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  :هدف کلی 

 جسمانی آمادگی و رشدی عوامل بین فیزیولوژیکی تعادل با شناییآ

 :اهداف رفتاری 

 :مطالعه این فصل انتظار می رود خوانندگان با 

 .عوامل رشدی را بشناسند -

 .توضیح دهندرشد را سترون ، انسولین و های تستوم ترشح هورمون مکانیس -

 .اثرات متقابل هورمون و ورزش را درک کنند -

 .برخی از عوارض مصرف بی رویه و طولانی هورمون ها را بدانند -

 مقدمه

از این فاکتورهای رشدی  برخیدر این بخش  .های مختلف بدن حضور دارندکلیه عوامل رشدی که در رشد و نمو بخش

وهشگران ورزشی بوده و کارهای تحقیقی ورزشی بر روی آنها صورت گرفته است شرح داده شده و که مورد علاقه پژ

 .سعی بر آن است که رابطه فیزیولوژیکی بین این عوامل رشدی و آمادگی جسمانی مورد توجه قرار گیرد

 :عوامل رشدی  

 کلنی تشکیل کننده  تحریک عامل 

 گلیکوپروتئینی رشد عوامل از گروه یک( Colony-stimulating factor) کلنی تشکیل کننده تحریک عامل

 که هستند سیتوکینها از گروهی مواد این. کنند می کمک خون سفید های گلبول از بیشتری تعداد تولید به که هستند

 برعهده را ها سلول بین پیام انتقال  وظیفه و شوند می ترشح ٬تحریک یک به پاسخ در بیشتر و گوناگون های سلول از که

 .دارند

 به آنها وتمایز رشد و میشوند متصل خونی ساز پیش سلولهای روی بر موجود های گیرنده به CSFs هایسایتوکین

 هستند چندگونه عوامل این(. است قرمز گلبولهای رشد عامل که اریتروپویتین مشابه) میکنند تسریع را سفید گلبولهای

 CSF3 و( مونوسیتها و ها گرانولوسیت رشد عامل) GM-CSF یا CSF2 ،( ماکروفاژها رشد عامل) CSF1 جمله از

 .دارند کاربرد نیز استخوان مغز تحریک در دارویی بصورت ترکیبات این(. گرانولوسیتها رشد عامل) G-CSF یا

 اپیدرمال رشد عامل

 35 تئینیپرو ساختاری با رشد عوامل از یکی Epidermal growth factor (EGF) اپیدرمال، رشد عامل

 .هستند سیتوکین نوعی و هستند دخیل زیادی سلولهای متابولیسم و رشد در پروتئینها این. است ای اسیدآمینه
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 در معمولاً HER۲/neu نام با رشد  دهنده افزایش پروتئین گیرنده.است مؤثر اپیدرمی سلولهای رشد در رشد عامل این

 تولید اپیدرمال رشد عامل آن تحریک وبا دارد وجود سینه سرطانی سلولهای در بیشتر و سینه بافت در کوچک اندازه

 .میشود سینه سرطان سلولهای رشد موجب که میشود

 اریتروپوئیتین رشد عامل

 های گلبول از بیشتری تعداد تولید به که است گلیکوپروتئینی رشد فاکتور یک( (Erythropoietin  اریتروپوئیتین

 .باشد می خونساز عامل نوعی که است سیتوکین یک هماد این. کند می کمک خون قرمز

 را( اریتروسیت) قرمز گلبولهای میزان تنظیم وظیفه که است گلیکوپروتئینی هورمون یک( EPO) انسانی اریتروپویتین

 با آن ترشح و تولید شودو می تولید کبد توسط هاوکمی کلیه توسط بیشتر EPO. دارد عهده به پستانداران خون در

 روی بر EPO. یابد می افزایش و شده تحریک بافتها به رسانی اکسیژن کاهش نیز و خون قرمز گلبولهای سطح کاهش

 در EPO تولید. باشد می اریتروئید سلولهای در تمایز ایجاد عامل و کند می عمل( اریتروئید) اریتروسیت سازهای پیش

 کاهش( شود می مختلف درجات با خونی کم به منجر که کلیه پارانشیم آسیب مثل) پاتولوژیک شرایط برخی در بدن

 .است شده تشکیل کربوهیدرات جزء یک و پروتئینی جزء یک از هورمون این. یابد می

 می توسعه شده ریزی برنامه و منظم تمرینات اثر بر که است جسمانی آمادگی مهم عوامل از یکی تنفسی قلبی آمادگی

 پیشرفت برای تمرینی های برنامه از یکی باشد، شده ریزی طرح هوازی وانت اساس بر که اینتروال تمرینات. یابد

 در اکسیژن سهمی فشار کاهش با بدن کردن مواجه هیپوکسی، تمرینات، این از ای نمونه. است تنفسی - قلبی آمادگی

 توان بین دهد یم نشان آمده دست به نتایج. آورند دست به وضعیت این با را لازم سازگاری بتوانند تا هاست سلول

 داری معنی اختلاف کنترل، گروه و دادند انجام اینتروال تمرینات که گروهی استراحت قلب ضربان و بیشینه هوازی

 و استراحت قلب ضربان بیشینه، هوازی توان بین. نیست دار معنی اختلاف این اریتروپویتین مورد در اما دارد، وجود

 .دارد وجود داری معنی اختلاف کنترل گروه و دادند، انجام اینتروال کسیهیپو تمرینات که گروهی اریتروپویتین

 برای. یابد توسعه می هوازی و منظم تمرینات با که است جسمانی آمادگی عوامل از یکی تنفسی قلبی استقامت

 سطح درو خون در تغییراتی بیشتر باید ظرفیت با هایی وشش قوی قلبی داشتن بر علاوه هوازی آمادگی به رسیدن

 بدن در هایی مکانیسم باید رود، بالا ها بافت به انتقال اکسیژن برای گیر در خونی عوامل آنکه برای. گیرد صورت سلولی

 های سلول تولید تواند می که است مواردی از یکی اریتروپویتین، هورمون بالا رفتن. شود محقق امر این تا شود فعال

نوعی  خود تمرین که گیرد صورت تحریکی آنکه مگر نیست میسر هورمون این افزایش. کند را تحریک خون قرمز

 وجود امکان شرایطی این در فقط. نیست اریتروپویتین هورمون افزایش به قادر تمرینی برنامه هر البته. است تحریک

 اکسیژن کمبود شته،گذ در. شود هوازی پرداخته فعالیت به بالا ارتفاع در یا شود مواجه اکسیژن کمبود با بدن که دارد

 ترین بالا به توانند می راحتی به افراد آزمایشگاه، در شرایط کردن این فراهم با امروزه ولی داشت، امکان ارتفاع در فقط

 وفراهم دارد وجود ارتفاعات به ورزشکاران در اثرجابجایی که مشکلاتی علت به. دست یابند تنفسی قلبی آمادگی سطح

برای  روش بهترین توان می را هیپوکسی باشد،تمرینات می مشکلی کار ارتفاعات در نیز وسایل تخصصی آوردن

 شرایط در. باشد بدن می های بافت در کمتر اکسیژن رهایش معنی به هیپوکسی کلمه.دانست ارتفاع تمرینات جایگزین

 هورمون ترشح ده،بیشترش تهویه می دهد پاسخ تغییر این به مغز میگردد، تنفس کمتری اکسیژن وقتی هیپوکسی

 رفتن بالا با همراه. شود بیشترمی خون قرمز سلول های تولید شرایط این ادامه با نتیجه در بیشترو اریتروپویتین
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 بافت در را بیشتری اکسیژن خون قرمز سلولهای .یابد می افزایش هموگلوبین، هماتوکریت ،سطوح خون قرمز سلولهای

 چه هر سازگاری منظور به تمرینات این. کند  انرژی وتولید ،ترکیب شده شده ذخیره مغذی مواد با تا کرده رها ها

 ایجاد که فیزیولوژیکی سازگاری و اضافی فشار اعمال علت به محققان نظر به و ریزی شده طرح ها وشش قلب بیشتر

 که هشت دادند نشان خود تحقیقات ،در( 3535)  همکاران و رواسی .است مفید بسیار هوازی برای آمادگی میکند،

 ها رتیکلوسیت و قرمز خون هموگلوبین،هماتوکریت،سلولهای)خونی فاکتورهای در اینتروال هیپوکسی دویدن هفته

 استراحت قلب ضربان بیشینه، هوازی توان گزارش داد خود ،درتحقیق( 3533)  علمیه.آورد  وجود به معناداری اختلاف

 افزایش اینتروال هیپوکسی تمرین هفته هشت از پس ها تیکلوسیتخون ور قرمز سلولهای هماتوکریت، هموگلوبین،

 میزان هیپوکسی شرایط در شنا بیشینه زیر تمرین هفته شش داد نشان خود در تحقیق(  3531) رحیمی .یافت

 خود در تحقیق نیز(  3533) شریف .نبود دار معنا آماری نظر از کاهش این اما داد کاهش را هموگلوبین وهماتوکریت

 در را وهوازی هوازی بی همچنین توان و افزایش را بیشینه هوازی توان ، هیپوکسی تمرین هفته هشت داد زارشگ

 ل سلو اینتروال هیپوکسی تمرین هفته کردند،چهار گزارش(  ۲002)  وهمکاران  بخشید یانگ بهبود مبتدی شناگران

 و تحقیقات ،هماتوکریت هموگلوبین خون، Vo2max در(  ۲003)  وهمکاران  رولز .دهد  می افزایش قرمز را های

 هماتولوژیکی های ولی پارامتر داد بهبود را استقامتی عملکرد اینتروال هیپوکسی تمرین چهارهفته دادند نشان خود

 متر 5000 ارتفاع در اینتروال هیپوکسی گزارش دادند خود تحقیقات در(  ۲003)  وهمکاران  احمد نیا .نیافت تغییری

 Vo2max به پژوهشی در(  ۲001)  همکارانش و 2 است گوره افزایش ناکافی برای شب ۲2 مدت به ساعت 33 برای

 به سرم اریتروپویتین هیپوکسی جلسه هر از بعد ساعت 5 اینکه وجود با رسیدند نکته ،هموگلوبین این اریتروپویتین ،

 برای کم اکسیژن فشار شرایط در تناوبی هیپوکسی هفته2 حال بااین یافت می افزایش توجهی طور قابل

 نتیجه این به تحقیقی در همکاران و 3 هالن .باشد می ناکافی خون قرمز های سلول شمار و هموگلوبین افزایش

 .یافت افزایش متر ۲ ۲2 از بعد خون قرمز های سلول و هموگلوبین تعداد که رسیدند

 فیبروبلاست رشد عامل

 ها زخم بهبود زایی، رگ در که هستند رشد عوامل از گروهی( Fibroblast growth factor) فیبروبلاست رشد عامل

 .هستند دخیل جنینی تکامل و

 زیادی سلولهای تمایز و رشد در فاکتورها این. هستند استروئیدی یا پروتئینی ساختار با طبیعی مولکولهایی رشد عوامل

 .هستند سیتوکین نوعی و هستند دخیل

 دخیل زیادی سلولهای تمایز و رشد در که اند کرده شناسایی FGF خانواده از عضو ۲۲ سان،ان در تاکنون دانشمندان

 فرم دو جداسازی به موفق پایه، pH و اسیدی محلولهای از استفاده با هیپوفیز عصاره بیشتر تجزیه با ابتدا. هستند

. شدند( FGF-2) «پایه فیبروبلاست رشد فاکتور» و( FGF-1) «فیبروبلاست رشد اسیدی فاکتور نام به» که متفاوتی

 وزن در انسانی FGF-2. است شده شناسایی مجزا mitogens با اما آمینه اسید هویت از بالایی درجه با پروتئین این

 کل در LMW FGF-2. آید می بدست(( HMW بالا مولکولی وزن در ایزوفرمها سایر و( LMW) پایین مولکولی

 را اعمال و دارند ای هسته فعالیت FGF-2s HMW که حالی در دارد، اتوکرین خصوصیات با سیتوپلاسمی عملکردی

 رشد عامل گیرنده به همه ده تا یک فیبروبلاست رشد عوامل .کنند می کنترل اینتراکرین مکانیسم طریق از

 .شوند می متصل( FGFRs) فیبروبلاست
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 انسولین شبه رشد فاکتور

 انسولین مشابه ساختار با پروتئینهایی(insulin-like growth factors (IGFs ) ) ) انسولین، شبه رشد فاکتور

 .هستند سیتوکین نوعی و هستند دخیل زیادی سلولهای متابولیسم و رشد در پروتئینها این. هستند

 ساخته رشد هورمون تحریک اثر در کبد از IGF1 . (IGF2 و IGF1)  دارد وجود انسولینی شبه رشد فاکتور نوع دو

 نوع چند خطر IGF1 بودن نرمال سطح از بالاتر است ممکن. است مؤثر سلولی رشد و سلولها متابولیسم در و میشود

 بدن چربی کاهش و عضله حجم افزایش باعث و است آنابولیک کاملاً هورمون یک IGF1. دهد افزایش را سرطان

 اثرات دارای و نموده تسهیل را گلیکوژن سنتز و نیتروژنی مثبت بالانس گلوکز، و آمینه اسید انتقال ماده این. میشود

 .است غضروف و استخوان در آنابولیک

IGF1R و IGF2R رشد فاکتور به و شود می یافت ها سلول از برخی سطح روی که هستند پروتئینی های گیرنده 

 IGFR پروتئین. دشون می تقسیم و کنند می رشد ها سلول آنها تحریک نتیجه در شود؛ می متصل( Igf) انسولین شبه

 سرعت به IGF حضور در ها سلول این نتیجه در و شود، می یافت سرطانی های سلول از نوع چند برروی بالا سطوح در

 .کنند رشد

 پلاکت از مشتق رشد عامل

 ساختاری با رشد عوامل از یکی(( Platelet-derived growth factor (PDGF)) پلاکت، از مشتق رشد عامل

 عامل این .هستند سیتوکین نوعی و هستند دخیل زیادی سلولهای متابولیسم و رشد در پروتئینها این. است پروتئینی

 .گلیال سلولهای و صاف عضلات سلولهای مانند است مؤثر مزانشیمال سلولهای رشد در رشد

 ترشح پرولاکتین 

 .ریزد می پیشین هیپوفیز به و شود می آزاد هیپوتالاموس از که است پروتئینی هورمونی( Prolactin)  پرولاکتین

 وجود B و A پرولاکتین ها ماهی در مثلاً دارد زیادی تنوع مختلف جانوران در که است پروتئینی هورمونی پرولاکتین

 بزرگتر یا دالتون کیلو ۲۲ تا 31 مختلف های اندازه با و دارد رشد هورمون شبیه ساختاری انسان در پرولاکتین. دارد

 دسیدوآی در چند هر شود؛ می ترشح هیپوفیز پیشین قسمت در لاکتوتروف های سلول توسط هورمون این. باشد می

 .شود می تولید نیز پروستات و سفید های گلبول پستان، رحم، میومتر باردار، رحم

 تنظیم( کننده آزاد های هورمون اصطلاح به)  هیپوتالاموس از هایی هورمون شدن آزاد با پرولاکتین دار ضربان ترشح

 هورمون. است پرولاکتین ترشح اصلی مهارکننده عامل D2 های گیرنده بر اثر با دوپامین رسد می نظر به. شود می

 در بنابراین شوند؛ می پرولاکتین ترشح تحریک موجب استروژن با درمان و خوردن غذا ،(TRH) تیروتروپین آزادکننده

 ترشح آدنوهیپوفیز از مترشحه های هورمون سایر مانند. شود می دیده پرولاکتین تولید افزایش تیروئید کاری کم

 (.است ظهر 3۲ تا صبح 30 بین آن حداقل و خواب طی آن ترشح حداکثر) دارد تغییر روز شبانه طی نیز پرولاکتین

 و ورهآمن موجب آن ترشح زیادی و دارد را ها پستان در شیر تولید دهنده افزایش و محرک اثر انسان در هورمون این

 این انسان در. است شده گزارش داران مهره در هورمون این برای مختلف عملکرد سیصد از بیش البته. شود می ناباروری
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 علل از GnRH ترشح مهار با پرولاکتین. دارد نقش نیز پانکراس و ایمنی سیستم عملکرد متابولیسم، در هورمون

 .است شیردهی دوران در ناباروری

 ناگهانی افزایش نتیجه در و شود می ها گونادوتروپین پالسی ترشح مهار موجب GnRH ترشح مهار با نپرولاکتی افزایش

LH پرولاکتین. شود می آن کاهش یا و گذاری تخمک انجام عدم به منجر امر این کند می متوقف را سیکل وسط در 

 .گردد پرمویی و وزن افزایش سبب تواند می آندروژن افزایش. کند می تحریک را آدرنال آندروژن تولید روند

 هایپرپرولاکتینمی 

 در ناباروری و ماهیانه عادات اختلالات به منجر تواند می که است شایع نسبتاً بیماری یک خون پرولاکتین افزایش

 قاعدگی اختلالات و شیر نابجای ترشح ها خانم در آن مهم علائم از یکی. شود مردان در جنسی اختلالات و خانمها

 توصیه بنابراین است؛( هیپوفیز قاعده در خیم خوش تومور) هیپوفیز آدنوم اغلب آن اصلی علت. باشد می آمنوره نندما

 نیز sella turcica منطقة از MRI یا اسکن تی سی یک هایپرپرولاکتینوما، به مبتلا بیماران تمام برای که شود می

 افسردگی، ضد داروهای مانند داروها برخی مصرف. است ثانویه آمنوره موارد ٪33–۲0 علت پرولاکتینوما. شود انجام

 .است محتمل نیز تهوع ضد داروهای و ها آرامبخش

 مانند دوپامین های آگونیست با بیماری این درمان. باشد همراه افسردگی و اضطراب با است ممکن پرولاکتین افزایش

 .است( اسفنوئیدال ترانس احیجر) جراحی پاسخ عدم درصورت و کابرگولین یا بروموکریپتین

 چیست؟ هورمون

 ریز غدد توسط که هستند ترکیباتی ها هورمون «فعالیت به تحریک»معنی به یونانی ریشه با است ای کلمه «هورمون»

 عوامل از بسیاری در و کنند می هماهنگ را منطقه آن فیزیولوژیک و ساختمانی تغییرات و شوند می تولید بدن درون

 .دارند قشن بدن حیاتی

 ها هورمون انواع

 : شوند می تقسیم دسته سه به شیمیایی ترکیب نظر از هورمونها

 مثل انسان بدن در ساده پپتیدی هورمون یک. گلیکوپپتید یا باشند ساده پپتید توانند می که:  پپتیدی هورمونهای-3

 انسولین

 سترونوتست ، استروژن های مونهور مثل گیرند می منشا کلسترول از که:  استروئیدی های هورمون-4

 هورمونهایی و تیروییدی هورمونهای شامل که اند یافته تشکیل اسیدآمینه یک از فقط که:  آمینی هورمونهای-1

 نورآدرنالین و آدرنالین ، دوپامین از عبارتند و شوند می ترشح کلیوی فوق غده مرکزی قسمت از که باشند می

 سترونوتست

 و بلوغ باعث که است مردانه جنسی هورمون سترونوتست.  رویم می سترونوتست هورمون آنها نمهمتری سراغ به ابتدا

 . است زنان برابر ۲0 مردان در آن مقدار اما میشود تولید زنان و مردان بدن در و شود می سازی عضله و مردانه صفات
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 آن ترشح کاهش و بوده( مردانه صفات وزبر مسئول و جنسی انرژی افزاینده) ساز عضله آنابولیک هورمونی تستوسترون

 .گردد می فراوان اختلالات بروز موجب بدن در

 : بدن درتستوسترون  کمبود علایم

   عضلانی قدرت و حجم محسوس کاهش( 3

 هورمون ترشح میزان کاهش.دانست انسان در پیری علایم بارزترین از توان می را عضلانی حجم و قدرت کاهش

 قدرت کاهش با همچنین و عضلات حجم کاهش نتیجه در و عضلات در پروتئین سنتز میزان کاهش با تستوسترون

 و پیری طبیعی روند تشدید موجب خود نوبه به نیز عضلانی حجم کاهش.دارد مستقیم ارتباطی عضلانی تارهای انقباض

 .گردد می استخوانها شکستگی خطر افزایش همچنین

  پاها و شکم اطراف در مخصوصا، بدن در چربی تجمع میزان افزایش( ۲

 موجب است ممکن بدن در زاید چربی تجمع میزان افزایش بر علاوه بدن در تستوسترون هورمون ترشح میزان کاهش

 در موجود تستوسترون میزان شدن کم با.گردد نیز مردان در( مردان در سینه شدن بزرگ) ژنیکوماستی عارضه بروز

 ترشح چربی بافت از که است پپتیدی هورمونی «لپتین».کند می پیدا افزایش نیز« لپتین» هورمون ترشح بدن،میزان

 .گردد می بدن در چربی بافت تشکیل موجب پیش از بیش امر این و شده

  استخوانی تراکم کاهش( 5

 هنتیج در و استخوانها تراکم کاهش با مردان در تستوسترون هورمون ترشح میزان کاهش که دهند می نشان تحقیقات

 ترشح میزان کاهش که است داده نشان همچنین تحقیقات.دارد مستقیم ای رابطه استخوان پوکی عارضه بروز با

 نیز نکته این یادآوری! گردد می استخوان پوکی عارضه بروز موجب نیز زنان در« تستوسترون» و «استرادیول» هورمون

 بیش که شود می گفته. شود می ترشح و تولید نیز نزنا بدن در اندک میزان به تستوسترون هورمون که است ضروری

 هر از که گفت توان می تر ساده عبارت به.برند می رنج استخوان پوکی عارضه از جهان سال 10 بالای مردان از% 50 از

 .گردد می لگن ناحیه در استخوان شکستگی دچار خود عمر طول در نفر 3 لااقل مسن مرد 1

  تمرکز قدرت کاهش و گیری یاد مهارتهای کاهش( 2

 شدن کم با همچنین و یادگیری قوای افت با تستوسترون هورمون ترشح میزان کاهش که دهند می نشان تحقیقات

 .دارد تنگاتنگی و مستقیم ارتباط انسان در حافظه قدرت

 :سترونوتست هورمون افزایش طبیعی راههای 

 ادند اولویت پایه حرکات به تمرینات در -

 نشان مطالعات سازید متمرکز پایه و اساسی حرکات محور بر را تمرینی جلسات اجراء تستسترون حسط افزایش جهت

 قیاس در است عضلانی گروه چند درگیری به نیاز آنها اجراء برای که مفصلی چند و ترکیبی حرکات در که است داده

 هورمون ترشح میزان است چککو عضلات و عضله یک به نیاز تنها آنها اجراء برای که مفصلی تک حرکات با
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 پرس اسکوات، همچون حرکاتی اجراء در تستسترون ترشح مثال برای است بوده بیشتر بسیار مراتب به تستسترون

. باشد می بازو پشت یا و جلوبازو همچون حرکاتی اجراء از بیشتر خیلی مراتب به بارفیکس خم هالتر زیربغل سینه،

 باشد اسکوات حرکت اجراء اثر بر بازو حجم افزایش اصلی دلایل از کیی بیشتر تستسترون مزیت همین شاید

  روزانه غذائی رژیم به را خشکبار و آجیل کردن ضافها -

 استفاده کافی میزان به( آجیل و خشکبار در موجود روغن) از شان غذائی رژیم در که مردانی است داده نشان تحقیقات

 ولی است مانده ناشناخته محققین برای اصلی علت هنوز البته. باشند می تستسترون سطح بالاترین دارای کنند می

 توسط تستسترون تولید سطح روی بر مستقیم تأثیر یک دارای غیراشباع های روغن که باورند این بر آنها از گروهی

 آجیل در موجود روغن و کانولا روغن زیتون، روغن از توان می غیراشباع های روغن اصلی منابع از. باشند می ها بیضه

 .برد نام ها

 تمرین با وزنه حرکت هر برای ست 5  -

 سطح افزایش بیشترین ست دو یا یک با قیاس در ست 5 اجراء که رسیدند نتیجه این به پنسیلوانیا ایالات محققان

 سوم یا دوم ست اجراء جهت لازم قدرت کسب همچنین و کافی ریکاوری به دستیابی برای. باشد می دارا را تستسترون

 استراحت ها ست بین کامل دقیقه یک حتماً و کنید تمرین است حداکثر تکرار یک درصد 30 حدود که وزنه حداقل با

 .کنید

  تمرین شدت از بیشتر استراحت شدتگرفتن  نظر در -

 مرینت جلسات بین بازیابی و ریکاوری برای بدن به کافی ندادن فرصت یعنی( زدگی تمرین) حد از بیش تمرین عارضه

 را خون در جاری تستسترون سطح تواند می تنهائی به زدگی تمرین  محققین توسط آمده عمل به های آزمایش طبق

. کرد اشاره عضلات سایر شدن وکوچک برقراری. خوابی بی به توان می زدگی تمرین علائم از دهد کاهش درصد 20 تا

 هم سر پشت روز دو صورت به عضله یک کردن تمرین از کنید سعی زدگی تمرین عارضه به ابتلاء از جلوگیری برای

 .کنید خودداری جداً

  الکلی مشروبات نوشیدن ازپرهیز  -

 هورمون تولید که شود می باعث نتیجه در و باشد می دارا ریز درون غدد عملکرد روی بر مستقیمی تأثیر الکل

 .یابد کاهش توجه قابل میزان به ها بیضه توسط تستسترون

 سترونوتستییر سطح و تغ چربی -

 از را تان روزانه غذائی رژیم دریافتی کالری درصد 50 کنید سعی پس هستید سترونوتست سطح افزایش خواستار اگر

 سطح تواند می خواری گیاه رژیم یک از پیروی. نمائید تأمین( آن شده غیراشباع نوع الخصوص علی) چربی منابع طریق

 .دهد کاهش شدت به را تستسترون

 توسط اخیراً میشود سترونوتست به تبدیل بدن در که استروئید ماده از استفاده یا و هورمون این از استفاده اما

 اثر بر ای حرفه     ورزشکاران که خوانیم می ورزشی خبرهای از بسیاری در و گرفته قرار استفاده سوء مورد ورزشکاران
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 جهانی مسابقات در شرکت از شود می سترونوتست هورمون به لتبدی بدن در که استروئید زای انرژی ماده از استفاده

 به بدن تحریک باعث مداوم و شدید ورزشی تمرینات .شوند می خود های مدال دادن پس به مجبور یا و شده محروم

 .گردد می سترونوتست هورمون ترشح

 سبب اگر حتی باشند سترونوتست حاوی های مکمل از استفاده متوجه باید مردم که میکند بیان تحقیقات نتایج

 مانند رفتاری اختلالات به منجر هورمون این حد از بیش استفاده زیرا باشند نیز زا انرژی و شده سازی ماهیچه

 مغزی سلولهای تخریب سبب مدت دراز در هورمون این از استفاده همچنین. شود می خودکشی به تمایل و پرخاشگری

 . دارد همراه به را بالاتر سنین در آلزایمر نظیر هایی بیماری بروز نتیجه در و شده

 و میشن برطرف دارو قطع با هاشون بعضی... میشه حاصل استروئیدی های هورمون نابجای مصرف از که عوارضی

,  کیست, جوانی غرور های جوش شدن زیاد: مردان در.کنند می ایجاد دائمی مشکل و نمیشن برطرف اونها های بعضی

 مردانه: زنان در و میشه دیده پروستات سرطان احتمال افزایش, کردن ادرار دیگر مشکلات و درد, , بچر موی و پوست

 شدن مختل ،امکان سر فرق موی ریزش,  بدن موهای زیاد رشد, صدا شدن خشن,  پوست شدن ضخیم, بدن شدن

 . میان حساب به دائمی عوارض جزء که هستند مواردی جمله از... غیره و رشد

 . بدن اعمال دیگر و متابولیسم بر انسولین مختلف هورمون اثرات

 تمرین از بعد عضلات بازسازی و پروتئین جذب در که است انسولین بدن هورمون ترین آنابولیک سترونوازتست بعد

 مقابل نقطه( شود می توصیه شیرین های میوه آب با آمینو های مکمل مصرف دلیل همین به)  دارد بسزائی تاثیر

 گفته(  عضلات برنده تحلیل) کاتابول هورمونهای آنها به اصطلاحا که است گلوکاگون و کورتیزول شده ذکر مونهایهور

 چه هر و یابد می افزایش استرس با آن ترشح و گردد می عضلات تجزیه موجب که است هورمونی کورتیزول شود می

 کاهش شرائط در گلوکاگون گیرد می قرار اتابولیکک حالت در بیشتر بدن باشد داشته قرار کمتری فشار تحت عضلات

 . کند می انرژی منبع و ها قند به آنها تبدیل و سنتز موجب پروتئینی بافتهای تجزیه با انرژی منابع فقدان و خون قند

 ،گلیکوژن صورت به آن ٔ  ذخیره و خون از قند گرفتن با ها سلول این شود می باعث کبد های سلول به اثر با انسولین

 افزایش را انرژی -سوخت منبع یک عنوان به- ماهیچهای های سلول در گلیکوژن تجمع با و دهند کاهش را خون قند

 یا نبود صورت در. کند می متوقف را سوخت منبع عنوان به چربی از استفاده چربی، های بافت به اثر با همچنین. دهد

 کنترل مرکز عنوان به انسولین. کند می استفاده وختس منبع عنوان به چربی از بدن خون، در انسولین کمبود

 .کند می عمل بدن متابولیسم

 استفاده شیرین دیابت نوعی درمان برای پزشکی در انسولین  .باشد می انسولین عمل عکس گلوکاگون هورمون اثر

 قطع یا یابد می کاهش بدن در انسولین تولید توانایی( انسولین به وابسته دیابت)یک نوع شیرین دیابت در. شود می

 .رود می بین از بیماری علایم( پوستی زیر صورت به اغلب)انسولین ٔ  روزانه تزریق با رو این از شود می

 طبیعی مقدار از خون در انسولین مقدار که این با ،(انسولین به غیروابسته دیابت یا)دو نوع شیرین دیابت به مبتلا افراد

 انسولین از نبودند، گذار اثر دیگر داروهای اگر نادر مواردی در. است کم انسولین ایگیرندهه تعداد ولی است، تر بیش

 اگر مثال برای گذارد، می اثر نیز بدن نقاط سایر اعمال بر انسولین. شود می استفاده خون گلکوز مقدار کنترل برای

 .شود می حافظه و یادگیری توانایی افزایش باعث شود مغز وارد انسولین
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 بخش در واقع لانگرهانس، جزایر از هورمون این. باشد می اسیدآمینه 33 ترکیب با پپتیدی هورمون یک نانسولی

 وزن است شده گرفته جزیره معنی به "اینسولا" واژه لاتین از نیز انسولین نام شود، می ترشح خون به پانکراس، ریز درون

 .است شده گیری اندازه دالتون 3303 انسولین مولکولی

 اسید آمینو سه در تنها( بوفالو نر، گاو)بووین انسولین است، مستحکم بسیار اسیدی آمینو توالی داران هرهم در

 انسان آمینواسیدی توالی با( گراز به وابسته خوکی،)پوکرین تفاوت آمینواسید یک تنها یا دارند، تفاوت هم با مانده باقی

 مؤثر طور به ها آن از بتوان که هستند نزدیک انسان به کافی ٔ  اندازه هب هم ها ماهی از هایی گونه انسولین حتی باشد، می

 همانند فیزیولوژیک اثرات و است نزدیک انسان به نیز مهرگان بی بعضی در انسولین. کرد استفاده بالینی درمان در

 تکامل تاریخ طول در را آن توالی ماندن محفوظ مختلف، های گونه میان در انسولین ساختار زیاد شباهت این. دارد

 .دارد جانداران میان در بیشتری گستردگی انسولین،-پرو در پپتید-C.کند می بیان جانوران،

 زنجیره دو از که است پپتیدی پلی شود،انسولین می ذخیره و تولید( جزئی شش)هگزامر صورت به انسولین بدن، در

 برابر B زنجیره در و ۲3 برابر A زنجیره در که ها یرهزنج در آمینه اسیدهای تعداد. است یافته تشکیل B و A پپتیدی

 ، سولفور دی پل دو کمک به زنجیره دو این. است ثابت حیوانی های گونه اغلب از شده جدا انسولینهای در باشد، می 50

 از 32 شماره و A زنجیره از ۲0 شماره آمینه اسیدهای میان دیگری و زنجیره دو از 3 شماره آمینه اسیدهای بین یکی

 پیوند بوسیله A زنجیره داخل در 33 و 1 ردیف آمینه اسید های ریشه ، این بر علاوه. دارند اتصال یکدیگر با B زنجیره

 صورت به انسولین. است ثابت ، مختلف های گونه در پیوندها این مکان. هستند متصل یکدیگر به سولفور دی

 انسولین از محافظت عنوان به جزئی شش ساختار این دارد، مدتی بلند پایداری که است فعال غیر ،(جزئی شش)هگزامر

 تزریق برای انسولین بندی فرمول اصلی های جنبه از مونومر به جزئی شش ساختار تبدیل. کند می عمل فعال بیش

 که ییآنجا از دهد می واکنش سریعتر بسیار مونومر انسولین که حالی در است پایدارتر بسیار جزئی شش انسولین است،

 دیگر که است این معنای به دهد می واکنش سریعتر که انسولینی. دارد عکس ٔ  رابطه مولکول، ٔ  اندازه با نفوذ آهنگ

 برای را بیشتری راحتی و پذیری انعطاف خود، خودی به این که نیست روزانه عادی زمان بر مقدم غذایی، ٔ  وعده زمان

 که کند ایجاد هم به متصل و ریز های ریشه دارای بتا صفحه چندین ندتوا می انسولین. کند می فراهم دیابتی بیماران

 زمان مدت برای انسولین تجمع از و شود می( ها بافت/ها اندام در آمیلوید های توده  ذخیره)آمیلوئیدوز به منجر امر این

 .کند می جلوگیری طولانی

 سنتز انسولین

 پروتئین تواند می محرک. شود می ترشح شد، شناسایی محرکی هک هرگاه و شود می تولید پانکراس در انسولین سنتز

 گلوکز دارای شده مصرف کربوهیدرات اگر. شود می تولید شده گوارش غذای از که خون در گلوکز یا باشد شده مصرف

 تولید را پیام نوعی انسولین هدف، های سلول در. یابد می افزایش خون گلوگز و شود می خون جریان وارد گلوکز باشد،

 پایان به منجر و یابد می کاهش انسولین مقدار نهایت، در. شود می گلوکز ٔ  ذخیره و جذب افزایش باعث که کند می

 .شود می پاسخ

 جزایر های سلول میلیون سه تا یک بر بالغ. شود می تولید هانس لانگر جزایر بتا های سلول در انسولین داران، پستان در

 پانکراس ریز درون بخش. دهند می تشکیل را است، ریز برون ٔ  غده یک خود که انکراسپ ریز درون بخش هانس لانگر

 را ها سلول این درصد 30 تا 10هانس، لانگر جزایر درون دیگر، سوی از دهد، می تشکیل را پانکراس کلی جرم درصد ۲

 ٔ  مرحله در -3 شود می نظیمت( سنتز مراحل)مختلفی مراحل طی انسولین داخلی تولید. دهند می تشکیل بتا های سلول

 این بر باور ترجمه از پس اصلاحات در-mRNA 2 ٔ  ترجمه در-mRNA 3 پایداری در-۲ انسولین ژن از رونویسی



12 
 

 بیماری با ها پروتئین این مقدار کاهش و شوند می تولید نیز مغز درون در آن، به مربوط های پروتئین و انسولین که است

 .دارد رابطه آلزایمر

 شدن انسولین آزاد و ترشح

 تندی به خون گلوکز مقدار افزایش به پاسخ در انسولین اول، فاز در. کنند می آزاد فاز دو در را انسولین بتا های سلول

 رها خون گلوکز مقدار از مختار خود که است شده تشکیل تازه وزیکولهای کند و پایدار سازی رها دوم، فاز شود، می آزاد

 :باشد می گونه بدین ت،نخس فاز شرح. شوند می

 .شده بتا سلول وارد( GLUT2)گلوکز ناقل راه از گلوکز -

 راه از انرژی پر( ATP)فسفات تری آدنوزین که جایی شود، می تنفسی چرخه و گلیکولیز هوازی فرایند وارد گلوکز -

 .آید می بدست( اکسیداسیون)اکسایش

 گلوکز آن، دنبال به و) ATP مقدار به وابستگی علت به شوند، می کنترل ATP توسط که پتاسیم یون های کانال -

 .شود می(پولاریزهد)قطبی غیر سلول غشای و شوند می بسته ،(خون

 .شود می سلول وارد کلسیم یون و شوند می باز کلسیم یون های کانال پولاریزاسیون،د در -

 نهایت در .شکافد می را سلولی غشای فسفولیپید که شود می موجب را فسفولیپاز شدن فعال کلسیم، میزان افزایش

 رها شد، می داری نگاه ترشحی های وزیکول در که شده سنتز انسولین که شود می موجب کلسیم، میزان افزایش

 آزاد غذا مصرف اثر بر نیز انسولین مقداری این، بر علاوه. کند می بیان را انسولین سازی رها کلی روند بالا، مراحل.شود

 این رسانی پیام کارهای و ساز. باشند می مختار خود عصبی دستگاه تاثیر تحت همچنین ا،بت های سلول. شود می

 اسیدها آمینو کنند، می تحریک را انسولین شدن رها که موادی سایر. نیستند بحث قابل کامل طور به هنوز ارتباطات

 عصبی دستگاه)شوند می ترشح عصبی های پایانه از که کولین، استیل آیند، می دست به ها پروتئین جذب از که

 پتانسیل که ترتیب بدین ،(آرژینین و گلیسین آلانین،) کنند می عمل گلوکز مانند آمینواسید سه. هستند( پاراسمپاتیک

. انگیزد می بر را انسولین سازی رها C فسفولیپاز ٔ  وسیله به کولین استیل. دهند می تغیییر را بتا های سلول غشای

 موجود آدرنالین که کرد توجه موضوع این به باید اما کند، می جلوگیری انسولین شدن آزاد از ،سمپاتیک عصبی دستگاه

 هنگامی. شود می انسولین ترشح موجب و شوند فعال بتا های سلول روی ۲بتا های گیرنده که شود می موجب خون، در

. یابد می کاهش یا شود می قطع بتا سلولهای از انسولین ترشح گردد، می باز فیزیولوژیک عادی حالت به گلوکز میزان که

 جزایر آلفای های سلول از گلوکاگون اغلب)هایپرگلیسمیک های هورمون ترشح بیاید، پایینتر هم این از گلوکز سطح اگر

 ذخیره گلیکوژن اول، اولویت که شود می سلولی ذخایر از خون به گلوکز شدن آزاد باعث و شود می شروع(لانگرهانس

 ترشح. کند می جلوگیری هاپوگلیسمیا از هایپرگلیسمیک های هورمون خون گلوکز میزان افزایش با. است بدک در شده

 خون گلوکز میزان افزایش موجب خود که شود می جلوگیری( نورآدرنالین)نوراپینفرین هورمون توسط شدیداً انسولین،

 .باشد می روانی فشار و تنش وضعیت در
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 انسولین میزان نوسانات

 و یکنواخت طور به پانکراس، از انسولین ترشح نیز وعده از بعد ساعت ۲ یا 3 کلی طور به غذا، هضم هنگام در حتی

 300 از بیش از را انسولین غلظت نوسان این. کند می نوسان ای دقیقه 1 تا 5 تناوب یک در بلکه باشد نمی پیوسته

 هدف های سلول روی انسولین های گیرنده کاهش از وسانن این. برساند لیتر/پیکومول 300 زیر به لیتر/پیکومول

 برای نوسان این. کند می یاری خون انسولین کاهش و خون از انسولین گرفتن در را کبد و کند می جلوگیری

 انسولین نوسانی غلظت همان آل ایده غلظت واقع در است، مهم بسیار شود می استفاده انسولین از آن در که هایی درمان

 دقیق صورت به همیشه انسولین نوسان کار و ساز انسولین، گزینی جای های روش در. ثابت و زیاد غلظت یک هن است

 های سلول انتقال یا کبد باب سیاهرگ به انسولین ریتمیک انتقال صورت به تواند می کار و ساز این. شود نمی انجام

 .ببخشند بهبود را مهم کار و ساز این توانست خواهند ولینانس های پمپ آینده، در. گیرد کبدانجام به لانگرهانس جزایر

 سیگنال هدایت

. شود می سلول داخل به خون از گلوکز انتقال موجب که دارند وجود ای دهنده انتقال های پروتئین ها سلول غشای در

 سلولهای هنمون برای)مختلف های سلول در خون انسولین میزان کنترل تحت دهنده انتقال های پروتئیین این

 نوع دیابت)شود می سلول به گلوکز ورود از جلوگیری موجب آن نبود یا خون انسولین پایین میزان. هستند(ای ماهیچه

 کاهش موجب که( ۲ نوع دیابت مانند)است انسولین میزان به ها سلول حساسیت کاهش تر، متداول نوع حال، این با ،(3

 بعضی در)شدید وزن کاهش ،(Cell Starvation)سلول گرسنگی تحال دو هر در. شود می سلول به گلوکز جذب

 حالتی هر در که است اشکال و عیب پانکراس از انسولین انسولین ترشح در مواقع بعضی در(. شدید وزن کاهش موارد

 که انجامد می سلولی درون کارهای و ساز به انسولین های گیرنده شدن فعال. است خون گلوکز بالای سطح نتیجه

. هستند گذار اثر سلول غشای در موجود پروتئینی های کانال بر کارها و ساز این. است خون از گلوکز گرفتن آن ٔ  تیجهن

 شدت به بافت نوع دو. اند شده شناسایی سازند می را پروتئینی های گیرنده که هایی پروتئین ساخت دستور که هایی ژن

 (باشد مربوط گلوکز جذب تحریک بحث به که جایی تا البته)چربی بافت-۲ عضلانی بافت-3 هستند انسولین تاثیر تحت

 انسولین فیزیولوژیک اثرات

 Muscle)عضلانی های بافت در گلوکز اغلب)خاص موادی سلولی جذب کنترل انسانبدن  فیزیولوژی بر کلی اثرات

Tissue )چربی و (Adipose )) ،رونویسی افزایش DNA از بسیاری فعالیت نداد شکل تغییر،  پروتئین سنتز و 

 شود، می گلیکوژن صورت به کبد در گلوکز ذخیره باعث انسولین ) گلیکوژن سنتز افزایش،  ها سلول بر اثرات ها آنزیم

 فزایشا. کند خونی گردش سیستم وارد را گلوکز و تجزیه را گلیکوژن کبد که شود می باعث انسولین پایین سطح

 تبدیل گلیسرید تری به که کند می خون لیپید جذب به مجبور را چربی های سلول انسولین )چربی بافت تشکیل

 افزایش،  زنژگلوکونئو کاهش،  زلیپولی کاهش،  زپروتئولی کاهش،  چربی اسیدهای شدن استری افزایش . ( است شده

 .معده  درون HCL ترشح افزایشو   ها سلول توسط پتاسیم جذب افزایش،  ها سلول توسط اسید آمینو جذب

 باعث و معده توسط گرلین و شود می فرد در سیری احساس موجب و ترشح چربی بافتهای از که هورمونی لپتین

 . شود می گرسنگی ایجادحالت و اشتها تحریک
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 میزان که است هورمونی انسولین. است عمر طول نشانه مناسب غذایی رژیم و ورزش نتیجه در مغز در انسولین کاهش

 محدود، غذایی رژیم. کنند می عمر بیشتر متوسط طور به کنند می ورزش منظم که افرادی .ندک می تنظیم را گلوکز

 شرایط این در که است معنی بدان این و دارد می نگه حساس انسولین به نسبت را بدن های بافت پایین، وزن و ورزش

 و ماندن جوانتر به نتیجه در و شده مغز در انسولین عملکرد کاهش باعث و دارد کمتری انسولین تولید به نیاز بدن

 .کند می کمک انسان عمر طول افزایش

 بدن در( سوماتروپین)رشد هورمون نقش

 هنگام رشد سن اتمام از بعد و قد رشد باعث نوجوانی سنین در که است سوماتروپین یا رشد هورمون هورمون، سومین

 و تمرین از دیده آسیب عضلات جمله از فرسوده یبافتها بازسازی موجب و میشود ترشح کم خیلی مقدار به خواب

 .شود می چربی ذخائر محل از آن انرژی تامین

 ها، بافت ترمیم بدن، ایمنی سیستم عملکرد در کلیدی نقش و شود می تولید هیپوفیز غده توسط انسانی، رشد هورمون

 کاسته رشد هورمون سطح از سن رفتن لابا با که وجودی با. کند می ایفا ها استخوان استحکام و ها سلول جایگزینی

 .دهید افزایش را رشد هورمون سطح طبیعی صورت به توانید می وجود این با باز شود می

 را غده وزن درصد 30 انسان در قدامی بخش این. است هیپوفیز قسمت بزرگترین و مهمترین ، هیپوفیز پیشین قسمت

 درون غدد سایر ترشحات تنظیم و تحریک عمل بیشتر که است هورمون چندین ترشح و سنتز محل و دهد می تشکیل

 هورمون. نامند می( Stimulating hormone) محرک هورمونهای آنها جهت همین به و دارند عهده به را ریز

 .هستند هیپوفیز قدامی بخش هورمونهای مهمترین از ، هورمون سوماتوتروپین یا رشد هورمون و لاکتوژن یا پرولاکتین

 ۲12 از ساز پیش ترکیب این. شوند می حاصل گلیکوپروتئینی ساز پیش یک از هیپوفیز قدامی هورمونهای یتمام

 تحمل را مختلفی آنزیمی هیدرولیزهای ترکیب این. گویندمی  پرواوپیوملانوکورتین که است شده ساخته اسیدآمینه

 هورمونی عمل ، حاصل پپتیدهای از کدام هر که شود می تبدیل مختلف های اندازه با پپتیدهایی به نتیجه در و کرده

 .دهند می انجام را خاصی

. گردد می سنتز ، هیپوفیز قدامی سلولهای و هیپوتالاموس غده قوسی حلقه سلولهای بوسیله پرواپیوملانوکورتین ترکیب

 که باشد می وکرینآند سیستم کننده هماهنگ مرکز ، مغز هیپوتالاموس قدامی هیپوفیز و هیپوتالاموس عملکرد نحوه

 هورمونهای از تعدادی هیپوتالاموس ، پیامها به پاسخ در. کند می هماهنگ و دریافت مرکزی اعصاب سیستم از را پیامها

 را غده دو که نورونهایی و اختصاصی خونی عروق طریق از مستقیما که نماید می تولید را( کننده آزاد عوامل) تنظیمی

 متفاوت عملکرد با قسمت دو از هیپوفیز غده. گردد می منتقل ، مجاور هیپوفیز غده به کنند می متصل یکدیگر  به

. گیرند می منشا هیپوتالاموس از که رسد می متعددی نرونهای آکسونی انتهای خلفی هیپوفیز به. است شده تشکیل

 این. دهند می پاسخ ، نخو گردش در موجود هیپوتالاموسی هورمونهای به محرک هورمونهای تولید با قدامی هیپوفیز

 فعال را بیضه و تخمدان ، تیروئید غده ، کلیوی فوق غدد قشری قسمت شامل آندوکرین غدد بعدی رده پپتیدها پلی

 هورمونی های گیرنده به و شده خون گردش وارد آنها اختصاصی هورمونهای ، غدد این تحریک دنبال به. نمایند می

 و کبد روی بر قدامی هیپوفیز از مترشحه رشد هورمون. گردند می متصل ، هدف سلولهای داخل یا روی در موجود

 3 - 33 هیپوفیزی بافت در رشد هورمون غلظت رشد هورمون ترشح و سنتز تنظیم نحوه. گذارد می تاثیر ، استخوان
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 دالتون زاره ۲۲ هورمون این مولکولی وزن. است هیپوفیزی هورمونهای سایر غلظت از بیشتر یعنی گرم بر میلیگرم

 به بلکه ندارد، را یکنواخت و دائمی جریان یک حالت ، رشد هورمون ترشح هیپوفیزی هورمونهای بیشتر همانند. است

 و خواب و عصبی تحریکات تاثیر تحت هورمون این ترشح میزان. پذیرد می انجام( Pulsatile) ضربانی جریانات صورت

 .باشد می بیداری

 است، شده انجام که تحقیقاتی طبق.است بدن های سلول در پروتئین بیوسنتز افزایش هورمون، این هدف کلی بطور

 به ها سوماتومدین عنوان تحت ها پروتئین از انواعی از استفاده با را خود اثر GH که رسیدند نتیجه این به محققین

 مشاهده آنها رشد در زیادی رتغیی In vitro شرایط در سلول به رشد هورمون القای با چراکه کند می القا سلولها

 محرک میتواند باشد، دستها حرکات با همراه اگر خصوص به ورزش که است داده نشان تحقیقات همچنین. نگردید

 در رشد هورمون ترشح میزان(. باشد موضوع همین شاید ها بسکتبالست قدی رشد دلایل از یکی)باشند GH تولید

 در باشد، خواب در نظمی بی یا خواب کمبود دچار که کودکی بنابراین است زیاد بسیار ، خواب اولیه ساعات در کودکان

 .خورد خواهد رقم اختلال او رشد

 ها پروتئین بیوسنتر افزایش آن نهایی هدف و دارد دخالت ها لیپید و کربوهیدرات پروتئین، متابولیسم در رشد هورمون

 صفحات تحریک سبب هورمون این همچنین. شود سلولها دیتعدا و ابعادی رشد سبب وسیله، بدین تا است سلول در

 رشد صفحات، این شدن استخوانی دلیل به بلوغ سن از بعد اما میشود بلوغ سن از قبل طویل، های استخوان رشد

 .داشت خواهد ادامه قطری صورت به ها استخوان

 هورمون این رسید خود قدی رشد نهایت به فرد که زمانی. شود می قد شدن بلند باعث رشد هورمون کودکی دوران در

 چربی کاهش به عوض در و کند نمی کمک قد شدن بلند به دیگر هورمون این سالی بزرگ دوران و دهد می نقش تغییر

 و سلامتی هورمون عنوان به توان می پیری و سالی میان دوران در هورمون این از رو همین از. کند می کمک بدن

 .برد نام تندرستی

 توجهی قابل میزان ترشح باعث سرعت دوی مثل انفجاری و غیرهوازی ورزشی های فعالیت که داده نشان اتتحقیق

 مضاعفی کمک نیز آمینواسیدها از سری یک که داده نشان دیگر های بررسی فوق موارد از جدائی. شود می رشد هورمون

 .کنند می رشد هورمون ترشح به

 طور به رشد هورمون البته میکنند استفاده هورمون این از بیشتر سازی هعضل و بهتر پیشرفت جهت به بدنسازان

 هورمون این آمریکا مثل کشورهای در،  شود می کاسته آن ترشح از سن افزایش با ولی شود می ساخته بدن در طبیعی

 تفکیک دوران در و پیشرفته سطح در بدنسازان البته است مفید داروهای جزء و شود نمی شناخته دوپینگ و مجاز غیر

 هر به دارد نیز سوزی چربی خاصیت سازی عضله بر علاوه هورمون این چون میکنند استفاده هورمون این از عضلانی

 اختلال موجب ساده زبان به چون نمیشود توصیه هستند سال 33 زیر که وافرادی مبتدی افراد به آن از استفاده حال

 .دارد وجود استخوانها عرضی رشد احتمال غبال افراد در و میشود بدن طبیعی رشد در

 پروتئین  متابولیسم بر GH اثر
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 عبارتی به. میشود ها سول در ها آن تجمع و بدن های سلول توسط آمینه های اسید جذب افزایش سبب هورمون این

 انسولین ورحض در و همکاری با کار این که میدهد افزایش آمینه اسیدهای به نسبت را ها سلول غشای نفوذپذیری

 .میشود انجام

 ها لیپید و ها کربوهیدرات متابولیسم بر GH اثر

 آنجایی تا رشد هورمون. میکند استفاده ATP ساخت برای آن از بدن و دارد نام گلوگز کربوهیدراتها مهمترین از یکی

 هستند مستثنی اعدهق این از عصبی سلولهای البته) میدهد را سلول توسط گلوگز مصرف عدم دستور دارد امکان که

 در است ممکن و میرود بالا خون در گلوکز غلظت بنابراین(. میکنند استفاده ATP ساخت برای گلوکز از فقط چراکه

 لیپید تجزیه دستور رشد هورمون. میدهد رخ بدن در هیپوفیزی دیابت بنام دیابت، نوعی هیپوفیز پرکاری اثر

 .برسانند خود مصرف به و کرده تبدیل ATP به را حاصله چرب هایاسید تا میدهد ها سلول به را( لیپولیز)ها

 هورمون رشد ترشح اختلالات

 عوامل تاثیر تحت کودکان قدی رشد میزان. شود می افراد قد بلندی یا کوتاهی باعث که دارد وجود مختلفی علل

 رشد در تواند می که است محیطی مسائل جمله از تغذیه شیوه و مختلف های بیماری بروز. است محیطی و ژنتیکی

 کوتاه یا متوسط قد با مادری و پدر معنی این به ، است ژنتیکی زمینه عامل اصلیترین اما باشد؛ تاثیرگذار ها بچه قدی

 این البته. است مادرشان و پدر قد میانگین تابع ها بچه قد. شود بلند قد خیلی فرزندشان باشند داشته انتظار نباید

 . کمتر کمی دخترها برای و باشد میانگین مقدار از بیشتر کمی است ممکن پسرها برای میزان

 هورمون افزایش مثلاً شود می مختلفی بیماریهای باعث آن اثرات بودن گسترده به توجه با هورمون این ترشح اختلالات

 کودکی در رشد نهورمو کمبود و( آکرومگالی)پایانکی درشت موجب بزرگسالی در ژیگانتیسم، موجب کودکی در رشد

 .شود می( نانیسم) کوتولگی موجب

 کم خیلی مقدار به خواب هنگام رشد سن اتمام از بعد و قد رشد باعث نوجوانی سنین در  سوماتروپین یا رشد هورمون

 محل از آن انرژی تامین و تمرین از دیده آسیب عضلات جمله از فرسوده بافتهای بازسازی موجب و میشود ترشح

 .شود می یچرب ذخائر

 هورمون این رسید خود قدی رشد نهایت به فرد که زمانی. شود می قد شدن بلند باعث رشد هورمون کودکی دوران در

 چربی کاهش به عوض در و کند نمی کمک قد شدن بلند به دیگر هورمون این سالی بزرگ دوران و دهد می نقش تغییر

 و سلامتی هورمون عنوان به توان می پیری و سالی میان وراند در هورمون این از رو همین از. کند می کمک بدن

 .برد نام تندرستی

 توجهی قابل میزان ترشح باعث سرعت دوی مثل انفجاری و غیرهوازی ورزشی های فعالیت که داده نشان تحقیقات

 مضاعفی کمک نیز آمینواسیدها از سری یک که داده نشان دیگر های بررسی فوق موارد از جدائی. شود می رشد هورمون

 .کنند می رشد هورمون ترشح به

 طور به رشد هورمون البته میکنند استفاده هورمون این از بیشتر سازی عضله و بهتر پیشرفت جهت به بدنسازان

 غیر هورمون این آمریکا مثل کشورهای در میشود کاسته آن ترشح از سن افزایش با ولی میشود ساخته بدن در طبیعی
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 تفکیک دوران در و پیشرفته سطح در بدنسازان البته است مفید داروهای جزء و نمیشود شناخته نگدوپی و مجاز

 هر به دارد نیز سوزی چربی خاصیت سازی عضله بر علاوه هورمون این چون میکنند استفاده هورمون این از عضلانی

 اختلال موجب ساده زبان به چون میشودن توصیه هستند سال 33 زیر که وافرادی مبتدی افراد به آن از استفاده حال

 .دارد وجود استخوانها عرضی رشد احتمال بالغ افراد در و میشود بدن طبیعی رشد در

 :رشد هورمون ترشح افزایش طبیعی های راه

 دهوع یک. برسد بدن به پروتئین گرم ۲/۲ بدن وزن از کیلوگرم هر ازاء به آن در که غذائی رژیم از پیروی همه از اول( 3

 .شود می رشد هورمون ترشح افزایش باعث پروتئین پر

 آرژنین حاوی که  آنهائی) کنید استفاده رشد هورمون آزادکننده های مکمل از که است این روش دومین( ۲

 . کنید استفاده تمرین از قبل ها مکمل این از( هستند مونوهیدروکلرید لیسین و پیروگلوتامیت

 رشد هورمون ترشح حداکثر. است شبانه کافی خواب داشتن رشد هورمون دهنده شافزای دیگر موارد از یکی( 5

 رفتن خواب به از دقیقه 23 گذشت از پس معمولاً که باشد می بامداد ۲ تا 33 ساعت از و شب نیمه در طبیعی صورت به

 کمک رشد ورمونه ترشح به توجهی قابل نحو به توانید می خوابیدن زود با بنابراین. شود می شروع آن ترشح

 در شاغل افراد مانند)هستند بکار مشغول شب نیمه در اغلب که افرادی است داده نشان تحقیقات همچنین.کنید

 . است کرده پیدا کاهش چشمگیری طور به رشدشان هورمون ترشح سطح( غیره و کارخانجات

 تکرارهای با تمرین. است قدرت افزایش رایب مؤثر راهی کم تکرارهای با سنگین تمرین. است زیرکانه تمرین آخر راه( 3

 از را زیاد تکرارهای اگر است اشتباهی کار بنابراین. است مؤثر رشد هورمون ترشح برای بیشتر متوسط های وزنه و زیاد

 تحریک باعث همچنین که پرمقدار تمرینات از است ای نتیجه رشد هورمون ترشح. کنید حذف خود های برنامه

 شود می هم سوزی چربی

 :رشد هورمون و ورزشمتقابل  اتاثر

 .هست تمرین شدت ریتاث تحت هم بیشتر و میرود بالا ورزش هنگام در هورمون این که شده بررسی

 .هست فرد آمادگی سطح به مربوط ظاهرا تمرین به نسبت هورمون این پاسخ

 تمرین میزان -تمرین شدت- جنس:  به دارد بستگی رشد هورمون افزایش 

 همچنین. میگذارد تاثیر ورزش طی در هورمون این ترشح روی( چربی مخصوصا) ورزش قبل خاص غذائی ژیمر دادن

 میرود بالا ورزشکاران خون در لاکتات, کورتیزول,  تستوسترون, رشد هورمون, ورزش طی در

 سعی تمرینی متنوع هایبرنامه  طراحی با مربیان بنابراین، است ورزشکاران عملکرد بهبود مربیان اصلی اهداف از یکی

 عملکرد بهبود به سرانجام منجر که دارند ورزشکاران نورولوژیک و فیزیولوژیک سیستمهای در بهینه تغییرات ایجاد در

 است، مؤثر حرکتی و جسمانی نوع آمادگی دو از ترکیبی ورزشی، رشته های اکثر در موفقیت برای شود  آنان ورزشی

 است ضروری ورزشکاران برای توان و دویدن چابکی ،  سرعت عضلانی، قدرت جمله از قابلیتهایی بهبود علت همین به

 و سلول درون به آمینه اسیدهای انتقال تسهیل با قوی آنابولیکی به عنوان عامل    GH  رشد هورمون دیگر طرف از 
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 رشد فاکتور طرین از بیشتر را خود آنابولیکی اثرات هورمون این .میشود توده عضلانی افزایش به منجر پروتئین سنتز

I شوبه انسولینی GF-1 آمادگی عوامل بهبود برای جدید تمرینی شیوه های دنبال به پژوهشگران بیشترمیکند  اعمال 

I و GH جمله از آنابولیکی هورمونهای سطوح و حرکتی جسمانی، GF-1 هستند ورزشکاران عملکرد تقویت جهت. 

 منجر امر این که بردند به کار ورزشکاران برای تمرینی روش به عنوان را ویبریشن نخستین بار، برای اسپیواک و نیروف

 تمرینی شیوه یک به عنوان ویبریشون، به ورزشکاران و مربیان پژوهشگران، از بسیاری علمی علایق پدیدارشدن به

 به نوسانی صورت به را تحریکات مکانیکی، محرک بهعنوان ویبریشن.شد تمرینی روشهای سایر کنار در مکمل و جدید

 و بازتوانی ورزشی، عملکرد بهبود جمله از مختلف حوزه های در تمرینی روش یک به عنوان امروزه و میفرستد بدن کل

 . می شود گرفته به کار جسمانی آمادگی و سلامتی بهبود همچنین

 و خون چرب اسیدهای پروتئین، سنتز بدن، عمومی و موضعی خون فشار تنظیم شامل ها هورمون اصلی نقش

 . است نیاز مورد انرژی تامین برای بدن متابولیسم

 طور به هورمونی سیستم. است ضروری بدنی های فعالیت اجرای منظور به فرد توانایی افزایش برای ها واکنش این

 فعالیت هنگام به را ها هورمون ترشح روند توانند می احساسات نتیجه در. دارد قرار عصبی سیستم تاثیر تحت وسیعی

 .کند می اعمال بدن بر ورزشی فعالیت هر که است استرسی شدت با متناسب هورمونی واکنش. دهند تغییر ورزشی

 خواهد تر قوی آن به نسبت هورمونی سیستم واکنش باشد شدیدتر فعالیت از ناشی استرس اندازه هر که معنی این به

 و مفرط خستگی فعالیت، شروع انتظار، مراحل به توان می را بدنی فعالیت به نسبت هورمونی های واکنش مجموع. بود

 شدت با متناسب و باشد متفاوت مرحله هر در ها هورمون ترشح که رسد می نظر به. کرد تقسیم اولیه حالت به برگشت

 و زگلوک سطح افزایش جمله از متابولیکی، اثر چندین تواند می رشد هورمون. کند تغییر مرحله هر های استرس

 .آورد وجود به خون در را چرب اسیدهای

 اسیدهای جذب شدت و شود می کبد و عضله استخوان در پروتئین سنتز و RNA شدن فعال موجب هورمون این

 طریق از چربی ذخیره های سلول از چرب اسیدهای شدن آزاد. دهد می افزایش را نی عضلا های بافت وسیله به آمینه

 ترشحی سیستم ورزش، هنگام. باشد هورمون این روی ورزش کلیدی آثار از یکی است مکنم لیپولیز روند شدن فعال

 مکانیسم جمله از بدن، مختلف های مکانسیم هماهنگی به و دارد خاص فعالیت هر به نسبت بدن واکنش روی قوی اثر

 و خاص ورزش هر یرهایمتغ به توجه با ترشحی، سیستم های واکنش. کند می کمک فعالیت اجرای برای انرژی تولید

 هنگام فردی که را استرسی میزان فعالیت از پیش های حالت. کند می تغییر مختلف روانی و فیزیولوژیکی های حالت

 فعالیتی اجرای برای باید کرده تمرین فرد یک که استرسی میزان. کند می تعیین کند تحمل باید خاص فعالیتی اجرای

 . کند تحمل فعالیت همان اجرای برای نکرده تمرین فرد که است استرسی انمیز از کمتر بسیار کند تحمل خاص

 می اثر کند تحمل باید که استرسی سطح روی فعالیت، اجرای امر در او واقعی توانایی و فرد یک انتظار سطح بین رابطه

 .گردد می رشد هورمون  ترشح به بدن تحریک باعث مداوم و شدید ورزشی تمرینات .گذارد

 سرعتی ومدت  کوتاه هوازیبی  ناتتمری

 عملکرد همان. دارد وجود سرعت دوهای انجام طریق از درصد 350 تا رشد هورمون افزایش که داده نشان تحقیقات

 اسکی ، سواری دوچرخه کردن، شنا به توان می جمله از که آورد، دست به مختلف های روش به توان می را سرعت دوی
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 پله، درجا، دوی دستگاه از توانید می پس هستید مند علاقه ایروبیک های دستگاه با تمرین به اگر. کرد اشاره صحرائی

 .کنید استفاده...  و ثابت دوچرخه

 و پوست ها، استخوان عضلات، ها، هورمون ها آنزیم که هستند ها پروتئین تمامی سازنده، های بلوک آمینواسیدها

 .دهند می تشکیل را بدن های ارگان

 و صرفه  به هم آمینواسیدها قبیل این. شوند می رشد هورمون ترشح موجب که اند داده نشان آمینواسیدها زا سری یک

 که شد مشخص اخیراً وجود این با. شوند می رشد هورمونترشح  تحریک باعث که هستند جانبی عوارض بدون هم

 .دارد رشد هورمون آزادسازی در یمؤثر نقش آید می حساب به نیز بدن آمینواسید ترین فراوان که گلوتامین

 :رشد هورمون طولانی و رویه بی مصرف عوارض از بعضی

 باشگاه در که افرادی ممکنه همینطور و دارد بهمراه را ران استخوان درگردن لغزش وقوع خطر هورمون این با مان در

 رشد هورمون چند هر که بدانند باید کنند می استفاده رشد هورمون از و کنند می ورزش اندام زیبایی و بدنسازی های

 می آن مدت طولانی و رویه بی مصرف اما است موثر فرد در نیرو ایجاد و آنها حجم افزایش و عضلات شدن بزرگ در

 .  کند ایجاد متفاوت های سرطان افراد در تواند

 که فردی در و شود می اه بافت رشد تحریک باعث که است این دارد وجود رشد هورمون در که هایی ویژگی از یکی

 .کند سرطان دچار را فرد و تحریک رشد هورمون رویه بی مصرف با تواند می دارد نهفته سرطانی بافت یک

 استخوان رشد که افرادی در که است این کند می ایجاد بالغ افراد در رشد هورمون از استفاده که دیگری مشکل

 می موجب را آنها عرضی رشد بلکه شود نمی افراد این طولی رشد جبمو رشد هورمون تزریق است یافته پایان هایشان

 .شود می آنها های دست و بینی شدن بزرگ یعنی پیکری غول باعث و شود

 نکنند استفاده تستوسترن مانند دیگر های هورمون حتی و رشد های هورمون از فرد هیچ به افراد این شود می توصیه

 به رشد هورمون مصرف. است ناپذیر برگشت موارد برخی در که کند می ایجاد فرد یبرا مشکلاتی مدت دراز در که چرا

 عوارض به توجه. بشود عمر طول شدن تر کوتاه و عضلانی بیماریهای ، قند بیماری بروز موجب است ممکن مستمر طور

 تحت مواد ردیف در رشد هورمون باید که ند معتقد کارشناسان از برخی که است افزون روز قدری به رشد هورمون

 .شود کاسته بازار در آن توزیع مقدار از و آید در کنترل

 :رشد هورمون سطح افزایش از حاصل نتایج

 ، مو طبیعی رنگ حفظ ، بدن چربی درصد کاهش ، بدن عضلانی حجم حفظ ، انرژی سطح افزایش ، قدرت افزایش 

 قدرت افزایش ، بدن دفاعی سیستم عملکرد ایشافز ، استقامت افزایش ، افسردگی کاهش ، چروک و چین کاهش

 . طبیعی خون فشار داشتن و قلب خروجی افزایش ، حافظه

 افسردگی کاهش بر «اندروفین» هورمون نقش

 «اندروفین»نام به هورمونی ترشح و میزان ورزش با شما. است افسردگی از رهایی ورزش، تأثیرات از یکی

«Endrophine »برید می بالا را. 

 شود؟ می ما خوی و خلق تغییرات باعث اندروفین چگونه حال
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 کمک به و شود می ساخته «هیپوتالاموس» توسط. است عصبی بافت به مربوط که هورمون این ورزش از پس

 به آن از پس. شود می مغز به درد دهنده انتقال اعصاب وارد «اندروفین». شود می وارد خون جریان به «هیپوفیز»

 چون داروهایی که است هایی گیرنده مثل ها گیرنده این. شود می متصل «نرون» در «درد دهنده ینتسک» های گیرنده

 های مولکول شدن آزاد مانع «عصبی های گیرنده» روی بر تأثیر با «اندروفین». کنند می پیدا اتصال آن به «مورفین»

 .شود می عصب پایانه از عصبی رسان پیام

. دانند می درد دهنده تخفیف و کننده حس بی را هورمون این دلیل همین به. رسد نمی غزم به دردی پیام هیچ بنابراین

 و دهد می کاهش نیز را درد که حالی در شود، می فرد در نشاط و خوشحالی حس باعث بدن به اندروفین اثر همین

 .نامند می بدن یعیطب مسکّن را آن دلیل همین به. شود می تنش تخلیه باعث و کند می کم را عصبی فشارهای

 شود؟ می «اندروفین» سازی آزاد باعث کردن ورزش چگونه

 میزان بالاترین در خون اندروفین تبا سطح کردن ورزش زمان در.( است گاما و سیگما -تبا -آلفا نوع 2 شامل اندروفین)

 پیدا افزایش استراحت زمان هب نسبت برابر پنج تا ، دقیقه 50 از بیش سریع حرکات انجام زمان در. گیرد می قرار خود

 بیشتر چه هر .کند می فرق ورزش در او استمرار میزان به توجه با دیگر شخص به شخصی از نسبت البته کند، می

 مقاومت ماده این مقابل در طبیعی طور به شما بدن باشد، تر مرتب و تر منظم تان ورزشی حرکات و باشید داشته تمرین

 بدن تا ببرید بالا را تمرینات شدت نشاط و خوشحالی آن به رسیدن برای باید که جاستاین و دهد می نشان بیشتری

 .کند تولید را «اندروفین» میزان همان بتواند

 و رهایش آن در خون از بافت چربی لپتین تولید

 رها خون در و ساخته انسان بدن در چربی بافت وسیله به دارد وزن کیلودالتون شانزده که( leptin) لپتین پروتئین

 .شود می ما شدن چاق زیاد مانع واقع در شود، می مصرف افزایش و اشتها کاهش موجب مختلف راههای از و شود می

 مخالفت وزن کاهش این با کند می سعی بدن که چرا کند، می پیدا کاهش لپتین میزان کنند، می کم وزن که افرادی

 .کند افظتمح( چربی های بافت) خود انرژی ذخایر از و کند

(. کند می کم را اشتها لذا) شود می است اشتها قوی محرک که هیپوتالاموس y نوروپپتید تولید کاهش موجب لپتین

 کم را اشتها هم باز) شود می نیز است هیپوتالاموس در اشتها کاهنده عامل یک که a-msh افزایش موجب همچنین

 .گردد می انرژی مصرف افزایش موجب لذا شود می GnRh و TRh ترشح افزایش موجب لپتین(. کند می

 نواحی در اساساً لپتین گیرنده. شود می تولید جفت، و روده تلیوم اپی در کمتر میزان به و چربی سلولهای در تنها لپتین

 نقش خوردن، رفتار تنظیم در که گردد می بیان هیپوتالاموس ونترمدیال آرکوآت، های هسته نورونهای شامل مغز از

 کم، میزان به چند هر پانکراس بتای سلولهای و کلیوی فوق غدد قشری قسمت سلولهای در همچنین گیرنده این. نددار

 مصرف افزایش و سوختی مواد مصرف کاهش و چربی ذخایر بودن کافی بر مبنی پیامی حامل لپتین. گردد می بیان

 .است انرژی

 لپتین. دهد می تغییر را اشتها روی بر کننده اثر پیام هاسازیر هیپوتالاموس، در خود گیرنده با لپتین متقابل اثر

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

 .گردد می چربی فتبا

 بدن یها هورمونترشح  شدن متعادل در ورزش نقش

 ، است داده نشان علمی مطالعات. داشت نیرومند و سالم جسمی ورزش با توان می که ندارد وجود شکی هیچ جای

 و مستمر ورزشی تمرینات. کنند می عمر بیشتر دارند، متناسب وزنی و کنند می ورزش مرتب طور به که افرادی

 باعث و دهد می کاهش را ها سکته و عروقی قلبی، های بیماری گیری چشم طور به وزن کنترل همچنین و دار نامهبر

 . کند می مقابله ها بیماری با  بهتر متناسب، و ورزشکار شخص. شود می خون کلسترول کاهش و خون فشار آمدن پایین

 بلوغ و ضرورت انجام فعالیت بدنی

. نوجوان می شود و تحمل او را در برابر مشکلات زندگی بیشتر می کند شخصیتی ظرفیت ورزش مناسب باعث افزایش

کند تا استخوان ها، عضلات و مفاصل سالمی  های بدنی به کودکان و نوجوانان کمک می فعالیتتمرین های منظم و 

این امر . یز تاثیر بسزایی داردداشته باشند؛ وزن بدنشان متناسب باشد و نیز فعالیت های بدنی در عملکرد قلب و ریه ن

  .کند در ایجاد هماهنگی حرکت مشارکت نموده و به پیشگیری و تنظیم اضطراب و افسردگی کمک می

دهد که خود باوری و اتکاء به نفس داشته باشند و  های بدنی به نوجوانان این فرصت را می بازیها و سایر انواع فعالیت 

این اثرات مثبت همچنین به کاهش خطرات ایجاد شده به . عی را احساس کنندلذت موفقیت و مشارکت و اتحاد جم

پرداختن به . کند تحرکی که در نوجوانان امروزی بسیار شایع است کمک می های زندگی پر استرس و بی وسیله روش

و رفتارهای تواند باعث پرورش سایر رفتارهای بهداشتی مثل پرهیز از سیگار، مواد مخدر  فعالیت بدنی منظم می

 .اند بار گردد و نیز کودکانی که فعالیت بدنی بیشتری دارند نتایج تحصیلی بالاتری نیز کسب کرده خشونت

بدین جهت به دختران وپسران نوجوان توصیه میشود که ورزش وفعالیت بدنی وجسمی، بخش مهمی از برنامه و 

بدنی، تناسب اندام و آمادگی جسمی از سلامت بهتر و فعالیتهای روزانه یا هفتگی آنها را تشکیل دهد تا از لحاظ 

ورزش مناسب سبب می شود تا نوجوان در برابر مشکلات زندگی صبر و تحمل بیشتری داشته . بیشتری برخوردار باشند

در دوران عادت ماهیانه نیز انجام ورزش بخصوص ورزشهای سبک برای دختران و بانوان نه تنها منعی ندارد بلکه . باشد

حتی انجام بعضی از ورزشهای سبک در دوران قبل از عادت ماهیانه ممکن است تا حدودی . وصیه نیز می شودت

مشکلات جسمی وروانی آن دوره را تسکین دهد بنابراین به دختران توصیه کنید که ورزشها وتمرینهای بدنی در دوران 

پس در این دوران ،استراحت .وروانی آنان می شودعادت ماهانه نه تنها ضرری ندارد بلکه سبب نشاط وسلامتی جسمی 

مطلق وماندن در رختخواب ضرورتی ندارد وهر فرد می تواند کارهای روزمره ی خود را مانند رفتن به مدرسه ،ورزشهای 

بنابراین شرکت در ورزشهای فردی وگروهی در دوران بلوغ بر تندرستی جسمی،روحی وروانی وحل .سبک را انجام دهد

 .رفتاری فرد تأثیر بسزایی داردمشکلات 

. دقیقه ورزش کنند 23تا  53نوجوانان باید در دوران بلوغ روزانه دو تا سه ساعت پس از صرف غذا به طور مستمر 

های ورزشی، باید با در نظر گرفتن استعدادهای ذهنی، جسمی و نیازهای تربیتی نوجوانان، انتخاب شود  برنامه فعالیت

های رشد انسان  ترین دوره بلوغ و دوران بلوغ یکی از بحرانی مرحله پیش. ربیتی را در پی داشته باشدتا بیشترین تأثیر ت

های ورزشی توأم با رعایت یک برنامه  برای دستیابی به حداکثر راندمان رشد و نمو، انجام فعالیت. شود محسوب می
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گیری شخصیت و  امل جسمی، تکامل روانی، شکلعلاوه بر تک. گردد غذایی متعادل و مناسب قویا توصیه و تاکید می

در . شود های دوران بلوغ محسوب می های تخصصی ورزشی نیز از ویژگی بالفعل شدن استعدادها مانند بروز مهارت

های ورزشی در دختران و پسران کاملاً با یکدیگر قابل مقایسه  دوران کودکی و قبل از بلوغ، ظرفیت انجام فعالیت

چه در دختران و چه . شود ا پیشرفت مراحل بلوغ تغییرات و واگرایی چشمگیری بین دو جنس آشکار میباشد، اما ب می

های منظم ورزشی سبب دستیابی به حداکثر رشد ماهیچه ناشی از پروسه بلوغ، افزایش توان هوازی و  در پسران فعالیت

که همه این موارد معیارهای مهمی جهت  هوازی، افزایش توان کلی بدن، افزایش قدرت عضلانی و استقامت شده بی

ها در پسران چشمگیرتر است، چون تجمع  گسترش توانایی. گردند های فیزیکی محسوب می افزایش راندمان فعالیت

لزوم و اهمیت ورزش و . شود های ورزشی می چربی بیشتر در بدن دختران طی بلوغ، تا حدی سبب کاهش برخی توانایی

به طور کلی ورزش و تحرک بر رشد . دو جنس در سنین مختلف، مورد تأیید محققین است تمرینات ورزشی برای هر

با یکدیگر در ( عضلات و استخوانها ) رشد و تکامل دستگاه عصبی و دستگاههای حرکتی . عمومی بدن تأثیر می گذارد

حرکات پیچیده شکل گرفته  ارتباطند و هر چه ارتباط دستگاه عصبی با دستگاههای حرکتی بیشتر و گسترده تر شود،

در مورد نقش ورزش در پیشرفت رشد ، سلامتی و آمادگی جسمانی کودکان و نوجوانان، تحقیقات . و هدفمند می شوند

در این تحقیقات تأثیر ورزش را بر روی رشد و آمادگی جسمانی، همچنین نشاط دختران . متعددی انجام شده است

 .، دخترانی که ورزش می کنند دارای بدنی انعطاف پذیر و فعال هستنددانش آموز نشان دادند و مشخص گردید

در سنین بالا، ورزش برای جلوگیری از . باید توجه داشت که اهمیت ورزش، منحصر به سنین کودکی و نوجوانی نیست

گیری از پوکی استخوان ، اضافه وزن و ناراحتی های قلبی و عروقی ، همچنین برای پر کردن اوقات بیکاری و جلو

هورمون : مانند)رشد در دوران کودکی تحت تأثیر فاکتورهای متعددی است . افسردگی و روان پریشی توصیه می شود 

رشد قدی با رشد . ، درعین حال هورمونهای دیگر و نوع تغذیه نیز بر رشد تأثیر دارند(رشد و فاکتورهای رشد

سالگی پایان  33سالگی و در پسرها تقریباً در  33تا  31ین رشد قد در دختران در سن. استخوانهای دراز همراه است

ها  شود که مربوط به دراز شدن طول ستون مهره یابد، ولی از این سن به بعد رشد قدی بصورت ناچیزی انجام می می

ساعت با توجه به این که دانش آموزان روزانه چند . در صورت عدم فعالیت بدنی، رشد استخوانها کاهش می یابد. است

نشینند، حتی اگر نوع نشستن آنها مناسب باشد و نیمکت نیز استاندارد باشد، در  های درس روی نیمکت می در کلاس

آید و چنانچه نوع نشستن مناسب نباشد و یا نیمکت مطابق استاندارد نباشد،  آنها احساس خستگی فیزیکی بوجود می

 .ها، از آن جمله است مانند در مهره Cو ایجاد شکل Scoliosis شود که در دراز مدت موجب اختلالات ساختاری می

شوند که این بلوغ زودرس موجب کوتاهی قد در نوجوانان دختر  سالگی بالغ می 3بعضی از دختران در سن  طبق آمار 

 3برخی از دختران در سن  شوند و بر اساس آمار،  درصد از کودکان در سنین مدرسه چاق می 1متاسفانه .شود می

رسد  سالگی به بلوغ جسمانی می 2تا  3شوند و تغییرات سن بلوغ از بعد روانی دختری که در حدود سن  الگی بالغ میس

تا زمانی که به بلوغ اجتماعی برسد با یک خلاء زمانی پنج شش ساله مواجه بوده و در معرض مشکلاتی مثل 

 .گیرد انزواطلبی و حس استقلال طلبی قرار می  پرخاشگری،

توان هم بلوغ زودرس نوجوانان را به تاخیر انداخت و هم از حس انزواطلبی  از راهکارهایی که با استفاده از آن مییکی 

احساس شادمانی و نشاطی که در محیط ورزشی وجود . های ورزشی است آنها جلوگیری کرد؛ عضویت نوجوانان در گروه

کند که خلاء میان بلوغ جسمانی و  ی شده و به آنها کمک میدارد باعث خود کنترلی نوجوانان از لحاظ جسمانی و روان
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باید به نوجوانان کمک کرد تا با مدیریت بر خود بتوانند از مرحله گذار به جوانی عبور کنند و . بلوغ اجتماعی را پر کنند

 .همانطور که متولیان تعلیم و تربیت اصرار دارند این مرحله با کمترین آسیب طی شود

تغییرات جسمانی . شوند رسند، دچار تغییرات و تحولاتی در بعد روانی و جسمانی می ه به مرحله بلوغ مینوجوانانی ک

همچنین با . آید باید به شکلی صحیح مهار شوند مانند افزایش قد، بروز صفات ثانویه جنسی و تمایلاتی که بوجود می

 .توان ورزش را اشاعه داد هرداری به راحتی مینهادینه کردن ورزش در سازمان آموزش و پرورش، تربیت بدنی و ش

 قد افزایش بر ورزش تاثیر

 دارد؟ بستگی فاکتورهایی چه به قد افزایش

 بگذارد؟ تاثیر قد افزایش بر تواند می ورزش آیا

 هستند؟ ها کدام قد افزایش برای مفید های ورزش

 ، باشند می آنها قد افزایش به کمک برای راهی لدنبا و هستند نگران فرزندشان قد کوتاهی از که والدینی نیستند کم

 .کنند حاصل را نتیجه کمترین که شده باعث عمده دلیل دو متاسفانه ولی

 .درمان و مشاور جستجوی چگونگی در والدین آگاهی عدم

 .مرتبط غیر کارشناسان و مربیان از زیادی تعداد تقلیدی و و ناآگاهانه نظر اظهار

 یکسان دوران این در قد رشد. یابد می ادامه بلوغ از بعد سال 3 حدود تا و شود می شروع ینجن مرحله از قد افزایش

 قدی رشد سالگی ۲0 سن تا انسان که باشد این بر فرض اگر. است متغییر محدوده این در هایی دوره در و نیست

 .بود خواهد متغییر دیگر یها سال در متر سانتی 3 از بیشتر تا سال در متر سانتی ۲-3 رشد از ، باشد داشته

 را مشاوره و توضیحات ، کرد خواهیم ای اشاره فقط آنها مهمترین به که است وابسته بسیاری فاکتورهای به قدی رشد

 .کرد جستجو مربوطه متخصصین نزد باید فقط

 تاثیر درصد بیشترین هک. هستند گذار تاثیر گذشته نسل چند تا "ظاهرا ، ایم برده ارث به والدین از آنچه یعنی: ژنتیک

 .هستند قسمت این مانگر در و مشاور غدد متخصصین.دارد فردی هر قد در را

 با که( مصنوعی های خوراکی ها مادربزرگ و ها پدربزرگ قول به یا) غیرارگانیک های خوراکی هجوم ما عصر در: تغذیه

 عصر بشر به بسیاری سلامتی های زیان ، نمایانند می جلوه دلپذیر بسیار را آنها ها خوراکی مزه و بو ، طعم در تغییراتی

( مغذی غیر) بد و( مغذی) خوب باره در -بو و رنگ ، مزه ، طعم -ظاهر روی از که افرادی متاسفانه. است کرده وارد ما

 و مشاور توانند می تغذیه متخصصین. شد خواهند ها خوراکی سلامتی عوارض بیشترین دچار دهند می نظر ها خوراکی

 .باشند بخش این واقعی راهنمای

 از بیشتر نوجوانان و نوجوانان از بیشتر کودکان... .  و فعالیت ، خواب ، استراحت:  زندگی آداب ، رفتاری الگوهای

 از قبل ، باشد؟ فضایی چگونه باید خواب اتاق ، خوابید؟ باید کی ، خوابید؟ باید چقدر. دارند نیاز خواب به...  و جوانان

 افراد سلامت و کودکان قدی رشد در سزایی به تاثیرات موارد این تمامی و؟؟؟ شوند؟ رعایت باید نکاتی چه خواب
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 تواندمی بدنی فعالیت نوع هر .کرد جستجو غدد متخصص نزد باید کلی صورت به را سوالات جواب. داشت خواهند

 قدی بیشتر رشد باعث تواند می بدنی فعالیت نوع هر آیا ولی ، باشد رشد هورمون ترشح در هیپوفیز غده تحریک باعث

 شود؟ کودکان

 از خالی واقعیت این ذکر: اما ندارد وجود شکی هیچ است حاضر ماشینی عصر مبرم نیاز یک بدنی فعالیت و ورزش اینکه

 ".دارد کودکان قدی رشد در اصولی ورزش به نسبت تخریب در بیشتری قدرت غیراصولی ورزش" که نیست لطف

 کودکان قدی رشد بر موثر بد و خوب یها ورزش

 احتساب با ای رشته هر در یعنی ، شود رعایت "فردی ویژگی اصل" باید ورزشی هر در آمده دست به شواهد طبق بر

 به توجه با: که است واقعیت ،این کرد تمرین طراحی ورزشکاری هر توانای و جنس ، سابقه ، وزن قد،: مانند فاکتورهایی

 انجام "تقریبا و کند رعایت را اصلی چنین عمومی کلاس یک برای توانند نمی مربی هیچ بسیار، هزینه و بودن بر زمان

 .شد خواهند رعایت کامل المپیک حد در قهرمانی های رشته در فقط تمرینی طراحی چنین

 کرد؟ باید چه

 های سانس در و هم از جدا باید جوانان با و نوجوانان با کودکان تمرینات ورزشی رشته هر در گام اولین عنوان به

 در هم سنی رده سه این تمرینات روانی روحی و آناتومی ، فیزیولوژیکی های تفاوت به توجه با. شوند اجرا جداگانه

 می باشد همراه بازی با که صورتی در تنها کودکان تمرینات. باشند می متفاوت تمرین اجرای در هم و تمرین طراحی

 و است نیاز کمتر بازی به نوجوانان تمرینات ، برسند هفته در جلسه 2-5 تکرار با و جلسه هر در ساعت یک به تواند

 .کنند تمرین ساعت یک جلسه هر در هفته در جلسه 3-5 تکرار با توانند می نیز بازی انجام بدون

 خواهد تند زدن نفس به ورزشکار و شد خواهد اکسیژن کمبود دچار ورزشکار بدن که( هوازی بی) سریع و تند حرکات

