تصور ب

اتی . توازن بین انرژی مصرفی و کالری دریافتی از مواد غذایی کربوهیدرامکان پذیر است

تمرینی لازم و چربی همراه با افزایش تدریجی و بر اساس علم تمرین، و پیشگیری از بیش

تواند به های مختلف که با مصرف کافی پروتئین همراه باشد، میاست. استفاده از تمرین

های فعال بیانجامد. متاسفانه تصور ورزشکاران و عموم بر این است که افزایش توده عضله

تر از منابع گیاهی هستند و عوارض مصرف زیاد با ارزش یوانیح ینیوتئپر هایمنبع

  گیرند.پروتئینهای حیوانی را در نظر نمی

 ورزشکاران در وزن جهت کاهش هائیدستورالعمل

 هایورزش و بدنی تربیت در مهمی کاربرد بدن های اندازه وسنجش پیکرسنجی دانش

 کاربردها این از دیگر یکی. گرفت قرار بحث مورد در مطالب قبل ازآنها برخی. دارد قهرمانی

 . است درکشتی ورزشکار بودن وزن سر

به طور  شده و مسابقه در شرکت های وقابلیت توانائیها ضعف سبب زیاد وزن کاهش

 روشهای از خود وزن کردن کم جهت گیران کشتی. است موثر فرد سلامت روی شدیدی

 می بهره کردن عرق و مایعات از غذا، اجتناب خوردن در امساك بر مشتمل گوناگونی

 ورزشی هایتمرین و لاستیکی های داغ، پوشش های اطاقک از استفاده استفراغ،. گیرند

 کالج تحقیقاتی های مقاله اخیر بررسی در. باشندمی استفاده مورد هایروش جمله از

 روشها این از ترکیبی یا و هریک اثرات که شده گیرینتیجه چنین ورزشی طب آمریکائی

 ورزشکار) فعالیت انجام زمان کاهش( ۲ عضلانی، قدرت کاهش( ۱: با است همراه اغلب

 قلب عمل کاهش( ۴ خون، و کمترپلاسما هایحجم( ۳ ،(نیست طولانی کار انجام به قادر

 امساك که هنگامی بویژه اکسیژن کمتر، مصرف( ۵ بیشینه، زیر شرائط در فعالیت هنگام

 مکانیزم شدن خراب( ۶ دهد،می تشکیل را وزن کاهش برنامه از بحرانی بخشی غذا در

 کم( 8 کلیه، شده توسط تصفیه خون حجم و کلیوی خون جریان کاهش( 7 گرما، تنظیم

 برخی. بدن شده از خارج هایالکترولیت مقدار افزایش( ۹ و کبد گلیکوژنی ذخائر شدت
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 یا درصد ۲ مقدار به بدن آبی کم طریق از وزن کاهش که است آن گویای هاپژوهشه از

 طولانی، برنامه گرسنگی نیمه های تغذیه. گرددمی ورزشی عملکرد تضغیف به منجر بیشتر

 آسیبهای سبب تواند می بدن آبی کم با همراه زیاد کردن عرق و نامتعادل غذائی های

 .شود ورزشکار به شدید

 

 
 های ورزشیچربی زير پوستی قبل و بعد از تمرين. دگرگونی 33شکل 

 

 کاهش او کارایی و شده حفظ ورزشکار سلامت طوریکه به بدن وزن کاهش به منظور

 :شود می توصیه ذیل اقدامات انجام نیابد،

 پر لبنیات و شیر مایونز، سس مارگارین، کره،:مانند چرب غذایی مواد مصرف کاهش

 چرب.

 کاهش غذایی رژیم حتی کربوهیدرات، توسط ورزشی فعالیت برای لازم انرژی تامین

 کافی. مقدار نیز وزن

 غذایی مواد. باشد داشته ورزشی فعالیت برای لازم انرژی تامین برای کربوهیدرات

 شوند. می توصیه منظور این برای زمینی سیب و نان ماکارونی، برنج،:مانند

 غذایی های وعده انرژی و حجم کاهش طریق از دریافتی غذای انرژی میزان کاهش

 منظور به صبحانه بخصوص غذایی های وعده حذف که است ذکر به لازم. شام ویژه به

 شود. نمی توصیه وزن کاهش

 کیلو ۱تا ۵/۰ مردان برای و هفته در کیلوگرم۵/۰ زنان برای مناسب وزن مقدارکاهش

 است. هفته در گرم

 چربی مصرف موجب که مدت بلند های ورزش ویژه به ورزشی های فعالیت افزایش

 شود. می توصیه گردد، می انرژی منبع عنوان به
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 تعریق طریق از بدن آب کاهش روش مانند وزن کاهش سریع های روش از استفاده

 آورو ادرار های قرص مصرف ، گرم هوای در تمرین و پلاستیکی لباس سونا، پوشیدن در

 کاهش را ورزشی عملکرد تنها نه عمل این زیرا شودنمی توصیه وجه هیچ به مشابه روش

 .اندازد می خطر به نیز را ورزشکاران سلامت بلکه دهد می

کالری ازدست داد، به  ۳۵۰۰گرم( کاهش بافت چربی، بایستی  ۴۵۰برای هر پوند )

کالری کمتر از قبل  78۰۰عبارت دیگر برای کاهش هر یک کیلوگرم بافت چربی حدود 

های کاهش وزن زم به تذکر است که این فرمول در ابتدای رژیممصرف نمود. این نکته لا

قابل استفاده است. لیکن بتدریج با کاهش جبرانی متابولیسم پایه لازم است تا بتدریج 

انرژی رژیم را کمتر از قبل نمود. در نتیجه جبران این تغییر انجام و کاهش وزن یکنواخت 

شود و امکانات آنلاین کاهش وزن استفاده میصورت گیرد. امروزه از روش دینامیکی برای 

 .[۲۴]و برنامه اکسل برای سهولت محاسبه در اختیار همه قرار گرفته است

 ورزشکاران بر وزن کاهش تاثیر

 ورزشی عملکرد بهبود بر بدن چربی کاهش اثر مورد در اندکی هاییافته حاضر حال در

 در اضافی چربی مکانیک، علم دیدگاه از البته است. موجود ای حرفه سطوح در ویژه به

 پژوهشها شود. جابجا ورزش انجام برای باید که مکانیکی است بار افزایش منزله به بدن

 جابجایی با توام ورزشی حرکات و ها فعالیت با چربی بافت میزان منفی ارتباط نشانگر

 چربی میزان افزایش متابولیکی، دیدگاه از .باشند می( دویدن و ارتفاع پرش نظیر)فیزیکی 

 مصرفی انرژی یا انرژی یهزینه افزایش و فیزیکی فعالیت ظرفیت و توان کاهش با بدن

 در ورزشی عملکرد بر چربی بالای سطوح منفی اثر .است مرتبط بدنی فعالیت حین در

  .است شده داده نشان خوبی به ورزشی های رشته از برخی

 درصد ۳۰ حدود تا وزن اضافه دارای دوندگان عملکرد که شده مشخص ایمطالعه در

 بافت در کیلوگرم ۲ افزایش که است آن گواه دیگری مطالعه هاییافته. یابدمی کاهش

 ورزش در متر ۲۰ میزان به ورزشکار افتادن عقب و زمان در تاخیر ثانیه ۵/۱ موجب چربی

 ثانیه ۱۵ موجب کیلومتر ۴۰ مسافت به سواریدوچرخه در و گردیده سواریدوچرخه

 اضافه از ناشی منفی تاثیرات این ولی .گرددمی مسافتی تاخیر متر ۱8۰۰ و زمانی تاخیر

 برای مضر و غیرعلمی هایروش کارگیری به برای ایکننده قانع دلیل تواندنمی وزن

 اثرات پیرامون هاییدانستنی ادامه در موضوع این بهتر درك برای. باشد بدن وزن کاهش
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 و سلامتی بر غیرعلمی هایروش از استفاده با و غیراصولی وزن کاهش از ناشی منفی

  .است گردیده ذکر ورزشکاران ورزشی موفقیت

 ایمحدوده در آنها بدن وزن که هستند هاییآدم ورزشکاران مردم، یعامه نظر از

 اساس بر و نبوده صادق همواره تصور این. گرددمی حفظ آسانی به و تنظیم مشخص

 خویش بدن در چربی بافت و وزن افزایش یا و کاهش برای ورزشکاران متعدد، پژوهشهای

 فرد سلامتی برای بدن در چربی یا و وزن افزایش اغلب. هستند مواجه فراوانی مشکل با

 ورزشکاران برای قبول مورد و مطلوب چربی میزان معمول طور به ولی باشد،می زیانبار

 .است عادی افراد برای شده گرفته نظر در مقدار از کمتر

 غلط هایبرداشت معرض در جامعه هایگروه سایر همانند آنها مربیان و ورزشکاران

 موارد، برخی در. باشندمی بدن وزن و غذایی هایرژیم پیرامون نادرست اطلاعات و

 آور زیان و نادرست روند،می کار به وزن کاهش برای افراد این توسط که هاییروش

  .باشندمی

 نظیر ورزشی هایرشته برخی در طبیعی حد از بیش وزن، کاهش این بر علاوه

 ورزشی عملکرد به آسیب بروز احتمال و است مضر فرد سلامت برای نمایشی، ژیمناستیک

 .دارد پی در را روانشناختیآثار  پیدایش حتی و

 ورزشکاران بر نادرست وزن های کاهشعارضه

 :استراحت متابولیسم میزان کاهش و بدن چربی بدون توده کاهش

 میزان کاهش موجب معمول طور به غذایی، دریافت کاهش اثر بر وزن کاهش

 خواهد ترمشکل را فرد وزن کاهش روند یادامه شرایط این و شودمی استراحت متابولیسم

 انتظار گردد،می بدن چربی بدون توده افزایش یا و حفظ موجب ورزش که جاآن از. نمود

 آنچه با مشابه استراحت متابولیسم افت دارند، وزن کاهش قصد که ورزشکارانی در رودمی

 موجود، پژوهشها اندك اساس بر ولی نشود، مشاهده دهد،می روی چاق افراد در

 هایفعالیت انجام با حتی گیرند،می قرار وزن کاهش غذایی برنامه تحت که ورزشکارانی

. نمایندمی تجربه را استراحت متابولیسم کاهش و افت نیز اندامپرورش نظیر قدرتی شدید

 .است بیشتر نمایند،می دریافت را انرژی میزان حداقل که ورزشکارانی در کاهش این

 بدن، وزن از درصد ۵ محدوده در حاد وزن کاهش گفت توانمی خلاصه طور به 

 مربوط هایآزمون در عملکرد کاهش این. نماید وارد آسیب ورزشکار عملکرد به تواندمی
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 طی عملکرد کاهش. گرددمی مشاهده بیشتر زیاد سرعت با و تکرارپذیر هایفعالیت به

 ورزشکاران از بسیاری. آید پدید چربی بدون بافت کاهش دلیل به تواندمی مسابقات فصل

 .زد خواهد آسیب آنان عملکرد به بدن وزن کاهش که دارند اعتقاد نیز

 جوان ورزشکارانکاهش وزن در 

ترکیب بدن ورزشکاران جوان، تحت تأثیر رشد و بلوغ آنهاست. با در نظر گرفتن برخی 

رشد قد  استثناها، می توان گفت که ورزشکاران جوان در هر دو جنس در بالاترین میزان

شود. و توده بدن قرار دارند. برخی استثناها در اسکیت بازها و ژیمناست ها دیده می

 ورزشکاران مرد جوان بلوغ زودتری دارند. بلوغ اولیه در مردان در ارتباط با اندازه ی بیشتر

FFM  قدرت بیشتر و درصد چربی کمتر است. افزایش قدرت بدنی برای آنها یک امتیاز ،

شود. زنان ورزشکار حرفه ای بلوغ دیرتری را نسبت به همسالان خود دارند و محسوب می

تر موجب بهبود عملکرد آنها می شود. البته در نتیجه فیزیک بالاتر و درصد چربی پائین

تواند تأثیری باید تفاوتهای فردی را مهم دانست. همانطور که گفتیم میزان چاقی زیاد، می

-هایی که به تحرك بیشتری نیاز دارند، مینی که به فعالیتمنفی بر عملکرد ورزشکارا

پردازند، بگذارد. مانند دویدن، پریدن و... در مقابل فعالیت هایی مثل پرتاب دیسک و 

 تیراندازی.

مربیان و ورزشکاران جوان اغلب بر کنترل وزن چاقی تأکید دارند. تخمین میزان 

ه داده های دیگر افراد غیر ورزشکار چربی نسبی جوانان در ورزشهای مختلف نسبت ب

زنند. با در نظر گرفتن ها را براساس میزان تراکم بدن میشود. تخمینسنجیده می

استثناها، به طور کلی ورزشکاران مرد درصد چربی کمتری را نسبت به افراد غیر ورزشکار 

 هم سال دارند. 

زرگسالی پایدار است. اما در مقابل درصد چربی در ورزشکاران زن به طور منطقی در ب

با افزایش سن ثابت می ماند. پس می توان گفت زنان درصد چربی بیشتری دارند. ولی 

این میزان در افراد ورزشکار در بزرگسالی ثابت است در حالی که در افراد عادی با افزایش 

 شود.سن زیاد می

گیر، در آمریکا یبرای ارزیابی میزان هیدراسیون یا میزان آب بدن ورزشکاران کشت

کشی و بمنظور شود. در این خصوص قبل از وزنای اعمال میگیرانهمقررات سخت

اطمینان از هیدراسیون بدن، آزمایش چگالی نسبی ادرار به وسیله دستگاه رفرکتومتر و 
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به منظور تعیین درصد چربی بدن و  تعیین ترکیب بدن از دستگاههای تعیین ترکیب 

لیتر( توسط دستگاه میلی ۲۰-۳۰ج و کالیپر استفاده میشود. نمونه ادرار )بدن ، ترازو، قدسن

رفرکتومتر بمنظور تعیین چگالی نسبی ادرار گرفته شده و چگالی نسبی ادرار بایستی 

و در  %7گیر کمتر از باشد. اگر درصد چربی در پسران کشتی ۰۲۵/۱مساوی یا کمتر از 

ی پزشک تیم برای بررسی جهت ارائه یا عدم ارائه باشد، ورزشکار به %۱۲دختران کمتر از 

شود. همچنین اگر کاهش وزن ورزشکار نوجوان در طی دو هفته مجوز مسابقه معرفی می

ها یا مسابقه را با وزن فعلی نخواهد درصد باشد، مجوز ادامه تمرین ۵/۱متوالی بیشتر از 

 داشت.

 کاهش وزن در ورزشکاران جوان و بالغ 

زنان بیشتر از مردان است. تفاوتهای موجود در محتوای مواد معدنی درصد چربی 

استخوانها در بین آمریکائیهای سیاه پوست و سفید پوست اندازه گیری و ثبت شد. زنان 

سیاه پوست توده های ماهیچه اسکلتی بزرگتری را نسبت به زنان هم سال سفیدپوست 

ز قسمت تحتانی نمایان است. در پاها خود داشتند. تفاوت در قسمت فوقانی بدن بیشتر ا

این مقایسه تقریبا برابر است. اما توده های ماهیچه های اسکلتی پاها کمی بزرگتر از 

سفیدپوستان است. طول بازوی بزرگتری نیز دارند. درصد چربی تخمین زده شده در 

 ورزشکاران فوتبالیست در سیاه پوستان کمتر از سفیدپوستان است.

 ان و بالغ دومیدانیورزشکاران جو

داده هایی که در مورد ترکیب بدن و فیزیک ورزشکاران دو میدانی به دست آمده و 

 ۴های انجام گرفته در مورد آنها بیشتر از سایر ورزشکاران است و می تواند در پژوهش

 ایده کلی خلاصه شود:

 شناسایی استعداد و انتخاب افراد   -۱

 و ویژگی های اصلی ورزشکاران جوانعلاقه به رشدو ترکیب بدن    -۲

 رواج دویدن در مسافت های زیاد در کودکان و بزرگسالان   -۳

 علاقه به شکل قیاسی و رقابتی ورزشکاران   -۴
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)دانسیته بدن( می باشد. این  BDاین داده ها اغلب بر اساس تخمین درصد چربی و

های ورزشکاران پرش از مانع ها براساس پرش و پرتاب دیسک نیست. بیشتر نمونه تخمین

 و دوی سرعت ممکن است درصد چربی کمتری از اوایل جوانی تا اواخر آن را نشان دهد.

کند . در ماند و هیچ تغییری نمیدر مقابل در ورزشکاران زن درصد چربی ثابت می

دهند. تخمین درصد ورزشکاران استقامتی، ورزشکاران درصد چربی کمتری را نشان می

کنند. بطور ر ورزشکاران پرشی بسیار کمتر از کسانی است که وزنه پرتاب میچربی د

ی پژوهشی که بین زنان و معمول درصد چربی با افزایش سن کاهش می یابد. با مقاله

کردند صورت گرفت، مردان ورزشکار پرشی با زنان و مردان ورزشکاری که پرتاب وزنه می

ری را نسبت به پرتاب وزنه ای ها داشتند مشخص شد که پرش کاران درصد چربی کمت

 که شاید این عامل منعکس کننده حجم بیشتر توده های آنهاست.

نکته  ۲با روشهای موجود برای سنجیدن درصد چربی بین بزرگسالان دومیدانی کار 

باید مورد توجه قرار گیرد: اولا، کاهش درصد چربی که به همراه رشد و بلوغ جنسی در 

 دهد.مردان رخ می

 دوم، کاهش درصد چربی در ارتباط با آموزش های منظم است.

کار، درصد چربی کمتری را نسبت به سایر ورزشکاران نشان می دهند. زنان دو میدانی

 تر است.این درصد چربی در ورزشکارانی که در مسافتهای طولانی می دوند، بسیار پائین

 کاهش وزن در ورزش کشتی

بافت ، گلیکوژن و بدن تواند موجب کاهش آبگیران میکاهش وزن سریع در کشتی

. ردچربی بدن دابافت بر بسیار ناچیزی تغییر به دلیل مدت بسیار کم، شود ولی  عضلانی

معتقدند آورد. محققان متفاوتی را به وجود می ر بدن تاثیربهیدراسیون دشرایط مختلف 

 افت توان در ورزش این دلیلشود و می اعمالدهیدراسیون بر سیستم عصبی  اثراولین  که

های عملکردی و عامل اختلال ظرفیتافت  لتکم آبی را ع نیزبرخی تحقیقات  باشد.می

 کنند.و دفع گرمای بدن اعلام میانرژی های متابولیسم راه در

 EMG( اثرات دهیدراسیون و رهیدراسیون پس از آن را بر ۲۰۰۱بیگارد و همکاران، )

ای عضلانی خسته کننده  بررسی کردند و به این نتیجه رسیدند که هدر حین انقباض

رابطه  EMGهای دهیدراسیون خستگی عضلانی را افزایش می دهد و با تغییر در داده

درصد کاهش وزن بدن بر روی گشتاور  ۹/۴مستقیم دارد. همچنین، گزارش شده که 
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 (۲۰۰7و همکاران ) جودلسون گذارد.گیران اثر منفی میایزوکینتیکی و مقدار کار کشتی

از  درصد ۲با کاهش که  گزارش کردندهیدراسیون بر عملکرد ورزشی د هایاثر با بررسی

اوپیک  گیرد.تحت تاثیر قرار میبه شدت ورزشکاران استقامتی، عملکرد هوازی  آب بدن

اثرات کاهش وزن سریع بر ظرفیت عملکرد متابولیک و ( با بررسی ۱۹۹۶) و همکاران

وزن بدن درصد کاهش  ۶/۵تا  ۱/۵گیران گزارش کردند که در کشتینتیکی یایزوک وینیر

نتیکی یو عملکرد ایزوک شوددرصد می 8/۱۴الی   ۴/7 مقدار حجم خون به  کاهشموجب 

 دهد. را کاهش میو متابولیکی عضله چهار سررانی 

گیران نوجوان درصد کاهش وزن سریع بر عملکرد کشتی ۵/۲مولف در تحقیقی، اثر 

داری درصد وزن بدن موجب اختلال معنی ۵/۲کاهش سریع که را بررسی نمود و نشان داد 

العمل ( و زمان عکس>۰۵/۰p(، سرعت )>۰۰۱/۰pدر نیروی ایزومتریک پنجه دست )

ساعت ریکاوری همچنان نیروی ایزومتریک پنجه  ۱۶( شده و پس از >۰۵/۰pشنیداری  )

( تفاوت >۰۵/۰pالعمل شنیداری )( و عکس>۰۰۵/۰p)  رعت(، آزمون س>۰۰۱/۰pدست )

( و آزمون پله >۰۵/۰pداری با حالت پایه داشت و همچنین انعطاف پذیری تنه  )معنی

ا توجه به نتایج این تحقیق داری تغییر یافته بود. ب( نیز به طور معنی>۰۰۵/۰pکویین  )

ملاحظه و  قابل ثیرات منفی، تادرصد کاهش وزن سریع ۵/۲توان نتیجه گرفت که می

که حتی  ارددگیران نوجوان آمادگی جسمانی کشتیو   عملکردیهای آزمونبر  داریمعنی

 کند.ساعت ریکاوری به حالت اولیه برگشت نمی ۱۶با 

اندازه بدن ، وزن و کاهش آن در کشتی بسیار مهم است. مربیان همه ی راهنماییهایی 

 ل وزن و قوانین وزن می دهند: را به ورزشکاران در خصوص حداق

هر ورزشکار باید از یک برنامه ی مدیریت وزن استفاده کند. میزان چربی بدن نباید 

درصد ارزیابی شود و برنامه ی کاهش وزن  ۱۲درصد و زنان کمتر از  7در مردان کمتر از 

 در صد در هفته نرود. ۵/۱باید فراتر از 

 ه های زیر را به کشتی گیران جوان می دهد:دانشکده ی آمریکایی علوم ورزشی توصی

ترکیب بدنی هر کشتی گیر قبل از هر فصل با روشهای معتبر اندازه گیری شود. 

