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سلب مسئولیت
برای تأیید صحت اطلاعات ارائهشده و توصیف رویههای عموماً پذیرفتهشده، دقت لازم به کار رفته است. بااینحال، نویسندگان، ویراستاران و

ناشر مسئول خطاها یا موارد حذفشده، یا پیامدهای ناشی از بهکارگیری اطلاعات این اثر نیستند و هیچ تضمین صریح یا ضمنی درباره بهروز
بودن، کامل بودن یا صحت محتوای این اثر ارائه نمیکنند. بهکارگیری این اطلاعات در هر موقعیت مشخص، همچنان در حیطه مسئولیت

حرفهای فردِ ارائهدهنده خدمات است؛ درمانهای بالینی توصیفشده و توصیهشده را نباید توصیههایی مطلق و جهانشمول تلقی کرد.

نویسندگان، ویراستاران و ناشر نهایت تلاش خود را به کار گرفتهاند تا انتخاب داروها و دوزهای ذکرشده در این متن با توصیهها و رویههای جاری
در زمان انتشار هماهنگ باشد. بااینحال، با توجه به ادامه پژوهشها، تغییر مقررات دولتی و جریان مداوم اطلاعات درباره درمان دارویی و

واکنشهای دارویی، از خواننده خواسته میشود بروشور یا اطلاعات رسمی هر دارو را از نظر هرگونه تغییر در اندیکاسیونها و دوز مصرف، و نیز
هشدارها و احتیاطات افزودهشده بررسی کند. این موضوع بهویژه زمانی اهمیت دارد که داروی توصیهشده جدید باشد یا بهندرت مورد استفاده

قرار گیرد.

برخی داروها و تجهیزات پزشکی ارائهشده در این اثر، مجوز سازمان غذا و داروی ایالات متحده (FDA) را فقط برای کاربرد محدود در محیطهای
پژوهشیِ محدودشده دارند. مسئولیت ارائهدهنده خدمات سلامت است که وضعیت FDA هر دارو یا وسیلهای را که قرار است در عمل بالینی

استفاده شود مشخص کند.
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این کتاب به صدها متخصص داوطلبی تقدیم میشود که از سال 1975 تاکنون
هزاران ساعت از وقت خود را صرف تدوین این راهنماهای پذیرفتهشده در

سطح بینالمللی کردهاند. این اثر که اکنون به ویرایش دوازدهم رسیده است،
گستردهترین مجموعه راهنماهای در گردش برای متخصصان ورزش به شمار

میرود. این ویرایش به ویراستاران، گروههای نویسندگی و داوران این و
ویرایشهای پیشین تقدیم میشود؛ کسانی که نهتنها دانش و تخصص جمعی
خود را در اختیار این اثر گذاشتهاند، بلکه از زمان ارزشمند خود در کنار همکاران،

دوستان و خانوادههایشان کاستهاند تا اطمینان یابند این راهنماها بالاترین
استانداردهای علمی و عملی را برآورده میکنند.
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مقدمه
Introduction

خاستگاه »راهنمای کالج پزشکی ورزشی آمریکا« (American College of Sports Medicine; ACSM) به کمیته هیئتهای
ACSM بازمیگردد؛ کمیتهای که  (Committee  on  Certification  and  Registry  Boards;  CCRB) صدور گواهی و ثبت 
پیشتر با نام »کمیته گواهی و آموزش« و نیز »کمیته ورزش پیشگیرانه و توانبخشی« شناخته میشد. امروزه این راهنماها با
مشارکت متخصصان دارای گواهی حرفهای و خبرگان محتوا بازبینی میشوند تا مرتبطترین اطلاعات را در اختیار افرادی قرار
متون همراه محتوایی  بنیان  راهنماها،  این  ورزشی طراحی میکنند.  برنامههای  یا  انجام میدهند  ورزش  آزمون  که  دهند 
ACSM’s Certification Review، ACSM’s Resources for the را نیز فراهم میکنند؛ از جمله ACSM منتشرشده توسط
Personal Trainer، ACSM’s Resources for the Exercise Physiologist، ACSM’s Fitness Assessment Manual و

.ACSM چندین عنوان کلیدی دیگر

نخستین ویرایش راهنماها در سال 1975 منتشر شد و ویرایشهای بهروزشده تقریباً هر 4-6 سال یکبار انتشار یافتهاند.
دانشمندان و بالینگران برجستهای که از سال 1975 تاکنون در جایگاههای مدیریتی، بهعنوان رئیس یا ویراستار این راهنماها

فعالیت کردهاند، عبارتاند از:

ویرایش اول، 1975
Karl G. Stoedefalke, PhD, FACSMهمرئیس - 

John A. Faulkner, PhD, FACSMهمرئیس - 

ویرایش دوم، 1980
R. Anne Abbott, PhDرئیس - 

ویرایش سوم، 1986
Steven N. Blair, PED, FACSMرئیس - 

ویرایش چهارم، 1991
Russell R. Pate, PhD, FACSMرئیس - 

ویرایش پنجم، 1995
W. Larry Kenney, PhD, FACSMویراستار ارشد - 

Reed H. Humphrey, PhD, PT, FACSMویراستار همکار - بالینی - 
Cedric X. Bryant, PhD, FACSMویراستار همکار - آمادگی جسمانی - 

ویرایش ششم، 2000
Barry A. Franklin, PhD, FACSMویراستار ارشد - 

Mitchell H. Whaley, PhD, FACSMویراستار همکار - بالینی - 
Edward T. Howley, PhD, FACSMویراستار همکار - آمادگی جسمانی - 
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ویرایش یازدهم، 2021
Gary Liguori, PhD, FACSM, ACSM-CEPویراستار ارشد - 
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پیشگفتار
Foreword

چگونه از راهنماها استفاده کنیم
Cemal Ozemek, PhD, FACSM, FAACVPR, FCEPA, ACSM-CEP

ویرایش دوازدهم ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and Prescription پنجاهمین سال از آغاز این اثر در سال
1975 را گرامی میدارد. از آن زمان، دستاوردهای علمی فراوانی در شکلگیری درک ما از فواید ورزش در جمعیتهای گوناگون
و راهبردهایی که میتوان برای ایجاد سازگاریهای فیزیولوژیک به کار گرفت نقش داشتهاند. رشد این حوزه زمانی آشکارتر
میشود که در نظر بگیریم نخستین ویرایش راهنما تنها 116 صفحه و 4 فصل داشت، درحالیکه این ویرایش تازه بیش از 600
صفحه و 12 فصل دارد. راهنماها همچنان هدف اصلی خود را حفظ کردهاند: ارائه منبعی سریع و مبتنی بر شواهد برای کاربرد
آزمون ورزش و تجویز ورزش در جمعیتهای مختلف. بااینحال، متن حاضر گسترش یافته است تا اطلاعاتی درباره مفاهیم
پایه در حوزههای موضوعی نیز ارائه کند و ازاینرو به منبعی ارزشمند هم در کلاس درس و هم در محیطهای حرفهای تبدیل
شده است. با توجه به اینکه شیوه استفاده از راهنماها طی نیمقرن گذشته تحول یافته، هدف این پیشگفتار پیشنهاد روشی

برای استفاده بهینه از این متن است.

توصیههای استفاده

دانشجویان
ارائه شدهاند که بدون ورود به یک مرور جامع، پشتیبانی و توضیحی در سطح پایه برای اطلاعات این راهنماها بهگونهای 
رویههای مختلف فراهم کنند. برای دستیابی به تسلط در موضوعات مورد علاقه و مسیر حرفهای خود، مطالعه منابع ارجاعشده

در پایان فصلهای مربوط و مراجعه به متون تکمیلی قویاً توصیه میشود.

مدرسان دورهها
به دلایل بیانشده، GETP منبعی بسیار مناسب برای معرفی و تقویت مهارتهای پایه در آزمون ورزش و تجویز ورزش در
جمعیتهای گوناگون است. این متن بهویژه زمانی سودمند است که در محیطهای یادگیری عملی به کار رود؛ محیطهایی که
دانشجویان فرصت دارند دانش و مهارتهای خود را به اجرا بگذارند. افزون بر این، میتوان منطقی دانست که یکی از اهداف
Certificate متعلق به یا  آزمون گواهی حرفهای  برای موفقیت در  آمادهسازی دانشجویان  برنامه دانشگاهی،  یا  یک درس 
ACSM و در عین حال حرکت به سوی تخصص و تسلط بر مطالب باشد. برای دستیابی موفق به هر دو هدف، توصیه

میکنیم این متن بهعنوان منبع مکمل در درسهایی که بر حوزههای تخصصی علوم ورزشی تمرکز دارند استفاده شود و در کنار
آن از گزینههای متنی متمرکزتری که در بخش مقدمه ذکر شدهاند بهره گرفته شود.

متخصصان در محیطهای کاربردی
این راهنماها برای هدایت اجرای ارزیابی، تجویز ورزش و/یا نظارت بر ورزش در جمعیت مورد نظر تدوین شدهاند. پس از مدتی
فعالیت حرفهای، روشن میشود که روشهای »یک نسخه برای همه« در آزمون و تجویز ورزش میتوانند پیامدهای بالقوه فرد
را محدود کنند. استفاده تلفیقی از اطلاعات هر فصل و بخش میتواند اثربخشی آزمون و تجویز ورزش را برای مراجع یا بیماری
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افزایش دهد. همچنین، باشد  روانشناختی و سلامت داشته  از ملاحظات جسمانی، فردی،  که ممکن است مجموعهای 
راهنماها را نقطه شروع مناسبی برای مداخله در نظر بگیرید و سپس با توجه آگاهانه به ملاحظات و اهدافی که شما و فرد
شناسایی کردهاید، در صورت لزوم از آنها فاصله بگیرید. قویاً توصیه میشود با مطالعه کتابهای درسی بیشتر، مقالات علمی

و شرکت منظم در فرصتهای آموزش مداومِ سازمانهای حرفهای، مجموعه مهارتهای خود را پیوسته گسترش دهید.
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دیباچه
Preface

ویرایش ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and Prescription 12 ادامهدهنده تلاش ویراستاران و نویسندگان
مشارکتکننده ویرایشهای اخیر است تا این اثر واقعاً یک »کتاب راهنما« باشد، نه منبعی یگانه و همهچیزشمول. هدف اولیه
راهنماها آن بود که منبعی کاربرپسند، بهسادگی در دسترس و بهروز برای متخصصان ورزش و سایر متخصصان سلامت باشد
که آزمون ورزش اجرا میکنند یا برنامههای ورزشی تدوین میکنند. بر همین اساس، ویرایشهایی انجام شد تا کاربرد این
رویهها در محیطهای عملی بهتر پشتیبانی شود و همزمان بخشهای مربوط به جمعیتهای ویژه گسترش یابند. در پایان برخی

بخشها یا فصلها نیز منابع آنلاین تکمیلی با هدف تسهیل تسلط بر مطالب ارائه شدهاند.

خواننده این ویرایش با چند نوآوری روبهرو خواهد شد. ویرایش 12 راهنماها شامل بخشهای تازهای درباره تفاوتهای جنسی
،(Transgender  and  Gender  Diverse  Individuals) جنسیتی  تنوع  دارای  و  تراجنسیتی  افراد   ،(Sex  Differences)

ارتواستاتیک تاکیکاردی  سندرم   ،(Spontaneous  Coronary  Artery  Dissection) کرونر  شریان  خودبهخودی  دایسکشن 
وضعیتی (Postural Orthostatic Tachycardia Syndrome)، بیماران کودکان مبتلا به شرایط قلبی، بیماری کبد چرب همراه
با اختلال متابولیک (Metabolic Dysfunction-Associated Steatotic Liver Disease) و انسفالومیلیت میالژیک/سندرم
خستگی مزمن (Myalgic Encephalomyelitis/Chronic Fatigue Syndrome) است. همچنین، با توجه به شواهد فراوان
درباره پیامدهای بالینی معنادار، بخشی درباره آزمون و تمرین عضلات تنفسی به قسمت بیماریهای ریوی افزوده شده است.
افزون بر این، فصل 12 درباره نظریههای رفتاری و بخش تمرین مقاومتی در فصل 5 بهطور چشمگیری گسترش یافتهاند تا
رویههای معاصر و مبتنی بر شواهد را منعکس کنند. جدیدترین راهنماها و توصیههای موجود در موضعنامههای ACSM و
بیانیههای علمی سایر سازمانهای حرفهای مرتبط در این اثر ادغام شدهاند تا راهنماها بهروزترین منبع اصلی آزمون و تجویز
ورزش باشند. مهم است خوانندگان بدانند که موضوعات و نوآوریهای تازه ویرایش 12، پیش از آغاز این پروژه و بر اساس نظر
اعضای دانشجو، مدرس و حرفهای ACSM شکل گرفتند؛ نظراتی که از طریق یک پیمایش الکترونیکی و گروههای متمرکز

مجازی درباره پیشنهادهای محتوایی جمعآوری شدند.