 نظر زیر و اضافی بار بدون ، هرجلسه در بار ۲-3 تعداد ،( ثانیه 50 زیر) کم خیلی های زمان در کودکان برای:  افتاد

 بدنی تربیت مطالعات یا تحصیلات که ۲ حدودی تا و 5 درجه مربیان کنم می توصیه. )باشد می مجاز آگاه مربی یک

 .(کنند اجتناب کودکان توسط وازیه غیر تمرینات انجام از ندارند

 این شود، نمی توصیه( باشد می تخصصی بسیار دستورات و شرایط تابع)کودکان برای وزنه بدون یا با قدرتی حرکات

 ناتوانی از قبل) شود تمام واماندگی از قبل و( نباشد قدرت حداکثر با) شود اجرا بیشینه زیر که صورتی در تمرینات

 تمرینات لحظه هر در مربی یک حضور ، باشد گذار تاثیر قدی رشد در تواند می( شود متوقف حرکت تکرار در کامل

 گرفته مربی از را برنامه ورزشکاران که بابت این از ، باشد می( باشد می تخصصی بسیار دستورات و شرایط تابع) الزامی

 را تمرینات خاص دوره یک برای دوستان راههم یا تنهایی به مربی حضور بدون ورزشکار شد خواهند راهنمایی "گاها و

 .داد خواهد انجام

 برای ، سفت سطح روی بر و زیاد دفعات در "خصوصا( خاص هدفی برای پریدن پایین بالا) پلایومتریک تمرینات

 این غیر در ، باشد می مجاز آگاه مربی یک نظر تحت و کم ارتفاع ، کم دفعات در نوجوانان برای و ممنوع کودکان

 و کودکان: رزمی های رشته تمرینات .شد خواهد نیز طبیعی قدی رشد مانع و رشد صفحات شدن بسته باعث ورتص

 کنترل بدون مبارزات ، پا و دست سنگین ضربات زدن .کنند شرکت رزمی های رشته تمرینات در توانند می نوجوانان
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 و شرایط تابع نوجوانان برای و ممنوع کودکان یبرا ، بخصوص ورزشکار وزن از تر سنگین های کیسه زدن و برخورد در

 شدن بسته ، رشد صفحات انحراف باعث توانند می تمرینات این صورت این غیر در. باشد می تخصصی دستورات

 .آورند وارد کودکان روان بر منفی تاثیر و رشد صفحات

 رشته این بازیکنان بلند قد به توجه با ینوالد از شد؟ بسیاری خواهند قدی رشد باعث والیبال و بسکتبال تمرینات آیا

 ها رشته این در فعالیت به تشویق را خود فرزندان ، اند شده قد در رشدی چنین باعث ها رشته این اینکه تصور با و ها

 بیشتری موفقیت شانس بسکتبال و والیبال رشته دو در بلند قد ورزشکاران": نیست چنین که حالی در ، کنند می

 تمرینات از ناشی ورزشکاران این بلند قد و شوند ها رشته این جذب بیشتر بلندها قد که است شده موجب ینا و دارند

 ".است نبوده ها رشته این

 :گرفت  نتیجه توان می

 تواند می شوند انجام   "کودک روحیه با هماهنگ" و سبک و نرم تمرینات ، کششی حرکات آن در که هایی ورزش

 مدت ، باشد سنگین قدرتی تمرینات انجام به نیاز ، باشند داشته خورد و زد که هایی ورزش ، شدبا داشته خوب تاثیر

 به بخصوص پریدن پایین و بالا جهشی تمرینات ، باشد زیاد تمرینات شدت ، باشد مجاز حد از بیشتر تمرین زمان

 "کاملا دستورات و شرایط تابع ننوجوانا برای و ممنوع کودکان برای ، شود انجام سفت سطح روی و زیاد دفعات

 .باشد می تخصصی
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 :هدف کلی 

 تعامل فیزیولوژیکی بین فرایند بلوغ و آمادگی جسمانی آشنایی با  

 :اهداف رفتاری 

 :عه این فصل انتظار می رود دانشجویان با مطال

 .ناهنجاری های بلوغ را درک کنند -

 .راهکارهای مناسب در بلوغ زودرس کودکان را بشناسند -

 .فرایند بلوغ زیستی را توضیح دهند -

 .پاسخ های متقابل بلوغ و ورزش را بدانند -

 

 مقدمه

فردی که دوران بلوغ را . شود است که باعث گذر از کودکی و رسیدن به بزرگسالی می انسان رشدای از  بلوغ مرحله

-بلوغ در ابعاد مختلف قابل تقسیم.ددار تولید مثلشود و از نظر جنسی، توانایی  پشت سر گذاشته باشد بالغ نامیده می

  :توان به موارد زیر اشاره کردبندی است که از آن جمله می

 بلوغ جسمانی 

 بلوغ در پسران 

 بلوغ در دختران 

  های مشترک بلوغ نشانه 

 ها ناهنجاری 

 بلوغ روانی

 بلوغ اجتماعی

 بلوغ اقتصادی

 بلوغ عاطفی

 بلوغ فکری

 مطالب وابسته

 :بلوغ جسمانی 

شود که بر اساس  ه میبلوغ جسمانی به مجموعه تغییرات فیزیکی و فیزیولوژیکی در بدن انسان و سایر جانوران گفت

بیشتر این تغییرات جنبه . شود گسال میکودک تبدیل به بدن بزر بدنگوناگون،  هایهورمونآنها، بیشتر بر اثر ترشح 

به همین علت بلوغ باعث ایجاد آمادگی، احساس نیاز و . شوند های جنسی مرتبط میجنسی دارند و به غدد و اندام

جهش بلوغ اصطلاحا به . متفاوت است دخترانو  پسرانهای بلوغ در  زمان، فرآیندها و نشانه. شود توانایی تولید مثل می

افزایش قد، وزن و  دهد که در نهایت موجب شود که معمولاً در اوایل بلوغ رخ می رشد جسمانی بسیار سریعی گفته می

 .شود رشد عضلات بدن می

  

  

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%B4%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D9%84%DB%8C%D8%AF_%D9%85%D8%AB%D9%84
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%84%D9%88%D8%BA_%D8%AC%D9%86%D8%B3%DB%8C#.D8.A8.D9.84.D9.88.D8.BA_.D8.AF.D8.B1_.D9.BE.D8.B3.D8.B1.D8.A7.D9.86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%84%D9%88%D8%BA_%D8%AC%D9%86%D8%B3%DB%8C#.D8.A8.D9.84.D9.88.D8.BA_.D8.AF.D8.B1_.D9.BE.D8.B3.D8.B1.D8.A7.D9.86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%84%D9%88%D8%BA_%D8%AC%D9%86%D8%B3%DB%8C#.D8.A8.D9.84.D9.88.D8.BA_.D8.AF.D8.B1_.D8.AF.D8.AE.D8.AA.D8.B1.D8.A7.D9.86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%84%D9%88%D8%BA_%D8%AC%D9%86%D8%B3%DB%8C#.D8.A8.D9.84.D9.88.D8.BA_.D8.AF.D8.B1_.D8.AF.D8.AE.D8.AA.D8.B1.D8.A7.D9.86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%84%D9%88%D8%BA_%D8%AC%D9%86%D8%B3%DB%8C#.D9.86.D8.B4.D8.A7.D9.86.D9.87.E2.80.8C.D9.87.D8.A7.DB.8C_.D9.85.D8.B4.D8.AA.D8.B1.DA.A9_.D8.A8.D9.84.D9.88.D8.BA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%84%D9%88%D8%BA_%D8%AC%D9%86%D8%B3%DB%8C#.D9.86.D8.A7.D9.87.D9.86.D8.AC.D8.A7.D8.B1.DB.8C.E2.80.8C.D9.87.D8.A7
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%D9%84%D9%88%D8%BA_%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%DB%8C&action=edit&redlink=1
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%D9%84%D9%88%D8%BA_%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%DB%8C&action=edit&redlink=1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%84%D9%88%D8%BA_%D8%AC%D9%86%D8%B3%DB%8C#.D8.AC.D8.B3.D8.AA.D8.A7.D8.B1.D9.87.D8.A7.DB.8C_.D9.88.D8.A7.D8.A8.D8.B3.D8.AA.D9.87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%84%D9%88%D8%BA_%D8%AC%D9%86%D8%B3%DB%8C#.D8.AC.D8.B3.D8.AA.D8.A7.D8.B1.D9.87.D8.A7.DB.8C_.D9.88.D8.A7.D8.A8.D8.B3.D8.AA.D9.87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%88%D8%B1%D9%85%D9%88%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AF%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B3%D8%B1%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%AE%D8%AA%D8%B1%D8%A7%D9%86
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 :بلوغ در پسران 

ر دهد و معمولاً سنین ده تا شانزده سالگی زمان بروز بلوغ جسمانی د بلوغ در پسران دیرتر از دختران روی می       

های آن در  سرعت بلوغ نیز در پسران کمتر از دختران است و به همین دلیل دوران بلوغ و تکمیل نشانه. پسران است

کند  هایی می در پسرها غده هیپوفیز واقع در قاعده مغز شروع به ترشح هورمون. کشد پسران بیش از دختران طول می

ها باعث ایجاد تغییراتی  این هورمون. کنند توسترون تحریک میکه بیضه را برای تولید هورمون جنسی مردانه یعنی تس

 .شوند مثل بزرگی اعضای تناسلی و رشد موی بدن و سپس تولید اسپرم و افزایش میل جنسی می

 :شود، عبارتند از نیز نام برده می صفات ثانویه جنسیهای بلوغ در پسران که معمولاً از آنها با عنوان  نشانه

 های جنسی و افزایش تولید اسپرمرشد بیضه، ترشح هورمون 

 (ریش و سبیل)ت رویش موی صور 

 های جنسیرویس موی زهار در پائین شکم و اطراف اندام 

  های بدنو سایر بخش زیر بغلرویش مو در 

 تغییر در صدا و کلفت شدن یا مردانه شدن آن 

 ات جسمانیرشد بدنی و تغییر. 

http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B5%D9%81%D8%A7%D8%AA_%D8%AB%D8%A7%D9%86%D9%88%DB%8C%D9%87_%D8%AC%D9%86%D8%B3%DB%8C&action=edit&redlink=1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%DB%8C%D8%B1_%D8%A8%D8%BA%D9%84
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 پسرانها در  روند رشد اندام

  
 بلوغ در دختران

بطور متوسط . شود از نه تا هجده سالگی آغاز می است که معمولا قاعدگینخستین نشانه شروع بلوغ در دختران، 

شدن  در دختران بعد از بالغ. شوند دختران برای نخستین بار در سن سیزده سالگی دچار عادت ماهیانه یا قاعدگی می

های جنسی زنانه یعنی استروژن  ها را برای تولید هورمون کند که تخمدان هایی می غده هیپوفیز شروع به ترشح هورمون

ها و رشد  ها و لگن ها باعث ایجاد تغییرات فیزیکی از جمله بزرگی پستان این هورمون. کنند و پروژسترون، تحریک می

 .کنند آن، تخمک گذاری و قاعدگی را تحریک می شوند و به دنبال موهای عانه و زیر بغل می

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B3%D8%B1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%A7%D8%B9%D8%AF%DA%AF%DB%8C
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 بلوغ در دختران

ها، جهش بلوغ در و نیز به دلیل رشد پستان لگنها و عضلات بدن بویژه استخوان از نظر جسم، با رشد استخوان

افزایش ترشح . یابد افزایش قد معمولاً تا هجده سالگی ادامه می. است  دختران به سرعت و در مدتی کوتاه قابل مشاهده

دختران  صفات ثانویه جنسییا های بلوغ و  نشانه .های استروژن و پروژسترون از عوامل بروز این تغییرات است  هورمون

 :عبارتند از

 قاعدگی 

 هاپستان رشد 

 های تناسلیرویش مو در اطراف اندام 

  زیر بغلرویش موی 

 ازنانه شدن صد 

 افزایش و توزیع چربی در بدن 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%DA%AF%D9%86
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B5%D9%81%D8%A7%D8%AA_%D8%AB%D8%A7%D9%86%D9%88%DB%8C%D9%87_%D8%AC%D9%86%D8%B3%DB%8C&action=edit&redlink=1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%DB%8C%D8%B1_%D8%A8%D8%BA%D9%84
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 های مشترک بلوغ نشانه

 :شود های بلوغ در دختران و پسران هر دو دیده می برخی نشانه

 افزایش قد 

 افزایش وزن 

  زیر بغلرویش موی 

 رویش موی زهار 

 تمایل به جنس مکمل 

 افزایش ترشح غدد پوستی و بوی بدن 

 ها ناهنجاری 

 بلوغ زودرس 

 بلوغ دیررس 

  بلوغ زودرس 

بلوغ    سالگی، 2ر پسران قبل از سالگی و د 3نظر فیزیکی و هورمونی در دختران قبل از  از   ظاهر شدن علائم بلوغ

در    ، ها دلیل بلوغ زودرس استخوان  ولی به های خود هستند  ابتدا این کودکان بلندتر از همسن. شود زودرس نامیده می

 .بلوغ خواهند داشت   تری در نهایت قد کوتاه

متخصص مربوطه با انجام  کننده است که بلوغ زودرس از دو جنبه اهمیت زیادی دارد؛ جنبه اول، علت ایجاد 

گردد و جنبه دوم، دنبال علت ایجاد آن می های منظم و دقیق کودک، طی مدت طولانی به های لازم و پیگیری آزمایش

گیرند و  جوانی قرار می   های زمان همچنین کودکان مقابل استرس .  اثر بلوغ زودرس بر رشد قدی و روانی کودک است

و نیز دختران با ظاهر . تظاهرات بلوغ را دارند ولی تجربه کافی ندارند   آنها از نظر جسمی. نددانند چه کار باید بکن نمی

 .ممکن است دچار وحشت و مشکلات روحی شوند   شدن علائم بلوغ جنسی،

شود و  علت خاصی برای بلوغ زودرس دیده نمی  در بعضی دخترها،. تر از پسرهاست بلوغ زودرس در دختران، شایع 

شود، ولی در  نیز چنین حالتی دیده می( مادر یا خواهران وی)سایر افراد خانواده    جنبه خانوادگی دارد و در بیشتر

های جنسی زنانه  هورمون   گاهی تولید. تواند این حالت را ایجاد کند های مهم دستگاه عصبی مرکزی می مواردی بیماری

 .وندش باعث بلوغ زودرس می شود،که به دلائلی ایجاد می

نسبت کودکان هم سن    شود و این کودکان به که بلوغ در سنین پایین رخ دهد، رشد قدی کودکان بیشتر می هنگامی 

سه سال که بلوغ کامل شد، رشد قدی متوقف شده و در نهایت  تا بلندتری خواهند داشت ولی پس از دو خود قد

علاوه از نظر روانی، این  به. ز ممکن است مشکلاتی دیده شودنی   از نظر شکل فیزیکی. بزرگسالان کوتاه قدی خواهند شد

سن و مقایسه خود با سایر  ها و بروز علائم بلوغ در نوجوانان کمرشد اندام .کودکان دچار مشکلات زیادی خواهند شد

 .شودوالدین آنها می   همسالان، باعث بروز اضطراب شدید در این کودکان و

ردی بلوغ زودرس عوارضی نظیر ضعف بدن، افت حیات عقلانی، بروز و ظهور اضطراب، در بعد حیات ف :آثار فردی 

را در ...  هیجانات پر دامنه و غیر قابل کنترل، بروز حالت یاس و تزلزل روحی، اختلالات عصبی، کندی در رشد فکر و

 .پی دارد

شونت و لجاجت، عصیان در برابر عوارضی از قبیل خ برس موجدر عرصه حیات اجتماعی بلوغ پیش :آثار اجتماعی

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%DB%8C%D8%B1_%D8%A8%D8%BA%D9%84
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%D9%84%D9%88%D8%BA_%D8%B2%D9%88%D8%AF%D8%B1%D8%B3&action=edit&redlink=1
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%D9%84%D9%88%D8%BA_%D8%B2%D9%88%D8%AF%D8%B1%D8%B3&action=edit&redlink=1
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%D9%84%D9%88%D8%BA_%D8%AF%DB%8C%D8%B1%D8%B1%D8%B3&action=edit&redlink=1
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%D9%84%D9%88%D8%BA_%D8%AF%DB%8C%D8%B1%D8%B1%D8%B3&action=edit&redlink=1


32 
 

گیری، پدید آمدن روابط و ارتباطات نامناسب و غلط، افت کار و تحصیل، هدف قرار دیگران، تن دادن به انزوا و گوشه

 .باشددادن مساله جنسی در عرصه ی زندگی و غیره می

که نوجوان از نظر عقلانی در شود به این علت بلوغ زودرس از لحاظ اخلاقی یک آفت خوانده می :مشکلات اخلاقی

های غریزی بزرگترها را شرایط سنی کودکان هم سن خود اما از نظر جسمی و تمایلات نفسانی، تمایلات و خواسته

ها موضع معقولی و از اینکه بتواند در برابر آن خواسته. ها را داردساله 31ساله تمنای  10به عبارت دیگر فرد . دارد

 .بودبگیرد ناتوان خواهد 

 :علل و عوامل بلوغ زودرس در کودکان

 عوامل ارثی یا ژنتیک و انتقال این ویژگی زود رسی بلوغ از والدین و اجداد به فرزندان -3

 مرغ و غیرهدار و مصرف زیاد مواد پروتئینی مانند گوشت و تخمعامل تغذیه، بویژه غذاهای هورمون -۲ 

 های مربوط به آن نوعها و شرح حالهای جنسی و شنیدن داستانحنهعوامل اجتماعی و فرهنگی مانند دیدن ص-5  

 .دی و غیرهها مانند تلویزیون و ماهواره، اینترنت و سیمسائل، تصویرها و تبلیغات انواع رسانه

 های غلط و بی غرض توسط والدین در دوران خردسالیها و نوازشبازی -2

شود و او را در خود هایی که برای او در عرصه زندگی حاصل میو دلشوره های مکرر برای کودکاضطرابات و ناامنی -3 

 .کندغرق می

توان به وجود عوامل محیطی مثل نوع لباس، معاشرت ناصحیح، ستایش جنس از دیگر عوامل ایجاد بلوغ زودرس می- 1

 های بی بندو شوخی مخالف نزد کودک، تعقیب کنجکاوی و تجسس توسط کودک، نیاز شدید به محبت، نقص اخلاق

 .توان نام بردمی... بار و  و

های مربوط به آن نوع ها و شرح حالهای جنسی و شنیدن داستانعوامل اجتماعی و فرهنگی مانند دیدن صحنه-3

تواند از علل مهم دی و غیره میها مانند تلویزیون و ماهواره، اینترنت و سیمسائل، تصویرها و تبلیغات انواع رسانه

 .یجاد بلوغ زودرس دانستا

 ارتباط چاقی با بلوغ زودرس 

ها و تحقیقات انجام شده، هم در مورد پسران و هم در مورد دختران، چاقی و بلوغ جنسی در  طبق آزمایش      

 ارتباط با یکدیگرند، اما این وابستگی و ارتباط با یکدیگر متفاوت است، از این نظر که در دختران ارتباط مثبت و در

تر از حد  به این معنی که دختران مبتلا به بلوغ جنسی زودرس، چاق .پسران ارتباطی منفی بین این دو وجود دارد

در هر دو مورد، به محض مشاهده چاقی یا  .اند معمول هستند، اما پسران مبتلا به بلوغ زودرس، لاغرتر از حد معمول

 .ه بلوغ زودرس را انجام دادها و ملاحظات مربوط ب عادی، باید آزمایش لاغری غیر

 بلوغ زودرس کودکانمناسب راهکارهای 

والدین باید با ایجاد رابطه صادقانه و دوستانه با دختر یا پسر مبتلای خود، برای او پیدایش این تغییرات را توضیح -3

 .های ضروری آگاه کننددهند و او را از مراقبت

قراری ارتباط دوستانه آنان با کودکان هم سن خود و جلوگیری از ایجاد ارتباط والدین با معلمان فرزندشان جهت بر-۲

 .مشکلات روانی در این زمینه

عوامل و شرایط ذکر شده در مورد علل بلوغ )رعایت عوامل و شرایط فردی و خانوادگی و اجتماعی قابل کنترل -5

 .ی حال و آینده این کودکانرس در زندگجهت تعدیل و کاستن از عوارض و پی آمدهای بلوغ پیش( زودرس



33 
 

-جهت بررسی و درمان پیشرسی بلوغ کودکان برای پیشگیری از مشکلات استخوان مراجعه به متخصص مربوطه-2

 .های مداومبندی، رشد قدی و فیزیکی و انجام معاینات و آزمایش

در  .(سال برای پسران 13 سال برای دختران و3۲قبل از سن استخوانی )بنابراین درمان باید بسیار زود شروع شود 

کند تا بلوغ  دهد و سپس قطع می رسیدن کودک به سن طبیعی بلوغ ادامه می   صورت موفقیت، پزشک درمان را تا

های بلوغ زودرس با مراجعه زود و به موقع موفقیت  آگاهی والدین به نشانه. رود  در سن طبیعی پیش   طور طبیعی به

سن  طبیعی و حتی در مواردی بالاتر از کودکان هم   مهم این است که هوش این کودکاننکته . دنبال دارد درمان را به

  .است

 بلوغ زودرس جنسى

بلوغ زودرس واقعى یا . شودسالگى در پسرها به عنوان یک رویداد غیر طبیعى تلقى مى 2بلوغ جنسى در سنین قبل از 

 .روى داده باشد( ساختن اسپرم)قص و فرآیند اسپرماتوژنز که مردسازى نا آیدمیزمانى به وجود  ،کامل جنسیبلوغ هم

که مردسازى بدون ساخت  آیدمیجنسى ناقص در مواردى به وجود در حالى که بلوغ زودرس کاذب یا بلوغ زودرس هم

یعنى اینکه تشکیل آندروژن ناشى از فعال شدن زودرس سیستم هیپوفیز ـ هیپوتالاموس . اسپرم اتفاق افتاده باشد

هایى که منجر به مجموعه علل یا سندروم .اما این تفاوت وجود دارد ،هرچند افتراق این دو مشکل است. ستنی

تومورهاى مترشحه گنادوتروپین  ،((سلول مولد آندروژن))شوند شامل تومورهاى سلول لیدیگ مردسازى زودرس مى

تجویز  ،ارى مادرزادى غده فوق کلیوىهیپرپلازى و پرک ،تومورهاى غده فوق کلیوى(  (HCG،کوریونیک انسانى

در همه این موارد دیده شده که سطح تستوسترون یا . باشندهاى لیدیگ مىآندروژن یا هیپرپلازى و پرکارى سلول

و علایم بلوغ زودرس . کندپلاسما به صورت نامتناسب با سن افزایش قابل توجهى پیدا مى(( هورمون جنسى مردانه))

شود اما باید تومورهاى سلول لیدیگ در کودکان به ندرت دیده مى. کندجنسى بروز پیدا مى جنسى و صفات ثانویه

و باید . هاى کودک متقارن نیست احتمال تومور سلول لیدیگ وجود داردتوجه داشت در مواردى که اندازه بیضه

دساز غده فوق کلیوى نیز مقادیر الذکر از جمله تومور مربقیه تومورهاى فوق. معاینات و آزمایشات لازم صورت گیرد

شوند و بلوغ زودرس جنسى اتفاق سازند که باعث دگرگونى شرایط عادى کودک مىزیادى در نهایت تستوسترون مى

هیپرپلازى مادرزادى یا افزایش فعالیت غده فوق کلیوى است که  ،یکى از علل بلوغ زودرس جنسى در پسران .افتدمى

در این . شودهیدروکسى پروژسترون و در نتیجه افزایش سطح آندروژن مى 33ى به نام امنجر به افزایش سطح ماده

اختلال افزایش ترشح گنادوتروپین ممکن است در اوایل ثانویه بوده به طورى که بلوغ زودرس واقعى پس از آن روى 

 .دهد

دهد که ناشى از هیپرپلازى  در یک مورد خاص بلوغ زودرس جنسى مستقل از گنادوتروپین در پسرها ممکن است روى

این اختلال به صورت . یعنى بدون اینکه تومور سلول لیدیگ به وجود آمده باشد ؛سلول لیدیگ باشد( خودکار)اتونوم 

شود و یا از مادرانى که حامل سالم این بیمارى هستند به از پدر به پسرانش منتقل مى ،اتوزومال محدود به مردان

. شودسالگى شروع مى ۲این مورد خاص مردنمایى و علایم بلوغ زودرس جنسى حتى در سن  در. شودپسران منتقل مى

 .رسدیابد و حتى به میزان بالغین مىسطح هورمون تستوسترون افزایش مى

طور که گفتیم یکى دیگر از علل بلوغ زودرس جنسى در پسران فعال شدن زودرس سیستم هیپوتالاموس ـ همان

یا در اثر   CNSاست و یا در اثر تومورهاى سیستم اعصاب مرکزى(( ایدیوپاتیک))بدون علت هیپوفیز است که یا 

اگر بلوغ زودرس جنسى در پسران ناشى از تومورهاى مولد استروئید یا  .شودها و سایر ضایعات ایجاد مىعفونت
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 CNS ر سیستم عصبى مرکزىیا اختلال د( فوق کلیوى)گنادوتروپین باشد و یا هیپرپلازى مادرزادى غده آدرنال 

 .درمان به رفع این علل بستگى دارد

 بلوغ زودرس جنسى در پسران

یک محور مهم در بدن وجود دارد که . اندشوند که کاملا و به درستى براى ما شناخته نشدهعواملى باعث بلوغ مى

دربرگیرنده عوامل مربوط به بلوغ جنسى باشد که به نام محور هیپوتالاموس ـ هیپوفیز و غدد جنسى یا  ممکن است

-کند و هیپوتالاموس هورمونهاى گنادوتروپین را ترشح مىهیپوفیز هورمون. مورد توجه بسیار است غدد فوق کلیوى

به غدد هدف یعنى غدد جنسى یا فوق کلیوى کند و این مسیر هورمونى سازد و آزاد مىهاى محرک هیپوفیز را مى

قبل از شروع بلوغ ترشحات هورمونى گنادوتروپین از هیپوفیز کم است ولى احتمالا تحت تإثیر غدد . شودختم مى

گیرد و بعد از هاى جنسى بخصوص در خواب اوج مىبا شروع دوره بلوغ سطح هورمون. شودجنسى مردانه کنترل مى

. یابددر طول روز و بیدارى نیز افزایش مى  FSH/LHهاى جنسى وع شد سطح هورموناینکه دوره بلوغ شرو

 .شودها نیز توسط غدد یاد شده ساخته مىآندروژن

تستوسترون یا هورمون جنسى مردانه در زندگى جنینى از حدود هفته هفتم حاملگى در غدد جنین مذکر شروع به 

گیرى اعضاى ترشح و افزایش تستوسترون باعث تغییرات و شکل. بدیاکند و ترشح آن افزایش مىساخته شدن مى

عقب رفتن خط رویش مو در  ،بلوغ در یک نوجوان مذکر با رویش مو در صورت. شودتناسلى خارجى یک فرد مذکر مى

شروع  رویش مو در زیر بغل و ناحیه زهار به طرف بالا و به شکل لوزى ،هاوضعیت ظاهرى بدن و لگن و اندام ،پیشانى

-سالگى شروع مى 3۲, 33تمامى این فرآیندها از حدود . افتدتغییر صدا نیز تقریبا در همین زمان اتفاق مى. شودمى

البته سن شروع بلوغ و مراحل تکمیل آن در افراد مختلف متغیر . شوندساله تکمیل مى 3شوند و غالبا در یک دوره 

 .است

 بلوغ زودرس چندجنسى

غ علایم جنسى زنانه بروز پیدا کند ممکن است ناشى از افزایش متوسط یا شدید هورمون زنانه سازى اگر در پسران نابال

به طور کلى و با توجه به پیشرفتهاى چشمگیر در پاراکلینیک و ابزارهاى تشخیص بیماریها  .باشد(( استروژن))نام  به

معاینه دقیق بیمار و علم , د پیشرفت تکنولوژىهنوز هم با وجو. هیچ گونه تإخیرى در شناخت این بیمارى موجه نیست

آنچه در این اختلال مهم است معاینه دقیق بدو تولد و . و تجربه پزشک اهمیت و جایگاه خاص خویش را دارد

پیگیرىهاى بعدى و تشخیص و درمان مناسب و سریع است که هم بیمار را از ناهنجاریها و ناراحتى هاى جسمى و 

د و هم زمینه هاى بروز اختلالات عصبى را از بین مى برد و از بروز بسیارى از مشکلات اعصاب و فیزیکى مراقبت مى کن

 .روان و اختلالات رفتارى و اضطرابى پیشگیرى به عمل می آید

 بلوغ زودرس جنسی در دختران 

افتد اما بعضی مواقع نیز در در اکثر اوقات بلوغ زودرس جنسی یک خصیصه فامیلی است که به طور طبیعی اتفاق می 

اما در درجه . شودپوتالاموس، مننژیت و انسفالیت ایجاد میاثر یک بیماری شدید عضوی، مثل ضایعات و تومورهای هی

نکته مهم این است که در جریان بلوغ واقعی دوره . اول باید بلوغ جنسی واقعی را از بلوغ جنسی کاذب تشخیص داد

ی ای روهای شیر قهوهوجود پولیپ روده و هیپرپیگمانتاسیون مخاطی و لکه. شودقاعدگی به طور طبیعی انجام می

پوست ـ کم کاری تیروئید یا هیپوتروئیدیسیم ممکن است عواملی برای تشخیص بلوغ زودرس جنسی باشند و یا در 

زیرا . موقع و درمان سریع بیماری برای بیمار منافع زیادی دارده به هر حال تشخیص ب. تشخیص به ما کمک نمایند

http://www.niksalehi.com/new/archives/138058.php
http://www.niksalehi.com/new/archives/138058.php
http://ilk-eden.javanblog.com/318445-%D8%A8%D9%84%D9%88%D8%BA+%D8%B2%D9%88%D8%AF%D8%B1%D8%B3+%D8%AC%D9%86%D8%B3%D9%8A+%D8%AF%D8%B1+%D8%AF%D8%AE%D8%AA%D8%B1%D8%A7%D9%86.html
http://ilk-eden.javanblog.com/318445-%D8%A8%D9%84%D9%88%D8%BA+%D8%B2%D9%88%D8%AF%D8%B1%D8%B3+%D8%AC%D9%86%D8%B3%D9%8A+%D8%AF%D8%B1+%D8%AF%D8%AE%D8%AA%D8%B1%D8%A7%D9%86.html
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ها دچار کوتاهی قد و قامت شدن سریع اپی فیز استخوان بسیاری از کودکان مبتلا به بلوغ زودرس عاقبت به علت بسته

 .شوندو حتی کوتولگی می

سالگی باشد در  2سالگی ظاهر شود یا شروع عادت ماهانه قبل از  3وقتی جوانه و برجستگی سینه در دختران، قبل از 

فرد ( سیت ژنتیکی و غددیجن)هنگامی که صفات ثانوی جنسی با ژنوتیپ . واقع بلوغ جنسی زودرس اتفاق افتاده است

-ساز باشد و ظاهر فرد نیز دختر باشد این را اصطلاحا بلوغ جنسی زودرس میمتناسب باشد یعنی به صورت ژنتیک زن

با جنسیت ( ظاهر فرد)اما اگر صفات ثانویه جنسی . و همین حالت در پسران نیز ممکن است اتفاق بیفتد. گویند

گویند آن فرد دچار بلوغ سازی در پسران باشد میمردسازی در دختران و یا زن ژنتیکی هماهنگ نباشد یعنی به صورت

 .زودرس غیر همان جنسی شده است

در یک : کندیا همان جنسی به دو صورت عمده بروز پیدا می« Isosexual»بلوغ زودرس جنسی دختران به صورت 

در این . شودادی اما زودتر از موعد مشخص میدسته بلوغ زودرس جنسی واقعی است یعنی با شروع بلوغ طبق روال ع

معتقدند . کنندهای قاعدگی نیز افزایش پیدا میشوند و سیکلهای گنادوتروپین دچار افزایش ترشح میگروه هورمون

یعنی محور . توان پیدا کرددرصد بلوغ جنسی زودرس جنبه سرشتی دارد و علت مشخصی برایش نمی 20که بیش از 

شود و تکامل زودرس پیدا ، هیپوتالاموس و هیپوفیز، زودتر از موعد طبیعی فعال می«CNS»کزی سیستم عصبی مر

از این بیماران نوار مغز یا % 30نکته جالب توجه این است که در بیش از . کند اما علت ناشناخته استمی

و شروع زودرس و زیاد قاعدگی و در واقع بروز صفات ثانویه جنسی . آنها غیر طبیعی است« EEGالکتروانسفالوگرافی »

با توجه به این موضوع مهم شروع . گذاری ممکن است منجر به بروز و تشدید اختلالات اعصاب و روان شودتخمک

معطوف « گنادوتروپین»های درمان دارویی عمدتا به وقفه ترشح هورمون. درمان به محض تشخیص قطعی، الزامی است

ها نیز همراه است و باعث کوتاهی رس غالبا با بسته شدن زودرس صفحه رشد استخواناز آنجایی که بلوغ زود. شودمی

توان جلوی این عارضه را گرفت ولی به هر حال شروع سریع تر درمان شود، متأسفانه همیشه با اقدام درمانی نمیقد می

 .در این مورد هم مؤثر است

های جسمی مغز مثل تومورهای مغزی، انسفالیت، مننژیت، یاز موارد بلوغ جنسی زودرس در اثر بیمار% 30در حدود 

این گروه از بیماران دچار بلوغ زودرس . آیدها به وجود میصدمات و ضربه به جمجمه هیدروسفالی و سایر بیماری

شناسی از هم تشخیص داد چرا در هر صورت باید این دو گروه را از نظر علت. جنسی دارای علت شناخته شده هستند

بنابراین . گیرند مبتلا به تومور مغزی هستنده گاهی بعضی از این بیماران که جزو گروه با علت ناشناخته قرار میک

از مغز به عمل آید اما با همه اینها آنچه که در رابطه  MRIضمن انجام آزمایشات هورمونی بایستی سیتی اسکن و یا 

. های عصبی همراه بلوغ زودرس جنسی استجود علایم و نشانهکند، وبا ضایعات تومورال به تشخیص بیشتر کمک می

در صورتی که وجود تومور مغز قطعی شود عمل جراحی و رادیوتراپی ضروری است و میزان و درصد موفقیت درمان به 

 در گروه دیگری از دختران مبتلا به بلوغ زودرس جنسی علت را باید در غده فوق کلیوی بیمار .پیشرفت ضایعه دارد

افتد اما در صورت وقوع به صورت هیپرپلازی یا افزایش فعالیت البته این ضایعه به ندرت اتفاق می. جستجو کرد

مواجه « هیدروکسیلاز ۲3»مادرزادی غده فوق کلیوی است معتقدند که این دسته از بیماران با کمبود آنزیمی به نام 

 .هستند

دی به ظاهر دختر علایم زن نمایی به علت افزایش تولید هورمون وقتی فر. نوع دیگر بلوغ زودرس جنسی، کاذب است

-کند این فرد دچار بلوغ زودرس جنسی کاذب میگذاری نمیاستروژن داشته باشد اما دوره ماهانه نداشته و یا تخمک

مترشحه  ها یا تومورهای تخمدانیترین علت آن کیستشایع. علل مختلفی برای ایجاد این نوع بلوغ وجود دارد. شود
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ها و سیتی در اینجا هم سونوگرافی تخمدان. های روده ای همراه استاین نوع تومورها با پولیپ. باشداستروژن می

 .تواند در تشخیص و شناسایی آسیب و علت بیماری کمک زیادی کنداسکن می

افتد که دچار فاق مییا غیر همان جنسی، حالتی است که در دختران نابالغ ات Hetrosexualبلوغ زودرس جنسی 

پرفعالیتی و هیپرپلازی مادرزادی غده فوق کلیوی و همچنین بعضی از تومورهای تخمدانی یا . شوندعلل مردسازی می

های تناسلی بیمار ابهام شوند که در اندامها میهای جنسی مردانه یعنی آندروژنغده فوق کلیوی باعث ترشح هورمون

 .ده فوق کلیوی که با اَشکال متنوعی از ابهام در دستگاه تناسلی خارجی همراه استشود بخصوص پرکاری غایجاد می

 بلوغ دیررس

ها درصد پسر بچه 5. ایجاد نشدن به موقع تغییرات فیزیکی و هورمونی متناسب با افزایش سن، بلوغ دیررس نام دارد

 .باشدترها میتر از دخبلوغ دیررس در پسرها خیلی شایع. شوندگرفتار بلوغ دیررس می

معمولاً رسیدن به دوران بلوغ  .کند زمانی است که بدن شما از شکل کودکی به شکل بزرگسالی رشد می دوران بلوغ،  

ها، مو در آوردن، افزایش  در مورد دختران، نمود آن به صورت بزرگ شدن سینه .از طریق تغییرات بدن، قابل درک است

شود و  تر می باسن عریض .شود شکل کلّی بدن نیز احتمالاً دچار تغییر می. تناگهانی رشد و شروع عادت ماهانه اس

در مورد پسران نیز شروع دوران بلوغ با مو در آوردن، افزایش ناگهانی رشد و . گردد تر از قبل می انحنای بدن مشخص

تر  ها عریض شانه. کند ر میها نیز شروع به تغیی شکل کلّی بدن آن. شود ها و آلت تناسلی مشخص می بزرگتر شدن بیضه

( تستوسترون در پسران و استروژن در دختران)های جنسی  این تغییرات به دلیل هورمون. گردد تر می و بدن عضلانی

سن شروع و خاتمه دوران بلوغ در افراد مختلف بسیار متفاوت  .شود است که توسط بدن، بسیار بیشتر از قبل، تولید می

افتد، هر چند ممکن  سالگی اتفاق می 33تا  2سالگی و در پسران بین  35تا  3ان معمولاً بین این دوران در دختر. است

کند بدون  اماّ گاهی اوقات، فردی از این محدوده سنی عبور می .داست در بعضی افراد، زودتر یا دیرتر از این صورت گیر

  .شود غ دیررس گفته میبه این پدیده، بلو. ای از تغییرات بدنی بروز دهد آن که هیچ نشانه

 

 بلوغ دیررس در پسرها

این تاخیر ممکن است چند سال طول بکشد و اگر کودک سرانجام به بلوغ کامل ولی با تاخیر برسد، به آن بلوغ دیررس 

افتند و به وضوح از در پسر بچه مبتلا به بلوغ دیررس، تغییرات جنسی ثانویه اتفاق نمی. شودسرشتی گفته می

تانر برای ظاهر شدن مرحله به مرحله بلوغ مراحلی را هم برای پسران و . ماندهای خود عقب میهمکلاسی همسالان و

-هم برای دختران قایل شده است و از آن برای توصیف چگونگی پیشرفت بالینی بلوغ در پسران و دختران استفاده می

در . فتداسالگی اتفاق بی 32است و باید حداکثر تا سن ها بلوغ جسمی در پسران، افزایش اندازه بیضه هاولین نشان. شود

هیپوتالاموس، : اندبدن هر مردی یک محور یا آبشار هورمونی وجود دارد که از بالا به پائین از اجزا زیر تشکیل شده

رشح ند، این هورمون به غده هیپوفیز رفته و سبب تنکترشح می GnRH ها هورمونی به اسمبیضه. هاهیپوفیز و بیضه

سبب ترشح  LH ها رفته و هورموناین دو هورمون از طریق جریان خون به بیضه. شودمیFSH  و LH دو هورمون

هورمون . گرددها میسبب تولید اسپرم توسط بیضه FSH شود و هورمونها میهورمون تستوسترون توسط بیضه

ین اختلال در بلوغ دیررس این است که غده ترمهم. باشدها میتستوسترون عامل ایجاد علایم بلوغ در پسر بچه

 .کنندها فعالیت خود را شروع نمینکرده و در نتیجه بیضه GnRH هیپوتالاموس به موقع اقدام به ترشح هورمون

شود، هرگونه تغییر جهت راهنمایی والدین و خوانندگان محترم، فرایند بلوغ طبیعی در پسران در پایین شرح داده می

توان د ممکن است نشان بلوغ دیررس و یا عدم بلوغ باشد، اگر این مشکل به موقع تشخیص داده شود میدر این فراین
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. ها استاولین نشان بلوغ بزرگ شدن بیضه .با درمان مناسب به بیمار کمک کرد تا بلوغ طبیعی خود را به دست آورد

 .فتداسالگی اتفاق بی 32سالگی اتفاق افتاده و حداکثر باید تا  3۲-35آن معمولا ما بین 

 .رسدلیتر میمیلی 2لیتر است که در شروع بلوغ به میلی ۲حجم بیضه در قبل از بلوغ 

 .افتدها اتفاق میرشد کیسه بیضه، یک سال بعد از شروع بزرگ شدن بیضه 

روع بزرگ سال پس از ش 3-۲و رشد مو در ناحیه زهار ( تغییر رنگ و ضخیم شدن)های تغییر در کیسه بیضه شانه

 .افتندها اتفاق میشدن بیضه

 .شوندها میها هنگام بلوغ دچار بزرگ شدن سینهدرصد پسر بچه 30حدود  

ها و رشد بدن از دست. رشد سریع قد، کلفت شدن صدا، جوش صورت و رویش موی صورت: علایم بعدی عبارتند از

بین پسران و دختران در فرایند بلوغ  اما.افتداتفاق میرویش موی صورت آخر از همه . شودپاها شروع و به تنه ختم می

 :ها عبارتند ازهایی وجود دارند این تفاوتتفاوت

 .شودسال زودتر از پسران شروع می 3-۲بلوغ در دختران  -

 .افتدتری از پسران اتفاق میتکامل بلوغ در دختران در یک مدت زمان کوتاه-

 .شوندغییرات فیزیکی از نظر رشد قد و باروری کامل میسال پس از شروع ت 2دختران معمولا -

 .دهندسال پس از شروع علایم فیزیکی بلوغ به رشد خود ادامه می 1پسران تا -

 .سالگی است 30-33شود ولی آن در پسران مابین سالگی کامل می 2-32بلوغ در دختران معمولا ما بین -

باید حداکثر تلاش را کرد تا علت بلوغ غیرطبیعی و یا عدم بلوغ را به بلوغ دیررس و غیرطبیعی علل خیلی زیادی دارد 

 .موقع تشخیص داد

 

 بلوغ دیررس در دخترها 
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 های بیماری. سالگی بگذرد 32ها از سن ینهبلوغ دیررس دختران وقتی است که شروع اولین علامت بلوغ یعنی رشد س

ژنتیک، مشکلات هیپوفیز، تیروئید، تخمدان، . شودمزمن مثل دیابت و بیماری فیبروسیستیک باعث بلوغ دیررس می

دخترانی که ورزش سنگین دارند و بدن بسیار لاغر دارند، در معرض . های دیگر بلوغ دیررس استسوء تغذیه از علت

درمان مانند بلوغ . شودو استرس زیاد باعث بلوغ دیررس می( به خصوص ماری جوانا)مصرف دارو . تندبلوغ دیررس هس

 .زودرس با درمان دارویی و در صورت لزوم جراحی است

 .حمایت روانی والدین از فرزند در هر دو مورد بلوغ زودرس و دیررس نقش موثری در درمان دارد

 دلایل بلوغ جنسی دیررس

یعنی کسی که بلوغ . گردد غالباً این پدیده به زمینه خانوادگی بر می. برای بلوغ جنسی دیررس وجود دارد یل چندیدلا

ها، برادران یا خواهرانش هم بلوغ دیررس  ها، خاله ها، دایی جنسی دیررس دارد احتمالاً پدر و مادر، عموها، عمه

این گونه نوجوانان نهایتاً به . به درمان خاصی نیاز ندارد  شود و معمولاً به این پدیده درنگ سرشتی گفته می. اند داشته

 .طور طبیعی رشد خواهند یافت، فقط کمی دیرتر از همسالان خود

های مزمنی چون دیابت، اختلال غدد  افرادی که به بیماری. تواند باعث بلوغ دیررس گردد مشکلات پزشکی نیز می 

ا حتی آسم مبتلا باشند ممکن است دوران بلوغ را از سنین بالاتری شروع ، بیماری کلیه و ی(فیبروزکیستیک)برون ریز 

تواند به  ها می درمان مناسب و کنترل بهتر این بیماری. سازد تر می ها، رشد بدنشان را مشکل کنند زیرا بیماری آن

کسانی که رژیم غذایی افرادی که دچار سوء تغذیه باشند نیز ممکن است دیرتر از  .جلوگیری از بلوغ دیررس کمک کند

اشتهایی عصبی هستند غالباً آنقدر  برای مثال، نوجوانانی که دچار اختلال تغذیه بی. سالم و متعادلی دارند رشد یابند

کنند  ای ورزش می دخترانی که به صورت حرفه .تواند به نحو مناسب رشد کند دهند که بدنشان نمی وزن از دست می

بدن دختران قبل از ورود . کند ها را لاغر و نحیف می رشد شوند زیرا تمرینات شدید آن نیز ممکن است دچار تأخیر در

 .تبه دوران بلوغ و شروع عادت ماهانه، نیازمند مقدار بخصوصی چربی اس

های مهم  ها هورمون این غدّه. تواند باشد بلوغ جنسی دیررس به دلیل مشکلاتی در غدّه هیپوفیز یا غدّه تیروئید نیز می

شوند، دچار مشکلات  رخی افرادی که در زمان طبیعی، وارد دوران بلوغ نمیب .کنند رای رشد بدن را تولید میب

ای از  ترنر، نمونه( نشانگان)سندروم  .تواند با فرایند رشد طبیعی تداخل کند مشکلات کروموزمی می. کروموزومی هستند

زنان، غیرطبیعی باشد یا وجود  X د که یکی از دو کروموزمکن این بیماری هنگامی بروز می. اختلال کروموزومی است

 .انجامد های جنسی می های او و تولید هورمون این امر به مشکلاتی در چگونگی رشد دختر و رشد تخمدان. نداشته باشد

ا هستند و تر از حدّ طبیعی و ناز زنانی که دارای سندروم ترنر باشند و درمان مناسب نشده باشند، از نظر بدنی کوچک

 .ممکن است مشکلات پزشکی دیگری نیز داشته باشند

 بلوغ روانی

 :این عادات از قبیل. گیرد که با تغییر عادات همراه است بلوغ روانی پس از بلوغ جنسی در انسان صورت می

 تقاضای حریم و خصوصی بودن-3

 خودمداری-۲

 همانندسازی و الگو برداری از دیگران-5

 لفگرایش به جنس مخا-2

 رشد اخلاقیات-3

 (عرفانی –اخلاقی  –فلسفی ) رشد تفکر انتزاعی-1

 گیری شخصیت و هویتشکل-3
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شود که نوجوان به دشواری بتواند به یک احساس ثبات درونی دست تغییرات سریع جسمانی دوران بلوغ باعث می 

از نظر یک دختر . دی انسجام دهدیابد، و زمان لازم است تا نوجوان این تغییرات را به صورت یک احساس هویت فر

های دختران نوجوان به قاعدگی به طور از آنجا که ممکن است واکنش. نوجوان قاعدگی نشانه بلوغ جنسی است

ای عمومیت پیدا کند، این موضوع اهمیت اساسی دارد که اولین تجارب آنان با قاعدگی تا جای ممکن مطلوب گسترده

تا حدودی ممکن . ختران یا دیدی منفی نسبت به قاعدگی دارند یا به آن بی اعتنا هستندتعداد بسیار زیادی از د. باشد

است این نگرش نتیجه ناراحتی جسمانی و تاثیر هورمونها در خلق و خو باشد، ولی ظاهرا تا حدود زیادی ناشی از 

نگران کند، نعوظ غیر قابل همانطور که شروع قاعدگی ممکن است دختران نوجوان را . های منفی اجتماعی استنگرش

پسران نوجوانی که دیر بالغ . هم ممکن است بعضی از پسران نوجوان را نگران کند( احتلام شبانه)کنترل و اولین انزال 

شوند یا بلوغشان به موقع و معمولی است دچار مشکلات اجتماعی و شوند در مقایسه با آنهایی که زودتر بالغ میمی

ای کمتر در میان دختران نوجوان تاثیرات روانی بلوغ زودرس و دیررس به طور قابل ملاحظه. دشونروانی بیشتری می

هایی که دیر بالغ می شوند اعتماد ترند و در مقایسه با آنشوند تا حدودی آرامهایی که زودتر بالغ میاست، هر چند آن

 .به نفس بیشتری دارند و کمتر مضطربند

 بلوغ اجتماعی 

شود و خانواده اولین نهاد اجتماعی است که نوجوان  بعد از بلوغ جنسی، جسمی در شخص ظاهر می عیبلوغ اجتما

 :کند، تعارضات مختصری میان نوجوان و فامیل وجود دارد بطور نمونه مراحل بلوغ اجتماعی را در آن سپری می

 .باشندل و مشکلات جاری خود میکند ولی والدین یا فامیل درگیر مساییک نوجوان بیتشر به آینده خود فکر می

تحولات چشمگیر فرهنگی، اجتماعی و صنعتی نوجوانان را بیشتر آزادی خواه کرده ولی اصول فکری والدین که سرد و 

کنند، به این تعارض شکاف تر برخورد میهای نوجوانان محتاطانهاند با این خواهشگرم دنیا را در زمانی دیگر چشیده

ها های زیادی بین والدین و نوجوانان در عرصه تفکرات و ارزشبا وجود این تعارضات، شباهت .شودنسل نیز گفته می

 .آمیز استمبالغه« شکاف نسل»وجود دارد و کاربرد اصطلاح 

تعارض بین دختران نوجوان و مادران در دوران بلوغ بر سر مسایل، سرپیچی از مقررات : های خانوادگی مثالجر و بحث

  و یا بی اعتنایی به کارهای خانگی مکتب و کارهای روزمره، پدیده عادی است و جای تشویش ندارد و این راخانواده 

 .ها لازمه رشد و تحول و سرانجام کسب استقلال استاین تعارضات و کشمکش. گفت( شکاف نسل)شود  نمی

یمی و در عین حال حمایت کننده ارایه های نوجوانان، توضیحات قانع کننده با رابطه صمخانواده در مقابل خواسته

گیری، گیری بیش از حد یا سهلدهی رعایت کنند زیرا در سختدهند و حد وسط را در این اعطاء امتیازات یا شخصیت

بعد از خانواده معاشرت با دوستان از ارکان بلوغ . روی استاحتمال عصیان نوجوانان بیشتر است که بهترین کارها میانه

 .گیردست که این معاشرت و دوستی در میان دختران در دوران بلوغ زودتر و عمیق تر از پسران شکل میاجتماعی ا

عوامل مؤثر در . شوندتری دوست میهای وسیعهنفری و پسران در گرو 5تا  ۲های همعمولاً دختران بصورت گرو

 .هوشنوع خانواده ـ اندام ـ زیبایی ـ ترتیب تولد ـ : ها عبارتند ازدوستی

. شوندگذارند و گاهی شیفته یکدیگر میدوستان نزدیک افکار و احساسات و اسرار زندگی خود را با یکدیگر در میان می

های شدید، احساس مالکیت و حتی حس حسادت اوج گرفته و با غالباً میان دختران در دوران بلوغ وابستگی

های خود  آیند و با گذشت عمر، در دوستی به خشم می کوچکترین علامتی حاکی از عدم وفاداری نسبت به یکدیگر

 .کنند های میان یکدیگر درک بهتری پیدا میکنند و به تفاوتتنش کمتری پیدا می

 :اندبندی کردهدر مجموع دگرگونی رفتار اجتماعی دختران را چه در خانواده و محیط به مراحل ذیل تقسیم
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 ـ مرحله اطاعت3

یابد و مشخصات اساسی آن بدین قرار است که دختران تابع نظرات  از و تا اوایل آن ادامه میاین دوره پیش از بلوغ آغ

رویی، افراد خواهند با نشان دادن رفتار توأم با حیاء و تظاهر به خجالتی و کمهای فامیل است و میبزرگان و کلان

 .خانواده و والدین خود را خشنود سازند

 ـ مرحله اضطراب و تشویش۲

. شود یابد و با اضطراب هیجانی و اختلال تعادل مشخص میسالگی ادامه می 33مرحله از اوایل نوجوانی تا تقریباً این 

 .کندروی میهای ساده، زیادهبدین معنا که دختر نوجوان در واکنش به انگیزه

شود و سپس یک نوع می زند و گاهی به شدت عصبانیچنانچه نسبت به امور بسیار ساده و بی اهمیت گاهی قهقهه می

تدریج ه کند و سپس بگیرد و یا در توجه و پرداختن به خود و ظاهر آرایی افراط می حالت یأس و غمگینی به خود می

 .گردد  به همان سیرت اولیه اش بر می

 ـ مرحله تقلید از پسران5

دختران در این مرحله از حیث رفتار و . بدیااین مرحله بعد از پانزده سالگی آغاز و تا شانزده یا هفده سالگی ادامه می

 .کنندروش گفتگو از پسران تقلید می

 ـ مرحله تعادل اجتماعی2

کنند و در گفتار و کردار خود حالت شود و دختران رفتار صحیح زنانه پیدا میاین مرحله در اواخر نوجوانی ظاهر می

 .زنانه دارند

 بلوغ اقتصادی 

های ضرر اندیشد و از مکانبلوغ اجتماعی است زیرا در بلوغ اجتماعی فرد به منافع خود می رایحه بلوغ اقتصادی توأم با 

نتخاب شغل، کسب آموزش و  ا.باشدکند که این درک منفعت و پرهیز از ضرر از اصول بلوغ اقتصادی میاجتناب می

ایل اواخر دوران نوجوانی و اوایل جوانی های لازم در زمینه کار مورد نظر و سازگاری با شرایط و محیط کار از مسمهارت

برخی نوجوانان و جوانان که از کار تنفر دارند، . شودنوجوان با ورود به بازار کار با مسایل جدیدی روبه رو می. است

-ای به انجام وظایف خود ندارند یا از میزان حقوق، ساعات یا شرایط کار ناراضیکنند، علاقهمرتب کارشان را عوض می

کنند و پاره ای دیگر از کارهای خسته و کسل کننده د، برخی دیگر کار ثابت و دایمی را نوعی تحمیل محسوب میان

 :ناسازگاری نوجوانان و جوانان با محیط کار بنابر یک یا چند دلیل است. کشنددست می

 ـ انتخاب کاری فراتر از تحمل و توان

 ـ انتخاب کار نامتناسب با شخصیت

 یی نسبت به برخی مشاغلگراـ آرمان

 .ـ انجام کاری که مستلزم استعداد و مهارت خاصی است که نوجوان یا جوان از آن بی بهره است

 .ـ پذیرش اجباری شغلی که متناسب با رشته تحصیلی نوجوان یا جوان نیست

 .ـ انجام کاری که در حد معلومات و دانش نوجوان نیست

 های والدینـ انتخاب شغلی براساس اهداف و آرزو

 ـ فقدان انگیزه و هدف مشخص برای کار کردن

در دوران تحصیل، دبیران، والدین و مشاوران باید اطلاعات لازم و کافی را در اختیار نوجوان قرار دهند تا او علاوه بر 

 .کسب مهارت و دانش کافی، با انگیزه و هدف مشخص و واقع گرا جذب بازار کار شود
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 بلوغ عاطفی 

علل ترس و خشم در سنین . رسندشوند اما از نظر عاطفی هرگز به بلوغ نمیاد گر چه از نظر جسمی بالغ میبرخی افر

در اوایل کودکی خشم کودک ناشی از مسایل جزیی و روزمره است و مسایل اجتماعی علت . گوناگون متفاوت است

-تاریکی، ارتفاعات و صداهای عجیب می کودکان به طور معمول از مار و سگ و. های دوران نوجوانی استعصبانیت

نشانه بلوغ عاطفی یک نوجوان این . ترسند اما گاهی این ترس تا سنین نوجوانی و حتی بزرگسالی همراه آنان است

های های خام و کودکانه را کنار بگذارد، از حقیقت نگریزد و حتی در موقعیتاست که به تدریج رفتارها و واکنش

 .های منطقی و عاقلانه در پیش گیردهای هیجانی و کودکانه، واکنشنشگوناگون به جای واک

 :شوندمسایلی را که نوجوان با آنها درگیر است به سه دسته تقسیم می

مشکلات خانوادگی، مدرسه، تجربه کم، مسایل اقتصادی، بهداشت، سلامت جسم و روان و رشد : ابتدای نوجوانی ▪

 شخصیت

معلمان، مسایل خانوادگی، مذهب، اوقات فراغت، تفریح، انتخاب شغل، پوشش و مسایل مدرسه، : اواسط نوجوانی ▪

 مادی

 های گوناگون زندگی، جریحه دار کردن احساسات دیگران و تاثیرگذاری بر آنان،شکست در جنبه: اواخر نوجوانی ▪

ی طی این دوران نوجوان خودشناسی، مذهب، رفتارهای والدین، تعهدات خانوادگی، توجه به معایب ظاهری و جسم

تا  35ترسویی و کم رویی که مختص اوایل نوجوانی و پیش از آن است پس از . شوددچار تغییرات عاطفی و هیجانی می

 .یابدشود اما بدخلقی، گستاخی و پرخاشگری افزایش مییابد، روحیه جنگ طلبی کم میسالگی کاهش می 32

 بلوغ فکری  

از جمله مسایل مورد ... های تلویزیون و سینما، نقاشی، نگارش داستان، شعر، مطالعه و سفر، ورزش، تماشای برنامه

برخی علایق بسیاری از نوجوانان اساس و پایه زندگی آینده و حتی کار آنان را  .علاقه پسران و دختران نوجوان است

با رشد و بلوغ فکری در اوایل . ستدر عین حال علایق نوجوان متغیر و ظرفیت ذهنی او رو به رشد ا. دهدتشکیل می

 .رسد و برای هر ادعایی به دنبال دلیل و توضیح کافی استسالگی او به استقلال فکری می 31تا  33

 فرآیند بلوغ زیستی

 های ورزشیکودکی برای فیزیولوژیستهای چالش: 

   تغییرات رشد در کلیه ابعاد 

  مشاهده نمی شودتغییرات مشابه و یکسان در دوران رشد در کودکان. 

 ویژگی های بلوغ بیولوژیک: 

 ارزش های فیزیولوژیک و آناتومیک در دوره بلوغ تغییر پذیری زیادی را نشان می دهند. 

 میزان رشد متغیرها ی فیزیولوژیک بین کودکان متفاوت است 

 را دارند یکودکان برخلاف بزرگسالان زمینه پیشرفت نسبی در همه رشته های ورزش. 
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 :بلوغ زیستی دونوع

 دیر رس 

  زودرس 

 .این ویژگی ها منحنی رشد متفاوتی را برای کودکان در پی دارند
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 .ی برای بلوغ زیستی استسشاخص قابل قبول و اسا ،بلوغ اسکلتی

 سن اسکلتی را بلوغ ریختی و تکامل جنسی رابطه قوی دارد. 

 رابطه بین سن اسکلتی و آمادگی به طور کلی بالا است. 

 گزارش شده است%  32ن اسکلتی و اکسیژن مصرفی بیشینه ضریب همبستگی بین س. 

 سازه های تعیین کننده بلوغ زیستی: 

 درصد است 20و در وزن کودک   10سهم ژنتیک در قد کودک : ژنتیک. 

  آنابولیک (بلوغ اسکلتی)هورمون رشد، هورمون تیروئید، پاراتورومون با تنظیم کلسیم : غدد درون ریز ،

 یدهااستروئ

 تغذیه 

 فعالیت بدنی و سازه های نژادی، فرهنگی، جغرافیایی ،اجتماعی و اقتصادی 

 اهمیت فعالیت بدنی در رشد و تکامل کودکان

در اوایل زندگی، بخصوص در نونهالی و اوایل . فعالیت بدنی باید بخشی اساسی از رشد و نمو طبیعی تمام جوانان باشد

های خود ابتکاری بویژه بازی. اجتماعی و ذهنی کودک دارد -مو جسمانی، روانیکودکی، فعالیت بدنی نقش مهمی در ن

های بدنی را تجربه ای از فعالیتشخصی، باید به عنوان فرصتی برای کودک مورد تأکید قرار بگیرد تا میزان گسترده

ای زندگی آینده و یا ههای حرکتی مورد نیاز برای مشارکت در سبکایی از مهارتکند تا احتمال گسترش مجموعه

مزایای سلامت ذکر شده از فعالیت بدنی کودکان شامل جلوگیری از اضافه وزن . های ورزشی در وی فراهم شودفعالیت

آل برای سناریوی ایده. و چاقی، بهبود سلامت اسکلتی، افزایش عملکرد قلب و ریه و سلامت روان شناختی بهتر است
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ی زندگی سالم در سنین جوانی و پیگیری مشارکت در فعالیت بدنی منظم و بزرگسالی هاتمام جوانان، باید ایجاد سبک

 باشد، 

-و پوکی استخوان بطور معمول به ۲عروقی، دیابت نوع  -های مزمن مانند چاقی، بیماری قلبیعلیرغم اینکه بیماری

ویژگی بارز دیگر هر . کودکی دارندها ریشه در سنین اند، اما همگی آنعنوان مشکلات سلامت بزرگسالان شناخته شده

طور خلاصه، به. بیماری مزمن این است که فعالیت بدنی نقش مهمی در پیشگیری، درمان و کنترل آن ایفا می کند

های مزمن ای در پیشگیری و کنترل بیماریای سالم، فعالیت بدنی کافی گزینه بسیار به صرفههای تغذیههمراه با شیوه

 . افراد جوان است

-هایی برای اضافه وزن و چاقی مورد توجه قرار میاین فصل اهمیت فعالیت بدنی برای رشد و نمو کودکان را با دلالت

شناخت اهمیت فعالیت بدنی در سلامت و تندرستی تمام افراد جوان، برای تمام والدین، معلمان و متخصصان . دهد

 .سلامت و مراقبین کودکان بسیار مهم است

 های رشدطی سالفعالیت بدنی 

با وجود مزایای مستند فعالیت بدنی برای سلامتی، آمادگی بدنی و رشد و نمو طبیعی افراد جوان همچنان بخش قابل 

واضح است که در این زمینه و بویژه در مورد فعالیت . توجهی از جمعیت کودکان دارای اضافه وزن یا چاقی هستند

رسد فقدان آگاهی و تنبلی در کودکان سنین پیش از به نظر می. شده استبدنی و ترکیب بدنی باید بیشتر پرداخته 

 . دبستان بسیار ملموس است

سطوح . کنندنگرانی ویژه این است که بسیاری از کودکان کم سن و سال در سطح مناسبی از فعالیت بدنی شرکت نمی

ر کودکان کم سن و سال، تعیین کننده عمده ای ضعیف دپائین فعالیت بدنی و هزینه انرژی همراه با رفتارهای تغذیه

از فعالیت بدنی محدود شده، « چرخه معیوب»پایداری این شرایط در افراد جوان به دائمی کردن یک . چاقی هستند

 . کندرفتارهای غیرفعال و عادات غذایی ناسالم کمک می

برای مثال، اگر هدف سازگاری . دیر نیست های رفتارهای غذایی مناسب،هرگز برای انجام فعالیت بدنی و کیفیت شیوه

با سبک زندگی با کیفیت در تمام افراد جوان از بدو تولد است، آگاهی درست و درک مادران باردار در این زمینه، نیازی 

یک روش منسجم برای پیشگیری و کنترل اضافه وزن و چاقی از تمام بزرگسالانی که دانش، نگرش و . ضروری است

این گروه شامل والدین، کارشناسان سلامت، مراقبان . دهند مورد نیاز استاد جوان را تحت تأثیر قرار میرفتارهای افر

 . بهداشت و معلمان است

را  همانگونه که کودکان کم سن و سال برای راهنمایی به بزرگسالان مسئول، وابسته هستند، بزرگسالان باید نقش مدل

علاوه بر آن، بزرگسالان لازم است که . خیص نیازهای فردی کودکان، ایفا کنندبرای رفتار قابل قبول و همچنین تش

 .اهمیت فعالیت بدنی سالم و لذت بخش را که محور اصلی در رشد و نمو تمام کودکان است، درک کنند

ه طور گسترده تصدیق شداهمیت فعالیت بدنی در رشد و نمو طبیعی، شامل سلامتی و رفاه کودکان و جوانان، به

فعالیت جسمانی منظم بویژه با حفظ عملکرد (. ۲002؛ چاکراواتی و بوث، ۲003؛ کاین و مافولی، 3231بورمز، )است

و جلوگیری از ( 3233؛ ایتون، کانر و شاستک، 3223؛ کوردین و همکاران، ۲002چاکراواتی و بوث، )بهتر متابولیسم 

مرتبط با فعالیت منظم با تحمل وزن، شامل کمک به حفظ  مزایای(. ۲00۲بوث و همکاران، )بیماری مزمن همراه است

علاوه بر آن، مشارکت منظم در فعالیت . سلامت اسکلتی و ترکیب بدنی مطلوب با کنترل وزن و کاهش چربی بدن است

 اجتماعی -تر اینکه فعالیت با فواید روانیمهم(. ۲003هیل، )کندبدنی نقش کلیدی در رشد اجتماعی و ذهنی ایفا می
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و بهبود اعتماد به نفس و عزت نفس ( ۲003دان، ترویدی و اونیل، )شامل کاهش علائم افسردگی، استرس، اضطراب 

 . همراه است

. گیرندهای سلامتی و حرکتی مرتبط با آمادگی جسمانی تحت تأثیر رشد و نمو قرار میمؤلفههای رشد، طی سال

هیلز، )های رشد از اثر تعدیل رشد و نمو مشکل استطی سالبنابراین جداکردن اثر مشارکت منظم فعالیت بدنی 

3223 .) 

با وجود این، (. 3223مردیت و دایر، )دهندتغذیه و فعالیت بدنی رشد و نمو کودکان در حال رشد را تحت تأثیر قرار می

آل طور ایدهکه به)سالم  رسد تغذیهاما به نظر می( ۲000مالینا، )یابندرغم کاهش فعالیت بدنی ادامه میرشد و نمو علی

در نتیجه وقتی تغذیه و فعالیت بدنی در حد . در رشد و نمو بهینه ضروری است( با فعالیت بدنی ترکیب شده است

متأسفانه، در جوامع . ها هماهنگ باشدمطلوب باشند، رشد و نمو کودکان بیشتر احتمال دارد که با پتانسیل ژنتیکی آن

 معمولاًری از کودکان برای اینکه از لحاظ بدنی فعال باشند اغلب محدود است و این موضوع ها برای بسیاامروزی فرصت

 (.۲003دالمن و نورتون، )گرددبه عوامل محیطی بر می

ای سالم های تغذیههای مزمن مربوطه، ترکیب شیوهیک روش کم هزینه برای جلوگیری یا کاهش خطر چاقی و بیماری

چنین روشی برای رسیدن به موفقیت نیاز دارد که از بدو ((. 3223مردیت و دایر، ))بدنی استبا سطوح کافی از فعالیت 

بزرگسالان . های جامعه بخصوص کارشناسان سلامت، معلمان و والدین را در بر گیردتولد به کار برده شود و تمام بخش

زه، شکل و ترکیب بدن داشته های فردی طبیعی در رشد جسمانی مرتبط با اندامسئول باید درکی از تفاوت

کودکان کم سن و سال، با در نظر گرفتن رفتاری قابل قبول به بزرگسالان (. ۲000روگال، کلارک و رومیک، )باشند

بزرگسالان لازم است که از اهمیت لذت در فعالیت بدنی و عوامل محیطی که اثری قوی روی فعالیت . وابسته هستند

طور کلی، نگرش والدین، تشویق فعالیت به(. ۲003؛ مور و همکاران، ۲003و همکاران،  فرانک)بدنی دارند، آگاه باشند

مولر، دنیلز و پست، )هایی در جهت تسهیل فعالیت باید در نظر گرفته شودبه شکل خانوادگی و فراهم کردن فرصت

۲003 .) 

مدرن، بخصوص در کشورهای  اند که فعالیت بدنی خود به خود خارج از سبک زندگیبسیاری از مسئولان گفته

گزارشات اخیر از کشورهای در . شوددر ترکیب با تغذیه ضعیف اداره می معمولاً، و (۲002چاکراواتی و بوث، )پیشرفته

-حال توسعه وجود کودکان دارای کمبود وزن و بزرگسالان دارای اضافه وزن اغلب در همان خانواده را نشان می

 (. ۲002کابایرو، )دهد

های رشد و تأثیر آن بر روی اختلافات زیادی در آگاهی و درک ما از ارتباط بینِ فعالیت بدنی منظم طی سال هنوز هم

کنند که مزایای سلامتی بزرگسالان، به با وجود این، بیشتر افراد این بحث را حمایت می. سلامت بزرگسالان وجود دارد

وسکی، )ها به فعالیت بدنی از سنین جوانی مرتبط هستندز آنهایی که به ترکیب بدنی مربوط هستند، با آغاویژه آن

بوث و همکاران، )انجامددر مقابل، عدم فعالیت بدنی در زندگی روزانه به مشکلات سلامت در بلند مدت می(. ۲003

یراً به طور جالبی، پیشنهاد آستانه فعالیت بدنی اخبه(. 3231؛ پافنبرگر و همکاران، ۲002؛ چاکراواتی و بوث، ۲00۲

تر از این آستانه نشان دهنده ناکافی بودن انجام فعالیت بدنی پایین. گزارش شده است« ۲و بوت 3چاکراواتی»ی وسیله

 (.۲005چاکراواتی و بوث، )فعالیت بدنی است

 

                                                           
 
 - Chakravarthy  

 2 - Booth 
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 فعالیت بدنی منظم و رشد حرکتی طبیعی

های ام کودکان و نمو متعاقب مهارتهای اول زندگی باید زمانی برای پایه گذاری یادگیری حرکتی در تمسال 

تر هستند این فرصت را دارند که های کودکی، افرادی که از لحاظ جسمانی فعالطی سال. تر باشدی پیچیدهپیشرونده

کودکان کم سن و سال، از طریق حرکات فعال، (. ۲002گراف و همکاران، )های حرکتی خود را بهتر کنندمهارت

با وجود این، . دهندل خزیدن، ایستادن، حرکت کردن، دویدن و پریدن را گسترش میالگوهای حرکتی پایه شام

ی تر در نتیجهمحدودیت در انجام فعالیت بدنی ممکن است تکامل حرکتی را به خطر انداخته و با ترکیب بدنی ضعیف

فرصت ایده آلی برای کودکان  بطور کلی، فعالیت بدنی(. ۲003بوث و همکاران، )تر هزینه انرژی همراه شودسطوح پائین

های خود آشنا شوند و این در حالی است که بیشتر کودکان از مشارکت در فراهم می آورد تا با محیط و توانایی

 . برندهای بدنی چالش برانگیز و بسیار شدید لذت میفعالیت

این . مراحل مهم حرکتی است های زمان بندی درتفاوت در الگوهای فردی رشد و نمو تا حد بالائی مسئول تفاوت

تفاوت ممکن است در کسب فواید حاصل از فعالیت بدنی از جمله افزایش اعتماد به نفس، عزت نفس و حس رقابت 

های ناشی از فعالیت بدنی از طریق سازوکارهای بصری، لامسه، شنوایی و همچنین از طریق تجربه. نقش داشته باشد

اظهار کرده است که کودکان ( 323۲) 3گالاهو. آورندکودکان اطلاعاتی را فراهم میهای دهلیزی و حرکتی برای گیرنده

یادگیری از »و « یادگیری برای حرکت»شوند که می تواند در قالب های حرکتی درگیر میکم سن و سال در فعالیت

 . کنندیها نقش مهمی در رشد عمومی و نمو کودکان ایفا مهر دوی آن. طبقه بندی شوند« طریق حرکت

اپشتاین و )تر از تقویت رفتارهای غیرفعال استهای زندگی مناسب در کودکان کم سن و سال مهمتثبیت اولیه سبک

(. ۲003فرانکلین، )کنندهای زندگی غیر فعال را ترویج میبا وجود این، عوامل محیطی اغلب سبک(. 3222همکاران، 

ارد تا سرگرمی، لذت و خود انگیختگی متعاقب را در افراد جوان به های مثبت و رضایت بخش، بیشتر احتمال دفعالیت

های کند که موفقیت در محیط فعالیت ممکن است یکی از ویژگیادعا می( 3223) ۲هیلز(. ۲003بارت، )وجود آورد

د عاملی قوی توانهای مثبت میفعالیت. تر و ترکیب بدنی سالم باشدتعریف شده در ایجاد عادت به فعالیت بدنی طولانی

؛ 3220؛ رینالد و همکاران، ۲000گیتلی و همکاران، )های بعدی باشددر احتمال مشارکت افراد در فعالیت بدنی در سال

 (. ۲005والکر و همکاران، 

با وجود این، طی این دوره کودکان به منظور . اوایل کودکی همچنین زمان مهمی برای تثبیت رفتارهای اجتماعی است

بیشتر کودکان برای مشارکت در فعالیت بدنی به تأیید . فعالیت بدنی به بزرگسالان مسئول وابسته هستندمشارکت در 

های اجتماعی شدیدتر مانند کشتی، مشارکت کودکان در فعالیت. افراد مهم دیگر از جمله والدین خود نیاز دارند

طور معمول، تجارب به. گیردتحت تأثیر قرار می پاروزنی و پرش تا حد زیادی بوسیله درگیری بزرگسالان یا فقدان آن

طور کلی در سن مشارکت در انواع امور به. شوندتسهیل می( اغلب پدر)ی والدین ها به وسیلهاولیه این نوع فعالیت

کیفیت تجارب اولیه فعالیت کودکان کم سن و سال بر مزایای فعالیت . رسدسال به حداکثر خود می 30تا  3تقریبی 

تجربه کردن . گذاردل بهبود در اعتماد به نفس و خودباوری، همراه با احساس مهارت و حس رقابت جویی تأثیر میشام

 .موفقیت و لذت در فعالیت با احتمال پیگیری فعالیت توسط افراد جوان ارتباط دارد

                                                           
 3 - Gallahue 

2 - Hills 
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 دوران بلوغ نوجوانی

به طور متوسط، جهش رشد در . و رشد عضلات دارندها   در پسران، نوجوانان افزایش سریعی در قد و وزن، پهنای شانه

پسران معمولاً . شود  سالگی شروع  33سالگی یا در اواخر  3۲تواند از اوایل  رسد، هر چند می  سالگی به اوج می 32حدود 

 . رسند  سالگی به قد بزرگسالی خود می 33یا  33در حدود 

. یابد  ماه بعد از آن، بسیار کند افزایش می 1با این حال وزن حدود  شود  در دختران، نوجوانی اول با افزایش قد شروع می

برای دختران، جهش رشد، بسیار . ها است  تغییرات بدنی معمولاً شامل پهن شدن کفل. بیشتر این وزن، چربی است

یا بسیار دیر سالگی  30رسد، هر چند ممکن است در اوایل   سالگی به اوج خود می 3۲به طور میانگین حدود  –زودتر 

 . رسند  به قد کامل بزرگسالی خود می( معمولاً)سالگی دختران به طور نرمال  33در . سالگی شکل بگیرد 32در 

ی   ی اولیه  هر دو جنس در مرحله. کنند  های بافت چربی و بافت خالص بدن در سراسر فرایندهای رشد، تغییر می  نسبت

در دختران یکنواخت ( چاقی)از آن پس، نسبت افزایش چربی . کنند  میرشد طی دوران کودکی، از چربی استفاده 

این مورد به . است، اما در پسران کمتر است، و ممکن است سطح چربی تعدادی از پسران طی بلوغ، کاهش یابد( ثابت)

 .ها وزن بیشتری دارد  دهد، بنابراین، بدن آن  ها نسبت بیشتری از عضله و استخوان می  آن

تواند برای نوجوانان، مشکلات جسمی ایجاد کرده و همچنین باعث   افتد می  ی که طی دوران بلوغ اتفاق مینمو جنس

ای درک   شود، لازم است دختران را به طور ویژه  وقتی قاعدگی شروع می. شود مشغلة ذهنی و عاطفی داشته باشند

 . ت بدنی شودها در ورزش یا فعالی  این عامل ممکن است مانع مشارکت آن -کنید

در ورزش، دختران، درست تا زمان . بر روی عملکرد داشته باشد( مشخصی)داری   تواند اثر معنی  بلوغ، گاهی اوقات، می

 . شوند  تر می  بلوغ، مانند پسران، توانا هستند، با این حال پسران به طور کلی قوی

یابند ممکن است احساس   افرادی که دیرتر نمو می. ودتواند به مشکلات عاطفی نیز منجر ش  رس یا دیررس می  نمو زود

یابند   هایی که زودتر نمو می  ها را اذیت کنند، در حالی که آن  ویژه در صورتی که دیگران آن  اند، به  کنند که عقب مانده

شما باید . شته باشندفهمند که دیگر مقدم نیستند، مشکلاتی دا  رسند و می  ها می  ها وقتی دیگران به آن  ممکن است بعد

ای که باشند، با احترام برخورد   از این احتمالات، آگاه بوده و اطمینان حاصل کنید که با تمام کودکان، در هر مرحله

 . شده است

  عملی نکات

 . نگیرید نظر در را سن فقط و کنید، فکر رشد مراحل مورد در •

 . کنید فکر عملکرد بر بدنی تناسب تأثیرگذاری چگونگی مورد در •

 . بیایند کنار ها  آن با و کرده درک را تغییرات این تا کنید کمک کودکان به •

 . کنید بندی گروه وزن، و قد های  ملاک از استفاده با جسمانی، پیشرفت طبق را کودکان •

 .بود هندخوا موفق بسیار بعدها، دارند آرامی شروع که افرادی -کنید تشویق همه برای را مهارت یادگیری •

 نمو اسکلتی

هایی هستند   جوانی که هنوز در حال نمو هستند، دارای استخوان کند، بنابراین، ورزشکاران  در کودکان، اسکلت رشد می

فیز یا صفحات   عنوان اپی  های مهمی وجود دارد که به  مکان. پذیرتر هستند  تر و انعطاف  که نسبت به بزرگسالان نرم

تر هستند و هر جایی که استخوان جدیدی شکل   های بزرگ که نرم  ها در استخوان  این مکان. دان  رشدی شناخته شده

تر شده و   شود، استخوان یا غضروف جدید به آرامی سخت  تر می  همانگونه که استخوان دراز. گیرد، وجود دارند  می

. شود  سالگی کامل نمی ۲0ان تا حدود گیری استخو  فرآیند شکل(. فرآیند نمو اسکلتی)دهد   استخوان را شکل می
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بیش از حد قرار گیرند، احتمال ( فشاری)ویژه صفحات رشدی در صورتی که در معرض نیروی   ها و به  بنابراین، استخوان

هایی   محل. شوند  کنند، کامل می  ها نیز در حالی که کودکان رشد می  ها، و لیگامنت  بعلاوه، تاندون. آسیب دیدگی دارند

تواند ناگهانی باشد،  این آسیب می. شود اغلب طی رشد نرم و ضعیف هستند  ها به استخوان وصل می  ها تاندون  ه در آنک

ی بار اضافی مداوم ایجاد   مانند شکستگی یا پارگی تاندون، یا آسیب مکرر، مانند شکستگی استخوان مویی که بوسیله

 . شود  می

 ی نمو ورزشکاران  یا تاندون، باید اطمینان حاصل کنید که ابزار برای مرحلهبرای به حداقل رساندن آسیب اسکلتی 

شما باید همچنین . تا زمان پایان نوجوانی اجتناب کنید( برای مثال پرش)ها   مناسب بوده و از اعمال فشار بالا بر آن

 . شوند تشویق کنید  وزن میهایی که شامل تحمل   ها با استفاده از ورزش  را برای افزایش نیروی آن ورزشکاران

 پاسخ به ورزش

ها به طرف تولید انرژی با استفاده از روش هوازی، نسبت   به طور کلی مورد قبول است که کودکان از آنجایی که بدن آن

های هوازی   هر دو نوع ظرفیت. های هوازی مناسب هستند تا بی هوازی  به بی هوازی، متمایل است، بیشتر برای فعالیت

های هوازی و غیر هوازی پسران و دختران، از زمان   ظرفیت. یابند  ی هوازی کودکان همراه با سن و رشد، افزایش میو ب

یابند، در حالی که این میزان، در پسران نسبت به دختران،   سالگی به میزان مشابهی، افزایش می 32تا  3۲تولد تا سن 

 . یابد  با سرعت بیشتری افزایش می

 3۲ویژه بعد از   هوازی، به  های هوازی و بی  تواند عملکرد کودکان را در هر نوع فعالیت  در فعالیت بدنی میشرکت منظم 

ی بهبود هماهنگی عصبی عضلانی، مهارت و تکنیک،   با وجود این تقویت بیشتر در نتیجه. سالگی تقویت کند 32تا 

ها کمتر از میزانی است که در بزرگسالان   ی این پیشرفت    اندازه. نسبت به بهبود در ظرفیت هوازی و بی هوازی است

 . رود  انتظار می

کنند، میزان   تری دارند و در نتیجه، وقتی ورزش را شروع می  های کوچک  کودکان نسبت به بزرگسالان، قلب و ریه

بیشینه و تنفس کودکان اغلب  ضربان قلب. یابد تا آن را جبران کنند  ها تا حد زیادی افزایش می  ضربان قلب و تنفس آن

تنفس در هر دقیقه، در مقایسه با بزرگسالان است، که به طور کلی دارای ضربان  10ضربه در هر دقیقه و  ۲۲0بیش از 

برنامه ریزی جلسات برای . مرتبه در هر دقیقه است 20تا  50ضربه در هر دقیقه و تنفس  ۲00قلب بیشینه کمتر از 

ها و شدت ورزش   کنند، مدت فعالیت  پیشرفت کرده و رشد می در حالی که ورزشکاران. است ها مناسب  مرحلة رشد آن

 .تواند به تدریج افزایش یابد  می

 توانند انجام دهند ؟  کودکان چه مقدار فعالیت را می

ها ممکن است   آن. های واقعی خود کمتر آگاه هستند  کنند و از محدودیت  کودکان مانند بزرگسالان ورزش را تحمل نمی

ها را   بعد از یک استراحت بسیار کوتاه بیشتر احساس آمادگی کنند اما بهتر است قبل از اینکه خود را خسته کنند آن

کشند سریعتر نیز آب بدن خود را از دست   به خاطر اینکه کودکان سریعتر از بزرگسالان نفس می. متوقف کنید

تر   از آنجایی که بدن کودکان بسیار کوچک. اند  ها آب زیادی نوشیده  کنید که آنبنابراین باید اطمینان حاصل . دهند  می

ورزش تا . خواب کافی نیز مهم است. این شرایط را در نظر بگیرید. تر هستند  است، نسبت به گرما و سرما بسیار حساس

 .کاهش بدهدتواند خیلی زود مقاومت در مقابل خستگی را   آخر شب و بیدار شدن در صبح زود می

 ملاحضات ایمنی

تعدادی از عوامل وجود دارد که باید هنگام طراحی و ارائه جلسات، در نظر گرفته شوند تا از ایمنی کودکان و 

 . جوان اطمینان حاصل کنید ورزشکاران
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 کنترل دما

ئله به خاطر این است که این مس. جوان کمتر قادرند تا به نسبت بزرگسالان با دمای بسیار زیاد مقابله کنند ورزشکاران

این مورد . ها در ارتباط با حجم کلی بدن، بسیار بیشتر است  تر بوده و بنابراین ناحیه سطح پوست آن  ها کوچک  بدن آن

کنند اما در  های گرم، کودکان خیلی زودتر گرما را دریافت می  در محیط. شود در تبادل گرما، کارآمدتر باشند  باعث می

تواند به کم آبی، واماندگی   که می)تواند به بیش گرمایی منجر شود   ها خیلی بالا برود، می  مرکزی آن صورتی که دمای

تواند   توانند خیلی زود گرما از دست بدهند که می  های سرد می  بر عکس در محیط(. گرمایی یا شوک گرمایی منجر شود

ن مسئله نه تنها به خاطر ناحیه سطحی زیاد بلکه به خاطر ای. منجر شود( پایین آمدن درجه حرارت بدن)به هیپوترمی 

این که تمایل دارند میزان چربی بدنی کمی داشته باشند، نیز هست که ممکن است از دست دادن گرما در هوای سرد 

 . را تشدید کند

 آسیب

مکن است به آسیب های خود و معنی اعمال خود که م  جوان به اندازه بزرگسالان در تشخیص محدودیت ورزشکاران

خود در مورد چگونگی آمادگی برای جلسات  توانید خطر آسیب را با تعلیم ورزشکاران  می. منجر شود، خوب نیستند

به . خود، خطرات بالقوه اعمال، حرکات یا ابزار خاص و اینکه چگونه از آسیب جلوگیری کنند، به حداقل برسانید

همیشه گرم کردن و سرد . حتی کرده یا درد دارند فعالیت را متوقف کنندبگویید در حالی که احساس نارا ورزشکاران

 . کردن را سرپرستی کنید

 بیماری

ها را تشویق   جوان از خطرات مرتبط با فعالیت بدنی، در هنگام بیماری آگاه هستند و آن مطمئن شوید که ورزشکاران

ای که ممکن است به وسیله ورزش   ه شرایط ویژههمچنین باید از هر گون. کنید که زمان ریکاوری استراحت کنند

آگاه باشید و با والدین مطرح کنید که اگر ( مانند آسم یا دیابت)تشدید شود یا نوعی مشکل سلامت را به وجود بیاورد 

 . ها طی جلسه از شرایط خاصی رنج ببرد ممکن است چه اتفاقی بیفتد  فرزند آن

 موارد دیگر

. ها اطمینان حاصل کنید  قبل، هنگام و بعد از جلسه خود، از ایمنی آن ل و محیط ورزشیبا بررسی کردن تمام وسای

را  جدید را از طریق هر گونه شرایط ایمنی دائم یا اعمال قبل از جلسه راهنمایی کرده و تمام ورزشکاران ورزشکاران

. و سایل برای فعالیت تاکید کنید بر ضرورت ایمنی مناسب ابزار. تشویق کنید که الگوی خوبی را به جای بگذارند

را در مورد اینکه  ایمن و کارآمد هستند و ورزشکاران اطمینان حاصل کنید که شرایط آب و هوایی نوید دهنده ورزش

برای مثال سطوح لغزنده در یک روز بارانی ممکن است بر سرعت دور زدن و )ها   چگونه ممکن است شرایط بر امنیت آن

 .تاثیر بگذارد، راهنمایی کنید (فواصل ترمز گرفتن
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  :هدف کلی 

 های سوخت و سازی در افراد نوجوانویژگی
 : اهداف رفتاری 

 :انتظار می رود دانشجویان با مطالعه این فصل 

 .روش محاسبه انرژی در متابولیسم را توضیح دهند -

 .ای متقابل ورزش و غدد درون ریز را درک کنندپاسخ ه -

 .های خون در کودکان و بالغین بدانندها و لیپوپروتئیناثرات تمرین های ورزشی بر چربی -

 .ای کودکان و ورزشکاران نوجوان را بشناسندهای تغذیهنیازمندی -

 .سابقه و بعد از مسابقه را توضیح دهند، روز مکان و نوجوانان ورزشکار را برای قبل از مسابقهبرنامه های غذایی کود -

 روش تعیین ماده غذایی و محاسبه انرژی در متابولیسم

تکنیک ایزوتوپ آب   انرژی استراحتی در کودکان و نوجوانان به وسیله کالریمتری مستقیم و کل انرژی روزانه توسط

ها در ای برآورد متابولیز درشت مغذیترین روش براما امروزه متداول. شودمحاسبه می( H2O2)نشاندار جفت شده 

های فیزیکی در وضعیت یکنواخت طی فعالیت( کالریمتری مستقیم)متابولیسم، تکنیک تحلیل گازهای بازدمی  

( steady state )برای اینکه . های تمرینی بکار بردتوان در همه وضعیتزیرا محاسبه مصرف انرژی را نمی. باشدمی

 : فی، میزان هزینه انرژی واقعی را منعکس کند، فعالیت باید مقادیر اکسیژن گاز مصر

 . با شدت وضعیت یکنواخت اجرا شود-3

 . حداقل به مدت سه دقیقه تا رسیدن به وضعیت یکنواخت ادامه یابد-۲

 . برد، نباشدای، که میزان انرژی مصرفی را به طور غیر طبیعی بالا میهمراه با پر تهویه-5

 . ن و وضعیت تغذیه با افزایش زیاد اکسیداسیون اسید آمینه مرتبط نباشداز نظر مدت زما-2

  :به شیوه زیر به دست آورد  را vco2   و  vo2 تواناگر معیارهای بالا بدست آمد می

دهند بطوریکه اگر در این روش نسبت دی اکسید کربن بر اکسیژن بازدمی را ملاک تعیین قرار می

 <,=RERسوخت غالب طی فعالیت، چربی است ولی اگر باشد (RER< 0/7 ) 0/7 کمتر از VCO2/VO2 نسبت

باشد سوخت بدن طی فعالیت مخلوطی از   =RER 33/0- 23/0  ها هستند و اگر باشد سوخت غالب کربوهیدرات 1

 :کنندمعمولا برای محاسبه انرژی از فرمول زیر استفاده می. چربی، کربوهیدرات و پروتئین است

 E= {VO2 (l/min). RER (دقیقه) مدت تمرین .(kcal/l)  هم ارز کالری  

درصد کیلو کالری کربوهیدرات  CHO = (300 – درصد کیلو کالری چربی ) 

 ضریب تنفسی = L =  ( 1- RQ)/ (./7 – 100). 100%     [14]RQ  درصد کیلو کالری چربی

file:///C:/feri/physio.roshd/eslahie%20maghale%20roshd/physiology%20growth((reveiw3(2).doc%23_ftn14
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 ریز در ورزشهای متابولیک و غدد درونپاسخ

ها  یا اختلال کاهش تمرکز پرکاری با توجه به عدم عملکرد مطلوب کاتکولامین ADHDهای پاتولوژیکی مطابق با فرضیه

-تضعیف می ADHDبه تحریکات محیطی در ( مینکاتکولا)CA کنند که پاسخ  ها پیشنهاد میاین فرضیه. یابدبروز می

که در درمان   CAشود و عمدتا از آنچه که در داروهایی مثل متیل فنیدات و آمفتامین بدست آمده، به عنوان مخالفین

بحث   ADHDدر  CAدهی برخلاف این شواهد نقش مشخصی از پاسخ. شونداثر بخش هستند ناشی می ADHDعلایم 

 .اندمبرانگیز باقی می

-هایی که فشار روانی را با استفاده از تلاشپروتکل. سخت و پیچیده است ADHDهای در بچه CA دهیآزمایش پاسخ

های پاسخ –اندصورت گرفته ADHDهای مبتلا به که در اکثریت تحقیقات بر روی بچه -های شناختی استخراج کردند 

مداخلات . گذاری یا استانداردسازی مشکل استمنظور کمیت و لیکن تحریک به به ثمر نشست، CAگیری قابل اندازه

اند که به شوند، به عنوان مثال تغییرات سریع در گلیسیمیا، غیر فیزیولوژیکداروشناسی که از طریق فشار تحریک می

 . باشندناپذیر در مطالعات بر روی کودکان ای نیازمندند و ممکن است غیر قابل دستیابی یا امکانفرانگری گسترده

 .ماندبحث برانگیز باقی می  ADHDدر  CAدهی برخلاف این شواهد نقش مشخصی از پاسخ. شوندناشی می

فوق کلیوی  –هیپوفیز  –فعالیت جسمانی به طور گسترده به عنوان یک محرک قدرتمند در ترشح غدد هیپوتالاموس 

(HPA   )و ذهنی هر کدام پاسخ های فیزیولوژیکی را بروز فشار جسمانی . شودهای نوآدرنرژیک شناخته میو سیستم

های به در مقابل دیگر انواع پروتکل. شونددهند که از طریق سیستم عصبی خودکار و سیستم اندوکرین تعدیل میمی

 .های استرس استافتد و محرک فیزیولوژیک هورمونی استرس، تمرین به طور طبیعی اتفاق میوجود آورنده

 ADHDهایی که در آنها های پاسخ کاتکولامین به ورزش میان بچههدف آزمودن تفاوت ررسی،در مقاله مورد ب

در  ADHDهایی که جدیدا نفر از بچه 30برای آزمودن این مطلب . های وابسته به سن بودتشخیص داده شد و کنترل

با  CAپاسخ   ه شرکت کردند وهای هم جنس و سال که همه مذکر بودند در این مطالعنفر کنترل 3آنها مشخص شد و 

های کنترل و بعد از تمرین، اپی نفرین و نوراپی نفرین در آزمودنی. گیری قرار گرفتانجام تست ورزش مورد اندازه

ADHD و لیکن عمدتا پاسخ در گروه . افزایش یافتADHD  ضعیف بود هر چند کاری که انجام دادند با گروه کنترل

 . تفاوتی نداشتند
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-زمودنیآهای گروه کنترل افزایش داشت و لیکن هیچ افزایشی در داری چرخش دوپ امین در آزمودنیه طور معنیب

  .بدست نیامد  ADHDهای 

 

 
 

  CAبدست آمد که همراه با پاسخ ضعیف   ADHDتری نسبت به تمرین درداری پاسخ لاکتات پایینبه طور معنی

 . نسبت به تمرین مشاهده شد
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 خلاصه  به طور

در توافق با دیگر مطالعات که بر . کاهش یافت  ADHDهای مبتلا به ای در بچهبه تمرین به طور برجسته  CAپاسخ 

صورت گرفتند، آزمودند که آیا تحریکات دارویی، شناختی   ADHDهای سمپاتیکی درهای فوق کلیوی و پاسخروی غده

بعد از کمی تاخت و تاز    CAکند که دفع عات این تحقیق پیشنهاد میاطلا.  و فیزیولوژیکی قابل مقایسه هستند یا نه

های ناسالم شود که در مقایسه با کنترلمحسوب می  ADHDهای مبتلا به چالش تمرینی غیر داروشناختی در بچه

  ADHDلا به های مبتاطلاعات اولیه این تحقیق در توافق با مطالعات قبلی دلالت بر این دارند که بچه. ناکارآمدند

 .های دارو شناختی، فیزیو لوژیکی و شناختی دارندپایین تری نسبت به چالش  CAپاسخ های 

rHGH ها منجر به تاخیر صدمات گرمایی در بچه. برون روینده در درمان بعضی از صدمات گرمایی به کار رفته است

ی عضله اسکلتی با عدم ن و وسیعی در تودهعلاوه بر این کاهش مزم. شوددیدگی میرشد چندین سال بعد از آسیب

های دچار به طور حاد در بچه rHGHبنابراین . فعالیت جسمانی و عملکرد ناقص جسمانی به وجود خواهد آمد

همچنین   .سوختگی شدید، افزایش درمان زخم، افزایش رشد و تقلیل کاتابولیسم عضلانی را به اثبات رسانده است

ای که تاثیرات کنترل در مطالعه. ه طولانی مدت مورد تحقیق و برسی قرار گرفته استدر یک دور rHGHتاثیرات 

rHGH   سال مورد یررسی قرار داد، یک تقلیل در  3سوختند به مدت کودکی که به طور شدید می 3۲را به تنهایی در

ورمون رشد هم با تمرین ه. هر چند هیچ برآوردی بر عملکرد عضلانی صورت نگرفت. کاتابولیسم عضلانی گزارش شد

برای این که . شود، مقدار و کیفیت آزاد شدن به شدت و مدت تمرین بستگی داردحاد و هم با تمرین مزمن آزاد می

هورمون رشد با تمرین آزاد شود،  علاقه وافری به استفاده از تمرین مفرد در افزایش توده عضلانی، قدرت و رشد بدنی 

 . اختلالات هورمون رشد مورد توجه قرار گرفتدر افراد با ناکارآمدی یا 

در هر صورت دورنمایی از . تمرین به عنوان یک شیوه درمانی طولانی مدت در نوتوانی قربانیان سوختگی مد نظر است 

های دچار سوختگی صورت گرفت که فواید هدفمندترین مفرد را مورد مطالعات کنترل شده و تصادفی بر روی بچه
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در این مطالعات، آزمایشات دستاوردهایی از قدرت پای هم جنبش و توده بدون چربی را در پاسخ به . ادندمطالعه قرار د

 .هفته برنامه تمرینی شامل تمارین هوازی و مقاومتی گزارش کردند 3۲

 سال صورت گرفت، هدف از تحقیق بررسی اینکه آیا 3-33کودک بیمار در دامنه یسنی  22ای که بر روی در مطالعه

یا   rHGHتواند توده بدون چربی عضله و قدرت عضلانی را به مقدار بیشتری نسبت به و تمرین می  rHGHتزریق 

فقط هورمون GH(n=10 ) گروه . گروه بودند  2ها آزمودنی . های دچار سوختگی افزایش بدهد بودتمرین تنها در بچه

rHGH   و تمرینی انجام نمی تحت برنامه  نوتوانی قرار داشتندبه آنها تزریق شد و در خانه بدون نظارت متخصصین-

این گروه نیز در خانه بدون . شدبه آنها تزریق می Salineکردند و فقط تمرین می  Saline(n=11) گروه . دادند

به انها تزریق می  rHGHکه هم GHEX (n=10 )گروه .نظارت متخصصین تحت برنامه نوتوانی در خانه قرار داشتند

که در SALEX(n=13 ) گروه  .دادندتمرین انجام می هم در بیمارستان تحت نظارت متخصصین برنامه نوتوانی،شد و 

هفته  3۲ها همه گروه .تزریق شد Salineکردند و به آنها محلول نمکی یا بیمارستان تحت نظارت بود که تمرین می

.  گرفتنی در بیمارستان تحت نظارت متخصصین صورت میبا این تفاوت که تمرین نوتوا. تمرین نوتوانی را انجام دادند

. ماه پس از سوختگی صورت گرفت 2ماه اول بعد از سوختگی و در پایان  1های تمرینی در آغاز تست ورزش یا سنجش

ز آن نتایج مطالعه حاکی ا. های برجسته پا صورت گرفتهای قدرت با استفاده از دینامومتر بر روی باز کنندهگیریاندازه

 داری ازرا نمایان ساخت و لیکن مقدار آن به طور معنی LBMداری افزایشات در بود که تمرین ورزشی به طور معنی

rHGH مفرد یا تمرین تنها بزرگتر نبود . 