سال که چربی  ۱۶درصد و بالاتر از  7/۰سال و جوانتری که چربی کمتراز  ۱۶ورزشکاران 

بت داشته ی رقادرصد دارند باید از داروهای پزشکی استفاده کنند تا اجازه ۵/۰زیر 

درصد چربی  ۵درصد چربی احتیاج دارند. از  ۱۴تا  ۱۲باشند.کشتی گیران زن به حداقل 
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به عنوان حداقل چربی مجاز استفاده می شود. یک روش کلیدی برای دادن توصیه، توجه 

 به نتایج برآورد ترکیبات بدن است. 

 گیران کشتی در وزن کاهش

 به روز گیران کشتی در وزن کاهش نادرست های روش و ها رژیم امروزه متاسفانه

 در گیرها کشتی در نادرست وزن کاهش از ناشی میر و مرگ حتی و شده بیشتر روز

 ۱۹۹7 سال در دانشگاهی گیر کشتی سه مرگ .است افزایش به رو کشورها از بسیاری

 بررسی گیران کشتی توسط استفاده مورد وزن کاهش هایروش به راجع شد، موجب

 و وزن کاهش برای که میشیگان دانشگاه دانشجوی ریز جف. پذیرد صورت بیشتری

 عملکرد اختلال اثر بر کرد،می تمرین C ی درجه ۳۳ دمای در مناسب وزن به رسیدن

 از( فلوریدا مسابقات دوره سه ی برنده و ساله ۱۹) سیلور بیلی. درگذشت کلیه و قلب

 به وزن کاهش زمان در ویسکانسین دانشگاه از( ساله ۲۲) لاروزا جوزف و کامبل دانشگاه

 .باختند جان مناسب، وزن به رسیدن منظور

 آب ها، مکمل از استفاده) وزن تغییر اصول کاری دست ، میرها و مرگ این پیامد

 درباره مربیان هایدانسته بهبود مباحث، این مهم ی نتیجه. بود( داری روزه و زدایی

 پیمایش در. بود بدن ترکیب و زدایی آب تمرینی، رژیم ورزشی، یتغذیه وزن، کاهش

 راهنمایی برای کمی دانش و اطلاعات هاآن از بسیاری شد که داده نشان کشتی مربیان

-کشتی وزن کاهش مورد در ورزشی پزشکی آمریکایی ی دانشکده. دارند جوان ورزشکاران

 وزن، کاهش عوارض ی درباره شواهدی وجود رغم به .است کرده بیان را زیر موارد گیران

 عملکرد، بر معکوسی اثر وزن کاهش. است رایج گیران کشتی بین در( وزن کاهش) امر این

 دانش سطح افزایش منظور به ACSM. دارد طبیعی تکامل و رشد و جسمانی سلامت

 معیارهایی وزن، کاهش رایج های روش از ناشی خطرهای کاهش و ورزشکاران و مربیان

 و وزن کنترل و ای تغذیه رفتارهای خصوص در گیران کشتی و مربیان آموزش برای را

 .است کرده تدوین مناسب وزن به گیران کشتی رساندن

 وزن به کشی وزن شب در ورزشکار که است این وزن کاهش راهبرد اصلی هدف

 کاهش های روش پیمایش در. بیافزایند خود وزن بر کشی وزن از پس و برسد مناسب

 خطر و کرده استفاده NCAA اصول از آنها درصد ۴۰ شد، داده نشان گیران کشتی وزن

 از زیادی تعداد اما هستند، مثبت ها یافته این اگرچه. اند رسانده حداقل به را وزن کاهش
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 وجود مدرکی متاسفانه. کنند می دنبال را پیشین پرخطر های روش همان گیران کشتی

 را گیر کشتی موفقیت طبیعی حد از کمتر وزن با گرفتن کشتی دهد، می نشان که دارد

 موفقیت در کشی وزن از پس وزن افزایش است، شده داده نشان همچنین،. ندارد همراه به

 مشخص نمود، بررسی را گیران کشتی نسبی وزن افزایش که ایمطالعه در. است مهم فرد

 هایروش ی درباره بسیاری مطالب .ترند موفق درصد ۵7 تر، سنگین گیران کشتی شد،

 .دارد وجود گیران کشتی وزن کاهش

 در رشد هورمون ترشح تغییر موجب تغذیه سوء کنند،می پیشنهاد محققان برخی

 همراه به را رشد پایدار اختلالات ها،ماه طی در روند این یادامه و شود می گیران کشتی

 عملکرد و پروتئین کاهش موجب غذایی رژیم محدودیت داد، نشان دیگر ایمطالعه. دارد

 از ناشی وزن کاهش دهند، می نشان که هایییافته توسط یافته این. شودمی عضله

. شودمی تایید دارد، همراه به را گیر کشتی هوازیبی عملکرد افت انرژی محدودیت

 که حالی در یافت، بهبود کردند مصرف پرکربوهیدرات غذای که گیرانی کشتی عملکرد

. نشد مشاهده نمودند، استفاده کربوهیدرات کم رژیم از که گیرانی کشتی عملکرد بهبود

 که است شده داده نشان سریع، وزن کاهش از حاصل فیزیولوژیک دگرگونی بر علاوه

 .شودمی مدت کوتاه یحافظه اختلال سبب دانشگاهی گیران کشتی در سریع وزن کاهش

 آنان نتایج بر و است آمده دست به ورزشکاران به مربوط پژوهشهای از حقیقت این

 قرار توجه مورد را زیر ای تغذیه هایملاحظه باید گیرانکشتی. دارد اثر منفی طور به

دهد نشان می بسیاری مدارك. است بار زیان عملکرد و تندرستی برای وزن تغییر .دهند

 پس آن افزایش و کشی وزن از پیش وزن کاهش) وزن تغییر با مرتبط وزن یچرخه که

 عضلانی، ی توده کاهش گلیکوژن، یتخلیه موجب تواند می و است خطرناك( کشی وزن از

 استراحت، ی هزینه کاهش. شود بدن چربی افزایش و استراحت انرژی یهزینه کاهش

 وزن به رسیدن برای را گیر کشتی و کرده مواجه مشکل با را گیر کشتی وزن کاهش

 .دهدمی سوق( ترخطرناك) محدودتر غذایی هایرژیم از استفاده به مطلوب

 بین ورزش انجمن توسط آنچه مانند) قبول قابل روش از باید مربیان و گیران کشتی

 مرتبط هایمشکل از پرهیز و بهینه وزن کسب( است شده پیشنهاد ویسکانسین ای مدرسه

 اطلاعات مورد در قبولی قابل های هدف روش، این. نمایند استفاده عملکرد و تندرستی با

 ناشی خطرهای درك و بهینه وزن کسب منظور به ورزشکار به کمک برای تغذیه آموزشی

 وزن به رسیدن های راهنمایی روش، این در. کند می فراهم اصولی غیر وزن کاهش از
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 شده مشخص دهد روی تواند می فصل یک در که وزنی تغییر میزان حداکثر مناسب،

 کنترل همواره وزن فصل، طول در وزن ناگهانی دگرگونی از جلوگیری منظور به و است

 .شود می

 کاهش شده و مسابقه در شرکت های قابلیت و تواناییها ضعف سبب زیاد وزن کاهش

 خود وزن کردن کم جهت گیران کشتی. است موثر فرد سلامت روی شدیدا حد از بیش

 کردن عرق و مایعات از اجتناب غذا، خوردن در امساك بر مشتمل گوناگونی، روشهای از

 تمرینات و لاستیکی های پوشش داغ، های اطاقک از استفاده استفراغ،. گیرند می بهره

 تحقیقاتی های مقاله اخیر بررسی در. باشند می استفاده مورد روشهای جمله از ورزشی

 این از ترکیبی یا و یک هر تاثیر که شده گیری نتیجه چنین ورزشی طب آمریکائی کالج

 : با است همراه عموما روشها

 عضلانی. قدرت کاهش( ۱

 .( نیست طولانی کار انجام به قادر ورزشکار)  فعالیت انجام زمان کاهش( ۲

 خون. و پلاسما کمتر های حجم( ۳

 بیشینه. زیر شرائط در فعالیت هنگام قلب عمل کاهش( ۴

 یبرنامه از بحرانی بخشی غذا در امساك که هنگامی کمتر، به ویژه اکسیژن مصرف( ۵

 دهد. می تشکیل را وزن کاهش

 گرما. تنظیم مراحل شدن خراب( ۶

 کلیه. توسط شده تصفیه خون حجم و کلیوی خون جریان کاهش( 7

 کبد. گلیکوژنی ذخائر شدن کم( 8

 آن گویای تحقیقات از برخی. بدن از شده خارج های الکترولیت مقدار افزایش( ۹

 تضعیف به منجر بیشتر درصدیا ۳ مقدار به بدن آبی کم طریق از وزن کاهش که است

 نامتعادل غذائی های برنامه طولانی، گرسنگی نیمه های تغذیه. گردد می ورزشی عملکرد

 ورزشکار به شدیدی های آسیب سبب تواند می بدن آبی کم با همراه زیاد کردن عرق و

 .شود

 بدون تواند می گیر کشتی یک که وزنی مقدار ورزشی، پزشکی شورای نظر طبق بر

 سطح) موثر وزن سطح با هماهنگ باید وزن حداقل جای به بدهد، دست از زیان ضررو

 کنترل حدود توان می مشکل علمی دیدگاه از. باشد(است عملکرد بالاترین دارای که وزنی
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 پزشکی مناسب آزمون یک بر تاکید همواره مورد این در بحث. کرد تعریف را خطر بی وزن

 افراد وزن تاریخچه و سابقه متضمن ای برنامه چنین. دارد مسابقه در شرکت از پیش

 که وزنی مقدار یدرباره معتبرتری قضاوت تا دهد می امکان پزشک به که بوده مختلف

 .باشد داشته بدهد دست از خطر بدون تواند می پسربچه یک

 موارد در جایگزینی نوع هیچ توان نمی که موضوع این تاکید به نسبت مذکور شورای

 : آوردند به عمل را عاجلی اقدام داد انجام ذیل

 .کالری نگاهدارنده سطح یک در متعادل تغذیه یک -۱

 .مصرفی مایعات متناسب مقدار -۲

 .ورزشی رقابت هنگام موثر وزن حفظ و کسب منظور به زیاد انرژی بازده -۳

 به توان می را کشتی داوطلبان دلخواه وزن که نمود پیشنهاد چنین شورا ، سرانجام

 : آورد دست به طبیعی طریق از وجهی بهترین

 پزشکی آزمایشهای اهمیت به نسبت را قهرمانی عنوان کسب به مند علاقه جوانان -۱

 قلبی استقامت جهت سالانه عمومی سازیبدن برنامه یک از حاصل نتایج و ای دوره

 .دهید تعلیم ای تغذیه آمادگی و عضلانی کارایی ریوی،-عروقی

 برنامه یک در شرکت جهت را مشتاق گیران کشتی از هریک تعلیم این یپایه بر -۲

 به طور ترجیحی و هفته ۴ حداقل مدت برای کشتی نیازهای با رابطه در بدنسازی سنگین

 .نمائید ترغیب آنها وزن سطح روی تاکید بدون هفته ۶

 در را آنها وزن روزانه، عادی تمرین یبرنامه در تغییر بدون و دوره این پایان در -۳

 .بگیرید اندازه ادرار دفع از پس و صبحانه از پیش حالت

های هدف سایر و مسابقه در شرکت جهت موثر وزن حداقل عنوان به را وزن این -۴

 .دهید قرار توجه مورد عملکردی

 وزن کنترل مفهوم به نسبت را آنها والدین و کشتی به علاقمند های پسربچه -۵

 موثر مقدار وزن به نسبت آن شدن زیاد و کم از جلوگیری جهت توجیه کنید و آنان را

 .سازید آشنا

 های کاهش وزن سریععارضه

کم آبی در بدن موجب می شود هیپوگلیسمیا در خون به وجود آید و همین طور 

موجب می شود که مصرف کربوهیدرات در بدن سریع و به صورت ناقص انجام شود که 
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این موجب تجمع انسولین در خون و افت قند خون می شود و از طرف دیگر کاهش 

 شود.عملکرد عضلانی بدن می جایگزینی کربوهیدرات مصرفی در بدن نیز موجب افت در

برخی تحقیقات به این نتیجه رسیدند که کاهش وزن ( در ۱۹۹۱) ۱نوآکس و همکاران،

شود و قدرت بیشینه درصدی از طریق دهیدراسیون موجب هیپوگلیسمی در بدن می ۶-۵

 (۲۰۰۵) ۲. والیر و همکاران،دهدرا تحت تاثیر قرار می

سرعت  این بود که دهیدراسیون حاد بر ،فته شددیگری که در این تحقیق گر ینتیجه

حقیقات تبا سایر  پژوهشاین  یگروه فعال و گروه سونا تاثیر معنی داری نداشت. نتیجه

ختلف مستقیم کمی در مورد شرایط هیدراسیونی م های پژوهشییافتههم خوانی ندارد. 

شان نانجام شده  که پژوهشهاییبر روی سرعت ورزشکاران انجام شده است. نتایج اکثر 

تاثیر  دهند که دهیدراسیون بر استقامت هوازی و حداکثر اکسیژن مصرفی ورزشکارانمی

یضی در اما در مورد تاثیر مستقیم هیپوهیدراسیون بر سرعت نتایج ضد و نق .گذار است

 .دسترس است

بدن افزایش می دهد و خستگی موضعی موجب   دهیدراسیون خستگی موضعی را در

می شود درك موقعیت فضایی بدن که از طریق حس عمقی به سیستم عصبی مرکزی 

 ارسال می شود، کاهش یابد و موجب شود تا قدرت و سرعت و موقعیت مفاصل وضعیت

اری های بزرگسال وقتی در محیط گرمی که هیچ سازگمناسبی قرار نگیرد. فوتبالیست

ی آنها گیرند، دهیدراسیون موجب می شود عملکرد مهارتقرار می ،ا آن نداشتندقبلی ب

ر دهیدراته شدن مایع درون سلولی. خستگی موضعی را د (.)دریبل کردن کاهش یابد

در ضمن گزارش  افت در سرعت ورزشکاران می شود. سببعضلات افزایش می دهد و 

لتی پنا میم گیری به هنگام ضربه شده است که دهیدراسیون موجب می شود تا زمان تص

افزایش یابد. که این موجب افزایش خطا در عمل می شد. اگر خستگی همراه با 

می  کنترل واحدهای حرکتی که در سرعت عمل کاربرد دارند، ضعیف ،دهیدراسیون باشد

 دهد، دفع گرما دچار مشکل می شود و موجبوقتی دهیدراسیون سریع رخ می شوند.

اك عمقی و افزایش غلظت خون می شود که برای سلامت ورزشکاران خطرن افزایش دمای

 می باشد.

                                                      
1 Noakes et al. (1991) 
2 Vallier et al. (2005) 
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اهش نتایج نشان می دهند که دهیدراسیون، جریان خون عضلانی را در طول تمرین ک

 می دهد و حمل گلوکز در خون را کاهش می دهد و موجب تجمع لاکتات در ورزشهای

که  ( به این نتیجه رسیدند۲۰۰7طولانی مدت و خستگی زودرس می شود. اما آلونسو )

ز و بدن رخ می دهد ، در انتقال گلوک ر اثر دهیدراسیون دربکاهش جریان خونی که 

ثیری ندارد. های آزاد و دفع اسید لاکتیک در طول فعالیت طولانی با فشار متوسط، تاچربی

د لاکتیک اما دهیدراسیون در طول فعالیت در گرما کربوهیدرات اکسیده شده و تولید اسی

  را افزایش می دهد.

ر اثر بیدند که کاهش جریان خونی که ( به این نتیجه رس۲۰۰7) ۱و همکاران، آلونسو

های آزاد و دفع اسید لاکتیک دهد،در انتقال گلوکز و چربیدهیدراسیون در بدن رخ می

اما دهیدراسیون در طول فعالیت  در طول فعالیت طولانی با فشار متوسط، تاثیری ندارد.

 د.دهدر گرما کربوهیدرات اکسیده شده و تولید اسید لاکتیک را افزایش می

درصدی در حجم پلاسما بلافاصله  ۱۶الی  ۱۵متوجه کاهش  (۱۹7۳) ۲،وان بیومنت

بعد از یک فعالیت کوتاه مدت با شدت  بیشینه بر روی دوچرخه ارگومتر شد که این نکته 

 درصد. ۶/۹درصدی در اسمولاریته خون افزایش هموگلوبین به میزان۶توام با افزایش 

درصد بوده است.از این  ۲/۹بول های قرمز به میزان درصد و تعداد گل 7/۹هماتوکریت 

روکاهش حجم پلاسما به شدت و میزان تمرین وهمچنین سطح آمادگی افراد بستگی 

 .دارد

طی  ،مرد تمرین کرده 8تعیرات حجم پلاسما را در  (۱۹۹۹) ۳،جیمز و همکاران

صد از وزن در 8/۲سطوح مختلف کم آبی در بدن بررسی کردند.گروه تجربی با کم آبی 

درصد از حداکثر اکسیژن مصرفی  ۶۰بدن.گروه دیگر با مصرف گلیسرول و گروه کنترل با 

حجم پلاسما با تزریق  فعالیت روی تردمیل را اجرا کردند. )VO2 MAX %۶۰) خودشان

های یافتهماده نشاندار و بر آورد از طریق هموگلوبین و هماتوکریت تعین حجم شد که 

نتایج تحقیق نشان داد که در سطوح کم آبی حجم  همسویی خوبی داشتند.آن با یکدیگر 

یابد که بهتر است ای در طی و بعد از فشار گرمایی کاهش میپلاسما به طور فوق العاده

 .حجم پلاسما حفظ شود

                                                      
1 Alonso et al. (2007)      
2 Van et al. (1973) 
3 Jimenez  et al. (1999) 
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دگرگونی حجم پلاسما و عملکرد به دنبال تمرین مقاومتی  (۱۹۹۳) ۱،پلوتز و همکاران

مرد تمرین کرده دو تست  8 تمرین بیشینه دوچرخه تعیین کردند. ساعت بعد از ۲۴در 

را جداگانه اجرا کردند و حجم پلاسما بعد از تمرین با به کار بردن هموگلوبین و 

درصدی در حجم پلاسما بعد از تمرین وجود داشت  ۲۰کاهش  هماتوکریت برآورد شد.

ساعت بعد از  ۲۴پلاسما  ساعت به طور کامل به حالت اول برگشت. اما حجم ۳که تا 

 درصد از گروه کنترل بیشتر بود. ۲۰تمرین 

( تاثیر تمرینات کوتاه مدت شدید را در وضعیت محیطی ۱۹۹8)۲،روستین و همکاران

مرد تمرین کرده فعالیتی  ۱۰طبیعی و گرم روی دگرگونی حجم پلاسما بررسی کردند. 