هرگونه بهروزرسانی این ویرایش که پس از انتشار آن و پیش از انتشار ویرایش بعدی راهنماها انجام شود، از وبسایت
ACSM و https://www.acsm.org قابل دسترسی است. همچنین برای مشاهده فهرست گواهیهای  ACSM به نشانی 

/https://www.acsm.org نشانی  در   ACSM  Get  Certified بخش  به  خواننده  آزمونها،  محتوای  تفصیلی  طرحهای 
certification/get-certified ارجاع داده میشود.
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نکته مهم
Nota Bene

بهعنوان  ACSM’s  Guidelines  for  Exercise  Testing  and  Prescription ویرایش  این  در  اطلاعات موجود  و  دیدگاهها 
است ممکن  عمل  استانداردهای  زیرا  است،  مهم  تمایز  این  حرفهای«.  عمل  »استانداردهای  نه  شدهاند،  ارائه  »راهنما« 
پیامدهای حقوقی مشخصی داشته باشند که به راهنماها تعلق نمیگیرد. اهمیت این تمایز در آن است که به متخصص فعال
در آزمون ورزش و محیطهای برنامهمحور آزادی میدهد تا هنگام ضرورت و مناسب بودن، با تکیه بر قضاوت مستقل و
سنجیده خود از این راهنماها فاصله بگیرد. ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and Prescription چارچوبی فراهم
میکند که در آن متخصص میتواند - و در برخی موارد موظف است - ضمن ایجاد تعادل با الزامات سازمانی یا حقوقی،

رویکرد را متناسب با نیازهای فردی تنظیم کند.
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اختصارات
Abbreviations

معادل فارسیعبارت انگلیسیاختصار

AACEAmerican Association of Clinical

Endocrinologists and American College of

Endocrinology

انجمن آمریکایی متخصصان غدد بالینی و کالج
آمریکایی غدد درونریز

AACVPRAmerican Association of Cardiovascular

and Pulmonary Rehabilitation

انجمن آمریکایی بازتوانی قلبیعروقی و ریوی

AAPAmerican Academy of Pediatricsآکادمی آمریکایی اطفال

ABIankle/brachial pressure indexشاخص فشار مچ پا/بازو

ACCAmerican College of Cardiologyکالج آمریکایی قلب و عروق

ACE-Iangiotensin-converting enzyme inhibitorsمهارکنندههای آنزیم مبدل آنژیوتانسین

ACSAcute coronary syndromeسندرم حاد کرونری

ACSMAmerican College of Sports Medicineکالج پزشکی ورزشی آمریکا

ACSM-CEPACSM Certified Clinical Exercise

Physiologist

فیزیولوژیست بالینی ورزش دارای گواهی
ACSM

ACSM-CPTACSM Certified Personal TrainerACSM مربی شخصی دارای گواهی

ACSM-EPACSM Certified Exercise PhysiologistACSM فیزیولوژیست ورزش دارای گواهی

ACSM-GEIACSM Certified Group Exercise InstructorACSM مربی ورزش گروهی دارای گواهی

ACOGAmerican Congress of Obstetricians and

Gynecologists

کنگره آمریکایی متخصصان زنان و زایمان

ADHDattention-deficit/hyperactivity disorderاختلال نقص توجه/بیشفعالی

ADLactivities of daily livingفعالیتهای زندگی روزمره

ADPair displacement plethysmographyپلتیسموگرافی جابهجایی هوا

ADTandrogen deprivation therapyدرمان محرومسازی از آندروژن

AEDautomated external defibrillatorsدفیبریلاتورهای خارجی خودکار

AHAAmerican Heart Associationانجمن قلب آمریکا

AHFSAmerican Hospital Formulary Serviceسرویس فرمولاری بیمارستانی آمریکا

AIartificial intelligenceهوش مصنوعی

AIDSacquired immunodeficiency syndromeسندرم نقص ایمنی اکتسابی
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معادل فارسیعبارت انگلیسیاختصار

AISAmerican Spinal Cord Injury Impairment

Scale

مقیاس اختلال آسیب نخاعی آمریکا

ALPalkaline phosphataseآلکالین فسفاتاز

ALTalanine transaminaseآلانین ترانسآمیناز

AMIacute myocardial infarctionانفارکتوس حاد میوکارد

AMRAPas-many-reps-as-possibleبیشترین تعداد تکرار ممکن

AMSacute mountain sicknessبیماری حاد ارتفاع

apoBapolipoprotein BB آپولیپوپروتئین

ARBsangiotensin II receptor blockersII مسدودکنندههای گیرنده آنژیوتانسین

ARTantiretroviral therapyدرمان ضدرتروویروسی

ASankylosing spondylitisاسپوندیلیت آنکیلوزان

ASAAmerican Stroke Associationانجمن سکته مغزی آمریکا

ASCVDatherosclerotic cardiovascular diseaseبیماری قلبیعروقی آترواسکلروتیک

ASDautism spectrum disorderاختلال طیف اوتیسم

ASTaspartate transaminaseآسپارتات ترانسآمیناز

ATP IIIAdult Treatment Panel IIIIII پانل درمان بزرگسالان

AVatrioventricularدهلیزی-بطنی

BCIbrain-computer interfaceرابط مغز-رایانه

BESSbalance error scoring systemسامانه امتیازدهی خطای تعادل

BIAbioelectrical impedance analysisتحلیل امپدانس زیوالکتریکی

BMDbone mineral densityتراکم معدنی استخوان

BMIbody mass indexشاخص توده بدن

BMTbone marrow transplantationپیوند مغز استخوان

BPblood pressureفشار خون

BWSTTbody weight supported treadmill trainingتمرین تردمیل با حمایت وزن بدن

CABG(S)coronary artery bypass graft (surgery)(جراحی) پیوند بایپس عروق کرونر

CADcoronary artery diseaseبیماری شریان کرونر

CCBcalcium channel blockersمسدودکنندههای کانال کلسیم

CDCCenters for Disease Control and

Prevention

مراکز کنترل و پیشگیری از بیماریها
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معادل فارسیعبارت انگلیسیاختصار

CHFcongestive heart failureنارسایی احتقانی قلب

CKDchronic kidney diseaseبیماری مزمن کلیه

CMcardiomyopathyکاردیومیوپاتی

CNScentral nervous systemسیستم عصبی مرکزی

COPDchronic obstructive pulmonary diseaseبیماری انسدادی مزمن ریه

CO2carbon dioxideدیاکسید کربن

CPcerebral palsyفلج مغزی

CPETcardiopulmonary exercise testآزمون ورزش قلبیریوی

CPRcardiopulmonary resuscitationاحیای قلبیریوی

CRcardiac rehabilitationبازتوانی قلبی

CR10Borg category-ratio 10 scaleمقیاس نسبت-رده 10 بورگ

CRFcardiorespiratory fitnessآمادگی قلبیتنفسی

CTcomputed tomographyتوموگرافی کامپیوتری

CVAcerebrovascular accidentحادثه عروقی مغز

CVDcardiovascular diseaseبیماری قلبیعروقی

CWRconstant work rateنرخ کار ثابت

Dbbody densityچگالی بدن

DBPdiastolic blood pressureفشار خون دیاستولیک

DBSdeep brain stimulationتحریک عمقی مغز

DMdiabetes mellitusدیابت ملیتوس

DMARDSdisease-modifying antirheumatic drugsداروهای ضدروماتیسمی تعدیلکننده بیماری

DOMSdelayed onset muscle sorenessدرد عضلانی با شروع تأخیری

DRSdiastasis recti abdominisدیاستاز عضله راست شکمی

DSDown syndromeسندرم داون

DVRdynamic variable resistanceمقاومت متغیر پویا

DXAdual-energy x-ray absorptiometryبا انرژی دوگانه X جذبسنجی پرتو

EAMCexercise-associated muscle crampsگرفتگی عضلانی مرتبط با ورزش

EASEuropean Atherosclerosis Societyانجمن آترواسکلروز اروپا

ECGelectrocardiogram (electrocardiographic)(الکتروکاردیوگرافیک) الکتروکاردیوگرام
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معادل فارسیعبارت انگلیسیاختصار

EDSSKurtzke Expanded Disability Status Scaleمقیاس گسترشیافته وضعیت ناتوانی کورتزکه

EEenergy expenditureمصرف انرژی

EIenergy intakeدریافت انرژی

EIBexercise-induced bronchoconstrictionبرونکواسپاسم القاشده با ورزش

ESRDend-stage renal diseaseبیماری کلیوی مرحله نهایی

ETTexercise tolerance testآزمون تحمل ورزش

Ex Rxexercise prescriptionتجویز ورزش

FBGfasting blood glucoseگلوکز خون ناشتا

FES-LCEfunctional electrical stimulation-leg cycle

ergometry

ارگومتری چرخه پا با تحریک الکتریکی عملکردی

FEV1.0forced expiratory volume in one secondحجم بازدمی اجباری در یک ثانیه

FFBdfat-free body densityچگالی توده بدون چربی

FFMfat-free massتوده بدون چربی

FIO2fraction of inspired oxygenکسر اکسیژن دمی

FIQFibromyalgia Impact Questionnaireپرسشنامه تأثیر فیبرومیالژیا

FITTFrequency, Intensity, Time, Typeفراوانی، شدت، زمان، نوع

FMfat massتوده چربی

FMDfibromuscular dysplasiaدیسپلازی فیبروماسکولار

FMSfundamental movement skillمهارت حرکتی بنیادی

FNfalse negativeمنفی کاذب

FPfalse positiveمثبت کاذب

FPGfasting plasma glucoseگلوکز پلاسمای ناشتا

FRAXFracture Risk Algorithmالگوریتم خطر شکستگی

FRIENDFitness Registry and the Importance of

Exercise National Database

پایگاه ملی ثبت آمادگی جسمانی و اهمیت
ورزش

FVCforced vital capacityظرفیت حیاتی اجباری

GAQ-Pregnancyget active questionnaire for pregnancyپرسشنامه »فعال شوید« برای بارداری

GFRglomerular filtration rateنرخ فیلتراسیون گلومرولی

GLPglucagon like peptideپپتید شبهگلوکاگون

GMFCSgross motor function classification systemسامانه طبقهبندی عملکرد حرکتی درشت
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معادل فارسیعبارت انگلیسیاختصار

GnRHagonadotropin-releasing hormone agonistsآگونیستهای هورمون آزادکننده گنادوتروپین

GOLDGlobal Initiative for Chronic Obstructive

Lung Disease

ابتکار جهانی برای بیماری انسدادی مزمن ریه

GREXGlobal Renal Exercise Networkشبکه جهانی ورزش کلیوی

GXTgraded exercise testآزمون ورزشی درجهبندیشده

HACEhigh-altitude cerebral edemaادم مغزی ارتفاع بالا

HAPEhigh-altitude pulmonary edemaادم ریوی ارتفاع بالا

HbA1Cglycated hemoglobinهموگلوبین گلیکوزیله

HBMhealth belief modelمدل باور سلامت

HDL-Chigh-density lipoprotein cholesterolکلسترول لیپوپروتئین با چگالی بالا

HeFHheterozygous familial

hypercholesterolemia

هایپرکلسترولمی خانوادگی هتروزیگوت

HFpEFheart failure with preserved ejection

fraction

نارسایی قلبی با کسر جهشی حفظشده

HFrEFheart failure with reduced ejection fractionنارسایی قلبی با کسر جهشی کاهشیافته

HHQHealth History Questionnaireپرسشنامه تاریخچه سلامت

HIIThigh-intensity interval trainingتمرین تناوبی با شدت بالا

HIPAAHealth Insurance Portability and

Accountability Act

قانون قابلیت انتقال و پاسخگویی بیمه سلامت

HIVhuman immunodeficiency virusویروس نقص ایمنی انسانی

HMG-CoAhydroxymethylglutaryl coenzyme AA هیدروکسیمتیلگلوتاریل کوآنزیم

HRheart rateضربان قلب

HRmaxmaximal heart rateحداکثر ضربان قلب

HRpeakpeak heart rateضربان قلب اوج

HRRheart rate reserveذخیره ضربان قلب

HRrestresting heart rateضربان قلب استراحت

hs-CRPhigh-sensitivity C-reactive proteinبا حساسیت بالا C پروتئین واکنشی

HSCThematopoietic stem cell transplantationپیوند سلولهای بنیادی خونساز

ICDimplantable cardioverter defibrillatorدفیبریلاتور قلبی قابل کاشت

IDintellectual disabilityناتوانی ذهنی
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معادل فارسیعبارت انگلیسیاختصار

