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دكتر شهرام فرج�زاده موالو
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كاندشد كوشى بر رتمرينات ورز
ندگذارانان تأثيرجوو نو

انـانجوكان و نـودشد اين كـوآيا ر
د؟ار مى$گيرتحت تأثير قر

مــنــظــور مـــا از «رشـــد»، افـــزايـــش
اندازه�ى كل بدن يا اندازه�ى بخش�هاى
خاصى از بدن است. به نظر مى�رسد،
فـعـالـيـت�هـاى بـدنـى مـنـظـم، از جــمــلــه
تـــمـــريـــنـــات ورزش�هـــاى انـــفـــرادى يـــا
گروهى، بر رشد كودكان اثرات منفـى
نداشته باشد. در مقابل، گزارش�هاى
متفاوت نشان مى�دهند، رشد برخى از
بازيكنان جوان در تمرينـات پـر�حـجـم،

در طـــول ســــال�هــــاى پــــيــــش از بــــلــــوغ
تـحـت�تـأثــيــر قــرار مــى�گــيــرد. شــواهــد
غير�مستقيم اثرات ناخواسته و عوارض
تمرينات روى رشد در چندين مطالعه�ى
مـوردى نـشــان مــى�دهــد، نــوعــى رشــد

، در حـيـن١موسـوم بـه «رشـد جـبـرانـى»
دوره�هـايـى از فـشـار تـمـريـنــات كــاهــش
مى�يابد يا پس از كنار گذاشـتـن ورزش
روى مى�دهد. اگرچه مطالعات موردى
اطلاعات چندانى در مورد روابط علت
و مــعــلــولــى فــراهــم نــمــى�كــنـــنـــد، امـــا

مــى�تــوانــنــد در زمـــيـــنـــه�ى تـــشـــخـــيـــص
اختلالات رشد و تـكـويـن فـرضـيـه�هـاى
مربوط به عوامل خطر�زا اهميت داشتـه
بـاشـنـد. گـزارش تــحــقــيــقــات مــوردى
درباره�ى ورزشكاران كم�سن و سال كه
در آن�هــا از دوقــلــوهــا يــا ســه�قــلــوهــاى
تك�تخمكى به عنوان گروه گواه استفاده
شـــده اســـت، از اهـــمـــيـــت بـــيـــشـــتـــرى
بـــرخـــوردار اســـت. تــــاكــــنــــون هــــيــــچ
مطالعـه�اى بـه مـوضـوع مـيـزان شـيـوع يـا
بــروز رشــد نــاكـــافـــى در ورزشـــكـــاران

؟آيا
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جايـسش$هاى راى پرپاسخ$هايى بر

چكيده
ورزشكاران نوجوان ممكن است بر اثر شركت در تمرينات ورزشى شديد و نيز تغذيه�ى نادرست (دريافت مقادير
ناكافى منابع انرژى) در معرض خطر محدود شدن رشد و به تأخير افتادن بلوغ قرار گيرند. به دليل اين�كه رشد جبرانى،
پس از كاهش فشار تمرينات و يا توقA آن روى مى�دهد، قد نهايى فرد بزرگسال ممكن است تحت�تأثير قرار نگيرد. با
اين همه، در ورزشكارانى كه بلوغشان در دراز�مدت و توأم با مسائل بالينى ديگر باشد، رشد جبرانى ممكن است كامل
نشود. رسم نمودار رشد هر نوجوان، به تعيين و شناسايى ورزشكاران در معرض خطر كاهش رشد يارى مى�رساند.
اين امر به پزشكان، مربيان، و پزشك�ياران ورزشى در ايجاد تغييرات اصلاحى در محـيـط ورزشـى، بـه�ويـژه كـاهـش

شدت تمرينات و افزايش دريافت انرژى كمك به�سزايى مى�كند.
شدت برنامه�هاى تمرينى ورزشكاران كم�سن و سال نخبه، به�طرز فزاينده�اى در سنين پايين افزايش يافـتـه اسـت و

 در سنين نوجوانى در سطوح ملى و بين�المللى در مسابقات رشته�هايى مثل ژيمناستيـك، شـنـا، فـوتـبـال،ًآن�ها نهايتـا
 تمرينات خود را در سن پنج ياًتنيس، و حركات موزون شركت مى�كنند. براى مثال، ژيمناست�هاى مستعد مؤنث غالبا

 ساعت در هر هفته به تمـريـن٣٠ تا ٢٠شش سالگى شروع مى�كنند و در تمام سال�هاى كودكى و نوجـوانـى، بـيـش از 
مى�پردازند. بازيكنان كم�سن و سال تنيس هم ممكن است تا شش ساعت در روز به بازى و تمرين مـشـغـول بـاشـنـد.

 كيلومتر در هفته تمرين مى�كنند تا به آمادگى لازم براى شركت در مسابقـات مـاراتـن٨٠بعضى از دوندگان نوجوان تـا 
دست يابند.
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كـم�ســن و ســال و نــوجــوان نــپــرداخــتــه
است.

در دختران، در چنديـن مـطـالـعـه�ى
طولى كوتاه�مدت مشخص شده است،
دختران ژيمناست با وجـود شـركـت در
تمرينات مشابه، از نظر رشد اسكـلـتـى
تـفـاوت زيـادى بـا هـم دارنــد. تــيــنــتــز و

 ژيمـنـاسـت٢٢همكارانـش دريـافـتـنـد، 
٣/١٢مؤنث سوييسى با ميانگين سنى 

 ســال) در٢/٠سـال (انـحـراف مــعــيــار 
دوره�ى بلوغ خود، يا رشدشان شتـاب
نمى�گيرد يا ميزان آن اندك است. با اين
همه، به خاطر اين�كـه ژيـمـنـاسـت�هـاى
مزبور تنها دو سال تحت نظر بودند، به
سختى مى�تـوان گـفـت كـه چـه تـعـداد از

 از دوره�ى بـلـوغ خـود گـذرًآن�هـا واقـعـا
كرده�اند.