 .تر و در جوانان بدون سوختگی سازگاری داردهای قبلی در مورد بزرگسالان مذکر مسناین نتایج با یافته

 yarasheski  گزارش کردند که هورمون رشد در مردان مسن توده بدون چربی را افزایش داد و لیکن  همکارانو

 آنها این نتیجه را به یک افزایش در. را به دنبال  نداشت LBMزمانی که هورمون رشد با تمرین ترکیب شد افزایش در 

 .ظرفیت آب کل بدن نسبت دادند

FUKUnaga  هفته تمرین ورزشی  3۲مرحله در پاسخ به  3طع عرضی عضله در افزایشی را در سطح مقو همکاران

 .ایزومتریک بیشینه گزارش کردند

mers ,Stoboy  ای توصیف افزایشی را در سطح مقطع عرضی عضلات چهار سر ران که با پاسخ مغناطیسی هسته

هفته تمرین  30خ به در پاس monozygousگروه پیش از بلوغ پسران دوقلوی  ۲این تحقیق در . شد نشان دادند

های دچار بر روی قدرت عضلانی در بچه rHGHدر تحقیق مورد بررسی تاثیرات . ایزومتریک مستمر صورت گرفت

وابسته نبود و لیکن نسبت به گروه تمرین  rHGHپیشرفت در قدرت عضلانی به  .سوختگی نیز مورد بررسی قرار گرفت

 35-50افزایش )های بدون سوختگی ردهای قدرت را در بچهاگرچه گزارشات قبلی دستاو. ورزشی صورت گرفت

ولیکن این مطالعات بر روی تاثیر یادگیری کنترلی نداشتند و با این تحقیق در دیگر عوامل  نمایان ساخت،( درصدی

برداری به کار رفته و روش انواع تجهیزات وزنه همچنین سن شرکت کنندگان تکرار و حجم تمرین، شدت، نظیر مدت،

متناسب با شکل منفرد   LBMدر تحقیق فعلی افزایش مفید در ( هم جنبش یا هم تنش )مرینی به کار گرفته شده ت

 (GHEX,SALEX)های درگیر در برنامه تمرینی   فقط بچه. هورمون رشد، همیشه با افزایش قدرت عضلانی همراه نبود

تزریق هورمون رشد منفرد به طور کلی با افزایش در پاسخ به  LBMافزایش در . در قدرت عضلانی افزایش داشتند 

 .قدرت عضلانی در بزرگسالان مسن و جوان ارتباط نداشت
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در پاسخ به تزریق هورمون رشد به حالت منفرد گزارش  FFMافزایشی را در  و همکاران Langeبه عنوان مثال 

به . هار سر در تمرین هم جنبش نداشتمون رشد به شکل منفرد تاثیری بر قدرت عضلات چرکردند؛ هر چند تزریق هو

 . کار گیری عصبی، نوع تار درگیر، روش آزمون همگی درتعیین قدرت عضلانی مهم هستند

هر چند . تمرین اتفاق افتاد و rHGHهای دچار سوختگی متناسب با ترکیب بچه در LBMافزایش در  به طور خلاصه

یا تمرین به طور  rHGHدر شرایطی که  LBMایش مشاهده شده داری از افزثابت نشد که این افزایش به طور معنی

دار در قدرت عضلانی در پاسخ به تمرین ورزشی اتفاق افزایشات معنی .جداگانه مورد استفاده قرار گرفتند بالاتر بود

 و قدرت عضلانی LBMهای دچار سوختگی چهب .بود( از بیرون تزریق شده)اگزوژنوس   rHGHافتاد که مستقل از 

چار د کودکانتواند در درمان می  rHGHاستفاده ار  .یشان با شرکت در یک برنامه ورزشی به طور حادتری نتیجه داد

 .سودمند واقع شود LBMسوختگی از  طریق افزایش در 

های سایتوکاین را از طریق تغییرات و پاسخ B,Tهای شواهدی مبنی بر این که تمرین ایمنی طبیعی، اعمال سلول

اندازه تاثیر بر روی سیستم ایمنی . دهد وجود داردینامیکی و ترشحات هورمونی در بزرگسالان تحت تاثیر قرار میهمود

و پیوستگی تمرین بستگی دارد، اعتقاد بر اینست که تمرین ملایم تاثیر مثبتی بر روی سیستم ایمنی  به شدت، مدت،

نشان داده شده که تمرین ملایم ایمنی متوسط سلول . ال دارددارد، در حالی که تمرین شدید یک پاسخ منفی را به دنب

مطالعات اخیر همچنین .  دهد، را با افزایش ایمنی در مقابل عفونت افزایش میIgA(SIGA)دهد و ترشح را افزایش می

د کاهش درص 50را به مقدار ( URTI)های مجاری تنفسی فوقانی اند که فعالیت جسمانی بروز عفونتبه اثبات رسانده

تمرین شدید در ورزشکاران نخبه به ضعف . همچنین با فعالیت ملایم افزایش یافت sIgAغلضت استراحتی  .دهدمی

سطوح کورتیزول و تر  علاوه بر تمرین شدید، .سیستم ایمنی و افزایش خطر عفونت در سطوح مخاطی ارتباط داشت

نشان دادند که افزایش فشار روانی منجر به  HUCKIEBRIDGE ETAL. کیب بدن با جلوگیری ایمنی همبستگی دارد

دیگر مطالعات نشان دادند . بزاقی را کاهش داد IGAشود که خود این مساله میزان ترشح  افزایش ترشح کورتیزول می

. یابدکاهش می SIGAیابد، همچنین های پر فشار افزایش  میکه وقتی سطوح کورتیزول در خلال موقعیت

Niemanetal  ارتباطی میان  هیچURTI در هر صورت در . و شاخص توده بدن در دوندگان نخبه ماراتن پیدا نکردند

ها و لنفوسیت رفته لوکوسیت ای که بر روی زنان چاق صورت گرفت، ارتباط معناداری میان چاقی و سطوح بالامطالعه

-ها تحریک میکه تکثیر یافته لنفوسیتها و میتوژن چاقی همچنین با سطوح بازدارنده مونوسیت. ها دیده شده است

در مورد افراد جوان تر مدت  .با تغییرات و حتی بازدارندگی ایمنی ارتباط دارد کند، همانند دیگر مارکرهای ایمنی بدن،

 ،Gleesonetalدر کودکان،   IGAزمان آزمودن وضعیت . طولانی تاثیرگذاری کمتر دفاع ایمنی مورد ابهام واقع است

سالگی یافت شد و در  3بزاقی در اوج مقدارش در سنین  IGA .بزاقی یافتند igaادار کمتری را در سطوح تغییر معن

دیگر مطالعات که کودکان را . ماندسالگی نسبتا ثابت باقی می 2سالگی اندکی کاهش یافت و سپس در سنین  3سنین 

 33ایمنی بدن یزرگسال تا زمانی که آنها تقریبا  ها به سطوح تنظیمکنند، دریافتند که بچهبا بزرگسالان مقایسه می

این مطالعات کنترلی بر دیگر عوامل نظیر آب و هوا یا مقدار در معرض قرارگیری  هر چند، .یابندساله بشوند دست نمی

 د،بدهن داری سیستم ایمنی را تحت تاثیر قرارتوانند به طور معنیهمه این عوامل می و تماس با نواحی پر جمعیت که

  .نداشتند

اطلاعات اندکی برای . مطالعات بسیار اندکی سعی کردند دستگاه ایمنی به فعالیت جسمانی در جوانان ربط بدهند

 THARP.در کودکان فعال با شدت متوسط نسبت به کودکان غیر فعال وجود دارند URTIوبروز  sIgAمقایسه سطوح 
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کردند افزیش کردند و بازی و بسکتبال میودکان تمرین میاستراحتی بیش از زمانی کخ ک Sigaدریافت که سطوح 

های مرده طبیعی و فعالیت سلول کشته ها ولنفوسیت سلولهیچ تفاوتی را در سطوح لکوسیت Boost etal. داشت

بر روی  های کمطالعه. سالگی نیافتند2-33شده غیر طبیعی میان کودکان تمرین کرده و تمرین نکرده در رده سنی 

و عملکرد دستگاه ایمنی پیدا (vo2peak)سال صورت گرفت هیچ ارتباطی را میان مصرف اکسیژن اوج  3-30ای هبچه

های ها و گرانولوسیتمنوسیت شمار لکوسیت سرمی، ،sIgAداری با غلظت نکرد، و لیکن توده بدنی به طور معنی

های ورزشی گذاردند متری را در فعالیتهمچنین اخیرا در نوجوانی که زمان ک. فاگوسیتوز کننده همبستگی داشت

 . داری گزارش شده استبه صورت معنی URTIتعدد بیشتری از

سطوح استرس و چربی بدنی نسبی در  در مطالعه انجام شده ارتباطات  میان ایمنی مخاطی، سطوح آمادگی جسمانی،

فرض بر این بود که چگونه سطح  .ساله در یک مدرسه عمومی در کانادا مورد آزمایش قرار گرفت 30-33کودکان 

 sIgAتوانند منجر به کاهش در رفته کورتیزل بزاقی استراحتی و چربی بدنی می فعالیت جسمانی و سطوح بالا

 IGAدر ضمن تکرارپذیری دوره طولانی کورتیزل بزاقی استراحتی و . بشوند URTIاستراحتی و دفعات بیشتری از 

پسر  ۲2)دانش آموز از پنج پایه مدارس  13 .هفته جداگانه آزمایش شد 1ری در های تکراگیریاستراحتی در اندازه

متر شاتل را برای پیشگویی آمادگی هوازی اجرا  ۲0های یک دوی آزمودنی. در این مطالعات شرکت داشتند( دختر 5۲و

های استاندارد برای نامهسشپر. کردند و ایمپدانس بیو الکتریکی برای برآورد چربی نسبی بدن مورد استفاده قرار گرفت

. مورد استفاده قرار گرفت  (URTI)تععین متغیرهای مرتبط با فعالیت و ظرفیت التهاب قسمت فوقانی مجاری تنفسی 

مورد (  sIgA)ترشحی استراحتی  Aآوری شد و برای کورتیزل بزاقی و ایمونو گلوبین های بزاقی استراحتی جمعنمونه

ای که هر ساعت برای تخمین میانگین کل فاصله 23سنج را به مدت ها یک گامن آزمودنیدر ضم. آزمایش قرار گرفت

 .روز پیمودند به تن کردند

  :نشان داد که نتایج 

 Albبه  sIgAنسبت  و sIgA ترهای فعالبندی شدند، بچهزمانی که افرد با سطوح فعالیت جسمانی عادتی طبقه - 3

 URTIکاهش تعداد . کمتری را نسبت به کسانی که کمتر فعال بودند داشتند URTIداد بالاتری داشتند و تع( آلبومین)

 .اخیرا در نوجوانان فعال گزارش شده است

های عفونی در مقایسه با بزرگسالان فعال آسیب همچنین نشان داده شد که بزرگسالان غیر فعال در برابر بیماری - ۲

 .ه این ممکن است در مورد کودکان نیز صدق بکندکند کمطالعه فعلی پیشنهاد می. پذیرترند

. داری با سطوح کورتیزل ارتباطی نداشتبه طور معنی  sIgA/Albبزاقی و IgA یافته جالب توجه دیگر این بود که - 5

استرس ممکن است جدا از اثرگذاری بر سیستم . کورتیزل به عنوان یک شناساگر قوی استرسی شناسایی شده است

با این حال یک . تاثیر گذاریش را بر غدد مترشحه در کودکان با انجام فعالیت بدنی از دست بدهد ایمنی بدن،

 .پیدا شد URTIتر همبستگی میان کورتیزل بزاقی بالاتر و بروز پایین

در دیگر مطالعات نشان داده شد که . سطوح استراحتی کورتیزل بزاقی با آمادگی هوازی همبستگی نداشت  - 2

 .رهای عملکرد ایمنی و سطوح کورتیزل با سطح آمادگی هوازی همبستگی ندارنداندیکاتو
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همبستگی کوواریانس درون کلاسی برای . هفته بعد مجددا آزمایش شد 1در تحقیق فعلی مقادیر کورتیزل بزاقی 

اقی، چربی بدنی و به طور معناداری با سطوح کورتیزل بز sIgAاین مطالعه نشان داد که  .(r=.66)کورتیزل بالاتر بود 

در ضمن این مطالعه از اهمیت فعالیت جسمانی در . ساله همبستگی نداشت 30-33آمادگی قلبی تنفسی در کودکان 

های ورزشی گذراندند و کودکانی که زمان بیشتری را در فعالیت. کندمقاوم سازی کودکان در برابر عفونت حمایت می

در حالیکه کودکان با چربی نسبی بیش از  یماری کمتری در آنها گزارش شد،آمادگی هوازی بالاتری داشتند، روزهای ب

 .  داری روزهای بیماری بیشتری نسبت به هم گروهان استراحتی خود داشتنددرصد به طور معنی ۲3

زمانی که . شوند نقش مهمی داردهای آنابولیک که در تغییر عضلانی درگیر میدر تنظیم هورمونپروتئین  مصرف

های کورتیزل بعد از تمرین کاهش هفته تمرین مقاومتی مورد استفاده قرار گرفت، غلظت3۲ل پروتئینی در خلال مکم

شود علاوه بر این پیشنهاد می. گرددیافت که به یک تضعیف در ثر افزایش افت انرژی عضلانی بعد از تمرین بر می

دهد و پاسخ هورمونی با یک ا تحت تاثیر قرار میهای تستسترون استراحتی رمحتوای پروتئین رژیم غذایی غلظت

هر صورت مطالعات اندکی وجود دارند که تایر مکمل پروتئین را در  در .افتدجلسه تمرین مقاومتی حاد اتفاق می

های تظبر روی  تغییرات غل( به عنوان مثال مخصوصا طول برنامه ی تمرین مقاومتی خارج از فصل را)طولانی مدت 

در این تحقیق  .هورمون در ورزشکاران قدرتی یا توانی رقابتی با تجربه تمرین مقاومتی آزمایش کرده باشنداستراحتی 

هفته برنامه  3۲ریز استراحتی در خلال های درونتاثیر مکمل پروتئینی بر قدرت، توان؛ ترکیب بدنی و غلظت هورمون

ورزشکار مذکر  ۲3  .تی یا توانی مورد بررسی قرار گرفتهای قدرتمرین مقاومتی در ورزشکاران شرکت کننده در رقابت

گروه مصرف  ۲ها به آزمودنی  ( .5/۲0±1/3سن آزمودنی ها) قدرتی و توانی داوطلبانه در این مطالعه شرکت کردند

 های قبل ازهای خونی استراحتی در هفتهنمونه. تقسیم شدند( PL, n=10)و دارونما ( PR,n=11)های پروتئین کننده

های تستسترون تام، گیری هورمونبرای اندازه( پس از دوره )و هفته دوازدهم ( وسط)شروع تست، هفته ششم 

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتندIGF=1کورتیزل، هورمون رشد و 

 .دیده شده است PLتر کورتیزل در نقطه میانی برای داری غلظت پایینبه طور معنی
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های کورتیزل استراحتی دهد غلظتدیگر مطالعات پیداشده اندکی متفاوت است که نشان می این نتایج با آنچه که در

نتایج بدست آمده . های مصرف کننده مکمل پروتئین تمایل داردبه ماندن در همین سطح یا کاهش یافتن در آزمودنی

. صورت گرفته بازتاب بکند PR طرا در تمرین اسکات که توس( درصد 1)در این مطالعه ممکن است حجم تمرینی بالاتر 

دهد، برخلاف مصرف پروتئین این به وسیله مطالعات قبلی حمایت شده است که افزایشات در حجم تمرین را نشان می

ممکن است حجم . تواند منجر بشودهای کورتیزل استراحتی میروزانه بالاتر که به افزایشات معناداری در غلظت

 .نتایج شده باشدتمرینی بالاتر منجر به این 

تری از نشان دادند که رژیم غذایی شامل درصد بیشتری از پروتئین با سطوح استراحتی پاییندیگری  مطالعاتدر 

های تستسترون همبستگی دارد، در حالیکه دیگران یک ارتباط منفی را در نسبت پروتئین به کربوهیدرات و غلظت

 33پروتئین بود و فقط  PRدرصد از کل انرژی مصرف شده در  ۲2لعه در این مطا. تستسترون استراحتی گزارش کردند

اگرچه نسبت پروتئین به کربوهیدرات نسبت به آنچه . شوداز پروتئین تشکیل می PLدرصد از کل انرژی مصرفی توسط 

 دهندرصد از کل انرژی در گروه مصرف کن22تر بود،گزارش کردند پایین( 3233)که توسط اندرسون و کاجیوس 

همین  درصد از کل انرژی در گروه مصرف کننده کم پروتئین از پروتئین بود،30در مقابل . پروتئین، از پروتئین بود

 .تفاوت در نتایج بدست آمده از این تحقیق دخالت دارد

 

های تستسترون و محتوای پروتئین در رژیم غذایی در آزمون میانی میان غلظت P<0.05در ( -0,12)هبستگی منفی 

های تستسترون و محتوای پروتئینی در آزمون نهایی این قضیه ادامه یافت و لیکن همبستگی میان غلظت. مشاهده شد

 Volek and coiieaguesاین یافته مشابه نتایج قبلی است که توسط (. r=-.37, p=.10) به مقدار معناداری نرسید

تستسترون  اهمیت ترکیبات درشت مغذی بر هموستاز اطلاعات این تحقیق به نظر می رسد از. گزارش شد( 3223)  

 .استراحتی حمایت بکند
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 .در غلظت استراحتی هورمون رشد مشاهده نشد( PRE) داری در قبل از شروع تمرین هیچ تفاوت معنی

 
 .مشاهده نشد  IGF1در غلظت استراحتی ( PRE) داری در قبل از شروع تمرین هیچ تفاوت معنی

رسد به خاطر مصرف اسید آمینه باشد، هر چند دیگر محققین هیچ رشد استراحتی به نظر می های هورمونغلظت

رسد به نظر می .اندگزارش نکرده IGF1های تاثیری از مصرف مکمل پروتئینی را بر هورمون رشد استراحتی یا غلظت

به وجود IGF1 های در غلظتشوند؛ با محدودیت کالریکی کاهش به انرژی مصرفی مربوط می IGF1 تغییرات غلظت

   .کندیش گرایش پید ا میابه افز IGF1 آید در حالیکه با افزایش در انرژی مصرفیمی
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 های خون در کودکان و بالغینها و لیپوپروتئیناثرات تمرین ورزشی بر روی چربی

هایی که شامل نوع تکرار شتنها ورز( TG)، تری گلیسریدها  HDL-Cکلسترول تام ،  TC: هالیپیدها و لیپوپروتئین

به طور واضح . نتایج این بازنگری دارای ابهام بودند: دوره و شدت تمرین بودند در این بازنگری مورد مطالعه قرار گرفتند

 1مطالعه   32از . ها و چربی در کودکان و بزرگسالان نتایج دو پهلویی داشتندنتایج اثر تمرین بر روی لیپوپروتئین

مطالعه هیچ تغعیری را در چربی و  2. ثبت تمرین بروی سطوح چربی و نمیرخ لیپوپروتین خون نشان دادندمطالعه اثر م

و یک پیشرفت کلی در توسعه نیمرخ چربی و  HDL-Cمطالعه اثر منفی بر  3. نمیرخ لیپوپروتین نشان ندادند

اسی در اکثر مطالعات تمرینات رسد روش شنبه نظر می. نشان داد TC/HDLلیپوپروتین در نتیجه کاهش نسبت  

هایی داشتند شامل بعضی از طرح تحقیقاتی که کاستی. گیری درست را محدود کردهورزشی دسترسی به یک نتیجه

تعدادکم شرکت کنندگان در هر مطالعه، کم بودند یا عدم حضور دختران، شامل بودن : شوندیکی از موارد زیر می

های تمرینی ه، حضور دختران و پسران در مراحل مختلف بلوغ در یک گروه، رژیمدختران و پسران در یک گروه مطالع

 .اندهفته نبوده 3های تمرینی که بیش از که به اندازه کافی شدت تمرینی را ندارند، رژیم

عدی بر بهتر است، تحقیقات ب. اند تا تغییرات را نشان دهندیا مطالعات تمرینی که به اندازه کافی حجم مناسب نداشته

 .های ابتدایی مدرسه تا بلوغ را بررسی کند انجام گیردتر که آثار تمرین ورزشی از سالروی مطالعات طولانی

اعلام کرد که سطوح بالای کلسترول موجب افزایش خطر ابتلا به بیماری قلبی عروقی ( 3223)آکادمی طب کودکان 

(CHD )بنابراین انجمن . رودهای بعدی زندگی نیز میر خطر در سالگردد و احتمال بیشتر ددر کوددکان و بالغین می

های بعدی کودکان های مناسب از ابتلا به این بیماری در سالقلب آمریکا در صدد برآمدند که با طراحی ورزش

بیماری   بسیاری از مطالعات نشان دادند که فاکتورهای خطر  در افراد غیر فعال برای ابتلا به. جلوگیری به عمل بیاورند

CHD شود و نقش تمرین منظم ورزش در کودکان جهت که اکثر این مطالعات به بالغین مربوط می. خیلی بیشتر است

 .کمتر مورد بررسی قرار گرفته و هنوز نامشخص است CHDکاهش خطر بیماری 

Gilliam , Burle  3233  افراد . د انجام دادندسال بودن 3-30دختر در رده سنی  32ای که شامل هفته 1یک مطالعه

داری را در سطوح نتایج افزایش معنی. دقیقه در هر جلسه شرکت کردند 53های مختلف هوازی به مدت در فعالیت

HDL-C   و عدم تغیر در سطوحTC کمبود این مطالعه عدم وجود گروه . دیگر متغیرها گزارش نگردیده. را نشان دادند

طول مدت مطالعه نیز . عنوان گردیده و به صورت کمی بیان نگردیده« شدید»همچنین شدت تحت عنوان . کنترل بود

در    freedsonو  Gilliam   3233در سال . و تکرار جلسات تمرینی نیز نشان داده نشده بودند( هفتته 1)کم بوده 

ل گروه کنترل بود و این بار مطالعه شام. ساله انجام داند  3-2دختر رده سنی  33مطالعه تمرینی بعدی را روی  3230

هیچ تغییر در « نسبتا شدید»روز در هفته برنامه تمرینی  2بعد از . هفته افزایش داده شد 3۲طول مدت مطالعه نیز به 

تواند یکی دیگر تغییرات گزارش نگردیده، عدم کنترل مناسب بر روی شدت تمرینی می. مشاهده نشد TGو  TCمیزان 

 .اشداز عوامل دخیل در این مطالعه ب

Linder  اوج % 30جاگینک کردن در یک میانگین ضربان قلبی / اثر هشت هفته راه رفتن( 3235)و همکارانHR   در

عوامل . مشاهده نگردید  TC,TG,HDL-C, LDL-Cهیچ اثری برروی . سال بررسی کردند 33-33پسر رده سنی  ۲2

 .وغ بودند دخالت زیادی داشتذاتی و ژنتیکی در این مطالعه در پسرانی که در مراحل مختلف بل

Savage  سال را انجام دادند و هیچ تغییر در  3-2دویدن در پسران / جاگینک / برنامه راه رفتن( 3231)و همکاران

آنها روی هم رفته هیچ توسعه ای را در نسبت    . هفته مشاهده نکردند 33بعد از    HDL-Cیا    LDL-Cیا   TCمیزان   

TC/HDL  دندمشاهده نکر. 

Mahon ,Liginigo (3223 ) هفته برنامه تمرینی بر   30طیTC,TG,HDL-C, LDL-C   2-30در پسران و دختران 

برنامه . کودک به عنوان کنترل استفاده شدند 30کودک در برنامه تمرینی شرکت کردند و  33. ساله را بررسی کردند
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ضربان % 30-20) ضربه در دقیقه  310-330ربان قلب بار در هفته با ض 5دقیقه فعالیت هوازی،  10تمرینی شامل 

دوباره کنترل شدت . هفته تمرین به طور شایانی تغییر کرده بود 30تنها متغیری بود که پس از  TG( ماکسیممم

هر چند که نویسنده از ضربان قلب به وسیله نمایشگر استفاده کرده بود اما مشخص . تمرین به خوبی مشخص نبود 

علاوه بر این حجم کوچک اندازه .تمامی شرکت کنندگان در یک زمان ضربان قلب گرفته شده یا خیر نیست که از 

 .های مختلط دختر و پسر ممکن است مستقل از تاثیر تمرینات در نتایج عمل کندنمونه

البته . وده استترین مطالعات از نظر زمانی بیکی از طولانی( 3223)و همکاران  Blessingای  هفته 31مطالعه تمرین 

پسر و دختر در رده سنی  ۲3شرکت کنندگان شامل . شدت دقیقات شرح داده نشده و به خوبی کنترل نگردیده بود

اوج % 20دقیقه فعالیت مختلف هوازی با یک شدت نسبی تا رسیدن به  20هفته تمرین شامل  31. سال بودند 33-35

 ,TC/HDL-cتغییرات نسبی در سطح. شدگیری میویی اندازهشدت به وسیله یک ضربان سنج رادی. ظرفیت کار بود

,HDL-C, LDL-C   عوامل درونی و ژنتیکی این مطالعه در بر گیرنده هم دختران و . هفته تمرین دیده شد 31بعد از

سال بسیار محدوده وسیعی و مراحل بلوغ مختلف  35-33علاوه محدوده سنی . هم پسران در این مطالعه یکسان بود

 .گردداین گروه میدر 

Rowland  سال انجام  30-35پس و دختر در رده سنی  52ای که شامل هفته 35یک مطالعه ( 3221)و همکاران

دادند که از ابتدا بدون گروه کنترل بود و از خود شرکت کنندگان به عنوان گروه کنترل خودشان جهت کاهش آثار 

هر چند این مطالعه طوری طراحی شده بود که تاثیر رشد و بلوغ . شدذاتی و ژنیتیکی بین شرکت کنندگان استفاده می

 3گیری شدت تمرین استفاده شده بود که فقط از نشانگر های ضربان قلب برای اندازه. در تغییرات قابل کنترل نبود

فرد فقط یک  کردند، در نتیجه شدت فعالیت برای هرشرکت کننده از این نمایشگر در طول فعالیت ورزشی استفاده می

. منبع نهایی اشتباه، ناهماهنگی دوباره شرکت کنندگان بود. گردیدآوری میجلسه تمرین هفتگی جمع 5بار در طول 

همانطور که در قبل نشان داده شد شامل شدن پسران و دختران بالغ در گروه سبب دخالت عوامل مختلف مربوط به 

 .چربی و لیپوپروتئین خون شد

Stergioulas تاثیر تمرین ورزش بر سطوح  ( 3223) مکارانو هLDL-C   ساله بررسی کردند  30-32پسر  33در

داری به طور معنی LDL-Cانتخاب گردیده بوند سطوح  3225نفر یونانی شرکت کننده در راهپیمایی  3000ها از نمونه

گیری اول تعیین اندازه. جود داشتچندین مشکل درونی در این مطالعه و. هفته برنامه تمرین افزایش یافت 3پس ایز 

ظرفیت کاری تنظیم گردیده بوده که ضربان % 33آنها نشان دادند که فعالیت ورزشی در . میزان شدت فعالیت ورزشی

همچنین مشخص نیست که یک آزمون اوج ورزشی به طورکامل قبل از خود . ضربه در دقیقه بوده است 330قلب 

 3225ده باشد یا چگونه اطلاعات مربوط به ضربان اوج توسط نتایج راهپیمایی یونان فعالیت ورزش در نتایج دخالت نکر

ضربه در  330اگر ضربان قلب تخمین زده شده است، این مورد سوال برانگیز است که ضربان قلب . به دست آمده است

اند که ضربان خص نکردهبه علاوه نویسندگان مش. سال صحیح باشد 30-32تواند برای پسران با رده سنی دقیقه می

قلب در طول جلسات تمرین چگونه مشخص گردیده منبع نهایی خطا مربوط به خطاهای درونی و ذاتی شرکت 

ارزیابی . به طوری که سطوح بلوغ پسرانی که در این مطالعه شرکت کرده بوند ارزیابی نشده است. کنندگان بوده است

افتد همانطور که قبلا اتفاق می 30-32ی در پسرانی در محدوده سنی  بلوغ امری شایسته است، زیرا تغییراتی زیاد

 .نشان داده شده تستوسترون اثار معکوسی در چربی خون و نیمرخ لیپوپروتئین را دارد

Stergioulas  در این مطالعه از نمونه. ساله انجام دادند 30-32دومین مطالعه خود را در پسران ( ۲001)و همکاران-

جلسه تمرینی در هفته با شدت  2افراد . ای کامل اوج فعالیت ورزشی جهت تعیین ضربان اوج انجام گردیدههای آزمون

هفته مشاهده  3دار مثبت در تمام متغیرها در پایان تغییرات معنی. هفته انجام دادند 3ضربان اوج به مدت % 30

 .ها لازم استهای حاصل از نمونهصحت دادهبا این حال نیاز به توجه دوباره به مشکل تغییرات بلوغ و . گردید
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Stoedefalke  ترین کنترل را در طی مطالعه تمرین ورزش و آثار آن بر افرادی بودند که طولانی( ۲000)و همکاران

آزمودنی  ۲0هفته مطالعه شامل  ۲0. ساله که دوران قائدگی را پشت سر گذارده بوند، انجام دادند 35-32دختران 

. گرفته شد HRهای اوج عملکرد ورزشی جهت تعیین حداکثر ها آزموناز تمامی نمونه. نمونه کنترل بود 33تجربی و 

شدت . کردنددقیقه بر روی هم نوارگردان و هم دوچرخه ارگومتر، تمرین می ۲0جلسه در هفته به مدت  5ها نمونه

داری در   شد، تغییرات معنیردید نگه داشته میگمشخص می HRبیشینه که توسط نمایشگر  HR% 33-30تمرینی 

TC,TG,HDL-C, LDL-C  در هیچ گروهی دیده نشد. 

Welsmam  نوع تمرین هوازی جداگانه بر سطوح  ۲تاثیر ( 3223)و همکارانTc  را آزمون کردند 2-30دختر  53در .

های تعیین ی شرکت کنندگان آزموناز تمام. ضربان اوج بود% 30هفته انجام شد و شدت تقریبا  3تمرین به مدت 

نمونه تمرینی دوچرخه اگرومتر . در هیچ گروهی مشاهده نشد HDL-Cیا  TCهیچ تغییری در . ضربان اوج گرفته شد

هایی که در برنامه دنس ایروبیک نمونه. گیری شدنشانگرهای ضربان قلب پوشیده بودند که ضربان قلب به صحت اندازه

ان یک مطالعه مقدماتی جهت تعیین اینکه کدام روش کاری به طور ثابت و بدون نقص ضربان شرکت کرده بوند به عنو

توان اتمام مطالعه فقط در های این مطالعه را میاز ضعف. کند، طراحی شدضربه در دقیقه را ایجاد می 330قلب بالای 

گروه دنس معمولی ممکن است به اندازه هفته انجام گردیده علاوه بر این اگر گروه دنس ایروبیک نسبت به  3پایان 

ضربه در دقیقه برساند و در آخرین هفته تمرین با یک کاهش در ضربان  330کافی سخت نباشد تا سطوح ضربان را به 

 .زیر بیشینه روبرو شوند

Tolfrey  ز بلوغ دختر و پسر پیش ا 23یک مطالعه با کنترل بسیار خوب را انجام دادند که شامل ( 3223)و همکاران

شدت ورزش با استفاده از نمایشگرهای ضربان قلبی . تای آنها در فعالیت ورزشی دخالت داده شدند ۲3شد که می

. ضربان اوج نگه دارند% 32ها را تا حد ها آنها توانستند شدت فعالیت ورزش نمونهشد همراه با تشویق نمونهکنترل می

نتایج نشان دادند که هیچ تفاوتی در . هفته رکاب زدند 3۲ته به مدت روز در هف 5ها برروی دوچرخه ارگومتر نمونه

  HDL-Cبا اینکه گروه ورزش یک افزایش در   . بین دو گروه دختر و پسر وجود نداشته بود TCو TG طول این مدت بر 

 .ج بوداو Vo2تغییر در نیمرخ چربی خون غیر مستقل از تغییرات  . را تجربه کردند LDL-Cو یک کاهش در   

. اوج بیشتری را تا پایان مطالعه حفظ کردند  Vo2بیشتری شروع به کار کردند و    Vo2در واقع گروه کنترل با یک  

این اولین . اوج  Vo2گذارد و نه بر  شود که تمرین ورزشی که مستقیما بر روی نیمرخ چربی خون تاثیر میگمان می

دت فعالیت کنترل کافی داشت هر چند که احتمالا غیر ممکن است که از ای بود که به اندازه کافی بر روی شمطالعه

کودکان انتظار داشت تا متناسب با تغییرات محیط آزمایش شدت را در یک حد ثابت نگه دارند و همان شکل تمرین را 

ها و چربیمطالعه حاضر دانش ما را در مورد آثار برنامه تمرینی با روش و پروتوکل فوق بر روی . ادامه دهند

های مهم این مطالعه حظور همزمان هر دو مورد از کاستی. های خون در کودکان بلوغ نیافته، پیشرفت دادلیپوپروتیئن

هفته به طول  3۲ای بیش از به علاوه همانطور که در بالا دیده شد کمترین مطالعه. دختر و پسر در این مطالعه بود

.   شاهده چگونگی اثر دوره طولانی تر تمرینات در نتیجه مطالعات شودانجامید و این ممکن است باعث بهبود م

Tolfrey  تمامی . ساله انجام دادند 30-33پسر و دختر  52دومین مطالعه تمرینی خود را با ( ۲002)و همکاران

وشیدند و در پ HRتمامی افراد نمایشگرهای . ضربان بیشینه به تمرین پرداختند% 30بار در هفته با شدت  5ها نمونه

ای بر خلاف سایر مطالعات در این مطالعه دوره تمرینی بر اساس اهداف مصرف انرژی هفته 31طول برنامه تمرینی 

 "و گروه Kcal.Kg30 -3کالری که« کم»یک گروه . دو گروه تعیین شد. ریزی شده بودسابقه هر شخص برنامه

-LDLیا    TC  HDL-C,نامه تمرین ورزش هیچ تغییر در بر. انرژی مصرف کردند Kcal.Kg 320 -3کالری که"متوسط

C  ای نبوده که صرف نظر از دوره و مصرف انرژی تمرین نویسندگان حدث زدند که حجم تمرین به اندازه. نشان ندادند

 .باعث ایجاد تغییرات شود
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Williford  3۲. اه پوست بالغ انجام دادندای روی اثر برنامه تمرینی برروی پسران سیتنها مطالعه( 3221)و همکاران 

 50جلسات تمرین با مدت دوره . جلسه تمرین را پشت سر گذاشتند 3ای و هر هفته هفته 33پسر یک برنامه تمرینی 

 HRمشخص نیست که . کردندحداکثر ضربان از پیش تعیین شده جاگینگ می% 30-20ها تا حد دقیقه که نمونه

بار در هفته انجام  ۲لی مانند در این مطالعه دخالت برنامه تمرین تحمل وزنی که عام. شده استچگونه نمایش داده می

هیچ تغییر . بود  LDL-Cداری و کاهش معنی HDL-Cدار در  هفته برنامه تمرینی باعث افزایش معنی 33. شد بودمی

دی و تمرین ورزشی بر نویسندگان اشاره کردند که تحقیقات بیشتری در خصوص تاثیرات نژا. صورت نگرفت TCدر  

 .ها و لیپوپروتئین های خون نیاز استچربی

گذارد و مطالعاتی که با مشکلات در تعیین اینکه چگونه تمرینات ورزشی اثر مثبت بر نیمرخ چربی خون کودکان اثر می

ک مدرک کنترل خوب باشند هنوز نادر و کمیاب است به علاوه مشکلات روش شناسی در بیشتر مطالعات توانایی ی

قاطع که بر اساس شواهد اثر تمرین بر سطوح چربی خون، در کودکان با چربی متعادل را با محدودیت مواجه کرده 

 :مشکلاتی از قبیل. است

ها در هر مطالعه، کم بودن یا عدم حضور دختران، دخالت هر دو گروه دختران و پسران در گروه کمبود تعداد نمونه-

های تمرین ورزشی که شدت تمرین به پسران با مراحل مختلف بلوغ در گروه مطالعه، رژیممطالعه، دخالت دختران و 

مطالعات تمرین ورزشی که حجم . هفته به طول نیانجامیدند 3های تمرین ورزشی که بیش از خوبی کنترل نشده، رژیم

 .مناسب را جهت نشان دادن تغییرات نداشتند

ها و گیری چربیاند به دلیل کمبود استانداردهای اندازهانجام شده 3220سال  علاوه بر این در مطالعاتی که پیش از-

 .ها باید توجه زیادی داشتلیپوپروتئین

شود این است که طول دوره تمرین احتمالا به اندازه کافی طولانی کمبود مهمی که درتمام مطالعات فوق دیده می-

 .نیست

 Superko(3220 )های تمرینات ورزشی که بیش از چهار ماه به طول ن بیان داشت که برنامهدر بازنگری پیشینه بالغی

 .انجامیدند تغییرات مثبت بیشتری در سطوح چربی و لیپوپروتئین خون در بیشتر بالغین دارد

های خون در کودکان و ها و لیپوپروتئینبنابراین اگر چه، یک ابهام در خصوص اثرات تمرینات ورزشی بر سطوح چربی

به علاوه عدم حظور دختران بالغ . اندرسد که دخالت تمرینات ورزشی به مدت کافی نبودهغین وجود دارد به نظر میبال

 .نیز به خوبی قابل مشاهده است

ها و لیپوپروتین در این گیری قاطع در آثار تمرین ورزشی بر چربیبنابراین این امکان وجود ندارد که یک نتیجه

ای وسیع چگونگی تاثیر تمرین منظم ورزشی در کودکان و بالغین برای داشتن ورزش منظم از یک نم. جمعیت گردد

های بایست تاثیرات تمرین ورزشی از ابتدای سالدر طول عمر، بسیار مهم است به طور نظری یک مطالعه طولی می

 : باشدر مطالعه مطابق زیر میهای عمده ههدف. مدرسه تا دوران بزرگسالی را به بهترین وجه مورد ارزیابی قرار دهد

 ای از دوران بیش از بلوغ، دوران بلوغ، دوران بزرگسالیارزیابی تغییرات آمادگی به طور دوره •

 .شوندمشاهده تغییرات رفتارهای انتخاب شده که به ورزش مربوط می •

 .اثر الگوهای همسان ورزش که آن الگوهای ورزش در کودکان کاربرد دارد •

 .برروی پیشرفت در طول دوران عمر PEزشی اثر برنامه آمو •

 :دومین حوزه تحقیق باید مربوط به اثرات ورزش برروی کودکانی که اخیرا در معرض خطر قرار دارند باشد
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 .دارند، آنهایی که هایپرلیپیدمیک، پرفشار خون یا چاق هستند  CHDکودکانی که پیشینه خانوادگی در

به دست آمده که در آنها تمرین منظم ورزشی باعث سبب کاهش شدت پرچربی هایی مبتنی بر جوامعی اخیرا داده 

 .گرددخون و پرفشار خونی در کودکان می

تمرین ورزش خوب کنترل شده در کودکانی که از چربی خون  و نیمرخ لیپوپروتئین غیر معمولی برخوردار بودند، 

 .    یپوپروتین و چربی آنها گردیده باعث به دست آمدن نتایجی حاکی از تغییرات مثبت در نیمرخ ل

دریافتند که کاهش فشار خون در کودکان پرفشار خون در تعداد  Wilmoreو   Alpertاگر چه در بازنگری    

 .محدودی از نمونه ها به سطوح نرمال و عادی خود رسید

ن با چربی خون نرمال دارای های خون کودکان و بالغیبه طور واضح آثار تمرین ورزش بر سطوح چربی و لیپوپروتین

مورد تغییرات مثبت در چربی خون و نیمرخ لیپوپروتینی را نشان داده  1مطالعه بازنگری شده تنها  32از . ابهام است

ولی توسعه   HDL-Cمطالعه تغییر را در پربی و نیمرخ لیپوپروتینی نشان ندادند و یک مطالعه اثر منفی بر   3. اند

 .را گزارش کرده است TC/HDLو لیپوپروتینی در نتیجه کاهش نسبت  عمومی در نیمرخ چربی
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 ای کودکان و ورزشکاران نوجوان  های تغذیهنیازمندی

کودکان عموماً در حال تمرین، مطالعه و کار هستند، ولی در زمینه اتخاذ تصمیمات درست در مورد تغذیه مناسب، نوع 

های غذایی و غیره بسیار ناکارآمد هستند، ولی  ها، تعداد وعده ایی و سلامت آنمواد غذایی مورد نیاز، نحوه تهیه مواد غذ

داشتن یک . رود ویژه برای ورزشکاران جوان به شمار نمیهای خوبی جهت یک تغذیه غیر اصولی به همه این موارد بهانه

راهگشای بسیاری از ورزشکاران  تواند های متخصصین تغذیه ورزشی می ای و استفاده از توصیه مدت تغذیه برنامه کوتاه

 .ای باشد جوان جهت فائق آمدن بر مشکلات تغذیه

توان تصور کرد که کودکان در حال ای زیاد است که مشکل میانرژی و مواد غذایی مورد نیاز برای رشد و نمو، به اندازه

های کنند مگر آنکه اندازه تأمینرا های ورزشی شدید و منظم درگیرند، بتوانند نیازهای غذایی خود رشد که در فعالیت

دریافت انرژی ناکافی ممکن است به ناتوانی در رشد بالقوه ژنتیکی مورد . ها در نظر گرفته شودغیر معمول برای آن

برای مثال، جذب . های بدن شودانتظار منجر شود، همچنین مواد مغذی ناکافی ممکن است موجب نمو ضعیف اندام

دوره بلوغ به تراکم استخوانی کمتر از انتظار منجر خواهد شد که یک عمر عدم سلامت کامل را ناکافی کلسیم در طی 

توجه دقیق به تهیه انرژی کافی و مواد مغذی یک اصل ضروری برای اطمینان از اینکه ورزش . به همراه خواهد داشت

های به اوج عملکرد خود همانند ژیمناست ویژه، ورزشکارانی که در جوانیبه. کند، استدر جوانی سلامتی را تضمین می

رسند، ممکن است در دریافت مواد غذایی کافی در دوره رشد به دلیل فشارهای ناشی از تمرین و عملکرد زن می

ای برای اطمینان از اینکه در سلامت این ورزشکاران باید به طور مداوم و دوره. ورزشی در بالاترین حد، ناکام بمانند

 .اشته و روند رشد طبیعی دارند، آزمایش شوندکامل قرار د

تحریک تحمیلی از طریق فعالیت . درصد مجموع توده استخوانی در طول دوره بلوغ حاصل شود ۲3به طور تقریبی 

. بدنی برای رشد استخوانی مهم است، اما کلسیم کافی، پروتئین و انرژی دریافتی نیز طی این دوران اهمیت دارد

درصد تمام  20سالگی و  33درصد دختران در ایالات متحده قبل از  30کمتر از . شوندقاعده می دختران درسن بلوغ

زنان ورزشکار به طور . سالگی است 25/3۲شوند بنابراین میانگین سن قاعدگی سالگی قاعده می 33/35دختران در 

ای شود که از نظر تغذیهبار تجربه میهفته یک 2قاعدگی به طور تقریبی هر . شوندسال دیرتر قاعده می ۲تا 3معمول 

کاهش آهن به دلیل قاعدگی ماهیانه ممکن است موجب فقر آهن یا کم خونی فقر آهن شود که در . بسیار مهم است

تمام دختران نوجوان باید به اهمیت دریافت . ها خواهد داشتاین صورت، تأثیر چشمگیری بر ظرفیت استقامتی آن

دریافت . ای برای به دست آوردن کافی مواد معدنی انجام دهندورزشکاران دختر باید تلاش ویژه آهن کافی پی ببرند اما

درصد بیش از  300این مقدار تقریبا . ساله است 33تا  32گرم در روز برای دختران میلی 33مرجع روزانه برای آهن 

گرم میلی 33دریافت . گرم در روز استمیلی 3ها دریافت مرجع روزانه آن. ساله است 35تا  2نیاز به آهن در دختران 

گرم آهن در میلی 33خورند، دریافت برای ورزشکارانی که گوشت نمی. آهن در صورت مصرف گوشت قرمز، ساده نیست

اگر مصرف کافی آهن از طریق (. 3-۲جدول ) .های آهن تقریبا غیر ممکن استروز به طور منظم بدون مصرف مکمل

تری برای دریافت آهن باشد تا خطر فقر آهن، کاهش عملکرد، د، ورزشکار باید به دنبال روش مناسبغذا غیر ممکن باش

 .و دستگاه ایمنی معیوب مرتبط با دریافت ناکافی آهن از بین برود

آشکار است که توزیع . دریافت انرژی کافی برای اطمینان از رشد و نمو طبیعی و انجام فعالیت ورزشی بسیار مهم است

 10های کلی برای توزیع سوبسترا در بزرگسالان توصیه. تر استوبسترا برای جوانان ورزشکار نسبت به بزرگسالان مهمس

درصد چربی است، اما الگوی مصرف انرژی در کودکان ممکن است شامل  ۲3درصد پروتئین و  33درصد کربوهیدرات، 
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های های استقامتی و فعالیتبه بزرگسالان در حین فعالیتاند کودکان نسبت تحقیقات نشان داده. چربی بیشتری باشد

از آنجا که چربی منبع انرژی فشرده است دریافت مقدار . کنندشدیدتر، چربی بیشتر و کربوهیدرات کمتری استفاده می

وان دختران نوج. سازدتر میجزئی بیشتر چربی، آن را برای تأمین نیازهای بالای کالریکی ورزشکاران جوان آسان

رژیم غذایی ممکن است . گیرندورزشکار، اغلب برای کنترل تغییرات ریخت شناسی بدن و وزن مرتبط با رشد رژیم می

دریافت ناکافی کلسیم ممکن است موجب بروز استرس فراکچر و در نهایت پوکی . خطر بی نظمی غذایی را افزایش دهد

اند دریافت مواد تحقیقات نشان داده. ف ورزشکار بینجامداستخوان شود و فقر آهن نیز ممکن است به استقامت ضعی

غذایی و انرژی در کودکان با وجود بهتر شدن نسبت به افراد غیر ورزشکار، کمتر از سطح توصیه شده است که این 

 .  دهدمورد خطر بیماری و آسیب را افزایش و عملکرد ورزشی را کاهش می

این موضوع به این معنا نیست که فعالیت ورزشی برای . بلوغ زیاد استهای عضلانی اسکلتی در دوران خطر آسیب

با وجود . کنددر مقابل، مقدار و شدت فعالیت ورزشی مناسب، رشد عضلانی اسکلتی را تحریک می. کودکان مضر است

ای مفرط هکند، ممکن است به آسیباین، فعالیت بدنی اضافی که استراحت کافی و دریافت مواد مغذی را مختل می

۲آمنوره ثانویهبه علاوه، . و استرس فراکچر بینجامد 3ازگود شلاترشامل التهاب تاندون، 
اغلب طی دروان فعالیت  

های عضلانی و اسکلتی پیشنهاد شده است برای اجتناب از بکارگیری بیش از اندازه گروه. افتدورزشی شدید اتفاق می

کسانی . یند و در یک رشته ورزشی فقط بعد از بلوغ تخصص پیدا کنندهای متنوع شرکت جوکه کودکان باید در ورزش

تری نسبت ها کمتر است و مدت زمان طولانیکنند، عملکرد بهتری دارند، خطر آسیب در آنکه این برنامه را دنبال می

 .دهنداند، به فعالیت ادامه میبه افرادی که در یک رشته ورزشی تخصص یافته

کودکان غدد عرق کمتری . ی ورزشکاران جوان در مقایسه با ورزشکاران بالغ اهمیت بیشتری داردبرا رسانیموضوع آب

کم آبی کنند؛ کودکان همچنین مستعد بنابراین عرق کمتری به ازاء هر غده نسبت به افراد بالغ تولید می. دارند

مل خطر آسیب گرمایی ورزشکاران جوان این عوا. شوندهای گرم سازگار نمیهستند و اینکه به سرعت با محیط 5ارادی

در نتیجه، مربیان و والدین باید نسبت به علائم روانی و جسمانی کم آبی و . دهدای افزایش میرا به طور ناراحت کننده

رطوبت دقت کافی داشته باشند و برای کاهش خطر کم آبی  های گرمایی کاملاً هوشیار باشند و به دمای محیط وآسیب

برای مثال، با وجود در دسترس )از آنجا که ورزشکاران جوان به کم آبی ارادی مستعدترند . زم را اتخاذ کنندتدابیر لا

باید افراد بالغ را متقاعد کرد تا ورزشکاران جوان را به ( کنندبودن، مایعات کافی برای حفظ آب بدن مصرف نمی

هایی در دسترس باشند که ید است نوشیدنیهمچنین مف. نوشیدن و پیروی از الگوهای نوشیدن ترغیب کنند

ها مزه شیرین و مقدار کمی نمک دارند که به حفظ حجم این نوشیدنی. ها علاقمند باشندورزشکاران به نوشیدن آن

 .کنندخون و میزان عرق ریزی کمک می

 

 

 

                                                           
1
 - Osgood-schlatter 

2
- Secondary Amenorrhea  

3
 - Voluntary Dehydration 
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 محتوای آهن برخی از غذاها. 3-۲جدول

 (میلی گرم)آهن غذا

 ۲/0 (نارس)سیب 

 3/۲ (اونس 5)گوشت گاو 

 2/3 (تکه ۲)نان سفید 

 3/3 (فنجان 3)بروکلی 

 3/۲ لوبیا

 3/3 (اونس 5)سینه مرغ 

 3/۲ ساندویچ فیله مرغ

 2/0 (اونس 3۲)نوشابه 

 2/3 سیب زمینی سرخ کرده 

 1/0 (نارس)انگور 

 1/3 ساندویچ پنیر

 3/2 همبرگر با کماج 

 5/۲ هات داگ با کماج

 0 (یک لیوان)شیر 

 2/0 (یک لیوان)آب پرتغال 

 2/0 (قاشق سوپخوری 3)کره بادام زمینی 

 2/0 (یک تکه بزرگ)پنیر پیتزا 

 2/3 (لیوان 3)برنج 

 0/3 ساندیچ با گوشت
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  فعالتغذیه ورزشی برای کودکان 

وب و آمادگی، ها، اعتماد به نفس، سلامت خهای تفریحی یا رقابتی در سنین جوانی به پیشرفت مهارتشرکت در ورزش

بنابراین، ورزشکاران . های کودکی و نوجوانی، همچنین زمان خوبی برای رشد و پیشرفت استسال. کندکمک می

 آورند؟ های رشد خود را به دست میجوان، چطور سوخت و مواد مغذی کافی برای ورزش و نیاز

آخر  مسابقاتنات و حاضر شدن در بسیاری از رفتن سر تمری. ندنکتر میکنند، زندگی را شلوغکودکانی که ورزش می

گذارد، برنامه ریزی اسنک برای یک کودک در حال می باقیریزی غذایی ی خارج از شهر، زمان کمی را برای برنامههفته

-کنند، نه تنها به غذاهای سالم، بلکه به اسنکمی ی شرکتکودکانی که در ورزش رقابت. دارد اینیاز به توجه ویژهرشد، 

والدین، با وجود اهداف خوب خود، . های خوب برنامه ریزی شده قبل، هنگام و بعد از رقابت یا تمرین سنگین نیاز دارند

های های بسیار زیادی برای رستوران، یا کمبود گزینهها، انتخابی امکانات محدود در انتخابممکن است به وسیله

گیر بودن کودکان، مورد د، آماده کردن و سرو کردن غذا، و سختانتخابی، عدم زمان کافی برای برنامه ریزی، خری

و میان  تمرین، بعد از تمرینی ورزشی، نوعی تعادل مواد مغذی را برای قبل از کارشناسان تغذیه. چالش قرار گیرند

کربوهیدرات دار،  هایغذا. کنند که برای تمام ورزشکاران، از جمله کودکان، برنامه ریزی شده استها را توصیه میوعده

ای که کودکان بتوانند بهترین عملکرد را پروتئین کافی، چربی نسبتاً کم و مایعات فراوان باید فراهم شوند، به گونه

 . های سوختی پایین اجتناب کرده و به رشد و پیشرفت خود ادامه دهندهای مربوط به کم آبی یا مخزنداشته، از آسیب

 جوان انورزشکار کودکان و غذایی سالم برای هایوعده

 :ی غذایی سالم برای یک ورزشکار جوان باید شامل موارد زیر باشدیک وعده

  برای ورزش و رشد( یعنی کالری)انرژی غذایی کافی . 

 کربوهیدرات منبع . ها، سبزیجات، شیر و ماستانتخاب فراوان از کربوهیدرات، مانند حبوبات، گیاهان خوراکی، میوه

 . ها استای تمام ورزشسوخت اصلی بر

 های بدن، پروتئین از گوشت قرمز، ماهی، مزغ خانگی، تخم مرغ، پروتئین کافی برای رشد و ساخت و ترمیم بافت

 . آیدها، بدست میها و دانههای لبنی، گیاهان خوراکی، روغن آجیلفرآورده

 آیندهای خالص به دست میینها از کربوهیدرات و پروتئهای غذایی متوسط تا کم چرب، کالریانتخاب . 

 های بدن و برای جلوگیری از گرمای زیادمایعات کافی برای نیاز . 

 مواد معدنیها و برای فراهم کردن تمام ویتامین مواد غذایی تنوع . 

 های فراوان برای اطمینان از دریافت انرژی کافیغذاها و اسنک . 

 نکاتی برای دریافت انرژی کافی 

 . کالری بیشتر نیاز داشته باشند 3300تا  300مکن است نسبت به همتایان غیر فعال خود به کودکان فعال م

 :کودکان برای دریافت انرژی کافی ممکن است به این موارد نیاز داشته باشند

 . دناسنک سالم در هر روز بخور 2های غذایی خود را با یک غذای متعادل غنی از مواد مغذی همراه با اغلب وعده( الف

 . دنها و مایعات مغذی قابل حمل را هر روز در یک سال تمرینی خود قرار دهاسنک(ب
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 های سالمنکاتی برای انتخاب

برای کمک به کودکان در انتخاب ! ها اهمیت داردآنمصرف ی های غذایی درست به اندازهکیفیت انتخاب

 :غذای سالم باید

 گروه غذایی بخورند 2مغذی را از تمام  ها را تشویق کنید که غذاهای غنی از موادآن . 

 دیها را در برنامه ریزی منوی غذایی، انتخاب غذا و آماده کردن آن شرکت بدهآن . 

 را امتحان کنید ۲-۲ جدولی های غذایی سالم و خوشمزهمنو . 

 

 برنامه غذایی روزانه نمونه برای کودکان

 

 های برترسنکا شام  (بارگیری شده)ناهار کامل  صبحانه متعادل

  تخم مرغ، تست

گندمی، توت 

 فرنگی، شیر

 بادام زمینی  کره

یا پنیر، کلوچه، 

موز، سبزیجات، 

 . آب میوه

  ،غلات کامل

شیر، همبرگر 

خالص یا گوشت 

بوقلمون نمک 

 زده، آب

  گندم نان ساندویچ

کامل با بوقلمون و 

سبزیجات، هویج، 

 .شیر و گرانول

 یهاسوپ، کلوچه 

، متنوع، پنیر، سیب

 . شیر یا آب میوه

  گوشت گاو کباب

گندم  نانشده 

کامل، سالاد میوه، 

با ماست، شیرینی 

انجیر، آب طعم 

 . میوه یا آب

  اسپاگتی گندم

کامل با سس 

گوشت، سالاد 

 . شیر و میوه

  گوشت مرغ

کباب شده، سیب 

زمینی پخته 

شده، سبزیجات 

پخته شده و 

پودینگ برنج، 

 . شیر یا آب میوه

 سبزیجات پخته 

با گوشت، مرغ یا 

توفو، برنج پخته 

و کیک غذایی با 

 . میوه، شیر

 پنیر و کلوچه . 

 ماست و گرانول 

  سس سیب و

 شیرینی

   ساندویچ یا

یک ساندویچ 

 کامل

  موز و نان ذرت 

  پیتزای خانگی 

  

 از مسابقه ی غذایی شب قبلوعده

تر از موقع برنامه ریزی م شود، شام شب قبل از بازی را زودانجابزرگ  مسابقه یک در صورتی که قرار است روز بعد

 . کنیدکنید، به ویژه در صورتی که به خارج از شهر عزیمت می
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ن کرده تا از ف، و قبل از موقع به رستوران تلحاضر شدهکند، را سرو می میی تیم در یک رستوران که غذاهای سالهمه

های پیشنهادی منو مانند مرغ پخته، در مورد انتخاب ورزشکاران و ل با والدیناز قب. زمان رسیدن بازیکنان، مطلع شوید

بازیکنان باید در روز قبل از . های نان و شیر کم چرب، صحبت کنیدسیب زمینی پخته، سبزیجات بخار پز، سالاد، حلقه

م خوردن معده در صبح روز بزرگ از غذاهای خیلی سرخ شده، چرب یا غذاهای نانی، اجتناب کنند تا از به رقابتیک 

اگر یک پیتزا فروشی تنها انتخاب است، . شود، دوری کنندکه در صبح خیلی زود انجام می مسابقاتیبعد به ویژه برای 

و  گوشت خالص نمک زده توانیدامکان می های چرب مانند پیرونی و سوسیس اجتناب کنید، و در صورتاز گوشت

صرف  های غلیظ کردههای چرب، و سسسساز . ی سبزیجات را امتحان کنیدساده آناناس، سبزیجات یا حتی پیتزای

از مواد معدنی  سرشارشیر نوشیدنی است، . همچنین، سالاد و شیر کم چرب را نیز در کنار غذا، توصیه کنید. نظر کنید

گذراندن در استخر شنای هتل، وقت . دهندرا از طریق عرق کردن، از دست می هاآن ،به ویژه نوجوانان، که ورزشکاران

-میوه مقداری ،سبزیجات. سرگرم کننده است، اما، از خوردن چیپس اجتناب کرده و برای آن از قبل برنامه ریزی کنید

بعد از شام باید از خوردن . بندی کنیدیا آب میوه را بسته ورزشیهای از نوشیدنی انواعیو ای کرهی تازه با شیرینی 

 . د که ورزشکاران بتوانند خواب کافی داشته باشندکافئین اجتناب شو

 رقابتروز بازی یا طی 

ی ؛ غلات صبحانهای داشته باشیدتوجه ویژهی کودک های مورد علاقهی چرب اجتناب کرده و به خوراکیاز صبحانه

در صورتی که غلات پر فیبر ممکن است به درد شکم منجر شوند، بنابراین . میوه و شیر کم چرب/ سرد، آب میوه

سوسیس، گوشت نمک زده، . سبوس، اجتناب کنید و غلات مانند کشمش زیاد مقادیردارند، از  مسابقهصبح  ،کودکان

ریزی نشده و صبح به رفت و آمد برنامه مسابقهای و دیگر غذاهای هتل رستوران، ممکن است طی نان شیرینی حلقه

یک طولانی یا  رقابتدر روز یک (. بردزمان می)، کند است دفع شدن چربی از شکمهمچنین، . توالت منجر شوند

 . ، هرگز غذاهای جدید را امتحان نکنیدبالا شدت مسابقه با

-می در راههای سالم بسته بندی اسنک. غذاهای امتحان شده و درستی که برای کودک آشنا هستند را استفاده کنید

تمام این . بندیز هات داگ، نان ذرت مکزیکی و ساندویچ بستهسفارشات محبوب عبارتند ا. تواند چالش انگیز باشد

داشته و نه تنها با بهم خوردن شکم بلکه همچنین با خستگی در ورزشکاران  یهای محبوب چربی نسبتاً بالایاسنک

 زشکارانور. در صورتی که ورزشکاران از منابع دیگر، کربوهیدرات کافی دریافت نکرده باشندالبته جوان همراه هستند، 

نان با یک هات داگ متوسط . های ناشی از ورزش، به پروتئین نیز، نیاز دارندبرای ریکاوری از ضربه و دیگر آسیب

نان ذرت مکزیکی با سس پنیر . تر از نصف کالری حاصل از چربی را دارا استگرم پروتئین و بیش 30سفید، کمتر از 

های ی بوده و ساندویچ بسته بندی شده، بیش از نیمی از کالریحتی حاوی پروتئین کمتر و درصد بیشتری از چرب

  . حاصل از چربی را دارد

ها حدود آن. های حاصل از چربی هستند، عملکرد بهتری دارندبا غذاهایی که حاوی کمتر از یک سوم کالری ورزشکاران

یک پسر نوجوان در حال رشد به بیش از  به عبارت دیگر،. از وزن بدن خود نیاز دارند نیم کیلوگرم پروتئین در هر  3

اطمینان حاصل کنید که دستورات . ی چند هات داگ استاین مقدار، در کل به اندازه. گرم پروتئین نیاز دارد 300

اند، گوجه فرنگی شده( خرد)هایی که به خوبی ریز ریز غذایی حاوی سبزیجات هستند، مواردی مانند پیاز (سفارشات)

همچنین، سیب، پرتقال، موز، ذرت بوداده، سس گوجه . های کاهوی سبز تیره و سس در کنار آن، برگی خرد شدهتازه
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های حاوی کره های خوب خانگی یا باریا حتی شیرینی( بدون سس پنیر)، چوب شور نرم (با لوبیا)فرنگی با پیاز و فلفل 

آب انگور خالص؛ شیر خام گرفته همراه با شکلات انتخاب ماست؛ آب پرتقال، . های خوبی هستندبادام زمینی، انتخاب

ها یا همبرگر با پیاز، کاهو و های خنک، یا حتی ساندویچی خشک شده، آجیل یا تریال میکس، نوشیدنیخالص یا میوه

قوانین مربوط به غذای سالم، همیشه باید . های غذایی هستندتری برای انتخابتر و سالمگوجه فرنگی، موارد واقعی

های ایمنی ضعیفی هستند، ممکن است به کنند، و دارای سیستمکودکانی که بسیار تمرین می. رد توجه قرار گیرندمو

های های بدون پوشش، و دستها و عطسههای مربوط به آلودگی، سرفهها و دیگر باکتریای نسبت به ویروسطور ویژه

خیلی زیاد از یک غذای خوب ممکن است برای کودکان مفید  به یاد داشته باشید که مقدار. نشسته، آسیب پذیر باشند

چیپس (. غذاهای سرشار از فیبر مانند آجیل و کشمش باید به مقدار حدود یک مشت در روز، محدود شوند)نباشد 

های در صورتی که ایستگاه غذایی، انتخاب. سرخ نشده دارای پروتئین، ویتامین و مواد معدنی بسیار محدود است

های کند، از قبل برنامه ریزی کرده و والدین به نوبت برای تمام تیم غذاهایی مانند آب پرتقال، بستهرا فراهم میسالمی 

 .ای خریداری کنندهای کره بادام زمینی ژلهی اسنک مانند تریال میکس و ساندویچجداگانه

که از گرسنگی و کم شدن آب  به طوریند، کنغذاها و مایعات قبل از ورزش برای بدن انرژی فراهم میبه طور خلاصه، 

 ۲تا 3ها را ها و اسنکساعت قبل از شروع فعالیت 2تا  ۲های غذایی خود را وعده. کنندبدن طی ورزش جلوگیری می

زا و های انرژینوشیدنی. روی خوردن مایعات، کربوهیدرات و پروتئین کمتر متمرکز شوید. ساعت قبل از ورزش بخورید

دار از آنجایی که ممکن است با عملکرد ورزشی و سلامت فرد تداخل داشته باشند، قبل و در طول ی کافئینهانوشیدنی

 :های غذایی قبل از ورزش زیر را امتحان کنیدیکی از وعده. شوندورزش، برای ورزشکاران توصیه نمی

 (ساعت قبل از ورزش 2تا  4)های غذایی برای قبل از ورزش ایده

 یا آب میوه ساندویچ، شیر 

 شوربا با تست و تخم مرغ، شیر یا آب میوه 

 پاستا با سس گوشت، سالاد، آب یا آب میوه 

 مرغ، برنج، سبزیجات، شیر یا آب میوه 

 (ساعت قبل از ورزش 4تا  3)های قبل از ورزش هایی برای اسنکایده

  بادام زمینی، آب یا آب میوه کرهتست با 

 پنیر و کلوچه، آب یا آب میوه 

 نول بار، آب یا آب میوهگرا 

 نصف ساندویچ یا یک ساندویچ کامل، آب یا آب میوه 

 ورزش طی

کشد، وقتی ورزش کردن به مدت بیش از یک ساعت طول می. حفظ آب بدن، کلید موفقیت برای تمام ورزشکاران است

رعه نوشیدنی ورزشی، کمی چند ج. بیشتر ورزشکاران به مقداری کربوهیدرات برای حفظ انرژی و تمرکز خود نیاز دارند

کودکان . تر هستندهای عملی برای سوخت گیری در جلسات ورزشی طولانیحلیا چند تکه پرتقال تازه، راه یبار ورزش

کم آبی به راحتی . ها یادآوری شودخوردن مایعات به آن ،احساس تشنگی ضعیفی دارند و لازم است که طی ورزش

آب بهترین گزینه برای رفع . کند، اتفاق بیافتدش کردن برای خنک شدن، عرق میتواند وقتی که ورزشکار طی ورزمی
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های منظم از جرعه. نوشندها طعم دار باشد، مقدار بیشتری میتشنگی است، اما بسیاری از کودکان، وقتی نوشیدنی آن

 . دهای خوبی هستنی غیر شیرین، رقیق یا یک نوشیدنی ورزشی طی ورزش، انتخابیک آب میوه

 بعد از ورزش

مایعات بخورند، به ویژه در  و ورزشکاران جوان برای ریکاوری کامل بعد از فعالیت، باید بلافاصله کربوهیدرات، پروتئین

 :موارد زیر را امتحان کنید! صورتی که قصد دارند روز بعد از آن نیز، فعالیت داشته باشند

 :های غذایی و مایعات ریکاوری بعد از ورزشایده

 آب و، ساندویچ (شیر، ماست، میوه، آب میوه)خانگی ذای غ . 

 غذای نپخته، سالاد، کلوچه، شیر یا آب . 

  ماست یا شیر، سالاد میوه، آب میوه یا آب(غلات)حبوبات ، . 

 گوشت خالص یا مرغ یا ماهی، سیب زمینی پخته، سالاد، آب سبزیجات یا شیر . 

 ب هایی برای تشویق کودکان به تغذیه مناس روش

ای خود در جلسات تمرین و مسابقه  کودک را تشویق نمایید تا در مورد برنامه غذایی خانواده و همچنین نیازهای تغذیه

های دلخواه که ورزشکار  های تغذیه، انتخاب مواد غذایی و آشامیدنی ها در مورد شیوه اظهارنظر نماید و نظرات مثبت آن

 .رساند را بررسی نمایید اری میرا جهت ارتقاء عملکرد و تامین سلامتی ی

های تفریحی در دوران کودکی و نوجوانی نیازمند تأمین مناسب و  ها و فعالیت های بدنی کودک در غالب بازی فعالیت

این امر انرژی مورد نیاز فعالیت بدنی و فرآیندهای رشد و بالیدگی را تأمین کرده و موجب . کافی مواد غذایی است

هر چند محاسبه دقیق انرژی مصرفی ورزشکاران . گردد ورزشکاران نونهال، نوجوان و جوان می حفظ و بهبود سلامتی

های جسمانی بسیار دشوار است، ولی مربیان ورزشی از طریق مدیریت در زمان  جهت تأمین سلامتی و تداوم در فعالیت

ین باید توجه داشته باشند که میزان توانند ورزشکاران را هدایت نمایند و همچن مصرف مواد غذایی و نوع تغذیه می

های  توان از مواد غذایی و نوشیدنی انرژی مصرفی در کودکان فعال بسیار بیشتر از کودکان غیرفعال است، لذا می

 . زا در این رده سنی استفاده کرد انرژی

. ن مشابه بزرگسالان گردندبسیاری از ورزشکاران نونهال، نوجوان و جوان علاقه دارند از نظر حجم عضلات و اندازه بد

تواند کارآیی  زا می شود، ولی مصرف مواد غذایی انرژی ها از طریق ارثی تعیین می اگرچه رشد جسمانی در انسان

 . های تمرینی و رشد را ارتقاء دهد برنامه

ان و ورزشکاران های غذایی استفاده نکنند و مربی ورزشکاران جوان که رژیم غذایی متنوعی دارند، بهتر است از مکمل

ورزشکاران جوان اغلب برای . ها تنها راه موفقیت در عملکرد ورزشی نیست های غذایی و مصرف آن باید بدانند مکمل

های  توانند از مواد مقوی همچون میوه، ساندویچ تأمین انرژی روزانه و انرژی مصرف شده پس از تمرینات ورزشی می

در ضمن بعضی از . های گوناگون، حبوبات و شیر استفاده نمایند با طعم، خشکبار و آجیل، محصولات لبنی خانگی

های غذایی خاص باید در طول روز، قبل و بعد از تمرین رعایت شود تا مواد ذکر شده به اندازه کافی به مصرف  برنامه

 .کودک برسد
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 ای برای ورزشکاران جوانهای تغذیهتوصیه

 علاوه بر افزایش نیاز به انرژی ناشی از . ا از رشد و نمو طبیعی حمایت کندمیزان انرژی دریافتی باید کافی باشد ت

هایی که قد را بر اساس سن، فعالیت بدنی، به عنوان راهنمایی کلی ورزشکاران جوان باید به طور طبیعی از جدول

صص اطفال استفاده اغلب پزشکان متخ)گیرند، استفاده کنند وزن را بر اساس سن و وزن را بر اساس قد اندازه می

 .یکنواختی رشدی نشانه دریافت انرژی ناکافی است(. کنندمی

  برای تخمین انرژی مورد نیاز فعالیت بدنی در ورزشکاران جوان به خاطر سپردن اینکه کودکان انرژی بیشتری به

 ۲3تا  ۲0. مهم است کنند، بسیارازاء هر واحد وزن خود برای انجام یک فعالیت مشابه با افراد بالغ استفاده می

ساله اضافه  32تا  33درصد برای کودکان  33تا  30ساله و  30تا  3های هزینه انرژی کودکان درصد به ارزش

 .کنید

  تقسیم سوبستراهای انرژی زا نیز مهم است، اما والدین و مربیان باید بدانند که مجموع انرژی دریافتی کافی بسیار

درصد برای  50تا  ۲3افزایش تدریجی دریافت چربی از . ا چربی رژیم غذایی استمهمتر از میزان کربوهیدرات و ی

دریافت پروتئین نیز مهم است ولیکن لزومی . ها استانرژی مورد نیاز آن تأمینتر از ورزشکاران جوان بسیار ساده

 .شود گرم به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن، پروتئین مصرف 3/3درصد کل کالری یا  33ندارد بیش از 

 کند و ها را مستعد کم آبی میورزشکارن علاقه دارند تا کمتر از حد اندازه مایعات مصرف کنند و این مسئله آن

ها با نظارت افراد بزرگسال ورزشکاران باید به مصرف منظم نوشیدنی. دهدهای گرمایی را افزایش میخطر بیماری

برای تحقق این امر، ممکن است به یک الگوی برنامه . رسندتشویق شوند حتی زمانی که مایعات به آسانی در دست

دقیقه با توجه به گرما و رطوبت محیط در  ۲0تا  30ریزی شده مصرف نوشیدنی نیاز باشد که توقف تمرین را هر 

 .گیردبر می

 دریافت  ها به دلیل فعالیت بدنی،باشند، که هر دوی آندختران جوان در معرض خطر آمنوره اولیه و ثانویه می

سالگی باشد، باید  32اگر عادت ماهیانه دختران ورزشکار پس از . شوندناکافی انرژی، و دیگر عوامل ایجاد می

به علاوه، کفایت مواد مغذی و . ای وجود ندارد، ارزیابی شوندتوسط متخصص اطفال برای اطمینان از اینکه مسئله

 .انرژی دریافتی باید به دقت برآورد شود

 های بسیار کم کالری برای دستیابی به ن جوان نباید رژیم بگیرند چون تاخیر در خوردن و دریافت رژیمورزشکارا

روش و شیوه خوردن باید . گذاردوزن و ترکیب بدنی مطلوب مضر است و به طور معکوسی بر رشد و نمو اثر می

 .یکبار داشته باشیم ساعت 5طوری طراحی شود که به طور متوسط فرصتی برای مصرف غذا تقریبا هر 

 دهد که دریافت کلسیم ها نشان میبررسی. دستیابی به آهن کافی برای ورزشکاران زن جوان بسیار مشکل است

بنابراین، والدین ورزشکاران جوان باید با پزشک خانواده مشورت کنند تا . ها در حد بحرانی و خطرناک استآن

 .دمصرف کلسیم و آهن به مقدار هشداردهنده نرس

 تأمینای ورزشکاران جوان بالاست، چون علاوه بر نیازهای فعالیت بدنی، باید نیازهای غذایی رشد را هزینه تغذیه 

. وعده غذایی برای اطمینان از تأمین نیاز مواد مغذی خود دریافت کنند 1ورزشکاران جوان باید حداقل . کنند

به علاوه، متخصصان باید بدانند که ورزشکاران جوان  .ریزی شودمصرف مایعات باید به منظور خطر کم آبی طرح

. های بدنی پیش فصل سالیانه قرار دارنددر حال نگهداری الگوهای رشد طبیعی و مورد انتظار در آزمایش

 .ورزشکاران زن نوجوان باید از نظر آمنوره اولیه و ثانویه ارزیابی شده و به سرعت برای برطرف کردن آن اقدام شود

 :که والدین باید برای کودکان مد نظر داشته باشند ایذیهتغ نکات
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 اطمینان حاصل کنید که کودک شما، مایعات کافی نوشیده است . 

 کودکان، در مقایسه با بزرگسالان بیشتر احتمال دارد که هنگام . ای به مایعات نیاز دارندکودکان به طور ویژه

 . دهای گرمایی، رنج ببرنورزش در گرما، از بیماری

 مطالعات . ها جلوگیری کندبه کودکان خود نوعی نوشیدنی ورزشی بدهید که از خستگی و کم آبی در بدن آن

های ورزشی، نسبت به آب، کار های کمی شیرین، طعم دار، و بدون کربنات، مانند نوشیدنیدهند که نوشیدنینشان می

های ورزشی را نباید ا به یاد داشته باشید که نوشیدنیام. دهندبهتری را در جلوگیری از کم آب شدن بدن انجام می

ساعت  3ها را به طور کلی هنگامی که ورزشکاران به مدت بیش از های غذایی مصرف کرد، بلکه باید آنهمراه با وعده

 ...(. کراس کانتری و . )کنند، مصرف کردورزش می

 ها را وادار به خوردن ن یک بطری آب داده و آنبه کودکا. کودکان شما باید طبق برنامه، مایعات مصرف کنند

 . دقیقه کنید تا آب بدن خود را حفظ کنند ۲0اونس مایعات در هر  2تا  3

 قبل و بعد از ورزش، کودکان را وزن کنید تا مشخص کنید که طی فعالیت، چه مقدار مایعات از دست داده-

نی ورزشی را برای هر نیم لیتر مایعات از دست داده طی اونس از یک نوشید ۲2بعد از ورزش کودک باید حداقل . اند

 . ورزش، استفاده کند

 ایمنی مکمل ورزشی را جویا شوید. 

