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Abstract:  
Sports-related injuries have profound implications for athletes, encompassing their physical and mental health, a fact that 

must be acknowledged in light of the incidence of such incidents. In addition, organizations and sports federations bear 

significant financial burdens due to these injuries. The aforementioned expenditures comprise a wide range of medical 

interventions, including treatment, surgery, and the lengthy periods of rehabilitation that follow. A meticulously planned 

and precise nutritional plan implemented during the rehabilitation phase can substantially reduce costs by promoting 

speedy recovery and mitigating the likelihood of re-injuries. 

Protein is essential for tissue repair and preventing muscle degeneration during rehabilitation. A daily protein intake of 

1.2 to 2 g/kg of body weight is strongly advised, with leucine being particularly crucial. Due to their status as the primary 

energy source, carbohydrates play a crucial role in facilitating the process of recovery. It is advised that approximately 3 

to 5 g/kg of body weight, or 55% of caloric intake, comprise complex carbohydrates. It is crucial to emphasize that lipids 

should constitute approximately 20 to 25% of one's daily caloric intake. This equates to 0.8 to 2 g fat/kg of body weight 

per day. Empirical evidence supports the notion that integrating nourishing components into one's dietary plan, such as 

fish, avocado, and olive oil, is advantageous. It has been discovered that these nutrients reduce inflammation and promote 

tissue repair effectively. 

Coaches, athletes, and sports administrators can develop and implement effective nutrition programs by collaborating 

with sports nutrition specialists. This collaborative effort mitigates the financial strain of sports injuries while 

concurrently expediting the recuperation process. A balanced and concentrated dietary plan, comprising adequate 

quantities of protein, complex carbohydrates, and nourishing fats, is the foundation for athletes to reestablish their highest 

performance levels rapidly. Additionally, this dietary plan contributes to reducing recovery periods and relevant costs. 
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 فرآیند بازتوانی ورزشکاران تسریعکننده تغذیه در نقش تعیین
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 چکیده: 

های هنگفتی را و روانی بر ورزشکاران، هزینه بدنی اثراتدیدگی ورزشی علاوه بر  آسیببا توجه به تعدد میزان آسیب دیدگی در ورزش، 

. با این حال، یک استهای طولانی بازتوانی ها شامل درمان، جراحی و دورهکنند. این هزینهورزشی تحمیل می هایفدراسیونها و به تیم

ها کمک کند، زیرا سرعت بهبودی را افزایش داده و از تواند به کاهش این هزینهای متناسب و دقیق در دوره بازتوانی میهبرنامه تغذی

 .نمایدهای مجدد پیشگیری میآسیب

گرم به ازای  2 تا 2/1کند و مصرف روزانه می ءها و جلوگیری از تجزیه عضلانی ایفادر دوره بازتوانی، پروتئین نقش حیاتی در ترمیم بافت

ها، به عنوان منبع اصلی انرژی، نقش مهمی در تسریع روند شود. کربوهیدراتهر کیلوگرم وزن بدن با تاکید بر اهمیت لوسین توصیه می

شود. میهای پیچیده تأمین های مصرفی از کربوهیدراتکالری %55گرم بر کیلوگرم وزن بدن یا  5تا  3 تقریباًبه طوری که  ؛بهبودی دارند

. استگرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در روز  2تا  8/0را تشکیل دهند که معادل  مصرفی کالری %25تا  20ها نیز باید تقریباً چربی

 .کنندیکمک م هابافت میاز ترم یبانیبه کاهش التهاب و پشتی آووکادو و ماه تون،یروغن ز ریاستفاده از منابع سالم نظ

ای مناسب، نه تنها های تغذیهبرای توسعه و اجرای برنامه ورزشی ورزشکاران و مدیران ورزشی با متخصصان تغذیه همکاری میان مربیان،

نماید. های ورزشی نیز جلوگیری میدیدگیهای مالی ناشی از آسیببلکه از هزینه ،کندبازتوانی کمک می هایبخشی فرآیندبه سرعت

تر اساس بازگشت سریعکه ، بوده های سالمهای پیچیده و چربیوتئین کافی، کربوهیدراتپرمصرف تغذیه متعادل و هدفمند، شامل 

 .کندهای مرتبط کمک میهای بازتوانی و هزینهآورد و به کاهش دورهورزشکاران به سطوح عملکردی بالا را فراهم می

 .، کربوهیدرات، پروتئین، چربی، ریزمغذیورزشی بازتوانی، آسیب: کلیدی ناگواژ
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 . مقدمه1

