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غـذای روزانـه  مـا از گـروه هـای مختلف تشـکیل شـده که هـر يـك از آنها حـاوی ترکیبات 
مختلفـی اسـت. ايـن ترکیبـات، مـواد مغـذی نامیـده می شـوند کـه هـر يـك در بـدن نقشـي 
مهم دارنـد. مـواد مغـذی بـه دو دسـته تقسـیم می-شـوند: درشـت مغـذی هـا و ريزمغذي هـا. 

درشت مغذی ها
ــا: عبارتنــد از کربوهیــدرات هــا )قندهــا(، پروتئین هــا و چربی هــا  ــذی ه ــت مغ   درش

کــه بــدن، بیشــتر بــه آنهــا نیــاز دارد.
ــج،  ــدم و برن ــد گن ــته ای مانن ــواد نشاس ــا(1   م ــدرات ه ــته ای )کربوهی ــدی و نشاس ــواد قن م
ــد، شــکر،  ــد. قن ــن مــی کنن ــه  انســان هــا را تأمی ــاز روزان ــرژی مــورد نی بخــش بزرگــي از ان
عســل و انــواع مربــا، نــان، برنــج، ســیب زمینــی و... از  کربوهیــدرات هــا بــه شــمار می آينــد 
ــد. مصــرف متعــادل   ــه شــمار مــى رون ــرژى  ب ــز منبعــی سرشــار از ان ــى هــا: چربى هــا نی چرب
ــد A، D، E و  ــن هــا مانن ــن برخــى از ویتامی ــه، ضمــن تأمی چربى هــا در برنامــه  غذایــى روزان
ــاز  ــد نی ــش از ح ــر بی ــا اگ ــا و قنده ــود. چربى ه ــز مى ش ــذا نی ــى غ ــوش طعم ــب خ K، موج
بــدن مصــرف شــوند، بــه صــورت ذخیــره  چربــی درمــى آینــد و موجــب چاقــى مى شــوند. 

گروهــى از آنهــا حتمــا در برنامــه غذایــى ورزشــکاران توصیــه مــى شــوند .
ــع  ــه، و در مناب ــه، سرشــیر، دنب ــد کــره، خام ــی مانن ــای حیوان ــی اصــولا در غذاه ــع چرب مناب
گیاهــی ماننــد روغن هــاي ذرت، تخــم آفتابگــردان، زيتــون و ...  و مقــداري نیــز در مغزهــا 

ــادام، فنــدق و... وجــود دارنــد.  ماننــد پســته،  ب
پروتئین هــا: در ســاختمان بــدن همــه موجــودات زنــده، پروتئیــن وجــود دارد. پروتئیــن مــاده  
اساســی و اولیــه  حیــات اســت و زندگــی بــدون آن ممکــن نیســت. پروتئیــن هــا بــرای رشــد، 
تکامــل و ترمیــم بافتهــا لازمنــد. انــواع گوشــت، تخم مــرغ، پنیــر و شــیر از منابع غنــی پروتئین 

بــه شــمار می رونــد. غــات و حبوبــات و انــواع مغزهــا هــم پروتئیــن گیاهــی دارنــد .
مقــدار پروتئیــن تقريبــی در يــك لیــوان شــیر، 4 کفگیــر ماکارونــی 50 گــرم گوشــت مــرغ 
و يــك و نیــم لیــوان حبوبــات پختــه تقريبــا برابــر اســت و تنهــا از نظــر ارزش زيســتی بــا هــم 

تفــاوت دارنــد 
ــدار  ــه مق ــدن ب ــه ب ــا ک ــي و ويتامین ه ــواد معدن ــد از م ــا عبارت ان ــذی ه ــا ريزمغ ريزمغذي ه

Carbohydrates 1
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کمــي بــه آنهــا نیــاز دارد.
 مواد معدنی:

در بـدن  موجـودات زنـده،  مـوادی همچـون کلسـیم، آهن، يـد و... وجود دارد که در رشـد و 
نمـو و تنظیـم اعَمال حیاتـی بدن نقشـي مهم دارند. در جـدول 1-1، اطاعـات تغذيه ای برخی 

از مـواد معدنـی را ارائه کرده اسـت:
جدول1-1: نقش تغذيه ای برخی از مواد معدنی

جدول 1-2: منابع اصلی مواد غذايی

ویتامین ها و آب
در بیـن انـواع مختلـف ويتامین هـا، ويتامیـن از موارد اسـتثنايی اسـت، زيـرا بدن بـا تابش پرتو 
خورشـید بـه پوسـت، قـادر بـه سـاختنِ آن اسـت؛ چـون در لايـه زيرين پوسـت بدن مـاده ای 
وجـود دارد کـه بـر اثـر تابـش مسـتقیم نـور آفتـاب ) نـه از پشـت شیشـه( بـه ويتامیـن تبديـل 
مي شـود. مقـداری از ايـن ويتامیـن نیز مسـتقیما از منابع غذايـی وارد بدن می شـود. نقش های 

اصلـی ويتامیـن هـا در فعالیـت های بـدن عبارت اسـت از:
الف( رشد؛ 

ب( تولید مثل؛
ج( فعالیت های طبیعی دستگاه گوارش؛

د( واکنش های عصبی و روانی؛
ه( دخالت در سوخت وسازپروتئین ها وچربی ها و مواد معدنی در بدن 
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ویتامین ها به دو دسته تقسیم مى شوند:
1 - ویتامین هاى محلول در چربى مثل E ,D ,A و K؛

 .B و ویتامین هاى گروه C 2 - ویتامین هاى محلول در آب مثل ویتامین
ويتامین هـای محلـول در چربـی در بـدن ذخیره می شـوند و اگـر بیش از حد نیـاز بدن مصرف 
شـوند. باعـث مسـمومیت خواهند شـد. ويتامین های محلـول در آب در بدن ذخیره نمی شـوند 
و مـازاد آنهـا از طريـق ادرار از بـدن دفـع می شـود .  آب درون سـلول هـای بـدن در سـاخت 
مـواد مختلـف شـرکت مي کنـد و در هضـم غـذا و تبديـل آن بـه مـواد سـاده تر نقشـي حیاتی 
دارد. آب در تنظیـم درجـه  حـرارت بـدن موثـر اسـت و از طريـق تنفـس از راه ريه هـا، تبخیر 
از راه پوسـت )تعريـق( و بـه صـورت ادرار از کلیـه هـا دفـع مـی شـود. آب بـراي کار طبیعي 
کلیه هـا، دفـع مـواد زايـد و سـموم از بـدن، برطرف شـدن خشـکي دهـان و زبان و پیشـگیري 

از يبوسـت ضروري اسـت.
نیـاز انسـان بـه مايعـات برحسـب وزن و سـن متفـاوت اسـت، ولـی به طـور متوسـط، در طول 
روز بـه 7 تـا 11 لیـوان آب )مايعـات( نیـاز اسـت. بخشـي از نیـاز بـه آب نیـز از راه مصـرف 

غذاهـا تامیـن مي شـود.
مي تـوان گفـت آب مهـم تريـن مـاده مغذي اسـت، زيرا عدم مصـرف آن پس از چنـد روز به 
مـرگ منجـر مي شـود، درصورتي کـه در مورد سـاير مواد مغذي اين مسـئله صـدق نمي کند. 
حـدود 60 درصـد وزن بدن را آب تشـکیل مي دهد. اين نسـبت در کودکان بیشـتر و در افراد 
چـاق و سـالمند و زنـان کمتـر اسـت. آب در بدن به دو شـکل وجود دارد: آب داخل سـلولي 
و آب خـارج سـلولي. آب داخـل سـلولي، آبـي اسـت که درون سـلول هاي بـدن وجود دارد 
کـه حـدود  آب بـدن را در برمـی گیـرد. آب خـارج سـلولي، آبـي اسـت کـه در خـارج از 
سـلول هاي بـدن و در فضـاي بیـن سـلول ها وجـود دارد، ماننـد آب موجـود در پاسـما، بزاق 
و لنـف، کـه   آب بـدن را شـامل مـی شـود. همیشـه بايـد بیـن مقدار آب وارد شـده بـه بدن و 
آب خـارج شـده از بـدن، تعـادل و تـوازن وجـود داشـته باشـد تـا بـدن دچـار کم آبي شـود و 

وظايـف خـود را بـه خوبي انجـام دهد.
آب در بدن وظايف مهمي به عهده دارد که عبارتند از:

ـ جزء مهم و عمده سلولهاي بدن است و به آنها شکل مي دهد؛
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ـ برای واکنش هاي بیوشیمیايي )متابولیسم( داخل سلول ضروري است؛
ـ قسـمت عمـده خـون را تشـکیل مي دهـد و اکسـیژن و مواد مغذي را به سـلول هـاي بدن می 

رسـاند و مـواد زايد دفعي را بازمـي گرداند؛
ـ در دفع مواد زايد ازطريق ادرار نقش دارد.

