
 

 

 

 

 

 

 



                                     

                                      

 تمرینات ورزشی مختص بیماران خاص
 گردآوری توسط راهدان ایمان محمودی 

 معاونت آموزش و دانشجویی منطقه رفسنجان 

 

 مقدماتیبخش 



 یاصول و مبان 

 

 pookمقدمه و تعاریف

  زم است تعاریفی در ارتباط با واژهل ن ل پیش از پرداختن به جزئیات راهنمای فعالیت جسمانی در میانسا 

 های فرا گیر و پرکاربرد مرتبط با ورزش و فعالیت جسمانی ارائه شود 

  شود  ایجاد  ارادی عضلات انقباض   نتیجه  در که بدنی حرکت ره : ( (activity Physical جسمانی تفعالی

تواند    حظه مصرف انرژی همراه باشد، فعالیت جسمانی نام دارد. فعالیت جسمانی میملا  قابل افزایش  با و

 ای شامل باغبانی، شستشوی اتومبیل یا نظافت خانه باشد  کارهای ساده 

فعالیت جس  :( (Exercise یتمرین ورزش . از    شده،   ریزی   برنامه   بدنی   حرکات  صورت  به   مانینوعی 

 .  ای بهبود یا حفظ یک یا چند جزء آمادگی جسمانی انجام می شود بر  که است مستمر و مند ساختار

  با  ارتباط  در  افراد  ابی ای از خصوصیات ذاتی یا ا کتس  مجموعه : (  (fitness Physical مانیآمادگی جس

  مت لاس  به  وابسته مهارت،  به وابسته  اجزای از کلگیرد و متش ی را در بر میجسمان فعالیت  انجام  توانایی 

  عضلانی،   استقامت   و  قدرت  تنفسی،   -قلبی   تقامتل اسشام  سلامت   به   وابسته  اجزاء.  می باشد  فیزیولوژیک  و

  توانایی   با  سلامت  به  ته هستند. آمادگی جسمانی وابس(  composition body بدنی   ترکیب  و  انعطاف پذیری

از صفبرخوردار  و  روزمره  فعالیت های   شدید   انجام  ش  پیدای  خطر  کاهش  با   همراه  قابلیت های   و  اتی 

  تعادل،   چابکی،  شامل  مهارت  به  وابسته   اجزای.  میباشد  ارتباط  در  کم تحرکی  از  یهای ناش  زودرس بیماری

  اجرای   و  ورزشی  رشته های  در  موفقیت  با  اغلب و  تندالعمل هس  ن و زمان عکستوا  سرعت،  هماهنگی،

های    وضعیت سیستم)ی ارتباط دارند. آمادگی فیزیولوژیک متشکل از آمادگی متابولیک  حرکت  مهارت های

 مورفولوژیک  ی ، آمادگ)عروقی  -کننده خطر بروز دیابت و بیماری قلبی   بینی  متابولیک و متغیرهای پیش 

و    (ر بدند  چربی   موضعی  توزیع  و   بدن  چربی  محتوای   شکم،   دور   نظیر  بدنی   ترکیب   عوامل  وضعیت)

  .است ( وضعیت ترا کم مواد معدنی استخوان)ت استخوانی  لامس

  پیشگیری   و سلامت ارتقاء با تنگاتنگی ارتباط  فیزیولوژیک و سلامت با مرتبط مانیمعیارهای آمادگی جس

فعالیت جسمانی   .م ً هدف اصلی از توصیه به ورزش نیز بهبود این معیارها هستندانجا  با  و  دارند  بیماری  از

ح  لا در این مبحث منظور از ورزش بدون ذکر نوع آن، اصط  لامنظم بهبود پیدا میکنند و اصو ورزش  

 sport ) یافته و ورزش سازمان ورزشی تمرین جسمانی،   فعالیت شامل که ت جامع و فرا گیر ورزش اس

 .میباشد (

 های عمومی فعالیت جسمانی   توصیه

  ( تقامتیاس)مت خود فعالیت جسمانی هوازی  لابهبود و حفظ سالم برای  س  میانسالن  تمامی  که  ودتوصیه میش

به مدت  ر  متوسط   شدت  با فعالیت    (دقیقه در روز  30حداقل  ) روز هفته    5-3دقیقه در    150ا حداقل  یا 

روز هفته را انجام دهند. میتوان برای عمل    3دقیقه در    25  الی  20  مدت   به   حداقل  را   شدید   هوازی  مانی جس



  رفتن   راه   با   میتواند   فرد   کبه این توصیه از ترکیب فعالیت متوسط و شدید نیز بهره جست. به عنوان مثال ی

دقیقه در دو روز دیگر به    25  مدت  هب(  (jogging ملایم     دویدن  و  هفته  در  بار  دو  دقیقه  30  مدت  به  سریع

 .توصیه فوق عمل نماید

معادل با راه رفتن سریع است و به نحو چشمگیری ضربان    فعالیت هوازی با شدت متوسط را که عموما

  10قلب را تسریع میکند، میتوان فعالیت هوازی با شدت متوسط را که عموما با جمع دوره هایی که حداقل  

  باعث   و   تد اس شدی  فعالیت  از  ای نمونه   دویدن.  رساند  شده  توصیه  دقیقه  30  به  میکشند،  طول  تردقیقه یا بیش 

  دو   حداقل  باید  بزرگسال  فرد  هر  به علاوه،.  ودش  ه در ضربان قلب میملاحظ  قابل  افزایش  و  سریع  تنفس

فعالیت ب  هفته   در   بار استقامت عض  ه  و  قدرت  که  میشود،  لاهایی  آنها  بهبود  باعث  یا  نموده  نی را حفظ 

مت، افرادی که تمایل به بهبود بیشتر آمادگی  لابپردازد. با توجه به رابطه مستقیم بین فعالیت جسمانی و س

افزایش نامطلوب وزن دارند  ها یا پیشگیری از ً   های مزمن و ناتوانی  به بیماری  لا فردی، کاهش خطر ابت

 .از افزایش فعالیت جسمانی به مقادیر بیش از مقادیر توصیه شده نیز سود خواهند برد  احتمال 

 درمانی   با مبانی ورزشآشنایی 

یک دستورالعمل مکتوب در مورد برنامه ورزشی مناسب برای ایجاد بهبود مطلوب در    نسخه ورزشی:

 باشد  آمادگی جسمانی و حفظ سطح خاصی از آمادگی جسمانی پس از حصول آن می

 هنر تجویز نسخه ورزشی 

شود. هدف اساسی از تجویز نسخه    وه بر نیاز به دانش کافی به نوعی هنر محسوب میعلاتجویز ورزش   

ترین    ورزشی ایجاد تغییر در رفتار فردی برای گنجاندن فعالیت جسمانی عادتی است. بنابراین، مناسب

ای است که هنرمندانه در رسیدن به این تغییر رفتار ثمربخش    نسخه ورزشی برای یک فرد خاص نسخه 

 .باشد

 نسخه ورزشی استاندارد 

 Frequency)هم گفته میشود  FITT پذیرد که به آن اصل  جزء اصلی صورت می   ۴تجویز ورزش بر اساس   

 .)یا نوع ورزش Type یا زمان و Timeیا شدت،  Intensity  یا فراوانی،

 فراوانی  -1

روز در هفته ممکن   3روز در هفته است. ورزش کمتر از    ۵-٣  (تعداد دفعات ورزش در هفته)فراوانی  

  اضافی   دروز در هفته هم فوای   ۵  از   بیش   ورزش.  باشد  نداشته   مانی است فایده مشخصی برای آمادگی جس

  را افزایش می (  ( Overuse کاری  ز بیش ا  ناشی  آسیب های  بروز  خطر   و   می آورد  ارمغان  به   ناچیزی 

روز در هفته بهتر است فعالیت ورزشی به صورت یک روز در میان    ٣فراوانی  دهد. در هنگام ورزش با  

- ٣ باید استقامتی تمرینهای ه ا گرچ .انجام شود تا ورزش در سراسر طول هفته به نحو مناسبی توزیع شود

  ٣-٢)ی کمتری  فراوان  با  است  بهتر  مقاومتی  و  انعطافپذیری  تکمیلی   تمرینات  وند، روز در هفته انجام ش  ۵

را میتوان به عنوان بخشی از برنامه گرم    (کششی)پذیری    انجام پذیرند. تمرینات انعطاف  (روز در هفته

کردن و سرد کردن در برنامه ورزشی در نظر گرفت یا این که زمان مجزایی را به این تمرینات اختصاص  

 .داد



 شدت -2

  با   و  می شود  انرژی  مصرف  باعث  ورزش  حین  در  که  است   تلاشی  و  تقلا   میزان  ورزشی  برنامه  دتش 

 استفاده از روشهای مختلف قابل پایش است.  

  زمان -3

دقیقه متغیر   60تا 20سواری یا شنا ممکن است از  روی، دوچرخه یم، پیادهلا جلسه دویدن م (مدت)زمان 

 ۵٠٪)بر اساس شدت جلسه ورزشی تعیین میشود. ورزش با شدت کمتر    ل باشد، ولی این میزان معمو

دقیقه در هر جلسه ورزشی برای دستیابی به    ٣٠باید حداقل به مدت    (٢معادل RPEضربان قلب ذخیره،  

 RPE  ذخیره،   قلب   ضربان  ٧٠٪)تر  ل آنکه در ورزش با شدت با  فواید آمادگی جسمانی انجام شود، حال

  افراد   و  تر  مسن  افراد .  یافت  دست   جسمانی   آمادگی  فواید   به   ه دقیقه در هر جلس  ٢٠توان با تنها    می  (۴معادل

 .تر شروع کنند نیل د ورزش را با شدت کمتر و مدت طوبای ناآماده 

 نوع ورزش  -4

 .می باشد مقاومتی یا قدرتی  استقامتی، یا  هوازی پذیری،  انعطاف و  کششی انواع  املنوع ورزش ش 

 تعیین شدت برنامه ورزشی های  روش-1

  برای   خوبی  راه های  آنها   همه  که  نمود  پایش  مختلفی  روشهای  از  استفاده   با   میتوان  را  ورزشی  برنامه   دتش 

  هدف   قلب  ضربان  بازه   ورزش  هنگام   به  قلب   ضربان  محدوده .  هستند  بدن  برای   وازی ه  ت فعالی  سختی   تعیین

ن ً  ای  از یبعض( test Talk) کردن  صحبت  تو تس RPE  شده   ادراک  تقلای  میزان  دی بن  ، درجهTHRRیا  

  ندارند،  را  ورزش  شدت سنجش  برای   پیشرفته   امکانات  به   دسترسی   مردم   اغلب  که   آنجا از.  تند روشها هس

 .ا سایر روشهای ساده و در دسترس تجویز میشودعموم ورزش

 

 (THRR)  ضربان قلب هدف بازه

با مقیاس ضربان   THRRاست  اکسیژن  مصرف  میزان  و  ورزش  دتضربان قلب دارای ارتباط خطی با ش

  باید .  ود در دقیقه یک محدوده ارایه می دهد که ضربان قلب در طی ورزش باید در این محدوده حفظ ش

دقیقه نخست ورزش، تعداد نبض را به    ۵ز ً هر  ا   پس. وداد نبض به صورت دوره ای اندازه گیری شتعد

 ماندن در  دقیقه (تا از باقی  5لا هر مث )ثانیه بشمارید. این کار را به دفعات مقتضی تکرار نمایید  ١٠مدت 

THRR اطمینان حاصل کنید. 

     THRR  دستورالعمل چگونگی محاسبه

را تعیین کنید. این کار به طور تقریبی از طریق کم کردن سن از عدد  (  MHR  )ضربان قلب بیشینه-١

 انجام می شود.  ٢٢٠ثابت 

 MHR     =220    -سن                                                                                 



 . مول دیگری نیز برای تخمین بهتر ضربان قلب بیشینه پیشنهاد شده است اخیرا فر

 MHR= 208-(0.7 ×  سن)                                                                  

ا اندازه بگیرید. این کار با گرفتن تعداد نبض مچ دست پس از  ( ر   ( RHR ضربان قلب استراحت  -٢

فاصله پس از بیدار شدن از خواب در هنگام صبح بهترین  لاب )دقیقه انجام میشود  ١۵آرام نشستن به مدت 

 . )گیری است زمان اندازه

  هنگام در که ت معرف تعدادی از ضربان قلب اساین میزان  (. HRR )تعیین ذخیره ضربان قلب  -٣

  کم کنید MHR را از RHR باشد. بنابراین باید افزایش می  ت قابلاستراح زمان به  نسبت ورزش

                                                              RHR HRR=MHR-         

  رای ذخیره ضربان قلب فعالیت کند. پس ب ٨۵-۵٠٪ محدوده در است قرار فرد که  بگیرید ردر نظلامث -۴

ضرب نموده و به ضربان   ۵٠٪به طور ساده ذخیره ضربان قلب را در  ۵٠٪قلب معادل  ضربان تعیین

           .قلب هنگام استراحت بیافزایید

HRR)+ RHR                                                  × 0.50 (  =  ۵٠ % @ THR 

ضرب نموده   ٨۵٪، به طور ساده ذخیره ضربان قلب را در  ٨۵٪سپس برای تعیین ضربان قلب معادل 

                                                                        د و به ضربان قلب هنگام استراحت بیافزایی

HRR)+RHR                                                      × =(0.85 ٨۵ %  @  THR  

  .هستندTHRR شما ا کنون دو عدد دارید که معرف حداقل و حدا کثر

                                                   %  @85  THRR=THR@50%to THR  

۵-  THRRاز ضربان در دقیقه (bpm ) ثانیه تبدیل کنید ١٠به ضربان در. 

دی که اصول در  ورزش کنند. افرا THRR افراد دارای آمادگی هوازی پایین باید در حدود پایینی نکته:

وه، افراد  لاورزش نمایند. به ع THRR فوقانی حد  در د د، میتواننوضعیت خوب آمادگی جسمانی هستن

 ورزش کنند.   HRR% 40-50معادل  THRR در ابتدا  میتوانند  پایین یاردارای آمادگی هوازی بس 

ل  معمو جسمانی، آمادگی  وضعیت بهبود  با . شود  بهمحاس دمجد  تمرین هفته  چند از  پس دبای : THRRهنکت

  قلب  ضربان از تفاده را با اس  THRR . بنابراین شما بایدمیشود  کمتر تراحتس م اضربان قلب هنگا

تدریجی، ابتدا زمان  محاسبه کنید. بهتر است که به هنگام رعایت اصل پیشروی  ا مجدد جدید استراحت 

ضربان قلب ممکن است تحت تأثیر درجه   نکته: .ورزش را افزایش دهید و سپس بر شدت آن بیفزایید

حرارت، ارتفاع، عفونت و بعضی داروها قرار بگیرد. در بیمارانی که برخی داروهای قلبی از جمله  



  از  است  بهتر  و است نامناسب ورزش دتربان قلب برای کنترل شض از تفاده بتابلوکر مصرف میکنند، اس 

 ی تجویز شدت ورزش استفاده شود برا  روشها سایر

 (درجه سختی کار )ی ادراک شده لاندی میزان تقب درجه-2

   RPE   یک روش ذهنی برای تعیین شدت ورزش است. این روش یک میزان عددی و کیفی برای

حدا کثر  )ترین   تا سخت (فعالیت، حالت استراحت به طور کلی بدون )ترین  ش از سادهلاسطوح مختلف ت

  شده اند   نهادپیش RPE برای تعیین (   Borg)بورگ  نظیر امتیازی   تم هایسیس .دهد را ارایه می  (شلات

یری شدت، پیشروی ساده در برنامه  گ  ن ابزارهای اندازهبه عنوا  قلب انیا ضرب RPE از استفاده   جدول(.)

ش بیشتر برای  لاهای فیزیولوژیک آنها ت تر شدن فرد، سازگاری همگام با آماده را تسهیل میکند، چرا که 

 ، حدود((Borg بر اساس سیستم بورگ  .یا ضربان قلب موردنظر را القاء خواهد نمود RPE رسیدن به

RPE  است. این   ( سبک تا سخت) ١۶-١١میانگین توأم با سازگاری فیزیولوژیک به ورزش معادل

 )1جدول(دارد (     HRR)   هضربان قلب ذخیر ٨۵-۵٠٪معادل  THRR محدوده همخوانی بسیار خوبی با

                          

                                                                                                                         



در   ( test Talk)                                                                                         تست صحبت کردن -3 

نفس زدن برای هر یک   هنگام ورزش در شدت مطلوب، فرد باید قادر به مکالمه با فرد دیگر بدون نفس

است و فرد    ل شدت ورزش بیش از حد باال که این امر مشکل است،احتم یا دو کلمه باشد. در صورتی

 .اهنگ تمرین دارد نیاز به کند کردن ضرب

 کردن صحبت  تو تس RPE ،THRR میان  ورزشی ه آل باید در هنگام یک جلس در حالت ایده نکته: 

 در ضربان ١٠±(خاطر خطای احتمالی  ر بعضی افراد، ضربان قلب بهد. باشد  داشته  وجود سازگاری

بهترین شاخص شدت فعالیت هوازی نیست. در    )منهای سن ٢٢٠(در پیشبینی ضربان قلب بیشینه )دقیقه

و تست صحبت کردن برای پایش شدت ورزش   RPE نامطلوب به نظر میرسد، از THRR صورتی که

 .استفاده کنید

   METs مت -4

  بیان اکسیژن ت به صورت برآوردی از برداش   METs از استفاده با  وانرا میت( Work load) کاری ارب

لیتراکسیژن به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن است. در   میلی 5/3واحدی ٌ معادل ( MET) مت یک . نمود

ا نیازهای انرژی فعالیت   های مختلف بر  تقریب  و استراحت زمان م این راستا، معادل با میزان متابولیس

 ن فعالیتتوا می موارد اغلب  در جداول این از  استفاده با. شده اند   ارایه  جداولی در  و تعریف مت  اساس

خاطر شدت   های مطلوب را انتخاب کرد. این مطلب را باید در نظر گرفت که افراد خاص ممکن است به 

طور خاص  ه هایی که مت آنها ب و مهارت مورد کاربرد، مقادیر متفاوتی از انرژی را برای فعالیت

 .کنندتعریف شده، صرف 

 انواع ورزش 

 تمرینهای کششی و انعطاف پذیری   (.1

  دامنه  طول  در مفاصل از  مجموعه ای یا مفصل یک  دادن حرکت  توانایی  عنوان به پذیری  اف انعط

  که  هستند ورزش از  نوعی کششی  تمرینات. ودو بدون درد تعریف میش دهمحدود نش کامل، حرکتی

  همچنین. وند ش انعطاف پذیری بدن انجام شافزای منظور به قدرتی  و هوازی تمرینات   از مستقل میتوانند

  ت به کار می تمرینا  انتهای در بدن سردکردن و  ورزش شروع  در بزرگ  عضلات کردن آماده   منظور به

  اشاره  پویا  یا  دینامیک  و ایستا  یا  استاتیک انواع  به  میتوان که دارند مختلفی  انواع   یتمرینات کشش .روند



  نباید  حرکات  این انجام  طی  در. میشود داشته نگاه  ش ت حدا کثر کشحال در عضله ایستا  نوع  در. کرد

  ت ثانیه اس ٣٠تا  ١۵ بین  حرکت هر طن متوسزما . شود  محل در درد  باعث که یابد  ادامه جایی  تا  کشش

بار توصیه میشود. این برنامه تمرینی    ۴تا  ٣ ی ثانیه ادامه یابد. انجام هر حرکت کشش ۶٠ تا میتواند که

  کششی حرکات انجام  برای  ابتدا  در معمول طور  به. ودروز در هفته تجویز میش ٣تا  ٢ مساوی یا  تربیش

  همراه  عضلانی های آسیب بروز کمتر خطر با غیرورزشکار افراد  در  که میشود تفادها اسایست حرکات از

گیرد و بنابراین   ت در دامنه حرکتی تحت کشش قرار می حرک با  عضله پویا،   کششی حرکات در. هستند

 .در افراد غیرآماده ممکن است برای شروع مناسب نباشند 

 ورزش هوازی یا استقامتی  (.2

هایی هستند که ضربان قلب و   شامل فعالیت   (شدت کم و مدت زیاد)های هوازی یا استقامتی  فعالیت  

ها   کنند. در این ورزش ریوی ایجاد می  -بهبود را در سطح آمادگی قلبی برند و بیشترین  می  ل تنفس را با

  ماهیت فعالیت ها  این  و ودنی زمانی استفاده میشل های طو نی بزرگ طی دورهلاهای عض از گروه

، قایقرانی، شنا،  دوچرخه سواری دویدن، کوه پیمایی،  پیاده روی، به  میتوان فعالیتها این از.  دارند  ریتمیک

های استقامتی و ... اشاره   ارگومتری ترکیبی بازو و پا، اسکیت، اسکی صحرانوردی، طناب زدن، بازی

 .کرد

 :تنفسی را میتوان به سه گروه عمده تقسیم کرد  -های استقامتی قلبی فعالیت

  ا ًنسبت انرژی صرف در فردی بین  تفاوت و شوند  حفظ ثابت  شدت  یک  در هولتمیتوانند به س : ١گروه 

مراحل اولیه برنامه بازتوانی مطلوب  قیق تر شدت ورزش مثلا درد کم است. این گروه برای کنترل

ی بویژه با استفاده از تردمیل و دوچرخه  سوار  دوچرخه و  پیاده روی به  میتوان گروه این در . ند میباش

 .ثابت اشاره کرد

  خص ،ولی انجام ورزش برای یک فرد مشاست ته ابه مهارت وابسدیدمیزان صرف انرژی ش : ٢گروه

سازی سودمند باشند،   د این فعالیتها همچنین ممکن است در مراحل اولیه آمادهکن ایجاد   ثابتی شدت  میتواند 

 .ولی سطوح مهارت فردی را باید در نظر گرفت؛ مثل شنا و اسکی صحرانوردی

  با  علامت دار یا  / و آمادهنا  پرخطر، افراد در باید. تمتغیر اسلا کام ورزش شدت و مهارت :٣روهگ

نیز باید در نظر گرفت و آنها را به حداقل رساند. به عنوان نمونه   ا  ر رقابتی  عوامل. روند  به کار  احتیاط



جدول شماره یک این نوع فعالیت ها   .اکتی اشاره کردرمیتوان به فوتبال، والیبال، بسکتبال و ورزشهای 

 .ینی آن ها را نشان داده استزو روش جایگ

 

 ورزش قدرتی یا مقاومتی  3.

  این در مفصل تری  توضیحات هستند، نا کمتر با تمرینات قدرتی آشبا توجه به اینکه جمعیت عمومی 

ت  لاش مقاومتی نوعی از ورزش است که برای افزایش استقامت و قدرت عضورز. میشود  ارایه  قسمت

استفاده میشود. در هنگام اجرای برنامه مقاومتی نیز باید به مواردی از قبیل شدت یا بار تمرین، حجم  



برای تعیین   .، فواصل استراحت، مدت و نوع ورزش توجه داشت(تعداد جلسات ورزش)تمرین، فراوانی  

(   Repetition maximum= RMمول از معیاری موسوم به تکرار بیشینه )مع شدت یا بار تمرین

 استفاده می شود. 

 تکرار بیشینه 

  بار محاسبه  و مقاومتی ورزشی برنامه یک  اثربخشی اثبات  برای  شیوه ای  ینه، تعیین یک تکرار بیش  

  در میتواند  عضله یک  که است باری یا وزنه میزان ترینبیش(  ( RMه بیشین  تکرار. است  مناسب تمرینی

انجام دهد. روشهایی برای استفاده از تکرار بیشینه وجود دارد.    خاصی تعداد  در  موجود حرکتی  دامنه

یک   )ای که فرد میتواند فقط یک بار در تمام دامنه حرکتی انجام دهد  بیشترین میزان وزنه )RM١ تعیین

  اساس   بر مقاومتی ورزش انجام  برای  ابتدایی  وزنه. است  تلاش  کثر  حدا از  ودمندای س  گیری پایه اندازه 

تی توأم است.  لا خیلی هم راحت نیست و با مشک RM١ البته محاسبه .ه میشودبمحاس  RM١ گیری ه انداز

ت مفصلی، بیمارانی که در مرحله  ل لاعنوان مثال در اخت  به)گیری آن در بیماران   نخست آنکه اندازه

  تئوپوروزرض خطر اسمع در یا  مبتلا  بیماران یا   هستند، آن ایجاد  خطر در یا  نرم  بافت  یببازیابی از آس

برای یک   RM١ اند که تعیین خطر نیست. همچنین منتقدین مطرح نموده  بی  (ا بیماری قلبی عروقیی

پذیرد و لذا در صورتی که بیمار پیش از   نی خاص با تعداد زیادی آزمون و خطا صورت میلاگروه عض

توان از این   ت می لاخسته شود، ممکن است این روش دقیق نباشد. برای مقابله با این مشک RM١ تعیین

  :ها استفاده کردش  رو

  انتخاب  وزنه کردن بلند   به قادر  بیمار  گر ا. کرد  تفاده را میتوان به عنوان پایه اس  RM ترین مقدارل با(.  1 

 ست. ا ١٠    RM های آتی ای برای مقایسه گیری پایه  ه اندازهآنگا باشد،   بار ١٠ برای شده

2 .)1RM درمانگر که صورتی در. نمود محاسبه  تبدیل  جدول  از تقیمرمسغی صورت به وانت را می١  

ها را میتوان در   پایه استفاده کند، تعداد تکرارها و وزنهگیری  اندازهن عنوا به RM١ از  میدهد ترجیح

 تقریبا ١٠ RMمحاسبه شده قرار داد. با استفاده از چنین جداولی،  ١ RM یک جدول تبدیلی برای تعیین

 .است  RM 1  0.75 معادل

 حجم 



  یک  طی  خاص  ورزش یک های  تدر تمرین مقاومتی، حجم تمرین برآیندی از تعداد کلی تکرارها و س 

  شدت هرچه . دارد وجود مقاومتی  تمرین شدت و  حجم بین  یه معکوسرابط. است منفرد ورزشی جلسه

همچنین تحت  ز صدق میکند. حجم ورزش نی مطلب این عکس  و بود  خواهد کمتر  حجم باشد، ترل با  (بار)

 نی، ترتیب ورزش و فواصل استراحت قرار داردلاتأثیر فراوانی جلسات تمرین، نوع انقباض عض

 ها تکرارها و ست

  اطلاق ود، حرکت خاص تکرار میش  یک که دفعاتی تعداد به  پویا  یتعداد تکرارها در یک برنامه ورزش

  مجموعه ای طی  اندام حرکت  برای  انجام شده عضلانی اتانقباض دتعدا  اختصاصی تر،   به طور. میگردد

گیرد. یک فرد بزرگسال   ر میب  در را ویژه ورزشی  بار یک  مقابل در  کامل و مداوم جابجایی های از

است، قادر خواهد بود که قبل از   RM 1  0.75متوسط بدون تمرین، در هنگام تمرین با باری که معادل

تکرار ممکن است و در شدت   ١۵حدود  ۶٠٪در شدت  تکرار را انجام دهد. 10استراحت تقریبا نیاز به 

  تمرینی  بار  انتخاب  از پس  ،  تکرار میسر خواهد بود. بنا بر دلیل کاربردی  5-4تنها  معمول  ٩٠٪

  یک در اغلب  رت مختصاستراح یک  از پیش  تمرین  هر برای  دهرارهای هدف انجام شتک تعداد  آغازین،

ر  ام این. ود گفته میش RM منطقه  یا  محدوده گاهی امر این به . میباشد  تکرارها دقیق  تعداد نه  و محدوده

فعالیت بیمار را هدفمند میکند، ولی تا حدی انعطاف دارد. هیچ تعداد مطلوبی برای تمرین قدرتی یا  

    RM15 تا RM3-2 محدوده از استفاده  با (ترقدرت بیش )اثرات تمرینی  .است  نشده تعیین  تقامتیاس

.  اند     شده جمع هم  کنار در که  تندز تکرارها هسا شده ای  پیش تعیین از  تعداد ست ها . است دهگزارش ش

شخص تکرارها، یک فاصله کوتاه با استراحت وجود دارد. نظیر   تکرارها،  م تعداد   از ست  هر از پس

 ست با اثرات تمرینی     ۶-١هر حال از  ها در هر جلسه ورزشی وجود ندارد. به مطلوبی از ستتعداد 

 .مثبت همراه هستند

 نی لا های ورزش مقاومتی برای بهبود قدرت عض توصیه

 ١٢-RM۶( ت س ٣-٢تکرار برای  ١٢-۶ از پس که  است یشورز بار یک  از تفاده های فعلی اس توصیه 

  تگیبار دیگر پس از تکمیل تعداد مورد نظر تکرارها خس ه ً باعث اضافه ک زمانی . شود  تگیباعث خس(

 . ا عضله گردد مجدد که مییابد  افزایش حدی  تا  مقاومت  سطح نشود، عارض 

 نی لاهای ورزش مقاومتی برای بهبود استقامت عض  توصیه



بیشینه    تمرین برای بهبود استقامت موضعی شامل انجام تکرارهای زیاد یک ورزش در مقابل بار تحت 

  مقاومت از ملایمی  درجه  برابر  در ترتکرار یا بیش ۵٠-۴٠ از متشکل  ست  ۵-٣عنوان مثال،  است. به

  چون تمرین نوع  این. گیرد  قرار تفادهد  اسمور است  ممکن (الستیک باندهای  از تفادهبا اس  ارتجاعی)مثلا 

ل ترمیم در  حا  در نسوج به  آسیب خطر بدون می تواند می شود، انجام  پایین خیلی مقاومت  مقابل در

 . ابتدای برنامه توانبخشی آغاز گردد

 فراوانی 

ق میشود.  لا در هفته اط یا روز در ورزشی جلسات تعداد  به  مقاومتی  یفراوانی در یک برنامه ورزش 

مت عمومی، سابقه  لاشدت و حجم و همچنین اهداف بیمار، وضعیت سظیرسایر معیارها ن فراوانی به 

هرچه شدت و حجم تمرین   .شرکت قبلی در یک برنامه ورزش مقاومتی و پاسخ به تمرین وابسته است

زم  ل بیشتر باشد، زمان بیشتری در بین جلسات ورزشی برای بازیابی از اثرات خستگی موقتی ورزش 

    .است

 مدت 

هایی است که در طی آنها یک برنامه ورزشی مقاومتی انجام   ها یا ماه مدت ورزش تعداد کلی هفته

  نتیجه  میشود، اهده مش )هفته ٣-٢پس از (میشود. بهبود قدرت که در ابتدای برنامه تمرین مقاومتی  

، نظیر ازدیاد حجم یا افزایش تعداد  عضله در  چشمگیر  تغییرات وقوع  برای. است  عصبی سازگاری

 . است لزم هفته تمرین مقاومتی ١٢-۶عروق، حداقل 

  )دوره بازیابی)فاصله زمانی استراحت 

  خستگی  با  همرا ورزش، اثرات حاد  از حاصل قوای  تجدید برای  بدن  به زمان اختصاص  برای  تراحت اس

با شروع تأخیری ناشی از ورزش نی  لابردن وا کنشهای سوء نظیر درد عضبین   از  یا عضلانی

 .ضروری است

  در مثال، برای . است وابسته ورزش حجم  و شدت   به فعال عضلانی  گروه هر برای  تراحتفواصل اس 

ای   ثانیه ۶٠-٣٠، یک زمان استراحت (RM12-8سطح در ) طو حجم متوس  شدت  با ورزش ست های بین

، یک دوره استراحت  (۵-٣ RMدر سطح) تر، با بار نزدیک به حدا کثر  ل با  دتمعمول است. در ش

 . نی   تر پیش از انجام یک ست دیگر از همان ورزش ضروری خواهد بودل طو



 نوع ورزش در برنامه ورزش مقاومتی 

  اطلاق ورزش انجام  ماهیت یا ورزش نوع  یا  شکل  به مقاومتی  ورزش برنامه یک در ورزش وع ن

عنوان   است. به )یعنی اینکه بار ورزش چگونه اعمال شود(ل مقاومت شک شامل نیز ورزش نوع .  میشود

صورت پویا یا ایستا یا در وضعیت همراه با تحمل وزن یا   مثال، یک بیمار ممکن است یک ورزش را به

 .بدون تحمل وزن انجام دهد

 اجزای یک جلسه برنامه ورزشی  

 :هر جلسه ورزشی مناسب از اجزای مشخصی به شر ح ذیل تشکیل شده است

 ( دقیقه ١٠حدود )گرم کردن -

 ( دقیقه۶٠-٢٠)فاز محرک یا استقامتی  -

  )دلخواه) های تفریحی  فعالیت -

  )دقیقه ۵ ١٠-حدود )سرد کردن -

 

 (  Cool-down   سرد کردنو  (  ( Warm- up    گرم کردن

ت صرفا هوازی  اس  ممکن و شوند  گنجانده ورزشی  جلسه هر در باید  دو هر کردن ردگرم کردن و س

 صورت ورزش جلسه   هر انتهای در  باید کردن سرد. د یم همراه باشلاروی/ دویدن م یم نظیر پیاده لام

  قلب  ضربان تدریجی کاهش منظور به  فعالیت شدت  کاهش  شامل باید  ه ر یک جلسآخ دقیقه  چند .  پذیرد

  .برای حفظ دامنه حرکتی استب آن کشش  متعاق و سبک  ورزش شامل کردن سرد. باشد

 : گرم کردن با فواید زیر همراه است

 گذر از حالت استراحت به ورزش را تسهیل میکند (.1 

  .ت قامتی را تحت کشش قرار میدهدلاعض(.2 

 جریان خون را افزایش میدهد (.3



 را زیاد میکند  ( سوخت و ساز)میزان متابولیسم (.4

افزایش قابلیت اتساع نسج همبند، افزایش دامنه حرکتی و عملکرد  )استعداد به آسیب را کاهش میدهد  (.5

  )نیلامفصلی و افزایش کارآیی عض

 :از فواید سرد کردن نیز میتوان به موارد زیر اشاره کرد

ایجاد تغییرات مطلوب در گردش خون و نیز بازگشت ضربان قلب و فشار خون به مقادیر نزدیک  (.1 

 . زمان استراحت را مقدور میسازد

 .بخشد و باعث کاهش افت فشار خون و سرگیجه پس ازورزش میشودی بازگشت وریدی را بهبود م(.2

 نماید  دفع حرارت بدن را تسهیل می (.3

 .کتیک نسبت به بازیابی در وضعیت سا کن میشود ل موجب برداشت سریعتر اسید (.4

 صول پایه تمرینی ا

ت احتمالی نظیر آسیب، باید  لامتی و آمادگی و در عین حال تقلیل مشک لابرای به حدا کثر رساندن فواید س 

  رفت، پیش((overload اضافه بار از عبارت صحیح تمرین اصول.  وداز اصول پایه در تمرین تبعیت ش

 .هستند(  ( reversibility  ی ت پذیرو برگش( ( specificity ، ویژ گی ((progression تدریجی

 بار  صل اضافها

  دارد، عادت آن  به آنچه  از بالتر  سطحی در فیزیکی لحاظ  از باید   بدن جسمانی   آمادگی  بهبود  منظور هب

 .  کند فعالیت

 .)مدت)فراوانی، شدت و زمان بار ورزشی تغییر داد:  میتوان برای القاء اضافها ر عامل سه

سواری افزایش سرعت حرکت   یم، پیاده روی و دوچرخهلایک مثال برای افزایش شدت در دویدن م

یی بر شدت  ل سواری همچنین میتوان با طی مسیر سربا یم و دوچرخهلا روی، دویدن م است. در پیاده

  را ،شدت  است  بیشتر  تلاش  تلزمای که مس  وه میتوانند با رکابزدن در دنده لاع سواران به   افزود. دوچرخه

برای   ،ها   استفاده فقط از پاها، یا تنها از دست مثلا  شدیدتر،  تکنیک از  میتوانند گرها شنا  .کنند  زیاد

 .افزایش شدت بهره بگیرند



 اصل پیشرفت تدریجی 

 Do not do”   شعار دیگر،  عبارتبه . نمود لحاظ ورزشی برنامه  در به تدریج باید را  اضافه بار لاص

too much too soon and too fast” ل  اص این  از تبعیت  صورت در. کرد رعایت  هرا باید همیش

  به طور. یدل خواهند رسحداق به  مفصلی  و تاندونی  آسیب عضلانی،  درد نظیر ورزشی برنامه  کلاتمش

  برای  باید   را سرانگشتی  قانون دو . پذیرد انجام زمان و شدت  به  توجه با  باید تدریجی  پیشروی خاص،

 :کار برد ت پیشروی تدریجی به هنگام آغاز یک برنامه ورزشی به رعای

  آمادگی  سطح معرف باید  میکند،  آغاز را ورزشی برنامه  یک تازه  که فردی  در اولیه زمان و دت ش(.1 

  آغاز را  پیاده روی برنامه  یک  که جسمانی  آمادگی  پایین طحد دارای سافرا بعضی. باشد آغاز در فرد آن

  در متوسط اولیه شدت . کنند پیاده روی  تهاهنگ آهس دقیقه با ضرب ١۵ مدت به  تنها است ممکن میکنند، 

  .دقیقه ادامه دهد ١۵ مدت به  حداقل را ورزش بتواند  فرد یک  که باشد  نحوی   به باید   سالم افراد

  تازه  که فردی . کنید  زیاد  را  شدت سپس   و دهید افزایش  را زمان ابتدا  ه بار همیش  هنگام افزایش اضافه(.2

  افزایش  بر  سعی اینکه  از  قبل می دود،  ه دقیقه در هر جلس ١۵یم را آغاز کرده و لاویدن مد برنامه یک

  .دقیقه برساند ٣٠ز یا هفته به رو چند  طی  را زمان به تدریج  باید باشد، داشته  سرعت

 سایر اصول ورزش مناسب 

  اختصاصی عضلات و شده  انجام  ورزش نوع  به  بسته  حاصله  مانی بهبود آمادگی جس ویژگی:اصل  

  ورزشی شیوه های شنا  و  واریس  روی، دوچرخه یم، پیادهلا دویدن م .می باشد ویژه ورزش، در درگیر

  ه ظقابل ملاح نحو به  عضلانی  قدرتی نه تمریآنک  حال بخشید،  خواهند   بهبود  را هوازی آمادگی  که  هستند

 . افزود نخواهد هوازی  آمادگی بر

ر صورتی که برنامه ورزشی در یک دوره زمانی  د حاصله مانیبهبود آمادگی جس پذیری: تبرگش اصل 

 Use it or ری متوقف شود، به سرعت از دست خواهد رفت. این مسأله تأ کیدی بر عبارت مشهولنطو

lose it .است 
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 ١فصل 

 یمرور کل یقلب یماریب

 مقدمه

در    یپزشک   یفلسفه اصلو    توانایی قلبیفعالیت ورزشی برای گروه های خاص مراحل گوناگون باز  تجویز  

سلامت عامدانه    نیمراقب  یماریبا معالجه ،ب   یزیآم  هیاست به طور جالب و تا حد کنا   ی ماریدرمان ب،    کایآمر

  یریشگ یبه پ   شتریسلامت شروع به توجه ب نیمراقب  یدر تلاشند از کسب و کار به دور باشند تنها به تازگ

مثل    ی گرید   یها یماریو ب  هاست ییکایمرگ در آمر  ی صلعامل ا  ی قلب  ی ماریمزمن کرده اند. ب  ی هایماریاز ب

همراهند طبق گزارش مرکز کنترل و   ی قلب یماری از موارد با ب   یاریدر بس  تیسرطان و آرتر ی چاق ابت ید

.  دهد یرخ م ی قلب یماریب جه یمرگ از هر چهار مرگ در نت  ک یمتحده  الت یدر ا (CDC) یماریب  ی ریشگیپ

  ی ماریبه ب  یی کایآمر  ونیلی م  ٩٢/١  باً یاست. به علاوه تقر  ه یثان  ٣٨مرگ در هر    کی  یبه معن  باً یتقر  نیا

از علل   یکی در سال را به دنبال دارد آترواسکلروز،    یدلر  اردی لیم  ٦٠٠تا    ٣٠٠  نه یکه هز  ند یمبتلا   یقلب

توسعه    ی است. آترواسکروز به آرام  یعروق خون  ریپلاک در رگها و سا   ی ریشکل گ  ندی فرا  یقلب  یماریب

  ی ماریب   نیدارد. عوامل خطر ا  ی بستگ  یادیو بروز آن به عوامل ز  شودیکم شروع م  نیو از سن  ابد ی  یم

است.   ابت یخون و د  یها یچرب ش یافزا  اد یفشار خون ،ز ی چاق گار یمصرف س ی،خانوادگ نه یشی شامل ،سن پ

اند    ته دوم حضور داش  یکه در جنگ جهان  ییکای اجساد سربازان آمر  یانجام شده بر رو  یهایکالبدشکاف

پلاک در عروق    یریشکل گ  ای"  یجد  ریغ  تیآترواسکلروز کم اهم  ادیهشدار دهنده ز  وع ینشان دهنده ش 

شباهت در    لیاست به دل  واسکلروزیآرتر  یقلب  یمار یمرتبط با ب  گر یآنها بوده است. اصطلاح د  یکرونر

ا تلفظ،  و  جا  نینوشتار  به  اغلب  م  ی اصطلاح  استفاده  آرتری آترواسکلروز  سفت شدن    واسکلروزی.شود 

  نی. ا شودیدر عروق مشاهده م  دارتریپا ی و در آن پلاکها شود یعروق است که اغلب در سالمندان مشاهده م 

فشار    شیو افزا   ی مشابه آترواسکلرز داشته باشد و به سکته قلب  یی امدهایتواند پ  یم  یفرم مشکلات عروق

  وکاردیو انفارکتوس م   ن یشامل آنژ  مرتبطند   ی قلب  یمار یکه اغلب با ب  ی گرید  ی خون منجر شود. اصطلاح ها 

بودن    ی به هنگام ناکاف  ی به عضله قلب  ژنیاکس  لی در عدم تحو  شهی است که ر  ی ا  نهیس   یدرد  نیاست. آنژ

  ی بعداً مورد بحث قرار خواهد گرفت. برخلاف عضلات اسکلت شتریب   اتی خون قلب دارد و با جزئ  انیجر

  ی افتد م ریکه درمان به تأخ  یدر صورت نیدارد، بنابرا  ژنیسنسبت نبود اک  ی اندک  اری عضله قلب تحمل بس

است که تجربه کردن    تینکته حائز اهم  نیمرگ شود درک ا  ایساعت دچار نکروز    کیتواند کمتر از  

مراجعه    ی برا  یعلامت هشدار دهنده قطع  ک ی  یبلکه به معنا   ست ین  یوقوع سکته قلب  ی الزاماً به معنا  نیآنژ

  .به پزشک است



شود و برعکس در صورت هرگونه    ی تلق  نیبه اشتباه آنژ  تواند ی دل درد و سوء هاضمه م  ی معده ا  یکرامپها

. با رفتن به اورژانس  دیکن   ی تلق  نیبازوها را آنژ  هیو ناح   نهی در قفسه س  یهر درد  شه یهم  ی نانی عدم ،اطم

علل آن را مشخص    گرید یشهایاحتمالً آزما ایخون    ش یآزما (ECG) ی با گرفتن نوار قلب  توانند یپزشکان م

آنژ درد  یقی ،حق  نیکنند درد  بازو  ی ضربان  ق یعم  ی نوعاً  در  که  است  فشار  با  احساس    یو  و فک  چپ 

تعر  تواند ی م  نیآنژ  نی.شود ،همچنیم انفارکتوس م  ق ی با حالت تهوع و  باشد.  قلب  ا ی  وکاردیهمراه    ی سکته 

که    افتدیاتفاق م  یرخ دهد. انسداد رگ معمولً هنگام  نیبدون آنژ  ای با    تواندیرگ بوده و م  کی  ی انسداد واقع

  ی رگ شود که پلاکتها قطعات  یداخل  وارهیدر د  یناهموار   ی لبه ها جادیو باعث ا   ترکدیم   ایپلاک پاره شده  

  توانند یپلاکتها م   ن ی.کند ایلخته شدن خون نقش )دارند را به خود جذب م  ند یکه در فرا   ی خون  ی از سلولها

  ی گفته شد قلب اندام  شتری خون به قلب را متوقف کنند همان طور که پ انیو جر  چسبندپاره شده ب هیبه ناح

صورت بافت قلب شروع به نکروز   نیا   ریاست در غ  ژن یاکس وستهیپ  ن یتأم ازمند یاست و ن یهواز  ار یبس

که   شودیدر قلب انباشته م کیلکت دیاس شودیقطع م ژنیخون و اکس انیکه جر یو مرگ خواهد کرد. زمان

  .کند جادیچرب تداخل ا ی دهایاس  ی عنیقلب  یانرژ نیتأم  یبا منبع اصل تواند یم

  ت یکه وضع  ی . زمانردیگیانجام م  ش یبرا  یچند   ی شود نوعاً درمانها  وکاردیدچار انفارکتوس م  یفرد  اگر