IDiron deficiencyکمبود آهن

IDFInternational Diabetes Federationفدراسیون بینالمللی دیابت

IFGimpaired fasting glucoseاختلال گلوکز ناشتا

IGTimpaired glucose toleranceاختلال تحمل گلوکز

IHDischemic heart diseaseبیماری ایسکمیک قلب

Kinterstitial lung diseaseبیماری بینابینی ریه

IMTinspiratory muscle trainingتمرین عضلات دمی

IRDinter-rectus distanceفاصله بین عضلات راست شکمی

ISHInternational Society of Hypertensionانجمن بینالمللی پرفشاری خون

ISPDInternational Society for Peritoneal

Dialysis

انجمن بینالمللی دیالیز صفاقی

IVCDintraventricular conduction delayتأخیر هدایت داخلبطنی

JTAjob task analysisتحلیل وظیفه شغلی

KDIGOKidney Diseases: Improving Global

Outcomes

بیماریهای کلیوی: بهبود پیامدهای جهانی

KSsknowledge and skillsدانش و مهارتها

LABSLongitudinal Assessment of Bariatric

Surgery

ارزیابی طولی جراحی چاقی

LBBBleft bundle branch blockبلوک شاخه چپ

LBPlow back painکمردرد

LDL-Clow-density lipoprotein cholesterolکلسترول لیپوپروتئین با چگالی پایین

LGBTQlesbian, gay, bisexual, transgender, queer

or questioning

همجنسگرای زن، همجنسگرای مرد،
دوجنسگرا، تراجنسیتی، کوییر یا در حال پرسش

L-G-LLown-Ganong-Levineلون-گانونگ-لوین

LVADleft ventricular assist deviceدستگاه کمکبطنی چپ

LVEFleft ventricular ejection fractionکسر جهشی بطن چپ

LVHleft ventricular hypertrophyهیپرتروفی بطن چپ

MAPmean arterial pressureفشار متوسط شریانی

MASLDmetabolic dysfunction-associated

steatotic liver disease

بیماری کبد چرب همراه با اختلال متابولیک

MCRmetabolic chronotropic reserveذخیره کرونوتروپیک متابولیک
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معادل فارسیعبارت انگلیسیاختصار

MDS-UPDRSMovement Disorder Society Unified

Parkinson’s Disease Rating Scale

مقیاس یکپارچه ارزیابی بیماری پارکینسون
انجمن اختلالات حرکتی

ME/CFSmyalgic encephalomyelitis/chronic fatigue

syndrome

انسفالومیلیت میالژیک/سندرم خستگی مزمن

MEPmaximal expiratory pressureحداکثر فشار بازدمی

METmetabolic equivalentمعادل متابولیک

MetSynmetabolic syndromeسندرم متابولیک

MImyocardial infarctionانفارکتوس میوکارد

MIPmaximal inspiratory pressureحداکثر فشار دمی

MRImagnetic resonance imagingتصویربرداری تشدید مغناطیسی

MSmultiple sclerosisمولتیپل اسکلروزیس

MSImusculoskeletal injuryآسیب اسکلتیعضلانی

MVCmaximal voluntary contractionانقباض ارادی حداکثر

MVPAmoderate-to-vigorous physical activityفعالیت بدنی با شدت متوسط تا شدید

6-MWT6-min walk testآزمون راهرفتن 6 دقیقهای

NAFLDnonalcoholic fatty liver diseaseبیماری کبد چرب غیرالکلی

NATANational Athletic Trainer’s Associationانجمن ملی مربیان ورزشی

NCEPNational Cholesterol Education Programبرنامه ملی آموزش کلسترول

NDRINorepinephrine-dopamine reuptake

inhibitor

مهارکننده بازجذب نوراپینفرین-دوپامین

NFCInonfreezing cold injuriesآسیبهای سرمایی بدون یخزدگی

NIHNational Institutes of Healthمؤسسات ملی سلامت

NHANESNational Health and Nutrition

Examination Survey

پیمایش ملی بررسی سلامت و تغذیه

NHLBINational Heart, Lung, and Blood Instituteمؤسسه ملی قلب، ریه و خون

NMESneuromuscular electrical stimulationتحریک الکتریکی عصبیعضلانی

NOTFNational Obesity Task Forceکارگروه ملی چاقی

NRnot recommendedتوصیه نمیشود

NSAIDsnonsteroidal anti-inflammatory drugsداروهای ضدالتهابی غیراستروئیدی

NYHANew York Heart Associationانجمن قلب نیویورک
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معادل فارسیعبارت انگلیسیاختصار

OAosteoarthritisاستئوآرتریت

OGTToral glucose tolerance testآزمون تحمل گلوکز خوراکی

OUESoxygen uptake efficiency slopeشیب کارایی برداشت اکسیژن

O2oxygenاکسیژن

PAphysical activityفعالیت بدنی

PACERprogressive aerobic cardiovascular

endurance run

دویدن استقامتی هوازی قلبیعروقی پیشرونده

PADperipheral artery diseaseبیماری شریان محیطی

PaCO2partial pressure of carbon dioxideفشار جزئی دیاکسید کربن

PAHpulmonary arterial hypertensionپرفشاری شریان ریوی

PEMpost exertional malaiseبدحالی پس از فعالیت

PaO2partial pressure of arterial oxygenفشار جزئی اکسیژن شریانی

PAR-Q+Physical Activity Readiness

Questionnaire for Everyone

پرسشنامه آمادگی برای فعالیت بدنی برای همه

PCIpercutaneous coronary interventionمداخله کرونری از راه پوست

PDParkinson diseaseبیماری پارکینسون

PGplasma glucoseگلوکز پلاسما

PHpulmonary hypertensionپرفشاری ریوی

PNFproprioceptive neuromuscular facilitationتسهیل عصبیعضلانی حس عمقی

POTSpostural orthostatic tachycardia syndromeسندرم تاکیکاردی ارتواستاتیک وضعیتی

PRpulmonary rehabilitationبازتوانی ریوی

PVCpremature ventricular contractionانقباض زودرس بطنی

PWHpeople with HIVHIV افراد مبتلا به

Q̇cardiac outputبرونده قلبی

QTcQT corrected for heart rateاصلاحشده بر اساس ضربان قلب QT

RArheumatoid arthritisآرتریت روماتوئید

RED-Srelative energy deficiency in sportکمبود نسبی انرژی در ورزش

RERrespiratory exchange ratioنسبت تبادل تنفسی

RHRresting heart rateضربان قلب استراحت

RIRrepetitions in reserveتکرارهای ذخیره
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معادل فارسیعبارت انگلیسیاختصار

1-RMone repetition maximumیک تکرار بیشینه

RMDrheumatic and musculoskeletal diseaseبیماری روماتیسمی و اسکلتیعضلانی

RMTrespiratory muscle trainingتمرین عضلات تنفسی

ROMrange of motionدامنه حرکت

RPErating of perceived exertionرتبه تلاش ادراکشده

RPPrate pressure productحاصلضرب ضربان در فشار

RVHright ventricular hypertrophyهیپرتروفی بطن راست

SaO2percent saturation of arterial oxygenدرصد اشباع اکسیژن شریانی

SBPsystolic blood pressureفشار خون سیستولیک

SCADspontaneous coronary artery dissectionدایسکشن خودبهخودی شریان کرونر

SCDsudden cardiac deathمرگ ناگهانی قلبی

SCIspinal cord injuryآسیب نخاعی

SCIMspinal cord injury independence

measures

سنجههای استقلال در آسیب نخاعی

SCTsocial cognitive theoryنظریه شناختی اجتماعی

SDstandard deviationانحراف معیار

SDTself-determination theoryنظریه خودتعیینگری

SEEstandard error of the estimateخطای استاندارد برآورد

SEMsocial ecological modelمدل اجتماعی-بومشناختی

SFTsenior fitness testآزمون آمادگی جسمانی سالمندان

SIPEswimming-induced pulmonary edemaادم ریوی ناشی از شنا

SITsprint interval trainingتمرین تناوبی سرعتی

SMARTSspecific, measurable, action-oriented,
realistic, timely, self-determined

مشخص، قابلاندازهگیری، عملمحور،
واقعبینانه، زمانبندیشده، خودتعیینشده

SNRISerotonin and norepinephrine reuptake

inhibitor

مهارکننده بازجذب سروتونین و نوراپینفرین

SpO2percent saturation of arterial oxygenدرصد اشباع اکسیژن شریانی

SPPBShort Physical Performance Batteryمجموعه کوتاه عملکرد جسمانی

T1DMType 1 diabetes mellitus1 دیابت ملیتوس نوع

T2DMType 2 diabetes mellitus2 دیابت ملیتوس نوع
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معادل فارسیعبارت انگلیسیاختصار

TGtriglyceridesتریگلیسریدها

THRtarget heart rateضربان قلب هدف

TNtrue negativeمنفی واقعی

TPtrue positiveمثبت واقعی

TPBtheory of planned behaviorنظریه رفتار برنامهریزیشده

TTMtranstheoretical modelمدل فرانظری

TUGtimed up and goآزمون برخاستن و رفتن زماندار

UKKAUnited Kingdom Kidney Associationانجمن کلیه بریتانیا

USPSTFUnited States Preventive Services Task

Force

کارگروه خدمات پیشگیرانه ایالات متحده

VATventilatory-derived anaerobic thresholdآستانه بیهوازی مشتق از تهویه

V̇ CO2volume of carbon dioxide per minuteحجم دیاکسید کربن در دقیقه

V̇Eexpired ventilation per minuteتهویه بازدمی در دقیقه

VFventricular fibrillationفیبریلاسیون بطنی

V̇O2volume of oxygen consumed per minuteحجم اکسیژن مصرفشده در دقیقه

V̇O2 maxmaximal volume of oxygen consumed per

minute (maximal oxygen uptake, maximal

oxygen consumption)

حداکثر حجم اکسیژن مصرفشده در دقیقه
(حداکثر برداشت اکسیژن، حداکثر مصرف

اکسیژن)

V̇2peakpeak oxygen uptakeبرداشت اوج اکسیژن

V̇O2 Roxygen uptake reserveذخیره برداشت اکسیژن

%V̇O 2Rpercentage of oxygen uptake reserveدرصد ذخیره برداشت اکسیژن

VTventilatory thresholdآستانه تهویهای

WADAWorld Anti-Doping Agencyآژانس جهانی مبارزه با دوپینگ

WBGTwet-bulb globe temperatureدمای گوی خیس

WCTWind Chill Temperature Indexشاخص دمای سرمای باد

WHRwaist-to-hip ratioنسبت دور کمر به دور لگن

W-P-WWolff-Parkinson-Whiteولف-پارکینسون-وایت

YLDyears lived with diseaseسالهای زندگی با بیماری
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ACSM

1فصل 
فواید و خطرات مرتبط با فعالیت بدنی

Benefits and Risks Associated With Physical Activity

راهنمای آزمون و تجویز ورزش - ویرایش دوازدهم
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مقدمه
و/یا فعالیت بدنی )Physical Activity; PA(این فصل اطلاعات مربوط به فواید و خطرات کلی  تمرین ورزشی 

)Exercise(را خلاصه میکند. اطلاعات مربوط به فواید فعالیت بدنی و تمرین ورزشی که بهطور اختصاصی به یک 
بیماری، ناتوانی یا وضعیت سلامت مربوط میشوند، در فصلهای مرتبط این ویرایش از راهنما توضیح داده شدهاند.
فعالیت بدنی همچنان نقشی روزافزون و مهم در پیشگیری و درمان بسیاری از بیماریهای مزمن، وضعیتهای سلامت و
عوامل خطر مرتبط با آنها دارد. ازاینرو، تمرکز این فصل بر دیدگاه سلامت عمومی است که مبنای توصیههای کنونی
با ورزش در بروز و شدت عوارض مرتبط  برای کاهش  با توصیههایی  . فصل  را تشکیل میدهد  فعالیت بدنی 

برنامههای پیشگیری اولیه و ثانویه به پایان میرسد.

اصطلاحات فعالیت بدنی و آمادگی جسمانی
فعالیت بدنی و تمرین ورزشی اغلب بهجای یکدیگر به کار میروند؛ بااینحال، این دو اصطلاح مترادف نیستند. فعالیت بدنی به
هر حرکت بدن گفته میشود که در اثر انقباض عضلات اسکلتی ایجاد شود و نیاز کالری را نسبت به مصرف انرژی در حالت
)7(. در مقابل، تمرین ورزشی نوعی فعالیت بدنی است که از حرکات برنامهریزیشده، ساختارمند و استراحت افزایش دهد 

 انجامآمادگی جسمانی )Physical Fitness(تکرارشونده بدن تشکیل میشود و با هدف بهبود و/یا حفظ یک یا چند مؤلفه 
میگیرد )7(. آمادگی جسمانی، اگرچه به شیوههای مختلف تعریف شده است، بهطور کلی مجموعهای از ویژگیها یا خصوصیات
فردی توصیف میشود که فرد آنها را داراست یا به دست میآورد و با توانایی او برای انجام فعالیت بدنی و فعالیتهای زندگی
روزمره ارتباط دارند )7(. این ویژگیها معمولاً به مؤلفههای آمادگی جسمانی مرتبط با سلامت و مرتبط با مهارت تقسیم میشوند.
بااینحال، شواهد جدید نشان میدهند که این مؤلفهها لزوماً کاملاً مجزا نیستند، زیرا چندین مؤلفه مرتبط با مهارت میتوانند
برای دستیابی به اهداف سلامت نیز اهمیت داشته باشند و بنابراین هنگام طراحی برنامههای تجویز تمرین برای جمعیتهای

مختلف باید مدنظر قرار گیرند )برای مثال، تمرینات توان و تعادل برای سالمندان( )کادر 1.1(.
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کادر 1.1 - مؤلفههای مرتبط با سلامت و مهارت در آمادگی جسمانی
مؤلفههای آمادگی جسمانی مرتبط با سلامت

:)Cardiorespiratory Endurance( توانایی دستگاههای گردش خون و تنفساستقامت قلبیتنفسی 
برای تأمین اکسیژن در طول فعالیت بدنی پایدار.

