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  مقدمه :

آيا مي دانستيد مغز شما به دو قسمت تقسيم شده استت هته ايتو دو قستمت ا  دتم  تدا 

دستند. در دو دزار سال پيش بشر چيزي را ع به مغز نمي دانست . قبل ا  يونانيها فكتر 

به بدن متصل نبود و بعنوان بخار يا گا  يا روح  دا ا  بدن تلقي مي شد. يونانيها بيش ا  

علوم قديم چنيو گفته است   فلسفه و باني  ستند و حتي ارسطو متفكر معروفايو نمي دان

هه مرهز احساسات و حافظه در قلب است. ا   مان يونانيهتا تتا رستاني دتيش پيشترفتي 

 درايو عقيده بو ود نيامد. 

بيستم مغز به صورت   رنساني چنيو فهميدند هه مرهز فكر و دوش در سر است. تا قرن 

شتده و بيشتتر متردم   بود تا اينكه براي فهم دقيق مغز ما قدمهايي برداشتتهيك را  باقي 

 هه ايو پيشرفتها در نيمه قرن بيستم انجام شده است.  چنيو فرض هردند

ما دنو  فكر مي هرديم مغز يك ماشيو است هه مانند يك  1940و  1930در طول سالهاي  

 عبه مناسب قرار   و آنرا در  مي دارد و پيغام او را دريافت  عمل هرده  هامپيوتر، سريع

  ميددد . دميو و بي!ايو تفكر در باره مغز، در هتابهاي ستال اول تلليلتي و روانشناستي

اينكه پيشرفتهايي حاصل شد. ايو پيشرفتها   عموميت داشته و تا دميو اواخر چنيو بود، تا

ديو حقيقتت هته مغتز بقدري مهم بودند هه اساس تلصيل و روانشناسي را تغيير داد و بت

 هه تصور مي شود، تاهيد نمود.  معمولي قوي تر ا آنست
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 www.zibaweb.comمغز چپ و راست شما  

براي مدتي چنيو معلوم شده بود هه مغتز بته دو قستمت چتر و راستت تقستيم شتده و  

مي شود و آسيب   طرف راست بدن فلج  دمچنيو اگر به سمت چر مغز آسيبي وارد شود

بدن را فلج مي سا د. به گفته ديگر در قسمت ا  مغز طرف   مغز قسمت چر  طرف راست

هه دو نيمته مغتز مشتابه دستتند تقستيم   مخالف را هنترل مي هند. با تو ه به ايو مسئله

مختلف شخص علاوه بر عمليات فيزيكي   شده، پرفسور ارنستان تصميم به يافتو عمليات

شجويان براي انتدا ه گيتري امتواغ مغتز ا  آنهتا هلاه دايي بر سر دان   گرفت. با گذاشتو

  خواست هه انواع هارداي مغزي را انجام ددند. مانند  مع اعداد و نوشتو رسم و ترهيتب

و افكار رويايي. در تمتام متدتي هته ايتو اعمتال   مكعبهاي رنگي و تجزيه و تلليل منطقي

را انتدا ه   صامتواغ مغتز حاصتل ا  دو نيمته مغتز دتر شتخ  انجام متي شتد ارنستتايو

 گرفت.يافته داي او تعجب آور و مهم بود.

 بطور هلي مغز چر اعمال فكري  ير را انجام مي ددد.

 رياضيات-1 

  بان -2 

 منطق -3 

 تجزيه و تلليل-4 

 نوشتو -5  
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 فعاليتهاي مشابه-6 

 و قسمت راست مغز اعمال  ير را: 

 تصورات-1 

 رنگ -2 

 موسيقي -3 

 آدنگ -4 

 رويا -5 

 اعمال مشابه ديگر  -6 

مغتز استتفاده متي هننتد قتادر بته   ارنستان دمچنيو دريافت هه هساني هه ا يك قستمت 

قستمتي ا  مغتز   ا  قسمت ديگر مغز نيستند. ارنستايو چنيو دريافتت هته وقتتي  استفاده

نتيجته ا ديتاد در ا تر و قتدرت هلتي استت ايتو   تلريك شود ويا قسمت قوي تر هار هند

شتر ا  مقداري بودند هه ارنستان انتظتار داشتت. بوستيله هتارهردن قستمت افزايش دا بي

عملكتردي دو برابتر را در  2بعلاوه طترف  1ضعيف تر ويا قسمت قوي تر افزايش طرف 

با روش رياضيات استاندارد بطور    ا را مي ددد. نتيجه در اصل نشان داد هه مغز گادي

بار  10تا5نتيجه   مي شود  ديگر اضافهمختلف عمل مي هند و وقتي يك قسمت به قسمت 

ادميتت   براي هسانيكه در غرب تلصيل هرده اند  ارنستايو  مؤ ر تر مي شود. يافته داي

خاصي دارد. ما دانشجويي را هه ا  نظر دنر با استعداد است و همي رويايي است احمق و 
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ديگتر   دانشجوي  هو در هسي با ايو خواص به اندا   و ايو اشتباه است  هودن مي دانيم

    با دوش است.

 ساختمان مغز شما 

  دوميو قسمت  ديد مهم مربوط به مغز ما توسط پروفسور آنوهيو شاگرد و نوه پتاولو 

در روانشناسي هشف شد. قرنها مغز بعنوان توده اي يتك و نتيم پونتدي ا   ستم دودي 

فشترده تتر ا   ختار ي  رنگ تصور مي شد . با پيشرفت ميكروسكوب هشف شد هه لايه

  آنچه قبلا تصور مي شد بوده و شامل اعصاب فشرده و راه داي خوني است. بته دمتان

ميكروسكوپ پيشرفت هرد معلومات در باره ي ساختمان مغز بيشتر مي شتد.   هه  نسبت

بته نتام نترون استت. در يتك   ميليو نها ستلول هوچتك   سپي معلوم شد هه مغز شامل

  دستگاه دا  و  ان فضايي هه در آن بيشتر چيزدا هشف شدهداستان علمي شبيه به داست

قوي تر نشده اند دانشمندان هشف هردند هه در سلول مغز شتبيه يتك اختتاپوس هوچتك 

هه داراي مرهز و پادايي در اطراف تنه مي باشد. در ادامه سفر، دانشمندان دريافتند   است

انند يتك استفنج روي پادتاي هه در يك ا  پادتا داراي دتزاران برامتدگي هوچتك استت م

اختاپوس و ا  تمام  هات پا بيرون  ده است. در ايو مرحله آنها حساب هردنتد هته مغتز 

ميليون( براي مدتي تصور متي 10000معمولي شامل تعدادي ا  نرونهاي تنها است حدود 

مي هند ولتي ايتو تصتور مستكوت   شخص را تعييو  رفت هه شمار سلولهاي مغز دوش

سياري ا  مردم با مغزداي ظادرا بزرگ بادوش نبودند و بعضتي دتا بتا مغتز ماند  يرا ب

 داي هوچك دوش بسياري داشتند.
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 در مغز شما  و راه ها  ارتباطات