فرد حاضر    نیاست که بر بال  ی پزشک  ن ینخست  ستی ولوژیکارد  کی،شد عموماً   داریپا ماریب   ی و قلب  یعموم

  کیبه   ماریب  ا ی رد یگ ام انج (PCI) از راه پوست  یاست مداخله کرونر  از ین ا یکه آ  ردیگ یم م ی. او تصمشودیم

براراح  ج جراح  ی قلب  کرونر  یبا  یعمل  اگر CABS) یپس عروق  شود  داده  گ  PCI ارجاع    ردیانجام 

آزما  ستیولوژیکارد به کار است تلاش م (cath) یکاتتر گذار  شگاه ی که در    ا ی  انیکند که شر  یمشغول 

که عمدتاً تحت درمان    یعروق  برگرداند قلب را    هی خون به آن ناح  ان یمسدود شده را باز کند و جر  ی انهایشر

کانتر ،بالون پزشک   از  راست است با استفاده یکرونر  انیچپ و شر ی چرخش ان یشامل شر رند یگیقرار م

باشد ممکن است پزشک    ی آم  تیموفق   ندی.فشارد اگر فرای مسدود شده م  انیشر  وارهیبلاک را به سمت د

خون و کاهش قابل توجه خطر انسداد    انیکمک به حفظ جر  ی مانند موسوم به استنت برا  میقطعه س  کی

درصد  ٣٠استنت حدود  یکارگذار ونکار بگذارد که احتمال وقوع آن بد انیبسته شدن مجدد ،شر ا یمجدد 

فرا اگر  شر  ی انیشر  اینباشد    زیآم  تیموفق   ندی است.  است    یاصل  انیمثل  ممکن  باشد  شده  مسدود  چپ 

روند   یپس عروق کرونر ی با  یکند. عمل جراحمشورت   CABS انجام  یجراح برا ک یبا  ستیولوژیکارد

  ی درمان  ی روشها  ردیگی است که در اتاق عمل انجام م  یی عملها  رینسبت به سا   ی تر  یتهاجم  اریبس   یدرمان

  طه ی فراتر از ح  یدرمان  یروندها  نیا   اتیجزئ  نی وجود دارند با وجود ا  زین  یتر  یو کمتر تهاجم  دتریجد

پس    ی با  ی لزم برا  ی مجرا  ا یساختن رگ    ی پا برا ینیی صافن بخش پا  دیاز ور CABS کتاب .است در  نیا

کرد به آئورت    م یتقس  ی ادیبه قطعات کوچک ز  توانی را م  دین وری.شود ای مسدود شده استفاده م  انیکردن شر

استفاده    گریباشد استفاده کرد انتخاب د   ازین   ی قلب  یان یپس کردن انسداد در شر  یکه به با   یی زد و هر جا  وندیپ

  ان یمتصل به شر  انیشر  نیا  یانتها   کی.است   یداخل   ینهای س  انیموسوم به شر  نهی س  هیدر ناح   یانیاز شر

پس استفاده    یبا  جادی ا ی جدا شده و برا ی ا نه یس هی از آن در ناح  یگریو بخش د ماندیم یباق  یهاتحت ترقو

باز    یمجرا  ای  دهد یانباشت پلاک رخ نم  ی وندیپ  ی انها یشر  نیدر ا   یوند یپ  یدهایبا ور  سهی.شود در مقا یم

  .کندی م نیرا تأم یبهتر



برنامه   کیزمان    نی.شوند در ا یارجاع داده م  یقلب   یاغلب به برنامه بازتوان  مارانیب  یدنبال سکته قلب  به

ب   یورزش  تیفعال ،تواتر ،شدت مدت و ش  د یکه با  شود یم  زیتجو  ماریبه  باشد.    یورزش  تیفعال   وه یشامل 

  .ردی ممکن است مورد بحث قرار گ  زین  دهی فا-نهیداروها و هز

  ی بستر  ماریشامل مراقبت حاد از ب  1مرحله دارند مرحله    ٤به طور معمول    یقلب   یبازتوان  یها  برنامه

  اریبس  ماریب  ی برا تواند ی م I بسته به شمار عوارض چند روز تا چند هفته طول بکشد مرحله تواندیاست و م 

توسط جراح قلب    مار یب  نهی معا.کنند  یم  نه یرا معا  مار یب  یسلامت گوناگون   ن یطاقت فرسا باشد و در آن مراقب

  ی امر  یاجتماع  و مددکاران  یورزش  تیفعال  یستهایولوژیزیف  هیتغذ  نیپرستاران متخصص  ستیولوژیکارد

مرحله    نیو داروها وجه غالب ا   یورزش  تیو فعال  هیمثل تغذ  یموضوعات  رودیمرسوم و معمول به شمار م

ضربان    ا ی  ماریب  یورزش  تیبر فعال  توانند یموضوع که آنها چگونه م  نیداروها و ا  حیهستند شناخت صح

بر    یریمغا  ر یتأث  توانندیداروها م   ی رخکه ب  یی از آنجا  ردیمورد بحث قرار گ   دی بگذارند با  ریقلب هدف او تأث

مثبت بر فشار خون داشته    یریتأث  تواندیموضوع م  نیا  یاوج داشته باشند؛ به طور متناقض  یمصرف  ژنیاکس

ا  به طور  ب   ده یباشد.  داده م II به مرحله  ماریآل  برا   ط یشرا  ای   شودی ارجاع  که شامل    شود یفراهم م   ش یآن 

طول دوره    کشدیجلسه طول م ٣٨تا  ١٨ نیعموماً ب II .است مرحله  ی بستر ر یغ مارانیدر ب ی قلب ی بازتوان

  ی ورزش  تیادامه فعال  یبرا   ماریفرد )باشد و هدف آن آموزش ب  مه یب  نه یجبران هز  تیوابسته به وضع  تواند یم

  ا یرفت و آمد    ماریب  ی است متأسفانه به واسطه مشکلات مربوط به زمان بند  یمرحله بعد   یدر ط  ییبه تنها 

تم بس  ل یاعدم  مراجعه  ب   ی اریبه  نم  مارانیاز  بعد  مرحله  م  یی آنها  شوند یوارد  بعد  مرحله  وارد    شوند ی که 

شنبه، دوشنبه و )چهارشنبه و    یسه روز در هفته معمولً( در روزها  یانتظار شرکت در بازتوان  توانندیم

  شتر یب  مارانیب  خشب نیرا داشته باشند در ا مارستانیب یساعت در بخش بازتوان کیدر هر جلسه به مدت  

کرده    یآنها را بررس  یسروکار خواهند داشت که داروها  یورزش  تیفعال   یستها یولوژیزیبا پرستاران و ف

  ی عموماً با استفاده از دمبلها   ی مقاومت  نیخواهند کرد تمر  شیو فشار خون و ضربان قلب هدف آنها را پا 

باشد که    یورزش  تیفعال  زیاز تجو  یبخش  تواند یم زین یا رهیبه شکل دا  ینی وزنه تمر  یدستگاهها  ا یسبک  

درصد    ۵٠تا    ٣٠  ای   ماریب  یبرابر با ضربان قلب هدف هواز (RPE) معمولً با شدت شاخص درک فشار

 مرحله  ماریدر اصل ب  II (. با اتمام مرحلهدینی الف و ب را بب  وستیپ   شودیانجام م  (I-RM) نهیشیتکرار ب   کی

III مرحله  هیکه اساساً شب  دهدیادامه م  مارستانیرا در ب II است و سپس وارد مرحله IV شود که نوعاً    یم

به    یمعمولً رغبت  مه یب  ی در حال حاضر شرکتها  ن،یبا وجود ا  رودیبه شمار م  ی مارستانیبرنامه خارج ب

به مرحله    ه یشود در مراحل اول  ی م  قی تشو  ماریندارند و ب   یمارستانیب  یبرنامه ها  ی اضاف  نه یپرداخت هز

  ی باشگاه ها YMCA شامل مراکز  ی مارستانیخارج ب  یها از برنامه   ییها منتقل شود مثال  یمارستانیخارج ب 

... است. برخ  یرو  اده یپ  یگروهها  یمحل ا  یو  ب   یبرنامهها  نیاز  دارا  یمارستانیخارج    ی ممکن است 

 .فرد را کنترل کنند ی قلب ی ها شاخص   ریفشار خون و سا یاند گهگاه  دهیباشند که آموزش د  یکارکنان

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ۲ فصل 

  قلب یاحتقان  یینارسا

  مقدمه

ن   یی نارسا (CHF) قلب  یاحتقان   یی نارسا بال  ک ی  شود یشناخته م  زیمزمن قلب  است. که    ده یچ یپ  ینی سندرم 

است برون    ی پمپ قلب رومندتریکه بطن چپ سمت ن  ییبطن چپ است. از آنجا یعیطب  ریشامل عملکرد غ

به طور    یورموننوروه  ی کننده ها  م یمختل .شود تنظ  ی به طور جد  تواند ی خون م  ان یجر  نیو بنابرا   ی ده قلب

  ت ینفس عدم تحمل فعال  ی تنگ  یخستگ  ی قرار گرفته و باعث عدم تحمل تلاش ،بدن  ریتحت تأث  ی عیطب  ریغ

مرگ    شیو افزا  یماریتر شدن ب   دهیچ یکه به نوبه خود موجب پ  شودیدر بدن م عاتیو احتباس ما  یورزش

  شود  یم ریو م

.شود  یکم آغاز م  یبا برونده قلب  یماریب   نی.شود ای استفاده م CHF فیتوص  یبرا ینزول  چیمارپ  اصطلاح 

  ان یباور است که اندامها و بافتها جر  نیبدن بر ا   رایز  کندیم  یجبران   یموضوع بدن را وادار به واکنشها  نیا

  ی باتیوارد عمل شده و ترک  کیاتسمپ   یدستگاه عصب  افتد یاتفاق م  نیکه ا  ی.کنند زمانی نم  افتیدر  یخون کاف

  شیو آب رها  میاحتباس سد   شودیمنجر م  یکه به منقبض شدن عروق خون  شوند یرها م  نیوتنسی( آنژنیرن

عوامل به    نی.شود همه ای م  یشکم  ی مچ پا و نواح  ه یها، ناح  هیدر ر  عیما   شتری )آلدسترون باعث انباشت ب

 می شود CHF د یباعث تشد نیاقلب منجر شده و بنابر یفشار خون و بارکار شیافزا



هزار مورد    ٢٠٠  باً یو هر ساله تقر  ند یمبتلا   یقلب  یی به نارسا  یی کایآمر  ونیل یشده است که پنج م  برآورد

درصد است و سالنه    ٣٨درصد و در زنان   ٢۵ساله در مردان    ۵  یزنده مان  زانی.شود میگزارش م  دیجد

  شودی م CHF دلر صرف درمان اردهایلیم

  ت یشکم که آس  ا یمچ پا و    هیورم در ناح   ا ی  عاتی اغلب احتباس ما   مارانیسمت راست قلب ب   یینارسا  در

هنگام    نهی خس خس س  ی سمت چپ ،قلب ممکن است صدا  یی .کنند در نارسایرا گزارش م  شود یم  ده ینام

  ی و تنگ  ی. سرفه خستگشودیم  جاد ی ها ا  هیدر ر  ع یشود که بر اثر انباشت ما  ده یشن  یپزشک  یسمع با گوش

توسط مراقب  ای پنه    سینفس د نوعاً  باشد    قلب   ممکن است  شودیسلامت گزارش م  نیارتوپنه  بزرگ شده 

در وقوع    شه یر  تواند یاز دست رفته باشد که م   وکاردیم   ی از عضله قلب ی و مقدار قابل توجه  ی وپاتیومیکارد

  ی قیدرصد بافت زنده ،قلب كسر تزر  ١٠بزرگ داشته باشد تنها با از دست رفتن    یوکاردیانفارکتوس م   کی

  ی عیطب  ریمقاد  ابدیدرصد کاهش    ۵٠کمتر از    ه ب  تواندیم  ،رودی عملکرد قلب به شمار م  ی شاخص قو  کیکه  

تزر ل  تیدر نها  یادیز  مارانیب   جهی درصد است در نت  ٦٨تا    ٥٦  نیب   یقیکسر  قلب قرار    وند یپ  ستی در 

  رندیگیم

  ر یز  یبه تنگ  تواندیموسوم است و م  یومگالیکه به کارد  ی تیبزرگ شده باشد وضع یلیممکن است خ  قلب

ناشناخته   کیپرتروفیها  یآئورت ا (IHSS) با علت  در  ها   یماری،ب   نیمنجر شود  شده    یپرتروفیبطن چپ 

در    تواند یم  کند ی از بافت قلب که بطنها را از هم جدا م  یبخش  -   ی بطن  ن ی.شود سپتوم بیبزرگ مشاهده م

ده    برون کند و باعث کمتر شدن  جاد ی اختلال ا  یآئورت   یها   چهی بزرگ شود که در کار در  ی عمل به قدر

  شود. CHF دیو تشد  یقلب

  :داشته باشد از جمله  یعلل گوناگون تواندیم یقلب یینارسا

  قلب یعروق کرونر یماریب_ 

  با علت ناشناخته  کیپات دئو یا_ 

  ی خون پرفشار_ 

  یا  چهیدر مشکلات _ 

  ی قلب یعفونتها_ 

  الکل و كوكائین مصرف_ 

  یمادرزاد ایو   یارث علل_ 

 تغذیه  سوء_ 

  داروها_ 

  خاص یگروهها یبرا یورزش تی فعال زیتجو

است که هدف آنها کمک به   سیتالیج یو د  نیگوکسیشامل د   شوند یاستفاده م CHF درمان  یکه برا  ییداروها

کاهش    ی ها مدرها برا  ک یورتیخون به عضلات و اندام هاست ممکن است د  انیو جر  ی بهبود برونده قلب



به کاهش    توانندی م (ACE) نیوتنسیکننده آنژ  لیتبد  می آنز  یکه مهار کنندهها  یاستفاده شوند در حال  عیانباشت ما

کاهش استرس وارده به قلب   یممکن است برا زی کمک کنند بتابلوکرها ن یی رگ کشا شیفشار خون و افزا

ساز کار گذاشته    ضربان درمانها مؤثر واقع نشود ممکن است   ریاگر سا  مارانیب  یشوند در برخ  هیتوص

  .شود

داشته باشند که با کسر    یکم  یلی خ  یورزش  تیفعال  تیممکن است ظرف CHF نهی شیبا پ   افراد یورزش  تیفعال

زودهنگام در پاها را گزارش    ینوعاً خستگ  مارانی.شود بیمشخص م  ٣٠  ای  ٢٠در حد دهک    یقیتزر

  ی به استراحت دارند. خستگ  ازین  یورزش ت یجلسه کوتاه فعال ک یو هنگام بازگشت به منزل پس از  کنند یم

نوع   یعضلان  یتارها  یاتکا به فراخوان  شیدر افزا  شهیر  تواندیم  ودهنگامز تنش  فعال (II) تند    ت یهنگام 

افزا  یورزش باعث  که  باشد  م  کی لکت  د یاس  ریمقاد  شیداشته  و خون    ت یفعال  تیظرف  شودیدر عضلات 

  یی ایتوکندریم  و  یرگیتراکم مو  ش ی،مثل افزا  یورزش  ت یبه فعال  ی طی مح  ی هایاز راه سازگار  تواند یم  یورزش

 .ابدی( بهبود 1کند تنش )نوع ) یتارها ی فراخوان شیافزا  زیو ن

 جدول مرجع _ سریع فعالیت ورزشی:نارسایی احتقانی قلب

 علائم هشداردهنده  شیوه  مدت شدت تواتر

روز   5-3دست کم 

فعالیت   هفته  در 
 ورزشی هوازی

درک   شاخص 
برابر    (RPE)رفشا

در   10-14با  

  6-20مقیاس  
  امتیازی

ممکن است تمرین  
تناوبی/استراحت  
 ضروری باشد

دوچرخه  
ثابت،دستگاه  

پاروزنی تردمیل یا  
تجهیزات   هرگونه 
ورزشی   فعالیت 
هوازی دیگری که  

 باشد مناسب  

ناگهانی   افزایش 
سه   میزان  وزنبه 

 پوند یا بیشتر 

هفت   است  ممکن 
هفته   در  روز 
شود   تجویز 
اینکه   بر  مشروط 
خوب   بیمار 
و   کرده  استراحت 
انگیزه خوبی داشته  

 باشد 

هدف   قلب  ضربان 

 140تا    100بین  

تواند   می  دقیقه 
 تجویز شود 

با    5-10با   دقیقه 

دلخواه   شدت 
دوره   کنید  شروع 

استراحت بین  های  
فعالیت ها بیشتر از  
برابرزمان   دو 

 فعالیت نباشذ 

فعالیت   میتوان 
وزنه   با  ورزشی 
سبک   دستی  های 
را زمانی که بیمار  

دقیقه    20تواناست  

تداومی   فعالیت 
انجام   شده  نظارت 
برنامه   به  دهد، 

 اضافه کرد

انباشت مایعات در  
ناحیه مچ پا و / یا  

 ورم شکم

تمایل   صورت  در 
هفته   در  روز  دو 
با   ورزشی  فعالیت 
سبک   های  وزنه 
است   ممکن  دستی 
گنجانده   برنامه  در 

 شود

تغییر   به  بسته 
و   بدنی  توانایی 
مصرفی   داروهای 

بیمار  
بتابلوکرها(  )مثل،

نیاز   است  ممکن 
تغییر   شدت  باشد 

 یابد 

به   کنید  تلاش 
  20-45اجرای  

فعالیت   دقیقه 
هوازی   ورزشی 
 تداومی دست یابید  

و   کردن  شنا 
موزون  حرکات 
تواند   می  هوازی 
مناسبی   گزینه 
بیمارانی   برای 
هدف   به  که  باشد 
اجرای بیست دقیقه  
ورزشی   فعالیت 

غیر   سرفه 
و   معمول،خستگی 

 یا تنگی نفس  



تداومی   هوازی 
دست   شده  نظارت 

 یافته اند 

 

 

 

 

 ۳ فصل 

  قلب وندیپ 

 مقدمه

از آنها سکته    یاریداشته اند بس ی قلب ی ماریاند که سالها ب  یمعمولً افراد  دهندیقلب انجام م وندیکه پ یافراد

  ی احتقان  ییسکته قلم کرده اند که به نارسا   نیسمت چپ قلبشان داشته اند با چند  یدر بخش قدام  یبزرگ  یقلب

  الت یدر ا  گرید   یقلب و اندامها   وند یپ  ارانقلب .است سالنه هز  وندیپ   ازمند یقلب در آنان منجر شده که ن

برداشته    مار یموسوم است که در آن قلب ب  کیارتوتوپ  وند یقلب به پ  وندینوع پ  نیتر  ع یشا  رد یگیمتحده انجام م 

  ی باق  ش یسر جا  یویو عروق ر  ماریآئورت ب  نی با وجود ا   شود یم  نیگزیقلب اهدا شده جا   کیشده و با  

  ن یا  ماند؛ یم  یباق   ش یقلب اهدا شده سرجا  ت یحما  ی برا ماریاست که قلب ب یزمان  ع یکمتر شا  یروند   ماندیم

 ٥٤  ی کرد مرد  افت یدر  یوند یکه قلب پ  یفرد  نی. نخستشودی م  دهیبا گول کردن نام  کیهنر و توپ   وندیپ   وهیش

برنارد در سوم دسامبر سال    نیست یتوسط دکتر کر  ی عمل جراح  نیبود ا   ی و اشکانسک  س یساله به نام لوئ

  ی داشت گهگاه یی توانا مار یانجام گرفت ب ی جنوب  ی قایآفر  پ یگروت ،شور در شهر ک مارستانیب رد ١٩٦٧



در   هیذات الر لیزود پس از انجام عمل به دل یلیاو خ   نیکند و هم زمان صحبت کند؛ با وجود ا یرو ادهیپ

کمک   یبرا  یکه هنگام جراح یمنیمهاركننده دستگاه ا  یروز زنده ماند متأسفانه داروها ١٨گذشت و تنها 

  شرفت یتا زمان پ ی بعد  یوندها یپ جه ی .نبودند در ،نت  زیآم  ت یبه مقابله با پس زدن قلب استفاده شده ،بود موفق

را در    ی وندیقلب پ   نیسوم  برگ ی بل  پیل یدر حالت انتظار قرار گرفتند ف  یمنیمهارکننده دستگاه ا   یداروها

  ی لیبه مدت خ  توانندیم  مارانیماند امروزه ب  زندهماه پس از عمل    ١٩کرد و به مدت    افتیدر  ١٩۶٨سال  

زنده    زانیدر واقع برآورد شده است که م  مانند یزنده م  شتریسال و ب  ٣٠تا   ی برخ  ی حت زنده بمانند  ی شتریب

  ی به زندگ  دیدرصد است و متوسط ام   ٥٤و    ٧٧  ٨٤  ب یقلب به ترت  وندیپ   مارانیو ه ساله در ب  ٣  ١  یمان

آنها در    شتر ی قلباند که ب  وند یپ   زات یمتحده مجهز به تجه  الت یدر ا  مارستان یب  ٢٣٠  باً ی است تقر سال  ٩-١۵

 قلب با  یبه بزرگ  تلایدارند و م  دیشد  یسکته قلب  نهی شینامردها پ   شتریشهرها قرار دارند ب  کلان  یکینزد
به مرگ موارد منع    کیقلب ،دارند اغلب تا حد نزد ی احتقان یی و سالهاست که نارسا  اند یوپان یومیکارد نقص 

سوء    ی،انسان  یمنیا  ی روسیمثل سن عفونت و  یشامل عوامل   ست یموارد ن  نیمطلق، هر چند محدود به ا 

  مار یدر ب نعکه موارد م یو سرطان فعال است زمان گاریمصرف س یوی،ر یاستفاده از مواد پرفشار خون

که هر کس زودتر    ست ین   ی به گونه ا  ست ی ل  ن یبا وجود ا  رد ی.گی قلب قرار م  وند یپ   ست یدر ل  ی برطرف شد و

نفر اول است ممکن است در صف ،عمل   ست ی که در ل  ی کند و فرد  افت یزودتر قلب در  ردیقرار گ   ست ی در ل

  ست ی به همراه داشته باشد ،ل  مارانیاز ب یاریبس  ی از استرس برا  یب یفراز و نش تواندی باشد لذا م  ینفر بعد

مناسب با    ی همخوان  ی برا  گری د  ییرهایاندازه قلب اهدا کننده و متغ  یگروه ،خون  تیمثل ،فور  یموضوعات

کنند و ممکن    یزندگ  مارستان یبه ب  کیکننده ها نزد  افت یلزم است در  دهدیکننده مد نظر قرار م  افتیدر

معمولً زمان    ماریکه تماس گرفته شد ب   یمکان کنند زمان  قلن  مارستانیبه ب  کیبه مناطق نزد یاست برخ

  .ساعت طول بکشد  ٤ممکن است تا  یدارد. عمل جراح اریدر اخت مارستانیمراجعه به ب یبرا  یمحدود

توسط بدن است برداشت و    یوندیکنندگان ،قلب پس زدن قلب پ  افتیدر  ی اصل  ی هایاز نگران  یکی داروها

  ماری.دارد ب  ی ادی ز تیدر سال اول و با تواتر کمتر پس از آن اهم ژهیبه و ی قلب یوپسیمنظم نمره ب یبررس

را    موسیتاکرولو    زونیپردن  نیکلوسپوریشامل سا  کنندیاز پس زدن کمک م  یریشگیکه به پ   ییداروها  دیبا

  ی ،خون ،پرفشار خون یدهایپی ل شیداروها شامل عفونت افزا نیا یتا آخر عمر مصرف کند عوارض جانب

  .است ابت یو د ه یاستخوان اختلال عملکرد کل  یوزن پوک شیافزا

کم تحرک   ی و سبک زندگ ی تحرک ی ب ی طولن یدوره ها  مارانیاز ب ی اریبس وند یاز پ ش یپ یورزش ت یفعال

بوده و دچار از دست دادن توده خالص    ی کیکاتابول  ت یاز آنان در وضع  ی اریبس  جهیرا تحمل کنند در نت 

  ر یرا تحت تأث  مارانیب   یورزش  ت یفعال  یی که توانا  یگریعوامل د   شوندیم  ی هواز  تیگاهش ظرف  و   یبدن

و اختلال عملکرد بطن    کیگرونوتروپ  یناتوان  یپرفشار خون   یویشامل عوارض ر  تواندیدهد م  یقرار م

  ی حال  یو رخوت و ب  ی کاهش برونده قلب  یورزش  تیفعال   ت یعوامل در کم بودن ظرف  نیچپ باشد همه ا

  نقش دارند

شده است که بتواند فعال باشد    افت یباز  ی به اندازه کاف  مار یبود و ب  ز یآم  ت یقلب موفق  وند یکه عمل پ  یزمان

مد نظر قرار .دهند   ماران یب ن یبه ا  زیهنگام تجو د یبا یورزش ت یوجود دارد که متخصصان فعال یملاحظات

قطع    وکارد یبه م  ی رسانو عصب    رودیخودکار قلب از دست م  ی بخش اعظم دستگاه عصب  وند یبر اثر ،پ 

بنابرایم سمپات  نی.شود  پاراسمپات   یکیکنترل  م  یکیو  مختل  قلب  ای ضربان  نبود    نی.شود  به  موضوع 

)خودكار و    یدستگاه عصب  یکیشاخه سمپات   قیضربان قلب از طر  یعیطب  شیافزا   ییتوانا   سمیکرونوتروپ



  ی تواتر قلب  یکیگره بدون کنترل پاراسمپات  نی.شود ایقلب منجر م  یزیدهل  ینوسی س-نبود کنترل بر گره  

دق  ١٠٠  باً یتقر  ی عیطب ا ی م  د یتول  قه یضربه در  باعث ز  نی.کند    ی بودن ضربان قلب استراحت  اد یموضوع 

نزد دق  ١٠٠به    ک یاغلب  در  ،بنابرای م  قهی ضربه  از    ی هواز  یورزش  تیفعال  زیتجو  نی .شود  استفاده  با 

م هدف  قلب  ا  تواندیضربان  ا   نیدر  نباشد  مناسب  فشار  ستفاده افراد  درک  شاخص  چارت    ا ی (RPE) از 

  مار یاگر ب  ژه یبه و  رد یمد نظر قرار گ  تواند یدر فرمول کاروونن م  ی کیستولیکردن فشار خون س   نیگزیجا

  د ین یالف را بب  وست یروش پ   ن یدر مورد ا  قتر ی دق  حاتیتوض  ی خون .دارد برا  ی همچنان پرفشار  وند یپس از پ 

  یباشد به واسطه دوران طولن  ماریب  یورزش  تیفعال   زیاز تجو  ی بخش  دی با  ی مقاومت  نیدر زمان ،مناسب تمر

قرار دارند که باعث از دست    یکی کاتابول  تیدر وضع  کنندی تجربه م  مارانیکه ب   یکم تحرک  یسبک زندگ

  ی به ،علاوه از دست دادن عضله و استخوان به واسطه مصرف برخ  شودیم  یادی ز یدادن توده خالص بدن

  دینی را بب ادامه در یورزش ت ی)جدول( فعال شودیم ی مقاومت نیبر تمر دی به تأک ازین  شیداروها باعث افزا 

است که بعضاً   (CO) اش  یبرون ده قلب  ش یدر افزا  ماریب  یی توانا  ردیمد نظر قرار گ   دیکه با   یگرید  عامل

  SV ی و حجم ضربه ا (HR) که حاصل ضرب ضربان قلب یی .شود از آنجایم انیب  قهیدر دق  تریبه ل 

قلب  خونChronotropic incompetenc مقدار ده  در هر )ضربه برون  قلب  از  شده  تع   ی پمپ    ن ییرا 

در    ابد ییکاهش م  اریضربان قلب بس   ش یافزا   یبرا  ماریب  ییتوانا  نکه یا  لیو به دل HR x SV = CO   کندیم

که برون ده    ییاز آنجا  ابدی.یدرصد کاهش م  ٧٠تا    ۶٠  یورزش  تیفعال  تیظرف  یعیبا حالت طب  سهیمقا

خسته    ینوعاً به راحت  مارانیب  نیا   دی نیرا بب   کی)معادله( 'ف کندی م  فای ا  ی دیکل  یشنق  یهواز  تیدر ظرف  یقلب

و    یبرون ده قلب  یورزش  تیهنگام فعال   نیدارند با وجود ،ا   ی کم  اریبس  یورزش  تیفعال   ت یو ظرف  شوندیم

  اق اتف  نیا  ابدی  ش یرغم بالرفتن اندک ضربان قلب افزا  یعل  تواند یم  ی هواز  تیو لذا ظرف  ی حجم ضربه ا

به پمپ شدن خون    تواند یانقباض عضلات م  یورزش  تی،نخست هنگام فعال  دهدیرخ م  یگوناگون  یبه روشها

عضله قلب تحت کشش    نیبار موسوم است؛ بنابرا  شیپ  ا ی  یدیقلب کمک کند که به بازگشت ور  یبه سو

باند    ک یکه    ی نزما  یعنی)  نگ یکه به تبع قانون فرانک استارل   کند یکشش به قلب کمک م  نیا   رد یگیقرار م

  ن یداشته باشد بنابرا  یرومندتریخواهد داشت انقباض ن   ی عتریبرگشت سر  ردیقرار گ  یشتریتحت کشش ب

  ی و برون ده قلب یحجم ضربه ا  تواند ی که قلب م یروش دوم  ابدی ی و برون ده قلب بهبود م یحجم ضربه ا

  ی مثل اپ  ییهورمونها  ی عاطف  و  ی هاست در پاسخ به استرس جسمان  نیدهد واکنش به کاتکولم  ش یرا افزا

  وند یدر قلب پ  شان یها  رنده یهورمونها به گ   نی.شوند ا یرها م  ی ویاز غدد فوق کل  نینفر  ی و نوراپ  نینفر

اندک    ش یافزا  توانند ی قلب انجام داده اند م  وند یکه پ  ی مارانیب  شوند ی م  ی رومندتریو باعث انقباض ن  خورندیم

  ی برا  گری د  ت یسازوکار سوم اما اغلب کم اهم  جه،ی ضربان قلب را از خود نشان دهند در نت  ی عیطب  ریاما غ

  رنده ی،رفلکس گ  نیاست در ا   یزیرفلکس دهل   ای  جی بر  ن یرفلکس ب  ی قلب  وندیپ   مارانیدر ب   ی برونده قلب  شیافزا

  رنده یگ   نی.کنند واکنش ای خون به قلب را حس م  انیو جر  یدیفشار ور  شیموجود در قلب افزا   ی کشش  یها

اندک    ی گذار  ریبا تأث   ا ی  ریضربان قلب بدون تأث   ش یافزا  یبه مغز و قلب برا   یی امهایپ  لارسا  ی کشش  یها

 .است ی بر حجم ضربه ا

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 قلب  وندیپ  یورزش تیفعال  عیجدول مرجع سر

 علائم هشداردهنده  شیوه  مدت شدت تواتر

  ٣-۵دست کم 
روز در هفته  

  یورزش تیفعال
 و یهواز

شاخص درک 

(  RPEفشار )

 ١٠-١۴برابر با 
  ۶-٢٠ اسیدر مق
  ای  یازیامت
فشار   ی نیگزیجا

در   یکیتول یخون س
فرمول کاروونن  
استفاده از همان  

  نیتمر ی شدت برا
 یمقاومت

ممکن است تمرین 
تناوبی/استراحت  
 ضروری باشد

دوچرخه  
ثابت،دستگاه  

پاروزنی تردمیل  
یا هرگونه  

تجهیزات فعالیت  
ورزشی هوازی 
دیگری که مناسب  

 باشد 

ر ییهر گونه تغ  
 
 وزن یناگهان

هفت   می تواند 
روز در هفته  
تجویز شود  

مشروط بر اینکه  
بیمار خوب  

استراحت کرده و  
انگیزه خوبی  
 داشته باشد 

ضربان قلب هدف  
  نیدر ا  تواند یم
  لیبه دل مارانیب

قطع اعصاب قلب  
 مناسب نباشد. 

دقیقه با   5-10با 

شدت دلخواه  
شروع کنید دوره  
های استراحت بین  

شتر  فعالیت ها بی 
برابرزمان از دو 

 فعالیت نباشد 

  مارانیب شتر یدر ب
  یدست یوزنه ها

سبک در ابتدا  
مناسب است با  

بسته به    نیوجود ا
  ییسن و توانا

فرد   ی جسمان
 نیممکن است تمر

انباشت مایعات در  
ناحیه مچ پا و / یا  

 ورم شکم



  دتریشد  یمقاومت
 شود.  زیتجو

با وزنه   نیتمر
  ی سبک دست یها
 ی مقاومت نیتمر ای
در   تواند ی م دتریشد

 هر 
  ت یفعال جلسه

 ی ورزش
 شود.  گنجانده 

بسته به تغییر  
توانایی بدنی و  
داروهای مصرفی 

بیمار  
)مثل،بتابلوکرها(  
ممکن است نیاز  

منعطف   باشد شدت
 باشد 

تلاش کنید به  
  20-45اجرای 

دقیقه فعالیت  
ورزشی هوازی 

  یابید تداومی دست 
اختصاص  با 

نصف زمان جلسه  
   تمرین مقاومتی به 

  ی وههایش ریسا
با   یورزش تیفعال

نظارت کمتر مثل  
کلاس شنا و  
حرکات موزون 

ی می تواند  هواز
 گزینه مناسبی باشد 

علائم شبه  
 آنفولنزا 

 

 

 

 ۴ فصل 

  یزیدهل  ونیلاسیبریف

  مقدمه

شود. هر چند به طور    دار یپد  نیسن  هیدر کل   تواند ی است که م  جیرا  ی قلب  یتمی آر  ینوع  ی زیدهل  فیبریلاسیون

  کند یم ر یگره ضربان ساز قلب را در گ ا ی (SA)، یزیدهل  ی نوسیگره س  یماریب  نیکامل شناخته نشده است ا 

امواج در تلاش اند که    نیا  شوندی به شکل نامنظم نشئت گرفته و منتشر م  یویر  ی دهایاز ور  ی و امواج

عروق    ی ماریدر افراد به ظاهر سالم بدون ب  تواند ی م  ی زیدهل  ونیلاسیبری. ف رند یرا بر عهده بگ SA گره  فه یوظ

نفس   یبه همراه تنگ  نهیمعمولً لرزش و کوبش در قفسه س مارانیآترواسکلروز رخ دهد ب ایقلب  یکرونر



  س یدر واقع دچار لرزش شده و باعث استاز زهای دهل قلب ) ی فوقان ی .کنند حفره هایو ضعف را گزارش م

کننده    د یتهد  یی به تنها   یزیدهل   ونیلاس یبری .شود هر چند فیم  ی انباشت خون در قلب و کاهش برونده قلب  ای

منجر    یبه لخته شدن خون و سکته مغز  تواندیکه م  رودیبه شمار م  یا  یجد  یمشکل پزشک  ستین   اتیح

  .شود

لخته شدن )خون و ضربان    کیشامل حوادث ترومبوآمبول   یزیدهل   ونیلاسیبری مرتبط با ف  یاصل  خطرات

رانش خون به درون بطنها    یآنها برا   یی،قلب توانا   ی فوقان  یلرزش حفره ها  جهی قلب نامنظم است در نت

دارد که به   یزیدر از دست رفتن انقباض دهل  شهی کاهش ر  نیا ابدییکاهش م  یو برون ده قلب  شود یمختل م

 یورزش  ت یفعال  تیامر به کاهش ظرف  نی.باشد ایدرصد م  ٢٠  باً یموسوم است و مقدار آن تقر  یزیضربه دهل

  ونیلاسیبریوابسته به ف  یها ینگران گریشود. د یقلب منجر م یاحتقان یینارسا  تیو احتمالً در نها  یخستگ

  یعروق کرونر یماریو ب  د یروئیت  یرکارپ ی،پرفشار خون یوپات یومیکارد ی چهایدر  یماریشامل ب یزیدهل

  .است

با استفاده از   ی عیآن به حالت طب  تمیهدف برگشت ضربان قلب و ر ی زیدهل ونیلاسیبریدرمان ف در داروها

روشها  ی کیاز    ش یب  ا ی  کی ز  ری،ز  ی از  علل  به  نخست  یی ربنایبسته  است.  آن  زمان  مدت    ن یو 

  شودی شوک به قلب وارد م  کی  شوندیقرار داده م  نه ی قفسه س  یاست پدها بر رو  یکیالکتر  وورژنیکاردروش

است که ضربان   دیام  شودیکه ضربان از سرگرفته م  ی.شود زمانی متوقف م  یو ضربان به طور لحظه ا

بتابلوکرها    مثل  یتمی ضد آر  یباشد داروها  زیآم  تی موفق  یکیورژن الکتر  ویداشته باشد اگر کارد  یعیطب   تمیر

  ز یتجو  ندهی در آ  یزیدهل  ونیلاس یبریاز وقوع ف  یری شگیپ   یممکن است برا   لیو وراپام  سیتال یج ید  ودارونی،آم

  ی روندها  نیا  ردیممکن است انجام گ   ز یکاتتر ن  ش یفرسا   ای  ی مثل جراح  گریتر د   ی تهاجم  ی شود. روشها

خراش )شکاف در    جاد یا  یگرما برا  ای  یدرمان  خی  ییویفرکانس راد  یمستلزم استفاده از ،جراح  یدرمان

  کنند تی را هدا یکیالکتر انیکه نتوانند جر یاست به گونه ا  ی کیالکتر ک یتحر یرهایمس

ف  یمادام یورزش  تیفعال با  کیتحت نظر    یزیدهل  ونیلاس یبری که  نشده است  از انجام    دیپزشک کنترل 

با    ا یممکن است جوان    مار یکه ب  یی اجتناب شود از آنجا   یورزش  ت یفعال ب   ای سالمند  عروق   ی ماریبدون 

  ت یو ظرف  ازها یبا توجه به ن  د یبا  وه ی،تواتر ،شدت مدت و ش   یعنی،  یورزش  ت یفعال  زیباشد تجو  یکرونر

   .شود یساز یفرد ماریب

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 یزیدهل  ونیبلاس بری ف یورزش تیفعال  عیجدول مرجع سر

 علائم هشداردهنده  شیوه  مدت شدت تواتر

  ٣-۵دست کم 
روز در هفته  

  یورزش تیفعال
 مقاومتی  و یهواز

 RPEشاخص 

 ١۵-١٠برابر با 
  ۶-٢٠ اسیدر مق
  ا ی ی ازی،امت

ضربان قلب هدف  
  ۵٠ نیب  یدر شدت

درصد بر   ٨۵تا 
اساس فرمول  
 کاروونن 

 نیممکن است تمر
استراحت    یتناوب

  ا یدر سالمندان 
آماده   ریافراد غ

یضرور   
 . باشد

دوچرخه  
ثابت،دستگاه  

پاروزنی تردمیل  
یا هرگونه  

تجهیزات فعالیت  
ورزشی هوازی 
دیگری که مناسب  

 باشد 

ر ییهر گونه تغ  
 
ی سطح  ناگهان

انرژی، ضعف و  
   خسگی

می تواند هفت  
روز در هفته  
تجویز شود  

مشروط بر اینکه  
بیمار خوب  

استراحت کرده و  
انگیزه خوبی  
 داشته باشد 

  یتمیاگر علائم آر
دارد   وجود

ضربان قلب هدف  
 . توسیه نمی شود 

دقیقه با   5-10با 

شدت دلخواه  
شروع کنید دوره  
های استراحت بین  
فعالیت ها بیشتر  
از دو برابرزمان 
 فعالیت نباشد 

  مارانیب شتر یدر ب
  یدست یوزنه ها

سبک در ابتدا  
مناسب است با  

بسته به    نیوجود ا
  ییسن و توانا

فرد   ی جسمان
 نیممکن است تمر

  دتریشد  یمقاومت
 شود.  زیتجو

لرزش یا کوبش  
  نه یدر قفسه س 

احتمال همراه با  
 نفس   یتنگ

با وزنه   نیتمر
  ی سبک دست یها
 ی مقاومت نیتمر ای
در   تواند ی م دتریشد

 هر 
  ت یفعال جلسه

 ی ورزش
 شود.  گنجانده 

بسته به تغییر  
توانایی بدنی و  
داروهای مصرفی 

بیمار  
)مثل،بتابلوکرها(  
ممکن است نیاز  

منعطف  باشد شدت 
 باشد 

تلاش کنید به  
  20-45اجرای 

دقیقه فعالیت  
ورزشی هوازی 
  یابیدتداومی دست 

اختصاص  با 
نصف زمان جلسه  

 تمرین مقاومتی  به 

  ی وههایش ریسا
با   یورزش تیفعال

نظارت کمتر مثل  
کلاس شنا و  
حرکات موزون 

ی می تواند  هواز
 گزینه مناسبی باشد 

  عیسر  شیافزا
  ریدرد غ ایوزن 
در قفسه   ی عیطب

 نه یس

 

 



 

 ۵ فصل 

  نیآنژ

 مقدمه

که سوء هاضمه عامل   شودی.شود گفته م یاغلب با سوء هاضمه اشتباه گرفته م  نهیدرد قفسه س   ای  نیآنژ

و    شود یاشتباه گرفته م  ی واقع  ی اغلب با درد قلب  را یز  ؛ یقلب  یماریهاست نه ب   یی کا یمرگ آمر  ک یشماره  

  .شودیدر مورد آن انجام نم یاقدام

باعث    تواندیمنجر شود که م   نیبه آنژ  تواند یم  کند ی نم  افت یدر  ی کاف  ژنیخون و اکس   انیکه قلب جر  یزمان

رخ دهد و ممکن است به سکته    تیفعال  یدر ط  ا یهنگام استراحت   تواندیم   نیشود آنژ وکاردیانفارکتوس م

ممکن است علائم    شوند یم  ی که دچار سکته قلب  یماران یدرصد ب  ۵٠نشود در واقع تنها    ای منجر بشود    یقلب

  ی ممکن است به معنا نینکته مهم است که آنژ نی ا  یهر چند شفاف ساز نیرا تجربه کنند با وجود ،ا نیآنژ

  د یصرف نظر از علت آن با  کند یرا تجربه م  نهیکه فرد درد قفسه س   ی نباشد زمان ایباشد   یبروز سکته قلب

  ی همه روشها  ای  کیرا به    نیآنژ  مارانیاز ب  یاری بس  دبرسان  مارستانیخود را به اورژانس ب  عتریهر چه سر

عرق شده بودم و دچار   س یبود؛ خ ستاده ی ام ا  نهیقفسه س یرو لیف  کیبود که  ن یمثل ا کنندیم فیتوص ریز

چپم داشتم هرگاه شک و    ی مبهم در مبهم در فک و بازو  د یدرد شد  ک ی  ا ینفس و حالت تهوع شدم،    ی تنگ

بلافاصله به دنبال    دیدر قلب دارد داشت   شه یر  ایبه سوء هاضمه است    مربوطدرد    نکهیدر مورد ا   یدیترد

است تا از    نه یدرد قفسه س ی علت واقع نییتع  یهدف اصل د یو به اورژانس مراجعه ،کن  د یباش ی کمک پزشک

و احتمالً نمونه خون از    شود یقلب متصل م  شگری پا  ک یبه    ماریشود ب   یریشگیپ  وکارد یانفارکتوس م  کی

  ن یقلب و تروپون  ژه یو  یها   میمثل آنز  ،یوکاردیدال بر انفارکتوس م   ی خواهد شد تا نشانگرها  فتهفرد گر

  نیعلائم التهاب کنترل شوند مثل پروتئ   ی بررس  یممکن است برا   زین   ی گرید  ی خون  ی شهای شوند آزما  یبررس

آنز C یواکنش فسفول  یمیو  نام  ل A2 پاریبه  به  طور    ییرودا  نیریسی گل  تروین  نیپوپروتئی وابسته  به  که 



  نه ی درد قفسه س  ایشود تا معلوم شود آ   زیممکن است تجو   زین   کندیبدن عمل م  ی بر عروق خون کیستماتیس

 است  موسوم دهدیم کاهش یی که به رگ گشا ی ندیعروق فرا -را با گشاد کردن 

اوقات به شکل حاصل    ی،باشد برخ  ماریب  وکاردیم  ژنیوابسته به مصرف اکس  تواندیاست و م  ینیب   شیپ  قابل

دوگانه فشار خون س (RPP) ضرب  قلب  x (SBP) یک یستولیو محصول  م (HR) ضربان  .شود  ی محاسبه 

 (ECG) یقلب  واردر ن ST با افت قطعه  تواند یم  نیکه آنژ  ی نقطه ا  دی،سنج   یسکمی را در آستانه ا RPP توانیم