 ژيـــمـــنــــاســــت٢٢ مـــورد از ١٣در 
 سال سن١٤ تا ١١نخبه�ى سوئدى كه 

داشتند و پنـج سـال مـورد مـطـالـعـه قـرار
گرفتـنـد، افـت رشـد اسـكـلـتـى در حـيـن
بـــلـــوغ گـــزارش شـــده اســـت. در يـــك

 ژيمناسـت٢١مطالعه�ى دو سالـه روى 
 ســالـــه١١نــخــبــه�ى اســتـــرالـــيـــايـــى كـــه 

 ســـــــال) بــــــــودنــــــــد، بــــــــاس و±/٤٠(
هـمـكـارانـش گـزارش كـردنـد، نـاكـافـى
بودن رشد قد وقتى بيشتر است كه مدت

زمان تـمـريـنـات بـيـشـتـر بـاشـد. بـا رسـم
منحنى سرعت رشد متوجه مى�شويم،
شيب اين منحنى كاهش مى�يابد و خود
مـنـحـنـى هـم بـه سـمـت راسـت جـابـه�جـا

مى�شود.
با اين همه، در اكثر اين مطالعات،
تفاوت�هاى زيـادى بـيـن رشـد اسـكـلـتـى
افراد مشاهده شد. تينتز و همكاران وى
دريافتند، مقادير زياد «نمرات انحراف

) برخى از ژيمناست�هاSDSs (٢معيار»
در تمام مدت زمان مطالعه�ى آن�ها بـالا
بـاقـى مـى�مـانـد، در حـالـى كــه در مــورد
ساير آزمودنى�ها، با گذشت زمـان ايـن
مقاديـر كـاهـش مـى�يـابـد. مـنـحـنـى�هـاى

 ژيمناست سوئـدى٢٢ نفر از ١٣رشد 
فـوق�الـذكـر، عـلائـمـى از افـت رشــد را
نــشــان مــى�داد. ايـــن يـــافـــتـــه�هـــا نـــشـــان
مـى�دهـد، شـايـد لازم بـاشــد هــر�يــك از
ورزشكاران تحت نظارت و پايش قرار
گيرند تا آن�هايى كه در معرض بيشترين

خطر قرار دارند، كشn شوند.
در پسران، شواهد اندكى به نفع اين
طـرز فـكـر وجــود دارنــد كــه تــمــريــنــات
سنگين موجب بروز مشكلات رشد در
پـــــســـــران ورزشـــــكـــــار مــــــى�شــــــونــــــد.
گــــــــزارش�هــــــــاى مــــــــوردى پــــــــســــــــران
شركت�كننده در فعـالـيـت�هـاى تـنـيـس و

١٣ و ١١تمرينات ورزشـى بـيـن سـنـيـن 
سال، شواهدى را به نفع رشد جبـرانـى
پس از يك دوره كاهش بار تمرين نشان
مى�دهد. دالى و همكاران وى گـزارش

 ماهه�ى مطالعه،١٨كردند، در دوره�ى 
قد پسران ژيمناست نخبه در سنين پيش
از بــــــلــــــوغ و اوايــــــل دوره�ى بــــــلــــــوغ،

 ســــال١/١٠بــــا مــــيــــانــــگــــيــــن ســـــنـــــى 
 سال)، كوتاه�تر از پسران داراى±/٢٠(

فعاليت بدنى عادى بود. كلر و فراهـنـر
 قد درSDSsنيز گزارش كردند، مقادير 

پسران ژيمناست نخبه كاهش يافت، اما
در طول سه سال تـغـيـيـر نـكـرد. در يـك
مطالـعـه�ى دو سـالـه، تـفـاوت زيـادى در
ميزان رشد دوندگان استقامت�ورزيده�ى

 ساله در مقـايـسـه بـا گـروه گـواه١٥ تـا ٩
غير�ورزشكار مشاهده نشد؛ هر چند كه
شــواهــدى بــه نــفــع بــلــوغ ديــر�رس ايـــن

دونده�ها وجود داشت.
اثــرات و عــوارض كــاهــش مــكــرر
وزن از راه رژيم�هاى غذايى، تمرينات
شديد، و يا كم كردن آب بدن در پسران
كشتى�گير هم نگرانـى�هـايـى را مـوجـب
شـده اسـت. بـا ايـن هـمـه، تـحـقــيــقــات
اندك موجود نشان مى�دهنـد، شـركـت
در مسابقات كشتى دبيرستانى، به رشد

قد تأثير منفى نمى�گذارد.
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ارآيا بلوغ اسكلتى تحت تأثير قـر
د؟مى$گير

در تـعـريـA بـلـوغ، بـه ســرعــت و
زمان�بندى پيشروى به سوى «حالت بلوغ

 توجه مى�شود. ارزيـابـى�هـاى٣زيستـى»
بلوغ اسكلتى و بلوغ جنسـى، از جـمـلـه
سن شروع قاعدگى و بلوغ جسمانى، از
روش�هـاى رايـج تـخـمـيـن زمـان بـلــوغ

هستند.
 سن اسكلتى بهتريـنبلوغ اسكلتى:

شـاخـص سـن زيـسـتـى اسـت، چـرا كـه
دامنه�ى توسعه�ى آن، كل دوره�ى رشد را
در�بر�مى�گيرد. ارزيابى سن اسكلـتـى بـر
مبناى تصاوير اشعه�ى ايكس از دسـت و
مچ دست، به منظور تعيين مـيـزان رشـد
استخوان و ميزان تطابق شكل و لبه�هـاى
استخوان با استخوان افـراد بـالـغ انـجـام
مى�گيرد. راه�هاى رايج اندازه�گيرى سن

اسكلتى عبارت�انـد از:
«اســــتـــــانـــــدارد

گروليش و پايل»
(تـــصـــاويــــر
اشعه�ى ايكس
از مچ دسـت

و دست در قياس با صفحات يك اطلس)
و «روش تـنـر وايـتـهـاوس» (كــه در آن،
بر�حسب تحقيقات انجام شده در دهـه�ى

 روى موضوع رشد، ارقام خاصى١٩٦٠
به استخوان�ها اختصاص مى�يابد).

در ژيمناسـت�هـاى مـؤنـث نـخـبـه،
برخى از شواهد از وجود رابطه�ى  علت
و معلولى بين تمرينات سنگين و تـأخـيـر
در بلوغ اسكلتى نشان دارد، امـا داده�هـا
در اين زمينه قطعيت كامل ندارند. براى
مثال، تـيـنـتـز و هـمـكـاران وى گـزارش
كـردنـد، تـأخـيـر در بـلــوغ اســكــلــتــى
ژيمناست�هاى سوييسى با تداوم تمرينات

 وبـاسبـدتـر نـمـى�شـود. در مـقــابــل، 
همكاران وى گزارشى ارائه دادند مبنى بر

٨/١اين�كه در ژيمناست�ها، بلوغ تا حد 
 سال) به�تأخير مى�افتد و پس±/٢٠سال (

از دو سال تمرين، بر ميزان آن افزوده
 سال).٥/٠ ±/١�٠مى�شـود (

اما در اين مطالعه هم اختـلاف
زيادى در اين زمينه بيـن افـراد
گونـاگـون وجـود داشـت. در
بعضى ژيمناست�ها، بـلـوغ تـا