روی  VO2peak۱۰۰٪ن دوره ها با دقیقه استراحت مابی ۴دقیقه فعالیت و  ۱ست با  ۶در 

نمونه ها فعالیت را دو بار در وضعیت محیطی گرم و محیط  دوچرخه ارگومتر اجرا کردند.

معمولی اجرا کردند و هموگلوبین و هماتوکریت تعیین شد. حجم پلاسما بعد از تمرین 

محیطی مختلف وجود  شرایطکاهش معناداری داشت. هر چند تفاوت معناداری بین دو 

بنابراین  دقیقه بعد از ریکاوری به طور معناداری افزایش پیدا کرد. ۴۰حجم پلاسما  ،نداشت

محیطی تاثیری روی اجرای بیشینه کوتاه مدت روی دوچرخه ندارد  شرایطدر این تحقیق 

 .و برگشت به حالت اول حجم پلاسما به نوع ریکاوری بستگی دارد

مرد تمرین کرده انجام  ۱۵که بر روی ( در یک مطالعه ۱۱۹۹) ۳،شوانت و همکاران

دادند، دگرگونی گلبول قرمز را قبل و چند نوبت بعد از دو ماراتن بررسی کردند و نتیجه 

گرفتند که دگرگونی گلبول قرمز ناشی از دگرگونی حجم پلاسماست. ایشان اضافه کردند 

حجم پلاسما کاهش حجم پلاسما  یبلافاصله بعد از تمرین، گلبولهای قرمز به واسطه

های قرمز در بین دوندگان دچار کاهش گردید. به نظر می رسد علت افزایش گلبول

 استقامتی باشد.

بازیابی  تحقیقی را انجام داد که در آن کاهش وزن، (۱۹۹۳) ۴،ایگ هوربس ویلرک

دوره های تغیرات وزن و دلیل تاثیرات آن در میزان توانایئ فرد در انجام  سریع وزن،

گیران مورد مطاله قرار گرفته است. زمان استراحت در کشتی میزان متابولیسم،مهارت و 

بدون توجه به انجام مهارت اکثریت پژوهشها هیچگونه تفاوتی را در انجام فعالیت و مهارتی 

                                                      
1 Ploutz et al. (1993)       
2 Rotstein et al. (1998)  
3 Schwandt et al. (1991)  
4 Craig and Horswill. (1993)  
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در تحقیقی که توسط . اندنشان نداده )وقتی که با هم مقایسه شوند( غیرهوازی و هوازی

نتایج به دست آمده نشان دادکه کاهش وزن به  انجام شد، (۱۹۹۱) ۱ویلهورسکنر ویه

میزان چهار الی پنج درصد وزن بدن در یک جلسه تمرین کشتی توسط دانش آموزان 

های هماتوکریت و تعداد گلبول دبیرستانی موجب افزایش اندك در میزان هموگلوبین،

 .قرمز خون شده است

ت کارانش در انگلستان انجام گرفهمچنین در تحقیقی دیگر که توسط هیگارد وهم

 تمرین، وزن بدن در یک جلسه %۵مده نشان داد که کاهش وزن به میزان آ نتایج به دست 

های بولهماتوکریت و تعداد گل هموگلوبین،)موجب افزایش معنی داری در این عوامل شده

جه آن اعلام شد که این امر ممکن است به دلیل کاهش حجم پلاسما باشد که نتی (قرمز

ل کرده ها را دچار اختلاگیران شده واجرای مهارتموجب بروز خستگی سریعتر در کشتی

 .است

گیران دانشجو انجام داد و نمونه های خونی تحقیقی در مورد کشتی (۱۹۹۱) ۲،هیکنر

)تمرینات  دقیقه ای ۶۰یک فعالیت شدید بدنی قدرتی  ۵و۳و۱داوطلبان را در دقایق 

 %۵/۴های خونی اخذ شده بعد از کاهش وزن کاهش وزن با نمونهقبل از  ایزوکینتیک(

درصدی مورد مقایسه قرار داده و ارتباط بین مقادیر هموگلوبین و هماتوکریت قبل و بعد 

(را گزارش داد با وجود این که مقادیر فاکتورهای فوق قبل و بعد از %۵/۴از کاهش وزن)

 کاهش وزن کمتر بود.کاهش وزن مشاهده شد ولی میزان آنها قبل از 

در مورد تاثیرات فیزیولوژیکی تمرینات کاهش وزن ( ۱۹۹۰) ۳،تحقیقی توسط اسکوت

گیران دبیرستانی در امریکا انجام گرفت که یافته های این تحقیق نشان می بر روی کشتی

گیرانی که در کشتی )بدون تغییر در نسبت چربی بدن( وزن بدن %۵ حدوددهند کاهش 

)کاهش وزن  وزن خود را کاهش می دهند ها با انجام تمرینات،در رقابت قبل از شرکت

توان بی ممکن است تاثیراتی بر میزان قدرت، ساعت با استفاده از تمرین و سونا(۱۲در 

انباشتگی اسید لاکتیک و توان هوازی داشته باشد.در این مورد  ظرفیت بی هوازی، هوازی،

مسلم است که  تواند توضیح دهد.مشاهده شده را میدو عامل عمده وجود دارد که نتایج 

گیرد واین امرنشان وزن بدن بدون تغییر نسبت چربی بدن صورت می%۵کاهش  وزن 

تفاوت  دهنده تفاوتی است که در حالت وزن طبیعی وپس از کاهش وزن وجود دارد
                                                      
1 Hichner  and Horswil. (1991) 
2 Hichner. (1991)  
3 Scott. (1990) 
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ن است آتفاوت وزن طبیعی و وزن بدن بعد از کاهش  ،دیگری که در این بین وجود دارد

 .افتدکه از طریق از دست دادن و کاهش مایعات بدن اتفاق می

( در مورد جودکاران رقابتی نشان ۲۰۰۲) ۱های تحقیق  سیکواوتا و همکارانش،یافته

داد، گروهی که کاهش وزن زیادتری داشتند در مقایسه با گروهی که کاهش وزن کمتری 

( نیز کاهش ظرفیت هوازی ۱۹8۱) ۲کوبیا،داشتند، توان هوازی آنها کاهش یافت. نیلسن و 

گیران را نشان داند. هیکنر و همکاران، درصدی وزن بدن کشتی ۶در نتیجه کاهش 

درصد کاهش وزن بدن طی سه روز منجر به کاهش تحمل  ۵/۴( نشان دادند ۱۹۹۱)

درصدی وزن  ۴( در پژوهش پیرامون اثر کاهش ۱۳7۹شود. محمد خانی، )لاکتات می

داری بر استقامت قلبی تنفسی مشاهده های آبزدایی و رژیم غذایی، تاثیر معنیشبدن به رو

 نکرد.

دهد که تکرار کاهش وزن سریع به طور کلی نتایج پژوهشهای انجام شده، نشان می

تر، آبی برای چندین بار در طول سال برای رسیدن به یک رده وزنی پایینو ایجاد کم

گیران داشته باشد و مواردی از وقوع خطر جانی بر د کشتیتواند تاثیر منفی بر عملکرمی

اثر کاهش وزن حاد نیز گزارش شده است. در زمینه اثرات کاهش وزن حاد بر تغیرات 

سطوح پلاسما نتایج پژوهشها صورت گرفته از نظر میزان کاهش حجم پلاسما متفاوت 

ه علاوه اکثر این پژوهشها بوده و دامنه وسیعی از تغیرات حجم پلاسما گزارش شده است. ب

افت قابل توجه عملکرد ناشی از کاهش سطوح پلاسما را، به دلیل تراکم خستگی موضعی 

ی عملکردی قدرت و استقامت اند. این در حالی است که در مورد فاکتورهااعلام کرده

هوازی نتایج متناقضی از اثرات کاهش حجم خون بر این فاکتورها گزارش شده است. در 

-گزارش تحقیقاتی نیز محققان اثرات کاهش وزن بر روی عملکرد را تحت تاثیر تفاوت یک

-اند. همچنین برخی از پژوهشها با اشاره به این نکته که هیپوهای جنسی بیان کرده

هیدارسیون ناشی از کاهش وزن حاد اثرات منفی بر سطوح هورمونی پلاسما دارد، افت 

 اند. ها نسبت دادهمتابولیسم تحت تاثیر این هورمونعملکرد ورزشی را به کاهش میزان 

                                                      
1 Seikouhta, et al. (2002) 
2 Nielson and Kubica. (1981) 
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روز، در  ورزشی کشور همگی نیازمند آخرین اطلاعات ورزشکاران و مدیران مربیان،

ترین توجه طور خاص موضوع تغذیۀ ورزشی یکی از جالبه و ب، باشندزمینۀ ورزشکاران می

بدیهی است تفاوت بین یک برنده و سایر  رود.به شمار می دانش ورزشی امروز موضوعات

ورزشکار  ستقامتی و تمرکزرقبا به متغیرهایی چون هماهنگی عصبی، عضلانی، قدرتی، ا

 ثر از خصوصیات فیزیولوژیکی وأاین متغیرها به اشکال گوناگون مت یکلیه بستگی دارد.

مواد غذایی همگی مثل  معتقدند،ن تغذیه اباشند. متخصصمی ورزشکار ایسطح تغذیه

مغذی به  یهیک ماد به طور قطعکنند و عمل می رموسیقی یک سمفونی ارکست وسایل

های که همگی ما دارای تفاوت قادر به ایجاد شگفتی نخواهد بود. از آنجا تنهایی

ای مطابق با نیازهای شخصی خود تغذیه هبرنام بیوشیمیایی خاص هستیم، بنابراین

ای مین دلیل قبل از استفاده از هرگونه مکملی بایستی الگوی تغذیهه هب .خواهیم داشت

کربوهیدرات مرکب بالا، مقادیر متوسطی  با رژیم غذایی مطلوبی که شامل ،بهینه ورزشکار

که رژیم غذایی پروتئین با کیفیت بالا و چربی کم رقم خورده، همراه باشد. در صورتی

های علمی تنظیم شده روش های غذایی ورزشی و بامتعادلی داشته باشید با کمک مکمل

با یک نگاه  ای شما سودمند باشد.ر سلامت تغذیهتوانید به مزایای زیادی برسید که دمی

توان آثار نکته بینی را در این زمینه دریافت. ظریف به رژیم غذایی قهرمانان باستانی می

غذای  سال قبل از میلاد گوشت به عنوان ۵۰۰قدیمی حاکی از آن است که در های گزارش

در ها ها و رومیته رژیم یونانیالباست.  عمده ورزشکار قبل از دوهای ماراتن مرسوم بوده

و شراب رقیق شده بوده است. منبع مصرف  هایگیاهی و شامل حبوبات، میوه، سبز اصل

 .یونان بز و در روم  خوك بود گوشت در

تواند تأثیر و کاربرد مطلوب در بدن داشته باشد که فرد در مورد ورزش زمانی می

ی صحیح علاوه بر تأمین مل داشته باشد. تغذیههای  غذایی خود اطلاعات کاتغذیه و برنامه
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داری های فیزیکی، مواد مغذی لازم برای رشد و نمو، حفظ و نگهانرژی لازم برای فعالیت

کند. های بیوشیمیایی و متابولیکی را تأمین میهای بدن، سایر مواد لازم برای واکنشبافت

های لید انرژی، در ساختمان سلولی و بافتها علاوه بر توها و پروتئینها، لیپیدکربوهیدرات

کنند. میزان انرژی مصرفی در ورزشکاران بستگی به شدت و مدت بدن نیز شرکت می

 فعالیت، جنس، سن، اندازه بدن، وضعیت بلوغ و سطح تمرین دارد.

 های متابولیکیسوخت

 هاکربوهیدرات

 بازی دربدن را متفاوتی نقش کدام هر که هستند مختلفی انواع دارای ها کربوهیدرات

 می بندی تقسیم پیچیده و ساده دسته دو به به طور معمول ها کربوهیدرات. کنندمی

. باشند می آنان مزه و ها ریزمغذی ساختار به راجع ای مسئله بیانگر موضوع این شوند

 شده تشکیل شود می گفته نیز شکر آن به که گلوکز واحدهای از ها کربوهیدارت تمام

 .اند شده تشکیل گلوکز واحد دو یا یک از ساده های کربوهیدرات. اند

 ایجاد تنها ها میوه. باشدمی شیرین به طور معمول دارای مزه ساده های کربوهیدرات

 ها کربوهیدرات این چون هستند. نیز فیبر و ویتامین دارای آنها بلکه کنند نمی کالری

 خالی کالری آنها به کنندنمی تأمین را ها مغذّی ریز و کنندمی   ایجاد کالری فقط معمولاً

 مناسبی رژیم باشد شده تشکیل ساده های کربوهیدرات از فقط که رژیمی. گویندمی

 که نیست معنی به دین موارد این تمام باشدمی معدنی مواد و ویتامین فاقد چون نیست

 مغذی ریز به ورزشکاران که است این موضوع هستند. مضر همیشه ساده های کربوهیدرات

 های کربوهیدرات مصرف دلیل همین به دارند نیاز عادی افراد به نسبت بیشتری های

 که است معقول غیر بسیار شود. ایجاد تعادل باید بلکه باشد، نمی کافی تنهایی به ساده

. نکند مصرف ساده های کربوهیدارت با غذاهایی وقت هیچ ورزشکار یک کنیم تصور اگر

 یک در توانند می ساده های کربوهیدرات با غذاهایی شد گفته هم در قبل که همانطور

 .باشند رژیم اصلی غذای نباید هرگز اما بگیرند جای سالم غذایی رژیم

 تشکیل چسبیده هم به گلوکز واحد چندین از مرکب یا پیچیده های کربوهیدرات

 کامل، گندم نان در شوند،می نامیده نشاسته بطور عمده مرکب، هایکربوهیدرات. اندشده

 ریزمغذی دارای کالری ایجاد بر علاوه که شوندمی یافت برنج و ماکارونی زمینی، سیب

 شکل به بدن در آنان یهمه کربوهیدارت نوع داشتن نظر در بدون. هستند بیشتری های
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 از محدودی مقدار تواندمی بدن. شوند می مصرف سوخت عنوان به و درآمده گلوکز

هر گرم گلیکوژن  ذخیره شده  .دارد نام گلیکوژن که کند ذخیره خود در را کربوهیدرات

گرم  ۴۰۰شود لذا کاهش یا افزایش ذخیره می گرم آب 7/۲ها و کبد همراه با در عضله

ی شود که با تخلیهگرم آب در بدن می ۱۰8۰گلیکوژن در بدن ورزشکار موجب احتباس 

 یا کند ذخیره بتواند بدنتان که مقداری از بیشتر که شود. زمانیگلیکوژن از بدن دفع می

 می ذخیره بدن در و شده تبدیل چربی به ها کربوهیدرات انواع تمام خورید می بسوزاند،

 .شود

ورزشکاران خواهد  را برایای ویژهبرتری غذایی  ی پیچیدههابدون شک کربوهیدرات

کارگیری یک رژیم غذایی پرکربوهیدرات ه ب در مورد ای همگیشناسان حرفهداشت. رژیم

شود که در البته پیشنهاد می ها اتفاق نظر دارند وهای تمرینی یا در رقابتهدر طول برنام

ه بدن ورزشکار تناسب داشته باشد.  پیامدهای ب یهاین راستا مصرف کربوهیدرات با انداز

از بعد روحی و روانی و اعتماد شک ورزشی بی های تغذیهها و استراتژیکارگیری سیاست

 در نتیجهبدن یک ورزشکار حائز اهمیت است و  وزن سوخت و یهبهین حالتسازی در 

های نهایی، میزان گلیکوژن ها و وعدهای مناسب قبل از شروع رقابتهای تغذیهبرنامه

را  تواند نیازمی های متنوعبه همین دلیل مصرف کربوهیدرات. عضلات را رقم خواهد زد

برطرف نماید. همچنین مصرف غذاهای پر کربوهیدرات با شاخص گلایسمیک  بطور کامل

تحویل کربوهیدرات را کنترل نموده و  ه،کم در وعدۀ غذایی قبل از رقابت در حین مسابق

 شود .به نوعی در مجموع مثبت واقع می

ژن عضلات سازی گلیکودر نمودار بعدی نشان داده شده که بهترین قند برای ذخیره

 . [25]باشد قند گلوکز و بعد از آن ساکاروز و فروکتوز می
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 ی گلیکوژن در ورزشکارانی نقش گلوکز، ساکاروز و فروکتوز در ذخیره. مقايسه34شکل 

 

طور نمونه رژیمی با ه مرتبه درهفته ب ۵-۶شدید  هایساعت تمرین ۲-۳برای مثال 

-گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن به منظور نگه ۵-8کربوهیدرات یعنی  درصد ۶۵-۵۵

شدید  هایباشد. ورزشکارانی که تمرینجه و کبد لازم میداری ذخایر گلیکوژن ماهی

روز  ۵-۶ساعت روزانه فعالیت شدید برای  ۳-۶ دهند )برای مثالحجیم سازی انجام می

کیلوگرم  ۲تا  ۵/۰ مین سطح گلیکوژن ماهیچه نیازمند مصرفأدر هفته( به منظور ت

پیچیده با شاخص  هایاکثر کربوهیدرات رژیمی از کربوهیدرات بهتر استاسپاگتی است. 

طور کلی از هنگامی که ه ها، مالتودکسترین( باشند. بگلایسمیک پایین )حبوبات، نشاسته

ورزشی  ین تغذیهامتخصص ،گرددهای تمرینی ورزشکار شدید و فشرده میبرنامه

مین نیازشان أبوهیدراتی را برای تهای کرهای تغلیظ شده با کربوهیدرات یا مکملنوشیدنی

دقیقه  ۳۰-۶۰ر کربوهیدرات برای ورزشکارانی که اکنند. البته مصرف این مقدپیشنهاد می

 .کنند، ضروری نیست مرتبه در هفته ورزش می ۳-۴ تنها

های عضلانی نقش مهمی دارند. اهمیت ها در تأمین انرژی مورد فعالیتکربوهیدرات

مانی مشخص گردید که مشاهده شد افرادی که از رژیم غذایی کربوهیدرات در ورزش ز

پر چربی اما کم کربوهیدرات استفاده کرده بودند، در هنگام مسابقات احساس خستگی 

ها سبب افزایش ذخیره گلیکوژن شده و به دلیل سرعت بیشتری داشتند. کربوهیدرات

وان بدنی ورزشکار هضم سریع، حالت هیپوگلیسمی را کنترل نموده و سبب افزایش ت
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 7۰درصد کل کالری بوده که تا  ۵۵-۶۰ها در تولید انرژی شود. سهم کربوهیدراتمی

 گردد .درصد در موارد خاص توصیه می

 کربوهیدرات منبع مطمئن تأمین انرژی در بدن

رژی ان %۴۰های کربوهیدراتی بدن در حین استراحت به طور تقریبی قادرند ذخیره

ر بدن دهای خیلی سبک منبع مهم انرژی تأمین کنند. البته طی ورزشمورد نیاز بدن را 

 %۵۰تا گردد، مصرف کربوهیدرات چربی است. اما هنگامی که فعالیت متوسطی آغاز می

ثال زمانی شود، به طور مبد. هنگامی که ورزش شدیدتر مییایا حتی بیشتر نیز افزایش می

رزش است، کربوهیدرات سوخت ممتاز توان کاری خود در حال و %7۰-8۰که شخص با 

ق هایی در سطوح بیشینه و فودر حال مصرف است، درعین حال به هنگام انجام ورزش

شود. به عنوان یگانه سوخت انحصاری بدن محسوب میبیشینه کربوهیدرات تا حدودی 

 یلی شدیدخبنابراین ممکن است کربوهیدرات به عنوان منبع انرژی اولیه در وقایع ورزشی 

ا دو تهای بسیار شدید هوازی در بیش از یک هوازی در کمتر از یک دقیقه و ورزشو بی

 . محسوب گرددساعت 

استقامتی های در عین حال مصرف کربوهیدرات مهمترین شکل خود را طی رقابت 

های گوناگون سازد، به عنوان مثال در مسابقهنمایان می (دقیقه ۹۰-۱۲۰بیش از ) ممتد

همچون دوچرخه سواری طول آمریکا، کربوهیدرات رژیمی به وضوح به عنوان استقامتی 

دهد. به طوری های درازمدت خود را نشان میمنبع تولید انرژی مؤثر و کافی طی دوره

. گرفته استمورد استفاده قرار میها و هم در حین رقابت طی این رقابت این منبع در که

های ، که در رقابت ۱یانیس کوراس یونانیسافت ی مافوق میک مثال کلاسیک از دونده

، دوید ساعت  ۵روز  ۵مایل را در  ۶۰۰بین سیدنی تا ملبورن در استرالیا حدود  دو ما

 کربوهیدرات را به کار گرفته بود. %۹8کالری و مشتق از  ۱۳۴۰۰رژیم غذایی روزانه با 

ربوهیدرات مؤثر باشد، تواند در مقدار مصرف کها میهمچنین شرایط محیطی محل رقابت

انجام فعالیت بدنی در ارتفاعات و در شرایط آب و هوایی بسیار گرم و بسیار سرد ممکن 

 .ن سازد ی انرژی بیشتر نمایابه عنوان سوخت عمده است مصرف کربوهیدرات را
 

 
 