  ی شستن ،خودرو هنگام  ا یخاص رخ دهد )مثل بالرفتن از پله ها    ی تهایهنگام فعال   تواند یم  ن یهمراه باشد آنژ

.کند  ی فروکش م  ن یریسیگل  ترویمصرف ن   ا یبا استراحت    نی.کند معمولً آنژی نم  افت یدر  ی که قلب خون کاف

باشد که احتمال وجود آن در    داریپا  ای شده    میمتر  یپلاک آترواسکلروز  کی  جه ینت   تواند ی م  نیآنژ  نی،همچن

نوع علائم    نیموسوم است. در ا   داریناپا  نیبه آنژ  شود یکه عموماً گزارش م   ن یسالمند نوع دوم آنژ  مارانیب

نوع   ن یرخ دهد. ا زیکم شدت ن  ی تلاش جسمان  ا یو ممکن است در حالت استراحت و  اند ین یب  ش یکمتر قابل پ

  د یبا  کندیرا تجربه م  نیآنژ  ماریکه ب  یبار  نیندارد و نخست  یریپذ   ینی ب  ش یامکان پ ای  ی ا  هیپا   ی مبنا  نیآنژ

  .دارد وجود .ردیدسته قرار گ  نیجزء ا

  ی ماریممکن است ب   مار یمتال ب  نز یپر م یدر آنز  رودیبه شمار م  ن یآنژ گریمتال نوع د   نز یپر  ا ی ریمتغ   نیآنژ

.نباشند اسپاسم   یقابل توجه ینداشته باشد و ممکن است عروق دچار گرفتگ ایداشته باشد   یعروق کرونر

.شود  یم  نهی درد قفسه س  باعثو    هدیهنگام خواب رخ م   یحت  ایانقباض عروق معمولً در حالت استراحت    ای

د تحر  یگریعوامل  باعث  م  کیکه  س  شوندی انقباض عروق  مصرف  مخدر؛    گار؛یشامل  مواد  مصرف 

  ی و حت  نیسنگ   ء یش  کیمثال هنگام بلند کردن    یفشار خون برا  عیسر  شیخاص؛ تروما افزا   یداروها

شب    مهین  یسوز  آتش  وقوع که هنگام فعال شدن علامت هشدار    یهاست آتش نشانان   نیاحتمالً کاتکولم

از    ینوع یسه نوع اصل یرا گزارش کرده اند. ورا  نینوع آنژ  نیا   شوندی م  داریب ای  پرند یاز جا م  یناگهان

نوع    نیا  کنند ی را تجربه م  نینوع آنژ  نیدرصد افراد ا  ١گذرا موسوم است؛ تنها    نیاست که به آنژ  نیآنژ

 نینوع شامل بروز آنژ  نیرخ دهد. ا   یکلروز)سالم( و آترواس  یعیعروق طب  یدر هر دو  تواندیم  نیآنژ

اول  یدر ط  فیخف قفسه  یورزش  تیفعال  هیمراحل  درد  شدن  بارها  نه یسو محو    ا یبالتر    یکار  یهنگام 

عروق    ی ریتأخ  ییپاسخ رگ گشا   ل یاحتمالً به دل  نینوع آنژ  نیاست ا  ادتریز  یوکاردیم  ژنیمصرف اکس

دشوار    نینوع آنژ  نیا  د یمرتبط ممکن است باز تول  یقلب  یماریبا ب  مارانیب   یدر برخ  دهدیرخ م  یکرونر

  .باشد

  داروها

 انی جر  شیقلب و افزا   یباز کردن عروق کرونر ا یکه با هدف شل    شود یدرمان م  یینوعاً با داروها  نیآنژ

  ی میکانال کلس  یمثل ،بتابلوکرها مسدود کننده ها  یی شده.اند داروها  ی به عضله قلب طراح  ژنیخون و اکس

تجو  نیو رانولز  تراتهاین ACE یو مهار کنندهها به استثنا  زیممکن است  تأث  ی شوند    ن یا  ری،بتابلوکرها 

ن است  .است ممکن  بر شدت ضربان قلب هدف اندک  فعال  ازی داروها  از    ت یباشد دوره سرد کردن پس 

شود استفاده    یریشگیپ  جهیتنه و سرگ  نییکند تا از انباشت خون در پا  دا یادامه پ   شتریب  ای  قه یدق  ١٠تا    یورزش

مراقب هرگونه علائم    د یبا  مارانیکند و ب   د یتشدرا    یی رگ گشا  تواند یوان آب گرم م  ا یاز دوش آب گرم  

  .باشند  جهیسرگ ا یسر   یسبک



استفاده    نیآنژ  یدرجه بند  یقلب و عروق برا  ییانجمن کانادا  یدرجه بند   ستمیس  عموماً  یورزش  تیفعال

  ی بدن  یتها یهنگام فعال  نیمعادل نبود آنژ  ١درجه    شودیم   یدرجه بند  - ١-٤  اسینوعاً در مق   نی. آنژشودیم

بروز    نیآنژممکن است    دتریشد  یتهای بر اثر فعال  ن یروزمره ،است با وجود ،ا  یزندگ  یها  تیفعال  ایمعمول  

  یطیمح  یقرار گرفتن در معرض دماها  نیسنگ  ییمثل بالرفتن از پله خوردن وعده غذا  یتهایکند. فعال 

بر    نهی که درد قفسه س  کند یبروز م یزمان  ٣درجه    نیشود آنژ.   ٢درجه    نیتواند باعث آنژ یگرم م  ا یسرد  

هر نوع   ٤درجه    نیدر آنژ  تینهادر    شودیم  داریمحل کار پد  ایمعمول روزمره در منزل    یتهای اثر فعال

  ت یفعال  زی. هنگام تجوشودیم   یو ناراحت  نیاز استراحت در تختخواب باعث بروز آنژ  ریغ  یبدن  تیفعال

به عنوان    ی سکمیاست آستانه ا   ی سکمیاز آستانه ا   ی آگاه  کند یتجربه م   داریپا   نیکه آنژ  ی ماریبه ب  یورزش

  ا ی نیبه آنژ  تواندیموضوع م نیاست ا  ی ناکاف به قلب  ونخ انیکه در آن جر شودی م فیتعر ت یاز فعال  یشدت

در همان شدت ضربان قلب هدف    شهیهم  نیمنجر شود. ممکن است آنژ (ECG) یدر نوار قلب ST افت قطعه

  تها یانواع فعال   یدارد برخ  ی بستگ  یورزش  تیفعال  وهینشود؛ بروز آن به نوع و ش   داریپد  ی سکمیو آستانه ا 

بر    یادتریز  ریرو تأث  نیداشته ،باشند از ا  یشتری ب  کیزومتریجزء ا   گریبا انواع د   سه یممکن است در مقا

به هنگام    ی در ضربان قلب متفاوت  نیبه بروز آنژ  تواندیموضوع م  نیدارند ا   یکی ستولیفشار خون س  شیافزا

  سه یمثال در مقا ی منجر شود برا یورزش زاتیاز تجه ی گوناگون با انواع مختلف یورزش یتهای فعال یاجرا

هنگام کار با دوچرخه    تواندیشده فشار خون م  زینرم در ضربان قلب تجو  دنیدو  ای  لیدمیتر  یرو  فتنبا راه ر

ضربان قلب    زیراهنما در تجو   کیشده و به عنوان    دهیسنج  د یبا RPP بالتر .باشد  یکارسنج دست  ا یثابت  

  ی مقاومت نیتمر ا ی ی شده هنگام کار با کارسنج دست ز یمثال ضربان قلب هدف تجو ی هدف استفاده شود؛ برا

موضوع و درک   ن یاز ا  ی متفاوت باشد. آگاه  یدستگاه پاروزن  ای  لیدمیبا استفاده از تر  سه یدر مقا  تواند یم

سلامت    نیمراقب  ی مناسب ،نباشند برا  ینیآنژ  مارانیب  ی برا  توانندی هدف م  قلب یضربانها   ینکته که برخ  نیا

 دارد  ی ادیز تیاهم

 

 

 نیآنژ یورزش تیفعال  عیجدول مرجع سر

 علائم هشداردهنده  شیوه  مدت شدت تواتر

  ٣-۵دست کم 
روز در هفته  

  یورزش تیفعال
 مقاومتی  و یهواز

 RPEشاخص 

 ١۵-١٠برابر با 
  ۶-٢٠ اسیدر مق
  ا ی ی ازی،امت

ضربان قلب هدف  
  ۵٠ نیب  یدر شدت

درصد بر   ٨۵تا 
اساس فرمول  
 کاروونن 

 نیممکن است تمر
استراحت    یتناوب

  ا یدر سالمندان 
آماده   ریافراد غ

یضرور   
 . باشد

دوچرخه  
ثابت،دستگاه  

پاروزنی تردمیل  
یا هرگونه  

تجهیزات فعالیت  
ورزشی هوازی 
دیگری که مناسب  

 باشد 

 
قفسه  هرگونه درد 

سینه ای که به  
طور معمول بر 
اثر فعالیت رخ  

   نمی دهد

می تواند هفت  
روز در هفته  
تجویز شود  

ضربان قلب هدف  
باید بر اساس  
فعالیت ورزشی  

دقیقه با   5-10با 

دلخواه  شدت 
شروع کنید دوره  

  مارانیب شتر یدر ب
  یدست یوزنه ها

سبک در ابتدا  

هرگونه تغییر  
ناگهانی سطح  



مشروط بر اینکه  
بیمار خوب  

استراحت کرده و  
انگیزه خوبی  
 داشته باشد 

که انجام می شود  
به طور ویژه  
تعیین شود و باید  

و   RPPمبتنی بر 

آستانه  ایکسمی  
 . باشد

های استراحت بین  
فعالیت ها بیشتر  
از دو برابرزمان 
 فعالیت نباشد 

مناسب است با  
بسته به    نیوجود ا

  ییسن و توانا
فرد   ی جسمان

 نیممکن است تمر
  دتریشد  یمقاومت
 شود.  زیتجو

انرژی ضعف و  
 خستگی 

با وزنه   نیتمر
  ی سبک دست یها
 ی مقاومت نیتمر ای
در   تواند ی م دتریشد

 هر 
  ت یفعال جلسه

 ی ورزش
 شود.  گنجانده 

بسته به تغییر  
توانایی بدنی و  
داروهای مصرفی 

بیمار  
)مثل،بتابلوکرها(  
ممکن است نیاز  
باشد شدت منعطف  

 باشد 

تلاش کنید به  
  20-45اجرای 

دقیقه فعالیت  
ورزشی هوازی 
  یابیدتداومی دست 

اختصاص  با 
نصف زمان جلسه  

 تمرین مقاومتی  به 

  ی وههایش ریسا
با   یورزش تیفعال

نظارت کمتر مثل  
کلاس شنا و  
حرکات موزون 

ی می تواند  هواز
 گزینه مناسبی باشد 

  عیسر  شیافزا
  ریدرد غ ایوزن 
در قفسه   ی عیطب

 نه یس

 

 

 

 ۶ فصل 

  قلب یا چهی در یماریب

 مقدمه

  چه یدر  ی ماری.است ب دهید  ب یقلبشان آس  چهیاز چهار در یکیقلب    یا چهیدر  یماریبه ب  انی مبتلا،    احتمالً 

قلب و    یاحتقان  ییبه نارسا   تواندی م  دترینداشته باشد اما در موارد شد  ینشانه ا  چیخفیف ممكن است ه  یا

  ی ماریشود ب  ی نم  زین یا چهیدر یماریب دیمتوجه موارد شد  یحت  ماریاوقات ب  یقلب منجر شود برخ  وندیپ



انفارکتوس    ا یممکن است به آترواسکلروز و    یچهایرخ دهد مشکلات در  تواند یم  ی قلب در هر سن  ی ا  چهیدر

  :باشد ریشامل موارد ز  تواندیم  یماریب  نیا ی ها نباشد نشانه  ا یمرتبط ،باشد  وکاردیم

  باشد فیخف  تواند ی م نهی قلب درد قفسه س تپش_ 

  ی خستگ_ 

  )آئورت  یشدن همراه با تنگ  هوشیو ب جهیسرگ_ 

  عیوزن سر ش یافزا_ 

  ی قلب یی نارسا_ 

  فشار خون رات ییتغ_ 

  ی دولت  چه یدر  ترالیم   چهی. درافتدی اتفاق م  یو سهلت  ترالی م  یها   چهیقلب معمولً در در  ی ا  چه یدر  یماریب

شوند   ی شناخته م ی بطن ی زیدهل  یها  چه یبه عنوان در ی سهلت چه ی به همراه در  چه ی،در ن یا شود ی م ده ینام  زین

خون از قلب به   انیجر کنترلمسئول  یویر چهیکنند در یو بطنها را کنترل م زهایدهل نیخون ب انیو جر

  چه یدر  گرید   ی هلال  مه ین  چه یدر  ت ی.شود در نهایم   ده ینام  زین   ی هلال  مهین   چه یدر،    چه ی در  نیهاست ا   هیر

ها    چه یکه در  ی زمان  کندی بدن را کنترل م  یبخشها  هیخون از قلب به آئورت و بق   انی است که جر  یآئورت

ها نتوانند به طور کامل    چه یممکن است در  ا یها شود    چهی در  یباعث محدود شدن تنگ  تواندیم   نندی ب  ب یآس

  ی دچار افتادگ  چهی در  ی. اغلب برگه ها لتهاشودی شناخته م  ی ا  چه یدر  ییبسته شوند به عنوان نارسا   ایباز  

  ی .شود انواع خاصیبرگشت خون منجر م  ایکه به حرکت رو به عقب خون به درون حفره مجاور    شوندیم

تب    افتند یاتفاق م  یزندگ  ی و در مراحل بعد  اند یاکتساب   گرید  ی اریاما بس   ند ا   ی مادرزاد  ی قلب  ی هایماریاز ب

و   یپرتو درمان  ادیخاص فشار خون ز  یداروها  مصرف  یقلب سالمند  ییایباکتر  یعفونتها  یسمیرومات

تنگ   - آئورت  چه یدر یماریقلب نقش داشته باشند ب  یا  چهیدر یماریدر بروز ب توانندیم  یهمگ یسکته قلب

از انواع    یکی شود  -یخون از بطن چپ به درون آئورت م  انیآئورت که باعث محدود شدن جر  چهیشدن در

  .باشد چه یدر ض یتعو  ای م یبه ترم ازیرود و در آن ممکن است ن یقلب به شمار م  یا  چهی در یماریب  یجد

  ی از مواد قو یمصنوع  ای یکی مکان  چه یدر  ی و بافت  ی کیمکان   ی ها  چه یدو نوع اند در  ی ضیتعو  ی ها  چهیدر

ها    چهینوع در  نیا   اورندیدوام ب   ماریشدهاند تا سرتاسر عمر ب  یطراح  یو به گونه ا   شوندیو مقاوم ساخته م

  یدارو  کی  نی. بنابراچسبند ب  چه یدر پوش در  ایمستعد جذب لخته خون هستند و ممکن است لخته ها به لول  

  ی ها  چه ی اوقات در  ی برخ  ی بافت  ی ها  چه ی.شود دریم  ز یعمر تجو  ی تا انتها  ماریب   ی کننده خون برا  قیرق

ایاهدا کننده احصا م  واناتیو از ح  شوندیم  دهینام  ک یوپروستتیب سال دوام    ١٠-٢٠ها    چهی در  نی.شوند 

  ج یکننده خون مصرف کند. نوع سوم اما کمتر را  قیرق  یدارو  مارینباشد که ب  یازیو ممکن است ن   آورندیم

  توان یرا م  دهید  بیآس   یقلب  یها  چهیدر شوندیاحصا م  یاند که از اهدا کننده انسان  ییها  چهیها در  چهیدر

متصل    ه یپس قلب ر  یبه دستگاه با  دیبا  ماریب  یاد ی.شوند. در موارد زیم  ض ی،کرد اما اغلب تعو  میترم

  م یکه ترم  یکمتر تهاجم  یموارد، روش جراح   یدر برخ  نیو جناغ شکافته شود. با وجود ا   نه یشود و قفسه س

  رد یو به حداقل رساندن تروما انجام گ  چهیدر  میترم  یاست برا  نممک  شودی م  دهینام   ترالیم  چهیدر  کیروبات

  ا ی  ن یدورب  کیمستلزم   ند یفرا   نیاست ا  ه یپس قلب ر  ی به دستگاه با  ماریاتصال ب   ازمند ین  ز یروش ن  نیاما ا



شود. در    یکنترل م  یی پا  ی و پدالها  یدست  یاست که توسط جراح با کنترلها  یکیروبات  یاندوسکوپ و بازو

  .است ازین  یعمل جراح نیانجام ا ی برا نه یسمت راست قفسه س  یبرش کوچک رو ۵به  ها روش تن نیا

  داروها

  خون  درمان فشار  یمعمولً برا  شوند یم  ز یتجو  یا   چه یدرمان مشکلات در  یکه برا   یی از داروها  یاریبس

 :باشد ریشامل موارد ز تواندیداروها م نیا  شوند؛ی م زیتجو  یقلب یماریو ب  ادیز

  ACE یکننده ها مهار_ 

  بتابلوکرها_ 

  ها ی تمیآر ضد_ 

  خون  یکننده ها قی انعقادها )رق ضد_ 

  دفع آب یمدر قرصها ک یورتید یداروها_ 

  کننده ها گشاد_ 

  ها کیوتیب  ی آنت_ 

  ( سیتال یج ی)د  یونوتروپها_ 

  ن، یدارند؛ با وجود ا  یاندک  یتهایمعمولً محدود  فی خف  یقلب  یا   چهیدر  یماریمبتلا به ب  افراد یورزش  تیفعال

  یورزش  ت یاز فعال  ش یپ  د یبا  مارانیب   یا   چه یدر  یاختلالت جد   ر یسا  ا ی  ی آئورت  چهیدر  یماریب  دیدر موارد شد 

به طور   یورزش ت یبرنامه فعال ز یاز تجو ش یپ مارانیاز ب ی .شوند ممکن است برخ ی ابیتوسط پزشک ارز

  ی ورزش  نیشامل تمر  دیبا   نیبرنامه تمر  یپس از عمل ،جراح  مارانی.باشند در ب  یعمل جراح  ازمندین  منیا

  ی شتریزمان ب  ازمندی دردناک بوده و ن  تواندیم  یکه برش جناغ  دی.باشد به خاطر داشته باش  یو مقاومت  یهواز

کمک کند و در    ی به کاهش سفت  تواند یم  ه یناح  نیناظر بر ا   ی حرکات کشش  ی .باشد انجام مقدار  م یترم  ی برا

مثل دو    دتر ی،شد   ی هواز  نیبرنامه تمر کی خواهندی که م  یجوانتر و فعالتر  ماران یمؤثر باشد در ب  افتیباز

  نانی تا اطم  ردیانجام گ نه یشیب  یشده است آزمون استرس ورزش هیتوص رند یماراتون را از سر بگ نیتمر ای

 .است داریپا  زیحاصل شود همه چ 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 بیماری دریچه ای قلب یورزش تیفعال  عیجدول مرجع سر

 علائم هشداردهنده  شیوه  مدت شدت تواتر

  ٣-۵دست کم 
روز در هفته  

  یورزش تیفعال
 مقاومتی  و یهواز

 RPEشاخص 

 ١۵-١٠برابر با 
  ۶-٢٠ اسیدر مق

   ی ازی،امت

 نیممکن است تمر
استراحت    یتناوب

  ا یدر سالمندان 
آماده   ریافراد غ

یضرور   
 . باشد

دوچرخه  
ثابت،دستگاه  

پاروزنی تردمیل  
یا هرگونه  

تجهیزات فعالیت  
ورزشی هوازی 
دیگری که مناسب  

 باشد 

 
قفسه  هرگونه درد 

سینه ای که به  
طور معمول بر 
اثر فعالیت رخ  

   نمی دهد

می تواند هفت  
روز در هفته  
تجویز شود  

مشروط بر اینکه  
بیمار خوب  

استراحت کرده و  
انگیزه خوبی  
 داشته باشد 

ضربان قلب هدف  
 ۵٠ نیب  در شدت

درصد بر   ٨۵تا 
اساس فرمول  

  وستیکاروونن پ
 د ینیالف را بب 

دقیقه با   5-10با 

شدت دلخواه  
کنید دوره  شروع 

های استراحت بین  
فعالیت ها بیشتر  
از دو برابرزمان 
 فعالیت نباشد 

  مارانیب شتر یدر ب
  یدست یوزنه ها

سبک در ابتدا  
مناسب است با  

بسته به    نیوجود ا
  ییسن و توانا

فرد   ی جسمان
 نیممکن است تمر

  دتریشد  یمقاومت
 شود.  زیتجو

هرگونه تغییر  
ناگهانی سطح  
انرژی ضعف و  

 خستگی 

با وزنه   نیتمر
  ی سبک دست یها
 ی مقاومت نیتمر ای
در   تواند ی م دتریشد

 هر 
  ت یفعال جلسه

 ی ورزش
 شود.  گنجانده 

بسته به تغییر  
توانایی بدنی و  
داروهای مصرفی 

بیمار  
)مثل،بتابلوکرها(  
ممکن است نیاز  
باشد شدت منعطف  

 باشد 

تلاش کنید به  

  20-45اجرای 
دقیقه فعالیت  

ورزشی هوازی 
  یابیدتداومی دست 

اختصاص  با 
نصف زمان جلسه  

 تمرین مقاومتی  به 

  ی وههایش ریسا
با   یورزش تیفعال

نظارت کمتر مثل  
کلاس شنا و  
حرکات موزون 

ی می تواند  هواز
 گزینه مناسبی باشد 

  عیسر  شیافزا
  ریدرد غ ایوزن 
در قفسه   ی عیطب

 نه یس

 

 



 

 ۷ فصل 

  سازها ضربان

 مقدمه

کنند در اغلب موارد علت آریتمي قلبي انسداد    دایپ  ازیبه ضربان ساز ن  توانندیم  مارانیب  یادیز  لیدل   به

  پر یها ی وپاتیومیکارد ا ی شرفته یانسداد درجه دو پ  ی کاردی،براد ماری،ب توس ی، سندرم س ( ٨٧)  ی بطن  یزیدهل

در    ایقلب    یاز عمل جراح  پسمثال    یموقت ،باشند برا   توانند یو متسع .است ضربان سازها م  کیتروف

  مارانیب   ی قلب  یی نارسا  یبهبود نشانهها  ا ی،باشند مثل موارد درمان ضربان قلب آهسته    یاغلب موارد دائم

  ی را گزارش کنند. ضربان سازها  یشدن و سردرگم  هوشینفس ب   ی تنگ  یمثل ،خستگ  یی ممکن است نشانهها

در قلب کار گذاشته شوند با    ماً یمستق  توانند یاند که م  افتهیندارند توسعه    ازین  میس   ا ی  د یکه به ل  یکوچکتر

ضربان سازها با حس کردن   شوند یهنوز استفاده م دیل  ی دارا  یسنت یاز ضربان سازها یاری بس  نیوجود ،ا

  یی آنها ممکن است توسط کدها  کنندیعمل م  یکیالکتر   ی امهایو پردازش پ  افت یو در R و P امواج  میو تنظ 

  .شوند فیتعر DDDR و VVIR VI (DD) DDD مثل ییبهایبا ترک

سوم    حرف شوندی که حس م  ییحفره ها  ایدوم حفره   حرف شوند یم  م یکه تنظ  ییحفرهها ایاول حفره   حرف

  .است  یسازش  میسرعت تنظ  ایچهارم سرعت پاسخ   حرف پاسخ به حس کردن

  ه یناح  دوم شده است؛ حرف م یتنظ ه ینخست نشان دهنده ناح D حرف DDD ضربان ساز کیمثال در  یبرا

  ی انیپا D و بطن است؛ و حرف  زیدهل  یکه هر دو  ده ( مهار عملکردیعنی)   دهد یحس ضربان ساز انجام م

کننده پالس که عرض آن    د یتول شوندی م  میتقس   یسازها به دو بخش اصل  ضربان است که  ینشان دهنده کار

که بعضاً الکترود   مهایس نیها ا میو س دهایو مدار است و ل یدر بردارنده منبع انرژ و .است نچیا ١حدود 

ضربان قلب شما و حتى حس کردن   ش یبا پا  رندی.گ یحفره)ها( قلب قرار م  یبر رو  نوعاً   شوندی م  دهینام  زین

  ش یبه قلب افزا ی کیالکتر  ی امهایضربان قلب را با ارسال پ توانند یضربان سازها م تنفستان و ی حرکات بدن



  ن یموسوم اند. ا  یتک حفره ا   یدهند. اساساً سه نوع ضربان ساز وجود دارد نوع اول به ضربان سازها

پ سازها  دهل   ی کیالکتر  ام ینوع ضربان  به  م   ا ی  زیرا  ارسال  قلب  برا  کنندیبطن راست  نوعاً    درمان  ی و 

نوع ضربان سازها    نیهستند ا   ی دو حفره ا  ینوع دوم ضربان سازها  شوندینشانه دار استفاده م  ی کاردیبراد

  توانند یضربان سازها م  نیا  فرستندیو بطن راست م  زیدهل   یبه هر دو  یمیس   دیل   قی را از طر  یک یالکتر  امیپ

  ی ضربان سازها  ت یشوند در ،نها  فادهاست AV انسداد  ای   ینوسیمبتلا به اختلال عملکرد گره س  مارانیدر ب

قلب دارند استفاده    یاحتقان  یی و نارسا  ده ید   ب یقلبشان آس  ی کیالکتر  ت یهدا  ستمیکه س  ی مارانیب   ی برا  ی دو بطن

تا برونده    کند یبطن راست و چپ ارسال م  یرا به هر دو  ی کیالکتر  ام ینوع ضربان ساز پ  نیشود. ا   یم

  .کند دا یبهبود پ  یقلب

  است  ریمرتبط با ضربان سازها شامل موارد ز خطرات

  در محل کاشت ضربان ساز عفونت_ 

  یاستفاده شده هنگام جراح  یهوشیماده ب  ای dye به کیآلرژ  واکنش_ 

 مصرف  کننده خون  قی رق  یدارو  مار یاگر ب  ژهیکننده ضربان به و  د یدر محل تول  ی زیخونر  ا ی  ی کبود  تورم_  

  .کند یم

  نوع  نوع  نی. ااست  موسوم هیر ی هم افتادگ یرو به ضربان ساز  کیاعصاب نزد  ای  یبه عروق خون  بیآس

  ی مارانیدرمان ب  یضربان سازها برا ICD ا یقابل کاشت،    وورتریکارد  لاتوریبریضربان ساز به دف   ی انیپا

  داریپا  یبطن ی کاردیتاک  ای  ونیلاسی بریو در آنها ف  اند یناگهان   یکه در معرض خطر مرگ قلب شوند یاستفاده م 

  کندیعمل م وورتریا به عنوان کاردی  کندیدستگاه اساساً به قلب شوک" وارد م نیداده شده است. ا ص یتشخ

دارد ضربان   ریمغا  ی ها   یتمی آر  س ید  یتاک  ص یتشخ  یبرا   ی شده ا  ی زیبرنامه ر  ش یاز پ  ت یفعال  ی و آستانهها

برنامه    شیاز پ  تیفعال   یآستانهها   نیتر از ا  نییپا  قه یضربه در دق  ١٠  ایدرصد    ١٠  باً یتقر  دیقلب هدف با 

به عنوان ضربان ساز   ICDS دی جد  ی مدلها  یشود برخ  یریشگ یپ  ICD ی احتمال  ه یشده باشد تا از تخل  یزیر

  کنند یعمل م زین

  داروها

و گشاد    یمیکانال کلس   ی،بتابلوکرها مسدود کننده ها ACE،  یمعمول مانند مهار کننده ها  یقلب  یداروها

  زیها ن   کیوتیب   یشوند مصرف آنت  زیضربان ساز تجو  یدارا  مارانیب  یعروق ممکن است برا   یکنندهها

  .باشد یممکن است در دوره درمان عفونت ضرور

  یورزش تیفعال

ورزش  هنگام ب  یآزمون  تنظ   یمارانیدر  ضربه  به  ضربه  قلبشان  ضربان  علائم    شود یم   میکه 

ضربان   یدارا مارانیممکن است واضح نباشد. در ب ST مثل افت قطعه یسکمی ا  ژهیو یوگرامیالکتروکارد

  اما ،نباشد   ی مناسب  نهیگز  تواند ی دو چرخ کارسنج م  ای  لیدمیآزمون تر VVI کیمثل    ی تک حفره ا  یسازها

  ی وگرافیاسترس اکو کارد  ای  ید یونوکلئی.کند تست راد  نیتأم  ی اطلاعات کاف  تواندیراه رفتن م  قهیدق  ٦آزمون  

  ی دارد که تنها هنگام  یضربان ساز  ماریمثال اگر ب  یشود برا  زیبسته به نوع ضربان ساز تجو  تواندیم  زین

  ،شودیمهار م  ماریخود ب   یو با ضربان قلب ذات  شود یفعال م  رسدیم  یکه ضربان قلب به کمتر از حد خاص



  ک یضربان ساز با ضربان ثابت که قلب را در    ی دارا  ماران یمناسب باشد در ب  تواندیضربان قلب هدف م 

 .باشد  یتر مناسب  نهیگز تواند یم RPE شاخص درک فشار کنندیم  کیشده تحر نییضربان از قبل تع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ضربان سازها  یورزش تیفعال  عیجدول مرجع سر

 علائم هشداردهنده  شیوه  مدت شدت تواتر

  ٣-۵دست کم 
روز در هفته  

  یورزش تیفعال
مقاومتی   و یهواز

 در صورت تمایل

 RPEشاخص 

 ١۵-١٠برابر با 
  ۶-٢٠ اسیدر مق

   ی ازی،امت

 نیممکن است تمر
استراحت    یتناوب

  ا یدر سالمندان 
آماده   ریافراد غ

یضرور   
 . باشد

دوچرخه  
ثابت،دستگاه  

پاروزنی تردمیل  
یا هرگونه  

تجهیزات فعالیت  
ورزشی هوازی 
دیگری که مناسب  

 باشد 

 
هرگونه درد قفسه  

که به   یا  نهیس
طور معمول بر 

رخ   تیاثر فعال 
 دهد  ینم

می تواند هفت  
روز در هفته  
تجویز شود  

مشروط بر اینکه  
بیمار خوب  

استراحت کرده و  

ضربان قلب هدف  
 ۵٠ نیب  در شدت

درصد بر   ٨۵تا 
اساس فرمول  

  وستیکاروونن پ
 د ینیالف را بب 

دقیقه با   5-10با 

شدت دلخواه  
شروع کنید دوره  
های استراحت بین  
فعالیت ها بیشتر  

  مارانیب شتر یدر ب
  یدست یوزنه ها

سبک در ابتدا  
مناسب است با  

بسته به    نیوجود ا
  ییسن و توانا

هرگونه تغییر  
ناگهانی سطح  
انرژی ضعف و  

 خستگی 



انگیزه خوبی  
 داشته باشد 

از دو برابرزمان 
 فعالیت نباشد 

فرد   ی جسمان
 نیممکن است تمر

  دتریشد  یمقاومت
 شود.  زیتجو

با وزنه   نیتمر
  ی سبک دست یها
 ی مقاومت نیتمر ای
در   تواند ی م دتریشد

 هر 
  ت یفعال جلسه

 ی ورزش
 شود.  گنجانده 

بسته به تغییر  
توانایی بدنی و  
داروهای مصرفی 

بیمار  
)مثل،بتابلوکرها(  
ممکن است نیاز  
باشد شدت منعطف  

 باشد 

تلاش کنید به  
  20-45اجرای 

دقیقه فعالیت  
ورزشی هوازی 
  یابیدتداومی دست 

اختصاص  با 
نصف زمان جلسه  

 تمرین مقاومتی  به 

  ی وههایش ریسا
با   یورزش تیفعال

نظارت کمتر مثل  
کلاس شنا و  
حرکات موزون 

ی می تواند  هواز
 گزینه مناسبی باشد 

  عیسر  شیافزا
  ریدرد غ ایوزن 
در قفسه   ی عیطب

 نه یس

 

 

 دوم بخش

 ع یمزمن شا یها یماریب گرید

  ۸ فصل 

  یخون پرفشار

  ۹ فصل 

  ابتید

  ١۰ فصل 

  یو یکل یماریب

  ١١ فصل 

  یط یمح انیشر یماریب

  ١۲ فصل 



  (COPD) یو یانسداد مزمن ر یماریب

  ١۳ فصل 

 ی چاق

 

 

 

 ۸ فصل 

  یپرفشارخون

 مقدمه

  ی م ش یرا افزا ی طیمح  انیشر  یماریو ب  یسکته مغز ی قلب یماریخطر ب  ، یپرفشار خون ا ی  ادیخون ز فشار

  ب یبه ترت  یو سکته مغز  ی قلب  یماریبروز .کند ب   تواند یاز جمله کودکان م  ی در هر فرد  اد یدهد فشار خون ز

به صورت    یعیخون طب  فشار موسوم روندیمتحده به شمار م  التیدر ا  زیعامل مرگ و م  نیو سوم  نینخست 

عدد فشار    نیاست ا  یکیستولی.شود عدد بزرگتر نشان دهنده فشار خون س یم  فیتعر  وهیج  متریلیم١٢٠/٨٠

افراد    ابد ی  شیافزا  یو ورزش  یبدن  ت یبر اثر فعال  د یبه هنگام انقباض قلب است و با   یموجود در عروق خون

انجام دهند و در    یورزش  ت یفعال  دینبا   وه یج  متری لیم  ٢٠٠از    شتریب   ا ی  یمساو   یکی ستولی با فشار خون س

  د یبا  یورزش تیبرسد فعال  وهیج  متریلیم ٢۵٠از   شتریب  ای  یافراد کم تحرک اگر فشار خون به مساو  شتریب

  ی عدد نشان دهنده فشار موجود در عروق خون نی .است ا ی کیاستولیمتوقف شود عدد کمتر به فشار خون د 

  ی کیاستول یفشار خون د  یو ورزش  یبدن  تیضربان قلب است هنگام فعال  نیب   ایبه هنگام انبساط استراحت قلب  

که خون و   یعروق گشاد و باز شوند به طور  دهد یکه اجازه م  ابدیکاهش    یاندک  دیبا   ایکند    رییتغ  دینبا

 ١٠٠  -  ١١٠از    ی استراحت  ی کیاستولیعضلات شود اگر فشار خون د  ا یفعال    یروانه بافتها   یشتریب  ژنیاکس



به   ی کیاستول ی.شود اگر فشار خون د ی محسوب م ی ورزش ت یانجام فعال  ی برا ی تجاوز کند منع  وه یج متر یلیم

متوقف شود. برآورد شده است    دیبا   یورزش  ای  یبدن   ت یبرسد، فعال  وه یمتر ج  یلیم  ١١۵از    شتری ب  ا ی  یمساو

  ی دارند پرفشارخون  ادیفشار خون ز  ییکاینفر از هر سه نفر آمر  کی  باً یتقر  ا ی  ونیلیم  ۵٠-٧۵  باً یکه تقر

ا  چ یه  تواند یم باشد    ی نشانه  ب   ا ینداشته  است  س  مارانیممکن  قفسه  در  ،سرگ  یسبک   نه، ی کوبش    جه ی،سر 

وجود خون در ادرار را تجربه کنند عوامل    یو حت  یضربان قلب نامنظم مشکلات تنفس  یینا یمشکلات ب

  .است ی خانوادگ  نهی شیو پ  گاری،الکل مصرف س اد یمصرف ز یشامل ،چاق ی خطر پرفشارخون

 

  کرد فیتعر  ریبا استفاده از فرمول به شکل ز توانی خون را م فشار

 (TPR) تام یط یمقاومت مح    x    (CO )برونده قلب    = خون  فشار

 

را    خونشان درصدشان فشار  ۵٠تنها    باً یداده شده است تقر  ص یآنها تشخ  یکه پرفشار خون  یافراد  نیب  از

،نمک فراتر   ادیاست مصرف ز  ریشامل موارد ز یمرتبط با پرفشار خون  جیتحت کنترل دارند عوامل را

 گار یس  مصرف سن  شیو انباشت پلاک در عروق با افزا  یعروق خون  یسفت گرم در روز  یلیم  ٢٤٠٠از  
خون   ژنیخواب که باعث کاهش سطح اکس   نهی آ ی قند  یو غذاها  ینامناسب و سرشار از چرب  ییغذا  میرژ

  ی که فهرست شدند قابل کنترل .اند برا  ی عوامل نی از ا ی اریبس  کم تحرک  ی زندگ سبک شود یهنگام خواب م

فشار خون همراه    ریبا بهبود مقاد  م یو پتاس  میزیمن  دانیاکس  یآنت  بر یاز ف  ی غن  جاتی و سبز  وهیمثال مصرف م

  توانند یشکلات تلخ م  یدانه ها غلات کامل چغندر و حت  ات یلبن  ی نیزم  بی س  یمثل بلوبر  یی.است مواد غذا 

  .را کاهش دهند ی خطر توسعه پرفشارخون

 : دارد   ی دو نوع اصل  یخون پرفشار

درصد    ٩۵تا    ٩٠مسئول    یدو نوع پرفشارخون  نی ا  گرید  ی ماریب  کیبر    هیو ثانو  کیدئوپات یا  ای  ه یاول  یاساس

به پرفشار    انیعلت ناشناخته است. اکثر مبتلا  ه،یاول   ا ی  ی اساس  ی است در پرفشارخون  ادی موارد فشار خون ز

  ی ماریمثل ب  ی گرید  ی ماریبر اثر ب  هیثانو   ی پرفشار خون  رندیگیم  ار دسته قر  ن یدرصد در ا  ٩٠  با یتقر  یخون

  شودیم  جادی ا ی دیروئیاختلالت ت  ایبه الکل    ادیآپنه خواب، اعت   ابتی ،د یویمزمن ،کل

به عنوان فشار خون   ی پرفشار خون  شیپ  ٢٠٠٣است. از سال   افته ی  ر ییتغ یفشار خون به تازگ  ی بند دسته

.  شد یم  ی دسته بند  وه یمتر ج  یلیم  ٨٠٨٩  یکیاستولیو فشار خون د  وهیج  متریلیم  ١٢٠  -  ١٣٩  یکیستول یس

خون انجام    رفشا  نهیدر زم  یمجدد  یمشترک فشار خون دسته بند  ی مل  تهیکم  نیدر هشتم  ٢٠١٧در سال  

 ی پرفشار خون  ف یتعر نیه است با وجود ،ا ـی متر ج یلیم ١٢٠/٨٠هنوز کمتر از  یعیشد. فشار خون طب

 

  ١٣٠  -  ١٣٩/٨٠  -  ٨٩به    ١۵٠  -  ١٩٩/٩٠٩٩از    کی  درجه خاص   یگروهها  یبرا  یورزش  ت یفعال  زیتجو

  ی اضافه شد و دسته بند  ١٢٠  -  ١٢٩/    ٢٨٠به عنوان    افته ی  شی فشار خون افزا  یو دسته بند   افتیکاهش  

  دا یکاهش پ وهیج  متریلیم ١٤٠/٩٠به  ١٦٠٦/١٠٠از   ٢درجه  ی حذف شد پرفشار خون ی پرفشار خون شیپ

 متریلیم١٨٠/١٢٠از    شتریکه فشار خونشان ب   یمارانیاضافه شد؛ ب   ی اندسته پرفشارخون بحر  تیکرد در ،نها 



  ی کیستولیفشار خون س   رینکته مهم است که مقاد  نیباشند فهم ا   ی به دنبال مراقبت اورژانس دی است با وهیج

  نیاز ا یکی بودن تنها    اد یز  رند یافراد به طور جداگانه مد نظر قرار گ یهنگام دسته بند   د یبا ی کیاستولیو د

  نیدتریجد  ن یاست ،همچن  یفشار خون کاف  ی قرار گرفتن در دسته بند  ی برا  یکیاستول ی د  ا ی  ی کیستولیس  ،اعداد

  د یتأک  ی مناسب در کمک به کنترل پرفشارخون  یغذا  میمنظم و رژ  یورزش  ت یفعال   ت یخطوط راهنما بر اهم

  .دارند

  داروها

است    ی ضد پرفشارخون یاز آنها داروها ی کیوجود دارد که  ی کنترل پرفشارخون یبرا  ی گوناگون یروشها

  یرویو پ   یورزش  ت یاز مصرف دارو انجام فعال دیکسب حداکثر فوا  ینکته مهم است که برا نیتوجه به ا

فشار    ردیگ  رارمد نظر ق  دبای –  یشده و چرب  هیاندک شکر تصف  ریمقاد  یحاو  -سالم    ییغذا  میرژ  کیاز  

 CO = (BP ) کیستمیخون س انیو جر ی)عروق خون  طیبر مرکز قلب( مح   یبا اثر گذار توانیخون را م

× TPR موجود   ی بتا ی ها رندهیکاهش فشار خون از راه مهار گ ی مثل بتابلوکرها برا ییکنترل کرد داروها

قلب    یضربان قلب و قدرت انقباض  شیزاخورده و باعث اف  وندیبدانها پ   نها یکه کاتکولم  -  یقلب  یدر سلولها

  ٣٠  باً یتقر  ،یاستراحت  قلب موضوع به کاهش ضربان  نی.گذارند ای بر قلب اثر م  -  شوند یم  یحجم( ضربه ا 

دق ا  قهیضربه در  بس  یمنجر م (CO - HR x یو کاهش حجم ضربه  در    گرید  یاز داروها  یاریشود. 

در بدن    عاتیبردن انباشت ما   نیب از  ایگشاد کردن عروق    ای کاهش فشار خون از راه شل    یدسترس برا

مسدود   ACE ی داروها شامل گشاد کننده ها مهار کننده ها مسدود کننده ها  نیاز ا  یی .کنند مثالهایعمل م

مصرف   یبی به صورت ترک ا ی یی داروها ممکن است به تنها نیو آلفابلوکرهاست ا ی میکانال کلس ی کننده ها

 :ج ارائه شده استیرا ی ضد پرفشار خون یشوند در ادامه داروها

 

  مدرها

  نیوتنسیبتابلوکر و مهار کننده آنژ یداروها

  نیوتنس یآنژ ی کنندهها مسدود

  یمیکانال کلس  یو مسدود کنندهها  الفابلاکرها

  -آلفا  یها رنده یمثل گ ییستها یآگون

  از آلفا و بتابلوکرها یبیترک

  یمرکز یستها یآگون

 ی طیمح یکیآدرنرژ ی کنندهها و مهار کنندهها گشاد

  یورزش تیفعال

  روندیبه شمار م  یدر توسعه پرفشارخون  یکم تحرک اغلب عوامل مشارکت کننده قو  یو سبک زندگ  یچاق

موارد باشد و در صورت لزوم به کاهش فشار خون کمک کند    نیبا هدف رفع ا  د یبا  یورزش  تیفعال   زیتجو

را کاهش    ی چاق  توان یم   یمصرف  یکالر  یساز  نهی به  ی برا یورزش  تی فعال  ز یتجو قی دق  م یمثال با تنظ  یبرا



  نه ی را به  یمصرف  ی که کالر  یورزش  ت یفعال  زی.کند تجویم  دا یکاهش پ   اد یخطر فشار خون ز  نیداد بنابرا 

ضربان قلب    ای  رهیذخ VO درصد  ٧٠تا    ۵٠با شدت متوسط    یهواز  یورزش  ت ینوعاً شامل فعال  کندیم

با   ره یذخ VO از یدرصد راست. ه اد یو تواتر ز  یبر اساس فرمول )کاروونن با مدت طولن [HR] رهیذخ

  ی منظم کاهش اندک اما معنادار  یهواز  یورزش  تی .کند به ،علاوه بر اثر فعالی م  یبرابر HRR همان درصد

-١٣٩/٨٠)  ١درجه    یکاهش در اغلب موارد در افراد با پرفشارخون  نیرخ دهد ا  تواندیدر فشار خون م

  لوی ک  ١٠هر    ی فشار خون به ازا  ی ا وه یج  ر مت  یل ی م  ۵-٢٠کاهش    شودی م  ده یو کمتر د  وه یمتر ج  ی لیم(  ٨٩

در    تواندیکاهش م   نیممکن است رخ دهد و ا  یکیاستول یو د  یکیستول یفشار خون س   یکاهش وزن در هر دو

  ی عیبا افراد با فشار خون طب  سهیباشد در مقا  یآلشان هستند دائم  دهیدرصد فراتر از وزن ا  ١٠که    یمارانیب

پس از   نیو همچن یورزش ت یهنگام فعال یشتریو اوج ب هیر فشار خون پا یمقاد  ی افراد مبتلا به پرفشارخون

مقاد   ریتأخ  یورزش  تیفعال به  فشار خون  برگشت  م  هیپا  ری در  نشان  خود  مقاددهند یاز  فشار خون    ری. 