 سال به�تأخير مى�افتاد،٢/٣حد 

در�حالى�كه در ساير آن�هايى كه برنـامـه�ى
تمرينى مشابهى داشتند و هم سن بودند،
تأخيـرى در بـلـوغ مـشـاهـده نـمـى�شـد.
به�علاوه، ميزان تأخير در بلوغ اسكلـتـى
در جريان روند مطالعه كاهش يافت، اما
در بعضى ديگر تشديد پيدا كرد (نـمـودار

). اين يافته�هاى متناقض ممكن اسـت١
بر تـفـاوت بـيـن شـدت�هـاى تـمـريـن در
ژيمناست�هاى سوييسـى و اسـتـرالـيـايـى
دلالت داشته باشد، اما نبايد تنوع پاسـخ
افراد به يك بار تمرينى مشابـه را از نـظـر

دور داشت.
 به طور متـوسـط، دربلوغ جنـسـى:

ورزشكاران مؤنث، سن شروع قاعدگى
ديـرتـر از هـمـتــايــان غــيــر�ورزشــكــار
آن�هاست. مطالعات نـشـان مـى�دهـنـد،
رابطه�ى بيـن تـمـريـنـات ورزشـى و سـن
شـروع قـاعـدگـى، رابـطــه�اى عــلــت و
مـعـلـولـى نـيـسـت. بـه لـحـاظ ايــن�كــه
زمان�بـنـدى شـروع دوره�هـاى قـاعـدگـى
تحت�تأثير ژنتيك، ترشح هورمـون�هـا و
عوامل محيطى است، به سختى مى�توان
بين تمرينات ورزشى و تأخيـر در شـروع
قاعدگى رابطه�ى علت و معـلـولـى پـيـدا

 دختر ژيمـنـاسـت بـه مـدت دو سـال كـه نـشـان٢١ داده�هاى طـولـى در .١نمـودار 
مى�دهد، تأخير در بلوغ اسكلتى، با افزايش مدت زمان تمرين افزايش مى�يـابـد.
تمام ژيمناست�ها در دوره�ى پيش از بلوغ قرار دارند و سن شروع تمرينات در

 سال) است.±/٧٠ سال (٦ايشان 
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كرد. برخى مطالعات نشان مـى�دهـنـد،
تأخير عادت ماهانه يا دير�رس بودن آن در
دختران ژيمناست، حركات مـوزون، و
اسـكـيـت�بـازان نـمـايـشـى، تـا حـدى از
تمرينات شـديـد جـسـمـانـى، كـم بـودن
درصـد چـربـى بـدن، عـادات غـذايــى،
محروميت�ها و كمبودهاى تغذيـه�اى، و

يا استرس ناشى مى�شود.
بلوغ جنسى ديررس از ويژگى�هـاى
ورزشـــكـــاران مـــؤنـــث از جـــمـــلـــه
ژيمناست�ها، و اسكيت�بازان نـمـايـشـى
است. اگرچه شاخـص�هـاى گـونـاگـون
بلوغ به هم مرتبط هستـنـد، بـا ايـن حـال
مشخص نيست كه آيا بلـوغ اسـكـلـتـى و
جنسى بـه طـرز مـشـابـهـى تـحـت تـأثـيـر
تمرينات قرار مى�گيرند يا خير. هر كدام
از اين موارد، منعكس�كنـنـده�ى اشـكـال
متفاوتى از فعاليت�هاى هورمونـى اسـت
و ساز�و كارهاى توسـعـه�دهـنـده�ى آن�هـا
مـى�تـوانـنـد مـسـتـقـل از هـم بــاشــنــد.
شاخص�هاى بلوغ ارتباط خيلى نزديكـى
به سن اسكلتى و سن شروع عادت�ماهانه
دارنـد. بـنـابـرايـن، تـأخــيــر در شــروع
عادت�ماهـانـه مـى�تـوانـد بـه عـنـوان يـك
شاخص تأخير در سن رشد اسكلتى تلقى

شود.
هنگام تفسير داده�هاى مربوط به رشد
و بلوغ ورزشكاران، نكـتـه�ى مـهـم ايـن
است كه استعداد احتـمـالـى ژنـتـيـكـى و
گـزيـنــش ويــژه�ى ورزشــى را در نــظــر
بگيريد. با اين همه، شواهد به�دست آمده
از ورزشكاران مـؤنـث نـشـان مـى�دهـد،
تمرينات شديد ممكن است بلوغ اسكلتى
را در برخـى افـراد بـه تـأخـيـر بـيـنـدازد.
نـتـيـجـه�ى بـالـيـنـى تــأخــيــر در شــروع
عـادت�مـاهـانـه ، افـزايـش خـطــر بــروز
عملكرد نامناسب عادت�ماهانه است كـه
مى�تواند به كاهش چگـالـى اسـتـخـوان،
افزايش خطر شكسـتـگـى�هـاى تـنـشـى و

اسكوليوز منجر شود.

ارزيابى سرعت بلوغ در ورزشكاران
مذكر سخت�تر است، چرا كه هيـچ نـوع
شاخص قابل قياسى در بلوغ (مـثـل سـن
شروع عادت�ماهانه در دخـتـران) وجـود
ندارد. بـه�عـلاوه، ويـژگـى بـسـيـارى از
ورزشكاران مذكر، موفق داشـتـن بـلـوغ
متوسط يا پيشرفته اسـت، امـا بـرخـى از
ورزشكـاران مـذكـر در ژيـمـنـاسـتـيـك،
اسكيت نمايشى، و دوهاى استقـامـت،
بـلـوغ ديـر�رس يـا تـأخـيـرى را تـجــربــه
مى�كننـد. شـواهـدى از وجـود رابـطـه�ى
علت و معلولى بين تـمـريـنـات شـديـد و

تأخير بلوغ در پسران وجود ندارد.