ناپذیر هستند ها اجتنابدیدگیهای بدنی، آسیبدر ورزش و فعالیت

های ورزشکاران در نظر گرفته ترین چالشو به عنوان یکی از بزرگ

ها، در حالی که آزمایشی برای قدرت و اراده . این چالش[2, 1]شوند می

هایی را برای بهبود و بازیابی از طریق هستند، در عین حال فرصت

های آسیببروز آورند. آمار دقیق ای مؤثر فراهم میهای تغذیهاستراتژی

ورزشی ممکن است بر اساس ورزش، سطح رقابت، و منطقه جغرافیایی 

های ورزشی موارد مرگ و میر ناشی از آسیبکلی، ر طومتفاوت باشد و به

 .[3] است نادربسیار 

های منتشر شده از سوی سازمان ملل، تخمین زده دادهبراساس 

میلیون گونه از انواع آسیب دیدگی ورزشی  5تا  3شود که سالانه بین می

مارهای بین المللی، به خودی خود، بیانگر دامنه . تعمیم آ[4]دهد رخ می

هایی است که پیش روی جامعه ورزشی قرار ها و فرصتوسیعی از چالش

آمده در ها معمولاً به دلیل شرایط پیش. مرگ و میر در ورزش[5]دارد 

تنفسی بوده، -حالت خاص و بسیار خطرناک یا در نتیجه مشکلات قلبی

های ورزشی منجر به دیدگیدرصد از آسیب 03/0 تا 02/0 و در حدود

نفر  3تا  2ورزشکار،  100000. به عبارت دیگر، از هر [2]شود مرگ می

 ل دهند. در ساهای ورزشی جان خود را از دست میدر سال بر اثر آسیب

های ورزشی در مورد مرگ و میر ناشی از آسیب 34تنها  ،2020

ای در ایالات متحده گزارش شده، ها و سطوح حرفهها، دانشگاهدبیرستان

مربوط به دختران  (%21مورد ) 7مربوط به پسران و  (%79مورد ) 27که 

( بیشترین تعداد %38مورد ) 13. رشته ورزشی فوتبال امریکایی با [6]بود 

های ورزشی داشت و آسیب دیدگی مرگ و میر را در بین تمام رشته

مورد  34( از %74مورد ) 25ترین علت مرگ و میر بود و ناحیه سر شایع

 .[6]شد ورزشی را شامل می هایدیدگیمرگ و میر ناشی از آسیب

های ورزشی، های غیرمالی بر آمده از آسیب دیدگیعلاوه بر هزینه

بیشتر . این حقیقت [5]های مالی آن نیز چشمگیر بوده است هزینه

های ورزشی مرتبط با آسیبسالانه های زمانی که هزینه ؛شودآشکار می

های . باشگاه[7, 5] استمیلیارد دلار  9مبلغی در حدود  دهندهنشان 

ای پرطرفدار با گردش ل، به عنوان رشتهمختلف ورزشی، به ویژه فوتبا

کنند. های قابل توجهی را تجربه میعرصه ورزش، زیاندر مالی بسیار بالا 

های مرتبط با موفقیت و عوامل مالی ناشی هایی که نه تنها از جنبهزیان

ها مبالغ هنگفتی پرداخت شده، شود، بلکه وقتی بازیکنانی که برای آنمی

یابد. این موقعیت، ها افزایش می، این ضرر و زیانشونددچار آسیب می

های مختلف ورزشی ها و تیمای را پیش روی باشگاههای پیچیدهچالش

ریزی دقیق، مدیریت ریسک هایی که نیازمند برنامهدهد، چالشقرار می

سازی ها، بهینههای پیشگیرانه برای کاهش هزینه آسیبو استراتژی

 باشند.ورزشکاران می 1خشی به فرآیند بازتوانیبعملکرد بدنی، و سرعت

                                                 
1 . Rehabilitation Process 

عنوان موانعی های فیزیکی، بههای ورزشی، فراتر از محدودیتآسیب

. در این بین، [9, 8]شوند بر سر راه دستاوردهای ورزشی قلمداد می

آمیز ورزشکار به بدیل در اطمینان از بازگشت موفقیتبازتوانی نقشی بی

عنوان یک عامل حیاتی در به ،تغذیه ،کند که در آنمیدان رقابت ایفا می

. تحقیقات مختلفی با [9]کند عمل می یبخشی به فرآیند بهبودسرعت

ازتوانی ورزشکاران مصدوم صورت ها پیرامون بهدف گسترش دیدگاه

های گرفته است. با این حال، اهمیت نقش تغذیه در بازتوانی و استراتژی

عنوان یک جزء کلیدی در فرآیند بهبودی نیاز بیشتری به تفحص آن به

ها و مواد ها، ویتامینو بررسی دارد. مصرف مواد مغذی، اعم از پروتئین

تسریع روند ترمیم نقش دارند، بلکه معدنی، نه تنها در کاهش التهاب و 

ساز بهبود با تقویت توده عضلانی و افزایش قدرت و استقامت، زمینه

. در [10]شوند دیدگی میزمینه آسیبعملکرد جسمانی ورزشکار در پس

تواند نظر گرفتن تعادل و دقت در انتخاب و مصرف این مواد مغذی می

. [11]تأثیر چشمگیری در بهبودی سریع و مؤثر ورزشکاران داشته باشد 

با هدف تقویت آگاهی و دانش در زمینه نقش اساسی تغذیه مقاله، این 

ای نوین را به منظور بهبود های تغذیهدر بازتوانی، استراتژی

های عملی و ارائه رویکردهای جدید در این حوزه مورد دستورالعمل

ها یک جزء دیدگیبا در نظر گرفتن این که آسیب بررسی قرار خواهد داد.

باشد، این مقاله مروری تلاش دارد تا با بررسی لاینفک ورزش می

اثربخشی تغذیه در بازتوانی، نقش آن را در ارتقای بهبودی و افزایش 

واسطه ارائه ها روشن سازد. بهکارآمدی پس از آسیب دیدگی

های عملی برای ورزشکاران، مربیان، کارشناسان تغذیه و راهنمایی

رزشی، این مطالعه در پی ایجاد پلی میان علم همچنین برای مدیران و

که در آن هدف ارتقای عملکرد ورزشی و  استتغذیه و آسیب دیدگی 

تر و مؤثرتر به میادین رقابت کمک به ورزشکاران برای بازگشت سریع

 باشد.می یورزش

 . فرآیند بازتوانی ورزشکاران آسیب دیده2

ی، دو فرآیند مدیریتی در مسیر دشوار بازتوانی پس از جراحات ورزش

توان شناسایی کرد. ورزشکارانی که نیاز به ثابت نگه داشتن مهم را می

ای خاصی توجه بخشی از بدن یا عمل جراحی دارند، باید به نکات تغذیه

فیزیولوژیکی  های کنند، چرا که ترمیم آسیب دیدگی نیاز به سازگاری

های ه آسیب(. حتی ورزشکارانی ک1مختلفی در بدن دارد )شکل 

های ناشی از فشار یا تری مانند کشیدگی عضلات، شکستگیجزئی

 ای نیاز دارند.ای ویژههای تغذیهخوردگی مچ پا دارند هم به مراقبتپیچ

تحرکی، تحلیل عضلانی و فرآیند ترمیم فرآیند نخست، که با دوره بی

چند ماه تواند بسته به شدت ضربه، از چند روز تا بافتی همراه است، می

تواند به کاهش سطح امتداد یابد. در این برهه، فقدان فعالیت بدنی می

های بدن وی آمادگی بدنی ورزشکار مصدوم منجر شود، چرا که بافت



  

 

 

 (.1)2،  1403 بهارفصلنامه فیزیولوژی تمرین و آسیب های ورزشی؛ 

 