:)Body Composition( مقادیر نسبی عضله، چربی، استخوان و سایر بخشهای حیاتی بدن.ترکیب بدن 
:)Muscular Strength( توانایی عضله برای اعمال نیرو.قدرت عضلانی 

:)Muscular Endurance( توانایی عضله برای ادامه عملکرد بدون خستگی.استقامت عضلانی 
:)Flexibility( دامنه حرکتی موجود در یک مفصل.انعطافپذیری 

مؤلفههای آمادگی جسمانی مرتبط با مهارت
:)Agility( توانایی تغییر موقعیت بدن در فضا با سرعت و دقت.چابکی 

:)Coordination( توانایی استفاده همزمان از حواس، مانند بینایی و شنوایی، همراه با بخشهایهماهنگی 
بدن برای انجام روان و دقیق تکالیف.

:)Balance( حفظ تعادل بدن در حالت ثابت یا هنگام حرکت.تعادل 
:)Power( توانایی یا نرخ انجام کار.توان 

:)Reaction Time( زمان سپریشده بین محرک و آغاز پاسخ به آن.زمان واکنش 
:)Speed( توانایی انجام یک حرکت در مدتزمان کوتاه.سرعت 

در: بار  نخستین   .)7( منبع  از  اقتباس 
Corbin, Charles B., et al., Concepts in Physical Education with Laboratories and Experiments, 4th ed. © 1970, 1974, 1978,

1980 Wm. C. Brown Publishers, Dubuque, IA.

علاوه بر تعریف نوع فعالیت بدنی، لازم است دامنه وسیع شدتهای مرتبط با فعالیت بدنی نیز بهروشنی تعریف شود )جدول 5.2
ذخیره اکسیژن مصرفی )Oxygen Uptake Reserve;را ببینید(، همچنین روشهای مختلف برآورد شدت که شامل درصد 

 ،)Heart Rate Reserve; HRR( ذخیره ضربان قلب( حجم اکسیژن مصرفشده در دقیقه ،V̇O2ضربان قلب ،)

(HR یا ))Metabolic Equivalents; METs( چندین فصلمعادلهای متابولیک .)را ببینید C هستند )کادر 5.2 و پیوست 
در سراسر این راهنما، روششناسی و راهنمای انتخاب یک شیوه برآورد مناسب را متناسب با شرایط فردی ارائه میکنند.

نرخ MET معادل  برای کمّیسازی شدت رفتارها و فعالیتهای مختلف است. یک  استاندارد  MET روشی عملی، مناسب و 

)تقریباً  ( یا مقدار اکسیژنی که هنگام نشستن در حالت استراحت مصرفmL · kg-1 · min-1 3.5متابولیک استراحت است 
 و شدت زیاد برابرMETs 5.9-3.0، شدت متوسط برابر METs 2.9-1.6میشود. در بزرگسالان، فعالیت بدنی با شدت سبک برابر 

≥6.0 METsبرای فعالیتهای هر یک از دامنههای شدت MET تعریف میشود )6(. جدول 1.1 نمونههای مشخصی از مقادیر 
در گوناگون  فعالیتهای  و  رفتارها  برای  مطلق  شدت  مقادیر  از  جامعی  فهرست  میکند.  ارائه  توصیفشده 

Compendium of Physical Activitiesموجود است 

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •
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جدول 1.1 - مقادیر معادل متابولیک )METs( برای فعالیتهای بدنی رایج، طبقهبندیشده در شدت سبک،
متوسط یا زیاد

(METs 6.0≤زیاد )(METs 5.9-3.0متوسط )(METs 2.9-1.6سبک )

پیادهروی
راه رفتن آهسته در خانه، فروشگاه یا محل کار = 

2.0a

کارهای خانه و شغل
ایستادن و انجام کار سبک مانند مرتبکردن تخت،

شستن ظرفها، اتوکشی، آمادهسازی غذا یا کار
2.5-2.0فروشندگی = 

اوقات فراغت و ورزش
2.5بیلیارد = 

2.5قایقسواری موتوری = 

2.5کروکت = 

2.5دارت = 

2.5ماهیگیری در حالت نشسته = 

2.5-2.0نواختن بیشتر سازهای موسیقی = 

پیادهروی
mi · h-1 = 3.0a 3.0راه رفتن با سرعت 

mi · h-1 = 5.0a 4راه رفتن با سرعت بسیار تند 

کارهای خانه و شغل
نظافت سنگین - شستن پنجرهها، خودرو یا تمیزکردن

3.0گاراژ = 

جاروکردن کف یا فرش، جاروبرقی، تیکشیدن = 
3.0-3.5

3.6نجاری عمومی = 

5.5حمل و چیدن هیزم = 

5.5چمنزنی با ماشین چمنزنی موتوریِ پیاده = 

اوقات فراغت و ورزش
4.5بدمینتون تفریحی = 

4.5بسکتبال - تمرین شوت = 

4.5؛ بالروم سریع = 3.0رقص - بالروم آهسته = 

4.0ماهیگیری از کنار رودخانه همراه با راه رفتن = 

4.3گلف - راه رفتن و کشیدن چوبها = 

3.0قایق بادبانی، ویندسرفینگ = 

4.0تنیس روی میز = 

5.0تنیس دونفره = 

4.0-3.0والیبال غیررقابتی = 

پیادهروی، جاگینگ و دویدن
 = mi · h-1 4.5راه رفتن با سرعت بسیار بسیار تند 

6.3a

راه رفتن/کوهنوردی با سرعت و شیب متوسط و بدون
7.0( = lb 10>کوله یا با کوله سبک )

 = lb 42-10کوهنوردی در شیبهای تند با کوله 

7.5-9.0

mi · h-1 = 8.0a 5جاگینگ با سرعت 

mi · h-1 = 10.0a 6جاگینگ با سرعت 

mi · h-1 = 11.5a 7دویدن با سرعت 

کارهای خانه و شغل
7.0بیلزدن شن، زغال و مانند آن = 

7.5حمل بارهای سنگین مانند آجر = 

8.0کشاورزی سنگین مانند بستهبندی علوفه = 

8.5بیلزدن و حفر گودال/خندق = 

اوقات فراغت و ورزش
دوچرخهسواری روی سطح صاف - تلاش سبک

(10-12 mi · h-1 = )6.0

8.0بازی بسکتبال = 

دوچرخهسواری روی سطح صاف - تلاش متوسط
(12-14 mi · h-1 = )8.0( 16-14؛ سریع mi · h-1)

 =10.0

؛7.0( = mi · h-1 2.5اسکی صحرانوردی - آهسته )
9.0( = mi · h-1 7.9-5.0سریع )

10.0؛ رقابتی = 7.0فوتبال - تفریحی = 

؛ شنای متوسط/سخت = 6.0bشنای تفریحی = 
8.0-11.0b

8.0تنیس انفرادی = 

8.0والیبال رقابتی در سالن یا ساحل = 

a.روی سطح صاف و سخت 
b.یتوانند به دلیل تفاوت در نوع شنا و سطح مهارت، از فردی به فرد دیگر بهطور قابلتوجهی متفاوت باشند MET مقادیر 

اقتباس از منابع

در  به سن  وابسته  کاهشهای  دلیل  Cardiorespiratory(به   Fitness;  CRF( قلبیتنفسی  یعنی ظرفیتآمادگی   -  
MET یکپارچه انتقال اکسیژن از جو تا میتوکندری برای انجام کار بدنی -  وقتی افراد مسن و جوان در یک سطح

( معمولاً متفاوت خواهد بود )فصل 5 را ببینید(، زیرا فرد مسنV̇O2maxیکسان کار میکنند، شدت نسبی تمرین )برای مثال 
( نسبت به فرد جوان کار میکند. بااینحال، سالمندانV̇O2maxِمعمولاً در درصد نسبی بیشتری از حداکثر اکسیژن مصرفی خود )

از نظر بدنی فعال ممکن است آمادگی قلبیتنفسی مشابه یا حتی بیشتر از جوانان کمتحرک داشته باشند. همین رابطه هنگام
 پایینتری دارند، در یک مقدار مطلق MET یکسان،V̇O2maxمقایسه افراد با سطوح آمادگی متفاوت نیز برقرار است؛ افرادی که 

در درصد بالاتری از توان بیشینه خود نسبت به افراد آمادهتر فعالیت خواهند کرد.
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ACSM | CHAPTER 1
ACSMفصل-  1فواید و خطرات مرتبط با فعالیت بدنی |
دیدگاه سالمت عمومی برای توصیههای کنونی
همراه با مراکز کنترل و پیشگیری از بیماریهای ایالات متحده (ACSMدر میانه دهه 1990، کالج آمریکایی پزشکی ورزشی )
(CDC ( ) 12، جراح کل ایالات متحده( )13و مؤسسههای ملی سلامت( ) NIH)14، چند انتشار شاخص درباره فعالیت بدنی و( )
یکی از اهداف مهم این گزارشها، روشنکردن مقدار و شدت فعالیت بدنی لازم برای بهبود سلامت، کاهش .سلامت ارائه کردند
بیماری مندی
(12-14)
این ( و کاهش مرگومیر زودرس برای متخصصان ورزش و عموم مردم بود استعداد ابتلا به بیماری )
گزارشها همچنین رابطه مثبت دوز-.پاسخ بین فعالیت بدنی و سلامت را مستند کردند
در سال CDC ،1995و ACSM، توصیه کردند که »هر بزرگسال آمریکایی باید در بیشتر روزهای هفته و ترجیحاً همه روزها 30
دقیقه یا بیشتر فعالیت بدنی با شدت متوسط را بهصورت تجمعی انجام دهد« )12این توصیه در سال .( 1996بهسرعت با
دنبال شد که فواید فراوان Physical Activity and Health: A Report of the Surgeon Generalگزارش شاخص 
فعالیت بدنی منظم برای سلامت را با جزئیات شرح میداد )13در مجموع، هدف این بیانیهها افزایش آگاهی عمومی درباره .(
در نتیجه افزایش آگاهی درباره آثار نامطلوب کمتحرکی و سردرگمی .فواید فعالیت بدنی با شدت متوسط برای سلامت بود
در سال ( 2007توصیههای بهروزشدهای برای AHA،پیرامون توصیههای اولیه فعالیت بدنی ACSMو انجمن قلب آمریکا )
فعالیت بدنی و سلامت منتشر کردند )کادر 1.2( )3.(
کادر 1.2توصیههای اصلی-  ACSM-AHAبرای فعالیت بدنی )3(
d · wk-1 5فعالیت بدنی هوازی با شدت متوسط در min 30ساله باید حداقل تمام بزرگسالان سالم 
18-65
•
انجام دهند . d · wk-1 3فعالیت هوازی با شدت زیاد در min 20یا حداقل
.برای رسیدن به این توصیه میتوان از ترکیب تمرین با شدت متوسط و زیاد استفاده کرد
•
طول میکشند، تا min 10≤فعالیت هوازی با شدت متوسط میتواند با انجام نوبتهایی که هر یک حداقل 
•
انباشته شود . min 30مجموع 
فعالیتهایی انجام دهد که قدرت و استقامت عضلانی را حفظ یا d · wk-1 2هر بزرگسال باید حداقل در 
•
.افزایش دهند
پاسخ بین فعالیت بدنی و سلامت، افرادی که میخواهند آمادگی جسمانی خود را بیشتر-به دلیل رابطه دوز
•
بهبود دهند، خطر بیماریهای مزمن و ناتوانیها را کاهش دهند و/یا از افزایش وزن ناسالم پیشگیری کنند، ممکن
.است از انجام فعالیت بدنی بیش از حداقل مقادیر توصیهشده سود ببرند
ACSM : کالج آمریکایی پزشکی ورزشی؛AHA : انجمن قلب آمریکا؛PA .: فعالیت بدنی
اندکی پس از انتشار توصیههای مشترک ACSMو AHA، دولت فدرال یک هیئت متخصص، یعنی
2008 Physical Activity Guidelines Advisory Committee)15، را مأمور کرد تا شواهد علمی منتشرشده درباره(
فعالیت بدنی و سلامت پس از گزارش جراح کل ایالات متحده در سال 1996 )13این کمیته شواهد قانعکنندهای .را بررسی کند (
درباره فواید فعالیت بدنی برای سلامت و نیز وجود رابطه دوز-.پاسخ برای بسیاری از بیماریها و وضعیتهای سلامت یافت
گزارش این کمیته در سال 2008دو نتیجه مهم ارائه کرد که بر تدوین توصیههای بعدی فعالیت بدنی تأثیر گذاشت:
انجام مقدار متوسطی از فعالیت بدنی در بیشتر روزهای هفته، اگر نه همه روزها، میتواند فواید مهمی برای سلامت
.1
.ایجاد کند
5
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افرادی که بهطور منظم برنامهای از فعالیت بدنی با مدت بیشتر، شدت بالاتر، یا هر دو را حفظ میکنند، احتمالاً نسبت
به افرادی که مقادیر کمتری انجام میدهند فواید بیشتری به دست میآورند.