پروفسور آنوهيو ا   مله اوليو هساني بود هه اعتقتاد داشتت هته ايتو شتمار ستلولهاي  

 مغزي نيست هه دوش راتعييو مي هند

داي سلولهاست. او دريافت هه دتر برآمتدگي بتا حتداقل يتك بلكه بر آمدگي داي روي پا 

ضتربان الكتترو شتيميايي ايتو دو ميتواننتد   برآمدگي ديگتر در ارتبتاط استت و بوستيله

 طرحهايي با گروه داي ديگر داشته باشند. دمانطوري هه او  لو مي رفت فهميد هه در 

ي ميليونهتا ستلول مغتز مغز داراي طرحهايي است هه ا  دزاران برآمدگي روي با و دتا 

سال  ندگيش شتمار راه دتا و ارتباطتات   تشكيل يافته است. پروفسور آنوهيو درآخريو

مغز معمولي را حساب هرد. او بعنوان يك دانشمند تاهيد هرد هه دتيش انستان  نتده اي ا  

 تمام قدرت مغزش استفاده نكرده و عددي هه او حساب هرد اينست:

 پتانسیل نا محدود  

ه داي آنوهيو و ارنستايو را ع به قدرتهاي تلصيلي و دنري ما، تاهيد مي هند هه در يافت 

شخص بهتر ا  آنست هه بوي امتيا  داده اند و بيشتر مشكلات ما ا  ضتعف اساستي متا 

 نيست  يرا ما اطلاعات همي را ع به خويشتو و روش هاري خويش داريم. 

 پتانسیل با سن و سال

ا ع به مغز ا  تلقيقات پروفسور مارک روستنزويگ و دمكتاران، آخريو اخبار  الب ر   

ناشي مي شود. براي مدتي طولاني چنيو فرض مي شد هه مغز با گذشتت ستو فرستوده 

مي رسد و ا  آن به بعد خراب متي شتود.  24_18در سنيو  "ماگزيمم"مي شود و به يك 
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اري در ذدتو و قتدرت ايو فرسودگي شامل بيشتر قدرت داي فكري مانند يادآوري، نگه د

 سماني، خلاقيت دوش و فردنگ لغات است. پروفسور رسنزويگ نشان داد هه اگر مغتز 

روي پاداي ستلول متي    بدون در نظر گرفتو سو، بر آمدگي داي بيشتري  تلريك شود

رو ياند و ايو برآمدگي دا شمار هلي ارتباطات داخل مغز را افزاش متي ددتد. ايتو پديتده 

به متفكريو ايو علم نشان داد هه قدرت تفكر به ستو بستتگي نتدارد. در   هتا   داي علمي

ستالگي نقاشتي را شتروع هترد و  35ميان آنها مي توان به گوگيو اشاره هترد. او ا ستو 

دايدن   سالگي ادامه داد. 80تا   ميكل آنژ به هار داي دنري و مجسمه سا ي و نويسندگي

و   خود را در آخريو سالهاي  نتدگي نوشتت بعضي ا  بر  سته تريو آدنگهاي موسيقي

بهتريو هاردايش را ارائه داد. مدارهي در  وامع ديگر، نشان متي   در نود سالگي  پيكاسو

در نظتر گرفتته متي شتدند،   "انستان عاقتل"ددد هه افراد مسو  امعته دمتواره بعنتوان 

لهاي مغتز را در معلومات آنها بود. و بلث قديمي، هه ستلو  توصيفي هه شامل استفاده ا 

 ندگاني ا  دست مي دديم و ايو باعث فرسودگي فكري مي شود. غير ا  ايو حقيقت   طول

سريعتر ا ، ا  دست دادن آن بدست مي آوريم ، دمچنتيو   هه ما ارتباطات  ديد مغزي را

 80تتا   دست بتدديم  سلول مغزي در رو  ا   مان تولد ا  10000معلوم است هه اگر ما 

 سلولها را ا  دست داده ايم.  %3ر ا  سالگي همت

 مغز شما و چند مقایسه 

مغزمعمولا با سيستمهاي الكتريكي و ماشيني مقايسه مي شود. حستاب شتده استت هته   

فقط به اندا ه يك نخود ا  مغز را اشغال متي هنتد. دمچنتبو   تمام شبكه داي تلفني  هان

صد دزار تا يتك ميليتون   ظهتوسط پروفسور دي ساموئل هشف شده است هه در در لل
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عمليات شيميايي در مغز شما انجام مي پذيرد. به تا گي فهميده ايم هته مغتز انستان يتك 

قدرتهاي عجيب آن قرار گرفته ايم . اوليو   سوپر هامپيوتر بيولوژيك است و در راه هشف

ي تر و آن را قادر به تمريو طبيع  قدم بايد هشف روش عملكرد آن و فنون و تمريناتي هه

و حتواس اساستي   مو رتر مي هند باشد ، ايو عملكرد مي تواند با نگاه هردن بته حافظته

   . ديگر شروع شود و استفاده ا  معلومات براي همك هردن به عملكرد آن بطور ساده تر

www.zibawe 
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این نوع سکته زمانی روی می دهد که یک رگ خونی که اکسیژن و مواد غذایی را به 

ساند بوسیله یک لخته مسدود می شود. در این هنگام بخشی از مغز قادر به مغز می ر

 دریافت خون و در نتیجه اکسیژن نخواهد بود و این لحظه آغاز مرگ این قسمت است. 

 * انواع سکته مغزی

سكته مغزي ممكو است بوسيله لخته مسدود هننده  ريان خون به مغز  سكته ايسكميك( 

رگ خوني و ترواش خون به مغز  سكته دموراژِک يا خونريزي و يا در ا ر پارگي يك 

 ددنده( روي ددد.

 * سکته ایسکمیک :

در سكته ايسكميك ، لخته بواسطه باقيمانده داي چربي در ديواره رگ ايجاد مي شود. -

 ايو حالت را آرترواسكلرو يي يا انسداد عروق مي گويند.

 اد دو نوع انسداد شوند:ايو باقيمانده داي چرب يمي توانند باعث ايج

ترومبو  مغزي هه به ترومبوس  لخته خون( اشاره مي هند هه در قسمت مسدود شده  -1

 رگ ايجاد مي شود.

آمبوليسم مغزي هه عموما به يك لخته خون هه در ملل ديگري ا  سيستم  ريان  -2

، خون و معمولا در قلب و عروق بزرگ فوقاني قفسه سينه و گردن تشكيل مي شود 

 اشاره مي هند.

 * سکته هموراژِیک :

نوع دموراژيك ، ا  يك رگ ضعيف شده هه پاره شده و به داخل مغز خونريزي مي هند ، 

 ناشي مي شود. خون تجمع پيدا هرده و بافت مغزي را بهم فشرده مي سا د.
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 * حملات ایسکمیک موقت :

ند. در چنيو حمله اي ايو حالت شامل حملات ، خفيف اما اخطار ددنده سكته مغزي دست

حالت داي مربوط به يك سكته ايسكميك و ود دارند و علائم اخطار ددنده سكته مغزي 

شكل مي گيرد اما انسداد  لخته خون( براي  مان هوتادي صورت مي گيرد و خود به 

 خود ا  طريق مكانيسم داي نرمال بر طرف مي شود.

ف مي شوند ايو نوع سكته ، اعلام با آنكه نشانه دا پي ا  مدت  مان هوتادي برطر

خطري براي يك سكته مغزي احتمالي هه ممكو است شديد دم باشد ، است لذا بايد اقداما 

 ت لا م بلافاصله صورت گيرد.