 بنابراین ضمانتی برای خالص بودن، ایمنی یا . شوندهای دولتی بررسی نمیهای رژیمی توسط سازمانمکمل

 . ها وجود ندارداثربخشی آن

 ر مضر باشد تا مفیدآنچه که در بطری است ممکن است بیشت . 

 سلامت کودک خود را به خطر نیندازید . 

 ریکاوری عضله را بهینه سازی کنید . 

 کودکان باید یک اسنک سرشار از پروتئین را . تر ریکاوری شوندبه عضلات افراد جوان کمک کنید که سریع

 (. پروتئین بار)دقیقه بعد از ورزش، خورده و یا بنوشند 50طی 

 ساعت بعد بخورند تا  ۲تا  3را ( نسبتاً کم)یی غنی از کربوهیدرات، با پروتئین متوسط ی غذایک وعده

 . ریکاوری عضله را ادامه دهند

 های غذایی قبل از ورزش را به یاد داشته باشیدوعده 

 ی غذایی قبل از ورزش برای جلوگیری از گرسنگی و برای فراهم کردن انرژی برای عضلات فعال یک وعده

 . ان، مهم استورزشکار

  دار، کم پروتئین، کم چرب و مایعات ساعت قبل از ورزش؛ روی غذاهای کربوهیدارت ۲شب قبل از رقابت و

 (. پاستا با سبزیجات و مرغ، میوه، شیر، غلات، ماست، نان تست، آب میوه)تمرکز کنند 

 برای به دست آوردن انرژی، کربوهیدرات را مورد توجه قرار دهند 

 ،منبع انرژی اصلی برای ورزش بوده و سوخت عمده برای مغز است کربوهیدرات . 

 های کربوهیدرات خود را هر در بدن محدود هستند، کودکان باید ذخیره( گلیکوژن)های کربوهیدرات ذخیره

 . روز، پر سازی مجدد کنند

 پاستا، برنج، نان، شیر، غلات، میوه و سبزیجات: منابع غذایی عالی . 

 صلی استپروتئین، بخش ا 
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 هایی را برای ها و کنترلها جنگیده، و سیگنالکند، برعلیه عفونتپروتئین، نقش مهمی را در عضلات ایفا می

 . کندرشد بافت و حفظ آن، فراهم می

 شود، و در حالی که پروتئین دارای اهمیت است، رژیم غذایی غنی از پروتئین برای ورزشکاران توصیه نمی

بدون کربوهیدرات کافی، ورزشکار به . تواند عملکرد ورزشی را مختل کندا پروتئین، در واقع میجایگزین کربوهیدرات ب

 . سرعت خسته شده و انرژی برای تمرین کردن یا رقابت نخواهد داشت

 مرغ خانگی، گوشت، ماهی، پنیر، ماست، شیر و لوبیا یا سبزی خوردنی: منابع غذایی عالی . 

 دمقداری چربی را فراموش نکنی 

 اما رژیم غذایی بدون چربی نیز همینطور است -یک رژیم غذایی پر از چربی، سالم نیست . 

  داشتن مقداری چربی در رژیم غذایی برای سلامتی مهم بوده و منبع انرژی کلیدی برای ورزشکاران جوان

 . است

  کنید( امتحان)غذاهای کم چربی را نیز مانند غذاهای بدون چربی، انتخاب . 

 ختی کودکان را پر نگه داریدمخزن سو . 

 های سالم را نیز قبل و بعد از ورزش فراهم کنیدهای غذایی سالم، اسنکعلاوه بر وعده . 

 ها، چوب شور، میوه، های گرانولا، انرژی بارچرب مانند بارهای غنی از کربوهیدرات، کم پروتئین، و کماسنک

 .ات را توصیه کنیدبادام زمینی و بیسکویت، نان شیرینی و مایع کره

 تنوع، چاشنی زندگی است 

 یک روش زندگی سالم، کلاً در مورد انتخاب کردن است . 

 دهندخورند؟ در این صورت، مواد مغذی مهمی را از دست میآیا کودکان شما، هر روز همان غذاها را می .

 . متفاوت باشید، غذاها و دستورات غذایی جدیدی را امتحان کنید

  برای سلامت خوب، ضروری هستند( هاحبوبات، سبزیجات، میوه)از کربوهیدرات و فیبر غذاهای سرشار . 

 برای کودکان خود، انرژی فراهم کنید. 

 های کودکان فعال خود، منطبق شویداز طریق غذا و مایعات، با نیاز . 

 33تا  30غلات، برنج و پاستا؛ ها مانند نان، درصد کالری از کربوهیدرات 33تا  30: بهترین تعادل برای کودکان فعال

هایی درصد از چربی 50تا  ۲3درصد از غذاهای پروتئینی مانند گوشت، مرغ خانگی، ماهی، حبوبات و آجیل خشک، و 

 .هاها و شیرینیمانند روغن
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 :هدف کلی 

 آشنایی با توسعه توان و آمادگی هوازی و بی هوازی در افراد نوجوان

 

 :اهداف رفتاری 

 :از مطالعه این فصل  داز خوانندگان انتظار می رود بع

 .توان هوازی و بی هوازی را توضیح دهند -

 .راههای توسعه آمادگی هوازی و بی هوازی را بشناسند -

 .ن هوازی و بی هوازی را درک کنندعوامل مؤثر بر توا -

 .را بدانند VO2maxراههای اندازه گیری  -

 .مسیر های متابولیسم هوازی و بی هوازی را توضیح دهند -

 .آنزیم های هوازی و بی هوازی را بشناسند -

 

 

 :مقدمه 

می شود و سپس  در این فصل ابتدا در خصوص توان و آمادگی هوازی و راههای توسعه آن در کودکان و نوجوانان بحث

 . توسعه توان بی هوازی مورد بررسی قرار می گیرد

 

 ( vo2max) توان هوازی 

کننده تولید انرژی   توان هوازی منعکس: شود توان هوازی به وسیله دو واژه  توان هوازی و ظرفیت هوازی تعریف می

شود این در حالی است که  داده میتشخیص ( vo2max)هوازی به میزان بالا است که بوسیله حداکثر اکسیپژن مصرفی

 .شود و مترادف استقامت است ظرفیت هوازی به توانایی در حفظ فعالیت برای یک زمان طولانی گفته می

هایی مانند ظرفیت  واژه. شود حداکثر ظرفیت مصرف اکسیژن هنگام ورزش بیشینه، حداکثر اکسیژن مصرفی نامیده می

تنفسی نیز با  همین مفهوم بکار رفته  –ن جذب شده و ظرفیت استقامت قلبی هوازی،  توان هوازی، حد اکثر اکسیژ

لیتر بر کیلوگرم وزن بدن در دقیقه و  اکسیژن مصرف شده در بدن معمولاً با سه واحد، لیتر بر دقیقه، میلی. است

ره به عنوان شاخص هموا( vo2max)حداکثر اکسیژن مصرفی . شود لیتر در کیلوگرم وزن عضله در دقیقه بیان می میلی

 .مهمی در تبیین میزان آمادگی هوازی ورزشکاران بویژه بازیکنان رشته فوتبال مورد توجه محققان بوده است

 :میزان حداکثر اکسیژن مصرفی بستگی به عملکرد سه دستگاه مهم بدن داردکه عبارتند از

 . دهد خون انتقال میها و از آنجا به  دستگاه تنفسی که اکسیژن را از هوا به داخل ریه-3

 . کند های مختلف بدن توزیع می آورد و در قسمت عروقی که خون را به حرکت در می –دستگاه قلبی -۲

 .کند و چربی، مصرف می  دستگاه عضلانی که اکسیژن را برای تهیه انرژی از کربوهیدارت-5

ثر اکسیژن مصرفی او تا رسیدن به گذارد، حداک همچنان که شخص تمرینات منظم و نسبتاً شدید را پشت سر می

یابد؛ برای مثال  شود، افزایش می های مختلف این سه دستگاه ایجاد می حداکثر ظرفیت بر اثر تغییراتی که در قسمت
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توانند هوای بیشتری را تهویه کرده و اکسیژن بیشتری را به خون برسانند، در نتیجه قلب نیرومندتر شده و  ها می ریه

این مسئله باعث شده تا مقدار خون بیشتری وارد بدن . یشتری را با هر ضربان وارد دستگاه عروقی کندتواند خون ب می

های تولید کننده انرژی افزایش  های اطراف تارهای عضلانی افزایش  یابد و بالاخره فعالیت آنزیم شده و تعداد مویرگ

مصرفی بیشتر باشد، آمادگی قلبی تنفسی نیز بالاتر هر قدر اکسیژن . شوند و مواد سوختی، بهتر تجزیه می. یابد می

هایی که ماهیت استقامتی دارند، مقادیر حد اکثر اکسیژن مصرفی  لذا منطقی خواهد بود که در ورزش. است

(vo2max )هایی که ماهیت سرعتی یا قدرتی داند بالاتر باشد نسبت به ورزش. 

اسکی و صحرانوردی که نیاز به انرژی بسیار زیادی است اجرای سواری،  هایی چون دوهای استقامت، دوچرخه در ورزش

هایی که نیاز به انرژی کمتر دارند و  در حالیکه در ورزش. موفق، ارتباط مستقیمی با مقادیر بالایی از توان هوازی دارد

بنابراین بوضوح  .ها ارتباط مستقیمی با توان هوازی ندارد کند، اجرای موفق این ورزش تکنیک نقش مهمی را ایفا می

هوازی درگیر در این دو نوع فعالیت کاملاً متفاوت خواهند  توان گفت که سوخت و ساز مربوط به توان هوازی و بی می

 .بود

شوند، بخاطر  های هوازی نامیده می سواری و شنای طولانی به عنوان ورزش هایی مانند دوی استقامت، دوچرخه فعالیت

گیرند و وابسته به توانایی بدن در استفاده از  بزرگ بدن بیشتر مورد استفاده قرار می ها عضلات اینکه در این ورزش

برداری، فوتبال آمریکایی و دوهای سرعت،  هایی مانند وزنه و بر عکس فعالیت. های انرژی هوازی هستند دستگاه

داکثر، و در یک زمان کوتاه اجرا ها معمولاً با شدت ح بخاطر اینکه این ورزش. اند هوازی نامیده شده هایی بی ورزش

 .های انرژی هوازی ندارند شوند و ارتباطی با دستگاه می

آید و این موضوع ناشی از  های  دراز مدت به حساب می عامل مهمی در عملکرد فعالیت  به هر حال توان هوازی بیشینه

 .کند  ا را تأمین میه این واقعیت است که مسیر هوازی بیشتر انرژی مورد نیاز این قبیل فعالیت

های استقامتی بیشتر بوده، البته به شرط  هر اندازه که توان هوازی بیشینه ورزشکار بالاتر باشد موفقیت وی در رشته

 .آنکه به سایر عواملی که در انجام مسابقات قهرمانی مؤثر است توجه شود 

 عوامل مؤثر بر توان هوازی

وراثت، تمرین، برون ده قلبی، اختلاف : گیرد که مهمترین آنها عبارتند از ار میتوان هوازی تحت تأثیر عوامل مختلفی قر

ل درباره آنها توضیح سیاهرگی، سن و جنس، ترکیب بدن و درصد توزیع تارهای عضلانی که در ذی –اکسیژن سرخرگی 

  :شود  داده می

البته این موضوع نباید به این . اردهای ژنتیکی بستگی د مقادیر حداکثر اکسیژن مصرفی به محدودیت :وراثت  -3

بلکه ساختار . تواند از آن مقدار تجاوز کند دارد که نمی vo2maxمعنی تعبیر شود که هر فرد دقیقاً مقدار مشخصی 

قابل وصول وی  vo2maxرا از قبل مشخص کرده است که بالاترین مقدار  vo2maxای از مقادیر  ژنتیکی هر فرد دامنه

 .این دامنه واقع شودقاعدتاً باید در 

یعنی وراثت به . است vo2maxدرصد تغییرات  30تا  ۲3نتایج تحقیقات نشان داده است که وراثت تعیین کننده 

ورزشکاران رده جهانی که به تمرینات استقامتی . است vo2maxتنهایی مسئول یک چهارم تا نیمی از کلیه اثرات بر 

بالایی  vo2maxورزشی  پیدا کرده اند، پس از گذشت سالها هنوز هم از  و حالت غیر فعالی از لحاظ  ادامه نداده

 13لیتر به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن به  میلی 33این قهرمانان ممکن است از  vo2maxبرخوردارند بطوری که 

 .لیتر تنزل یابد، با این حال این مقدار هنوز هم مقدار بالایی است میلی
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 vo2maxعوامل ژنتیکی مرزهایی را برای تغییرات . مؤثرند vo2maxحیطی در مقدار بنابراین عوامل ژنتیکی و م

 .را به سوی حد بالای این مرزها سوق دهد vo2maxتواند  کنند ولی تمرین استقامتی می ورزشکار تعیین می

. شود می در نتیجه تمرینات هوازی تغییراتی در جهت بهبود و پیشرفت حداکثر اکسیژن مصرفی حاصل :تمرین -۲

شوند تا حد زیادی با نوع و ماهیت  های فیزیولوژیکی که در نتیجه تمرین بدنی حاصل می لازم به ذکر است که سازگاری

بعلاوه هر چه برنامه تمرین ویژگی بیشتری نسبت به نوع ورزش یا فعالیت بدنی داشته باشد . تمرین ارتباط دارند

 .پیشرفت عملکرد ورزشی بیشتر خواهد بود

. دهند که توان هوازی ورزشکاران استقامتی بیشتر از افراد مشابه و غیر ورزشی بوده است العات مقطعی نشان میمط

توان هوازی ورزشکاران . باشد لیتر بر کیلوگرم در دقیقه می میلی 20توان هوازی افراد غیر ورزشکار معمولاً کمتر از 

لیتر بر کیلوگرم در دقیقه برسد در حالیکه توان هوازی قهرمانان  یمیل 30تواند به بیش از  استقامتی در سطح جهانی می

 .لیتر بر  کیلوگرم وزن بدن در دقیقه در نوسان باشد میلی 30تا  10ای ممکن است بین  منطقه

. های تمرین و توان هوازی بیشینه وجود دارد رابطه بسیار زیادی بین نوع تمرین با در نظر گرفتن شدت یا مدت و دوره

 5الی  ۲درصد میزان توان هوازی آنها را در طی  50تا  33تواند به میزان  افراد غیر ورزشکار تمرینات استقامتی می در

ماه تمرین مداوم هم  ۲2تا  2تواند تنها پس از  درصد می 30تا  20ماه اول تمرین افزایش دهد و افزایش بیشتر از 

 .حاصل شود

رسد یا اندکی کاهش  برسد، اکسیژن مصرفی یا به حالت کفه می vo2maxای فراتر از  اگر شدت فعالیت به نقطه

توانید   رسیدن به حالت کفه به این معنی است که به پایان وهله ورزشی نزدیک می شوید زیرا دیگر نمی. یابد می

تعیین  vo2maxبنابراین محدودیت . اکسیژن مورد نیاز عضلات را به همان سرعتی که به آن نیاز دارید، تأمین کنید

 .کننده میزان کار یا فقط آهنگ فعالیت است

اند این   های مختلفی که متخصصان و پژوهشگران بر روی دو جنس مرد و زن انجام داده مطالعات و بررسی :جنس -5

ز قبل از بلوغ پسران و دختران، ا. افراد اثر گذار است vo2max واقعیت را آشکار ساخته است که عامل جنسی بر میزان

بطور عمومی . افتند اما در زمان مشخصی، دختران در آمادگی هوازی عقب می. نظر آمادگی هوازی اختلافی ندارند

دختران و زنان تندرست تمرین نکرده خیلی  vo2maxمیزان  . ظرفیت مردان است 2/5 میانگین ظرفیت هوازی زنان،

در ورزشکاران زن  vo2maxبا این وجود (. ردرصد کمت ۲3تا  50)کمتر از مردان تندرست تمرین نکرده است 

 .درصد کمتراست 30مردان ورزشکار نزدیک است و در حدود vo2maxاستقامتی که در اوج آمادگی هستند، خیلی به 

هایی که بر روی استقامت عمومی افراد در  بررسی. هوازی افرد مؤثر است  علاوه بر جنس، سن نیز بر ظرفیت :سن -2

کند   سالگی پیشرفت می ۲0تا  30گرفته است، حاکی از آن است که آمادگی هوازی در سنین بین  سنین مختلف انجام

سالگی بهترین ظرفیت هوازی خود را  33-۲0مردان و زنان هر دو در سنین . یابد و پس از آن با افزایش سن کاهش می

دهد،  تحقیقات نشان می. ن نخبه دارندکمتری نسبت به مردا vo2maxو در مقایسه زنان و مردان، زنان  دارا هستند 

به علت  vo2maxسالگی قرار دارند شاخص  32تا  20در یک گروه از دوندگان مرد سرعت و استقامت که در سنین 

این حالت برای . کند، اما با این حال هنوز نسبت به همسالان خود در سطح بالاتری قرار دارند افزایش سن نزول پیدا می

 .اردزنان نیز وجود د

ده قلبی مقدار خونی است که در هر دقیقه  برون :سیاهرگی –ده قلبی و اختلاف اکسیژن سرخرگی  برون -3

بنابراین . کند ده قلبی بیشینه با میزان فعالیت بدنی تغییرات زیادی می برون. شود توسط قلب بداخل آئورت پمپ می
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و  vo2maxتوانند بر  س و تعدادی دیگر از عوامل میعواملی مانند متابولیسم بدن، استراحت یا فعالیت، سن، جن

گیری قلبی در آنها بیشتر از همه انجام شده  در مردان بالغ جوان و سالم که اندازه. آمادگی قلبی تأثیر داشته باشند

 .تدرصد کمتر اس ۲0تا  30لیتر در دقیقه و برای زنان  1/3ده قلبی در حالت استراحت بطور متوسط حدود  است، برون

تارهای . اند ترکیب یافته  FTو   STهای متفاوت از تارهای عضلانی  عضلات به نسبت :درصد توزیع تار عضلانی -1

ها متکی بوده و جهت اجرای تمرینات با شدت کم و طولانی  نوع یک یا کند انقباض بیشتربه انرژی حاصل از چربی

یا تند انقباض به  FTتارهای نوع . اند ستقامتی ساخته شدههای ا در حقیقت آنها برای فعالیت. تر هستند مدت مناسب

افرادی . اند ترند، آنها برای اعمال سرعتی ساخته شده گلیکوژن نیازمندند و برای تمرینات شدید و کوتاه مدت، مناسب

محققان بر . های استقامتی را بهتر اجرا خواهند کرد را در عضلات خود دارند، فعالیت STکه نسبت بالاتری از تارهای 

بررسی رابطه . این باورند که بین اکسیژن مصرفی بیشینه و درصد توزیع تارهای عضلانی رابطة قابل توجهی برقرار است

 2دهد که در   بین اکسیژن مصرفی بیشینه مردان ورزشکار و غیر ورزشکار با درصد توزیع تارهای کند انقباض نشان می

و این موضوع به این . قباض بالاتر است، اکسیژن مصرفی افراد نیز بیشتر استمنطقه که درصد توزیع تارهای کند ان

 .دلیل است که تارهای کند انقباض نسبت به تارهای تند انقباض برای سوخت و ساز هوازی پتانسیل بیشتری دارند

در عضلات اسکلتی تحقیقات انجام شده تفاوت های چندی را در مورد درصد تارهای تند انقباض و کند انقباض موجود 

اولاً تفاوت آشکاری میان سن و یا جنس افراد و درصد توزیع تارهای عضلانی وجود ندارد، . انسان روشن نموده است

درصد تارهای کند انقباض هستند و ثالثاً عقیده  33تا  23ثانیاً متوسط عضلات زنان و مردان غیر فعال دارای تقیریباً 

سرعتی موفق دارای درصد زیادی از تارهای تند انقباض بوده در صورتی که  عمده بر این است که ورزشکاران

 .ورزشکاران استقامتی بطور کلی درصد تارهای کند انقباض بیشتری را دارا می باشند

است که با واحدهای زیر بیان  vo2تنفسی اندازه گیری –گیری امادگی قلبی متداولترین شاخص برای اندازه

 :شود می

 (لیتر در دقیقه)مصرفی بدن در دقیقه بر حسب لیتراکسیژن -3

 لیتراکسیژن مصرفی یک کیلوگرم از وزن بدن در دقیقه بر حسب میلی-۲

 لیتر اکسیژن مصرفی یک کیلوگرم از وزن عضله در دقیقه برحسب میلی-5

 (.metabolic equivalent) (مت) ساز استراحتی معادل سوخت و-2

 .ر اکسیژن برای یک کیلوگرم ازوزن بدن در دقیقه استلیتمیلی 5,3که هر مت معادل

vo2max دقیقه  لیتر اکسیژن به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن دربه طور کلی در رابطه با وزن بدن وبه صورت میلی

 (.ml.kg.min) شودبیان می

 های همراه با تحملکه در ورزش سازدپذیر میهای بدنی متفاوت را امکانافرادی با اندازه تراین موضوع مقایسه دقیق

دوچرخه سواری که نیازی به تحمل وزن بدن  هایی مانند شنا ودر فعالیت .کنندوزن مانند دویدن شرکت می

 .گیری شده به صورت لیتر در دقیقه دارداندازه vo2maxتری با عملکرد استقامتی ارتباط نزدیک نیست

 در کودکان ( vo2max) حداکثر اکسیژن مصرفی
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رسد همه عوامل به نظر می .کنندرا آمادگی هوازی تعریف می( vo2 max) از نظر فیزیولوژی، حداکثر اکسیژن برداشتی

تنها بعد اضافی . تعیین کننده آمادگی هوازی بسته به شخص، در کودکان در مقایسه با بزرگسالان تفاوتی نداشته باشد

زیولوژی و چه عملکردی، و عوامل تعیین کننده پدیدایی فردی هنگام کودکی، رشد آمادگی هوازی، چه به لحاظ فی

 .است که ممکن است متفاوت از ابعاد دیگر و تعیین کننده تغییرات بین فردی باشد

الزاما به اندازه  آنهای زیرا ارزش .به عنوان شاخصی از امادگی جسمانی در کودکان اشتباه است vo2maxاستفاده از 

با وجود این بیشتر  .مهم توجه به تناسب استفاده از وزن یا توده بدن در حال افزایش است نکته .بدن بستگی دارند

لیتر به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن در دقیقه بیان به میلی را vo2maxمطالعات ورزشی در متون پژوهشی کودکان

ره توان هوازی بیشینه به عنوان هموا ?کیلوگرم از وزن بدن چیست به ازای هر  vo2maxما منظور از ا .اندکرده

 :شاخصی از

 رویدادهای ورزشی استقامتی توانایی اجرا در-3

 .تفسیر شده است،  مادگی قلبی عروقیآ-۲

VO2max وزن بدن به ازای هر کیلوگرم: 

در  .است های رشددر سرتاسر سال ها مستلزم بیان این مقادیر نسبت به اندازهمقایسه حداکثر توان هوازی بین گروه

به ازای هر کیلوگرم در دقیقه ثابت  لیترمیلی 3۲به ازای هر کیلوگرم تقریبا در حدود  پسران، در های رشدسرتاسر سال

توان را می  VO2maxیابد و از زمانی کهدختران تقریبا پیوسته کاهش میVO2max  سوی دیگر، مقادیر  از .ماندمی

لیتر به ازای هر کیلوگرم میلی 20سالگی به  3ازای هر کیلوگرم در دقیقه در لیتر به میلی 30سنجید، رقم آن از تقریبا 

های جنسی موجود در حداکثر توان هوازی سازی وزن بدن، تفاوتبا هماهنگ .یابدسالگی کاهش می 33در دقیقه در 

-دختران زیادتر می و های بین پسرانبه علاوه با سن، اندازه این تفاوت. در کودکان همچنان به قوت خود باقی است

 .شود

VO2max مطلق: 

مقادیر میانگین . یابدمطلق به روش منحنی خطی افزایش می VO2maxهای پیش از بلوغ در پسران و دختران در سال

توانایی متوسط پسران نابالغ در استفاده از اکسیژن هنگام آزمون فعالیت  .پسران پیوسته بیشتر از مقادیر دختران است

های مقطعی جنسیت برررسیدر  .باشددرصد بیشتر از متوسط دختران هم سن آنها می 33تا  3۲ینه تقریبا ورزشی بیش

مطلق توام با  vo2maxدر خصوص توان هوازی بیشینه در کودکان حاکی از یک افزایش پیشرونده در   vo2maxو

 .تسن اس

هایی یافته vo2maxهای است و شامل ارزش نمودار ترسیم شده توسط کراهن بوهل نشان داده شدهدر همین رابطه 

پیرو این نمودار با . (دختر 5303 و پسر 3325) باشد که نماینده شمار زیادی از کودکان تمرین نکرده سالم هستندمی

 vo2maxهای میانگین برای ارزش .ابدیمطلق نیز به صورت منحنی خطی افزایش می vo2maxافزایش سن میانگین 

ساله 33پسران  لیتر برای دختران و ۲,3 و ۲سالگی در تمام کودکان به ترتیب  1در دقیقه در سن  لیتر 3از حدود 

های گیرد، ارزشدر پسران شتاب می vo2 maxهنگام بلوغ و بر اثر آثار آنابولیکی تستوسترون، افزایش . ابدیافزایش می

 .میانگین پسران در تمام سنین نسبت به دختران بیشتر است
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-میلی۲00تقریبا ) باشدسالگی مشابه می3۲ن تا قبل از آاندک است و مقدار افزایش  vo2maxهای جنسی در تفاوت

ید آدر دختران به صورت فلات در می vo2maxهای میانگین ارزش، سالگی 3۲پس از  (لیتردر دقیقه به ازای هر سال

 .شودمی %30ی جنسی بیشتر از هاسالگی تفاوت31و در سن  بدآن در پسران ادامه میآاما افزایش 

ها، قلب، عضله ، ریهvo2 max رسد کهدوران کودکی با افزایش پیش رونده عناصر دستگاهی به منصه ظهور می

در نتیجه، مقادیر مطلق حداکثر توان هوازی متناسب با رشد  .کنداسکلتی و نیز افزایش عملکرد استقامتی را معین می

لیتر در  ۲/3از )  یابدها تا بیشتر از دو برابر افزایش میبچه پسر vo2 maxسالگی،  3۲تا  1از . یابدکودک افزایش می

 (.لیتر در دقیقه 3/۲دقیقه به 

با . شودنسبت به وزن بدن بیان شود، تغییراتی اساسی در سال های کودکی در پسران مشاهده نمی vo2 maxچنانچه 

شود، و در سالگی به بعد مشاهده می 3وابسته به وزن از  vo2 maxوجود این، در دختران، کاهش پیش رونده در 

 (.لیتر به ازای هر کیلوگرم در دقیقهمیلی 2۲) درصد کمتر از پسران هم سن آنهاست vo2max ۲0ساله،  33دختران 

 ۲3تا  ۲0بیان شده نسبت به وزن بدن در مردان نسبت به زنان  VO2max در میان بزرگسالان جوان، مقادیر میانگین

 .درصد زیادتر است

( وزن عضلات، چربی بدن، غلظت هموگلوبین)در بزرگسالان  VO2maxهای جنسی در های اصلی تفاوتتعیین کننده

که این تغییرات در زمان بلوغ بین زنان و مردان  .دهندهای جنسی تستوسترون و استروژن را نشان میآثار هورمون

 VO2max های جنسی وجود ندارد، تفاوت جنسی موجود دری که آثار هورمونقبل از این سن، زمان. شودآشکار می

 .اندک است اما همچنان وجود دارد

 :در کودکان و نوجوانان است vo2max ، مسؤل شناسایی نمایی معیار وزنزیر تأثیر متقابل بین دو عامل

 محدود بودن فعالیت آنزیم هوازی سلولی-3

 .نسبت به وزن بدن است( یعنی عضله اسکلتی)صلی انرژی هنگام فعالیت ورزشی اندازه بافتی که مصرف کننده ا-۲

 هوازیهای فعالیت آنزیم 

مشاهده شده در . کندکند که ماشین سوخت و ساز هوازی تا چه اندازه کار میعین میتعملکرد آنزیم هوازی سلولی 

در حالت استراحتی با توجه به ( م بافت عضلهبه ازای هر گر) هاحیوانات بزرگسال و در کودکان فعالیت این آنزیم

دهند هنگام فعالیت ورزشی، از نظر های پژوهشی اندکی نشان مییافتهدر این رابطه  .یابدافزایش وزن بدن کاهش می

 .یا دسترسی به سوبسترا وجود ندارد ATPبالیدگی تفاوتی در تخلیه 

 توده عضله اسکلتی

همزمان وزن  .یابندای کاهش میداخلی با توجه به وزن بدن به صورت پیش رونده هایهای رشد، اندازه اندامدر سال

 تحقیقاتبا استفاده از . دهدای از وزن عضلات را به خود اختصاص میافزایش پیش روندهمقداری از  عضلات بدن

 3درصد در  2۲ن از محاسبه کردند متوسط وزن عضلات در درصدی از وزن بدن پسرا( 3223) مقطعی، مالینا و بوچارد

با وجود این، هیچ تغییر ملموسی در زنان در همین دو مقطع سنی . یابدسالگی افزایش می 33درصد در  35سالگی به 

درصد  32درصد تا  2۲سالگی، وزن عضلات پسران از تقریبا  33تا  3بین  (.درصد 2۲و  23به ترتیب، ) مشاهده نشد

سالگی  35درصد در  23سالگی به  3درصد در  20: این افزایش کمتر استدر دختران . یابدوزن بدن افزایش می

 .های جنسی در عضلانی شدن قبل از سن بلوغ معلوم نیستتوجیه تفاوت. یابدافزایش می
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 .است  VO2maxسوم اختلاف جنسی موجود در وزن خالص بدن، علت تقریبا دو های موجود درتفاوت

 است؟ VO2maxواقعاً ( اوج VO2یا ) VO2maxآیا 

یابد تا خطی افزایش می برداشت اکسیژن هنگام آزمون فعالیت ورزشی پیش رونده به صورت کندبیان میالگوی سنتی 

های فعالیت ورزشی بالای این نقطه که در این شدت. حدود عملکردی زنجیره اکسیژن تأمین اکسیژن به دست آید

VO2max شود مقادیر تعریف میVO2 دبه فلات می رس . 

تواند با بارهای فوق بیشینه فراتر از مقادیری که در آزمون پیش رونده استاندارد نمی VO2نشان دادند  تحقیقات

هنگام  VO2دهد علی رغم نبود فلات، این موضوع نشان می .شود افزایش یابدمشاهده شده و در آن فلاتی مشاهده نمی

اوج را  VO2 از این رو ، . دهدتوضیح میرسانی در کودکان را های اکسیژنفعالیت ورزشی اوج در حقیقت محدودیت

 .تأمین شوند( ، تواتر قلبیRER) در نظر گرفت که معیارهای عینی و ذهنی معینی VO2maxتوان بازتاب زمانی می

 (زیستی)توان هوازی بیشینه و سن بیولوژیکی 

ها تواند افزایشب کرده است که احتمالا شتاب رشد میاز این بابت توجهات را به خود جل vo2maxتاثیر بلوغ بر بهبود 

مطالعه طولی و طولی مخلوط را  1مده از آهای به دست بونن و مالینا یافته .مادگی هوازی را به حد مطلوبی برساندآدر 

ند ازمایش کردهآ (PHVقد  اوج سرعت)بندی رشد جهشی نوجوانی که ارزش اکسیژن مصرفی بیشینه را نسبت به زمان

مطلق در پسران در   vo2maxدهند که مقدار افزایش بیشینه بیشتر اطلاعات موثق نشان می .اندمورد بررسی قرار داده

PHV سنین اوج سرعت قد در پسران توسط میروالد و بیلی مطالعه شده که ترتیب در  .دهدیا نزدیک به ان رخ می

تا حد ( جنسی)در زمان بلوغ  به ازای هر کیلوگرم vo2max تغییرات در. سالگی بوده است 32/5 و 32/5,32/3سنین 

 -هردو–نطور که در مورد پسران و دختران آابد و یبسیار زیادی بی ثبات است که گاهی افزایش و گاهی کاهش می

 .وابسته است PHVگزارش شده به 

به نظر  .رسدبه فلات می آابد اما پس از یامطلق تا سن شروع قاعدگی افزایش می vo2maxمشاهده شده است که 

سال بعد از شروع قاعدگی  5سال قبل تا  ۲اکسیژن مصرفی بیشینه وابسته به وزن که از  بر ابتدارسد که قاعدگی نمی

 .تاثیری داشته باشد، ابدیای کاهش میبه صورت پیشرونده

گروه زود  ۲به سن اسکلتی به  پسران و دختران با توجه .با بلوغ اسکلتی ارتباط تنگاتنگی دارد  vo2maxگسترش 

 .مطلق بیشتری برخوردار بودند تا گروه دیر بلوغ vo2maxگروه زود بلوغ از میانگین  .بندی شدندبلوغ و دیر بلوغ دسته

  vo2max،شودزمانی که نسبت به وزن بدن بیان می :گزارش شده است .رودها در اواخر نوجوانی از بین میاین تفاوت

 .وغ بزرگتر و مستقل از سن استخوانی بوده استدر گروه دیر بل

تقریبا از سنی که دختران به اندازه کافی  .به ازای هر کیلوگرم در جریان رشد متفاوت است vo2maxدر زنان الگوی 

در اکسیژن مصرفی بیشینه وابسته به وزن در  ایکاهش پیشرونده، شوندورزشی اماده می هایآزمونبرای شرکت در 

 .ابدیهای نوجوانی ادامه میکه در سرتا سر دوران کودکی و سال دهدمیرخ  آنها

 3لیتر به ازای هر کیلوگرم وزن در دقیقه در دختران میلی vo2max 30  توان انتظار داشت میانگینمی بطور کلی

 31ن ارزش در سن ای .لیتر به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در دقیقه کاهش نشان دهدمیلی 23سالگی به 3۲ساله تا سن 

تقریبا  vo2maxسالگی میانگین مقادیر  ۲0تا  .لیتر برای هر کیلوگرم در دقیقه سقوط خواهد کردمیلی 20سالگی تا

لیتر به ازای هر میلی 20سالگی به  20توان هوازی بیشینه در  .لیتر به ازای هر کیلوگرم در دقیقه استمیلی 30

لیتر به ازای هر کیلوگرم در دقیقه میلی 50به   vo2maxمیانگین ، سالگی30 و در ابدیمی کاهشکیلوگرم در دقیقه 
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کودکان نسبت به  :توان دریافت کههای اکسیژن مصرفی وابسته به وزن به سادگی میبا توجه به ارزش بنابراین. رسدمی

 .تر هستندهوازی آنهاسایر افراد در هر دوره زمانی از زندگی 

درصد  20تا 10کنند و تواتر قلبی معادل ت تمرینات است که عموما از ان استفاده میتواتر قلبی یک شاخص شد

به عنوان  (ایبین تواتر قلبی استراحتی و بیشینه اختلاف)ای ضربان قلب ذخیره در صد 10ضربان قلب بیشینه یا 

شواهدی وجود دارد که ، د اینبا وجو .شوددر افراد بزرگسال می vo2maxای توصیه شده است که باعث افزایش ستانهآ

های رهایش اکسیژن در بردارنده فشار کافی برای تحریک سیستم، دهد این خطوط راهنمای تواتر قلبی هدفنشان می

های نابالغ زمودنیآپذیری هوازی در در این صورت پایین بودن تمرین، اگر این موضوع درست باشد .در کودکان نیستند

این مفهوم که کودکان در مقایسه با بزرگسالان برای گسترش  .بودن محرکات تمرینی بدانیم را باید ناشی از ناکافی

 .هوازی استستانه بیآهای وابسته به ناشی از بیشتر بودن تفاوت هدف نیاز بیشتری دارد مادگی هوازی به تواتر قلبیآ

 سیاهرگی-تواتر قلبی و اختلاف اکسیژن سرخرگی

زیرا . توام با ورزش از کمترین شک و تردید برخوردار است وقی اطلاعات پیرامون ضربان قلباز میان متغیرهای قلبی عر

های الکترونیکی های بدنی توسط الکتروکاردیوگرافی یا روشرا در هر شدتی از فعالیت های ضربان قلبتوان ارزشمی

های قلبی عروقی به ورزش را در کودکان سخبنابراین مفید است که تجزیه و تحلیل پا. گیری کردجدیدتر با دقت اندازه

بعلاوه ضربان قلب که یکی از . بیشینه و زیر بیشینه شروع کنیم در حال رشد با بررسی تغییرات در ضربان قلب

از نظر وینت . تر استتر و حساسباشد، در کودکان بسیار حائز اهمیتمهمترین عوامل اثرگذار بر کنترل فشار تمرین می

، این حساسیت در بارکارهای مشخص ماحصل جبران کوچکتر بودن قلب و میزان حجم خون و در نتیجه و همکارانش

پذیری را ناشی از فعالیت از طرفی ترولی و ویلمور، این حساسیت و تحریک. ای در کودکان استکمتر بودن حجم ضربه

ه محصولات ناشی از متابولیسم سلولی کنند از آنجایی کدانند و بیان میهای شیمیایی محیطی میبیشتر گیرنده

های شیمیایی حساس به این محصولات بسیار عضلانی در کودکان نسبت به بزرگسالان بیشتر است، لذا گیرنده

های آوران افزایش یافته مشاهده شده در به طور کلی با توجه به نتایج این محققان، پیام. شوندپذیرتر میحساس

و در نتیجه  بسیج کمتر واحدهای حرکتی کودکان از نظر کمی در یک بار کار یکسان کودکان ممکن است مربوط به

اند، نشان های ریتمیک بافتی را مورد بررسی قرار دادهمطالعاتی که پاسخ. اعمال فشار بیشتر به یک واحد حرکتی باشد

تر در کودکان، نسبت ضربان قلب های عضلانی و انقباضی کمدهند که در یک بارکار یکسان تمرینی، به دلیل گروهمی

های ناشی از با این وجود ترولی و همکارانش در پژوهش خود در رابطه با تاثیر بازتاب .به واحد حرکتی بیشتر است

داری میان کودکان و بزرگسالان های ریتمیک بافتی نشان دادند که تفاوت معنیکشش و فشار مکانیکی بر روی پاسخ

 .وجود ندارد

کند و مقادیر آن در پسران و دختران در دوران کودکی تنها اندکی تغییر می AVO2diffلیت ورزشی بیشینه، هنگام فعا

ده هنگام فعالیت ورزشی بیشینه را که با استفاده از برون AVO2diff مقادیر . آماده، آماده و ورزیده مشابه است غیر

و کودکان پسر دوچرخه سوار خیلی ورزیده تا حد بسیاری قلبی برآورد شده در دختران و پسران غیر ورزیده نابالغ 

بیشینه در تأمین اکسیژن برای عضلات فعال کودکان و نوجوانان هم جنس و با وضعیت  AVO2diffبنابراین، . اندمشابه

گذارد اما در در پسران هنگام بلوغ تأثیر می VO2maxبیشینه بر افزایش  AVO2dif .بلوغی مشابه تفاوتی ندارد

 .ختران اینطور نیستد
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 ایحجم ضربه

شود و دارای یک نمودار منحنی ای به عنوان مقدار خون خروجی از بطن چپ در طی سیستول تعریف میحجم ضربه

در پژوهشی که با ابزار . و البته شکلی مشابه در بزرگسالان است های بدنی پیشروندهشکل در کودکان در طی فعالیت

ی داپلر و اکوکاردیوگرافی انجام شد، رولند و همکارانش نشان دادند که سازوکار های متفاوتی پیشرفته نظیر عکس بردار

گشادی عروق محیطی نقش بسزائی در ( 3 این سازوکارها عبارتنداز. ای در افراد دخیل استدر میزان کمی حجم ضربه

یش یافته ناشی از بارکار تمرینی که ضربان قلب افزا (۲؛(کوچکتر شدن پس بار)ای اولیه میزان افزایش حجم ضربه

افزایش حساسیت ( 5شود و البته میزان دیاستول بطن چپ؛ می( فلات)ای در حالت یکنواخت موجب حفظ حجم ضربه

 .دهدای را به نسبت افزایش بارکارتمرینی افزایش می، که حجم ضربه(inotropism)پذیری میوکاردی انقباض

برای توصیف  .ای استر آمادگی هوازی فیزیولوژی بین کودکان، حداکثر حجم ضربهعامل اصلی متمایز کننده مقدا

ما  ابتدا .توان یک فرضیه قابل قبول پیشنهاد کردتغییرات در اجزای ذخیره قلبی توام با ورزش در جریان کودکی می

ده قلبی هایی که در برونایشبنابراین افز .ماندهای کودکی تواتر قلبی بیشینه ثابت میدانیم که در جریان سالمی

شود که بین تصور می .ای بیشینه باشدهایی در حجم ضربهپیشرفت تنها باید بازتاب دهدبیشینه به هنگام رشد رخ می

vo2max   وQmax  ای بیشینه به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در این یعنی که حجم ضربه .رابطه نزدیکی وجود دارد

هنگام فعالیت ورزشی، مقادیر  .ابدیماند و در دختران به تدریج کاهش مینسبتا ثابت میدوران کودکی در پسران 

در پسران بیش از دختران و در کودکان ورزشکار بیش ( ای با سطح مقطع بدن ارتباط داردحجم ضربه) ایشاخص ضربه

 .غیر ورزشکار است از

 ترکیب بدن

 :که عبارتند ازترکیب بدن تحت تاثیر عومال مختلفی قرار دارد 

 . تفاوت درصد چربی در بین افراد ناشی از عامل ژنتیک است %۲3حدود : وراثت -3

-های چربی زیر پوستی ظاهر شده و در دوره کودکی به طور یکنواختی افزایش میدر اواخر دوره جنینی لایه :نمو -۲

 . باشدوغ میماه پس از تولد و دوره ی بل 1های حساس تجمع چربی در بدن زمان. یابد

 .درحالیکه در زنان درصد چربی بیشتر از مردان است در مردان نسبت توده عضلانی بیشتر از زنان بوده، :جنسیت -5

 .باشندها به دلیل ترشح هورمون تستوسترون در مردان و استروژن در زنان میاین تفاوت

موازنه انرژی ) مقدار چربی کمتری برخوردارندبیشتری هستند از  کودکانی که دارای سطح فعالیت :فعالیت بدنی -2

بر ترکیب بدنی   فعالیت بدنی در کودکان با کاهش حجم سلول و جلوگیری از تولید سلول چربی –( ورودی و مصرفی 

 . کودک موثر است 

 اجتماعی –وضعیت اقتصادی -3

  عوامل محیطی -1

ها به حرکت این هورمون. یابدی نفرین در بدن افزایش میاپ در پاسخ به ورزش هوازی و مقاومتی مقادیر هورمون رشد و

نزیم لیپاز را که تری گلیسریدها را به اسیدهای چرب آزاد آها را تحریک کرده و ای آندرآمدن چربی از جایگاه ذخیره

یژه هنگام اسیدهای جرب آزاد سپس متابولیزه شده و به عنوان یک منبع مهم انرژی به و. کندفعال می کند،تجزیه می

های آنابولیکی مثل فعالیت ورزشی مقاومتی سنگین رهایش هورمون .کندفعالیت ورزشی هوازی انجام وظیفه می
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رشد عضلانی و در نتیجه افزایش وزن  تستوسترون و هورمون رشد را تحریک کرده و منجربه افزایش سنتز پروتئین،

 . شودبدون چربی می

vo2max الص بدن رابطه تنگاتنگی با وزن خ(LBM )های تکاملی توده عضلانی منحنی. یا وزن عضلات اسکلتی دارد

ه طور خلاصه ب .اندمطلق در اصل مشابه VO2maxهای برآورد شده با توجه به سن در پسران و دختران و منحنی

تغییرات  توان تا حد زیادی به دلیلهای پیش از بلوغ را میمطلق در سال VO2maxهای جنسی موجود در تفاوت

از سوی دیگر افزایش درصد چربی بدن، . در پسران و دختران دانست LBM  افزایش توده عضلات اسکلتی بدن یا

 .شودمسؤل کاهش حداکثر توان هوازی است که در دختران در دوران کودکی نسبت به وزن بدن بیان می

 غلظت هموگلوبین

از این رو،  .شودمعناداری در مقادیر هموگلوبین مشاهده نمی های پیش از بلوغ تفاوتبین پسران و دختران در سال

مشابهت غلظت  .نقشی نداشته باشد  VO2maxهای جنسی وابسته بهرود غلظت هموگلوبین در تفاوتانتظار می

دانشمندان  .یابدسیاهرگی بیشینه در دختران وپسران انعکاس می -هموگلوبین در مقادیر مشابه اختلاف خون سرخرگی

در  VO2maxسطحی تغییرات  تحلیل چند یافتند غلظت هموگلوبین خون متغیری توصیفی است که در تجزیه ودر

در  VO2maxهای جنسی موجود در بنابراین، غلظت هموگلوبین خون بر تفاوت. ساله نقشی ندارد 35تا  33پسران 

 .های پیش از بلوغ تأثیری نداردسال

 اندازه گیری اکسیژن مصرفی بیشینه

چیزی که در مورد افراد بزرگسال  آنبا ، از کودکان آزموندر هنگام گرفتن  vo2maxگیری صول مربوط به اندازها

با وجود این بررسی تاثیر کوچک بودن اندازه  .دنگیرها مورد برسی قرار نمیروشاین لذا  .تفاوتی ندارد، شوداعمال می

در  vo2maxزمون بر آ تاثیر قرارداد، زمون بیشینه امکانپذیر بودنآابزار شناسایی یک ، گیریهای اندازهبدن بر شیوه

ای طبیعی از حرکات برای تمام کودکان گونه، راه رفتن یا دویدن روی تردمیل .های جوان حائز اهمیت استزمودنیآ

به  .زمودنینه انگیزش و رضایت آ و کندبیشتر سرعت و شیب است که مقدار کار را تعیین می در تردمیل .سالم است

زمون روی تردمیل خطر آدر هنگام  .تر استهای جوانتر مناسبزمودنیآهمین خاطر آزمون با استفاده از تردمیل برای 

 .سقوط وجود دارد

 های فیزیولوژیکیتفاوت

در  هاهای این ارزشاما اندازه .دوچرخه مشابه هستند زمون وآهای فیزیولوژیکی در جریان ورزش برای الگوهای پاسخ

به طور کلی در جریان آزمون روی تردمیل  vo2maxبیشینه و همچنین  تعداد ضربان قلب .کندورزش بیشینه فرق می

پیوسته ، اندحاصل از انجام فعالیت روی دوچرخه و تردمیل مقایسه شده  vo2maxنآنهایی که در گزارش .بیشتر است

بر روی تردمیل احتمالا بیانگر بسیج  آمدههای بیشتر به دست ارزش .درصد نشان دادند 3۲ تا 3هایی در حدود تفاوت

 .توده عضلانی بزرگتر در حین ورزش است

 آن بالک و اصلاحات آزمون

در شیب   ای که برای کار پژوهشی در کودکان استفاده شده از سرعت و افزایش پلکانیپیشرونده هایآزمونبیشتر 

سن و سطح ، سرعت ثابت تردمیل با توجه به اندازه بدن ،صلاح شده استبالک که ا آزموندر  .تردمیل برخوردار است

غیر ورزشکار  آزمون از کودکان جوان .به عنوان ابزار کنترل کننده زمان آزمون است شود وزمودنی انتخاب میآمادگی آ

مایل  5/33 تا 5ولا بین معم هاآزمونسرعت این  .شودراه رفتن به بهترین نحو انجام می آزمونیا چاق معمولا با یک  و
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توانند بدون بالا خیلی فعالی که معمولا می بهسال 30دوی اصلاح شده بالک برای کودکان  هایآزمون .در ساعت است

 .مناسب هستند، ها به راحتی روی تردمیل بدوندسوار شدن بر دستگیره

 بروس آزمون

در هر  آنشود و پس از درصد شروع می30یقه و شیب مایل در دق 3/3در آغاز با سرعت  آزموناین  :بروس آزمون

روی آزمون مرحله نخست این  5بیشتر نوجوانان در  .ابدیافزایش می-هردو –شیب و سرعت تردمیل ، ایدقیقه5تناوب 

 . کنندروند و دویدن را از مرحله چهارم یا پنجم شروع میتردمیل راه می

 vo2maxچاقی کودکان و 

 .های ورزشی درمانی برای کودکان مبتلا به چاقی نیز حائز اهمیت استآمادگی در طراحی برنامهموضوع چربی بدن بر 

-های برخوردار از وزن خالص بیشتر در فعالیتتوانند به خوبی بچهامادگی ضعیفی دارند و لذا نمیآپسران جوان چاق 

چند توجیه  .لوگرم از وزن بدن دارندکمتری به ازای هر کی vo2maxو  هایی که مستلزم حمل وزن است ورزش کنند

 :احتمالی برای این موضوع پیشنهاد شده است که عبارتند از

جا باید توسط بدن جابه و این بار اضافی دائما کندبافت اضافی چربی صرفا به عنوان یک بار بی خاصیت عمل می (الف

 .شود

 .چاقی ممکن است باعث اختلال در کارکرد قلب یا تنفس شود(ب

 .ممکن است دچار کاهش آمادگی هوازی شوند ،کودکان چاق به دلیل روش زندگی کم تحرکی که دارند(ج

در ارائه هرگونه شواهد ، نوجوانان مبتلا به چاقی ملایم تا متوسط انجام شده است مطالعاتی که در مورد کودکان و

طلق در کودکان چاق در مقایسه با کودکان مvo2maxهای ارزش .انداختلال فیزیولوژیکی در هنگام ورزش ناکام مانده

اکسیژن مصرفی )ای و اقتصاد زیر بیشینه (ها با توجه به قد جور شده بودندبچه) بیشتر بوده است یا مشابه و ،غیر چاق

اجرای استقامتی و ))گیری که این شواهد از این نتیجه .تحت تاثیر قرار نگرفته است (به ازای هر کیلوگرم وزن

vo2max های چاق به دلیل بار اضافی تولید شده توسط چربی مازاد بدن ه ازای هرکیلوگرم وزن بدن در آزمودنیب

 . کندحمایت می ((است تا به علت ظرفیت پایین عملکرد قلبی تنفسی

کند که مخرج کسر را بزرگ کاهد و بخشی خنثی عمل میبه ازای هر کیلوگرم می VO2maxبافت چربی از میزان 

وابسته به وزن هنگام کودکی در دختران با انباشت چربی بدن در اواخر  VO2maxبنابراین، از دیرباز کاهش  .کندمی

مطلق تا   VO2maxهای جنسی موجود درهای قبل از بلوغ، تفاوتدر سال .های پیش از بلوغ توجیه شده استسال

از سوی دیگر افزایش درصد  .ختران استحد زیادی علت تغییرات افزایش وزن عضلات اسکلتی بدن در پسران و د

 ..شودچربی بدن، مسؤل کاهش حداکثر توان هوازی است که در دختران در دوران کودکی نسبت به وزن بدن بیان می

 مطالعات انجام شده در خصوص فعالیت و آمادگی هوازی 

عادتی و آمادگی هوازی در کودکان رابطه  یا بین فعالیت بدنیآ :اند که ببینندمدهآبرخی از محققان به تازگی درصدد بر 

 ؟وجود دارد یا خیر

 .بیشتری به نمایش بگذارند vo2maxمقدار ، ترندتوان انتظار داشت کودکانی که در سرتاسر روز فعالبا مشاهده می

از این دو  یک با توجه به هر. تر باشندنهایی که توان هوازی بیشینه بیشتری دارند فعالآهمچنین باید انتظار داشت 

چرا متون ))پس اینکه  .رابطه نزدیکی قابل نمایش باشد vo2max های فعالیت عادتی وباید بین شاخص، توصیف
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دار بین در یک مطالعه که رابطه معنی .تا حدی تعجب برانگیز است ((کنند؟پژوهشی از چنین رابطه قویی حمایت نمی

vo2max رسد که وجود یک رابطه به نظر می، یت عادتی در کودکان استسنجیده شده به روش مستقیم و مقدار فعال

  .است 30-30تقریبا ، واقعی بین فعالیت و امادگی

های تمرین استقامتی از مدت و شدت کافی که باعث پیشرفتی گیری شده که اگر برنامهاز مطالعات انجام شده نتیجه

آن چیزی که در مورد افراد بزرگسال گزارش  پیشرفتی مشابه باتوانند می، در توان هوازی کودکان شوند برخوردار باشند

 .ورندآبه وجود ، شده است

، اگر یک برنامه هوازی دقیقا مطابق با راهبردهای توصیه شده برای بزرگسالان هدایت شود :ادعا کرده استشفارد 

ابد که برای یک فرد بزرگسال یمیدرصد بیشتر از مقداری افزایش 33حداکثر اکسیژن برداشتی کودک نابالغ تقریبا تا 

 .شودبینی میپیش

که  دهدمی نشان دانزمودنی در تمرینات شرکت کردهآکودکان و بزرگسالان هر دو به عنوان  آنهاکه در تحقیق  5نتایج 

و  ساله 35 تا3۲ ایزنمن و گلدینگ دو گروه از دختران  تحقیقدر  .داری مشاهده نشده استبین دو گروه تفاوت معنی

در دو گروه  vo2maxمیانگین افزایش  .اندهفته انجام داده 32ساله آزمون پله را سه بار در هفته برای  ۲3 تا 33زنان 

 ,شواهدی حاکی است که با تمرینات هوازی، به طور خلاصه .درصد بوده است 31/3 و درصد 33/1یاد شده به ترتیب 

vo2max  دهد که تمرینهای پژوهشی نشان میای از یافتهبخش عمده وهبه علا .تواند گسترش یابددر کودکان می-

 50زیرا بیشتر از  البته این موضوع را نباید قطعی دانست. پذیری هوازی کودکان نسبت به افراد بزرگسال کمتر است

ها با آنت و شدت اند و مدهای متفاوتی استفاده کردهاند از انواع ورزشای که پاسخ به این سوال را بررسی کردهمطالعه

-در دیگر مطالعات نیز یا گروه .ها کم یا نامتناسب بودزیادی از این مطالعات شمار ازمودنی در تعداد .هم تفاوت داشت

ارائه نشده ، سندی که نشان دهنده شدت ورزش باشد، در ضمن .یا با گروه تجربی همگون نبودند و های کنترل نبودند

 .بود

اند احتمالا به نمایش گذاشته vo2maxنی انجام شده روی کودکان که فقط تغییر اندکی در آن دسته از مطالعات تمری

ساله  35 تا 33مطالعه تمرینی مک ناب و ماسیکوت که در آن پسران  .اندشدتی کمتر از حد مطلوب را به کار گرفته

داری گسترش یافته در حد معنیتنها در گروهی   vo2maxکند که گیری حمایت میاز این نتیجه، اندشرکت داشته

 . انداست که در بیشترین شدت تمرین کرده

دهند تا در جریان زندگی روزانه خود فعالیت بدنی بیشتری انجام می کودکانی در کل (:معمولی)مقدار فعالیت عادتی 

به وزن کودکان که   این مشاهده منجر به این پیشنهاد شده است که بیشتر بودن هزینه کالریک وابسته .بزرگسالان

مادگی هوازی مطلوب بیشتر نزدیک آبه شرایط  نهاآشود که ناشی از یک برنامه تمرینی غیر ارادی است موجب می

 .شوند تا افراد بزرگسال

که با تمرینات استقامتی رسمی در کودکان توام است صرفا به این دلیل  vo2maxبر اساس این مفهوم درجه پیشرفت 

تاحد زیادی از طریق فعالیت بدنی غیر  vo2max یعنی .نها امکان کمتری برای پیشرفت دارندآ باشد کهکمتر می

 .اگاهانه گسترش یافته و جایی برای پیشرفت از طریق تمرینات ورزشی باقی نمانده است

انی که زم :دهدشواهدی وجود دارد که نشان می .اثر دارد  vo2maxهای منظم روزانه بر تردیدی نیست که فعالیت

ابد همچنین ینها کاهش میآمادگی هوازی آ گیرندقرار می  های بزرگسال در شرایط استراحت مطلقزمودنیآکودکان یا 

به تمرینات هوازی برخوردارند تا   دهند که کودکان جوانتر احتمالا از پاسخگویی کمتریمعدود شواهد نشان می

 .ترکودکان بزرگسال
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vo2max به بیشتر بودن مقدار ، پذیری هوازی در کودکانتر از حد معمول بودن تمریننپایی :از تمرین قبل

vo2maxهای نابالغ در مقایسه با افرادی بزرگسال نسبت داده شده استپیش از تمرین در آزمودنی. 

ندازه ا، در مطالعات انجام شده روی افراد بزرگسال همواره مشاهده شده است که پس از یک دوره تمرینات استقامتی

بیشتر مطالعات تمرینی انجام  .ای رابطه معکوسی داردهای پیش از تمرین هوازی بیشینهبا ارزش vo2maxپیشرفت 

شروع تمرین  نها قبل ازآ vo2maxانجام شده که مقدار  یهایروی آن دسته از آزمودنی، های بالغشده روی آزمودنی

های منظم روزانه بر تردیدی نیست که فعالیت .در دقیقه بوده است لیتر به ازای هر کیلوگرممیلی 23 تا 50برابر با 

vo2max  های بزرگسال در شرایط زمودنیآزمانی که کودکان یا  :دهدشواهدی وجود دارد که نشان می .اثر دارد

دکان دهند که کوابد همچنین معدود شواهد نشان میینها کاهش میآمادگی هوازی آ گیرندقرار می  استراحت مطلق

 .تربه تمرینات هوازی برخوردارند تا کودکان بزرگسال جوانتر احتمالا از پاسخگویی کمتری

پیش از  vo2maxبه بیشتر بودن مقدار ، پذیری هوازی در کودکانتر از حد معمول بودن تمرینپایین :پیش از تمرین

در مطالعات انجام شده روی افراد  .شده است های نابالغ در مقایسه با افرادی بزرگسال نسبت دادهتمرین در آزمودنی

های با ارزش vo2maxاندازه پیشرفت ، بزرگسال همواره مشاهده شده است که پس از یک دوره تمرینات استقامتی

روی ، های بالغبیشتر مطالعات تمرینی انجام شده روی آزمودنی .ای رابطه معکوسی داردپیش از تمرین هوازی بیشینه

لیتر به ازای میلی 23 تا 50شروع تمرین برابر با  نها قبل ازآ vo2maxهای انجام شده که مقدار زمودنیآن دسته از آ

های وعا ارزش، نکودکانی که در مطالعات تمرینات هوازی شرکت کردند، وجود این با .هر کیلوگرم در دقیقه بوده است

vo2max  اندرم در دقیقه را داشتهلیتر به ازای هر کیلوگمیلی 33 تا23 پیش از تمرین. 

پیش از تمرین برابر با  vo2maxهای های بزرگسالی که ارزشزمودنیآدهند که در های نشان داده شده نشان مییافته

مادگی هوازی را آدرصد پیشرفت در  33 تا 30نباید بیشتر از  شودهایی دارند که معمولا در کودکان مشاهده میارزش

 .انتظار داشت

 (زیستی) های بیولوژیکینندهتعیین ک

-های موجود در سازوکارهای زیستی باید پاسخگوی تغییرات وابسته به بلوغ در تمرینتفاوت”ارزیابی این احتمال که 

 :دشوار است زیرا “پذیری هوازی باشند

 .انددر کودکان بررسی نشده، شوندتوام با تمرینات می vo2maxهایی در هایی که باعث پیشرفتسازه (الف

 .اندمادگی ناشی از تمرینات هوازی در سنین مختلف به خوبی معلوم نشدهآها برای اثر نشانه (ب

تواتر قلبی و یا برداشت ، ای بیشینههایی در حجم ضربهافزایش  باید منعکس کننده vo2maxها در چنانچه پیشرفت

 در، ای در هنگام تمرینواتر قلبی بیشینهت .باشد (اختلاف اکسیژن خون سرخرگی سیاهرگی )اکسیژن پیرامونی 

 .بزرگسالان یا کودکان تغییر معناداری نخواهد داشت

حاصل افزایش حجم ، نگونه که گزارش شده استآ vo2maxهای ناشی از تمرین در های بزرگسال پیشرفتزمودنیآدر 

نها به آایی که این افزایش از طریق البته سازوکاره .است-هردو-(محیطی)ای قلبی و برداشت اکسیژن پیرامونی ضربه

 .نامعلومند، های فیزیولوژیکی که بر این تغییرات موثرندضد و نقیض است و ضمنا نشانه، یدآدست می

vo2max لیتر اکسیژن به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن در دقیقه به صورت میلی به طور کلی در رابطه با وزن بدن و

سازد که پذیر میهای بدنی متفاوت را امکانافرادی با اندازه ترین موضوع مقایسه دقیقا (.ml.kg.min) شودبیان می
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سواری که نیازی دوچرخه هایی مانند شنا ودر فعالیت .کنندوزن مانند دویدن شرکت می های همراه با تحملدر ورزش

گیری شده به صورت لیتر در دقیقه هانداز vo2maxتری با عملکرد استقامتی ارتباط نزدیک به تحمل وزن بدن نیست

 .دارد

تر بودن بعد پایان دیاستولی بطن چپ و در نتیجه کمتر بودن حجم تر است و در کوچکاندازه قلب دختران کوچک

با در نظر گرفتن این عوامل، ظرفیت عملکردی دستگاه انتقال اکسیژن و استفاده از آن نسبت . شودای منعکس میضربه

درصدی وجود دارد که دلیل  3تقریبا، تفاوتی  .ندارد اسکلتی تفاوت چندانی در پسران و دختران نابالغ  به نیاز عضلات

 .آن تغییرات اندازه بدن و ترکیب بدنی نیست

 چگونگی استفاده از تمرین هوازی در کودکان

اند تغییرات حداکثر ار دادهنتایج تحقیقاتی که اثر این نوع تمرین را بر افزایش توان هوازی کودکان مورد بررسی قر

های حرکتی و افزایش توسعه توانایی و بر انداکسیژن مصرفی کودکان در اثر تمرینات هوازی را کم تا متوسط نشان داده

 .اندکرده انگیزش تأکید

 های حرکتی کودکانکیفیت فعالیت

 .آفرینند تدارک ببینیدیای دارند و نشاط مهای پر تحرک گروهی را که نظام سادهبرای کودکان بازی -

برای کودکان سبب کسالت و خستگی ( دقیقه 30تا  3بیش تر از )حرکتی بیش از اندازه نشستن یا ایستادان و بی -

ای باشد که او را به تحرک وادار شود باید به گونههایی که برای کودک تنظیم میفعالیت. شودو یا حالات عصبی می

 .سازد

صورت امکان استفاده از نوارهای  زدن دو چوب بر یکدیگر و یا در ه با صدای طبل، سوت، های موزون همرافعالیت -

 .شودتر بدن منجر میموسیقی مناسب به هماهنگی اعصاب و عضلات و کنترل و تعادل بیش

ین سن اما باید توجه داشته باشید که کودک در ا. برنامه منظور کنیم  در های ساده و بدون شدت و فشار رامسابقه -

 .تواند شکست را تحمل کندهنوز نمی

 .شوداستفاده از حرکات ابداعی متنوع سبب توسعه شناخت کودک نسبت به حرکات بدنی می -

لی و جست و خیز را برای فعالیت عضلات هایی چون دویدن، پریدن، لیهای اول و دوم فعالیتبرای کودکان کلاس -

 .بزرگ تدارک ببیند

های پائین و بالا و آرام و سریع، ملایم و ز حرکات متنوع و حرکات موزون کودک را با تفاوتسعی کنید با استفاده ا -

 .شدید و سبک و سنگین آشنا کنید

های ساده بازی چون گول زدن و چرخیدن را به طور های حرکتی و تاکتیکپیش از انجام دادن بازی وضعیت -

 .ریزی کنیدلذت و نشاط کودکان برنامه علاقه، های این دوره را بر اساس فعالیت. ساده تشریح کنید

 گیرینتیجه

تغییرات ظرفیت عملکرد  و( عضلات اسکلتی)با توجه به وزن بدن با افزایش اندازه بافت فعال  VO2maxها در پیشرفت

ا اکسیژن یابد تا ببا این گسترش، اندازه قلب نیز افزایش می. شودمعین می( ظرفیت آنزیم هوازی)دستگاه انرژی آن 

 .تحویلی به عضلات فعال که مصرف کننده اکسیژن هستند هماهنگی به وجود آید
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ها در اقتصاد به جای آن با پیشرفت است و VO2maxدر کودکان در حال رشد، افزایش عملکرد استقامتی مستقل از 

به  است و VO2maxقل از در کودکان در حال رشد، افزایش عملکرد استقامتی مست .ورزشی زیر بیشینه ارتباط دارد

حدود عملکرد عضلانی پایدار که با تعادل آنزیمی  .ها در اقتصاد ورزشی زیر بیشینه ارتباط داردجای آن با پیشرفت

شود، مفهوم سودمندی در درک عواملی است که عملکرد میدانی را هنگام رشد سلولی هوازی و بی هوازی مشخص می

بنابراین، . نیست VO2max یزان فعالیت بدنی در کودکان، برآورد کننده مفیدبرعکس بزرگسالان، م .کندمعین می

آید بتواند حداکثر اکسیژن مصرفی آنها را های روزانه افراد جوان به وجود میرود تغییراتی که در فعالیتانتظار نمی

 .اساسا دگرگون سازد

. شودان و دختران در حداکثر توان هوازی مشاهده میهای اندکی بین پسرنظر گرفتن ترکیب و اندازه بدن، تفاوت با در

های زیستی واقعی را بین پسران و ، تفاوت(درصد 3تقریبا ) VO2maxاینکه آیا این اندک تغییرات جنسی موجود در 

  .دهند، معلوم نیستدختران نشان می

 توان بی هوازی

وانایی عضله یا گروهی از عضلات برای تولید نیروی زیاد به بیان دیگر ت. توان، کار انجام شده در واحد زمانی معین است

 .با سرعت زیاد بر علیه یک مقاومت مشخص در یک دوره زمانی معین را توان می گویند

در واقع افزایش . باشد دهنده ترکیب قدرت و سرعت می آمادگی عضلانی و نشان  توان یکی از عوامل مهم در برنامه

شود که ورزشکار بتواند  شود و افزایش توان باعث می ین عوامل، موجب افزایش توان میقدرت یا سرعت و یا هر دوی ا

هوازی، قدرت انفجاری بر این اساس لازم به ذکر است که به توان بی. تری انجام دهد کار بیشتری را در مدت زمان کوتاه

تولید ( ثانیه 1کمتر از )ان نسبتاً کوتاهی تواند در مدت زم شود و آن نیز با بیشترین نیرویی که عضله می نیز گفته می

تکرار،  30تا  3درصد یک تکرار بیشینه با  ۲3تا  ۲5قدرت انفجاری با انجام تمریناتی با میزان . کند، تعریف شده است

 .آید ای بین تکرارها بدست می دقیقه 3تا  3همراه با استراحت 

هوازی  هوازی است که توان بی هوازی و ظرفیت بی ین توان بیآنچه در اینجا مهم و قابل قبول است، تفاوت اساسی ب 

هوازی بازتاب تولید حداکثر انرژی  در حالی که ظرفیت بی. هوازی است دهنده بالاترین میزان رهاسازی انرژی بی نشان

 .تواند در حین انجام کار تا سرحد خستگی آن را نگه دارد هوازی است که فرد می بی 

 هوازی بی عوامل مؤثر بر توان

وراثت، سن، جنس، تمرین، نحوه توزیع : گذارند که برخی از آنها عبارتند از هوازی اثر می عوامل مختلفی بر توان بی

 . ATPتارهای عضلانی، 

بطوریکه حتی با . گیرند های فیزیولوژیکی و عملکردی تا حد زیادی تحت تأثیر وراثت قرار می ظرفیت :وراثت -3

تقریباً توان عضلانی نیز . های عملکردی محدود به استعدادهای وراثتی خواهد بود ی، بهبود قابلیتبهترین برنامه تمرین

درصد زمینه وراثتی داشته، در حالی که زمینه وراثتی  ۲/2۲همانند حداکثر اکسیژن مصرفی در جنس مذکر به میزان 

حدودی وراثتی است، دارای زیربنای علمی  این عقیده که دستگاه لاکتیک تا. توان عضلانی در جنس مونث ناچیز است

 .اند و تحقیقاتی بوده و متخصصین تربیت بدنی بارها آنرا مورد تأکید قرار داده

ساله، اختلاف  ۲3تا  1طبق تحقیقات انجام شده توسط دیویس و همکاران بر روی مردان و زنان  :سن و جنس -4

بر . سالگی کاهش می یابد ۲3هوازی مردان و زنان پس از  ن بیهمچنین توا. اندکی بین دو جنس زن و مرد وجود دارد
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درصد  33 - ۲0لاکتیک، در مردان حدود  هوازی بی متوسط حداکثر توان بی( 3232)اساس گزارشات دی پرام پرو 

 .ساله را دارند ۲0لاکتیک افراد  هوازی بی درصد حداکثر توان بی 10ساله در حدود  10بیشتر از زنان است و افراد 

مهمترین این تغییرات شامل افزایش . شود های بدنی می تمرین سبب تغییرات فیزیولوژیکی در سیستم :تمرین -1

عضلانی و تغییر  PCو  ATPدر دستگاه فسفاژن، افزایش ذخایر . باشد هوازی می ظرفیت دستگاه فسفاژن و دستگاه بی

اند که بعد از یک   محققان نشان داده. شود فاژن میهای کلیدی این دستگاه باعث افزایش ظرفیت دستگاه فسآنزیم

 ۲3عضلانی به مقدار تقریبی  ATPروز تمرین هفتگی، ذخایر  5الی  ۲برنامه تمرینی هفت ماهه دوی استقامت، شامل 

ن های فسفاتاز، میوکناز و کراتی اند که فعالیت آنزیم در عضلات نشان داده PCهمچنین تراکم . درصد افزایش یافته است

 . درصد افزایش یافته است 51و  ۲0، 50هفته برنامه تمرین سرعتی به ترتیب به میزان  3کیناز از 

هوازی با نوع تمرینات جهت افزایش حداکثر اکسیژن مصرفی  لازم به ذکر است که نوع تمرینات برای افزایش توان بی

های فسفاژن و  افزایش ظرفیت دستگاه بطور کلی تمرینات انفجاری، کوتاه مدت و سریع از طریق. متفاوت است

 . شود گلیکولیتیکی باعث افزایش توان عضلانی می

2- ATP : میزان و درجه سوخت و سازATP ای که تارهای عضلانی قادر به تبدیل انرژی به کار  با میزان و درجه

 .تواند قابلیت عضله را در تولید توان محدود سازد مکانیکی هستند، می

اند که این واحدهای حرکتی با یک  عضلات اسکلتی از واحدهای حرکتی تشکیل شده :تار عضلانی نحوه توزیع -0

اما . هوازی فعالیت کنند کنند و همه واحدهای حرکتی قادرند تحت شرایط هوازی و بی روش مشابه انجام وظیفه می

بطور کلی . تر هستند ی مناسبهوازی و برخی دیگر جهت انجام اعمال هواز بعضی از آنها برای انجام اعمال بی

های سرعتی گرایش به داشتن  ورزشکاران استقامتی گرایش به داشتن تارهای کند انقباض بیشتر و قهرمانان رشته

دلیل این موضوع آن است که تارهای تند انقباض نسبت به تارهای کند انقباض . تارهای تند انقباض بیشتری دارند

تر، ذخایر فسفوکراتین  بالاتر و فعالیت آنزیمی گلیکولیتیکی و انعطاف پذیری هوازی بیش دارای ظرفیت نسبی بی

و ( درصد 13)کنندگان ارتفاع دارای بیشترین درصد تارهای تند انقباض  دوندگان سرعت و پرش. کمتری هستند

 .اند دارای کمترین درصد از این نوع تار بوده( درصد 53)و صحرانوردی ( درصد 23)قهرمانان راهپیمایی 

  های بی هوازی انواع فعالیت

های کاردیو مثل دویدن سرعت یا تمرینات  ورزش. های زیادی را در برگیرند توانند حرکت های بی هوازی می ورزش

: را کم نفس خواهند کرد شامل ورزشکارهایی از ورزش بی هوازی که حسابی  نمونه. قدرتی پویا مثل پاورلیفتینگ

 –( TABATA)تمرینات تاباتا  – (HIIT)تمرینات تناوبی با شدت بالا  –نات فارتلک تمری –دوهای سرعت کوتاه 

 .پلایومتریکتمرینات  –پاورلیفتینگ  – Kettlebellبرخی از تمرینات با دمبل 

کنید،  با شدت بالا تمرین می فردوقتی . شود اکثراً توسط ورزشکاران برای افزایش عملکرد انجام میبی هوازی تمرینات 

ر است، یابد که به معنی توانایی ورزش طولانی تر با شدت بالا و سوزاندن کالری بیشت افزایش می اوآستانه بی هوازی 

 . آید فوائدی که با تمرین طولانی و شدت کم به دست نمی

  :فوائد این تمرینات شاملبطور کلی  

 تر بالا بردن آستانه بی هوازی، به معنی توانایی فعالیت با شدت بالا برای مدت طولانی . 

  سوزاندن کالری بیشتر 

http://www.elmevarzesh.com/high-intensity-interval-training-weight-management/
http://www.elmevarzesh.com/plyometric-workout/
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  افزایش استقامت بدن 

  افزایشVO2maxتر ، به معنی مصرف اکسیژن بیشتر و تمرین طولانی . 

  ساخت عضلات قوی تر 

  ،توان این تمرین را انجام دادترین زمان ممکن میدر کوتاهتمرین سخت کوتاه مدت. 