ـ در تنظیم درجه حرارت بدن نقش بسیار مهمي دارد.
مقـدار آب مـورد نیـاز روزانـه بـه چنـد عامل از جملـه درجه حـرارت محیط و شـدت فعالیت 
جسـماني فـرد بسـتگي دارد. مقـدار توصیه شـده روزانه براي افـراد بزرگسـال 1-5/1 میلي لیتر 
بـه ازاي هـر کالـري مصرفي يا 30 میلي لیتر به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن اسـت. ورزشـکاران 

بـه دلیـل تعريق در طول فعالیت آب بیشـتري نیـاز دارند.
در ادامـه، بـه طـور کامـل بـه نقـش آب در زمینـه موضـوع الکترولیـت هـا و نوشـیدنی هـای 

ورزشـی و مغـذی مـی پردازيـم.
تنظیـم آب و الکترولیتهـای بـدن نقـش بسـیار مهمـی در عملکـرد صحیـح سـلولها دارد و 
اختـالات آنهـا می توانـد بسـیار خطرنـاک و حتـی کشـنده باشـد. يونهـای متعـددی ماننـد 
هیـدروژن ، سـديم، پتاسـیم، کلسـیم، فسـفات، منیزيم، آهـن و ... در خون قابل انـدازه گیری 
هسـتند. اختـالات آب و الکترولیـت به معنی افزايش يـا کاهش اسـیدها و الکترولیتهای مايع 
میـان بافتـی و خـون هسـتند . در طـول فعالیت بدنـی بويژه در گرمـا با تولید عـرق بیش از حد 
طبیعـی؛  مصـرف آب بـدن را افزايـش داده و الکترولیتهای بدن کاهش مـی يابد و مقدار آب 
بـدن افـت کـرده و کـم آبـی روی مـی دهـد. از آنجايیکـه کنتـرل میـزان کاهـش روزانه آب 
بـدن مهـم اسـت، بنابراين ورزشـکار نیاز دارد کـه در طـول ورزش آب و الکترولیت مصرف 
کنـد کـه بـرای سـامت و بهبود کارايی، مـی تواند از غذا هم مهمتر باشـد. ورزشـکارانی  که 
رژيـم غذايـی نرمالـی را مصـرف می کننـد عموما نیـازی به مصـرف مکملهـای الکترولیتی و 
مايعـات در چنـد روز اول فشـار گرمايـی ندارنـد امـا تداوم آن مـی تواند اختـالات متعددی 
را ايجـاد نمايـد. در ايـن فصـل تاش شـده اسـت تـا اطاعات جامعـی در اين خصـوص ارائه 

شود.
* آب   مايعی  شفاف ، بدون  بو و بدون  رنگ  است ؛

*  آب  انـرژي  تولیـد نمي کنـد ولـي  بـراي  اينکه  اغلب  مـواد مغذي  در بدن  مورد اسـتفاده  قرار 
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گیرند،بايد محلول  در آب  باشـند؛
 آب  مـاده  اصلـي  سـازنده  پروتوپاسـم  سـلول  اسـت .   آب  نمي توانـد متراکـم  شـود، از اينـرو 

سـبب  محافظـت  از بافـت هـاي  مهـم  بـدن  مثـل  سـتون  مهره هـا و مغـز می شـود.
 آب  بـراي  کنتـرل  فشـار اسـمزي  در بدن  يا حفـظ  تعادل  بـا الکترولیت ها مهم  اسـت . هرگونه  
تغییـر در غلظـت  الکترولیـت هـا  سـبب  تأثیـرات  معکـوس  بـر عملکـرد سـلول  مـی شـود. 

اختـالات  وارد بـر فشـار اسـمزي  را نمـی تـوان بـه  صـورت  طولانـي  مـدت  تحمـل  کرد. 
حمـل   بـراي   بـدن   در  انتقـال   سـازوکار  مهمتريـن   اسـت.  خـون   جـزء  اصلي تريـن   آب  
اکسـیژن ،ريزمغذي هـا، هورمـون هـا و ديگـر ترکیبـات  بـه  سـلول هـا و حمـل  ترکیبـات  زايد 
حاصـل  از متابولیسـم  از سـلول هـا بـه  انـدام هايـي  چـون  ريـه  و کلیـه  از طريـق  خـون  صورت 

گیرد مـی 
 آب  بـراي  عملکـرد حـواس  ضـروري  اسـت . امـواج  صوتـي  توسـط  مايـع  بـه  گـوش  درونـي  
منتقل مي شـود. مايعـات  چشـم  در انعـکاس  نـور بـراي  ديـد دقیـق  دخیلنـد. بـراي  عملکـرد 

حـواس  بويايـي  و چشـايي  بايـد بوهـا و غذاهـا در آب  حـل  شـوند.
 احتمـال  ابتـا بـه  سـرطان  مثانـه  و کولـون  کمتـري  دارنـد و نیزحمـات  آسـم  و خطر تشـکیل  

سـنگ  کلیـه  نیـز در افـرادي  کـه  آب  بیشـتري  مي نوشـند، کمتر اسـت ؛
 مهـم تريـن  نقـش  آب  در افـراد فعال  و ورزشـکاران ، تنظیم  حـرارت  بدن  آنهاسـت . آب  مهم 
تريـن  جـزو عـرق اسـت  و از طريـق  تبخیر از سـطح  پوسـت  مي تواند گرمـاي  اضافـه  را از بدن  

کند؛ دور 
هنوز مهم ترين  جزء مورد نیاز ورزشکاران  که  بايد مورد پايش  قرار گیرد، آب  است ؛

آب  در قسـمتهاي  مختلـف  بـدن  وجـود دارد ولـي  بـه طـور مـداوم  بیـن  قسـمت هاي  مختلـف  
حرکـت  مي کنـد؛

65 درصـد آب بـدن  بصـورت  آب  درون  سـلولي  و 35درصـد آن  بـه صـورت  آب  خـارج  
سـلولي  اسـت  کـه  ايـن  35 درصـد شـامل  آب  میـان  سـلولي  و آب  درون   عـروق اسـت. 

مصـرف آبهايـی کـه بـه لحـاظ ترکیبـی ، بـر اسـاس تغییـرات در رهايـش يـون هـای معدنـی 
بصـورت هوشـمند2  بـا اسـتفاده از فنـاوری نانـو تهیه شـده انـد در بیـن ورزشـکاران روز بروز 

Smart 2
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از ارزش بیشتری برخوردار شده .
اسـتفاده  از نوشـیدني هاي  رايـج  و ترکیبـات  متفـاوت  آنهـا به منظـور حفـظ  وضعیـت  آب  بدن  
و ارتقـای عملکـرد بـدن  اسـت. نوشـیدني  مناسـب  بـراي  ورزش  بايد  طعم  خوبی  داشـته  باشـد 
و تمـام  نیازهـاي  مـواد مغـذي ، الکترولیـت  و مايعـات  در طـي  فعالیـت  ورزشـي  را تأمین  کند. 
تاکنون اسـتاندارد مشـخصي  بـراي  ايـن  دسـته  از نوشـیدني ها در کشـورهای در حـال توسـعه 
وجـود نداشـته  اسـت ، امـا آنها معمـولاً ترکیبي  از انـواع  متفاوت  مونوسـاکاريد، دي سـاکاريد 
و گاهـي  اوقـات  مالتودکسـترين  در غلظت  بین 6-9 درصد)حجم وزن ( هسـتند. نوشـیدني هاي  
ورزشـي  بـه طـور معمول حـاوي  مقادير کمـي  از مینرال ها)الکترولیت ( مانند سـديم ، پتاسـیم ، 

کلـر و فسـفات  هسـتند و در طعم هـاي  مختلـف  میـوه اي  وجـود دارند.
با توجه  به  شـرايط  اسـتفاده  از نوشـیدني ، نوشـیدني  ورزشـي  مناسـب  بايد  فوايد زير را داشـته 

باشد:
تشويق  به  دريافت  اختیاري  مايعات ؛

تحريك  جذب  سريع  مايعات ؛
تأمین  کربوهیدرات  براي  ارتقای عملکرد؛

افزايش  پاسخ هاي  فیزيولوژيك ؛
سرعت  بخشیدن  به  بازيافت آب بدن.