32 

تواند به تحلیل شدید گیرند، که میتحت تأثیر این بی تحرکی قرار می

اسکلتی و  -کردی سیستم عضلانیلتوده عضلانی، کاهش تغییرات عم

های معینی توسط متخصصین . روش[12]های پیوندی منجر گردد تباف

های آسیب که در حفاظت و ترمیم بافت است ورزشی پیشنهاد شده علوم

سیستم ایمنی با کنترل روندهای کاتابولیک و  تقویت ،دیده و همچنین

. اما، اثرات دقیق این مواد مغذی بر بازتوانی [14, 13]التهابی نقش دارند 

ها ای از ابهام قرار دارد و در بعضی موقعیتورزشکاران همچنان در هاله

 .[15]باشد نامشخص می

دومین فرآیند بازتوانی مربوط به بازگشت ورزشکار آسیب دیده به 

شناختی وی بوده که گاهی اوقات تمرینات بدنی و پیشبرد وضعیت روان

. مطالعات اخیر [16]شود تعریف می 1شدنبه عنوان فرآیند بازورزشی

تغییرات عصبی، مانند تغییرات ایجاد شده در قشر مغز، و بار 

شناختی که ممکن است بر روند بهبود و احتمال بازگشت پس از روان

. از آنجا [17]اند های ورزشی تأثیر بگذارد را مورد تأکید قرار دادهآسیب

دیده، زودهنگام و تحریک بافت آسیب تمرینکه نشان داده شده است که 

یا تحریک الکتریکی  2مانند استفاده از سونوگرافی پالسی با شدت کم

، اثر مثبتی بر بازسازی کلاژن و ترمیم کلی 3(NMES) عضلانی-عصبی

شده برای شود که برنامه بارگذاری کنترلدی دارد، توصیه میبافت پیون

ورزشکار مصدوم آغاز شود. برای بهبود فرآیند بازتوانی ورزشکاران به یک 

ای شامل متخصصانی در ورزش، تغذیه و روانشناسی نیاز است تیم حرفه

تا به نیازهای متنوع مصدومین پاسخ مناسب داده، و تعادلی میان میزان 

های احتمالی در بدنی و زمان استراحت برقرار کنند تا از آسیب فعالیت

ثر بر بازتوانی، ؤبافتی پایدارتر پرهیز شود. تغذیه، به عنوان یکی از عوامل م

اسکلتی  -های عضلانیتواند در میزان فرسودگی بدن و ترمیم بافتمی

بازتوانی و ای در فرآیند ای ویژهتأثیر گذار باشد. بنابراین، اقدامات تغذیه

ها در توانبخشی ضروری است تا بهبودی کامل در بازسازی بافت

 ترین زمان ممکن صورت پذیرد.کوتاه

 . نقش تغذیه در بازتوانی ورزشکاران آسیب دیده3

مقاله حاضر، قصد کاوش در نقش بنیادین تغذیه در تسریع 

دارد. شواهد علمی را های ورزشی فرآیندهای توانبخشی پس از آسیب

گواه بر این مدعا هستند که رژیم غذایی متعادل و بهینه، فراتر  ،پرشماری

تواند به کاهش مدت زمان از نقش معمول خود در حفظ سلامت، می

آل کمک کند و در موازات آن، به لازم برای بازگشت به شرایط ایده

های التهابی های عضلانی، مهار واکنشپیشگیری از کاهش کارایی بافت

های بیوشیمیایی بدن دیده از طریق مکانیزمهای آسیببافت و ترمیم

 ها، اسیدهای آمینه مشخص،. مواد مغذی چون پروتئینمنجر شود

های اکسیدانی، از مهرهو ترکیبات آنتی (Ω3) 3-چرب امگا یدهایاس

های پژوهشی گذشته، روند. تحلیلکلیدی این فرآیند به شمار می

                                                 
1 . Reathletization Phase 
2 . Low-intensity Pulsed Ultrasound 

رک ما از اهمیت تغذیه در مسیر بهبودی های چشمگیری را در دپیشرفت

های اند. در حالی که در گذشتههای ورزشی آشکار ساختهپس از آسیب

تر از هر نه چندان دور، سرعت بازگشت ورزشکار به میادین مسابقه، مهم

ماند، امروزه با شد و نقش تغذیه مغفول میجنبه دیگری تلقی می

شاهد توجه رو علوم ورزشی متخصصین گسترش دانش ورزشی و تغذیه، 

بدیل . با توجه به تأثیرات بیخواهند بودبه افزایش به این بعُد از بهبودی 

تغذیه بر فرآیندهای فیزیولوژیک بدن، محققین در جستجوی پاسخ به 

تواند به عنوان یک عامل این پرسش بنیادین هستند که چگونه تغذیه می

آفرینی کند. این ان نقشدهنده در فرآیند بازتوانی ورزشکارشتاب

کنجکاوی علمی، محرکی برای تداوم و گسترش مطالعات و تحقیقات 

فراوانی در این حوزه گردیده است، که در ادامه به مرور آنها پرداخته 

 شود.می

 ها و نقش آنها در دوره بازتوانی. مصرف درشت مغذی1.3

 هستندها ها و چربیها، کربوهیدراتشامل پروتئین 4هادرشت مغذی

کنند و برای حفظ ساختار که به عنوان منابع اصلی انرژی بدن عمل می

های بدن حیاتی هستند. های عضلانی و دیگر بافتو عملکرد سلول

مصرف متعادل این مواد مغذی برای حفظ تعادل انرژی و پشتیبانی از 

 .استفرآیندهای متابولیکی در زمان بازتوانی از اهمیت بالایی برخوردار 

 پروتئین 1.1.3

در بازتوانی ورزشکاران، نقش تغذیه و به ویژه مصرف پروتئین، برای 

حفظ توده عضلانی و کمک به تسریع روند بهبودی، اهمیتی حیاتی پیدا 

. افزایش نیاز به اسیدهای آمینه برای ترمیم آسیب، [18]کند می

ای گلیسمی، نیازمند پشتیبانی تغذیههای شاخصبازسازی بافت و کنترل 

. بدون این پشتیبانی، بدن برای تأمین این نیازهای [19] استغنی 

ند تواآورد که میافزایش یافته، به کاتابولیسم عضلات اسکلتی روی می

به از دست دادن قابل توجهی از حجم عضلانی منجر شود . استرس ناشی 

درصد بالاتر از مقدار مورد نیاز  80از آسیب، نیازهای پروتئینی را حدود 

گرم بر  0/2 تا 4/1 ای ازدهد. برای افراد فعال، محدودهپایه افزایش می

ن معادل کیلوگرم در روز از پروتئین برای حفظ تعادل نیتروژن پروتئی

حرکتی، تجزیه . در طول دوره بهبودی از آسیب و بی[20]شود توصیه می

شود، بنابراین نیازهای پروتئینی برای حفظ پروتئین عضلانی تسریع می

ای باید با اهداف آنابولیک یابد. اهداف تغذیهادل پروتئین افزایش میتع

های کاتابولیک افزایش زیرا زمانی که هورمون ،سنتی همراه باشند

شود. پروتئین می خالصیابند، افزایش مصرف پروتئین منجر به تعادل می

م گرم بر کیلوگر 1,6مصرف پروتئین حداقل  ،بنابراین، در هنگام بازتوانی

 گرم بر کیلوگرم در روز توصیه شده 0/3 تا 0/2 تر بهدر روز و نزدیک

3 . Neuromuscular Electric Stimulation 
4 . Macronutrients 
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در هر وعده غذایی نیز پیشنهاد  1گرم لوسین 3البته مصرف حدود  است.