 * علائم هشدار دهنده

ايو بيماري رابايد درچه  ودتر تشخيص داد چرا هه ا  دست دادن  مان برابر با ا  دست 

 غز است. علائم دشدار ددنده آن عبارتند ا  :رفتو بخشي ا  عملكرد م

 بي حسي يا ضعف ناگهاني صورت ، دست يا پا بويژه در يك سمت بدن -

 اغتشاش ناگهاني و مشكل در هلام يا اداراک -

 مشكل ناگهاني در ديد يك يا دردو چشم -

 مشكل ناگهاني در راه رفتو ، سرگيجه ، عدم تعادل -

 دليل مشخص.سردرد شديد ناگهاني بدون  -

 * تشخیص

 حمله ايسكميك موقت( را نشان مي ددد ،  TIA ماني هه شخصي علائم سكته مغزي يا 

 پزشك اطلاعات مربوط به او را  مع آوري هرده و تشخيص را انجام مي ددد.

او ممكو است ا  آ مايشات  يادي براي تشخيص استفاده هند. در اينجا به برخي ا  ايو 
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 است: آ مايشات اشاره شده

تست داي تشخيصي وضعيت مغز را ا  للاظ نلوه عملكرد و دريافت ذخيره خوني 

 بررسي مي هند.

به همك ايو تست دا مي توان ناحيه صدمه ديده مغز را مشخص نمود. در ضمو اهثر ايو 

روشها ي تشخيصي بي خطر و بدون درد دستند. تستهاي تشخيصي در سه گروه قرار 

 دارند:

برداري مانند سي تي اسكو و ام.آر.آي هه تصوير مغز را نشان مي  تست داي تصوير -

 ددند.

تست داي الكتريكي مانند الكتروانسفالوگرام هه ايمپالي داي الكتريكي مغز را  بت مي  -

 هنند.

تست داي  ريان خون مانند تست داپلر و آنژوِگرافي  آرتريوگرافي( هه در گونه مشكل  -

 خون به مغز شود را نشان مي ددند. هه باعث تغييرات در  ريان

 * درمان

 بدليل مكانيسم متفاوت ، درمان انواع سكته مغزي نيز بادم فرق دارد.

سكته ايسكميك بوسيله حذف انسداد و برقراري مجدد  ريان خون به مغز درمان مي 

 شود.ايو روش تلت عنوان درمان حاد ناميده مي شود.

روش پيشگيرانه است هه خود شامل سه حالت  روش ديگر براي درمان سكته ايسكميك

 است :

استفاه ا  داروداي ضد انعقاد مانند وارفاريو و ضد پلاهت مانند آسپريو هه با  -

  لوگيري ا  انعقاد خون نقش مهمي در  لوگيري ا  سكته دارند.
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برداشتو انتهاي آتروم دار سرخرگ هاروتيد روش ديگري است هه طي آن انسداد رگ  -

 با  راحي ا  سرخرگ هاروتيد برداشته مي شود.خوني 

روش ديگر آنژيوپلاستي / استنت است هه در آن پزشكان ا  بالو و صفلات فلزي  -

 هوچك بنام استنت براي با  هردن رگ استفاده مي هنند.

در سكته دموراژيك ، پزشكان به منظور  لوگيري ا  پارگي رگ و خونريزي آنوريسم دا 

اني يك گيره فلزي را در قسمت قاعده بنام گردن آنوريسم قرار مي و بدشكلي داي شري

ددند يا رگ دا ي غير طبيعي در بردارنده نادنجاري شرياني را حذف مي هنند هه ايو 

 روش مستلزم انجام  راحي است.

روش ديگر بنام اندووسكولار تها م همتري دارد و مستلزم وارد هردن هاتاتر ا  يك رگ 

دست است هه به سمت آنوريسم ددايت شده و يك عامل مكانيكي مانند فنر بزرگ در پا يا 

 براي  لوگيري ا  پارگي رگ در آنجا قرار داده مي شود.

 *اثرات سکته

مغز اندام بسيار پيچيده اي است هه اعمال مختلف بدن را هنترل مي هند. اگر يك سكته 

را تنظيم مي هند ، قطع  مغزي روي ددد و  ريان خون به ناحيه اي هه عملكرد خاصي

شود ، ايو قسمت ديگر قادر به ادامه عملكرد تنظيمي و هنترلي هه پيش ا  ايو داشت ، 

 نخوادد بود.

براي مثال اگر سكته در قسمت عقبي مغز رخ ددد ايم احتمال و ود دارد هه بخشي ا  

 توانايي بينايي ا  دست برود.

فت مغزي صدمه ديده بستگي دارد اما بدليل ا رات سكته عمدتا به ملل انسداد و وسعت با

اينكه يك طرف مغز هنترل اعمال اندام داي سمت مخالف را بعهده دارد براي مثال وقوع 
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سكته در قسمت راست منجر به مشكلات نورولوژيِك اندام داي سمت چر بدن  سمت 

ت راست صورت( مي شود هه ممكو است در يك ا  حالت داي فلج يك سمت بدن ، مشكلا

 بينايي و ا  دست دادن حافظه را سبب شود.

اگر سكته در قسمت چر مغز روي ددد ، سمت راست بدن  و قسمت چر صورت( تلت 

تا ير قرار مي گيرد و مشكلاتي دمچون فلج قسمت راست بدن ، اختلالات هلامي ، مدل 

 رفتاري هند و  وال حافظه راايجاد مي هند.

 زی* راهکارهای جلوگیری از سکته مغ

شناخت عوامل مو ر در ايجاد بيماري و هنترل آنچه در دست ماست بهتريو دفاع در 

 برابر دچار شدن به سكته مغزي است.

ريسك فاهتوردا شامل ويژگي دا و عدات شيوه  ندگي است هه احتمال بيماري را افزايش 

 مي ددد.

احتمال دخالت  مطالعات گسترده نشان داده اند هه فاهتورداي متعددي در افزايش ايو

 دارند هه اهثر آنها را مي توان اصلاح ، هنترل و يا درمان هرد.

گرچه بيماري قلبي و سكته مغزي عامل اصلي بسياري ا  مرگ و مير دا دستند ، مي 

 توان با اتخاذ برخي روشهاي مفيد ا  خطر احتمالي هاست.

و سكته مغزي همك هند. عادات غذاي سالم مي تواند به هادش ايو احتمال حملات قلب ي -

ا   مله ايو ريسك فاهتوردا مي توان به هلسترول ، فشار خون بالا ، و اضافه و ن 

 اشاره هرد.

يك برنامه غذايي سالم براساس ارائه طريق دايي است هه بكار گيري آنها آسان تر ا  آن 

 است هه تصور مي شود.
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 يم :در اينجا به مهمتريو ايو دستورالعمل دا اشاره مي هن

 رو انه پنج وعده يا بيشتر ميوه و سبزي بخوريد. -

 در رو  شش وعده يا بيشتر ملصولات دانه اي شامل غلات مصرف هنيد. -

حداقل دو بار دردمفته مادي بويژه مادي چرب مانند سارديو ، خال مخالي ، شاه مادي  -

 ، تو ، و سا لمون بخوريد.