کربوهیـدرات    جـزء مهـم  نوشـیدني هاي  ورزشـي  اسـت، چـرا کـه  انـرژي  مـورد نیـاز فعالیت  
عضـات  را تأمیـن  مي کنـد. نوشـیدني هاي  ورزشـي  که  در طـول  ورزش  مصرف  مي شـوند به  
حفـظ  غلظت گلوکـز خـون ، افزايش  اکسیداسـیون  کربوهیـدرات  و کند کردن  رونـد افزايش  
هورمـون هاي  اسـترس )رنین  - آنژيوتانسـین ، هورمون  آدرنوکورتیکوتروپیـك  و کورتیزول ( 
نوشـیدني هاي  ورزشـي  حـاوي  چنديـن   انجـام  گرفتـه،   تحقیقـات   بنابـر   مي کننـد.   کمـك  
منبـع  کربوهیـدرات  مانندسـاکارز، گلوکـز و فروکتـوز، بـه  تحريـك  جـذب  مايعـات  کمك  
مي کننـد و در سـرعت  بخشـیدن به  انتقـال  انـرژي  بـه  عضـات  مؤثرنـد. بیشـتر نوشـیدني هاي  
ورزشـي  تجـاري  حـاوي  ترکیبي  از يك  يـا چند  کربوهیدرات  زير هسـتند: گلوکز، سـاکارز، 
واحـد  پنـج  کـم  )دسـت  مالتودکسـترين   و  واحدگلوکـز(  )دو  پلي مرازگلوکـز  فروکتـوز، 
گلوکـز(. فروکتـوز نبايـد   تنهـا منبع  يا منبـع  اصلي  کربوهیدرات  باشـد )از نسـبت  1:1 مولار با 
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گلوکزتجـاوز نکنـد.( زيـرا جـذب  غیرفعال  و کنـد فروکتـوز در روده ، به  جـذب  آرام تر آب  
و مـواد محلـول ، کاهـش  بیشـتر حجـم  پاسـما و افزايـش  اختالات  گوارشـي  منجر مي شـود. 
ايـن  مسـئله  بـه  اثبـات  رسـیده  اسـت  کـه  ترکیـب  مناسـب  کربوهیـدرات هـا   طعـم  و شـیريني  
را مطلـوب  مي کند،جريـان  روده اي  آب  را بـه  حداکثـر مي رسـاند و انـرژي  کافـي  را تأمیـن  
مي کنـد. از طـرف  ديگر،کربوهیـدرات  زيـاد تخلیـه  معـدي  و جـذب  روده اي  مايعـات  را بـه  
تأخیـر مي انـدازد و خطـر اختـالات  گوارشـي  را افزايـش  مي دهـد. انواعی از نوشـیدنی های 

ب درصـد بالاتـر کربوهیـدرات در شـکل 3-2 مشـاهده می شـود.
محلـول هايـي  بـا غلظـت  8 درصد و بیشـتر ممکن اسـت به  اشـباع  ناقـان  مواد محلـول  ديواره  
روده  منجـر شـود  وبنابرايـن  کربوهیـدرات  در روده  باقـي  بمانـد و جـذب  آب  به  سـمت  روده  
برمي گـردد. دريافـت زيـاد قنـد از طريـق نوشـیدنی ورزشـی نیـز موجـب افـت قنـد خـون 
واکنشـی3  و بـروز خسـتگی کاذب در ورزشـکار مـی شـود. الکترولیت هـا )سـديم ، کلـر و 
پتاسـیم ( بـه  منظور حفـظ  تعادل  مايعـات  براي  انقباض  و اسـتراحت  عضات  ضروري  هسـتند. 
وجـود سـديم  در نوشـیدني هاي  ورزشـي  اهمیـت  دارد و دارای فوايـد فیزيولوژيـك  و سـبب 
بهبـود طعـم  مي شـود. سـديم  نوعـی  مـاده  معدنـي  مهـم  اسـت  کـه  در غلظـت  زيـاد در مايـع  
خـارج  سـلولي  يافت  مي شـود. سـديم  در نوشـیدني هاي  ورزشـي  بـه  حفظ  تعـادل  مايعات  بدن  
و حجم  پاسـما کمك  مي کند. سـديم  در نوشـیدني هاي  ورزشـي  طعم  را بهبود می بخشـد و 
جايگزين  سـديم  از دسـت رفته  در تعريق  مي شود.سـديم  جذب  روده اي  مايعات  را افزايش  مي 
دهـد و بـا حفظ  يا افزايش  اسـمولالیته  پاسـما سـبب تحريك  تشـنگي  مي شـود که  ورزشـکار 
را بـه  مصـرف  مايعـات  در طـول  ورزش  ترغیـب  مي کنـد. بیشترنوشـیدني هاي  ورزشـي  حاوي  
55 تـا 115میلـی گـرم سـديم  در 240میلـی لیتر هسـتند. به  علت  اينکه  نوشـیدني هاي  ورزشـي  
حـاوي  سـديم  کمتـري  از سـديم  دفعـي  در تعريـق  هسـتند، احتمـال  اينکه مصـرف  آنهـا منجر 
بـه  بـار زيـاد   الکترولیت هـا4 شـود، وجـود نـدارد.  همـان طور که  در پیش  بحث  شـد، سـديم  
مهـم تريـن  الکترولیـت  در نوشـیدني هاي  ورزشـي  اسـت. سـاير الکترولیت هـا مانند پتاسـیم  و 
کلـر کـه  در عـرق دفع  مي شـوند، در تعدادي  از نوشـیدني هاي تجاري  موجود هسـتند. پتاسـیم  

Reactive Hypoglycemia 3

Over Load 4
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مهمتريـن  يـون  مايـع  داخـل  سـلولي  اسـت و به عنـوان  مهمتريـن  الکترولیـت  داخل  سـلولي  در 
ارتبـاط  نزديکـي  بـا سـديم  و کلـر بـرای  حفظ  مايعـات  بـدن  و تولیـد ايمپالس هـاي  الکتريکي  
در اعصـاب  و عضـات  عمـل  مي کنـد. بسـیاري  از نوشـیدني هاي  ورزشـي  تجـاري  حـاوي  
30-35میلـی گـرم پتاسـیم  در240میلـی لیتـر هسـتند. مقـدار دفعي  پتاسـیم  کـه    80-100 میلی 
گـرم در 5/0 کیلوگـرم عـرق اسـت، بهتر اسـت  توسـط  غذاها و نوشـیدني هاي  حاوي  پتاسـیم  
جايگزيـن  شـود. بـه  ورزشـکاران    توصیـه  مـی شـود کـه  مکمـل  پتاسـیم دريافت  نکننـد زيـرا  
مکمل هـا مي تواننـد بـه طور خطرناکي  سـبب  افزايش  سـطح  پتاسـیم  و درنتیجه  ضربـان  نامنظم  

قلـب  شـوند. اتاثیـر الکترولیـت ها به شـرح زير اسـت«
الکترولیت  ماده اي  است  که  در حالت  محلول ، هادي  جريان  الکتريکي  است .  

الکترولیـت هـا مي تواننـد در سـطح  سـلولي  فعالیـت  داشـته  باشـند و جريـان  الکتريکـي  تولیـد 
کننـد؛ هماننـد تولیـد ايمپالـس هـاي  عصبـي  و انقبـاض  عضات؛  

در عیـن  حـال  الکترولیتهـا فعالیت هـاي  ديگـري  هماننـد فعـال  کـردن  آنزيم هـا بـرای  کنتـرل  
انـواع  فعالیت هـاي  متابولیکـي  در سـلول  را بـه  عهـده  دارنـد؛

 ،(K, Cl, Na نوشـابه هاي  ورزشـی  و نوشـیدنی هاي  معمـول  (بالاخـص    مصـرف  آنهـا در 
جایگزین مایعـات  از دسـت رفته  و کاهـش  سـطح  الکترولیتهاي  بدن  در هنـگام  فعالیت  فیزیکی  

است.
امـروزه اسـفاده از ترکیبـات پروبیوتیک مواد معدنـى براى ورزشـکاران در اولویت قرار دارد 

(شکل 3-3).