شود، . لوسین به عنوان محرک آنابولیک شناخته می[14]شده است 

 ای است که عمدتاً برای تحریک سنتز پروتئین عضلانیاسید آمینه

(MPS)2  وارد عمل شده و تمرکز بر مواد غذایی غنی از آن، مانند

تر وی، ممکن است به بهبودی سریع های حیوانی و پروتئینپروتئین

 .[21]آسیب کمک کند 

های صبحانه، ناهار و شام منجر به توزیع یکسان پروتئین طی وعده

ن ساعته در بین مردان و زنا 24درصدی نرخ سنتز عضلانی  25افزایش 

های غذایی هست که مقدار . این یافته در تضاد با رژیم[22]شود سالم می

طی  انرژی و نیتروژن یکسان داشتند، که شامل توزیع یکنواخت پروتئین

ازی جذب پروتئین، ضروری است از باشد. برای حداکثرسها نمیوعده

های ناهار و شام که غنی از پروتئین هستند یا صبحانه و مصرف وعده

. [23]ود باشند، پرهیز شهایی که غنی از پروتئین نمیمیان وعده

 3/1 سازی فرآیند سنتز عضلانی نیازمند مصرف پروتئین، بهینهبنابراین

ه غذایی گرم بر کیلوگرم وزن بدن، توزیع شده بین سه تا چهار وعد 8/1 تا

دیگر  . با این حال، در تحقیقات[25, 24] استبا مقدار یکسان نیتروژن 

م بر گر 5/2الی  6/1 مقدار دوز بالاتری پیشنهاد شده است که مقدار آن

گرمی  35الی  20های پراکنده در قسمتو کیلوگرم، به طور یکنواخت 

 و طول روزدر هر سه تا چهار ساعت در گرم لوسین  3تا  5/2حاوی 

ر . به طور مشابه، دیگ[26]چهار تا شش بار در روز گزارش شده است 

ژوهشگران پیشنهاد کردند که برای حداکثر سازی جرم و قدرت پ

ده تمرین مقاومتی انجام دهند و چهار تا شش وع ،عضلانی، ورزشکاران

 گرم پروتئین وی 20مصرف  .[27]غذایی غنی از پروتئین مصرف کنند 

 .[28]مؤثرتر خواهد بود  MPSساعت در طول روز برای تحریک  3هر 

دو ساعت پس از وعده شام و  ،های غنی از پروتئینمصرف نوشیدنی

تواند متابولیسم کلی، نرخ بهبودی عضلانی، سی دقیقه پیش از خواب، می

 3گرم پروتئین کازئین 40تا  30. مصرف [29]را بهبود بخشد  MPSو 

شبانه را در مردان جوان  MPSتواند دقیقه پیش از زمان خواب، می 30

توانند . منابع پروتئینی وی، سویا و کازئین می[30]و مسن بهبود بخشد 

را در حال استراحت و در پاسخ به تمرین مقاومتی به طور  MPSنرخ 

گرم  20مشخص شده است که مصرف  .بل توجهی افزایش دهندقا

هایی که به را در مقایسه با کازئین MPSهای بالاتری از پروتئین وی نرخ

هم در حال استراحت و هم در طول تمرین  ،صورت طبیعی در شیر

 .[31]کند مقاومتی ایجاد می

مصرف پروتئین پیش از خواب، دسترسی به اسیدهای آمینه را در 

دهد که برای بازیابی عضلانی طول خواب شبانه به طور مؤثری افزایش می

گرم پروتئین غذایی در طول  40حیاتی بوده، به طوری که حداقل مقدار 

به طور کافی و مؤثر تحریک  MPSشود تا زمان ریکاوری شبانه توصیه می

                                                 
1 . Leucine 
2 . Muscle Protein Synthesis 

ن وی، نرخ جذب پروتئین عضلانی پس از غذا را بیش . پروتئی[32]شود 

دهد. محتوای بالای لوسین و کینتیک هضم و جذب از کازئین افزایش می

تر پروتئین وی، احتمالاً به دلیل غلظت بالای اسیدهای آمینه سریع

. حفظ مصرف کافی پروتئین در [32]باشد دار به ویژه لوسین میشاخه

در حالی که نوع و مقدار ؛ بودهضروری  ،طول دوره بهبودی از آسیب

شوند، هایی که به سرعت هضم میپروتئین، همچنین تمایز بین پروتئین

گیرد. یک دوز شوند، مورد توجه قرار میهایی که به کندی هضم میو آن

سازی سنتز پروتئین در افراد سالم بهینه گرمی پروتئین برای بیشینه 30

رای هر دوز به منظور تحریک سنتز بوده که میزان پروتئین مورد نیاز ب

. [33]یابد تحرکی افزایش میهای بازتوانی و بیپروتئین احتمالاً در دوره

بندی مصرف پروتئین برای به علاوه بر نیاز به پروتئین بیشتر، زمان

سازی سنتز پروتئین اهمیت دارد. برای حداکثر رساندن جذب و بهینه

 40تا  20شود در هر وعده، کاهش تجزیه پروتئین عضلانی، توصیه می