، بنشو  لوبيا( ، مرغ بدون پوست و گوشت  ا  ملصولات لبني بدون چربي يا هم چرب -

 هم چرب استفاده هنيد.

گرم يا همتر ا  آن چربي  2ا  مصرف روغو  امد بپرديزيد. روغو داي مايع حاوي  -

اشباع در در وعده  يك قاشق غذا خوري( را مصرف هنيد. ا  انواع ايو روغو دا مي توان 

 رد.به روغو هانولا ،  يتون ، ذرت و سويا اشاره ه

مصرف غذاداي سرشار ا  هالري و فاقد ار ش غذايي شامل غذاداي داراي قند  ياد  -

 مانند نوشابه داي گا  دارد و شيريني  ات را ملدود هنيد.

ا  مصرف غذاداي سرشار ا  چربي اشباع ، چربي ترني و يا حاوي هلسترول ا تناب  -

 ور يد.

، گوشت داي چرب ، روغو داي  ا  ايو غذادا مي توان به ملصولات شيري پر چرب

گيادي هه تاحدي ديدروژنه شده اند اشاره هرد.  رده تخم مرغ نيز سرشار ا  هلسترول 

 است.

 گرم يعني برابر با يك قاشق غذا خوري نمك در رو  بخوريد. 6همتر ا   -

دنبال هردن ايو برنامه غذايي به شما همك مي هند ا  سلامت بيشتري بهره ببريد. عمل 

ن به ايو توصيه دا مو ب بهره مندي ا  و ن مناسب ، سطح مطلوب هلسترول خون هرد
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 و فشار خون طبيعي مي شود.

علاوه بر ايو براي هادش خطر سكته قلبي يا مغزي در رو  ور ش هنيد. سعي هنيد بيو  -

ميزان هالري دريافتي بدن و مقداري هه سوا نده مي شود تعادل برقرار هنيد تا بهتريو 

 را داشته باشيد.و ن 

 در رو  حداقل نيم ساعت پياده روي هنيد يا به ديگر فعاليت داي ور شي بپردا يد. -

براي هادش و ن رو انه هالري بيشترا  ميزان دريافتي را مصرف هنيد اما پيش ا  در  -

 اقدامي با پزشك خود مشورت نماييد.

كو است ديش علامتي نداشته مسئله ديگر آگادي ا  فشار خون است. فشار خون بالا مم -

 باشد. تنها راه تشخيص آن ايو است هه مرتب آن را هنترل هنيد.

اگر بالا باشد مي توانيد با رژيمِ غذايي و ور ش آن را هادش دديد اما اگر ايو روش  -

 مو ر نبود مصرف دارو تلت نظر پزشك ضروري بنظر مي رسد.

مي خواديد براي ترک سيگار انگيزه قوي توصيه ديگر ايو است هه سيگار نكشيد. اگر  -

 پيدا هنيد همي در باره ترهيات سمي مو ود درآن مطالعه هنيد.

بهر حال در مورد سكته مغزي دم مانند ساير بيماري دا بايد گفت پيشگيري بهتر و 

 آسانتر ا  درمان است.

استرس تا  با اتخاذ شيوه مناسب  ندگي ، ور ش هافي ، رژمِ غذايي مناسب و ا تناب ا 

 حد  يادي مي توان به پيشگيري ا  اينگونه مشكلات و بيماري دا همك هرد.

  

 ورزش و پیشگیری از سکته 
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بسته شدن موقت يا دائم عروق خوني است هه به بخشهاي مختلف مغز يا سكته ناشي ا  

هنند. سكته ا  علل مهم ناتواني و افزايش بار ا تماعي افراد  امعته در قلب خونرساني مي

سنيو ميانسالي و پيري است و تو ه به علل ايجاد هننده و هادش عوامل خطر مربوط بته 

داي سلامت نقش ت  امعه و چه ا  بعد هادش دزينهتواند چه ا  بعد افزايش سلامآنها مي

 مهمي داشته باشد. 

  

 فاكتورهای خطر غیر قابل تغییر 

يابد. دو سوم متوارد سو : شاني ابتلا به سكته با افزايش سو تغيير يافته و افزايش مي •

 ددد. سال رخ مي 65سكته در افراد بالاي 

 ر ا   نان است. درصد در مردان شايعت 25برو  سكته  جنس : •

 در برخي نژاددا به خاطر استعداد ژنتيكي ميزان برو  سكته بيشتر است. نژاد :  •

داي عروقي، قلبي يا مغتزي در خانواده دايي هه سابقه بيماري سابقه خانوادگی مثبت: •

 باشد. يا فشار خون بالا دارند ميزان برو  سكته بيشتر مي

 فاكتورهای خطر قابل تعدیل 

ددند هه فتارغ ا  ستاير تلقيقات نشان مي گار کشیدن:سی •

علل خطر سيگار به تنهايي نقتش بستيار مهمتي در ابتتلا بته 
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 هند. سكته با ي مي

اختلالات ريتم قلب و اختلالات دريچه اي قلب در ابتلا به سكته نقش   های قلبی:بیماری •

 ددد. هادش ميدارند هه درمان ايو موارد ميزان احتمال ابتلا به سكته را 

هلستترول و داي غتذايي پتر ا  چربتي، رژيم رژیم غذایی: •

ددند و بايد به آنهتا نمك احتمال ابتلا به سكته را افزايش مي

 تو ه گردد. 

داي قلبتي و فشار خون بالا به تنهايي مهمتريو فاهتور خطر براي سكته بالا:فشار خون  •

مغزي است و هنترل آن حتي در موارد خفيف نيز در هادش ابتتلا بته ايتو بيمتاري نقتش 

 اساسي دارد. 

اضافه و ن و چاقي با افزايش هار قلب و عروق ا  علل مهم ابتلا به سكته مغتزي  چاقی: •

 باشد.و قلبي مي

  

 های كاهش خطر ابتلا به سکته وشر

ور ش يابتد . ميزان درصد چربي بدن با افزايش و ن و سو افتزايش ميورزش منظم:  •

دن در افراد چاق و هادش درصد هلي سبب هادش سرعت افزايش چربي ب منظم و متعادل

شود. ا  سويي بيو ميزان پرداختو به ور ش و ابتلا به تصلب شرائيو يتك چربي بدن مي

رابطه معكوس و ود دارد و درچه ور ش منظم تر باشد ابتتلا بته ستفتي شترائيو همتتر 

شود. لذا لا م است چنانچه ور شكار نيستيد شروع بته ور ش هنيتد بخصتوص اگتر مي

http://www.tebyan.net/sports/educational_scientificcontent/sportresearch/2009/6/4/93781.html
http://www.tebyan.net/sports/educational_scientificcontent/sportresearch/2009/6/4/93781.html
http://www.tebyan.net/sports/educational_scientificcontent/sportresearch/2009/6/4/93781.html
http://www.tebyan.net/sports/educational_scientificcontent/sportresearch/2009/4/29/90615.html
http://www.tebyan.net/sports/educational_scientificcontent/sportresearch/2009/4/29/90615.html
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قه خانوادگي مثبت يا عوامل خطر متعدد ابتلا بته ستكته را داريتد ور ش بتراي شتما ساب

قه مورد علاداي دوا ي پرداختو به فعاليتباشد. بهتريو حالت انجام ور ش ضروري مي

باشد. پياده روي سريع، دويتدن و بار در دفته مي 3-4دقيقه و به تعداد  20 – 30به مدت 

 باشد. دوچرخه سواري و شنا ا   مله ايو ور ش دا مي

چنانچه مبتلا به فشار خون دستيد لا م استت بتا نظتر درمان و کنترل فشار خون بالا:  •

و به طور منظم فشار ختود را هنتترل هنترل هنيد  80روي  120را در حد فشار پزشك آن

 داي خود را هادش دديد. هنيد و استرس

لا م است به صورت منظم و تر يلتا ستالانه و توستط  کنترل و چکاب پزشکی منظم: •

عروقتتي شتتويد و آ مايشتتات مربوطتته و فشتتار ختتون و  –پزشتتك بررستتي هامتتل قلبتتي 

 فاهتورداي خطر احتمال در شما بررسي شود. 