در  موجـود  ویتامین هـاى  عملکـردي   مفیـد  اثـر  بـر  مبنـی   شـواهدي   حاضـر،  حـال   در 
بـراي   عـرق، حتـی   در  ویتامیـن   دفـع   به-طـور کلـی ،  نـدارد.  نوشیدنی هاي ورزشـی  وجـود 

اسـت. ناچیـز  نیـز  آب   در  محلـول   ویتامین هـاي  
یکـى از نوشـیدنى هـاى عمومى و رایج در بین ورزشـکاران All Sport اسـت، این نوشـیدنى 
حـاوى 10درصـد مقادیـر روزانـه  تیامیـن ، نیاسـین ،ویتامین B6 ، پنتوتینـک  اسـید و ویتامیـن  
B12 اسـت . ايـن  ويتامین هـا بـراي  متابولیسـم  انـرژي  و حفظ گـردش  خـون  صحیـح  اهمیـت 
دارنـد، امـا بهتر اسـت  از طريـق  رژيم  غذايي  دريافت  شـوند. ورزشـکاراني  کـه  مقادير توصیه  
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شـده ء کربوهیـدرات  را مصـرف  مي کننـد بايـد  چنديـن  سـهم  را از نـان  و غات  تأمیـن  کنند، 
ايـن  غذاهـا گذشـته از اينکـه منابـع  خـوب ويتامین هـاي  گـروه  هسـتند،  منابـع  خوب سـوخت  
اصلـي  فعالیـت  ورزشـي  يعني  کربوهیدرات  به شـمار می رونـد.  در خصوص اسـیدهای آمینه 
هـم مسـتندات زيـادی وجـود دارد. شـواهد محکـم مبنـي  بـر اينکـه  اضافـه  کـردن  اسـیدهاي  
آمینـه  بـه  نوشـیدني هاي  ورزشـي  سـبب  بهبـود عملکـرد مي شـود وجـود نـدارد. بـه صـورت 
نظـری، مصـرف  اسـیدهاي  آمینـه  شـاخه دار )لوسین ،ايزولوسـین  و والیـن (، نسـبت  تريپتوفـان  
بـه  اسـیدهاي  آمینـه  شـاخه دار را در پاسـما کاهـش  مي دهـد و از برداشـت  تريپتوفان  توسـط  
مغـز مـی کاهـد و بـا تضمیـن  اينکـه  تولیـد سـروتونین  به طـور منظم  صـورت  مي گیرد سـبب 
افزايـش  عملکـرد مي شـود. همچنین  اسـیدهاي  آمینه  چنديـن  راه  انتقال  دارند و جذب  سـديم  
و آب  را بـه طـور مسـتقل  بـا همراهی گلوکـز تحريك  مي کنند. قبـل  از اينکه  اسـیدهاي  آمینه  
بـه  نوشـیدني هاي  ورزشـي  اضافـه  شـوند، آزمايـش هـای  بیشـتري  در انسـان به ويـژه  در افـراد 
دهیدراتـه  ناشـي  از فعالیـت  ورزشـي  نیاز اسـت همانگونه که پیـش از اين به تفصیل بیان شـد، 
مقـدار نیـاز بـه  آب    بـه  وزن  بدن  فـرد بسـتگي دارد. اين  مقـدار در دوره هـاي  مختلف  زندگي  
متفـاوت  اسـت .  در  شـرايط  طبیعـي  دمـاي  محیـط  و سـطوح  فعالیـت ، مقـدار  نیـاز بزرگسـالان  
حـدود 1میلـی لیتـر در کیلوکالـری اسـت  و تقريبـاً 2000  بـراي  زنـان  و 2800 میلـی لیتر براي  
مـردان  اسـت، امـا بـی ترديـد نیـاز ورزشـکاران  بـه  مايعات ،بیـش از افراد عادي  اسـت  )بیشـتر 
از 2لیتـر در روز( و حتـي  تـا 10لیتـر در روز دربرخي  ورزشـکاران  مثل ورزشـکاران حرفه ای 
سـه گانه مي رسـد، زيرا  تعريق آنها در طول  فعالیت  بدنی بسـیار شـديد اسـت )بیشـتر از 3لیتر 
در سـاعت در ورزشـکاران  بسـیار آزمـوده  و در هـواي  نـا مناسـب (. پیـش از ايـن، دونـدگان  
ماراتـن  در امريـکا مجـاز بودنـد که  پـس  از 16کیلومتر دويـدن از آب  اسـتفاده  کنند ولي  پس  
ازگذشـت  10-15 سـال و ارائـه نتايـج تحقیقـات کـه سـودمندی مصـرف آب را نشـان مـی 

دادنـد ، ايسـتگاه هـاي  آب  در هـر 2-3 کیلومتر مسـیر قـرار گرفت.
نقش الکترولیت ها  در ورزش

الکترولیـت هـا هـم  از طريـق  ادرار و هـم  از طريـق  عـرق کـردن  دفع  مي شـوند. ورزشـکاراني  
کـه  در طـول  روز زيـاد عـرق مي کننـد، مقـدار زيـادي  الکترولیـت  بـه ويـژه  سـديم  و کلـر از 

دسـت  مي دهنـد. 
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پتاسـیم  نیـز از طريـق  تعريـق  دفـع  مي شـود و هـر چند کـه  مقـدار  دفع  آن  کمتـر از مقـدار دفع  
سـديم  اسـت، ايـن  واقعیـت  که  مقـدار  غلظت  سـديم  در عرق افـراد با هم  متفاوت  اسـت  بدين  

معناسـت  که  بعضي  افراد مسـتعد از دسـت  دادن  سـديم  بیشـتری هسـتند.
افزايـش  خطـر مشـکات  ناشـي  از گرمـا و کرامپ هـاي  عضانـي  بـه  از دسـت  دادن  و دفـع  

نمك سـديم  از طريـق  تعريـق  مربـوط  مي شـود. 
مقـدار  از دسـت  دادن سـديم کلريد حـدی جزئـي  نیسـت. بـراي  مثـال ، يـك  فوتبالیسـت  کـه  
در روز پنـج سـاعت تمرين  ورزشـي  دارد، حـدود 8 لیتـر عـرق مي کنـد. اگـر عـرق او به  طور 
متوسـط  حاوي   50 میلی مول  سـديم  در هر لیتر باشـد، مقدار دفع  سـديم آن  برابر 9200میلی 
گـرم خواهـد بـود. ايـن  کاهش  مقدار سـديم ، روشـن  مي کند که  بسـیاري  از افراد کـه  فعالیت  
بدنـی و تعريـق فـراوان دارنـد، نیازمنـد دريافت  کلريد سـديم هسـتند   جايگزين  مقـدار  دفعي 

 از راه تعريق  شـود.
حتـي  زمانـي  کـه  دفـع  مـواد از طريـق  تعريق  زياد باشـد، بعیـد به  نظر مي رسـد که  مـواد معدنی 
از قبیـل:  منیزيـم ، آهـن  و کلسـیم  در مقاديـر زيـاد از طريـق  تعريـق از دسـت  برونـد و ايـن  