احى بدننقص$هاى خاص نو
ويــژگــى رشـــد در اواخـــر دوره�ى
كودكى عبارت از رشد پاست، در حالى
كه رشد در دوره�ى بلوغ با افزايش سرعت
رشـد تـنـه خـود را نـمـايـان مــى�ســازد.
بنابراين، تمرينات شديد به همـراه رژيـم
غذايى سخت و يا بدون آن، در مـراحـل
گوناگون رشد، ممكن است به نقايصـى
در نواحى خاص مثل تـنـه يـا طـول انـدام

منجر شود.
تينتز و همكاران وى گزارش كردند،
كاهش رشد در ژيمـنـاسـت�هـاى مـؤنـث
نوجوان در مقايسه با شناگران، به كاهش
چشم�گيـر سـرعـت رشـد پـاهـا (نـه تـنـه)
مربوط است. با اين همه، اين شناگـران
قدى بلندتر از ميانگين داشتند و سرعـت
رشدشان نيز بيش از حد مـعـمـول بـود.
به�علاوه، به نظر مـى�رسـد رشـد پـاهـاى
شناگران تداوم يابد، چرا كه اين روند در
حين بلوغ به حالت كفه�اى نمى�رسد و تا

اواخر دوره�ى بلوغ ادامه مى�يابد.
در مقـابـل، بـاس و هـمـكـاران وى
كاهشى قابل ملاحظه را در ميزان سرعت
رشد قد نشسته�ى ژيمناست�هاى مـؤنـث
نخبه در دوره�اى كه مدت زمان تمرينات
افزايش يافته بود، مشاهده كردند. به نظر

مى�رسد، اين كاهش از مهار سرعت رشد
وابسته به استروژن تنه ناشى شده باشد.
طول پا (كه به شكل حاصـل تـفـريـق قـد
ايستاده از قد نشسته تخمين زده مى�شود)
نيز در ژيمناست�ها كاهش يافت، اما اين
كاهـش بـا افـزايـش مـدت زمـان تـمـريـن
افزايش نمى�يابد. باس و همـكـاران وى
اظـهـار داشـتـنـد، پـاهـاى كـوتــاه�تــر در
ژيمناسـت�هـا مـى�تـوانـد، از سـونـگـرى
گزينشى ناشى شده باشد، و نيـز ايـن�كـه
تمرينات شديد در دوره�ى بلـوغ مـمـكـن
است سرعت رشد تنه را كاهش دهد. در
حركـات مـوزون دخـتـران، نـقـص�هـاى
مختص ناحيه�اى در تنه نـسـبـت بـه پـاهـا

بيشتر گزارش شده است.
مفهوم كمبودها يا نقص�هاى ويژه�ى
نواحى خاص كـه در مـراحـل گـونـاگـون
رشد روى مى�دهند، با مشاهـده�ى رشـد
جبرانى پاها يا تنه، پس از كناره�گيرى از
ورزش تأييد مى�شود. باس و همكـاران
وى گـزارش كـردنـد، ژيـمـنـاسـت�هـاى

 سالگى١٤ تا ١٠مؤنثى كه در فاصلـه�ى 
از اين ورزش كناره مى�گيرند (در مقايسه

 سالگـى١٠با ژيمناست�هايى كه قـبـل از 
كناره�گيرى مى�كنند)، رشد جبرانى تنه را

طى دو سال تجربه مى�كنند.
در پسران ژيمناست نـيـز، بـا وجـود
تـفـاوت�هـاى مـوجـود در تـمـريــنــات،
مسابقات، و دريافت انرژى، نقص�هاى
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ويژه�ى ناحيه�اى در رشد طولى مشـاهـده
 و همكاران وى گـزارشدالىمى�شـود. 

كردند، قد كوتاه پسران ژيمناست نخـبـه
در سنين پيش از بلوغ و اوايل دوره�ى بلوغ
(نسبـت بـه افـراد گـروه گـواه) از پـاهـاى
كوتاه�تر آن�ها ناشى مى�شود، نه طول تنه.
در مطالعه�ى ايشان، نقص�هـاى رشـدى
طول پاها تغييرى نكرد، اما كوتاهـى قـد

نشسته بدتر هم شد.
شواهد موجود بين رابطه�ى تمرينات
شديد و نقص�هاى رشد ويـژه�ى نـواحـى
گوناگون در مراحل متفاوت بلوغ قطعى
نيست. لازم است مطـالـعـات طـولانـى
مدت ديگرى با هدف ارزيابى رشد بالاتنه
و پايين تنه و قطعـات بـدن در دو دوره�ى
كودكى و بلوغ انجام شود تـا ايـن رابـطـه

ثابت شود.

گ$ســــالــــىه$ى بــــزرآيــــا قــــد دور
د؟ار مى$گيرتحت$تأثير قر

ًيكى از سؤالات مـهـمـى كـه غـالـبـا
تــوســط والـــديـــن، ورزشـــكـــاران و
كارشناسان سلامت مطرح مى�شود، اين
است كه آيا تمرينات شديد موجب كاهش
قد نهايى كودك در دوره�ى بزرگ�سـالـى
مى�شود. قد، تحـت تـأثـيـر تـركـيـبـى از
عوامل هم�چون ژنتيك و عوامل محيطى
است، و قد نهايى در دوره�ى بزرگ�سالى

 با استفاده از معادلات منبعث از قدًغالبا
٣والدين (ميانگين قد والدين به اضافه�ى 

 در دخـتـران) يــا٣در پـسـران و مـنـهـاى 
تخمين�هاى مرتبط با زمـان بـسـتـه شـدن
صفحات رشد به�دست مى�آيـد. اگـرچـه
اندازه�ى قد بزرگ�سالى معتبرترين شاهد
است، اما در دخترانى كه به طور طبيعى
قد كوتاهى دارند، يا به طور ارثى تأخيـر
در بلوغ (يا هر دو) را تجربه مى�كنند، قد
نــهــايــى دوره�ى بــزرگ�ســالــى از قـــد
پيش�بينى�شده در اوايل دوره�ى بلوغ كمتر

نخواهد شد.

بــا وجــود تــغــيــيــرات زيـــاد قـــد
پيش�بينى�شده در دوره�ى بـزرگ�سـالـى،
تينتز و همكاران وى گزارش كردند، قد
نهايى پيش�بينى�شـده بـراى بـزرگ�سـالـى
(تخمين زده شده از مـيـزان بـسـتـه شـدن
صفحات رشد)، طى دوره�ى دو ساله�ى
تمرينات در ژيمناست�هاى مؤنث نخـبـه
كاهش مى�يابد. هيچ تغييرى در قد نهايى
پيش�بينى�شده براى دوره�ى بزرگ�سـالـى

 وليندهولـمدر شناگران مشاهـده نـشـد. 
همكاران وى نيز مـشـاهـده كـردنـد، قـد

 ژيمناست٢١ مورد از ٦نهايى كودك در 
 سالـه٥مورد مطـالـعـه، در يـك دوره�ى 

 سانتى�متر كوتاه�تـر از٧/٥ تا ٣/٥ ًحدودا
ميزان پيش�بينى�شده بر مبناى قد والـديـن

 وزيـمـلـيـسـكـابـود. در ژيـمـنـاسـت�هـا، 
همكاران وى متوجه اين نكته شدند كه قد

 نفر از١٠ ژيمناست مؤنـث و ٩ نفر از ٧
٨ تـا ١ً  ژيمـنـاسـت مـذكـر، تـقـريـبـا١٦

سانتى�متر كوتاه�تر از ميزان پيش�بينى�شده
بود. در گروه شاهد، وضعيت برعكس
بـود و قـد اكـثـر آن�هـا بـلـنـدتـر از مـيـزان