 که نشان دهنده احتمال خطر  ابد ی شی افزا یورزش ت یممکن است هنگام فعال زین  یکیاستول ید

 

  خاص یگروهها یبرا یورزش تی فعال زیتجو

 یورزش  ت یهنگام فعال   ی کیستول ی فشار خون س  ری است اگر مقاد  ابت یو د   ی سکته مغز  ، یتر سکته قلب  شیب

عروق داشته باشد؛ در    ادیز  یگشاد  ایقلب    فیدر تضع  شهیر  تواندی م  ابدیکاهش ،  شتریو ب  وهیج  متریلیم  ٢٠

 .ردیقرار گ  یابیمورد ارز ماریمتوقف شود و ب  د یبا یورزش ت یصورت فعال نیا

 

 

 

 

 

 ی پرفشار خون یورزش تیفعال  عیجدول مرجع سر

 علائم هشداردهنده  شیوه  مدت شدت تواتر

  ٣-۵دست کم 
روز در هفته  

  یورزش تیفعال
مقاومتی   و یهواز

 در صورت تمایل

 RPEشاخص 

 ١۵-١٠برابر با 
  ۶-٢٠ اسیدر مق

   ی ازی،امت

 نیممکن است تمر
استراحت    یتناوب

  ا یدر سالمندان 
آماده   ریافراد غ

یضرور   
 . باشد

دوچرخه  
ثابت،دستگاه  

پاروزنی تردمیل  
یا هرگونه  

تجهیزات فعالیت  
ورزشی هوازی 
دیگری که مناسب  

 باشد 

 
افزایش یا  هرگونه 

کاهش سریع فشار  
 خون

می تواند هفت  
روز در هفته  

ضربان قلب هدف  
 ۵٠ نیب  در شدت

دقیقه با   5-10با 

شدت دلخواه  

  مارانیب شتر یدر ب
  یدست یوزنه ها

هرگونه تغییر  
ناگهانی سطح  



تجویز شود  
مشروط بر اینکه  
بیمار خوب  

استراحت کرده و  
انگیزه خوبی  
 داشته باشد 

درصد بر   70تا 

اساس فرمول  

   VO2یا کاروونن 

ذخیره )پیوست  
 الف را ببینید( 

شروع کنید دوره  
های استراحت بین  
فعالیت ها بیشتر  
از دو برابرزمان 
 فعالیت نباشد 

سبک در ابتدا  
مناسب است با  

بسته به    نیوجود ا
  ییسن و توانا

فرد   ی جسمان
 نیممکن است تمر

  دتریشد  یمقاومت
 شود.  زیتجو

انرژی ضعف و  
 خستگی 

با وزنه   نیتمر
  ی سبک دست یها
 ی مقاومت نیتمر ای
در   تواند ی م دتریشد

 هر 
  ت یفعال جلسه

 ی ورزش
 شود.  گنجانده 

بسته به تغییر  
توانایی بدنی و  
داروهای مصرفی 

بیمار  
)مثل،بتابلوکرها(  
ممکن است نیاز  
باشد شدت منعطف  

 باشد 

تلاش کنید به  

  20-45اجرای 
دقیقه فعالیت  

ورزشی  تداومی  
در ضربان قلب  

تجویز   RPEهدف 

با   یابیددست شده 
اختصاص نصف  
زمان جلسه به  
 تمرین مقاومتی  

  ی وههایش ریسا
با   یورزش تیفعال

نظارت کمتر مثل  
کلاس شنا و  
حرکات موزون 

ی می تواند  هواز
 گزینه مناسبی باشد 

  عیسر  شیافزا
  ریدرد غ ایوزن 
در قفسه   ی عیطب

 نه یس

 

 

 ۹ فصل 

  ابتید

  مقدمه

قادر   گر یاست که در آن پانکراس د ی مزمن یماری ب ابت ی د خاص   یگروهها ی برا  یورزش ت یفعال زیتجو ما

  ابت یرخ دهد. واژه د   ی در هر سن  تواند ی م  یماریب  نیا ستی کاهش قند خون .ن  یبرا   ی کاف  نیبه ترشح انسول



از    شیپ  ٤٠٠در سال    شتریپ   یحت   ی ماریب  نیاز ا  ی و آگاه  گردد یبر م  حیمس   لادیاز م  شیپ  ٢۵٠به سال  

 ١٤٢٥اصطلاح تا حول و حوش سال    نیا   نیقرار گرفته است؛ با وجود ،ا  همورد اشار  زین  حیمس   لادیم

است که واژه    ی ونانی  یاصطلاح  توس یمل  ابتید  ی عنیوجود نداشت نام کامل ،آن    ی در کتب پزشک  ی لادیم

" اشاره( به  نیری"ش   ا یعسل"    یو واژه دوم به معن  ادیگذرگاه" )اشاره به ادرار ز  ا ی  فونی"س  یاول به معن

و پزشکان    گرفتیانجام م   ماریادرار ب  دنیاز راه چش  یماریب   ص یتشخ  ل یدر ادرار است در اوا  لوکزگ  زانیم

ب  ونان ی  ق یعهد عت فعال   ماران یبه  ا   کردند یم   هیرا توص  یمثل سوارکار  ی ورزش  تیانجام  فرض که    نیبا 

  ١٨٨٩سال    تا  نیانسول  د یبه ادرار کردن خواهد شد نقش پانکراس در تول  ازی باعث کاهش ن  یورزش  تیفعال

نفر در سراسر    ونیلیم  ٣۵٠  باً یاستفاده شد. تقر  ابتیدرمان د  یبرا  نیانسول  ١٩٢١کشف نشده بود و از سال  

  ابت ید  ص یدرصد از آنها تشخ  ٢۵و در    اندییکای نفر از آنها آمر  ون یلیم  ٣٠مبتلا هستند و    ابت یبه د  ا یدن

.شود سطوح قند  ی م  دهی( خون سنجندگلوکز )ق  زانیم   ابتید  ص یتشخ  یهنوز صورت نگرفته است. برا

 یلیم ٢٠٠ یسطوح قند خون تصادف ایدر دو و هله جداگانه و   تریل  یگرم در دس یلیم ١٢۵ ییخون ناشتا

 ١٠٠  -  ١٢۵  یی است قند خون ناشتا ابتیآن است که فرد مبتلا به د  ی تر به معن  ش یب ای  تر یل یگرم در دس

شدن .است.    جیباشد که در کودکان چاق در حال را   ابت ید   ش یپتواند نشان دهنده    یم  تر یل   ی گرم در دس  ی لیم

سنجد و    یمتصل است را م  نیکه به هموگلوب  یدرصد قند خون  HbA1C ای  له یکوزی گل  نیهموگلوب   شیآزما

برابر با   A1c ماه گذشته استفاده شود سطوح  ٢-٣  ی سطوح قند خون در ط  نیانگیسنجش م  ی برا  تواند یم

درصد نشان دهنده    ٦/٤تا   ٥/٧است؛ سطوح    ابتیجداگانه نشان دهنده د هلهدر دو و    شتریب  ایدرصد    ٧٥

  ن ی.شود سطوح قند خون بیمحسوب م  یعیدرصد طب  ۵/٧که سطوح کمتر از    یاست؛ در حال  ابتید  شیپ

   .شودیباعث دفع گلوکز در ادرار م تری ل ی گرم در دس یلیم ١٨٠و  ١٦٠

  است ریشامل موارد ز ابتیخطر بروز د عوامل

  یخانوادگ نهی شیپ

  ی سالمند

  یجسمان ی تحرک یب

  ناسالم  ییغذا میرژ

  یوزن چاق اضافه

  گاریس مصرف

  ادیخون ز فشار

  بودن قند خون ادیز

 

 ر یز کوچک شود که به موارد  یبه عروق خون  ب یباعث آس  تواندیکنترل نشده م  ابتیاز د  یناش  عوارض

  شودیمنجر م

  هیکل  ب یآس  ینفروپات



  چشم  بیآس  ی نوپاتیرت

  یو سکته مغز یقلب یماریب

  نهیفقدان حس هنگام درد قفسه س  ای،خاموش   ی سکمیاز ا  ی ناش  یعصب بیآس ینوروپات

  پا یزخمها

 

درصد از    ١٠تا    ۵تنها    ی و باردار II نوع   1نوع    ابتیکرد د  م یتقس  ی به سه دسته اصل  توان یرا م  ابت ید

  ابت یاست که د  نیموسوم است اعتقاد بر ا  زین  یبا شروع نوجوان   ابت یدارند که به د  1نوع    ابتید  مارانیب

  ی بدن سلولها   ی و در آن سازوکار دفاع  کند یاست که پانکراس را دچار م  ی منیخودا  ی ماریب  ک ی  1نوع  

اندک    ریمقاد  د یبه تول  د یدر صورت ،تول  یکه حت  کندیم  بیتخر  ناندیانسول   دیرا که مسئول تول   ی پانکراس

منجر    یسوختن چرب  ایعضلات و کتوز    هیقند ،خون تجز  شیبه افزا   نی.شود نبود انسولیمنجر م  نیانسول 

و   یا وه یم نیرینفس ش ؛یدرد شکم استفراغ شامل حالت تهوع ،   یابتیکتوز د ی.شود علائم و نشانه هایم

  تواند ی م  یماریب  نیا  ابندی  شی،خون افزا  انیموجود در جر  یمثل کتونها   ی،سم  یدهایکاهش وزن است اگر اس

  یی یا سن ابتدا   یاز نوجوان  شیپ  نیاز کودکان در سن یاری فرد محسوب .شود بس اتیکننده ح  دیتهد تیوضع

  ی برا 1نوع  ابت یلغر بوده و مستعد کتوزند افراد مبتلا به د  شودی داده م ص یدر آنها تشخ  1نوع  ابت یکه د

تزر به  د   ورددر م  شهیدارند پژوهشگران هم  ازین  نیانسول  ق یزنده ماندن  بروز  مطمئن   I نوع   ابت یعلت 

  ی طیو قرار گرفتن در معرض عوامل مح   یروسیو  ی است که ،وراثت عفونتها  ن یاما اعتقاد بر ا  ستندین

  .نقش کند ی فایدر بروز آن ا  تواند ی م انباریز

موارد با    شتریباشد. در ب   ی عیطب  ی تا حد ای ابدیکاهش    ا ی  ش یافزا تواندیم   نیسطوح انسول IIنوع ،  ابت ید  در

  ت یدر نها  شودیمنجر م   ی شتریو ب   شتریب  ینیو به مقاومت انسول   ابدییم  ش یافزا  نیسطوح انسول  یچاق  شیافزا

  نیانسول  توانندی نم  گر یپانکراس درمانده )خسته( د  یبتا   یو سلولها  شود یپانکراس به اصطلاح" درمانده م

  ابت ید  یخانوادگ  نهی شیافراد سالمند و چاق با پ  II نوع  ابت یمبتلا به د ماران یدرصد از ب ٩٠ باً یکنند تقر د یتول

مورد   ۵٠٠٠از    شتریگزارش کرده است سالنه ب  ی ماریب  یریشگی مرکز کنترل و پ  نیبا وجود ،ا  باشند یم

!شود ممکن است  ی م  دهید  زیساله ن  ٢٠آنها افراد کمتر از    نیشود که در ب یم  ییمتحده شناسا   التی در ا  دیجد

باعث   توانند یم ی خوراک یداروها نیاز ا ی شوند. برخ ز یتجو نیحفظ برونده انسول  ی برا  یخوراک یداروها

گلوکز توسط کبد را    شیو رها  دی توانند تول  یم  گری د  یشوند؛ برخ  نیانسول  د یتول  یپانکراس برا  کیتحر

توسط معده شده و بافتها را به    دراتهایکربوه  هیمانع از تجز   توانندیم  گرید  یبرخ  تیو در نها  ندمهار کن

  رند یو کاهش وزن مد نظر قرار نگ   یورزش  تیفعال  یی،غذا   میاگر رژ  نیحساس تر کنند با وجود ،ا   نیانسول 

کند    دا یپ نیانسول یشگیهم  ق یبه تزر  ازین   ماریکارساز نباشند و ممکن است ب  گریداروها د   ن یممکن است ا

معمولً در    وند یروند پ  ی به شمار م  ی تر  ی تهاجم  ی لی خ  ی انتخابها  ک یاتریبار  ی پانکراس و عمل جراح  وندیپ

  ٣۵از  شتر یب  ی با شاخص توده بدن مارانیگلوکز خون در ب سطوح  شود تا به کنترل  یانجام م 1نوع  ابت ید

 .کمک کند

  است ر یشامل موارد ز 11و  1نوع  ابتید یهر دو یها نشانه

  وزن کاهش



  د ید یتار

  ادی و ادرار ز ی تشنگ

  یگرسنگ

  زخم ریبا تأخ  میترم

 در دستها و پاها  ی حس یب

  

متحده رخ    الت یدرصد زنان باردار در ا  ١٠تا    ٢موسوم است و در    ی باردار  ابت یبه د  ابت یسوم د  نوع 

  یی است که هورمونها  نیاعتقاد بر ا  نیبا وجود ،ا  ست ی مشخص ن  یبه درست  یباردار  ابتید   قی علت دق  دهدیم

  ی دهند غربالگر  یم  شیرا افزا   ی نیمقاومت انسول یانسان  یمثل لکتوژن جفت  ،گذارندیم  ریکه بر جفت تأث 

  ابت یاست معمولً د   ی باردار  ٢٨و    ٢٤  ی هفته ها  نیو سنجش سطوح قند خون ب   ش یشامل پا  ی باردار  ابت ید

در    ی شتریب   ابتیدرصد شانس توسعه د  ۵٠افراد    نیا  نیبا وجود ،ا  شود؛یرفع م  مانیپس از زا  یباردار

 دارند   شانیزندگ یمراحل بعد

  :است  ریز مواردشامل  یباردار ابتیعوامل خطر د

  یهنگام باردار ایو   شیپ  یچاق

  نیشیپ  یدر باردار یباردار ابتیبه د ابتلا 

  یی چندقلو یباردار

  ابتیکودک مبتلا به د  ایخواهر و برادر   نیوالد

  یهنگام باردار عوارض 

  پوند  ٩از  شتری هنگام تولد، ب ادینوزاد با وزن ز نیش یپ مانیزا

  سال ١۵ یبال  سن

  لیدل یب  ییمرده زا ای  نیجن  سقط

 دها یکوئ یتحت درمان با گلوکوکورت بودن

 

  داروها

  ی ضد پرفشار خون  ی داروها ی عوامل خوراک نیانسول ق ی،مثل تزر ی متعدد یاز راه داروها ابت ید  تیریمد

  ی ماریکنترل سطوح قند خون و کاهش عوامل خطر مرتبط با ب  ی خون که برا  ی دهایپی و عوامل کاهنده ل

   ردیگیشدهاند صورت م ی طراح  یقلب

  :است ری شامل موارد ز II نوع ابتیدرمان د یبرا یزی تجو یداروها یدسته بند



  کنند یکمک م  دراتیبه هضم کربوه دازهایآلفا گلوکوز یکننده ها  مهار

  را کاهش و برداشت گلوکز توسط سلولها را  ی گلوکز کبد د یتول نیمثل متفورم یی دهایگوان یب

  شوند یم نیبه انسول   تیحساس  شیداده و باعث افزا شیافزا

  .را کاهش دهند نیمقاومت به انسول  توانند یم نیدوپام یستها یآگون

  دهند یقند خون را کاهش م -DPP 4 یکننده ها  مهار

  دهند یم شیرا افزا ی پانکراس ی بتا  یشبه گلوکاگن تعداد سلولها یدها یپپت

  کنندیکمک م  نیانسول ش یبه رها دها ینیت یمگل

  .که گلوکز را از راه ادرار دفع کند کند یکمک م هیگلوکز به کل میسد ٢ناقل  ی ها مهارکننده

  .ترشح کند ی شتریب  نیتا انسول کنند یم کیاوره ها پانکراس را تحر  لیسولفون

پاسخ    بهتر نیبه انسول  کنندیکمک م  ی چرب  یرا کاهش داده و به سلولها  یگلوکز کبد  ونها ید  نید یول  ازیت

  .دهند

کند، معمولً به    ینم  دیتول   نیانسول   ا ی  کند یم   دیتول  ی اندک  نیکه در آن پانکراس انسول  1نوع    ابت ید  درمان

  نیبه شکل پمپ انسول  تواند یم ن یبا وجود ا شود؛ یاستفاده م   ی قینوعاً به شکل تزر  نیدارد انسول ازین  نیانسول 

  ق ی از طر  ی نیانسول   لیهستند و تحو   یباز  یهابه اندازه جعبه کارت  باً ی تقر  ن یانسول  ی استفاده شود پمپها  زین

موجودند که    ی میبدون س  نیانسول   ی پمپها نیهمچن ردیگی پوست صورت م  ر یشده در ز  ی کاتتر جاگذار  کی

بدون س  ک ی  شوند یم  یپوست جاگذار  ر یاند که ز  یپد و کانتر کوچک   ک یشامل     ی برا  تواند یم  م یدستگاه 

شدهاند و به    یاثر طراح  عیسر  نیخودکار انسول  عیتوز  ی برا  ااستفاده شود پمپه  نیپاد انسول   یزیبرنامه ر

  تواند یم  نیانسول   ق یآزاد کنند تزر  یافتیدر  دراتیکربوه  ی را بر مبنا  نیکه انسول   شوند ی م  یزیبرنامه ر  ینحو

  وسته یپ اثر باشد  یطولن  نیمتوسط اثر و انسول   نیاثر انسول  عیسر  نیکوتاه اثر )معمول(، انسول  نیشامل انسول

دستگاه خون را هر چند   نیموسوم است. ا  یبه پانکراس مصنوع  ابتید ی درمان موجود برا یی نها  نوع  قند

  از یرا هنگام ن  نیبه طور خودکار انسول  تواندیمتصل .است سپس م  نیپمپ انسول   کیو به    کند یم   شیپا  قهیدق

د   از ین  معمولً  ک یم آزاد کند بار در روز کنترل شود انجمن  قند خون دست کم چهار    ابت یاست سطوح 

  ی از رانندگ  شیوعده ها و پ   انی و م  یی غذا  ی از وعده ها  شیاز خواب پ   ش یچک کردن قند خون را پ  کایآمر

  ی نیپمپ انسول  ماریکرد اگر ب  یبررس  یگوناگون  ی با روشها و ابزارها  توانی .کند قند خون را م  ی  هیتوص

  توانی لنست م  کیسوراخ کوچک در انگشت با استفاده از    کی  جادی کند ندارد با ا-  شیکه قند خونش را پا  -

  ی نوار گلوکومتر قرار داد و قند خون را کنترل )چک( کرد. حت  ی کرد که آن را رو  ه یقطره خون ته  کی

  ن یب  ی گلوکز فضا  ر یمقاد  رندیگ یپوست قرار م  ری که ز  ییهوشمند با استفاده از حسگرها  ی امروزه تلفن ها

قند   وستهیپ  یشگرهای دستگاه ها به پا نیا  شوند؛یسطوح قند خون استفاده م شیپا  ی و برا سنجند یرا م یسلول

مادون   یتهاجم ریغ شیپا  کنندیمکرر انگشت کمک م یاز سوراخ کردنها یریشگ یخون موسوم اند و به پ

سنجش گلوکز خون در حال رواج    ی قرمز برا  نمادو  مهیجذب اشعه ن  ی سنج  فیبا استفاده از ط  یقرمز

  است افتنی



  یورزش تیفعال

ندارند، قند    ییشان آشنا  بر قند خون  یورزش  تیفعال   ریاز نحوه تأث  ایاند   قبلاً کم تحرک بوده  مارانیب  اگر

 یلیم  ٢۵٠-٣٠٠از   شتریشود اگر سطوح قند خون ب   ش یپا یورزش  تیهنگام و پس از فعال   ش یپ  د یخون با

  تواند یم   افتهی شیخون افزا ندق  زانیم  نیا   رایز  افتدیب  ق یبه تعو  دیبا   یورزش  تی،بود فعال  تری ل  یگرم در دس

  د یبا ماریرو ب  نیقند خون منجر شود. از ا شتریب ش یبه افزا  یورزش ت یگلوکز از کبد هنگام فعال شیبا رها

گرم    یلیم  ١٠٠تا    ٨٠  نیخود مشورت .کند اگر سطوح قند خون ب  نیانسول   زانیم  لیتعد یبا پزشکش برا

  ی طولن  دیشد   یورزش  ت یفعال  زهنگام و پس ا  شی ،پ  د یبا  درات یگرم کربوه  -١۵  -   ٣٠،بود    تری ل  ی در دس

،بود    تر یل   ی گرم در دس  ی لی م  ٧٠مدت مصرف شود و قند خون مجدد کنترل شود اگر قند خون کمتر از  

 .  افتدی ب ق یبه تعو د یبا یورزش ت یافت قند )خون فعال یسمی پوگلیاز ها  یریشگ یپ  یبرا

  است ری شامل موارد ز یسمیپوگلیها ینشانه ها

  جهیسرگ

  ادیز یگرسنگ

  یو سردرگرم سردرد

  و لرزش قیتعر

  د ید یتار

است. عوامل   تریل  یدر دس  گرمیل یم  ۲۵۰تا    ١۰۰  یورزش  تیشروع فعال  یقند خون برا  نهیبه  سطوح

  :است ری شامل موارد ز رندیمد نظر قرار گ یورزش تی هنگام و پس از فعال شی پ دیکه با یگرید

  یمصرف یدارو ی و زمان بند نوع 

  نیشیپ  ییغذا وعده

  یورزش تیمدت و نوع فعال  شدت،

  .کنترل قند خون باشد ی برا ی هشدار تواند ی که م یعلامت هرگونه

  از احتمال بروز ی ریشگیپ  یخون برا نیدر زمان اوج انسول یورزش ت یاز انجام فعال اجتناب

  ی سمیپوگلیها

 .شود اط یاحت د یبا اد یز ی لیخ  یدر گرما یورزش تیانجام فعال  هنگام

  ق یتزر  ی برا  تواند ی م  زیران و پشت بازو ن  نیشکم است؛ با وجود ا  نیانسول  ق یتزر  ی برا  ی هیترج  محل

  ی ورزش  تیکه هنگام فعال   یا  یعضلان  یبه درون گروهها  نیانسول   قیتا حد ممکن از تزر  د یاستفاده شود با

خون به موضع   انیجر  ش یابه واسطه افز  نیجذب انسول   شیفعالنه استفاده خواهند شد اجتناب شود تا از افزا

  .شود ی ریشگی پ قیتزر



  اد یدر طول زمان قند خون ز رایهستند ز یو مغز ی سکته قلب  شتریدر معرض خطر ب  ابتیمبتلا به د افراد

به    تواند ی منظم م  یورزش  تیفعال   نیبزند ،بنابرا  بی و اعصاب کنترل کننده قلب آس  یبه عروق خون  تواند یم

و کاهش    ی اسکلت  ینعضلا-،چاق بهبود قدرت    مارانیبهبود کاهش وزن در ب  یعروق  ی بهبود سلامت قلب

 .منجر شود مارانیب  نیاسترس در ا

 

 

 

 

 

 

 

 ابت ید یورزش  تیفعال عیجدول مرجع سر 

 علائم هشداردهنده شیوه  مدت شدت  تواتر 

روز   ٣-۵دست کم 
 تیدر هفته فعال

  و یهواز  ی ورزش 
مقاومتی در صورت  

 تمایل

برابر   RPEشاخص 

  اسیدر مق  ١۵-١٠با 
   یاز ی،امت ۶-٢٠

  نیممکن است تمر 
استراحت در   یتناوب

  ر یافراد غ ایسالمندان 
یآماده ضرور    
 . باشد

دوچرخه ثابت،دستگاه  
پاروزنی تردمیل یا  
هرگونه تجهیزات  

ورزشی  فعالیت 
هوازی دیگری که 

 مناسب باشد 

 
 ی سمیپوگلیعلائم ها

می تواند هفت روز  
در هفته تجویز شود  
مشروط بر اینکه  

بیمار خوب استراحت  
کرده و انگیزه خوبی 
داشته باشد یا دیابت  

دارد و چاق   2نوع 

 است 

ضربان قلب هدف در  
  70تا  ۵٠  نیب شدت

درصد بر اساس  
یا  فرمول کاروونن 

VO2    ذخیره

)پیوست الف را  
 ببینید( 

دقیقه با   5-10با 

شدت دلخواه شروع  
کنید دوره های 

استراحت بین فعالیت  
ها بیشتر از دو  
برابرزمان فعالیت  

 نباشد

  ماران یب شتر یدر ب
  یدست یوزنه ها

سبک در ابتدا مناسب  
  نیاست با وجود ا

  ییبسته به سن و توانا
فرد ممکن   یجسمان

  یمقاومت نیاست تمر 
 شود.  زیتجو دتر یشد

هرگونه تغییر ناگهانی 
سطح انرژی ضعف 

یا افزایش   و خستگی
یا کاهش ناگهانی 

 فشار خون 



 یبا وزنه ها نیتمر 
  ن یتمر  ای یسبک دست

 ی مقاومت
 در هر تواندیم دتر یشد

 ی ورزش تیفعال جلسه
 شود.  گنجانده

بسته به تغییر توانایی 
بدنی و داروهای 
مصرفی بیمار  
)مثل،بتابلوکرها(  

ممکن است نیاز باشد  
 شدت منعطف باشد 

تلاش کنید به اجرای  
دقیقه فعالیت  60-20

ورزشی  تداومی در  
ضربان قلب هدف  

RPE   تجویز شده

در   دست یابید
بیمارانی که نیاز به  
کاهش وزن دارند  
فعالیت ورزشی باید  
در دامنه شدت کم  
تجویز شود و تواتر  
مدت فعالیت ورزشی  
افزایش یابذ تا هزینه  
کالری به حداکثر  

   برسد  

 یوههایش  ر یسا
با   ی ورزش  تیفعال

نظارت کمتر مثل  
کلاس شنا و حرکات  

ی می  موزون هواز 
تواند گزینه مناسبی 

 باشد

وزن   عیسر  تغییرات
در   یعیطب ر یدرد غ ای

 نهیقفسه س 

 

 

 

 

 

 ١۰ فصل 

  یو یکل یماریب

  مقدمه



  التی در ا  ی ویکل  یی ماهها و سالها رخ دهد. هفتاد درصد از موارد نارسا  یدر ط  تواندی م  یویکل   یماریب

است که باعث اختلال عملکرد    ی و پرفشار خون II نوع   ابت یمثل د   ی ماری،ب   ا یاختلال    ک یمتحده وابسته به  

بروز    گری همراه با مشکلات د  توانند یو م  ژهاند یو  ریغ  ی ویکل  یی نارسا  ی از نشانهها   یاری .شوند بسیم  ی ویکل

و درد قفسه    پا  ورم مچ  یعضلان  ی ها  ی نفس مشکلات ،خواب گرفتگ  ی مثال حالت تهوع تنگ  ی کنند؛ برا

تولد    ی ،خانوادگ  نه یش یپ  روندیبه شمار م  ی ویکل   ییگزارش شده در نارسا   ج یرا  ی از نشانهها  ی تنها تعداد  نه یس

.باشند علل    ی ویکل  یماریب  یبرا   یعامل خطر  توانندیم  یسن همگ  ش یتصادف و افزا  کی  ایزودرس تروما  

 :است ر یشامل موارد ز ی ویکل یی نارسا  گریعوامل خطر د ای

  .سازند یرا متأثر م یویکل یو نفرونها ی که عروق خون یی هایماریب

  1نوع   ابتید

  ها هیدر کل  عیپر از ما   یوجود( حبابها ی کیستیک ی پل  یهایماریب

  و سرطانها تومورها

  ناپروکسن و بوپروفن،یمثل ا  (NSAIDS) یدی استروئ  ریغ یضد التهاب یاز داروها  استفاده

  نوفنی استام

  زمان تولد و علل ناشناخته  اختلالت

  یی کایآمر   یی ایآس  ا ی کا یآمر یپوست بوم  اهیس  نژاد

 ٤٠  ن یموارد در سن  شتر یوجود ندارد و در ب   یمداوا کرد اما امکان درمان قطع  توانیرا م   ی ویکل  یی نارسا

مناسب .است.    ی طی بدن در شرا  ییایمیش   ط یها در بدن حفظ مح  ه یکل  ی .شود نقش اصلی سال مشاهده م  ٦٠تا  

 دهند یاز دست مواد زائد انجام م  ییرها یادرار برا   دیکار را از راه تول نیها ا هیکل

  :است ریها شامل موارد ز هیکل ینقشها گرید 

  در بدن یمواد معدن تعادل

  نیتیتروپوئ یار ی قرمز خون یگلبولها  دیتول

  سلامت استخوان  حفظ

  pH کردن سطوح  متعادل

  تواند ی که م کنندیرا تجربه م  یاریبس  ی امدهای پ زندی ال یتحت د  ا یشده   ییآنها شناسا  یویکل  یی که نارسا ی افراد

تأث   شانی روزمره زندگ  یتها یفعال تحت  دهد    ریرا  ا   یکی قرار  پرکار  یتیوضع  امدها یپ   نیاز  به    یموسوم 

  م یکلس  یکه باعث کاهش محتو  دهدیرخ م  یدیروئیهورمون پارات  ادیاست که در آن ترشح ز  هیثانو  یدیروئیت

  ده ینام  یویکل  یستروفیاستئود  گری.شود مشکل وابسته د یشکل مفاصل م  رییخون و استخوان و درد و تغ

  ی عیو فسفر خون را در سطوح طب میسطوح کلس   توانند یها نم ه یکه کل دهد یرخ م یمشکل زمان نی.شود ایم

که واسط مغز   ی طیشود. اعصاب مح یم دکاندر کو یو نقص رشد  ی استخوان  یماریحفظ کنند که باعث ب

عضلات و ممانعت    یشوند که به اختلال حرکت  یمار یو ب  بیدچار آس  توانندیم  اند یط یمح  یو نخاع با اندامها



ا   یعیطب  ی از عملکرد حس پاها و  ب  شود یدرد منجر م  جاد یدر دستها و  است    ش یدچار افزا  مارانیممکن 

  دهدیم  شیرا افزا ی قلب یماریب ابتلا به آترواسکلروز و انس خون شوند که ش دیریس یگل یکلسترول و تر

  داروها

  ی ماریاز افراد مبتلا به ب   یاری روش کنترل کرد در بدن بس  نیبه چند  توانیرا م  یویکل  ییو نارسا  یماریب

  شود ی( منجر می)آنم  ی که به کم خون  شودینم   دیتول  یکاف  زانیبه م  نیت یتروپوئی موسوم به ار  یهورمون  یویکل

  وند یپ   میکه به فسفات و پتاس  یشود عوامل  زیتجو  تواندیم  زیتروپوئیموسوم به عامل محرک ار  ییلذا دارو

  ازیشود. ممکن است ن  ز یدر خون تجو باتیترک نی ا  اد یز ریاز دست مقاد یی رها یبرا  تواندیم زین  خورندیم

  .باشد زیو آهن ن  م یکلس D نیتامیو  یحاو  یبه مصرف مکملها

  ز یالیبه د  ازیبه ن توانندی م ییمرحله نها  یویکل یماریب  یویکل یماریب  ییو مرحله نها ی ویمزمن کل یینارسا

  ی دستگاه  مستلزم  زیال یهمود  یصفاق  زیال یو د  زیالی وجود دارد همود  زیالیمنجر شوند دو نوع د  هیکل  وندیپ  ایو  

  ن یروش متداولتر  نیا  کندی م  یو پاکساز  لترهی که خون را ف  شودیم  افت ی  زیال یاست که معمولً در مرکز د

  ی و پاکساز  لترهیف   یشکم برا  یاز آستر داخل  یصفاق  زیال ی.است د   یویکل  ییبه نارسا  انی در مبتلا  زیالیروش د

پاک کننده    کیپرتونیها  عات یما  ی جیکه تدر  است ی کانتر  ایلوله  کیروش شامل    نی.کند ای خون استفاده م

  یی هر جا  باً یتقر  توانی را م  زیال ینوع د   ن یا  کند یم  ق یحذف مواد زائد از خون به درون شکم تزر  ی را برا

  وند یاز موارد پ یاریباشد بس  یضرور  ماریزنده ماندن ب  یبرا هیکل  وندیممکن است پ  تیانجام .داد در نها

  ی ویعملکرد کل  ا ی،ندارند    ی ویو عملکرد کل  زندیالیکه در حال حاضر تحت د  رد یگیانجام م  ی مارانیدر ب  هیکل

نبود    گریدشوار باشد عامل د  تواندی م  هیاهداکننده کل  افتنی.  شوند یهنگام محسوب م  شیپ  وندیدارند که پ  یاندک

  .تر است  نییپا  یاجتماع یبا سطح اقتصاد   مارانیو نرخ کم ارجاع در ب وندیبه مراکز پ  یدسترس

باشد    یچالش  تواندیم  ه یکل  یینارسا   ا ی  یویکل  یماری به ب   انیمبتلا   ی برا  یورزش  تیفعال  زیتجو  یورزش  تیفعال

آن تنها    ر یدارند که مقاد  ی نییبر حسب مت پا   یبدن   ینوعاً آمادگ  مارانیباشند. ب   زیال یاگر تحت د   ژهیبه و

ممکن است آنها    نیمت .است علاوه بر ا  ۵/٧حول و حوش    یعنیروزمره    یزندگ  ی تهایفراتر از فعال  ی اندک

بگذارند.    ش یو درد عضله و مفصل از خود به نما  ی زودهنگام کم خون  ی پاسخ کاهش ضربان ،قلب خستگ

  رودیمعمول به شمار م   مارانیب  یورزش  ت یفعال  ت یظرف  یدرصد  ٢۵تا    ٢٠  ش یافزا  نیماه ،تمر  ٣پس از  

که لزم است    یمارانیاست. در ب   ت یحائز اهم  یشورز  تیفعال   یزمان بند   زندیالیکه تحت ،د  یمارانیدر ب

  یورزش  نی. تمرردیانجام گ   زیالید  ریغ  یشده است که آزمون در روزها  ه یانجام دهند توص  یآزمون ورزش

بلافاصله پس    ا ی  شیپ   یورزش  ت ی.شود فعالی با دوچرخه ثابت انجام م  حایترج  زیالیشکل هنگام ،د  نیبه بهتر

  ماران یشود و نوعاً ب  ز یالیاز د   ش یخون پ  ی میباعث نامناسب شدن ش  تواندیم   را یز  ،شودینم  ه یتوص  ز یالی از د

 شوند ی خسته م زیال یپس از د 

 

 

 

 



 

 ی ویکل  یماریب  یورزش تیفعال  عیجدول مرجع سر

 علائم هشداردهنده  شیوه  مدت شدت تواتر

  ت یسه روز فعال
در هفته   یورزش

  یورزش تیفعال  ای
 ز یالی هنگام د

 RPEشاخص 

 14-10برابر با 

  ۶-٢٠ اسیدر مق
   ی ازی،امت

 نیممکن است تمر
استراحت    یتناوب

آماده    ریدر افراد غ
یضرور   
 . باشد

دوچرخه  
ثابت،شیوه فعالیت  
ورزشی توصیه 

 شده است 

 
گزارش هرگونه 

در سطوح   یرییتغ
  ا ی م یفسفات کلس
 م یپتاس

بلافاصله پس از  
ممکن   ماریب  زیالید

 است خسته باشد 

ضربان  ی شدت ها
  قلب هدف

 . ستندین  مناسب

دقیقه با   5-10با 

شدت دلخواه  
شروع کنید دوره  
های استراحت بین  
فعالیت ها بیشتر  
از دو برابرزمان 
 فعالیت نباشد 

  گرید ی ها وهیش
بر   یورزش تیفعال
به فرد   فرد  یمبنا

بیماران می تواند  
 استفاده شود 

هرگونه تغییر  
ناگهانی سطح  
انرژی ضعف و  

حالت   خستگی 
تهوع یا تغییرات  

 فشار خون

  زیالیاز د  شیپ
  ی میممکن است  ش

ممکن   ماریخون ب
 نباشد.  نه یاست به

ممکن است  
بیماران کاهش  
ضربان قلب در  
پاسخ به فعالیت  
ورزشی به نمایش  

 بگذارند 

تلاش کنید به  
  20-60اجرای 

دقیقه فعالیت  
ورزشی  تداومی  

تجویز   RPEدر 

 شده دست یابید  

  ی وههایش ریسا
با   یورزش تیفعال

نظارت کمتر مثل  
کلاس شنا و  
حرکات موزون 

ی می تواند  هواز
 گزینه مناسبی باشد 

  عیسر  تغییرات
  ریدرد غ ایوزن 
در قفسه   ی عیطب
و گرفتگی   نهیس

 عضلانی

 

 

 

 

 



 

 ١١ فصل 

  یط یمح انیشر یماریب

 مقدمه

  ی کند. دانش  زیتجو   ماران یب  ن یدر ا  ی عروق کرونر  ی ماریاحتمال ب  ی بررس  ی مناسب برا  یورزش  آزمون

ارائه کند. درک کند و    دنیدرد لنگ   اسیمناسب با استفاده از مق  یورزش  تیشدت فعال  زیاز تجو  یکاربرد

اوقات   یکه برخ (PAD) یطیمح  انیشر یماریبد بگنجان یورزش ت یبتواند استراحت فعال را در مدت فعال

  انها یشدن شر کیاست که شامل تنگ و بار  یمشکل گردش خون  شودی م  دهی نام  زین   یطی عروق مح  یماریب

 متحده به  التینفر در ا   ونیلی در ،سر، شکم و بازوهاست هشت م  نیاغلب در پاها اما همچن   دنی)لنگ  یعنی)

PAD سال    ٤٠از    شتریعموماً در افراد ب   ی ماریب  نی.اند ای قلب  یماریب   ادتری و در معرض خطر ز  ندی مبتلا

م  ص یتشخ خطر  شودیداده  خون  شامل PAD عوامل  س  ش یافزا  یپرفشار  مصرف    نه یشیپ  گاریکلسترول 

متناوب هستند که باعث درد    دنیاغلب دچار لنگ  PAD به  انی است مبتلا  ابت یو د  یقلب  ی ماریب  ی خانوادگ

ممکن است   PAD ی .شود. شدت نشانه هایعضلات پا م  گریدر ساق پا و د   یحس  یو ب  ی،گرفتگ  ی،عضلان

  ا یبدون نشانه و  به مفهوم از دست رفتن عمده  ی( به معن ٠آن صفر ) رشود و د  یدرجه بند  -٤ اسیدر مق

 اندک بافت پاست.  