موضـوع سـبب  بـه  هم خـوردن  تعـادل  و همسـتاز در آنهـا  می شـود. 
سـرعت  جـذب  مايعـات  به  عوامـل متعددي  از جملـه  مقدار و نـوع مايع  مصرفي ، اسـمولالیته ء 
مايـع  دريافتـي  و سـرعت  تخلیـه  معـده  بسـتگي  دارد. قسـمت  هـای ابتدايـي  رودة   کوچـك  
)دئودنـوم  و ژئوزنـوم ( اصلي تريـن  مـکان هـاي  جـذب  مايعات  هسـتند حـدود 50-60 درصد 
مايعـات  مصرفـي  در ايـن  منطقـه جـذب  مي شـوند. از سـوي  ديگـر، روده بـزرگ، درصـد 
بیشـتري  )حـدود 80-90درصـد( از مايعاتـي  را کـه  بـه  آن  مي رسـد مـی توانـد جـذب   کنـد، 
امـا مقـدار کمـي  از مايعات  کـه  حدود15درصـد از کل  مايعات  دريافتي  اسـت، بـه اين منطقه 
مـی رسـند. جـذب  روده اي  مايعـات  ممکن -اسـت برخاف   شـیب غلظت نیـز رخ  دهد.  دفع   
ادراري  مهـم تريـن  راه  دفـع  مايعـات  بـدن  اسـت  کـه  با مصرف  مـوادي  ماننـد کافئیـن  و الکل   
بـه شـدت افزايش مي يابـد:  1میلـی لیتـر آب  بـه  ازاي  هر میلي گـرم  کافئین  و 10میلـی لیتر آب  
بـه  ازاي  هـر گـرم  الـکل  دفـع  مي شـود. از طرف  ديگـر، مصـرف  رژيـم  پرپروتئیـن  اوره  تولید 
مي کنـد کـه  بايـد از طريـق  کلیه هـا دفـع  شـود و در نتیجـه سـبب  دفـع  آب  مي شـود. مقـدار 
کمـي  آب  در مدفـوع  و نیـز از دسـتگاه  گـوارش  دفـع  مي شـوند. افـرادي  کـه  در آب  و هواي  
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معتـدل  زندگـي  مي کننـد و ورزش  نمي کننـد، بـه  مقـدار  2-4 لیتـر يا5-10درصـد آب  بـدن  
خـود را دفـع  مي کننـد.

نیـاز بـه  آب  در افـراد بـی تحـرک  که  در مناطق  گـرم  زندگي  مي کنند، دوتا سـه برابر کسـانی 
اسـت که  در مناطـق معتدل  زندگـي  مي کنند. 

غـدد  )مدفـوع (،  گـوارش   دسـتگاه   )ادرار(،  کلیه هـا  طريـق   از  متنـاوب   به طـور  مايعـات  
مي شـوند؛  دفـع   پوسـت   و  تنفـس   ترشح کننده )عرق(،دسـتگاه  

مقـدار کل  مايعاتـي  کـه  از بـدن  دفع  مي شـود، توسـط  عوامـل  محیطي ، انـدازهء بـدن ، اندازهء  
سـطح  بـدن  و مقـدار سـوخت و سـاز آن تعیین  مي شـود؛

تعريـق  نامحسـوس  کـه  از دسـتگاه  تنفـس  و پوسـت  انجـام  مي گیـرد، بـا رطوبـت  محیـط  در 
ارتبـاط  اسـت که  عامـل  رطوبـت  در ايـن  بیـن  مهـم تـر از دمـاي  محیـط  اسـت .

جلوگیـري  از دفـع  آب  از طريـق  تنفـس  امکان پذيـر  نیسـت . ايـن  مقـدار در افـرادي  کـه  در 
هـواي  گـرم و مرطـوب  اسـتراحت  مـي کننـد کمتـر  اسـت ) 200 میلـی لیتـر در روز(، ولـي  در 
افـرادي  کـه  در مناطـق  خشـك  زندگـي  مي کننـد بـه حـدود دو برابـر  نیـز مي رسـد و حتـي  
ممکـن اسـت  بـه 1500 میلـی گـرم در روز در حیـن  فعالیت  شـديد در هواي  سـرد و خشـك  
برسـد. مقـدار آبـي  کـه  از طريـق  تعريق  نامحسـوس  از پوسـت  دفع  مي شـود ثابت  اسـت ،  ولي  
دفـع  نامحسـوس  از دسـتگاه  تنفـس  تحـت  تأثیـر دمـا، رطوبـت  نسـبي  و حجـم  متغیـر اسـت.  
هـواي  دم  در طـول  ورود بـه  دسـتگاه  تنفـس  مرطـوب  مي شـود، درنتیجـه  هـواي  بـازدم  داراي  
رطوبت نسـبي  100درصـد  اسـت. مقـدار دفـع  نامحسـوس در  ورزشـکاران  بیشـتر  اسـت، زيرا 

در حیـن  فعالیـت  شـديد تنفـس  افزايـش مي يابـد.
 دفـع  ادرار در ورزشـکاران  و کارگـران  کمتـر از افـراد بـی تحـرک  اسـت  که  اين  شـرايط  در 
هـواي  گـرم  بـراي  حفـظ  مايعات  بدن  تشـديد مي شـود. زيرا کلیه  سـعي  مي کند آب  و سـديم  

را بـراي  جبـران  تحلیـل  آب  ناشـي  از تعريـق حفظ  کند. 
زمانـي کـه  ورزشـکاران  تمريـن  مي کننـد يـا در هـواي  گـرم  رقابـت  مي کننـد، نیازشـان بـه  
مايعـات  بیشـتر مي شـود. بـرای مثـال ورزشـکاري  کـه  روزانـه  دو سـاعت  تمريـن  مي کنـد، 
ممکـن اسـت بـه  راحتـي  حـدود چهـار لیتـر از مايعـات  بـدن  را در روز از دسـت  بدهـد که  به  
دريافـت حـدود 6-7 لیتـر   مايعـات  در روز منجـر مي شـود. بنابرايـن  تشـنگي  محـرک  کافـي  
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بـراي  دريافـت  مايعـات  نیسـت.
ارتباط گلوكز  و سدیم 

بـه  علـت  اينکـه  گلوکـز بـه  صـورت  فعـال  از رودة  کوچـك  جـذب  مي شـود، ممکـن اسـت 
تـا حدزيـادی  جـذب  سـديم  و آب  را افزايـش  دهـد. براسـاس تحقیقـات اولیـه  جـذب  آب  
هنگامـي  کـه  غلظت گلوکـز در روده   بیـن  1-3درصـد باشـد بـه  حداکثـر مي رسـد، در حالـي 
کـه  بیشـتر نوشـیدني هاي  ورزشـي  حـاوي  دو تـا سـه برابـر ايـن  غلظت  و بـدون  تاثیـرات مضر 
گوارشـي  هسـتند. اگـر  غلظـت  گلوکـز در داخـل روده  بـه  10درصـد برسـد ممکـن اسـت بـه  
اختال  گوارشـي  منجر شـود. شـکل 3-5 مسـیر هم جذبی سـديم و گلوکز را نشـان می دهد 
. نوشـیدني هاي  ورزشـي  هیپرتونیـك ، هیپوتونیـك  و يـا ايزوتونیـك  هسـتند. اسـمولالیته  اثـر 
زيـادي  بـر جـذب  روده اي  مايعـات  دارد. جـذب  خالـص  مايعـات  از محلول هـاي  هیپوتونیك  
و ايزوتونیـك  رخ  مي دهـد و محلول هـاي  هیپرتونیـك  توسـط  ترشـحات  روده ، پیـش  از آنکه  
جـذب  خالـص  مايعـات  رخ  دهـد، بـه  حالـت  ايزوتونسـیته  کاهـش  مي يابند. اين  مسـئله  سـبب 
کاهـش  مقـدار جـذب  و افزايـش  خطـر اختـالات  گوارشـي  مي شـود. بـا توجـه  بـه  مطالـب  
يادشـده،  محلول هـاي  هیپوتونیـك5   بیشـتر از محلول هـاي  ايزوتونیـك6   در افزايـش  جـذب  
مايعـات  مؤثرنـد. نوشـیدني هايـی مثـل  آب ، شـیر، قهـوه  و چـاي  مهم تريـن  منبـع  تأمین کننده  
آب  بـدن  هسـتند. بـا ايـن  حـال ، غذاهاي  جامـد از دو راه  متفـاوت  آب  بدن  را تأمیـن  مي کنند. 
کربنـات  موجـود در نوشـابه هاي  غیرالکلـي  در معـده  بـه  گاز دي اکسـیدکربن  تبديل  مي شـود 
و ممکـن اسـت بـه  کرامپ هـاي  شـکمي  تهـوع  و اسـهال منجـر  شـود. کافئیـن  در بسـیاري  از 
نوشـابه هاي  غیرالکلـي  يافـت  مي شـود کـه  بـا تحريـك  تولیـد ادرار دفـع  مايعـات  را افزايـش  
مي دهـد. تعـدادي  از ورزشـکاران،  نوشـیدني هاي  مايـم  را همـراه  بـا وعـده  غذايـي  حـدود 
چهـار سـاعت  قبـل  از ورزش  مي خورند.نوشـابه هاي  غیرالکلـي  بـدون  کافئیـن  و غیررژيمي  از 