تدوین به  نهایت  در  بدنی  فعالیت  دستورالعملهای  مشورتی  کمیته  گزارش  توصیههای  این 
2008 Physical Activity Guidelines for Americansانجامید که نخستین دستورالعملهای جامع مرتبط با فعالیت بدنی 

 را ببینید( )5(./https://health.gov/paguidelines/2008منتشرشده توسط دولت فدرال بودند )نشانی 

پس از یک دهه پژوهش و اجرای دستورالعملهای فعالیت بدنی 2008 برای آمریکاییها، دولت فدرال هیئت متخصص دیگری،
)16(، را تشکیل داد تا شواهد علمی درباره فعالیتPhysical Activity Guidelines Advisory Committee 2018یعنی   

بدنی و سلامت منتشرشده از زمان انتشار دستورالعملهای 2008 )5( را بیشتر بررسی کند. این کمیته شواهد بیشتری در حمایت
از آثار سودمند فعالیت بدنی بر سلامت شناسایی کرد. افزون بر کاهش خطر بیماریهای مزمن، برخی نتایج دیگر درباره فواید

فعالیت بدنی برای سلامت در گزارش علمی کمیته مشورتی 2018 عبارت بودند از:

برای افراد غیرفعال، فعالیت بدنی با هر شدتی )سبک، متوسط یا زیاد( میتواند فوایدی برای سلامت داشته باشد.
فعالیت بدنی با شدت متوسط تا زیاد )Moderate-to-فواید سلامت میتواند حتی پس از تنها یک نوبت 
)Vigorous Physical Activity; MVPA.ایجاد شود 

هر نوبت MVPA، صرفنظر از مدت آن، میتواند هنگام کمّیکردن حجم روزانه یا هفتگی فعالیت بدنی که برای
رسیدن به توصیهها محاسبه میشود، منظور شود.

یافتههای کلی گزارش علمی کمیته مشورتی 2018 )16( بعدها بیشتر خلاصه و در جدیدترین دستورالعملهای فدرال فعالیت
 ادغام شدند )کادر Physical Activity Guidelines for Americans, Second Edition.)6( )1.3بدنی، یعنی 

کادر 1.3 - توصیههای اصلی فعالیت بدنی برای بزرگسالان از ویرایش دوم
دستورالعملهای فعالیت بدنی برای آمریکاییها )6(

بزرگسالان باید در طول روز بیشتر حرکت کنند و کمتر بنشینند. مقداری فعالیت بدنی بهتر از هیچ فعالیتی
است. بزرگسالانی که کمتر مینشینند و هر مقدار فعالیت بدنی با شدت متوسط تا زیاد انجام میدهند، از برخی

فواید سلامت بهرهمند میشوند.
 فعالیت بدنی هوازیmin · wk-1 300-150برای دستیابی به فواید قابلتوجه سلامت، بزرگسالان باید حداقل 

 فعالیت بدنی هوازی با شدت زیاد، یا ترکیبی معادل از فعالیت هوازیmin · wk-1 150-75با شدت متوسط یا 
با شدت متوسط و زیاد انجام دهند. ترجیحاً فعالیت هوازی باید در طول هفته توزیع شود.

 فعالیت بدنی با شدت متوسط در هفته، فواید بیشتری برایmin 300با انجام فعالیت بدنی بیش از معادل 
سلامت حاصل میشود.

 روز یا بیشتر در هفته، فعالیتهای تقویت عضلانی با شدت متوسط یا بیشتر انجام دهند2بزرگسالان باید در 
که تمام گروههای عضلانی اصلی را درگیر کند، زیرا این فعالیتها فواید اضافی برای سلامت فراهم میکنند.

یکی از تغییرات مهم در دستورالعملهای 2018 حذف الزام قبلی بود که فعالیتهای هوازی باید در نوبتهایی با مدت حداقل
10 minانجام شوند تا فواید قابلتوجهی برای سلامت ایجاد کنند )6(. اکنون شواهد بسیار زیادی وجود دارد که نشان میدهد 

 نیز با پیامدهای مطلوب در شاخصهای مختلف سلامت ارتباط دارند )16(. علاوه برmin 10نوبتهای فعالیت بدنی کوتاهتر از 
این، دلسردکردن افراد از فعالبودن به هر مدت، اقدامی خلاف هدف تلقی میشود.

 .2

 .1
 .2

 .3

 •

 •

 •

 •
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از زمان انتشار گزارش جراح کل در سال 1996 )13(، چندین بیانیه موضعی از سطوح فعالیت بدنی بالاتر از حداقل توصیههای
و بیماری مزمن  برای کاهش خطر  که  بدنی  فعالیت  نشان میدهند مقدار  دادهها  کردهاند   CDC-ACSM حمایت 

مرگومیر کافی است، با توجه به سبک زندگی معمول آمریکایی ممکن است برای پیشگیری یا معکوسکردن افزایش وزن و/یا
چاقی کافی نباشد. بنابراین، برای بسیاری از افراد احتمالاً فعالیت بدنی بیش از حداقل توصیهها همراه با تغذیه مناسب برای
برای لازم  بدنی  به حجم فعالیت  لازم است  توصیههای مربوط  افزایش وزن و چاقی  از  مدیریت و/یا پیشگیری 

پیشگیری از افزایش وزن و/یا چاقی نباید متناقض، بلکه مکمل دستورالعملهای عمومی در نظر گرفته شوند.

( و مرگومیر ناشی ازCVDمطالعات اپیدمیولوژیک بزرگ متعددی رابطه معکوس بین فعالیت بدنی و بروز بیماری قلبیعروقی )
 کوهورت اختصاصی جنس با مجموع23همه علل یا مرگومیر مرتبط با CVD را مستند کردهاند  یک فراتحلیل شامل 

 نفر-سال پیگیری، رابطه معکوس و قوی دوز-پاسخ بین فعالیت بدنی و خطر CVD را مستقل از سطح پایه فعالیت1,325,004
بدنی یا آمادگی قلبیتنفسی نشان داد )شکل 1.1( )22(. بهطور کلی، یافتههای این مطالعه نشان دادند حتی سطوح کم یا متوسط
فعالیت بدنی میتوانند فوایدی ایجاد کنند؛ بااینحال، سطوح بالاتر فعالیت بدنی یا تمرین ورزشی فواید سلامت بیشتری فراهم
)22(. جدول 1.2 قدرت شواهد مربوط به روابط دوز-پاسخ بین فعالیت بدنی و پیامدهای متعدد سلامت را نشان میکنند 

میدهد.

 منحنی برآوردشده دوز-پاسخ برای خطر نسبی بیماری قلبیعروقی آترواسکلروتیک برحسب صدکهای نمونه از آمادگی جسمانیشکل 1.1.
و فعالیت بدنی. مطالعات بر اساس نفر-سال تجربه وزندهی شدهاند. با اجازه از منبع )22(.

؛ آمادگی جسمانیPhysical activity؛ فعالیت بدنی = Percentage؛ درصد = Relative risk خطر نسبی = ترجمه برچسبهای داخل شکل:
 =Physical fitness :؛ تفاوتP ≤ 0.04.

جدول 1.2 - شواهد مربوط به رابطه دوز-پاسخ بین فعالیت بدنی و پیامدهای سلامت در بزرگسالان
bقدرت شواهدaشواهد وجود رابطه دوز-پاسخمتغیر

قویبلهcمرگومیر ناشی از همه علل

قویبلهcسلامت قلبیتنفسی
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bقدرت شواهدaشواهد وجود رابطه دوز-پاسخمتغیر

قویبلهcسلامت متابولیک

تعادل انرژی:

محدودبلهcپیشگیری از افزایش وزن

قویبلهdکاهش وزن

متوسطبلهdحفظ وزن پس از کاهش وزن

متوسطبلهdچاقی شکمی

سلامت اسکلتیعضلانی:

متوسطبلهdاستخوان

قویبلهdعضله

متوسطبلهdسلامت عملکردی

خطر سرطانهای خاص:

متوسطبلهcمثانه

قویبلهcپستان

قویبلهcکولون

متوسطبلهcآندومتر

محدودبلهcریه

محدودخیرcتخمدان

شواهد ناکافیقابل تعیین نیستcپروستات

سلامت روان:

محدودبلهcاضطراب

شواهد ناکافیقابل تعیین نیستcشناخت

محدودبلهcافسردگی

بهزیستی:

شواهد ناکافیقابل تعیین نیستcکیفیت زندگی

متوسطبلهcخواب

aشواهد وجود رابطه دوز-پاسخ به این صورت طبقهبندی شد: »بله« - شواهد از رابطه دوز-پاسخ حمایت میکند؛ »خیر« - شواهد از رابطه دوز-پاسخ حمایت نمیکند؛ 
»قابل تعیین نیست« - شواهد برای دستیابی به نتیجهای معنادار ناکافی یا بیش از حد ناهمگون است.

bقدرت شواهد به این صورت طبقهبندی شد: »قوی« - یافتههای سازگار در مطالعات متعدد؛ »متوسط« - برخی یافتههای ناسازگار در تعداد متوسطی از مطالعات؛ 
»محدود« - یافتههای ناسازگار در تعداد کمی مطالعه؛ »شواهد ناکافی« - شواهد ناکافی، مطالعات بسیار کم یا نبود مطالعه برای ارزیابی قدرت شواهد.

c .)16( اقتباس از d.)15( اقتباس از 

افراد مسن و جوان تفاوتهای مهمی دارند که در دستورالعملهای آزمون ورزشی و تجویز تمرین منعکس میشود. ACSM و
AHA دو مقاله درباره رابطه فعالیت بدنی و سلامت عمومی در سالمندان منتشر کردهاند  بهطور کلی، این انتشارات

توصیههایی مشابه دستورالعملهای بهروزشده برای بزرگسالان ارائه میکنند  افزون بر این، توصیههای اختصاصی سن
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درباره اهمیت تمرینهای انعطافپذیری، عصبیحرکتی و مقاومتی ارائه شدهاند  دستورالعملهای فعالیت بدنی 2008
نوجوانان و  کودکان  کردند:  ارائه  بدنی  فعالیت  برای  سن  به  وابسته  توصیه  مجموعه  سه  ابتدا   )5( آمریکاییها  برای 

(6-17 years( بزرگسالان ،)64-18 years( و سالمندان )≥65 years،بودند. بااینحال AHA و ACSM که مشابه توصیههای )
(، کودکان و نوجوانانyears 5-3ویرایش دوم دستورالعملها )6( با تفکیک توصیههای فعالیت بدنی برای کودکان پیشدبستانی )

(، اختصاصیبودن سنی بیشتری ایجاد کردهyears 65≤( و سالمندان )years 64-18(، بزرگسالان )years 17-6سن مدرسه )
است تا تفاوتهای فیزیولوژیک، بلوغی و سلامت در این گروهها لحاظ شود.

رفتار کمتحرک و سلامت
با وجود فواید شناختهشده فعالیت بدنی منظم برای سلامت، بیتحرکی بدنی همچنان یک نگرانی جهانی سلامت است و بهعنوان

بزرگسالان از نظر بدنی%30یکی از عوامل اصلی مرگومیر زودرس شناخته شده است  در سطح جهان، بیش از   
غیرفعال هستند )23(. در ایالات متحده، دادههای خودگزارشی نشان میدهند حدود نیمی از بزرگسالان دستورالعملهای تمرین

 هر دو را برآورده میکنند%20 دستورالعملهای تمرین مقاومتی را رعایت میکنند و تنها %30استقامتی را برآورده میکنند، 
.)26(

 در خطر و پیشرفت بیماری به نگرانی فزایندهای دررفتار کمتحرک )Sedentary Behavior( سال گذشته، نقش 15-10در 
سلامت عمومی تبدیل شده است برای روشنشدن موضوع، رفتار کمتحرک به هر رفتار در حالت بیداری گفته میشود

در وضعیت نشسته، لمداده یا درازکش مشخص شود )29(. با وجود این تعریف استاندارد،METs 1.5≥که با مصرف انرژی   
تلاشهای علمی برای سنجش رفتار کمتحرک در زندگی آزاد از نظر روشهای ارزیابی بهکاررفته تفاوت قابلتوجهی داشتهاند.