 :  است ریها شامل موارد ز نشانه ریسا

  میترم

  پا  یسرد

  کم ناخن رشد

  کم مو در پاها رشد

  ابتیدر مردان مبتلا به د یجنس ضعف



  اک یلی ا یانهایشامل شر  رند،یگ  یقرار م  یماریب  نیا ریتحت تأث  ی تحتان  یکه معمولً در اندامها  ییانهایشر

  یی شناسا  PAD دیمورد جد  ونیلیم  ٣به    کیاست سالنه نزد  یا  یو درشت ن  ییپشت پا   ییپشت ،زانو  یران

  ی و سکته قلب ا ید به قطع یو در موارد شد  ه یکل ییتواند به نارسا  یم PAD در صورت درمان نشدن شود؛یم

  ی ابیارز  ی که برا  ی آزمون استاندارد  رد یانجام گ  ی متعدد   ی ها  وه یبه ش  تواند یم PAD یابیمنجر شود. ارز

شده که   ی استرندنس طراح  وگنیبه آزمون استرندنس موسوم است که توسط دکتر  شود یانجام م PADوجود

راه رفتن   یبرا ماری.شود آزمون استرندنس شامل خواستن از ب یعروق شناخته م شگاه یبه عنوان پدر آزما

  قه یدق  و درصد در هر د  ٢  زانیبه م  بی ش  شیدر ساعت و افزا  لیما  ٢با سرعت    ی به آرام  لیدمیتر  یرو

 ممکن  اینتواند ادامه ،دهد   ماریکه ب ییاست تا جا

آزمون را شروع    قهیدق   ۵درجه و زمان راه رفتن ثابت    ١٢  بیدر ساعت با ش   لیما  ٢با سرعت    ماریاست ب

  لیدم یآزمون تر  ی .شود پس از اجرای ثبت م  دنی و زمان درد لنگ  ی رو  ادهیکند حداکثر زمان راه رفتن پ

آزمون شامل    نیاجرا شود. ا  PAD سنجش شدت  یبرا   تواندیم ABI ا ی  ییبازو- ییشاخص مچ پا  یسنجشها 

)پا   انیمچ شر  ای در پا    یکیستول ی فشار خون س  سهیمقا   یی بازو  ی کیستولینسبت به فشار خون س  ییپشت 

  ی عیطب   ریغ  ١کمتر از   ABI ازی با استفاده از فشار سنج داپلر است فشار مچ پا فشار بازو امت  یی)بازو  انیشر

  سهیمقا  یاز آزمون ورزش  یناش  دنی درجه لنگ  نییتع  یبرا  ی استراحت ABI با   تواندیم  نیهمچن   ازیامت  نیاست ا 

  ا یبا کاتتر    یوگرافیخون آنژ  انیجر  یابیارز  یشامل اولتراسوند داپلر برا  یصیتشخ   یآزمونها  ریشود سا

تکن  یوگرافیآنژ از  استفاده  آنژ  ییکها یبا  مغناط   یوگرافیمثل  آ  یسیرزونانس  موگراف  یوگرافینژو    یتو 

و   دها یپی مثل ل ی انی،شر ی ماریسنجش عوامل خطر ب ی برا زیخون ن   شیآزما  د یبا  تی است در نها ی وتریکامپ

  .ردیکلسترول انجام گ

  داروها

(  یرو  ادهیدرد پا و بهبود مسافت راه رفتن )پ  ینشانه ها  تیری.دارد نخست، مد  یدو هدف اصل PAD درمان

  ی برا  ی و مغز  ی نشانه ها و کاهش خطر سکته قلب  دیآترواسکلروز کاهش شانس تشد   شرفتی دوم کند کردن پ

  ی همگ داروو مصرف  یسبک زندگ  راتییتغ گاریتوقف مصرف س یورزش تیاهداف فعال  نیبه ا دنیرس

  ی جراح  ا ی  یوپلاستیمثل آنژ  ی تر  ی تهاجم  ی به درمانها  از یموارد ممکن است ن  ی بحث شوند در برخ  د یبا

  .پس باشد  یبا

 : شود زیتجو PAD تیریمد  یبرا تواندیاست که م ییداروها ریز ستیل

 کم چگال به اصطلاح  نیپوپروتئی()ها( هدف کاهش لنیکاهنده کلسترول استات  یداروها

  .است  تریل  یگرم در دس یلیم ١٠٠بد به کمتر از  کلسترول

  کمتر ا ی وه یمتر ج یلیم ١٣٠/٨٠کاهش فشار خون به  یبرا یضد پرفشار خون یداروها

  کاهش احتمال لخته شدن خون یخون برا  ی کننده ها قیرق

 نیلی ف ی خون ،پاها مثل سلوستازول و پنتوکس  انیدهنده جر ش یافزا یداروها

  توانند ی م  را یاجتناب کنند ز  ن یسودوافدر  ی حاو  یسرماخوردگ  ی از مصرف داروها  دیبا  PAD به  ان یمبتلا

کاهش زمان    کنندیکه بتابلوکر مصرف م  مارانیاز ب  ینشانهها .شوند در برخ  دیباعث انقباض عروق و تشد 



و کنترل    شیرا پا   انو قند خونش  ابتی د  دیدارند با  ابتی که د PAD به  انیگزارش شده است. مبتلا   دنیلنگ

  .به بهداشت مناسب با توجه کنند د یآنها با نیکنند؛ همچن

  یورزش تیفعال

حداکثر    یاب یارز  یبرا   توانندیم  ABI یسنجشها   ایاسترندنس و    لیدمیبحث شد آزمون تر  شتریطور که پ  همان

هستند استفاده شوند با وجود   PAD که نشان دهنده شدت و خامت  دنیو زمان لنگ  ی رو ادهیزمان راه رفتن پ

هستند و پزشک اغلب ممکن است    زیقلب ن  یعروق کرونر  ی ماریب  ی احتمالً دارا  PAD به  انی مبتلا  نی،ا

مجدد حداکثر    ی ابیاحتمالً ارز  ایدر آنان    یعروق کرونر  یماریاحتمال ب  یبررس  یبرا  یآزمون ورزش  کی

است    یعروق کرونر  یماریب  یکند. اگر هدف بررس  زیتجو   دنیو زمان درد لنگ  یرو  ادهیزمان راه رفتن پ

باعث    تواند ی م  لیدمیاست؛ آزمون تر  ی کیکتروناستفاده از دوچرخه کارسنج ثابت با ترمز ال  وه یش  نیبهتر

ممکن است    نیممکن است مدت آزمون را محدود کند بنابرا  دنیزودهنگام عضلات پاها شود و لنگ  ی خستگ

  ی عروق کرونر  یماریب   یبررس  ی برا  یبه ضربان قلب و فشار خون کاف  ماریب   لیدمیتر  یدر آزمون رو

  انیدر مبتلا   یرو  ادهیبهبود حداکثر زمان راه رفتن پ  یبرا  یورزش  ت یمطلوب فعال  وهیش   لیدمیتر ابد یدست ن

استراحت فعال    یبه همراه دوره ها  یتناوب  نیخواهد بود که تمر  ازیاحتمالً ن   رودیبه شمار مPDA بر  به

استراحت فعال مستلزم آن    ی،شود دورهها  زیتجو  -به فرد  یعروق  ی بهبود سلامت قلب  یبرا  لیدمیتر  یرو

فعال ادامه    ریو استراحت غ  ی صندل  ی بر خلاف نشستن رو  گری د  وه یرا به ش  یورزش  ت یفعال  ماریاست که ب 

  دن یلنگ  درد   اس یحداکثر است در مق  ٤  ٤  ا ی  ٣به    دنیکه درد لنگ  ی که درد پا فروکش .کند زمان  ی دهد تا زمان

پ  ماریب   ا ی  دی،رس   لیم  دیتر  یرو ادامه دهد،    تواندینم   گریو د  دیرس   یرو  ادهیبه حداکثر زمان راه رفتن 

با  استراحت فعال م  دیاستراحت فعال  فعال  تواند یآغاز شود  انجام  استفاده از کارسنج    یورزش  ت یشامل  با 

  ه یتوص  ی ها  وه یموارد ش  نیکه ا  یی دوچرخه کارسنج ثابت باشد، از آنجا  اینشسته    یدستگاه پاروزن  یدست

  ت یدر دسترس اند. هدف فعال یقلب ی و احتمالً در مراکز بازتوان روند یدرد پا به شمار م افت یباز ی شده برا

که درد پا به   ابد یادامه  ی تا زمان دیاست و با  یعروق یقلب یدر مرحله استراحت فعال بهبود آمادگ یورزش

  ی آل دوره ها  دهیرا از سر گرفت. در حالت ا  لیدم یتر  یرو یت ورزشیفروکش کند تا بتوان فعال ی حد کاف

  نیا   ابدی  شیافزا  لیدمیتر  یو حداکثر زمان راه رفتن رو  ابدیدر طول زمان کاهش    دیاستراحت فعال با

  یی کارا  یهواز  تیخون؛ و بهبود ظرف  ی کاهش چسبندگ  ی ارتقاء گردش خون جانب  تیموضوع باعث تقو

 شود یراه رفتن و تحمل درد م

 یط ی مح انی شر یماریب  یورزش تیفعال  عیجدول مرجع سر

 علائم هشداردهنده  شیوه  مدت شدت تواتر

  تیبسته به وضع
روز  ٣-٧ افتیباز

 در هفته 

  یورزش تیفعال
راه   یرو اده یپ

  ٣-۴رفتن تا حد 
درد   اسیدر مق

که در در   دنیلنگ
آن   مارانیب  شتریب
 حداکثر است.  ۴

 نیممکن است تمر
استراحت    یتناوب
بیشتر بیماران  در ا

یضرور   
 . باشد

دوچرخه  
ثابت،شیوه فعالیت  
ورزشی توصیه 

 شده است 

 
گزارش هرگونه 

در سطوح   یرییتغ
  ا ی م یفسفات کلس
 م یپتاس



بلافاصله پس از  
ممکن   ماریب  زیالید

 است خسته باشد 

ضربان  ی شدت ها
  قلب هدف

 . ستندین  مناسب

دقیقه با   5-10با 

شدت دلخواه  
کنید دوره  شروع 

های استراحت بین  
فعالیت ها بیشتر  
از دو برابرزمان 
 فعالیت نباشد 

  گرید ی ها وهیش
بر   یورزش تیفعال
به فرد   فرد  یمبنا

بیماران می تواند  
 استفاده شود 

هرگونه تغییر  
ناگهانی سطح  
انرژی ضعف و  
خستگی حالت  
تهوع یا تغییرات  

 فشار خون

  زیالیاز د  شیپ
  ی میممکن است  ش

ممکن   ماریخون ب
 نباشد.  نه یاست به

ممکن است  
بیماران کاهش  
ضربان قلب در  
پاسخ به فعالیت  
ورزشی به نمایش  

 بگذارند 

تلاش کنید به  
  20-60اجرای 

دقیقه فعالیت  
ورزشی  تداومی  

تجویز   RPEدر 

 شده دست یابید  

  ی وههایش ریسا
با   یورزش تیفعال

نظارت کمتر مثل  
کلاس شنا و  
حرکات موزون 

ی می تواند  هواز
 گزینه مناسبی باشد 

  عیسر  تغییرات
  ریدرد غ ایوزن 
در قفسه   ی عیطب
و گرفتگی   نهیس

 عضلانی

 

 

 ١۲ فصل 

  (COPD) یو یانسداد مزمن ر یماریب

 مقدمه

 رندی.گیقرار م (COPD) انسداد مزمن ریوى  یماریچتر ب  ریاوقات آسم ز  یمزمن و برخ  تیبرونش   زمیآمف

COPD ص ی.شود تشخی باعث دشوار شدن تنفس م نده یو به طور فزا شودیم دیدر طول زمان تشد COPD 



  کیهوا به درون    دنیآزمون شامل دم نی.شود ا  د یتائ  یرومتریاسپ  ا ی  یویآزمون عملکرد ر قی از طر دیبا

  ه یآن حجم و سرعت خروج هوا از ر  یو ط  شودی م  دهینام  رومتریاست که اسپ  یلوله متصل به دستگاه

  ی فرق کند اما زمان  ماریبسته به اندازه بدن سن و جنس ب   تواندیم   یرومتریاسپ  ی عیطب  ری.شود مقاد ی م  دهیسنج

دم    کیپس از   هیثان  کیشده در    زدمبا  یمقدار هوا  ای (FEV) یاجبار  یکه حجم بازدم  شودیم  ی تلق یعیطب

 یاجبار  ی اتیح  ت یظرف  نسبت  شامل  گر یشده .باشد. سنجش د  ی نی ب  ش یپ   ریدرصد مقاد   ١٢٠تا    ٨٠  قی،عم

(FVC) به FEV .  شودی م  یتلق   یعیکمتر طب  ای  ٠/٧است نسبت. COPD هاست که به انسداد    هیالتهاب مزمن ر

  ژه یخلط به و  ایموکوس    ادیز  د یتنفس؛ تول  یسرفه؛ دشوار  مارانیاز ب   یاری.شود. بس یهوا منجر م  انیجر

  رودیبه شمار م COPD علل نیتر  جیاز را  یکی دنیکش  گاری س کنند یرا تجربه م نهی در صبح و خس خس س

  نیتر  جیرا   گرندی.د  یهایماریو ب  هیسرطان ر  ی،قلب   یماریب   شتریدر معرض خطر ب COPD به  انیمبتلا

هوا    یاست که در آن حبابچه ها   ی تیوضع  زمیآمف .مزمن تیو برونش  زم یعبارت اند از آمف COPD یاجزا

خوشه    هیکه سالم ،هستند شب  ی اند که زمان  یشبه بالن کوچک  یها  سه یشده.اند حبابچه ها ک  یدائم  بیدچار آس 

د  ژنیتبادل اکس   هیانگورند کارکرد آنها در ر خون است    انیکربن به خارج از جر  د یاکس  یبه درون و 

.شوند برآورد شده است که مساحت  ی م  افتیها    هی و در سرتاسر ر  ی درخت تنفس  ییحبابچه ها در بخش انتها 

 ژنیتبادل اکس   ی ارزشمند برا  ییاست که آنها را ساختارها  س یتن  نیزم ک یسالم به اندازه  ی سطح حبابچهها

  شتر ی و ب  ابد ییکاهش م  ی سطح آنها به طور دائم  نندیبب  بیکه حبابچه ها آس   ی.کند. زمانی کربن م  دیاکس  یو د

باعث    توانندی که م  دن یکش  گار یاز س  ریغ  ی.شوند عواملی پرتقال مانند م  ا یجامد گرد    یبه ساختارها  ه یشب

  :عبارت اند از شوند  حبابچه ها   بیالتهاب و آس

 الریه  ذات

  سل

  یویر ی سرطانها

 (ARDS) ی حاد تنفس سترسی د سندرم

مانده   یباق ها هیبار در ر انیز ی مهایآنز دهدینادر است که اجازه م تیوضع کی نیپس یتر یآنت   آلفا  کمبود

ها    حبابچه   شود یافتد باعث م   ی که هوا درون حبابچه ها به دام م  ی زمان .شوند  ه ینسج ر  ب یو باعث تخر

  مارانیب   شود؛ یمنجر م  زمیمبتلا به آمف   مارانیبازدم در ب  ی خود را از دست بدهند که به دشوار  تهی سیالست

  م موسو  یمیاصطلاح قد   کیبا    د یشد  زمیبا آمف  مارانیدارند ب  یبشکه ا   ای از حد باد شده    ش یب  نه یاغلب قفسه س

  ی دار شدن خون دارند و ممکن است ظاهر  ژنیمشکل در اکس   را یز  شوند یشناخته م زین  ی به پافرز صورت

  ی کردن هوا  ی خال یبرا ماریکمک به ب  یبدون سرفه برا  ا یداشته باشند با سرفه اندک   ی کیلغر و کاتابول

شامل    کیتکن   نیا  ردیقرار گ  همورد استفاد   د یبا   یموسوم به تنفس لب غنچه ا   ی کیها تکن  هیبه دام افتاده در ر

  ش یکار به افزا   نیسوت بزند؛ ا  خواهدی که انگار م  یبسته است به نحو  ی بازدم با لبها  ی برا  مار یآموزش به ب

نفس کمک    یکربن به منظور کاهش احساس تنگ  دیاکس  یراندن د  رونیبازدم و ب  یکند  نهیفشار قفسه س 

است.    زیآم  تیموفق  اریبس   کیتکن   نیا   ردیگ  نجاما  حینشان داده شده است که اگر به صورت صح  کندیم

بلوترز   ایمزمن  تیمزمن را دارند برونش تیو برونش میآنز یاز هر دو  یبیترک COPD به انیمبتلا شتریب

ملتهب و    ی ولیبرونش  ی مدت است که در آن مجار  ی طولن  دی اختلال شد  ک ی  ی میاصطلاح قد  کیکبود"  

  ی کبود است و تنگ  شانیوزن داشته و نوک انگشتان و اطراف لبها   فه نوعاً اضا  مارانیب  نی. اشوندی منقبض م



  ی که باعث تنگتر شدن راه ها  کنند ی م  دیتول  یادیموکوس ز  ایخلط    مارانیب  نینفس و سرفه مزمن دارند ا 

مزمن نوعاً چاقاند و سرفه همراه با خلط   تیبه برونش  انی.شود مبتلا یشده و به سرفه مزمن منجر م  ییهوا

د  نه یو خس خس س  راست قلب كور    سمت  یی ممکن است علائم نارسا  مارانیب   ی برخ  شود یم  ده ی در آنها 

  گاریو س  ییا یباکتر  ی عفونتها  یطی مح  ی ها  ندهیاز خود نشان دهند آل   انوزیبالموئل همراه با تورم مچ پا و س

  نینقش کنند ا   یفایا COPD مزمن و  تیدر بروز برونش  توانندی اند که م  ی از عوامل اصل  یشمار  دنیکش

  ر یسا  یبررس  یممکن است برا  نهیاز قفسه س  X هبا اشع   یبردار  ریمشکل بازدم دارند تصو  نیهمچن  مارانیب

ممکن است    زیقرمز خون ن  ی سلولها  ادی ز  یعیطب  ریبا غلظت غ  ی تمیس  ی پل  ردیصورت گ  ی ویمشکلات ر

منجر    یو مغز  یباعث لخته شدن خون شود و به سکته قلب  تواندیرخ دهد و اگر درمان نشود م  ماریدر ب

  ی است که در آن التهاب و تنگ شدن راهها  یویر  مزمن یماریب  کی COPD از مجموعه ی شود. آسم جزئ

صبح رخ    لیو سرفه معمولً شب هنگام با اوا  نهی خس خس س  نه یقفسه س   ینی سنگ  دهدیها رخ م   هیر  ییهوا

  ک یتحر  یورزش  تیگرد و غبار داروها و فعال  یط ی،مح  یها  ندهی ،سرفه آل   یبر اثر ،آلرژ  تواند یآسم م   دهدیم

  کنند یم   دیموکوس تول   ی ادیدارند که متورم شده و مقدار ز  ی تنگ  ییهوا   یراهها   ممبتلا به آس  مارانیشود ب

با استفاده    توانیآن را م  یندارد اما نشانه ها  ی.شود آسم درمان قطعیمنجر م  نهیکه به سرفه و خس خس س

ژه  یبه و  یورزش  ت یمثل فعال  ییتهایدر موقع  تواندی از دارو و اجتناب از عوامل محرک کنترل کرد آسم م

آسم را    ی شود. نشانه ها  د یتشد  یآلرژ  یاز محرکها  یسرد و خشک و در حضور انواع  ی در آب و هوا

سنج ها    انیکرد جر یها بررس ه یکنترل نحوه عملکرد ر ی هوا برا انیبا استفاده از سنجش اوج جر توانیم

سنجند   ی ها را م هیرخروج هوا از  یسنجها چگونگ  انی.باشند جر  یدست توانندیقابل حمل و ارزان اند و م

  ت یو برونش  زمیبه آمف  انیاز آنکه احساس شوند را نشان دهند مبتلا   ش یها پ  ه یدر ر  راتییتغ   توانندیو م

  زیو ن هیدر عملکرد ر یرییهرگونه تغ نییکمک به تع یاوج برا انیاز سنجش جر  توانندیم نیمزمن همچن

در    یجزء انسداد  کی COPD افراد مبتلا به  عمده .شان بهره ببرندCOPD بر اساس نوع   شانیداروها  لیتعد

  ی دشوار  ا یجزء محدود کننده    کی  ی برخ  نیبازماند با وجود ا  ی دچار دشوار  ایخود دارند    ی ویر  یماریب

  شودی م  دی رونده در طول زمان تشد  شیکننده به طور پ  محدود  یماریب  COPD دارند درست مثل  زیدر دم ن 

،ا ب  ان یمبتلا معکوس کرد  توانیرا م   ی ماریب  نیموارد ا  ی در برخ  نیبا وجود  از    ی ماریبه  محدود کننده 

ها    ه یر  هیمحدود کننده ر  یماریدر ب   برند یرنج م COPD مبتلا به  مارانیمشابه با ب   یاز نشانهها   ی اریبس

منجر   ی ویمحدود کننده ر یماریبه ب  توانندی که م ی اختلالت ها یماریدچار مشکل انبساط بوده و سفت هستند ب

 :  است  ریشوند شامل موارد ز

  کند  ی م دای انباشت پ ه یکه در آن بافت اسکار در ر یتیوضع یویر بروزیف

  هاست هیغده در ر ا یکه شامل وجود توده  دوزیسارکوئ

  یچاق

  ستون فقرات اسكولیوز

  ی جانب کیوتروفیو اسکلروز آم یعضلان یستروفید

  داروها



COPD ها و    هیبه کاهش التهاب ر  توانند یدر دسترساند که م  یی داروها  نی.ندارد با وجود ،ا  یدرمان قطع

اند که به شکل    ی برونش  ی گشاد کننده ها  شوند یم  ز یتجو جیکه به طور را  یی بهبود تنفس کمک کنند داروها

گشاد    -ای   -اثر  عیسر  کیسمپات  یداروها عبارت اند از: مقلدها   ری.شوند سایمصرف م  ی استنشاق  ایقرص  

  ی استفاده شوند آلبوترول مثال  یی هوا  یکردن مجار  باز  و  ع یسر  ی راحت  ی ممکن است برا  ی برونش  یکننده ها

  د یکواستروئیکورت  نیتر  جیرا   سونی.دهند پردنیداروهاست. کورتیکواستروئیدها التهاب را کاهش م  ن یاز ا

کاهش التهاب و بهبود   یبرا  -اثر یطولن یبرونش ی کنندهها گشاد  نیل یتئوف  ای  نهایگزانت  لیمت  .است یزیتجو

  ی زمان یتنفس در دوره ها

 شوند یاستفاده م یطولن

  یورزش تیفعال

را بهبود ،بخشد اما    ی ویر  یپارامترها  ماً یمستق   ایرا معکوس کند   COPD تواندی نم  یی به تنها  یورزش  تیفعال

روانه    ژنیاستفاده بهتر از اکس   یخون را از راه کمک به بدن برا  انیجر  تواندیم  ی هواز  یورزش  تیفعال

  ن ینفس انجام دهند، بنابرا  ی به تنگ  را بدون ابتلا   یشتریب  ی تهایفعال   توانند یم  ماران یعضلات بهبود بخشد لذا ب

پزشک   هیمعمول به توص COPD به  انیمبتلا ابدی .ی بهبود م یورزش ت یبا انجام فعال مارانیب ی زندگ تیفیک

فعال برنامه  پنج شنبه همه    کنندیمنظم را شروع م  یورزش  تیخود  دو روز در هفته سه شنبه و  عموماً 

به دام افتاده   یانجام دهد تا مقدار هوا  یتنفس لب غنچه ا   چگونهکه    نند یآموزش بب   د یبا COPD به انیمبتلا

مزمن معمولً در   تیمبتلا به برونش  مارانیب  ابدیکاهش    یورزش  تینفس هنگام فعال   یو تنگ  شانیها  هیدر ر

دارند علاوه بر    ی ها را داشته است عملکرد بهتر  ه یخلط فرصت پاک شدن از ر  ا یبعد از ظهر که موکوس  

 :  است ریشامل موارد ز COPD مارانیب  یبرا  یهواز یورزش تیفعال  د یفوا نیا

  قلب و دستگاه گردن خون تیتقو

  فشار خون کاهش

  ی ریو انعطاف پذ یتون و قدرت عضلان بهبود

  استخوانها   تیتقو

  ی استرس، اضطراب و افسردگ کاهش

  خواب  یالگو بهبود

  عزت نفس  ارتقاء

 نفس  ی ترس از تنگ کاهش

در    یمیگرم و مرطوب باشد و دوره گرم کردن ملا  دی با  یورزش  تیانجام فعال  طیصورت امکان مح  در

  ی ورزش  تیاز فعال   شیاست پ   شتر یسرد و خشک ب   یطها یها در مح  هینظر گرفته شود؛ احتمال انقباض در ر

باشد   از یشوند ممکن است ن یی بحث ،شد راهنما شتریکه پ  ی تنفس لب غنچه ا ک یتکن نه یدر زم د یبا  مارانیب

در سطوح   SaO از حفظ  نانی اطم  یبرا  یورزش  تی و هنگام فعال  ش یپ  زین  (SaO) ژنیسطوح اشباع اکس

  ک ی ی برا ی پوکسمیو ها ابدیدرصد کاهش  ٨٨به کمتر از  .Sa شود اگر سطوح شیدرصد پا ٨٨فراتر از 



  ا یآ  کند  یبررس که شود  ده و به پزشک اطلاع دا  ابدیکاهش    د یبا  یورزش  ت یرخ دهد شدت فعال  یمدت طولن

  توز یتروسیو ار  یتمی س  یپل به تواندیدرمان نشود م  یپوکسمیاگر ها  ریخ  ایمکمل وجود دارد    ژنیبه اکس  یازین

  ش یخون و افزا یچسبندگ  شیبه افزا  تواندیموضوع م نیمنجر .شود ا یقرمز خون ی سلولها یاضاف  دیتول  ای

کرد    تیتقو   ی دست  زات یبا استفاده از تجه  توانیرا م  ی تنفس  عضلات .منجر شود  ی و مغز  ی شانس سکته قلب

به و    ی ورود  ی بهبود مقدار هوا  یدستگاه برا   نیموسوم است از ا   گریو تا   ر یاسپ به زاتیتجه   ن یاز ا  یکی

  ی برا  توانیدستگاه م  نیاز ا   نی.شود ،همچنینفس استفاده م  ی و کاهش تنگ  ی جار حجم   ا یها    ه یاز ر  یخروج

  ژن یبه اکس  ه ینسبت تهو  یا  قهی حجم دق  ا ی  ی ا  هیاستفاده کرد معادل تهو (V) ی ا   هیتهو  یبه معادلها   یابیدست

  رو یاسپ .کرد  انیب   قهیو تواتر در دق  TV را به شکل محصول V توانی است م  یکربن دفع  دیاکس  ید  ای  یافتیدر

  لیکه به دل   ی مارانیب   در .استفاده شود  ی ویر  یهایماریبه ب   انیورزشکاران و مبتلا   ی در هر دو  تواندیم   گریتا

  ت یشدت فعال  ش یشدهاند استفاده از ضربان قلب هدف به منظور پا  تیدچار محدود  یویر  ی ماریشدت ب

شده    هیتوص(  ٠-١٠نفس )  ی تنگ  ی ذهن  اسی افراد استفاده از مق  نیممکن است مناسب نباشد. در ا   یورزش

 .شود ز یتجو د ی،است با VO,max درصد ٨۵تا   ۵٠که نشان دهنده شدت  ٣-٦نفس  ی تنگ زانیاست ،م 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( COPD) یویانسداد مزمن ر  یماریب  یورزش تیفعال  عیسرجدول مرجع 

 علائم هشداردهنده  شیوه  مدت شدت تواتر

دو تا هفت روز 
  در

هفته بسته  
 افت یباز تیوضع

با   یورزش تیفعال
در   ٣-۶شدت 
١٠-٠ اسیمق   

 نفس   یتنگ

 نیممکن است تمر
استراحت    یتناوب
بیشتر بیماران  در ا

یضرور   
 . باشد

  وه یش لیدمیتر
  شده  هیتوص

فعالیت ورزشی  
برای ارزیابی  

 
هرگونه درد قفسه  
را بلافاصله به  
مراقب سلامتتان  

 . دی اطلاع ده



پارمتراهای ریوی  
 تنگی نفس است 

در صورت چاق  
که در   ماریبودن ب
به    انیمبتلا
مزمن   تیبرونش

  تیفعال شودی م دهید
روزانه  یورزش
به حداکثر   یبرا

  نهیرساندن هز
  تواندیم یانرژ

 رد یانجام گ

اگر فعالیت  
ورزشی بیمار به  

واسطه  
پارامترهای ریوی  
محدود می شود  
استفاده از شدت  
  های ضربان قلب
ممکن است  
 . مناسب نباشد 

در ابتدای فعالیت  
 یهوازورزشی 

انجام   حا یترج  دیبا
 شود.  

  تیفعال  ریسا
مثل  یورزش

  یدوچرخه ها
ثابت کارسنج  

  ی و حت یدست
  تواندیم یپاروزن

 استفاده شود. 

هرگونه تغییر  
ناگهانی سطح  
انرژی ضعف و  
خستگی حالت  
تهوع یا تغییرات  

 فشار خون

  تیفعال  توانیم
را در  یورزش

  منزل
خارج از منزل   و

 انجام داد. 

که شدت و   یزمان
  ت یمدت فعال

اجازه   یورزش
ضربان قلب  دهد

 ٧٠تا  ۵٠هدف 
بر اساس   درصد
 ایکاروونن  فرمول

ضربان قلب  

رهیذخ  (HRR) 
تواند یم   
 شود.  زیتجو

  هدف باید اجرای
دقیقه  60-20

فعالیت ورزشی   
 تداومی باشد 

  ی وههایش ریسا
با   یورزش تیفعال

نظارت کمتر مثل  
کلاس شنا و  
حرکات موزون 

ی می تواند  هواز
  گزینه مناسبی باشد
که مدت فعالیت  

دقیقه   20ورزشی 

 فراتر رود

  عیسر  تغییرات
الگوی تنفسی با  
 تنگی نفس 

 

 

 



 

 ی چاق ١۳ فصل

 مقدمه

 فرد را در معرض خط  تواندیم   یدرصد است چاق  ٣۵تا    ٢٠  نیب  یچاق  زانیمتحده م  التیسراسر ا  در
  نه یآ  ،یخون  پرفشار ،خون  یدهایپی ل  اختلال، یهورمون  اختلالت ابتید قرار دهد  ریز  یهایماریو ب   مشکلات
  گرید ی از مشکلات سلامت یاری و بس یسکته مغز  یقلب یماریب  ،یمفصل مشکلات، خواب

حدود    بی/ سالم در مردان و زنان بزرگسال به ترت یبهداشت  یبدن  یبرآوردها بهتر است درصد چرب طبق

نشده است    نیآن مع قی که علت دق  یی است از آنجا یچند عامل ادیبه احتمال ز یدرصد باشد چاق  ٣٠و    ٢٦

 :  است  ریشدهاند و شامل موارد ز نینقش دارند مع   یکه در چاق ی عوامل نیبا وجود ،ا

  یکالر ادیز افتیدر

   یاستراحت ساز سوخت و  زانیم یبدن ت یکاهش فعال ی،کالر ادیز افت یدر ی عنیرونده ، شیخزنده پ  یچاق

  یچاق  یژن احتمال  یطیمح عوامل

است.   BMI ای ی شاخص توده بدن شود،ی استفاده م  ی آل بدن دهی وزن ا نییتع ی که برا یجیابزار را   ای شاخص 

تواند وزن را به پوند به    ی فرد م  ای   شود یم  م یبه مجذور قد به متر تقس لوگرمیوزن به ک BMI محاسبه   یبرا

 ری. در بزرگسالن مقادکندضرب    ٧٠٣  لیکند و سپس عدد حاصل را در عامل تبد  میتقس  نچیمجذور قد به ا 

دارند؟    ٣٠از    شتری بBMI   درصد کودکان  ١٧.باشد. برآورد شده است    ٢٤/٩تا    ١٨/۵  نیب  دیبا BMI ی عیطب

  ی چرب یمبتلا شوند در بزرگسالن سلولها   ابت ید ش یاز کودکان به پ  ی لی باعث شود خ  تواند یموضوع م  نیا

دارند    ریبه تکث  لیتما یچرب یدر کودکان سلولها  ن یبزرگ شدن دارند؛ با وجود ،ا  ا ی  یپرتروفی به ها  لیتما

است    یاتیح یکودک نیدر سن  ی کنترل چاق تیبر اهم دیأک ت نیموسوم است بنابرا یپرپلازی که به ها یندیفرا

آن در    ی ناتوان  ی عیطب  ریغ  ای"  یعیوزن به طب  یدسته بند  یبرا  یبه عنوان ابزار BMI یتها یاز محدود  یکی

داشته باشد    ی ادیز BMI تواندیقد کوتاه م   یفرد عضلان  کیمثال    ی فرد .است برا  یلحاظ کردن توده عضلان



  یگری د  ی از حد نداشته باشد. روشها  ش یب   یچرب  ی ،شود ول  یوزن دسته بند   ضافهبا ا  ی و به عنوان فرد

  ی و دسته بند قی دق نییتع ی برا توانند یمعتبرترند و م اریوجود دارند که بس ی بدن ی سنجش درصد چرب یبرا

آب مدت هاست که به عنوان    ر یز  ی وزن کش  ا ی  کیدرواستات یه  ی استفاده شوند وزن کش  ی توده خالص بدن

با    ی فرد  یعنیاست )  دسیارشم  یبر اصل قانون شناور  یروش مبتن  نی.شود ا یمحسوب م  ییطلا  دارداستان 

  نیمنبع خطا در استفاده از ا  ای  رادیا  ک یآب کمتر و شناورتر خواهد داشت    ریوزن ز  ادتریز  ی توده چرب

آب است روش مدرن   ریفرو رفتن کامل فرد ز  نیروش آن است که مستلزم بازدم کامل تا حد ممکن ح 

  نیاست ا  X دوگانه اشعه   یآب است جذب سنج  ر یز  یوزن کش  ینیگزیکه به سرعت در حال جا   یگرید

  بردی بهره م  یبدن  بیاستخوان و ترک  یسنجش چگال  یمتفاوت برا   یبا سطوح انرژ X روش از دو پرتو

  ی نجآب روش بادپاد از حجم س  ر یز یاست روش وزن کش افتنیو رواج  رشیکه در حال پذ یگریروش د

است.    کند بهره استفاده  خشک کپسول یچرب  بدون و   یچرب یدرصدها  نییتع یبرا  (ADP) هوا  یی جابه جا

  ی گریسنجش د  یو شنها   ی م کیسنجش وزن بدن در    یبرا   یتر قی دق  ی لیخ اسیاز مق   اد یباد مشابه روش

  بردط یآنها قابل حمل تر بوده و در شرا  یکه ابزارها

  سنجش  و (BIA) یکی والکتریامپدانس ب  لیدارند شامل تحل ی اما به نسبت اعتبار کمتر شوند یاستفاده م  ی دانیم

که مقاومت در    یکیسنجش امپدانس الکتر (BIA) ی کیوالکتریروش امپدانس ب   ینایم است   یپوست  ینهایچ

برآورد درصد    یبرا  تواندی م  ریمقاد  نیسپس ا  باشدی بدن است م  یبافتها  انیاز م  یکیالکتر  انیجربرابر عبور

آب  د یاستفاده شود افراد نبا  ی بدن  یچرب   ر یآزمون تأث  ج یبر نتا  تواندیموضوع م  نیا   رای،باشند ز  ی دچار کم 

بر    ستاده یحالت ا  در  تواند یبدن منجر شود سنجش کاملاً راحت است و م  ی چرب  ی برآورد  ش یبگذارد و به ب

اما    ستیمعتبر ن  ی لیخ  یکیوالکتریامپدانس ب  ردیانجام گ یدستگاه دست کیبا استفاده از  ایترازو  کی یرو

  .دارد یثابق  یخطا   ایداشته   یی ایآن پا جینشان داده شده است که نتا 

به مهارت    تواندی دقت آن م  نی.شود با وجود ایمعتبرتر محسوب م BIA با  سهیدر مقا   یپوست  ینهایچ   سنجش

  ی .است در نواح پر یموسوم به کال  ی ابزار دست کی   ازمندی ن ی پوست ی نهای سنجش فرد وابسته .باشد سنجش چ

  نیا  شودیم  دهیسنج رمت یلی به م  یپوست نیو ضخامت چ شودیگرفته م شگونی پوست به حالت ن ی متعدد ،بدن

  ی پوست  نیسنجش چ   د یجد  ی ابزارها .شودی بدن محاسبه م  ی سنجشها سپس وارد فرمول شده و درصد چرب

  له ی م  ایابزار   کیاز    کیتکن  نیا  برندیبهره م NIR ای  کیموسوم به تعامل مادون قرمز نزد  یا  یاز فناور

که از   کندیاولتراسوند منتشر م ایو نور مادون قرمز  ردیگی از بدن قرار م ی ا ه یناح یکه رو کند ی استفاده م

در دسترس قرار گرفته است اما    ی فناور  ن یفرم قابل حمل ا  یگ.کند به تازی عبور م  ی عضله و چرب  انیم

  ی در نواح  تواندیم   یچرب یپوست  نیمثل چ  درست دارد  یبستگ   نیدقت آن مورد سؤال است و به مهارت تکنس

  ریتحت تأث   ی بگذارد و تا حد  ر یبر سلامت تأث  تواند ی موضوع م  نیشود ا  ره یذخ  ی بدن  ی گوناگون به شکل چرب

اندروئ  ت یجنس اصطلاح  ترت   د ینوئیو ژ  د ی.است  گلاب  یبیس   بیبه  و  به طور را  یشکل  استفاده    جیشکل 

در    ی بدن  ی دارند و چرب  یپرتروفیها   ا ی  شدنبه بزرگ    ل یتما  ی چرب  ی سلولها  د ی،اندرون  ی .شوند در چاقیم

،شکل   ی گلاب ای  د ینوئیژ ی .شود در چاقیشکل بدن منجر م  یبی و به فرم س شود یم ع یحول و حوش کمر توز

تر از کمر مثل ،لگن کفلها و    نییپا  ه یدر ناح  یدارند و چرب  یپرپلازیها  ای ریبه تکث  لیتما   یچرب یسلولها

به همراه    یشتریب  ی خطر سلامت  تواند ی م  د یاندروئ  ی چاق  د، ینوئ یژ  ی چاق  با   سه یشود. در مقا   ی م  ره یرانها ذخ

  ی به گروه   X سندرم  ای  ی کیارتباط دارد سندرم متابول  ی کیموسوم به سندرم متابول  یتیداشته باشد و با وضع

در اطراف    یانباشت چرب  اد یفشار خون ،ز  دهندیم  ش یرا افزا  یقلب  یماریاز اختلالت اشاره دارد که خطر ب



ز خون  قند  و  متابول  یهمگ  ادیکمر  سندرم  در  یکی در  که  است  شده  گزارش  .دارند    اد ی ز  افتینقش 

  یی غذا   میو رژ  یورزش  ت ی.است با فعال  یکی در بروز سندرم متابول  یشده عامل اصل  ه یتصف  یدراتهایکربوه

به حداقل    ی پوند در هفته برا  ١-٢  زانیمعکوس .شود کاهش وزن به م  تواندیم  ی کیمناسب، سندرم متابول

تحل ،بدن  لیرساندن  از دست رفته    نیتوده عضله و همچن  ای  یتوده خالص  بازگشت وزن  احتمال  کاهش 

در کاهش آب بدن دارد و    شه یر  تنگرف  میهفته اول رژ  ی در ط  افته یوزن کاهش    شتریشده .است ب  هیتوص

تا   که  است  شده  کاهش    ٧٠برآورد  وزن  ط  افته ی درصد  رژ  ی در  اول  ر  میهفته  کاهش    شه یعمدتاً  در 

  دارد یافتی در نیپروتئ و دراتیکربوه

  داروها

ذکر شد ممکن    شتریهنوز کشف نشده است همان طور که پ  یچاق  یدرمان قطع  ایدرمان    یواحد برا  ییدارو

ن دل  ز یاست هرگز  نشود به  ،ا  ده یچ یپ  یا یماریب  ی چاق  نکه یا   ل یکشف  با وجود  است.    ن یبا عوامل چندگانه 

فلورام  ١٩٩٠در دسترس.اند در دهه    یدرمان چاق  یبرا  ییداروها که توسط    بود  یجیرا  یدارو  نیفن 

با بروز    ن یفن" فن" و دکسفن فلورام  ا ی  ن، یفن ترم  نیفن فلورام  شد یم   زیکاهش وزن تجو  یپزشکان برا 

داروها از    نی. استند یدر دسترس ن  گریقلب همراه بودند و د  یا  چهی و مشکلات در  یویر  یپرفشار خون

اشباع    ای  یریبه احساس س   که   کردندیاثرشان را اعمال م  نیموسوم به سروتون  ینوروهورمون  ش یرها  قیطر

  یریحس س   جادیاثرشان را از راه ا   شوندیم  زیکه امروزه تجو  یکاهش وزن  یاز داروها  ی اریبس  شدیمنجر م

و با    ٢٧  -   ٣٠در دامنه    ی هاBMI با  مارانی.کنند در بی توسط بدن اعمال م  یدشوار کردن جذب چرب  ای

کاهش وزن توسط پزشک    ی ممکن است دارو II نوع   ابت ید  ا یو    ی وابسته مثل پرفشار خون  ی اختلالت سلامت

  شود یمحسوب م  پاز یمهارکننده ل  ک یکاهش وزن است و    ی برا  ج یرا  ی زیتجو  یدارو  ستاتیشود اورل  زیتجو

کاهش وزن    یداروها  گری.کند دیعمل م  ییغذا  میجذب شده از رژ  یکه از راه کاهش چرب  یبدان معن

  ی در مغز را برا  نیسروتون  رندهیگ  کی)بلو  نیلوركاسر ت اس  ریشامل موارد ز  یاستفاده شده درمان چاق

 کند ی اشباع فعال م ا ی یریحس س   شیافزا

اشتها و    لیبه تعد  تواندیکه م  نینفر  ینوراپ  نیمقدار نورآدرنال  شیافزا   قینوعاً از طر  ونیبوپروپ  نالترکسون

آثار آن به طور کامل شناخته نشده   نی.شود با وجود ایکمک کند به کاهش وزن منجر م  سم یمتابول  ش یافزا

و    کند یعمل م  - ١شبه گلوکاگن    د یموسوم به پپت  یاست که از راه هورمون  یقیتزر  یدارو  کی  سوندا است

  ی درمان چاق   یتر مورد استفاده برا  ی تهاجم  یروشها  ریسا  کندیمغز را فعال م  یکننده اشتها  میتنظ  ینواح

معده   باند چاق استفاده شود مارانیدر ب تواند یاست که م  ییهایانواع جراح  ری..اند فهرست زیمستلزم جراح

، اندازه معده را کاهش م باند(  به    یبا دهدیلپ  ا  ک یپس معده وصل کردن روده کوچک    ی حجم معده 

  از معده یبرداشتن بخش   کیاتریبار  یجراح کوچک

  یورزش تیفعال

از    یاریباشد. بس  ی هنگام کار با افراد چاق چالش  تواند یم  یو آزمون ورزش  یورزش  تیفعال   زیتجو  یدو  هر

  ه یمتحده توص  الت یا   یبهداشت و دپارتمان سلامت و خدمات انسان  یمثل سازمان جهان  یسلامت  یسازمانها

ساعت در روز   ١در هفته و کودکان دست کم    یبدن  تیساعت فعال   ٢/۵دست کم    دیکرده اند بزرگسالن با 

درصد بر اساس فرمول   ٧٠تا    ۵٠  ی عنیبا شدت متوسط )  یهواز  یورزش  ت یانجام دهند فعال  ی بدن تیفعال

  ز ین  یمقاومت نی. تمرشود یم ه یتوص یانرژ نهیبه حداکثر رساندن هز ی برا  رهیضربان قلب )ذخ  ایکاروونن 



اهداف فرد در برنامه    هاییکند و بسته به توانایرا دنبال م  یثابت  یهواز  یورزش  تیکه فرد برنامه فعال  یزمان

تکرار   ک یدرصد  ٧۵تا  ٦٥با  یتکرار ١٠-١۵تا سه نوبت )ست(   ک یافراد  شتر یاش گنجانده شود. در ب 

  ی افراد چاق بهتر است حت  ی،انرژ  نهیبه حداکثر رساندن هز  یاست برا   یمنینقطه شروع ا (RM-1) نهی شیب

را روزانه    ره یقلب ذخ  ضربان  درصد  ٦٠تا    ٤٠  ،یعن یمتوسط )  دتبا ش  ی هواز  یورزش  تیالمقدور فعال

  ی عضلان یباشد که تا حد ممکن گروهها یورزش  تیفعال  ی وههایشامل ش د یبا ی هواز ی تهایانجام دهند فعال 

اگر    یب( چوب دست  کینورد  یقطب  وهیبه ش  یرو  ادهیپله ،زدن پ  یرو  ادهیمثل پ  ردیبزرگ را به کار گ

  یوزن مثل دوچرخه ثابت و پاروزن  تیبا حما  یشورز  تیفعال   یها   وهی،دارد ش  تیآرتر  ای  یفرد درد مفصل

  .در برنامه فرد گنجانده شود تواندینشسته م

.کنند ذکر  یم  یبر مقدار وزنشان دارند و هر روز وزنشان را بررس  یادیاز افراد چاق تمرکز ز یاریبس

که عضله    یی و از آنجا  دهد یم  ش یرا افزا   یمنظم توده عضلان  یورزش  ت یاست که فعال  ت ینکته حائز اهم  نیا

افته ،باشد در عمل یکاهش ن  یوزن چرب  زانی،دارد ممکن است اگر همان م  ینسبت به چرب  یشتریب   یچگال

  .موضوع با افراد چاق مطرح شود نیباشد ا  ازیممکن است ن  ی دیاز ناام  یریشگیپ  یبرا  ابدی شیوزن افزا

آزمون ورزش  اغلب آمادگ  نییتع   یبرا  یانجام  ب   یبررس  ایو    ی سطح  قلب    یعروق کرونر  یماریوجود 

پوند و ممکن است    ٣٠٠،دارند معمولً حدود    یوزن   ت یمحدود  ها  لیدمیتر  نیاست؛ با وجود ،ا  یضرور

  با   موضوع   نیبر مفاصل وارد .کنند اگر ا  یناراحت کننده ا   فشار دوچرخه کارسنج  کی،است،    ی نگران
الکترون را  یبعد   یانتخاب   نه یگز  یکی ترمز  م  یجی.است مشکلات و موضوعات  آزمون  تواند ی که   هنگام 

  :است  ریرخ دهد شامل موارد ز لیدمیتر یرو یورزش

  لیدمی تر یوزن تیظرف

  آزمون  یآماده کردن فرد برا  یبرا  نهی جدول معا اندازه 

کاف فشار خون با اندازه    ک یبه    ازیاست ن   ممکن یآزمون ورزش  ی در ط  ی واقع  ریغ  وگرام یالکتروکارد

  .بزرگ باشد

  شانی پاها دنینکرده اند، در د  یرو ادهیپ لیدمیتر  یاز افراد حاق هرگز رو ی اریبس  کیارتوپد  بیآس  خطر

  ی ریشگیپ  یکنترل شده برا  یطیمح  یدما ندارند   یآگاه   لیدمیتر  یبدنشان رو  تیدچار مشکل اند و از موقع

 مطلوب است  یپرترمیاز ها

  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 ی چاق یورزش تیفعال  عیجدول مرجع سر

 علائم هشداردهنده  شیوه  مدت شدت تواتر

  دو تا هفت با در
هفته بسته به  

 افت یباز تیوضع

 RPEشاخص 

در  ١۴تا٩برابر با 
  ۶-٢٠ اسیمق

 ی ازیامت

 نیممکن است تمر
استراحت    یتناوب
بیشتر بیماران  در 

یضرور   
 . باشد

  ا ی لیدمیدر ابتدا تر
  وه یش یرو اده یپ

  ت یشده فعال هیتوص
 است  یورزش

 
هرگونه درد قفسه  

را بلافاصله   نهیس
متخصص  کیبه 

مراقب سلامت  
 د یگزارش کن

به حداکثر   یبرا
  نهیرساندن هز

  تیفعال  یکالر
به    تواندیم یورزش

صورت روزانه 
 انجام شود. 

به    ماریاگر ب
  یواسطه وزن بدن

  ی درد مفصل ای
دارد   یی تهایمحدود
ضربان  ی شدت ها

  تواند ی قلب هدف م
  ی نهمناسبیگز

 نباشد. 

در صورت امکان 
  یورزش تیفعال

به   د یبا یهواز
صورت روزانه 
 انجام شود. 

  ی گرید ی ها وهیش
  ی مثل دوچرخه ها
پله   یثابت پاروزن

  ی و حت یزن
  ی کارسنج دست

   تواند یم
شود.   استفاده

  یمقاومت نیتمر
  تواندیم یزمان
شود که   زیتجو

 ٢٠-٣٠فرد بتواند 
  ت یفعال قهیدق

 یهواز یورزش
 انجام دهد  وسته یپ

هرگونه تغییر  
ناگهانی سطح  
انرژی ضعف و  
خستگی حالت  
تهوع یا تغییرات  

 فشار خون



  یورزش تیفعال
در   تواند یم

  لیتعط یروزها
 در منزل 

 شود  انجام 

  ت یفعال  یشدتها
ضربان  ای یورزش

تا   ۵٠قلب هدف 
  دنیرس د یهدف با
درصد  ٧٠به 

 ایفرمول کاروونن 
ضربان قلب  

(   HRR) رهیذخ

در   تواند یم
صورت تحمل 

در آن   تیفعال
 شدت

هدف باید رسیدن  
 ٢٠-٣٠به اجرای
  ت یفعالدقیقه 
 یهواز یورزش

  ۵-٧در  وسته یپ
روز در هفته  

 باشد. 