 

                                                      
1 Yannis kouros 
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 ها های کلیدی در مصرف کربوهیدراتنکته

زن ساعت قبل از ورزش بایستی بر مبنای و ۴مقدار کربوهیدرات مصرف شده تا  -۱

ی هر کیلوگرم وزن بدن گرم به ازا ۴-۵شود. چندین بررسی مصرف تعیین بدن ورزشکار 

ی یک اند. به طوری که براجذب معرفی نمودهمناسب از لحاظ در روز را دارای نتیجه 

ها گرم است. مصرف کربوهیدرات ۲۴۰-۳۰۰کیلویی مقادیر پیشنهاد شده  ۶۰ورزشکار 

یبرهای ف ،شودمیمیوه مصرف به شکل آب گاهی گوناگون باشد، هایتواند به به حالتمی

ن است ها بایستی کمترین مقدار را داشته باشد زیرا که ممکمیوهمحتوی این گونه آب

 نماید.  گوارشیهای ورزشکاران را گرفتار عارضه

شود یک ساعت قبل از مسابقه مصرف شود، توصیه می اگر کربوهیدرات حدود -۲

روزانه باشد. در یک نمونه بررسی ، گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن ۱-۲مقدار مصرف 

ر بگونه اثر سودمندی گرم کربوهیدرات یک ساعت قبل از مسابقه هیچ ۱۲مصرف تنها 

 ربوطه با شاخصمرهای گلوکز و غذاهای مجای نگذاشت. اما به طور کلی مصرف پلی

 .  آمیز گزارش شده استگلایسیمیک پایین موفقیت

ن، دقیقه آغازی ۱۰از ورزش مصرف شوند )در ها بلافاصه قبل اگر کربوهیدرات -۳

درصد( به طور سودمندی ورزشکار را  ۴۰-۵۰گلوکز در یک محلول  گرم پلیمر ۶۰-۵۰

س ر تجاری در دسترکند. البته پلیمرهای گلوکز به شکل پودرهایی به طوحمایت می

 . باشندروش میف

ار دقیقه بسی ۱۵-۳۰ی منظم طی ورزش هر مصرف کربوهیدرات در یک برنامه -۴

تری از مناسب است، حتی اگر مقدار مصرفی کربوهیدرات قابل توجه بوده و مقدار محدود

دم عآن به عنوان انرژی مصرف شود. دلیل این موضوع ناشناخته است اما به هر حال 

ه نظر بهای فعال از دلایل ظاهری موضوع در تحویل آن به ماهیچه نارسایی کافی وب ذج

اتی با شاید مؤثرترین برنامه در این زمینه مصرف محلول کربوهیدر در هر حالرسد. می

تر در های پاییندقیقه اول مسابقه و سپس مصرف غلظت ۲۰غلظت بالا قبل یا در حین 

 . های تنظیم شده استمدت



 بدن و کنترل وزن یبترک  ۱7۶

 

 

ای غذایی با شاخص نشان داده شده که وعده ۱های اخیر گازنکژوهشدر پ -۵

ی ها در مقایسه با وعدهچون عدس مصرف شده قبل از شروع رقابتگلایسیمیک پایین هم

 زمینی از اهمیت بیشتری برخوردار است. با شاخص گلایسیمیک بالا همچون سیب

مصرف انواع گوناگون شاید مهمترین برنامه برای یک ورزشکار، آزمایش عملی 

های غذایی آنها ها در رژیمکربوهیدرات با مقدار مختلف در طول تمرین و قبل از رقابت

روع شباشد. به عنوان مثال مصرف منابع کربوهیدراتی با غلظت بالا درست قبل از می

رون دات یعها ممکن است یک اثر اسموتیک به وجود آورده و در واقع با تجمع مارقابت

 د.شومیها سبب ناراحتی دستگاه گوارش و اختلال در عملکرد ورزشکار و روده معده

 پروتئین

خوردار های متابولیکی متفاوت، از اهمیت زیادی برها به دلیل داشتن نقشپروتئین

دل خالص های آمینه پلاسما به تعاداری یک حالت پایدار غلظت اسیدهستند. حفظ و نگه

نها توسط ها، به مصرف آها از ذخایر درونی پروتئینشدن آنبین دریافت غذایی و آزاد 

وان رسد که مقدار پروتئین مصرفی تحت عنبه نظر می های مختلف وابسته است.بافت

 هوازی دراز مدت مثل دوهای استقامت، شنا،های بیسوخت در حین اجرای فعالیت

دار ان استقامتی مقدوچرخه سواری، افزایش یابد. به همین دلیل ممکن است ورزشکار

کت های شدید و قدرتی شرپروتئین بیشتری مصرف نمایند. ورزشکارانی که در رقابت

در یک  .ستا بالا پروتئینبا نیازمند مصرف رژیم  هاهعضل دارند، معتقدند که هیپرتروفی

 باژیم ردرصد معتقد بودند که  ۹8 ،ارزیابی که در کالج ورزشکاران آمریکا صورت گرفت

 در بهبود عملکرد ورزشکاران مؤثر است.  بالا نپروتئی

پروتئین رژیم غذایی تمامی ورزشکاران  هقابل توجهی در زمین هایبررسیکلی  طوره ب

گرم پروتئین به ازای هر کیلوگرم وزن بدن روزانه  ۳/۱ا  8/۱انجام شده و اگر چه مصرف 

شدید نیز ممکن است نیازمند های تمرینی اما ورزشکاران با برنامه ،شودتخمین زده می

 داشتن ازت بدن باشد.گرم پروتئین به ازای هر کیلوگرم وزن بدن برای متعادل نگه ۲/۲

ر فراوان اهای حجیم داشته باشند بایستی مقدورزشکاران معتقدند اگر بخواهند ماهیچه

د. از باشنمینام نخوشسازان البته در این رابطه بدن .گوشت و تخم مرغ مصرف نمایند

                                                      
1 Gueznnec 
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قادر به افزایش حجم  ،طرف دیگر امروزه ثابت شده پروتئین اضافی نیز همچون چربی

 ماهیچه نیست.

در ورزشکاران به دلیل افزایش بافت عضلانی، برای حفظ تعادل نیتروژن به پروتئین 

های قدرتی وزن بدن و در ورزش gr/kg  8/۱ های استقامتیبیشتری نیاز است. در ورزش

درصد پروتئین  ۶7گردد. حدود وزن بدن، پروتئین توصیه می gr/kg ۴/۲-8/۱و بدنسازی 

های با ارزش بیولوژیکی بالا بوده که به طور عمده در منابع مصرفی باید از گروه پروتئین

 شوند.حیوانی یافت می

 روز شبانه در فعالیت این که شود می تجزیه و سنتز بدن در مداوم طور به پروتئین

روز(.  شبانه /بدن وزن کیلوگرم/  گرم ۴/۳ -۴ حدود مثال برای. )باشد می مگر ۳۰۰ حدود

گرم پروتئین به ازای هر کیلوگرم  8/۰لازم به تذکر است که نیاز روزانه افراد غیرورزشکار 

گرم  ۴/۱-7۵/۱گرم و ورزشکاران قدرتی  ۲/۱-۴/۱وزن بدن و در ورزشکاران استقامتی 

 است.به ازای هر کیلوگرم وزن بدن 

 گرم ۳/۱ -۶/۱ حدود قدرتی های رشته ورزشکاران برای نیاز مورد پروتئین میزان

 مرحله با مرتبط فقط بیشتر مقدار این که باشد می روز در بدن وزن کیلوگرم در پروتئین

 .باشدمی عضله سازی

 
 ها. نمودار سهم انرژی غذايی در فوتبالیست35 شکل
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 ها ویتامین

 در ها پروتئین و ها چربی ها، کربوهیدرات گرفتن به کار در نقششان ویتامینها اغلب

 چربی در محلول و آب در محلول ویتامین صورت به ها ویتامین. باشد می انرژی تولید

 . B ویتامین و C ویتامین: از عبارتند آب در محلول های ویتامین. اند شده بندی طبقه

 این که جاآن از. باشند موجود غذا در باید می لذا و نشده ذخیره بدن در ها ویتامین این

 صورت به گردند، مصرف لازم مقدار از بیشتر اگر شوند، نمی ذخیره بدن در ها ویتامین

به  بدن در (K , E , D , A )چربی در محلول های ویتامین. شوند می خارج بدن از ادرار

 مقدار که معناست به این موضوع این .گردند می ذخیره چربی بافت در نیز و کبد در ویژه

 بدن سمی زیانباری بر اثرات موجب تواند می بدن در چربی در محلول های ویتامین زیاد

 .شود

 نقش پروتئین در رژيم غذايی ورزشکاران 

-ها و مناظرهدر ارتباط با تأمین نیازهای پروتئین در یک رژیم غذایی ورزشکاری بحث

افی ک RDA وصیهها حتی نیاز را درحد تاز این پژوهشاست. در برخی های زیادی موجود 

گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن برای کودکان، نوجوانان، و  8/۰-۱دانند )یعنی می

ی گذشته نشان داد، ورزشکارانی که درگیر های بیشتر در دههبزرگسالان( البته پژوهش

 ۵/۱-۲)یعنی  RDA وصیهبرابر تتمرینات شدید هستند نیاز پروتئینی خود را بایستی 

 داری تعادل پروتئین تأمین نمایند.گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن( به منظور نگه

ی ازت قرار ورزشکار در تعادل منف ،در صورت عدم تأمین کافی منابع پروتئین در بدن

خواهد گرفت که در نتیجه منجر به کاتابولیسم بافت پروتئین شده و روند بهبودی عضله 

 ای هدر رفته و از عملکرد، مقادیر فراوان توان ماهیچهدر طی تمرین .مختل خواهد شد

در افرادی که روزانه اقدام به تمرینات ورزشی با هدف [. ۲7] ورزشکار کاسته خواهد شد

گرم به ازای هر  8/۰-۱کنند، نیاز پروتئین بدن در حد ه تناسب اندام میدستیابی ب

شود اما مقادیر پیشنهادی در ورزشکاران که به طور متوسط کیلوگرم وزن بدن تأمین می

گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن برآورد  ۱-۵/۱دهند های شدیدی را انجام میتمرین

گرم به  ۵/۱-۲رود بایستی زشی آنها بالاتر میهای ورکه شدت تمرین افرادی .شودمی

 تئین مصرف نمایند.ازای هر کیلوگرم وزن بدن پرو

-های گوناگون )دوندهها شماری از ورزشکاران رشتهاز طرف دیگر، در برخی پژوهش

گیران و بوکسورها( در معرض سوء ها، کشتیژیمناستسواران، شناگران، گان، دوچرخه
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حصول اطمینان از برقراری تعادل  برایاند. بنابراین لازم است رگرفتهی پروتئین قراتغذیه

ازت، رژیم غذایی ورزشکاران حاوی منبع پروتئین مطلوب و با ارزش کیفی بالا تنظیم 

 شود.

 چربی

 براین تغذیه متخصصان اکثر یک منبع انرژی بسیار مهم به هنگام ورزش است.چربی 

 در مدام ورزشکاران. باشدمی انرژی روزانه کافیتامین  چربی %۲۵ سهم که اندعقیده

 سوخت برای باید که شنوندی ورزشی مطالبی میها در تغذیهخصوص اهمیت کربوهیدارت

ی عضلانی بیشتر توده آوردن به دست برای و کنند استفاده ها کربوهیدرات از بدنشان لازم

 میدانند.را کمتر  هاچربی اهمیت اما کنند، مصرف هاپروتئین از

 چربی. باشدمی متعادل رژیم یک داشتن یبرپایه مناسب عملکرد داشتن و سلامت

 نقش دارای دو هر ورزشکار بدن چربی و غذا در موجود چربی است رژیم این از قسمتی

 دادن دست از برای ورزشکاران از خیلی. باشد می ورزشکار مقاومت حفظ در استراتژیکی

 روی بر چربی کردن محدود. نمایندمی محدود را شان غذایی رژیم چربی بدنشان، چربی

 تأثیر ورزشکار عمل ینحوه و انرژی تولید میزان و ها کربوهیدرات شدن مصرف ینحوه

 .گذاردمی

عملکرد  که است داده نشان استقامتی ورزشکار روی بر شده انجام پژوهشهای

 شده بیان. است کمتر شده کنند،می پیروی پایین چربی با هایی رژیم از که ورزشکارانی

 مورد در مقدار این بیاید. به دست ها چربی از باید بدن نیاز مورد کالری %۳۰ تا ۲۵ که

 .کندمی صدق هم ورزشکاران

 چربی ترسندمی که زیرا کنندمی اجتناب مصرف چربی از ورزشکاران از بسیاری

 میزان مصرف که است این شود، گفته آنها به باید چه آن شود. شدنشان چاق موجب

 سوخت منابع از بدن که شود می موجب بلکه کند، نمی چاق را آنان تنها نه چربی منطقی

 .کند استفاده موثرتری طور به خود

 این بر عقیده چون گردد.نمی  توصیه شده اشباع های چربی از زیاد مقدار مصرف

 های بیماری شرائین، تصلب بالا، خون کلسترول سطح به منجر آنها زیاد مصرف که است

 و مرغ تخم های قرمز،گوشت در شده اشباع های چربی. گردد می چاقی و عروقی -قلبی

 روغن چون نباتی منابع در نشده اشباع های چربی و شوند می دیده لبنی های فرآورده
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 می بدن در هاچربی نقش اهمیت در شوند می یافت سویا روغن ذرت، روغن زمینی، بادام

 کرد: اشاره زیر موارد به توان

 .شوند می ذخیره بدن در انرژی منبع صورت به - 

 های اندام به ضربه انتقال از جلوگیری و بدن دمای حفظ در عایق یلایه صورت به - 

 باشد. اهمیت حائز تواند می درونی

 هورمون تولید در هاو ویتامین برخی ساختن و تغذیه در سوختی منبع یک عنوان به - 

 .رود می به کار بخصوصی های

 . انرژی ذخیره در يک فرد بالغ با وزن نرمال12جدول 

 منبع انرژی وزن به گرم انرژی )کیلوکالری(

 گلوکز خون ۵ ۲۰

 گلیکوژن کبد ۱۰۰ ۴۰۰

 گلیکوژن عضلات ۴۰۰ ۱۶۰۰

 گلیسرید عضلاتتری ۳۰۰ ۲7۰۰

 چربی گلیسرید بافتتری ۱۰۰۰۰ ۹۰۰۰۰

 

های ورزشی درازمدت سبک یا متوسط، سطح اسیدهای چرب آزاد نقش در فعالیت

-ورزیده در تمرین هکند. در واقع ظرفیت عضلها ایفا میمهمی را در جذب و مصرف چربی

مورد  از طرف دیگر در .یابداستقامتی در جذب و اکسایش اسیدهای چرب افزایش می های

نقش استروژن  ،اندزنان توانایی بیشتری از مردان نشان دادههای استقامتی که برخی ورزش

رژیم غذایی پر چرب از مدت . استثابت کرده ،زنان یرا در رسوب بیشتر چربی دربافت

 گلیکوژن در یهدلیل کم بودن ذخیره این کاهش ب کاهد وتحمل یک فعالیت متوسط می

و خیلی شدید سنگین  هخسته کنندهای بدنی طور کلی فعالیته اما ب زمان استراحت است.

طور قابل توجهی تحت تأثیر منفی رژیم غذایی پر چرب قرار ه یا خیلی سبک و طولانی ب

 د.نگیرنمی
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ن ای برای فعالیت عضلات اسکلتی در حیها منبع سوخت فشردهها و لیپیدچربی

ر متهای استقامتی مصرف گلوکز توسط عضله کرود. در ورزشهای به شمار میتمرین

ها ربیشود. چهای چرب متکی میشده و متابولیسم آنها به تدریج به اکسیداسیون اسید

های های محلول در چربی بوده که با مصرف آنها اسیدهمچنین تأمین کننده ویتامین

 گردد.چرب ضروری نیز تأمین می

 ۱چربی بارگیری تکنیک

نوان چربی، به عهای رژیمی طراحی شده برای افزایش ذخایر یا متابولیسم استراتژی

که یناشود. با توجه به یک منبع انرژی، طی ورزش تحت عنوان بارگیری چربی تعریف می

در  سرعت اکسیداسیون اسیدهای چرب آزاد در ماهیچه وابسته به بخشی از غلظت آنها

ب افزایش سطح اسیدهای چر برایژیمی در باشد، لذا چنین تکنیک رپلاسمای خون می

افزایش  یبراهای رژیمی در به علاوه این استراتژیشود. آزاد در پلاسما به کار برده می

تأثیر  گوناگون انجام شده نقش پژوهشهاکند. در ها در ماهیچه عمل میمتابولیسم چربی

گونه ی شده و هیچهای استقامتی بررسهای غذایی پر چرب بر تمرینحاد و مزمن وعده

. است چند ساعت قبل از ورزش مشاهده نشده ، درهاای در مصرف این نوع رژیمفایده

 هایی به دلیل دیر تخلیه نمودن معده، ممکن است عوارضحتی در مصرف چنین رژیم

ان یکی از نیز بر ورزشکار متحمل سازد. با توجّه به این که گلیسرول به عنو راگوارشی 

گلیسیریدها است، به همین دلیل ممکن است در عی شکسته شدن تریهای فرمحصول

نرژی مؤثر تبدیل شده و محققان آن را بر اساس تئوری به عنوان یک منبع اکبد به گلوکز 

  .نمایدطی تمرین معرفی می

 استراتژیکی سوخت و ساز مجدد و تغذیه

یی مصرفی ممکن غذای اند که زمان و ترکیب یک وعدهپژوهشها به وضوح نشان داده

سازی عملکرد ورزشی، سازگاری تمرینی و پیشگیری از عوارض است نقش مهمی در بهینه

ی غذایی با توجه به این که پس از مصرف یک وعده بر عهده داشته باشد. ۲بیش تمرینی

سازی گلیکوژن در کبد و کربوهیدرات و شروع ذخیره ساعت برای هضم شدن ۴حدود 

ساعت قبل از  ۴-۶ی پیش از تمرین بایستی حدود ، بنابراین وعدهاست زمان نیاز ماهیچه

                                                      
1 Fat Loading 
2 Overtraining 
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 ،به طور مثال اگر ورزشکاری اقدام به اجرای تمرین در بعدازظهر نماید آن مصرف شود؛

ذخیره گلیکوژن کبد  ی به اوج رساندنی غذایی است که وظیفهصبحانه مهمترین وعده

اند که مصرف میان ها نشان دادهژوهش. همچنین پخواهد داشتو ماهیچه را بر عهده 

گرم  ۵۰دقیقه قبل از ورزش ) ۳۰-۶۰هایی با کربوهیدرات سبک و پروتئین، حدود وعده

تواند دسترسی بدن را به کربوهیدرات تا پایان یک گرم پروتئین( می ۵-۱۰کربوهیدرات و 

را به  این برنامه همچنین دسترسی بدن ی مسابقه ورزشی شدید افزایش دهد.دوره

  .دهدبیشتر نموده و در تمرین شدید، کاتابولیسم پروتئین را کاهش می نیزاسیدهای آمینه 

 از ورزش در علم مدرن تغذیه ورزشی بسیار مورد توجه پساهمیت نقش بازیابی 

ماهیچه  ای مهم در این باره شامل بازسازی ذخایر گلیکوژن کبد وتغذیه هایاست. هدف

ف دیگر های از دست رفته طی تعریق از طری مایعات و الکترولیتاز یک طرف و جایگزین

 ،ساعت ۲به ازای هر کیلوگرم وزن بدن هر  کربوهیدرات گرم ۱مورد توجه هستند. مصرف 

مه کار از ساعت ادا ۲۴میک بالا و تا یویژه با غذاهای پرکربوهیدرات با شاخص گلایسه ب

از دست  در زمینه مایعات شود.توصیه می، گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن ۱۰الی  7

، ساعت پس از ورزش غیر ممکن است ۶مین مجدد مایعات تا أرفته بایستی گفت که ت

 ۵۰-۹۰شود. مقدار دار استفاده میهای شیرین کربوهیدراتدر این باره از نوشیدنی اغلب

در صورتی که  گرم سدیم ممکن است برای هیدراسیون مجدد بدن بهینه ساز باشد.