چنانچه مبتلا به ديابت يا افتزايش و ن دستتيد درمتان مناستب و و دیابت:  کنترل وزن •

 هنترل ايو موارد ا  علل مهم هادش خطر در شما خوادد بود. 

 افتد؟چرا سکته مغزی در مردان بیش از زنان اتفاق می

  

کند که بیش از زنان بروز می یک متخصص مغز و اعصاب گفت: سکته مغزی در مردان

 .است های زناناشی از تفاوت فیزیولوژی و هورموناین مساله ن

  

 دهتتتر غلامرضتتا شمستتايي در گفتتت وگتتو بتتا خبرنگتتار بهداشتتت و درمتتان خبرگتتزاري

http://www.tebyan.net/sports/educational_scientificcontent/sportresearch/2009/6/25/95560.html
http://www.tebyan.net/sports/educational_scientificcontent/sportresearch/2009/6/25/95560.html
http://www.tebyan.net/sports/educational_scientificcontent/sportresearch/2009/6/25/95560.html


 18 

دانشجويان ايران ايستنا(منطقه خو ستتان، اظهتار داشتت: علائتم ستكته مغتزي در افتراد 

ف مغتز و بسيار پيچيده است و ايو مسئله به آسيب و شدت آن در نتواحي مختلت متفاوت

 .دارد بستگي

در اصطلاح بته آن  داي مغزي است ههدا در مغز، فاهتوردايي در مكانيزمعلت ايو آسيب

 .گويندفاهتور ميريسك

تريو ريستك هرد: سو و افزايش آن عمده ضو ديات علمي دانشگاه  ندي شاپور تصريح

 10ا اي دتر ستال بته  60افراد بالاي  فاهتور در برو  سكته مغزي است به طوري هه در

 .شودسال خطر سكته مغزي دو برابر مي

 .افتتدمي دا اتفتاقشود هه در دمته انستانايو مساله به فرآيند تصلب شراييو مربوط مي

 دا و افراد سيگاري دا،در افراد داراي فشار خون بالاي مزمو، ديابتي

د هه ايو عوامل ا  افتمي دا تصلب شراييو  ودتر و شديدتر اتفاقچاق، به ويژه در ديابتي

 .ريزفاهتورداي سكته مغزي نيز دستند

توانتد بته شاپور تاهيد هترد: ضتايعات ستكته مغتزي ميدانشگاه  ندي عضو ديات علمي

متر در مغز برو  هند هه در صورت برو  مجدد ميزان چند ميلي صورت خيلي خفيف و به

 .دددرا نشان مي و نقص در عملكرد مغز خود

هته ايتتو مستاله ناشتتي ا   ددتدي در متردان بيشتتتر ا   نتان رخ ميعمتولا ستكته مغتتزم

 .داستفيزيولوژي و دورمونهاي خانم
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بينايي در يك يا دو چشم و ا  دست دادن قدرت تكلم بدون ديش علامت حرهتي ديگتر  افت

 .داي برو  سكته مغزي در افراد استديگر شكل نيز ا 

يشگيري هننده سكته مغزي افتزود: ور ش عوامل پ عضو ديات علمي دانشگاه با اشاره به

شراييو و سكته مغزي  لتوگيري هترده و وقتوع  با تغيير در ميزان چربي خون ا  تصلب

 .اندا دآن را به تاخير مي

يابند هته مي تر بهبودهنند سريعدر صورت برو  سكته، افرادي هه با در دو دست هار مي

 .است داي غير غالب مغزقسمت داي آسيب ديده مغز توسطدليل آن ترميم قسمت

 .شودمي دمچنيو در سالمندان به دليل افزايش سو، بهبودي ديرتر حاصل

 

 سکته مغزی

وط بته ( يتك آستيب حتاد مربتCerebro Vascular Accident) CVAسكته مغزي يتا 

سيستم عصبي است هه در آن،  ريان تاميو هننده مواد مغذي و اهسيژن قسمتي ا  مغتز 

شتود. لا م بته ذهتر شود. در نتيجه، عملكرد عصبي ناحيه آسيب ديتده مختتل ميقطع مي
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توانتد وريتددا را نيتز افتتد، امتا ميدا اتفتاق مياست قطع  ريان خون معمولا در شتريان

 درگير هند. 

توانتد بته آستيب متوقتي عصتبي يك مسأله اورژانسي پزشكي است هته مي سكته مغزي

وحتي مرگ منجر شود، در صتورتي هته ستريع و بته موقتع تشتخيص و درمتان نشتود. 

سوميو علت مرگ و ناتواني در ايالات متلده و هشورداي صنعتي اروپايي است. به طور 

هشتد. ا  قيقه يك نفتر را ميافتد و در سه د انيه يك سكته مغزي اتفاق مي 45متوسط در 

افتد. در پنج مرگ ناشي ا  سكته مغزي، دو مورد در مردان و سه مورد در  نان اتفاق مي

عوامل خطر ايو بيماري شامل افزايش سو، افزايش فشتارخون، ديابتت، هلستترول بتالا و 

 سيگار هشيدن است. علايم ايو بيماري، عبارتند ا  هرختي يا ضعف ناگهاني خصوصا در

يك طرف بدن، تكلم مشكل يا صلبت هتردن نتامفهوم، اشتكال در ديتد در يتك يتا دتر دو 

چشم، سرگيجه و فقدان تعادل ناگهاني، هتادش يتا ا  دستت دادن دوشتياري، درد قفسته 

 شود. سينه و تنفي هوتاه است هه سه علامت آخر، بيشتر در  نان ديده مي

  ترین عامل خطر سکته مغزی چیست؟مهم

تريو عامل خطر براي ايو بيماري است. البتته ايتو عامتل قابتل هنتترل بالا مهمفشارخون 

توان آن را به سطوح نرمال هادش داد. ساير عوامل خطر هه به طور برابر قابل است و مي

باشتد. عروقتي و هشتيدن ستيگار مي -هنترل دستند، به ترتيب ادميت شامل بيماري قلبي

هنتد، بته ايتو معنتي هته دنگتامي هته ا تغييتر ميخطر سكته مغزي با فشتارخون مستتقيم

هند.  نسيت تا يري روي يابد، خطر سكته مغزي نيز افزايش پيدا ميفشارخون افزايش مي

فشارخون ندارد و  نان با فشارخون بالا دمانند متردان در معترض خطتر ستكته مغتزي 



 21 

سالگي به اندا ه  60هند. فشارخون بالا در سو دستند. سو ا ر فشارخون بالا را همتر نمي

سالگي خطرآفريو است. هادش فشارخون، احتمال سكته مغزي را  40دميو مقدار در سو 

 هند. اي هم ميبه طور قابل ملاحظه

فشارخون بالا ا  طرق  ير قابل هنترل است: پيتروي ا  يتك رژيتم غتذايي ستالم، ور ش 

 هردن به طور صليح و  بات و ن.