که مدت   یزمان
  ی ورزش  تیفعال
  ٢٠٣٠از  یهواز 
فراتر رفت   قهیدق
 یها وهیش  ر یسا
با   ی ورزش  تیفعال

نظارت کمتر مثل  
کلاس شنا و حرکات  

 یموزون هواز 
 یمناسب نهیگز  تواندیم

 باشد

  عیسر  راتییتغ
با    یتنفس  یالگو
 نفس   یتنگ

 

 سوم  بخش

  خاص یدر گروهها یورزش تیفعال

  ١٤ فصل

  یباردار

  ١۵ فصل

  ینخاع بیآس

  ١٦ فصل

  نوجوانان

  ١٧ فصل

 ی الژیبرومیف

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 ١۴ فصل 

 ی باردار

  مقدمه

  ن یروز پس از زمان آخر  نی.شود سه ماهه اول به عنوان نخستی م  میبه سه دوره سه ماهه تقس  یباردار

وزن   عیسر  شیافزا  افتد یاتفاق م   ریز  راتیی،دوره تغ  نیا   یاست در ط.  ١٢هفته    یتا انتها   انهیعادت ماه

  رات ییتغ  کنند ی شروع به نمو م  انیرو  ی اصل  یاندامها انیقلب رو  تپش  انیستون فقرات و مغز رو  توسعه مادر

  ت یچهار پنج و شش جنس  یماهها  ای  ١٣  -  ٢٨  یسه ماهه دوم هفته ها   در شودیدر مادر شروع م  یهورمون

  دنیدارد و رفلکس مک   دنیشن   یی توانا  نیجن  ابدییتوسعه م  نیکرد و پوست و اسکلت جن  نییتع  توانیرا م   نیجن

  نیپوست درد مفصل و ورم در ا  ی دگیو علائم کش   شود یما در کمتر م  ی صبحگاه  یبدحال  شودیشروع م

پوند در    میحدود ن   نیهفت هشت و نه جن  یماهها  ای  ٢٩-٤٠  یاست. تا سه ماهه سوم هفته ها  جیدوره را

  ن یجن نی. همچن شوندیو چشمها باز و بسته م کندیدست و پا و موها رشد م  ی.کند ناخنهایم ادیهفته وزن ز

اثر افت    بررا    ییو آهن است ممکن است مادر انقباضها  م یمثل کلس  یمواد معدن  رهیدوره قادر به ذخ   نیدر ا

دوره    چیدر ه   نهی شیب  یکه نوعاً آزمون ورزش  دیکن   توجه تجربه کند   مانیزا  ی برا  ی آمادگ  ی برا  نیجن   یها

  .شود  ینم ه یتوص یباردار  یدر ط یا

 

  داروها

شود.    د یتائ  مانیمتخصص زنان و زا   ا ی از مصرف توسط پزشک    ش یپ  دی با  ی جی مکمل را  ای دارو    هرگونه

 یاز توسعه مناسب لوله عصب نانیکمک به اطم  ی برا یباردار ی و در ط  ش ینوعاً پ  ک یفول  د یمصرف اس

 .شود ز یتجو زی.شود ممکن است آهن ن ی م هیتوص دایفی ب نا یاز اسپ  یریشگ یو پ نیجن

 



 ی ورزش تیفعال

با    دهد یقرار نم  نیاست و فرد را در معرض خطر سقط جن منیا  ی باردار یدر ط  یورزش  ت یعموماً فعال 

ا پ  یزنان  نیوجود  باردار  شی که  فعال   د ینبا  کردندینم  یورزش  ت یفعال  ی از  را    ی دیشد   یورزش  تیبرنامه 

  ا ی   لیماهه فرد جرح و تعد  هس  شرفتیپ  تیبر اساس وضع  ی بدن  تیباشد فعال   ازیشروع کنند ممکن است ن

 :  است  ریشامل موارد ز یدوران باردار ی در ط  منیا یورزش ی تهایاز فعال   یی. مثالهاابدی رییتغ

  کردن شنا

  یرو اده یپ

  ثابت  دوچرخه

  کالیپتی / ال  پله

  کم شدت کیروبیا

  یتیو تقو ی مقاومت یورزش یها  تیفعال

  لاتس یپ

 یراکت یورزشها

  :است ریاز انجام آنها اجتناب شود شامل موارد ز ی دوران باردار ی در ط د یکه با ییها  تیفعال

  یبرخورد یورزشها

  افتادن  ادیبا خطر ز یتها یفعال

  یغواص

 ی چترباز

  ت یاجتناب .کنند ،سونا وان آب ،گرم فعال  اد یز  یاز گرما   د یزنان باردار با  ی سه ماهه اول باردار  ی ط  در

  تواند یدهد م  شیدرجه افزا  ٣-٤بدن را    یمرکز  ی دما  تواندیکه م  ادیتب ز  یگرم و حت  طیدر مح  یورزش

  ش یاد منتج به افزا یز  ی در حال توسعه است و گرما  ن یجن  ی،دوره لوله عصب  نیا   ی بار باشد در ط  انیز

شود. در سه ماهه دوم    دایفی ب  نا یو لذا اسپ   یباعث بسته شدن زودهنگام لوله عصب  تواندی،بدن م  یمرکز  یدما

مثل پرس    رندیگی درازکش به پشت انجام م  تیکه در وضع  یورزش  ییتها یفعال  نیوزن و اندازه جن  شیبا افزا 

و غ  نهیس پا  ا   ی ریشگی پ  ی برا  د یبا  رهیپرس  احت   یدیور  نسداد از هرگونه  و  اط یبا  به  شوند  در    ژه یانجام 

را تجربه کند که به    یتیافت فشارخون وضع  یممکن است ما در دوره ها  نیچندگانه ،همچن  یهایباردار

  شودیمنجر م جهیسرگ

  نیمادر و جن   نیکه باعث رقابت ب   ابد ییم   شیافزا  یبه خون و مواد مغذ   از ین  نیسه ماه سوم با رشد جن  تا

  ش یدوره باشد. با افزا  نیا   یدر ط  یورزش  تیفعال  زیدر تجو  ریچشمگ   یراتییبه تغ  ازی.شود ممکن است نیم

که بر    ابند ی   رییتغ ییتهایالبه فع  رهیحرکات اسکوات و غ دنیمثل دو  ییتها یباشد فعال   ازیوزن ممکن است ن

،ال  ت یحما  یدستگاهها   یرو پله  .شوند  انجام  بدن  وزن  پاروزن  کالی پتی کننده  ثابت    یدستگاه  دوچرخه  و 



  ت یپس از جلسات فعال روندیدوره به شمار م  نیدر ا  یهواز  یورزش  ت یمناسب فعال  زات یاز تجه  یی مثالها

لذا م   ادیافت قند خون ز  ی سمیپوگلیهاانجامند خطر  ی به طول م  قهی دق  ٤٥از    شتری که ب  یورزش   انیاست 

  .در دسترس باشد ازیدر صورت ،ن  دیوعده با

 : است ریشامل موارد ز گرید یعموم ملاحظات 

را   نه یدرد قفسه س  ا یوزن  ی ناگهان  رییگونه تغ  هر زمان روز نیدر گرمتر یورزش ت یاز انجام فعال  اجتناب

  .دیبلافاصله گزارش کن

. از انجام  د ینگه دار  ازیتوسط پزشک در صورت ن  ینی بازب  ی خود را برا  یورزش  تیفعال   زیتجو  مدارک 

  ی ندها یمفاصل به طور فزا  را یز  د یسه ماهه سوم اجتناب کن  ی در ط  ژه یبه و  ی پرتاب  ا ی  ک یبالست  یحرکات کشش

  شودیشناخته م ی به عنوان سست شوند یشل م

سه    یدر ط  ژهیقدرتمندند، به و  یستای ا  یکه مستلزم انقباضها  یورزش  ییتهایفعال   ای  نیبا وزنه سنگ  نیتمر

  ی به پارگ  تواند ی باشد م  همراه   است و اگر با مانور والسالوا یا حبس نفس  زیماهه دوم و سوم بحث برانگ 

.است    ی ابیقابل دست  ی دوران باردار  یدر ط  ی عضلان  ی و آمادگ  ی هواز  تیعروق منجر شود. بهبود ظرف

سبک    ی در عادتها  یدائم  ی به همراه ارتقاء سلامت روان و بهبودها  ی بهتر  افت یو باز  مان یبه علاوه، زا

به کاهش خطر    تواند یم  ی ورزش  تیفعال   نیهمچن   تگزارش شده اس   یورزش  ت یسالم بر اثر انجام فعال  یزندگ

  یباردار  ی در ط  یورزش  ت یکه فعال   ت یواقع  نیرغم ا   ی منجر شود. عل  نیسزار  مان یو زا  ی باردار  ابت ید

ا فعال   منیعموماً  فرد  ی برا  دیبا   یورزش  تیاست  ،مادر  برا  ی ساز  یهر  آمر  ی شود  کالج    یی کا یمثال 

  د یشد  یهواز ی بدن  تیدر فعال  ی که به طور عادت ی زنان کند یم  هیتوص (ACOG) مانیزنان و زا نیمتخصص

  ی را در ط یبدن  تینوع فعال  نیا توانندی فعال اند م اریبس  ای نگی جاگ  ای دنیبرابر با دو  یعنی، کنند یشرکت م

باردار از زا  یدوران  ا  مانیو دوره پس  بر  باشد و    یسطح سلامت  نکهیادامه دهند مشروط  آنها مناسب 

موارد  ACOG خطوط ،راهنما  نیرا با مراقب بهداشت خود به بحث بگذارند با وجود ا  شرفتشانیپ  تیوضع

  منتشر کرده است یباردار یدر ط یورزش تیانجام فعال  ینسب را به عنوان موارد منع مطلق و ریز

  ی نسب منع

  یخون کم

  یتمیآر

  تیبرونش

  کنترل نشده ابتید

  یمرض یچاق

  ١٢کمتر از  ی توده بدن شاخص 

  فوق العاده کم تحرک  ی سبک زندگ ک ی نهی شیپ

  گاریس ادیز مصرف



  خون کنترل نشده فشار

  تشنج نهی شیپ

  یکیارتوپد  ی تهایمحدود

  ی دیروئیت  مشکلات

  نیجن  فیضع رشد

  مطلق منع

  یجد  یویو ر یقلب یماریب

  ی پره اکلامپس ا ی ی باردار تیمسموم

  زودرس مانیزا خطر

  مداوم یزیخونر

  یسرراه جفت

  زودرس غشاها یپارگ

  دوختن دهانه رحم ا یدهانه رحم  یینارسا

  د یشد  یخون کم

 :  متوقف شده و به پزشک اطلاع داده شود دی با یورزش ت یفعال افتدیاتفاق ب ریاز موارد ز کیهر  اگر

  واژن یزیخونر

  منظم دردناک  یها  انقباض 

  کیوتیآمن  عیما  نشت

  نه یقفسه س درد

  یورزش ت یاز فعال ش یپ جه یسرگ ا ینفس، سردرد و   یتنگ

  ی تعادل  مشکلات

  پاها ورم

  یو علاقه و یورزش تیفعال  نه یشی دارد و پ  یمنحصر به فرد یورزش تیفعال  ی هاییتوانا  یمادر هر

 .ردیقرار گ  یابیمورد ارز یورزش ت یفعال زیتجو  یاز طراح ش یپ ات یبا جزئ  دیبا

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ی باردار یورزش تیفعال عیجدول مرجع سر
 علائم هشداردهنده  شیوه مدت  شدت  تواتر

در روزتا هفت  سه   
 تیهفته بسته به وضع 

 افت یباز

  تیانجام فعال
با  یورزش

-١۳برابر با 
  اسیدر مق ١١

  یازیامت ۲۰-۶
  ۷۰تا  ۵۰

درصد بر  
اساس فرمول 

  ایکاروونن 
ضربان قلب  

 ره یذخ

  نیممکن است تمر
استراحت در   یتناوب

بیشتر بیماران  
یضرور   
 . باشد

  ای لیدمی در ابتدا تر
  وهیش یرو اده یپ

  تیشده فعال هیتوص
 است یورزش

از موارد منع   کیهر 
و مطلق که   ینسب

تر فهرست شده   شیپ
 باشد. 

  یورزش تیممکن است فعال
  دی روزانه انجام شود اما با

روزانه  رات ییبر اساس تغ
  و ملاحظات سه ماهه

 شود.  لیو تعد جرح

ضربان قلب  
  تواند یهدف م

مناسب نباشد و  
در حال حاضر  

RPE وهیش  

شده   هیتوص
 زیتجو یبرا

 . شدت است

صورت امکان  در 
 یورزش تیفعال

  گرید ای یهواز
با شدت   یتهایفعال

دست کم    دیمتوسط با
روز در هفته به  ۵

اجرا   قهیدق  ۳۰مدت 
 شود. 

  یگرید یها وهیش
 یمثل دوچرخه ها

پله   یثابت پاروزن
کارسنج   یو حت یزن

   تواندیم یدست
  نیشود. تمر استفاده 

  یزمان یمقاومت
شود   زیتجو تواندیم

-۳۰که فرد بتواند 
  تیفعال قهیدق ۲۰

 یهواز یورزش
 انجام دهد  وستهیپ

هرگونه تغییر 
ناگهانی سطح انرژی  

ضعف و خستگی  
حالت تهوع یا  

 تغییرات فشار خون 

  ی فرد دیبا یورزش تیفعال
شود اما دست کم   یساز
در   یبدن تیفعال قهیدق ١۵۰

 شده است.  هیهفته توص

  رییبسته به تغ
  یبدن ییتوانا

سن و   مار،یب
 یداروها

مثل   یمصرف

به   یابی دست د یهدف با
  تیفعال قهیدق ۳۰
 ۳-۷ وستهیپ یورزش

 روز در هفته باشد. 

  یها وهیش ریسا
با   یورزش تیفعال

نظارت کمتر مثل  
کلاس شنا و حرکات  

 یموزون هواز

  عیسر راتییتغ
با   یتنفس یالگو

 نفس یتنگ



بتابلوکرها 
ممکن است  

باشد شدت   ازین
 منعطف باشد. 

  یباشد، حت تواندیم
مناس ما   نهیگز

مثل  ییتهایفعال
و  یعموم یباغبان
 یمنزل م یکارها

 تواند مناسب باشد 

 

 

 ١۵ فصل 

 ی نخاع بیآس

  مقدمه

  شود یم  ی بند  میتقس   یمتفاوت  یمهرهها  ایفقرات به بخشها    ستون خاص   یگروهها  ی برا  یورزش  تیفعال   زیتجو

  ی به تتراپلژ CC نخاع در سطح  ی بهای موارد آس  شتری در ب (SS) ی و خاج (L) یکمر T 2 ینها یس (C-C یگردن

پپلژ  ای م  ی گوادر  حال  ،شودی منجر  آس  ی در  سطح  ینخاع  ب یکه  "پاراپلژ TT12 در  م  یبه    شود یمنجر 

گذار    ریتأث  بیسطح آس   ریشوند که بر فلج ز  فیناکامل تعر   ایبه عنوان کامل    تممکن اس  بهایآس   نی،همچن

داشته باشد از دست رفتن کامل   TT 12از    نتر ییپا  ی در سطح  ی کامل  ب یکه آس  یمثال فرد  یخواهد بود برا 

  ا یاحساس    یناکامل ممکن است مقدار  ب یآس   کی خواهد داشت اما در    ب یاز آس   نتر ییعملکرد در سطح پا

نوعاً بر اثر تصادفها مثل برخورد خودروها    ینخاع  یبها یباشد. آس  سریم  ب یتر از سطوح آس  ن ییپا  دعملکر

  ریسا   ن ی.شود با وجود ،ایمنجر م  ییتروما  یبهای دهد که به آس  یکم عمق رخ م  ی زدن در آبها  رجه یش  ای

  زین  یعضلان  یستروفیو د  (MS) بسته ،سر ،اسکلروز چندگانه  یبهای آس یمثل سکته مغز  ی مشکلات پزشک

  ی برا  یاقدامات  توانیوجود ندارد اما م  بیبه فلج منجر شود. متأسفانه امکان معکوس کردن کامل آس  تواندیم

  کیبا    ماریآتل گردن و حمل ب  کیسر با    تیانجام داد تثب  ب یآس  ایدر محل تصادف    ب یاز آس  ی ریشگیپ



گردن   تی،هوا تثب  ی باز نگه داشتن مجرا مارستانیاست در اورژانس ب یضرور مارستانیب ه تخت صاف ب

حاد    یدرمانها گری. دردیرا بگ شتریب  بیآس یالتهاب را کاهش داده و جلو تواند ی م دهایو استفاده از استروئ

حفظ ثبات    یرا کشش ب  ای(  ینکتومیو کاهش فشار )لم  عاتیحذف ما  یبرا  یشامل عمل جراح  تواندیم   یآت  ای

  ک یبار پریپرفشار ها ژنیمثل استفاده از حفره اکس ستین  مهیب دی که مورد تائ یتجرب  ینخاع .باشد درمانها

استفاده شده است و    یدر موارد ینخاع  بیپس از آس  ا یقبل  کندیخالص استنشاق م ژنیاکس  ماریکه در آن ب

  بوده است زیآم  تیبعضاً موفق

باشد:   ر یشامل موارد ز تواند یاند م ج یرا ینخاع بی آس  مارانیکه در ب  ی مشکلات پزشک ا یو   گرید عوارض 

  یمدت به پوست نوعاً در نواح یدر فشار طولن  شهی بستر که ر یزخمها  یپوست یزخم ها

  دارد و کفلها لگن

  شکننده یاستخوان استخوانها یپوک_ 

  ادرار  یاریاخت   یب_ 

  یویر ی عفونتها _

به    ی و بالتر کاهش برونده قلب T یبها یفشار خون در آس ی ناگهان ش یافزا  ایخودکار اتونوم   ی رفلکس س ید_ 

  T بالتر از ی بهایدر آس  ژهیو

  داروها

  ی مثل داروها  یی. داروهاشود یاستفاده م  د یشد  یعضلان  یکمک به درمان انقباضها  یبرا   یدارو درمان  اغلب

که اغلب به همراه فلج   کیمزمن نوروژن یدرمان درد عصب یبرا (NSAIDS) یدیاستروئ ریغ ی ضدالتهاب

م استفاده  دارد  داروی وجود  افسردگ  ی های.شوند  برا  ی ضد  است  افسردگ  ی ممکن  شوند    ستفاده ا  یدرمان 

  ی اکس  ا ی  تروپانی استفاده شود. د یویمکرر ر  یدرمان عفونتها  ی برا کهایوت یب یممکن است از آنت  نیهمچن

کمک به کنترل   یبرا  تواند یشود؛ باکلوفن م زیادرار تجو  ی اریاخت ی کمک به درمان ب ی برا تواند یم ن ینیبوت

که در حالت    ی عصب  ی ها  ام یپ   ینخاع  ب یآساستفاده شود پس از    ی عضلان  ی تیس  ی )اسپاسم و اسپاست  یگرفتگ

  شوند یم  یعضلان  یتی س  ی)اسپاسم و اسپاست  یباعث گرفتگ  شدندیبه مغز رفته و مجدد به نخاع ارسال م  یعاد

 :است  ریشامل موارد ز جیرا یمحرکها

  عضلات کشش

  یعموم حرکات

  پوست مثل زخم بستر کیتحر هرگونه

  گرم با پوست  ا یشيء سرد  تماس

  مثانه عفوت

  مثانه  هیبه تخل ازین



متفاوت باشد. همان طور که    ار یبس  ی نخاع  ب یبا آس  ماران یدر ب  تواند یم  ی ورزش  ت یفعال  تیو ظرف  یی توانا

به واسطه    تواندیم  یورزش  تیفعال   زی.اند تجویکامل بودن آن عوامل مهم  زانیو م  بیذکر شد سطح آس  شتریپ

اندک    شیموضوع به افزا  نیتر باشد ا  دهیچ یپ  کیو پاراسمپات   کیخودکار سمپات  یکاهش پاسخ دستگاه عصب

 (VO2) یمصرف  ژنیاکس   نی( و همچنکیونوتروپیپاسخ(    یبرونده قلب  کیضربان قلب پاس کرونوتروپ

  ی داریناپا رات ییو تغ رودیفراتر م  قه ی ضربه در دق  ١٢٠.شود ضربان قلب اوج به ندرت از یکمتر منجر م

  ده یچ یو افت فشار خون پ دهایبه واسطه انباشت خون در ور تواندیموضوع م نیا دهدیدر فشار خون رخ م

بالتر    ا ی،  T در سطح  ینخاع  ب یمبتلا به آس  مارانیب .منجر شود  یورزش  ت یتر شده و به کاهش تحمل فعال

  ش یخودکار هستند که باعث افزا   یرفلکس  س یبه د  موسوم ی تیخطر بوده و مستعد وضع  ن یشتریدر معرض ب

  ی ناراحت  ا یشود که به درد    جاد ی ا  ی زیبر اثر هر چ  تواند ی شده و م  وه یج متریلیم  ١٧۵فشار خون تا    ی ناگهان

  شودی منجر م بیتر از سطح آس  نییدر پا

 :است ری خودکار شامل موارد ز یرفلکس سید  یو نشانه ها علائم

  یضربان سردرد

  شدن موها خیس

  تعریق

  ینی ب یگرفتگ

  د ید یتار

  قرمز لکه لکه پوست

  ی دائم  ب یآس ،یاندام  ب یتشنج، آس یبه سکته مغز  تواندیخودکار م یرفلکس  سیصورت درمان نشدن د  در

  .مرگ منجر شود یحت ایمغز و 

موسوم   (FES) یعملکرد  یکی الکتر کیکه به تحر  ینخاع  یبهای آس مارانیدر ب  یورزش  یدرمان  وهیش  کی

تنه استفاده   نییدر پا یسطح مقطع عضلان شیموارد افزا یو در برخ کیتحر ی برا یاست به عنوان روش

  ی موارد زمان شتریشده اند و در ب یبررس  زین یتنفس   یقلب دیاستخوان و فوا   یبهبود تراکم مواد معدن شودیم

گزارش   ی تنفس ی اضافه شده است بهبود عملکرد قلب FES یورزش تیکه رکاب زدن با دست به برنامه فعال 

  .شده است

  ی نی عضلات ،سر  کیتحر  یبرا  TENS واحد   کی شامل استفاده از    ی هواز FES یورزش  تیاز فعال   یفرم

در    ماریآن ب   ی و در ط  شود یهماهنگ م  وتریکامپ  کیکار توسط    نیو چهار سر زان است؛ ا  نگیهمستر

تواند    ی م  یهواز FES یورزش  تیفعال   رد یگیبه پشت / نشسته رکاب زدن قرار م  ده یخواب   یها  تیوضع

 ی اجرا شود و برا  زین  ستادهیمثل ا   یگرید  یتهایو کامل بودن آن در وضع  ینخاع  بیبه سطح آس   بسته
تر    نییپا  1تر نوعاً   نییپا یدر سطح  بیبا آس  مارانی. در بشودیاستفاده م  زیمثل جلوران ن  یمقاومت  نیتمر

 FES از  یناش مثل رکاب زدن با دستو انقباضات  ی اراد   یورزش  ت یشامل فعال  ی بیترک FES یورزش  تیفعال

پا تجو  ی در عضلات  ،   ی برا شودیم  ز یفلج  بودن  تارها  ماریب  ی تحتان  یحرکت  ینورونها FESمؤثر    ی و 

که    اند یعصب  ی و دست نخورده )سالم( .باشند نورونها سلولها  ی عملکرد  د یبا آنها یتحت عصب ده  یعضلان



.کنند  ی پردازش م  یکی و الکتر ییا یمیش  ی رسان امی پ  ق یو اطلاعات را از طر کنند ی را منتقل م ی کیالکتر ام یپ

  ی تحتان  ی حرکت  ی در قشر مغز قرار دارند و ساقه مغز اطلاعات را به نورونها  ی فوقان  ی حرکت  ینورونها

آس   کندیم  هرل به عضلات برا   آنها  بیسپس  نورونها  فرستندیانقباض و شل شدن م   یاطلاعات را    ی اگر 

به درمان  نندی،بب  ی تحتان  یحرکت ب FES عضلات  داد در  نخواهند  تارها  شتریپاسخ    ی عضلان  ی موارد در 

را   FES یورزش  تیدرمان فعال   تواندیکه م  یگری.شود عوامل د ی مشاهده م  یتیس  یو اسپاست  یرفلکس کشش

  :است  ریقرار دهد، شامل موارد ز ریتأث  تحت  انهبه شکل روز

  مثانه یعفونتها

  یویر یعفونتها

  ی تیس  یاسپاست

  بستر زخم

 ی خستگ

 

 

 

 آسیب نخاعی یورزش تیفعال عیجدول مرجع سر

     

 علائم هشداردهنده  شیوه مدت  شدت  تواتر

 
روز در هفته  7تا 3

بسته به وضعیت  
 بازیافت

 
 
 
 
 
 
 

بسته به سطح و  
کامل بودن آسیب  

شدت فعالیت ورزشی 
می تواند خیلی فرق  

 کند 

ممکن است تمرین  
تناوبی/ استراحت در  

برخی بیماران  
 ضروری باشد

فعالیت ورزشی فعال 
کننده گروه های  

عضلانی بزرگ تا حد  
ممکن بیشتر باید  

اجرا شود تا آمادگی  
عروقی و  –قلبی 

سازگاری محیطی  
 بهبود یابد 

هریک از موارد  
منعی که پیش تر ذکر  

 شده اند  

 
ممکن است فعالیت  

ورزشی روزانه انجام  
اما باید بر  شود 

اساس عفونت های  
احتمال زخم بستر و  

تغییرا روزانه  

ضربان قلب هدف می  
تواند برای افراد با  
آسیب در سطوح  

بالاتر مناسب نباشد  
عموما سطح بالاتر  

 T1از 

فعالیت ورزشی 
FES  هوازی باید به

شکل دوره های  
تمرین )کار( /  

استراحت اجرا شود  
و هدف کاهش زمان  
استراحت و افزایش  

هر زمان که میسر  
بود رکاب زدن ارادی  

با دست و تمرین  
مقاومتی باید برای  
دستیابی به فواید  

آمادگی اجرا شود و  
می تواند همراه با  

هرگونه تغییر ناگهانی 
سطح انرژی  

خستگی،حالت  ،ضعف،
تهوع یا تغییرات  
 ناگهانی فشار خون



اسپاستی سیتی و  
 جرح و تعدیل شود 

 
 
 
 
 

زمان تمرین به  
تا   15مفادیر پیشینه 

 دقیقه باشد  60

هوازی  FESتمرین 

 انجام شود 

فعالیت ورزشی باید  
مبتنی بر حس  

روزمره فردی سازی 
 شود  

ترجیحا درک فشاری  
(RPE)   11برابر با  

  70تا  50) 13 –

درصد بر اساس  
فرمول کاروونن یا 
ضربان قلب ذخیره(  

 در صورت امکان 

هدف فعالیت ورزشی 
FES  هوازی و یا

رکاب زدن با دست  
  60-15باید اجرای 

دقیقه فعالیت پیوسته  
روز در هفته  3-5

 فعالیت باشد 

زخم های بستر،تغییر   
در اسپاستی سیتی  

نیاز به تخلیه  
مثانهتغییرات شدید  
در الگوی تنفس یا  

 تنگی نفس

 

 

 ١۶ فصل

  وجوانانن

  مقدمه

و بلوغ شروع شد اغلب از    افتیکه کودک رشد    یزمان خاص   یگروه ها  یبرا   یورزش  تیفعال  زیتجو

  ی دوره اغلب شامل دوره زمان  نی.شود ایاستفاده م  ی مرحله رشد  ن یا  ف یتوص  ی " برایاصطلاح نوجوان

  کیشدن به   لیاست که کودک شروع به تبد  یو دوره زمان  ی سالگ  ١٩تا    ١٢  نیپس از بلوغ است نوعاً ب



تاکنون دو برابر شده است و در    ١٩٨٠نوجوان از سال    دختراندر   یچاق  وع یش  زانی.کند میبزرگسال م

  ی بدن  تیفعال  زانیم  شیو افزا  هیبهبود تغذ   یکه برا  ییاست برنامه ها  ش یدر حال افزا  ینوجوان  یکل چاق

بهبود عوامل    یکودکان برا   نیو مراقب  نینبوده اند آموزش والد  زیآم   ت یشدهاند به طور کامل موفق  شنهاد یپ

  است یضرور ت یو موفق ی طیمح

  داروها

که آدرال    ییندارد. از آنجا   یریآنان تأث  یورزش  تی بر فعال  شودیم   زیکودکان تجو  ی که برا  ییداروها  عموماً 

در کودکان   نیدهند؛ با وجود ا   شیضربان قلب را افزا  توانندیم  روندیمحرک به شمار م  یداروها  نیتال یر  ای

  کند یمصرف م  ییدارو  ی.شود. اگر کودکیم  زیتجو  یورزش  ت یانجام فعال  ی به ندرت ضربان قلب هدف برا

دهد اطلاع داده    یم که انجام   یورزش  ت یفعال  فی کم و ک  ا ی  یبه پزشک او در خصوص رشته ورزش  د یبا

  .شود

  یورزش تیفعال

را از دست بدهند چالش موجود اجازه دادن    یورزش  ت یعلاقه شان به فعال   یممکن است به سادگ  کودکان

  یورزش  ت یموارد کودک فعال  شتری متفاوت است. در ب  ی با شدتها و مدتها  یی تهای انتخاب فعال  یبه کودکان برا 

را انتخاب    ره یو غ  یباز  تیاسک   ییکا یمثل ،بسکتبال فوتبال فوتبال آمر  ی حیبا جزء ،تفر  د یکوتاه مدت شد

  یی تهایکردن کودکان در فعال   ریدر گ  دی،باشد بلکه هدف با (VO بهبود  دینبا   یورزش  ت یخواهد کرد هدف فعال

  ریز  ی ها  ه یمشتاق به مشارکت در آنها هستند توص  زش ینبود انگ  ا ی  ه یو بدون گلا  برندیباشد که از آن لذت م

  در همه کودکان قابل استفاده اند

به حد    را  یا  نهیهز  ی دارند کالر  ی شبه استقامت  تی ماه  ا یترند    ی داشته و هواز  یکه شدت کمتر  ییتها یفعال

تعادل    یریپذ  انعطافی  مثل آزمونها  یی تهایمعمول شامل فعال  ی جسمان  یآمادگ  ی رسانند آزمونها  یمطلوب م

که   ییهایرفع نگران  یرا برا نهیشیب یممکن است پزشک آزمون ورزش تها یموقع ی.است در برخ دنیو پر

با دوچرخه ثابت کودکان آزمون   سه یکند در مقا   هی تداخل داشته باشند توص یورزش  تیبا انجام فعال   تواند یم

با دوچرخه ثابت به تلاش   سهیهستند و در مقا   انخودر  لها یدمیتر رایز  دهندیرا بهتر انجام م  لیدمیتر  یرو

  ی مستعد توسعه ناکامل عضلات بازکننده زانو و خستگ  توانندیکودکان م  نیدارند ،همچن   ازین  یو تمرکز کمتر

 .شودیم   تیمناسب هنگام فعال  تم یدوچرخه ثابت باشند که مانع از حفظ ر  یرو  تیبا هنگام فعال   یموضع

رقابت در    ی برخ  یو حت  برندی لذت م  یطولن  یمسافتها   دنیکودکان از دو  یاما به ،ندرت برخ  یگهگاه

از شاخص گرما   ژه یبه و رند یگیماراتن م  یبه دو  میکه تصم یمسابقات ماراتن را گزارش کردهاند کودکان

خون روانه پوست    انی کمتر جر  ت یکه دارند موجب ظرف  ی نابالغ یعروق  ی دستگاه قلب  را یآگاه باشند؛ ز  د یبا

وابسته به    یی ها یماریآنها را نسبت به ب  تواند یم  ادتریز  ی که به همراه نسبت توده به سطح بدن  شود یدر آنها م 

سرد را    طی از دست دادن گرما در مح  تواندیم  ادتریز  ینسبت توده به سطح بدن  نیگرما مستعدتر .کند ،همچن

  د یبا   افتیباز  یبرا  یشتریزمان ب  یاستقامت  نیدهد. هنگام تمر  شیبدن را افزا  یکرده و خطرافت دما  عیتسر

با گرما در کودکان    ی شود. درست مثل بزرگسالن سازگار  ی ریشگ یپ  ی نیتمر  ش یدر نظر گرفته شود تا از ب

لباسها  برد یروز زمان م  ١٠  -١٤ از  با ل   ی استفاده  فعال   توان ی که م  ی تنفس  ی ها  ه یرنگ روشن    ت یموقع 

در بخش    ژهیهمواره در دسترس باشند به و  دی خنک با  عاتیشده است. ما   هیتوصآنها را درآورد    یورزش

باعث توقف رشد استخوان و مفاصل در کودکان شده و    تواندیم  دنیمفهوم که دو  نیا گرم و مرطوب روز



در دسترس است.    یاندک  یهنوز پژوهشها  نیقرار نگرفته است با وجود ا  دیبزند مورد تائ   بیآس   گامنتها ی به ل

ابتدا  یبدن  تیترب  یورزش و برنامهها  ی نظارت شده در کلاسها  ی استقامت  ینوعاً دوها و    ییدر کودکان 

دارند که ممکن    یدر سطح کشور  یدو   یمها یت  رستانهایاز دب   یاریبس   ن یبا وجود ،ا  رد یگیانجام نم  ییراهنما

 .باشد  یمرب کیپس از مدرسه تحت نظارت  ای و  ش یپ دنیدو  ازمندیاست ن

  ی ورزش  ت یبرنامه فعال  تواند ی انجام شود م  یکه نظارت شده باشد و به درست  یبا وزنه در صورت  نیتمر

احتمالً در باشگاه    شوندیآشنا م   ینی با وزنه تمر  ییکودکان در مقطع راهنما  شتریکودکان باشد ب   یبرا  یمناسب

  ی با وزنه ها  نی. افزودن تمردارندگوناگون    ینیوزنه تمر  ی با دستگاهها  ییستگاهها ی ا  ا یها    رهیمدرسه که دا

  نگ یفتیفوتبال و دانش آموزان پاورل  کنانیتر است و در باز  جیرا   رستانیآزاد مثل دمبل و هالتر معمولً در دب

استفاده م اندام کاران    ی بیو معا  ا یبا دستگاه ها مزا  سه یآزاد در مقا  ی . وزنه ها شودی کار  .دارند پرورش 

بسته به   نی.کنند با وجود ،ایاستفاده م ناتشانیآزاد در تمر یاز وزنه ها نوعاً کاران  نگی فتی و پاورل یرقابت

خودشان را داشته باشند جدول    گاه ی جا  ی نیدر برنامه تمر  دی آزاد و دستگاه ها با  ی وزنه ها  ی اهداف هر دو

  د ینیبا وزنه را بب  نیتمر وه یدو ش سه یمقا  یبرا ریز

 

 ی نیوزنه تمر ی آزاد در مقابل دستگاهها یوزنه ها  سهیمقا ١-١۶جدول 

 دستگاه ها  آزاد  یوزنه ها

کننده   ت یو عضلات تثب ی بدن ی در بهبود تعادل کل
 تنه .بهترند  یو مرکز

عضلات   یریاندازه بدن و درگ ی ها تیمحدود
 تنه یمرکز

 ست ین  یازیبه مراقب ن مراقب باشند  کی  ازمندیممکن است ن

 راحت وزنه لیتعد گذاشتن و برداشتن وزنه ها

 است  ی شتریب  یفضا ازمند یمتعدد ن ی دستگاهها دارند ست دمبل و هالتر ی کمتر یبه فضا ازین
 

  یقدرت و اندازه عضلات استفاده م شیافزا یبرا
 شوند 

  ی که م یستون وزنه ممکن است در مقدار وزنه ا 
 داشته باشد.  ت یتوان استفاده کرد محدود

دشوارتر   تواند یم یعضلان یگروهها ی جداساز
 باشد. 

 راحت تر باشد  تواندیعضلات م ی جداساز

  ییو جابه جا  لیتعد ی برا ی شتریزمان ب  ازمندین
 وزنه هاست. 

  ی برا ی شتریبا سرعت ب  تواندیم ی نیجلسات تمر
 بهبود قدرت و استقامت انجام شود. 

 

نوبت )ست( است    ١٠-١۵کودکان معمولً شامل دو روز در هفته و در مجموع    یبرا  یبرنامه مبتد  کی

تکرار انجام    ٨-١۵نوبت )ست( با    ١-٢  ینیگوناگون و هر حرکت تمر  ینیحرکت تمر  ٨-١٠که در آن  

دو  شودیم هر  جلسه  هر  در  پا   یعضلان  یگروهها  یو  و  تمر  نییبالتنه  م  نیتنه    از  دیبا   شوندی داده 

  ی نگران  رایاجتناب شود، ز  -  نهیش یتکرار ب  کیدرصد    ١٠٠تا    ٩٠با    یقدرت  یوزنه بردار  ای  نگیفت ی،پاورل

موضوع   نیاست ا انباریز  یاسکلت   ی دستگاه عضلان  ی برا نیسنگ  یبا وزنه ها   نیوجود دارد که تمر  ییها

  .بلند و صفحات رشد و مختل شدن رشد شود یبه استخوانها  ب یباعث آس تواند یم



به    یعضلان  یپرتروفیتا ها  افتدیاتفاق م   یعضلان  یعصب-  یو سازگار  ییآشنا  قیقدرت عمدتاً از طر  کسب

وزنه مشخص    کیتکرار با    ٨-١۵که بتوان    یزمان  ستین  یتستوسترون در بدن کاف  ریکه مقاد  یزمان  ژهیو

 .ابدی شی افزا  یدر نوبت )ست( بعد د یبار وزنه با زانیاجرا کرد م 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نوجوانان یورزش تیفعال -عیمرجع سر

 علائم هشداردهنده  شیوه مدت  شدت  تواتر

 یورزش تیفعال
  یهواز ای یاستقامت

  ای در صورت امکان 
  تیبسته به وضع

 افتیباز

 یورزش تیشدت فعال
تا حد   ییتهایفعال

بسته به سن   یادیز
فرق   یو سطح آمادگ
 کند. 

 یتناوب نیتمر
استراحت مختص  

  یفرد و با دوره ها
 استراحت کوتاه 

که   یتهایفعال
 تواندیم یگروهها
  ایبزرگ  یعضلان

 ییاز گروهها یبیترک
  ریرا درگ یعضلان

 کند. 

هرگونه علائم درد  
 ی کم آب ای نهیقفسه س

 یورزش تیفعال
به شکل   تواندیم

روزانه انجام شود و  
با وزنه  نیتمر

روز در   ۲ تواندیم
هفته به برنامه 

 اضافه شود. 

ضربان قلب هدف  
  ی ممکن است برا

کودکان مناسب  
 نباشد. 

  ۲۰-۳۰ یکل زانیم
 در هر جلسه  قهیدق

 یحیتفر یها تیفعال
 سیمثل فوتبال تن

و  ییکایفوتبال آمر
از   ییبسکتبال مثالها

اند که   ییها تیفعال
کودکان نوعاً از آنها  

 برند.  یلذت م

هرگونه تغییر 
ناگهانی سطح انرژی  

ضعف و خستگی  
حالت تهوع یا  

 تغییرات فشار خون 



  دیبا یورزش تیفعال
بر   یبه شکل فرد

اساس حس روزانه  
  لیو تعد میفرد تنظ

 شود. 

ً یترج شاخص درک   حا
  ای ١١-١۳فشار 

 یاز ورزش  دتریشد
 متوسط نباشد. 

 یورزش یها تیفعال
 یاستقامت یهواز

ماراتن   نیمثل تمر
به مدت زمان   ازین
  افتیباز یبرا یادیز

  ب یاز آس یریگیو پ
 دارد.  ینیتمر شیو ب

و  یاستقامت دنیدو
  زیبا وزنه ن نیتمر

  شتریهمان طور که پ
به   تواندیگفته شد م

باشد.   ینیتمر شیب
 برنامه اضافه شود. 

  اینبود علاقه 
  تواندیم یخستگ
  ینیتمر شیعلامت ب

 باشد 

 

 

 

 

 

 

 

 ١۷ فصل

  یالژی برومیف

  مقدمه

گسترده همراه بوده و با خواب حافظه و اختلالت    یاسکلت یاست که با درد عضلان یاختلال  یالژیبرومیف

و باعث    کند ی   ت یدرد را تقو  ی امهایمغز پ   ی الژیبرومیاست که در ف   نیخلق و خو ارتباط دارد تصور بر ا 

  ی اریبس  ند؛ی ن اختلال مبتلایبه ا   ییکایآمر  ونیلیم  ۵-١٠.شود برآورد شده است که  ی مداوم م  یدرد و ناراحت 



  ی بهایآس   ت ی،آرتر  دیاختلال شناخته نشده است اما با روماتوئ   نیا   ق یساله.اند علت دق   ٥٥تا    ٢٠از آنان زنان  

شده شامل    گزارش ی مثل لوپوس ارتباط دارد به طور مشخص نشانه ها  یمنیو اختلالت خود ا  ییتروما

 :  است ریموارد ز

  یافسردگ

  دست دادن حافظه از

  سردرد

  یخواب و انرژ فقدان

  در دستها و پاها ی حس یب

  ی عضلان یاسپاسمها  یهایگرفتگ

  یگوارش یدردها

  مفصل درد

 پزشکان  ی آن برا  ص یتشخ   عاندیروزمره شا  یدر زندگ  یماریب  نیا  ی از نشانه ها  یاریکه بس   ییآنجا  از

تواند نشانه ها را   ی خاص مثل غذاها استرس و فصول سال م ی ،افراد موارد ی است در برخ ی چالش یامر

به کاهش نشانه ها کمک کند.    تواندیکننده م  دیعوامل تشد  نیا  یبرا  یآمادگ  ایاجتناب    ییکند ،شناسا  د یتشد

که نوعاً باعث    ی عوامل  شود؛ شعله ور    دی تشد  تواندیم   یالژیبرومی ف  ی نشانهها  ت ی،آرتر  د یدرست مثل روماتوئ 

  .فهرست شدند  شتر یب  شوندی م یالژیبرومیف ی نشانه ها د یتشد

  به  ستی بای وجود دارند که کمک کننده هستند و م  یی داروها  ن یندارد؛ با وجود ،ا یدرمان قطع  ی الژیبرومیف
  گرسندرم یمناسب و کاهش استرس استفاده شوند. اختلال د  یی غذا  میرژ  یورزش  ت یهمراه ،استراحت فعال

مزمن   یسندرم خستگ  نیدارد؛ با وجود ا   یمشابه  یها  ( نشانهس یتیل یانسفالوم  کیالژیم   )ایمزمن    یخستگ

  ی اسکلت  ی درد عضلان  مارانیب   ی اصل  ه یگلا  یالژیبرومیکه در ف   ی در حال  شود یمشخص م  یعمدتاً با خستگ

  .است

 

 داروها 

برا  ییداروها    و  و ضد تشنج اند  یضد افسردگ  یداروها  شوندی م  زیتجو  یالژیبرومیدرمان ف  ی که نوعاً 
 :  است ریشامل موارد ز

  )سیمبالتا( نیدولوکست

  کا یریل  نیپرگابال

  )ساول( پرانی س لنا یم



  ی هومئوپات  باتیترک  ای  گرید  یداروها  ای  ی،فرد طب سوزن  یپزشکان بسته به نشانهها   ی است برخ  ممکن

 .کنند زیرا تجو ستندین  یالژیبرومیف ژهیکه و

  یورزش تیفعال

  ی مثل، تائ  یی تها یکمک کند فعال  ی الژیبرومی ف  ینشانه ها  ی برخ  ت یریبه مد  تواند یم  ی هواز  یورزش  ت یفعال

  ت ینکته حائز اهم نیباشند. درک ا  دیمف   مارانیب  نیا   یبرا   تواندیم   زین  ی مقاومت  نیو تمر  شنی تیمد   وگای  یچ

شده داشته باشند به    دی تشد (DOMS) ی ریتأخ  یعضلان  ی ممکن است پاسخ کوفتگ  ی ادیز  ماران یاست که ب

  ی ورزش  یتهایاز فعال   د ی، باDOMS به حداقل رساندن  یبرا  یورزش  تیچند جلسه نخست فعال   یدر ط  ژهیو

  یبرخورد  یورزشها  گری د  ایمثل فوتبال    یدیشد یتهایفعال  نیو همچن   کیبا جزء غالب برون گرا اکسنتر

 ٢٠-٣٠روز در هفته به مدت    ٢به    یرزشو  تی باشد فعال  ازیاجتناب شود بسته به نشانه ها ممکن است ن

  ت یانجام فعال   د یدر صورت امکان با  دتریشد یعضلان  ی و کوفتگ  یبا درد مفصل  ماران یمحدود شود ب  قهیدق

افراد بدون    گری افراد مشابه د  نیدر ا  یورزش  تی فعال  دیدر اواخر روز را مد نظر قرار دهند فوا  یورزش

 .است ی الژیبرومیاختلال ف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 ی الژیبرومیف یورزش تیفعال عیمرجع سر

 علائم هشداردهنده  شیوه مدت  شدت  تواتر

در ابتدا دو بار در  
هفته بسته به 

 افت یباز تیوضع

 یورزش تیشدت فعال
  یادیتا حد ز تواندیم

بسته به نشانه ها و  
 آنها فرق کند  د یتشد

 یتناوب نیتمر
استراحت مختص هر 
فرد بر اساس نشانه  

 یماریب یها

که   ییها تیفعال
  یعضلان یگروهها

  ریرا درگ یشتریب
  یبرا دی با کندیم

 یقلب یبهبود آمادگ
و  یتنفس

  یطیمح یهایسازگار
 . ردیانجام گ

علائم   دیهرگونه تشد
زمان   ریتأخ ای

 افتیباز

  دیبا یورزش تیفعال
جرح و   یبه گونه ا

شود که   لیتعد
روزمره در   راتییتغ

  یماریب ینشانه ها
فرد در   افتیباز یها

 آن لحاظ شود. 