 یهوازمتابولیسم بی

و گلیکولیتیک   ATP-PCr گردد که شامل دو مسیریژن اطلاق میدر غیاب اکس  ATP هوازی به تولیدمتابولیسم بی

های آنها در تولید انرژی از این سیستم برای کودکان خیلی مهم است زیرا بسیاری از فعالیت. باشدمی( اسید لاکتیک)

کودکان  ده طبق تحقیقات انجام ش. کنندهوازی را درگیر میباشد و مسیر گلیکولیز بیاین سن سرعتی و انفجاری می

( ۲الگوی فراخوانی واحدهای حرکتی ( 3تری هستند که دلیل آن به تداخل عواملی مثل هوازی پایینظرفیت بی دارای 

های سطح فعالیت پایین آنزیم( 2تر گلیکوژن درون بافتی سطح پایین( 5تفاوت در درصد نوع فیبر غالب در عضلات 

در  فعالیت گلیکوژنولیتیک ناشی از تغیرات کووالانسی درون بافتی  کاهش( 3و  (PFK,LDH ) کلیدی گلیکولیتیکی

افزایش عملکرد بی هوازی کودکان و نوجوانان را به میلینی شدن  اما در بعضی از تحقیقات،. کودکان، مربوط است

-میحرکتی کرتکس مغز، که موجب بهبود هماهنگی، فراخوانی و فعالیت یکپارچه واحدهای حرکتی  -فیبرهای عصبی

 .دانندمرتبط می  شود،

  -PCr ATPمنبع

کراتین فسفات در کودکان و نوجوانان خیلی به سن وابسته نیست اما با تمام این توضیحات این گروه  ATP منبع

درون سلولی  PH هستند و دچار افت کمتری در( فسفات به کراتین) Pi/Pc تری از کسردارای نسبت پایین سنی

 .شوندبه بزرگسالان می  نسبت

 منبع گلیکوژن درون بافتی

میزان ذخایر  30 -10%دهند که محتوای گلیکوژن بافتی در کودکان حدود مطالعات انجام شده در این زمینه نشان می

در کل سطح گلیکوژن عضلانی در قبل از بلوغ زیاد نیست ولی هر چقدر که کودکان به . موجود در بزرگسالان است

 .شودسطح گلیکوژن عضلانی آنها به میزان بزرگسالی نزدیک می یبارسند تقرسنین نوجوانی می

 (اسید لاکتیک)سیستم گلیکولیتیک 

( اکسیداتیو) I کمتری نسبت به فیبر نوع( گلیکولیتیک) IIدهند که کودکان دارای درصد فیبر نوعمطالعات نشان می

  دریافتند که این گروه سنی دارای میزان (۲000)همچنین اریکسون و همکارانش. هستند  در مقایسه با بزرگسالان

هوازی های هوازی و بیطی فعالیت  ATP تری از تبدیل گلیکوژن عضلانی به لاکتات برای ری فسفوریلاسیونپایین

این . دانندنفرین ناشی از فعالیت تحریکی کمتر عصب سمپاتیک مربوط میکه دلیل آن را به ترشح کمتر اپی هستند

در مسیر  ATPن است که کودکان، در مقایسه با بزرگسالان، دارای ظرفیت کمی در ری فسفوریلاسیونمطلب بیانگر ای

هایی با لذا کودکان در فعالیت. های شدید هستندو میزان تولید لاکتات محدودی در فعالیت (اسید لاکتیک)هوازی بی

 .شوندچار مشکل مینسبت به منبع انرژی اسید لاکتیک، کمتر د  ATP-PCr منبع انرژی غالب

http://www.elmevarzesh.com/vo2-max-maximum-oxygen-uptake/
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 توسعه سیستم هوازی و بی هوازی

حجم ریه و میزان جریان خون مطلوب . عملکرد قلبی تنفسی در سرتاسر دوران کودکی و نوجوانی رو به گسترش است

سالگی به  3لیتر در دقیقه در  20یابد برای مثال حداکثر تهویه ریوی از به طور یکنواخت تا نمو کامل افزایش می

یابد و این بدین معنی است که کودکان دارای تعداد تنفس لیتر در دقیقه در بزرگسالی افزایش می 330از بیشتر 

تنفس در دقیقه و  10بالاتری نسبت به بزرگسالان هستند به عنوان مثال، طی فعالیتی یکسان، کودکان دارای 

و  20برابر با ( ve/vo2)له، معادله تهویه سا 3همچنین در کودکان . باشندتنفس در دقیقه می 20بزرگسالان دارای 

تری نسبت به این بدین معنی است که کودکان دارای عملکرد ریوی پایین. باشدمی ۲3ها برابر با ساله 33در 

بزرگسالان هستند اما عملکرد قلبی عروقی در کودکان متفاوت است، آنها دارای قلبی کوچک با حجم کم نسبت به 

ای کمتر در آنها نسبت به بزرگسالان در هر دو شرایط استراحتی و تمرینی ن منجر به حجم ضربهبزرگسلان بوده و ای

کنند و برای جبران بیشتر، ای کم را با داشتن حداکثر ضربان بالاتر تا حدودی جبران میاما آنها حجم ضربه. شودمی

ده واقع در کودکان درصد بیشتری از برون تفاوت اکسیژن سرخرگی و سیاهرگی بیشتری نسبت به بزرگسالان دارند در

. یابدکودکی تا بزرگسالی افزایش می شود و اندازه و حجم خون به طور تدریجی ازبرای کار عضلانی صرف می

یابد افزایش می  سالگی در دختران 32تا  1سالگی در پسران و  33تا  1، از (lit/min)برحسب   VO2maxاما

شود و حتی  با وزن بدن نرمال شود، تغییرات کمی همراه با سن در پسران دیده می VO2maxبنابراین وقتی نسبت 

سیستم قلبی  شود، بنابراین کودکان نسبت به وزن بدن دارایدختران کمی کاسته می VO2max بعد از بلوغ از میزان

برای فعالیت استقامتی  پایین، محدودیت VO2max ورزشکاران نوجوان با. تنفسی موثری برای فعالیت ورزشی هستند

طی فعالیت مشخص اکسیژن   کودکان. شودندارند ولی عملکرد استقامتی آنها به دلیل ضعف اقتصاد دویدن محدود می

های کوچکتر و حجم عضلانی کمتر بوده، از نظر توان کودکان دارای اندام. کنندبیشتری نسبت به بزرگسالان مصرف می

دارند و همچنین بدنشان از لحاظ تناسب اندام نامتعادل بوده و طی فعالیت دارای در نتیجه توان مکانیکی کمتری 

باشند و این ناشی از تری میاز نظر فیزیولوژیکی، آنها دارای مکانیزم خنک کننده ضعیف. هماهنگی کمتری نیز هستند

ه دلیل حجم عضلانی و منبع همچنین کودکان ب. باشدنسبت به بزرگسالان می  حجم خون کمتر و دمای پوستی بالاتر

سالگی  ۲0تا  3های گلیکولیتیک کمتر، در متابولیسم، بیشتر به چربی متکی هستند آنها در سنین گلیکوژنی و آنزیم

سالگی خیلی گسترش ۲0هوازی در دختران و پسران تا سن باشند، اما سیستم بیبیشتر به سیستم هوازی متکی می

 .باشدذخیره فسفوکراتین کمتر می  و PFK توده عضلانی، منبع گلیکوژن، آنزیمیابد و این به دلیل کمبود نمی

 هوازیآمادگی بی

-سوخت و ساز گلیکولیزی، ساختار عضله، درون)هوازی تحت تاثیر عواملی مستقل از اندازه رسد آمادگی بیبه نظر می

جز اندازه بدن، تاثیر بیشتری بر تغییرات ری بهرود، عوامل دیگبنابراین، انتظار می. و توده حجم عضله است( داد عصبی

با وجود این، اینکه این عوامل مستقل از اندازه تا چه حد بر تغییرات هورمونی . هوازی داشته باشندبلوغی عملکرد بی

 .گذارند مشخص نیستبلوغ تاثیر می

هوازی ثار بالیدگی جنسی بر آمادگی بیاز طرحی مرکب از مطالعه مقطعی و طولی برای ارزیابی آ( 3225)ار -فالک و بار

وات به )هوازی اوج و میانگین آنها افزایش معناداری را در توان بی. استفاده کردند که با آزمون وینگیت سنجیده بودند

با وجود این، تاثیر بالیدگی جنسی . رس و دیررس مشاهده کردنددر پسران زودرس، میان( ازای هر کیلوگرم وزن بدن

های قبل از هوازی فراتر از افزایش وزن بدن در سالهای مشابهی در آمادگی بیخودی مشکل بود زیرا پیشرفتخود به 

 .بلوغ دیده شد
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هوازی اوج و میانگین های تنگاتنگی بین مقادیر تستوسترون بزاقی و توان بیهمبستگی( 3223)فالگاریته و همکاران 

تاثیر بالیدگی ( 3223)آرمسترانگ و همکارانش . ساله رابطه داشت 33تا  1مشاهده کردند که هر دو با وزن بدن پسران 

بندی بالیدگی جنسی با مرحله. ساله ارزیابی کردند 3۲دختر  300پسر و  300جنسی بر عملکرد آزمون وینگیت را در 

تاثیر مهم . انگین بودنماهای رشدسنجی توان اوج و توان می. و مقادیر تستوسترون بزاقی تعیین شد( موهای زهار)تانر 

ها تاثیر مستقل از اندازه بالیدگی جنسی بر توان اوج و میانگین نشان داد حتی زمانی که وزن بدن کنترل شد این یافته

 . هوازی نشان دادو وابسته به بالیدگی جنسی را بر آمادگی بی

 پذیری کودکان و نوجوانانتمرین

-وازی در بزرگسالان بسیار زیاد مورد مطالعه قرار گرفته است ولی به نظر میهتاکنون سازگاری به تمرینات هوازی و بی

های های متفاوتی به محرکرسد کودکان و نوجوانان که تحقیقات کمتری در مورد آنها صورت گرفته است، پاسخ

ومتی برای تمرینات مقا های صحیحتمرینی مختلف داشته باشند، به عنوان مثال تحقیقات نشان دادند که برنامه

 .شوندها میشوند و موجب بهبود در عملکرد و کاهش شانس آسیب آنها در فعالیتکودکان مفید و موثر واقع می

 هوازیتمرین بی

کمتری هستند و  II بر طبق نتایج تحقیقات انجام یافته کودکان دارای مقدار تولید لاکتات و درصد فیبرهای نوع

دهد که مشابه با آستانه لاکتات بزرگسالان تمرین رخ می 313- 330دت ضربان قلبآستانه لاکتات کودکان غالبا در ش

ایجاد   3۲0 - 330باشد در صورتی که آستانه لاکتات برای بزرگسالان غیر فعال در ضربان فعالیتی کرده استقامتی می

های انان با محرکلذا کودکان و نوجو. وابسته نیست VO2max شود و همچنین سطح فعالیت در کودکان بهمی

  اوج توان و=  2 -۲0)%هوازی ، توان بی(35 - 50)%داری را در قدرت عضلانی توانند افزایش معنیتمرینی صحیح می

 .و بهبود اندکی در میزان آستانه لاکتات و اقتصاد تمرین تجربه کنند( میانگین توان   = 5 – %30

 هوازی بزرگسالان و کودکانمقایسه توان بی

، (یگلیکوژن عضلان( دسترسر تأثیرعوامل مختلفی همچون میزان سوبسترای د هوازی در بزرگسالان تحتبی وانت

-در بحث اندازه .قرار دارد عوامل آنتروپومتریکی و سن، های مسیر گلیکولیز، فعالیت آنزیماهبلوغ، سطوح کاتکولامین

هوازی مستقل در توان بی کنندة بینیمتغیرهای پیش از ار دور ران و همکاران،اندازة مسترانجلو های آنتروپومتریکی،

پژوهش دیگری نشان داد آن دسته از بازیکنان والیبال که اندام پایین تنه بلندتری داشتند، دارای توان . اندگزارش کرده

نفرین، به پیها به ویژه ادهد کاتکولامینهمچنین، شواهد متعددی وجود دارد که نشان می. هوازی بالاتری بودندبی

در کنار این . هوازی بر عهده دارندعنوان محرک فرایندهای گلیکولیز و گلیکوژنولیز، نقش مهمی را در ظرفیت بی

-هوازی در دوران قبل از بلوغ کم رنگ بوده و در دوران بعد از بلوغ رابطه آن با توان بیعوامل، تاثیر سن بر ظرفیت بی

 .باشدهوازی مستقیم می

سارجنت و همکاران . هوازی دارندن، کودکان در خلال دوران رشد، عملکرد ناقصی در توان بیبا بزرگسالا در مقایسه

این پژوهشگران با استفاده از . ساله نسبت به بزرگسالان کمتر است 35نشان دادند که مقادیر نسبی توان اوج در افراد 

زنی متفاوت نشان دادند که توان سرعت رکاب ای با شدت تمام در جریان کار ایزوکینتیک در چهارثانیه ۲0یک آزمون 

هوازی در کودکان ممکن است به دلیل کمتر بودن توان بی. درصد بیشتر بوده است 20هوازی اوج در بزرگسالان، بی

تر در تولید لاکتات حداکثر در های گلیکولیتیک، ظرفیت پایینتر آنزیمهای مردانه، عملکرد پایینمقادیر پایین هورمون

علاوه بر این سطح . ن تمرین، ظرفیت تامپونی کمتر و ظرفیت محدودتر گلیکوژنولیز هنگام فعالیت ورزشی باشدحی
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باشد که نشان دهنده اسید لاکتیک خون در هر سطح شدت فعالیت بدنی در کودکان نسبت به بزرگسالان کمتر می

. م برای تولید انرژی حین فعالیت استمحدوتر بودن دستگاه گلیکولیتیک و اتکای کمتر کودکان به این سیست

رابینسون اولین کسی بود که مقادیر لاکتات ورزشی وابسته به سن را در یک بررسی مقطعی در یک تمرین تا حد 

رونده با افزایش واماندگی بررسی کرد و نشان داد که مقادیر اسید لاکتیک قابل تحمل توسط کودکان به صورت پیش

هوازی نسبت به های بینفرین در کودکان در فعالیتتر اپییان ذکر است که سطوح پایینشا. یابدسن افزایش می

عنوان کردند که احتمالا کاهش ( 3233)در این راستا برگ و کوئل . باشدبزرگسالان از دیگر عوامل کاندید درگیر می

-هوازی در کودکان مییت بیهای غدد فوق کلیوی سبب کاهش ظرففعالیت حداکثری سمپاتیک و ترشح کاتکولامین

 .شود

های تر آنزیم فسفوفروکتوکیناز و سایر آنزیمتواند به دلیل سطوح پایینهوازی در کودکان میهمچنین ظرفیت بی

های کلیدی گلیکولیز همانند در مطالعات طولی نشان داده شده است که سطوح آنزیم. کلیدی گلیکولیتیکی باشد

تر از سطوح استراحتی آن در عضلات ناز و لاکتات دهیدروژناز در کودکان بسیار پایینفسفوفروکتوکیناز، پیروات کی

. شودها به سطوح بزرگسالی نزدیک میاین نقصان پس از بلوغ، مرتفع شده و مقادیر این آنزیم. باشدافراد بزرگسال می

سال پرداخته شد  33الی  1در پسران  های بیوانرژتیکهمچنین، در پژوهشی که به بررسی اثرات رشد و بلوغ بر ویژگی

-هوازی دارد و اثرات آن بر توسعه متابولیسم بینشان داده شد که بلوغ جنسی نیز سهم مهمی در توسعه متابولیسم بی

 .شودگری میها واسطههوازی از طریق اثرات مهاری تستوسترون بر کاتکولامین

ها نظر از این ارزشکند که صرفیانگین و اوج در کودکان آشکار میبا این حال ارزیابی آزمایشگاهی توان غیر هوازی م

-ای را نشان میشوند، هر دوی این متغیرها متناسب با افزایش سن بهبود پیشروندهچگونه نسبت به اندازه بدن بیان می

به ویژه پس از  های بیشتری نسبت به دختران گرایش دارندو ایندر خصوص توان هوازی پسران به داشتن ارزش. دهند

ماند و یا کاهش ای وابسته به وزن یا ثابت میاز آنجا که در دوران کودکی، توان هوازی بیشینه. تر استسن بلوغ واضح

شوند، اما گر مییابد، لذا نسبت آمادگی غیر هوازی به آمادگی هوازی احتمالا در اجرای فعالیت کوتاه مدت جلوهمی

های دهد که سازهاند، نشان میی همبستگی از متوسط به بالایی را بین این دو گوشزد کردههاهایی که تنها ضریبیافته

 .دیگری نیز ممکن است وجود داشته باشد که نقش مهمی داشته باشند

های آزمایشگاهی خود روی نتایج آزمون وینگیت که روی کودکان سالم طبیعی انجام ار از فعالیت-در این رابطه بار

هوازی میانگین و اوج های مطلق توان بیسالگی، ارزش 32و  3بین سنین . هایی را به ارمغان آورده استهداده، یافت

ها بر اساس وزن بدن هنجارسازی زمانی که یافته. های بالاتر به پسران تعلق داشتالبته ارزش. بیشتر از دو برابر بود

درصد  ۲/33)به ازای هر کیلوگرم در تمام آن دوره زمانی وات  3/1تا  3/3شدند، متوسط توان غیر وازی در دختران 

توان اوج به ازای هر کیلوگرم . رسید( درصد افزایش 2/2۲)وات به ازای هر کیلوگرم  3به  1/3و در پسران از ( افزایش

درصد و  30به ترتیب )وات برای هر کیلوگرم  3/2تا  3/1وات برای هر کیلوگرم و برای پسران از  2تا  1در دختران از 

 .رشد داشت( درصد افزایش 25
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 .اندگیری شدهتغییرات در ظرفیت غیر هوازی در کودکان و نوجوانان که توسط آزمون وینگیت اندازه

 

 

 .گیری شده استتغییرات در توان غیر هوازی اوج در کودکان و نوجوانان که توسط آزمون وینگیت اندازه

 هوازیتغییرات در توان بی

های فعالیت ورزشی انفجاری کوتاه هوازی، توان کودکان در آزمونهای بیاند پس از تمرینطالعه نشان دادهچندین م

به عنوان مثال گرودینوفسکی و . اندها در هملکرد ناچیز بودهبا وجود این، به طور کلی این افزایش. یابدمدت افزایش می

درصد در  3/5و  2/5سواری خیلی شدید افزایشی به میزان خههای دوی سرعت و دوچرپس از تمرین( 3230)همکاران 

( 3233)سارجنت و همکاران . ساله را گزارش کردند 35تا  33هوازی هنگام آزمون وینگیت در پسران میانگین توان بی

ی و های هوازای دو بار تربیت بدنی شامل مخلوطی از فعالیتای با هفتهساله را در برنامه هشت هفته 35پسران 
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درصدی در گروه کنترلدر آزمون دوچرخه  3/5حداکثر توان در مقایسه با افزایش . انفجاری کوتاه مدت مطالعه کردند

های ای افزایشهفته 2پس از برنامه تمرین تناوبی ( 3231)روتستین و همکاران . درصد افزایش داشت 33ایزوکنتیک 

 .ساله را گزارش کردند 33تا  30پسر بچه  ۲3آزمون وینگیت در هوازی متوسط و اوج در درصدی در توان بی 32و  30

ای با برنامه دوی سرعت هفته 3تغییرات آمادگی را پس از برنامه دوچرخه هوازی ( 3223)مک ماتوس و همکاران 

ل های گروه کنترهر دو گروه افزایش حداکثر اکسیژن مصرفی را نشان دادند اما تغییری در آزمودنی. بررسی کردند

ثانیه هنگام آزمون وینگیت  3تمرین دوچرخه و تمرین سرعتی به افزایش معناداری در توان اوج پس از . دیده نشد

 .ثانیه دیده شد 50زمان، تغییرات معناداری در هر دو گروه در شاخص توان میانگین پس از هم. منجر شدند

ابرت و . دهدهوازی را در کودکان افزایش مین بیدهد که تمرین در قالب دوی استقامتی تواشواهد دیگری نشان می

 35ای که در برنامه دوی استقامتی ساله 33تا  30هنگام آزمون کوتاه مدت در دختران و پسران ( ۲003)همکاران 

کودک تمرین نکرده مقایسه  31ها با یافته. اندای شرکت کرده بودند، تغییراتی را در حداکثر توان گزارش کردههفته

سرعت شد، حتی زمانی که تغییرات در وزن عضله -تمرین باعث افزایش معنادار توان حداکثر در آزمون نیرو. ندشد

 .های گروه کنترل غیر تمرینی دیده نشدچنین تغییراتی در آزمودنی. ناشی از رشد طبیعی بوده است

 :لوغفعالیت آنزیم های هوازی و غیر هوازی در عضله اسکلتی از دوران کودکی تا ب

مشخصه های عضلات اسکلتی به طور ویژه ای به نوع تار عضلانی بستگی دارد ،اگرچه تغییرات در نتیجه ماهیت و 

به خوبی مشخص شده که . ظرفیت مسیر های انتقال و تحویل انرژی می تواند مستقل از نوع تار عضلانی عمل کند

د که به محرک های فیزیولوژیک مانند ورزش ، همچنین آنزیم های متابولیکی در عضله اسکلتی این توانایی را دارن

شرایط بیماری مثل، تحلیل عضلانی،انسداد حاد راه های هوایی، کم کاری میتوکندریایی، قطع عصب، ودر نهایت از کار 

ش بحث های متفاوتی در مورد تفاوت تارهای عضلانی کودکان وبزرگسالان وجود دارد ،تنها افزای. افتادگی، پاسخ دهند

با این حال . اتفاق می افتد که این تغییر شامل شکل و ساختار تار نمی شود ۲ناچیزی در نسبت تارهای عضلانی نوع

اسکلتی مخصوصا در طی دوران بلوغ از کودکی به  عضلههنوز اختلاف نظر در مورد تاثیر سن بر ظرفیت آنزیمی 

 .بزرگسالی وجود دارد

ساله  3۲-۲2برابر کمتر از بزرگسالان  5ساله   35 -33ر عضله اسکلتی کودکان د( PFK)میزان آنزیم فسفوفروکتوکیناز

تحقیقاتی که فعالیت های . است، در صورتی که فعالیت سوکسینات دهیدروژناز با افزایش سن تغییری نداشته است

و میزان ( LDH  و PFK)آنزیم های هوازی در کودکان را بررسی کرده اند میزان فعالیت کم آنزیم های گلیکولیتیک

در مقابل . را در کودکان نسبت به جوانان گزارش کرده اند( سوکسینات دهیدروژناز)فعالیت  بیشتر آنزیم های هوازی

ساله  2۲-۲۲ساله در مقایسه با بزرگسالان  3-35و سیترات سنتاز در کودکان LDH و  PFKیک تحقیق فعالیت مشابه 

 .را نشان داد

ولیتیک در کودکان سبب کمتر شدن توان غیر هوازی آنان می گردد، و همچنین کاهش دو ظرفیت کم آنزیم های گلیک

تا سه برابری لاکتات خون بعد از وحله های تمرین بیشنه و زیر بیشینه در کودکان نسبت به بزرگسالان تمرین کرده و 

از داده های حاصل چنین . اشدتمرین نکرده مربوط به کمتر بودن فعالیت آنزیم های غیر هوازی در این گروه می ب

برداشت می شود که اختلاف عملکرد غیر هوازی از کودکی تا بزرگسالی ممکن است مربوط به فعالیت آنزیم های 

( AK)و ادنیلات کیناز( CK)علاوه بر مسیر گلیکولیتیک مسیر کراتین کیناز. مسیرهای غیر هوازی عضله اسکلتی باشد

در کودکان نسبت به  AKلت می کنند که البته تا کنون مقایسه ای در میزان فعالیت در انتقال انرژی غیر هوازی دخا

 .بزرگسالان صورت نگرفته است
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اثر بلوغ بیماری از کودکی تا بزرگسالی بر حد اکثر فعالیت آنزیم های هوازی هنوز نامشخص است هیچ تحقیقی فعالیت 

است را اندازه گیری و ارزیابی  TACزیم محدود کننده چرخه که یک آن(  OGDH) اگزوگلوتارات دهیدروژناز -۲آنزیم 

در کودکان نسبت به ( CPT)همچنین تحقیقی در مورد فعالیت آنزیم کراتین پالمیتویل ترنسفراز . نکرده است

بزرگسالان صورت نگرفته در صورتی که کودکان در ورزش استقامتی زیر بیشینه میزان چربی بیشتری مصرف می 

ایزو آنزیمی است که انتقال گروه های آسیل با زنجیره بلند از سیتوسول به ماتریکس میتوکندریایی را   CPT. کنند

وابسته به ورزش است ،  -myoglobinuriaعامل بیماری   CPTعلاوه بر این به این دلیل که کمبود. انجام می دهد

 .تتعیین اثر سن بر تغییرات  این آنزیم در عضلات اسکلتی بسیار مهم اس

، آنزیم مارکر تولید لاکتات (  CK,AK) تعیین اثر سن بر ظرفیت آنزیم های غیر هوازی غیر گلیکولیتیک 

(LDH ) آنزیم منتقل کننده چربی به درون میتوکندری،(CPT ) آنزیم محدود کننده مسیر ،TAC (OGDH )

 :در عضله اسکلتی کودکان و بزرگسالان سالم و غیر فعال

صورت گرفت نتایج ( نفر 3۲سال،  32-۲2بزرگسال . نفر  ۲0ساله ،  35-33کودک) نمونه مرد 5۲در تحقیقی که روی 

  :زیر حاصل آمدند

  های غیر هوازیآنزیم

 



112 
 

  .بیشتر از کودکان بود برابر  2در بزرگسالان   LDHفعالیت آنزیم 

  .کمتر از بزرگسالان بود% ۲0در کودکان  AKفعالیت آنزیم 

 .کمتر از بزرگسالان بود% ۲3در کودکان  CKفعالیت آنزیم 

.  کمتر از بزرگسالان بود% ۲3و محتوای پروتئین در کودکان ،    

 

 

نسبت به محتوای پروتئین کلی عضله بیان شد مشخص گردید  CPT و CK, AK, OGDHدر فعالیت هنگامیکه 

 .۲جدول . تفاوت معنی داری بین کودکان و بزرگسالان وجود ندارد

 

یک . برابر کمتر است که با نتا یج دیگر تحقیقات نیز همخوانی دارد 3/5کودکان در مقایسه با بزرگسالان  LDHفعالیت 

در تحقیقات نشان داده شده که در مجموع این یافته ها کم بودن لاکتات خون عضله  PFKفعالیت سه برابری در آنزیم 

ساله بسیار سریعتر از  33-2شده که کودکان  همچنین مشخص. بعد از  ورزش در کودکان را توجیح می کنند

به نظر می رسد گلیکولیز کمتر در . بزرگسالان در طی یک فعالیت ورزشی با شدت بالا و کوتاه مدت ، بازیافت می شوند

خون سیاهرگی در کودکان  Phهمچنین . طی آزمون بی هوازی وینگیت باعث کمتر بودن اسیدوز در کودکان پسر است

و نیز لاکتات خون پس از وحله های ورزش فوق بیشینه در . ساله کمتر اسیدی است ۲3ت به بزرگسالان ساله نسب 30

 .کودکان پسر نسبت به جوانان کمتر بوده که همگی در تایید مطلب فوق هستند

 ظرفیت غیر هوازی کودکان را بیشتر تایید می کند در صورتی که دو تحقیق CK, AKیافته های حاصل از فعالیت 

حال آنکه بیان نسبی این دو آنزیم در میلی گرم پروتئین تام تفاوتی ندارد و اعتقاد . نشان نداده بودند CKتفاوتی را در 

بنابراین بیان فعالیت آنزیم نسبت به . بر این است که برون ده توان وابسته به توده عضلانی است نه محتوای پروتئین

 .است وزن کلی عضله بهتر بیانگر عملکرد عضله

در طی ورزش کاملا فعال است و فعالیت این آنزیم در کودکان کمتر از بزرگسالان است  OGDHبه نظر می رسد آنزیم 

 malate وfumarase و NADP-isocitrate dehydrogenase در صورتی که فعالیت آنزیم های
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dehydrogenase اوتی در عضلات اسکلتی کودکان بالغ به طور معنی داری بیشتر است و تفcitrate synthase 

 .وجود ندارد

انتقال . اکسیداسیون اسید های چرب زنجیره طویل نقش مهمی در تولید انرژی هوازی میتوکندری ها بازی می کند

تفاوتی در فعالیت این . صورت می گیرد CPTs  (CPT I , CPT II)اسید های چرب زنجیره طویل به وسیله دو نوع 

نمی شود همانطور که در مورد سایر آنزیم های متابولیسم اسیدهای چرب دیده می آنزیم در کودکان دیده 

حال آنکه مشخص شده طی . (acetoacetyl-CoA thiolase and 3-hydroxyacyl dehydrogenase)شود

اکسیداسیون بیشتر . یک تغذیه کربوهیدراتی، کودکان چربی بیشتری قبل و بعد از فعالیت ورزشی مصرف می کنند

بودن آن ها است که این مکانیسم در نتیجه عدم توسعه سیستم   "غیر متخصص"بی در کودکان مربوط به مکانیسم چر

در عضلات اسکلتی کودکان بیشتر از % CPT/OGDH 31  با این که نسبت. گلیکولیتیک و گلیکوژنولیز است

ند که میتوکندری عضلات کودکان بیشتر این یافته ها نشان می ده. بزرگسالان است ولی این اختلاف معنی دار نیست

در کودکان سه برابر بیشتر از  CPT/LDH مثلا نسبت. هر چیزی از اکسیداسیون اسیدهای چرب استفاده می کند

 .اختلافی نیز در نسبت با افزایش سن دیده نمی شود.  بزرگسالان است

رسد رابطه ای بین ترکیب تارها و فعالیت آنزیم  در کودکان  به نظر نمی I با وجود میزان بیشتر تارهای عضلانی نوع 

در کودکان را توجیه  LDH بنابر این اختلاف ترکیب تارها نمی تواند فعالیت کمتر. های تار عضلانی وجود داشته باشد

محتوای کمتر پروتئین تام عضله اسکلتی کودکان مربوط به میزان حجم آب کلی و توده بدون چربی بیشتر  . کند

مثلا هنگامیکه به صورت نسبت به . این موضوع برای توجیح فعالیت آنزیم ها اهمیت زیادی دارد.  استکودکان 

در نهایت چنین نتیجه گیری می شود که .در دو گروه تفاوت دارد LDHپروتئین تام  بیان می کنیم ، تنها فعالیت 

هوازی کودکان مربوط به توده عضلانی کمتر فعالیت آنزیم های غیر هوازی کودکان کمتر است و کم بودن عملکرد غیر 

با این حال دلیل اصلی عملکرد غیر هوازی کمتر . ، محتوای پروتئین کمتر و تارهای تند انقباض کمتر آن ها است

 . کمتر آن ها است LDH کودکان میزان 

مانی که به صورت مشابه با بزرگسالان است ، در صورتی که ز  CPTدر کودکان کمتر است و میزانOGDH میزان  

در کودکان بسیار  CPT/LDHنسبت .نسبی با محتوای پروتئین سنجیده می شود ، تفاوت معنی داری دیده نمی شود

نیز گرایش به افزایش دارد که در مجموع نتیجه این داده ها چنین است که  CPT/OGDHبیشتر است و نسبت 

در حالی که مکانیسم بیانگر اختلاف این آنزیم . ورزش دارندکودکان توانایی بیشتری در اکسیداسیون چربی ها در طی 

 .ها در کودکان و بزرگسالان مشخص نیست

 پاسخ هورمونی به فعالیت ورزشی کوتاه مدت

-پاسخ( 3223)ویرو و همکاران . کندهای جنسی را تحریک مییک وهله فعالیت ورزشی کوتاه مدت، رهایش هورمون

تا  33دختر که در ابتدای مطالعه  52خ به فعالیت ورزشی در مطالعه طولی سه ساله با های سرمی استرادیول را در پاس

پیکومتر در  530پیکومول در لیتر در مرحله پستانی به  ۲20مقادیر استراحتی استرادیول از . ساله بودند سنجیدند 3۲

درصد حداکثر  10اری با شدت سودقیقه دوچرخه ۲0های استرادیول پس از غلظت. مرحاه پنجم تانر افزایش داشت

با . پیکومول در لیتر در مرحله پنجم افزایش یافت 300پیکومول در لیتر در مرحله دوم به  503اکسیژن مصرفی از 

درصدی را در مراحل پستانی دو و پنج  52و  ۲3ها به ترتیب افزایش وجود این، نسبت به مقادیر استراحتی، این پاسخ

اند که پاسخ نسبتا زیادتر دختران با بلوغ جنسی بیشتر مقادیر زیادتر ران این احتمال را دادهپژوهشگ. تانر نشان دادند

 30فهی و همکاران افزایش مختصری حدود .گذاردگونادی را به نمایش می-بالیدگی عملکردی دستگاه هیپوفیزی
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ندگی را در مراحل بلوغی دو، سه درصدی در مقادیر تستوسترون سرمی پسران هنگام آزمون دوچرخه پیشرونده تا درما

-ها کار نتیجهدر این تحقیق، تعداد کمی از آزمودنی. هیچ افزایشی در مراحل یک و پنج دیده نشد. و پنج نشان دادند

افزایش تستوسترون توام با فعالیت ورزشی زیر بیشینه تداومی و پیش رونده در مردان بزرگسال . گیری را مشکل کردند

 .تر ادامه خواهد یافت-با وجود این افزایش اولیه با کاهش پیوسته. ه استکاملا شناخته شد

رسد علت تحریک کلی همه محور به نظر می. های هورمونی هنوز شناخته شده نیستساز و کارهای این پاسخ

-نمی با فعالیت ورزشی کوتاه مدت تغییری FSHگونادی به دلیل تستوسترون باشد، زیرا -هیپوفیزی-هیپوتاملاموسی

سایر عوامل احتمالی عبارتند از تغییرات در دفع کبدی، تحریک سمپاتیکی، . هم متنوع است LHکند و تغییرات 

تاثیر قعالیت ورزشی کوتاه مدت بر موارد زیر هنوز شناخته شده . تغییرات در پیوند پروتئین و غلیظ شدن خون

 .ندروژنی عضلاتهای عضله، حساسیت آمیزان برداشت آندروژن توسط سلول:نیست
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 فصل پنجم
  

 

 

 

 

 

 

 

 

تنفسی به ورزش و  -آشنایی با پاسخ و سازگاری قلبی 

 فعالیت بدنی در افراد نوجوان
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 : هدف کلی 

 تنفسی به ورزش و فعالیت بدنی در افراد نوجوان -آشنایی با پاسخ و سازگاری قلبی 
 : اهداف رفتاری 

  :د با مطالعه این فصلاز خوانندگان انتظار می رو

 .سازگاری های قلب و عروقی کودک به فعالیت بدنی را بشناسند -

 .تواتر قلبی بیشینه ، نشانه ، ذخیره ، بازیافت و زیر بیشنه را توضیح دهد -

 .را بشناسند تمرینات قلبی عروقی در کودکان -

 .را درک کننددر کودکان تغییرات عروقی دستگاه قلب و عروق در اثر افزایش سن  -

 .الگوی تمرینات استقامتی برای کودکان پیش از بلوغ ، دوره بلوغ و پس از بلوغ را درک کنند -

 : مقدمه 

کشی باید توجه داشت که سیستم قلبی و لوله. عروقی در جریان ورزش بسیار با اهمیت است -کار سیستم قلبی

 :پیرامون آن 

و هموگلوبین اشباع شده برای ( گلوکز، اسیدهای چرب)زا نرژیجریان خون عمومی را برای تحویل مواد ا-3

 .اکسیداسیون آنها تامین کند

 .را دفع کند( دی اکسید کربن و اسید لاکتیک)های ناشی از متابولیسم ورزش فرآورده-4

 .حرارت اضافی تولید شده به هنگام ورزش را از طریق جریان خون زیر پوستی دفع کند-1

 .را حمل کند( نفرینمثل اپی)ی مهم متابولیسم عضله هاتنظیم کننده-2

 .های خونی موضعی، جریان خون به عضلات در حال ورزش را به حداکثر برسانداز طریق ایجاد تغییر در قطر رگ-0

 العاده پیچیده است و هنوز کاملادهد، فوقهایی این اعمال را انجام میعروقی با چه ابزار و روش-این که سیستم قلبی

ده قلبی است که در جریان عروقی برون-ها در خصوص کارکرد قلبیترین واژهدر این میان ساده. روشن نشده است

ضربان قلبی با توجه به آثار سیستم . تواند افزایش یابدای میورزش بر اثر تلفیقی از افزایش ضربان قلب و حجم ضربه

مقدار )ای با توجه به تاثیر متقابل پیش بار در حالی که حجم ضربهکند، تغییر می( خودمختار/خودکار)عصبی اتونومیک 

مقاومت )، و پس بار (عضله اصلی قلب)پذیری میوکاردی ، انقباض(خون بازگشت سیاهرگی توسط جریان خون عمومی

 .گیردتحت تاثیر قرار می( های قلبیدر برابر انقباض
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با وجود این، ضربان . شودربان قلبی بیشینه در جریان ورزش کم مییابد، از ضدر دوران کودکی هر قدر سن افزایش می

ای ده قلبی ذخیرههای فردی در برونگیرد و تفاوتقلبی بیشینه در هر سن معینی تحت تاثیر آمادگی قلبی قرار نمی

ای در جریان از این رو، توانایی تولید حجم ضربه. ای استای بیشینهیک شاخص مستقیم از تغییرات در حجم ضربه

ها های مسول برای این تفاوتسازه. رودعروقی فرد به شمار می-ورزش، یک سازه کلیدی در تعیین سطح آمادگی قلبی

 :شود که به این قرار باشندروشن نیست؛ ولی حدس زده می

 .دهدآدرنرژیک در ورزش بیشینه رخ می-پذیری قلبی که بر اثر افزایش تحریک سمپاتوزیاد شدن انقباض-3

که احتمالا ناشی از زیادتر شدن حجم خون یا )تر شدن اندازه پایان دیاستولی افزایش پرشدگی بطنی ناشی از بزرگ-4

 (.تر شدن سیاهرگی گردش خون عمومی در جریان ورزش استتنگ

  آمار متخصصین  اطلاعات بر اساس

 قلبی مبتلا هستندنفر به بیماری های  3نوزاد به دنیا آمده در آمریکا ، 300هر  از-

از افراد نوجوان و جوانی که دچار مرگ ناگهانی می شوند یک بیماری شناخته شده به نام هیپرتونیک  %15-

 .کاردیومیوپاتیک مبتلا هستند

 . میلیون آمریکایی مبتلا به نقص قلبی مادرزادی هستند 3تقریبا -

 . فعالیت ورزشی ندارندسالگی به طور جدی  ۲3تا  3۲تقریبا نیمی از بچه ها در سن -

ها در دوران عضلات و استخوان ،تنفسی های قلبی،های مزمن از جمله بیماریزش در دوران کودکی از بیماریرو

بافت  توده عضلانی بزرگتر، قلب بزرگتر، کودکان فعال در مقایسه با کودکان غیر فعال،. کندبزرگسالی پیشگیری می

کاهش  باها بین آمادگی قلب و شش سال اخیر نشان داد که، 20تحقیقات . ارندهای قویتر دچربی کمتر و استخوان

 .ارتباط وجود داردهای قلبی حملات و بیماری

 سازگاری قلب کودک به فعالیت بدنی

ده قلبی در برون ای و ضربان قلبهای قلبی عروقی مثل حجم ضربهبا توجه به توصیف برخی مغیرهای اثرگذار در پاسخ

نکته حائز . گیرندمورد بررسی و مطالعه قرار می های ورزشی در کودکان ها در فعالیتاستراحت، این پاسخ در حالت

های های ورزشی بر روی قلب و عروق این است که عوامل اثرگذار بر سازگاریاهمیت در رابطه با مطالعه اثرات فعالیت

و اختلاف اکسیژن خون سرخرگی سیاهرگی، در میان  ده قلبیای، برونقلبی عروقی نظیر ضربان قلب، حجم ضربه

جمعیت کودکان دارای اثرات قابل تشخیصی و متمایزی هم در سطوح بیشینه و هم زیر بیشینه در میان بزرگسالان 

 .توان در چند سطح مورد بررسی قرار داددلایل محتمل در این رابطه را می. هستند
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های شیمیایی پذیرتر بودن گیرندهتحریک( ۲حجم خون  تر بودن قلب و همچنین کمتر بودنکوچک-3

های بتاآدرنرژیک و کمتر بودن پاسخ گیرنده( 2های پلاسما، ، کمتر بودن سطوح کاتوکولامین(کمورسپتورها)محیطی

 .تفاوت در سازوکار کنترل دمای هسته مرکزی بدن( 3

-یت ورزشی دینامیک تداومی، فزاینده و نیز به انقباضعروقی به فعال -های قلبیبطور کلی الگوها و اندازه نسبی پاسخ

های های سازگاریدهد که تعیین کنندهاین موضوع نشان می. های ایزومتریک بین کودکان و بزرگسالان شبیه است

شواهد در بزرگسالان و کودکان، . گیردگردش خون با افزایش فعالیت عضلانی تحت تأثیر بالیدگی زیستی قرار نمی

های کنترل که عضلانی شده اند، درست مثل تعیین کننده عوامل محیطی به ویژه اتساع شریانی و عملکرد پمپاژمتوجه 

افزایش . های سوخت و ساز فعالیت ورزشی دینامیک افزایش یابندگردش خون به نیازمندی هایشوند تا پاسخسبب می

است، اما تغییرات در هزینه سوخت و ساز استراحتی  ده قلبی با اندازة بدنیمسئول هماهنگی برون ایدر حجم ضربه

. های میوکارد، اساساً مستقل از سن و بالیدگی استانقباض. ها در تواتر قلبی استنسبت به اندازة بدن به دلیل تفاوت

این، با وجود . ماندهای کودکی ثابت باقی میسال برداشت اکسیژن میوکارد نسبت به وزن قلب در شرایط استراحتی در

یابد که دلیل آن افزایش در هنگام فعالیت ورزشی بیشینه متناسب با رشد کودک افزایش میVO₂ رسد به نظر می

اند، ژنتیکی بودن اندازة قلب نشان داده مطالعات در مورد. دلیل این روندها معلوم نشده است. فشار سیستولی اوج است

در کودکان دست  VO2maxدهند هایی که نشان میها با دادهن دادهای. بطن چپ دارند عوامل ژنتیکی تأثیر اندکی بر

موضوع دیگری . و اینکه با ابعاد پر شدگی استراحتی بطن چپ رابطه دارد، همخوانی ندارد بوده کم تا حدودی وراثتی

و  32سالان در بزرگ)ن است ده قلبی در کودکان کمتر از بزرگسالابرداشتی برون  O2در سطح معین از: که مطرح است

های آئورتی و ریوی با قطر عروق ارتباط دارد تا جریان خون موجود در سرخرگ .است( لیتر در دقیقه 33در کودکان 

موضوع دوم، . یابدسطح مقطع آنها و همچنین در کودکان در حال رشد رگ، همسو با افزایش حجم قلب، افزایش می

معین کودکان به دلیل قلب  VO2 در. کنندی ورزش نمیبرداشتی مطلق مشابهO2 کودکان و بزرگسالان با 

 .ای کمتری دارندکوچکترشان نسبت به بزرگسالان حجم ضربه

 ضربان قلب

زیرا . توام با ورزش از کمترین شک و تردید برخوردار است از میان متغیرهای قلبی عروقی اطلاعات پیرامون ضربان قلب

های الکترونیکی های بدنی توسط الکتروکاردیوگرافی یا روشدتی از فعالیترا در هر ش  های ضربان قلبتوان ارزشمی

های قلبی عروقی به ورزش را در کودکان بنابراین مفید است که تجزیه و تحلیل پاسخ. گیری کردجدیدتر با دقت اندازه

-ربان قلب که یکی از مهمبعلاوه ض. بیشینه و زیر بیشینه شروع کنیم  در حال رشد با بررسی تغییرات در ضربان قلب

از نظر وینت و . تر استتر و حساسباشد، در کودکان بسیار حائز اهمیتترین عوامل اثرگذار بر کنترل فشار تمرین می

تر بودن قلب و میزان حجم خون و در نتیجه همکارانش، این حساسیت در بار کارهای مشخص ماحصل جبران کوچک

پذیری را ناشی از فعالیت از طرفی ترولی و ویلمور، این حساسیت و تحریک .ن استای در کودکاکمتر بودن حجم ضربه

کنند از آنجایی که محصولات ناشی از متابولیسم سلولی دانند و بیان میهای شیمیایی محیطی میبیشتر گیرنده

حصولات بسیار حساس های شیمیایی حساس به این معضلانی در کودکان نسبت به بزرگسالان بیشتر است، لذا گیرنده

های آوران افزایش یافته مشاهده شده در کودکان به طور کلی با توجه به نتایج این محققان، پیام. شوندپذیرتر می

و در نتیجه اعمال   ممکن است مربوط به بسیج کمتر واحدهای حرکتی کودکان از نظر کمی در یک بار کار یکسان

-اند، نشان میهای ریتمیک بافتی را مورد بررسی قرار دادهطالعاتی که پاسخم. فشار بیشتر به یک واحد حرکتی باشد
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های عضلانی و انقباضی کمتر در کودکان، نسبت ضربان قلب به دهند که در یک بار کار یکسان تمرینی، بدلیل گروه

های ناشی از کشش ازتاببا این وجود ترولی و همکارانش در پژوهش خود در رابطه با تاثیر ب . واحد حرکتی بیشتر است

داری میان کودکان و بزرگسالان وجود های ریتمیک بافتی نشان دادند که تفاوت معنیو فشار مکانیکی بر روی پاسخ

 .ندارد

. مقطعی که در آغاز قرن بیستم انجام شد، معلوم شد که ضربان قلب پایه به سن بستگی دارد  BMRهای در پژوهش

ها توسط پژوهشگران یاد شده خلاصله توسط ست لیف و هولت بررسی شدند و یافته آن 32۲3این مطالعات در سال 

 های سالم و طبیعی در شرایط پایة استاندارداین مطالعات توسط لمس ضربان محیطی با دست در آزمودنی. اندشده

س از درازکشیدن ساعت پس از آخرین وعدة غذایی، و پ 3۲حالت پس از جذب، حداقل  در) اندشده به دست آمده

 یابدای کاهش میهای قلب پایه به صورت پیشروندههای کودکی، ضرباندر سرتاسر سال(. دقیقه  50کامل برای حداقل 

-کنید، ارزشچنانچه مشاهده می. یابدضربه تقلیل می ۲0تا  30سالگی بین 33 تا 3قلب در فاصلة سنی  نو تعداد ضربا

این تأثیر سن بر تواتر قلبی پایه در . د، همیشه برای دختران بیشتر از پسران است سالگی به بع 2های میانگین از سن 

نظر  های پایه درهای استراحتی تا ارزشها را به عنوان ارزشبهتر است این ارزش .های بزرگسالی نیز وجود داردسال

ت از آخرین وعدة غذایی، مورد ساع 2تا  ۲حالت نشسته روی صندلی و آن هم پس از  ها دربگیریم؛ زیرا آزمودنی

دهد که تواتر قلبی استراحتی درست پیش از آزمون ورزشی سنجیده شده این موضوع نشان می. اندسنجش قرار گرفته

و )و تعداد ضربات قلب در این شرایط تا حد زیادی  است که شباهتی به وضعیت پایه یا استراحتی متعارف ندارد

 .اندتحت تأثیر اضطراب و تغییرات عصبی شیمیایی ناشی از پیش بینی فعالیت بوده( ثباتی احتمالاٌ به گونة بی

های اخذ شده است با یافته های جدیدتر در یک مطالعة طولی مخلوط که از شورای پژوهشی کودکان در دنوریافته

ضربه در  30تی نشسته تقریباٌ ضربان قلب پایه نسبت به ضربان استراح. ای که قبلاٌ ذکر شد، مشابه بودهای اولیهگزارش

ضربه در دقیقه در سن  1۲سالگی و  3ضربه در دقیقه در  30میانگین تواتر قلبی در حالت پایه تقریباٌ  .دقیقه کمتر بود

ضربه در دقیقه  33تا  5سالگی، تواتر قلبی پایه در دختران نسبت به پسران تقریباٌ  30در سن . سالگی گزارش شد 33

که نسبت به اندازة  BMRهای کودکی با کاهش در کاهش در تعداد ضربان قلب در جریان سال. ستتر بوده اسریع

در هر  BSAبیان شده به عنوان کالری به ازای هر )متابولیک پایه  مقدار. شود، تقریباٌ هم سوهستندبدن بیان می

یابد؛ در حالی که تعداد ضربان قلب ش میدرصد در زنان، کاه ۲5سالگی تقریباٌ به میزان  31تا  1های بین سال( ساعت

 .یابددرصد تقلیل می ۲0پایه در جریان همین دورة زمانی، تقریباٌ 
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 تواتر قلبی بیشینه  

ساز و پیش رونده آزمایشگاهی با انگیزش مشاهده شده است که تواتر قلبی اوج در جریان یک آزمون ورزشی درمانده

اند که در این شرایط با وجود این مطالعات مقطعی و طولی همیشه نشان داده. گیردآزمودنی شدیدا تحت تاثیر قرار می

ها بعلاوه این یافته. مانندهای رشد ثابت میضربه در دقیقه در سرتاسر سال ۲03تا  323های تواتر قلبی بیشینه با ارزش

قابل تردمیل و نوع ورزش یعنی راه دهند که ضربان قلب بیشینه تا حد زیادی به روش آزمون دوچرخه در منشان می

بیشتر مطالعات انجام شده در مورد کودکان هیچ گونه تفاوتی در تواتر قلبی بیشینه در . رفتن یا دویدن بستگی دارد

-های نوجوانی تواتر قلبی بیشیینه در سرتاسر عمر کاهش میبا پشت سر گذاشتن سال. انددختران و پسران نشان نداده

ضربه در 310ساز به ساله در جریان ورزش درمانده 10رود که ضربان قلب بیشینه یک مرد ل انتظار میبرای مثا. یابد

) یا ( ۲۲0-سن ) هایی برای براورد ضربان قلب بیشینه با توجه به سن پیشنهاد شده هرچند فرمول. دقیقه برسد

ر قلبی بیشینه شان مستقل از سن است ها برای کودکانی که توات، ولی واضح است که این فرمول(۲30-{0٫13*سن}

 .تناسبی ندارد

رسد وقتی بنظر می. های زندگی خود دارندمعلوم نیست که چرا کودکان تواتر قلبی بیشینه بالاتری نسبت به سایر دوره

نحقیقات نشان . رود سازه اصلی مسئول افزایش تواتر قلبی عصب سمپاتیک باشدشدت ورزشی از حد متوسط فراتر می

 50های عصب سمپاتیک است در اوج ورزش در کودکان اند که مقدار نوراپی نفرین سرم که شاخصی از فعالیتادهد

حائز اهمیت است که بدانیم هر چند ضربان قلب بیشینه در دوران کودکی تا حد بسیار . درصد کمتر از بزرگسالان است

 .ها وجود داردی بین تک تک آزمودنیزیادی هم سوبا سن است، اما در این خصوص تغییر پذیری زیاد
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 تواتر قلبی نشانه و ذخیره

اش ثابت یابد و ضربان قلب بیشینهگذارد ضربان قلب استراحتی او کاهش میاز زمان کودکی که کودک پا به سن می

شده است که  پیشنهاد. شود باید افزایش یابدقلبی ذخیره نامیده می  این یعنی تفاوت بین این دو که تواتر .ماندمی

ها ممکن است در اجرای ورزشی استقامتی، یک برتری بیشتر بودن تواتر قلبی ذخیره قلبی کودکان در مقایسه با جوان

 .هوازی برای آنها به ارمغان بیاورد

 تواتر قلبی زیر بیشینه 

. شودای کم میهیابد از تواتر قلبی در یک شدت کاری معین به صورت پیشروندهم چنان که سن کودک افزایش می

ده قلبی آنها بر ها در بارکاری زیر بیشینه یکسانی در حال پدال زدن هستند اکسیژن مصرفی و برونزمانی که آزمودنی

ای که آنهم ناشی از بنابراین کاهش تواتر قلبی باید صرفا به دلیل افزایش حجم ضربه. گیرداثر سن تحت تاثیر قرار نمی

ای پس از یک این تغییر مشابه در ارتباط تواتر قلبی زیر بیشینه و حجم ضربه. شود رشد طبیعی قلب است توصیف

ای این یعنی در تعیین یک برون ده قلبی زیر بیشینه معین افزایش در حجم ضربه. شوددوره تمرین بدنی مشاهده می

ن هزینه اکسیژن مصرفی که این پاسخ تمرینی در به حداقل رسانید رسدبنظر می. شودجایگزین تواتر قلبی می

آثار بالقوه مثبت این جابجایی بر کارایی انرژی میوکاردی در کودکان در حال . میوکاردی در جریان کار قلب مفید است

 .رشد ارزیابی نشده است

و  کند نقطه انحراف تواتر قلبی نام داردیابد تواتر شروع به کاهش میای که در آن همچنان که بارکار افزایش مینقطه

هنوز معلوم نیست که آیا این . در کودکان و بزرگسالان رابطه تنگاتنگی دارد ای آستانه غیرهوازیهای تهویهبا شاخص

گوید که انحراف فعالیت گره سینوسی در جریان شدت کاری بالا با افزایش غلظت اسید لاکتیک و موضوع تلویحا می

 متابولیسم غیر هوازی ارتباط دارد یا خیر؟

 قلبی بازیافت تواتر

یابد دستیارانش نشان دادند زمان بازیافت تواتر قلبی پس از ورزش بیشینه متناسب با شدت کار افزایش می بارال دی و

اند بازیافت سریعتر تواتر قلبی در مقادیر آنها فرض کرده. اما در کودکان نسبت به بزرگسالان مقدار آن خیلی کمتر است

های کودکی مقدار کاهش تواتر قلبی پس از ورزش درمانده ساز در سرتاسر سال. رتباط داردهای آن اکمتر کاتوکولامین

بعلاوه پیشنهاد شده است قلب و عروق کودکان نسبت به بزرگسالان . یابدبه تناسب اندازه بدن و افزایش سن کاهش می

ان نیازمندند تا در مراحل آغازین حدس زده شده است که کودک. دهدتر واکنش و پاسخ میدر آغاز ورزش خیلی سریع

کار عضلانی بیشتر به سازوکارهای هوازی متکی باشند زیرا توانایی آنها در مقایسه با افراد بزرگسال برای تولید انرژی 

 .غیر هوازی کمتر است

  ایحجم ضربه

یک نمودار منحنی شود و دارای عنوان مقدار خون خروجی از بطن چپ در طی سیستول تعریف میه ای بحجم ضربه

در پژوهشی که با ابزار . و البته شکلی مشابه در بزرگسالان است های بدنی پیشروندهشکل در کودکان در طی فعالیت

برداری داپلر و اکوکاردیوگرافی انجام شد، رولند و همکارانش نشان دادند که سازوکارهای متفاوتی پیشرفته نظیر عکس
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گشادی عروق محیطی نقش به سزائی ( 3این سازوکارها عبارتند از . فراد دخیل استای در ادر میزان کمی حجم ضربه

ضربان قلب افزایش یافته ناشی از بار کار تمرینی که ( ۲؛ (تر شدن پس بارکوچک)ای اولیه در میزان افزایش حجم ضربه

افزایش حساسیت  (5ن چپ؛ شود و البته میزان دیاستول بطمی( فلات)ای در حالت یکنواخت موجب حفظ حجم ضربه

  .دهدای را به نسبت افزایش بار کار تمرینی افزایش می، که حجم ضربه(inotropism)پذیری میوکاردی انقباض

  ده قلبیبرون

ها ای مسئول نهایی رشد ذخیره قلبی در جریان ورزش در کودکان است و پیشرفتای بیشینهها در حجم ضربهافزایش

های ای در سالاز سوی دیگر ضربان قلب بیشینه. بت مستقیمی با اندازه بدن، وزن و یا هر دو داردای نسدر حجم ضربه

ای باید در دوران کودکی ده قلبی بیشینهیعنی تغییرات در ارزش برون. ماندکودکی مستقل از سن یا ابعاد بدن ثابت می

دهد که متوسط میامورا و هوندا این نکته را نشان می های مقطعییافته. ای بیشینه اندک باشددر افراد با حجم ضربه

ساله  ۲0تا 32لیتر در دقیقه در مردان  3/۲3ساله به  30تا 2لیتر در دقیقه در پسران  3/3۲ده قلبی بیشینه از برون

شینه متوسط شاخص بی. لیتر در دقیقه رسیده است 3/33به  3/30افزایش یافته و در زنان هم سن و سال این مقدار از 

لیتر در دقیقه به ازاء هر متر مربع به ترتیب  3/30و ۲/3۲با میانگین )قلبی در این دوره سنی در هر دو جنس ثابت 

سال و یا کمتر از آن سن  3۲در پسرانی که . اما همیشه در مردان در هر سنی بالاتر بوده است( برای مردان و زنان

لیتر در لیتر بود در حالیکه این میانگین در میلی302به طور متوسط اند تفاوت اکسیژن خون سرخرگی سیاهرگی داشته

 .لیتر در لیتر بودمیلی353ها ساله ۲0تا 35

  کارکرد میوکاردی

پایینی از دامنه  ده قلبی دارند که در محدودهکودکان و نوجوانان در هر مقدار معینی از اکسیژن مصرفی نوعی برون

موسلین نتیجه گرفت که در یک اکسیژن مصرفی معین کودکان با شدت نسبی . مورد انتظار افراد بزرگسال است

 3۲-30پسر  33قلبی و عروقی را بین  راتیتغی سانو و هیراکو .اندتر ورزش کردهبیشتری نسبت به کودکان بزرگسال

-ند ارزشحداکثر اکسیژن مصرفی مقایسه کرد %10ساله در یک ساعت ورزش دوچرخه با  52-۲0مرد  3۲  و  ساله

 (در هر دو تا) الی که تواتر قلبی افزایش داشته استحهر دو گروه ثابت مانده در  ده قلبی درهای میانگین برای برون

به همان صورتی که فشار خون  (ضربه در دقیقه در مردان 332به  352ضربه در دقیقه در پسران و  311به  33۲)

این . یابدفشار سیستولیک بیشینه در جریان ورزش نیز افزایش می شودسیستولیک استراحتی با افزایش سن زیاد می

 .هایی در اندازه بدن است تا سن تقویمی به تنهاییالگو احتمال زیاد بازتاب افزایش

VO₂ 

VO₂ یابد که دلیل آن افزایش در فشار سیستولی اوج هنگام فعالیت ورزشی بیشینه متناسب با رشد کودک افزایش می

اند، عوامل ژنتیکی تأثیر ژنتیکی بودن اندازة قلب نشان داده مطالعات در مورد. ن روندها معلوم نشده استدلیل ای. است

در کودکان دست کم تا حدودی وراثتی  VO2maxدهند هایی که نشان میها با دادهاین داده. اندکی بر بطن چپ دارند

در : موضوع دیگری که مطرح است. رد، همخوانی نداردو اینکه با ابعاد پر شدگی استراحتی بطن چپ رابطه دا بوده

 33و در کودکان  32در بزرگسالان )ن است ده قلبی در کودکان کمتر از بزرگسالابرداشتی برون  O2سطح معین از

های آئورتی و ریوی با قطر عروق ارتباط دارد تا سطح مقطع آنها جریان خون موجود در سرخرگ (.لیتر در دقیقه است
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موضوع دوم، کودکان و . یابدنین در کودکان در حال رشد رگ، همسو با افزایش حجم قلب، افزایش میو همچ

ترشان نسبت معین کودکان به دلیل قلب کوچک VO2در . کنندبرداشتی مطلق مشابهی ورزش نمی O2بزرگسالان با 

 .ای کمتری دارندبه بزرگسالان حجم ضربه

 

 تمرینات قلبی عروقی در کودکان 

. ارائه برنامه تمرینی برای کودکان مبتلا به بیماریهای قلبی و عروقی باید بیشتر از فعالیت های عمومی استفاده کرددر 

از بازی های بچه گانه  نیز می توان به عنوان . در شروع می توان زمان تماشای تلویزیون را در بچه ها کاهش داد

دویدن،راه رفتن،دوچرخه سواری و :تمرینات مناسب مثل. تفاده کردفعالیت ورزش در مراحل اولیه برای کودکان اس

تمرینات کاهش وزن برای این کودکان به تقویت قدرت استخوان های آنها نیز کمک . طناب زدن مفید می باشند

 .خواهد کرد

را در بچه  در یک مطالعه ای  بهبود سریع تغییرات عروقی و فاکتورهای خطرناک قلبی و عروقی آندراس و همکاران

به (  ۲3تا  32)نوجوان با دامنه سنی 13بدین منظور از . ماه فعالیت ورزشی هوازی را بررسی کردند 1های چاق بعد از 

و تاثیر پروتکل تمرینی هوازی  را بر اختلالاتی . طور تصادفی انتخاب کرده و به دو گروه کنترل و تجربی تقسیم کرد

را  ( FMD) اتساع جریان میانی ، ((IMT نازک شدن لایه میانی کاروتید (RF)مثل  فاکتورهای خطرزا قلب و عروق 

 . بررسی کرد

 ، گروه تمرینی نسبت به گروه کنترل نشان داد ( 5/2mm)FMDو در %IMT (mm%3±2 ) نتایج بهبود معناداری در

فشار خون  ، ر کمر به راننسبت دو ، توده چربی بدن ، از قبیل شاخص جرم بدنی استاندارد RFا کاهش باین بهبود 
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 نسبت لیپوپروتئین کم چگال بر پر چگال و کم شدن التهاب،  تری گلیسرید ، روزه داری انسولین ، سیستولیک

و  IMT ماه تمرین منظم هوازی  بر عملکرد آندوتلیال ، 1نتیجه کلی نشان می دهد که . بود (Cفیبرونوژن و پروتئین )

  .دارد تاثیر مثبت  RFبه دنبال آن بر 

نوجوان چاق با دامنه سنی  35هفته تمرین مقاومتی را بر سرعت دیاستول میوکاردی در  3تاثیر  زایلور و همکاران

نتایج نشان داد که . سال چاق بدون تمرین بررسی کردند 30-3۲نوجوان  با دامنه سنی  30در مقایسه با  35-3۲

همچنین . تمرینی نسبت به گروه کنترل  تغییری نداشت تغییرات ساختاری  بطن چپ به طور معناداری در گروه

 .تمرینات موجب بهبود معناداری در نسبت جریان انتقال به سرعت دیاستول میوکاردی در گروه تمرینی داشت

ورزشی بر آمادگی قلبی و عروقی،درصد چربی بدن . محققان به منظور بررسی اثر شدت تمرینات در تحقیق دیگری

%(BF)ی احشایی  و بافت چرب(VTA)  گروه  5این افراد را به . سال به کار برد 31تا  35نوجوان  30در نوجوانا ن،از

بار در هفته با شدت بالا   3بار در هفته با شدت متوسط و گروه سوم  3گروه دوم  ، بار ۲گروه اول هفته ای . تقسیم کرد

آمادگی  قلب و عروق را با تست تردمیل . جلسه بود کیلوکالری در هر ۲30انرژی مصرفی . دویدندبر روی تردمیل می

 magnetic resonanceرا با   VTA و dual- energy X-ray با روش BF%همچنین . کردندگیری میاندازه

imaging گیری کردنداندازه. 

. افزایشی نداشت اما در گروه دوم که آمادگی قلبی عروقی در گروه تمرینی با شدت بالا افزایش یافت، نتایج نشان داد

 .شودتمرینات با شدت متوسط بیشتر موجب کاهش توده چربی بدن و چربی احشایی  بدن می

 در دوران کودکی  های قلبیچاقی و بیماری

چاق  35-32از کودکان و نوجوانان در سنین  55%تا  31.%های قلبی عروقی استچاقی یک فاکتور خطرناک بیماری-

 .هستند

فشار  ،۲سرطان مغز، دیابت نوع  ، بیماری کرونری قلب، هایی از جملهدکی زنگ خطر برای بیماریچاقی در دوران کو-

 . باشددر دوران بزرگسالی می. ...و خون بالا

عملکرد سلولی دیاستول بطن چپ و در افزایش اختلالات  های قلب و تغییرات آن،چاقی نقش مهمی بر سازگاری-

 . داردقلبی 

 در کودکی های قلبیکم تحرکی و بیماری

عدم فعالیت های جسمانی یک فاکتور خطرناک برای بیماریهای قلب وعروق و شاخص های مربوط به آن از جمله -

 .چاقی و دیابت می باشد ، کلسترول بالا،فشار خون بالا

افزایش  وزن، در دوران کودکی موجب کنترل( دقیقه در هر روز با شدت متوسط تا بالا 50) های منظمانجام فعالیت-

 .شودمی. ......بهبود سلامت قلب و عروق و ها،قدرت استخوان

 .سن یک عامل مهم بیماری قلبی عروقی است 
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 : دهد که از این قرارندافزایش سن تغییرات متعددی برای عروق رخ میبا 

ما با افزایش سن این کنند ااعصاب حساس به فشار در آئورت به تنظیم ضربان قلب کمک می :پاسخ گیرنده فشار *

 . شودتر میپاسخ ضعیف

با سفت شدن عروقی خونی در پی افزایش سن، این عروق در برابر جریان خون بویژه  :دارمقاومت به جریان ضربان* 

این مقاومت که امپدانس نامیده می شود . جریان خون پر ضربان سرخرگ های بزرگ نزدیک قلب مقاومت می کنند

 .سیستولیک همزمان با بالا رفتن سن است فشار خونعامل مهم افزایش 

سرخرگ های بزرگ مانند آئورت با افزایش سن سفت شده و طی ورزش خیلی منبسط نمی  :تغییرات سرخرگی* 

همچنین هر چه بر سن افزوده می شود عملکرد سلول اندوتلیال در اینتیما یا لایه درونی این عروق خونی بدتر . شوند

 . های کوچک کاهش می یابدنز یا توانایی تشکیل عروق خونی جدید نیز در سرخرگآنژیوژ. می شود

مقاومت به جریان خون کم فشار تر در قسمت های دور تر از قلب نیز با افزایش سن  :مقاومت عروقی محیطی* 

ندارند ، با بالا در اکثر افرادی که فشار خون بالا . که این نشان دهنده مقاومت عروقی محیطی است. بیشتر می شود

اما در مبتلایان به فشار خون بالا بویژه فشار دیاستولیک بالا این . رفتن سن این مقاومت فقط کمی افزایش می یابد

 .افزایش مشهود است

نیز رخ می دهند که می توانند منجر به شکسته شدن ساختار دیواره  تغییرات بیوشیمیاییطی روند افزایش سن * 

 DNAهمچنین علاوه بر کاهش اکسید نیتریک ، رادیکال های آزاد می به غشاها و . شدن شوند سرخرگ در حال پیر

 .سلول های اندوتلیال در اینتیما ، لایه داخلی ، و سلولهای عضلانی صاف در مدیا ، لایه میانی ، آسیب می رسانند

مرگ می شود که این پدیده آپوپتوزیس گاهی باعث توقف عملکرد این سلولها و نهایتا  های آزادرادیکالحتی اثر * 

از طرفی رادیکال های آزاد . طی افزایش سن ، آپوپتوزیس در روند کاهش سلامت قلب دخالت می کند. نام دارد

در نتیجه این پروتئین ها نمی توانند درست عمل . پروتئین ها را اکسیده کرده ساختار و عملکرد آنها را تغییر می دهند

ه ای از تغییرات سلولی که باعث سفت و ضخیم شدن دیواره عروق سرخرگی می شوند و در تشکیل کنند و لذا مجموع

 .پلاک های آترواسکلروز دخالت می کنند روی می دهد

پذیری عروق را افزایش داده افزایش سن این مجموعه این تغییرات دست به دست هم داده آسیب به این ترتیب با*** 

بنابراین همه افراد باید توجه داشته باشند با اتخاذ رژیم غذایی سالم ، فعالیت  . سازدتل میعملکرد مناسب آنها را مخ

ورزشی منظم ، پرهیز از استرس و هر عامل خطرساز دیگر حتی الامکان از این اتفاقات جلوگیری نموده یا لااقل روند 

 .سلامت سپری نمایند های بیشتری از عمر خود را باآن را کندتر کنند و به این ترتیب سال

 ورزش و ذخیره قلبی

-بنا به تعریف، ذخیره قلبی عبارت است از نیروی مصرف نشده قلب در حال استراحت، برای رسانیدن اکسیژن به بافت

حجم  -5حجم انقباضی و انبساطی،  -۲تعداد ضربان قلب،  -3: های ذخیره قلبی شامل تغییرات در مکانیزم. های بدن

در یک انسان بالغ جوان ورزشکار در خلال ورزش سنگین، . باشدهای بدن، میجذب اکسیژن توسط بافت -2ضربه ای ، 
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لیتر در دقیقه یا بیشتر برسد، مصرف اکسیژن  ۲3لیتر در دقیقه است، به  1ده قلب ممکن است از حالت عادی که برون

 3۲بد، و ضربان قلب ممکن است از حالت عادی که لیتر در دقیقه افزایش یامیلی 3300لیتر در دقیقه به میلی ۲30از 

افزایش نیاز بدن به اکسیژن، به منظور برآورده کردن نیازهای . تا در دقیقه افزایش یابد 330تا در دقیقه است به 

و یا جذب بیشتر ( تعداد ضربان قلب× ای حجم ضربه)ده قلب سوخت و ساز در خلال ورزش با افزایش چشمگیر برون

در یک انسان بالغ جوان ورزشکار در حال استراحت، خون شریانی . شودها برآورده میها از مویرگتوسط بافتاکسیژن 

اکسیژن در هر دسی لیتر خون  لیترمیلی 32دسی لیتر خون و خون وریدی حاوی  اکسیژن در هر لیترمیلی 33حاوی 

لیتر اکسیژن در هر دسی لیتر میلی 2احت در حدود بنابراین اختلاف اکسیژن شریانی و وریدی در حال استر. باشدمی

ده قلب حتی اگر به حداکثر مقدار ممکن هم برسد به آن اندازه کافی در خلال ورزش، افزایش در برون. باشدخون می

آید جذب زیاد نیست که بتواند احتیاجات متابولیک بدن را برآورده نماید و مکانیزمی که در اینجا به کمک بدن می

کند که اکسیژن وریدی بطور ها در خلال ورزش است که آنقدر اکسیژن را جذب میها از مویرگسیژن توسط بافتاک

لیتر اکسیژن در هر دسی لیتر میلی 32چشمگیری کم شده و اختلاف اکسیژن شریانی و وریدی در حال ورزش به 

 .رسدخون می

 در کودکانتغییرات عروقی دستگاه قلب و عروق در اثر افزایش سن  

 .وزن بطن چپ با سال های رشد ارتباط معکوس درد-

 . ارتباط دارد) BSA ) اندازه بطن چپ با ناحیه سطحی بدن-

 . ارتباط معکوس دارد  BSAبا وزن یا  Vo2max  حجم ضربه ای و-

کودکان هم سو (  BMR ) در جریان زندگی تواتر قلبی کاهش یافته که این کاهش با کاهش در مقدار متابولیک پایه-

 . علت این کاهش با تغییرات ذاتی در میزان دپلاریزاسیون گره سینوسی است. است

 .سالگی به بعد همیشه برای دختران بیشتر از پسران است 2تواتر قلبی در دختران به طور میانگین از سن -

 . کاهش در ضربان قلب در جریان سال های کودکی با اندازه بدن همسو است-

ت نشان می دهد که افزایش در برون ده قلبی استراحتی در دوران کودکی به طور کامل به حجم ضربه ای اطلاعا-

 . چون انقباض پذیری میوکاردی در دوران کودکی تغییری نمی کند. وابسته است

ایش می در نتیجه برون ده قلبی افز تواتر قلبی کاهش، به طور کلی با رشد کودک حجم ضربه ای استراحتی افزایش،-

 . یابد

 . دیاستولی و میانگین به صورت پیشرونده افزایش می یابد با افزایش سن فشار خون سیستولی ،-

 مقاومت ×حجم ضربه ای =فشار خون

 . ضربان قلب بیشینه در سرتا سر عمر کاهش می یابد-
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 . تیک استعامل افزایش ضربان قلب فعالیت عصب سمپا . وقتی شدت ورزشی از حد متوسط بالاتر رود-

در دوران کودکی و در جریان ورزش در شدت متوسط ارتباط خطی بین بار کار و ضربان قلب وجود داشته اما در -

 . شدت بالا این رابطه معکوس می شود

 . بازیافت ضربان قلب در کودکان سریع تر از بزرگسالان است-

 . پسران ثابت و در دختران به تدریج کاهش می یابدحجم ضربه ای به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در دوران کودکی در -

 . یاستول ثابت می ماندددر جریان ورزش پیشرونده فشار خون سیستول افزایش و -

 . سیاهرکی در یک اکسیژن مصرفی معین در کودکان بیشتر است–اختلاف اکسیژن خون سرخرگی -

  گیرینتیجه

ترس برای سلامت قلب و عروق کودکان در کنار رعایت رژیم غذایی با توجه به تحقیقات انجام شده و اطلاعات در دس

 .باید یک برنامه ورزشی  نیز برای آنها در نظر گرفت ، مناسب

 ای به ورزش در کودکانهای تهویهپاسخ

های وی نزدیک به سه شود، وزن ریهمی( جنسی)گذارد تا زمانی که بالغ از زمانی که یک کودک به کودکستان پا می

استراحتی ( VC)طی این دوره زمانی، ظرفیت حیاتی . گرم می رسد 120گرم به  ۲33یابد و از متوسط ابر افزایش میبر

  .یابد سی سی افزایش می 300هزار و 2به  200از تقریبا یک هزار به سه هزار سی سی، و ظرفیت کل ریه از هزار و 

از آن که یک کودک نورس به بزرگسالی برسد، شمار حبابچه ها  ساختار ریه در زمان تولد کاملا رشد نیافته است و قبل

هوا در ریه به ازای  –یابند در نتیجه ناحیه مرزی بین بافت برابر افزایش می 30نزدیک به  –هر دو  -و راه های هوایی

در  52/3سالگی و  2در  55/3در نوزدای به 35/5یابد و از افزایش می( BSA)هر متر مربع از نایحه سطحی بدن 

های فضای جوانی، افزایش در اواخر کودکی و. اعظم این تغییرات ناچیزی بر ظرفیت ورزشی دارد. رسدبزرگسالی می

 .دهدهای هوایی موجود رخ میهای و راههوایی، در اصل از طریق حجیم شدن حبابچه

 در کودکانتغییرات عروقی دستگاه قلب و عروق در اثر افزایش سن 
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 احتی در کودکانتهویه استر

های وی نزدیک به سه شود، وزن ریهمی( جنسی)گذارد تا زمانی که بالغ از زمانی که یک کودک به کودکستان پا می

استراحتی  (VC) طی این دوره زمانی، ظرفیت حیاتی. رسدگرم می 120گرم به  ۲33یابد و از متوسط برابر افزایش می

با عبور از این دوره ) یابدسی سی افزایش می 2300به  3200رفیت کل ریه از سی، و ظسی 5000به  3000از تقریباً 

 (.یابدبرابر افزایش می 3/۲تا  ۲نوعاً   VO2 maxهایزمانی زندگی، ارزش

  های ریوی استراحتیحجم

حت وابسته به وزن در حال استرا( اکسیژن مصرفی  VO2) ای درکنند کاهش پیشروندهکودکان همچنان که رشد می

یابد و دهند که نسبت به اندازه یا وزن بدن حجم جاری با آهستگی کاهش میها نشان میهمچنین یافته .دهدنشان می

نتیجه، عبارت است از یک کاهش پیشرونده در تهویه ریوی که در  .شودبا افزایش سن کودک از تواتر تنفسی کاسته می

 32تا  1کودک سالم  253یونز و تانر در مطالعه مقطعی که بر روی ل .شودهای کودکی نسبت به وزن بدن بیان میسال

ظرفیت کل ریه و ظرفیت . اندهایش را گزارش کردههای طبیعی حجم کل ریه و زیر مجموعهاند، ارزشساله انجام داده

اند تا تولید کرده های همبستگی نسبتاً بهتری رااند که ریشه سوم قد، ضریبحیاتی، بهترین رابطه را با قد بدن داشته

  .قد به تنهایی

بر خلاف این آستراند در یافته است که با افزایش سن در دوره کودکی ظرفیت حیاتی به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در 

به ازای هر کیلوگرم  ml 5/3۲های گزارش شده از سوی وی میانگین ارزش. یابدپسران به صورت یکنواخت افزایش می

ای تهویه دقیقه .ساله بوده است 33تا  32به ازای هر کیلوگرم در پسران  ml 3/30سال و  2تا  3ان در گروهی از پسر

-ای بیان شده نسبت به توده بدن کاهش مییابد اما تهویه دقیقهو استراحتی در دوران کودکی و نوجوانی افزایش می

  .متر برای هر کیلوگرم کاهش داشته استمیلی 2تا  35سالگی از  33تا  1در مطالعه رابینسون حجم جاری از  .یابد

  پذیریمقاومت و اتساع

یابد، با وجود این بیشتر پذیری در سرتاسر کودکی گسترش میها در بدو تولد خاصیت اتساعپس از سفتی نسبی ریه

پذیری ر اتساعهای جوانی تغییرات اندکی ددهد و از اواخر کودکی تا سالسال نخست کودکی رخ می ۲ها در پیشرفت

های آن در کودکان جوان ارزش .دشوهای تنفسی بیان میمقاومت توسط نسبت فشار و جریان هوا در راه. افتداتفاق می

-لانتری و اسلای نشان دادند که مقاومت راه .شودسالگی به بعد تغییرات ناچیزی در آن مشاهده می 3اما از . زیاد است

پذیری سیستم تنفسی نسبت به قد افزایش داشته در عین حال اتساع. شته استهای هوایی نسبت به قد کاهش دا

 .است

  ظرفیت انتشار

با وجود این . بوده است %20مشابه و در هر دو جنس تقریباً  BSA وزن و با قد، DLCO ضریب همبستگی بین

-که در مقابل قد آزمودنی ای در زمانیبیان شده نسبت به حجم حبابچه DLCO هایابردویچ و همکارانش در ارزش

  .یک کاهش تدریجی نشان دادند ساله روی نمودار نشان داده شدند، 50تا  1های 
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  تغییرات تهویه ریوی

یابد ولی در طی بلوغ یا دوره جهش ناگهانی که فرایند تهویه ریوی در ابتدای مراحل رشد با افزایش سن کاهش می

ضربان قلب و حجم اکسیژن با افزایش سن قبل از دوره نوجوانی و  .شودیرشد سریع است میزان تهویه ریوی افزوده م

ای به ورزش در کودکان در حال رشد -های تهویهدر بررسی پاسخ .یابدبه ویژه در طول نوجوانی به آرامی افزایش می

 است بلکه نتیجه دو های ناشی از افزایش مقدار متابولیک مهم است بدانیم که این تغییرات نه تنها بازتاب سازگاری

  :باشدمورد زیر نیز می

 تاثیر ابعاد بزرگتر بدن-3

  گسترش کارکرد اندام که مستقل از اندازه است-۲

اند انجام داده( درصد 30-13)های تهوهای زیر بیشینه در کودکانی که ورزش را با شدت نسبی پاسخدر این رابطه، 

لیتر در   13  به 3۲ای ریوی در مردان از هیهای مطلق تهورزشسالگی میانگین ا 33-3۲توصیف شده است از سن 

 51بار در دقیقه و در دختران از  ۲3به  52تواتر تنفسی در پسران از  .است اما در زنان پایدار مانده دقیقه افزایش یافته

 به ۲3/3ختران ازدر د لیتر در پسران و 32/۲ به 33/3در حالی که حجم جاری از بار در دقیقه کاسته شده ۲1  به

 .تلیتر افزایش داشته اس 33/3

. ساله مطالعه کردند35تا  33پسر  2ای را در هفته 31دوره تمرین ورزشی  ای به یکهای تهویهکوخ و اریکسون پاسخ

تمرینات تاثیری بر تواتر . لیتر به ازا هر کیلوگرم در دقیقه افزایش یافتمیلی 3/23به  3/23 از VO2max  میانگین

تا  2/22از   VE با وجود این در شرایط ورزش بیشینه، متوسط. نفسی یا حجم جاری استراحت و تهویه نداشتندت

همچنین واکارو و کلارک در  .لیتر در دقیقه افزایش یافت در حالی که تواتر تنفسی بیشینه تغییری نداشته است 3/3۲

افراد غیر   را در افراد ورزشکار نسبت به VO2max رد  درصد ی ۲/35ساله افزایش  33تا  2مطالعه کودکان شناگر 

  .ورزشکار را نشان داد

  ظرفیت انتشار به هنگام ورزش 

کودک سالم انجام گرفته که  20تحقیقاتی در ضمینه انتشار منواکسید کربن در هنگام ورزش زیر بیشینه بر روی 

که این افزایش نسبت به افزایشی که در مورد  است شتهبرابر افزایش دا 5ظرفیت انتشار ریه به هنگام ورزش تقریبا تا 

  .تبزرگسالان گزارش شده اندکی بیشتر اس

  الگوی تنفسی هنگام ورزش

در کودکان همچون افراد  .شودمشاهده شده است که نحوه افزایش تهویه ریوی با افزایش شدت ورزشی حاصل می

رابطه تنگاتنگی با حجم اکسیژن مصرفی دارد و از آن   vo2maxدرصد  10بزرگسال است یعنی تهویه ریوی تا تقریبا 

به بعد به دلیل تحریک ناشی از تولید اضافی دی اکسید کربن حاصل از بافرینگ اسید لاکتیک تهویه ریوی به گونه 

 .دشونامتناسب زیاد می
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  اختلاف اکسیژن خون سرخرگی سیاهرگی

ثانیه پایانی آزمون تفاوت  33ده قلبی در برون co2 ری تجدید تنفسگییاماجی و میاشیتا با استفاده از روش اندازه

سال سن  33 تا 30پسر ژاپنی بودند که 33ها آزمودنی .سیاهرگی را در ورزش براورد کردند–اکسیژن خون سرخرگی 

لیتر به میلی 1/53) های سنی مختلف مشاهده شد-ای در میانگین توان هوازی در گروهتغییر قابل ملاحظه .داشتند

  )هاساله32در دقیقه برای  لیتر برای هر کیلوگرممیلی 3/30ها و ساله 30در دقیقه برای  ازای هر کیلوگرم

  حجم خون

های حجم خون در پسران میانگین ارزش:کوخ گزارش کرده است  .شودبا رشد کودک کل حجم خون وی نیز زیاد می

  .یابدیافزایش م سالگی31لیتر در سن  2سالگی تا  30در  2/۲ از

  ظرفیت هوازی عضله

های هوازی قرار داد اکسیژن برداشتی بیشینه بیان شده هفته تحت تاثیر تمرین 1پسر بچه را برای مدت  3اریکسون 

  .درصد پیشرفت داشته است 1/3نسبت به مجذور قد بدن تا 

  انواع تارهای عضلانی

این درصد بیشتر از آن چیزی  .درصد است 10ن خارجی تقریبا در کودکان نیز درصد تارهای کند انقباض عضله په

اما درصد این تارها  (.درصد 23 تا 53تقریبا ) های بزرگسال کم تحرک گزارش شده استاست که نوعا در مورد آزمودنی

های در کودکان نیز درصد تار(. ددرص 13 تا 3۲) در ورزشکاران استقامتی بزرگسال تمرین کرده مانند کودکان است

-این درصد بیشتر از آن چیزی است که نوعا در مورد آزمودنی .درصد است 10کند انقباض عضله پهن خارجی تقریبا 

اما درصد این تارها نوعا در ورزشکاران استقامتی  (.درصد 23 تا 53تقریبا ) های بزرگسال کم تحرک گزارش شده است

  (.دصدر 13 تا 3۲) بزرگسال تمرین کرده مانند کودکان است

  تهویه به هنگام ورزش

ای به هنگام ورزش احتمالا متفاوت از الگوی آن در بزرگسالان است زیرا به نظر الگوی تغییر در اجزای تهویه دقیقه

کودکان کم سن . کودکان بیشتر به حجم جاری متکی هستند، تا تواتر تنفسی رسد که در مقادیر کاری با شدت بالا،می

  .شودکه کارایی تنفسی شان به هنگام ورزش کم می تر نشان دادندو سال

  ورزش زیر بیشینه

در حالی که با افزایش سن . کنددر یک شدت کار زیر بیشینه معین، حجم جاری به ازای هر کیلوگرم اندکی تغییر می

-وگرم نیز کم مینتیجه این که تهویه ریوی به ازای هر کیل. یابدکودکان، تواتر تنفسی به صورت پیشرونده کاهش می

  .شود
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  ایکارایی تهویه

های متابولیک، کودکان دهد که به هنگام ورزش و به نسبت نیازمندیهای پژوهشی طولی و مقطعی نشان مییافته

ای توسط نسبت بالاتر تهویه ریوی به اکسیژن مصرفی نشان داده شده است و این ناکارایی تهویه. تهویه بیشتری دارند

  .یابدشوند این نسبت بیشتر افزایش میتر آزمایش میان جوانزمانی که کودک

  ظرفیت انتشار به هنگام ورزش

یابد، که این افزایش نسبت به افزایشی که در برابر افزایش می 5ظرفیت انتشار ریه در کودکان به هنگام ورزش تقریباً 

  .بزرگسالان گزارش شده اندکی بیشتر است

  تهویه در ورزش بیشینه

. ها حاصل افزایش سن کودکان استیابد که رشد ریهها افزایش میبا رشد ریه (VE max)  هویه دقیقه بیشینهت

لیتر در دقیقه گزارش  2/55و 3/52ساله به ترتیب  1تا  2های تهویه ریوی بیشینه را در پسران و دختران آستراند ارزش

های طولی روتن فرانز و در یافته .لیتر در دقیقه افزایش یافتند 2/33و 2/33۲سالگی به  33-32این اعداد تا سن . کردند

با قد رابطه خطی دارد که با عبور   VE maxرسد، می cm 310شود که تا وقتی قد دختران به همکارانش دیده می

 330ا ت  VE max با وجود این در مردان این رابطه خطی بین قد و. یابندها عملاً کاهش میارزش cm 310از مرز 

cm ادامه یافته است. 

  تواتر تنفسی

یابد، اما تواتر تنفسی بیشینه به صورت در دوران کودکی افزایش می (VE max) هرچند تهویه ریوی بیشینه

 :دانمورس و همکارانش برای این منظور از معادله زیر استفاده کرده .یابدای کاهش میپیشرونده

  fb max = 60/5 – 0/92 سن

  حجم جاری

مطالعه طولی روتن . یابدای به صورت یکنواختی افزایش میهم زمان با رشد کودکان حجم جاری آنها در ورزش بیشینه

 .اندنشان داده VTmax فرانز و همکارانش افزایشی در متوسط حجم جاری بیشینه

 در کودکان بیشتر است؟ VO2 به VE چرا در هنگام ورزش نسبت 

افزایش در . های متابولیکی دارندای بیش از نیازمندیال، کودکان در هنگام ورزش، تهویهدر مقایسه با افراد بزرگس

نسبت تهویه ریوی به اکسیژن مصرفی در هنگام ورزش با سن کودک رابطه معکوس دارد؛ هرچند که علت ناکارایی 

 .اندتهویه کودکان معلوم نیست اما پژوهشگران آن را از دو بعد بررسی کرده

 .ای در کودکان در مقایسه با بزرگسالان استای از زیاد شدن تحریک عصبی تهویهنشانه-3

  .ای استهای وابسته به اندازه در مکانیک تهویهاثیر تفاوتت-۲
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 گیرینتیجه

تواند از طریق مطالعه موارد زیر های تهویه به ورزش، میهای استقامتی منظم در کودکان بر پاسخآثار فعالیتبطور کلی 

 :رزیابی شودا

 ای ورزشکاران استقامتی جوانهای تهویهنیمرخ: الف

  های هوازیای در غیر ورزشکاران پس از یک دوره تمرینتغییرات در پارامترهای تهویه: ب

ساله و مقایسة آنها با گروه کنترل غیر  32تا  30واکارو و همکارانش در مطالعة بر روی دختران دونده در این رابطه 

یا تهویة  (FEV1) یک ثانیه حجم تنفسی اجباری داری در ظرفیت حیاتی استراحتی،نتوانستند تفاوت معنی ،ورزشکار

ها در ورزشکاران بیشتر بوده با وجود این ارزش میانگین برای تمام این شاخص. پیدا کنند  (MVV)ای ارادی بیشینه

ساله  33تا  3سی اجباری در پسران و دختران شناگر داری را در یک ثانیه حجم تنفبر عکس آندرو تفاوت معنی .است

  (VE max) استقامتی تمایل دارند تا تهویه ریوی بیشینه کودکان ورزشکار .مشاهده کرد در مقایشه با غیر ورزشکار

 هایها چندان مهم نیستند و نسبت به تفاوتاما این تفاوت ;بیشتری نسبت به غیر ورزشکاران داشته باشند

VO2max غیرترندمت. 