 سکته مغزی

تتاميو   هته در آن ،  ريتان  سكته مغزي يك آسيب حاد مربوط به سيستم عصبي استت

هننده مواد مغذي و اهسيژن قسمتي ا  مغز قطع مي شود.در نتيجه ، عملكرد عصبي ناحيه 

آسيب ديده مختل مي شود.لا م به ذهر است قطع  ريان خون معمولا در شريان دا اتفاق 

را نيز درگير هند.سكته مغزي يك مساله اورژانسي پزشكي مي افتد ، اما مي تواند وريددا 

مترگ منجتر شتود ، در صتورتي هته   است هه مي تواند به آسيب موقتي عصبي و حتتي

 سريع و به موقع تشخيص و درمان نشود. 

علت مرگ و ناتواني در ايلات متلده و هشورداي صنعتي اروپايي است .به طور   سوميو

يك نفر را مي هشتد.   ته مغزي اتفاق مي افتد و در سه دقيقهيك سك   انيه 45متوسط در 

ا  در پنج مرگ ناشي ا  سكته مغزي ، دو مورد در مردان و سه مورد در  نان اتفاق متي 

افتد.عوامل خطرايو بيماري شامل افزايش سو ،افزايش فشارخون ، ديابت ، هلسترول بالا 

خصوصا   يا ضعف ناگهاني  ا  هرختي و سيگار هشيدن است . علائم ايو بيماري عبارتند

يا در دو   در يك طرف بدن ، تكلم مشكل يا صلبت هردن نامفهوم ، اشكال در ديد در يك
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دوشياري ، درد قفسه   يا ا  دست دادن  چشم ، سرگيجه و فقدان تعادل ناگهاني ، هادش

 هوتاه هه سه علامت آخر ، بيشتر در  نان ديده مي شود.   سينه و تنفي

 عامل خطر سکته مغزی چیست ؟   م ترینمه

فشارخون بالا مهم تريو عامل خطر براي ايو بيماري است .البته ايتو عامتل قابتل هنتترل 

سطوح نرمال هادش داد.ساير عوامل خطر هته بته طتور برابتر   است و مي توان آن را به

ي و هشتيدن ستيگار متت  قابتل هنتترل دستتنتد ، بتته ترتيتب شتامل بيمتاري قلبتتي عروقتي

هه دنگامي هته   باشد.خطر سكته مغزي با فشارخون مستقيما تغيير مي هند، به ايو معني

پيدا مي هند .  نسيت تتا يري   فشارخون افزايش مي يابد ، خطر سكته مغزي نيز افزايش

متردان در معترض خطتر ستكته   با فشارخون بالا دمانند  روي فشارخون ندارد و  نان

  سالگي 60ون بالا را همتر نمي هند.فشارخون بالا در سو مغزي دستند.سو ، ا ر فشارخ

خطرآفريو استت. هتادش فشتارخون ، احتمتال   سالگي 40اندا ه دميو مقدار در سو   به

مغزي را به طور قابل ملاحظه اي هم متي هند.فشتارخون بتالا ا  طترق  يتر قابتل   سكته

 طور صليح و  بات و ن . هنترل است : پيروي ا  يك رژيم غذايي سالم ، ور ش هردن به

 چطور مي توان ا  سكته مغزي  لوگيري هرد؟

 شما مي توانيد خطر سكته مغزي را با اقدامات  ير هادش دديد .

: اگر اغلب اوقات فشارخون تان بالاست ، حتما به يك پزشك  فشارخون تان را هنترل هنيد

متان فشتارخون بتالا، دتم مرا عه هنيد و ا  او درباره راه داي هادش آن سوال هنيتد. در

 عروقي را هادش مي ددد. -خطر سكته مغزي و دم خطر بيماري قلبي 
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سيگار با افزايش خطر حمله مغزي مرتبط استت .تلقيقتي   :سيگار هشيدن را متوقف هنيد

نشان مي ددد هه خطر سكته مغزي براي افرادي هه دو تا پنج سال سيگار هشيدن را ترک 

 يي است هه سيگار مي هشند.هرده اند ، همتر ا  آنها

ملققان فكر مي هنند هه ور ش ممكو است قلب را قوي تر هند   بطور مرتب ور ش هنيد:

همتك متي هنتد. افتزايش   دمچنيو به هنترل و ن  خون را بهبود بخشد.ور ش  و گردش

  و ديابتت  شريان دا آرترواسكلرو ( ،بيماري قلبتي  و ن ، احتمال فشارخون بالا ،سفتي

مثل پياده روي ، دوچرخه سواري ، شتنا و   مي ددد.فعاليت فيزيكي  را افزايش  دومنوع 

عروقي را هادش مي ددد.البتته قبتل ا  شتروع -و بيماري قلبي  گلكاري خطر سكته مغزي

 درگونه فعاليت ور شي حتما با پزشكتان مشورت هنيد.

اع و هلستترول همتي مواد غذايي را انتخاب و تهيه هنيد هه چربتي ، استيدداي چترب اشتب

 دارند.انواع مختلفي ا  ميوه دا و سبزي دا را در  ژيم غذايي رو انه تان قرار دديد.

  ديابت تان را هنترل هنيد: اگر ديابت تلت درمان قرار نگيترد ، متي توانتد بته رگ دتاي-

 سراسر بدن آسيب وارد هند و به آرترواسكلرو يي منجر شود.  خوني

و نشانه داي دشدار را به پزشك تان اطتلاع دديتد: نشتانه دتاي  سريع و به موقع علايم-

و يا ضعف و هرختي يك طرف بدن   و بي علت  دشدار سكته مغزي شامل گزگز ناگهاني

تعتادل استت.گادي   ، سردرد شديد ناگهاني ، تاري ديد ، اشكال در تكلم ،لغزش يا نداشتو

گتذرا ناميتده   هه حمله ايستكميكاوقات يك حمله خفيف هه فقط چند دقيقه طول مي هشد 

  اتفاق مي افتد.  مي شود، قبل ا  سكته مغزي
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  تأثیر ورزش شنا بر روان انسان

مربوط به هارهرد مغز ميباشتد و  يكدسته ا  بيماريهاي انسان، بيماريهاي رواني است هه

 .نيست در خيلي ا  موارد علت اصلي آنها مشخص

 .روبهروستت ماريهتا، درمتان آنهتا نيتز بتا مشتكلبنابرايو با نامشخص بودن علل ايو بي