طی روز، در ف شود، ضمن اینکه کل رژیم غذایی مصردر گرم پروتئین 

ساعت  1غذاهای غنی از لوسین خورده شوند. مصرف پروتئین باید ظرف 

ساعت یکبار، در هنگام  4تا  3پس از بیدار شدن در صبح، و سپس هر 

. در جدول [28]جلسات بازتوانی و توانبخشی و پیش از خواب انجام شود 

 ای از تحقیقات انجام شده در این خصوص اشاره شده است.به خلاصه 1

 ها. کربوهیدرات2.1.3

ای در تسریع روند بازتوانی کنندهتغذیه نقش حیاتی و تعیین

ها کند. در این راستا، کربوهیدراتدیدگی ایفا میورزشکار پس از آسیب

شوند طی دوران بازتوانی شناخته میدر به عنوان یک منبع کلیدی انرژی 

، فاکتورهای هورمونی و ایمنیهای شاخصای در های گستردهکه نقش

ها ئینهمچنین از تخریب پروت ،. این مواد[34]فرایندهای آنزیمی دارند 

های غذایی در حالت کاتابولیک جلوگیری کرده و در مقایسه با رژیم

 کاهند.پرچرب، به شکل قابل توجهی از شکست پروتئین عضلانی می

تأثیر دسترسی به کربوهیدرات بر استفاده پروتئین در کل  ،پژوهشی

را ت اسکلتی در حالت استراحت، حین ورزش و ریکاوری بدن و عضلا

که تغذیه مناسب . این مطالعه نشان داد [35]مورد بررسی قرار داد 

های عضلانی و تواند به طور قابل توجهی بر سرعت بازسازی پروتئینمی

تعادل انرژی در ورزشکاران تأثیر بگذارد. در مطالعه مذکور، شش 

ورزشکار پس از رکاب زدن تا حد خستگی به منظور کاهش ذخایر 

ین( کربوهیدرات، دو نوع رژیم غذایی متفاوت ) با کربوهیدرات بالا و پای

را تجربه کردند. نتایج بیانگر آن بود که رژیم غذایی با کربوهیدرات پایین، 

با کاهش سنتز پروتئین و افزایش تجزیه پروتئین همراه است، که 

مستقیماً موجب کاهش سرعت فرآیند بازتوانی در دوره ریکاوری 

مصرف هوشمندانه و متعادل مواد مغذی، به خصوص  بنابراین،گردد. می

3 . Casein 
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سازی عملکرد عضلانی های بین تمرینات و مسابقات، برای بهینهرهدر دو

 .[35] استو بازتوانی سریع ورزشکاران ضروری 

العاده تغذیه در فرآیند در تحقیقی دیگر، پژوهشگران بر اهمیت فوق

. [36]اند کید کردهأدیدگی تسریع بازتوانی ورزشکاران پس از آسیب

ای کلیدی است که به هدف این مطالعه، تعریف دقیق عناصر تغذیه

کند تا نیازهای بدنی خود را برآورده سازند و پس ورزشکاران کمک می

های ورزشی خود از جراحی یا آسیب دیدگی به سرعت به فعالیت

ها و اکسیدانها و آنتیبازگردند. این بررسی روی مصرف درشت مغذی

. علاوه بر دبور کاهش التهاب و تسریع روند بهبودی متمرکز ها بتأثیر آن

ی قرار در آسیب عضلانی مورد بررس E و C هایاین، نقش متغیر ویتامین

 و کلسیم به عنوان مواد مغذی حیاتی D گرفته، در حالی که ویتامین

بر اهمیت  همچنین ،اند. مطالعهبرای بهبود استخوان شناخته شده

بوتیرات برای درمان متیلسین، کراتین و هیدروکسیهایی نظیر لومکمل

کند. این پژوهش بر آسیب عضلانی و تحریک سنتز پروتئین تاکید می

ها و ترکیبات های غذایی باکیفیت بالا، غنی از کربوهیدراتضرورت رژیم

ای فردی توسط متخصصین بیوفعال و اهمیت داشتن یک برنامه تغذیه

دهد که تغذیه دقیق و گیری مطالعه نشان میتغذیه تاکید دارد. نتیجه

تواند نقش ها، میو بویژه کربوهیدرات هاهدفمند از درشت مغذی

بخشی به بازتوانی ورزشکاران داشته و نیازمند ای در سرعتکنندهتعیین

. در [36]باشد های درگیر میتحقیقات بیشتر برای درک کامل مکانیزم

 ست.ااز تحقیقات انجام شده در این زمینه اشاره شده  به برخی 2جدول 

گرم بر  5تا  3شود که تقریبا طی دوره بازتوانی، توصیه میدر 

های های مصرفی از کربوهیدراتکالری درصد 55کیلوگرم وزن بدن یا 

. با [37]مین شود تأو لبنیات(  ها، سبزیجات،)غلات کامل، میوهپیچیده 

یابد. با این افزایش فعالیت ورزشی، نیاز به کربوهیدرات نیز افزایش می

 ها تأمین شودهای از کربوهیدراتکالری درصد 60حال، نباید بیش از 

منجر شده و  تواند به هایپرگلیسمی، زیرا مصرف بیش از اندازه می[38]