تلاشهای اولیه برای درک بهتر سطوح رفتار کمتحرک امروزی و خطرات سلامت مرتبط با آن عمدتاً بر دادههای خودگزارشی مدت
نشستن و/یا تماشای صفحهنمایش که با پرسشنامه جمعآوری شده بودند تکیه داشتند  درحالیکه مطالعات بعدی از
فناوریهای حسگر حرکت )برای مثال گامشمار و شتابسنج( برای برآورد رفتارهای کمتحرک استفاده کردند  به دلیل
دادههای میکنند.  سپری  کمتحرک  رفتارهای  در  را  مدت  چه  روزانه  آمریکاییها  نیست  مشخص  هنوز  روشها،  این  تفاوت 

آمریکاییNational Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)خودگزارشی  بزرگسالان  نشان میدهند   
میانگین مجموع  با شتابسنجهایh · d-1 7.1-5.5بهطور  کمتحرکی  زمان  برآورد  میانگین  مقابل،  در   .)36( نشستهاند  را   

 به دست میآید )h · d-1،37 8.0-5.5 بوده است؛ بنابراین دامنهای تقریباً برابر h · d-1 8.0-7.7بستهشده به کمر بیشتر و برابر 
38(. صرفنظر از این تفاوتهای روششناختی، بخش بزرگی از مردم زمان بیش از حدی را در حالت کمتحرک سپری میکنند و

مجموعه شواهد پژوهشی بهروشنی نشان میدهد سطوح بالای رفتار کمتحرک میتواند برای سلامت زیانبار باشد )16(.

روابط زیانبار میان رفتار کمتحرک و شاخصها و پیامدهای مختلف سلامت با طرحهای پژوهشی گوناگون نشان داده شدهاند.
آزمایشهای بالینی کوتاهمدت نشان دادهاند نشستن طولانیمدت آثار نامطلوبی بر کنترل گلوکز و انسولین  متابولیسم
با عوامل خطر رفتار کمتحرک  دادهاند  دارد. مطالعات مقطعی متعددی نشان  چربی  و عملکرد عروقی  
قلبیمتابولیک مختلف رابطه مثبت دارد  افزون بر این، مجموعهای از مطالعات طولی آیندهنگر نشان دادهاند سطوح
بالای رفتار کمتحرک با افزایش خطر بروز دیابت  بیماری قلبی )53( و سرطان  و نیز افزایش خطر
مرگومیر ناشی از همه علل  CVD (32، 56، 60-62) و سرطان  مرتبط است. مرورهای نظاممند و
فراتحلیلهای بعدی عمدتاً یافتههای مطالعات طولی قبلی را تأیید کردهاند و بیشتر نشان میدهند سطوح بالای رفتار کمتحرک
پیامدهای مختلف بین رفتار کمتحرک و  رابطه  ابتدا تصور میشد  در  ایجاد میکند   برای سلامت  خطرهای مهمی 
سلامت، از جمله مرگومیر، مستقل از زمان صرفشده در فعالیتهای با شدت بالاتر )یعنی MVPA( است )66(. بااینحال، یک

) MVPA 75-60 برابر حداقل مقدار توصیهشده - حدود 4.3≤فراتحلیل جدید نشان داد سطوح بالای min · d-1فعالیت بدنی 
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)67(. در مجموع، شواهد بین میبرد  از  را  رفتار کمتحرک  بالای  با سطوح  با شدت متوسط( ظاهراً خطر مرگومیر مرتبط 
قانعکنندهای وجود دارد که زمان صرفشده در رفتار کمتحرک و MVPA هر دو بر سلامت اثر میگذارند و برای توصیف کاملتر

خطرهای سلامت و مرگومیر، درک هر دو رفتار اهمیت دارد.

فواید فعالیت بدنی و تمرین ورزشی منظم برای سلامت
/CVD بیماری عروق کرونرشواهد حمایتکننده از رابطه معکوس میان فعالیت بدنی و/یا تمرین منظم و مرگومیر زودرس، 

)Coronary Artery Disease; CAD(،پرفشاری خون، سکته مغزی، پوکی استخوان، دیابت نوع 2، سندرم متابولیک ،
چاقی، برخی سرطانها، افسردگی، سلامت عملکردی، سقوط و عملکرد شناختی همچنان در حال افزایش است )6(. برای بسیاری
)جدول 1.2 را از این بیماریها و وضعیتهای سلامت، شواهد قوی درباره رابطه دوز-پاسخ با فعالیت بدنی نیز وجود دارد 

ببینید(.

چندین مطالعه اپیدمیولوژیک بزرگ، رابطه دوز-پاسخ بین فعالیت بدنی و خطر CVD و مرگومیر زودرس را در مردان و زنان و
در نمونههای قومیتی متنوع مستند کردهاند  همچنین توجه به این نکته مهم است که آمادگی قلبیتنفسی با بسیاری از
CVD، رابطه معکوس دارد از همه علل و بهطور اختصاصی  از جمله خطر مرگ زودرس ناشی  پیامدهای نامطلوب سلامت، 
)81-77( و سطوح بالاتر فعالیت بدنی عادتی با سطوح بالاتر آمادگی قلبیتنفسی ارتباط دارند  که خود با فواید متعدد

سلامت مرتبط است )6(. کادر 1.4 فواید فعالیت بدنی و/یا تمرین منظم را خلاصه میکند.
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کادر 1.4 - فواید فعالیت بدنی و/یا تمرین ورزشی منظم
بهبود عملکرد قلبیعروقی و تنفسی

افزایش حداکثر اکسیژن مصرفی در نتیجه سازگاریهای مرکزی و محیطی.
کاهش تهویه دقیقهای در یک شدت زیرحداکثر مطلق مشخص.

کاهش هزینه اکسیژن میوکارد در یک شدت زیرحداکثر مطلق مشخص.
کاهش ضربان قلب و فشار خون در یک شدت زیرحداکثر مشخص.

افزایش تراکم مویرگی در عضله اسکلتی.
افزایش آستانه تمرین برای تجمع لاکتات در خون.

افزایش آستانه تمرین برای شروع علائم یا نشانههای بیماری )برای مثال آنژین صدری، افت قطعه ST ناشی از
ایسکمی، لنگش(.

کاهش عوامل خطر بیماری قلبیعروقی
کاهش فشار سیستولیک/دیاستولیک در حالت استراحت.

افزایش کلسترول لیپوپروتئین با چگالی بالا در سرم و کاهش تریگلیسرید سرم.
کاهش چربی کل بدن و چربی داخل شکمی.
کاهش نیاز به انسولین؛ بهبود تحمل گلوکز.
کاهش چسبندگی و تجمع پلاکتهای خون.

کاهش التهاب.
کاهش ابتلا و مرگومیر

 )یعنی مداخلاتی برای جلوگیری از نخستین رخداد(: سطوح بالاتر فعالیت و/یا آمادگی با نرخپیشگیری اولیه
کمتر مرگ ناشی از CAD مرتبطاند.

سطوح بالاتر فعالیت و/یا آمادگی با بروز کمتر CVD، CAD، سکته مغزی، دیابت نوع 2، سندرم متابولیک،
شکستگیهای ناشی از پوکی استخوان، سرطان مثانه، پستان، کولون، آندومتر و ریه و نیز بیماری کیسه صفرا

مرتبطاند.
 )یعنی مداخلات پس از یک رویداد قلبی برای پیشگیری از رویداد بعدی(: بر اساس فراتحلیلهاپیشگیری ثانویه

)یعنی دادههای تجمیعشده از چند مطالعه(، مرگومیر قلبیعروقی و مرگومیر ناشی از همه علل در بیماران پس
از انفارکتوس میوکارد که در تمرین توانبخشی قلبی شرکت میکنند، بهویژه هنگامی که این تمرین جزئی از

برنامه کاهش چندعاملی عوامل خطر باشد، کاهش مییابد.
فواید دیگر

کاهش اضطراب و افسردگی.
بهبود عملکرد شناختی.

بهبود عملکرد جسمانی و زندگی مستقل در سالمندان.
افزایش احساس بهزیستی.

بهبود کیفیت زندگی.
بهبود کیفیت و کارایی خواب.

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •
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بهبود عملکرد در فعالیتهای شغلی، تفریحی و ورزشی.
کاهش خطر سقوط و آسیبهای ناشی از سقوط در سالمندان.

پیشگیری یا کاهش محدودیتهای عملکردی در سالمندان.
درمان مؤثر برای بسیاری از بیماریهای مزمن در سالمندان.

CAD بیماری عروق کرونر؛ :CVD بیماری قلبیعروقی؛ :MIانفارکتوس میوکارد. اقتباس از :

فواید بهبود آمادگی عضلانی برای سلامت
 - یعنی پارامترهای عملکردی قدرت، استقامت و توانآمادگی عضلانی )Muscular Fitness(فواید سلامت ناشی از بهبود 

عضلانی - بهخوبی تثبیت شدهاند )16( و با پروفایلهای خطر قلبیمتابولیک بهطور معناداری بهتر، خطر کمتر مرگومیر ناشی از
همه علل، رویدادهای CVD کمتر، خطر کمتر ایجاد محدودیتهای عملکرد جسمانی و خطر کمتر بیماری غیرکشنده مرتبط هستند
)2(. شرکت منظم در تمرین مقاومتی میتواند تغییرات سودمند قابلتوجهی در نشانگرهای زیستی مرتبط با سلامت ایجاد کند؛ از

جمله بهبود ترکیب بدن، سطوح گلوکز خون، حساسیت به انسولین و فشار خون در افراد دارای پرفشاری خون خفیف یا متوسط
 شواهد جدید نشان میدهند تمرین مقاومتی در مدیریت و درمان دیابت نوع 2 به اندازه تمرین استقامتی مؤثر
است  و پروفایل چربی خون افراد دارای اضافهوزن یا چاقی را بهبود میدهد )92(. تمرین مقاومتی فاصله و سرعت
راه رفتن را در افراد مبتلا به بیماری شریان محیطی بهطور مثبت تحتتأثیر قرار میدهد فواید بیشتر تمرین مقاومتی
برای سلامت توسط چندین فراتحلیل حمایت میشوند که نشان میدهند برنامههای شامل انقباضهای ایزومتریک عضلانی با
شدت سبک تا متوسط در کاهش فشار خون افراد سالم و افراد مبتلا به پرفشاری خون، از تمرین هوازی یا تمرین مقاومتی پویا
بهتنهایی یا بهصورت ترکیبی مؤثرترند بر این اساس، تمرین مقاومتی ممکن است برای پیشگیری و درمان وضعیتهای

مرتبط با سندرم متابولیک مؤثر باشد )2( )فصل 9 را ببینید(.

تمرینی که قدرت و توده عضلانی را افزایش میدهد، توده استخوان )یعنی تراکم و محتوای مواد معدنی استخوان( و استحکام
استخوان را نیز افزایش میدهد و میتواند اقدامی ارزشمند برای پیشگیری، کندکردن یا معکوسکردن کاهش توده استخوانی
ناشی از افزایش سن یا بیماریهایی مانند پوکی استخوان باشد  )فصل 10 را ببینید(. تمرین مقاومتی میتواند درد و

ناتوانی را در افراد مبتلا به استئوآرتریت کاهش دهد  و در درمان کمردرد مزمن مؤثر نشان داده شده است 
افزون بر این، پژوهشهای مقدماتی نشان میدهند تمرین مقاومتی ممکن است از افسردگی و اضطراب پیشگیری کند یا آنها را
و قدرت عضله، اندازه  افزایش  یا  از حفظ  فراتر  را کاهش دهد   افزایش دهد و خستگی  را  بهبود دهد، سرزندگی 
پژوهشهای پیشین و نوظهور نشان دادهاند تمرین مقاومتی میتواند شاخصهای دیگر آمادگی اسکلتیعضلانی و خلق را نیز
بهطور مثبت تحتتأثیر قرار دهد و همزمان بهعنوان یک راهبرد درمانی اصلی برای چندین وضعیت مزمن )برای مثال پوکی

استخوان، کمردرد و غیره( به کار رود.