  راتییتغ لیبه دل
  یروزانه نشانه ها

  یشدتها یماریب
ضربان قلب هدف  
  یممکن است در برخ

 مناسب نباشد. 

در صورت لزوم  
 یورزش تیفعال

به   دیبا یهواز
  یصورت دوره ها

)کار(   نیتمر
استراحت انجام شود  
و هدف کاهش زمان  

  شیاستراحت و افزا
)کار( به  نیزمان تمر

  دست کم
 باشد.  قهیدق ١۵-۳۰

 یورزش تهایفعال
در حد   دیبا یمقاومت

  ردیتحمل انجام گ
ً یترج   با دستگاه حا

کاهش احتمال   یبرا
 ب یآس

 

 رییهرگونه تغ
سطح   یناگهان

ضعف و   ؛یانرژ
حالت تهوع   یخستگ

  یناگهان رات ییتغ ای
 فشار خون

  دیبا یورزش تیفعال
بر   یبه شکل فرد

اساس حس روزانه  
  لیو تعد میفرد تنظ

 شود. 

ً یترج شاخص درک   حا
  ۵۰ ای ١١-١۳فشار 
درصد بر   ۷۰تا 

اساس فرمول 
ضربان   ایکاروونن 
در   ره یقلب )ذخ

 صورت امکان 

   

 

 

 

 چهارم  بخش

 



 ی اصلاح  ناتی و تمر یجسمان یها یناهنجارفصل اول :

 فصل دوم : ورزش و سرطان   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فصل اول

 ی اصلاح ناتیو تمر یجسمان یها یناهنجار

 



 

 

  ینیماش  یزندگ یامدهایپ

ا   یریگ  شکل ابتدا   یطولن  ی،قامت مرحله  پا   یزندگ  یاست که از  تا    ی دوره    انیانسان شروع شده و 

مانند قدرت و    ی حرکت  -ی ستیز  یفاکتورها  یاست که توسعه برخ  یدر حال   نی.گردد ا ی کامل م  ینوجوان

  یی دادن به روشها  تیموضوع اهم  ن یارتباط با ا  در .ابدی  ی ادامه م  زین  یدوره جوان  انیتا پا   ی استقامت عضلان

  ی هایانجام باز  رسدیبه نظر م   یمثبت بر قامت انسان داشته باشد ضرور  یریو درمان که تأث   ی ریشگیجهت پ 

  ی قامت  تیوضع  ی ریدر رشد و شکل گ  شوند یم  یاد یبن یمهارتها  ی که موجب توسعه    ییتها یو فعال  یکیزیف

بس اهم  اریکودک  بر  تیحائز  مهارتها  یخاست.  موارد ز  یادیبن   ی از  ،رفتن    زیخ  نه یس باشد ی م  ریشامل 

فرود آمدن ضربه زدن پرتاب کردن   دنیپر  دنیراه ،رفتن ،دو   ستادنی،نشستن چهار دست و پا ،رفتن ،ا 

بشر را فراهم نموده   ش یو آسا  ی از موارد سبب راحت  یاریو توسعه علم و صنعت گرچه در بس  رشد گرفتن

انسان قادر است در اکثر مراحل کار   یشده است. وقت  ییهایموجب بروز مشکلات و ناهنجار  یاما از جهات

  ی تیرا تجربه کند، قطعاً موفق   یشتریب  ییکارا  یو با صرف حداقل انرژ  شرفتهی پ  یبا کمک تکنولوژ  یو زندگ

  ک یولوژیزیف  ی ازهایو غفلت از ن  یی دستاوردها  نیچن   ن یبزرگ حاصل شده است اما سرمست شدن از ا

  ی اسکلت یها یو ناهنجار  ی گفت فقر حرکت  توان یکند م  ی را متوجه هر جامعه ا  انباریز  ی عواقب  تواند ی م  یآدم

 شدن جوامع است  ی نامبارک صنعت ی از دستاوردها یکی

سلامت جامعه    دیتهد  یفاکتورها  نیاز خطرناکتر  یکیبه عنوان    دزیا   ی،عفون  یهایماریاگر در .بخشن ب

م حرکت  توان یم   شودی محسوب  فقر  شا  نهی زم  یگفت  آناتوم  ی هایماریب   نیعتریساز  عصر   ی کیمزمن  در 

و با چه خطرات    کنند یم  یرا ط  ی فرزندانمان در سن رشد چه مراحل  میاست مهم است که بدان   یتکنولوژ

انحراف    یپشت  یقوس مهره ها  شیکمر، افزا  یگود   شیافزا  لیاز قب   ییها یمواجه هستند ناهنجار  یجسمان

کف   یپرانتز ی زانو ، یضربدر یزانو یشست انگشت چکش   یستون مهره ها گردن رو به جلو کج ی جانب

  ن یدر سن  ردیصورت نگ  یداده نشوند و نسبت به درمان آنها اقدام  ص یرشد تشخ   نیصاف که اگر در سن  یپا

. سن  دهدیقرار م   د یانسان را دستخوش تهد  یزندگ  ت یفیخواهند شد که سلامت و ک   لیتبد  ی بالتر به معضل

نوجوانان و جوانان در معرض . تجربه    م یو شاهد هست  افتهی کاهش    یاز فقر حرکت  ی ابتلا به عوارض ناش

ناهنجار  ی به  اندام تحتان  ی جسمان  ی هایابتلا  فقرات و  نشان م  ارقر  ی ستون    نیکه ا  دهد یدارند. گزارشها 

  ی هایاز ناهنجار  کیابتلا به هر    طی در شرا  نیاست همچن  یاز عادات غلط رفتار  ی عموماً ناش  هایناهنجار



روزمره به وجود    یپرداختن به کارها  یبزرگ برا  ی،آن مانع  شرفتیو پ  یتوجه  یو در صورت ب  یجسمان

  ط یکه افراد در مح  یبه گونه ا   دهد، یقرار م  ریشدت تحت تأث هانسان را ب  یزندگ  ت یفیک   قتیو در حق   دیآیم

  ی و کارها  فیوظا   ی که قادر به انجام همه    دارندی و معمولً اذعان م  شوند یزود خسته م  یلی خ  لیکار و تحص

.ن نظر  ا  شرفته یپ  یگرچه کشورها  ستند یمورد  از  گذر  ا   نیبا  به  لزم  توجه  و  نکته عوارض    نیمرحله 

در حال توسعه    ینگاه کشورها  رسدیشدن را به حداقل رسانده اند، اما به نظر م  ینعتاز ص  یناش  ی»جسمان

  ی کی  یو علوم ورزش  یبدن  تیجوانب رشته ترب  ینشده است. توجه به همه    یمسأله، هنوز کاملاً علم  نیبه ا

  ن یاست در ا یزود هنگام انسان در اثر کم تحرک یاز فرسودگ یریشگیپ  یبرا یو اساس یاز اقدامات علم

  ی ،رسانه ها وزارت خانه ها  هایشهردار  یورزش  یو انجمنها  ئتها یها ه  تهی ،کم  ونهایراستا عملکرد فدراس

بس پرورش  و  آموزش  و  علوم  ،بهداشت  تع  اثر اریورزش  و  دل   نییگذار  بود.  خواهد  بروز   لیکننده 

دخالت دارند    یساختار  یهایبدن و ناهنجار  ییرا که در بروز ناراستا  یلیدل   نیعتریشا ی اسکلت  یهایناهنجار

 : نام برد  ریز شرح به توانیم

ارتوپد  هایماریب _ به عوارض  منجر  که  دستگاه عصب  ک یو ،ضربات  در  نقص  بروز   یعضلان  یو  و 

  شوندیم  یو حرکت یساختار اختلالت  

  است که ممکن است در ی اسکلت یهایشامل آن دسته از ناهنجار ی و مادرزاد ی کیژنت اختلالت_

 و در زمان تولد رخ دهد  یباردار دوران

از نوع شغل،   یکار و ناش طی است که در مح ییرفتارها یشامل مجموعه  ح،ی، ناصح یرفتار یالگوها_

افراد را    ی و انجام امور روزمره سلامت جسمان  ن یسنگ  ی ایراه ،رفتن ،نشستن حمل اش   ستادنیا ینحوه  

 کند یم  دیتهد

و کفش    یکوله پشت  فیک   یداده شد برا  حیک نامناسب همان طور که در فصل ششم توضپوشا  از  استفاده  _ 

   دکر ت یلزم است آنها را رعا یوجود دارد که به منظور حفظ سلامت ییاستانداردها

پرداخت    م یآن خواه  یها یژگیکه در ادامه به و  یو صندل   زیاستاندارد مانند م   ریغ  زاتتجهی  از  استفاده  _

 و تغذیه.  طینامناسب مح  یرشد مانند ،نور آب و هوا  یکمبود محرکها

گوشه    یمنزو مشخص است افراد   یحرکت  یالگوها  یکننده برخ  نیی،افراد تع  یت یو شخص  یروان  یتهایوضع

گردن جلو آمده باشند. عدم تناسب وزن   یدر معرض ابتلا به عارضه    شتریممکن است ب  یو خجالت  ریگ

که بدون   ییرویعضلات همراه است. دو محقق نشان دادند حداکثر ن  یمفرط معمول با ضعف عموم  یلغر

  ی کمتر از وزن  اری بس  ن یو ا  ست ا  لوگرمی ک  ۵تا    ٣حداکثر    باشدیقابل تحمل م   گامنتها یتوسط ل  ب یبروز ،آس

فشار    زانیقدرت آنها کمتر از م  ای.شود پس اگر عضلات حذف شوند یاست که به ستون مهره ها وارد م

شاهد    شودی باعث م  جیو به تدر  ستند ی و ثبات مفاصل ن  یقادر به نگهدار  گامنتها یوارده شده بر اندام باشد ل

،شکم    ی  هیدر ناح   ییاحشا  یچرب  ی توده    شیو افزا  ین چاقی. همچنمیشکل اندام باش  رییتغ ای  یدگید   بیآس

شناخته شده است که ممکن است    یپشت  یقوس مهره ها  شیگذار بر افزا  ریاز عوامل تأث  یکیبه عنوان  

  ی جسمان ی تهایعدم حرکت و فعال  ی داشته باشد. . فقر حرکت ی را در پ ی مفصل نیب  سکید  یبها یتداوم آن آس

حجم و قدرت عضلات را   ی جیکاهش تدر شودیم  یوزن و بروز چاق ش یافزا  عثکه با نیعلاوه بر ا ی،کاف

  .به دنبال خواهد داشت



ابتلا به    ی لزم برا  ی   نه یزم  ، یغالب در هر گروه سن  یجسمان   یها یژگیو و  ی سن  ط یسن متناسب با شرا 

کاهش حجم و قدرت عضلات    یسالگ  ٤٠فراهم .است مثلاً با گذر از حدود    ی اسکلت  ی هایناهنجار  یبرخ

  ی مشی افزا  اصلشکل مف   رییاحتمال تغ   ن یاست بنابرا  ع یمفاصل شا  یریانعطاف پذ   ی همراه با کاهش دامنه  

م  یبه عنوان عامل  ،فرهنگی  مسائل.  ابدی تغ  شودیشناخته  است.    ا ی  رییکه  بر  و زمان  آن سخت  اصلاح 

که در صورت درک    کندی م  نهیرا نهاد  ییرفتارها  یو نژاد  یت یترب  ینی الگو گرفته شده از مسائل ،د  یباورها

  ردیگیصورت م ی اصلاح آن به کند حیآموزش ،ناصح ای

 

 

 

 دهد یرا نشان م یساختار یهایعلل بروز ناهنجار(1-4) نمودار

 

برگشت    ی هایمعمولً ناهنجار  شوند ی م  م یتقس  ر«یو برگشت ناپذ  ر یبه دو گروه برگشت پذ  ی قامت  ی ها  ی ناهنجار

پزشک اقدامات    ص یصرفاً با تشخ   ر یبرگشت ناپذ  ی ها یناهنجار  یول  شوند یاصلاح م   یبا حرکت درمان   ریپذ

به    یدر موارد گرچهقابل اصلاح .هستند  ژهیو یها` و مراقبت یموارد اعمال جراح یو در برخ یپزشک

  ص ینشود که تشخ  زیتجو  زین   یمثل سن نوع و شدت عارضه ممکن است انجام جراح  یی رهایدخالت متغ  لیدل

 پزشک خواهد بود.  یآن به عهده  



گروه از    نیاست. همچن   ریبرگشت پذ   ی ها یبهبود ناهنجار  ی،اصلاح  ناتیجا هدف از ارائه تمر  نیدر ا

،دارند به    ازین  ی،درمان به انجام حرکات اصلاح  ندیفرآ  لیتکم   ی و برا  یکه پس از انجام جراح  ی مارانیب

 باشند  یم  نات یتمر نیپزشک متخصص مجاز به انجام ا   دیصلاحد

 ی اصلاح  ناتیتمر

  ینقص در عملکرد عصب یینظام مند شناسا ندیفرآ  فیاست که به منظور تعر یواژه ا  یاصلاح  ناتیتمر

 رود یمنسجم به کار م ی راهبرد اصلاح کی   یو اجرا ی عمل یبرنامه   ی طراح  ،یاسکلت  یعضلان -

 

 است:   ریبه شرح ز ی اصل ی شامل سه مرحله  ندیفرآ نیا

 )منسجم ی ابیارز(مشکل  ییشناسا  1

   )یاصلاح ی طرح  برنامه  (حل مشكل 2

 ( نیتمر کیتکن ) راه حل  یاجرا  3 

 استاندارد  تیوضع

و    فیتوص  میبشناس   ی به خوب  م، یقرار ده  یابیمورد ارز  م یخواهیلزم است آن چه را م   ی ابیاز ارز  شیپ

مع  ی بدن  تیوضع  حیتوض گ   اری خوب  ارز  یریاندازه  م  یابیو  تعیین    فیتوص  ن یا  شود یمحسوب  عنى 

ارز  ییشاخصها ارز  شودیآن انجام م  یبر مبنا  یاب یاستاندارد است که    یی تهای با محدود  تیوضع  یابیدر 

ستون مهره ها در   ینها  یشکل مهره ها ساختمان ،لگن انحنا  یمثلا به طور عاد  میمواجه هست   یکیمکان

  ی جسمان  یکی مکان ی هایژگیو ی بودن  یانحصار ن یاست بنابرا شتریب ا یکمتر   گرانی افراد نسبت به د یبرخ

که   نینکته علاوه بر ا  ن یباشند ا ی که دچار اختلالت مان نیبدون ا سازد یم زیمتما  نیری،افراد آنها را از سا 

  ها یناهنجار  ص یت باعث شود در زمان تشخ   یممکن م  سازدیرا دشوار م  کسانیاستاندارد ثابت و    کی  نییتع

 ابد ی  شیدرصد اشتباهات افزا 

،روش فرد با قامت است و    نیاست در ا  کیاستفاده از روش آناتوم یبدن  تیوضع  ن ییتع یاز راه ها یکی

مواز  ستدی.ایم  ده یکش  ی دستها پاها  جلو  به  دستها رو  کم  یکف  با  در وضع  یو  قرار  هم  از    ت یفاصله 

 کند ی نقاط عبور م نیخط ثقل از ا یجانب   یو از نما کیآناتوم

 گوش   یلله  .

 ی اخرم یزائده

 بزرگ ران یبرجستگ مركز

 استخوان کشکک   پشت

خارج  یجلو  اپ  ی قوزک 

 



 

 ( وضعیت آناتومیک بدن انسان 1-4شکل )

 

راستا قرار    کیها و تاج خاصره لگن در دو طرف در    نهی چشمها ،گوش،ها شانه ها س  یی،جلو  یاز نما

با    کیعرض    یانگشتان دو پا به اندازه    نیپاها در کنار هم قرار دارد و ب یپاشنهها  یوقت  نیهمچن  دارند

  شودی نم  دهیآنها د نیب  یفاصله ،هست زانوها در کنار هم بوده فاصله ا

  یی که بدن از کارا   یطور  ،باشدیحد ممکن م  نی وارده به بدن در کمتر  یاستاندارد فشارها  تیوضع  در

  لیبه جلو و عقب تما  یعنیداشته باشد    یعیحالت طب   د یبدن فرد با  ی ابی،ارز هنگام برخوردار است  یبالتر

آن توجه داشت. در   ک یآناتوم  یها یمنحن نیستون مهره ها و همچن یریقرارگ ب یبه ترت یستینداشته باشد با

  سلامت تیوضع

  :است ریبه شرح ز  ییانحناها  یمهره ها دارا  ستون

  یا  نهی س ی مهره ها ی برآمدگ یگردن  یمهرهها یتو رفتگ .

 ی کمر ی مهره ها یتو رفتگ •

 و دنبالچه  یخاج ی مهره ها برآمدگی  • 

 



 

 مهره ها ( قوس های ستون 2-4شکل)

 

  قامت یابیارز

داده شد ممکن    حیخلاف آن چه توض  ی تیوضع  ی،استاندارد مشاهده  ت یوضع  ی توجه به شناخت مؤلفهها با

  ی اسکلت  ستم ی نامطلوب است که س  ی راتییتغ  ی،قامت  ی های.باشد ناهنجار  یقامت  ی ناهنجار  کیاست نشانه بروز  

  کند یقامت را دچار اختلال م  یبدن و راستا 

 :  ی جانب یقامت از نما  یابیارز

  کمک کند ریز یها ی ناهنجار  ص یما را در تشخ تواندیم  هیزاو نیاز ا   یجسمان یابیارز

  گردن جلو آمده ایآمده    جلوسر 

  ی(گوژپشت ا ی ی گرد پشت سیفوزیکا ) یپشت ی قوس مهرهها شیافزا

  (سی)لوردوز  یکمر یقوس مهره ها شیافزا

  ستون مهره ها پشت )صاف( یقوسها کاهش

- 7گراف«. شكل ) نو یعبارتند از شاقول ، کانفورماتور، اسپا سازندی را ممکن م یابیارز  نیکه ا ییابزارها

.  دهد یبا استفاده از شاقول را نشان م  ی ابی( ارز4-4و کانفورماتور و شکل )  نوگرافی توسط اسپا  ی ابی( ارز3

  یی و ناراستا  یی راستا  ی دارا  یبا استفاده از شاقول در دو الگو   یابیارز  ی   جه ی( نت4-4در شکل    نیهمچن

 نشان داده شده است  یقامت



 

 با شاقول یابی( ارز4- 4شکل )         گراف سمت چپ کانفورماتور نویسمت راست اسپا 3-4شکل 

ستون    یهایناهنجار  نیعتریاکنون شا   ی قامت  ییراستا  یو سمت چپ دارا  یقامت  ییناراستا   یسمت راست دارا

 م یدهیم حیمهره ها را به اختصار توض

 گردن جلو آمده  ایسر جلو آمده 

 تیوضع  نی.کند در ا ی م  دایپ  لیاز حد به سمت جلو تما   شیگردن ب  هیعارضه ستون مهره ها در ناح  نیدر ا

سر در عارضه   یریقرارگ  ت یوضع  5-4در شکل    رد یگیشاقول جلوتر قرار م  ی گوش از راستا  یلله  

  جلو آمده مشخص شده است گردن

 

 ( وضعیت قرار گیری سر در راستای قامت ومقایسه با گردن جلو آمده5-4شکل)

  شود یاز آنها اشاره م یاست که در ادامه به برخ یی ها علائم و نشانه  یدارا یناهنجار نیا

  سر از سطح فرونتال ی فاصله  شیافزا

  گوش از خط شاقول ی لله  خروج

  گردن یشدن عضلات خم کننده   کوتاه

 ییگردن در سطح جلو  یگردن عضلات خم کننده مهره ها   ی عضلات بازکننده    ی دگیشدن و کش  فیضع
انقباضات مکرر ا  یسر در قدام  یریقرارگ  تی( وضع۵-٧)  شکل   ن یستون مهره ها قرار دارند در اثر 



آنها با عضلات    نیبا گردن« جلو آ آمده عضلات و بر هم خوردن تعادل قدرت ب  سه یقامت و مقا  ییراستا

در    لاتعض  ن یوجود دارد ا  کیآناتوم  تیگردن از وضع  ی گردن احتمال خارج شدن مهره ها  یبازکننده

ستون مهره ها    ی خلف  ا ی  ی گردن در سطح پشت  یبازکننده مهره ها  عضلات داده شده اند   نشان 6-4شکل  

  ی گروه عضلان  نیا  ی کشسان  تیعضلات قابل  نیشدن ا   فیو ضع  یقرار دارند در اثر عدم انقباضات کاف

  ی ( عضلات خم کننده  6-4و سر به سمت جلو شکل )  ابدی  ی م  ش یگردن افزا  ی نسبت به گروه خم کنندهها

 ( نشان داده شده اند 7-4عضلات در شکل  نیا  کند.ی م دایپ لیگردن تما

             

 ( عضلات باز کننده گردن7- 4( عضلات خم کننده گردن                    شکل)6-4شکل )

 

  بروز گردن جلو آمده  لیدل 

 :گردن جلو آمده عبارتند از یبروز ناهنجار لیدل  نیتر مهم

 یشگریآرا  ی مشاغل مثل دندانپزشک یبرخ ی عملکرد تیماه 

  طاق باز با استفاده از بالش بلند دنیخواب  

 نامناسب سر در هنگام مطالعه  تیوضع

 یی نا یو کاهش قدرت ب ی نیب  کینزد 

  گردن یعضلات خم کننده  یکوتاه

 گردن و ستون فقرات  یضعف عضلات بازکننده  

 آن  یاستخوانها و قدرت عضلات نگه دارنده  ی اندازه   نیعدم تناسب ب

 

 عوارض گردن جلو آمده 

 : باشد ی م ریگردن جلو آمده به شرح ز یابتلا به ناهنجار  یامدهای پ یبرخ

  ستون مهره ها یقوسها  تیوضع رییتغ

  یمهره ا  نیب  یسکها ید ب یاحتمال آس ش ینامتوازن به مهره ها و افزا ی شدن فشار وارد



  ی گشتاور در اهرم ها  ش ی.شود با افزای م  نییفک پا   ی دامنه حرکت  ش یموجب افزا  ینیی جلو آمدن فک ،پا

  .وارد خواهد شد یجگاهیگ ی به مفصل فک  یشتری گردن فشار ب ه یناح

  .شودیبه عضلات گردن م شتریگردن، باعث وارد شدن فشار ب یوزن سر رو ش یافزا  نیچن هم

  م یداد  حیکه توض  ی راتییبا توجه به تغ  شود یانجام م  CY و C٦ یاز مفصل مهره ها  شتر یشدن گردن ب  خم

  .افتیخواهد   ش یمهره ها افزا نیا  یعصب یها  شهیفشار وارد شده به ر

  .اندام  نیا  یگردن و کاهش عملکرد حرکت هیعضلات ناح  یعموم ی خستگ  شیافزا

موجب خم    دهد، یم  رییتغ   زیرا ن  یپشت  یمهره ها  یریقرارگ  یعارضه راستا   نیکه تداوم ا  نیبا توجه به ا

دارد و خطر بروز   یرا در پ  یویو افت عملکرد ر  نهیس  یشدن بال تنه به سمت جلو شده کاهش حجم قفسه  

  .کندی م دیرا تشد  یجبران یگوژپشت

و    ی از نظر روان یگاه  د، یآ ی بدن فرد به وجود م  یظاهر  تیآشکار در وضع  ی راتییکه تغ  نیبا توجه به ا

 کند یفرد را دچار سوء رفتار م زین  یاجتماع

 و درمان گردن جلو آمده  یریشگیپ

.است    ریاجتناب ناپذ  ی انجام جراح  ی ،جسمان  ی هایدرمان ناهنجار  ی موارد برا   یپزشک در برخ  د یبه صلاحد

  ح یناصح  یبلکه اصلاح عادات رفتار  شودیدرمان کامل م  ندی فرآ  یکه با عمل ،جراح  ست ین  یمعن  نیاما به ا 

  .ضرورت دارد یو انجام حرکت درمان

و نسبت به برطرف شدن آنها    ییشناسا   هایاز ناهنجار  کیبروز هر    یاحتمال  لیدل   یستیراستا با  نیا  در

 :  شود یاشاره م ی ناهنجار نیاز عوامل مؤثر در اصلاح ا   یبه برخ ریاقدام .شود در ز

  ی عیطب  تیسر در وضع  یریقرارگ یبرا تلاش

  کتف  یکننده ها کی گردن بال برنده ها و نزد یخلف ی  ه یعضلات ناح تیتقو

  ستون مهره ها یعضلات راست کننده   تیتقو

و راست    ی ا  نه یگردن و احتمالً عضلات س  یکه کوتاه شده اند عضلات قدام  ی عضلات  یکشسان  ش یافزا

 . دارند  ناتیتمر  نیبه ا ازین  یشکم

 ی حرکت درمان

حرکات    توانیم  نی،تمر  طی و مح  ط یفرد و شرا   ی جسمان  یآمادگ  تی،عارضه ،سن ،جنس متناسب با شدت  

عضلات    ت یتقو  ی برا  یمقاومت   نات یاز برنامه تمر  ی و اجرا کرد در ادامه با نمونه  ی طراح  ی ا  ژه یو  یدرمان

 م یشوی فرد مبتلا به ناهنجاري گردن جلو آمده آشنا م

هر گونه مقاومت اعمال    ا یکش    م یدهی: با ثابت نگهداشتن بال تنه گردن را رو به عقب حرکت م1  نیتمر

 .ابدی شیافزا  جیفرد باشد و مقاومت اعمال شده به تدر ی عضلان یمتناسب با آمادگ ی ستیشده با 



ستون مهره ها و عضلات    ی شکم با انقباض عضلات نگهدارنده    یرو  دهیخواب  تیدر وضع  ٢:  نیتمر 

  م یکنیم  کیتنه را از پشت به هم نزد نیی،ران بال تنه و پا ی خلف

مخالف را از سمت پشت ،بدن به    یدست و پا  میدهیتشک قرار م  ی: کف دستها و زانوها را رو  3نیتمر

 م ی.کنیم کیهم نزد

را با دست گرفته،    گریو طرف د  میکنیطرف آن را با کف پا ثابت م  کیبا استفاده از ،کش    ۴:  نیتمر 

 م ی.کنیو دور م کیسپس دستها را به صورت متناوب به بدن نزد

چانه    ریو ز  یا   نه یس  یکه دستها به سمت عضله    م یدهیانجام م  ی را در حال  ٣شماره    نیتمر  ۵:  نیتمر 

 شود یم کینزد

که فاصله دستها کمتر از عرض شانه و آرنج ها صاف    ی طور  م یریگیرا در دست م   ی : وزنه ا  6نیتمر 

  ت یموجب تقو  زیحرکت ن  نیتکرار ا   میآوریچانه بال م  ریرا تا ز  م یکه در دست دار  ی باشد. سپس وزنه ا

  تواند ی م وزنهحرکت علاوه بر   نی.کند ای م دیاست که ضعف آنها عارضه گردن جلو آمده را تشد یعضلات

  .انجام .شود  زیبا استفاده از مقاومت کش ن

 

 دهد یگردن جلو آمده نشان م یناهنجار  یرا برا یشنهاد یپ یتی( حركات تقو1- 4شماره )  جدول

 

 ی ریانعطاف پذ شیافزا  ی برا ی کشش نات یتمر ی نمونه 

 م یده   یآن غلت م  یسر و گردن را رو  یو به آرام  م یدهیقوس گردن قرار م  ی  ه یدر ناح  ی : بالشتک  1نیتمر

  میکن یرا تکرار م ١ نیو تمر  م یدهیقرار م ی پشت یمهرهها یبالشتک را رو: 2نیتمر 



  م یکن یم ک ینزد نیرا به زم نهیسر و س  ی منیتشک ،ا ا یپله  ا یجعبه  ی: با قرار دادن کف دستها رو 3نیتمر

  شتر یبا ارتفاع ب یسطح   یکف دستها را رو یعنی  میده یانجام م شتریرا با فشار ب ٣شماره  نی: تمر 4نیتمر

  .میدهی... قرار م   ای کس یبارف  لهیمثل م

قرار   نیزم  یکه کف دستها را رو  یپاها را صاف نگه داشته و در حال  مین ینشینرم م  یسطح  یرو  ۵:  نیتمر

  میدهی م شیدستها و بال تنه را افزا   نیب ی فاصله  م یداده ا

با   میکن یم  ی و سع  م یستی ا  ی م  کسیبارف لهی که پشت به م  میدهیانجام م   ی را در حال  ٢شماره    نیتمر  ۶  نیتمر

  .میدور کن  لهی ثابت نگه داشتن دستها بال تنه را از م

 

 دهد یمناسب را نشان م یحرکات کشش یاجرا یچگونگ(2- 4)  جدول

 

 ی درمان یباز

  ی اجرا   را یاست ز  ی شتری ب  ی به وقت و حوصله    ازی،کودکان ن  نیعارضه در ب   نیا  ی حرکت درمان  ی برا 

  ن یبه همراه نداشته باشد. ا  یچندان قیعارضه ممکن است توف  نیکودکان مبتلا به ا   یاز سو  یورزش  ناتی

شرا  ت یخلاق ب  ط یدرک  هر  توانا  مار یخاص  طراح  یی و  در  درمان  بخش  تواند ی م  ها یباز  ی حرکت    ی که 

 :  است  ریبه شرح ز ی شنهادیپ ی ها یمنظور باز نیدهد به ا  شیرا افزا ی درمان یبرنامهها

 کردن پر فوت

  ضربه زدن به توپ با سر 

  یبادکنک باز ای  بادبادک 

  توپ داخل سبد بسکتبال پرتاب

 زانیآو  بیزدن س گاز



  ی  ه یتحدب است زاو ای انحنا   یدارا یپشت یفقرات در مهره ها ستون(سی فوزی کا ای یگرد پشت ی)گوژ پشت

از سطح    هیزاو  نیا یدهنده    لیاز دو ضلع تشک  ی کیدرجه است.    ٢  تا١۵    نیب یا  نهی س  یگردپشت  یعیطب

   کند یعبور م ی ا نه یدهم س یمهره   ینیی از سطح پا یگر (T) ی ا نه یچهارم س ی مهره  ین ییپا

 

 ی عیطب ریغ  ی هیسمت چپ زاو ی،پشت یمهرهها  یعیطب یهیسمت راست زاو( 7-4) شكل

  ی گذار در بروز گردپشت  ر ی.است با توجه به عوامل تأث  ی بروز گردپشت  ی و انحنا نشانه    ه یزاو  ن یا  ش یفزاا

به    ی پشت  یآن مهره ها  دیختلال ممکن است هم در کودکان و هم در بزرگسالن رخ دهد که با تشد این ا

  در فرد مبتلا به   یپشت   ی مهره ها   یی ناراستا(  8-4.شود در شکل )یم  ده یکوهان دار د   ا یصورت برآمده  

 .نشان داده شده است  یعیطب تیبا وضع سه یدر مقا سیز کایفو

 

 ر یدر سمت راست هر تصو سی فوزیفرد مبتلا به کا(8-4)شکل

 

  سی فوزی بروز کا لیدلا

است. ابتلا به آن در دختران    یعارضه ا  نیبروز چن  یاصل  لیاز دل   یکیغلط    یتهایبدن در وضع  استقرار

  شودی م دهی د شتری ب کری ،جوان افراد چاق و افراد استخوان پ

افراد    یجسمان  تیبر وضع  وستهیکه ممکن است به صورت آرام و پ  شودیشناخته م  یبه عنوان عامل  شغل

به   ابتلا  پرستاران »بچه فرد را در معرض  ی،طلاساز ی ساعت ساز یشگریمثل آرا ی بگذارد مشاغل  ریتأث

  دهندیقرار م سیفوزیکا



پاشنه کوتاه تر از حد مجاز در فصل ششم در مورد بهداشت کفش    ی دارا  ایاز کفش بدون پاشنه    استفاده

  .داده شد حیتوض

و    رود یم  نیاز ب  یپشت   ی مهرهها  یریستون فقرات، نظم، قرارگ  ی شدن عضلات راست کننده    ف یضع  با

استخوان عانه    یعنی.شود  یلگن م  یخلف  لتیباعث ت  نگ،یعضلات همستر  یکوتاه  ابدی  یم  شیقوس آن افزا

قوس    ی،کمر  ی.کند با کاهش قوس مهرههایلگن به سمت عقب حرکت م  یبه سمت جلو و تاج خاصره

شده را در لگن نشان    جادیچرخش ا  ی عضلات و چگونگ  نیا (  9-4شکل )  ابدییم   شیافزا  یپشت  یهرههام

 دهدیم

 

 

 لگن یستون فقرات و چرخش خلف یراست کننده نگی،همسترعضلات (9-4) شکل

 

  سی فوزیکا عوارض

  از حد بالتنه   شیخم شدن ب

  یبه عوارض گوارش ابتلا 

  نهی جناغ س یفرورفتگ

  ها ه یو فشار به ر نهی قفسه س ی فضا تیمحدود

  یدنده ا  نیو ب یا  نه یعضلات س یکوتاه

  مفصل شانه یدامنه حرکت کاهش

 همراه است  یعضلان  یو گرفتک  یخون موضع  انیبالتنه که با کاهش جر  یعضلات پشت  یدگیضعف و کش

  ستون مهره ها در حرکت باز شدن کمر ی کاهش دامنه حرکت 

  یموضع یو بروز دردها یپشت یمهرهها یفشار رو شیافزا

  قد ی عیطب  ریکوتاه شدن غ



 

  سیفوزیو درمان کا یریشگیپ

كا    ی ول  شودیخاص انجام م   ی پزشک و اقدامات درمان  ص یصرفاً با تشخ  ریبرگشت ناپذ  سیفوزیکا  درمان

غلط   ی از نشستنها زی. پرهد یخواهد انجام ی،منظم به بهبود یدرمان  ناتیبا انجام تمر ریبرگشت پذ سییفوز

است. هم  ر گذار  یتأث  اریعارضه بس نیاز بروز ا ی ریشگی ،رشد در پ  نیمدت به خصوص در سن یو طولن

  کار  در دستور  دیبالتنه با   یعضلات قدام  یریانعطاف پذ  شیبال تنه و افزا  یعضلات خلف  تیتقو  نیچن

  ردیقرار گ یحرکت درمان

  یدرمان حرکت

 .نشان داده شده است( 3-4در جدول ) سیفوزیدرمان کا  یبرا  یشنهادیپ  یتی تقو حرکات

 

 ( 3- 4جدول )

 ( نشان داده شده است. 4-4در جدول )  سیفوزیدرمان کا ی برا ی شنهادیپ کششی  حرکات



 

 ( 4-4جدول )

 

 ی درمان یباز

  یعمل آن برا  سمیشدن عضلات و مکان  ریدرمان گردن جلو آمده از نظر درگ  یبرا   یشنهادیپ  یهایباز 

  ی در روند بهبود  تواند ی م  زین ریها ز  یمناسب است. علاوه بر موارد مذکور باز  زیدرمان »كایفوزیس« ن

  :مؤثر باشد سیفوزیکا

  بال رفتن از طناب یطناب کش

  شکم و جلو رفتن با کشش دست و بدون استفاده از پاها   یرو دنیخواب

  کسیبارف له یشدن از م  زانیآو

  یسوار  قیزدن قا پارو

  توپ به پشت سر پرتاب

  کمر وجود نداشته نباشد  یو مهتاب اگر ابتلا به گود آفتاب

  سر و راه رفتن یکتاب رو گذاشتن

  نه یس یگهواره رو

 سیلوردوز  ای کمر پشت گود  ی گود شیافزا

 یاول کمر  ی مهره    یی است. اگر از سطح بال   یع یطب  ی فرورفتگ  کی  یکمر دارا   ی   هیفقرات در ناح   ستون
(L) ی اول خاج  ی مهره    نییو سطح پا (S) به دست آمده مربوط به    ی  هیزاو  م یی،نما   م یترس  یدو خط فرض

  ی گود  ش یزااف  انگریب   ه یزاو  نیدرجه است کاهش ا  ٦٠تا    ٤٠آن    ی عیطب  زانیکمر است که م  یفرورفتگ

  ن یقوس ا  ش یکه با افزا  باشدیکمر م  هیناح  یدر مهره ها  یناهنجار  ینوع  س،یلوردوز  نیکمر است بنابرا

  دهدینشان م  یعیطب   تیبا وضع  سهیکمر را در مقا  یگود  ش یافزا(  10-4مهره ها و درد همراه است شکل )



 

 ی ع یطب تی،کمر سمت چپ وضع  یگود  شیسمت راست افزا(: 10-4) شکل

 

 س ی بروز لوردوز لیدلا

  ی سوئز و خاصره ا  نگیهمستر ی منظم عضلات راست« ،شکم ی بدن  تیو نداشتن فعال ی در اثر کم تحرک 

همچنیم  فیضع رفتار  نی.شوند  غلط  عادات  اثر  بازکننده    ی در  باز    ی عضلات  و  )چهار)سرران  ران 

ا  ی کنندهها مهره  م  ی ستون  افزا  ی.شوند ضعف عضلانی کوتاه  با  است    شی معمولً  همراه  طول عضله 

عضلات دچار    نیمفصل مرتبط با ا  شودیعضلات متقابل باعث م  یطول عضله به همراه کوتاه  شیافزا

استخوان عانه به    ی عنیبود.    م یصورت شاهد چرخش لگن به سمت جلو خواه  نیاختلال عملکرد شود در ا 

و وارد   یکمر  یها  رهقوس مه  شیآن افزا   امدیکه پ  کندی سمت عقب و تاج خاصره به سمت جلو حرکت م

  جاد ی و چرخش ا  ی راست شکم  ی عضله  (  11-4خواهد بود شکل ))  ی به مفصل مهره ها  شتری ب  ی شدن فشار

  .باشدیکه در اثر بر هم خوردن تعادل عضلات متصل به لگن م  دهد یشده را در لگن نشان م

 

 یراست شکم یعضله ( 11-4) شکل

پاشنه بلند است.    ی کفشها  دنیشود پوش  سیساز بروز لوردوز  نه یکه ممکن است زم  یاز موارد  گرید   یکی

حالت    نی. در اردیپا قرار گ  یپنجه    یفرد در مدت راه رفتن رو  شودینوع کفشها باعث م  نیاستفاده از ا

تعادل بالتنه را به    حفظ  ی فرد برا  نیدارد. بنابرا   ل یمرکز ثقل از بدن خارج شده وزن بدن به سمت جلو تما

ستون مهره ها و از مفصل مهره   یحرکت با انقباض عضلات راست کننده    نی.دهد ایسمت عقب حرکت م

کمر خواهد شد. علاوه بر   ی گود ش یعضلات و افزا ن یا ی و تداوم آن باعث کوتاه شودی انجام م ی کمر یها

  نیا   امد یمانند پ  ی م  ی انقباض باق  ت یوضعکفش پاشنه بلند عضلات چهار سرران در    دنیدر هنگام پوش  نیا

کمر خواهد بود انجام    یقوس مهرهها  شیلگن و افزا  یقدام  لتی عضله ت  نیکوتاه شدن ا  یانقباض طولن



  نیا   شود یم  هیتوص  نیکمر مؤثر است. بنابرا  یگود  شیدر افزا   ز یصاف ن  ی حرکت دراز و نشست با پاها

  ی و مادرزاد  ی کیاختلالت ژنت  ادیز  ی مانهایزا(  12-4)  کلحرکت با خم نگهداشتن زانو و لگن انجام شود ش

 باشند یم یناهنجار  نیابتلا به ا لیدل  ریاز سا زین

 

 درست  نییپا ریبال نادرست تصو ریتصو( 12-4) شکل

 

  سی لوردوز عوارض

  ستون مهره ها یریدر قرارگ  ی نظم  یب جاد یو ا  ی مفصل نیب  سکید  یخلف یکاهش فضا

  ی مفصل نیب  سکید ب یآس

  کمر ی گود شیافزا

  مچ پا یافتادگ

  ریعضلات :ز نیخوردن تعادل ب برهم

  ساق یساق و خلف یقدام

  نگیسرران و همستر چهار

  ستون مهره ها  ی و راست کننده  ی شکم راست

 

  یدرمان حرکت

و   نگیهمستر ساق  یشود که عضلات قدام یطراح یبه گونه ا  دیبا  یناهنجار نیا  یبرا یاصلاح حرکات

  .شوند ت یتقو ی راست شکم

 .نشان داده شده است (5-5در جدول ) سیدرمان لوردوز یبرا  یشنهادیپ  یتی تقو حرکات



 

 ( 5- 4جدول )

 نشان داده شده است. ( 6-4در جدول ) سیدرمان لوردوز ی برا ی شنهادیپ کششی حرکات 

 

 (  6- 4جدول )

  یدرمان یباز

لوردوز    یبرا  یباز  نیگرفتن مچ پا با دستها و گام برداشتن به جلو ا  ستادهیخم شدن کمر در حالت ا 1-

ساق مناسب    یعضلات خلف  یکشسان   شیستون مهره ها و افزا  یعضلات راست کننده    یاز کوتاه  یناش

 است  

  مهره ها  ستون  یعضلات راست کننده  یاز کوتاه ی بهبود لوردوز ناش ی حرکت گهواره به ،پشت برا- 2

  باشدیم د یمف ی ضعف راست شکم و

ستون مهره ها مؤثر   یعضلات راست کننده    یاز ضعف شکم و کوتاه  یلوردوز ناش  یغلت ،زدن برا 3-

  است. 

  چهارسرران مناسب است  یاز کوتاه  یلوردوز ناش  یبرا  یلى ،ل  4-



ستون مهره  یعضلات راست کننده  یاز ضعف شکم و کوتاه یلوردوز ناش یبرا  Camel Cat حرکت5

 ) 13-4شکل( شود ی م شنهادیها پ

  .مناسب است نگیاز ضعف همستر یلوردوز ناش یبه ،پشت برا  دنیدو6

 

  Camel Cat حرکت( 13-4) شکل

 

     ی پشت  ییجلو یقامت از نما  یابیارز

  کمک کند ریز یها ی ناهنجار یما را در مشاهده  تواند یم ا ی،زوا نیاز ا   یجسمان یابیارز

  یو )کمر ی پشت  یگردن ی ستون مهره ها در( نواح یانحراف جانب

  ،لگن زانوها ی  تاج خاصره  ها نهی راستا نبودن شانه ها س هم

  یچرخش استخوان درشت ن یضربدر ی پا ی پرانتز  یپا

  یچکش ی شست پا انگشت 

  کج ی شست پا انگشت 

  پا  چرخش به داخل و خارج مچ ای  لیضعف تاندون آش ای یکوتاه

  به کار ی و پشت ییجلو  ی ایاز زوا  یجسمان ی ها یناهنجار ص یتشخ   یکه برا یابزار نیتر متداول

 دهد یرا نشان م  یصفحه شطرنج ری ( تصو14-4.است شکل )  ی»شطرنج ی رود صفحه  یم

 



 

 یشطرنج یصفحه  14-4 شکل

 

  س یوزی اسکول ای یستون مهره ها کج پشت یجانب انحراف

ابتدا ستون فقرات به    ی ناهنجار  نی. در ا ند یگو  یکج پشت  ای  سیوزیاسکول  ن،یستون فقرات را به طرف  یانحنا

کننده و    ی ریشگیکه اقدامات پ   ی.شود در صورتیم   ده ید   ا یو به شکل     دهدیشکل م   رییشکل کمان باز تغ

- 4)برعکس خواهد شد شکل  ای S به شکل   جیتعادل به تدر  جادیستون فقرات در جهت ا   رد،یانجام نگ   یدرمان

 .دهدی ستون مهره ها را نشان م یانحراف جانب (15

 

 ( 15-4شکل)

 

  ی دارا  ی تا حدود  افراد وجود اندام ،برتر ستون فقرات اكثر  لیستون مهره ها به دل  یانحراف جانب   علائم

 شودیم   لیسمت متما  کیبه    لگن شوندیخارج م   یافق   یاز راستا   ها شانه عارضه  نیا است اما  یانحراف جانب 
  است  ت یرؤ قابل  ی خلف  ی انحراف مهرهها به جانب از نما  دهد یخود را از دست م  یعیطب   تمیرفتن فرد ر  راه

  دهد یشده را نشان م فیتوص تیرا در وضع ی قامت یی( ناراستا16-4) شکل



 

 ( 16-4شکل )

 

دو کفل .بگذرد    نیشاقول از وسط گردن و ب   د یبا   یع یطب  ت یستون مهره ها در وضع  ی انحراف جانب  یابیارز

  سیوزیموارد اسکول   یستون فقرات است. در برخ  یانحنا   ینشان دهنده    یعیطب  تیخط از موقع  نیا  یفاصله  

که    نیشده است بدون ا  جادیا وزیگونه موارد اسکول  ن یداد در ا  ص یتشخ  توانی خط شاقول نم یلهی را به وس

ستون وجود دارد که    ن ییحالت دو انحنا در بال و پا  ن یستون فقرات به هم خورده باشد در ا  ی عیحالت طب

  ی که معمولً در نواح  ی جبران  ی با دو انحنا  وزیاسکول  ی اصل  ی انحنا  زین   یو گاه  کنند ی م  ی را خنث  گریهمد

  س یوزیاسکول ص یدر تشخ را  شاقول یی عدم توانا (  17-4.گردد شکل )یم ی شده خنث جاد یا  ی و تحتان یفوقان

 دهد ینشان م

 

 ( 17-4شکل )

در نظر گرفته    ریموارد ز  ییهم راستا   یشطرنج  ی ممکن است که با استفاده از صفحه    یزمان  ق یدق   یابیارز

  شود

  اختلاف سطح شانه ها نوک کتفها



  لگن ی خلف  هیناح  نیچ

  ده یدر طرف خم ی تجمع چرب  شیافزا

 اختلاف ارتفاع تاج خاصره لگن در دو طرف بدن .  