 الگوی تمرینات استقامتی برای کودکان پیش از بلوغ

هدف از تمرینات استقامتی که باید با دقت انجام شود، این است که کودکان به تدریج بتوانند فعالیت جسمانی طولانی 

های به شــکل توانهوازی یا هــوازی را میتمرینات استقامتی بی. مدت را بدون خستگی، با موفقیت به انجام برسانند

ورزشــی و یا  ها و مســابقات تفریحیبرای این کار، بازی. مختلف انجــام داد و تنوع این تمرینــات را افزایش داد

، برای افزایش این ویژگی توصیه ...های ورزشــی مرتبط با عملکرد استقامتی مانند دو و میدانی، شنا وســایر رشته

دهی کرد که های تیمی را بتوان به نحوی ســازمانهای مربوط به ورزشات و فعالیتهم چنیــن اگر تمرین .شودمی

 .های استقامتی شودتواند باعث کسب نتایج مفید در زمینة توسعة ویژگیتر شــود، به خوبی میمدت آن طولانی

نیســت که باید از طریــق افزایش استقامت، تا رســیدن به سطح مورد نیاز برای دوره پیش از بلوغ، به این مفهوم 

چنین  .دهی شده را به کار گرفتدویدن روی زمین، با مسافت یا سرعت معین، فقط روش های خشک و رسمی سازمان

های در این مرجله از رشد فعالیت. شوددیدگی و فرسودگی جسمی و روانی کودکان میهایی باعث آسیبروش

د جانبه باشد و بیشتر به عنوان بخشی از کل برنامه تمرینات تکنیکی انجام های رشد چناستقامتی باید بخشی از برنامه

-در این صورت آنها می. ها باید همراه با لذت، تفریح و تنوع باشد و با علاقه انجام شودبرای کودکان، لین فعالیت. شود

 .توانند علاوه بر انجام تمرینات متنوع، سیستم قلبی تنفسی خود را نیز تقویت کنند

 مرحله بلوغ

اگر دوره بلوغ برای ورزشکاران . شودبا رسیدن کودکان ورزشکار به سن بلوغ، کارایی آنها در عملکرد استقامتی بهتر می

رود که آنها کارایی خود را نسبتا سریع افزایش خردسال مرحله شروع تمرینات سازماندهی شده تبقی شود، انتظار می

یابد که حداکثر اکسیژن مصرفی در دوره بلوغ افزایش می. آنان ناچیز بوده استدهند، چون سطح تمرینات اولیه در 

 .ترین دستاورد در دوره جهش رشد استبزرگ
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در پسران به  VO2maxگیری در دختران و پسران تقریبا برابر است اما در دوره بلوغ این شتاب VO2maxپیش از بلوغ 

دهد، ارثی و بیشتر تغییراتی که در ورزشکاران در دوره بلوغ رخ می. شوددلیل افزایش توده بدون چربی بیشتر می

شوند، در استقامت هوازی خود نیز در این دوره کودکان علاوه بر تغییرات چشمگیری که متحمل می. ژنتیکی است

رو ویژگی، روبهدهند و ورزشکاران خردسال با مرحله رکود و ایستایی آشکار در بهبود و توسعه این تغییراتی را نشان می

توانند یک فلات موقتی و زودگذر را در میزان استقامت هوازی، به رغم تداوم تمرینات در این زمان مربیان می. هستند

. پذیری کودکان و همچنین در دوره بلوغ قابل مشاهده استتغییرات آنی و زودگذر در میزان تمرین. مشاهده کنند

. توان کاهشی آشکار را در مقدار تاثیر تمرینات استقامتی مشاهده کردرد میحدود نیم سال قبل از رخ  ادن جهش ش

عملکردی که . ترین و شاید بهترین مرحله در افزایش و بهبود عملکرد استقامتی استبرای دختران، دوره بلوغ سریع

 .کت کننددختران در سن بلوغ دارند در آینده تکراناپذیر خواهد بود، مگر اینکه در تمرینات منظم شر

افزایش در کل میزان چربی بدن در دوره پس از بلوغ، علت اصلی افت عملکرد استقامتی دختران از این مرحله به بعد 

های ها و مشارکت بیشتر در فعالیتهای بزرگتری دارند و به دلیل اندازه آناتومیکی ششپسران در این دوره اندام. است

با وجود این الگوی تنفس . ایی بهتری در سیستم انتقال اکسیژن دارندجسمانی نشبت به دختران عملکرد و کار

تر و بسشتر دارند که در نتیجه تنفس سریع. تر استتر و سریعکودکان، متفاوت از بزرگسالان و نسبت به آنان سطحی

 .  آوردمندی از اکسیژن و کاهش کارایی را به وجود میکاهش مقدار بهره

 ی برای دورة بلوغالگوی تمرینات استقامت

تمرینــات ایــن دوره، به عنوان حلقة اتصالــی بین دورة پیش از بلوغ و پس از بلوغ و نیز مرحلة تخصصی شــدن 

ایــن تمرینــات باید زیربنای ایجاد شــده در دورة پیــش از بلوغ را، هم برای اســتقامت هوازی و  .شــوندطراحی می

در سیســتم  هدف مهم در این زمینه، تداوم سازگاری ساختاری. ه سطوح بالاتر برســانندهوازی بهم برای استقامت بی

ایجاد . قلبی ـ تنفسی اســت، تا بدین طریق قدرت قلب برای پمپاژ بیشتر خون به سمت عضلات فعال، افزایش یابد

ده قابل ربان و افزایش برونچنین ســازگاری در قلب و بهبــود کارایی آن، از طریــق کاهش تدریجی در تعداد ض

هایی که از ســن بلوغ به بعد در ظرفیت های تمرینــی دختران و پســران به دلیل تفاوتبرنامه. مشــاهده اســت

-مرحلة بلوغ هم چنین مرحلة شــروع تمرینات استقامتی پربازده .ها وجود دارد، باید به طور مجزا باشداســتقامتی آن

 .تر و کارامدتر است

برنامه بایســتی طوری طراحی شــود که زیربنای ایجاد شده در دورة پیش از بلوغ را تقویت کند و به در این دوره 

برنامــة تمرینات  .شودســمت تخصصی شــدن پیش برود، که طی آن تمرینات به وضوح شــدیدتر و اختصاصی می

در دورة بلوغ، . شودرا شامل می (متر 5000تا  300)ـط یابد و دوهایی با مســافت متوسـدر این دوره توســعه می

ها یا تعداد دورها و تکرارها بایستی مسافت بایــد تکنیک صحیح دویدن را کامــلار به همین منظو. مربی توضیح دهد

شــدن بیش از حد  چون در اثر خســتگی و طولانی. تا حدی باشد که تکنیک صحیــح دســت نخورده باقی بماند

در  توان قسمت اعظم برنامة تمرینات استقامتیمی. رین، اجــرای صحیح تکنیک بــرای کودکان دشــوار خواهد شدتم

با این حال تمرینات اســتقامتی خارج از این . های تکنیکی و تاکتیکی اجرا کردایــن دوره را در حین انجام فعالیت

 .محدوده هم، باید انجام شود
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 تی دورة بلوغفواید تمرینات استقام

 آمادگی کامل و همه جانبة جسمانی .3

 کاهش شدت خستگی و اثرات آن .۲

 افزایش تعداد ساعات تمرین و توانایی تحمل فشار .5

 تربازیابی و برگشت به حالت اولیة سریع .2

 های استقامتی مرحلة پس از بلوغویژگی

حتی در ســن نوجوانی، مردان شتاب اندکی را نیز در شود، های رشد، استقامت و عملکرد استقامتی بهتر میدر سال

 05تا  0۲برای زنان  max۲Voاما در مورد زنان این گونه نیست و میانگین . دهنداین پیشرفت از خود نشــان می

به بالاترین  کارایی دســتگاه انتقال اکســیژن، در دورة پس از بلوغ و اوایل بزرگســالی. درصد کمتر از مردان است

 023بــار در دقیقــه و میانگین حداکثر ضربــان  33تــا  13تعداد تنفس در زمان اســتراحت . رســدمیزان خود می

تواند دلیلی بر این موضوع پیشــرفت در کارایی دستگاه انتقال اکسیژن، همچنین می. ضربه در دقیقه است 323تا 

لحــاظ مصرف  های جســمانی ازن، حرکات و فعالیتو عــدم افزایش آ max۲Vo  باشد که با وجود حفظ سطح

های عملکــردی در بین زنان هــای بیولوژیکی و نیز تفاوتافزایش تفاوت. انــرژی اقتصادی تر و کارآمدتر خواهد شــد

و توانایی  توانند به ظرفیتاندکــی از زنان می علاوه بر این احتمالا. مردان در دوران بلوغ ادامه خواهد یافت و تعداد

 .عوامل اجتماعی نیز مطرح است علت این مسئله، الزاما های بیولوژیکی نیست، بلکهجســمانی نهایی خود نارسایی

فقدان الگوهای . تحت نفوذ و ســلطة مردان باشــد های ورزشیجامعه در کل به این نکته عادت کرده که مشارکت

ها و حتی همتایان اداری و اجرایی زنان، به ش تمایل و گرایش رسانهورزشــی مشهور برای زنان جوان ورزشــکار، کاه

اجتماعی  های روانیبررسی و ملاحظة مشارکت ورزشی زنان، برای بســیاری از دختران جوان به عنوان محدودیت

ــتقامتی ها ممکن است در آینده، شــکاف و فاصلة زیــاد موجود در میان عملکرد استغییرات در نگرش. مطرح اســت

 .مردان و زنان را از بین ببرد

 الگوی تمرینات استقامتی برای دورة پس از بلوغ

هــای پیش از بلوغ، برای افزایش اســتقامت در ایــن دوره، تمرینات باید های اولیه در دورهبعد از آماده ســازی

دوره، با نزدیک شــدن به مرحلة اوج اجرا،  تنوع و گوناگونی تمرینات در این. بیشــتر به صورت اختصاصی انجام شــود

همبســتگی بین  تنوع و گوناگونــی، به مفهوم وجود تمرینات گوناگون و نیز وجود اتحاد و. شودبه تدریج کمتر می

 .هوازی اســتتمرینات هوازی و بی

و پیش از آن، به ویژه پرورش اتخــاذ و به کارگیــری یــک جریــان بلندمــدت در تمرینات اســتقامتی دوران بلوغ 

ورزشــکاران بــه نحوی کــه در دورة بلوغ به اوج اجرای عملکرد خود برســند، در دورة پس از بلوغ نیز به عنوان 

تفاوت ایــن اســت که علاوه بر این هدف درازمــدت، بعد از دورة پس از بلوغ، مربی باید . هدفی مهم مطرح اســت

 هم وجود (ارگوژنیز)ه داشته باشد که در آن علاوه بر تمرینات هوازی، و بی هــوازی، تمرینات ریزی ســالیانبرنامه
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های اســتقامتی به همان ارگوژنیز، یعنی ترکیب اجزا و عناصر اســتقامتی با یکدیگر و ایجاد تمرینات و فعالیت .دارد

ین ارگوژنیز به مجموع مشارکت و همکاری بنابرا. شکلی که مورد تقاضا و نیاز رشــتة ورزشــی منتخب اســت

 03در شنا . شودکند و به صورت درصد بیان میاستقامت هوازی و بی هوازی برای اجرا و عملکرد یک فعالیت اشاره می

ای را در نظر بگیرد مربی در برنامة سالیانه خود، باید مرحله در نتیجه مثلا. درصد بی هوازی است 05درصد هوازی و 

نــوع تمرینات، در واقع ترکیب صحیح و  این. ن تمرینات ارگوژنیز بیشــترین میزان تمرینات را تشکیل دهدکه طی آ

بر اثر ایجاد ســازگاری با چنین تمریناتی، سرعت . کندهــوازی ایجاد میمناســب را بین اســتقامت هــوازی و بی

 .یابدبهبود و اصلاح عملکرد به تدریج افزایش می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



126 
 

 فصل ششم
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 : هدف کلی 

 پاسخ و سازگاری تمرین مقاومتی در افراد نوجوان

 :اهداف رفتاری 

 :از دانشجویان انتظار می رود پس از مطالعه این فصل 

 .انواع قدرت را توضیح بدهند -

 .درک کنندعوامل موثر بر قدرت و استقامت را  -

 .رابطه قدرت و استقامت را بشناسند -

 .را درک کنندهای عمومی با تمرین قدرتی سازگاری -

 .پاسخ و سازگاری تمرین مقاومتی در افراد نوجوان را بشناسند -

 .را بداند دنانجام دهمقاومتی د تمرینات نتوانمی ان کودک را زمانی -

 : مقدمه 

 .باشدد توان عضلانی و گرفتن نیرو و بالا بردن عملکرد در اجرای حرکت میتمرینات قدرتی از مهم ترین عوامل ایجا 

طوری که  گذاری کنیم، همان سالگی در کودکان پایه 30های قدرتی را از سن  سیار تاثیرگذار است اگر اساس تمرین

به این نتیجه برسیم که توانیم  از این مثال می. یک بچه کوچک برای راه رفتن نیاز به عضلات قوی برای ایستادن دارد

 .انسان برای انجام بعضی از کارها از بدو تولد به قدرت نیاز دارد

 قدرت

ابلیت فرد در بکارگیری نیروی یک عضله یا گروهی از عضلات برای یک بار و با حداکثر تلاش در مقابل یک مقاومت را ق

گروهی از عضلات در حوزه حرکتشان از جا بلند  به بیان دیگر حداکثر وزنه ای که با یک حرکت توسط. گویندقدرت می

قدرت به عنوان عامل اساسی در جهت موفقیت ورزشکار قابل توجه بوده و به  .میشود قدرت آن عضلات می گویند

آنچنانکه بر اثر ضعف قدرت تکنیک ورزشکار نیز . رددگعنوان تکیه گاه سایر عوامل یا قابلیتهای جسمانی تلقی می

از نظر  .رو افزایش قدرت در نزد ورزشکاران از اهمیت بسزائی برخوردار استاز این. گرددمی دستخوش نوسان

 .شودفیزیولوژیکی قدرت به سه دسته مطلق، نسبی و موضعی تقسیم می

 . گیری قدرت بدون در نظر هیچ عامل دیگری مثل قدرت قویترین مرد جهانقدرت مطلق یعنی اندازه 

 .گیری قدرت در رابطه با اندازه و ترکیب بدندرت نسبی یعنی اندازهق

 .گیری قدرت در رابطه با اندازه عضلات مانند قدرت موضعی عضله چهار سر رانقدرت موضعی یعنی اندازه

 .شودبندی دیگر قدرت به دو دسته پویا دینامیک و ایستا یا استاتیک تقسیم میدر طبقه
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شود و قدرت پویا یا دینامیک زمانی ی حرکت است و به آن نیرو وارد میقدرت ایستا یا استاتیک زمانی است که جسم ب

 .شوداست که جسم حرکت داشته و به آن نیرو وارد می

 :عوامل موثر بر قدرت

 50تا  ۲3های قدرتی سالگی سیر صعودی دارد اما در فعالیت ۲3بدون انجام تمرینات ویژه قدرت تا سنین : سن-3

 .است سالگی اوج شکوفایی افراد

 .درصد اوج قدرت مردان را خواهند داشت 30در اوج قدرت زنان حدود  :جنس-4

 .شوندتارهای عضلانی تند انقباض بیشتر باعث افزایش قدرت می :تارهای عضلانی-1

 .شوندتمرینات با وزنه باعث افزایش قدرت می :تمرین-2

. ت به سرعت حرکت بستگی زیادی داردنیروی تولید شده توسط یک عضله یا گروهی از عضلا :سرعت حرکت-0

 .که اندام حرکت نداشته باشد نیروی حداکثر هنگامی تولید می شود

 رابطه قدرت با استقامت عضلانی 

ای استقامت عضلانی توانایی عضله یا گروه برای اجرای مجموعه .قدرت عضلانی رابطه نزدیکی با استقامت عضلانی دارد

با افزایش قدرت عضلانی، استقامت  .شودلید نیروی ثابت در یک دوره زمانی گفته میهای تکراری یا تواز انقباض

برای افراد معمولی، افزایش استقامت عضلانی، مهمتر از افزایش قدرت عضلانی است زیرا  .یابدعضلانی نیز افزایش می

ای از قدرت، برای مقدار قابل ملاحظهبه هر حال  .تر استهای روزانه زندگی حیاتیاستقامت عضلانی برای انجام فعالیت

 .کند لازم استهای جسمانی شرکت میهر فردی که در انواع مشخصی از فعالیت

 عوامل موثر در قدرت و استقامت عضلانی 

 :نیروی تولید شده در هنگام انقباض عضلانی، به عوامل متعددی بستگی دارد که عبارتند از 

 اندازه عضلانی 

  لحظه فعال شدنطول اولیه عضله در 

 تعداد واحدهای حرکتی فعال 

 نوع واحد های حرکتی فعال 

 کارآیی عصبی ـ عضلانی 

 عوامل بیومکانیکی 
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هر چه اندازه عضلات بزرگتر و تعداد واحدهای حرکتی فعال بیشتر و همچنین واحدهای حرکتی فعال از نوع تند 

در ( …زاویه مفصل ـ راستای تولید نیرو و )مکانیکی انقباض باشد، کارآیی عصبی ـ عضلانی بالاتر باشد و عوامل بیو

 .تری باشند، نیروی تولید شده در عضله بیشتر استوضعیت مطلوب

 های عمومی با تمرین قدرتی سازگاری

تمرین قدرتی  .های عمومی با تمرین قدرتی هستندافزایش قدرت و اندازه عضلانی و افزایش تراکم استخوانی، سازگاری

میزان افزایش قدرت به عوامل  .درصد گردد 300تا  ۲3تواند باعث افزایش قدرت به میزان ماه، می 1 تا 5به مدت 

 .متعددی از جمله سن، جنس، سطح اولیه قدرت، روش و نوع تمرین دارد

افزایش اولیه قدرت عضلانی حین  .آینددستگاه عصبی و افزایش توده عضلانی، عوامل اصلی افزایش قدرت به شمار می

در واقع علت افزایش قدرت در چند هفته  .شودچند هفته اول تمرین قدرتی، بدون تغییر بارز در اندازه عضله ایجاد می

 .تر شدن عضلات حرکت دهنده اصلی استاول سازگاری عصبی است، یعنی بهبود هماهنگی عضلات و فعال

در نوجوانان  .های خاص خود را داردمختلف، ویژگی های مختلف و با توجه به اهدافهای تمرین قدرتی برای گروهبرنامه

بعضی از بانوان، از حجیم شدن عضلات بیم  .و زنان، افزایش قدرت همراه با افزایش بسیار زیاد توده عضلانی نیست

-میباید توجه داشت که این پدیده به طور کلی در بانوان اتفاق ن .کننددارند و از این رو در تمرینات قدرتی شرکت نمی

 .کندها افزایش قابل توجهی پیدا نمیهفته تمرین قدرتی حجم عضلات آن 30برای مثال، پس از  .افتد

 تغییرات فیزیولوژیک در عضله همگام با افزایش قدرت

قسمت اعظم این افزایش حجم عضله . درصد بزرگ کرد 10تا  50توان عضلات را شاید باید دانست که با تمرین می

قطر تارهای عضلانی است اما این موضوع کاملاً صحیح نیست زیرا تارهای عضلانی بسیار بزرگ شده ناشی از افزایش 

توانند زیاد توانند به دو قسمت تقسیم شده و دو تار کاملاً جدید ایجاد کنند و به این ترتیب تعداد تارها را نیز میمی

یکدیگر تفاوت زیادی دارند که بر اثر تمرینات قدرتی بطور کلی در عضلات تمرین نکرده قطر تارهای عضلانی با  .کنند

گردد تغییراتی که در داخل خود تارهای عضله بزرگ شده امکان بزرگ شدن قطر فیبرهای کوچکتر عضله فراهم می

  :آیند عبارتند ازبوجود می

 هاافزایش تعداد و اندازه میتوکندری-3

 افزایش تراکم مویرگی-۲

 (مانند تاندون)های پیوندی افتافزایش مقدار و قدرت ب-5

 ها در هر تار عضلانیایش قطر تارچهافز-2

  درصد در مواد تشکیل دهنده سیستم فسفاژن 20تا  ۲3افزایشی به میزان -3

 درصد گلیکوژن ذخیره شده 300فزایشی به میزان تا ا-1

 درصد در حداکثر سرعت اکسیداسیون ۲3افزایشی به میزان -3
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 بلوغ قدرت عضلانی

با شروع  .های قدرت نوعا پیشرفت خطی ندارند و در مراحلی کمتر و یا بیشتر هستندر پسران تا شروع بلوغ، شاخصد

در دختران نابالغ نیز با . شودیابد و در سرتاسر باقیمانده دوره نوجوانی، کمتر زیاد میبلوغ، قدرت به یکباره افزایش می

های قدرت بین پسران و دختران تا تفاوت جنسی اندک شاخص. ابدی، قدرت به صورت خطی افزایش میافزایش سن

 . شودسالگی و از طریق قدرت گرفتن آشکار می 5پیش از 

رسد و در برخی مطالعات نیز دیده شده که به فلات می. یابددر زمان بلوغ منحنی دختران به صورت خطی افزایش می

 های قدرت گرفتن در پسرانسالگی، ارزش 33در سن . ددهنمیدر سرتاسر نوجوانی، پیشرفت قابل توجهی را نشان 

ترین توجیهی است دهد، واضحتغییراتی که در ترکیب بدن و به ویژه در زمان بلوغ رخ می. تقریبا دو برابر دختران است

جوانی پسران زمانیکه وارد دوره نو . سنی در گسترش قدرت بیان کرد –توان برای سازگاری الگوهای جنسی که می

، در حالی که (آثار ثانویه هورمون های آندروژنیک) کنند شوند، رشد نسبتا بیشتری در توده عضلانی خود تجربه میمی

 . کنند، افزایش چربی زیر پوستی را تجربه می(به دلیل تاثیر استروژن) دختران در این دوره زمانی 

 کنند ؟هایی تعیین میگسترش قدرت در دوران کودکی را چه سازه

 پذیریفرایند انقباض

 اندازه عضله

 آثار عصبی

 ریزتغییرات غدد درون 

  آثار ژنتیک

 پذیریفرایند انقباض

برابر  2ساله تقریبا  33قدرت گرفتن یک جوان  .دوران کودکی با گسترش قابل توجهی در قدرت عضلانی توام است

نسبت به ) دن به خودی خود، بر قدرت انقباض عضلانی مطالعات حیوانی اندازه بدر . ساله است 3قدرت یک پسر بچه 

 های موجود در هر سطح مقطع، طول سارکومر، حداکثر تداخل بینیعنی تعداد فیلامنت. اثری ندارد( سطح مقطع 

به ازای هر )های اکتین و میوزین، درجه کوتاه شدگی تار عضله، و حداکثر نیروی تولید شده در یک انقباض فیلامت

 . مستقل از اندازه حیوان هستند( م عضلهواحد حج

موضوعی است که احتمالا بر توانایی عضله به منظور تولید (( ای موقعیت بلوغ درون گونه: ))سایر مطالعات حیوانیدر 

های جوان در مقایسه با نیروی ویژه و توان ویژه در موش نشان دادند لودر و همکاران  در این رابطه. نیرو اثر می گذارد

 . درصد کمتر است 50های بالغتر تقریبا موش

اند تا های موجود در ترکیب بدن و تحریکات هورمونی وابستهتغییرات در قدرت پسران و دختران به اختلافبطور کلی 

پذیری عضله با افزایش سن در اوایل دوران کودکی زمان انقباض. پذیری عضلههای انقباضآثار وابسته به سن در ویژگی

 .شودد نمیزیا
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 اندازه عضله 

قدرت عضلانی بازتاب صریحی از سطح مقطع عضله  ،نظریه ابعادیدر زمینه ارتباط بین قدرت و اندازه عضله و طبق 

های قدرت باید مقیاسی از قد بدن به پس شاخص. یعنی سطح مقطع عضله باید وابسته به مجذور قد بدن باشد. است

توان با افزایش در کند که میکودکی، قدرت معمولا سریعتر از آن چیزی پیشرفت میدر دوران بطوریکه . توان دو باشد

 های عضلانی مختلف، نوسانات زیادی در رابطه با قدرت و قد وجود داردبرای گروههمچنین . مجذور قد توصیف کرد

 .ارتباط بین نوع تارهای عضلانی و نیرو در نمودار زیر به خوبی مشخص شده است.

 

 

  ف بین قدرت و گسترش اندازه عضلهاختلا

 32/3دهد، در حالیکه اوج سرعت قدرت در سن سالگی رخ می 32/5اوج سرعت وزن عضله به طور متوسط در سن 

تقریبا یک چهارم از پسران و نیمی از دختران، درست قبل و یا همزمان با اوج سرعت قد، اوج . شودسالگی پدیدار می

 .کنندکسب قدرت خود را تجربه می

همبستگی بین قدرت ایزومتریک و ارادی و سطح مقطع ، ارتباط بین قدرت و سطح مقطع عضلههمچنین در زمینه 

است و در مطالعاتی که دامنه سنی زیادتر است، کرانه  0/20تا  0/10مساوی   r ) ها از متوسط تا زیادعضله در بررسی

 3۲تا  2هشت هفته تمرین مقاومتی در کودکان  نشان دادند کارانعثمان و همدر همین رابطه . باشدبزرگتر رایجتر می

 . شودبا تغییرات الکترومیوگرافی همراه است، اما در توده عضله تغییری مشاهده نمی –شود که باعث قدرت می –ساله 
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  :عبارتند از گذارندبرخی تغییرات که احتمالا با رشد سیستم عصبی بر قدرت کودکان اثر می بطور کلی

 دار شدنفرایند میلین( الف 

 های عضلهگونیستاو آنت) هاهم افزایی) ها افزایش هماهنگی سینرژیست (ب

 افزایش میزان فعالیت واحد حرکتی  (ج 

 . اند و تنها افزایش میزان فعالیت واحد حرکتی مورد آزمایش قرار گرفته استبه طور نظری مطرح شده عواملاین 

های وابسته به های آرنج، تفاوتدر درصد میانگین فعالیت حرکتی بازکننده نشان داد بلیم کیتحقیق در این رابطه  

بلوغ سیستم همچنین . )ساله 31درصد برای پسران  32/2ساله و  30درصد برای برای پسران  32/2) سن مشاهده نشد

 . عصبی، در گسترش قدرت در کودکان نقش مهمی به عهده دارد

 ریزتغییرات غدد درون

مسئول افزایش توده عضلانی و قدرت در پسران در زمان بلوغ، افزایش مقدار تستوسترون موجود در گردش خون 

در دوران بلوغ آثار آنابولیکی تستوسترون . ای استگسترش قدرت در دوران کودکی و نوجوانی، موضوع چند سازه .است

عصبی بر نیروی انقباض عضله احتمالا باعث افزایش قدرت  بلوغ تاثیرات. مسئول افزایش اندازه و قدرت در عضله است

 . شود، اما این فرضیه تنها توسط چند مطالعه تجربی آزمایش شده استدر کودکان می

 آثار ژنتیک بر قدرت

پذیری رسد که درجه توارثبه نظر می. باشدذیری قدرت عضلانی در کودکان از اندک تا حد متوسط میپدامنه توارث

-تغییرهایی مثل فعالیت عادتی، تعداد آزمودنیم. اری از مواقع به شاخص قدرت به کار گرفته شده بستگی دارددر بسی

-های بین نمونهها و واریانسهای موجود در میانگینها، تاثیرات متفاوت سن و جنس با توجه به نوع دوقلویی و تفاوت

 . لعات را تحت الشعاع قرار دهدهای به دست آمده از این مطاتواند یافتههای دوقلو می

خواهر و برادر سفید  303زوج سیاهپوست و  332مالینا و مولر با استفاده از یک آزمون قدرتی استاتیک، قدرت را در  

پذیری برآورد پذیری اصلاح کردند، توارثزمانی که نتایج را بر اساس وزن و توارث. اندساله بررسی کرده 3۲تا  1پوست 

 . به دست آوردند 0/33تا  0/52های خواهر و برادری را برای چهار آزمون بین س رابطهشده بر اسا

 عروقی به تمرین مقاومتی –های قلبی پاسخ

شود افراد بزرگسال یک تمرین استقامتی شدید باعث افزایش فشار خون سیستولی میانجام شده بر روی مطالعات در 

ماند و یا حتی کاهش ، در حالیکه فشار دیاستولی پایدار باقی می(استراحتیهای درصد بیشتر از ارزش 30تا تقریبا )

 3تا  5ده قلبی پاسخ قلب به تمرین استقامتی، افزایش بازگشت خون سیاهرگی است و در این ارتباط، برون. یابدمی

ن یک و نیم تا دو برابر افزایش ای به میزادر یک تمرین بیشینه، تواتر قلبی تا سه برابر و حجم ضربه. شودبرابر زیاد می

ده قلبی در افراد های ایزومتریک خسته کننده عضلات بزرگ، برعکس است، زیرا برونیابد، اما در جریان انقباضمی

در جریان چنین تمرینی، تواتر قلبی به  .رسدلیتر در دقیقه می 3یابد و معمولا به بزرگسال تا حد متوسطی افزایش می

 . ای ناچیز استرود و افزایش حجم ضربهه در دقیقه فراتر میضرب 3۲0ندرت از
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 تمرینات قدرتی در کودکان و نوجوانان

با این حال مدارک علمی برای جدا . انگیز بوده استافزایش قدرت عضلانی در کودکان در چند دهه اخیر موضوع بحث

هایی هستند که به هایشان به دنبال راهخانوادهبسیاری از ورزشکاران جوان و . باشدکردن واقعیات از تصورات کم می

شوند و حتی گاهی اطلاعات متضادی در مورد های اشتباه بمباران میها توسط برداشتآن. ورزش شکل رقابتی دهند

ها کنند که آیا عضلات کودک آنسوال می "والدین مکررا .شودها داده میایمنی و کارآمدی تمرینات قدرتی به آن

ها بهبود پیدا خواهد کرد، آیا تمرین ایمنی دارد و آیا آسیب صفحه رشد یا اهد شد، آیا عملکرد ورزشی آنبزرگ خو

 توقف رشد اثرات جانبی احتمالی می باشند ؟

برداری، پاورلیفتینگ و های رقابتی وزنهو ورزش( تمرین قدرتی با وزنه یا تمرین مقاومتی)تفاوت قایل شدن بین تمرین 

های مقاومتی برای افزایش توانایی خود جهت مقابله در برابر نیرو تمرین قدرتی از روش. ری ضروری استبدنسازی ام

( مثل باندهای الاستیک، مدیسن بال)ها یا سایر وسایل های آزاد، وزن بدن خود شخص، ماشینوزنه. کنداستفاده می

های رقابتی هستند که توانایی بلند کردن حداکثر گ ورزشبرداری و پاورلیفتینوزنه. روندبرای ایجاد مقاومت به کار می

یک ضرب و دوضرب : برداری شامل دو مرحله رقابتی استورزش وزنه. شودوزنه در آنها به رقابت گذاشته می

 .اسکات، پرس سینه و لیفت مرده: پاورلیفتینگ شامل سه مرحله بلند کردن وزنه است

بدنسازی یک ورزش مبتنی بر زیبایی است که . دهندبسیار سنگینی انجام میها تمرینات ورزشکاران جهت این ورزش

مقالات گوناگون صدمات حاد زیادی را در . با بلند کردن رقابتی وزنه ارتباطی ندارد اما به تمرین با وزنه وابسته است

قدرتی که با نظارت افراد با های تمرین اما در مورد برنامه. اندبرداری و پاورلیفتینگ گزارش کردههای وزنهورزش

 . شود چنین گزارشی داده نشده استصلاحیت انجام می

به دنبال تمرینات مقاومتی به نمایش  –هر دو  –های نابالغ، دختران و پسران هایی که آزمودنیپیشرفتبطور کلی 

بیشتر مطالعات در . ستاند، به لحاظ کمی مشابه آن چیزی است که در مورد افراد بزرگسال گزارش شده اگذاشته

گسترش قدرت در این دوران، از افزایش  و افزایش قدرت بدون اینکه افزایشی در اندازه عضله رخ دهد انجام شده است

 . باشددر اندازه تارهای عضله مستقل می

 های مقاومتیآثار تمرین

داری بر اند، هیچ تاثیر معنییابی کردهبیشتر مطالعاتی که تغییرات در توده عضله را به همراه تغییرات در قدرت ارز

های بیشتری در قدرت پیشرفت( پس از دوران بلوغ )های بالغ شده به طور کلی آزمودنی. انداندازه عضله نشان نداده

این که آیا کودکان از ظرفیت بیشتر و یا کمتری برای افزایش قدرت به دنبال تمرینات مقاومتی . اندمطلق نشان داده

های پیش از زمانی که افزایش قدرت به عنوان درصد تغییر در ارزش زیرا. ارند؛ به موقعیت فرد بستگی داردبرخورد

اگر . های بالغ نشده معمولا بیشتر استهای بالغ، در آزمودنیشود، افزایش قدرت در مقایسه با آزمودنیتمرین بیان می

از . تواند معادل باشدای تمرینی بزرگسالان و کودکان میهها نسبت به تلاش بیشینه برگزیده شوند، محرکمقاومت

 .یابدطرف دیگر نیز خود زمان از عوامل تاثیرگذار بر کسب قدرت است بطوریکه با گذر زمان قدرت نیز افزایش می
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 ساز و کارهای افزایش قدرت توام با تمرینات مقاوتی

 : عبارتند از ش قدرت ناشی از تمرینات مقاومتی هستندول افزایسئکارهایی که که پیش از سن بلوغ م ساز و

آید، اما اندازه عضله یا بر این افزایش قدرت ای که در قدرت عضلانی به وجود میبا وجود افزایش عمده: اندازه عضله-3

 . تاثیر ناچیزی دارد و یا تاثیری ندارد

دادند، بار تمرینات با وزنه انجام می 5ای ه، هفتههفت ۲0ساله را که مدت  33تا  2پسر بچه  35 ،رمسی و همکاران-۲

در  53) های قدرت یک تکرار بیشینه پرس نشسته هایی در شاخصدر مقایسه با گروه تمرین نکرده، پیشرفت. آزمودند
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در ( درصد  ۲3) های زانو و بازکننده( درصد ۲1) های آرنج ، اوج گشتاور مطلق تا کننده(درصد ۲۲) ، پرس پا (صد

 . برنامه تمرینی مذکور تاثیری بر سطح مقطع عضله اندام بالایی نداشت. گروه تجربی مشاهده شد

هیچ ( درصد  ۲3) و قدرت ایزوکینتیک ( درصد  ۲5) در تحقیق عثمان با وجود افزایش در قدرت ایزوتونیک -5

 . تغییری در محیط یاضخامت چربی زیر پوستی به دست نیامد

های عصبی و یابد که این موضوع بازتابی، از سازگاریوران کودکی، قدرت عضلانی گسترش میدر سرتاسر دبطور کلی 

مثل هورمون )های رشدی فزایش اندازه عضله، در نبود تستوسترون در خون و توسط سازها. افزایش اندازه عضله است

یابد و همین موضوع عت افزایش میدر دوران بلوغ، استروییدهای آندروژنیک در پسران به سر. آیدبه وجود می( رشد

تواند قبل از دوران بلوغ، تمرین مقاوتی می. شودای در افزایش اندازه عضله و قدرت پسران میباعث شتاب گسترده

این تغییرات مستقل از جنس هستند و مشابه . باعث افزایش قدرت عضلانی شود که توام با تغییرات کمی است

 . دهدراد بزرگسال رخ میباشند که در افتغییراتی می

چنین .های ناشی از تمرین در قدرت در کودکان دارد قبل از سن بلوغ افزایش اندازه عضله سهم اندکی در پیشرفت

هایی در نیروی تولید شده توسط ساز و کار ذاتی انقباض های عصبی و پیشرفتهایی احتمالا نتیجه سازگاریپیشرفت

 .های مقاومتی مشابه اندافزایش قدرت توام با تمرین  بالغ و نابالغ، ند که در افراددهمی شواهد معاصر نشان . است

 .عامل کلیدی در افزایش قدرت در کودکان باشد که سازگاری عصبی، شود،دس زده میح

 افزایش قدرت

حتی . اندشده عضلانی شناخته –های قابل اعتمادتر تست قدرت و درک بهتر از فیزیولوژی و قدرت عصبی امروزه روش

دو . های تمرین مقاومتی مخصوص سن خودشان بهبود بخشندتوانند قدرت خود را با انجام برنامهساله می 1کودکان 

شد تا هایپرتروفی ناشی های بزرگسال بیشتر به فاکتورها عصبی نسبت داده میدهه قبل، افزایش اولیه قدرت در نمونه

دهند، کردند که قدرت کسب شده در کودکانی که تمرین مقاومتی انجام میگیری از تمرین قدرتی، محققان نتیجه

 .یابدافزایش نمی "های گوناگون عصبی است، اندازه عضله در کودکان زیر سن بلوغ عملاناشی از سازگاری

در فعالیت را برای ارزیابی سهم تغییر  twitch interpoloution  ای که توسط مک کومز و بلانگر ارایه شددر مطالعه

هفته تمرین،  30پس از . واحدهای حرکتی در اثر افزایش قدرت ناشی از تمرین در پسران زیر سن بلوغ بکار بردند

این مطالعه و . افزایش یافت  %3۲و % 2های زانو به ترتیب ها و بازکنندهفعالیت واحدهای حرکتی خم کننده آرنج

ارائه دادند مبنی بر اینکه تمرینات مقاومتی، زمانیکه تحت نظارت بسیاری از نتایج منشره شده دیگر مدارک کافی 

به نظر ( در قبل از سن بلوغ شوند اما نه سایز عضله)توانند منجر به افزایش قابل توجه قدرت مناسب انجام شوند، می

می را در همگی نقش مه( آموزش )رسد که افزایش فعالیت عصبی، سازش طبیعی عضله و بهبود هماهنگی حرکتی می

 .توسعه قدرت در کودکی داشته باشند

فایگنباوم و همکاران خاطر نشان کردند که جهت کسب قدرت در کودکان قبل از سن بلوغ حداقل باید دو جلسه در  

های خودش تجدید نظر کرد تا نتایج آخرین تحقیقات در در سیاستگزاری  AAP،  ۲003در سال  .هفته تمرین شود

شود که مطالعات نشان دادند که حال چنین عنوان می. قدرتی در کودکان و جوانان را منعکس کند مورد تاثیر تمرین

، شدت و زمان برنامه تنظیم شده (نوع بلند کردن)تمرین قدرتی، زمانیکه بطور مناسب و با در نظر گرفتن تکرار، شیوه 

یش توانایی اجرای ورزشی متاسفانه مطالعه افزا .تواند موجب افزایش قدرت در نوجوانان و جوانان شود-باشد، می
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طولانی مدت در مورد تاثیر تمرینات مقاومتی قبل از فصل مسابقه روی بهبود اجرای ورزشی در کودکان و نوجوانان 

های بخشد اما ارزیابیکنند که تمرین مقاومتی اجرای ورزشی را بهبود میهای موردی پیشنهاد میگزارش. وجود ندارد

-از تمرین قدرتی باشد، انعطاف اگر تمرین کششی جزء همیشگید و اطلاعات موجود متناقض هستند علمی محدو

  کالج پزشکی ورزشی آمریکا. اجرای ورزشی را بهبود بخشد تواند به آمادگی حرکتی اضافه شده وپذیری بیشتر می

Acsm و با نظارت مناسب همراه باشد، کند که برنامه تمرین قدرتی اگر بطور مناسب طراحی شده چنین عنوان می

 .و اجرای ورزشی را بهتر کند( مثل پریدن و دویدن )های مربوط به آمادگی حرکتی تواند مهارتمی

 محدوده حفظ قدرت

های تواند منجر به از بین رفتن سازگاریبی تمرینی کاهش یا متوقف شدن دائمی تحریکات تمرینی است که می

هفته بی تمرینی در پسران زیر بلوغ کاهش جزیی در  2پس از . کاهش عملکرد ورزشی شود فیزیولوژیکی و آناتومیکی و

های فوقانی و دار قدرت اندامهمچنین فایگنباوم و دانشجویانش کاهش سریع و معنی. قدرت ایزومتریک مشاهده شد

. ارزیابی شدند، نشان دادند "هفته پس از قطع تمرین مجددا 3هفته تمرین کردند و  3تحتانی را در نوجوانانی که 

بسکتبال و فوتبال نتوانستند قدرت کسب شده ناشی از –هایی مثل فوتبال آمریکایی بعلاوه شرکت کنندگان در ورزش

تمایل برای کاهش قدرت طی دوره بی تمرینی . تمرین را که طی برنامه تمرین مقاومتی بدست آمده بود، حفظ کنند

تغییرات ایجاد شده در اثر تمرین که بیشتر افزایش قدرت ناشی از رشد عصبی است،  کند کهبر این موضوع اشاره می

های تمرین های نگهدارنده برای ورزشکاران جهت حفظ قدرت کسب شده توسط برنامهلذا، برنامه. دائمی نیستند

 .تعیین میزان تمرین مورد نیاز به تحقیقات بیشتری نیاز دارد. مقاومتی، لازم است

این . تر خواهد شد وقتی عضله بعد از یک دوره تمرین کانسنتریکی به صورت اکسنتریک تمرین کند، قویدیگر از طرف 

منحنی زیر به طور تقریبی . توان مورد بررسی قرار داد موضوع را به وسیلة بلند کردن وزنه به طور آرام و خیلی ساده می

دهد این تعداد به نسبت فشار کار برای حداکثر سنگینی که  های یک حرکت را برای توسعه قدرت نشان میتعداد زمان

  .تواند جوابگو باشد، بستگی دارد گروه عضله می
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 برداریصدمات ناشی از وزنه

علی رغم اعتقاد به اینکه تمرین قدرتی در کودکات خطرناک یا بی تاثیر است، و ایمنی تاثیر تمرین قدرتی در جوانان 

برای مثال از سال . باشدبرداری میها در مورد تمرین وزنهته شده است، بسیاری از ترسدر حال حاضر به خوبی شناخ

تا  0سنین )برداری توسط کودکان و نوجوانان آسیب ناشی از وزنه ۲13۲0تا  ۲0220بطور تخمینی  3221تا  3223

ها اسپرین تا شکستگی شدت این صدمات از استرین و .گزارش شد که به درمان اورژانسی نیاز داشتند( سال ۲3

هایی که آوری شده بین برنامهاین اطلاعات جمع. شدها را شامل میگزارش% 30 "استرین عضلانی تقریبا .متفاوت بود

آسیب دیدگی . شدند، تفاوتی قائل نشدندهایی که بدون نظارت در خانه انجام میتحت نظارت مناسب بودند و فعالیت

های مهم در امر لذا سازمان. تواند ناشی از اعمال وزنه زیاد و تکنیک نامناسب باشدمی در تمرینات بدون نظارت گاهی

های تمرین مقاومتی که به طور مناسبی طراحی شده و تحت سلامتی اکنون از شرکت کودکان و نوجوانان در برنامه

حال رشد کودکان نسبت به  های دریک عقیده تئوریک این است که استخوان. کنندنظارت کامل باشند، حمایت می

های صفحه رشد مطالعات موردی شکستگی. های بزرگسالان در مقابل استرس خاصیت ارتجاعی کمتری دارنداستخوان

اما بیشتر این صدمات در نتیجه تمرین نامناسب، وزنه زیاد و . کردند، گزارش کردندبرداری میرا در کودکانی که وزنه

ادبیات پیشینه هیچ موردی از صدمات کلینیکی مشخص مثل شکستگی   .ها رخ دادندعدم نظارت کافی توسط بزرگتر

خطر شکستگی . گزارش نکردند  دادندفیز را در بین کسانی که تمرین قدرتی را تحت نظارت مناسب انجام میاپی

فیز آنها در مقابل پیسنین بلوغ کمتر است زیرا صفحات ا  از "عملا  فیز در افرادی که زیر سن بلوغ باشندصفحه اپی

توانند در هر فعالیت تکرار صدمات ناشی از استفاده بیش از حد می .نیروهای قیچی کننده قویتر و مقاومتر هستند

تواند بهترین روش هدف برنامه تمرینی که به خوبی در کنار هم است که می. ای از جمله تمرین قدرتی رخ دهندشونده

های ناحیه کمر بیشترین ارتباط را با تمرین قدرتی بخصوص در رسد که آسیبظر میبه ن .پیشگیری از صدمات باشد

در معرض . کننداشخاصی که در تمرین قدرتی شرکت می. برداری و ورزشکاران رشته پاورلیفتینگ داشته باشدوزنه

منجر به مثل جابجایی قدامی جسم مهره روی مهره دیگر که )خطر صدمات مربوط به خم شدن و چرخش کمر 

های و آسیب( ای و استرین عضلات اطراف ستون فقراتشود، بیرون زدن دیسک بین مهرهاسپاندیلولیستزیس می

 (سندرم فاست، شکستگی ناشی از استرس به اسپوندیلولیزیس)مرتبط با باز شدن کمر 

ثابت کند تمرین مقاومتی با وجود این، هیچ مدرکی در مورد شیوع و شدت صدمات اسکلتی و عضلانی وجود ندارد که 

صدمات استفاده بیش از حد از  .های تفریحی استهای مخصوص جوانان و فعالیتخطرناکتر از شرکت ساده در ورزش

شیوع  .شانه ناشی از تکنیک نادرست بلند کردن و پیچ خوردگی آرنج نیز با عدم نظارت و بیش فعالی در ارتباط هستند

 در مبتدیان ناشی از ضعف عضلات شکمی و عضلات اصلی شانه و افزایش ثبات کتف شانه، بویژه بیشتر صدمات پشت و

 .تواند احتمال بروز این صدمات را کاهش دهدمی

 تاثیر تمرین قدرتی بر رشد

 .همگی بر روی رشد اثرگذارند  خوابی و وضعیت سلامت عمومیسایر عوامل مثل تغذیه نامناسب، بی

برخی مطالعات تاثیر مثبت آن بر روی رشد . ین قدرتی تاثیر مخربی بر روی رشد نداردمقالات اخیر نشان دادند که تمر

اگر چه تمرین مقاومتی بر روی . را زمانیکه با تغذیه مناسب و فعالیت فیزیکی ویژه همان سن همراه باشد، ذکر کردند

تاثیر ( به میزان متوسط )تی والدین باید مطمئن شوند که تمرین قدر. ظرفیت بیشینه ژنوتیپی شخص تاثیر ندارد
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یک محرک موثر برای رشد و رسوب مواد معدنی در استخوان، در کودکان  "تمرین شدید عملا. مخربی روی رشد ندارد

شروعی مطمئن جهت طراحی و کاربرد یک . بویژه برای کسانی که در معرض استوپروز و استدوپنی هستند. باشدمی

کم سن، ضروری است که بدانیم طبیعت روانی و جسمانی کودکان در این مرحله از برنامه قدرتی مناسب برای کودکان 

فرد باید  .کودکان در این مرحله از رشد بین افراد مختلف تفاوت زیادی دارد. رشد بین افراد مختلف تفاوت زیادی دارد

همزمان با  "ند و این موضوع دقیقااز نظر عقلی و احساسی به اندازه کافی بالغ شده باشند تا از یک راهنمایی تبعیت کن

 . های سازمان یافته استموقعی است که یک کودک آماده شرکت در ورزش

-افزایش توان عضلات شکم و شانه می. برای مبتدیان مناسب است( دراز و نشست )تمرینات مربوط به تحمل وزن بدن 

ای و کمر در زمان شروع برنامه در کمربند شانهتواند موجب کاهش احتمال بروز صدمات ناشی از استفاده بیش از حد 

توانایی اجرای تمرینات پلایومتریک خاص یک ورزش، مثل جهیدن و پرش طول شاید علامتی . تمرین قدرتی شود

یک نکته کلیدی توجه به تمرین ایمن و پیشرفت هر . ای مورد نظر باشدمبنی بر آمادگی برای شرکت در تمرینات وزنه

 .قبل از رقابت است کس به تنهایی،

دار و حداقل تجهیزات مورد نیاز برای پیشبرد یک برنامه عبارتست از نظارت در تمام مراحل توسط یک مربی صلاحیت

گانه که ایمن و به دور از تعلیم دیده، لباس و کفش مناسب جهت تمام شرکت کنندگان و یک محیط دوستانه و بچه

ای دقیقه 30گرم کردن . ها، نیازها و میزان توقع از هرکودکی مطرح شوندتواناییاهداف واقعی باید براساس . خطر باشد

دقیقه حرکات کششی   33تا  30به همراه تمرین هوازی سبک و کشش باید قبل از هر جلسه انجام شود و حداقل 

 .جهت سرد کردن انجام شوند

 تمرین قدرتی در کودکان

افزایش قدرت کودکان . تمرین قدرتی برای کودکان مؤثر و بی خطر است دهند کهتعداد زیادی از تحقیقات نشان می

-در تمرین. عضلانی است و هایپرتروفی عضلانی در اثر این تمرینات بسیار کم است -بیش تر حاصل سازگاری عصبی

تدریج افزایش مقاومت و شدت تمرین در کودکان باید به آرامی و به . پذیری کودکان تفاوت جنسی دیده نشده است

تمام وسایل باید متناسب با اندازه کودک . صورت گیرد و برنامه تمرین قدرتی باید به دقت، نظارت و کنترل شود

تواند بلند که کودک می  (درصد 10-30)مقاومت مورد استفاده باید همیشه کمتر از حداکثر مقاومتی . انتخاب شود

. بار با تکنیک صحیح تکرار کند 30تا  1د که بتواند حرکت را کودک همیشه باید مقاومتی را استفاده کن. کند باشد

. مثل شنای سوئدی و بارفیکس شودمورد تأییدترین تمرینات، تمریناتی است که در آن از وزن خود کودک استفاده می

کودکان  هدف از تمرینات قدرتی برای. پذیری انجام شودشود که تمرین قدرتی همراه با تمرینات انعطافپیشنهاد می

 .بهبود اجرا، یادگیری اصول تمرین قدرتی بی خطر، تعادل و کاهش آسیب است

 پاسخ و سازگاری تمرین مقاومتی در افراد نوجوان

حرکت . دهد طبیعت انسان با رشد و حرکت عجین است و اگر حرکتی صورت نگیرد بدن قوام خود را از دست می

پذیری، چابکی و  در دوران رشد انجام فعالیت انعطاف .وب نزدیک کندتواند، فرد را به رشد مطل سنجیده و درست می

هایی که افزایش هماهنگی  های پایه چون ژیمناستیک و شنا و فعالیت چالاکی و توان حرکتی مناسب است و ورزش

های قدرتی  انجام ورزش. اعصاب و عضلات، توان استقامتی و قلبی عروقی را در پی دارد، در بهترین جایگاه قرار دارند
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های در حال رشد را تحت  ها استخوانی شدن غضروف سنگین در دوران قبل از بلوغ جایز نیست زیرا این نوع فعالیت

عضلات نیز قبل از بلوغ هنوز به . شود رسد و رشد فرد زود متوقف می دهد و نوجوان به رشد مطلوب نمی فشار قرار می

تاکید بر برد و باخت باعث افزایش  .تحمل فشارهای سنگین قدرتی را ندارد اند و بنابراین ی کافی رشد نیافته اندازه

شود و این هیجانات هر چند در بعضی مواقع مفید است اما، در اکثر موارد کارساز  هیجان در کودکان و نوجوانان می

هایی را برای فرد به وجود  یها و آزردگ تواند دلتنگی چون نوجوانان هنوز تحمل برد و باخت را ندارند این کار می. نیست

از نظر روحی روانی، هیجانات مسابقات . کودکان و نوجوانان باید از بازی لذت ببرند و نه از افتخار روی سکو رفتن .آورد

های جمعی به  رسانه. و بها دادن به برد و باخت و رفتن به سمت مادیات و پول، سلاخی روحی کودکان و نوجوانان است

جامعه، مدرسه، سازمان تربیت بدنی و خانواده به . باید زمان بیشتری را به این قضیه اختصاص دهند خصوص تلویزیون

اند و هر کدام باید متناسب با  صورت یک زنجیره متصل به هم در افزایش میزان مشارکت نوجوان در ورزش مسوول

 .اشان به نحو احسن عمل کنند امکانات و نقش خود به وظیفه

  عضله  هیپروتروفی

بخش   و تطبیق  سازگاری  دهد که می  نشان  علمی  مدارک  شود؟ امروزه ها می در بچه  قدرت  افزایش  موجب  چیزی  چه

  به  که  بیشتر از آنچه  عصبی سیستم  توانایی ها با ارتقا بچه  شود بنابراین می  را سبب  در کودکان  قدرت  از کسب  ای عمده

  مشاهده  امر در صورتی  این. آورند می  دست  به  عضلانی  شود، قدرت ایجاد می  عضله  در اندازهچشمگیر   افزایش  واسطه

  اتفاق  از زمان  تری طولانی در دوره  که  آنچه. بیانجامد  طول  یا کمتر به  ماه 1  حداقل  مقاومتی  تمرین  برنامه  شود که می

تر از  بسیار مشکل  بلوغ  افراد زیر سن  خصوص  هیپرتروفی، به  به  کودکان  یابیاما دست.  است  مانده  افتد هنوز ناشناخته می

بعد از   مقاومتی  تمرین  به  در پاسخ  رشد عضلانی  افزایش  است  ممکن  دهد که می  نشان  مساله  این. باشد می  بزرگسالان

  در آغاز بلوغ .شود پدیدار می  بزرگسال  و زنان  مرداندر   هورمونی  های نشانه  که  هنگامی  یعنی. شود شروع  نوجوانی  سن

  مساله  قرار دارد این  تستوسترون  تاثیر هورمون  تمرینی، تحت  هیچ  انجام  بدون  عضله  و قدرت  مردان، اندازه  جنسی

  فراتر از رشد طبیعی  متیمقاو  از تمرین  ناشی  عضله  هیپرتروفی  افزایش  جنسی، توانایی  بعد از بلوغ  دهد که می  نشان

  مقاومتی  تمرین  هفته 3۲  مدت  به که  و پنجم  ، سوم اول  کلاس  آموزان نفر از دانش 322۲،33  در سال و اما. باشد می

  در فلکشن  با حداکثر شدت  یایزومتریک انقباض  حرکت  سه  شامل  تمرینات. قرار دارند  بررسی  بودند را تحت  داده  انجام

  در برنامه  آموز که دانش 23از   کنترل گروه  یک. بود  در هفته  جلسه  در روز و سه  ، دو نوبت مرتبه 30تعداد   و، بهباز

در  ‚ و عضله  استخوان  عرضی  مقطع گیری اندازه  برای  اولتراسونیک  روش. شد  نداشتند نیز در نظر گرفته  شرکت  تمرینی

  در گروه  و عضله  استخوان  عرضی چشمگیر در مقطع  افزایشی  مقاومتی  تمرین  با ادامه. شد  کار گرفته  به  تجربی  گروه

  مقداری% 30  فقط  ماهیچه  اندازه افزایش. شد  مشاهده  چربی  در ناحیه  افزایشی  کنترل  در گروه. گردید  مشاهده  تجربی

  اسکلتی  سن  به  طور چشمگیری  به  عضله  عرضی  عمقط  کردند و افزایش  مشاهده  در بزرگسالان  محققان  بود که

  عضله  عمل  اهمیت  به بود که  مانده  تغییر باقی  بدون  کردن  با تمرین  ایزو کنتیکی  قدرت. بود  مرتبط(  بندیاستخوان)

  عضله  اندازه  افزایش  تاس ممکن  دهد که می  دیگر نشان  اطلاعات  بررسی. دارد  ها اشاره در بچه  حتی  در تمرین  مخصوص

  از رشد کودکان، نشان  بلوغ  از متغیرها در مرحله  در هر کدام  شگرف  پیشرفت. پذیر باشد کوچکتر امکان  های در بچه

  مهم  نکته  این  به  توجه. گذارد تاثیر می  مقاومتی  از تمرین  حاصل  قدرت  بر افزایش  فیزیولوژیکی  سن  که  است  این  دهنده

  دهد و تغییرات  رخ  سنی  های رده  در همه  هیپرتروفی  مثال  عنوان  ها، به در بچه عضله  کمی  ندارد افزایش  امکان  که  است

. باشد می  عضلانی  و واحد عصبی  عضله  بافت  کیفی  ها بیانگر افزایش دربچه  پیوندی  و بافت  عصب ‚دیگر در ماهیچه،
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و   ارتقا قدرت، عملکرد ورزشی  تواند به می  پیوندی  و بافت(  میوزین  شکلهای)عضله   پروتئین  جذب  در الگوهای  تغییرات

  های آن، در بچه  از رشد طبیعی  جدای  عضله  جرم  افزایش  که  باید بدانیم. نماید  کمک  دیدگی  از آسیب  جلوگیری

  مقاومتی  تمرین  برای  هدف  یک  عنوان  نباید به  عضله  مهمتر اینکه هیپرتروفی  و از آن  نیست  بلوغ  تر از سن کوچک

. باشد  سن  کم  پسرهای  برای  خصوص  به ‚ مورد علاقه  تواند امری می عضله  جرم  افزایش. مدنظر قرار بگیرد  کودکان

اما در . باشند  داشته  شان از رشد طبیعی  جدای  عضله  در جرم  زیادی توانند افزایش نمی  هنوز از نظر جسمانی  که  کسانی

  است  تصور اشتباه  این  در نوجوانان.  است  شده  مشاهده  تری بزرگتر و برجسته  عضلات(  سال 33یا  31)بزرگتر   پسرهای

. آورند  بدست  اندام  و تناسب  نموده  خود را حجیم  توانند، عضله می برداری  وزنه  تمرینات  بعد از چند ماه  آنها فقط  که

از نظر   همانند مردان  عضله  اندازه  رسند، افزایش می  جسمی  بلوغ شوند و به کنند، بزرگتر می ها رشد می بچه  که  همچنان

یا   سالگی 32  شد، معمولا در حدود سن  بلوغ  وارد سن  کودک که  تنها بعد از این.  پذیر است بیشتر امکان  بیولوژیکی

  در میان  بلوغ  میزان  تفاوت  دلیل  اما به. باشدمی  دسترس قابل  هدفی  عضله(  مطلوب)  زهاندا  آوردن  دست  به ‚بیشتر

  ارزیابی  که  داشت  هستند باید توجه  سال 33تا  32سنی  در دامنه  که  جوانی  و دختران  پسران  برای  خصوص  ها به بچه

  .شود  انجام  طور انفرادی  به  هدف  این

  رشد استخوان

 عضله، میزان  کشش  مقاومتی  تمرین. یابد  افزایش  در کودکان  است، رشد استخوان  ممکن  مقاومتی  تمرینات  با انجام

از   استخوان  حجمی جرم  افزایش. هستند  سازی در استخوان  مهمی  عوامل  دهد که می  را افزایش  آن  و تراکم  کشیدگی

  در تحقیقی. باشد  جوان ورزشکاران  دیدگیاز آسیب  پیشگیری  اصلی  از عوامل  کیی  است  ممکن  مقاومتی  تمرین  طریق

المپیک،   نخبه  جوان برداران وزنه  استخوان  حجمی  جرم  که  است  شده  ثابت  گرفته  انجام  و همکاران  کانوری  توسط  که

طور   به  و ران  پشت، باسن  هایاستخوان  حجمی  جرم  لاوهع  به. باشد آنها می  مشابه  و وزن  با سن  کنترل  بیشتر از گروه

  استخوان  حجمی جرم  افزایش  بنابراین.  داشت  همبستگی  رقابتی  برداری و وزنه  اسکوات  انجام  با قدرت  ای ملاحظه  قابل

 .است  شده مواجه  با آن  نسنگی  مقاومتی  تمرین  طی  باشد که  فشارهایی  با تحمل  سازگاری  در نتیجه  است  ممکن

 دیدگی در مورد آسیب  مهم  نکاتی

دهد،  می  نشان  وجود دارد که  مدارکی  همچنین. کند می  کمک  از صدمات  پیشگیری  به  در بزرگسالان  مقاومتی  تمرین

از   در بعضی  است  تر ممکن قوی و ورزشکاران کند می  نیز کمک  بالغ  ورزشکاران  از صدمات  پیشگیری  به  مقاومتی  تمرین

  و قطعی  امر مهم  رشد یک  در حال  های بچه  غضروف  به  مزمن  صدمات اما امکان. ها کمتر مستعد باشنددیدگیآسیب

  بر روی  حداکثر یا نزدیک  با شدت  مقاومت  افزایش  نباید بر روی  کودکان  برای  مقاومتی  تمرین  برنامه  یک  بنابراین.  است

با فشار   برای سازگاری  همیشه  کودکان  بر این  علاوه. حداکثر متمرکز شود  به  حداکثر یا نزدیک  با شدت  مقاومت  فزایشا

از   خاص  دانند و یا در یکسن می  را مشکل  کردن  از آنها تمرین  نیاز دارند و بعضی  زمان  به  مقاومتی  از تمرین  ناشی

و   تمرین را در مورد انجام  کودکان  دیدگاه  همگی  از تمرین  و درک  و علاقه، رشد، بلوغ برند می  لذّت  کردن  تمرین

 .دهد تاثیر قرار می  مناسب، تحت  ایمنی  های احتیاط

های تمرینی است که در آن، مقاومت خارجی برای افزایش توانایی عملکردی عضله تمرینات قدرتی یکی از روش

ای مطمئن، مفرح و که برنامه تمرین مقاومتی به صورت معقول طراحی شده باشد، برنامه صورتی در. یابدافزایش می

دیدگی شود که به نوبه خود به افزایش سلامتی، پیشگیری از آسیبموثر است و باعث بهبود آمادگی جسمی جوانان می
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شد، بلکه نه تنها موثر شناخته نمیدر دیدگاه سنتی، تمرینات قدرتی برای کودکان  .انجامدو بهبود عملکرد ورزشی می

-گرفت که این نوع تمرینات، به صفحات رشد استخوانی آسیب وارد میاین تفکر از آنجا نشات می. عامل آسیب نیز بود

البته خطر آسیب دیدگی و مشکلات وابسته به صفحات رشد در این تمرینات مشاهده شده که به علت حرکت . کند

 .ها و یا هدایت نشدن موثر از طرف افراد متخصص بوده استینی بیش از حد وزنهنامناسب، تکنیک غلط، سنگ

ها و های مردم از تصاویر مجلات و سایتمورد تمرینات قدرتی نشات گرفته از دریافت بخش دیگری از تفکر اشتباه در

 در. و حجیم کردن عضلاتبرداری و پروش اندام کنند تمرینات قدرتی یعنی فقط وزنهمردم فکر می. تلویزیون است

 .دیدگی و افزایش عملکرد استصورتیکه هدف از تمرین قدرتی کودکان، بهبود آمادگی عضلانی، پیشگیری از آسیب

های علمی در سرتاسر جهان، این تمرینات را تایید کرده و بر موثر بودن آن بر کودکان و نوجوانان هم اکنون سازمان

رکات کنترل شده و مقاومتی سبک با تاکید ویژه بر تکنیک و ایمنی مناسب، بهترین برای کودکان، ح .کنندتاکید می

های مقاومتی ارزان تواند بسیاری از تمرینات ورزشی مقاومتی را با اتکا به وزن خودش یا طنابمی کودک .انتخاب است

نباید تمرینات قدرتی  ین است کهنکته مهم ا .های دیگر هستندهای ماشینی نیز گزینهدمبل و وزنه. قیمت انجام دهد

ها عمدتا با رقابت همراه بوده و شرکت کنندگان برای این فعالیت. برداری، بدنسازی یا پاورلیفتینگ اشتباه شودبا وزنه

تواند فشار این تمرینات می. کنندتر یا داشتن عضلات بزرگتر نسبت به دیگران با هم مبارزه میبلند کردن وزنه سنگین

 -وارد کند( صفحات رشد)اند ها و مناطقی از غضروف که هنوز به استخوان تبدیل نشدهها، تاندونبر ماهیچهزیادی 

 .شودهای بیشتر قربانی میبویژه وقتی تکنیک مناسب در مقابل بلند کردن وزنه

 فواید تمرینات قدرتی برای کودکان 

به حفاظت د، ت و استقامت ماهیچه کودک را افزایش دهقدر توانداگر تمرینات قدرتی اصولی و صحیح انجام شود می

عملکرد ورزشی کودک را تقریبا در هر رشته ورزشی که . کندهای ورزشی کمک میها و مفاصل کودک از آسیبماهیچه

حتی اگر کودک به . به یاد داشته باشید که تمرینات ورزشی فقط برای قهرمانان ورزشی نیست .بخشدباشد بهبود می

سطوح کلسترول و فشار خون را در . دهای کودک را قوی کنستخوانا تواندای ندارد، تمرینات قدرتی میعلاقهورزش 

 .دهداو اعتماد و عزت نفس میبه  .آل کمک کندبه کودک در داشتن وزنی ایده. یک حد سلامت نگه دارد

 مکانیسم بهبود قدرت در تمرینات قدرتی

تمرینات قدرتی در کودکان و نوجوانان در دهه گذشته مورد توجه محققان و پزشکان فواید و خطرات احتمالی ناشی از 

و مربیان قرار گرفته و به طور کلی تمرینات قدرتی برای این گروه مورد قبول واقع شده است چرا که باعث افزایش 

یکی از دلایلی که در  .کندها پیشگیری می ها و فعالیت قدرت و رشد استخوان شده و از مصدومیت در سایر ورزش

گذشته موجب شده بود محققان علوم تمرینی به انکار تمرینات قدرتی برای کودکان اصرار بورزند پائین بودن سطح 

دانش جدید به تحقیقات و ادبیات علمی . باشد های موجود در خون، بالاخص سطح تستسترون در نوجوانان می آندروژن

تنها ترشح همان  های تمرینات قدرتی نه شیوه. ینات قدرتی در کودکان اعتقاد دارددر حمایت از نظریه تأثیر مثبت تمر

نماید بلکه سایر عوامل هورمونی، عضلانی و عصبی را برای کسب قدرت  میزان درصد تستسترون در عضله را تحریک می

ای  را تا حدود قابل ملاحظه نماید که توانائی و کسب قدرت ای فراخوانی می و استقامت عضلانی در نوجوانان به گونه

 .دهد افزایش می
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های عصبی ـ  بخشد و موجب توسعه سازگاری های تمرینی آنها تکامل می تجربه کار با وزنه توسط نوجوانان، تجربه

سازی واحد حرکتی، هماهنگی و کاهش علائم  این تجارت عصبی ـ حرکتی موجب بهبود فعال. گردد عضلانی می

ها و مسیرهای دستگاه  دهای حرکتی به افزایش توانتر برانگیختگی واحدهای حرکتی از کانالبازدارنده بر روی واح

 .باشد  اعصاب مرکزی می

در تحقیقات متعددی نشان داده شد که در اثر . شودهای اول زندگی ثابت باقی میتعداد تارهای عضله از همان سال

در مورد هایپرتروفی نتایج متضادی بدست  .اندام مشاهده نشد تمرینات قدرتی هایپرپلازی و به تبع افزایشی در محیط

ی  برای شروع برنامه( قابل قبولی)سن استانداردی  .آمد ولی بیشتر نتایج به وجود هایپرتروفی در عضلات اشاره دارند

شرکت کند، های ورزشی  اگر کودکی بتواند در برنامه یک شاخص،  به عنوان. توسط کودک وجود ندارد  تمرین مقاومتی

 .های تمرین مقاومتی را نیز دارد برنامه  آمادگی برای شرکت در برخی از انواع

 را انجام دهد؟مقاومتی تواند تمرینات چه زمانی کودک می 

با این وجود، در . بخشندها بهبود میدر طول دوران کودکی، کودکان آگاهی، کنترل و تعادل بدنشان را از طریق بازی

تواند قسمت مهمی از برنامه تناسب کلی بدن باشد، تا زمانی که کودک به الگی، تمرینات تقویتی میس 3یا  3سنین 

اگر کودک به تمرینات  .های صحیح تمرینات را دنبال کندها و شکلاندازه کافی بزرگ شده باشد و بتواند تکنیک

ی به منظور افزایش قدرت و استقامت عضلات دهد، به او یادآوری کنید که تمرینات قدرتقدرتی اظهار علاقه نشان می

همچنین .حجیم کردن عضلات به طور کلی چیز دیگری است و بهتر است پس از رسیدن به سن بلوغ انجام شود. است

ممکن است بخواهید با پزشک کودکتان مشورت کنید و از او بپرسید که آیا کودکتان اجازه انجام چنین تمریناتی را 

ودکتان بیماری مشخصی دارد یا مشکوک به بیماری خاصی است، مثلا بیماری قلبی، فشار خون دارد؟ بخصوص اگر ک

  .بالا یا اختلالات عصبی

 بهترین روش برای شروع برنامه تمرینات قدرتی برای کودکان چیست؟

انجام تمرین  برای .شود نیستای شبیه به آنچه که برای بزرگسالان طراحی میبرنامه تمرینات قدرتی لزوما برنامه

 : قدرتی در گودکان رعایت اصول زیر الزامی است

دقیقه  30تا  3را تشویق کنید که جلسه تمرینات قدرتی را در ابتدا با  آنهابه کودکان بیاموزید و  :گرم و سرد کردن

را گرم کرده و ها ها ماهیچهاین فعالیت. دنروی، دویدن آرام یا طناب زدن شروع کنحرکات ایروبیک سبک مثل پیاده

حرکات کششی نرم پس از پایان جلسات تمرین قدرتی نیز پیشنهاد خوبی . ندکنتر آماده میآنها را برای فعالیت سنگین

 .است

اجازه ندهید خیلی زود و در مدت زمان کوتاهی، تلاش بسیار زیاد داشته  انبه کودک :انتظار زیاد از کودک نداشته باشید

صورت بعضی از کودکان  در غیر این. دنکنید تا به مرور زمان با فشار تمرین مقاومتی سازگار شوبلکه به او کمک . دنباش

علاقه، رشد، بلوغ و ادراک همگی در برداشت کودکان از تمرین تاثیر . برنداز برنامه تمرینی جا مانده و از آن لذت نمی

 .دارند

 :رود شامل موارد زیر استانتظاری که از یک برنامه تمرین تقویتی برای کودکان می
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 پیشرفت قدرت و توان عضلانی-

 تغییر نکردن اندازه عضله کودکان کم سن و سال و یا تغییرات ناچیز آن-

 پیشرفت استقامت عضلانی-

 تاثیر مثبت بر ترکیب بدن-

 بهبود تعامل قدرت حول مفاصل-

 بهبود قدرت کل بدن-

 های ورزشیپیشگیری از آسیب-

 رای ورزشیتاثیر مثبت بر اج-

-ای را که برای تواناییای را که برای بزرگسالان طراحی شده و یا برنامهاین نکته مهم را در ذهن داشته باشید که برنامه

علاوه بر این، کودکان و بزرگسالان . های بدنی و نیازهای کودکان خیلی پیشرفته است، هرگز به کودکان تحمیل نکنید

های ارتباط ها، مجلات و سایر رسانههی درباره نتایج تمرین مقاومتی دارند که از فیلمهای نادرست و اشتبااغلب ایده

شود، یا شخص تنها با اندکی تمرین عضله بزرگ و قوی می: تصورات نادرستی مثل. اندجمعی و تبلیغاتی دریافت کرده

محیط ویژه بزرگسالان، به ویژه های نادرستی در یک همچنین ممکن است کودک به استنباط. ناپذیر استقوی شکست

 .در اتاق وزنه برسد

کند تمرکز کنید، بر شکل و تکنیک صحیح ای کودک بلند میبیشتر از آنکه بر مقدار وزنه :های صحیح فشارتکنیک

رود، مقاومت یا تعداد تکرار هر تمرین کودک به مرور زمان و به تدریج که جلو می. حرکات در طول تمرین تمرکز کنید

 .دهدا افزایش میر

. دهدنظارت بزرگسالان بر روند تمرینات و کار کودک، بخش مهمی از تمرینات تقویتی کودکان را تشکیل می :نظارت

 .دنهیچگاه به کودکان اجازه ندهید تنهایی به تمرینات برو

دو . کامل استراحت کندای خاص، یک روز به کودکتان اجازه دهید بین تمرین هر گروه ماهیچه :استراحت بین تمرینات

به کودکان کمک کنید : تمرینات را به شکل سرگرم کننده برگزار کنید. یا سه جلسه تمرین تقویتی در هفته زیاد است

 . برای جلوگیری از خستگی، تمرینات را متنوع و سرگرم کننده برگزار کند

 راهبردهای اصلی برای پیشرفت کودکان در تمرینات

 سال یا کوچکتر 6سن 

مفهوم یک جلسه تمرین را نشان دهید و . ای سبک یا بدون وزنه به کودکان معرفی کنیدتمرینات پایه را با وزنه

های سوئدی یک نفره به تمرینات دو نفره و تمرینات مقاومتی تمرین را از ورزش. های تمرین را آموزش دهیدتکنیک

 .گه داریدخیلی سبک به تدریج پیشرفت دهید و حجم تمرین را پایین ن
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 سال 35تا  4سن 

بار تمرینات را به . های وزنه انجام دهیدتعداد تمرینات را به تدریج افزایش دهید، تکنیک تمرین را در همه بالا کشیدن

از تحمل فشار تمرین به . سرانجام حجم تمرین را افزایش دهید. تدریج افزایش دهید و با تمرینات ساده ادامه دهید

 .آگاه شوید  دقت

 سال 31تا  33سن 

های تمرین اهمیت به تکنیک. در هر تمرینی، اصل اضافه بار را اعمال کنید. های پایه را آموزش دهیدهمه تکنیک

 .تری را با مقاومت یا بدون مقاومت معرفی کنیدتمرینات پیشرفته. دهید

 سال 30تا  32سن 

در این برنامه، اجزای ویژه ورزشی را  .تری استیشرفتههای پگیری برنامه تمرین مقاومتی جوانان به سوی برنامهسمت

 .تمرین را افزایش دهید( مقدار)های تمرین تاکید کنید و حجم بر تکنیک. نیز بگنجانید

 سال و بالاتر 32سن 

رینی های تمهای قبلی مهارت یافت و تجربه تمرین به دست آورد، باید او را به برنامهپس از اینکه نوجوان در همه زمینه

اگر کودکی در هر سنی یک برنامه تمرینی را بدون تجربه قبلی آغاز کرد، او را به سطح پیش از  .بزرگسالان وارد کنیم

چنانچه تمرین برای او قابل تحمل و درک شد و در آن مهارت عملی . آن ببرید تا از آن سطح شروع به تمرین کند

 .تر هدایتش کنیدبدست آورد، به سطوح پیشرفته

 فاوت قدرت در دخترها و پسرهات

هر دو گروه دارای افزایش . تفاوت مهمی در قدرت مطلق بدست آمده بین دختران و پسران در قبل از بلوغ وجود ندارد

پس از بلوغ قدرت بدست آمده پسران افزایش یافته که همزمان با . سالگی تا دوره بلوغ هستند 3خطی قدرت از سن 

. یابداین قدرت افزایش یافته پسران تا اواخر هیجده سالگی ادامه می. افتداتفاق می آنهادر افزایش هرمون تستوسترون 

زمانی که نسبت قدرت به توده بدن مورد  .چنین امری در قدرت کسب شده بعد از بلوغ در بین دختران وجود ندارد

سالگی، افزایش قدرت  33تا  33ران از برای پسران و دخت. خوردهای مشابهی به چشم میگیرد تفاوتمقایسه قرار می

در سن چهارده سالگی پسزان قدرت قابل توجهی نسبت به دختران  .مطلق بیشتر از نسبت قدرت به توده بدن است

 .دارند

بعد از بلوغ  .های قبل از بلوغ دارددر دوران نوجوانی نتایج تمرینات قدرتی در دو جنس تفاوت بیشتری نسبت به سال

بعد از بلوغ در پسران، تمرینات . های قبل از بلوغ داردنات قدرتی در دو جنس تفاوت بیشتری به سالپسران، تمری

با تمرینات قدرتی یکسان، . شودقدرتی باعث افزایش قدرت بیشتری در عضلات بالا تنه آنان نسبت به دختران می

د، ولی تفاوت جنس کمتر از تفاوت قدرت در یابقدرت در اندام تحتانی در پسران نسبت به دختران بیشتر افزایش می

 .اندام فوقانی است
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 گیرینتیجه

های تمرین مقاومتی را باید بخشی از مجموعه برنامه. تواند برای کودک لذتبخش، ایمن و مناسب باشدتمرین با وزنه می

. ول زندگی تغییر کندها و نیازهای کودک در طآمادگی جسمانی به حساب آورد که لازم است همراه با تغییر هدف

کوشی نیاز دارد که در این راه همراه با تشویق، کودک برای ممارست در تمرین به تاکید و توجه، نظم و ترتیب و سخت

های کار سخت برای بزرگسالان را به کودکان هنگام تمرین، چهارچوب. های تمرن مقاومتی را به او نشان دادباید فایده

 .هایش طراحی کنیددوستانش مقایسه نکنید و تمرینات را مطابق تواناییاو را با . تحمیل نکنید
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 :هدف کلی 

 تنظیم حرارت در افراد نوجوان هنگام فعالیت بدنی و ورزشآشنایی با 

 :اهداف رفتاری 

 : ان انتظار می رود پس از مطالعه این فصل از خوانندگ

 .مکانیسم های کسب و دفع حرارت بدن را بشناسند -

 .را بدانندپاسخ های فیزیولوژیک به تمرین در گرما  -

 .را بشناسند لوژیکی مرتبط با تنظیم دمازیوفی های فیزیکی وویژگی -

 .را درک کنند  گرما زدگی ورزش و -

 .ضیح دهندتوتفاوت های جنسی در تحمل گرما  -

 .را بشناسند های سرماییآسیب -

 .را بدانندبه فعالیت در سرما  یفیزیولوژیکهای پاسخ  -

 : مقدمه 

انتخاب : ابزارهای عملکردی شامل. رفیزیولوژیکی و همچنین عملکردی تنظیم شود تواند به وسیله ابزامای بدن مید

جریان خون  مل کنترل تولید گرمای متابولیکی،یک محیط کوچکتر، تنظیم سطوح فشار و ابزار های فیزیولوژی شا

 ۲0تا  33شود در طی ورزش گرمای متابولیکی تولید شده که به وسیله کار عضلات تولید می .باشدمی محیطی و تعریق

شود و سپس از طریق تبخیر، انتقال و یا تابش گرما از مرکز بدن به سطح بدن منتقل می. باشدبرابر میزان استراحت می

تواند تحت تاثیر شرایط محیطی و همچنین شرایط فیزیکی و فیزیولوژیکی تنظیم دمای بدن می. شودمحیط دفع می به

در . باشددهند شامل اندازه و ترکیب بدن میشرایط فیزیکی که تنظیم دمای بدن را تحت تاثیر قرار می. قرار بگیرد

برای هر شرایط محیطی و . اسی در تنظیم دما داردکودکان نیز بیشتر بودن نسبت سطح بدن به جرم آن نقش اس

تواند تحت تاثیر عواملی از قبیل سطح سازگاری فرد، آمادگی هوازی پاسخ فیزیولوژیکی به ورزش در گرما می جسمانی،

های دما در سرما تاثیر که این عوامل چقدر و چگونه بر روی پاسخ نشدهکاملا مشخص  .و وضعیت آبگیری قرار گیرد

 .باشد و یا خیرگذارند، علاوه بر این مشخص نیست که آیا تاثیر این عوامل در بزرگسالان و کودکان یکسان میمی

  تنظیم دما و فعالیت های بدنی

تمرینات سنگین  )درجه نوسان داشته باشد 3 "امکان دارد تقریبا) ماند ثابت می "دمای بدن در طول روز تقریبا    

ترکیب  -تولید گرما به اندازه بدن . کندگرما و سرمای محیط دمای بدن را دچار تغییر می -بیماری  -طولانی مدت 

از و  شودآگاهی از شرایط محیطی باعث بهبود عملکرد ورزشکاران می. دمای بدن و حرارت محیط وابسته است -بدن 

 .کندمسائل تهدید کننده سلامتی ورزشکاران پیشگیری می

  های کسب حرارتمکانیسم

 : های کسب حرارت عبارتند ازمکانیسم
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در ورزش سنگین و  است ٪۲3در حالت عادی بازده تولید انرژی بدن جهت حرکت (: فعالیت عضلات)داخل بدن 

  .رسدبرابر حالت عادی می ۲3تا  ۲0متابولیسم بدن به 

 (.گراد استسانتیدرجه  ۲3ترین آن تابش مستقیم خورشید در دمای بالاتر از عمده)انتقال : خارج بدن

  های تغییر دهنده دمای بدنبافت

افزایش )ها عضلات صاف سرخرگچه ،(شودافزایش دما باعث ارسال پیام از هیپو تالاموس به غدد عرق می) غدد عرق 

عضله اسکلتی ، شودها میدمای بدن باعث ارسال پیام از هیپوتالاموس به عضلات صاف و گشاد شدن سرخرگچه

هورمون  )ریزغدد درون، (شوداعث ارسال پیام از هیپو تالاموس به مراکز مغزی و ایجاد تنش عضلانی میکاهش دما ب)

دهد و هورمون اپی نفرین و نور اپی نفرین از طریق تحریک افزایش می ٪300تیروکسین متابولیسم بدن را بیش از 

 (.گذارندسیستم عصبی و افزایش متابولیسم بر دمای بدن تاثیر می

  بادل گرمات

کالری گرما در هر  33هنگام تمرین اما  شودکیلو کالری گرما در هر دقیقه تولید می 3/3تا  ۲3/3در زمان استراحت 

 .کندکیلو کالری از بدن دور می 330هر لیتر عرق تبخیر شده همچنین . شوددقیقه تولید می

 تعریق گذاری گرما ودر تاثیر اصلیعوامل 

  :رما و تعریق عبارتند ازعوامل اثرگذار در گ

  شدت فعالیت 

  (میزان تشعشع -رطوبت سرعت جریان هوا  -دما ) شرایط محیطی 

  آمادگی جسمانی ورزشکار 

  نوع لباس 

  پاسخ های فیزیولوژیک به تمرین در گرما

ز افزایش تعداد که این افزایش ناشی ا یابدبرون ده قلبی در هنگام تمرین در گرما افزایش می: عملکرد قلبی عروقی -

و شود های سطحی در اثر پیام مرکز تنظیم دمای بدن گشاد میدر تمرینات شدید رگبا این حال . ضربان قلب است

مواد در نتیجه رودده قلبی به پوست و عضلات فعال میمقدار زیاد از بروندر نتیجه یابد جریان خون احشا کاهش می

 .شودو عملکرد ورزشکار ضعیف میشود خستگی مفرط ایجاد می علایمو نهایتا شود زاید کمتری دفع می

کاهش جریان خون عضلات و همچنین  شودتمرین در هوای گرم باعث افزایش اکسیژن مصرفی می :تولید انرژی-

انرژی لازم برای تعریق و تنفس موجب و  شودمصرف بیشتر گلیکوژن باعث تولید بیشتر اسید لاکتیک در هوای گرم می

 .شوندیش مصرف اکسیژن میافزا
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در گرمای زیاد یا تمرین شدید افزایش سرعت . شودافزایش دما با تحریک هیپوتالاموس موجب تعریق بیشتر می :تعریق

آلدسترون بخش قشری غده فوق کلیه در مواقع کاهش و شود تعریق مانع باز جذب کافی سدیم و کلر به خون می

کلسیم و  -پتاسیم از طرف دیگر . کندز جذب سدیم و کلر را تسریع میحجم خون و فشار خون با -سدیم خون 

میزان دفع سدیم و کلر در عرق ورزشکاران به مراتب کمتر از غیر همچنین  شودمنیزیم بدون باز جذب در عرق دفع می

-ضربان میو افزایش تعداد  ایتعریق زیاد موجب کاهش حجم خون در گردش و حجم ضربهبنابراین  ورزشکاران است

و در نتیجه تعریق  دهدهای کلیوی افزایش میهورمون ضد ادراری بخش خلفی هیپوفیز باز جذب آب را در لوله .شود

 .شودافزایش یافته و باعث دفع گرمای داخلی بدن به سطح پوست می

 ورزش در محیط گرم 

طبیعی درجه حرارت باید میزان دفع  برای حفظ دامنه. گراد استدرجه سانتی 53دمای بدن با اندکی نوسان حدود 

-جذب گرما به وسیله تشعشع از طریق خورشید یا دیگر اجسام گرم حاصل می. حرارت با تولید و جذب آن برابر باشد

تر هر قدر محیط گرم .یابدبرابر مقدار پایه افزایش می 30 – 31های سخت و کوتاه مدت تولید حرارتگاه در تمرین. شود

این کاهش جریان خون عضلانی  .اندازه جریان خون پوست بیشتر و حجم خون عضلات کمتر خواهد بودباشد به همان 

به مفهوم جذب اکسیژن و مواد سوختی کمتر و دفع اندک مواد زاید در عضلات است بنابرین فردی که با ظرفیت کم 

های کند سپس نشانهسنگینی می وهایش احساس رخوت کند ابتدا در اندامعروقی در هوای گرم فعالیت می –قلبی 

 .شودو سرانجام شوک ظاهر میدرک نادرست از محیط اطراف  خستگی مفرط، سرگیجه شدید، استفراغ،

تواند خون مورد نیاز عضلات و نواحی زیر جلدی را عروقی بالا است در نتیجه فرد می _در افراد ورزیده ظرفیت قلبی 

شود، تر خنک میدر این حالت بدن سریع. ریزی بالاستیق کمتر و قابلیت عرقدر این افراد آستانه تعر. تامین کند

یابد در نتیجه این افراد در محیط ماند یا افزایش میده قلب بدون تغییر باقی مییابد، برونبازگشت وریدی افزایش می

دهد که زنان شده نشان می نتایج حاصل از مطالعات انجام .گرم علایم کمتر و عملکرد ورزشی بهتری خواهند داشت

 . تحمل ورزش کردن در گرما و خو گرفتن به آب و هوا را کمتر از مردان دارند
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 تفاوت مردان و زنان در تحمل گرما

پذیری بیشتری نسبت به گرما دارند اما در این تحقیقات اغلب مردانی با دهد که زنان آسیببرخی از تحقیقات نشان می

که کارآیی دستگاه قلب  از آنجا. و زنانی با آمادگی جسمانی پایین را با یکدیگر مقایسه شده بودندآمادگی جسمانی بالا 

آید تحقیقات دیگری انجام و عروق مهمترین عامل فیزیولوژیکی در تحمل افراد برای اجرای ورزش در گرما به شمار می

در این تحقیقات تحمل . ب و عروق یکسانی داشتندشد که در آن مردان و زنانی با یکدیگر مقایسه شدند که کارایی قل

 .گرما در بین زنان و مردان یکسان نشان داده شد

با این تصور که زنان در . های استقامتی امری حیاتی استهای دو و میدانی به خصوص رشتهتوانایی دفع گرما در ورزش

شد اما امروزه های استقامتی در نظر گرفته میشهایی در انجام ورزاین زمینه تحمل کمتری دارند در گذشته ممنوعیت

های تاثیر گرمای زیاد مانند بالا رفتن دمای مرکزی بدن و تعداد ضربان قلب مشخص شده است که بسیاری از شاخص

 .به توان هوازی شخص بستگی دارد نه شدت ورزش کردن

ردن در گرما و خو گرفتن به آب و هوا را دهد که زنان تحمل ورزش کنتایج حاصل از مطالعات انجام شده نشان می

میزان تعریق زنان بیش از مردان است و همچنین در پاسخ به هوای گرم میزان ضربان قلب زنان . کمتر از مردان دارند

پذیری زنان در پذیری آنها موثر است در نتیجه عامل اصلی تحملکه این امر در تحمل یابدبیش از مردان افزایش می

 .سطح کارایی قلبی عروقی آنان بستگی داردگرما به 

 تحمل گرما در نوجوانان 

های جسمی دلیل این امر احتملا تفاوت. نوجوانان نسبت به بزرگسالان بیشتر در معرض آسیب های گرمایی قرار دارند

ا اغلب به اندازه برای مثال میزان تعریق نوجوانان نسبت به برزگسالان کمتر است، آنه. آنان نسبت به بزرگسالان است

دهند همچنین توانایی قلبی و عروقی در های گرمایی اهمیت نمینوشند و به علایم اولیه آسیبکافی مایعات نمی

توانند با ورزش در هوای گرم سازش یابند اما سرعت و میزان سازش آنها نوجوانان کمتر است با این وجود نوجوانان می

 های گرمایی شامل ورم گرمایی، اسپاسم دست و پا،سنکوپ ناشی از گرمالینی آسیبموارد با .کمتر از بزرگسالان است

ورزش در هوای گرم ممکن است در حین انجام یک بازی  .گرفتگی عضلانی گرمایی، خستگی گرمایی و گرمازدگی است

ید، اما بدن شما به بسکتبال پرهیجان یا یک بازی آرام و دوستانه گلف در فصل گرما، متوجه افزایش دمای محیط نشو

 . طور حتم این تغییر را حس خواهد کرد

 تبادل گرمایی 

برای حفظ دامنه طبیعی درجه حرارت باید میزان دفع . گراد استدرجه سانتی 53دمای بدن با اندکی نوسان حدود 

-ام گرم حاصل میبه وسیله تشعشع از طریق خورشید یا دیگر اجس  جذب گرما. حرارت با تولید و جذب آن برابر باشد

 .یابدبرابر مقدار پایه افزایش می 30 – 31های سخت و کوتاه مدت تولید حرارتگاه در تمرین. شود

تشعشع یا تابش، هدایت، انتقال، تبخیر، تبخیر نامحسوس، از دسترفتن آب از مجاری : های دفع حرارت عبارتند از روش

 .تنفسی، تعریق
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 بدنیهای فعالیت برتاثیر هوای گرم  

این  .تر باشد به همان اندازه جریان خون پوست بیشتر و حجم خون عضلات کمتر خواهد بودهر قدر محیط گرم 

کاهش جریان خون عضلانی به مفهوم جذب اکسیژن و مواد سوختی کمتر و دفع اندک مواد زاید در عضلات است 

 احساس رخوت و  هایشکند ابتدا در انداممیعروقی در هوای گرم فعالیت  –ظرفیت کم قلبی  بنابرین فردی که با

درک نادرست از محیط اطراف و سرانجام  های خستگی مفرط، سرگیجه شدید، استفراغ،کند سپس نشانهسنگینی می

نیاز عضلات و   تواند خون موردعروقی بالا است در نتیجه فرد می _در افراد ورزیده ظرفیت قلبی  .شودشوک ظاهر می

-در این حالت بدن سریع. ریزی بالاستکمتر و قابلیت عرق  در این افراد آستانه تعریق. دی را تامین کندنواحی زیر جل

یابد در نتیجه ماند یا افزایش میده قلب بدون تغییر باقی مییابد، برونشود، بازگشت وریدی افزایش میتر خنک می

نتایج حاصل از مطالعات انجام شده نشان  .خواهند داشت بهتری این افراد در محیط گرم علایم کمتر و عملکرد ورزشی

 .دهد که زنان تحمل ورزش کردن در گرما و خو گرفتن به آب و هوا را کمتر از مردان دارندمی

با این تصور که زنان در این . است  های استقامتی امری حیاتیهای دو و میدانی به خصوص رشتهدفع گرما در ورزش

شد اما امروزه های استقامتی در نظر گرفته میهایی در انجام ورزشدارند در گذشته ممنوعیتزمینه تحمل کمتری 

بدن و تعداد ضربان قلب   های تاثیر گرمای زیاد مانند بالا رفتن دمای مرکزیاست که بسیاری از شاخص مشخص شده

 .به توان هوازی شخص بستگی دارد نه شدت ورزش کردن

دهد که زنان تحمل ورزش کردن در گرما و خو گرفتن به آب و هوا را انجام شده نشان میحاصل از مطالعات  نتایج

مردان است و همچنین در پاسخ به هوای گرم میزان ضربان قلب زنان   میزان تعریق زنان بیش از. کمتر از مردان دارند

پذیری زنان در یجه عامل اصلی تحملپذیری آنها موثر است در نتکه این امر در تحمل یابدبیش ازمردان افزایش می

  .گرما به سطح کارایی قلبی عروقی آنان بستگی دارد

 . در این رابطه تحقیقات مختلفی انجام شده است و نتایج مختلفی نیز به دست آمده است
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 دهد؟هوای گرم چگونه بدن را تحت تاثیر قرار می

اما همین . کنندعالیت خود را با گرمای هوا تنظیم میهای خونی و میزان تعریق فدر شرایط طبیعی، پوست، رگ

فعالیت وقتی به مدت طولانی در گرمای زیاد و رطوبت بالا قرار گیریم مختل شده و نتیجه این اختلال، بروز مشکلاتی 

دن گرمای هوا و فعالیت بدنی هر دو منجر به افزایش دمای ب .مانند گرفتگی عضلات، گرمازدگی و آفتاب سوختگی است

ها خون خواهند شد؛ به همین دلیل، برای برطرف کردن گرما، جریان خون در پوست بیشتر شده و در نتیجه ماهیچه

به همین دلیل ورزش در هوای گرم فشار  .شودکافی دریافت نخواهند کرد که همین امر موجب افزایش ضربان قلب می

نیز زیاد باشد به دلیل عدم تبخیر مناسب عرق از روی پوست، زیادی به قلب و ریه ها وارد می کند، چنانچه رطوبت هوا 

  .بدن شما با فشار بیشتری مواجه خواهد شد

 :ضروری استنکات رعایت رای حفظ دمای طبیعی بدن و مقابله با گرما ب

بته دقت ال. شود، مدت زمان و شدت ورزش را افزایش دهیدتدریج، همین طور که بدنتان با گرما سازگار میه آهسته و ب

مایعات کافی . کنید از پزشک خود مشورت بگیریدکنید که اگر بیماری خاصی دارید یا از داروی خاصی استفاده می

هنگام ورزش حتی اگر . توانایی بدن برای عرق کردن و خنک شدن به میزان مصرف مایعات بستگی دارد. بنوشید

 .مناسب انتخاب کنیدلباس . احساس تشنگی ندارید، آب و مایعات زیادی بنوشید

-های سبک و گشاد، تبخیر عرق را بهبود بخشیده و با ایجاد امکان عبور هوای بیشتر موجب خنک شدن بدن میلباس

استفاده از . کندهای تیره خودداری کنید زیرا با جذب گرما شرایط را بدتر میهمچنین از پوشیدن لباس با رنگ. شود

پس . ساعات نیمه روز بدترین زمان ورزش است. از آفتاب ظهر دوری کنید. د بودکلاهی با رنگ روشن نیز مفید خواه

 .بهتر است صبح یا هنگام غروب را برای ورزش انتخاب کنید

های دهد، پس استفاده از کرمآفتاب سوختگی توانایی بدن را برای خنک شدن کاهش می. کرم ضدآفتاب فراموش نشود

 .یدآضد آفتاب موردی مهم به حساب می

های مرتبط با گرما مانند ضعف، سردرد، سرگیجه، گرفتگی هنگام قرارگرفتن در چنین شرایطی از علائم بیماری

 .عضلات، حالت تهوع و استفراغ یا تپش سریع قلب آگاه باشید

آب کافی بنوشید و پوست خود را . هنگام بروز چنین شرایطی ورزش را متوقف کرده و از محیط گرم خارج شوید

البته اگر مشکل . اگر پس از یک ساعت حس بهتری پیدا نکردید، به پزشک مراجعه کنید. وب کرده و باد بزنیدمرط

درست است که فعالیت بدنی مرتب و . شدیدتر است مانند از حال رفتن، تب یا گیجی، سریع به اورژانس مراجعه کنید

 .ی هوا سلامت شما را به خطر بیندازدمنظم برای حفظ سلامت مهم و ضروری است، اما اجازه ندهید گرما

در استرالیا نشان داده است که ورزش کردن  ینتایج یک تحقیق. دهد ورزش کردن در محیط گرم ، اشتها را کاهش می

کنند؛ ورزشکارانی که قصد دارند کالری  بر اساس این یافته محققان توصیه می .دهد در محیط گرم، اشتها را کاهش می

های کنترل شده سالن ورزش به هدف خود  گرمای آفتاب، تمرینات خود را انجام دهند بهتر از محیط بسوزانند اگر در

دهد؛ وقتی این افراد در فضای گرم یعنی حدود  مرد ورزشکار انجام گرفته نشان می 33این مطالعه که روی  .رسند می
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تر ورزش کرده بودند، بلافاصله پس  دمای پاییندرجه سیلسیوس تمرینات را انجام دادند در مقایسه با زمانی که در  51

 .خوردند از پایان تمرینات تمایل کمتری به خوردن داشتند و کمتر غذا می

در خون وی  YYاند؛ وقتی انسان در فضای گرم تحرک شدید داشته باشد، معمولا مقدار پپتید  محققان دریافتهبطور 

 .کند شود و بعنوان نشانه سیر شدن عمل می ارش ترشح مییابد که هورمونی است که در مجاری گو افزایش می

   گرما زدگی ورزش و

عواملی چون گرمای زیاد محیط  .آید هنگامی که بدن نتواند حرارت اضافی تولید شده را دفع کند، گرمازدگی بوجود می

کمبود آب ) دهیدراتاسیون دارد و  ، خشکی شدید هوا، نوزیدن باد، فعالیت شدید، پوشیدن لباسی که گرما را نگاه می

علایم اولیه شامل تعریق زیاد، سردرد، تهوع، گیجی، افزایش تهویه ریوی و اختلال . ، در ایجاد گرما زدگی موثرند(بدن

در . توان گرفتگی عضلانی، تشنج و از دست دادن کنترل اسفنکتری را نام برد از علائم دیگر می. در هوشیاری است

گاهی شوک همراه با افزایش ضربان قلب  .شود های سوزنی مشاهده میهمراه با مردمک موارد شدید، کومای عمیق

گاهی مواد استفراغی وارد دستگاه تنفس . شود تنفس سطحی و تند است و با کمی سختی انجام می. وجود دارد

 . شود می

 ''درجه حرارت رکتال معمولا .کند و درجه حرارت مرکزی بدن بالاست ورزشکار احساس گرما یا داغی میدر گرمازدگی 

     . برای تشخیص گرمازدگی ظن بالینی قوی لازم است. گاهی تعرق وجود دارد. گراد استدرجه سانتی23  بالای

 درمان گرمازدگی

اگر گرمازدگی به روش صحیح درمان نشود، احتمال آسیب غیر قابل برگشت مغز، کلیه، کبد و غده آدرنال وجود دارد و 

باید . شود دیده می( DIC)  گاهی انعقاد داخل عروقی منتشر. حتی ممکن است موجب مرگ ورزشکار شوددر مواردی 

از این است که  اگر به اشتباه برای خنک کردن ورزشکاری تلاش کنیم، بسیار بهتر. هرچه سریعتر درمان را شروع کرد

     . تاخیر اندازیمدرمان ورزشکار مبتلا به گرمازدگی را برای رسیدن به تشخیص قطعی به 

  .ورزشکار را بر روی سطح همواری بخوابانید و پاهایش را بالا نگه دارید-

درجه حرارت )بر پوستش بپاشید و با هوای گرم ( ولرم)لباس ورزشکار را در آورید و با اسپری آب گرم یا نیمه گرم -  

     . وی را باد بزنید( محیط 

چنین کاری ممکن است انقباض . خ، اسفنج سرد و باد زدن با هوای سرد ممنوع استهای ی استفاده از حمام یخ، بسته-

شود که به نوبه خود تولیدات  یابد و بیمار دچار لرز می عروقی ایجاد کند که دراین صورت دفع گرما از بدن کاهش می

 . مرگ شود تواند موجب این افزایش حرارت در بیمار گرمازده می. دهد حرارت در بدن را افزایش می

 هیپرونتیلاسیون 

شود و فرد با تنفس  بعضی اوقات تعریق به خوبی انجام نمی. تواند نشانگر وقوع گرمازدگی باشد افزایش تهویه ریوی می

شود وورزشکار به تدریج  چنین حالتی منجر به آلکالوز تنفسی جبران نشده می. عمیق و سریع سعی در دفع گرما دارد

دهد که  وقتی رخ می ''این حالت معمولا. شود دهد و دچار اسپاسم کزازی شکل می ا از دست میاش ر معمولا هوشیاری
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بروز  .شود رفع می ''با استراحت کاملا ''ورزشکار مسابقه را با وضعیتی به ظاهر طبیعی به پایان رسانده است و معمولا

 . یون باید احتمال گرمازدگی را درنظر داشتهیپرونتیلاس اسپاسم کزازی شکل در گرمازدگی نادر است، ولی با وجود 

 نکات مهم پس از ورزش در محیط گرم  

      . آب سرد بنوشید و از آب یخ استفاده نکنید-  

از دوش گرفتن با آب خیلی سرد پرهیز کنید، زیرا سرمای پوست باعث افزایش تولید گرما و انقباض عروق پوست -  

یابد و فرد پس از دوش گرفتن همچنان احساس گرما خواهد نمود و بلافاصله می در نتیجه دفع گرما کاهش شود و می

. تواند گرمازدگی را تشدید نمایدکند در نهایت دوش با آب سرد می زیر دوش، به شدت عرق می بعد از بیرون آمدن از

      .ها و تا مچ و پاها تا مچ استبهترین روش دوش گرفتن، ریختن آب سرد بر سر، گردن، دست

     ورزش در محیط سرد 

هنگام ورزش در سرما مرتکب آن شود، پوشیدن لباس زیاد و  ورزشکار ترین اشتباهاتی که ممکن است یکی از بزرگ 

 ورزشکارکند، که همین گرما کافی است  ورزش کردن خود مقدار قابل توجهی گرما تولید می. بیش از حد گرم است

پس راه . شود، احساس لرز و سرما خواهید کرد اما وقتی عرق شما خشک می. ت استتر از واقعی د هوا گرماحساس کن

 حل این مشکل چیست؟

رده و که احساس گرما کرده و عرق کردید، آنها را درآو چندین لباس مختلف بپوشد تا به محض این ورزشکار بهتر است

های سنگین  مکن است باعث شود هنگام ورزشپوشیدن ژاکتی ضخیم، م. ددوباره در صورت نیاز بتواند آنها را بپوش

ایی که نقش عایق دارند، نیاز ه ، بیشتر از افراد چاق به پوششاستفردی لاغر  ورزشکاراگر . خیلی احساس گرما کند

 .دورود هوای سرد به ریه استفاده کنعلاوه، اگر هوا خیلی سرد است، از شال یا ماسک صورت برای جلوگیری از  به. ددار

را در معرض سرماخوردگی  فردشوند، بیشتر  هایی که توقف دارند و دوباره از سر گرفته می داشته باشید ورزش به یاد

 .دربیشتر دقت کبابد ها  گونه ورزش م اینبنابراین هنگا. دکن عرق کرده و دوباره لرز می ویزیرا . قرار خواهند داد

 ها ها، پاها و گوش حفاظت از دست 

بنابراین سعی کنید از . در معرض سرمازدگی قرار گیرند فرداست، ممکن است دست و پای هنگامی که هوا سرد 

البته مهم . توانید از دستکشی نازک یا کلفت استفاده کنید با توجه به سرمای هوا می. دستکش مناسب استفاده کنید

قی که هوا خیلی سرد است، سعی در روزها و مناط. ها را بپوشید که دست شما سرد شود، این دستکش است قبل از این

گاهی حتی نیاز است دو جوراب را  .تر استفاده کرده تا بتوانید جورابی ضخیم بپوشید هایی کمی بزرگ کنید از کفش

بند را هم برای گرم نگه داشتن  استفاده از کلاه یا پیشانی. روی هم بپوشید تا از سرمای بیش از حد پاها جلوگیری کنید

 .کنیدها فراموش ن گوش

 شرایط آب و هوایی

زمانی که . پذیر کند ها آسیب را نسبت به بیماری ورزشکارتواند  وقتی هوا سرد و بارانی است، ورزش در محیط باز می 

پوشش مناسب نیز در صورت خیس بودن . دی مرکزی بدن خود را بالا نگه دارد دماتوان خیس باشد، نمی ورزشکاربدن 
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 د یا، بهتر است در فضای بسته ورزش کنر چنین شرایطی و زمانی که هوا بسیار سرد استد. کند نمی اوبدن کمکی به 

 .د تا هوا بهتر شودچند روزی آن را به تاخیر بینداز

تواند از  باد می. ایجاد کند اود ممکن است مشکلاتی را برای های گرمی پوشیده باش تی اگر لباسوزش باد خنک نیز، ح

علاوه بر این، زمانی که هوا . ایقی را که از هوای گرم اطراف بدن تشکیل شده است از بین ببردلباس عبور کرده و لایه ع

 .هایی مناسب استفاده کند تا خطر سقوط و زمین خوردن را به حداقل برساند برفی یا بارانی است، از کفش

روز این مشکل در ارتفاعات یا احتمال ب. بروز آفتاب سوختگی در زمستان به راحتی فصل تابستان استاز طرف دیگر 

 UVBو  UVAهای  بنابراین بهتر است از کرم ضدآفتاب مناسب که در مقابل اشعه. شود هوای برفی بیشتر هم می

 .دمقاوم باشد، استفاده کن

قبل از . درسرد هم باید رطوبت بدن را حفظ ک درست همانند روزهای گرم سال، هنگام ورزش در روزهایهمچنین 

در روزهای سرد سال هم ممکن . ام ورزش و بعد از آن آب کافی بنوشید؛ حتی اگر احساس تشنگی نداریدورزش، هنگ

اما در این روزها به راحتی روزهای گرم . رو شوید است در اثر عرق کردن، تنفس و دفع ادرار با کمبود آب بدن روبه

 .متوجه این مساله نخواهید شد

 سرمازدگی

شود،  ها و بینی دیده می هایی از پوست که در معرض سرما هستند، مانند گونه روی قسمت ترین نشانه سرمازدگی شایع

حسی، کرختی  بی: علائم اولیه هشداردهنده سرمازدگی عبارتند از .ها و پاها نیز رخ دهد تواند در دست اما این مشکل می

دیده را  کم ناحیه آسیب شده و کم ، به سرعت از سرما خارجکنداحساس سرمازدگی  ورزشکار اگر. یا احساس سوزش

حسی و  اگر بی. اما دقت کنید آن قسمت را مالش ندهید چون ممکن است به پوست آن ناحیه آسیب بزنید. گرم کنید

کنند در هوای سرد روزهای  این نکات ساده به شما کمک می. کرختی ادامه پیدا کرد، سریع به پزشک مراجعه کنید

اما هنگام ورزش در هوای سرد، مرتب شرایط جسمی خود را کنترل  .زش کرده و لذت ببریدزمستان، با ایمنی بیشترور

توانید در  در روزهایی که هوا خیلی سرد است، می. کنید تا از بروز مشکلات مرتبط با سرما نظیر سرمازدگی آگاه شوید

 .های بسته ورزش کرده ولی بکوشید ورزش کردن را کنار نگذارید محیط

  جنسی در تحمل گرما تفاوت های

درصد انرژی  30بیش از . ها با تنفس هوای سرد تقریباً غیر ممکن استهنگام ورزش در هوای سرد، آسیب به ریه 

تواند در بینی و لوله این حرارت اضافی می. شودتولید شده به وسیله عضلات در طی ورزش به صورت حرارت تلف می

درجه تا زمان  -20هوای دم با . ها استفاده شودعبوری از آن به سوی ریههای برونشی برای گرم کردن هوای سرد 

اما هوای به این . ها دچار یخ زدگی نخواهند شد، در نتیجه ریهدرجه گرم خواهند شد 53تا بیش از ها رسیدن به ریه

رزش در هوای سرد شود که علاقه به وسردی غشاهای بینی را خواهند سوزاند و سبب درد چنان شدیدی در بینی می

توانید آن را با یک برای محافظت از بینی در هوای سرد، می. گردیددهید و زود به دنبال سر پناه میرا از دست می

 .شود، بپوشانیدروسری، شال یا ماسک صورت که روی بینی و دهان قرار داده می

  پذیری با گرماعوامل موثر در سازش



156 
 

  شرایط محیطی تمرین 

 (روز برای شروع سازگاری 30تا  3) ر معرض گرما قرار گرفتن مدت زمان د 

  صد باشددر 30تا  10در روزهای اول باید  شدت تمرین( شدت فعالیت ) میزان تولید گرمای درونی.  

