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ترجمه�ى:
سميه�السادات هاشمى

بـه نـدرت مـى�تـوان يـافـتـه�هــايــى
دربـاره�ى تـأثـيـر تــغــذيــه بــر نــمــو و
شاخص�هاى دقيق فعاليت بـدنـى پـيـدا
كرد. اين مقاله تعامل بين فعاليت بدنى
و تـغـذيـه را در اوايـل دوران زنــدگــى
بررسى مى�كند و نشان مى�دهد، چنين
تـعـامـلـى تـأثـيـر بـه�سـزايـى بـر رشـد و

متابوليسم مراحل بعدى دارد.
وقايع دوران ابتدايى زندگى نتايـج
طولانى�مدت يا كوتاه�مدتى را به همراه
دارد. بـراى مـثـال، تـغـذيــه در طــول
باردارى يا دوران قبل از تولد، بر ميزان
ًرشد و نمـو مـراحـل بـعـدى و نـهـايـتـا
اندازه�ى بدن مؤثر است. اين موضوع
در حيوانات آزمايشگاهـى و انـسـان�هـا
نشان داده شده است. بعضى بيمارى�ها
منشأ جنـيـنـى دارنـد. كـمـبـود آهـن در
دوران باردارى به افزايش نسـبـت وزن
جفت به جنين مـنـجـر مـى�شـود و ايـن

موضـوع بـاعـث افـزايـش فـشـار خـون
نوزادان در مراحل بعدى مى�گردد.

گرچه تا كنون توجه بسيـار زيـادى
به موضوع تغذيه�ى نـامـنـاسـب شـده،
ولى بازده انرژى پس از تولد كمتر مورد
تـوجـه قـرار گـرفـتـه اسـت. ضـرورى
است، سنجش�هاى دقـيـقـى دربـاره�ى
ميزان متابوليـسـم پـايـه و بـازده انـرژى
بيشتر از مقادير پـايـه ـ�بـه�خـصـوص در
فعـالـيـت�هـاى بـدنـى�ـ و تـعـامـل بـيـن
فعاليت�هاى بدنى و بازده انرژى به عمل
آيد. فعاليت�هاى بدنى كـه بـيـشـتـريـن
بخش بازده انرژى ميزان متابوليسم پايه
محسوب مى�شود، اولين سازوكـارى
است كه در شرايط جذب ناكافى مـواد
غذايى حذف مى�شود. مشاهـده شـده
است، كاهـش انـرژى دريـافـتـى از راه
مواد غذايى به همراه فعاليت بدنى، به
رشد آرام، اندازه�ى بـدن كـوچـكـتـر و

طول عمر بيـشـتـر در مـوش�هـا مـنـجـر
مى�شود كـه پـيـامـد آن، شـيـوع كـمـتـر
بيمارى�هـاى مـزمـن در سـنـيـن بـالاتـر

است.

اناتمطالعه روى حيو
تــأثــيــر تــغــذيــه پــس از شــيــردهــى،
بر�افزايش فعاليت�بدنى خود به�خودى،
تركيب بدنى و مقاومت قلبى در مراحل

: موش�هاى خواهر و برادرى كهبعدى
در گـروه�هـاى كـوچـك و بـزرگ قـرار
گرفتند، از نظر نمو و رشد تركيب بدن
متـفـاوت بـودنـد. مـوش�هـايـى كـه در
گـروه�هـاى بـزرگ شـيـر مـى�خـوردنــد

)١٢=nحـتـى در شـرايـط غــذايــى ،(
طبيعى پس از شيردهى، غذاى كمترى
مى�خورنـد و كـوچـك�تـر و لاغـرتـر از