پيش�بينى�شده بود.
در ساير مطالعات انجـام شـده روى
ژيمناست�هاى مؤنث و مذكر، با وجـود
كاهش موقتـى سـرعـت رشـد در دوره�ى
بلوغ، هيچ كـاهـش نـسـبـت قـد نـهـايـى

٤٢پيش�بينـى شـده مـشـاهـده نـشـد. در 
٩/٥ژيمناست مؤنث بـالـغ كـه بـه مـدت 

) سال تمرين كرده بودند و به طور±٠/(٥
 سال) بود كه٢٠ تا ١/٥ سال (٨ميانگين 

از ورزش ژيمناستيك كناره گرفته بودند،
در مقايسه با افراد گروه شاهد هـم�سـن،
هيچ كاهشـى در قـد، طـول تـنـه يـا پـاهـا
ًگزارش نشد. اين گزارش�ها مـجـمـوعـا
نشان مى�دهند، قد نهـايـى بـزرگ�سـالـى
ممكن اسـت در بـرخـى از ورزشـكـاران
نخبه دچار مشكل شود. موارد ميانگيـن
گزارش شده ممكن است كه باعث مخفى
ماندن موارد رشد ناكافى يا موارد تأخيـر

بالينى بلوغ شود.
رشد جبرانى مشاهده شده در برخى
از ورزشــكــاران جـــوان در دوره�هـــاى
استراحت يـا تـعـديـل تـمـريـنـات بـر اثـر
آسيب�ديدگى�ها، يا متعاقب كناره گرفتن
از ورزش، دربـــر�دارنـــده�ى شـــواهـــد
غيرمستقيم است، مبنى بر اين�كه قد نهايى
دوره�ى بزرگ�سالى ممكن است پيوستـه
تحت تأثير تمرينات شديد قرار نـداشـتـه

 گزارش كرده است، كسانىوارنباشد. 
كه حركات موزون را انجام مى�دهـنـد در
دوره�هاى استراحت يا كاهش تمرينات،
افزايش تدريجى قد را تجربه مى�كنند. با
اين همه، به لحاظ اين�كه رشد جـبـرانـى

 تا اوايل دوره�ى بزرگ�سالـى ادامـهًغالبـا
 به سختى مى�توان تعيـيـنًمى�يابد، غالبـا

كرد كه چه زمان رشد فرد كـامـل شـده و
 جبران شـدهًاينك آيا كوتاهـى قـد كـامـلا

است يا خير. هرچه ميزان تأخير در بلوغ
اسكلتى بيشتر بـاشـد، يـا تـعـادل انـرژى
منفى�تر باشد، خطر ناكافى مانـدن رشـد

جبرانى بيشتر خواهد بود.

شد و بلوغثر بر رامل مؤعو
عواملى كه موجب تضـعـيـA رونـد
رشد و تأخير در بلوغ ورزشكاران جوان
مى�شوند، چندان مشخص نيستنـد، امـا

 با مجمـوعـه�ىًهرچه هستنـد، احـتـمـالا
روابط عواملى هم�چون ژنتيك، تغذيه،
هـورمـون�هـا و عـوامـل تـنـش�زا مـرتـبـط

هستند.
 قد كوتاه مى�تواند ناشـى ازژنتيـك:

عوامل خانوادگى، تأخير در بلوغ، يا هر
دو عامل مزبور باشـد. در ورزشـكـاران
جـوان، ايـن احـتــمــال وجــود دارد كــه
فرايندهاى گزينش و انتخاب طبيـعـى بـه
نحوى باشد كه در بـعـضـى رشـتـه�هـا بـه
شكلى غيرعمدى افـرادى كـه قـد كـوتـاه
ارثى، رشد تأخيرى زمينـه�اى، يـا بـلـوغ
تأخيرى با علت ناشناخته دارند، بـه كـار
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گرفته شوند.
مــطــالــعــه�اى جــديـــد دربـــاره�ى
ورزشـكـاران مــذكــر و مــؤنــث جــوان
شركت�كننده در مسابقات سـطـح بـالاى
ژيمناستيك، شنا، هندبال يا تنيس نشان

 قد بين اين رشته�هـاىSDSداد، مقاديـر 
ورزشى متفاوت است. اما اين مقادير بين

 سالگى تغيير١٣ تا ٩ سالگى و نيز ٤ تا ٢
نمى�يابد. با اين همه، محـقـقـان مـيـزان
بروز رشد ناكافى را ارزيابـى نـكـردنـد و
مقايسه�ى ميانگـيـن�هـاى دو گـروه سـنـى
مجزا ممكن است اختلافات مـوجـود در
الگوهاى رشد فردى را مخفى نگه دارد.

 عـاداتتـغـذيـه و هــزيــنــه�ى انــرژى:
غذايـى غـلـط، مـحـدوديـت كـالـرى، و
اختلافات تغذيه�اى، مهم�تـريـن عـوامـل
سهيم در كاهش رشد و تأخير در بلوغ در
شمار زيادى از ورزشكـاران مـحـسـوب
مـى�شـونـد؛ بـه�ويـژه در افــرادى كــه در
رشته�هاى ورزشى داراى محدوديت وزن
بدن شركت مى�كنند. اطلاعات به�دست
آمـده از مـطـالـعـات انــجــام شــده روى
جانوران نشان مى�دهد، تمرينات ممكن

اسـت بـا مـحـدوديـت دريـافـت مـواد
غـذايـى ضـرورى، مـانــع از

رشـــــد قـــــد
شود. باس و

كـردنــد، درهمكاران وى گـزارش
 ژيمناست مؤنـث٢١مطالعه�اى روى 

نخبه، ميزان دريافت انرژى با كاهـش
سرعت رشد و تأخير در بلـوغ

اسكلتى مرتبط است.
ساير محققـان تـخـمـيـن مـى�زنـنـد،
هزينه�ى انرژى ژيمناست�هـاى مـؤنـث،
بيش از ميزان انرژى مورد نياز آن�هاست.
براى مثال، داده�هاى مربوط به دريـافـت

 ژيمناست سـوئـدى نـشـان٢٢انرژى در 
 آزمودنى، ميزان٢٢ نفر از ١٣مى�دهد، 

انـرژى مـصـرفـى كـمـتـرى نـســبــت بــه
توصيه�هاى تغذيه�اى داشته�اند. داده�هاى
مربوط به دريافت انرژى و هزينه�ى انرژى
كــه از ژيــمــنــاســت�هــاى ســوئــدى و

 به�دسـت٤ژيمنـاسـت�هـاى «تـرى�پـلـت»
آمده�اند، نشـان مـى�دهـنـد كـه هـزيـنـه�ى

 كالرى بيش٧٠٠ تا ٤٠٠تخمينى انرژى، 
از دريافتى انرژى است.