  تفاوت های جنسی در تحمل گرما

میزان تعریق زنان بیشتر ا امپذیری مردان و زنان آماده به گرما یکسان است تحملنتایج تحقیقات حاکی از آن است که 

. که این امر احتمالا به دلیل داشتن توده چربی بیشتر و حجم عضلانی کمتر زنان نسبت به مردان استاز مردان است 

که خود این امر نیز ممکن است دلیل تعریق بیشتر  یابدتعداد ضربان قلب زنان بیشتر از مردان افزایش میهمچنین 

  .شودرا افزایش داده و در نتیجه دمای داخلی به سطح پوست منتقل می زنان باشد زیرا جریان خون

  پاسخ فیزیولوژیک به فعالیت در سرما

خستگی عضلانی با کاهش متابولیسم همچنین  دهدقدرت عضلانی را به شدت کاهش می -سرد شدن  :عملکرد عضله-

 .تواند موجب کاهش دمای بدن در محیط سرد شودمی

رسانی به پوست و چربی زیر آن سرما باعث ترشح هورمون کاتکولامین شده ولی کاهش خون: لیکهای متابوپاسخ-

کاهش قند خون مانع لرزیدن و تولید گرما در محیط سرد همچنین . شودموجب آزاد شدن اسیدهای چرب کمی می

  .شودمی

 های گرم و یا مرطوبفعالیت در محیط

کنند، نســبت به افراد بزرگســال بیشــتر در معرض آسیب وب فعالیت میهای گرم و یا مرطکودکانی که در محیط

این امر به ویژه دربارة کودکان با ســاختار . شــودها توصیه میهای لازم به آنگیرند و احتیاطگرمازدگی قــرار می

کودکان . کنندتولیــد می بدنی توپر و سنگین صادق اســت، کودکانی که تودة عضلانی بزرگــی دارند و گرمای زیادی

با درصد چربی بالا، نه تنها از بابت عایق مازاد از بافت چربی با مشــکلاتی مواجه هســتند، بلکه نسبت به از تناســب و 

 .آمادگی کمتــری برخوردارند

بیماری قلبی  هــای خاصــی نظیر فیبروز کیســتی، بی اشــتهایی عصبی، دیابــت وبیماری افــراد لاغرتر معمولا

کــودکان . کندهای گرمازدگــی میهای گرم کودکان را بیشــتر مستعد آسیبمــادرزادی نیز هنگام فعالیت در محیط

تواند خیلی حاد و جدی باشــد و بیماری گرمازدگی می. با چنین امراضی بایســتی به دقت تحــت مراقبت قرار گیرند

بنابراین مربیان، مدیران ورزشی و والدین بایستی از علادم . ه باشداز داشتهای پزشکی نیممکن اســت به مراقبت

 :برخی از این علائم عبارتند از. هشدار دهنده اولیه گرمازدگی در کودکان آگاه باشند

 خستگی -

 ضعف -

 سردرد -

 درد شکم یا گرفتگی عضلانی -

 حالت تهوع -
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 تعریق زیاد -

 غش کردن احتمالی -

 :این عوامل در کودکان رعایت نکات زیر ضروری استدر صورت مشاهده 

 خارج کردن کودک از زمین بازی-3

 خواباندن آنها در محیط سرد، با تهویه هوای مطلوب-۲

 های کودکقرار دادن پوست در معرض هوا، با درآوردن لباس-5

 نوشاندن آب سرد-2

 قرار دادن حوله مرطوب بر روی پوست-3

 کخنک کردن بدن، با آب خن-1

 های سردفعالیت ورزشی در محیط

این مسئله به ویژه دربارة . آب و هوای سرد می باشند هایکودکان نســبت به بزرگســالان بیشــتر مســتعد بیماری

کودکان نحیف و لاغری که نسبت سطح بدن به وزن بالایی دارند، بیشتر حائز اهمیت اســت، چرا که چنین وضعیتی 

نتایج تحقیقات نیز نشان . د تا گرمای بدن خود را در هوای سرد یا آب، سریع تر از دست بدهندبه آن ها اجازه می ده

 .داده است که کودکان در سرما قوی ادراک خوبی ندارند و ممکن است بیشتر از توانایی شان در آب بمانند یا شنا کنند

ند، چندین عامل ممکن اســت آن ها را در کنمی وقتی که یــک فرد به ویژه کودکان در هوا یا آب ســرد فعالیت

 :اند ازاین عوامل عبارت. های سرمازدگی قرار دهندمعرض آسیب

 دمای هوا یا آب-

 .به ویژه زمانی که مرطوب باشد، یک خطر بزرگ است( سرمای باد)سرعت باد -

 های مرطوبنداشتن لباس

 های مرطوببدن یا لباس-

 حیطقرار گرفتن طولانی مدت در معرض م

 خستگی-

 دهیدراسیون یا از دست دادن آب بدن-

 کاهش کربوهیدرات-

 تماس با سطوح سرد، مانند آب یا یخ-

 فعالیت ورزشی با شدت پایین-

 :علائم هشدار دهنده اولیه سرمازدگی در کودکان

 ضربان ضعیف -

 صحبت کردن مبهم و لرزان -

 دمای سرد پوست -

 هاشدنلب( آبی)نیلی  -

 هوم و غیر قانونیمفافکار بی -

 افت عملکرد -

 :شوددرمان افت خفیف دمای بدن از طرق زیر انجام می
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 گرمادهی تدریجی با حوله یا پتو -

 دور کردن از باد -

 های خشک و گرمهای مرطوب و جایگزینی آن با لباسخارج کردن لباس -

 مصرف تدریجی مایعات گرم -

تواند خطرناک باشد زیرا چنین ی، فعالیت ورزشی اجباری، سائیدن پوست میده از گرمای زیاد از طریق بخاری برقفااست

 .هایی ممکن است باعث افزایش دفع حرارت از پوست شونددرمان

 فیژیولوژیکی مرتبط با تنظیم دما های فیزیکی وویژگی

-به علت تفاوت های ظاهری کارایی در تنظیم دما بین کودکان و بزرگسالان در محیط های سخت ممکن استتفاوت

جدول زیر نشان دهنده ارتباط بین اندازه و بلوغ با . یابدهای فیزیکی و فیزیولوژیکی باشد که با افزایش سن کاهش می

 .باشدهای گرم و سرد میهای متفاوت تنظیم دما در محیطپاسخ

 ابعاد بدن

دهد تا برای انتقال گرما بیشتر بر را می های گرم یا معتدل سطح پوستی نسبتا بزرگتر به کودکان این اجازهدر محیط

-با این حال زیاد بودن سطح پوستی در محیط کمتر از طریق تبخیر خود را خنک کنند، و هدایت وتابش متکی باشند

کند و اتلاف گرما از در محیط بسیار گرم بدن گرما را از محیط جذب می. باشدهای گرمتر ویا سردتر یک نقص می

کند است برای خنک کردن بدن کافی نباشد، در سرما یک بدن کوچکتر گرمای بیشتری دفع می طریق تبخیر ممکن

و ممکن است قادر به جبران آن به وسیله افزایش تولید گرمای متابولیکی و یا انقباض عروق ( در مقایسه با بدن بزرگتر)

 .نباشد

 های متابولیکیویژگی

 .شودن نسبت به بزرگسالان بیشتر است که باعث تولید گرمای بیشتر میهزینه اکسیژن در واحد توده بدنی در کودکا

اما در طی فعالیت نسبتا کوتاه در هوای . در هوای گرم باعث آسیب بیشتر در سیستم تنظیم دما شود توانداین امر می

توانند سبب کاهش یاگرچه در یک فعالیت دراز مدت در سرما، متابولیسم بالاتر در کودکان م .باشدسرد یک مزیت می

 .انرژی آنان شود

 های سیستم گردش خونویژگی

این عامل در ترکیب با تکیه . کودکان در مقایسه با بزرگسالان حجم خون کمتری را نسبت به سطح پوست خود دارند

نها باید ده قلبی آدهد که تحت فشار گرمایی، یک نسبت بزرگتر از برونبیشتر کودکان بر جریان خون پوستی نشان می

شود که ای میکه سبب کاهش بازگشت ریوی و در نتیجه کاهش حجم ضربه برای خنک کردن به سمت محیط برود

جریا ن خون پوستی در طی و یا بلافاصله پس از . باشدنشان دهنده ظرفیت فعالیتی پایین کودکان در این شرایط می

، همچنین در پسران با بلوغ زودرس نسبت به پسرانی که فعالیت در گرما درکودکان نسبت به بزرگسالان بیشتر است

  .شوداین موضوع در دختران هم دیده می. رسنددیرتر به بلوغ می
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 میزان تعریق

میزان  حداکثر .کودکان در مقایسه با بزرگسالان میزان تعریق کمتری را نسبت به سطح بدن و همچنین غدد عرق دارند

شناخته است، لذا این موضوع که آیا میزان تعریق عامل محدود کننده در تنظیم دما تعریق در کودکان و بزرگسالان نا

 ریورا براون و همکاران نشان دادند که میزان تعریق در افراد تمرین کرده و سازگار .باشد یا خیر، هنوز ناشناخته استمی

-کارایی بیشتر تعریق در کودکان میسطح بدنی بزرگتر و میزان تعریق کمتر نشان دهنده . شده با محیط بیشتر است

 .باشد

هایی، کودکان نسبت به بزرگسالان، به تمرین در هوای سرد و گرم یا آب، واکنش کاملا متفاوتی در نتیجه چنین تفاوت

، نسبت رویه بدن به وزن بیشتر، بدین معناست که کودکان حرارت را خیلی در محیط سرد: برای مثال . دهندنشان می

 (گراددرجه سانتی ۲3تا  ۲0) تواند در هوای خنک این مسئله می. دهندز اکثر افراد بزرگسال از دست میتر اسریع

برای کودکان مزیت محسوب شود، اما اگر دما سرد باشد، آن ها ممکن است حرارت زیادی از دست بدهند و در معرض 

ز برای رای فعالیت ورزشی در هوای گرم نینسبت رویه به وزن بدن بیشتر هنگام اج. خطر سرمازدگی قرار گیرند

درجه  55تا  5۲بیشتر از ) وقتی دمای هوا یا آب به بالاتر از دمای پوست بدن  .رودکودکان یک عیب به شمار می

توانایی کمتر کودکان برای تعریق، در کنار شروع به . کنند، کودکان حرارت را از محیط دریافت میرسدمی( گرادسانتی

 .دهدها در دماهای بالاتر نسبت به بزرگسالان، آن ها را بیشتر در معرض خطر گرمازدگی قرار می تعریق آن

های گرما و سرما قرار داشته رسد که کودکان نسبت به بزرگسالان بیشتر در معرض آسیببه طور کلی، به نظر می

های گرم و سرد محدود ورزشی در محیط با وجود این، تعداد تحقیقات علمی درباره پاسخ کودکان به فعالیت. باشند

است و موارد گزارش شده آسیب گرمایی، در مقایسه با تعداد شرکت کنندگان در ورزش نوجوانان اندک است هنگام 

های خیلی گرم و سرد، شیوه های اجرای فعالیت ورزشی ایمن و سالم در محیطعادتتوصیه به کودکان درباره 

 .شوداحتیاطی پیشنهاد می

 ندازه غدد عرق و تعداد آنا 

سالگی  5الی  ۲مجموع تعداد عرق در . تواند به وسیله تغییر در اندازه غدد توضیح داده شودتغییر در میزان تعریق می

البته این موضوع . شودکند، لذا با افزایش سطح پوست از چگالی غدد کاسته میشود و پس از آن تغییری نمیتعیین می

تر این است که در سوال مهم. کندیرا اندکی پس از فعالیت عرق تمام پوست بدن را مرطوب میاهمیت کمی دارد، ز

رسد که به نظر می. کندشود و پوست را خنک مید چه مقدار عرق تبخیر میریزمقابل میزان عرقی که بر زمین می

ژگی یک مزیت در تنظیم دما مشخص نیست که این وی. باشدتعریق مفرط در بزرگسالان و بخصوص مردان رایج می

موضوع مهم در اینجا تشخیص بین تعریق برای تنظیم دما با کنترل   .باشد و یا یک نقص در این سیستممی

 و اگر آیا تعریق در اثر استرس نیز جزء مکانیسم تنظیم دما است،. باشدکولینرژیک آن و تعریق در اثر استرس می

 جزء تعریق اضافی در بزرگسالان به حساب آورد؟ توانچنین است چند درصد از آن را می
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 پاسخ تعریقی و عملکرد غده عرق

تواند به وسیله افزایش دمای پوستی نسبت به یک بار گرمایی معین در کودکان نسبت به بزرگسالان بیشتر است که می

تر به تغییرات دمای مرکزی افزایش انبساط عروق پوستی، تاخیر در شروع تعریق در کودکان و یا با پاسخ تعریقی کم

یک افزایش در حساسیت به تحریک  دهند که موازی با رشد غدد عرق در طی بلوغ،برخی شواهد نشان می. توجیه شود

اختلاف میزان تعریق در کودکان و  .شودو آدرنرژیک وجود دارد که باعث افزایش در میزان تعریق می کولینرژیک

افزایش بلوغ زیستی با کمتر شدن . عرق توجیه شود ظرفیت متابولیکی غدد ایش درتواند به وسیله افزبزرگسالان می

 .باشدغلظت لاکتات عرق، اما با بیشتر شدن لاکتات دفعی به ازای هر غده هم سو می

 اختلالات گرمایی

اغلب . ته به شدت گرما از کاهش فشار خون و سردرد تا یک حمله کشنده متغیر باشدتوانند بساین اختلالات می

در حقیقت از . قربانیان هایپرترمی جوانان سالم و فعال هستند که از علائم اولیه اختلالات گرمایی بی اطلاع هستند

تی شدت ورزش را در طی باشد ورزشکاران ممکن است حآنجایی که هایپرترمی همراه با هیچ احساس دردناکی نمی

بدن انسان در یک دامنه . آخرین مرحله از رقابت افزایش دهند که در این زمان احتمال وقوع هایپرترمی وجود د ارد

کند و چنانچه درجه حرارت بدن از این مقدار عمل می( درجه سانتی گراد 23تا  53حدود )گرمایی نسبتا محدود 

 .آیدگرمایی پدید میبیشتر شود، علائم و نشانگان فشار 

 شونداختلالات گرمایی به سه دسته تقسیم می

 (heat cramps) های عضلانی ناشی از گرماکرامپ -3

 (heat exhaustion)گرما  خستگی مفرط ناش از -۲ 

 (heat stroke) گرمازدگی  -5 

اند در ورزشکاران و همچنین در تواختلالات گرمایی می .که علائم این اختلالات مجزا نبوده و بر هم منطبق هستند

درمان تمام اختلالات گرمایی  .فتدااتفاق بی (مانند یک روز گرم با نسیم ملایم)دهایی که به ظاهر بی ضرر هستندمحیط

اسپری کردن . و افزایش آب بدن متمرکز شود( به وسیله قطع فعالیت و یا رفتن به سایه) باید بر روی کاهش دمای بدن

توان از یخ استفاده کرد، افزایش تر میسازی از راه تبخیر را باعث شود و در شرایط وخیمتواند خنکمیآب بر روی بدن 

 .رگی انجام شودتر به وسیله تزریق درونطریق مصرف آب و یا در شرایط وخیمتواند از آب بدن می

 جلوگیری از اختلالات گرمایی

باشند که از طریق آمادگی مناسب به ه بطور بالقوه کشنده میقابل ذکر است که اختلالات گرمایی شرایطی است ک

استفاده نامناسب از داروهایی . باشدوسیله آبگیری مناسب، انتخاب محیط مناسب و ایجاد سازگاری قابل پیشگیری می

د و تنظیم دما را تولید گرما و دمای بدن را افزایش ده تواند فشار،ها میها، افدرین ، آلکالوئیدهاو محرکمثل آمفتامین

http://bodyclassic93.persianblog.ir/post/31/1.pptx
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تواند بدن را مستعدد کم آبی کند، در حالی که آتروفین و داروهای مدر می. در شرایط نه چندان سخت بر هم بزند

 .توانند تاثیر مضر بر روی سیستم قلبی عروقی وپاسخ تعریقی داشته باشندبتابلوکرها می

 آبگیری

همکاران  والش و. کندپوستی و میزان عرق مختل می کاهش آب بدن، تنظیم دما را به وسیله کاهش جریان خون

-عملکرد را در بزگسالان به هم می( درصد آب بدن ۲ازدست دادن )گزارش کردند که دهیدراسیون متوسط ( 3222)

تواند عملکرد استقامتی را بر هم زند درصد کاهش در آب بدن می 3زند، اما در کودکان نشان داده شده است که حتی 

میلی گرم برای یک  510الی  500به طور مثال ) باشد یک ای هر کیلوگرم وزن بدن می(. ۲00۲همکاران ویلک و )

دقیقه قبل از گرم کردن به دست آید، اگرچه مصرف بیش از این مقدار ممکن است  50الی  ۲0، (کیلوگرمی 23کودک 

شده است که در طی فعالیت، مقادیر کمتر  لذا پیشنهاد. به سرعت جذب نشده و باعث ایجاد ناراحتی در ورزشکار شود

 ۲0 الی  33با فاصله ( کیلوگرمی 23لیتر برای کودک میلی 353الی  20، یا لیتر در کیلوگرم وزن بدنمیلی 5الی  ۲)

هایی مانند راگبی، فوتبال و هاکی زمانی که شرایط نامساعد است پیشنهاد شده است که در ورزش. دقیقه مصرف شود

 .، تا وقت کافی برای آبگیری فراهم شود(به جای دو نیمه) کوآرتر تقسیم شود  2بازی به 

به علاوه ، به . بطور کلی ساز و کار تشنگی کودکان همانند ساز کوکار تشنگی بزرگسالان، به خوبی توسعه نیافته است

داشته باشد که حتی این  رسد که معده ی کودکان در مقایسه با بزرگ سالان مقاومت کمتری نسبت به مایعاتنظر می

لذا طب ورزش استرالیا برنامه استفاده از مایعات را در مسابقاتی که . سازدمسئله، جایگزینی مایعات بدن را دشوارتر می

 :کندپیشنهاد می کشد ، مطابق جدولکمتر از یک ساعت طول می

 

 

 سال  33میانگین سنی  سال  30میانگین سنی   

 میلی لیتر آب  200تا  500 لیتر آب میلی ۲00تا  330 ( یقه دق 23) قبل از مسابقه 

 ۲0میلی لیتر آب در هر  300تا  33 در حین مسابقه 

 دقیقه 

 ۲0میلی لیتر آب در هر  ۲00تا  330

 دقیقه 

 نوشیدن آب تا زمان روشن شدن ادرار  نوشیدن آب تا زمان روشن شدن ادرار  بعد از مسابقه 

مچون گاتوراد یا پاوراد نیز ممکن است توسط کودکان استفاده شود، زیرا آن ها خیلی خوش های ورزشی هنوشیدنی

 . طعم هستند و ممکن است کودکان را به مصرف مایعات بیشتر ترغیب کنند

 سازگاری

ریزی شده از سازگاری با گرما فرآیندی است که در آن بدن با فشار گرمایی به صورت طبیعی و یا به صورت برنامه

شود که باعث افزایش ظرفیت فعالیت در گرما و بهبود تنظیم دمای بدن طریق قرار گرفتن در معرض گرما سازگار می
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تفاوت اصلی کودکان و بزرگسالان  .توانند همانند بزرگسالان به گرما سازگار شوندکودکان و نوجوانان نیز می. شودمی

افزایش چگالی غدد عرق تحریک شده را نشان دادند، بدون اینکه در بار و همکاران  این. میزان اولیه سازگاری است در

 .باشدمیزان تعریق تغییری صورت گیرد که نشان دهنده توزیع بهتر عرق می

بار فعالیت در گرما به دست آید در حالی که  3الی  2 تواند در بزگسالان پس از سازگاری قابل قبول در بزرگسالان می

های با شدت کمتر در کودکان پروتکل. باشدی در معرض گرما برای بیشترین سازگاری کافی میبار قرار گیر 32الی  3

تواند در سازگاری برای مثال فعالیت در یک محیط معتدل و یا استراحت در محیط گرم می. تواند کافی باشدنیز می

رود، ویلیام و ا گرما به شدت از بین میسازگاری ب. کودکان نسبت به گرما به همان اندازه فعالیت در گرما مفید باشد

-هفته عدم تمرین در گرما از بین می 5ها به گرما پس از درصد سازگاری 30نشان دادند که بیش از ( 3213)همکاران 

 .رود

 آمادگی و شرایط

رده میزان تعریق بیشتری را در پسران تمرین کرده نسبت به پسران تمرین نک( ۲5( )3230)ماتسوشیتا و آراکی 

در کودکان vo2maxمشاهده کردند، بعلاوه مشاهده گردید که جریان خون پوستی در طی فشار گرمایی با میزان 

آمادگی قبلی یا  ده قلبی بالا مورد نیاز است،هوای گرم که جریان خون پوستی و برون هنگام ورزش در. همبسته بود

-رنگ روشن، سبک و یا توری برای هوای گرم مناسب می ،لباس گشاد .کندتوان هوازی بالا تنظیم دما را تسهیل می

 .توانند از انتقال گرما جلوگیری کنندهای ضد آفتاب چرب هستند و بنابراین میکرم قابل ذکر است که اکثر. باشد

-یم... پیراهن کشباف آستین بلند بازیکنان راگبی و  وسایل حفاظتی در فوتبال، های ویژه مانند کلاه محافظ وپوشش

 .اختلال کنند توانند تنظیم گرمایی را دچارتوانند مانع اتلاف گرما شده و می

 های سرماییآسیب

علائم اولیه سرمازدگی شامل درد . باشدها شامل سرمازدگی محیطی ویا کاهش دمای سیستماتیک میاین آسیب 

پسران با بلوغ زودرس دمای بدن خود  نشان دادند کهن (322۲)اسمولاندر و همکاران  .باشدقرمزی پوست می موضعی و

بدین منظور آنان تولید گرمای متابولیکی خود را بیشتر از بزرگسالان افزایش  .کنندرا همانند بزرگسالان حفظ می

ساله یک کاهش  3۲الی  33گراد، پسران درجه سانتی 3تمرین در دمای  دقیقه استراحت و 330در طی  .دادند

 .دقیقه بعد و در دوره ریکاوری نیز ادامه یافت 50این کاهش حتی تا  .را نشان دادندپیشرونده در دمای مرکزی 

 باد و آب

گراد درجه سانتی 3برای مثال هنگامی که دمای هوا . هنگام ورزش در محیط بیرون باید به عامل باد نیز توجه کرد

 .درجه خواهد شد -3/30دمای برابر با کیلومتر در ساعت منجر به در یافت اثر هوای با  ۲2است یک باد با سرعت 

این امر . شوندهای آبی منجر به کاهش دمای بیشتر میلذا فعالیت. باشدبرابر بیشتر از هوا می ۲3انتقال گرما در آب 

-در بزگسالان قرار گرفتن در معرض سرما می. تواند خطرناک باشدبویژه درکودکان که سطح پوستی بیشتری دارند می

-می سطح آمادگی بالاتر .شودی سازگاری ایجاد کند که به وسیله افزایش جریان خون پوستی مشخص میتواند اندک
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 اگرچه تکیه برمتابولیسم نیازمند هزینه انرژی بیشتر است و. تولید گرما را تسهیل کند تواند حفظ سطح بالای فعالیت و

کند سرما باید علاوه بر اینکه بدن را عایق میپوشش بدن در . تواند مدت تحمل فعالیت در سرما را کاهش دهدمی

بندی بهتری فراهم پوشش چند لایه از یک پوشش یک لایه سنگین بهتر است، زیرا عایق. اجازه تبخیر عرق را نیز بدهد

به علت محدودیت در . شوددستکش برای جلوگیری از اتلاف گرما از طریق سر ودست توصیه می کلاه و. آوردمی

-در طی فعالیت .دهدهای دیگر از دست میق در ناحیه سر، این قسمت گرمای بیشتری را نسبت به قسمتانقباض عرو

دقیقه یکبار از آب خارج شوند تا  33الی  30ها اجازه دهید هر شود به بچهپیشنهاد می C°۲5≥های آبی در آب سرد 

 .یا از لباس شنا استفاده کنند را گرم کنند و خود
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 :هدف کلی 

 نوجوان افراد عضلانی عصبی آمادگی و مرکزی عصبی سیستم آشنایی تکامل

 :اهداف رفتاری 

 : از دانشجویان انتظار می رود که با مطالعه این فصل 

 .ا بشناسندبخش های مختلف سیستم عصبی مرکزی ر -

 .مرکزی را توضیح دهند عصبی دستگاه کارکرد -

 .رشد مغز در دوران جنینی و بعد از آن را توضیح دهند -

 .عصبی را درک کنند سیستم و روان بر ورزش تاثیر -

 .اثرات تمرین استقامتی بر روی پیوند عصبی عضلانی را توضیح دهند -

 .را بدانند CNSکنترل فعالیت های بدنی از راه  -

 : مقدمه

 نخاعی طناب و مغز در برگیرنده و است عصبی دستگاه بخش بزرگترین مرکزی عصبی سامانه یا مرکزی عصبی دستگاه

 جمجمه درونی محفظه در مغز. شوند می محافظت غشایی و استخوانی های سازه توسط نخاعی طناب و مغز. است

 مرکزی، عصبی ٔ  سامانه به مربوط عصبی های رشته. گردد می تشکیل مغز ساقه و مخچه مخ، از و شود می نگهداری

در ) زیرین مراکز بخش دو به توان می را مرکزی عصبی دستگاه .هستند مغزی و نخاعیی طناب عصبی های رشته

 پیوند در عصبی های رشته راه از مغز با زیرین مراکز. کرد بخش مغز بالایی و( مغز ساقه و نخاعی طناب برگیرنده

 .هستند

 مرکزی عصبی دستگاه کارکرد

 عصبی دستگاه. دارد انسان رفتار کنترل در بنیادینی نقش پیرامونی، عصبی دستگاه همراه به مرکزی عصبی دستگاه

 .دارد عهده بر را ورودی دریافت به پاسخ در مناسب حرکت محاسبه و اطلاعات پردازش مرکزی

 مرکزی عصبی دستگاه های بخش
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 مغز 

 هماهنگ وظیفه که اند گرفته جای بالایی عصبی مراکز( مغز پیش در) مغز داخل. دارد جای جمجمه کاسه داخل در مغز

 طناب کنار در مغز .است پایینی عصبی مراکز مکان مغز ساقه. دارند دوش بر را بدن حرکتی و حسی های دستگاه کردن

 وزن تولد هنگام در. است گرم 3500-3200 انسان مغز متوسط وزن. دهد می تشکیل را مرکزی عصبی دستگاه نخاعی،

 و ها سلول اندازه ولی ماند می ثابت عصبی های سلول تعداد که این با بچه رشد با. است گرم 530-200 از کمتر مغز

 و( درصد 20) خاکستری ماده از مغز. رسد می کاملش اندازه به سالگی شش سن در مغز و یابد می افزایش ارتباطاتشان

 ماده. است شده تشکیل میلین فاقد عصبی های رشته از: خاکستری ماده. است شده تشکیل( درصد 10) سفید ماده

 ۲0 ،دهد می تشکیل را بدن وزن درصد دو تنها مغز اگرچه.  است شده تشکیل دار میلین عصبی های رشته از: سفید

 . رسد می آن به بدن خون جریان درصد

. است چپ و راست های نیمکره و دیانسفال شامل مخ. مغز ساقه مخچه، مخ،: شده تشکیل اصلی بخش سه از مغز

 .شود می گفته آنها به نزدیک دیگر های قسمت برخی و هیپوتالاموس تالاموس، به دیانسفال

 نیمکره هر. است شده تشکیل خاکستری ماده از ها نیمکره قشر. ددهن می تشکیل را مخ اصلی بخش مخ های نیمکره

-۲ پیشانی لب-3: از عبارتند که( کنید نگاه بالا تصویر به) است شده تقسیم لب یا قسمت چهار به شیارهایی وسیله به

 دارد عهده به وظایفی مخ لب هر سری پس لب-2 گیجگاهی لب-5 ای آهیانه لب

 و ادرار کنترل مرکز لغات، نوشتن توانایی قضاوت، قوه حرکتی، توانایی مفهوم، درک: یشانیپ لب وظیفه: از عبارتند که

 لب وظیفه بدن های قسمت چپ و راست تشخیص توانایی حسی، اطلاعات درک: ای آهیانه لب وظیفه مدفوع

 مخ چپ و راست هکر نیم ای پینه جسم نوشتاری مطالب فهم بینایی،: سری پس لب وظیفه شنوایی حافظه،: گیجگاهی

 مخ چپ کره نیم معمول طور به. میشوند مرتبط یکدیگر به ای پینه جسم نام به عصبی های تار از ای دسته طریق از

 حسی اطلاعات ، راست کره نیم عکس بر و میکند کنترل را آن حرکات و دریافت بدن راست سمت از را حسی اطلاعات

 با خورده چین خارجی لایه یک دارای مخ مخ قشر. میکند کنترل را بخش آن حرکات و دریافت بدن چپ سمت از را

 عین در و است شده ناحیه این سطح افزایش باعث مخ قشر های خوردگی چین.است بسیار های شیار و ها برامدگی

 خم قشر در حرکتی و حسی اطلاعات پردازش بیشتر .بگیرد جا جمجمه درون مغز که آورده وجود به را امکان این حال

 .شودمی انجام

 مخ

 طولی شیار. گردد می تقسیم بخش دو به شود، می خوانده طولی شیار بنام که عمیقی ترک با مغز بالایی قسمت یا مخ

 دستگاه و بنیانی گانگلیای مغزی، پوسته نیمکره دو این داخل در. کند می تقسیم راست و چپ نیمکره دو به را مخ

 به شوند می نامیده( کالوسم کورپس) ای پینه جسم که عصبی فیبرهای رشته یک دستب نیمکره دو. دارند قرار ای کناره

. است صادق قضیه این عکس چپ کره نیم ٔ  درباره و است بدن چپ سمت مسوول راست سمت نیمکره. متصلند هم

 و ریزی امهبرن یادگیری، ویژه، حرکات مهار پیشین بخش: شوند می تقسیم مجزا بخش چهار به نیمکره دو از هرکدام

 بخش دارد، دوش بر را جسمی حسی فعالیتهای مهار که( پاریتال) جداری بخش دارد، دوش بر را بازگو قدرت
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 ریزی پایه گویایی از بخشی و شنوایی مراکز از که گیجگاهی لب و دارد عهد به را بینایی قوه مهار که اکسیپیتال

 .است گرفته قرار مخ در گیجگاهی لب اعماق در اینسولا. است شده

 مغز پل

 .باشد می ارتباط در مخچه با و گیرد دربرمی را بازدارندگی و تنفسی مهار مراکز پونز یا مغزی پل

 مخچه

 حفظ و حرکات کردن هماهنگ و کنترل مخچه اصلی عمل. است گرفته قرار مخ زیر و جمجمه عقب قسمت در مخچه

 را تالاموس که دارد وجود شکل مرغ تخم نورونی هسته گروه دو مغز های نیمکره درون در تالاموس. است بدن تعادل

 ، بینایی حسی های گیرنده از رسیده اطلاعات و کرده عمل تقویت ایستگاه عنوان به ساختار این از بخش یک. سازند می

. تاس بیداری و خواب کنترل ساختار این دیگر وظیفه. کند می هدایت مغز های نیمکره سوی به را لمسی و شنوایی

 در  مهمی بسیار نقش وجود این با. دارد قرار زیرتالاموس در که است کوچکی ساختار هیپوتالاموس هیپوتالاموس

. دارد حیاتی تعادل و ریز درون غدد فعالیت تنظیم و جنسی رفتار و نوشیدن ، خوردن کنترل نظیر انگیزشی مسائل

 نام استرس مرکز خاطر همین به و دارد نقش استرس یا نیروا فشار های موقعیت و ها هیجان در هیپوتالاموس همچنین

 از خروجی مخچه. کند می دریافت مفاصل و ها ماهیچه گوشها، چشمان، از را بدن کنونی چگونگی مخچه .است گرفته

 اطلاعات، این پردازش از پس. کند می دریافت نیز را باشد، می اعضا این دلخواه محل گیرنده بر در که را مغز پوسته

 کردن هماهنگ مخچه اصلی وظیفه. کند می ارسال ها استخوان های ماهیچه به مغز ساقه از را حرکتی فرمانهای مخچه

 آموختن در انسان به مخچه. دارد دوش بر را ایستادن روش و تعادل وظیفه مخچه آن بر افزون. است حرکتی اندامهای

 .کند می کمک وسیقیم سازهای نواختن و ورزش مانند حرکتی، جدید های مهارت

 مغز پیاز

 طناب به مغز پیاز انتهای. است جمجمه استخوان در واقع عصبی مرکز ترین پایین( مدولا نخاعی، الطناب بصل) مغز پیاز

 قرار مغز و نخاعی طناب میان که است شده تشکیل اعصابی رشته و سفید ماده از مغز پیاز بیشتر. است مرتبط نخاعی

 است مغز اجزای مهمترین از یکی دلیل همین به. باشد می گوارش و قلبی تنفس، فعالیتهای تنظیم مرکز مغز پیاز. دارد

 .دارد دنبال به را مرگ آن به وارده آسیب و

 نخاع

 است عصبی بافت از بخشی نخاع. نیست یکسان نخاع طول تمام در آن ضخامت و است متر سانتی 23 تا 20 نخاع طول

 تا تقریبا ای، مهره مجرای وسط از عبور از بعد و یافته امتداد سری پس بزرگ استخوان سوراخ ات مغز ساقه از بالا در که

 مرکز در H حرف صورت به خاکستری ماده نخاع عرضی برش هنگام. شود می کشیده پایین در کمری مهره دومین

 پشتی ریشه یک نخاعی صبع هر.است متصل نخاع به عصب جفت5. است شده احاطه سفید ماده بوسیله که دارد قرار

 دستگاه به حسی های گیرنده از را اطلاعات که اند حسی های نورون محتوی پشتی های ریشه.دارد شکمی ریشه ویک

 عصبی دستگاه از را حرکتی پاسخ که اند حرکتی های نورون دارای شکمی های ریشه. میکنند وارد مرکزی عصبی

 بدن های انعکاس از برخی مرکز و ها پیام انتقال نخاع نقش. میکنند منتقل غدد و ها ماهیچه به مرکزی
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 مرکزی عصبی دستگاه از محافظت.( ست ها محرک به پاسخ در ها ماهیچه ارادی غیر و ناگهانی پاسخ:انعکاس.)است

 سد. گیرند می قرار حمایت مورد فقرات ستون های استخوان وسیله به نخاع و جمجمه های استخوان وسیله به مغز

. کند می محدود مغز بافت به خون از را مواد آزادانه حرکات که دارد وجود ای پدیده عصبی سیستم در: مغزی خونی

 های مولکول و ها پروتئین سمی، مواد ورود از و دهد می را مولکولی کوچک مواد و گازها مایع، ورود اجازه سد، این

 می برداشته مغز به رسیدن از قبل درخون موجود رناکخط شیمیایی مواد سد، این وسیله به. کند می جلوگیری درشت

 می کمک نخاع و مغز تغذیه و حفاظت حمایت، به که هستند نخاع و مغز پوشاننده های پرده مننژها: مننژها. شود

 .کنند

 قرار «عنکبوتیه» نام به ظریفی غشای آن زیر در. است سختی بسیار غشای که است «شامه سخت» لایه، ترین خارجی

 عصب جفت 53 شامل محیطی عصبی دستگاه محیطی عصبی دستگاه. است «شامه نرم» لایه، ترین داخلی و فتهگر

 عصبی دستگاه. میدهد ارتباط بدن دیگر های قسمت به را نخاع و مغز است،که مغزی عصب جفت 3۲ و نخاعی

 عصبی دستگاه به را حسی های اندام اطلاعات که حسی بخش.است حرکتی و حس اصلی بخش دو محیطی،شامل

 دستگاه دو شامل و دارد عهده بر حرکتی های اندام به را عصبی پیام ارسال که حرکتی بخش.میکند هدایت مرکزی

 و سمپاتیک اعصاب)مختار خود عصبی دستگاه. ۲( ها انعکاس و ارادی حرکات) پیکری عصبی دستگاه. 3. است مستقل

 خلاف بر معمولا دو این عمل.کنند می حفظ را بدن پایدار حالت یکسمپات و سمپاتیک پارا اعصاب. 5( پاراسمپاتیک

 و یابد می کاهش قلب ضربان و خون فشار. میشود بدن در آرامش حالت برقراری باعث پاراسمپاتیک عمل. یکدیگراست

 .میشود آغاز گوارش فعالیت

 میدارد نگه باش آماده حالت به را دنب و دارد غلبه پاراسمپاتیک بر جسمی یا روانی های هیجان در سمپاتیک بخش. 2

 اسکلتی های ماهیچه و قلب سوی به خون جریان و میشود تنفس وتعداد قلب ،ضربان خون فشار افزایش موجب و

 دستگاه واحد عصبی، سلول( پشتیبان)نوروگلیا های سلول. ۲ ها نورون. 3 عصبی دستگاه های سلول. میکند هدایت

 و سلولی جسم: شامل که شده تشکیل قسمت سه از نرون هر. گویند می نرون یک بیعص سلول هر به. باشد می عصبی

 یک تواند می فقط اما باشد، دندریت چند یا یک دارای تواند می نرون، هر. باشد می آکسون و دندریت های نام به زایده دو

 به وارده تحریکات هدایت دندریت، وظیفه. است سیتوپلاسم و هسته حاوی نرون، سلولی جسم. باشد داشته آکسون

 .است سلولی جسم طرف به عضو،

 برحسب. باشد می حرکت گیرنده عضو یا دیگر های نرون طرف به سلولی جسم از تحریکات این هدایت آکسون، وظیفه

 شده، خارج آن سلولی جسم از زایده یک: قطبی یک نرون( الف: کنند می تقسیم گروه سه به را ها نرون زواید، تعداد

 خارج آن سلولی جسم از قرینه صورت به دندریت و آکسون: قطبی دو نرون( ب. دهد می را دندریت و آکسون کیلتش

 دارند عهده به که ای وظیفه لحاظ به ها نرون. است دندریت چندین و آکسون یک دارای: قطبی چند نرون( ج. اند شده

 منتقل مغز یا و نخاع به بدن اعضای از را حریکاتت: آوران یا حسی های نرون( الف: شوند می تقسیم دسته سه به

: رابط های نرون( ج. گردانند برمی بدن اعضای به مغز یا و نخاع از را دستورها(: حرکتی)وابران های نرون( ب. کنند می

 نرون به نرون یک از دستور یا تحریک هر انتقال. دهند می انتقال دیگر نرون به نرون یک از را دستورها یا تحریکات

 .شود می انجام –کنند می حاصل تماس هم با نرون دو که – خاصی محل در دیگر،
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 نام به عصبی غیر های سلول دیگر نوع عصبی بافت در نوروگلیا های سلول. گویند «سیناپس» را نرون دو ارتباط محل

 می ها دندریت و ها آکسون ونپیرام دیگر برخی و کنند می کمک ها نورون تغذیه به ها سلول این دارد وجود نوروگلیا

 و پروتیین) غشا جنس از ای لایه را ها ودندریت ها اکسون از بسیاری میلین غلاف. کنند می تولید را میلین و پیچند

 تر سریع آنها در عصبی پیام میشود باعث و میکندa بندی عایق را دندریت و اکسون میلین.است پوشانده(لیپید فسفو

 ها آن در و.گویند می رانویه های گره ها قسمت این به میشود قطع میلین هاغلاف رشته از هایی جا در کند، حرکت

 زیرا است تر سریع میلین دارای های رشته در عصبی پیام هدایت. دارد قرار آن اطراف مایع با تماس در رشته غشای

 فرآیند دو توسط نرونی اطاتارتب. میکند جهش دیگر گره به گره یک از میکند حرکت رشته طول در جریان وقتی

 آیند می ادامه در که الکتریکی های سیناپس با نباید)الکتریکی هدایت: از عبارتند فرآیند دو این. شوند می انجام مکمل

   شیمیایی انتقال( شوند اشتباه

 بر را سریع پاسخ امکان الکتریکی هدایت. سازند می سریعتر را نرون داخل در عصبی های پالس انتقال الکتریکی هدایت

 .سازد می پذیر امکان هورمونی سیستم خلاف

 امکان ها نرون بین را عصبی های پالس انتقال و گیرد می صورت عصبی سلول دو اتصال محل در شیمیایی انتقال 

 .سازد می پذیر

 نخاعی  طناب

 طناب. دارد قرار ها مهره ستون داخل در که است مرکزی عصبی دستگاه از بخشی( نخاعیی طناب طناب) نخاعی طناب

 .یابد می امتداد کمری مهره دومین یا اولین سطح سری تا پس سوراخ از نخاعی

 از یکی دلیل همین به. کند می اداره را گوارشی اندامهای و ششها ، قلب مانند بدن داخلی اندامهای فعالیت النخاع بصل

 و عروق و قلب اعمال تنفس، کننده تنظیم مرکز دارد بالدن به را مرگ آن به وارده آسیب و است مغز اجزای مهمترین

 به ها نورون از ای گسترده شبکه را وهیپوتالاموس تالاموس لیمبیک دستگاه. است گرفته قرار مغز ساقه در هوشیاری

 ، مختلف احساسات و ،یادگیری حافظه در مهمی نقش و میکند متصل مخ قشر از هایی قسمت به لیمبیک دستگاه نام

 .دارد عهده بر لذت و ،عصبانیت رضایت احساس نندما

 «مغز قاعدة استخوان حفره» ترکی زین در که گرم 3 تا/ 3 وزن و سانتیمتر یک قطر به است کوچکی  غده هیپوفیز

 در خلفی. ۲ قدامی. 3 است شده تشکیل بخش دو از. شود می متصل هیپوتالاموس به هیپوفیز ساقه توسط و دارد قرار

 تر پست حیوانات از برخی در اما. ندارد وجود تقریباً انسان در که دارد وجود بینابینی قسمت یک بخش ود این بین

 محدود نخاع به پایین از و مخ های نیمکره به بالا از که است مغز از مهمی بسیار بخش مغز ساقه مغز ساقه. است فعال

 درکنترل: مغزی پل-۲. دارد نقش حسی اطلاعات پردازش در:میانی مغز-3: است زیر های قسمت و شامل شود می



171 
 

 میان که است شده تشکیل اعصابی رشته و سفید ماده از النخاع بصل بیشتر:النخاع بصل-5. دارد اثر وانگیختگی خواب

 .دارد قرار مغز و نخاع

 مرکزی عصبی دستگاه شناسی جنین 

 زایی اندام دوره اولین و شود می آغاز ها دستگاه و ها ماندا سایر از زودتر جنین، در عصبی دستگاه یافتن تمایز و تشکیل

 وجود به( اکتودرم) جنین خارجی پوسته تمایز از عصبی دستگاه داران، مهره سایر و انسان در. دهد می تشکیل را جنین

 حهصف یا نوار آن به که شود می مشخص قطور و مسطح نوار یک صورت به جنین پشت طول در اکتودرم ابتدا. آید می

 شیار یا ناودان نام به را طولی فرورفتگی یک و رفته داخل تکثیر، ضمن عصبی صفحه های سلول. گویند می عصبی

. شود می متصل سپس و نزدیک یکدیگر به عصبی شیار سر دو تدریج به ها سلول تکثیر با همزمان. کنند می ایجاد عصبی

 دو سرانجام و یابد می امتداد لوله سر دو به سپس و دهد می یرو جنین وسط ناحیه در ابتدا عصبی، لوله لبه دو اتصال

 لوله طرف دو های سلول از تعدادی شد گفته که تغییراتی با همزمان. شود می بسته کاملاً آن خلفی و قدامی منفذ

 و رشد با یعصب های تیغه. نامند می عصبی تیغه را ها سلول توده این. شوند می جدا لوله این از گروهی، صورت به عصبی

 های گره و مغزی اعصاب حسی های عقده نخاعی، اعصاب خلفی های ریشه نخاعی، های عقده سرانجام خود تمایز و نمو

 .آورد می وجود به را نخاع و مغز عصبی لوله.  سازند می را کلیوی فوق غدد مرکزی نواحی و بدن در پراکنده عصبی

 سلولها  شناسی جنین

 که ای عده. یابند می تمایز یکدیگر از جهت دو در خود نمو و رشد و تکثیر طی در عصبی ولهل دهنده تشکیل های سلول

 بافت های سلول منشأ دارند، نام اسپونژیوبلاست که دیگری عده و ها نورون منشأ شوند، می خوانده نورواکتوبلاست

 .شوند می اکتودرمی منشأ با( نوروگلیا)همبند

 نخاع  و مغز تشکیل

 شود می تبدیل مغز به مانند حباب برجستگی این. است دیگر نواحی از تر برجسته جنین، سر ناحیه در اولیه عصبی لوله

 ابتدا آن در فرورفتگی ایجاد و ها سلول تکثیر با عصبی لوله ابتدای برجسته ناحیه. آید می وجود به نخاع آن دنباله در و

 مغز و مزانسفال یا میانی مغز پروزانسفال، یا پیشین مغز های نام هب پایین به بالا از که شود می تقسیم برجستگی سه به

 بعد هفته یک حدود تا. اند آمده وجود به بخش سه این انسان، روزه ۲3 جنین در. شوند می خوانده رومبانسفال یا پسین

 دارای دوم ماه ایابتد در جنین مغز که طوری به. شود می تقسیم بخش دو به نیز پسین مغز و بخش دو به پیشین مغز

 و آمده وجود به ها برجستگی این بین هایی خمیدگی تغییرات، این با همزمان البته. شود می سر ناحیه در برجستگی پنج

 .گیرد جای است، گیری شکل حال در که جمجمه حفره درون در مغز تا دهد می قرار یکدیگر روی بر را آنها

 را مخ های نیمکره برجستگی، دو این. خوانند می دیانسفال و تلانسفال را پیشین مغز تقسیم از حاصل های برجستگی

. آورند می وجود به را النخاع بصل و مغز پل مخچه، که دارند نام میلانسفال و متانسفال پسین، مغز تقسیمات. سازند می

 پنجگانه های برجستگی رینت پایین که میلانسفال نمو و رشد از است مغز بخش ترین پایین که مغز پیاز یا النخاع بصل

 به سرانجام که شود می تشکیل زیادی خونی های رگ النخاع، بصل وسط حفره سقف در. شود می ساخته است، مغز اولیه

 ترشح و تراوش کوروئید، شبکه نقش. گردد می تبدیل تحتانی کوروئید شبکه نام به مانندی مرجان ریز های برجستگی
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 سمت در و مخچه پشت، سمت در متانسفال نمو و رشد اثر بر النخاع بصل بالای در .است نخاعی-مغزی مایع از بخشی

 را مغزی های پایک جوانه دو و چهارگانه های برجستگی میانی مغز یا مزانسفال بالاتر، کمی. شود می ساخته مغز پل جلو،

 از برجستگی اولین که تلانسفال. نددار قرار مزانسفال بالای در که است مخ های نیمکره مغز، بخش بزرگترین. سازد می

 به مخ نیمکره هر از هایی بخش. شود می تقسیم نمیکره دو به ناقص طور به وسط از است جنین مغز پنجگانه های حباب

 دمدار عدسی، های هسته و بویایی پیازهای و مخ قشر. آیند می وجود به دیانسفال از دیگر، های بخش و تلانسفال وسیله

 و هیپوفیز پشتی بخش کاجی، غده هیپوتالاموس، تالاموسها، سازنده دیانسفال. شوند می ساخته تلانسفال در بادامه و

 با ای پینه جسم یا رابط نام به عصبی زیاد بسیار های رشته وسیله به مخ، های نیمکره. است چشم شبکیه سازنده جوانه

 .دارند ارتباط یکدیگر

 اعظم بخش انسان نوزاد مغز و گیرد می صورت جنینی دوره در عصبی های سلول نمو و رشد و تکثیر بیشترین

 .است بالغ فرد مغز وزن چهارم یک حدود در فقط نوزاد مغز وزن البته. است آورده دست به را خود های سلول

 می طریق دو به ها نرون. شود می متصل دیگر نرون دندریت به نرون یک آکسون که است ای نقطه معنی به سیناپس

 های سیناپس –( دارند تماس یکدیگر با ها سلول)الکتریکی های سیناپس –: شوند متصل یکدیگر به وانندت

.  هستند شیمیایی های سیناپس انسان مغز در ها سیناپس اعظم بخش •( ندارند تماس یکدیگر با ها سلول)شیمیایی

 انسان در یادگیری توانایی ایجاد سبب آنها یپذیر انعطاف اما هستند کندتر الکتریکی های سیناپس از ها سیناپس این

 .است آمده زیر شکل در سیناپس یک اجزای.. هستند

Error 
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 دیگر نرونی به نرون یک از سیناپس در را عصبی های شلیک که اییشیمی های مولکول :های عصبیانتقال دهنده

 در درست جای به که دهد می امکان آن به که است مولکولی خاص شکل انتقال دهنده عصبی دارای. کنند می منتقل

نده انتقال ده: شوند می تقسیم دسته دو به ها مولکول این..دهد انجام را خود خاص وظیفه و شود متصل دیگر نرون

–  اند آمده ادامه در عصبی های دهنده انتقال مهمترین و انتقال دهنده عصبی تحریکی  عصبی

 هایی بخش در مولکول این کمبود با آلزایمر بیماری. است مرتبط...تهاجم خشم، هوشیاری، با CNS در :استیل کولین

 ،تنظیم حرکات کنترل در و آید یم حساب به مهاری عصبی دهنده انتقال یک:  دوپامین –. است مرتبط مغز از

گاما ) GABA –( است مرتبط پارکینسون بیماری با) دارد دخالت وابستگی حس ایجاد و انگیزش روانی، وضعیت

 های فعالیت سایر و دیدن به مولکول این. شود می پخش کورتکس در ای گسترده طور به: ( آمینوبیوتریک اسید

 هانتینگتون بیماری و صرع کنترل به برند می بالا مغز در را مولکول این طحس که داروهایی. کند می کمک کورتیکال

 تنظیم جمله از مختلفی های فعالیت در:  سرونونین – است دخیل حافظه و یادگیری در: گلوتامات –. کنند می کمک

 نوعی به همه خشونت و هدفی بی ، خودکشی افسردگی،. است دخیل اشتها روانی، وضعیت ، خواب بدن، حرارت درجه

 این سطح رود می کار به افسردگی درمان برای که پروزاک داروی. هستند مرتبط مغز در مولکول این سطح نوسان با

 عمومی افزایش •: ها نورون شبکه تغییرات - الف: عصبی دستگاه تغییرات مغز رسش. کند می تنظیم مغز در را مولکول

 در و تر عمومی های شبکه شدن جدا: ای پینه جسم سازمان تجدید – ج شدن میلینه تداوم – ب مغزی محیط وزن

 کارشان و میشوند هم از تر مستقل ها کره نیم: ای کره نیم استقلال – د. تر تخصصی های شبکه ایجاد و تر آمیخته هم

 میشود تر تخصصی

 تولد از قبل مغز رشد

 لایه. است لایه دو دارای میچسبد مادر رحم به که وقتی تخمک.میگویند تخمک اسپرم توسط شده بارور گامت به

 .اکتودرم-5.اندودرم-۲. مزودرم-3. میشود تقسیم دیگر لایه سه به تخمک بیرونی لایه.درونی ولایه بیرونی

 هنوز(:هفته سه تا باروری)زیگوت مرحله. 3 تولد از قبل رشد مراحل. آید می وجود به اکتودرم لایه از عصبی سیستم

-عصبی سلولهای تولید آغاز عصبی دستگاه سریع رشد(:هفته هشت تا سه)رویان مرحله.۲ نگرفته شکل عصبی سیستم

 تعداد تکمیل - عصبی دستگاه سریع رشد(:تولد تا ماهگی هشت)جنین مرحله.5.  عصبی یا حرکتی فعالیت وجود عدم

 3-۲2.  است مغز ساقه و شوکی نخاع تابع که تابی باز حرکات وجود – آنها رشد سپس و عصبی سلولهای

 میشوند نمایان ابتدایی شوکی ونخاع مغز(: رویانی)هفتگی

 ازلایه) میشود تشکیل عصبی دستگاه(اکتودرم– اندودرم– مزودرم) سلولی لایه5 پیدایش با ن همزما :اول ماه دوم نیمه

 . دآی می بوجود ازآن ومغز شوکی نخاع که میشود تا عصبی مجرای ایجاد برای اکتودرم (.اکتودرم

 تواناییهای) میشوند ومتصل یافته سازمان وعضلات ،اندامها عصبی ،دستگاه بدن اندازه در سریع افزایش: هفتگی 2-3۲

 کامل مغز نورونها تعداد: هفتگی۲2-35 •(. تنفس و تمرین کردن باز دهان مکیدن، انگشت زدن، لگد جدید، رفتاری

 .است شده
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 زندگی ماهگی5 سن در.  یابند گسترش ورفتاری حسی تواناییهای که میشود باعث مغز سریع رشد: هفتگی ۲3-53

 سسیتوپلااسم پس آن از. میشود دیده بزرگسالی در که است همان وظاهرا گرفته صورت مخ بندی قشر رحمی درون

 (سالگی ۲تا تولد)پایی ونو نوباوگی.  یابد می افزایش سلولها

 در آن وزن%50 تولد هنگام در مغز. است نزدیکتر آن بزرگسالی اندازه به جسمانی دیگر ساختار هر از مغز تولد هنگام 

 . است بزگسالی

 رشد مثلا. دارد مطابقت رشد حال در کودکان در گوناگون تواناییها شدن ظاهر ترتیب با مغزی مناطق رشد ترتیب 

 که ای دوره یعنی میدهد ویر زندگی اول سال تاپایان(تولد از پس) ماهگی2-5 از وبینایی شنوایی قشر در سیناپسی

 را سیناپسی اتصالات پیچیده ای شبکه نورونها تولد از بعد • میکند رشد چشمگیری نحو به وشنوایی بینایی ادراک

 از قبل کنندمی راکنترل دستها سرو که نورونهایی هستند بدن حرکت مسئول که مناطقی ازبین. میدهند تشکیل

 .دهندمی تشکیل اتصالات میکنند وپاهاراکنترل تنه که که نورونهایی

 تفکرخصوصا مسئولیت که است پیشانی هایقطعه شودمی دار ومیلین کندمی رشد که مخ قشر مناطق آخرین از یکی

 هنگام مخ قشر پذیریو انعطاف شدن جانبی. دارد رابرعهده ریزی برنامه ازطریق رفتار وتنظیم ها تکانه هشیاری،بازداری

 چپ نیکره در میکنند گوش گفتاری صداهای به وقتی نوزادان اغلب .اندکرده آغاز را شدن انبیج ها کره نیم تولد

 مایع مثل ومحرکهایی گفتاری غیر صداهای به راست نیمکره مقابل در میدهند نشان بیشتری الکتریکی امواج فعالیت

 زمانی با مقایسه در مغز شدن نبیجا.میشود کامل سالگی 30-3 در شدن جانبی. میدهد نشان واکنش بیشتر مزه ترش

 . سازدمی را ممکن استعداها بیشتر بسیار تنوع میدادند انجام یکسان وظایف دقیقا مخ قشر طرف هردو که

 برای محیطی کننده تحریک شرایط ولی میکند فراهم شناختی روان کنشهای بروز رابرای لازم زمینه طبیعی رسش 

 . است لازم آن وادامه پیشرفت

 توانایی آن نکرده رشد مغزی مراکز آن وتا میشود مغز از خاصی مراکز به مربوط...(شناختی کلامی– حرکتی)توانایی هر 

 برای حساس های دوره:  رشد حساس های ودوره مغز رشد جهشهای.  ندارد ای فایده هم وآموزش نمیکند پیدا بروز

 ومحرومیت کنند دریافت را محرکاتی محیط تااز اند آمادهو اند رسیده خود اوج به سیناپسها تشکیل که است زمانی مغز

 مییابد گسترش مغز نقاط سایر به تدریج به که پیشانی قطعه در جهش چندین. دارد فراوانی سو تاثیر مغز بررشد حسی

 ماهگی3 حدود میکند دراز دست اشیا سوی به کودک ارادی صورت به: ماهگی 2-5.  میشود یافت زندگی اول سال در

 پیشرفته جستجوگرانه ورفتار میروند راه ماهگی 3۲ حدود میکند راآغاز پنهان اشیا برای وجستجو رفتن خیز سینه:

 گر وبیان میکند بروز سالگی33-33-3۲-2 در دیگر جهشهای میشود شکوفا ن زبا: سالگی ۲-3/3 میدهند نشان تری

 است انتزاعی تفکر واصلاح پیدایی

  هابازتاب

 محققین .شوندمی ناپدید اول ماه 1 در نوزاد هایبازتاب اغلب .هستند نوزاد رفتاری الگوهای ترینمنظم هابازتاب

 محرک عنوان به CNS.  یابدمی افزایش تدریج به رفتار بر ارادی کنترل مغز رشد با که است این آن علت معتقدند

 در و. کند می محدود یا مهار را یولوژیفیز عملکرد گوناگون ابعاد که است شده شناخته اسکلتی ی عضله عملکرد

. شود می ورزشی فعالیت حد از بیش فشار از ناشی اسیب از مانع که است سیستم این شده دیده گوناگون شرایط
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سرگیجه،  ، چون علائمی: گرما در خستگی.3: باشد می انها علت پیشگیرانه مرکزی های پاسخ که هایی نشانه و عوامل

 ها پاسخ از بازتابی دهند می کاهش گرم خیلی هوایی و اب شرایط در را ورزشی فعالیت که یخستگ و استفراغ، ضعف

 به ناگهانی بطور که کند می جلوگیری پرگرمایی حد از بیش افزایش از و شود می ادراک CNS از که است پرگرمایی به

 و اب شرایط در شدید خیلی شیورز فعالیت که زمانی شده فرض انسان در. انجامد می معکوسی عروقی_قلبی اثار

 شود، می پدیدار( گرمازدگی)عروقی-قلبی آمدی ناکار آن دنبال به و شود می انجام زیاد مرکزی دمای و داغ هوایی

 فعالیت کردن متوقف پیام که انجا از: برداشتی اکسیژن های محدودیت.۲. یابد می غلبه آنها همه بر مرکزی حاکم

 ی محدودکننده عامل که است حاکم CNS این حقیقت در دهد می ،نشان دارد مغزی ادراکات در ریشه ورزشی

VO2max است. 

 که کند تولید نیرویی تواند می اسکلتی ی عضله دهند می نشان تحقیقات ارادی ی بیشینه عضلانی های انقباض.5

 شده پیشنهاد CNS از ناشی مهار، تفاوت این توجیه برای و. است ارادی ی بیشینه انقباض در شده تولید نیروی از فراتر

 نیروی از ناشی عضلانی اسیب از ،مانع ای پیشگیرانه تاثیر چنین شده زده حدس شویم می یاداور مجددا و ، است

 احساس ،میزان ها ازمودنی ان در که است شاخصی RPE ورزشی فعالیت استرس ادراک. شود می حد از بیش انقباض

 ،احساس ها ازمودنی گزارش ، بنابراین. کنند می بیان عینی معیاری با را کار شدت افزایش با متناسب فشار و خستگی

 3230 سال در. سازد می ممکن رونده پیش کار هنگام را( قلبی ،تواتر یعنی) فیزیولوژی تغییرات به وابسته فشار ذهنی

 تهیه نیز ان ی شده نظر جدیدت های نسخه که داد ارائه ای نقطه 33RPE از مشهوری ی شده بندی طبقه معیار ،بورگ

 شدت افزایش هنگام ازمودنی که کند می توصیف( سخت) تا( سبک) از ای دامنه حسب بر را فشار معیار،مقادیر این.شد

 .کند می انتخاب کار

 و RPE بین همبستگی های ضریب دریافتند( 3231)همکارانش و میاشتا است؟ مناسب کودکان برای بورگ مقیاس ایا

 بار. است بوده/ 32 تا/ 33 سال 2 تا 3 های آزمودنی در اما بود،/ 20 از بیشتر بزرگسال پسران در ورزشی تفعالی شدت

 کودکان در توان نمی اغلب گرفتند نتیجه و کردند گزارش را مشابهی های یافته( 3232)وارد و ار-بار و( 3233)ار –

 افزایش تمرین با RPE مقادیر دقت دهند می نشان شواهد ، این وجود با. رسید قبولی قابل مقادیر به سال 3 از کمتر

 آن مهم اند کرده ادعا و نیست مناسب کودکان برای بورگ نوشتاری های شاخص اند گفته پژوهشگران برخی. یابد می

 .باشد تحلیل قابل اسانی به پیشرفت مراحل و تجربیاتش به توجه با کودک در که کنیم استفاده را معیاری که است

 های برگردانها،قلب عکس مانند تصاویری از که شوند تولید زیادی کودکان ویژه RPE های معیار تا شد باعث نظر نای

 سوارانی دوچرخه و ، پوش پشتی کوله های ها،مورچه پله از رفتن بالا حال در کارتونی های دوچرخه،شخصیت بر سوار

 نوجوانان و ها ساله 3 مقادیر بینید می شکل در که گونههمان. کنند می استفاده کشند می اجر و خشت های واگن که

 ها یافته این از ار-بار. بود زیادتر ها ساله 2 تا 3 در مقادیر این که حالی در بزرگسال، های آزمودنی تا است بوده کمتر

 یا اناننوجو از کمتر کودکان ورزشی فعالیت شدت معینی،میزان فیزیولوژی فشار هر در است بدیهی: گرفت نتیجه

 کارهای و ساز زیرا کرد، تفسیر بتوان سختی به را کودکان در RPE مقادیر بودن کمتر دلیل.است جوان بزرگسالان

RPE کنند می درک بزرگسالان مثل یا بیشتر،کمتر، را ورزشی فعالیت فشار کودکان، آیا اینکه. اند نشده شناخته هنوز 

 و بزرگسالان نسبی های توانایی به باید کند می تفسیر را ها یافته ردف که زمانی.است شده گزارش مختلف مطالعات در

 حاضر، حال در بنابراین،.کند توجه دقت به ورزشی فعالیت هنگام خستگی ذهنی احساس گزارش به نسبت کودکان

 در غییراتت تاثیر تحت زیستی، بالیدگی هنگام عملکردی یا فیزیولوژی آمادگی در تغییرات آیا گرفت تصمیم توان نمی
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 ویژه ،به خودکار عصبی فعالیت در موجود بالیدگی تفاوتهای خودکار نورولوژی اثار. است ورزشی فعالیت فشار ادراک

 فعالیت به را بزرگسالان و کودکان فیزیولوژی پاسخهای در موجود تغییرات از شماری تا کند می سمپاتیکی،کمک تون

 بر که خون جریان موضعی کنترل و گلیکولیزی، ساز و سوخت تولیدی،میزان عرق مقدار کنیم توجیه ورزشی

 را خون فشار و قلبی تواتر پاسخهای( 3233)همکاران و پالمر. اند نمونه چند گذارند تاثیر لاکتات پالایش تغییرپذیری

 لعهمطا ساله15 تا 2۲ های ازمودنی و ساله۲0 تا 30 های ازمودنی بین سمپاتیکی فعالیت گوناگون های محرک به

 آزمون تاثیر تحت زیادی بسیار حد تا سنجش مورد متغیرهای از یک هر تر، بزرگسال های آزمودنی در کردند

 که دهد می نشان موضوع این.است بوده ایزومتری ورزشی فعالیت و عمومی، ی ایستاده سرمایی،حالت فشارآفرین

 .تر مسن های آزمودنی تا است کمتر تر انجو های آزمودنی در استراحت، هنگام کم دست سمپاتیکی، عصب فعالیت

. کنند گزارش سمپاتیکی تحریک در بلوغ به وابسته های تفاوت از مستندی شواهد اند نتوانسته دیگران این وجود با

 بود ور غوطه یخ آب در دیگر دست که زمانی دست یک خون جریان بر را سن تاثیر همکارانش و آرنولد مثال، برای

 رابطه ساله، 23 تا 30 های آزمودنی میان در(. سمپاتیکی فعالیت از بازتابی سرمایی، فشارآفرین مونآز)کردند مطالعه

 تحریک با نفرین نوراپی پلاسمایی مقادیر نشد دیده قلبی تواتر یا انگشت خون جریان کاهش درصد و سن بین ای

 به بنابراین،.شود می ریخته خون جریان به و تولید ای عقده پس عصبی های پایانه در نفرین ،نوراپی سمپاتیکی عصب

 .باشد سمپاتیکی عصبی فعالیت از شاخصی نفرین نوراپی خونی مقادیر رسد می نظر

 استراحتی کاتکولامینهای سمپاتیکی، تحریک بر جنسی بالیدگی و سن اثار ارزیابی در( ۲00۲)همکاران و ویس

 نفرین نورواپی پلاسمایی ،مقادیر پسران در بلوغ مراحل پیشرفت با. سنجیدند را ساله 33تا3 سالم ی پسربچه30

 تستوسترون مقادیر با مثبتی ی رابطه نفرین نوراپی پلاسمایی مقادیر پسران در. خیر دختران در یافت،اما افزایش

 ات است بیشتر بلوغ از پس در پسران در سمپاتیکی فعالیت(الف:استراحت حالت در دهند می نشان ها یافته این. داشت

 بر تاثیری بالیدگی(ب دهد،و می نشان بالغ افراد در را خون در موجود تستوسترون مقادیر افزایش که بلوغ از پیش

 .ندارد دختران سمپاتیکی تحریک

 را نفرین نورواپی پلاسمایی ،مقادیر(ساله53تا52)مرد33 و( ساله3۲تا30) بچه پسر33 در( 3221)همکارانش و رولند

. سنجیدند بیشینه ورزشی فعالیت هنگام و دوچرخه ورزشی فعالیت ی زیربیشینه شدت دو مهنگا و استراحت هنگام

 این( 2-35شکل.) نشد دیده گیری اندازه مراحل از یک هیچ در نفرین نوراپی های غلظت در داری معنی تفاوتهای

 دهند، می نشان ورزشی یتفعال هنگام سمپاتیکی فعالیت در را بلوغ به وابسته تغییرپذیری نبود چند هر ها یافته

 میزان به توجه با: بود این محققان اکثر گیری نتیجه. اند کرده ذکر را گیری،احتیاط نتیجه این اتخاذ از قبل پژوهشگران

 در توان می را ورزشی فعالیت به نفرین نوراپی های پاسخ در بالیدگی به وابسته های فردی،تفاوت بین تغییرپذیری زیاد

 فعالیت با توام پلاسمایی حجم تغییرات در بالیدگی به وابسته های همچنین،تفاوت.کرد اعلام امعلومن ی مطالعه این

 میزان قلبی تواتر تغییرپذیری. دارند تاثیر نفرین نوراپی پلاسمایی مقادیر بر نشده، سنجیده مطالعه این در که ورزشی،

 تناوبی تغییرات حقیقت، در.  کند می فرق عملا زمان ذرگ با اما ، است یکنواخت معلوم، قرار از سینوسی، گره تحریک

 می رخ معین تواتر با که است هایی فاصله در موجود نوسانات مثل درست منظم ای مرحله روش با و ضربه به ضربه

 ۲ هر که( HF)پرتواتر  الگوی با تواتری چنین از بیش که دهد می نشان فوریر شکل تغییر طیفی تحلیل و تجزیه. دهند

 خودکاری آثار.شود می شناسایی ثانیه ۲3 تا 3 های تناوب در هایی اوج با( LF)تواتر کم الگوی و دارد نوسان ثانیه 3 تا

 در کم دست دهند می نشان دارویی انسداد مطالعات و دهند می قرار تاثیر تحت را الگوها این سینوسی، گره بر
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 تاثیر تحت LF باند که حالی در یابد می انعکاس پاراسمپاتیکی ارآث تغییرات در HF باند در تغییر هرگونه بزرگسالان

 .است پاراسمپاتیکی و سمپاتیکی تحریکات

. است شده استفاده HF به LF نسبت از قلبی تواتر بر پاراسمپاتیکی و سمپاتیکی فعالیت بین تعادل ارزیابی در نتیجه در

 فعالیت توان می همچنین -شود می خوانده زمانی قلمرو که زمانی دوره در تناوبی ضربه به ضربه تغییرات بررسی با

 ریشه مربع مثل اند، کرده استفاده را ها شاخص برخی پاراسمپاتیکی، فعالیت انعکاس برای. کرد ارزیابی را خودکار

 از بیشتر تا که مجاور های تناوب های زوج نسبت و مجاور R-R های تناوب بین ها اختلاف مربعات جمع میانگین

 فعالیت ارزیابی در غیرتهاجمی و ایمن ابزاری قلبی تواتر پذیری سنجش بنابراین. کنند می فرق یکدیگر با ثانیه میلی30

 ها آزمودنی استراحتی های یافته. است آسان کودکان برای آن از استفاده همچنین.است پاراسمپاتیکی و سمپاتیکی

 .است زیادتر نسبتا کودکان در اترپرتو توان بزرگسالان، با مقایسه در دهند می نشان

 مفهوم این از موضوع این که دارد قلبی تواتر بازیافت میزان با مستقیمی ی رابطه بدنی آمادگی میزان بزرگسالان، در

(. 3233همکاران، و دار)شوند می مشخص بیشتر پاراسمپاتیکی فعالیت با آماده یا ورزیده افراد که کند می حمایت

 بین قلبی تواتر بازیافت در موجود های تفاوت در خودکار فعالیت در را بلوغ به وابسته تغییرات نقش همکاران و اهوچی

 تا 33 زن دو و جوان بزرگسال مرد شش و ساله، 3۲ تا 2 دختربچه دو و پسر هفت. کردند ارزیابی بزرگسالان و کودکان

 به بازیافت هنگام قلبی تواتر. کردند اجرا ثابت بار با ای دقیقه 2 آزمون و بیشینه رونده پیش نوارگردان آزمون ساله ۲3

 در معناداری حد در پرتواتر قلبی تواتر تغییرپذیری استراحت، هنگام. شدند سنجیده یکدیگر از دقیقه 3 ی فاصله

 میزان و استراحتی HF بین معناداری معکوس ی رابطه.بود زیادتر بزرگسالان در HF به LF نسبت و زیادتر، کودکان

 که کند می حمایت اندیشه این از مطالعه این.داشت وجود پروتکل دو هر در ورزشی فعالیت از پس قلبی تواتر کاهش

 پاراسمپاتیکی فرکانس تغییر بودن زیادتر کودکان، در و است بزرگسالان از بیشتر کودکان در پاراسمپاتیکی فعالیت

 تواتر کاهش با استقامتی های تمرین. است ورزشی فعالیت از پس قلبی تواتر در آن تر سریع کاهش قلبی،مسئول تواتر

 بیشتر با که داشت انتظار توان می را ضربانی کم پاسخ این بنابراین،. اند همراه بزرگسالان و کودکان در استراحتی قلبی

 بخشی در کلی طور به شواهد. باشد همراه نیز قلبی تواتر تغییرپذیری های شاخص در پاراسمپاتیکی فعالیت شدن

 کمتر سمپاتیکی تحریک و بیشتر کودکان در واگی پاراسمپاتیکی فعالیت ، بزرگسالان با مقایسه در که دهند می نشان

 و حدس حد در آن فیزیولوژی معانی و اندازه باشد، داشته وجود کودکان و بزرگسالان بین تفاوتی چنین اگر. است

 عصبی دستگاه فعالیت در ورزشی تمرین اثر بر که بلوغی به وابسته یراتتغی از دسته آن علاوه به. ماند می باقی گمان

 میزان که دارد وجود مرکزی مغز در CNS راه از بدنی فعالیت کنترل. مانند می باقی ینحل لا دهند می رخ خودکار

 روزانه انرژی ههزین تنظیم(( فعالیتی فهم)) چنین زیستی نقش.کند می کنترل را فرد ی روزانه و منظم بدنی فعالیت

 حد تا بدنی فعالیت مقادیر بر اثرگذاری در زیستی های کنترل بالقوه تاثیر از. کند حفظ را انرژی هموستاز تا است

 که دارد وجود مغز در ای ذاتی کنترلی کار و ساز دهند می نشان فراوانی شواهد واقع، در. است شده غفلت زیادی

:  ای غیرارادی فعالیتی مرکز چنین رود می انتظار. کنند می کنترل را یجنس برانگیختگی و بدن،گرسنگی، فعالیت

 کند تنظیم ای ویژه سطح تا را فعالیت مقدار(الف

 دیکته طبق همواره که فردی مثل درست. گیرد قرار( بیرونی)غیرذاتی آثار الشعاع تحت موقت طور به کم دست(ب

 محیطی شرایط و قطاران، هم همراهی ، شخصی علایق با زنی فعالیت مرکزی تحریک خورد، می CNS گرسنگی مراکز

 همان که دارد نیاز بدنی فعالیت راه از انرژی ی هزینه ی کننده کنترل به زیستی دستگاه دلیل. شود می گرفته نادیده
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 که زمانی دارد، کهن های دوره در ریشه احتمالا ثابت بدن وزن و کالری تعادل حفظ اهمیت.است انرژی هموستاز

 انرژی اشتها هیپوتالاموسی مرکز.  کند ذخیره را انرژی که آموخت تجربه به بشر بود، کم حیات حفظ برای غذا تامین

 تاثیر انرژی ی هزینه کل صد در 20 از بیشتر بر فعالیت، ی کننده کنترل کارهای و ساز و کند، می تنظیم را دریافتی

 استراحتی، ساز و سوخت میزان در تغییرات موازات به. شود مین محاسبه استراحتی ساز و سوخت میزان از که دارد

 .دهد می رخ( بدن اندازه به نسبت)روزانه انرژی ی هزینه و سن، افزایش با متناسب بدنی فعالیت در تغییراتی

 دوره به مربوط آن کاهش بیشترین که یابد می کاهش پیوسته خودی به خود بدنی فعالیت میزان زندگی، سرتاسر در

 فعالیت در مشابهی کاهش با است، زیستی زیادی حد تا که کاهش این شده داده نشان(. 1-35شکل)است کودکی ی

 تقریبا عادتی فعالیت در کاهش این میزان ، کودکی دوران در. دهد می رخ نیز حیوانات در سن با توام خودی به خود

 می نشان را دو این بین مشترک کار و ساز وعموض این.است استراحتی ساز و سوخت میزان در طبیعی کاهش معادل

 و کالری هموستاز حفظ در بدنی فعالیت CNS کنترل اگر اند داشته اظهار( ۲000)تو پرویه و توربورن رسان پیام. دهد

 است، مهم بدن وزن

. دهد قرار چربی وزن و اندازه اطلاعات جریان در را مغز که باشد داشته وجود ای شده شناخته رسان پیام باید پس

 تعدیل را اشتها تا کند می رسانی پیام مغز های گیرنده به شود، می تولید چربی های سلول در که هورمونی لپتین،