  :عبارتند از ریبرگشت پذ یبروز کج پشت  لیدامن خانمها دل  نییپا نیاختلاف سطح چ

  گرید  یاز پاها نسبت به پا   یکیکوتاه بودن طول 

  ی پرانتز  رونیطرف بدن نسبت به طرف مقابل باعث انحراف ران به سمت ب   ک یدر    ی انی م  ی نیسر  یکوتاه

  .شودیم  یساز بروز کج پشت نه یشدن آن پا و زم

پا   کیباعث انحراف ساق   گر،یطرف بدن نسبت به طرف د   کیدر   امی پهن ن یکشنده    یعضله    یکوتاه

  .شودی م یساز بروز کج پشت  نهیو زم یضربدر یبه سمت خارج زانو

 

باعث انحراف ران به سمت   گریطرف بدن نسبت به طرف ،د  کیکننده ران در   کیعضلات نزد یکوتاه

را فراهم    یابتلا به کج پشت  یشدن آن پا را به همراه دارد و مشابه موارد ،قبل مقدمه    یداخل ،شده ضربدر

کرد عادات غلط رفتار است زم  ی خواهد  ممکن  ناهنجار  ینه یکه  به  کند    سیوزیاسکول   یابتلا  فراهم  را 

 عبارتند از:  

  یدست در مدت طولن کیتوسط   لوسای حمل در عادت

   یطب  ریتشک غ یبه پهلو رو دنیغلط مانند خواب  یتهایگرفتن بدن در وضع قرار

  س، یمانند آپاند  کنند یسمت بدن بروز م  کیکه در    ی داخل  ی اختلالت اندامها  ی طرف  ک ی  نشستن  به   عادت

 سمت بدن  کیدست و در  کیآغوش گرفتن اطفال با   کیاتیطحال، درد س  ه،یکل

  

  برشمرد ریبه شرح ز  توانیرا م ریبرگشت ناپذ  یبروز کج پشت لیدلا

  یاختلالت مادرزاد

  یو روان یروح یبها یآس

  ی و جراحات جسمان بها یآس تصادفات

  .دهندیرخ م یسالگ ١٤از سن  شی که پ ی،استخوان به خصوص موارد یها یماریو ب عفونت

 ک یرارگانیغ ه یاز تغذ  یاستخوان ناش ینرم

 

  یکج پشت یامدهایو پ عوارض



باعث دردناک    ی مهره ا   نیاعصاب ب  ی فشار رو  گر یاز طرف د  ی و درد عضلان  ی دگیطرف کش  ک ی  از

خواهد    ی ویو ر  یعروق  - یقلب -باعث اختلال در عملکرد    نه یقفسه س   ی کاهش فضا  شودیم   یناهنجار  ن یشدن ا

 شد.  

و عدم توازن   ی طرف مقعر کاهش تحرک ستون مهره ها بد شکل  ی اختلال در راه رفتن هنگام نوسان پا

را مد نظر قرار    یاز شروع اصول  شیلزم است پ  ی حرکات درمان  ریتأث  شیافزا   یبرا   یاندام حرکت درمان

از ستون فقرات    یی بر بخشها  د یبا ی قدرت نات یجنبش کند تمر جاد یدر طول ستون فقرات ا د یبا  نات یداد:  تمر

  .شکل داده است رییبرآمده تغ ا یمتمرکز شود که به حالت محدب 

  یاز ستون فقرات متمرکز شود که به حالت مقعر و تورفتگ  ییبر بخشها  دیبا   یو انعطاف  یکشش  ناتیتمر

  .شکل داده است رییتغ

 مؤثر واقع شود.   تواند ی م ریز نات یتمر یعضلات بخش محدب ستون فقرات اجرا  ت یمنظور تقو به

سر به سمت    ی و دستها را از بال   د یبخواب  نیزم  یرو  ی ،تورفتگ یدارا  ی از طرف شانه و پهلو:   ١  نیتمر

حالت   به بلند  نیخود را از زم ی بالتنه  ی،دست،ها ،سر گردن و به طور کل دی. بکوش دیمخالف حرکت ده

با قرار   توانی. مجدداً مد یو سهولت اجرا کن شرفتیدر صورت پ دیحرکت را تکرار کن نیو ا دیاول برگرد

 داد.   شیحرکت را افزا  یاجرا یتنه سخت  نییبالتر نسبت به پا یدادن بالتنه در ارتفاع

جدا کرده   نیزمطرف محدب را از    ی . دست و پادیقرار ده  ن یزم  یکف دستها و زانوها را رو  ٢:  نیتمر

  ی م تیسمت محدب بدن را تقو یشده  فیحرکت عضلات ضع نی. تکرار ا د یمجدداً به حالت اول برگردان

 کند. 

و    د یببر  ی دست را به صورت صاف به بال   کی   دیقابل انعطاف بخواب   ی سطح  ی: به پشت رو  3نیتمر 

با قرار دادن    توانیو سهولت اجرا م  شرفتیدر صورت پ  دیمخالف را به سمت شکم خم .کن  یهمزمان پا

  .داد شیحرکت را افزا   یاجرا یسخت  نیبالتر از ،زم یلگن در ارتفاع

  نیو لگن را از زم دیقرار ده نیزم یکف دستها و پاها را رو دینی صاف بنش ی سطح یرو :4نیتمر

 .  د یو مجدداً به حالت اول برگردان د یپاها را تک تک از مفصل زانو باز کن  دیکن جدا

در ادامه    ی که در شروع حرکت زانو صاف است ول  د یانجام ده یرا در حال  ٤  ی شماره    نیتمر  :5نیتمر

  شودی م کیبه صورت خم به سمت شکم نزد

که سمت محدب بدن به    یطور  دیقرار ده  نیزم  یبدن را رو  یتورفتگ  یدارا  ایسمت مقعر    دست:6 نیتمر

  ز یحرکت ن  نیتکرار ا د یسمت محدب را به هم برسان  ی دست و پا  د یکن   ی حالت سع نیطرف بال باشد در ا

 مؤثر باشد.  فیعضلات ضع تیدر تقو  تواند یم

 دهدینشان م  را  ناتی تمر نیا  یاجرا ی چگونگ  (7-4جدول ) 



 

 ( 7- 4جدول )

عضلات کوتاه شده در سمت مقعر ستون مهره ها    یکشسان  ت یو بهبود قابل  ی ریتحرک پذ  شیمنظور افزا   به

  شودیم  شنهادیپ ریز ی حرکات کشش

بال تنه را به سمت   دیتلاش کن   د یرا عقب تر قرار ده  گرید   یسمت محدب بدن را جلو و پا  ی: پا   1نیتمر

خوب اعمال خواهد    یدر سمت مقعر ستون مهره ها کشش  ب یترت  نی. به ادیمحدب ستون مهره ها چرخش ده

 شد. 

.  دیقرار ده  افص  ی سطح  یعرض شانه و زانوها را به موازات آن رو  ی دستها را در راستا  :2نیتمر 

شود سپس با   ده ید  یکه در شکم تورفتگ یطور دی کمر را به سمت بال قوس ده تیوضع نیبا حفظ هم  دیکن

  یی دقت شود که حفظ راستا  د یمچ پا قرار ده  ایساق    یقوس بالتنه به سمت عقب کف دستها را از پشت رو

 دارد    تیاهم  اریدستها و پاها بس

  د ی بهتر کن  د یکن  ک یو بالتنه را به آن نزد  دیسمت محدب ستون مهره ها را جلوتر قرار ده  ی: پا  3نیتمر

   .ردیقرار گ یدگی صاف و بدون خم تیهر دو پا در وضع یزانو

  ن ییکه جلوتر قرار دارد را به طرف پا  ییکه دست موافق با پا  د یانجام ده  ی را در حال  ٣  نیتمر   :4نیتمر

 . د یو دست مخالف را به سمت بال حرکت ده

و دست موافقش را به سمت جلو و بال حرکت    دیسمت مقعر بدن را جلوتر قرار ده  ی پا  د یستی به ا   :5نیتمر 

در     :6نیتمر دیریبا دست موافق مچ آن پا را بگ  د ی،آورده تلاش کن ل سمت محدب را از پشت با یپا   دیده

  د یی .نما  ک یتحدب به پانزد  ی دارا  یبالتنه را از سمت پهلو   د ی،نشسته پاها را تا حد ممکن دور کن  تیوضع

 .نشان داده شده است( ٨-٧در جدول ) نات یتمر نیا  یشکل اجرا 

  ی درمان یباز 

 شوت هوک در بسکتبال   یالگو ه یشب  دیتوپ را با دست سمت مقعر بدن پرتاب کن 

 .  دیو هنگام راه رفتن تعادل آن را حفظ کن ستاده یسر ،گذاشته در حالت ا یرو کتابی  

 رونیبدون کمک دستـ مانع ب  د یبا دندان دسته قاشق را نگهدار  د یپنگ را درون قاشق قرار ده  نگ پی  توپ

  دیشو  قاشقافتادن توپ از 



. راه رفتن تعادل    د یقابل حمل در کف هر دست قرار ده  ی جسم  د یباز و از هم دور کن  نیدستها را به طرف

  د یاجسام را حفظ کن

  .دیده شیدر هر تکرار مدت آن را افزا  د یتلاش کن کس یبارف  لهیشدن از م   زانیبا آو

  سی وزی»اسکول ی برا ی شنهادی پ ی حرکات کشش( 8-4) جدول

 

 

 

 ( 8- 4جدول )

 

  ی ها یبروز ناهنجار  یاصل  لیاز دل   ی کیاشاره شد    نیاز ا   شیطور که پ  همان استقرار  حیصح  یها  تیوضع

  ی استقرارها  حیو ناصح   حیصح  ی   وه یبه طور مختصر ش  نیاست بنابرا  حیناصح  ی تداوم ر حرکت  ی،قامت

که فشار و وزن اندام در    یمتعادل و آرام باشد به گونه ا  ی ستیبا   ستادنیا  حالت ستادن یا  انی پرکاربرد را ب

عقب   ا یلگن فاقد چرخش به سمت جلو   ک یآناتوم  تی،روبرو ستون مهره ها در وضع د یدو طرف بد شود د 

 (18-4 شکل) ردیدو پا قرار گ  نیمرکز ثقل ب

 



 

 ی جانب یاز نما ستادنیدرست ا تیوضع(  18-4) شكل

 جانبه به بدن  کیو وارد شدن فشار  ستادنی نادرست ا تیوضع(19-4) شکل

 

 ( 19-4شکل )

شود    یم  م یتقس   رهمسانیداشته باشد وزن بدن به صورت غ  لیتما   نیبه طرف گرید یپا عمود و پا کی  اگر

  ت یوضع  از ستون مهره ها خارج   جهی در نت  شودیو لگن خاصره کج م  لیطرف متما  کیبدن به    ینیسنگ  یعنی

که به    ی . به افرادشود یجانبه به عضلات مفاصل و استخوانها وارد م  کیو فشار    ردیگی قرار م  ک یآناتوم

با ارتفاع بالتر    ی سطح  یپا را رو  کی  شود یم  هی توص  رند یگی قرار م  ستاده یا   ت یدر وضع  ی صورت تداوم

  ی خانمها  ی به خصوص برا  ار ک  نیپاها را عوض کنند. ا   ی قرار دهند و به صورت متناوب جا  گر ید  ی از پا 

 شکل) باشد    د یمف  تواند ی کار کنند م  ستاده یبه صورت ا  یاد یکه مجبورند مدت ز  یو کسان  شگرانیخانه دار آرا 

4-20)  

 

 ستادنیا تیدر تداوم وضع گرید  یپا نسبت به پا کی یری درست قرارگ تیوضع( 20-4) شکل

 

به    تیوضع  نینادرست است. در ا   زیپشت داشته باشد ن  ایبه جلو    لیکه ستون مهره ها تما   یدر حال  ستادنیا

باعث    ستادنیگونه ا  ن یهستند و تداوم ا  ی شتریگردن و کمر در معرض تحمل فشار ب  ه یناح  یمهرهها  بیترت

(  21-7)شکل )  شودی م گریآنها از طرف د  نیفاصله ب  ش یطرف و افزا ک یمهره ها از  نیکم شدن فاصله ب 



از    یمدت طولن  ی که برا  یی خانمها   ا یهستند    یبزرگ  ی توده شکم  ی مفرط دارا  ی چاق  ل یکه به دل  ی افراد

مشهود است که در صورت   شانیا  یبه پشت در ستون مهرهها  لیتما  کنند ی پاشنه بلند استفاده م  یکفشها

  ی ضعف عضلات خلف  ی که دارا  یدر کسان  نیشود. هم چن  سیساز بروز لودوز  نهی تداوم ممکن است زم

  ن یکه ا شودیم دهیستون مهره ها به جلو د  لیتما ،باشندیبالتنه م یعضلات قدام یکوتاه ایستون مهره ها 

  تیاز راست وضع  ب یبه ترت (21-4شکل  )خواهد کرد    سیفوزیافراد را مستعد ابتلا به گردن جلو آمده و کا 

است    یاصل ی دو مرحله  یدارا رفتن راه  به پشت لیبه جلو متما  لیدرست متما  ستادنیستون مهره ها در ا

  نوسان  یسکون و مرحله   یمرحله 

 

 ( 21-4)شکل

درصد راه رفتن را   ٦٠مرحله حدود    نیتماس دارد ا  نیاست که هر دو پا با زم  یسکون زمان  ی  مرحله

  یپس از قرار گرفتن تمام پا رو  شودی»پاشنه آغاز م  یبا ضربه  ب یسکون به ترت  یمرحله   دهدیم  لیتشک

است    ی زمان  نوسان،   ی مرحله    شود یکامل م  نیزم  یو بلند شدن »پاشنه با جدا( شدن انگشتان پا از رو  نیزم

سرعت حرکت پا به »جلو و کاهش    شیشامل افزا  بیبه ترت  زیمرحله ن   نیتماس .ندارد ا  نیپا با زم  کیکه  

 (  22-4شکل   )است نیسرعت قبل از برخورد به زم

 

 مراحل گام زدن ( 22-4) شکل

با    ریتأث .شودیاز مراحل ،فوق باعث اختلال در راه رفتن م   ک یهر    رییتغ   ای  حذف کفش بر راه رفتن راه رفتن 

  ی پاشنه حذف شود و تمام کف پا رو   یضربه    یمرحله    شودیبلند هستند باعث م   یپاشنه ها  یکه دارا  ییکفشها

شوند به کار گرفته نخواهند شد تداوم    ریدر هنگام راه رفتن درگ   دیکه با  یعضلات  یهمه    نیبنابرا  ردیقرار نگ  نیزم 

گونه   ن یعضلات فعال شود ا  ی فعال و کوتاه  ر یشدن عضلات غ  فیمنجر به ضع   استنوع راه رفتن ممکن    نیا



استاندارد دچار مشکل خواهد شد و معمولً    ی نوع کفشها، در راه رفتن با کفشها  ن یاست که شخص استفاده کننده از ا

 ی راه رفتن مناسب هستند در حال  ی،بلند برا  یپاشنهها  یدارا  یباور است که کفشها  ن یبر ا  یعدم اطلاع کاف  لیبه دل

-4از موهبت راه رفتن بهره مند گردند )شکل    یبه شکل عاد  توانندینم   یبرهم خوردن تعادل عضلان  لیکه به دل

23 ) 

 

 ( 23-4شکل )

پاشنه بلند چه   ی که در هنگام راه رفتن استفاده از کفشها میشو یبهتر متوجه م( ٢٣-٧توجه به شکل ) با  حال

عضلات خلفى ساق دائماً در انقباض و    تی،وضع  نی.کند در ا یم  جادی با ا  یریقرارگ  تیدر موقع  یرییتغ

شدن    فیضع  باساق در معرض کشش بوده    یکه عضلات قدام  یدر معرض کوتاه شدن قرار دارند در حال

 (  24-4شکل   )روبرو هستند

 

 کفش پاشنه بلند  دنی،ساق هنگام پوش یکوتاه شدن عضلات خلف(24-4) شکل

ساختار آن را مختل    ی گام زدن را آسان کند ول  د یکفش با  ی  رهیطور که در فصل ششم گفته شد، ز  همان

است که باعث    ییاز آفتها گرید  یکی کنندیکه ساختار راه رفتن را مختل م ییاستفاده از کفشها  جینکند ترو

  ی طراح  ی به گونه ا  یستیبا نیتماس با زم  ی کفش در نقطه    ی رهی.شود زی م  یجسمان  ی هایبروز ناهنجار

  قتر یگونه کفشها را دق  نیساختار ا  ی نشود وقت  یی کف پا  یبا استخوانها   پا  شود که مانع حرکت مفصل انگشتان

  ی طول  یکفشها مناسب با قوسها   نیا   ی  رهیز  میشویبار استفاده از آن م  انیبهتر متوجه آثار ز  میکن  یبررس

  ابد ییانگشتان پا کاهش م یریتحرک پذ   نیدارند بنابرا   ق ی قا  ی رونیسطح ب ه یشب ی نشده اند و شکل ی با طراح

است    نیا  دهدیآن چه رخ م   جهی در نت  ابد ییحرکات دخالت دارند کاهش م  ن یکه در ا  ی و حجم و قدرت عضلات

،ساق کاملا به کار   ی و عضلات خلف شود یانجام نم ی که در هنگام راه رفتن مرحله جدا شدن پاشنه به درست

 ( 23-4 شکل)  کندی دچار ضعف خواهند شد و نظام راه رفتن را مختل م جیگرفته نشده به تدر



 

 ( 23-4)شکل 

  ی مین  کنند ی م  یساعت را در روز به صورت نشسته سپر  ١٠از    شیدرصد مردم ب  ٣٢  دهد ینشان م  مطالعات

که از کار به منزل باز    یکنند و مردم زمان  یخود را ترک نم  زیم  ز،یصرف ناهار ن  ی برا  یاز مردم حت

ندارد    یشد، همخوان فتهبا آن چه گ قاً یمطالعات انجام شده دق  ریسا  جی. گرچه نتا نندینش  یباز هم م  گردندیم

.کنند  یم  یاز عمر خود را در حال نشسته سپر  ی ادیاست که مردم مدت ز  نیا شودیآن چه استنباط م  یول

انسان در معرض  ی ،نشود ممکن است سلامت ساختار ی مناسب سپر ی تیاگر مدت زمان ،مذکور در وضع

عوارض    تواندی م  مختصات  نیا  تی.است رعا  یمختصات   ینشستن دارا  حیصح  تیوضع  ردیخطر قرار گ

در مورد مختصات    ریاز نشستن را به حداقل برساند. در هنگام نشستن توجه به نکات ز  یناش  یاحتمال

از    شتر یب   یکم  ر یتحر  زیم   یارتفاع برا  نیتر  مناسب مطالعه  زیاست مشخصات م   یضرور  ی و صندل  زی»م

  زیم  نیریران و سطح ز  نیب   یفاصله ا   جادی که در حالت نشسته باعث ا  ی. طورباشد یارتفاع ساق فرد م 

  نیپا در هنگام نشستن فراهم خواهد شد همچن  یو حرکت آزادانه    ییصورت امکان جابجا  نیدر ا   شودیم

کتاب با چشمان او کمتر   یفاصله   ندینشیم یصندل  یکه خواننده رو یهنگام شودینکته باعث م  نیا تیرعا

قد    نیمتر .نباشد ا  یاز سانت  تا نصف  ن  ٤٠ارتفاع حداکثر  که از    یبه شرط  ابد ی  شیافزا  تواندیم  زیفرد 

 .استفاده شود  زیم ریزانو تا ز یکم کردن فاصله  یبرا  ییرپایز

 

  ی نکته برا  نیا  تیخم شود اگر رعا نییدرجه به طرف پا  ٢٠از  شتریسر و گردن ب دیهنگام مطالعه نبا  در

  ی لیخ  یگردن  یدرجه به سمت بدن باشد تا مهره ها  ١٠  یبیش   یدارا  زیفرد دشوار ،است بهتر است سطح م

  .رندیفاصله نگ  کیآناتوم تیاز وضع

از وارد شدن فشار به مفاصل    یریبه منظور جلوگ  یباشد نه تداوم  یاست مطالعه به صورت تناوب  بهتر

فعال  یبرا  ی فرصت  یعضلان  یاز بروز خستگ  شیپ  شودیم  هیتوص .  ابدیاختصاص    ی بدن  ت یاستراحت و 

- 4بالتنه شود )شکل    ی ستون مهره ها و کشش عضلات قدام  ی عضلات خلف  ت یکه باعث تقو  ییتها یفعال

25).  



 

 مطالعه زیمشخصات م 25-4 شکل

  مطالعه ی صندل مشخصات

  ی صندل  منگاهیباشد. ارتفاع مناسب نش   شترینسبت به ارتفاع لگن ب   نیارتفاع زانوها از ،زم  دینشستن با  هنگام

که ارتفاع    ی . در مواردردیو بالتر از آن قرار بگ   منگاه ینش  یکه بدن فرد رو  یمعادل قد فرد .است طور

انتقال بهتر وزن   ینقص را جبران کرد برا   نیا  یی رپایبهتر است با استفاده از ز ستین   میقابل تنظ   یصندل

که   یوجود نداشته باشد طور یپشت ساق و ران مانع نیو ب ردیقرار گ نیزم ی،بدن بهتر است کف پا رو

  ی دارا یی رپایدرجه باشد. استفاده از ز ٩٠ ی  هیزوا ی حدوداً دارا نیفرد هنگام تماس با زم ی زانو و مچ پا

  جه یدر نت  ردیقرار گ  نیبالتر از سطح زم یلگن در ارتفاع به زانو نسبت  شود یبه سمت ،بدن باعث م  بیش

که    یتیخواهد .داشت نشستن در وضع  یراحت تر در پ  یلگن در هنگام ،نشستن حس  یبروز چرخش خلف

از نشستن را    یناش  یموجب کاهش قوس کمر شود و خستگ  تواندیم  دیقرار ده  گریران د  یران را رو  کی

  ت یوضع  نیتداوم ا   کند یعبور م  یبزرگ  یزانوها عروق خون  رین که از زیبا توجه به ا  ی ول  دهد یکاهش م

  .شودینم هیتوص

  .شود  یبه سمت عقب طراح یصندل منگاهینش بیش  ی ستیبا

  که در زمان مطالعه  یدرجه نسبت به سطح افق باشد طور ١١٠ یهیزاو  یدارا یصندل یاست پشت بهتر

گاهشان متحرک    هیکه تک   ییهایتماس داشته .باشد استفاده از صندل   یصندل  یمهره ها کاملا با پشت  ستون

بالشتک در    کیاست قرار دادن   ی ستون مهره ها الزام  ی قوسها  حفظ  شوندی نم  هیمطالعه توص  ی،است برا

همراه    ی دادن به صندل  ه یتک  شود یستون فقرات باعث م  کیآناتوم  تیو پشت کمر علاوه بر حفظ وضع  نییپا

  ن یبه خصوص اگر قوس ا کند ی م یریجلوگ  یگردن یمهرهها ب یگردن از آس ی باشد. پشت  یبا احساس راحت

  ی هایصندل  از .دیبه جلو خم شو دیشود که مجبور نباش میتنظ  یطور  زیشما تا م  ی  هرا پر کند فاصل  هیناح

به    ی شتریبدون روکش فشار ب   یفلز  ای  یچوب  یها یهنگام استفاده از صندل  دی بدون پوشش نرم استفاده نکن

  دیشویم  یاندام وارد شده زودتر دچار خستگ

 (26-4شکل ) کندیدسته دار فشار وارده به کمر را کمتر م ی هایصندل



 

 ( 26-4شکل )

  یهنگام رانندگ نشستن

 شوند عبارتند از:   تیرعا  د یکاهش احتمال ابتلا به کمر درد با  یبرا   ی که در هنگام رانندگ  یموارد  نیمهمتر

بالتر قرار    ی که در هنگام ،نشستن زانوها نسبت به لگن کم  د یکن   ک یبه فرمان نزد  یی را تا جا  صندلی   •  

شما    ی فاصله    دیطرف جلو باز کن   بهخود را کاملاً    ی زانو  د یپا به پدالها مجبور هست  دن یرس  ی . اگر براردیگ

   ابدیکاهش  یقدر دی با فرمان با

ستون   یو قدام  یانقباض عضلات خلف  نیب  بیترت  نیبه ا   دیبده   هیتک یصندل  یبه پشت رانندگی  هنگام  در  •

 شود ی مهره ها تعادل برقرار م

توقف کرده مجددا    یعضلان یاز بروز خستگ شی پ  یطولن یدر سفرها دینکن یرانندگ طولنی مدت به • 

 سپس  د یراه برو قهی . و چند دقدیبه سفر خود ادامه ده 

 

  ی که در طراح  د یاستفاده کن  یی موثر .است در حد امکان از خودرو  اریکمر بس   ی خودرو در راحت  یصندل

باشد که در هنگام نشستن در آن قوس    یطور  دی نبا  ی شده باشد صندل  تیرعا  یآن نکات ضرور  یصندل

شما را به   یبالشتک کوچک در پشت ،کمر زمان خستگ کیاوقات قرار گرفتن   ی شود گاه  اد یکمر شما ز

  اندازد ی م قیتعو

  ی ادی در صورت تصادف فشار ز  د یاگر کمربند نبسته باش  د یاستفاده کن یمنیاز کمربند ا یدر هنگام رانندگ 

 (  27-4شکل  ) شودیبه ستون مهرهها وارد م 

 



 حیسمت چپ نشستن ناصح لیدر اتومب حیسمت راست نشستن صح (27-4) شکل

  ی از آن انجام برخ  یناش  یجسمان  یهایاز بروز ناهنجار  یریمنظور کاهش عوارض نشستن و جلوگ  به

باشد که در هنگام    یشامل انقباض عضلات  د یحرکات با  نیباشد ا   د یمف  تواند ی م  یجسمان  ی تهایحرکات و فعال 

هستند    اض نشستن در حالت انقب  نیکه در ح  یکشش عضلات  نینشستن در معرض کشش قرار دارند و همچن

  ی ناتی،موجود تمر  یفضا  و کار و با در نظر گرفتن حداقل امکانات   طیمح  طیمتناسب با شرا(28-4)در شکل  

 .شده است شنهاد یپ

 

 یادار طیکشش و انقباض عضلات در مح (28-4) شکل

با    ست؛ ی ن  ی داریآن در زمان ب  ت یبدن در زمان ،خواب کمتر از اهم  ی ریقرارگ  ت یوضع  ت یاهم  دن یخواب

حفظ تعادل آن وجود دارد.    یبرا   ی شتریب یارینسبت به زمان خواب هوش  ی داریتفاوت که در هنگام ب   نیا

.  افتدیم  تفاقبدن بهتر ا   ی،آن رفع خستگ  ییو حفظ راستا  حیصح  تیستون مهره ها در وضع  یریبا قرارگ

است    یضرور  رینکات ز  تیرعا  نیبدن و همچن  کیآناتوم  یهایژگیمتناسب با و  یانتخاب بستر  نیبنابرا

  ده ید  میخط مستق  کیدر    د یبا  یو پشت  یی جلو  یطور که گفته شد ستون مهره ها از نما  همان به پهلو  دنیخواب

خارج    ی عیطب  ی ستون مهرهها از راستا  شود یبه شکل نادرست باعث م  دنی رفتارها از جمله خواب  ی شود برخ

  ی هایژگیراستا مطابق با و نیباشد که ا ی به گونه ا د یبه پهلو با دنی.شود نحوه خواب  ی و دچار انحراف جانب

 ( 29-4) شکل  دیا یدر ستون مهره ها به وجود ن  یحفظ شود و انحراف  کیآناتوم

 



 به پهلو  دهیخواب تیستون مهره ها در وضع ییراستا (29- 47) شکل

 یطرف شانه باشد، مهره ها  کی،بالش ارتفاع آن کمتر از عرض    یسر رو  یریدر زمان قرارگ  اگر

 (30-4)خواهد شد )شکل  یبه سمت بالش دچار انحراف جانب  یگردن

 

 به پهلو انحراف به چپ دهیخواب تیدر وضع یگردن یها مهره ییناراستا (30- 4) شكل

  ی گردن  یطرف شانه باشد، مهره ها  کیاز عرض    ش یبالش ارتفاع آن ب  یسر رو  یریدر زمان قرارگ  اگر

 (31-4)خواهد شد شکل   ی کرده دچار انحراف جانب دای پ لیبه سمت بال و دور از بالش تما 

 

 به پهلو انحراف به راست دهیخواب تیدر وضع یگردن یمهرهها ییناراستا(31-4) شکل

باعث فرورفتن   را یز  ست یخواب و استراحت مناسب ن  ی نرم برا  اریسطح بس  شود یخلاف آن چه تصور م  بر 

  شتر یکه با سطح زختخواب تماس ،دارند ب   ییقسمتها  ری.شود وزن لگن نسبت به سا یبدن در رختخواب م

 32-4خواهد شد شکل یدچار انحراف جانب یکمر ه یستون فقرات در ناح نیاست بنابرا 

 

 نرم اریسطح بس یبه پهلو رو دنیخواب  32-4شکل

سفت    ی طح  ی بدن رو  ی هایبرجستگ  ی ریقرارگ  ستین  زیجا   ز یسطوح سفت و سخت ن  یرو  دن یخواب  نیهمچن

فشار    مینع تقس   تیوضع  نیا   شودیبدن و سطح مذکور م  نیب  یخال  ییفضاها  جادی قابل انعطاف باعث ا  ریو غ

  (33-4به نقاط تماس بدن با سطح بستر وارد گردد شکل )  شتریب  یفشار شودی،شده سبب م 



 

 سطح سفت یبه پهلو رو دنیخواب(33-4) شکل

  ن یموارد بال بهتر ک بالش ب  تیبر رعا  علاوه  رانها و زانوها را خم کرده  ی به ،پهلو کم دنیخواب   ن یدر ح

وارده به   یفشارها کندیاستخوان ران در مفصل لگن کمک م ت یبه حفظ موقع  تیوضع نیا رد یآنها قرار گ

  (29-4)شکل دهدی کاهش م نیزانوها را از طرف

نما  ا یبه پشت    دن یخواب از  ها  مهره  باز ستون  فرورفتگ  هایبرجستگ   یدارا   ی جانب  ی طاق  .است    یی هایو 

بهتر متوجه وجود    دی،دهیتماس م  واریو سر را با د  یپشت  یو اشنه ،لگن مهرهها  دیست یا   یکه م  یهنگام

بدن و   نیب  یخال یفضاها نیا زیبه پشت ن  دهیخواب  حالت در دیشوی بدن م یخلف سطح در یخال یفضاها نیا

  ی خال  یستون مهره ها فضاها  یضمن حفظ قوسها  دنیکه هنگام خواب   یسطح بستر وجود دارد در صورت

فشار روبرو   نیستون مهره ها با کمتر ب یترت نیراحت داشت به ا  ی خواب توان یمذکور پوشش داده شوند، م

  34-4شکل شودیم  یریشگیکه در تماس با سطح ،هستند پ یبه اندام ی نقطه ا یروهای،شده از وارد شدن ن

 

 به پشت ده یخواب تیستون مهره ها در وضع ییراستا( 34- 4) شكل

ارتفاع بالش آن است که قوس    نیگذار است بهتر  ر ی،گردن تأث  یمهرهها  یریقرارگ  تیبالش در موقع  ارتفاع 

ارتفاع بالش باعث    شیاساس، افزا   نیستون فقرات نگردد بر ا  ییگردن را پر کند و باعث ناراستا  یمهره ها

  .(35-4)شکل   شدداده   حیآن توض یامدهایعوارض و پ نیاز ا ش یکه پ شودیانحراف سر به جلو م 

 

 به پشت انحراف سر به جلو  دهیخواب تیگردن در وضع یمهرهها ییناراستا 35-4 شکل

باعث انحراف سر به پشت و    را یشود ز  ی جسمان یمنجر به بروز ناهنجار  تواندیم   زیکاهش ارتفاع بالش ن

 ( 36-4گردن خواهد شد شکل ) یساز کاهش قوس مهرهها نهیزم



 

 به پشت انحراف سر به پشت  دهیخواب تیگردن در وضع یمهرهها ییناراستا( 36-4) شکل

ستون فقرات پوشش داده    یاز حد سفت باشد، قوسها  شیب  ردیگیآن قرار م  یکه بدن رو  یتشک  ایسطح    اگر

وارده    یروهاین   م یکار سبب تقس  نیفضاها پرُ شود. ا   ن یا  ییبالشتکها   ی  له یبهتر است به وس  ن یبنابرا  شوند ینم

شود    زیپره ساق ریدر ز  الشاز گذاشتن ب   دیبا  نی خواهد کرد همچن  یریبه بدن ،شده از تمركز فشار جلوگ

 (37-4گردد )شکل  ی قوس کمر م ش یچون باعث افزا

 

 به پشت دهیو در حالت خواب یجانب یستون فقرات از نما یقوسها( 37-4) شکل

در تشک به وجود    یاز حد نرم باشد، حالت فرورفتگ  ش یب   رد یگیآن قرار م  یکه بدن رو  ی تشک  ا یسطح    اگر

  38-4وارده به لگن خواهد شد شکل  ی فشارها شیحالت سبب افزا   نیبروز ا د ی.آیم

 

 

 نرم  اریسطح بس یطاق باز رو دنیخواب( 38-4شکل)

بال بردن   را یز  د یبلکه آنها را در کنار بدن نگهدار د یسرتان نبر  ی خود را به بال   ی دراز کش دستها  هنگام

  ی از شانه ها  ی کی  یهنگام بلند شدن از رختخواب ابتدا بر رو  در شود یقوس کمر م  شیدست موجب افزا 

خود را   ی حال زانو نیدر هم د یتنه خود را به سمت بال هل ده نیریبر دست ز  هیسپس با تک دیخود بچرخ 

.  دیکن   زانی. را از لبه تخت آودیزیو برخ  د یچند لحظه درنگ کن  د ینیبنش   کاملاً  تانی به لبه تخت برده و ساق ها

شکم    یرو  دنیقامت را هنگام خواب  ییراستا   توانی موارد م  ی برخ  تیبا رعا  گرچه شکم  یرو  دنیخواب سپس

سر    یمعادل فاصله   یبا ارتفاع ی استفاده از بالش  با  .نخواهد رفت  نیعوارض آن کاملاً از ب یحفظ نمود ول



کوتاه در   یبا قرار دادن بالش  نیرا حفظ کرد همچن ی گردن یمهره ها ییراستا  توانی م نهی،س  یتا سطح قدام

  39-4حفظ نمود شکل  ز یرا ن یکمر ی مهره ها یی راستا توانیشکم و لگن م  ی قسمت تحتان

 

 شکم یرو دهیخواب تیستون مهره ها در وضع ییراستا( 39-4 شکل)

  ش یافزا  را سر به جلو  لیو کاهش ارتفاع آن تما  شودیسر به پشت م   لیارتفاع بالش منجر به تما   شیافزا

  دهدیم

 

 شکم  یرو ده یخواب تیستون مهره ها در وضع ییناراستا( 40- 4 ) شكل

  هیتحت فشار قرار دارند و معمولً توص  یداخل  یشکم احشا   یرو  دنی بر آن چه گفته شد، هنگام خواب  علاوه

از    است  بهتر  یو گوارش  ی قلب و عروق تنفس  یاز اختلال عملکرد دستگاهها   ی ریبه منظور جلوگ  شودیم

 .اجتناب نمود  تیوضع نیدر ا دنیخواب

 

 فصل دوم 

 و سرطان   ورزش

 

  یسلولها به طور منظم خود را بازساز نیا یعیسلول دارد و در حالت طب ونیلیتر ١٠٠انسان حدود  بدن

  یگاه شوندیم نیگزیجا  دیجد  یهمواره با سلولها ی میقد  یکه سلولها ندی نمای رشد م یسلولها طور ندی.نمایم

از سلولها به طور  یممکن است تعداد  کنندیبروز م  افتهیو به شکل تجمع    روندینم  نیاز ب یمیقد  یسلولها

  تواند ی از بافت به نام تومور را به وجود آورند که م  ی و توده ا  ند یقابل کنترل رشد نما   ریو غ  ی عیطب  ریغ

وجود دارد    ی نوع متفاوت سلول سرطان  ٢٠٠از    ش یب  شود یم  ده یسرطان نام  م یتومور بدخ  ک یباشد    م یبدخ

  نیممکن است سالها طول بکشد تا چن   گریکه در انواع د  یدر حال  ند ینمای رشد م  عیاز انواع سر  یبعض

احتمالً    دیاز صد نوع سرطان ممکن است به وجود آ  شیاندام ،بدن ب  ایشود در هر بافت    جادیا  یرشد

  م یتقس  ی سلول سرطان  ونها یلی گردد و به مرور زمان به م  یسلول آغاز م  کی یعیطب   ریبا رشد غ یسرطان

به    یسلول که معادل تومور  ونیل یم  ک یبه    کی،گردد، نزد  ص یتشخ قابل    ی .شود قبل از آن که سرطانیم

  ریجدا شده به سا   م یاست. سلولها از راه متاستاز از تومور بدخ   ده یگرد  جاد یا  باشدیمربع م   متر یسانت  ک یابعاد  

  ی اکثر سلولها.شود گرچه  ینقاط بدن م  ریدر سا  دی سرطان جد   کی  جادیو قادر به ا   کند یمناطق بدن حرکت م



  ش یدایو پ  گرید  ی در محل  ی نیگزیجا   یبرا   یسلول رطان  کیتنها    روندیم  نیاز ب   یمنیا   ستمیتوسط س  یسرطان

در   توانند یآنها م  برندی بافتها هجوم نم  ریبه سا  میخوش خ  یاست. در مقابل تومورها ی کاف د یسرطان جد کی

  شوندیاما به ندرت سبب مرگ م ند ینما  جاد یبدن تداخل ا  یعیطب یتها یفعال

موارد شامل غذا    نیارتباط دارند ا  ی طی عوامل مح  ا ی  ی زندگ  ی   وه یانسان با ش  یها درصد کل سرطان 80

در معرض نور آفتاب قرار   ی مدت و تکرار یاز حد الکل قرار گرفتن طولن ش یمصرف تنباکو مصرف ب

  نه یه و ب  یغلط رفتار  ی.شود اکثر سرطانها در صورت اصلاح الگوهای م  یگرفتن در معرض خطرات شغل

  .باشندیم  یریشگیقابل پ یزندگ یها وه یش یساز

به دقت مورد مطالعه    یطی وابسته به عوامل مح  ی انگلستان سرطانها  یغرب  دلندیو م  رمنگام یب  ینواح  در

درصد سرطانها از محل کار منشاء    ٢درصد و در زنان    ٦قرار گرفت گزارشها نشان داد که در مردان  

سرطان به عنوان   ضرکه در حال حا قت یحق  نیسرطانها قابل درمانند و ا  ه یاز کل ی میاز ن ش یگرفته بودند ب 

برخوردار    ی ادیز  ت یاز اهم شودیمزمن در نظر گرفته م   ی هایماریکل ب  انیدر م  ی ماریب  نیقابل درمان تر

سه   باً یاز سرطان داشتند زنده بودند. تقر یکه سابقه ا  ییکایآمر  ونیلیاز پنج م  شیب  ١٩٨٧است. در سال  

  ی بهداشت  لیعامل مبارزه با سرطان آموزش مسا  نیامروزه بزرگتر  شدند یم   ینفر آنها درمان شده تلق  ونیلیم

  ی هاییسرطان و راهنما   جاد ی اطلاعات مربوط به عوامل خطرزا در ا  د یورزش است با   نیو همچن  ی سلامت

  .آن به مردم ارائه گردد  عیسر ص یلزم جهت تشخ 

  .از آن است  یریعوامل مهاجم و جلوگ نییبدن انسان تع   یمنیا  ستمیس  ینقشها نیاز مهمتر یکی

  ده یرس جهی نت نیبه ا   نیمحقق راً یاست و اخ یسرطان  یبردن سلولها نیمهم آن کشف و از ب ینقشها گرید از

ا  ب  کیمونولوژیاند که خواص  بر  اخ  یسرطان  یهایماریورزش  با مطالعات  است  ثابت شده    ریاثر گذار 

به    یدوران جوان  زکه ا  ی.شوند زنانیبانوان کمتر به سرطان مبتلا م  ژهیبه و   کنندیکه ورزش م  یافراد

  ی جلد ریانواع سرطان غ شرفتیندارند در برابر پ  یتحرک چیکه ه یبا زنان سه یورزش پرداخته اند در مقا

شد.    یابیارز  یهر فرد با شغل و  ی جسمان  تیمواجه هستند در مطالعات انجام شده فعال  یبا خطر کمتر

با    یمشاغل  یکه دارا  یبه مردان  نسبت  باشندیمشاغل بدون تحرک م  یکه دارا  یگزارشها نشان داد مردان

در برابر خطر سرطان روده بزرگ قرار دارند به علاوه    شتریبرابر ب   ١/٦  زانیهستند به م  یبدن  تیفعال

  ابد ی  یم ش یافزا ی جیبه صورت تدر تی ،فعال  زانیخطر ابتلا به سرطان با کاهش م

  یسال بررس ١٩ ی ، در ط  ی نفر از مردان سوئد  ون یلی م ١/١ ن یخطر سرطان روده را ب گر ی،د  ی ا مطالعه 

  ل یکه دل  دهد یم  ش یبرابر افزا  ١/٣خطر سرطان روده را    یو کم تحرک  ت یاست عدم فعال  ی ها حاک  افته ی کرد.  

در ورزشکاران   یا  ودهکه مدت زمان انتقال ر نی .است با توجه به ا  یمدت زمان انتقال رودها شیآن افزا

  ریسرطان روده بزرگ در افراد ورزشکار نسبت به غ  د یاز تشد   یریجلوگ   ا یکوتاه تر است کاهش بروز  

که    ی در مورد نقش ورزش در دوران دانشگاه گزارش شد زنان  یگرید   ق یورزشکار وجود دارد. در تحق

برابر    ٢/۵،ورزشکار    انیانشجوبا د   سهیتحرک بوده اند در مقا  یدر دانشکده ب  لیتحص  انیدر طول سال

مواجه هستند.   نه یبا خطر بروز سرطان س  شتریبرابر ب  ١/٨و  یبا خطر بروز سرطان دستگاه تناسل  شتریب

  ی از ورزش بستگ  یناش  یاستروژن  کاتیاست که عملکردش به کاهش تحر  یآن هورمون  یدفاع  سم یمکان

عضلات    ت یکشش و تقو  لیو شنا را به دل   یانجسم یآمادگ نیپژوهش ،محقق  نیدر ا  نیدارد احتمال هم چن

از   ییبافتها  تیو آرتر ورزش .ندینمایم هیتوص نهی از بروز سرطان س  یریبه منظور جلوگ  یکمربند شانه ا



  نیاز ا   یکی.  رند یگوناگون قرار گ  ی هایماریبدن که در ارتباط با مفاصل هستند ممکن است مورد هجوم ب

 یمفصل  یاست فضا  ت«یباعث رنجش بشر بوده »آرتر  خی( که در طول تارگامانی)ل  رباط وست یپر هایماریب

 .است  التهاب مفصل ی به معنا تیآرتر

 

 

 

 منابع: 

انتشار  - سال   / میانسالن  سالم  شیوه زندگی  حلب چی  1397کتاب مجموعه  فرزین  ودکتر رضا   /دکتر 

 مظاهری ودکتر زهرا علیزاده و دیگران

/محمد علی سید حسینی و ولی اله شاهدی و دکتر    1393کتاب تربیت بدنی ویژه بیماران و موارد خاص /  -

 حشمت اله پارسیان 

/برایان سیلوتولتز / ترجمه دکتر مریم    1402کتاب تجویز فعالیت ورزشی برای گروههای خاص / ترجمه  -

 خالصی استاد یار دانشگاه شاهد  و دکتر علی صمدی دانشیار دانشگاه شاهد 

 