خطرات مرتبط با فعالیت بدنی و تمرین ورزشی
بهطور کلی، فواید مشارکت در فعالیت بدنی منظم بسیار بیشتر از خطرهای آن است  بااینحال، مشارکت در

Musculoskeletal(فعالیت بدنی یا تمرین ورزشی با افزایش خطر   Injury;  MSI( )101( وآسیب اسکلتیعضلانی   
با شدت تمرین، ماهیت با ورزش است و اغلب  MSI شایعترین عارضه مرتبط  )2( همراه است.  بالقوه قلبیعروقی  عوارض 

مرگفعالیت، وضعیتهای از پیش موجود و ناهنجاریهای اسکلتیعضلانی ارتباط دارد. رویدادهای قلبیعروقی نامطلوب مانند 
)Sudden Cardiac Death; SCD( و ناگهانی قلبی ;Acute Myocardial Infarction( انفارکتوس حاد میوکارد

 •

 •

 •

 •
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)AMIاحتمال بیشتری دارند که به عوارض و AMI و SCD با تمرین با شدت زیاد ارتباط دارند  اگرچه ً  معمولا
مرگومیر طولانیمدت منجر شوند، رخداد آنها نادر و بسیار کمتر از MSI است )100(.

آسیب اسکلتیعضلانی مرتبط با تمرین
پیادهروی و فعالیت بدنی با شدت متوسط در مقایسه با فعالیتهای شدیدتر مانند جاگینگ، دویدن و ورزشهای رقابتی با خطر
بسیار پایین MSI همراه هستند  خطر MSI در فعالیتهایی که تماس مستقیم بین شرکتکنندگان وجود دارد یا
بین تماس  که  است  فعالیتهایی  از  بیشتر  کشتی(  آمریکایی،  فوتبال  مثال  )برای  شود  پرتاب  زمین  به  بدن  است  ممکن 
شرکتکنندگان یا با زمین خفیفتر یا فاقد آن است )مانند بیسبال، دویدن، پیادهروی( )106(. در سال 2014، بیش از 6.3 میلیون

 اپیزود آسیبyears( 83 17-12آمریکایی برای MSI مرتبط با ورزش خدمات پزشکی دریافت کردند؛ بالاترین نرخها در افراد 
نفر( و 1,000به ازای هر   18-44 years( اپیزود آسیب به ازای هر 22  نفر( مشاهده شد )107(. شایعترین محلهای1,000   

آناتومیک MSI اندامهای تحتانی هستند؛ زانو بالاترین نرخ را دارد و پس از آن پا و مچ پا قرار میگیرند

)برای مثال از جمعیتهای غیرنماینده  بر مردان  از مشارکت در فعالیت بدنی اغلب  MSI ناشی  به پیامدهای  ادبیات مربوط 
نیروهای نظامی و ورزشکاران( تمرکز دارد )108(. یک مطالعه آیندهنگر در زنان ساکن جامعه نشان داد رعایت دستورالعملهای

MVPA، در مقایسه با زنانی که دستورالعملها را رعایت نمیکردند، به افزایشmin · wk-1 150≤ملی فعالیت بدنی یعنی   
اندکی در MSI مرتبط با فعالیت بدنی منجر شد )109(. بااینحال، خطر بروز MSI رابطه معکوسی با آمادگی جسمانی و سطح
فعالیت بدنی دارد )15(. به عبارت دیگر، برای هر دوز مشخص از فعالیت بدنی، افراد ناآماده یا غیرفعال از نظر بدنی در مقایسه با

همتایان آمادهتر یا فعالتر خود احتمال بیشتری برای تجربه MSI دارند )15(.

روشهای رایج برای کاهش MSI (برای مثال کشش، گرمکردن، سردکردن و پیشرفت تدریجی شدت و حجم تمرین) ممکن است
در برخی موقعیتها سودمند باشند؛ بااینحال، مطالعات اندکی اثربخشی این روشها را تأیید کردهاند )2(. فهرست جامعی از

راهبردهایی که ممکن است به پیشگیری از MSI کمک کنند در منابع دیگر موجود است

مرگ ناگهانی قلبی در افراد جوان
دادهها این   .)100( داده شدهاند  با ورزش در ورزشکاران جوان در جدول 1.3 نشان  ناگهانی مرتبط  علل قلبیعروقی مرگ 
بهوضوح نشان میدهند شایعترین علل SCD در جوانان، ناهنجاریهای قلبیعروقی مادرزادی و ارثی از جمله کاردیومیوپاتی
هیپرتروفیک، ناهنجاریهای عروق کرونر و تنگی آئورت هستند. یک گزارش اولیه که مرگ ناگهانی در افراد جوانتر را ارزیابی

برابر  دانشگاه  و  دبیرستان  در ورزشکاران  را  با ورزش  مرتبط  بود، خطر مطلق سالانه مرگ  در مردان و1:133,000کرده   
 در زنان گزارش کرد )112(. باید توجه داشت که این نرخها، اگرچه پایین بودند، تمام مرگهای غیرتروماتیک مرتبط1:769,000

از مجموع  علت قابلشناسایی مرگ، 136با ورزش را شامل میشدند.  CVD بود. دادههای جدیدتر در100  از  مورد ناشی   
)سن:  ( از سال 1980 تا 2011، نرخ بروز سالانه بالاتری برای مرگyears 6 ± 19ورزشکاران رقابتی جوان ایالات متحده 

 در زنان )116(. افزون بر این، Maron و همکاران1:523,093 در مردان و 1:62,439ناگهانی ناشی از همه علل نشان دادهاند: 
 در مردان و1:121,691 مرگهای ناگهانی ثبتشده به SCD نسبت داده میشدند، با نرخ بروز سالانه %40)116( گزارش کردند 

 در زنان. بااینحال، برخی شواهد نشان میدهند بروز SCD در شرکتکنندگان جوان ورزش ممکن است بیشتر و در1:787,392
تا 1:40,000محدوده   ورزشکار در سال باشد )117(. افزون بر این، به نظر میرسد نرخ مرگ در ورزشکاران مرد1:80,000 

آفریقایی-آمریکایی و بهطور خاص بازیکنان بسکتبال بالاتر باشد  درباره تغییرپذیری بینمطالعهای نرخ بروز مرگ
ناگهانی مرتبط با ورزش همچنان بحث وجود دارد. این تفاوتها احتمالاً ناشی از تفاوت در )الف( جمعیتهای مطالعهشده، )ب(
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برآورد تعداد شرکتکنندگان ورزشی و )ج( شیوه انتساب فرد و/یا مورد حادثه هستند. برای کاهش خطر بروز SCD در جوانان،
سازمانهای شناختهشدهای مانند کمیته بینالمللی المپیک و AHA انجام غربالگری قلبیعروقی پیش از مشارکت را تأیید کردهاند
)120-118(. بیانیه موضعی انجمن پزشکی ورزشی آمریکا جدیدترین پژوهش مبتنی بر شواهد درباره غربالگری قلبیعروقی

پیش از مشارکت در ورزشکاران را ارائه میکند )121(.

aجدول 1.3 - علل قلبیعروقی مرگ ناگهانی مرتبط با ورزش در ورزشکاران جوان

.Van Camp et alعلت

)n = 100(b )112(

Maron et al. )n =
134( )113(

Corrado et al. )n

= 55(c )114(

Maron et al. )n =

842(b )115(

51361302کاردیومیوپاتی هیپرتروفیک
510077کاردیومیوپاتی هیپرتروفیک محتمل

18239158ناهنجاریهای عروق کرونر
84020تنگی دریچهای و زیردریچهای آئورت

73557میوکاردیت احتمالی
73118کاردیومیوپاتی اتساعی و غیراختصاصی

CVD321038 آترواسکلروتیک
25123دایسکشن/پارگی آئورت

131143کاردیومیوپاتی آریتموژنیک بطن راست
0300اسکار میوکارد

12631پرولاپس دریچه میترال
01.508سایر ناهنجاریهای مادرزادی

00.5018سندرم QT طولانی
Wolff-Parkinson-White 1018سندرم

0032بیماری هدایت قلبی
00.504سارکوئیدوز قلبی

1000آنوریسم شریان کرونر
72118قلب طبیعی در کالبدگشایی

00115ترومبوآمبولی ریوی

a دامنه سنی بهترتیب  13-24 years ،)112(  12-40 years ،)113(  12-35 years 114( و(  15-24 yearsاز یک پایگاه داده )115( بود. منابع  
ائم هنگام یا تا یک%89 موارد )113( و %90 موارد )112(، %100مشترک استفاده کردهاند و بسیاری از ورزشکاران در هر دو مشترکاند. در  )  موارد )4

ساعت پس از تمرین یا مسابقه بوده است.
b است زیرا چند ورزشکار چند ناهنجاری داشتند.%100 مجموع بیش از 
c.شامل برخی ورزشکارانی است که مرگ آنها با فعالیت اخیر ارتباط نداشت. شامل منشأ و مسیر غیرطبیعی شریان، شریانهای تونلدار و سایر ناهنجاریهاست 

CM کاردیومیوپاتی؛ :CVD.)100( بیماری قلبیعروقی. با اجازه از :

رویدادهای قلبی مرتبط با تمرین در بزرگسالان
بهطور کلی، تمرین ورزشی در افراد سالمی که استعداد مادرزادی یا ارثی قلبیعروقی ندارند موجب رویدادهای قلبیعروقی
نمیشود )122(. خطر SCD و AMI در افراد ظاهراً سالم )یعنی بدون نشانه یا علامت CVD( که فعالیت بدنی با شدت متوسط
انجام میدهند بسیار پایین است در افرادی که فعالیت بدنی با شدت زیاد انجام میدهند، افزایش حاد و گذرایی در

پنهان  یا  CVD تشخیصدادهشده  دارای  زنان کمتحرک  و  مردان  در  بهویژه  دارد،  AMI وجود  و   SCD خطر 
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بااینحال، این خطر با پایبندی طولانیمدت به برنامه تمرین و افزایش حجم فعالیت بدنی منظم کاهش مییابد 
فصل 2 شامل الگوریتم غربالگری سلامت پیش از مشارکت در ورزش است که به شناسایی افرادی کمک میکند که ممکن است در

معرض خطر رویدادهای قلبیعروقی مرتبط با تمرین باشند.

( پس از فعالیت بدنی حاد با شدت زیادhour 1بهخوبی ثابت شده است که خطر گذرای SCD و AMI هنگام و بلافاصله )تقریباً 
بهطور قابلتوجهی بیشتر از حالت استراحت است  یک فراتحلیل از مطالعات منتشرشده، افزایش
افزایش 5 برابری خطر SCD و افزایش 3.5 برابری خطر AMI را هنگام یا اندکی پس از فعالیت بدنی با شدت زیاد گزارش کرد
)125(. خطر SCD یا AMI در بزرگسالان میانسال و سالمند بیشتر از افراد جوان است، زیرا شیوع CVD در جمعیت مسنتر

بالاتر است. نرخ SCD و AMI هنگامی که کمفعالترین افراد تمرین ناآشنا یا کمتکرار انجام میدهند، بهطور نامتناسبی بیشتر
)102( نشان داد خطر AMI درMyocardial Infarction Onset Studyافزایش مییابد  برای مثال، مطالعه   

 تمرین باhour-1حین یا بلافاصله پس از تمرین با شدت زیاد در افراد عادتاً غیرفعال، 50 برابر بیشتر از افرادی بود که جلسات 
 انجام میدادند )شکل d · wk-1.)1.2 5≤شدت زیاد را در 

 رابطه میان فراوانی عادتی فعالیت بدنی با شدت زیاد و خطر نسبی انفارکتوس حاد میوکارد )AMI(. با اجازه از منبع )128(.شکل 1.2.