وی ساعت به طول انجامید، ورزشکار بایستی محلول حا ۱های تمرینی بیش از برنامه

ی از داری سطوح گلوکز خونی و کمک به پیشگیررا به منظور نگه الکترولیت و گلوکز

 .مصرف نماید دهیدراتاسیون

 های ورزشی شدید ورزشکار مؤظف به مصرف کربوهیدرات وبه دنبال انجام تمرین

گرم به ازای هر  ۵/۰گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن کربوهیدرات و  ۱پروتئین است )

شیوه را پیروی کند این  دقیقه پس از تمرین بایستی ۳۰کیلوگرم وزن بدن پروتئین(. در 

رعایت ی خود ساعت پس از تمرین در برنامه ۲و به دنبال آن یک وعده پرکربوهیدرات را 

ها، روز قبل از رقابت ۲-۳ورزشی بایستی  هایها، تمرینرسیدن رقابت. به هنگام فرانماید

گرم روزانه  ۲۰۰-۳۰۰و مقدار مصرف روزانه کربوهیدرات  درصد کاهش یابند ۵۰-۳۰

منجر به بهبود ظرفیت  ۱افزایش یابد. در این راستا استفاده از تکنیک بارگیری کربوهیدرات

های مهم در ف از عاملنوع وعده و زمان مصرهای استقامتی خواهد شد. بنابراین ورزش

                                                      
1 Carbohydrate loading 
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کربوهیدرات طی تمرینات هستند و شیوع عوارض تمرین را  توانایی بدن در دسترسی

 دهد. کاهش می

 هاویتامین

در آب  ها، آنها را به دو گروه محلول در چربی و محلولبندی عمده ویتامیندر طبقه

 کنند:تقسیم می

 چربی :های محلول در ويتامین (الف

شوند و ها در مواد لیپیدی بافت چربی، کبد و غشاهای سلولی ذخیره میاین ویتامین

دت در بدن یک ورزشکار با افزایش یافتن ش Aویتامین باشند. می Kو  A ،D ،Eشامل 

کند. برخی از مؤثر واقع شده و در ترمیم بافت نقش ایفا می ،تمرین و افزایش متابولیسم

زا تواند مسمومیتکه می نمودهورزشکاران اقدام به مصرف مقدار اضافی از این ویتامین 

ل آن منجر باشد. به طور کلی با افزایش شدت تمرینات مصرف اکسیژن بالا رفته و به دنبا

ها له به بافتبا حمها این رادیکال .نمایدآن می به ایجاد رادیکال آزاد اکسیژن و پراکسید

. به این وردآمنجر به پراکسیداسیون بافت چربی شده و آسیب جدی به این بافت وارد می

برگ و  ساز این ویتامین بوده و در سبزیجات سبزتوان گفت بتاکاروتن که پیشترتیب می

تواند نجات بخش بافت میشود، به عنوان یک آنتی اکسیداسیون زرد برگ یافت می

 تی باشد. ی اسکللیپیدی و ماهیچه

سم معرفی است، که به عنوان ویتامین آنتی راشیتی Dدیگر ویتامین این گروه ویتامین 

در  را در عملکرد ورزشی فقط Dگردد. پژوهشهای علمی در این زمینه نقش ویتامین می

 این ویتامین نام دارد، Eعضو دیگر این گروه ویتامین  اند.حد  نیازهای روزانه معرفی نموده

ی نهدر زمی است که اکسیدان و بهبود دهندگی سیستم ایمنی بدنصوصیات آنتیدارای خ

ها ، ماهیچههای حاصل از استرس بر آنهاها و پیشگیری از آسیبعملکرد صحیح ماهیچه

 کنند. را حمایت می

های تغذیه ورزشی است که معمولًا در پژوهش Kآخرین عضو این گروه ویتامین   

تنها نقش آن ممکن است در عملکرد تشکیل یافتن استخوان در  زیاد مورد توجه نیست.

 باشد.  ۱استئوکالسین ی،بخش پروتئین

 

                                                      
1 Osteocalcin 
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 های محلول در آب :ويتامین (ب

به  باشند، حلالیت آنها در آب منجرمی Cو  Bهای های این گروه ویتامینویتامین

 ها در ادرار دفع شود.شود که مصرف اضافی این ویتامیناین می

های آنزیمی یا کوآنزیمی کاتالیز های متابولیکی را از طریق سیستمها، واکنشویتامین

های متابولیکی نیاز به های ورزشی به دلیل افزایش فعالیتکنند. در هنگام تمرینمی

)میزان توصیه شده  ۱RDA)تیامین( بر اساس  ۱Bیابد. ویتامین ها افزایش میویتامین

گرم در میلی ۵-۱۰گرم بوده که برای ورزشکاران میلی ۵/۱رگسال روزانه( برای افراد بز

گرم، میلی 7/۱)ریبو فلاوین( مورد نیاز ورزشکاران  ۲Bشود. ویتامین روز پیشنهاد می

-میلی A ۶۰۰۰-۲۰۰۰گرم و ویتامین میلی ۱۵۰)اسید اسکوربیک( به میزان  Cویتامین 

 ۱۲۰۰-۱۵۰۰های اسکلتی دلیل فعالیت گردد. میزان کلسیم مورد نیاز بهگرم توصیه می

گرم در روز پیشنهاد شده و در خصوص آهن بستگی به نوع میلی 8۰۰گرم و فسفر میلی

های فردی ورزش متفاوت گزارش گردیده است. میزان کالری مورد نیاز با توجه به ویژگی

لو کالری کی ۳۰۰۰-۳۵۰۰ها بین باشد. به طور معمول کلیه ورزشو نوع ورزش متفاوت می

 گردد. در روز توصیه می

 مواد معدنی

 اعمال جهت هاویتامین همچون و شده یافت بدن در کمی مقدار به معدنی مواد

 مواد ملهج از یُد و آهن سدیم، پتاسیم، فسفر، کلسیم،. است نیاز فیزیولوژیکی بدن مورد

. وجودندم غذاها بیشتر در طبیعی صورت به معدنی مواد اغلب. باشند می نیاز مورد معدنی

 سرشار مگند جوانه و خشکبار و کلسیم از سرشار مواد لبنی سایر چون شیر، به طور مثال

 بدون تگوش و بوده فسفر غنی بسیار منابع حیوانی های پروتئین بیشتر. است پتاسیم از

  کند. می تأمین را بدن آهن لازم مقدار به ویژه جگر، چربی

های الکترولیتها مرتب در ورزشکاران در پاسخ به انجام برنامهکمبود مواد معدنی و 

مدت مشاهده شده است. هنگامی که وضع مواد معدنی بدن ناکافی تمرینی شدید و طولانی

یابد. در این رابطه بهبود وضعیت با مصرف می است، عملکرد ورزشی ورزشکاران کاهش

هایی حکایت از آن دارد که مصرف به علاوه گزارش پذیر است.های رژیمی امکانمکمل

این گونه مواد حتی برای ورزشکارانی که دچار کمبود هم نیستند موجب افزایش توان 

                                                      
1 Recommended Dietary Allowances 
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ورزشکاران خواهد شد. برای مثال مصرف کلسیم در ورزشکارانی که مستعد پوکی استخوان 

ان ی استخوانی نماید. دختران و زنداری تودهتواند کمک به نگهشوند میزودرس می

ورزشکار بیش از مردان، در معرض خطر پوکی استخوان هستند. مصرف مکمل آهن در 

خونی هستند منجر به بهبود توان ورزشی ورزشکارانی که مستعد کمبود آهن و یا کم

 شود. می

همچنین گزارش شده بارگیری فسفات سدیم در بالا بردن ماکزیمم مصرف اکسیژن 

مؤثر بوده است. افزایش میزان مصرف  %۱۰تا  8از  های استقامتیو بهبود توان ورزش

ایط تمرینات ورزشی در شر نمک )کلرید سدیم( در رژیم غذایی ورزشی طی روزهای اولیه

داری و تعادل آب و جلوگیری از دهیدراتاسیون تواند کمک به نگهآب و هوایی گرم می

از اختلال در  ( در طی تمرینات ورزشی خطرات حاصلZnمصرف مکمل روی ) نماید.

توان نتیجه گرفت که نقش مواد معدنی دهد. بنابراین میسیستم ایمنی بدن را کاهش می

در توان ورزشی و سازگاری با تمرینات در شرایط یکسان بیشتر  هادر مقایسه با ویتامین

 سازد. خود را نمایان می

 

 بدن دمای تنظیم و آب تأمین

 بدن وزن از %۶۰ حدود. است زندگی ادامه رایب عامل مهم دومین اکسیژن از بعد آب

 و بدن در حرارت توزیع برای آب. دهدمی تشکیل آب را زنان بدن وزن %۵۰ و مردان

 برای همچنین و و دفع مواد زائد ساز و سوخت کمک به خون، در غذایی مواد حمل

 .است لازم ورزشی هایفعالیت یادامه

 در آب که نیست تعجب جای فیزیولوژیکی بدن، اعمال در آب نقش گرفتن نظر در با

 ۵ بدن ساز و سوخت سرعت تمرینات، طول در. دارد مهمی نقش بدنی تمرینات اجرای

 بدن آب نرمال شرایط تحت .یابد می افزایش بدن استراحت حالت به نسبت برابر ۲۰تا

 به را آب به بدن نیاز گرم هوای در ورزشی های فعالیت. باشدمی تعادل حالت در اغلب

 ۵ میزان تا است آب ممکن به نیاز العاده، فوق  شرایط در. دهدمی افزایش زیادی مقدار

 .یابد افزایش طبیعی برابر ۶ یا
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 آب

یا بیشتر از وزن بدن از طریق تعریق از دست رود ممکن است به طور  %۲هنگامی که 

 7۰که یک ورزشکار ای عملکرد ورزشی را مورد آسیب قرار دهد. برای مثال زمانی عمده

( از دست دهد توان وی %۲) کیلوگرم از وزن بدنش را طی تمرینات ۴/۱کیلویی بیش از 

وزن بدن در طول ورزش  %۴یابد. به علاوه کاهش وزن بیش از به طور عمده کاهش می

به همین دلیل مغزی و حتی مرگ شود.  ممکن است منجر به ایجاد ناراحتی، تب، سکته

ورزشی  بحرانی است که ورزشکاران بایستی مقادیر کافی آب و یا نوشیدنی این یک مرحله

حاوی الکترولیت در طول تمرینات به منظور حفظ وضعیت هیدراتاسیون بدن مصرف 

 نمایند. 

لیتر در ساعت بسته به درجه حرارت،  ۵/۰-۲میزان نوسان تعریق در یک ورزشکار از 

به عبارت تواند متغیر باشد. نوع ورزش میرطوبت و شدت تمرین و پاسخ تمرین بدن به 

دیگر، به منظور حفظ تعادل آب و پیشگیری از دهیدراتاسیون، ورزشکاران نیازمند مصرف 

باشد. لیتر به ازای هر ساعت تمرین ورزشی برای متعادل کردن بدن می ۵/۰-۲مایعات 

خنک یا  لیتر آبمیلی ۱77 – ۲۳7در چنین شرایطی ورزشکار، نیازمند مصرف مکرر

مسابقه است. در چنین شرایطی  دقیقه در طول۱۵تا  ۵نوشیدنی حاوی الکترولیت هر 

ورزشکار نبایستی برای نوشیدن مایعات، وابسته به احساس تشنگی باشند زیرا تا هنگامی 

که آب فراوانی را از راه تمرین  یا مسابقه از دست ندهد، احساس تشنگی نخواهد داشت. 

نظم عادت به نوشیدن مایعات را در خود ایجاد کند. به علاوه ورزشکاران لذا بایستی بطور م

راسیون داطمینان که در شرایط هی ی خودشان را در طی تمرینات با اینبایستی وزن اولیه

 مناسب هستند حفظ نمایند. 

 ارگوژنیک  یهاحمایت

معنی دهنده  به Genic به معنی کار یا انرژی و Ergoحمایت ارگوژنیک با ریشه  لغوی 

 طور کلیه به معنی انرژی دهنده است. ب Ergogenicباشد. در مجموع یا تولید کننده می

ا حتی وسایل ی ای یا روانشناسی ویک حمایت ارگوژنیک شامل هر تکنیک تمرینی یا تغذیه

مکانیکی است که بتواند بهبودی در توان فیزیکی و کاری ورزشکار ایجاد نماید، و در 

تواند زمینه ساز های ارگوژنیک میباشد. حمایت مؤثرپس از ورزش  ازیابیبی مرحله

دستیابی به بهبودی سریعتر و یا سالم ماندن  سنگین دربرای هایسازی در تمرینظرفیت

طور کلی افرادی که ظرفیت تمرینی بهتری دارند )ژنتیک . به باشد شدید هایطی تمرین



 ۱87  ورزشکاران یهتغذ

 

 

پایان مدت تمرین تحمل بیشتری از خود نشان  تر بوده و تاورزیده اغلبو سازگاری سریع( 

آماده سازی و عملکرد مثبت در  برایکارگیری اصول تغذیه در ه نتیجه اینکه ب .دهندمی

 های ارگوژنیکعنوان حمایته و افزایش توان بازیابی پس از تمرین همگی ب هاهمسابق

 . شوندمعرفی می ،و شناخته شده مؤثر

 (RDAر مجاز و توصیه شده مواد مغذی )مقدا

ن کشورها، آ هایدر بسیاری از کشورهای توسعه یافته متناسب با شرایط و ویژگی

های غذایی تهیه گردیده و استانداردها و راهنماهایی برای طراحی، تنظیم و ارزیابی رژیم

نیز  ۲و سازمان جهانی بهداشت  ۱منتشر شده است. سازمان کشاورزی و مواد غذایی

 استانداردهایی را تهیه و عرضه کرده است. 

آمریکا است که برای تنظیم  RDAترین این استاندردها، استاندارد یکی از معروف

رژیم غذایی افراد سالم و بسته به سن، جنس، شرایط فیزیولوژیکی ویژه مانند بارداری و 

پژوهشگران مواد غذایی  ، بوردی ازRDAشیردهی تهیه گردیده است. برای تهیه استاندارد 

 ۴زیر نظر آکادمی ملی علوم FNB( توسط دولت آمریکا تعیین شده است. FNB)۳و تغذیه

های جدید هر چند ها و پژوهشبر اساس یافته FNBکند. و انجمن ملی پژوهش کار می

 نماید. می RDAی جدید استاندارد سال یک بار اقدام به تجدید نظر و انتشار مجموعه

RDA کند میادیر بهینه و یا حداقل میزان مورد نیاز را برای مواد مغذی مشخص نمق

لامت فرد )به جز سدیم، پتاسیم و کلر(، بلکه مقادیری از مواد مغذی را که لازم است س

ای ج)توصیه شده( به  Recommendedکند. به همین دلیل از کلمه حفظ شود را بیان می

Required  )است. استفاده شده)مورد نیاز 

RDA های مواد مغذی بدن بیش از اندازۀ نیاز روزانه تعیین گردیده است تا ذخیره

حفظ شود. و در هنگام کمبود )بیماری، آوارگی، قحطی و گرسنگی( نیازهای بدن برطرف 

زند و برای بیماران نیازهای مردم عادی و سالم با فعالیت متوسط را تخمین می RDAشود. 

و افرادی که تحت شرایط سخت ورزشی و نظامی هستند برخی از مقادیر موجود در جدول 

RDA  باید تغییر کند. مقادیرRDA باشد نه بازگرداندن تندرستی، برای حفظ سلامت می

                                                      
1 FAO 
2 WHO 
3 Food & Nutrition Board 
4 NAS 
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بنابراین در صورت بیماری و یا سوء تغذیه شخص ممکن است به مقادیر بالاتری از مواد 

های جمعیتی های غذایی برای گروهبرای طراحی رژیم RDAاز داشته باشند. مغذی نی

ای مانند دانش آموزان، نظامیان و کارمندان مناسبتر است. البته برای تخمین کفایت تغذیه

 شود. فردی نیز استفاده می

و یا دست کم دو  % ۱۰۰باید سعی شود که هر فرد  RDAبرای استفاده فردی از 

کند تا اطمینان حاصل شود که ( را برای هر ماده مغذی دریافت 7۰%) RDAسوم میزان 

واقع بینانه نگاه کنیم خواهیم دید که در  RDAدر طول زمان، دریافت کافی دارد. اگر به 

واقع بین خطر دریافت بیش از حد و نیز کمتر از حد ماده مغذی یک منطقه بینابینی با 

 میزان امن وجود دارد.

 برای مواد مغذی RDAتعیین 

دهند هر یک از مواد مغذی اولین کاری که انجام می RDAمحققین برای تعیین 

بررسی تعادل ماده مغذی مورد نظر در بدن است. چون بخشی از مواد مغذی مورد نیاز 

شود. اگر مقادیر گردد و مقادیر اضافی دفع میشود، بخشی ذخیره میبدن مصرف می

از حد باشد در آن صورت بعد از مدتی ذخیره آن در بدن تمام  دریافتی مواد مغذی کمتر

شود و کمبود آن مادۀ مغذی ممکن است عارض شود و اگر مقادیر دریافتی خیلی زیاد می

ه شد که افراد جتوان متومیشود. با بررسی این موضوع ن دفع میآباشد بخش عمده 

دارند. ممکن است فرد الف  مختلف حتی از یک جنس و سن مقادیر مورد نیاز متفاوتی

برای حفظ حالت تعادل و  Xواحد به مادۀ مغذی  ۵7رد ج فواحد و  ۳۵واحد، فرد ب  ۴۰

ن مادۀ نیاز داشته باشد. اگر تعدادی از افراد جامعه را از نظر نیاز به مادۀ مغذی آذخیره 

X مختلف به  بینیم که توزیع مقادیر مورد نیاز در بین افرادمورد بررسی قرار دهیم می

نگین مقادیر مورد نیاز اصورت منحنی نرمال است. یعنی نیازهای اکثر افراد نزدیک به می

 قرار دارد و افراد کمتری نیازهای کمتر و بیشتر از حد میانگین دارند . 