مفترح  يكي ا  روشهاي درماني هه امرو  تأهيد ميشتود  نقتش ور ش، خصوصتار ور ش

 .شنا در پيشگيري و درمان بيماريهاي روان ميباشد

افراد رواني، هه ا  ا تماع هناره گرفته و فعاليت  سماني  آمادگي  سماني بهخصوص در

 .است ئيوخاصي ندارند، بسيار پا

تتأ ير  تلقيقات امرو  نشان ميددد هه داشتو آمادگي  سمي بر بهبود بيماريهتاي روانتي

 قابل تو هي دارد. فعاليت عضلاني در فشارداي عاطفي مو ب ميشود مقداري ا  واهنش

 .فيزيولوژيكي ناشي ا  ديجان، ا  بيو برود

يراتي شود هه مقدمته ميشود بدن دستخوش تغي اضطراب يا ساير ديجانهاي شديد، باعث

ريليز  آ اد شدن  ياد دورمونهتاي سيستتم  عمل است، ا   مله ايو تغييرات، هاتكل آميو

استيل هوليو(، افزايش  ريتان ختون و  اعصاب سمپاتيك و پاراسمپاتيك، مثل آدرناليو و

ديجان ممكتو استت اختتلال عملكترد  اختلال در  ريان ترشلات معده است پي به دنبال

در  ريان خون مغز و دورمونهاي  رگانها مثل نفخ و ناراحتي معده و يا اختلالبعضي ا  ا

شتديد، فعاليتت بتدني انجتام شتود،  سيستم اتونوم ايجاد گردد  اما اگر در پي ديجانهتاي

 .ميشود دورمونهاي ناشي ا  ديجان صرف انجام فعاليت بدني
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 .ندبنابرايو در ايو راه مصرف شده و همتر باعث آسيب روان ميشو

بسياري ا  ناراحتيهاي رواني ا  فشارداي ديجاني مكرر در افراد استرسي  مشخص شده

با فعاليت بدني منظم و مفرح ا   مله شنا، ميتوان  لتوي ايتو آستيبهاي  ايجاد ميشود هه

 .ديجانات را گرفت رواني ناشي ا 
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 بر سکته مغزیاثرات علمی پیاده روی 

  جلو گیری از سکته مغزی

واخر پياده روي بر روي سكته دا مشخص نبود اما بنا بر مطالعات انجتام شتده تا دميو ا

افراد فعال همتر دچار سكته ميشوند بويژه سكته داي ناشي ا  لخته شدن خون در مسير 

 ريان خون ارسالي به مغز . يك سال و نيم قبل يكي ا  بزرگتريو پژودشهاي بعمل آمده 

اص به ا بات رسانيد . ملققان مدرسه بهداشت عمومي منافع پياده روي را در ايو مورد خ

ستال ، بتديو  15پرستار در طتي  70000داروارد پي ا  تجزيه و تلليل عادات بهداشتي 

ساعت و يتا بيشتتر پتتتياده  20نتيجه رسيدند هه آن دسته ا  افرادي هه در دفته به مدت 

و در نتيجته ستكته درصد خطتر لختته شتدن ختون در مغتز  40روي داشته اند به ميزان 

 اند . مغزي را هادش داده
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  شناختی تاثیر ورزش بر متغیرهای روان

بتراي حفت   تلقيقات بسياري نشان داده است هه ور ش علاوه بر اينكه ابزار ار شمندي

 سلامت  سماني است رابطته نزديكتي بتا ستلامت روانتي و بتويژه پيشتگيري ا  بترو 

 هادد، اعتمتاد بته نفتي را  اضطراب و افسردگي ميداي رواني دارد. ور ش انادنجاري

 هند. ور ش بويژه در سنيو هودهي و نو وانيددد و خود پنداره را تقويت ميافزايش مي

 بخش وداي اندوخته شده است و ايو خود بسيار لذتمفر سالمي براي آ اد هردن انرژي

  .ددنده استآرامش

و دمچنتيو  دن و هستب مهتارت و هفايتتداي ور شي به ا تمتاعي شتشرهت در فعاليت

 داي اخيرپژودش هند. در  ريان يكي ا يابي و ارتباط سالم با دمسالان همك ميدوست

SIMON 1999    ور ش آنهتا را  درصد ا   وانان ابرا  هردند هته 65در ايالات متلده

  .ا  اعتياد به الكل و مواد مخدر با  داشته است

يابد و به دمتيو دا افزايش ميشديد ميزان ترشح اندورفيو داي ور شيفعاليت در  ريان

هنند هه بته آن ور شكاران پي ا  انجام تمرينات احساس لذت و آرامش خاصي مي دليل

دا و ترهيبتات شود. با تو ته بته شتبادت بتيو انتدورفيوگفته مي joggrs high اصلاحار

  .در در معتتادان شتودتواند  ايگزيو ستو  مصترف متواد مختهردن مي افيوني، ور ش

يابتد. افتزايش ور شي مدام ميتزان  ريتان ختون در مغتز افتزايش مي در نتيجه تمرينات

داي مغز شتده و ا  تنتگ شتدن عتروق و تغذيه بهتر نرون  ريان مو ب اهسيژن رساني

ختتود مو تتب پيشتتگيري ا  فراموشتتي و  وال  هنتتد. ايتتو تتتا يراتمغتتز  لتتوگيري مي

ور شي دمچنتيو مو تب آ ادستا ي  شود. تمريناتلمندي ميداي ذدني در ساتوانمندي
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دتا را در مقابتل آستيب و نرون تواندشود هه ميمي B.D.N.F نوعي فاهتور رشد به نام

پارهينستون تتا حتدود  يتادي  دتاي آلزايمتر وصتدمه مقتاوم نمتوده و ا  بترو  بيماري

  . لوگيري هند

دانشتجوي هتالج در  354نجتام شتد ا 1995 در تلقيقي هه در دانشگاه اورگان در ستال

گرفتند. ابتدا ميزان انجتام تمرينتات  رابطه با تا ير ور ش بر افسردگي مورد بررسي قرار

تمرينتات در طتول سته مادته قبتل ا   ور شي در ايو دانشجويان ا  حيث شتدت و متدت

ميتزان تمرينتات بتدني بته سته  تلقيق مورد بررسي قرار گرفت و دانشجويان بر استاس

ميزان فعاليت يك يتا دو  لسته   ور شكار  ميزان فعاليت سه  لسه در دفته(، فعالدسته 

تقستيم شتدند. ستپي دتر گتروه  (در دفته( و غيرفعال  فعاليتت همتتر ا  يكبتار در دفتته

سوال بله و خير بتود.  30پرسشنامه واحدي را در  مينه افسردگي پاسخ گفتند هه شامل 

بودند همتتريو ميتزان  گروه ور شكار شناخته شده آن گروه ا  دانشجويان هه به عنوان

  .افسردگي را گزارش هردند

رو   65ساله با تشخيص افسردگي عمده بته متدت  18تا  12نو وان  4در تلقيق ديگري 

تمرينات ور شي راه رفتو ستريع و دويتدن  سه بار در دفته و در بار به مدت يك ساعت

برنامه تمريني، به پرسشنامه افسردگي بك بته  وعرا انجام دادند. ايو نو وانان قبل ا  شر

رو داي بيست و نهم، پنجادم و شصت و  عنوان پيش آ مون پاسخ گفته بودند. سپي در

  .نتايج نشان ددنده هادش افستردگي بتود .پنجم مجددار به پرسشنامه مذهور پاسخ گفتند

متوسط تتا خفيتف  دانشجويان مبتلا به افسردگي در تلقيق ديگري هه بر روي گرودي ا 

گرفت مشادده گرديد هه ور ش در فضاي  انجام 1984هان و دونجر در سال توسط مك
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هادش ددد. در ايو تلقيق دانشجويان به  ايتواند افسردگي را به طور قابل ملاحظهبا  مي