لحـاظ  وضعیـت  کربوهیـدرات  و هیدراسـیون انتخاب  مناسـب تري  هسـتند.
نوشـیدني هاي  حـاوي  کافئیـن  بـه علـت  اينکه  در تعـدادي  از افراد سـبب  افزايـش  عملکرد می 
شـود، توسـط  کمیتـه  بین المللي المپیـك  منـع  شـده  اسـت .اثر کافئیـن  در افزايـش  انـرژي  در 

Hyphotonic 5

Isotonic 6
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مقاديـر 3/3-6/6میلـی گـرم بـر کیلوگرم ديده  شـده  اسـت . 
نوشـیدني هاي   از  تعـدادي   و  کولاهـا  قهـوه ،  چـاي ،  ماننـد  کافئیـن   حـاوي   نوشـیدني هاي  
انـرژي زا کـه  حـاوي  کافئین  هسـتند، به  علـت  اثـر ديورتیك  و محتـواي  کربوهیـدرات  متغیر، 

نمي شـوند. محسـوب   خوبـی  ورزشـي   نوشـیدني هاي  

جبران نوشیدنی ها در ورزش
ورزشـکاران  بايـد نوشـیدن  مايعـات  را بـا وقفه هـاي  منظـم  آغـاز کنند تـا   مايعـات  تحلیل  رفته  
از عـرق  جبـران  شـود. ايـن  توصیـه  نشـان  مي دهـد کـه  هـدف  از دريافـت  مايعـات  در طـول  
ورزش ، جلوگیـري  از هرگونـه  کـم آبـي  اسـت،  ولي  مشـخص  اسـت  کـه  اين  مقـدار دريافت  
مايعـات  مي تواند در  شـرايطي  مشـکل  باشـد. در اغلب  مـوارد، دريافت  مايعات  بـه  تنهايي  و به  
انـدازهء دلخـواه  بـه  عـدم  جايگزيني  کامـل  مايعات  تحلیـل  رفته  از عـرق  منجر مي شـود، زيرا 
دفـع  آب  از عـرق در میـان  افـراد مختلف  متفاوت  اسـت . بنابراين  ورزشـکاران  بايـد از الگوي  

خاصـي  بـراي  حجـم  و تنـاوب  دريافت   مايعاتشـان  پیـروي  کنند.
مقـدار  عـرق افـراد مشـخص  اسـت  )اندازه گیـري  وزن  بـدن  قبـل  و بعـد از ورزش  و تصحیـح  
آن  بـا دريافـت  مايعـات  و دفـع  ادراري ( و توصیه هـاي  فـردي  بـا توجه  بـه  دريافـت  مايعات  در 

طـول  ورزش  انجام مـي گیـرد.
شـروع  ورزش  بـا حجـم  مناسـب  مايعـات  در معده  و بـه  دنبـال  آن  دريافت  مايعـات  اضافي  هر 
-30 10دقیقـه  )بسـته  بـه  حجـم  عـرق(، مي توانـد تخلیه  سـريع  معـدي  را بـا حفظ  انـدازه  معده  

تضمیـن  کند. 
هـر قـدم در جهـت  افزايـش  حجـم  مايعـات  دريافتـي ، خطر مشـکات  سـامت  مرتبـط  با کم 
آبـي و اسـترس  گرمايـي  را کاهـش  مـی دهـد.  عـاوه  بر تأمیـن  نوشـیدني هاي  مناسـب  براي  

ورزشـکاران ، يـك  دوره  آمـوزش  شـامل مـوارد زيـر نیـز بايد صـورت  گیرد:
آمـوزش  مربیـان ، سرپرسـتان ، والديـن  و ورزشـکاران  در مورد مزايـاي  هیدراسـیون  کامل که 

در اين راسـتا سـخنراني هاي  مسـتمر، تهیـهء بروشـورهاي  آموزشـي  و... مفیـد خواهـد بود؛ 
تثبیت  الگوي  منظم  براي  جانشیني  مايعات  از دست  رفته  مفید است؛

در دسـترس  بـودن مايعـات، بـرای مثـال بطري هـاي  آب  بايـد همیشـه  همـراه  ورزشـکاران  
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نباشـد؛ باشـدوهیچ  محدوديتـي  درمـورد تعـداد بطري هـاي  مصـرف شـده  در میـان 
تثبیـت  وزن  بـدن  قبـل  و بعـد از ورزش ، راهـي  بـراي  ارزيابـي  کارايـي  دريافـت  مايعـات  و 

مايعـات  در ورزشـکاران  محسـوب  مي شـود؛  اهمیـت  دريافـت  کافـي   يـادآوري  
افـزودن  مقاديـر کافـي  کربوهیـدرات  يـا الکترولیـت هـا به  محلـول  جايگزيـن کننـده  مايعات  
بـراي  ورزشـکاراني  کـه   ورزش  آنهـا بیشـتر از 1 سـاعت  طـول  مي کشـد، توصیـه  مي شـود، 
زيـرا ايـن  محلول انتقـال  آب  را در بـدن  مختـل  نمي کنـد و سـبب  افزايـش  آمادگي  ورزشـکار 

مي شـود؛ 
کربوهیـدارت   جـزء مهـم  نوشـیدني هـاي  ورزشـي  اسـت،  زيـرا سـبب  گوارايـی و تحريـك 

 جـذب  مايعـات  از روده  مي شـود و نیـز منبـع  سـوختي  مهمـی  بـراي  عضـات  فعـال  اسـت ؛
مصـرف  نوشـیدنیهاي  حـاوي  بیشـتر از 14گـرم کربوهیـدرات  در هـر 240 میلي لیتـر  محلول ، 
سـبب  کاهش تخلیـه  معـدي  و کاهـش  جـذب  مایعـات  می شـود. (توصیـه  ACSM : دریافـت  

600-1200 میلـی لیتـر در سـاعت ازمحلـول  4-8درصـد کربوهیدرات اسـت (؛ 
وجود سـديم  )5/0-7/0گرم در لیتر( در مايعات  رهیدراسـیون  در طول  ورزشـي  که  بیشـتر از 
1 سـاعت  طـول  مي کشـد توصیـه  مي شـود، زيرا مي توانـد در بهبـود گوارايـی  و جلوگیري  از 
هیپوناترمـي  و احتبـاس  مايعـات  در افـراد خاصـي  کـه  مقادير زياد مايعات  مي نوشـند، مناسـب  

باشد؛ 
مصـرف  کلريدسـديم  در نوشـیدني هـاي  ورزشـي  در حیـن  ورزش ، هـم کفايـت  مايعـات  
دريافتـي  را تضمیـن  مي کنـد، و هـم  رهیدراسـیون  کامـل  را بعـد از ورزش  تحريـك  مي کنـد. 

)کلريـد سديم :نخسـتین  عامـل  اسـموتیك  بـراي  جبـران  حجـم  مايعـات  بعـد ورزش (
وقتـي  بـدن  گـرم  مي شـود، آب  بـه  شـکل  عـرق از پوسـت  دفـع  مي شـود. ايـن  مسـئله  خـوب  
اسـت ، چـرا کـه  عـرق از پوسـت   تبخیر مي شـود و بدن   سـرد مي شـود. در واقع  يك  دسـتگاه 
تهويـه در بـدن  وجـود دارد، ولـي  بـراي  اينکـه  ايـن  سیسـتم  بـه  کار خـود ادامـه  دهـد، آب  از 
دسـت رفته  بـدن  بايـد جبـران شـود. اگـر به  انـدازه  کافـي  و در حد جبـران  عرق از دسـت  رفته  
آب  ننوشـید، خـون  غلیظ شـده  و جريـان  خـون  کنـد کـه سـبب وارد آمـدن فشـار بـه قلب  می 
شـود. درصورتي کـه  کمبـود مايـع  زيـاد باشـد، بـدن  بـه  انـدازهء  کافي  آب  بـراي  تولیـد عرق 