های ساده . کربوهیدرات[39, 38]بهبودی و عملکرد ایمنی را مختل کند 

شده باید محدود شوند، زیرا شده و تصفیهبه شکل قندهای فرآوری

سترسی به آهستگی هضم شده و باعث دهای پیچیده کربوهیدرات

ها، مواد ها سرشار از ویتامینشوند. این کربوهیدراتپایدارتر گلوکز می

 .[7]معدنی و فیبر هستند که در بازتوانی اهمیت زیادی دارند 

های ها بر پاسخ، تأثیر کربوهیدراتریکاوریدر زمینه تمرین و 

متابولیک هنوز ناشناخته است و نتایج مربوط به این موضوع در متون 

طرف و گیرد. برای رسیدن به نتایج بیمختلف اغلب مورد بحث قرار می

ها در فاز دقیق، نیاز به تحقیقات بیشتری در مورد نقش کربوهیدرات

است. هرچند شواهد محدودی در خصوص فواید مصرف  ریکاوری

ها یا اسیدهای چرب در مقایسه با پروتئین وجود دارد، کربوهیدرات

دیده یک برنامه متعادل غذایی شود که ورزشکاران آسیبتوصیه می

                                                 
1 . Inflammatory Response 

ها و اکسیدانها، آنتیها، کربوهیدراتشامل مقادیر کافی پروتئین

تواند سط داشته باشند. این رویکرد غذایی میهایی با زنجیره متوچربی

به تسریع فرآیند بازتوانی و بهبودی ورزشکاران کمک کند و به آنها اجازه 

 تر به سطح عملکرد قبلی خود بازگردند.دهد که سریعمی

 ها. چربی3.1.3

ها پس از وقوع ای به اهمیت مصرف چربیپژوهشگران توجه ویژه

که پس از  1. واکنش التهابی[41, 40]د آسیب دیدگی یا جراحی دارن

تواند به فرآیند بهبودی شود، میهای شدید یا جراحی مشاهده میآسیب

های . تغذیه مناسب پس از آسیب، به ویژه مصرف چربی[40]آسیب بزند 

واکنش التهابی طولانی مدت کمک تواند در کاهش شدت ضروری، می

های مفید کننده باشد و تغذیه هدفمند، به خصوص مصرف چربی

های نقاهت تواند نقش مهمی در تسریع فرآیند بازتوانی و کاهش دورهمی

برای بهبود آسیب . چربی یک منبع حیاتی انرژی [39]داشته باشد 

و زنجیره تک)دیدگی و تکثیر سلولی بوده و اسیدهای چرب غیراشباع 

شوند، در حالی که برای تولید غشاء سلولی استفاده می (رهیچندزنج

 .[42, 7]روند اسیدهای چرب اشباع بیشتر به عنوان سوخت به کار می

 تواندیم 2ممتازبکر  تونیروغن زمصرف و  یاترانهیمد ییغذا برنامه

 یدر غضروف مفصل دیدگی بیاز آس یکاهش و غلبه بر التهاب ناشبه 

. فرآیند التهاب باعث [43] دینما یریکمک کند و از بروز آرتروز جلوگ

نیزم که به عنوان یک مکا ،شودهای غضروفی میایجاد استرس بر سلول

و همچنین باعث افزایش بقای د رفت، ناز بین خواهدفاعی بیولوژیکی 

خواهد شد. تعادل سلولی های غضروفی جدید برای حفظ همسلول

که از روغن  3Ωهای حاوی دهند که مکملتحقیقات اخیر نشان می

توانند برای آیند، به دلیل خواص ضدالتهابی میماهی به دست می

 بهبودبه  Ω3ل مکممصرف . [44, 5]مفید باشند  دیدهورزشکاران آسیب

که جراحی زانو  افراد آسیب دیدهاکسیداتیو در طول بازتوانی های نشانه

با زنجیره بلند به  3Ωمصرف روزانه  .[45] کمک کرد ،انجام داده بودند

در  MPSگرم، حساسیت آنابولیکی به اسیدهای آمینه و پاسخ  4میزان 

دهد که منجر به افزایش اندازه افزایش میرا افراد سالم در تمامی سنین 

بر فعالیت  3Ωویژه، تأثیر مثبت . به[5]شود های عضلانی میسلول

ها که ناشی از خواص ضدالتهابی آن رسدآنابولیک عضله به نظر می

 MPSدهی مولکولی که کننده بر سیگنالنیست. در مقابل، تأثیر حساس

در محیط رسد که تقویت شده است. نظر میکند، بهرا تنظیم می

کنترل( گروه هفته روغن ذرت ) 2ها برای مدت زمان آزمایشگاهی، موش

تحرکی پاهای عقب  بی روز 10در طی  مصرف نمودند ویا روغن ماهی 

را داشتند. در این تحقیق نشان داده شد که  ییهمچنان همان برنامه غذا

ماهی کمترین ضرر عضلانی را در طول بی تحرکی روغن غذایی  برنامه

 شاره شده است.ابرخی از تحقیقات نتایج به  3در جدول . [46]داشت 

2 . Extra Virgin Olive Oil 
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در دوران بازتوانی، برنامه غذایی حاوی سطوح بالای اسیدهای چرب 

باشند. آل میچند زنجیره غیراشباع ایده 3Ωتک زنجیره غیراشباع و 

در ها باید از چربی باشد، به این معنی که درصد کالری 25تا  20تقریباً 

گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در روز در نظر گرفته  2تا  8/0 حدود

گرم از اسیدهای  10و  3Ωگرم از  2. مصرف روزانه توصیه شده [38]شود 

شامل آووکادو، روغن  3Ω. منابع غذایی رایج [47]است  6-چرب امگا

. در طول فرآیند بهبودی، باشدمیها زیتون، ماهی، کتان، آجیل و دانه

شده، غذاهای های فرآوری، که در گوشت6-باید از اسیدهای چرب امگا

شوند، به دلیل خواص های گیاهی یافت میشده و چرب، و روغنسرخ

 ها، پرهیز شود.زای آنالتهاب

 ها و نقش آنها در دوره بازتوانی.  مصرف ریزمغذی2.3

باشند که در ها و مواد معدنی میشامل ویتامین 1هاریزمغذی

های آنزیمی و تقویت فرآیندهای حیاتی بدن از جمله ترمیم بافت، واکنش

. کمبود این مواد مغذی [36]کنند سیستم ایمنی نقش مهمی ایفا می

تواند بر سلامت کلی و توانایی بدن در بهبودی پس از در ورزشکاران می

ای بر گذارد. در تحقیقات گوناگون، تأکید ویژهبدگی تأثیر منفی دیآسیب

 2ها و ترکیبات بیواکتیویاری با ریزمغذیاهمیت تغذیه مناسب و مکمل

شود در فرآیند بازتوانی ورزشکاران پس از آسیب دیدگی یا جراحی می

تواند به ویژه ها میها، کمبود آن، و با توجه به نقش مهم ریزمغذی[48]

رای باشد، بدر شرایطی که بدن تحت استرس ناشی از بازیابی می

 (.4ساز گردد )جدول ورزشکاران آسیب دیده مشکل

در  E [51]، و A [49]، C [50] هایویتامین در علم تغذیه ورزشی

ها، نقش زخم آسیب دیدگی وها و ترمیم یه با هدف بهبودی آسیبتغذ

هایی که فرد دچار کمبود نیست، حتی در حالت A ویتامین. مهمی دارند

عمدتاً فقط  C ر حالی که ویتامینها کمک کند، دتواند به ترمیم زخممی

 . ویتامین[52]باشد میهای شدید مفید ها یا استرسدر بیماران با آسیب

E  ها کمک نیز با کاهش استرس اکسیداتیو به کاهش زمان ترمیم زخم

ها ابتدا از طریق مواد غذایی کامل، شود که ریزمغذیکند. توصیه میمی

 نی شده و در نهایت، اگر مصرف مقدار توصیهسپس از طریق غذاهای غ

های غذایی شده روزانه از طریق منابع غذایی کامل دشوار است، با مکمل

باعث ترمیم و  D نمصرف ویتامی .[36] ویتامین فراهم شوندمولتی

های فوقانی و تحتانی، تقویت الیاف ساخت استخوان، افزایش قدرت اندام

ل ی نوع دوم و افزایش قدرت عضلانی و همچنین بهبودی در تحلیعضلان

 .[53]د شوعضلات در ورزشکاران آسیب دیده می

توانند به نیز می 3هافنولیترکیبات بیواکتیو مانند کاروتنوئیدها و پل

. کاروتنوئیدها به عنوان [55, 54] فرآیند بازتوانی کمک کنند

توانند اثر اند که میها و مواد ضدالتهابی شناخته شدهاکسیدانآنتی

                                                 
1 . Micronutrients 
2 . Bioactive Compounds 
3 . Carotenoids and Polyphenols 

 های ناشی از استرس اکسیداتیو داشته باشندمحافظتی در برابر بیماری

اکسیدانی مصرف ت مختلف، فواید ضدالتهابی و آنتی. در مطالعا[36]

 تمشکلا گسترش برخیکاروتنوئیدها در حفاظت از بدن در برابر 

اند . مطالعات اپیدمیولوژیکی نیز نشان داده[54] سلامتی تایید شده است

ها با نشانگان سارکوپنیک به طور معکوس فنولکه کاروتنوئیدها و پلی

توانند به حفظ عملکرد و حجم عضلات مرتبط هستند، به این معنا که می

 اسکلتی کمک کنند.