 می نظر به. ندارد حرکتی رفتار بر مستقیمی تاثیر لپتین انسان، در دهند می نشان ها یافته بیشتر این وجود با. کند

 مقاله در تو پرویه و توربون. بدنی فعالیت تغییر تا باشد دریافتی غذای تغییر اعمدت ، انرژی پویایی در لپتین عمل رسد

 و انسان در خودی به خود فعالیت که اند کرده شناسایی را شده شناخته توانایی دارای عامل 31 شان، مروری ی

 بدنی فعالیت میشگیه حضور( 3-35جدول)میدهند تغییر را پانکراسی پپتید پلی و اکساید نیتریک ویژه به -حیوان

 بودن فراوان رغم علی. است زیستی اصل از حاکی قویا شده بیان حیوانات قلمرو در بازی عنوان با که خودی به خود

 بر جدید های نظریه بیشتر. ندارند مشترکی نظرات بازی از هدف ی درباره رفتاری دانشمندان و شناسان زیست نظرها،

 .است CNS مطلوب برانگیختگی ابزار بازی راه از حرکتی یتفعال که اند شده متمرکز ایده این

 گیری نتیجه. شود می معین زیستی نظر از که است حرکتی فعالیت از بازتابی بازی مفهوم، این به توجه با بنابراین

 وجود با.دارند کلیدی نقش کودکان رشد با متناسب حرکتی عملکرد های پیشرفت در مرکزی عصبی عوامل بالیدگی

-بارزی تاثیر بالقوه عصبی داد درون. است شده شناخته کمتر خیلی فیزیولوژی آمادگی افزایش در CNSتاثیر نای

 وجود با. دارد سازی و سوخت فعالیت و عروقی،-قلبی عملکرد ، عضله انقباض قدرت بر غیرارادی و( ارادی)شناختی

 مطالعه در دشواری آن دلیل که روبروست مشکلاتی با فیزیولوژی آمادگی افزایش بر عصبی دادی درون ی مطالعه این،

 .است تهاجمی غیر ابزارهای با بویژه فرایندها این ی

 ظرفیت مغز در خستگی درک دهند می نشان که دارند وجود گوناگون زیستی عملکردهای ی درباره شواهدی

 از مانع و کند می عمل(( حاکم)) عنوان به نقش این در CNS. کند می محدود ورزشی فعالیت هنگام را فیزیولوژی

 تاثیر چنین در تغییرات آیا اینکه(. میوکارد عضلانی،ایسکمی آسیب)شود می حد از بیش حرکتی فعالیت خطرهای

 معلوم دارد تاثیر گرما در کردن ورزش توانایی یا ،VO2max عضلانی، قدرت افزایش بر کودکی هنگام ای مهاری

 از کودکان درک بودن متفاوت ی درباره را نقیضی و ضد نتایج اند کرده بررسی را احتمال این که مطالعاتی. نیست

 و تر مناسب RPE امتیازگذاری معیارهای از استفاده. دهند می نشان بزرگسالان با مقایسه در ورزشی فعالیت استرس
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 از مانع و کند می عمل(( حاکم)) عنوان به نقش این در CNS. کند می کمک موضوع ایم شدن روشن به سن به وابسته

 تاثیر چنین در تغییرات آیا اینکه(. میوکارد عضلانی،ایسکمی آسیب)شود می حد از بیش حرکتی فعالیت خطرهای

 معلوم دارد تاثیر گرما در کردن ورزش توانایی یا ،VO2max عضلانی، قدرت افزایش بر کودکی هنگام ای مهاری

 .نیست

 استرس از کودکان درک بودن متفاوت ی درباره را نقیضی و ضد نتایج اند کرده بررسی را احتمال این که مطالعاتی

 به وابسته و تر مناسب RPE امتیازگذاری معیارهای از استفاده. دهند می نشان بزرگسالان با مقایسه در ورزشی فعالیت

 و نفرین نوراپی زشیور فعالیت و استراحتی مقادیر به مربوط های یافته. کند می کمک موضوع ایم شدن روشن به سن

 فعالیت و کمتر سمپاتیکی فعالیت با کودکان بزرگسالان، با مقایسه در که دهند می نشان را قلبی تواتر تغییرپذیری

 موضوعی فیزیولوژی آمادگی در هایی تفاوت چنین ی اندازه و اهمیت. شوند می مشخص بیشتر واگی پاراسمپاتیکی

 در ویژه به منظم، بدنی فعالیت مقدار بر CNS در ذاتی مرکزی دهند می نشان قطعی شواهد. شود مطالعه باید که است

 بی به مبتلا افراد در شود حفظ انرژی هموستاز تا کند می عمل که کننده کنترل مرکز این. گذارد می تاثیر کودکان،

 را لازم راهبرد فعالیتی مفه این تعدیل برای هایی راه شناسایی. شود می مختل( چاقی مثلا) انرژی مزمن های تعادلی

 .آورد می ارمغان به ها اختلال این مدیریت برای

 عصبی سیستم و روان بر ورزش تاثیر

در زمان تولد تعداد مشخصی سلول های مغزی  هنگام ورزش آرامش و بعد ورزش نیز آرامش به انسان دست می دهد

تحقیقات گسترده در این باره نشان داده . از دست می دهیمداریم که به مرور با پیر شدن تعداد بسیار زیادی از آنها را 

اند که سلولهای مغزی جدید در طول زندگی نیز برخلاف آنچه در گذشته تصور می شد، تولید می شوند و مغز در 

تحقیقات و مطالعات حاکی از آن است که . صورت استفاده هر چه بیشتر از آن ، قابلیت رشد و حجیم تر شدن را دارد

همچنین . عنوان مثال قسمتی از مغز رانندگان که مربوط به کنترل نقشه یابی تصویری است، رشد بیشتری دارد به

از . بخشی از مغز پیانیست ها و نوازندگان متبحر هم که کنترل و اداره موزیک را در اختیار دارد، حجم بیشتری دارد

: حاکی از آن است که افرادی با مشغله های مهارتی بالا مانند  طرف دیگر، تحقیقاتی که اخیراً در این مورد انجام شده ،

سیناپس ها همان . های بیشتری هستند( محل اتصال دو رشته عصبی به یکدیگر) مهندسان و معلمان دارای سیناپس 

 شاید در آینده ای نزدیک پزشکان. رابطین بین سلول های مغزی هستند که به ذخیره سازی اطلاعات کمک می کنند

به . قادر باشند سلول های جنین را که می توانند به هر نوع سلول های مورد نیاز تبدیل شوند، به مغز بشر تزریق کنند

را درمان ( بیماری تحلیل اعصاب ، لرزش دست یا پا ) این طریق می توان بیماری هایی نظیر آلزایمر و پارکینسون 

اما تا آن زمان برسد ممکن است . توانند با فکر سالمشان ارتباط برقرار کنندنمود و برای افراد سالم نیز راهی باز کرد تا ب

پس می توانیم با استفاده از چند راه ساده توانایی سلول های مغزی را در حد ماکزیمم آن . فرصت فعلی از دست برود

 : با ورزش سلول های مغزی خود را به کار اندازید .حفظ کنیم

ی دهند افرادی که تمرینات فیزیکی انجام می دهند، سلول های مغزی بهتری را پرورش تحقیقات انجام شده نشان م

دانشمندان در مطالعات مؤسسه تحقیقات بیولوژیکی دریافتند موش های بالغی که تحت ورزش کردن قرار . می دهند

ادگیری و حافظه بخشی که مربوط به ی)گرفته اند، سلول های جدید بسیاری را در قسمت هیپوکامپوس مغز خود 

از طرف دیگر ثابت شده که انجام حرکات ورزشی دلخواه و مورد علاقه تأثیرات چند برابر نسبت . کسب کرده اند( است
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این مطلب می تواند به این معنی باشد که راهی بیابید تا از ورزش . به انجام یک سری حرکات ورزشی مشخص دارد

به این طریق هم باهوش تر می شوید و هم شادتر زندگی . به انجام آن باشیدکردن لذت ببرید ، نه این که فقط مجبور 

دو ماراتن، دویدن تفریحی و غیره ؛ یا این که : مانند. چه باید کرد؟ یک ورزش را به طور مستمر انجام دهید. می کنید

هیچکس . ر را سهل تر کندیک یار در تمرین کردن برای خود در نظر بگیرید تا انجام حرکات را جالب تر و ادامه کا

نمی تواند به درستی مشخص کند که چه مقدار ورزش برای سلول های مغز کافی و مناسب است، اما در مورد موش ها 

  ذهن خود را ورزش دهید ؟ .مایل پیاده روی در روز مؤثر بوده است 1تا  2حدود 

لعمل نشان می دهد باعث می شود در ین خصوصیت دستگاه عصبی که به محرک های مختلف حساس است و عکس اا

 .صورت تکرار شدن زیاد محرک تغییرات و سازگاریهای متناسب در آن دیده شود

در مورد مسئله افزایش استقامت و تغییرات عصبی ناشی از آن باید گفت متاسفانه تحقیقات زیادی در این رابطه وجود 

تنفسی ناشی از افزایش استقامت بیشتر پرداخته اند تا  _لبی ندارد و معمولا تحقیقات مختلف به تغییرات عضلانی و ق

 .تغیرات عصبی

به طور کلی می توان گفت در یادگیری هر نوع فعالیت و مهارتی چه قدراتی و چه استقامتی، در ابتدای یادگیری انجام 

مرور زمان نقش کرتکس فعالیت هوشیارانه است و کرتکس حرکتی بیشترین درگیری را در انجام فعالیت دارد ولی به 

هرچه مهارت در آن . پیش حرکتی بیشتر شده و کرتکس حرکتی به عنوان یک ایستگاه رله کننده انجام وظیفه می کند

دلیل . فعالیت خاص بالاتر می رود اعمال عصبی مربوط به اجرای آن به مراکز پایین تر اعصاب مرکزی واگذار می شود

لیت باعث می شود رد یا اثر از آن بر جای بماند و هر موقع فرد بخواهد آن فعالیت را آن این است که تکرار زیاد یک فعا

تکرار کند پیام آن فعالیت در همان مسیر قبلی که اثر آن برجای مانده جریان یابد و کمتر ممکن است از مسیر منحرف 

 .شود، در نتیجه نیازی به توجه هوشیارانه وسیعی ندارد

به علاوه با تمرین . د یکی از این تغییرات در طی مهار شدن در یک فعالیت خاص استقامتی باشدپس این تغییر می توان

این پدیده تا حدی به . و ممارست ناراحتی های ناشی از فعالیتهای طولانی مدت و استقامتی بهتر تحمل می شود

ادراک و شناخت شدت محرکهای سازش های فیزیولوژیک مربوط می شود اما گذشته از این نوعی از سازش عصبی در 

 .آزاردهنده نیز رخ می دهد

حتی اتفاق افتادن سازش های فیزیولوژیک معمولا به دلیل حساسیت گیرنده های موجود در بدن است که پیام های 

. مختلف را به دستگاه عصبی می رسانند و پاسخ دستگاه عصبی به این پیام ها باعث سازش های فیزیولوژیک می شود

تنظیم بهتر گرمای درونی بدن برای فعالیت به عنوان یک سازش فیزیولوژیک مطرح می شود ولی همانطور که می مثلا 

بدن در هیپوتالاموس قرار دارد که جزئی از دستگاه عصبی مرکزی است و یا مثلا تمرینات   دانیم، مرکز تنظیم دمای

علت اصلی آن تاثیر این تمرینات روی دستگاه  استقامتی مزمن باعث کاهش مقاومت محیطی گردش خون می شود که

 .عصبی سمپاتیک و کاهش فعالیت آن روی عروق است

 و زیاد را عصبی هدایت فعال، را نرونها ورزش و تمرین. دهند نمی شکل تغییر هرگز اما است، متفاوت نورونها شکل

 که نرونها بیشتر تمرین و فعالیت که شده مشخص تحقیقات از برخی در حتی کند، می آسانتر را نورونها بین رابطه

 .شود می هوش افزایش باعث است بدنی فعالیت از ناشی
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 شده تولید حرارت مقدار اما شود، می ایجاد اعصاب در امواج هدایت با همراه نیز حرارتی تغییرات فعالیت، حین در

 بدن حرارت کردن فکر اثر بر گاه هیچ مثلا نیست، عضلات در حرارتی تغییرات با مقایسه قابل و باشد می کم بسیار

 .شود می بدن حرارت درجه رفتن بالا باعث تمرین که حالی در رفت نخواهد بالا شما

 مصرف، بیشتری اکسیژن. گردد می حادث عصبی های رشته در نیز شیمیایی تغییرات حرارتی، تغییرات بر علاوه

 آمونیاک و کرده مصرف گلوکز عصبی سلولهای عصبی، جاموا هدایت درحین شود، می تولید بیشتری انیدریدکربنیک

 .کنند می تولید

 از ضروری بخش یک مواد این. شوند می انتقال دهنده عصبی نامیده عنوان تحت که است موادی از یکی سروتونین

 های دهنده انتقال  عنوان به و کنند می استفاده همدیگر با ارتباط برای عصبی سلولهای که هستند عصب عملکرد

 آنها غلظت میزان به مغز در هاانتقال دهنده عصبی تاثیرات .دارند مغز جانبه همه عملکرد روی زیادی تاثیرات شیمیایی

 .دهد می تغییر ما در را... ......و  رفتار احساسات، آنها کاهش و افزایش میزان و است وابسته

 اثرات و است موثر کند می کنترل را درد شدت یرتاث که مغز از بخشی در که است این سروتونین کارهای از یکی

 :از عبارتند سروتونین افزایش

 درد آستانه رفتن بالا    -3

 رفتن خواب به راحتتر    -۲

 مغزی هوشیاری افزایش    -5

 انسان در بودن خوب حس یک ایجاد    -2

 عضلات و مفاصل به نسبت انسان یوآگاه یافته افزایش درد آستانه سرتنین سطح افزایش با شد بیان که همانطور

 پیدا افزایش استقامت نتیجه در کند؛ فعالیت تری طولانی مدت به بود خواهد قادر انسان پس  یابد، می کاهش دردناک

 .کرد خواهد

 در سعی ورزشکاران اوقات خیلی بنابراین بود، خواهد موثر بسیار استقامتی ورزشکاران برای سروتونین سطح افزایش

 افزایش را آن میزان سروتونین تجزیه در تاخیر طریق از که دارند افسردگی ضد های قرص مثل داروهایی از استفاده

 بوسیله ال تریپتوفان و شود می ال تریپتوفان ساخته نام به ای آمینه اسید از سرتنین چون اینکه یا و دهند می

 روشها این ولی. کنند می کربوهیدرات و وتئینپر بالای مصرف به اقدام شود، می جذب عصبی بافت در کربوهیدارت

 .اند داشته همراه به را خود عوارض همیشه

 هایی فعالیت ویژه به ورزشی فعالیت سروتونین سطح افزایش برای سالم راه یک که اند کرده پیشنهاد زیادی مطالعات

 تدریجی افزایش در. ماند می باقی لیتفعا از بعد روز چند افزایش این حتی که باشد می استقامت دوی روی، پیاده مثل

 .دارد وجود زیادی فواید ورزش طریق از سروتونین
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 اثرات تمرین استقامتی بر روی پیوند عصبی عضلانی

 و ندارد وجود زیادی اطلاعات استقامتی تمرینات اثر بر عضلانی – عصبی پیوند شناسی ریخت هایسازگاری در مورد

 اندازه در موجود مشکلات مسئله این دلیل شاید. نیستند برخوردار یکپارچگی و هماهنگی از موجود اطلاعات حتی

 به سازگاری پاسخهای بیشترین رسد می نظر به اما. باشد عضلانی – عصبی پیوندهای شناسی ریخت کیفی گیریهای

 .ست ا یعصب سلول پایانی های شاخه و عضلانی -عصبی پیوند ناحیه گسترش رد، مو این در استقامتی تمرین

 صفحه بخش در که دهند می افزایش انقباض تند تارهای در را استراز کولین استیل آنزیم فعالیت استقامتی تمرینات

 – عصبی پیوندهای در استراز کولین استیل G4 شکل که است این مسئله این دلیل. است مشاهده قابل عضله انتهایی

 طور به. گرفت خواهد قرار تاثیر تحت انتخابی طور به ماده این فعالیت، اثر در و بوده بیشتر انقباض تند تارهای عضلانی

 این.)است ناچیز واکنش این است، G4 از کمی بسیار واحدهای شامل که نعلی مثل انقباض کند عضلات در قرینه،

 .(دارد بستگی قبل روز چند در فعالیت سطح به و بوده سریع بسیار پاسخ

 که شود می فرضیه این به منجر کردن شنا یا و تردمیل روی دویدن اثر در پا ساق تعضلا در سازگاری الگوهای اما

 ممکن حتی و باشد داشته وابستگی تمرینی های محرک نوع به بیشتر موجود، G4مقدار جای به است ممکن سازگاری

 شکاف از کولین یلاست دادن حرکت در را پراهمیتی نقش  است استراز کولین استیل از حلقوی نوع یک که G4 است

 استیل های گیرنده بازدارندگی از جلوگیری به و باشد داشته زیاد تکرار با و طولانی هایی فعالیت طول در سیناپسی

 خستگی و دهد ادامه عصبی پایانه ناپذیر برگشت و مقاوم مرحله کردن فعال به است ممکن که کند می کمک کولین

 خستگی احتمالی مکانیزم یک عنوان به عصبی پایانه مقاومت و بازدارندگی نیمدا می که همانطور چون بیفتد تعویق به

 .است شده شناخته عضلانی – عصبی سیستم

 محیط در مکرر های تحریک به را آن های العمل عکس و انتهایی صفحه پتانسیل وسعت همکارانش و دورچر

 ماه 3 تا ۲ مدت به بودند دیده تمرین استقامتی شکل به که موشهایی انگشتان دراز بازکننده عضلات در آزمایشگاهی

 گروه به نسبت ها موش این انتهایی صفحه پتانسیل درمیزان شدگی مضاعف یک دهنده نشان نتایج کردند، تست

 پس و(   تر پائین+ca² بالاتر،+ mg²) سیناپسی پیش بخش در را بالاتری مقاومت  دیده تمرین های موش.بود کنترل

انتقال دهنده  سازی رها در در افزایش اول،افزایش درجه در سازگاری که شد زده حدس پس ادند،د نشان سیناپسی

 تمرینات با عضلانی – عصبی پیوند رسد می نظر به گفت؛ توان می بالا های صحبت به توجه با .هاست عصبی

( های عصبیانتقال دهنده بیشتر ماندن باقی و سازی رها) سیناپسی پیش بخش ظرفیت افزایش طریق از هم استقامتی

. شود می سازگار(  کولین استیل های گیرنده و G4 درمیزان افزایش) سیناپسی پس بخش توانایی افزایش هم و

 .نیست مشخص هنوز تطابقات و سازگاریها این های مکانیزم

 : استقامتی تمرینات با حرکتی نرون سازگاریهای

 و سریع نوع دو به همگرا آکسونی انتقال.  دارد وجود حرکتی های نرون در و همگرا  واگرا  آکسونی انتقال نوع دو

 انتقال برای نیاز مورد انرژی و کنند می منتقل که موادی نوع مواد، انتقال سرعت نظر از که شود می تقسیم آهسته

 لیپیدهای ها، نپروتئی انتقال شامل و است روز در متر میلی 200 تا ۲00 سرعت سریع، نوع در .هستند متفاوت مواد
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 شد، بیان که عصبی سلولهای خصوصیات این که دارد وجود شواهد بعضی. شود می عصبی های دهنده انتقال و غشاء

 .گیرند می قرار مزمن فعالیت افزایش تاثیر تحت

 دهش دیده حرکتی نرونهای سریع آکسونی انتقال در تغییراتی اند، کرده تمرین استقامتی طور به که هایی موش در 

 است ممکن .یافت افزایش نیز شده داده انتقال پروتئین کل مقدار انتقال، شتاب میانگین و اوج افزایش بر علاوه. است

 از بیشتر و تر سریع سازگاری، فرایند در خاصشان نقش دلیل به مینی های پروتئین که باشد اینطور مسئله این

 .شوند می رها کرده تمرین عصبی اتصالات

 :از عبارتند ها پروتئین این زا نمونه دو

3- (SNAP-25). synaptosomeassociated 

۲-  calcitonin gene-related peptid .(CGRP) 

SNAP-25 می بازی عصب های پایانه سیناپسی پس غشاء با سیناپسی وزیکولهای بین متقابل عمل در مهمی نقش 

. باشد داشته ارتباط کرده تمرین اعصاب های پایانه در ندهانتقال ده سازی آزاد افزایش با است ممکن بنابراین ، کند

 گستردگی یا و اندازه در افزایش مثل عضلانی، – عصبی اتصالات در سازی دوباره هر برای پروتئین این لای با مقدار

 نشان حرکتی نرونهای در CGRP پروتئین سازی آزاد و تولید در افزایش .است لازم عصب، های پایانه شدن شاخه

 .است عضله استراز کولین استیل کنترل حتی و کولین استیل ساخت در تحریک دهنده

 چرا اینکه دلیل است ممکن خصوص به CGRP و  SNAP-25  مثل هایی پروتئین و سریع آکسونی انتقال در افزایش

 نیرومندتر تر،بالا روزانه فعالیت سطوح با هایی موش در شده، عصب بی عضلانی تارهای در حرکتی نرونهای پاسخ

 عصب و تولید تند، حرکتی های نرون به نسبت فعالتر و کرده تمرین کند حرکتی های نرون چرا اینکه یا و است؟

 باشد دهند می انجام سریعتر را عضلات دوباره گیری

 اننش را سازگاریهایی استقامتی تمرینات به نسبت حرکتی، های نرون سلولی جسم که دهند می نشان شواهد بعضی

 به کند تارهای است، وابسته سلولی جسم اندازه به معکوس طور به میتوکندری های آنزیم فعالیت چون. دهد می

 را متابولیک  های آنزیم های سیستم استقامتی تمرینات و شوند می دهی عصب کوچکتر حرکتی های نرون وسیله

 افزایش را میتوکندری های آنزیم فعالیت ستا ممکن استقامتی  تمرینات بپذیریم که است منطقی دهد، می تغییر

 .بود خواهد ناچیز و مختصر بیفتد، اتفاقی چنین اگر حتی ولی. دهد کاهش را حرکتی نرون اندازه حتی شاید و دهند

 یا و اندازه در ولی یابد می افزایش استقامتی تمرینات اثر در( MDH) هیدروژناز دی مالات مثل هایی آنزیم فعالیت

 .کند نمی تغییر سلولی جسم در( SDH)دهیدروژناز سوکسینات مثل هایی نزیمآ فعالیت

 تمرینات تاثیر زمینه در دانشمندان تحقیق های روش از یکی مسلط غیر با مسلط دست در حرکتی های نرون مقایسه

 می فعالیت و داشته وا کار به بیشتر را مسلط دست مزمن طور به انسان چون. است حرکتی های نرون روی استقامتی

 آنها .است موثر حرکت در حرکتی واحدهای بکارگیری چگونگی روی حرکتی، های نرون خصوصیات در تغییر. کند

 حرکتی واحدهای در تخلیه در کمتر پذیری تغییر و کمتر تخلیه و شلیک میزان تر، پائین متوسط نیروی آستانه متوجه

 آل ایده اجرای موجب حرکتی های نرون بنیادی خصوصیات رد تغییرات این. شدند مسلط غیر به نسبت مسلط دست
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 رسیدن وبرای است مسئله این کننده بیان تر پائین تکرارشلیک و تر پائین متوسط نیروی آستانه مثلا. شد خواهد آنها

 عضلانی تارهای مورد در تحقیقات که همانطور.است شده گرفته کار به بیشتری حرکتی واحدهای خاص، نیروی به

 های ن نرو شوند، تبدیل انقباض کند به انقباض تند نوع از است ممکن استقامتی تمرینات اثر در که  شده داده اننش

 .شود می دیده شوند تر شبیه آهسته های نرون به اینکه بر مبنی تمایلاتی استقامتی تمرینات اثر بر نیز حرکتی

 استقامتی تمرینات با نخاع  سازگاریهای

 درون شوند می  تر خسته  عضلانی تارهای و یابد می افزایش استقامتی تمرینات طی در تلاش و فعالیت چقدر هر

 نخاع موفق پاسخ برای تغییرات این. کنند می  تغییر حرکت کننده تولید نخاعی مسیرهای به وارده فوق نخاعی دادهای

 انتظار غیرقابل تغییرات به پاسخ و عضله  سازی فعال  الگوهای نگهداری به قادر یعنی است، استقامتی فعالیت طی در

 .باشد موازنه روی رفتن راه و گام طول مورد در قضاوت لغزیدن، مثل حرکتی سیستم در

 ذکر قبلا که حرکتی های نرون در تغییرات از غیر به است ممکن استقامتی، های فعالیت اثر در نخاع مزمن سازگاریهای

 .شود سیناپسی های تماس افزایش و نشده استفاده قبلا که راههایی یساز آزاد قدرت، در تغییرات شامل شد،

 CNSکنترل فعالیت بدنی از راه 

منطقی است که انتظار داشته باشیم در مغز مرکزی وجود دارد که میزان فعالیت بدنی منظم و روزانه فرد را کنترل 

 . تا هموستاز انرژی را حفظ کند است زاییتنظیم هزینه انرژی  ،نقش زیستی چنین فهم فعالیتی. کندمی

دنی کودکان و بزرگسالان ریشه در شواهد بول بهداشت عمومی در افزایش فعالیت ئهای مسمانپیش قدمی ساز

موفقیت چنین . دهند هزینه انرژی منظم از راه فعالیت حرکتی، فواید بهداشتی مفیدی داردمستدلی دارد که نشان می

کنند و بیشتر مطالعات روی متغیرهای گی دارد که فعالیت بدنی را معین میهایی به درک عواملی بستتلاش

 .اند، اجتماعی و محیطی متمرکز شدهکیفیزیولوژی

در واقع، شواهد . های زیستی در اثرگذاری بر مقادیر فعالیت بدنی تا حد زیادی غفلت شده استرلاز تاثیر بالقوه کنت

-ای در مغز وجود دارد که فعالیت بدنی را در حیوان و انسان تنظیم میی ذاتیدهند ساز و کار کنترلفراوانی نشان می

. کنداین مرکز درست مثل دیگر مراکز مغزی است که دمای بدن، گرسنگی و برانگیختن جنسی را کنترل می. کند

دست کم به ( کند، اما بای تنظیم مقدار فعالیت را تا سطح ویژه( الف: ایرود چنین مرکز فعالیتی غیر ارادیانتظار می

درست مثل فردی که همواره طبق دیکته مراکز گرسنگی . قرار گیرد( بیرونی)الشعاع آثار غیر ذاتی طور موقت تحت

CNS قطاران و شرایط محیطی نادیده گرفته میخورد، تحریک مرکزی فعالیت نیز با علایق شخصی، همراهی هممی-

 .شود
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 پیشرفت های فیزیولوژیکی و اجتماعی

کند تا کار کردن با همدیگر را یاد گرفته و رفتارهای   کنند که ورزش به کودکان کمک می  بزرگسالان اغلب گمان می

این نکته ممکن است درست باشد، اما به یاد داشته باشید و . مثبت را در جهت بازی جوانمردانه، گسترش دهند

درست مانند هر نوع بازی دیگر و  -مکن است ورزش را با دید کاملاً متفاوتی در نظر بگیرندجوان م ورزشکاران

یابند که ورزش همچنین رقابت با کودکان دیگر   ها خیلی زود در می  آن. ای برای ارتباط اجتماعی با دوستان خود  وسیله

تعدادی . خورند  ها نیز شکست می  ، تعداد زیادی از آنشوند  ها موفق می  در حالی که تعدادی از آن -گیرد را نیز در بر می

در صورتی که رقابت را به خوبی انجام . دهند  العمل بدی نشان می  از کودکان نسبت به عنصر رقابت در ورزش، عکس

افراد  بنابراین بعضی از. کنند تحت فشار هستند  ها مورد تهدید قرار گرفته و احساس می  دهند، اعتماد به نفس آن  می

اگر چه رقابت به خودی . شود ورزش را کنار بگذارند  کنند که رقابت برای کودکان مضر بوده و باعث می  استدلال می

شما در موقعیت . های فردی در رهبری بزرگسالان بستگی دارد  خود، نه خوب است نه بد، و این به رفتارها و مهارت

اگر بتوانید . که در آن تلاش و پیشرفت درست به اندازه پیروزی مهم استای هستید تا جو مثبتی را ایجاد کنید   ویژه

 . تجربه مثبتی برای هر کودک خواهد بود به این هدف دست یابید ورزشکاران

جوان برای ورزش تاثیر بگذارد، آگاه  عنوان مربی باید از عوامل زیر که ممکن است بر انگیزه کودکان و ورزشکاران  به

 . باشید

 گیرند  خود را چگونه در نظر می کودکان . 

 محدوده تاثیر گذاری 

 کودکان را در درجه اول و پیروزی را درجه دوم اهمیت قرار دهید . 

 اهداف را تنظیم کنید . 

 استقلال را گسترش دهید 

 تلاش و توانایی 

 دوستی و مقبولیت 

 اعتماد به نفس 

 بازی جوانمردانه 

 جوان و رقابت ورزشکاران 

 گیرند؛  گونه در نظر میکودکان خود را چ

ها همچنین تصویری از   آن. آموزند  کنند همیشه در مورد اطراف خود نکات جدیدی را می  کودکان در حالی که رشد می

 . گیرد  دهند که به وسیله عوامل زیر شکل می  خود را گسترش می

 اند  اهدافی که برای خود منظور کرده . 

 دستیابی به اهداف در رقابت 

  کودکان دیگراهداف 

 بازخورد از طرف بزرگسالان 
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رسند به   گیرند به طوری که وقتی به سن مدرسه می  عنوان مرکز جهان در نظر می  کودکان در سنین پایین خود را به

کنند این مسئله بیشتر به خاطر این است که تجربه بسیار کمی برای قضاوت در مورد خود   افراد دیگر بسیار توجه می

ها   گویند و آنچه که کودکان دیگر به آن  ها مشکل است بین آنچه که بزرگسالان می  این وجود برای آن با. دارند

گویند، تمایز قائل شوند در حالی که بعضی از کودکان مستقل هنوز هم تمایل دارند تا بر روی قضاوت خود تکیه   می

در این . شوند  کنند، بهتر می  های خود هماهنگ می  بینوجوانان در قضاوت فردی و آنچه که دیگران را با ارزیا. کنند

 . تواند بسیار قدرتمند باشد  های رشد، تاثیر افراد دیگر می  سال

 دامنه تاثیر

های همسالان، والدین، سرپرستان، معلمان،   هر کودکی به وسیله تعدادی از تاثیرات احاطه شده که ممکن است گروه

. توانند مثبت یا منفی بوده و منجر به به استرس شوند  این افراد می. مربی را شامل شودعنوان   رهبران جوان و شما به

شوند، مشتاق سرگرمی   کودکان به راحتی رهبری می. کودک از تمام این افراد خواهان کمک، تشویق و حمایت است

اطمینان از مقدم قرار گرفتن علایق توانید نقش حیاتی را در  عنوان مربی می  شما به. بوده و مستعد جدیت زیاد هستند

ها   پس از آن دوستی برای آن. کنند  سالگی آغاز می 3کودکان معمولاً بازی گروهی را در حدود سن . کودکان ایفا کنید

سالگی یا حدود آن ممکن است عضو یک گروه کوچک و قوی باشند که قبلاً با هم  2در . کند  اهمیت زیادی پیدا می

از آن پس دوستان، بزرگترین عامل تاثیر گذار . ها شناسایی کنند  د تا بهترین فرد را در تعدادی از فعالیتان  رقابت کرده

ها را امتحان   های خاصی ترغیب کنند که خود هرگز آن  ها یا فعالیت  هستند و ممکن است بعضی از کودکان را به ورزش

های خود و دیگران بیشتر آگاه   بهتر شده و همچنین از مهارت در این سن کودکان در همکاری و کار گروهی. اند  نکرده

 .شوند  می

توانند تاثیر گذارترین عامل بوده و گاهی اوقات باعث کشمکش با   می( نوجوانان دیگر)طی دوران نوجوانی، همسالان  

بزرگسالان ترجیح داده و  های  های گروه را نسبت به ارزش نوجوانان اغلب ارزش. شود  والدین، سرپرستان و مسؤلان می

این مسئله، روی هم رفته . کنند  کنند یا نه، در مورد خود قضاوت می  ها را تایید می  به وسیله اینکه آیا دوستان کار آن

های یکدیگر به روشی   آموزند که از توانایی  ها اغلب روحیه تیمی قدرتمندی را شکل داده و می  چیز بدی نیست، گروه

ها   توانید درهای جدیدی را برای افراد جوان باز کرده و برای قضاوت فردی به آن  شما می. کنند مثبت استفاده

ها نیرویی بدهید که هرگز در   توانید به آن  با فراهم کردن بازخوردهای منظم و مثبت می. استانداردهای جدیدی بدهید

کند تا به   ها کمک می  تشویق و حمایت شما به آن. ل دهیدها را شک  دانستید و اعتماد به نفس آن  ها چیزی نمی  مورد آن

ها   ممکن است نتوانید تاثیر گذاری دوستان آن. گویند بر قضاوت خود اعتماد کنند  جای انجام کارهایی که دیگران می

 . توانید آن را متعادل کنید  را جایگزین کنید اما مطمئناً می

 و پیروزی در درجه دوم قرار دادن کودکان در درجه اول اهمیت، 

عنوان یک تجربه مثبت بیابند، حیاتی است که در درجه اول به حمایت کودکان   را به اگر قرار است کودکان ورزش

این مسئله . عنوان موفقیت  شود، پیروزی به  عنوان شکست در نظر گرفته می  همچنین باخت به. بپردازید سپس پیروزی

عنوان شکست خورده طبقه بندی شوند تا موفق، و تجارب منفی   توانند به  کان میبه این معنی است که بیشتر کود

 . معمولاً بیشتر از تجارب مثبت هستند
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را  در صورتی که بر نتیجه بیشتر تاکید کنید تا عملکرد، احتمال دارد سطح استرس مربوط به شرکت کردن در ورزش

ها تفکرات بدی   ترسند اطرافیان در مورد آن  نگران هستند و میجوان در مورد شکست خوردن  ورزشکاران. بالا ببرید

ترس از شکست و عواقب آن نشان داده شده که دلیل اصلی کودکان برای کنار رفتن از ورزش رقابتی . داشته باشند

 . است

یزی دست عنوان مربی هرگز به چ  در صورتی که کودکان از آن لذت نبرند شما به. باید سرگرم کننده باشد ورزش

هر . کنند  کنند و نه فرزندان خود را به انجام آن تشویق می  به جز، تربیت بزرگسالانی که نه خود ورزش می. یابید  نمی

 . کمتر استرس زا خواهد بود چه سرگرمی بیشتر باشد ورزش

 تنظیم اهداف

( چگونگی انجام یک کار)آیندها جوان کمک کنید تا اهدفی را بر اساس فر توانید به کودکان و ورزشکاران  شما می

تواند بر حسب تلاش، پیشرفت و برتری   از این طریق، موفقیت می. تنظیم کنند( پیروز شدن یا نشدن)نسبت به نتیجه 

ها تا حدی کنترل دارند، به   تمرکز کردن بر چنین اهدافی که کودکان بر آن. و نه تنها پیروزی، بررسی شود –فردی 

. تا انگیزه شخصی خود را تقویت کرده و نگرش مثبتی را در جهت رقابت و ورزش ایجاد کنند کند  ها کمک می  آن

 :هنگام مربیگری کودکان باید به دنبال پیشرفت کامل باشید از جمله

 پیشرفت جسمانی 

 با استفاده ورزش لذت بخش و سالم

  پیشرفت مهارت 

 با کمک به کودکان برای تقویت سطوح عملکرد

 ی پیشرفت اجتماع 

 های همکاری و بازی جوانمردانه  های تیمی، مهارت  استفاده از بازی

 پیشرفت ذهنی 

 ایجاد و تقویت اعتماد به نفس

از تحسین و تشویق برای تحریک کودکان استفاده کرده و . توان با یک روش مثبت به تمام این اهداف دست یافت  می

عنوان یک فرد بالغ در نظر بگیرید و   هر کودک را به. ها نشان دهید  بازی جوانمردانه را با رفتار یکسان با هم، به آن

ها زمان بدهید   به آن. بااستعداد زیاد فشار نیاورده یا کودکان کم استعدادتر را نادیده نگیرید مراقب باشید به ورزشکاران

 . مشهوری تبدیل شوند افرادی که پیشرفت کندی دارند ممکن است به ورزشکاران

 تقلالگسترش اس

ها را قادر کند برای   هایی که آن  گیری، تفکر و عملکرد مستقل با استفاده از ایجاد محیط  باید ورزشکاران را به تصمیم

جوان باید احساس  ورزشکاران. خود یاد گرفته یا حداقل دارای آزادی انتخاب برای عمل یا جلسات باشند، تشویق کنید

 . اعمال خود هستند ها مسئول  استقلال کنند و اینکه آن
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جوان در حالی که به بلوغ  ورزشکاران. کند  ها، تقویت می  یابی به هدف را برای آن  این مسئله احساس شایستگی و دست

با وجود این، همچنانکه . ها را بر طرف کند  کنند که نیازهای آن هایی می  ها و فعالیت  رسند، شروع به شناسایی زمینه  می

ها به خاطر   آن( قلمرو)محدوده . یابند  های خود می  های جدیدی را برای اثبات شایستگی  رسند، زمینه  به بزرگسالی می

ها را به خوبی   کودکان و افراد جوان این زمینه. شود  تر می  ، کار، خانواده و تعهدات دیگر، کوچک(فشارها)ها   تحمیل

ها   بنابراین باید سعی کنید برای آن. حان چیزهای متفاوت دارندکنند و در نتیجه محدوده بیشتری برای امت  تعریف نمی

ها و اصول مختلف را امتحان کنند و دریابند که   ها، مهارت  ها را قادر کند تکنیک  تجربیات متنوعی فراهم کنید که آن

 . دهند  کدام یک را ترجیح می

 تلاش و توانایی

توانند تفاوت بین فردی که خیلی سخت   ها نمی  آن. مشکل دارند جوان در تشخیص میان توانایی و تلاش ورزشکاران

کند و کسی که توانایی طبیعی برای انجام درست آن فعالیت دارد را بیان کنند بنابراین در   برای فعالیتی تلاش می

. دی انجام داده انداند یا به خاطر اینکه تلاش زیا  دانند که به خاطر توانایی برتر خود پیروز شده  شرایط رقابتی نمی

آموزند که بعضی از افراد با کمی پشت کار مشخص در هر فعالیتی موفق   سالگی می 3۲تا  30کودکان در حدود سنین 

بنابراین درک تلاش و توانایی به . رسند  هستند در حالی که دیگران با تلاش واقعاً سخت فقط به پیشرفت مشابهی می

رسد که تلاش عامل اصلی باشد که تحت کنترل کودک بوده و   سالگی به نظر می 3۲تدریج ممتاز شده و بعد از سن 

 . شود و توانایی یک عامل محدوده کننده است  معمولاً تلاش در مسیر اصلی موفقیت دیده می. تواند تغییر داده شود  می

 دوستی و مقبولیت 

در حالی که به اواخر دوران کودکی و اوایل . دکودکان دوست دارند احساس کنند که به یک گروه با ارزش تعلق دارن

ها   به عنوان بخشی از یک گروه دوستی، صمیمی بودن برای آن( سالگی 32تا  3۲حدود سنین )رسند   نوجوانی می

. های جدید به وجود بیاورند  دهد تا با دوستان خود باشند یا دوستی  ها فرصت می  ورزش به آن. شود بسیار مهم می

ها در آن   یعنی به خاطر اینکه دوستان آن. ن است تنها دلیل مشارکت بعضی از جوانان در ورزش باشددوستی ممک

 . کنند  شرکت می

و ( هر جا که ممکن یا مناسب باشد)در این موارد باید اطمینان حاصل کنید که با حفظ دوستی ها هنگام ایجاد گروه 

دوستی . شود  ها برآورده می  و پاداش درونی ایجاد کند، نیازهای آنها رقابت   های مناسبی که برای آن  شناسایی هدف

یا یادگیری را تسهیل ( زند  ها را به هم می  برای مثال یک نفر بقیه گروه)تواند تاثیر منفی بر یادگیری داشته باشد   می

ساس راحتی کنند به جوان ممکن است در صورت همراهی یک دوست در کنار خود اح برای مثال ورزشکاران)کند   می

فرصت  ای که هر ورزشکار  ها بهتر باشد به گونه  گاهی اوقات ممکن است ترکیب کردن گروه( ویژه در شرایط جدید

 . های جدید را تشویق کند  تواند خستگی را از بین برده و دوستی  تمرین کردن با همسالان جدید را داشته باشد که می

 اعتماد به نفس

یعنی به اهداف خود برسند و بتوانند آن را برای )احساس کنند در کار خود خوب هستند  شکاراندر صورتی که ورز

هدف شما باید فراهم کردن تجارب موفقیت آمیز . احتمال دارد اعتماد به نفس خود را افزایش دهند( خود انجام دهند

در حالی . ورزش احساس خوبی خواهند داشتها در مورد   از دستیابی به هدف برای ورزشکاران جوان باشد بنابراین آن
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جوان داشته باشد، یک تجربه بد مانند اینکه در مقابل  تواند تاثیر مثبتی بر روی ورزشکاران  که اعتماد به نفس می

این . دوستان خود را ناشایست نشان بدهند ممکن است اعتماد به نفس را پایین آورده و از مشارکت مداوم دلسر کند

یژه برای نوجوانانی که بسیار خجالتی هستند، تغییر حالات دارند و از طرف عوامل دیگر مانند کار مدرسه و مسئله به و

جوان کمک  توانید با فراهم کردن جلساتی که به ورزشکاران  می. کند  های همسالان، تحت فشار هستند، صدق می  گروه

. ند به پرورش و حفظ اعتماد به نفس کمک کنیدکند تا احساس کنند در حال دستیابی به اهداف خود هست  می

تواند برای حفظ اعتماد به نفس و حمایت از احساس شایستگی، نه تنها با ارائه بازخورد   همچنین بازخورد شما می

ها بلکه با تاکید کردن بر نکات خوب و مربوط به کار و   جوان در مقابل همسالان آن انتقادی یا ادب کردن ورزشکاران

 . های عملکردی کمک کننده باشد  کز شدن بر جنبهمتمر

 بازی جوانمردانه

های ورزش و اهمیت بازی جوانمردانه را   جوان ارزش عنوان مربی، شما مسئولیت این را دارید که به ورزشکاران  به

( یا تقلب در رقابتمانند دروغ گفتن )ها فهمیده اند که رفتار نامناسب   باید اطمینان حاصل کنید که آن. آموزش بدهید

شما لازم است بدانند که دلیل وجود قوانین چیست و اینکه چرا تقلب  ورزشکاران. در ورزش، غیر قابل قبول است

ها از طریق الگو و اجرا کردن   توانید بازی جوانمردانه را به وسیله راهنمایی آن  می. کردن در بازی جوانمردانه جایی ندارد

هنگام رقابت با چنین  در جلسات خود تقویت کنید و اطمینان حاصل کنید که ورزشکاران قوانین بازی جوانمردانه

 . ها آگاه هستند  قوانینی آشنا بوده و از آن

 جوان و رقابت ورزشکاران

های خود باشند دارای اهمیت   جوان در صورتی که خواهان تشخیص پتانسیل پیشرفت مهارت رقابت برای ورزشکاران

عنوان تنها عامل در نظر گرفته شود،   دهد اگرچه نباید به  فرصت تقویت عملکرد خود را می ورزشکاران رقابت به. است

تواند برای انگیزه و   که اگر پیروزی نباشد می)شود   شود، ناشی می  این نکته از ارزش زیادی که به نتیجه رقابت داده می

 (.مشارکت آینده زیان بخش باشد

هایی که   عنوان فرصتی برای بررسی حرکات و مهارت  خود را تشویق کنید که رقابت را به شما باید ورزشکاران 

عنوان آزمونی برای مهارت فردی، یک تجربه لذت بخش و یک تجربه یادگیری، صرف نظر از نتیجه واقعی   اند به  آموخته

هایی برای آموختن وجود دارد جایی   رسخود را تشویق کنید تا بفهمند که در رقابت د اگر ورزشکاران. در نظر بگیرند

کنند چیزی را از رقابت فرا   ها بری ادامه رقابت انگیزه داشته و احساس می  که در آن نتیجه، پیروزی نیست، آن

توانند از شکست به طور مخالف   جوان که اعتماد به نفس و عزت نفس بسیار ضعیف دارند می ورزشکاران. اند  گرفته

 .های مثبت عملکرد متمرکز شوند  ها کمک کنید تا بر جنبه  این شرایط باید به آن در. متأثر شوند

اند دلایلی که   ها نبوده  ها را تشویق کنید تا دلایلی برای شکست پیدا کنند که ممکن است تحت کنترل آن  آن 

ها   تواند بر اعتماد به نفس آن  له میاین مسئ. ها مربوط نباشند  توانند در آینده تغییر کرده و به کمبود شایستگی آن  می

 . تاثیر مثبتی داشته باشد

 کودکان و ورزشکاران نوجوان چکونه مهارت ها را آموخته و گسترش می دهند؟
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های خاصی را   عدم بلوغ، یادگیری مهارت. رسد  دستگاه عصبی عضلانی انسان در اوایل بزرگسالی به بلوغ کامل می

این مسئله فقط به خاطر . های محدودی دارند  ن کودکان کم سن و سال معمولاً مهارتکند بنابرای  تر می  مشکل

 .ها کمتر توانایی تمرکز کردن و تصمیم گیری کردن را دارند  هماهنگی نیست بلکه آن

ای همچنین به یاد داشته باشید که کودکان با تقلید از دیگران، دوستان، معلمان، والدین و سرپرستان و مربیان چیزه

های مناسبی که از لحاظ   عنوان مربی فراهم کردن مدل  تقلید، عامل قدرتمندی است بنابراین به. گیرند  زیادی یاد می

 . تکنیکی و اخلاقی سالم هستند، برای شما مهم است

اشته و ها تمایل دارند نسبت به بزرگسالان اعتماد به نفس بیشتری د  آن. کنند  کودکان اغلب خیلی سریع پیشرفت می

اما آیا به کودکانی که )تر بوده و هراس کمتری از شکست خوردن دارند   های جدید بسیار مشتاق  برای امتحان مهارت

.کنید  اعتماد به نفس کمتری دارند تشویق و دلگرمی مورد نیاز را ارائه می
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 یادگیری

ین نیاز دارید که برای هر مرحلة با وجود ا. روش کسب مهارت کودکان اساساً مانند الگوی بزرگسالان است

های خاصی را برای مربیگری خود انجام دهید تا اطمینان حاصل کنید که با نیازهای خاص   یادگیری تطبیق

 : برای مثال. کودکان، هماهنگ هستید

 درک کردن :  3برای مرحله 

 توضیح دهید تری  ها را با اصطلاحات ساده  ها یا دستورالعمل  ممکن است لازم باشد فعالیت . 

 های مختلف توضیح دهید به   تر، چندین مرتبه و به روش  ممکن است لازم باشد چیزها را بسیار آرام

 . صبور باشید -ها بتوانند آن را درک کنند  ای که آن  گونه

 بی ها را ارزیا  ها مانند یک فرد بالغ رفتار کنید و نیازهای آن  با آن -کودکان محدوده توجه معینی دارند

 . ها تمرکز کنید  کرده و بر آن

 ترین چیزها جلب کنید  ها را به طرف مهم  توجه آن . 

 اشتباهات را یک بار برای همیشه اصلاح کنید . 

 تمرین کردن:  4برای مرحله 

 ها زمان زیادی بدهید  برای تمرین کردن به آن . 

 ح، متنوع و جالب متمرکز شویدهای مفر  ممکن است لازم باشد تا بیشتر بر روی شامل کردن فعالیت- 

 . شوند  کودکان خیلی زود کسل می

 تر کنید یا مسافت کمتری را   ها را ساده  برای مثال آن)ها سازگار شوید   ممکن است لازم باشد با فعالیت

 . تر کنید  ها را برای کودکان مناسب  تا آن( در نظر بگیرید

 ی فراهم کنید به ویژه هنگام کار کردن با کودکانی که ارتباطات مؤثری داشته باشید و بازخورد منظم

 . دایره توجه محدودتری دارند

 ها بدون فشار رقابت و به   دار بودن جلسات خود اطمینان حاصل کنید مطمئن شوید که فعالیت  از معنی

 . عملکرد واقعی بسیار نزدیک هستند

 عملکرد: 1برای مرحله 

 دهند، لازم است برای فکر کردن و تا حد   العمل نشان می  کسکودکان خیلی کندتر از بزرگسالان ع

 . ها اختصاص بدهید  امکان برای کسب اطلاعات، کمترین زمان را به آن

 ها کار خود را   ها در مورد آن  گیری  هنگام مربیگری مبتدیان جوان لازم است با انجام بیشترین تصمیم

ها را تشویق کنید که دفعه بعد برای خود تصمیم   شده و آن توضیح دهید که چرا تصمیمی اتخاذ. شروع کنید

 . گیری کنند
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 های محدودی هستند با دادن زمان کافی به   جلسات تمرینی را طراحی کنید که فقط مستلزم انتخاب

ها   گیری برای آن  تر باشد، تصمیم  هر چه گروه کوچک. های ضروری  کودکان برای انتخاب و استفاده از مهارت

 . تر است  دهسا

 تر   دهند تا هر کاری را سخت  کنند سرعت و فضای موجود را تغییر می  در حالی که کودکان پیشرفت می

 . کنند

 نکات عملی

 نیازهای کودک را در اولویت و پیروزی را در مرتبه دوم قرار دهید . 

 ها حفظ کنید  عامل تفریح را طی جلسات تمرینی و رقابت . 

 ک فرد بالغ رفتار کنیدبا هر کودک مانند ی . 

  کودکانی که به کمک نیاز دارند را نادیده نگیرید، در صورتی که به کمک نیاز دارند وظیفه شما این

 . ها رسیدگی کنید  است که به آن

 با والدین و سرپرستان همکاری کنید . 

 های بازی جوانمردانه را تقویت کنید  ها و نگرش  روش . 

 گسترش مهارت 

کنند و این   های خود تجربه می  های مداومی را در مهارت  کنند پیشرفت  جوان در حالی که رشد می ورزشکاران

کودکان یادگیری الگوهای حرکتی پایه . ریزی دقیق و راهنمایی مربی، تقویت شود    تواند از طریق برنامه  مسئله می

برای مثال ایستادن روی )ارتند از تعادل ایستا الگوهای حرکتی پایه عب. کنند  سالگی آغاز می 3یا  1را از حدود 

و بازی با دست ( خزیدن، پیاده روی، دویدن)، حرکت (برای مثال تکیه کردن روی یک پا)، تعادل پویا (یک پا

تر مشکل است، مگر اینکه این حرکات به طور کامل   زیرا یادگیری حرکات پیچیده( برای مثال رسیدن و گرفتن)

الگوهای )تر   حرکات پیچیده. کودکان باید برای یادگیری زودتر الگوهای حرکتی تشویق شوند. گسترش داده شوند

این حرکات از آنجایی که به . شوند  تر و هدفمندتر انجام می  ای منظم  حرکات اساسی هستند که به گونه( حرکتی

زمانی که یاد گرفته نشوند برای  کنند تا حرکات ورزشی ویژه را انجام دهند و از آنجایی که تا  کودکان کمک می

. کودکان هماهنگ کردن حرکات در محیط تغییرپذیر یک بازی یا رقابت، مشکل است، دارای اهمیت هستند

این حرکات ورزشی ویژه ممکن . سالگی تمایل به یادگیری حرکات ورزشی ویژه دارند 3کودکان بعد از حدود 

حرکات ورزشی ویژه در مقایسه با یادگیری حرکات اساسی به  .است شامل ترکیب دو یا چند حرکت اساسی باشد

باید قادر باشد تا حرکات را به مسابقه یا شرایط زندگی واقعی، تطبیق  تری نیاز داشته و ورزشکار  زمان بندی دقیق

بقه توانند در شرایط مسا  فراگیری موفق یک حرکت ورزشی ویژه به این بستگی دارد که آیا این حرکات می. بدهد

 های رقابتی طی جلسات خود استفاده کنید تا به ورزشکاران  ممکن است از بازی. و فشار تکرار شوند( رقابت)

 . جوان خود کمک کنید تا حرکات ورزشی ویژه را در حوزه ورزش بیاموزند
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 های سازش پذیری  فعالیت

برای یادگیری، لذت بردن و ماهر شدن در هایی   جوان خود فرصت توانید برای ورزشکاران  ها می  با تعدیل فعالیت

راهبردهای . ها است  های ضروری را در محیطی فراهم کنید که مناسب سطح بلوغ و اندازه بدنی آن  مهارت

 :جوان شامل موارد زیر است ها برای ورزشکاران  احتمالی برای تعدیل فعالیت

 اصلاح قوانین

جوان و  هدف شما فراهم کردن قوانین ساده برای ورزشکاران .هنگام وضع قوانین، سن رشد را در نظر بگیرید

بتوانند به بازی شکل  اند، تا این ورزشکاران  مبتدیانی باشد که احتمالاً حرکات اساسی کامل را کمتر گسترش داده

 . ها باید از لحاظ تاکتیکی ساده باشند  تر، بازی  قبل از معرفی راهبردهای پیچیده. بدهند

 زهای بدنیتطبیق با نیا

گذارد و اینکه چگونه مشارکت،   ها تاثیر می  درک مرحله رشد ورزشکاران، اینکه چگونه این عامل بر مشارکت آن

 . توانید جلسات مناسبی را طراحی و ارائه کنید  دهد که می  کند، اطمینان می  را متأثر می ورزشکاران

 اصلاح منطقه بازی

راستا با سن افزایش یابد تا با افزایش اندازه   تواند به طور یکنواخت و هم  می منطقه مورد استفاده برای جلسات شما

های جدید مشروط باشد که   پیشرفت باید بر کسب مهارت و رشد مهارت. بدنی و سطح مهارتی هماهنگ شود

 . مستلزم منطقه یا فاصله بیشتری است

 اصلاح وسایل

تر   تر، کوچک  های بدنی کوچک  برای نسبت. تر، اصلاح شود  کوچک های بدنی  ابزار و وسایل باید نسبت به مقیاس

ها   ها را گسترش داده و در آن  جوان را قادر کنند تا الگوهای حرکتی ضروری آن وسایل باید ورزشکاران. باشند

توانند به   یاین وسایل م. های سنگین یا بسیار بزرگ، محدود شوند  ی ابزار  مهارت پیدا کنند، بدون اینکه بوسیله

کنند، تطبیق داده شوند، به   کنند و از لحاظ بدنی پیشرفت می  جوان رشد می آرامی در حالی که ورزشکاران

 . شوند به حداکثر برسد  ای که یادگیری، در حالی که نیاز به وسایل به تدریج ایجاد می  گونه

 اصلاح ساختار و اندازه گروه

ی گروه برای   اطمینان حاصل کنید که اندازه. منطقة تغییرات وسایل باشدی گروه باید منعکس کنندة   اندازه

های مورد نیاز هنگام کار کردن در   های مناسب و مهارت  کند تا قدر تکنیک  جوان را قادر می فعالیت، ورزشکاران

 . گروه را بدانند
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 توصیه های مهم برای مربیگری کودکان

کات مربیگری در مورد سن، رشد جسمانی و پیشرفت و مهارت کودکان، علاوه بر توجه به اطلاعات ویژه و ن

اگر چه این نکات مربوط . کند  تر نیز وجود دارد که هنگام مربیگری کودکان به شما کمک می  تعدادی نکات کلی

ی فردی بلوغ خود، در طبقه   های سنی گسترده هستند، کودکان ممکن است با توجه به مرحله  به طبقه بندی

این زیر بخش همچنین شامل تعدادی نکات کلیدی برای مربیانی . تر یا بالاتر از سن خود قرار گیرند  ندی پایینب

 . شوند  ای، ارجاع داده می  ی بلوغ ویژه  کنند که به سن یا مرحله  است که با کودکانی کار می

 سال  2زیر 

ی بازی کردن با توپ، و اسباب   کودکان بوسیله .آموزند  کودکان در سنین پایین، از طریق بازی نکاتی را می

کودکان کم . کنند  ها استفاده می  گیرند که در سراسر زندگی از آن  ای را یاد می  های پایه  های دیگر، مهارت  بازی

ما، استفاده کنند، بر افرادی مانند ش( مقیاس)عنوان معیار   ای ندارند که از آن به  سن و سال از آنجایی که تجربه

 . ها را بیان کنید  ی عملکرد آن  کنند تا نحوه  تکیه می

 .اجازه بدهید با سعی کردن چیزی را یاد بگیرند -بازی را مفرح کنید

 .ها نگویید که چه کاری انجام دهند  فقط به آن. مرحله به مرحله آموزش بدهید -سادگی بازی را حفظ کنید

در صورتی که کودکان کاری را اشتباه انجام . انتقاد نکنید هر نوع پیشرفت بسیار کوچک را تحسین کنید،

 . ها نشان دهید که چگونه آن را درست انجام دهند  دهند به آن  می

 سال 9تا  2سنین 

با وجود این هنوز . دهند تشخیص دهند  آموزند که علت و معلول را در آنچه که انجام می  در این سن، کودکان می

ها تمایل دارند فکر کنند که موفقیت بر چگونگی سخت تلاش   آن. تلاش مشکل است هم جدا کردن توانایی و

گفتن اینکه . کنید  مراقب باشید که چطور این کودکان را تشویق می. ها برای انجام کاری بستگی دارد  کردن آن

ها توانایی   صورتی که آندهند، ممکن است اشتباه باشد به ویژه در   اگر سخت تر کار کنند، کاری را بهتر انجام می

 . کنند، داشته باشند  ذاتی کمتری برای انجام کاری که برای آن تلاش می

اجازه بدهید کودکان آنچه که به . کارهای جدید را یکی یکی و مرحله به مرحله به عهده بگیرید -صبور باشید

 . دهید را در زمان خود بیاموزند  ها نشان می  آن

تلاش و رسیدن به هدف را به . کنند  ودکان هنوز هم به سختی بر قضاوت شما تکیه میک -ها باشید  مشوق آن

 . یک اندازه تحسین کنید

 . های طبیعی خود به جلو نبرید  ها را فراتر از توانایی  های خود را کشف کنند اما آن  اجازه بدهید محدودیت
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ها کمک کنید تا ترس خود   کنند به آن  تجربه می های جدید را  در حالی که کودکان فعالیت -قبول کننده باشید

 . از شکست را به حداقل برسانند

ها، پیش بینی دستیابی به   از کنجکاوی طبیعی آن. دهند تنها پاداشی نیست که کودکان به آن پاسخ می تحسین،

 .یک هدف مطلوب، درگیری در گروه یا لذت بردن ساده از شرکت کردن استفاده کنید

های رقابتی شما برای کودکان مفرح   کنند اطمینان حاصل کنید که فعالیت  ی زیر کمک میرهنمودها

 :هستند

 عقاید بزرگسالان را تحمیل نکنید -رقابت با کودکان کم سن و سال را غیر رسمی نگه دارید . 

 ها پاداش دهید  بر دستیابی تاکید کرده و به تلاش . 

  دهید، توانایی کمتری دارند  میبویژه افرادی را تشویق کنید که تشخیص . 

 به خاطر سرگرمی و تفریح هستند تا پیروز شدن ها خواهان ورزش  بسیاری از آن -به تمام کودکان کمک کنید. 

 توانند به همه تجربه پیروزی بدهند  های مهارتی و مسابقات آرام می  امتیاز دادن، رقابت . 

 اولویت در کودکان دادن قرار

 کنار باعث است ممکن کیفیت، با مربیگری کردن فراهم در ناتوانی. است بزرگی مسئولیت کانکود با کردن کار

 .کند وارد ها  آن بر را دائمی آسیب آن از بدتر حتی یا شده زندگی طول در کودک توسط ورزش گذاشتن

 از میزان تمرینات یا رقابتی که در آن درگیر هستند، آگاه باشید . 

 ها، عملکرد مثبت انجام دهید  واقعی آگاه بوده و برای جلوگیری از هر دوی آن های بالقوه و  از آسیب . 

 از سطح آمادگی و توانایی کودکان آگاه باشید . 

 ها را درک   های عمومی یا ویژه ورزشی را که آن  ها یا فعالیت  سعی نکنید مهارت -های خود آگاه باشید  از محدودیت

 ایمن ارائه دهید را آموزش دهید توانید به طور  کنید و نمی  نمی

 : دانستنیهایی در مورد طراحی برنامه های ورزشی کودکان و نوجوانان
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جلوگیری . ه و عامل مهمی برای رشد و سلامتی استحرکت و جنبش نقش مهمی در بهداشت و تندرستی داشت

برای کودکان و نوجوانان  .از حرکت نه تنها موجب توقف رشد بلکه سبب مشکلات روحی و جسمی می شود

 .حرکت یکی از معمول ترین راه های ابراز توانایی جسمانی ، فکری و عاطفی است

 

 

در این راستا نباید ارزش فعالیتهای بدنی را برای تأمین سلامتی، ایجاد نشاط ، شادی، یادگیری مهارت ها و 

ارائه فعالیت ها در قالب انواع حرکات و بازی می تواند عامل . شکوفایی استعداد های حرکتی و ورزشی انکار نمود

 .حرکتی و رشد جسمانی کودکان و نوجوانان باشد رشد  مؤثری در

معلمین تربیت بدنی و مربیان بایستی با توجه به ویژگی های رشد و نیازهای جسمانی دانش آموزان برنامه     

اما سؤالی که پیوسته مطرح می شود این است که سن و نحوه ی شروع ورزش و تمرینات آمادگی . ریزی نمایند

می   را شروع وزه اغلب کودکان در سنین پائین فعالیت های تخصصی و ورزشی خاص ؟ امر  جسمانی چیست

کودکانی که تخصصی شدن در ورزشی خاص را زودتر شروع می کنند در حرکات بنیادی مربوط به آن .کنند

. دورزش به مرحله پیشرفته رشد می رسند ولی در سایر حرکات بنیادی در سطح ابتدایی یا متوسط باقی می مانن

علاوه . بدین ترتیب استعداد و قابلیت آن ها برای شرکت و موفقیت در انواع زیادی از فعالیت ها محدود می شود

اسکلتی ، اغلب در کودکانی اتفاق می افتد که در یک ورزش به طور  -بر این، آسیبهای استفاده مفرط عضلانی

به . الیت مختلف شرکت می کنندبسیار کم استاین آسیب ها در کودکانی که در چند فع. شدید تمرین می کنند

عقیده پژوهشگران برای هر رشته ورزشی یک محدوده سنی کلی و عمومی وجود دارد که ورزشکاران باید توسعه 

و رشد مهارتهای اصلی یک رشته ورزشی را در آن سن شروع کنند و امیدوار باشند که سرانجام به عملکرد اجرایی 

مطابق جدول سن شروع و تخصصی شدن در ورزش به نوع رشته ورزشی بستگی . رسید بهترو مطلوب تر خواهند

در ورزش هایی که نیازمند حرکات ماهرانه، تبحر در مهارتهای حرکتی پیچیده و میزان بالای انعطاف پذیری . دارد

ی اصلی آنها در ورزشهایی که ویژگ. است، لازم است ورزشکاران تخصصی شدن را از سنین پائین تر شروع کنند

ورزشکاران می توانند تمرین تکنیک های اساسی را از سنین ( بسکتبال ، والیبال و فوتبال)قدرت و سرعت است 
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اما تخصصی شدن باید زمانی انجام شود که ورزشکاران عملاً بتوانند جوابگوی نیازهای زیاد . پائین تر شروع کنند

تخصصی . دودا اواخر دوره جهش نمو نوجوانی انجام شودتخصصی شدن دراین ورزشها باید ح. تمرینات باشد

را ( دوهای استقامتی، دوچرخه سواری)شدن در ورزشهایی که موفقیت در آنها وابسته به استقامت ورزشکار است 

 .می توان در زمانی مشابه با ورزشهای قدرتی و سرعتی و یا حتی دیرتر آغاز کرد

 

 :رسیدن به اوج عملکرد وسن شروع تمرینات، تخصصی شدن  –جدول 

 سن شروع تمرینات تمریناتسن شروع تخصصی  رسیدن به اوج عملکردسن  رشته ی ورزشی

 3۲-30 31-32 ۲3-۲0 بدمینتون

 3۲-30 31-32 ۲3-۲۲ بسکتبال

 33-3۲ 33-31 ۲3-۲۲ دوچرخه سواری

 دو ومیدانی

 33-32 32-33 ۲3-۲5 پرتاب ها   

 32-3۲ 32-33 ۲1-۲5 پرش سه گام

 32-3۲ 32-33 ۲1-۲5 پرش طول

 32-3۲ 33-31 ۲3-۲۲ پرش ها

 31-32 32-33 ۲3-۲3 دو استقامت

 3۲-30 31-32 ۲1-۲۲ دو سرعت

 32-35 33-31 ۲1-۲۲ دو نیمه استقامت

 :ژیمناستیک

 3-1 30-2 33-32 زنان   

 2-3 33-32 ۲3-۲۲ مردان

 :شنا

 2-3 35-33 ۲۲-33 زنان   
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 2-3 33-35 ۲2-۲0 مردان

 :شیرجه

 3-1 33-2 33-32 زنان   

 30-3 35-33 ۲۲-33 مردان

 3۲-30 31-32 ۲1-۲۲ :فوتبال

 35-33 32-33 ۲3-۲2 کشتی

 3۲-30 31-33 ۲1-۲۲ والیبال

 33-32 33-33 ۲3-۲5 وزنه برداری

 3۲-30 31-32 ۲1-۲۲ هند بال

 :ورزش کودکان

نی لذت می برند، مطالعات مختلف نشان می دهد که اولین کودکان بازی و تفریح را دوست دارند و از فعالیت بد

کودکان بیش تر از عوامل درونی مثل . انگیزه و مهم ترین دلیل شرکت کودکان در ورزش ، تفریح نمودن است

تفریح و سرگرمی و بهبود مهارتهای خود لذت می برند و عوامل اجتماعی مثل با دوستان بودن برای آنها اهمیت 

لذا پیشنهاد می شود که والدین و مربیان شرکت در فعالیتهای ورزشی را برای کودکان طوری . متوسطی دارد

 .برنامه ریزی نمایند که با خصوصیات جسمانی و روانی آنها متناسب باشد

 :تمرین قدرتی در کودکان

فزایش قدرت ا. تعداد زیادی از تحقیقات نشان می دهند که تمرین قدرتی برای کودکان مؤثر و بی خطر است

عضلانی است و هایپرتروفی عضلانی در اثر این تمرینات بسیار کم  -کودکان بیش تر حاصل سازگاری عصبی

افزایش مقاومت و شدت تمرین در کودکان باید . در تمرین پذیری کودکان تفاوت جنسی دیده نشده است. است

تمام وسایل باید . دقت ، نظارت و کنترل شودبه آرامی و به تدریج صورت گیرد و برنامه تمرین قدرتی باید به 

 10-30)مقاومت مورد استفاده باید همیشه کمتر از حداکثر مقاومتی . با اندازه کودک انتخاب شود متناسب 

تا  1کودک همیشه باید مقاومتی را استفاده کند که بتواند حرکت را . که کودک می تواند بلند کند باشد  (درصد

مورد تأیید ترین تمرینات، تمریناتی است که در آن از وزن خود کودک . یح تکرار کندبار با تکنیک صح 30

پیشنهاد می شود که تمرین قدرتی همراه با تمرینات انعطاف . استفاده می شودمثل شنای سوئدی و بارفیکس

ی بی خطر، هدف از تمرینات قدرتی برای کودکان بهبود اجرا، یادگیری اصول تمرین قدرت. پذیری انجام شود

 .تعادل و کاهش آسیب است
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 :آسیب های ورزشی کودکان

. رشد آنهاست  مهم ترین مسئله ای که کودکان با آن روبه رو هستند تأثیر ورزش با شدت نا متناسب بر صفحه 

طی این دوران . برابر ضعیف تر از بافتهای مجاور است 3چنان که بسته به سرعت و دوره نمو ،صفحه رشد سه تا 

افزایش سن میزان تمام آسیبهای ورزشی افزایش می یابدو به نظر می رسدکه کاهش سن تخصصی شدن در  با

ورزش با افزایش میزان آسیب کودکان به خصوص آسیب استفاده مفرط ارتباط دارد، همچنین میزان و شدت 

یر را برای جلوگیری از انجمن پزشکان اطفال امریکا پیشنهادهای ز. تمرین بر خطر آسیب درکودکان می افزاید

 :آسیب در کودکان توصیه کرده است

 بدن سازی و آماده سازی عناصر بدن-3

 اجتناب از تمرین بیش از حد -۲

 محیط مناسب برای رقابت -5

 بهبود کامل آسیب قبلی -2

 نظارت مناسب و دقیق طی تمرین -3

 .ب دیدگی می افزایندتغییر قوانین درشرایطی که تکنیک ها یا تاکتیک ها بر خطر آسی -1

 آموزش بیو مکانیک صحیح حرکات در ورزش مورد نظر -3

 استفاده از ابزار و وسایل مناسب -3

 ارزیابی جسمانی کامل قبل از شرکت در فعالیت -2

 همسان سازی مناسب رقابت کنندگان -30

 :سالگی  32الی  33ورزش در سنین 

  اخردوره نوجوانی و ثابت نبودن سرعت این تغییرات از مشکلاتتغییرات اساسی و قابل ملاحظه، از اوایل تا او

همان طور که می دانید شروع و سرعت رشد بلوغ متغیر است و ممکن است . مراقبت از نوجوانان در ورزش است

چنانچه در بعضی از رشته های ورزشی، گروه بندی افراد بر . بالیدگی افراد یک تیم تفاوتهای زیاد داشته باشد

برای به حداقل رساندن . وزن بدن و دربعضی دیگرگروه بندی بر اساس سن تقویمی تعیین می شود اساس

تعیین بالیدگی )مثل طبقه بندی تانر  تفاوتهای فردی در این گروه سنی می توان از پارامتر های فیزیولوژیکی 

پارامترها در گروه های  لیکن تعیین این. و سن استخوانی استفاده کرد(جنسی بر اساس صفات ثانویه جنسی

که با آن مواجه هستیم این است  بزرگی که در ورزشهای سازمان یافته شرکت می کنند عملی نیست امامشکلی 

که در هر مرحله از رشد در این دوران بایستی به چه نوع ورزشی با چه شدت و در چه سطحی از رقابت بپردازیم؟ 
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چنان که در ورزشکاران . زان آسیبهای گزارش شده در آن هاستمسئله مهم برای نوجوانان بیش تر بودن می

عامل . ممکن است به دلیل جرم یا سرعت بیشتر آن ها برخورد بیش تر باشد( بر اساس مقیاس تانر)بالیده تر 

. دیگر ضعیف شدن صفحه های نمو و متا فیز مجاور آن در دوره هایی است که سرعت نمو به حداکثر می رسد

ن تغییر نمو طولی عضلات نسبت به نمو طولی استخوانی در دوران جهش نمو باعث کاهش انعطاف علاوه بر ای

پذیری عضلانی خصوصاً در عضلات دو مفصلی و صدماتی مثل التهاب زوائد استخوانی و سندروم های استفاده 

آنان را مورد بررسی بنابراین بهتر است مربیان برای کاهش میزان آسیب ورزشکاران سرعت نمو . مفرط می گردد

 .شدت تمرین را طی جهش نمو کاهش دهند قرار داده 

 :خصوصیات جسمانی و روانی اجتماعی نوجوانان

 افزایش ناگهانی و سریع رشد-3

تنفسی ، ظرفیت بی هوازی محدود است و قدرت تحمل آنان در برابر انباشتگی  –تکامل بهبود سیستم قبلی  -۲

 .بهبود و افزایش است اسیدلاکتیک به تدریج در حال

 .توانایی حرکتی ظریف و ریز به طور مداوم در حال پیشرفت و توسعه هستند -5

 .قسمت های مختلف بدن به صورت نامتناسب و به تعداد متفاوت از یکدیگر رشد می کنند-2

 .ابددر این دوره عضلات از نظر اندازه و حجم رشد کرده و بزرگتر می شوند سپس قدرت افزایش می ی-3

 .در این مرحله تغییرات گسترده ای در میزان تولید ترشح هورمونی وجود دارد -1

. نوجوانان ، بسیار خود محور هستند و اغلب تصور می کنند که همواره تحت نظر یا برآورد یا ارزیابی هستند  -3

 .آنان شوداین موضوع ممکن است منجر به بوجود آمدن احساس ترس و واهمه از شکست و ناکامی در 

نوجوانان به تدریج در مورد توانایی های فکری و عقلی خود احساس اطمینان کرده و از این نظر خود را باور  -3

 .می کنند

 .مدت زمان توجه و تمرکز آنها در حال افزایش است -2

 .مغز قادر است تا اطلاعات بصری را دقیق و سریع پردازش کند -30

 :سالگی 32تا  33کیفیت فعالیت حرکتی در سنین 

ورزشکاران باید در انوع مختلفی از تمرینات رشته خاص ورزشی خود و همچنین سایر ورزشها شرکت نمایند  -3

 .که به آنها کمک می کند تا زیر بناء ورزشی خود را بهتر و مستحکم تر پایه ریزی کنند

 .در این مرحله حجم و شدت تمرینات باید به تدریج افزایش یابد -۲
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تمرینات باید طوری طراحی شوند که ورزشکاران را با تدابیر و تاکتیک های پایه و اساسی آشنا کنند همچنین  -5

 .باعث توسعه و تقویت فرآیند پیشرفت و تکامل مهارتها شوند

 .هماهنگی و تعادل باید مورد تأیید قرار گیرد  در تمرینات توسعه و بهبود انعطاف پذیری، -2

 .رین و مسابقات باید فرصت هایی را فراهم کنیم تا نوجوانان بتوانند عرض اندام کننددر طی جلسات تم -3

 .وجود دارد بپرهیزید  از قرار دادن آنان در موقعیت هایی که امکان تحقیر -1

پایه ریزی و ایجاد زیر بنا برای افزایش . تمرینات باید طوری طراحی شوند که قدرت عمومی آنان افزایش یابد-3

تمرینات با استفاده از وزن . )و قدرت در آینده در این مرحله از رشد و پیشرفت ورزشکاران شروع می شود نیرو

 (بدن ، تکرار زیاد تمرینات با وزنه که با مقاومت پایین انجام شود

در این مرحله تمرینات افزایش ظرفیت هوازی طراحی می گردد تا در مرحله تخصصی شدن احتیاجات و  -3

 .ی تمرین و مسابقه را پاسخ گو بوده و تحمل کنندتقاضاها

نوجوانان در این مرحله با تمرینات بی هوازی و سبک روزمره آشنا شوند لیکن نبایداین تمرینات فشار بیش از  -2

 .حدی را بر سیستم انرژی اسید لاکتیک بی هوازی آنها تحمیل کند

هایی که فشار زیادی را به ساختمان بدن آنان وارد می از شرکت دادن این گروه سنی در مسابقات و رقابت  -30

 .کند اجتناب کنید

 .سعی شود در برنامه تمرینات تمرکز حواس و کنترل توجه ورزشکاران را تقویت کنید -33

 .ورزشکاران را در موقعیت های رقابتی شاد و مفرح قرار دهید -3۲

 :سالگی  34تا  30مرحله تخصصی شدن   

زشکاران قادر خواهند بود نیازها و تقاضاهای تمرینات و رقابت های دشوارتر و شدید تر را تحمل در این مرحله ور

ورزشکارانی که در . بهترین و بیشترین تغییرات ایجاد شده در تمرینات، در طی این مرحله اتفاق می افتد. کنند

آن بیشتر بر رشد و تکامل چند  مراحل گذشته در یک برنامه تمرینی مناسب و جامع شرکت کرده اند که تأکید

جانبه و کامل بوده است، در این دوره می توانند بیشتر انجام تمرینات و فعالیت هایی را شروع کنند که هدف 

 .پیشرفته و برتر ، یعنی رسیدن به مرحله اوج اجرا است  ویژه آنها، رشد و توسعه عملکردی

 :خصوصیات جسمانی و روانی در مراحل تخصصی شدن

تنفسی تقریباً در حال تکامل و رسیدن به اعلای رشد خود بوده و در بعضی موارد کاملاً رشد  –سیستم قلبی -3

 .کرده است و به حد نهایی خود رسیده است

 .در این مرحله توانایی تمرین در سیستم اسید لاکتیک بی هوازی وجود دارد-۲
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 .ل می شوددر اواخر این دوره فرایند استخوان سازی تقریباً کام-5

در این شرایط سنی نوجوان نیاز دارد تا از سوی گروه و دوستان خویش شناخته شده و مورد پذیرش قرار -2

 .گیرد

ظرفیت و توانایی عقلی و فکری مانند تفکر شناختی ، حافظه، تفکر واگرا، تفکر همگرا و ارزیابی و سنجش به -3

 .مقدار زیادی عملکردی تر و کارآمد تر است

 .ت های تصمیم گیری و هدایت و رهبری تکامل و پیشرفت بیشتری دارندمهار-1

 :34تا  30کیفیت فعالیت های حرکتی از سنین 

رشد و پیشرفت ورزشکاران را در طی این مرحله به دقت کنترل کنید در این مرحله ورزشکاران تدابیری را برای 

تمرین و مسابقه طراحی کرده و یا توسعه خواهند پاسخگویی به نیازها و تقاضای های جسمانی و روانی افزایش 

لیکن آنها هنوز نسبت به مشکلات و مسائل جسمانی و روانی ناشی از پر تمرینی حساس یا ضعیف و آسیب . داد

 .پذیر هستند

تمرینات باید طوری طراحی شوند که توانایی های حرکتی عمده و اصلی ورزشی مانند قدرت ، ظرفیت بی  -3

 .هنگی های ویژه و انعطاف پذیری پویا را اصلاح کرده و توسعه دهندهما هوازی، 

شدت تمرین باید سریع تر از حجم آن افزایش یابد با این وجود هنوز هم این افزایش باید به تدریج و نسبتاً  -۲

و سرعت ورزشکاران باید آمادگی لازم برای انجام فعالیت یا مهارت ویژه با نظم و هماهنگی . آرام صورت گیرد

تمرینات باید کاملاً مشابه اعمال و فعالیتهایی باشد که در طی مسابقه اتفاق می . صحیح و مناسب داشته باشند

ولی ضرورت دارد که از رسیدن ورزشکاران به وضعیت . خستگی، پیامد طبیعی تمرینات شدید است. افتد

 .فرسودگی و ناتوانی جلوگیری کرد

 .ممکن و پیش آمده در تصمیم گیری ها شرکت دهیدورزشکاران را در فرصت های  -5

تمرینات چند جانبه و کامل ، در این سن و مرحله بویژه در مرحله آمادگی عمومی در هر فصل تمرین، باید  -2

با وجود این بیشترین اهمیت به ویژه طی دو مرحله ی آمادگی اختصاصی و مسابقات باید بر . مورد تأکید باشند

کارگیری روش های تمرینی و تکنیک هایی باشد که باعث افزایش بازده و بهبود کارایی در تخصصی شدن و به 

 .رشته ی ورزشی منتخب می شوند
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 .ورزشکاران را تشویق کنید تا با برخی از جنبه های نظری و علمی تمرینات آشنا شوند -3

پرورش و تقویت عضلاتی . شود افزایش و توسعه ی قدرت، باید در پاسخ به نیازهای اختصاصی ورزش شروع -1

باید در این مرحله ( عضلات اصلی)که در هنگام اجرای مهارت های تکنیکی بیشتر مورد استفاده قرار می گیرند

ورزشکارانی که با وزنه کار می کنند، می توانند در این مرحله تمریناتی را شروع کنند که مستلزم . تأکید شود

با وجود این ، تمرینات قدرتی بیشینه که طی آنها حداکثر . ای سنگین تر هستندتعداد تکرار های کمتر با وزنه ه

تکرار در تمرین قابل اجرا است، به ویژه برای ورزشکارانی که هنوز در حال گذراندن مرحله ی رشد خود  2

 .در این مرحله ، افزایش ظرفیت هوازی برای همه ی ورزشکاران توصیه می شود .هستند، توصیه نمی شود

در این مرحله ورزشکاران قادر خواهند بود . به تدریج ، حجم و شدت تمرینات بی هوازی را افزایش دهید -3

 .تجمع و انباشتگی اسید لاکتیک را بهتر تحمل کنند

تمرینات ویژه ای را انتخاب کنید که در طی . تکنیک های ورزشی ورزشکاران خود را اصلاح و تکمیل کنید -3

. ات ، مهارتها از نظر بیو مکانیکی صحیح و پر بازده و از نظر فیزیولوژیکی ، مؤثر و کارآمد باشنداجرای این تمرین

مهارتهای تکنیکی دشوار و پیچیده باید به طور مداوم در طی جلسات تمرین، اجرا شود و در برنامه ی تمرینات 

 .تاکتیکی ویژه جای گرفته و در مسابقات نیز به کار روند

همچنین در این مرحله، ورزشکاران باید خصوصیات خلاقیت و . ی فردی وگروهی را توسعه دهیدتاکتیک ها -2

نوآوری، خویشتن داری، شور و هیجان، برتری طلبی، رعایت اصول اخلاقی و بازی جوانمردانه را در شرایط مسابقه 

 .و رقابت از خود نشان دهند

دهید به گونه ای که در پایان این مرحله ورزشکاران بتوانند  به تدریج تعداد مسابقات و رقابت ها را افزایش -30

همچنین در این مرحله، . به طور مکرر و پی در پی ، همانند یک ورزشکار بزرگسال، رقابت کرده و مسابقه دهند

اهمیت دارد که اهداف و مقاصدی را برای مسابقات تعیین کنید که بر توسعه ی مهارتهای اختصاصی، تاکتیک 

اگر چه در این مرحله کسب نتیجه و برنده شدن، . ردی و گروهی و توانایی های حرکتی متمرکز باشندهای ف

 .بیش از گذشته اهمیت دارد، اما با وجود این ، نباید بیش از حد بر آن تأکیدکرد

همچنین  .ورزشکاران باید در این مرحله، تمرینات ذهنی و فکری را نیز همپا با سایر تمرینات انجام دهند -33

باید فعالیتها و تمریناتی برای آنها طراحی و اجرا گردد که باعث رشد و تقویت تمرکز حواس، کنترل توجه، تفکر 
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و افزایش انگیزه ی آنان شده و بدین شکل، ( پیش بینی)، خود تنظیمی، قدرت تجسم (خوش بینی)مثبت 

 .بخشندعملکرد ورزشکاران را به ویژه در رشته ی ورزشی تخصصی، بهبود 

بنابراین . در اواخر این مرحله ورزشکاران نباید در تکنیک های اصلی و عمده مشکل خاصی داشته باشند -3۲

مربی می تواند به تدریج در این مرحله از قالب معلم و آموزش دهنده ، بیرون آمده و نقش اصلی خود را به عنوان 

 .یک مربی بر عهده بگیرد

 سن مناسب ورزش کردن در کودکان

  

 

کسب مهارت و موفقیت اعتماد . ورزش می تواند آمادگی جسمانی کودکان و نوجوانان را افزایش دهد پرداختن به

به نفس آنها را افزایش می دهد و به آنها می آموزد که چگونه محرک های آنی را در خود کنترل کنند که این 

  .ن دوستان تازه کمک می کندتوانایی نه تنها در ورزش که در مناسبات اجتماعی نیز مفید خواهد و به یافت

  سن شروع ورزش

 30تـا  3کارشـناسان ورزش و روانشـناسی کـودک توصـیه می کننـد که کـودکان تا قـبل از رسـیدن بـه سـن 

سـالگی نباید در ورزش های رقـابتی سازمان یافته که آن امتیاز محاسبه می شود و به خصوص بزرگسالان در آن 

  .چون احتمال فشار روانی و یأس ناشی از باخت در آنها زیاد است نقش دارند شرکت کنند

باید در بازی، کشف و یادگیری مهارت هایی که از طریق پرتاب کردن و گرفتن، ضربه زدن به توپ،  :سال 4زیر 

شادی بالا و پائین پریدن، دویدن و شنا کردن حاصل می شود، کاملاً آزادانه رفتار کنند و این مهارت ها را به 

واضح است که آموختن این موارد به آنها کمک می کند تا با اعتماد به نفس بیشتر  .بخش ترین روش بیاموزند

 .وارد مرحله بعد شود

http://www.physicaledu.ir/%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA-%D8%B4%D9%85%D8%A7/%D8%B3%D9%86-%D9%85%D9%86%D8%A7%D8%B3%D8%A8-%D9%88%D8%B1%D8%B2%D8%B4-%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86-%D8%AF%D8%B1-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%86
http://www.physicaledu.ir/%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA-%D8%B4%D9%85%D8%A7/%D8%B3%D9%86-%D9%85%D9%86%D8%A7%D8%B3%D8%A8-%D9%88%D8%B1%D8%B2%D8%B4-%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86-%D8%AF%D8%B1-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%86
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بسته به میزان رشد خود می توانند در مسابقات سازمان یافته شرکت کنند مانند مسابقات داخلی  :سال 35تا   4 

ارت های خود به کمک نیاز دارند و باید کنار آمدن با ناامیدی و شکست را آنها هنوز برای توسعه مه. در مدارس

والدین و . کودکانی که بیشتر اوقات بازنده هستند بیش از دیگران مستعد کنار گذاشتن ورزش هستند. بیاموزند

سابقه ای که اولیای مدرسه باید مراقب باشند که با فراهم آوردن زمینه مناسب مثلاً شرکت دادن این کودک در م

این سنین، بهترین زمان برای . در آن بیشترین توانائی را دارد موجبات برنده شدن و دلگرمی او را فراهم نمایند

  .پرداختن به ورزش های مختلف و انتخاب ورزش مورد علاقه از میان آنهاست

چنان به آموختن مهارت های کودکان و نوجوانان می توانند از رقابت در ورزش لذت ببرند و هم :سال 34تا  35

دهند بعضی از کودکان در این گروه سنی استعداد و علاقه خاصی به یک ورزش بخصوص نشان می. تازه بپردازند

  .و می توانند با داشتن مربی در این زمینه بسیار پیشرفت نمایند

می توانند با راهنمائی ای به شرکت در ورزش های رقابتی تیمی ندارند، نوجوانانی که به هر دلیل علاقه

 .هایی چون اسکیت، سوارکاری، دوچرخه سواری و مانند اینها بپردازندمربیان و والدین خود به ورزش

 

 