نـدارد. در ايـن  نقطـهء  درجـه  حـرارت  بـدن  ممکن اسـت تا حـد خطرناکـي  افزايـش يابد. 
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يـك  فـرد بزرگسـال  بـا جثه  متوسـط  در روز حـدود دو لیتر آب  از دسـت  مي دهـد، ولی يك  
ورزشـکار ممکـن  اسـت  در مـدت  يـك  سـاعت  ورزش  شـديد حـدود سـه لیتر آب  از دسـت  
بدهـد. درصورتي کـه  ايـن  مقـدار جبـران نشـود، ممکن  اسـت کم آبـي عارض  شـود. کم  آبي  
تاثیـر منفـي  شـديدی بـر  کارايـي  ورزشـي  دارد. درواقـع  حتـي  کـم آبـي  خفیـف  در حد يك  
درصـد کاهـش  وزن  بـدن  مي تواند با ايجاد سـرگیجه  و سـردرد بـر خطر گرمازدگـي  بیفزايد. 
در صـورت  عـدم  درمـان ، کـم آبـي   شـديدتر مي شـود و ممکـن اسـت کشـنده  باشـد. مراقب  
عائـم  زودرس هشـداردهنده  در خـود  و هـم  تیمي هـا باشـید تا از دهیدراسـیون  اجتناب  شـود. 
در صورتـي کـه  هـر يـك  از ايـن  عائـم  را مشـاهده  کرديـد، بـه  مربـي  خـود اطـاع  دهیـد يا 

مراقبـت  طبي  فـوري  طلـب  کنید. 
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ویژگی های رشد در کودکان



21فصل دوم : ویژگی های رشد در کودکان

مشـابه بـا ابعـاد شـناختی، روانـی، پیکـری و همه ابعـاد زيسـتی، آن دسـته از عوامـل فیزيولوژی 
کـه ابعـاد حرکـت را در دوران کودکـی و نوجوانـی مشـخص مـی کنـد پیوسـته در حـال تغییر 
و تکامـل هسـتند. هنگامـی کـه ويژگی های ارگانیسـم پسـر 12 سـاله با وضعیت 5 سـالگی وی 
مقايسـه مـی شـود، مسـلما او بلندقدتـر و سـنگین تـر شـده اسـت و حداکثـر اکسـیژن مصرفـی، 
ظرفیـت بـی هوازی، قـدرت عضانی، اقتصـاد دويدن، ظرفیت هـوازی، تهويه دقیقـه ای، برون 
ده قلبـی، حجـم ضربـه ای و کارايی تهويه ای بیشـتری پیدا کرده اسـت. با وجود اين، شـاخص 
هـای فیزيولوژيـك ديگـر ماننـد حداکثـر تواتـر قلبـی و کارايـی مکانیکـی عضلـه بـدون تغییر 
مـی ماننـد.  ايـن ارزيابـی هـا کاربردهـای فراوانـی بـرای ايجـاد شـرايط مطلـوب آناتومیکـی و 

فیزيولوژيکـی  رشـد کـودکان و نوجوانـان را به همـراه دارد.
کـودکان الگـوی رشـد متفاوتـی دارنـد و عوامـل مختلفی در  رشـد کـودک تأثیرگذار اسـت. 
عواملـی ماننـد تغذيـه دوران بـارداری مـادر  ژنتیـك ، مـکان جغرافیايی رشـد و نمـو کودک ، 
تغذيـه دوران شـیرخوارگی و کودکـی   و بیماری هايـی کـه کـودک در طول رشـد به آن مبتا 
می شـود . در ايـن میـان قـد و وزن زمـان تولـد نیـز موثـر خواهـد بود. کـودکان معمـولاً از زمان 
متولـد شـدن تا يك سـالگی  رشـد سـريع دارنـد. اگـر وزن کودک به هنـگام تولـد3 کیلوگرم 
باشـد   بـه طـور طبیعـی انتهـای يك سـالگی  وزن کودک سـه برابـر وزن  زمان تولـد در حدود 
9 کیلوگـرم خواهـد بـود و در انتهـای سـال دوم چهـار برابـر وزن زمـان تولـد خـود يعنـی 12  
کیلوگـرم می گـردد.و همیـن طـور انتهـای  سـال دوم  زندگـی تنهـا 3 کیلوگـرم وزن کـودک 
اضافـه می گـردد بـه عبـارت ديگـر کـودک به طـور طبیعی از2 سـالگی تا9 سـالگی  هر سـال 2 
تـا3 کیلوگـرم وزن اضافـه خواهد کرد. بنابراين رشـد آهسـته کودک در سـال دوم تا سـال نهم 

سـبب کـم اشـتها شـدن کـودک می گـردد و باعـث می شـود کـودک کمتر غـذا بخورد.
بچـه هـا در روزهـای بعـد از تولد، ممکن اسـت مقداری از وزن شـان را از دسـت بدهند که اين 
مقـدار حـدود 10درصـد وزن تولد اسـت کـه جای نگرانی بـرای پدرها و مادرها نیسـت چراکه 
در طـول دو هفتـه بعـد از تولـد برمی گردد. وزن از دسـت رفته سـرجايش برمی گـردد و وزنی 
کـه بچـه در ايـن بازه زمانـی می گیرد، نبايـد از وزنی که در زمان تولد داشـت، کمتر باشـد. در 
عیـن حـال در سـه ماهـه اول بـه طـور متوسـط و روزانه بايد بیـن 20 تـا 30 گـرم در روز افزايش 
وزن داشـته باشـد. دور سـر بچـه در سـال اول، هـر مـاه بايـد يـك سـانتی متر رشـد کنـد که اين 
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میـزان در سـه ماهـه اول کمـی بیشـتر از يك سـانتی متر و در مـاه های آخر کمـی کمتر از يك 
سـانتی متر اسـت. رشـد دور سـر در واقع نمودار رشـد کورتکس مغز اسـت؛ يعنی لازمه تکامل 
و رشـد دور سـر، رشـد کورتکس اسـت و اگر کورتکس به خوبی رشـد کند، دور سـر بچه نیز 

با رشـد خوبـی مواجه خواهد شـد.
قـد بچـه در سـال اول 25 سـانتی متـر رشـد مـی کنـد که ايـن میزان بـه تعداد مـاه ها تقسـیم می 
شـود. بچـه از حـدود دوماهگـی بايـد بتوانـد اجسـام را تعقیب کند و گـردن بگیـرد؛ يعنی وقتی 
مـادر بـا دو دسـت بچـه را می گیرد، بچـه بايد بتواند سـرش را بلند کند و گردنـش را نگه دارد. 
از سـه و نیـم تـا چهارماهگـی نیـز بايـد بتواند قهقهـه بزند و بخنـدد. البته بايـد به ايـن نکته توجه 
داشـت کـه رشـد قـدی بچـه در هـر مـاه يکسـان نیسـت و در پنج، شـش مـاه اول زندگـی، بچه 
هـا هـم رشـد قـدی تندتـری دارند و هم بیشـتر وزن می گیرند. دور سرشـان نیز نسـبت به شـش 
مـاه دوم بیشـتر رشـد مـی کنـد. بچـه حـدود شـش ماهگی بايـد بتوانـد بنشـیند و غلت بزنـد. در 
حـدود يـك سـالگی هـم بايـد بتوانـد بايسـتد و دو قـدم راه بـرود. البتـه همـه اين زمـان ها کلی 
اسـت و بچـه ممکـن اسـت در چهـار يا هشـت ماهگی غلـت بزند. هرچـه معیارهـای تکامل که 
شـامل همـان ظرفیـت هـای فکـری و حرکتـی اسـت، زودتر اتفـاق بیفتـد، بچه تکامل بیشـتری 
خواهد داشـت.  در شـش ماه دوم سـال اول زندگی، سـرعت رشـد بچه ها کمتر می شـود و در 
سـال دوم حـدود 12 سـانتی متـر بـه قدشـان اضافه مـی شـود. دو الگوی رايج رشـد سـری پايی 
و مرکـزی پیرامونـی بـرای کـودکان وجود دارد کـه زمینه سـاز تغییرات مطلئـب فیزيولوژيکی 
در آنهـا خواهـد بـود. همانطـور که عنوان شـد، قد کودک سـال اول زندگی  25 سـانتیمتر زياد 
می شـود بديـن معنـا کـه اگـر طـول قد کـودک به هنـگام تولـد50 سـانتی متر باشـد پايـان يك 
سـالگی قـد کـودک حـدوداً  75 سـانتیمتر خواهـد شـد و از دو سـالگی بـه بعـد هـر سـال 7 تا8 
سـانتی متر بـه طـول قد کـودک افزوده می گـردد  به عبارت ديگر رشـد قدی کـودک در پايان  
يـك سـالگی در حـدود 75 سـانتی متر و در انتهـای سـه سـالگی94 سـانتیمتر و در انتهـای چهار 
سـالگی100 سـانتیمتر خواهـد بـود. چنانچه دور سـر کـودک به هنگام تولد35 سـانت باشـد در 
پايـان يـك سـال اول  47   در دو سـالگی49 و در آخـر سـه سـالگی50 سـانتی متر خواهـد شـد. 
بـا توجـه بـا افزايـش سـريع  وزن و قـد و دور سـر کـودک  در اولین سـال تولد کودک و رشـد 
سـريع او نیـازش بـه مـواد غذايـی بیشـتر ازهـر زمـان ديگری خواهـد بود. بیـن 1 تا3 سـالگی نیز 
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چـون وزن و قـد او افزايـش می يابـد نیـاز او بـه مـواد غذايـی بیشـتر از بزرگ سـالی اسـت. اگـر 
کودکـی بـه عللـی مخصوصـاً ابتا بـه عفونت غذا نخـورد رشـد او متوقف و حتـی وزن خود را 