هنگامى كه تمرينات كاهش مى�يابند
يا متوقA مى�شوند، رشد جبرانى شواهد
بيشترى از تأثيرات تعادل منفى انرژى بر
كاهش سرعت رشـد و تـأخـيـر در بـلـوغ
مشاهده مى�شود. با اين همه، اطلاعات
اندكى درباره�ى رابطه�ى نيازمـنـدى�هـاى
انرژى و هزينه�ى انرژى در
ورزشكـاران كـم�سـن و
سال در دست است، به
طـورى كـه بـه سـخـتــى
مــى�تــوان هـــزيـــنـــه�ى
روزانه�ى انرژى و تعـادل
انــرژى در كــودكـــان
شركت�كنـنـده در
فـعـالــيــت�هــاى
ورزشى را تعييـن
كــرد. در حـــال
حــــــاضـــــــر،
توصيه�هـاى
ارائه�شده بـه
كــودكـــان و
نـــــوجـــــوانـــــان
ورزشـكـار، بـيـشـتـر بـر مـبـنـاى
تغذيه�ى كودكان غير�ورزشكار و
ورزشكاران بـزرگ�سـال تـدويـن

شده�اند.
 انرژى و مـواد غـذايـىهورمـون�هـا:

ناكافى، به�ويژه در مواردى كه با تمرينات
سنگين يا استرس همراه باشد، مى�تواند
موجب تغيير ترشح هورمون�هاى مرتبط
با رشد شود و در كاهش سرعت رشد يـا
تأخير در بلوغ سهيم باشد. براى مثـال،
تعادل منفى انرژى حاصل از رژيـم�هـاى
غذايى و يا ورزش، موجب كاهش سطح

(IGF-1) ١عامل رشد شبه�انسـولـيـنـى -

مى�شود كه اين امر مـقـيـاس مـفـيـدى در
زمينه�ى ترشح روزانه�ى هـورمـون رشـد

به�شمار مى�آيد.
 درIGF-1ســطــوح انـــدك انـــدك 

ژيمناست�ها، بيش از افراد گروه گواه يـا
شناگران گزارش شده است و بـا تـعـادل
انرژى منفى و كاهـش سـرعـت رشـد در
ژيمناست�هاى مؤنث نـابـالـغ يـا نـزديـك
دوره�ى بـلـوغ هـمــراه بــوده اســت. در

�ماهه، هيچ١٨مقابل، در يك مطالعه�ى 
 ژيمناست�هاىIGF-1تفاوتى بين سطوح 

مذكر نابالغ، تازه بالـغ و آزمـودنـى�هـاى
معمولى مشاهده نشد. به�خـاطـر ايـن�كـه
محدوديت انرژى يا پروتئين مى�تواند بـه

ً بينجامد، احتمالاIGF-1كاهش سطوح 
اين تفاوت�ها بين ژيمناست�هاى مؤنث و
مذكر، از روش�ها و عادت�هاى غـذايـى
غلط در ژيمـنـاسـت�هـاى مـؤنـث نـاشـى

مى�شود.
به خاطر اين�كه سـطـوح اسـتـرويـيـد
جنسى در دوره�ى بلوغ موجـب افـزايـش

 مى�شود،IGF-1ترشح هورمون رشد و 
امـكـان ايـن امـر وجـود دارد كـه كـاهـش
غلظت استرويـيـدهـاى جـنـسـى (بـر اثـر
تمرينات شديد،تغـذيـه�ى نـامـنـاسـب يـا
استرس مزمن)، با تغييراتى كه در ترشح

 بــه�وجـــودIGF-1هــورمــون رشــد يـــا 
مى�آورد، موجب كاهش سـرعـت رشـد
شود. با اين همه، بـه سـخـتـى مـى�تـوان
اثــرات ورزش را بــر شــمــار زيــادى از
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هورمون�هاى تناسلى يا رشدى ارزيـابـى
كـرد، چــرا كــه الــگــوى تــرشــح ايــن
هورمون�ها تابع تغييرات شبـانـه روزى و

 نوسانى است. با اين همه، بـرخـىًنوعا
از محققان احتمال مى�دهند كه تغيـيـرات
رشـد و بـلـوغ در اثـر ورزش، مــوجــب
نـاهـمـاهـنـگـى مـحـور هـيـپـوتـالامـوس

ـ��هيپوفيز�ـ غدد جنسى شود.
تمرينات شديـد مـمـكـن اسـت، بـر
تكانه�هاى هدايت�كننده�ى توليد نوسانـى
هورمون ترشح�كننده�ى گونادوتروپين كه
خود موجب تحريك ترشح هورمون�هاى

 يا مـحـرك فـولـيـكـول(LH)جـسـم زرد 
(FSH).مــى�شــود، تــأثــيــر بــگــذارد 

گزارش�هايى از سطوح اندك استروژن،
، و پروژسترونLH ،FSHتستوسترون، 

در بـانـوان ورزشــكــار در رشــتــه�هــاى
ژيمناسـتـيـك، دو، و حـركـات مـوزون

 در پى تمرينات،ًوجود دارد كه احتمـالا
تغذيه�ى نامناسب، و يا تأخـيـر در بـلـوغ

به�وجود مى�آيد.
در ورزشـكـاران مـذكـر كــم�ســن و
سال، محور «هيپوتالاموس ـ هيپوفـيـز ـ
غدد جنسى» حساسيت كمترى نسبت به
ورزش�هاى طولانى�مدت نشان مى�دهد.
اطلاعات محدودى درباره�ى تـغـيـيـرات
هورمونى پـسـران پـس از ورزش وجـود
دارد. با اين همه، گزارش�هايى از كاهش
سطح هورمون رشد، گلوبوليـن پـيـونـد
يابنده با هورمون جنسى، يا تستوسترون
در پسران كشتى�گير و ژيمناست منـتـشـر
شده است. به�علاوه، مشخص نيست كه
آيـا كـاهـش رشـد و تـأخـيـر در بـلــوغ در
ورزشكـاران مـذكـر و مـؤنـث كـم�سـن و
سال، نشان دهنده�ى سازگارى هورمونى
نسبت به تمـريـنـات اسـت، تـركـيـبـى از

استرس و عادات غذايى غلط.
آسـيــب�هــاى صــفــحــات رشــد و
كمبودها و نقص�هاى رشد طولى ممكن
است ناشى از عواملى هم�چون صدمات