اند، بیواکتیو دیگر که مورد توجه قرار گرفته از جمله ترکیبات

اشاره کرد که به دلیل محافظت از  4توان به رسوراترول و فلاوونوئیدهامی

فرسایشی و استرس اکسیداتیو مورد توجه  هایفعالیتعضلات در برابر 

توانند به تسریع بهبودی در موارد . این ترکیبات می[56] اندقرار گرفته

 اکسیدانی کمک کننداز طریق اقدامات آنتیدیدگی و التهاب آسیب

ها و سبزیجات تازه، غلات مصرف منظم انواع مختلفی از میوه .[57]

ها روشی مؤثر و ایمن برای تأمین ها و دانهکامل، حبوبات و لوبیا، جوانه

 .[56]باشد آسیب دیده میاکسیدانی ورزشکاران نیازهای آنتی

های غذایی که شامل مواد مغذی با اطلاعات، رژیمبا توجه به این 

کیفیت بالا هستند و غنی از ترکیبات ماکرو، میکرو و بیواکتیو هستند، 

د. مواردی نظیر مصرف نشوبرای ورزشکاران در دوره بازتوانی توصیه می

تین آهایی مانند کرها، به همراه مکملها و پروتئینکافی کربوهیدرات

برای تسهیل بازگشت سریع  زردچوبهروغن ماهی و  ،5(CrM) منوهیدرات

, 58] به ورزش پس از آسیب دیدگی یا جراحی، حائز اهمیت هستند

ریزی . بدین ترتیب، بازتوانی ورزشکاران نه تنها به دقت و برنامه[59

از یک رژیم غذایی  تمرینات ورزشی بستگی دارد، بلکه نیازمند پشتیبانی

ها ای ویژه آنمتعادل و کاملاً تکمیلی است که به تامین نیازهای تغذیه

دیده  های آسیبپردازد. این رویکرد، نه تنها به ترمیم و بازسازی بافتمی

کند، بلکه در کل به بهبود عملکرد و کیفیت زندگی ورزشکاران کمک می

 .خواهد شدمنجر 

 مغذی در دوره بازتوانیبندی مصرف مواد . زمان4

بندی مواد مغذی، به در دوره بازتوانی ورزشی، درک اهمیت زمان

آفرین بوده، به طوری که تحقیقات متعدد، معنای واقعی کلمه، تحول

بندی مصرف مواد های زمانشواهد محکمی را در پشتیبانی از استراتژی

, 60]اند دهمغذی برای بهبود عملکرد ورزشی و تسریع ریکاوری نشان دا

. به جای اتکا تنها بر مجموع مصرف روزانه، توجه به توزیع مواد [61

اند نقش مهمی در تحریک سنتز پروتئین تومغذی در سراسر روز می

ایفاء  [62]، و بهبود ترکیب بدن [29]های عضلانی ، کاهش آسیب[29]

بندی دقیق مصرف مواد مغذی قادر است کند. در دوره مذکور، زمان

فزایش توده بدون چربی، بهبود قدرت و عملکرد تأثیرات بسیار مهمی بر ا

4 . Resveratrol and Flavonoids 
5 . Creatine Monohydrate 
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. در این راستا، [7]و بازگشت سریع به فعالیت ورزشی داشته باشد 

کردن مصرف توانند با هماهنگ پزشکان و متخصصین علوم ورزشی می

های بازتوانی قبل و بعد از جلسات درمانی، به بهبود مواد مغذی با برنامه

و بازتوانی بهتر ورزشکاران آسیب دیده کمک کنند. دقایق و ساعات قبل 

ها باشند که در آنو بعد از جلسات درمانی، لحظات مهم و حساسی می

رمیمی شود مواد مغذی کافی در جهت اقدامات تاطمینان حاصل می

گردند. دسترسی به مواد مغذی در طول تمرین بدنی در مصرف می

تواند نتایج بهینه را تقویت کند و در قدرت بدنی، جلسات درمانی، می

 .[29]دهد عملکرد بدنی و جرم عضلانی بهبود قابل توجهی رخ می

گرم پروتئین با  180هنده مثالی از مصرف روزانه نشان د 2شکل 

، میزان مصرف پروتئین شکلباشد. در این زمان بندی مصرف آن می

های صبحانه، میان وعده صبحگاهی، ناهار، شام و مورد نیاز برای وعده

 20گرم و  30گرم،  30گرم،  20گرم،  30وعده پیش از خواب به ترتیب 

 1. همچنین دو مرتبه مصرف مکمل ترکیبی[7]گرم ذکر شده است 

گرم پروتئین در هنگام پیش و پس از اقدامات  25بازتوانی به مقدار 

 بازتوانی پیشنهاد شده است.

واد مغذی پیش و پس از بندی مصرف مبه تفصیل به زمان 3شکل 

بندی های زمانشامل توصیه شکل. این [7]پردازد اقدامات بازتوانی می

ساعت قبل( با مصرف  4-3برای وعده غذایی پیش از تمرین بدنی )

های پیچیده، پروتئین و چربی، مصرف مکمل بلافاصله پیش راتکربوهید

ها، دقیقه قبل( با تمرکز بر مصرف کربوهیدرات 45-15از تمرین بدنی )