) بودنـد. بـه ايـنn=٦گروه كـوچـك (
دلـيـل كـه مـوش�هـاى گـروه بـزرگ در

تعامل بين فعاليت بدنى و تغذيه
گىندان زايل دوردر او

گىنداحل بعدى زشد در مرو تأثير آن"ها بر ر
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مقايسه با موش�هاى گروه كوچـك كـه
سنگين�تر هم بودند، به حداكثر فعاليت
بدنى خودبه�خودى دست يافته بودند.
در واقع، موش�هايى كه در گروه بزرگ
شير مى�خوردند، حركت بسيار زيادى
براى يافتن سينـه�ى مـادر مـى�كـردنـد و

�كـمـتـر ازحـد مـعـمــول شــيــرًقـطـعــا
مـى�خـوردنـد. مـشـخـص شــد، ايــن
مـوش�هـا نــســبــت بــه مــواد ســمــى
تهديد�كننده�ى قلبـى مـقـاومـت زيـادى
دارند و پس از تزريق ايزوپرنالـيـن، بـه

نـدرت دچـار مـرگ�هـاى نــاگــهــانــى
مى�شوند.

تحقيقات نشان داد كه جذب انرژى
و بازدهى آن در هر واحد وزن بـدن در
حيـوانـات در حـال رشـد، نـسـبـت بـه
حيوانات بزرگ�تر از همان�گونه درمان
رشد، بيشتر از دوره�هاى بعدى است.
هم�چنين، ميزان متابوليسم پايه�ى بالاتر
و فعاليت خودبه�خودى بيشترى دارند.

�در زمانًدرصد چربى ذخـيـره عـمـومـا
رشد كمتر، و حساسيت قلبى نسبت به
مواد سمى بسيار ناچيز است. طى يك

٤٩آزمايش، موش�هاى در حال رشد تا 
روز پس از شيردهى جذب پروتئـيـن و

انـرژى كـمـتـرى داشـتـنـد (حـيـوانـات
REPهمچنين، مادران اين موش�ها .(

)٥در دوران باردارى پروتئين كمى (%
دريـافـت مـى�كـردنـد. ايـن مــوش�هــا
فعاليت بدنى خـود�بـه�خـودى بـالاتـرى
داشتند و مقاومت قلبى آن�ها نسبت بـه
مواد سمى بسيار بيشتر بود. اين تعامل
بـيـن فـعـالـيـت بـدنـى و مـصــرف كــم
پروتـئـيـن، تـأثـيـر بـه�سـزايـى بـر رشـد
فعاليت�هاى حركتى در مراحل بـعـدى

زندگى دارد.

تأثير فعاليت بدنى در طول باردارى
:بــر رشــد نــوزادان در مــراحــل بــعـــدى

�امكان افزايش فعالـيـت حـركـتـىًغالبـا
نوزادان تا بعد از شيردهى وجود ندارد.
فرزندان موش�هاى مادرى كه در دوران
باردارى فعاليت�هاى هوازى روزانه را
انجام مى�دادند، در مقايسه با فرزنـدان
مــوش�هــاى مــادر گــروه كــنــتــرل و

روزگــى١٠٠غــيــرفــعــال، بــعــد از 
تفاوت�هاى اساسى در زير ساختارهاى
قلبى، يعنى تعداد مويرگ�ها و تارها در
هر ميلى�متر مربع در عضلـه�ى قـلـب،
داشتند. هم�چنين نسبت مويرگ به تار
در نوزادان موش�هاى مادر تمرين كرده

بيشتر و سير انتشار (يعنى فاصـلـه بـيـن
مركز مويرگ و مـركـز تـار عـضـلانـى)

كوتاه�تر بود.
تــمــريــن در طــول دوره�ى پـــس
ازتولد، تأثير كمترى بر زيرساختارهاى
قلبى دارد، امـا گـاهـى اوقـات چـنـيـن
تمريناتى بـه تـمـريـنـات مـادر در طـول
باردارى اضافـه و بـاعـث مـى�شـونـد،
اثرات مثبت تمريـنـات مـادر در دوران
باردارى بروز كـنـد. تـمـريـن در طـول
باردارى متابوليسم عضله�ى اسكـلـتـى