شود چون ، از میانگین مقادیر مورد نیازاستفاده نمیXمادۀ مغذی  RDAبرای تعیین 

گیری دچار کمبود خواهند شد. برای مثال اد جامعه مورد اندازهدر این صورت نیمی از افر

واحد در روز است و نیمی از افراد جامعه بیش از  X ،۴۵میانگین مورد نیاز مادۀ مغذی 

، RDAند. بنابراین محققین عضو کمیته تعیین دارمغذی نیاز  هواحد در روز به آن ماد ۴۵

ه بیشتر افراد جامعه را در برگیرد. بدین منظور آنقدر بالا در نظر گرفتند ک را RDAمیزان 
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SD2+ آن نقطه میانگین  ۵۰گیرند که صدك نیاز برآورد شده را درنظر می) EAR۱( 

 است.
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 مصرفی انرژیبرای  RDAتعیین 

RDA  انرژی بر خلافRDA یین زدیک به میانگین افراد جامعه تعن مواد مغذی در حد

(. ۵۰صدك تر است)دیگر پایین یشده است. بنابراین نیازهای نیمی از مردم بالاتر و نیم

ز حد مورد علت عدم تعیین مقادیر بیشتر از میانگین این است که دریافت انرژی بالاتر ا

یانگین مانرژی را به میزان  RDAقدار م FNBی شود. لذا کمیته قتواند موجب چانیاز می

ل قبول مورد نیاز برای هر گروه سنی و جنسی تعیین کرده است. این کمیته دریافت قاب

کرده است.  تر از میانگین تعیینپایین %۲۰بالاتر و  %۲۰انرژی را حدودا در یک محدوده 

دنی بالا و بفعالیت  بالا در شرایط رشد، داشتن اندازه بدنی با اسکلت درست با %۲۰مقادیر

ریز دارند  با اسکلت کوچک افراد مسن و یا افرادی که اندازۀ بدنی یپایین برا %۲۰مقادیر

 باشد، در نظر گرفته شده است. و انرژی کمتری مورد نیاز آنان می

                                                      
1 Estimated Average Requirement 
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 هرم مواد غذایی

صحیح یعنی رعایت  یصحیح است. تغذیه یشرط اصلی سلامت زیستن داشتن تغذیه

ر کافی از اتعادل به معنی مصرف مقد ،ریزی غذایی روزانهادل و تنوع در برنامهدو اصل تع

گروه اصلی مواد در هرم غذایی  ۵غذایی در  مواد غذایی و تنوع به معنی انواع مختلف مواد

 وزارت هایبر مبنای پژوهش که است تغذیه راهنمای سیستم یک تغذیه هرم باشد.می

انسانی آمریکا  خدمات و بهداشت حمایت وزارت و تأیید وردم و شده آمریکا تهیه کشاورزی

 نحوه زمینه در و بوده هااصلی خوراکی گروه ۵معرفی  از فراتر مذکور هرم واقع باشد. درمی

گروه  ۵طبقه و  ۴هرم غذایی از کند. می ارائه مناسبی کاربردی کارهایراه مناسب، تغذیه

 ،شویماز بالای هرم به سمت پایین نزدیک می اصلی مواد غذایی تشکیل شده است. هر چه

بیشتر شده و باید مقدار مصرف  ،دهندهای غذایی به خود اختصاص میحجمی که گروه

مواد غذایی دارای ارزش غذایی یکسان به طور تقریبی،  ،روزانه آنها بیشتر شود. در هر گروه

 .جای دیگری استفاده کردهتوان از یکی بهستند و می

 

 

 . هرم مواد غذايی37 شکل 
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 پنج گروه اصلی مواد غذایی

 گروه نان و غلات 

منبع مهم  ، واین گروه شامل موادی مانند انواع نان، برنج، ماکارونی، گندم و جو است

باشند. هر واحد سهم از این گروه برابر است با یک می Bهای گروه ویتامین و انرژی، آهن

ی از انواع نان  )اندازه یک کف دست از نان سنگک، بربری یا تافتون و در گرم ۳۰برش 

مورد نان لواش چهار کف دست(، نصف لیوان ماکارونی یا برنج خام معادل یک لیوان از 

آنها، نصف لیوان غلات خام معادل یک لیوان پخته غلات. میزان توصیه شده  یشکل پخته

گرم  ۳گرم کربوهیدرات،  ۱۵مین کننده أگروه ت باشد. هر واحد از اینواحد می ۱۱-۶

های حاوی سبوس )نان جو و چربی است. بهتر است از نانبدون سهمی از ن و یپروتئ

ه و برای کامل کردن پروتئین گروه نان و غلات بهتر است آنها را ب ،سنگک( استفاده کرد

 .صورت مخلوط با حبوبات مصرف کرد )عدس پلو، باقلاپلو(

  هاها و سبزیگروه میوه

های برگی، گوجه فرنگی، فلفل )مثل سبزی Cهای غنی از ویتامین سبزی و میوه

های ها و میوهشامل سبزی Aهای غنی از ویتامین ها و میوهای و مرکبات(، سبزیدلمه

های برگی )مثل اسفناج، هویج، گوجه فرنگی، طالبی، زرد، نارنجی، قرمز، سبز تیره و سبزی

در این گروه قرار دارند. این گروه منبع ویتامین  قارچ، پیاز، سیب زمینی، کاهو و(زردآلو، 

A ویتامین ،C  و فیبر غذایی هستند. هر واحد از این گروه با یک عدد میوه متوسط، نصف

 ،لیوان حبه انگور، سه عدد زردآلو، نصف لیوان آب میوه، یک لیوان کاهو یا سبزی خوردن

 یک لیوان سبزی خام خرد شده یا یک عدد سیب زمینی متوسط ،نصف لیوان سبزی پخته

 ۵مین کننده أباشد. مصرف هر واحد تواحد می ۳-۵ ه. میزان توصیه شده روزانبرابر است

گرم پروتئین است. بهتر است پس از جدا کردن پوست میوه از قرار  ۲گرم کربوهیدرات و 

از بین  Cویتامین  به ویژههای آن اری شود زیرا ویتامینددادن آن در مجاورت هوا خود

 رود.می

 مواد لبنیشیر و  گروه

باشد ) در بعضی این گروه شامل موادی مانند شیر، ماست، کشک، بستنی و پنیر می

دهند(، این گروه بهترین منبع کلسیم، ویتامین را در گروه گوشت قرار می از منابع پنیر

B  ۶۰وه با یک لیوان شیر، یک لیوان ماست، هر واحد از این گر .باشندپروتئین می و-
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. میزان توصیه برابر است یک لیوان کشک پاستوریزه یا نصف لیوان بستنی ،گرم پنیر ۴۵

گرم  8گرم کربوهیدرات،  ۱۲مین کننده أباشد. هر واحد تواحد می ۲-۳شده روزانه 

 باشد.گرم چربی می ۵-8پروتئین، 

 گوشت، حبوبات، مغزها و تخم مرغ  گروه

های سفید های قرمز )گوسفند و گوساله(، گوشتگوشت ،این گروه شامل موادی مانند

)مرغ، ماهی و پرندگان(، جگر، دل، قلوه، زبان و مغز، تخم مرغ، حبوبات )نخود، لوبیا، 

که سرشار  ،عدس، باقلا، لپه و ماش( و مغزها )گردو، بادام، فندق، پسته و انواع تخمه( است

باشند. هر واحد از این گروه ، روی، منیزیم و آهن میBهای ویتامین از پروتئین، فسفر،

گرم گوشت و لخم پخته )دو قطعه خورشتی(، دو عدد تخم مرغ، یک لیوان  ۶۰شامل 

حبوبات پخته )معادل نصف لیوان حبوبات خام( یا یک لیوان انواع مغزها )گردو، فندق، 

باشد. هر واحد واحد می ۲-۳ها روزانه میزان توصیه شده آن است. بادام، پسته و تخمه(

 کربوهیدرات است.بدون سهمی از  گرم چربی و ۵گرم پروتئین،  7مین کننده أت

 ها  روغن و هاگروه چربی

مین أمنبع مهم تکیلوکالری به ازای هر گرم( و نیز  ۹دارای انرژی زیاد )ها چربی

در نظر گرفته برای آن روزانه های محلول در چربی هستند. میزان سهم ویتامین یکننده

ها، مایونز، نشده است )مصرف با احتیاط(. این گروه شامل کره، خامه، مارگارین، انواع روغن

( درصد ۱۲-۱۵طور کلی یک رژیم روزانه باید شامل )به باشند. می ،...ها، سرشیرانواع سس

 .( درصد چربی باشد۲۰-۲۵( درصد کربوهیدرات و )۵۵-۶۰پروتئین، )

 های تنظیم رژیم غذاییروش

هوشمند اتوماتیک و با استفاده از آنالیز  طراحی رژیم غذایی در سه حالت دستی،

 شود:غذایی یادآمد انجام می

  حالت دستی: -1

ها وهمچنین ها و میان وعدهدر این حالت کارشناس تغذیه خود اقدام به تعریف وعده

های غذایی فرد، لیست جانشینی( به وعده اضافه کردن غذاهای مشخص )یا با استفاده از

های هر غذا، هر وعده، مربوط به کالری و تمامی ریز مغذی هایهمحاسب ،نرم افزار نماید.می

دارویی، -سیستم تداخل غذایی د.دهروز و هفته را در اختیار کارشناس تغذیه قرار می
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مورد توصیه یا منع پزشک آلرژی، میزان هزینه غذا، وجود آلرژی، وجود در لیست غذاهای 

  کند.غذایی بیمار را به اطلاع کارشناس رسانده و کنترل می لاقهو ع

  حالت اتوماتیک: -2

زن، وه کردن فای تعریف شده )نظیر کم یا اضادر این حالت بر مبنای اهداف تغذیه

نام  گی باصورت هفته افزایش یا کاهش پروتئین غذایی، رژیم ورزشکاران و( رژیم بیمار ب

 د.شودو آماده می صورت لیست جایگزینی یا ترکیب هره مشخص غذاهای هر وعده یا ب

ی، میزان هزینه غذا، وجود آلرژی، وجود در لیست دارویی، آلرژ-تداخل غذایی ،سیستم

حاظ لصورت اتوماتیک ه غذاهای مورد توصیه یا منع پزشک و علایق غذایی بیمار را ب

لاعات نوع غذاها را برمبنای اطو همچنین  کند.نظور مینماید و در رژیم نهایی ممی

 اید.نممختلف، فصل سال و سطح هزینه تمام شده برای غذا تنظیم می هایغذاهای قوم

ان تنظیم امکد و تواند چندین نوع رژیم غذایی متفاوت تولید نمایسیستم میدر این روش 

سریع و  بسیارروش،  اینکردن با کار  و تغییر دستی رژیم تجویزی اتوماتیک وجود دارد.

  ست.اراحت 

 : 1ارزيابی يا آنالیز غذايی يادآمد خوراک -3

ی مصرفی، ال کردن از بیمار و ورود اطلاعات غذاهاؤدر این حالت کارشناس تغذیه با س

ار اقدام به آنالیز نماید و سپس با استفاده از نرم افزرژیم کنونی بیمار را به سیستم وارد می

واند با استفاده تکاربر می ،پس از استخراج آنالیز اولیه نماید. می های آندرشت مغذیریز و 

انطباق با  های دستی یا اتوماتیک اقدام به تجویز رژیم غذایی با حداکثراز یکی از روش

 .نیازهای بیمار نماید

 ییرژیم غذا یاندازه گیر یروش ها

 وجود دارد: در ارزیابی وضع مصرف غذا اغلب دو روش اساسی

 پاسخ دهنده فرد از در این روش،: 2ساعته يادآوری خوراک 24پرسشنامه  -1

 طول در مصرف مورد رژیمی هایو مکمل هانوشیدنی غذایی، مواد تمام تا شودمی خواسته

 خورده غذای صحیح میزان تخمین برای کند. گزارش و آورده خاطر به گذشته را ساعت ۲۴

 شود.استفاده می وسایل سایر و هاقاشق گیری،های اندازهفنجان غذایی، هایمدل از شده،

                                                      
1 Recall analysis 
2 24-hour Food Recall Questionnaire 
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-آزمودنی و است قبلی بدون اطلاع که است این خوراك ساعت یادآمد ۲۴ حسن پرسشنامه

دارد،  تکیه افراد یبرحافظه چون ولی دهند،نمی تغییر غذایی خود را دریافت میزان ها

 نیاورند. خاطر را به خود دریافتی غذایی مواد تمام هاآزمودنی است ممکن

ای که تکرار مصرف مواد غذایی)وعده(، پرسشنامه: 1پرسشنامه بسامد خوراک -2

ی توان با آن سنجید. در پژوهشهاهای غذایی و وضع مصرف غذایی گذشته فرد را میعادت

غذایی در ترین روش ارزیابی برنامه اپیدمیولوژیک پرسشنامه بسامد خوراك اغلب مناسب

طولانی مدت است، که ارزیابی روایی و پایایی آن برای تعیین رابطه صحیح بین رژیم 

 از سریع تخمین و کم هزینه آسان، کاربردباشد. ها امری ضروری میغذایی با بیماری

 آنجایی . ازاست نموده مبدل کاربردی کاملاً ابزار یک به را FFQ ،افراد معمول هایدریافت

 و غذا معمول سطوح دریافت اساس بر افراد بندیطبقه برای ممکن ابزار بهترین FFQکه 

 حائز پرسشنامه امری این طریق از هادریافت دقیق هایگیریباشد، اندازهمی مغذی مواد

 خطاهای تاثیر تحت نیز FFQغذایی  برنامه ارزیابی، هایروش سایر همانند . است اهمیت

 شود.می واقعی دریافت مقدار ارائه عدم به منجر که باشدمی و سیستماتیک تصادفی

 ی ورزشکارانبرا یرژیم یهایراهنمای

زمان  ومین نماید أغذایی خوب طراحی شده که نیازهای مصرفی انرژی را ت یک برنامه

ثری ؤور مطه واند بتمی ،های تمرینی ورزشکار منطبق سازدمصرف مواد مغذی را با برنامه

ارانی که وضوح نشان داده ورزشکه ب هاپژوهشعملکرد ورزشکار ایجاد نماید.  بهبودی در

رشت نمایند و الگوی صحیحی از مصرف ددر برنامه غذایی خود کالری کافی مصرف نمی

ا با راست بدنشان در زمان لازم همسازی و هماهنگی کافی  ممکن ،ها را ندارندمغذی

مرین نی که رژیم مناسب و صحیحی در طول تورزشکارا در مقایسه با های ورزشیتمرین

تمرینات  عدم همسازی و سازگاری بدن با از خود نشان ندهد و در این رابطه ،اندداشته

ه و علاوه یک رژیم نامناسب منجر به از دست رفتن حجم ماهیچه گشته ب مشهود است.

-های بهینهاز راهیکی  طور کلیه ب سازد.های گوناگون میبدن را مستعد ابتلا به بیماری

ب بین مناس ارتباطاز طریق  سازی سازگاری بدن با تمرینات و پیشگیری از بیش تمرینی

 پذیر است.نامکا عنوان بخشی از برنامه تمرینی روزمرهه رژیم بو  تمرین

                                                      
1 Food Frequency Questionnaire(FFQ) 
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 انرژی غذایی ورزشکار

 هایعملکرد یک ورزشکار با ابزاربهبود تمرینات ورزشی و  سازیبهینهبه منظور 

مین انرژی و کالری کافی برای متعادل نمودن أایجاد  اطمینان از ت ای اولین اصل،ذیهتغ

کنند )مثل افرادی که با هدف رسیدن به تناسب اندام فعالیت می .نیازهای بدن اوست

 ای خود را معمولاً مرتبه در هفته( نیازهای تغذیه ۳ای روزانه ودقیقه ۳۰-۴۰های ورزش

مین خواهند کرد. از طرف دیگر ورزشکارانی که أکالری روزانه ت ۲۴۰۰تا  ۱8۰۰با رژیم 

مرتبه در هفته(  ۵-۶ساعت تمرین روزانه  ۲-۳در سطوح متوسطی از تمرینات شدید )

کالری در هر ساعت طی تمرین نیاز  ۱۲۰۰تا  ۶۰۰حداقل ، مشارکت دارند ممکن است

 رسد.کالری روزانه می 8۰۰۰تا  ۲۵۰۰الریکی آنها بین به همین دلیل نیاز ک .داشته باشند

 ،پیچیده هایحتی برای ورزشکاران برجسته نیازهای کالریکی ممکن است طی تمرین

ن تغذیه معتقدند که اها و متخصصاگرچه برخی فیزیولوژیست .بیشتر از این باشد

مین ألریکی خود را تکارگیری یک رژیم خوب و متعادل نیازهای کاه ورزشکاران قادرند با ب

 هایدر عین حال این روش برای ورزشکاران بزرگ یا ورزشکارانی که درگیر تمرین .نمایند

خیلی مشکل و غیرعملی باشد که این ممکن است،  ،گیر روزانه هستندفرسا و وقتطاقت

طی تمرین  کم کالری دردر عین حال بکارگیری یک رژیم  حجم غذا را مصرف نمایند،

فیزیولوژیکی پاتوم ئر به کاهش وزن )کاهش توده ماهیچه(، بیماری و دیگر علااغلب منج

و جسمی حین تمرینات شدید خواهد شد، و در نتیجه منجر به کاستن از عملکرد ورزشکار 

ها، دوچرخه سواران، شناگران، همچون دوندهوضعیت، های مستعد این گروه گردد.می

  توان برشمرد.می ارها روگیران، بوکسها، کشتیژیمناست

 تجمعبا  است که معمولاً هعضل درد و گرفتگی ،اولین شکایت از یک ورزش شدید

 مهمی است یافتهمثبت  Hیون گردد، ایجاد می نیهای عضلاشدن اسید لاکتیک در بافت

 سرعت گلوکز را بسوزانند وه توانند ب. در این مرحله عضلات نمیدر این پدیده نقش دارد

کشاند و عدم دسترسی کافی به اکسیژن، بدن را به سمت وام اکسیژنی می دیگراز طرف 

انتخاب یک غذای مناسب در یک  .در نتیجه آن ساخته شدن اسید لاکتیک را بدنبال دارد

خاص که بتواند همچنین مانع از خروج پتانسیل کامل ورزشکار شود از اهمیت  هلحظ

  .نگرندبرجسته به تغذیۀ خود با هوشیاری میورزشکاران  بنابراین .خاص برخوردار است

در برای برقرارسازی تعادل بین تغذیه صحیح و انرژی  باید های ورزشیفیزیولوژیست

رسد اگرچه این مفهوم ساده به نظر می مصرفی برای دستیابی به وزن مناسب اقدام نمایند.
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که ورزشکار احساس  طوریه شدید اشتها را ذایل نموده ب های ورزشیاما اغلب تمرین

تمایل  برخی دیگر نیز پس از صرف غذا تا چند ساعتاز طرف دیگر کند و نمی گرسنگی

بودن در دستگاه گوارش خود داشته و  زیرا نوعی احساس پر ،به تمرینات شدید ندارند

انتقال از مکانی به مکان دیگر طی  علاوهه شوند، بهای گوارشی میمستعد گرفتاری

مسابقاتی و انواع غذاهای گوناگون از یک طرف و عادات غذایی  -رینی های تممسافرت

کند. این بدین معنی مین کالری کافی را با مشکل مواجه میأورزشکار از طرف دیگر ت

های غذایی وجود داشته باشد و وعده هابندی مناسبی بین تمرینبرنامه زمانباید است که 

به همین  .مواد مغذی کافی روزانه را داشته باشدمین أتا ورزشکار احساس اطمینان از ت

وعده روزانه به  ۶تا  ۴کنند که ورزشکاران ن تغذیه ورزشی پیشنهاد میادلیل متخصص

مین کالری مورد نیاز بدنشان داشته باشند. أهای مناسب در برای تهمراه میان وعده

یدراتی و پروتئینی مسیر های کربوهاستفاده از مواد مغذی با دانسیته انرژی بالا و مکمل

مین انرژی مصرفی طی أراحتی را در تکمیل نمودن رژیم غذایی ورزشکاران به منظور ت

سال گذشته در مورد توانایی  ۲۰علمی در  پژوهشهایآورد. تمرینات فراهم می

های ورزشی حاوی الکترولیت و کربوهیدارت و ارتباط احتمالی آنها با بهبود نوشیدنی

های ورزشی را به خود معطوف ساخته اران، توجه مربیان و فیزیولوژیستعملکرد ورزشک

هایشان مقادیر . البته ورزشکاران بسته به نوع تمرین، ابعاد بدن و یا کم و کیف رقابت است

انرژی غذایی متنوعی نیاز خواهند داشت. شخصی با جثۀ کوچکتر ممکن است صرفاً برای 

کیلوکالری باشد و وزنی هم از دست  ۱7۰۰نها نیازمند های روزانه تتأمین انرژی فعالیت

 کیلوکالری باشد. ۳۰۰۰ندهد، در مقابل شخصی با جثۀ بزرگتر و ماهیچۀ بیشتر نیازمند 

این موارد تنها محاسبات تخمینی بوده و نیازمند بررسی بیشتر بر حسب فاکتورهای 

-فشرده دوچرخه هقساعت مساب ۱۲طور مثال ه باشد. بشخصی مربوط به ورزشکار می

 ههای روزانهای تأمین کننده فعالیتکیلوکالری مازاد بر کیلوکالری ۴۰۰۰سواری نیازمند 

ورزشی  هایداشتن وزن بدن در حین انجام تمرینبنابراین وی برای ثابت نگه .شخص است

 کیلوکالری است.  7۰۰۰نیازمند 

 یورزشکاران با افراد عاد یتفاوت رژیم غذای

 تفاوت عادی فرد غذایی رژیم با اساسی مطلب یک در باید ورزشکار یک غذایی رژیم

 تمرین برای سوخت به نیاز نیازهای فیزیولوژیکی روزمره، بر علاوه ورزشکاران. باشد داشته

 ورزشکاران اغلب ولی کندمی تأمین را ورزشکاران برای لازم سوخت غذا. دارند مسابقه و
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 لیتشک را بدن سوخت هاکربوهیدرات و چربی پروتئین،. غافلند خودیی غذا افتیدر از