؛ *نوبت تمرین با شدت زیاد = Sedentary subjects؛ افراد کمتحرک = Active subjects افراد فعال = ترجمه برچسبهای داخل شکل:
*Vigorous exercise bout = AMI ؛ خطر نسبیRelative risk of AMI = ؛ خطر پایهBaseline risk = ؛ روز/هفتهDays/Week؛ فراوانی

.Habitual frequency of vigorous physical activityعادتی فعالیت بدنی با شدت زیاد = 

اگرچه خطرهای نسبی SCD و AMI هنگام فعالیت بدنی ناگهانی با شدت زیاد در مقایسه با استراحت بیشترند، خطر مطلق این
 نشانNurses' Health Study و Physicians' Health Studyرویدادها بسیار پایین است  شواهد آیندهنگر از 

MVPA در مردان در هر 1.5 میلیون نوبت فعالیت بدنی با شدت زیاد )103( و در زنان در هر 36.5 میلیون نوبت SCD میدهند
رخ میدهد )124(. تحلیلهای گذشتهنگر نیز نادر بودن این رویدادها را تأیید میکنند. Thompson و همکاران )129( در مردان

30-60 years ،رودآیلند که حداقل دو بار در هفته جاگینگ میکردند مرگ به ازای هر 1  ساعت جاگینگ گزارش396,000   
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 ،YMCA 2,897,057 مرگ به ازای هر 1کردند. تحلیل رویدادهای قلبیعروقی مرتبط با ورزش در شرکتکنندگان مراکز ورزشی

نفر-ساعت را نشان داد، هرچند شدت تمرین مستند نشده بود )130(. Kim و همکاران )131( بیش از 10 میلیون دونده ماراتن و
 مورد به1 دونده و نرخ بروز SCD برابر 184,000 مورد به ازای هر 1نیمهماراتن را بررسی کردند و نرخ کلی بروز ایست قلبی 

 نفر-ساعت برآوردشده دویدن.SCD 100,000 به ازای هر 0.14 ایست قلبی و 0.20 دونده را یافتند؛ معادل 256,000ازای هر 

با وجود بسیار پایین بودن خطر، تمرین با شدت زیاد خطر حاد کوچک اما قابلاندازهگیری برای عوارض CVD دارد؛ بنابراین
کاهش این خطر در افراد مستعد اهمیت دارد )فصل 2 را ببینید(. سازوکارهای دقیق SCD و AMI هنگام تمرین با شدت زیاد

، SCD مرتبط با تمرین در اغلب موارد به عوارض حاد آترواسکلروز نسبتyears 35-30کاملاً شناخته نشدهاند. در افراد بالاتر از 
 موارد SCD مرتبط با تمرین در افراد%80داده میشود بهطور مشخص، عوارض مرتبط با آترواسکلروز در بیش از 

 نقش دارند  عموماً تصور میشود استرسyears 40 موارد در افراد بالاتر از %95 و بیش از years 35بالاتر از 
مرتبط با تمرین یک عامل خطر برای پلاک آترواسکلروتیک آسیبپذیر باشد )122(. از طریق سازوکارهایی که هنوز روشن نیستند،
این استرس ممکن است ایجاد شکاف در پلاک شکننده و غیرانسدادی را تسریع کند. سپس تغییرات هندسی و همودینامیک در
شریانهای اپیکارد ممکن است به گسیختگی پلاک منجر شوند )122(. علاوه بر این، پارگی پلاک ممکن است پس از افزایش

ترومبوژنیسیته در پاسخ به تمرین شدید، از طریق افزایش فعالیت فیبرینولیتیک بهطور خودبهخودی القا شود

آزمون ورزشی و خطر رویدادهای قلبی
همانند تمرین با شدت زیاد، خطر رویدادهای قلبی در طی آزمون ورزشی بیشینه یا نزدیک به بیشینه، رابطه مستقیمی با شیوع
CVD تشخیصدادهشده یا پنهان در جمعیت مورد مطالعه دارد. مطالعات متعدد در بیش از چهار دهه این خطرها را در آزمون

ورزشی مستند کردهاند  جدول 1.4 خطر رویدادهای مختلف قلبی، از جمله AMI، فیبریلاسیون بطنی، بستری و
 رویداد قلبی به6مرگ را خلاصه میکند. این دادهها نشان میدهند در یک جمعیت مختلط، خطر آزمون ورزشی پایین و حدود 

 آزمون است. یکی از این مطالعات دادههایی را شامل میشود که در آن افراد غیرپزشک بر آزمون ورزشی نظارت10,000ازای هر 
داشتند و این موضوع نشاندهنده خطر پایین حتی در محیطهای آزمون ورزشی با کنترل کمتر است )144(.

aجدول 1.4 - عوارض قلبی در طی آزمون ورزشی

توضیحبستریمرگMIVFتعداد آزمونمحلسالمرجع
Rochmis and

Blackburn (147)
197173 U.S. centers170,000NANA1334%آزمونها محدود به 

 مرگها طی%50علائم بودند؛ 
8 h 4 در %50 و dبعدی رخ 

دادند.
Irving et al.

(141)
197715 Seattle facilities10,700NA4.670NR

McHenry (145)197712,0000000بیمارستان
Atterhög et al.

(138)
197920 Swedish centers50,0000.80.80.45.2

Stuart and
Ellestad (149)

19801,375 U.S. centers518,4483.584.780.5NRشامل سایر VF
دیسریتمیهایی است که به

درمان نیاز داشتند.
Gibbons et al.

(139)
1989Cooper Clinic71,9140.560.290NR زنان%2 مردان و %4تنها 

CVD داشتند.

Knight et al.
(144)

1995Geisinger
Cardiology Service

28,1331.421.770NR25%آزمونها بستری بودند و 
توسط غیرپزشکان نظارت

شدند.
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توضیحبستریمرگMIVFتعداد آزمونمحلسالمرجع
Myers et al.

(146)
200072 Veterans Affairs

medical centers in
the United States

75,8280.400.130NRشامل سایر VF
دیسریتمیهایی است که به

درمان نیاز داشتند.
Kane et al.

(142)
2008Mayo Clinic8,59204.6605.82آزمونها تحت نظارت

VF .پرستاران ثبتشده بودند
شامل سایر دیسریتمیهایی

است که به درمان نیاز داشتند.
Keteyian et al.

(143)
200982 clinical sites in

the United States,
Canada, and France

همه بیماران مبتلا به نارسایی4,4110000
قلبی تشخیص داده شده بودند.

Skalski et al.
(148)

2012Mayo Clinic5,06007.91011.9همه بیماران پیش از آزمون
CVD تشخیصدادهشده
داشتند. VF شامل سایر

دیسریتمیهایی است که
منجر به بستری شدند.

a آزمون گزارش شدهاند.10,000 رویدادها به ازای هر 
CVD بیماری قلبیعروقی؛ :MD پزشک؛ :MI انفارکتوس میوکارد؛ :NA قابل کاربرد نیست؛ :NR گزارش نشده؛ :VF.فیبریلاسیون بطنی :

خطر رویدادهای قلبی در توانبخشی قلبی
بالاترین خطر رویدادهای قلبیعروقی در افرادی رخ میدهد که CAD در آنها تشخیص داده شده است. پژوهشهای قدیمیتر اما

عارضه غیرکشنده به ازای هر 1همچنان مرتبط،  بیمار-ساعت و 34,673  عارضه قلبیعروقی کشنده به ازای هر 1   116,402

 ایست1بیمار-ساعت توانبخشی قلبی را گزارش کردند )150(. در مجموع، میانگین نرخها در مطالعات دیگر پایینتر بوده است: 
 بیمار-ساعت752,365 مرگ به ازای هر 1 بیمار-ساعت، AMI 219,970 به ازای هر 1 بیمار-ساعت، 116,906قلبی به ازای هر 

عارضه عمده به ازای هر 1و  بیمار-ساعت  آمار خلاصه این مطالعات در جدول 1.5 ارائه شده است81,670   
 ایست1)100(. مطالعات جدیدتر نرخ حتی پایینتری از عوارض قلبیعروقی در طول توانبخشی قلبی نشان دادهاند: حداکثر 

 مرگ1 بیمار-ساعت و حداکثر AMI 338,638-743,471 به ازای 1 بیمار-ساعت، حداکثر 743,471-169,344قلبی به ازای 
بیمار-ساعت  قابل توجه است که برآورد میشود نرخ مرگومیر وقتی بیماران در743,471-338,638به ازای   

مراکزی تمرین میکنند که توانایی مدیریت موفق ایست قلبی را ندارند، 6 برابر بیشتر باشد )100(. بااینحال، جالب است که یک
مرور بر برنامههای توانبخشی قلبی خانگی هیچ افزایشی در عوارض قلبیعروقی نسبت به برنامههای رسمی تمرین در مرکز پیدا
نکرد )158(. اگرچه نرخ عوارض در محیطهای توانبخشی قلبی معمولاً پایین است، کمترین خطرها در بیمارانی دیده شدهاند که

غربالگری شده و در محیطهای تحت نظارت پزشکی و مجهز برای مدیریت فوریتهای قلبی تمرین کردهاند.

جدول 1.5 - خلاصه نرخ عوارض برنامههای توانبخشی قلبی مبتنی بر تمرین
رویدادهای کشنده /انفارکتوس میوکاردایست قلبیساعات تمرین بیمارسالپژوهشگر

aعوارض عمده

Van Camp and Peterson
(153)

1980-19842,351,9161/111,996b1/293,9901/783,972 /
1/81,101

Digenio et al. (151)1982-1988480,0001/120,000c1/160,000 /
1/120,000

Vongvanich et al. (154)1986-1995268,5031/89,501d1/268,503d0/268,503 /
1/67,126

Franklin et al. (152)1982-1998292,2541/146,127d1/97,418d0/292,254 /
1/58,451
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رویدادهای کشنده /انفارکتوس میوکاردایست قلبیساعات تمرین بیمارسالپژوهشگر
aعوارض عمده

/ 1/116,9061/219,9701/752,365میانگین
1/81,670

a .انفارکتوس میوکارد و ایست قلبی b :14 کشنده% .c :75 کشنده% .d :با اجازه از )100(.%0 کشنده .

پیشگیری از رویدادهای قلبی مرتبط با تمرین
به دلیل بروز پایین رویدادهای قلبی مرتبط با تمرین با شدت زیاد، آزمودن اثربخشی راهبردهای کاهش وقوع این رویدادها بسیار
دشوار است. بنابراین، در گزارش مشترک ACSM و AHA در سال 2007، نویسندگان پیشنهاد کردند که »پزشکان نباید خطرهای
ورزش را بیش از حد برآورد کنند، زیرا فواید فعالیت بدنی عادتی بهطور قابلتوجهی بیشتر از خطرهاست« )100(. این گزارش

همچنین چند راهبرد برای کاهش خطر این رویدادهای قلبی در طی تمرین با شدت زیاد توصیه میکند )100(:

متخصصان مراقبت سلامت باید وضعیتهای پاتولوژیک مرتبط با رویدادهای ناشی از ورزش را بشناسند تا کودکان و
بزرگسالان فعال از نظر بدنی را بهدرستی ارزیابی کنند.

افراد فعال از نظر بدنی باید ماهیت علائم پیشدرآمد قلبی )برای مثال خستگی بیش از حد و غیرمعمول و درد در
قفسه سینه و/یا بخش فوقانی پشت( را بشناسند و در صورت بروز این علائم بهسرعت مراقبت پزشکی دریافت کنند

)جدول 2.1 را ببینید(.

ورزشکاران دبیرستانی و دانشگاهی باید توسط متخصصان مراقبت سلامت غربالگری پیش از مشارکت شوند.
ورزشکاران دارای بیماری قلبی شناختهشده یا سابقه خانوادگی باید پیش از مسابقه توسط اعضای تیم مراقبت

سلامت و بر اساس دستورالعملهای معتبر ارزیابی شوند.
مراکز مراقبت سلامت باید اطمینان حاصل کنند کارکنانشان برای مدیریت فوریتهای قلبی آموزش دیدهاند و برنامه

مشخص و تجهیزات مناسب احیا در اختیار دارند.
افراد فعال از نظر بدنی باید برنامه تمرین خود را متناسب با تغییرات ظرفیت ورزشی، سطح فعالیت عادتی و محیط

تغییر دهند )فصلهای 5 و 7 را ببینید(.

اگرچه راهبردهای کاهش تعداد رویدادهای قلبیعروقی در طول تمرین با شدت زیاد بهطور نظاممند بررسی نشدهاند، متخصص
ورزش موظف است هنگام کار با افرادی که میخواهند فعالتر/آمادهتر شوند و/یا سطح فعالیت بدنی/آمادگی خود را افزایش
دهند، اقدامات احتیاطی منطقی اتخاذ کند. این احتیاطها بهویژه زمانی اهمیت دارند که برنامه تمرینی شدت زیادی دارد. هرچند
بسیاری از افراد کمتحرک میتوانند با ایمنی برنامهای با شدت سبک تا متوسط را آغاز کنند، همه افراد باید در فرایند غربالگری

پیش از مشارکت در ورزش شرکت کنند تا نیاز به مجوز پزشکی مشخص شود )فصل 2 را ببینید(.

متخصصان ورزش که بر برنامههای تمرین و آمادگی جسمانی نظارت میکنند باید گواهی معتبر حداقل حمایت پایه حیات قلبی و
در حالت ایدهآل حمایت پیشرفته حیات قلبی، اقدامات اورژانسی و برای متخصصان دارای گواهی ACSM، کمکهای اولیه را
داشته باشند. این اقدامات اورژانسی باید در فواصل منظم مرور و تمرین شوند. در نهایت، افراد باید درباره نشانهها و علائم

CVD آموزش ببینند و در صورت بروز این علائم برای ارزیابی بیشتر به ارائهدهنده مراقبت سلامت ارجاع داده شوند.

منابع آنلاین
بیانیه موضعی کالج آمریکایی پزشکی ورزشی درباره کمیت و کیفیت تمرین:

 •

 •

 •

 •

 •

 •
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https://journals.lww.com/acsm-msse/Fulltext/2011/07000/Quantity_and_Quality_of_Exercise_for_Developing.26.aspx

ویرایش دوم دستورالعملهای فعالیت بدنی برای آمریکاییها:

https://health.gov/paguidelines/second-edition/

دستورالعملهای فعالیت بدنی 2008 برای آمریکاییها:

https://health.gov/paguidelines/2008/
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