روزگـى٢٨نـوزادان را تــا 
تـغـيـيـر نـمــى�دهــد. ايــن
موضوع با نبود تـغـيـيـرات
آنـزيـمـى نـشـان داده شــده

است.
تـأثـيـر تـمـريــن در طــول
باردارى بر متابوليسم چربى

: افزايش جذبدر نوزادان
مواد غذايى در مـوش�هـاى
مادر تمرين كـرده در طـول
هـفــتــه�ى دوم بــاردارى،
نسبت به دوره هـاى ديـگـر
بـيـشـتـر اســت. بــاردارى
بـه�طـور طـبـيـعــى بــاعــث
افزايش غلظـت پـلاسـمـا،
ترى�گليسرول و كل كلسترول در طول
سومين هفته مى�شود كه در موش�هـاى
بـاردار تـمـريــن كــرده، نــســبــت بــه
موش�هاى كـم�تـحـرك كـمـتـر اسـت.
تحقيقات نشان داد، فعاليت مادران در
دوران باردارى باعث غـلـظـت بـالاتـر
كلسترول، نسبت بـيـشـتـر اسـيـدهـاى
چرب و بيوسنتز كلسترول پائيـن�تـر در

روزه�ى١٠٠روده�ى كوچـك نـوزادان 
آن�ها، نـسـبـت بـه مـادران كـم�تـحـرك

مى�شود.

مطالعه روى انسان
زنانى كه با تمريـنـات اسـتـقـامـتـى

ه"ى پيش"دبستانىدور
انقات به عنوگاهى او

شد«سن كليدى ر
د.كتى» شناخته مى"شوحر

لوژيك،ايط فيزيوتحت شر
سطح فعاليت بدنى

ك سالم بالاست،دكو
دلى به محض وروو

ك به دبستاندكو
كاهش مى"يابد
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 نوزادانى را باًسازگارى داشتند،عمدتا
وزن كمتر، نسبت وزن جفت به جنينى
پائين�تر و ضخامت چربى زير�پـوسـتـى
كم�ترى، نسبت به مادران تمرين نكرده

 تمرينات زنـانًبه�دنيا مى�آورند. عمدتا
در خانه با رعايت اصـول حـامـلـگـى،
سـطـح گـلـوكـز خـون آنـان را كـاهـش
نمى�دهد، ولى به افزايش ناچـيـزى در
آمادگى قلبى ـ تنفسى مى�انجـامـد. بـه
نظر مى�رسد، عضله�ى قلب جنيـن بـه
تمريـن مـادر حـسـاس اسـت، زيـرا بـا

تـمـريـنــات مــادر، افــزايــش
كوتاه�مدتـى در ضـربـان قـلـب

جنين ديده شده است.

تأثير تغذيه در اوايل دوران
زنـدگــى بــر افــزايــش شــاخــص
حجم بدن و چـاقـى در مـراحـل

 بـــه�طــــور١»BMI: «بـــعــــدى
اساسى با جذب مواد غذايى در
دوران رشـد كـودك مـرتــبــط
است و با كـل چـربـى بـدن در
هــمــه�ى گــروه�هــاى ســنــى

 درBMIهـمـبـسـتـگــى دارد. 
اولين سال بعد از تولد افزايش
و سپس كاهش مى�يـابـد. ايـن

 مقارن وقتىًكاهش از نظر زمانى تقريبا
است كه كودك راه رفـتـن مـسـتـقـل را
شروع مى�كند و به علاوه فعاليت�بدنـى
و بازده انرژى�اش نيـز زيـاد مـى�شـود.