  .ندارند محتوا نظر از یکسانی ترکیب غذاها همه. دهندیم

 زمان هر به نسبت( است رشد حال در که فردی خصوص به) نوجوان ورزشکار یک

 ورزش نوع به همچنین نیاز مورد انرژی. دارد کالری به بیشتری نیاز زندگی از دیگری

 که متوسط یجثه با نوجوان دختر یک .دارد بستگی ورزشکار تمرین برنامه و تخصصی

 دارد، نیاز روز در کالری ۲۲۰۰ حدود به است رشد حال در هنوز و متوسط فعالیت دارای

 ۱8۰۰ حدود به شده کامل رشدش که کوچک جثه با ساله ۱۵ دختر یک کهآن حال

 پسر یک. دارند کالری به بسیاری نیاز بالاخص نوجوان پسران .دارد نیاز کمتر یا کالری

 میزان. باشد داشته احتیاج روز در کالری ۴۰۰۰ به است ممکن رشد حداکثر در نوجوان

 .است متفاوت سوزد،می نیز ورزش در که کالری

 به تحرك، کم افراد به نسبت دهند،می انجام سنگین هایفعالیت که ورزشکارانی

 به بسته مسابقه، یا ورزشی تمرین از ناشی فیزیکی فعالیت. دارند نیاز بیشتری غذای

 را انرژی روزانه مصرف ورزشی، حرکت شدت و نوع فعالیت، زمان مدت فیزیکی، سلامت

 منظور به ورزشکاران دلیل، همین به. دهدمی افزایش روز در کیلوکالری ۱۰۰۰ تا ۵۰۰ به

 روزانه ساز و سوخت با مطابق تا دهند افزایش را غذایی مصرف باید انرژی نیازهای تأمین

 به توجه با باید بیشتر غذا، مصرف افزایش همین. شود برطرف آنها انرژی نیازهای و باشد

-مواد ویتامین،)میکرو مغذی مواد و( پروتئین و چربی کربوهیدرات،)ماکرو مغذی مواد

 قابل آسانی، به همیشه امر این ولی گردد، متعادل خوبی به( کمیاب عناصر و معدنی

 . نیست دستیابی

رژیم . افراد عادی از لحاظ کمی و کیفی با تغذیه ورزشکاران متفاوت است یتغذیه

تا  ۳ _درصد از کل انرژی دریافتی  ۵۵تا  ۴۵غذایی افراد عادی باید شامل کربوهیدرات )

درصد از کل انرژی  ۳۰تا  ۲۰گرم به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن در روز(، چربی ) ۵

درصد  ۱۵تا  ۱۰گرم به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن( و پروتئین) ۵/۱تا  ۵/۰ _فتی دریا

 گرم به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن(، باشد.   ۱تا  8/۰از کل انرژی دریافتی 

گیاهی،  مناسب برای ورزشکارن شامل رژیمی است که پایه آن مواد یتغذیه

گرم به ازای هر  ۱۰تا  ۵ -رژی تام غذا درصد از ان ۶۵تا  ۵۵کربوهیدرات آن فراوان )

گرم به  ۲تا  ۱ –درصد از محتوای انرژی  ۳۰کیلوگرم از وزن بدن(، چربی آن کم )زیر 

درصد از محتوای  ۱۵تا  ۱۲ازای هر کیلوگرم از وزن بدن( و پروتئین آن کافی باشد )
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ژی از درشت میزان سهم انر گرم به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن(. ۲تا  ۵/۱ –انرژی 

 ها برای افراد عادی، ورزشکاران استقامتی و قدرتی در جدول ارائه شده است.مغذی

 ها. میزان سهم انرژی از درشت مغذی13جدول 

 ورزشکاران قدرتی ورزشکاران استقامتی رژیم غذایی افراد عادی هادرشت مغذی

 %۵۵ %۶۵ %۵۰ هاکربوهیدرات

 %۲۵ %۲۰ %۳۵ هاچربی

 %۲۰ %۱۵ %۱۵ هاپروتئین

 

یوه های سرشار از غلات کامل، سبزی و مرژیم دهه پژوهش نشان داده است که چند

ود ها، حفظ وزن بدن و بهبپرکربوهیدرات( موجب جلوگیری از بیماری )یعنی غذاهای

عت سرشوند. رژیم کم کربوهیدرات، گلیکوژن ماهیچه و کبد را به کارایی ورزشی می

 سازد.هوازی و بلند مدت هوازی را محدود میداده و ظرفیت ورزش سنگین بی کاهش

ای هر پیشنهاد مصرف کربوهیدرات را به صورت نسبی )یعنی چند گرم کربوهیدرات به از

گرم  ۶ تا ۴بیشتر ورزشکاران، روزانه به  .ه دادئتوان ارابدن( نیز می کیلوگرم وزن

ر تمرین دلوگرم وزن بدن نیاز دارند. مصرف کربوهیدرات کافی ازای هر کی کربوهیدرات به

رات کربوهیدفقط های بسیار سنگین، زیرا بدن در فعالیت ،دارد هوازی نیز اهمیتبی

واع گلیکوژن ماهیچه منتهی گردد. شناخت ان یتواند به تخلیهکند که میمصرف می

های رژیم یح برتریها در بدن به توضساز آن کربوهیدرات و چگونگی سوخت و

 کند.پرکربوهیدرات کمک می

 یتیم یهاورزش یافیزیولوژیک و تغذیه ینیازها

 بازی یک در ورزشکار تعدادی آن در که هاییورزش) تیمی هایورزش در شرکت

 انرژی دستگاه سه هر به( کنند غلبه مقابل تیم بر تا کنندمی همکاری با یکدیگر مشترك

 انرژی تأمین در را اصلی سهم هوازی، و فسفاژن هایدستگاه این وجود با. است متکی بدن

 ضربه پریدن، به که عضلانی شدید خیلی انفجاری هایفعالیت ها،ورزش این در. دارند
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-فعالیت هنگام. است ۱ATP/PC آنها در غالب انرژی دستگاه دارند، نیاز دویدن سریع زدن،

 عمل وارد هوازی دستگاه شوند،می پدیدار انفجاری هایفعالیت بین که کمتر شدت با های

-ورزش ورزشکاران با تیمی هایرشته ورزشکاران نیاز مورد انرژی تفاوت ترینمهم. شودمی

 ورزشکاران بین در. است آنها نیاز مورد کالری زیاد تغییرات توانی، /قدرتی یا استقامتی های

 کندمی بازی آن در ورزشکار که پستی ورزش، ماهیت به نیاز مورد کالری در تفاوت تیمی

 غذایی برنامه یک طراحی و نیاز مورد انرژی محاسبه هنگام. دارد بستگی فرد، بدن وزن و

 ۳8۰۰ فوتبال بازیکنان اغلب مثال، برای. داشت توجه عوامل این به باید ورزشکار یک ویژه

 پست به نیاز مورد واقعی کالری این، وجود با. کنندمی هزینه روز در کالری ۳۹۰۰ تا

 .دارد بستگی تیم در بازیکن

 به وجهت با انرژی تعادل حفظ تیمی، هایورزش ورزشکاران یهمه درباره مهم ینکته

 هایورزش ورزشکاران از بسیاری. است مناسب حد در هامغذی درشت دریافت هایتوصیه

 روتئینپ یابد،می افزایش بزرگتر بدن یاندازه با عملکردشان که آنهایی بویژه تیمی

 عملکرد رازی رساند،می ضرر هاآن گلیکوژن ذخایر به اغلب موضوع این. خورندمی بیشتری

 هایرزشو کلی، طور به. دارد بستگی گلیکوژنی ذخایر روزانه جایگزینی به هاآن مطلوب

 از بیترکی فعالیت، هنگام شاناستفاده مورد انرژی هایدستگاه کهآن دلیل به تیمی

 نیاز یچرب و پروتئین کربوهیدرات، از مخلوطی به است، هوازی و هوازیبی هایدستگاه

 . دارند

 ای آنهای فیزیولوژیکی و تغذیهفوتبال و ویژگی

 ۱۵ راحتباشد بین این دو نیمه یک استای میدقیقه ۴۵فوتبال یک بازی با دو نیمه 

مل سیستم متناوب با شدت زیاد است که شاهای وجود دارد. فوتبال شامل تمرین ایدقیقه

یه اول ثان ۳۰باشد. سیستم اسیدلاکتیک در هوازی میبیصرف انرژی به صورت هوازی و 

رزشی کند. رشته وتمرین فعال است و نسبت به سیستم فسفاژن انرژی بیشتری تولید می

ه ل مسابقز آغاز فصکه قبل ا هاییآموزش تمرینفوتبال به این سیستم نیاز مبرمی دارد. 

 زیر است: هایشود شامل موردانجام می

و تمرین برای  ی مشخصوزنرده  درکارکردن  ،تمرین برای آماده سازی عمومی

 شود.جلسه در برنامه گنجانده می ۴تا  ۲در طول فصل به طور معمول  هاافزایش مهارت

                                                      
1

 Adenosine triphosphate/Creatine phosphate 
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در آخر هفته  اغلبن بازی های فوتبال، فصل مسابقات یک بازی در هفته دارند. ایاکثر تیم

 شود.های زیادی انجام میشود و در مسابقات سطح بالا مسافرتانجام می

از کمترین تا بیشترین فشار را در جریان بازی فوتبال و بسته به شرایط بازی، بدن 

در طول یک مسابقه به  یک فوتبالیست مسافت کلی دویده شده توسط کند.تحمل می

همچون، سطح رقابت، پست بازیکنان، سبک بازی و میزان آمادگی های مختلفی عامل

کیلومتر در هر بازی  ۱۲تا  7 در سطح عالی از بازیکن، بستگی دارد. بازیکنان فوتبال

با این همه، فوتبال فقط یک  .دهندو فوتبال را یک ورزش استقامتی نشان می دندومی

قرار داد که بازیکنان فوتبال در طول  ورزش استقامتی نیست و باید این حقیقت را مد نظر

کیلومتر را هم با شدت زیاد  ۴/۲دوند و متر را با سرعت بسیار زیاد می ۶۰۰یک مسابقه 

های های مختلف بازی، پیستونبیشترین میزان دوندگی را بسته به سیستم کنند.طی می

عان جلوزن، پوششی ها و فورواردها دارند و کمترین میزان دوندگی را مدافکناری، هافبک

فعالیت مختلف را  ۱۰۰۰ هر فوتبالیست در هر بازی فوتبال، حدود دارند. ،هابانو دروازه

برابر  ۵ های با فشار کمتر حدودکند. از نظر زمانی، فعالیتمی با میزان فشار متفاوت، تحمل

ازی برند. نبض هر فوتبالیست حین ببیشتر، زمان می های با فشاربیشتر از فعالیت

بار در دقیقه نوسان دارد. متوسط میزان نبض بازیکن درهر بازی فوتبال  ۲۱۰تا  ۱۲۰ بین

رسد. درصد حداکثر اکسیژن مصرفی می 7۰و میزان مصرف اکسیژن به  است ۱7۰ حدود

 7۵دهد که هزینه کلی انرژی در یک بازی برای یک بازیکن با وزن این مقادیر نشان می

های متوسط باشد. میزان هزینه انرژی در رقابتیلوکالری میک ۱۶۰۰کیلوگرم در حدود 

 .و در سطوح پایین قدری کمتر است

توانند ها میآن ، ورزشی است مبتنی بر قدرت، سرعت و مهارت که هر سهفوتبال

ها، توسط ورزشکار قرار گیرند. ی مصرف مواد غذایی و نوشیدنیتحت تأثیر نوع، زمان، نحوه

با توجه به وزن بدن، وضع  فوتبال یدیگر مواد مغذی در ورزشکاران رشته نیاز به انرژی و

بلوغ، فصل انجام مسابقات و حتی جایگاه بازیکن در زمین )مدافع، مهاجم و یا دروازه بان( 

های یک مهاجم، بر توان و قدرت، متمرکز است. در متفاوت است. به طور مثال فعالیت

-سرعت و چابکی لازم برخوردار باشد. بنابراین برای دستباید از حالی که یک مدافع می

های غذایی به ای فردی، برنامهتغذیهورزشی و برای تأمین نیازهای  هاییابی به هدف

انرژی  هباید سعی کنند تا ذخیرگردد و ورزشکاران این رشته میصورت انفرادی تنظیم می
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ین حال برخی ورزشکاران به وضع در ع داشته باشند. هو مسابق هامناسبی برای تمرین

 اند و این امر موجب آسیب و نقص عملکرد ورزشی آنها خواهد شد.توجهی خود بیاتغذیه

 ها به قرار زیر است :فوتبالیست ای در بینتغذیه برخی اشتباهات رایج

 کافی عدم دریافت مایعات به مقدار -

 عدم مصرف مواد غذایی در فواصل منظم -

 تئین بیش از حد و کربوهیدرات به مقدار کمدریافت پرو -

های انرژی بدن با هم تفاوت های مختلف ورزشی از لحاظ استفاده از سیستمرشته   

 دارند. فوتبال نیز از این امر مستثنا نیست. این اختلاف در جدول نشان داده شده است.

 های انرژی بدناز نظر دخالت درصد سیستمهای گوناگون بندی ورزشتقسیم. 14جدول 

 رشته ورزشی
های درصد سیستم

 ATP/PC&اسیدلاکتیک

های درصد سیستم

 هوازی &اسیدلاکتیک 

درصد سیستم 

 هوازی

 ۲۰ ۲۰ ۶۰ بسکتبال

 - ۱۰ ۹۰ شمشیربازی

 - ۱۰ ۹۰ دو و میدانی

 - ۵ ۹۵ گلف

 ۵ ۱۵ 8۰ ژیمناستیک

 ۳۰ ۲۰ ۵۰ هاکی

 ۵۰ ۳۰ ۲۰ قایقرانی

 7۰ ۲۰ ۱۰ دوی استقامت

 ۳۳ ۳۳ ۳۳ اسکی

 ۳۰ ۲۰ ۵۰ فوتبال
شنای 

 استقامتی
۱۰ ۲۰ 7۰ 

 ۵ ۵۵ ۴۰ شنای سرعتی

 ۱۰ ۲۰ 7۰ تنیس

 ۱۵ ۵ 8۰ والیبال
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 ی ورزشکاران فوتبالغذای یبرنامهتنظیم 

 ،بایدمیفوتبال ی غذایی ورزشکاران رشته یمهمترین اصلی که در تنظیم برنامه

-فوتبالیست ای که وزن بدنبه گونه .باشدمورد نیاز آنها می انرژی تأمین درنظرگرفته شود،

را  بالفوت توان بازیکنانآموزش کوتاه مدت می یثابت باقی بماند. با اجرای یک دوره ها

ای، احساسی بهتر و عملکردی برتر، در تغذیه هایقادر ساخت تا با به کارگیری توصیه

داخل و یا خارج از میدان مسابقه داشته باشند. با توجه به تیمی بودن این ورزش، از نظر 

 ای خود را در یک جلسهتغذیه روان شناختی بهتر است که اعضای تیم ورزشی، اهداف

 باشند:مشترك، به قرار زیر می هایاز هدفبه طور مثال برخی  ،مشترك تعیین نمایند

 مایعات کافی بنوشند. -

در بین دو نیمه بازی، با مصرف مواد غذایی، ذخایر مواد مغذی خویش را جایگزین  -

 کنند.

. ی غذایی روزانه، زمان دریافت مواد غذایی از اهمیت خاصی برخوردار استدر برنامه

های های غذایی، در حجماین ورزشکاران آن است که وعده برایالگوی غذایی مطلوب، 

 ۶وعده غذایی حجیم، از  ۳دان معنی که به جای ه کمتر، در طی روز تنظیم گردد. ب

ی غذایی کم حجم استفاده شود تا حداکثر انرژی مورد نیاز، برای فعالیت بدنی و وعده

 بازتوانی تأمین شود.

های ورزشی به مدت برای فعالیتها سوختی مهم اما منبع انرژی کوتاهراتکربوهید

ها آیند که باید هر روز و با خوردن غذاهای حاوی کربوهیدرات به جایگزینی آنحساب می

اقدام کرد. در برنامه روزانه غذایی هر بازیکن باید کربوهیدرات مورد نیاز برای اجرای تمرین 

گلیکوژنی برای بازیابی بدن بین دو جلسه تمرین وجود داشته  سازی ذخایرو نیز بهینه

توان اهدافی کلی را برای نحوه باشد. بر اساس اندازه بدن بازیکن و نیازهای تمرینی وی می

ها ها ترسیم کرد. با این همه، نیازهای واقعی بازیکن به کربوهیدراتمصرف کربوهیدرات

های کلی وی به انرژی، نیازهای س نیازمندیویژه خود بازیکن بوده و بایستی بر اسا

تر تنظیم شود، به شکلی دقیقتمرینی خاص و بازخوردی که از عملکرد تمرینی گرفته می

 شود. 

 برای انجام کار شدید عضلانی خود، نیاز به مصرف کربوهیدرات دارند. فوتبال بازیکنان

ترمیم و تأمین ذخایر  در پی است، موضوعهای پییک تیم فوتبال که درگیر مسابقه

بایست گلیکوژن نقش مهمی در رفع خستگی و برگشت به حالت اولیه دارد. این مهم می

http://www.tebyan.net/nutrition_health/food_plans/athletes/2003/12/24/4804.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/food_plans/athletes/2003/12/24/4804.html


 ۲۰۳  ورزشکاران یهتغذ

 

 

 8-۹)  اتکربوهیدر مصرف مقدار کافی با خوردن غذاهای پرکربوهیدرات جبران گردد.

، برنج، نان ،غلات ها،میوه غذایی آن یعنی منبعکیلوگرم وزن بدن( از  هر گرم به ازای

ها در طی روز، موجب حداقل احساس خستگی در فرد شده و توان ماکارونی و سبزی

گروه نان و غلات،  ،رساند. بر این اساس، مواد غذایی نظیرتمرینی وی را به حداکثر می

ی این ورزشکاران را به خود باید حجم وسیعی از غذای روزانهمی هاسبزی ها ومیوه

باید از یست، میفوتبالقسمت از سه قسمت بشقاب یک  به طوری که دو ،اختصاص دهند

 .شوداین مواد تشکیل 

دریافت انرژی و هزینه آن در طول ذخیره چربی بدن نشان دهنده وضع تعادل بین 

های کارآمد بدن ی اصلی انرژی در بدن است، و یکی از راهعمر است. چربی، ذخیره

سازی انرژی اضافی به شکل چربی و مصرف آن در مواقع مورد نیاز است. یک بازیکن ذخیره

ای بهینهتواند بهترین عملکرد را داشته باشد که میزان بافت چربی بدنش در حد وقتی می

ی افراد نیست و در هر بازیکن میزان معینی است. باشد. این میزان مشابهی برای همه

ی جالب توجه آن است که میزان چربی مناسب برای هر بازیکن در طول دوره نکته

کند. چنانچه ذخایر چربی بدن خیلی کم شود، عوارضی برای سلامت قهرمانی او تفاوت می

نچه ذخایر چربی بدن خیلی زیاد شود، بازیکن به خاطر وزن اضافی شود. چنافرد ایجاد می

خود سرعت حرکت کمتری خواهد داشت. بنابراین خیلی مهم است که بازیکنان بر میزان 

ی انرژی خود مدیریت کنند تا وزن و اندازه و ترکیب بدنشان به دریافتی غذایی و هزینه

 حد مطلوب برسد.

مغذی مهم برای موفقیت ورزشی در تمام ادوار در نظر ی پروتئین به عنوان یک ماده

گیری پاسخ بدن به ورزش دارد. بازیکنان گرفته شده است. پروتئین نقش مهمی در شکل

بایست طوری تمرین فوتبال ناچارند هم روی عامل قدرت و هم استقامت تأکید کنند و می

در این ورزشکاران  پروتئینیز کنند که قدرت و استقامت خوبی داشته باشند. از این رو نیا

را از منابعی  مقدار توانند اینباشد که میکیلوگرم وزن بدن می هر  گرم، به ازای 7/۱-۶/۱

غ، حبوبات تأمین کنند. اگرچه مانند گوشت کم چرب، گوشت مرغ، ماهی، لبنیات، تخم مر

پروتئین، ترکیبی ضروری بوده و برای سلامت فرد مورد نیاز است، لیکن سوخت اصلی 

موارد فوق  برای این نوع ورزش نبوده و بهتر است در مصرف آن حد اعتدال رعایت شود.