بوده  3Ωو  2(HMBبتاهیدروکسی بتامتیل بوتیرات ) ،CrMپروتئین وی، 

دقیقه  30بلافاصله پس از تمرین بدنی )تا  ،و همچنین به مصرف مکمل

که مجدداً شامل مقادیر مشخصی از پروتئین و  داردپس از آن( اشاره 

CrM و HMB ساعت پیش  4الی  3باشد. ورزشکاران در دوره زمانی می

عدد سیب،  1توانند مرغ گریل شده، یک فنجان برنج، از تمرین بدنی می

های ارائه شده در هر ف نمایند. توصیهیک قاشق کره بادام زمینی را مصر

تواند به بهبود دهند که مصرف هدفمند مواد مغذی مینشان می شکلدو 

سریعتر ورزشکاران کمک کند، با این حال تمرکز اصلی بر توزیع مناسب 

های حساس پیش و پس از هر مواد مغذی در طول روز و بویژه در زمان

تا اطمینان حاصل شود که مواد  جلسه بازتوانی یا تمرین بدنی بوده،

مغذی لازم به موقع در دسترس بدن قرار خواهند گرفت. این رویکرد 

تواند به بهبود ترکیب بدن، افزایش قدرت و کارایی کمک ای میتغذیه

 های ورزشی را تسریع بخشد.کرده و بازگشت به فعالیت

 . مصرف مواد مغذی در دوره بازتوانی بر اساس نوع آسیب 5

خصوص بازتوانی ورزشی، تغذیه به عنوان یک عامل کلیدی در  در

های رقابتی مطرح تسریع روند بهبودی و بازگشت ورزشکاران به فعالیت

                                                 
1 . Rehabilitation Supplement Blend 
2 . β-hydroxy-β-methylbutyrate 

ای نقش مهمی در کاهش زمان ریکاوری شود. عناصر تغذیهمی

ها ها و رباطهای نرم مانند تاندونهای عضلانی، استخوانی و بافتآسیب

توانند با دهند، مینی که در ورزشکاران رخ میهای عضلادارند. آسیب

یره غیراشباع، که خاصیت ضدالتهابی دارند، درمان جچندزن Ω3 کمک

توانند التهاب و در . این اسیدهای چرب می[63]تری پیدا کنند بهینه

نتیجه درد و تورم ناشی از آسیب را کاهش دهند و به بهبود فرآیند ترمیم 

در دوران  Ω3 یاری باعضلانی کمک کنند. به همین دلیل، مکمل

بازتوانی، به ویژه در مقادیر بالاتر نسبت به رژیم غذایی معمولی، پیشنهاد 

های استخوانی، اهمیت مصرف در مورد بازتوانی آسیب .[63]شود می

، به همراه پروتئین برای حمایت از A و D هایکافی کلسیم و ویتامین

 استها، بسیار با اهمیت بافت استخوانی و تسریع در ترمیم شکستگی

. علاوه بر این، مواد معدنی مانند منگنز، مس، بور، آهن، روی و [64]

ها اثرات مفیدی داشته و همچنین سیلیکون در تقویت استخوان

 هاحمایت از سلامت استخواندر نیز  B، و گروه A ،K ،Cهای ویتامین

های خاصی ها نیز به ریزمغذیها و رباطبازتوانی تاندون .[65]نقش دارند 

، مس برای الاستیسیته بافت و [52] کلاژن برای تولید C مانند ویتامین

موادی مانند گلیسین و کلاژن هیدرولیز شده بستگی دارد. مواد طبیعی 

رژینین ممکن است در مانند زردچوبه )حاوی کورکومین( و تائورین و آ

 .[66, 59]ها مفید باشند ها و رباطپذیری تاندونترمیم و بهبود انعطاف

 . نتیجه گیری6

مقاله حاضر با بررسی دقیق و مفصلی بر نقش کلیدی تغذیه در 

بخشی به فرآیند بازتوانی ورزشکاران آسیب دیده، به بیان اهمیت سرعت

حیاتی پرداخته است. مصرف متعادل و دقیق مواد  مفهومبنیادین این 

کند، بلکه مغذی، نه تنها به تسریع روند ترمیم و کاهش التهاب کمک می

ارایی بافت عضلانی و بهبود عملکرد جسمانی، به ورزشکاران با ارتقاء ک

نماید. تأکید بر مصرف تر به میادین ورزشی کمک میدر بازگشت سریع

ها های ضروری، همراه با ویتامینها و چربی، کربوهیدراتهاکافی پروتئین

و مواد معدنی متناسب با نیازهای فردی، نقش محوری در پشتیبانی از 

نابولیک و کاتابولیک بدن در طول دوره بازتوانی دارد. مصرف روندهای آ

گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن ممکن  5/2الی  6/1 روزانه پروتئین

تحرکی مورد است برای حمایت از حفظ جرم عضلانی در طی دوران بی

تواند نیاز باشد. این مطالعه به خوبی نشان داده است که چگونه تغذیه می

کننده در فرآیند بهبودی ورزشکاران مؤثر واقع ک عامل تسریعبه عنوان ی

های عملی برای دستیابی به بهترین نتایج در فرآیند شود و توصیه

های کند که ارزیابیبازتوانی ارائه دهد. همچنین، این مقاله تأکید می

ای و نظارت بر سطوح مواد مغذی برای جلوگیری از مصرف بیش از دوره

ای ستیابی به مقادیر کافی، ضروری است. ترکیبات تغذیهحد و تضمین د

دار )مانند لوسین(، کراتین و ، اسیدهای آمینه شاخهΩ3خاصی مانند 
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HMB ممکن است به ،MPS  .در طی فرآیند بازتوانی کمک کنندNMES 

های عضلانی غیرارادی را ارائه یک روش جایگزین برای ایجاد انقباض

تحریک کرده و به طور موثر از دست دادن  را MPSدهد، در نتیجه می

کند. در پایان، توجه به عضلات در طی بازیابی از آسیب جلوگیری می

تواند به عنوان یک گام ای ارائه شده در این مقاله میهای تغذیهتوصیه

مهم در جهت حمایت از ورزشکاران در مسیر بازگشت به سلامتی و 

، و اطمینان حاصل نماید که عملکرد قبلی محسوب شوددستیابی به 

تغذیه نه تنها به عنوان یک عنصر تکمیلی، بلکه به عنوان یک جزء 

 شود.محوری در برنامه بازتوانی در نظر گرفته می

 سپاسگزاری

اند، بوده تیعشق و حما ،یاز انرژ یام که همواره منبعاز خانواده

 یدوچندان برا یازهی. وجود آنها به من قدرت و انگکنمیم یسپاسگزار

 داده است. امیو شخص یاهداف علم یریگیپ

و  انیورزشکاران، مرب یمقاله برا نیا یکه دستاوردها دوارمیام

توسعه  یمنبع معتبر برا کیواقع شود و به عنوان  دیمف یورزش رانیمد

تلاش، با هدف  نیبه کار رود. ا یمختلف ورزش یهادر حوزه شرفتیو پ

 دوارمیانجام شده است و ام یکرد در جامعه ورزشارتقاء سطح دانش و عمل

 د.آن در عمل قابل مشاهده و مثمر ثمر باش جینتا که
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