 تا شش�سالـگـىً معمـولاBMIكاهـش 
ادامه دارد و سپس در مراحل بعدى باز
مـى�گـردد. بـازگـشـت آن در ســنــيــن
متفاوت اتفاق مى�افتد. در بـعـضـى از
كودكان زودتر از شش�سالگى افزايـش
مى�يابد و اين در حالى�است كـه هـنـوز
فعاليت بدنى خود�به�خـودى در سـطـح
بـالايـى قـرار دارد، ولـى سـطــح ايــن
فعاليت با شروع سن مـدرسـه كـاهـش

،BMIمى�يابد. بازگشت زودهـنـگـام 

سالگـى، احـتـمـال٥٫٥يعنـى قـبـل از 
چــاقــى كــودك را در نــوجــوانــى يــا

بزرگسالى افزايش مى�دهد.
در يك مطالعه�ى بلندمدت نـشـان
داده شد كه جذب بالاى پروتئين در دو
سالگى ممكن است، زمـيـنـه�اى بـراى
افزايش چاقى در مراحل بعدى فـراهـم

BMIكند. جذب پروتئين با بازگشـت 

رابطه�ى عكس دارد. يعنـى پـروتـئـيـن
بيـشـتـر در رژيـم غـذايـى دو سـال اول

BMIزندگى، با بازگشت زودهنـگـام 

همراه است. درصد پيشنهادى پروتئين
درصد است و بايد نسبت پروتئـيـن١٢

حيوانى به پروتئين گياهى مـعـادل يـك
بـاشـد. اسـتـفـاده از شـيـر خـشــك بــا
كربوهيدرات و چربى پـائـيـن، جـذب
پروتئين را افزايش مى�دهد و اين شايـد

يكى از دلايل شيوع چاقى باشد.

فاكتورهاى ژنتيكى در فعاليت بدنى
خودبه�خودى و آمـادگـى در آغـاز دوران

: دوره�ى پيش�دبستانـى گـاهـىزندگـى
اوقات به عـنـوان «سـن كـلـيـدى رشـد
حركتـى» شـنـاخـتـه مـى�شـود. تـحـت
شرايط فيزيولوژيك، سطح فـعـالـيـت

بدنى كودك سالـم بـالاسـت، ولـى بـه
محض ورود كودك به دبستان كاهـش
مى�يابد. اندازه�گيرى�هاى بـلـنـد�مـدت
فعاليت�بدنى خود�بـه�خـودى بـا كـمـك

 نشان مى�دهد كه كودكـان٢«پدومترى»
در دوره�ى پيش�دبستانى، نسبت به سال
اول دبستان، فعالـيـت خـود�بـه�خـودى
بسيار بالايى دارند. اين نه تنها به تغيير
روش زندگى كودك در مدرسه وابسته
است، بلكه اين حقيقت وجود دارد كه
فعاليت بدنى در ساعات پـايـانـى
روز و در طـول هـفـتــه كــاهــش

مى�يابد.
سـطـح فــعــالــيــت بــدنــى
خـــودبـــه�خـــودى كــــودكــــان
پيش�دبستانى با روند بزرگ شدن
اندازه�ى بدن، ذخـيـره�ى چـربـى
كمتر، فعاليت قلبى�ـ�تنفسى بـالا
و جذب بيشتر غذا همراه است.

 ساله، به�طور٤-٥كودكان فعال 
 بيشتـرLDLاساسى به وسيلـه�ى 

در خون مـشـخـص مـى�شـونـد.
هم�چنين، سطح بالاتر فعـالـيـت
علاوه بر جـذب بـالاتـر غـذا، بـا
خصوصيـات مـثـبـت ديـگـر نـيـز
همراه خواهد بـود. بـنـابـرايـن،
هردو عامل ژنتيك و سبك زنـدگـى در
فعال و غيرفعال شدن كودكـان دخـيـل

هستند.

استفاده از
شير خشك

ات وهيدربا كربو
 چربى پائين،

اتئين رجذب پرو
ايش مى"دهد وافز

اين شايد
 يكى از دلايل شيوع

چاقى باشد
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ن بـدن، بـه وز٢ان. نسـبـت قـد (مـتـر) بـه تـو١
م)گر(كيلو

2. Pedometer
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