 و هلیکن برای دوران مسابق ،باشدمی فوتبال یهایی کلی برای ورزشکاران رشتهتوصیه

 .ای پیروی نمودباید از برنامه های غذایی ویژهسنگین ورزشی، می هایتمرین

http://www.tebyan.net/nutrition_health/food_plans/athletes/2004/2/12/5458.html
http://www.tebyan.net/index.aspx?pid=243
http://www.tebyan.net/index.aspx?pid=246
http://www.tebyan.net/index.aspx?pid=246
http://www.tebyan.net/nutrition_health/nutrients/carbohydrates/2004/8/8/7804.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/nutrients/carbohydrates/2004/8/8/7804.html
http://www.tebyan.net/index.aspx?pid=242
http://www.tebyan.net/nutrition_health/food_plans/athletes/2004/1/8/5019.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/food_plans/athletes/2004/1/8/5019.html
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 فوتسال

یا در محل باز و  و )سالن( های سرپوشیدهدر محل شود کهگفته میفوتسال به بازی 

 ۳8لمللی حداقل اطول زمین فوتسال در مسابقات بینگیرد. بدون دیوار و حصار انجام می

(، Futsalفوتسال )متر، است.  ۲۵و حداکثر  ۱۵متر و عرض زمین حداقل  ۴۲و حداکثر 

اسپانیایی  هایواژهالمللی برای این رشته ورزشی است. این واژه برگرفته از بین یواژه

Futbol )و )فوتبالSala، کل از . هر تیم فوتسال متشبه معنی درونی یا درون سالن است

ازی فوتسال هستند. یک ب بازیکن ذخیره 7بازیکن اصلی و  ۵ر است، که از این تعداد نف ۱۲

ود. فوتسال شدقیقه زمان استراحت بین دو نیمه برگزار می ۱۵ای با دقیقه ۲۰در دو زمان 

است  مترمربع ۱۰۵۰متر برابر با  ۲۵×۴۲یک ورزش گروهی است که در زمینی به ابعاد 

 شود.متر را باید پوشش دهد، انجام می ۱۰۵یکن طور متوسط هر بازکه به

 های فیزیولوژیکی رشته فوتسالگیویژه

-م میبازیکنان فوتسال با توجه به ماهیت این ورزش و محیطی که بازی در آن انجا

راحان طها به ای برخوردار هستند. شناخت این ویژگیهای جسمانی ویژهشود، از ویژگی

-ها، برنامهگیکند تا با در نظر گرفتن این ویژو تغذیه کمک میریزان علم تمرین و برنامه

مرین و نویسی تای  لازم را طراحی کنند. نخستین گام در برنامههای تمرینی و تغذیه

ستیابی دتغذیه، آگاهی از نیازهای فیزیولوژیکی هر رشته ورزشی است. ورزشکاران برای 

، چابکی هماهنگی، استقامت، قدرت، توان به اوج اجرای ورزشی مجبور به بالا بردن سطح

ای هر هو سرعت هستند. همچنین تمرین باید با توجه به شرایط انفرادی، سطح توانایی

 شود.  کنندگان و نیز با در نظر گرفتن نیازهای ضروری در مسابقه طراحییک از شرکت

هوازی،  بیشتر محققان علوم ورزشی و مربیان اعتقاد دارند که سطح بالای آمادگی

رود. های متناوب طولانی به شمار میهوازی بالا هنگام فعالیتنیازی برای عملکرد بیپیش

های هایی که از نوع تناوبی هستند، اغلب هنگام تمرینعلاوه بر این، ورزشکاران ورزش

پیش از فصل مسابقه، از دوهای استقامتی طولانی مدت برای بهبود ظرفیت هوازی استفاده 

های آنتروپومتریکی و ای که ویژگی( در مطالعه۲۰۰۳)۱. کریستف جان گورکنندمی

های گوناگون بررسی کرد، توان هوازی ی استرالیا را در رشتهفیزیولوژیکی ورزشکاران نخبه

 لیتر بر کیلوگرم بر دقیقه گزارش کرد. میلی ۵8بازیکنان فوتبال را بالاتر از 

                                                      
1 Christopher John Gore 
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ای قابل های حرفهدر فوتبالیست ۲max2VO کند که تغییرگزارش می ۱توماس ریلی

دستیابی است، اما تأکید بیش از حد روی بهبود متابولیسم هوازی در دوران پیش از فصل، 

های سهم کوچکی در بهبود کیفیت بازی دارد. با وجود این در ورزش فوتسال که حرکت

عت و چابکی های آمادگی جسمانی مانند سرسریع و انفجاری، همچنین برخی از عامل

ای در اجرای ورزشی بهینه دارد و با در نظر گرفتن این نکته که در نقش تعیین کننده

ای در تأمین انرژی مورد هوازی سهم عمدههای سریع و انفجاری، منابع انرژی بیفعالیت

هوازی در فوتسال اهمیت های هوازی و بینیاز دارند، شناخت سهم هر یک از سیستم

 –هوازی )گلیکوژن ورزشی سیستم غالب انرژی سیستم بی یر این رشتهدزیادی دارد. 

تواند با این حال داشتن سطح مناسبی از توان هوازی می ( است.ATP/PCاسید لاکتیک و 

های استراحت کمک مؤثری کند و مربیان در بازگشت به حالت اولیه بازیکنان در فاصله

ورزشی بازیکنان فوتسال نادیده بگیرند. ماهیت نیز نباید اهمیت توان هوازی را در اجرای 

کند که بازیکنان این رشته، آمادگی های داخل زمین فوتسال ایجاب میاینتروال فعالیت

هوازی متوسط به بالا و در حد خوبی داشته باشند. داشتن این ویژگی اگر با راهبرد مناسب 

هوازی و سرعتی های بیدر فعالیتتواند خستگی را به تأخیر بیندازد. بازی همراه شود، می

منبع اصلی تولید انرژی،  برابر زمان استراحت است و ۱۲۰مثل فوتسال، انرژی مورد نیاز 

تا  ۱7۰به طور کلی، بازیکنان فوتسال ابعاد بدنی معمولی، میانگین قد  کربوهیدرات است.

 د.درصد دارن ۱۲تا  8کیلوگرم و درصد چربی  7۰متر، وزن بدنی سانتی ۱8۰

  ارزیابی غذا و تغذیه یافزارهانرم

 و هایمغذ درشت) غذایی مواد تمام دقیق آنالیز برای ابزاری تغذیه، افزارهاینرم

 برای مطلوب غذایی رژیم تنظیم و طراحی منظور به هاآن کالری محاسبه و( هاریزمغذی

 . است ورزشکاران و عادی افراد

 از یکی علمی اصول بر مبتنی ایتغذیه صحیح و دقیق ریزیبرنامه به توجه امروزه

-نرم منظور این به. است قرارگرفته جامعه و فرد سلامت بهبود و حفظ ایپایه هایروش

 تحلیل فرآیند تا آمده تغذیه کارشناسان کمک به درمانی رژیم نیز و غذایی آنالیز افزارهای

 ترکیب مواد آنالیز ورزشی، تغذیه علم در. سازد آسان را رژیم بهترین تجویز و غذایی رژیم

 تفاوت نیز و آنان ترکیب و غذاها در تنوع دلیلبه فرد روزانه نیازهای با آن انطباق و غذایی

                                                      
1 Reilly 
2 Volume Oxygen Maximum 
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. دارد کامپیوتری افزارنرم به نیاز روزانه هایفعالیت و مختلف سنین در مغذی مواد به نیاز

 بسیار افزارنرم از استفاده بدون غذایی رژیم برنامه طراحی و غذایی مواد آنالیز اینکه و

  .برخورداراست پایینی دقت از و برزمان سخت،
 

 
 افزار رژيم درمانی دکتر معمارباشی. نرم38شکل 



 

 

 

 منابع

 [۲۶ .۲7] 

 وزن-قد جدول اعتبار سهمقای .ت س ،یدیسع ؛ا،فنی یرحمان ،ا،یرچیدم ؛خسرو م،یابراه

 ورزشکار. ریغ و ورزشکار زنان بدن مطلوب وزن برآورد در استاندارد های فرمول و

 .۱۳78 سال .۹۵-۱۰۹ص: .۳ شماره ،۱ سال حرکت. هینشر

کوهیان،م. برآورد هزینه انرژی مصرفی دانشجویان پسر معمارباشی،ع؛ سیاهابراهیم نژاد،ر؛ 

پایان نامه کارشناسی  های پیاده روی میدانی.در تست های دستگاهیفعال با روش

 .۱۳8۹ارشد. دانشگاه محقق اردبیلی. 
در طول  %۵بررسی تاثیر مصرف مالتو دکسترین کوهیان،م؛ معمارباشی،ع. دشتی،ح؛ سیاه

درصد ضربان قلب بیشینه بر عملکرد دانش آموزان ورزشکار  7۰الیت هوازی با یک فع

پایان نامه کارشناسی ارشد. دانشگاه محقق مقطع دبیرستان شهرستان پارس آباد. 

 .۱۳88اردبیلی. 

عبدالهی،ا؛ معمارباشی،ع. طراحی و ارزیابی رژیم غذایی برای بازیکنان فوتسال با استفاده 

ای کامپیوتری. پایان نامه کارشناسی ارشد. دانشگاه محقق اردبیلی. هافزار تغذیاز نرم

۱۳۹۰. 

 گیری اندازه در لداخ ساخت های سنج چربی پایایی و روایی ارزیابی .یعباسعل ،ینیگائ

 .۱۳7۹ی.ورزش علوم و یبدن تیترب پژوهشکده یپژوهش طرح پوستی. زیر چربی

 وزن، اضافه و یچاق درمان در استفاده مورد ییدارو اهانیگ بر یمرور س. بخت، انیک

 .۱۳8۹ پاییز ششم، و سی مسلسل شماره چهارم، دوره نهم، سال

معمارباشی، ع؛جودت ح؛ سیاهکوهیان م. ارزیابی تاثیر برنامه غذایی کامپیوتری بر برخی 

از ویژگی های پیکرسنجی و آزمون های عملکردی ورزشکاران بدنساز. پژوهشها 

 .۹۵بهار ۰زیستی در ورزش کاربردی علوم

ی و آمادکی عملکرد یهابر شاخص عیکاهش وزن سرریاثمعمارباشی، ع؛ فرضی زاده ر. ت

 .۹۵. بهار ورزش و علوم زیست حرکتیان نوجوان نخبه. رگییکشت جسمانی

فیزیکی. دانشگاه محقق اردبیلی.  فعالیتهای ثبت دستگاه تکمیل و معمارباشی، ع. طراحی

۱۳87. 
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زاده س ع. بررسی ارزش غذایی روزانه غذاخوری دانشگاه محقق معمارباشی، ع؛ عباس

 .۱۳۹۱اردبیلی. پروژه کارشناسی دانشگاه محقق اردبیلی. 

 ساله ۱8- ۲ نوجوانان و کودکان قد( و )وزن رشد دگرگونی روند حسینی،م. اع؛ نوربالا،

 (.8۱۳7 سال تا 7۰- ۶۹ ی)سالها دهه کی حدود طول در یرانیا
Ackland, T.R., et al., Current status of body composition assessment in sport. 

Sports Medicine, 2012. 42(3): p. 227-249. 
Andrew P. Hills, Neil A. King, Nuala M. Byrne, Children, Obesity and 

Exercise: Prevention, Treatment and Management of Childhood and 

Adolescent Obesity. London; New York: Routledge, 2007. 

Arian Nezhad, J; Meamarbashi, A., Vahedian, M, Attarzadeh SR. New 

Method of obesity management by VLCD & LCD diets in Iran. The 3rd 

Asia Congress of Dietetics, August 18-21, 2002, Malaysia, Kuala Lumpur, 

Malaysia. 
Arian Nezhad, J, Meamarbashi, A. The effects of aerobic training program on 

and diet on blood pressure and Renin- Aldosterone level of obese women 

with hypertension. 6th Annual International Conference on Kinesiology 

and Exercise Sciences, 28-30 June 2010 & 1 July 2010, Athens, Greece. 
Benardot, D. Advanced Sports Nutrition, 2nd Ed., Human Kinetics, 

Champaign, IL, 2006. 
Blanck HM, Serdula MK, Gillespie C, GaluskaDA, Sharpe PA, Conway JM, 

Khan LK andAinsworth BE. Use of nonprescription dietarysupplements 

is common among Americans. J. Am.Diet. Assoc. 2007; 107: 441 – 7. 
Bouten, C.V.C., et al., A Triaxial Accelerometer and Portable Data Processing 

Unit for the Assessment of Daily Physical Activity. IEEE Transactions on 

Biomedical Engineering, 1997. 44(3): p. 136-147. 
Burke, L. M., A. B. Loucks, and N. Broad, 2006, Energy and carbohydrate for 

training and recovery: J Sports Sci, v. 24. 

Bussmann, J.B., et al., Measuring physical strain during ambulation with 

accelerometry. Medicine & Science in Sports & Exercise, 2000. 32(8): p. 

1462–1471. 
Clark, N. Sports nutrition guidebook, 4th Ed. Human Kinetics, Champaign, IL, 

2008. 
Cole, T.J., Assessment of growth. Best Practice & Research Clinical 

Endocrinology & Metabolism, 2002. 16(3): p. 383-398. 
Cole, T.J., The secular trend in human physical growth: a biological view. 

Economics & Human Biology, 2003. 1(2): p. 161-168. 

https://www.routledge.com/products/search?author=Andrew%20P.%20Hills
https://www.routledge.com/products/search?author=Neil%20A.%20King


 ۲۰۹  منابع

 

 

Crouter, S.E., K.G. Clowers, and D.R. Bassett, A novel method for using 

accelerometer data to predict energy expenditure. J Appl Physiol, 2006. 

100: p. 1324–1331. 
Cypess, A. M., S. Lehman, G. Williams, I. Tal, D. Rodman, A. B. Goldfine, 

F. C. Kuo, E. L. Palmer, Y. H. Tseng, A. Doria, G. M. Kolodny, and C. R.  
Dioum, A., et al., Body composition predicted from skinfolds in African 

women: a cross-validation study using air-displacement plethysmography 

and a black-specific equation. British journal of nutrition, 2005. 93(06): p. 

973-979. 
Eston, R.G., V. Rowlands, and D.K. Ingledew, Validity of heart rate, 

pedometry, and accelerometry for predicting the energy cost of children’s 

activities. J Appl Physiol, 1998. 84(1): p. 362-371. 
Johansson, K., M. Neovius, and E. Hemmingsson, Effects of anti-obesity 

drugs, diet, and exercise on weight-loss maintenance after a very-low-

calorie diet or low-calorie diet: a systematic review and meta-analysis of 

randomized controlled trials. The American Journal of Clinical Nutrition, 

2014. 99(1): p. 14-23. 
Jürimäe, T. and A.P. Hills, Body composition assessment in children and 

adolescents. Vol. 44. 2001: Karger Medical and Scientific Publishers. 
Gilani, K., Integration of Heterogeneous Motion Sensors and GPS in 

Healthcare Oriented Body Sensor Networks, UCB, Editor. 2007, SPINE: 

Berkeley,USA. p. 7. 
Kahn, 2009, Identification and importance of brown adipose tissue in adult 

humans: N Engl J Med, v. 360. 
Kawahara, Y., N. Ryu, and T. Asami, Monitoring Daily Energy Expenditure 

using a 3-Axis Accelerometer with a Low-Power Microprocessor. Int. J. 

Human-Computer Interaction, 2009. 1(5): p. 145-154. 
Lafortune, M.A., Three-dimensional acceleration of the tibia during walking 

and running. j. Biomechanics, 1991. 24(10): p. 877-886. 
Mahan, L.K., S. Escott-Stump, and J.L. Raymond, Krause's food & the 

nutrition care process. 2nd ed. 2012: Elsevier Health Sciences. 
Mathie, M.J., et al., Accelerometry: providing an integrated, practical method 

for long-term, ambulatory monitoring of human movement. Physiological 

Measurement, 2004. 25(1-20). 

Maughan, R.J., Nutrition in Sport. 2008: Blackwell Science Ltd. 698. 
Meamarbashi, A., Quantification of exercise performance intensity during 

walking and running by three-dimensional accelerometry, Sports 

Technology, 2013, 6(1):2-9. 



 بدن و کنترل وزن یبترک  ۲۱۰

 

 

Meamarbashi, A; Farzizadeh, R. International Conference on Medical & 

Health Sciences, 22-24 May 2013, Kota Bharu, Malaysia. 

Meamarbashi, A., 2011, Quantitative Methods in Assessment of Physical 

Activity: Objective Methods: Saarbrücken, VDM Verlag. 
Meamarbashi, A., Quantitative Methods in Assessment of Physical Activity, 

VDM Verlag:Saarbrücken, Germany, 2011. 

Meamarbashi, A., 2009. The Hardware of Portable and Wireless Physical 

Activity Recorder with Triaxial MEMS Accelerometer for Short-Term 

and High Intensity Physical Activities: J. Applied Sciences, v. 9, p. 3391-

3396. 
Meamarbashi, A. Second Asian-Oceania Conference on Obesity, September 

7-9, 2003, Kuala Lumpur, Malaysia. 

Meamarbashi, A., Arrian Nezhad, J; Vahedian, M. Obesity control World 

Wide Web. The 3rd Asia Congress of Dietetics, August 18-21, 2002, 

Malaysia, Kuala Lumpur, Malaysia. 

Meamarbashi, A., Siahkohian N, Ariannezhad J. Precise and low price caliper: 

Design and evaluation of validity and reliability. The 3rd Asia Congress of 

Dietetics, August 18-21, 2002, Malaysia, Kuala Lumpur, Malaysia. 

Meamarbashi, A. and Y.M. Burhanuddin. MEMS Triaxial Accelerometer for 

Physical Activity Monitoring. in Asia-Pacific Conference of Transducers 

and Micro-nano Technology (APCOT2006). 2006. Singapore. 
Najafi, B., et al., Ambulatory system for human motion analysis using a 

kinematic sensor: monitoring of daily physical activity in the elderly. 

IEEE Trans Biomed Eng., 2003. 50(6): p. 711-23. 
Pittler MH and Ernst E. Complementarytherapies for reducing body weight: a 

systematicreview. Int. J. Obes. 2005; 29: 1030 - 8. 
Rahmaninia, F. and Z. Hodjati, Obesity and weight control. 2007, Rasht: 

Varasteh Publications. 
Richard, D., et al., Determinants of brown adipocyte development and 

thermogenesis. International Journal of Obesity, 2010. 34(S2): p. S59–

S66. 
Saarni, S. E., A. Rissanen, S. Sarna, M. Koskenvuo, and J. Kaprio, 2006, 

Weight cycling of athletes and subsequent weight gain in middleage: Int J 

Obes, v. 30. 
Sastry, R.V., A Need for Speed:A New Speedometer for Runners. 1999, 

Massachusetts Institute of Technology: Massachusetts. p. 42. 



 ۲۱۱  منابع

 

 

Tam, C.S., et al., No Effect of Caloric Restriction on Salivary Cortisol Levels 

in Overweight Men and Women. Metabolism: clinical and experimental, 

2014. 63(2): p. 194-198. 
Thomas, D.M., et al., A simple model predicting individual weight change in 

humans. Journal of biological dynamics, 2011. 5(6): p. 579-599. 
Tomiyama, A.J., et al., Low Calorie Dieting Increases Cortisol. 

Psychosomatic medicine, 2010. 72(4): p. 357-364. 
Trexler, E. T., A. E. Smith-Ryan, and L. E. Norton, 2014, Metabolic 

adaptation to weight loss: implications for the athlete: Journal of the 

International Society of Sports Nutrition, v. 11, p. 1-7. 
Ward, D.S., et al., Accelerometer use in physical activity: best practices and 

research recommendations. Med Sci Sports Exerc., 2005. 37(suppl): p. 

582–588. 
Wolinsky, I. and J.A. Driskell, Sports Nutrition: Energy Metabolism and 

Exercise. The Measurement of Energy Expenditure and Physical Activity, 

ed. K.K. Pettee, C. Tudor-Locke, and B.E. Ainsworth. 2007, Boca Raton, 

FL: CRC Press. 288. 
 



 

 

 
 

 



 

 

 

 

  هاهیمضم
 

 

 
 

 
% BMI based on age thpoints for 99-Cut 

 

Age in years percentile BMI thBoys 99 percentile BMI thGirls 99 

5 20.1 21.5 

6 21.6 23.0 

7 23.6 24.6 

8 25.6 26.4 

9 27.6 28.2 

10 29.3 29.9 

11 30.7 31.5 

12 31.8 33.1 

13 32.6 34.6 

14 33.2 36.0 

15 33.6 37.5 

16 33.9 39.1 

17 34.4 40.8 

 

For further information see 2000 CDC growth charts for the United States 
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