استرسى صفحات رشد اندام  تحتانى در
ورزشكاران كـودك و نـوجـوان بـاشـد.
اگرچه داده�هاى مربـوط بـه مـيـزان بـروز
اين�گونه صدمات كافى نيستند، اما تعداد
زيـادى گــزارش مــوردى از وقــوع ايــن
صدمات در ورزشكاران جوان در دست
است كه نشان مى�دهد، در انواع متفاوتى
از فعاليت�هاى ورزشى، صفحات رشـد
اندام تحتانى بر اثر فشـارهـاى وارد شـده
آسيب ديده�اند. در حـالـى�كـه صـدمـات
اندام تحتانى همگى با استراحت بـهـبـود
مـى�يـابـنـد و تـأثـيـر بـدى بــر رشــد فــرد
نـمـى�گـذارنـد، شـواهـد جـديـد نــشــان
مـى�دهـنـد، صـفـحـات رشـد انــتــهــاى
استخوان زند زبرين در ژيمـنـاسـت�هـاى
مـؤنـث نـابـالـغ (از نـظـر اسـتــخــوانــى)
مى�تواند، زودتر از موعد بسته شود. بـا
اين همه، به نظر مى�رسد احتمال اين�كـه
صدمات صفحات رشد اندام تحتانـى بـه
كوتاهى قد نهايى در بزرگ�سالى مـنـجـر
شود، اندك است؛ هرچند كه نابرابـرى
طول پاها مى�تواند بر اثر چنين صدماتـى

روى دهد.
: عــوامــلاسـتــرس فــيــزيــولــوژيــك

ديگرى كـه مـى�تـوانـنـد هـمـراه بـا فـشـار
تمرينات سنگين و تعـادل مـنـفـى انـرژى
به�طور بالقوه بر رشد فرد تأثير بگذارند،
استرس�هاى فيزيولـوژيـك و جـسـمـانـى
هستند كه بر اثر تلاش براى پـايـيـن نـگـه
داشتن وزن بدن، شركت در مسـابـقـات
مكرر، تمرينات طولانى�مدت سـالانـه،
تغيير روابط اجتـمـاعـى بـا نـخـبـگـان، و
انتظارات بيش از حد والدين يـا مـربـيـان

روى مى�دهد.
 و همكـاران وى احـتـمـال٥ياهـريـس

مى�دهنـد كـه تـمـريـنـات شـديـد مـوجـب
افزايش استرس شوند و از اين�رو، سطح
كورتيزول پلاسما به حدى برسد كه ترشح

 را مهار كند. درIGF-1هورمون رشـد و 
اين مطالعه، سطوح كورتيزول پس از سه

روز تمرين شديد ژيمناستيك تغيير نكرد،
اما در شروع كار مقادير آن بالا بود كه خود
نـشـان دهـنـده�ى وجــود يــك اســتــرس

و همكاران وىدالى طولانى�مدت است. 
گـزارش كـردنـد، تـعـادل آنـابـولـيـك بـه

IGF-1كـاتـابـولـيـك، يـعـنــى نــســبــت 

به�كورتيزول در ژيـمـنـاسـت�هـاى مـذكـر
ً(نسبت به افراد عادى) در دوره�هاى نسبتا
شديد تمرينات سنگين كاهش مى�يـابـد،
اگرچه رشد تحت تأثير قرار نگرفته بود.
اين نـتـايـج نـشـان از غـلـبـه�ى وضـعـيـت
كاتـابـولـيـك (نـاشـى از تـمـريـن�زدگـى،
استراحت ناكـافـى، يـا دريـافـت نـكـردن

كالرى كافى) دارد.

د؟د دارجواى تمرينات وآيا آستانه$اى بر
اگر يك آستانه�ى تمرينى وجود داشته
بــاشــد، رشــد بــالــقــوه�ى بــازيــكـــن
كم�سن�وسال مـمـكـن اسـت در صـورت
گذشتن از آستانه دچار مشكل شود. تينتز
و همكاران وى گزارش كردند كه تمرين

 ساعت در هفته، قبل و١٨ تا ١٥بيش از 
در حين بلوغ ممكن است موجب ايجـاد
استرس مزمن و ضعيA شدن روند رشد
و قد نهايى كودك شـود. بـا ايـن هـمـه،
شواهد علمى اندكى در تأييد فـرضـيـه�ى
آستانه�ى تمرينى يا توصيه�هايى براى ايمن
كردن ورزش و تأثيرگذارى هرچه بيشتـر
ورزش بر ورزشكاران جوان وجود دارد.
در اكثر مطالعـات انـجـام شـده روى
ورزشكاران نخبه، شدت تمرين (يـعـنـى
تعداد عنـاصـر تـمـريـنـى در هـر دقـيـقـه،
فشارهاى بيومكانـيـكـى يـا مـهـارت�هـاى
دشوار) به خوبى تعريA نشده است. در
عوض، تمرين بر حسب تعداد ساعات در

و همكاراندالى هفته گزارش شده است. 
وى گزارش كردند كـه ژيـمـنـاسـت�هـاى

 ساعت٢٩ تا ١٠مذكر كم�سن�وسال، بين 
در هفته تمرين مى�كنند و به�طور ميانگيـن

 ضربه به اندام فوقانى١٠٢در هر جلسه، 
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ضربه به اندام تحتـانـى را تـحـمـل٢١٧و 
مى�كنند. اندازه و بزرگى اين ضربات بـه

 برابر وزن بدن٤٫١٠ و ٦٫٣ترتيب حدود 
است. داده�هاى مربوط به ضربان قلب و
فيلـم�بـردارى�هـاى ويـديـويـى نـيـز نـشـان
ًمى�دهد كه تمرينات ژيمنـاسـت�هـا نـوعـا
فعاليت�هاى انفجارى و متناوب است كه
دوره�هاى استراحت مابين آن�ها معادل يا

درصد كـل زمـان٦٣طولانـى�تـر اسـت و 
تمرين را شامل مى�شود.

چنان�چه يك آستانه�ى تمرينى وجود
داشته بـاشـد، بـايـد رابـطـه�اى خـاص بـا
ويژگى�هاى فيزيولـوژيـك، عـضـلانـى ـ
اسكلـتـى، تـغـذيـه�اى و روان�شـنـاخـتـى
رشته�هاى متفاوت ورزشى داشته باشد.
اين كار درستى نيست كه ويژگى�هاى يك
ورزش را به ورزش�هاى ديـگـر تـعـمـيـم
بدهيم، يا اين�كه تفـاوت�هـاى پـسـران و
دختران و حتى تفاوت�هاى بين كـودكـان
را ناديده بگيـريـم. بـنـابـرايـن، مـشـكـل
موجود براى تعيين يك آستانه�ى تمرينى،
وجود همين تفاوت�هـاى بـيـن فـردى در
رقـابـت�هـاى ورزش قـهـرمـانـى اسـت.
امكان دارد بعـضـى از كـودكـان زيـر ايـن
آستانه فعاليت كنند و باز هم در مـعـرض

خطر باشند.