از دسـت خواهد داد.
سـال هـای اول زندگـی بايـد زمانـی برای پايـه گـذاری يادگیری حرکتـی برای تمـام کودکان 
و نمـو متعاقـب مهارت-هـای پیشـرونده ی پیچیـده تر باشـد. طی سـال هـای کودکـی، افرادی 
کـه از لحـاظ جسـمانی فعـال تر هسـتند. اين فرصـت را دارند کـه مهارت های حرکتـی خود را 
بهتـر کننـد. کـودکان کـم سـن و سـال، از طريـق حرکات فعـال، الگوهـای حرکتی پايه شـامل 

خزيـدن، ايسـتادن، حرکـت کـردن، دويـدن و پريدن را گسـترش مـی دهند.
 اگرچـه، محدوديـت در فرصـت هـای فعالیـت بدنـی ممکن اسـت تکامـل حرکتـی را به خطر 
انداختـه و بـا ترکیـب بدنـی در نتیجـه ی سـطوح پائیـن تـر هزينـه انـرژی مصالحـه کنند. بیشـتر 
کـودکان از فرصـت بـرای مشـارکت در فعالیـت هـای بدنـی چالـش انگیـز و پیشـرونده بسـیار 
قدرتـی تـر لـذت مـی برنـد، تفـاوت در الگوهـای فـردی از رشـد و نمـو تـا حـد بالائی مسـئول 
تفـاوت هـای زمـان بنـدی در مراحـل مهم حرکتی هسـتند. اين تفـاوت ممکن اسـت به ويژگی 
هـای خـاص ماننـد جوايـز فعالیـت بدنـی، شـامل گسـترش اعتمـاد بـه نفـس، عـزت نفـس و 

صاحیـت کمـك کند.
اوايـل کودکـی همچنیـن زمان مهمی بـرای ايجـاد رفتارهای اجتماعی اسـت. اگرچـه، طی اين 
دوره، کـودکان بـرای فرصـت هـای خـود بـه منظور مشـارکت در فعالیـت بدنی به بزرگسـالان 
مسـئول وابسـته هسـتند. بیشـتر کـودکان در ارتبـاط با مشـارکت در فعالیـت و عملکـرد بدنی از 
خـود مرکـزی بـه جسـتجو برای رسـیدگی و تأيیـد از افـراد مهم ديگـر، از جملـه والدين خود، 
تحـول می يابنـد، مشـارکت کـودکان در رفتارهـای اجرايـی اجتماعـی قوی تـر ماننـد کشـتی، 
پاروزنـی و پـرش تـا حـد زيـادی بوسـیله درگیـری بزرگسـالان يـا فقـدان آن تحـت تأثیـر قرار 
می گیرنـد. بـه طـور معمـول، تجـارب اولیـه ايـن نـوع فعالیت ها بـه وسـیله والدين )اغلـب پدر( 
تسـهیل می شـوند. مشـارکت در انـواع قـوی امـور بـه طـور کلی در سـن تقريبـی 8-10 سـال به 
حداکثـر خـود می رسـد. کیفیـت تجـارب فعالیـت اولیـه کـودکان کـم سـن و سـال بـر مزايای 
مشـارکت فعالیتـی شـامل بهبـود در اعتمـاد بـه نفـس و خود بـاوری، همـراه با احسـاس مهارت 
و صاحیـت تأثیـر می گـذارد. تجربـه کـردن موفقیـت و لـذت در فعالیـت بـا احتمـال پیگیـری 
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فعالیـت توسـط افراد جـوان همراه اسـت.
اختـالات ژنتیکـی بسـیار اهمیـت دارنـد. از جملـه اختـالات ژنتیکـی کـه رشـد را تحـت 
تأثیـر قـرار می دهنـد عبارتنـد از سـندرم ترنـر، سـندرم داون و آکندروپـازی. در سـندرم ترنـر 
کروموزومهـا بیشـتر يـا کمتـر از حد طبیعی بوده و يا مشـکل دار هسـتند در نتیجه مشـکاتی در 
سـامتی ايجـاد میشـود. اين اختال ژنتیکی نسـبتاً شـايع بـوده و تنهـا در دختران ديده می شـود. 
عـوارض آن کمبـود رشـد و تاخیـر يا عدم بلوغ اسـت. سـندرم ترنر در 1 نفر از هـر 2500 دختر 
اتفـاق می افتـد. علـت آن عـدم وجـود کرومـوزوم ايکـس اسـت. سـندرم داون يکـی ديگـر از 
بیماری هـای ژنتیـك شـايع اسـت کـه منجـر بـه ضعـف رشـد و کوتاهی قـد می شـود. علت آن 
وجـود يـك کرومـوزم بیسـت و يکـم اضافـی اسـت. آکندروپـازی يـك بیمـاری اسـتخوانی 
ژنتیکـی شـايع اسـت کـه باعـث می شـود پاهـا و بازوهـای کـودک کوتـاه و سـر و اجـزاء آن 
بزرگ شـوند. علت بیشـتر اين اختالات که باعث مشـکات رشـد می شـود، ناشـناخته اسـت.

در برخـی مـوارد مشـکل رشـد از بـدو تولد تشـخیص داده می شـود چـرا که کودک نسـبت به 
سـن بـارداری، بـه شـکل غیـر طبیعـی کوچـك اسـت. در مـوارد ديگر مشـکات رشـد ممکن 

اسـت هنـگام معاينات معمولی آشـکار شـود.
تشـخیص اختـال رشـد بايد توسـط متخصص صـورت بگیرد. بـرای اين منظور عائم و سـابقه 
پزشـکی کـودک دريافـت می شـود. همچنیـن پزشـکی سـابقه خانوادگـی از نظـر بیماری هـا و 
همچنیـن نـرخ رشـد و قـد را جويـا می شـود. سـپس معاينـه فیزيکـی انجـام شـده و میزان رشـد 
کـودک ظـرف ماه هـای متوالـی انـدازه  گیـری می شـود. ممکـن اسـت آزمايش هـای زيـر نیـز 
انجـام شـود: آزمايـش خـون بـرای بررسـی میـزان هورمون هـا، کروموزوم هـا يـا اختـالات 
ديگـری کـه می توانـد عامـل مشـکات رشـد باشـد عکس پرتـوی ايکـس کـه در آن از مقدار 
کمـی تشعشـع بـرای دريافـت تصاويـری از بافت هـای داخـل بـدن، اسـتفاده می شـود. ممکـن 
اسـت عکـس پرتـوی ايکـس از دسـت و مـچ چـپ گرفته شـود تا سـن اسـتخوانی کـودک به 

بیايد. دسـت 
ورزش کـردن بـرای کـودکان  نشـاط آور اسـت و بچـه ها از اينکـه از اينگونـه ورزش ها انجام 
مـی دهنـد لـذت مـی برنـد مخصوصـآ دوچرخه سـواری و شـنا کـه عاقه خاصـی بـه آن دارند 
چراکـه بچـه هـا عاشـق آب و آب بـازی هسـتند.ورزش اولیـن بـاری کـه بـا دوچرخـه رکاب 