دىنكات كاربر
اطلاعات موجود نشان مى�دهند كـه
بـرخـى از بـازيـكـنـان كـم سـن�وسـال در
دوره�ى تمرينات دچار كـاهـش سـرعـت
رشد مى�شوند و با كاهش فشار تمرينات
يا اسـتـراحـت نـاشـى از كـنـاره�گـيـرى از
ورزش، رشد جبرانى را تجربه مى�كنند.
اگرچه وجود يك رابطه�ى علت�ومعلولى
بين تمرينات و رشد به اثبات نرسيده، اين
امر محتمل است كه تغذيه�ى نامتناسب با
يك سطح فعالـيـت، بـه�ويـژه در دوره�ى
پيش از بلوغ، موجب عقب�ماندگى رشد
كودك يا نوجوان شود. در اين�جـا بـراى

كسانى كه با سلامت ورزشكاران كودك
و نوجوان سروكار دارند، نكاتى چند را

گوشزد مى�كنيم:
 وضعـيـت فـعـلـىسطح تـمـريـنـات:

: نوع،ًتمرينات و سطح فعاليـت (مـثـلا
شـدت، فـراوانـى دفـعـات شــركــت در
فعاليت و تعداد ساعات فعـالـيـت در هـر
جلسه) را در هر بار ملاقات ورزشكار يا
در حــيــن بــررســى�هــا و مــعــايــنـــات

پيش�ورزشى مشخص و ثبت كنيد.
 هر سه�ماه يـك�بـاررسم نمـودارهـا:

 قبل از بلوغ)، وضعيـت رشـدً(ترجيحـا
كودك يـا نـوجـوان را روى يـك نـمـودار
استانـدارد رسـم كـنـيـد؛ بـه شـكـلـى كـه
صدك�ها در آن مشخص باشند. هرگونه
تغيير مسير منحنى رشد كودك نسبت بـه
وضعيت عادى را بايد جدى بگيريد و در

صدد رفع مشكل برآييد.
مربيان مى�توانند داده�هاى مـزبـور را
ثبت و جايـگـاه خـود را در گـروه حـافـظ
سلامت كودك تثبيت كنند. مربيان بايـد
از عواقب منفى بالقوه�ى تأييد الگـوهـاى
خاصى از رشد كودك و نوجوان بپرهيزند
و از اظهار نظرهاى غيرمنصفانه درباره�ى
انواع خاصى از تركيب بدنى يا رد و تأييد
غيركارشناسانه�ى آن اجتناب�كنند. بايد به
شكل عينى اطلاعات را جمع�آورى كـرد
و از مقايسه�ى يك كودك با كودكان ديگر

خوددارى ورزيد.
مربيان پس از اين�كه متـوجـه ظـهـور
دوره�هـاى سـريـع رشـد كـودك شـدنـد،
مى�توانند با كاهش فشار فعـالـيـت و كـم
كردن از تمرينات مهارتى، مانع از بـروز
آسيب ديدگى شوند. دخـتـران نـوجـوان
بايد تشويق شوند، وضعـيـت دوره�هـاى
عادت ماهانه خود را به دقت ثبت كنند.
هرگونه قطع دوره�هاى عادت ماهانه بيش

ماه را بايد به عنوان نقطه�ى آغاز٣ تا ٢از 
 مهم تلقى، و بـه آنًيك مشكل احتـمـالا

رسيدگى كرد.

 به خاطرويژگى�هاى منحصربه�فرد:
داشته بـاشـيـد كـه هـر ورزشـكـار خـاص
ممكن است بر حسـب سـن�و جـنـسـيـت
وى، «معمولى» محسوب مى�شود، امـا
وضعيت واقعى او خيلى غيرطبيعى و بـه
ارزيابى و مداخله وجود نياز داشته باشد.
ورزشكارانى كه مبتلا به اختلال تغذيه�اى
مى�شوند، يا كسانى كه علائم اوليه�ى اين
حــالات را نــشــان مــى�دهــنــد، بــايــد

�تحت نظر و درمان قرار گيرند.ًسريعا
 پزشكان ورزشـىهدايت مربيـان:

بايد رابطه�ى خوبى بـا مـربـيـان داشـتـه
بـاشـنـد و در مـورد تـغـذيـه�ى درســت
ورزشــكــاران و شــنــاخــت عــلائــم
اخـتـلالات تـغـذيـه�اى و نــشــانــگــان
تمرين�زدگى به آنان آموزش�هايى ارائـه
كنند. مربيان بايـد بـدانـنـد، گـاهـى بـا
تـوصـيـه�هـاى بـه�ظـاهـر كـم�اهـمــيــت
مى�تواننـد، مـانـع بـروز فـاجـعـه بـراى

ورزشكاران خوب خود شوند.
 رابطه�ى بسيـار خـوبكار گروهـى:

مربيان، والدين و پزشكان، كارشنـاسـان
تغذيه و ساير مشاوران مى�توانـد كـارسـاز
باشد. اين امر به تـشـخـيـص بـه مـوقـع و
درمان علائم كمك مى�كند. پزشك معالج
نقشى محورى در كليـه�ى فـعـالـيـت�هـاى

مربوطه به عهده خواهد داشت.
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1. Catch up growth

2. Standard deviation

scores

3. Mature bioligic state

4. triplet

5. Jahreis

نكته$ى كليدى
طـرز فـكـر رايـج تـأثـيـر نـداشــتــن
تمريـنـات سـنـگـيـن بـر رشـد و بـلـوغ،

 به اين دليل غلـبـه دارد كـه درًاحتمـالا
اكثر مطالعات، از تغييرات ميانگـيـن
اسـتـفـاده شـده اســت. بــا ايــن هــمــه،
شــواهــدى بــه نــفــع كــاهــش رشــد در
بـرخـى از ورزشـكــاران وجــود دارد.
هرگونه بروز علائمى هم�چون تأخير
در بلوغ يا كاهش رشـد، بـايـد جـدى
گرفته شود. توجه به عوامل متفاوت

 قد فـرد راًو به هم مرتبطى كـه نـهـايـتـا
تحت تأثيـر قـرار مـى�دهـد، مـى�تـوانـد

كمك�كننده باشد.