، آرميتدگي و ( aerobic exercise ) طور تصادفي به سه گروه ور ش در فضاي بتا 

تمرينات مشادده گرديد هه ور ش  شدند. پي ا  انجام يك دوره انجام گروه هنترل تقسيم

دانشجوياني هه تمرينات آرميدگي  بيشتريو تا ير را در هادش افسردگي داشته است. البته

  .اي هادش يافته بودشان تا اندا هافسردگي را انجام دادند در قياس با گروه هنترل ميزان

  :تا ير تمرينات يوگا

ستال داراي پرتنشتي  55نفر ا  سالمندان بالاي  70در بنياد هليولند بر روي  ههآ مايشي 

شتناختي متوسط انجام شد نشان ددنده تا ير تمرينات يوگا بتر متغيردتاي روان خفيف تا

آ مايش سالمندان به طور تصادفي به دو گروه تقسيم شدند. يتك گتروه بته  است. در ايو

نجام تمرينتات ستاده يوگتا پرداختنتد و گتروه ديگتر در بار در دفته به ا دفته دو 12مدت 

تمرينات ور شي دمراه بتا موستيقي پرداختنتد. وضتعيت بتاليني دو  دميو مدت به انجام

اضطراب، افسردگي، پرتنشي، احساس خستگي، عصبانيت و اختلالات  دايگروه در  مينه

ه تمرينتات  بعنتوان دفتته بعتد ا  خاتمت 12تمرينات و دمچنتيو  خواب قبل و بعد ا  انجام

داد نشان داد هه گرودي هه تمرينات ساده يوگا را انجام مي پيگيري( بررسي گرديد نتايج

در مقايسه با ديگر گروه تمرينات ور شي دمراه با موستيقي  داي ياد شدهدر تمام  مينه

  .بيشتر بهبود يافته بود

 ش ا  صتد نفتر ا   نتانتلقيقي هه در  نبش سالمندان آمريكتا در فلوريتدا بتر روي بتي

 تواند اضطراب، تنش و عصبانيتسالمند انجام گرفت نشان داد هه انجام تمرينات يوگا مي
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 نفي را افزايش ددد. در ايو آ مايش شرهت هنندگان به طريق هاملاررا هادش داده و عزت

  .تصادفي در گروه آ مون و گروه شادد قرار گرفتند

پرداختنتد. برنامته تمرينتي آنهتا انجام تمرينات يوگتا مي دقيقه به 35گروه آ مون رو انه 

آرميتدگي و مراقبته بتود. پتيش ا  ا تراي آ متايش گتروه  شامل تمرينات بدني و تتنفي،

نفي رو نبترگ و پرسشتنامه اضتطراب عتزت داي مقياسآ مون و شادد توسط آ مون

هترد يوگا تمريو ميداد هه گرودي هه  استيت تريت مورد ار يابي قرار گفتند. نتايج نشان

  .شادد داشت نفي بالاتري نسبت به گروهاضطراب همتر و عزت

آمريكتا صتورت  نفر ا  دانشجويان در دانشگاه ايالتي هنتت در 87در تلقيقي هه بر روي 

  .گروه تقسيم نمودند 4گرفت دانشجويان را به طور تصادفي به 

داي يوگتا وه حرهات و وضعيتا  دانشجويان به ور ش شنا پرداختند و يك گر دو گروه

هردند و بر گروه ديگر هه به عنوان گروه شادد در نظر گرفتته شتده بتود دتيج  را تمريو

اعمال نشد. دانشجويان در چهار گروه قبل و بعد ا  انجام تمرينات توستط  متغير ور ش

 دتايو شخصيت مورد ار يابي دقيق قرار گرفتند. نتايج حاصل ا  تلليل داي خلقآ مون

داي شنا و يوگا پرداخته بودنتد نستبت بته دانشجوياني هه به ور ش آماري نشان داد هه

افستردگي و پريشتاني همتتري داشتتند. دمچنتيو دانشتجويان  گروه شادد خشم يا تتنش

بودند در مقايسه با گتروه شتناگر تتنش و خستتگي و  پسري هه به ور ش يوگا پرداخته

گا و شنا بر دانشجويان دختر تقريبار يكسان بتود و يو عصبانيت همتري داشتند. ظادرار ا ر

  .هه به يوگا و شنا پرداخته بودند مشادده نگرديد تفاوت چشمگيري بيو دختران دانشجو
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  فرضیاتی در تبیین تأثیرات ورزش

نفريو، نتوراپي دتا گرودتي ا  متواد شتيميايي ماننتددا: هتته هولاميوهولاميوفرضيه هتته

هنند. نوراپي نفريو مي و دستند هه به عنوان انتقال ددنده شيميايي عملنفريو و دوپامياپي

متنظم، ترشتح ايتو ترهيبتات را  گذارند. تمريناتو دوپاميو بر يادگيري و حافظه تا ير مي

( . 1966،1973هتي و بتراون،   هندافزايش داده و مقدار آنها را در پلاسماي خون  ياد مي

طريتق افتزايش ترشتح انتقتال  توانتد ا ي به طور متنظم ميبنابرايو انجام تمرينات ور ش

  .داي شيميايي، مو ب تقويت حافظه و تغييرات خلقي شودددنده

شتوند و آ تار مغز ترشح مي اي ا  مواد شيميايي دستند هه ا  نرونهايدا دستهاندورفيو

 (.بخششبه افيوني دارند  ضد درد و آرام

دا شتوند. دمچنتيو توانند مو تب افتزايش انتدورفيوو بويژه دويدن مي تمرينات ور شي

شتوند. تزريتق متاده ا  غذادا، مو ب تلريك ترشح ايتو متواد مي مصرف الكل يا برخي

توانتد شتود، ميداي اندورفيني مانع ا ربخشي اندورفيو ميگيرنده نالوهي هه در پيوند با

ت تا يرات خلقي ناشي ا  توان گفخلق را هادش ددد. بنابرايو مي تا يرات مثبت ور ش بر

 (1984دا است   انال ترشح اندورفيو ور ش عمدتار ناشي ا 

  تاثیر ورزش بر حافظه

ديتر.س. اوليف در دانشگاه علوم تندرسي اورگان در آمريكا نشان داد هته  تلقيقات دهتر

يك برنامه تمريني شامل راه رفتو سريع بر روي نوارگردان را سه بتار در  سالمنداني هه
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دادند حافظه و  مان واهنش آنهتا، يك ساعت، در طول چهار ماه انجام مي دفته و به مدت

  .بود بهبود يافته

سواري و دوچرخه ، رادپيمايي،( Jogging ) تلقيقات بيشتر نشان داد هه آدسته دويدن

در  حرهات متو ون نيتز ماننتد راه رفتتو ستريع مو تب بهبتود حافظته و  متان واهتنش

 (2000-وند.  اوليف شسالمندان مي

در يك برنامه تمريني قدرتي و انعطافي به  پژودشگران دمچنيو دريافتند هه سالمنداني هه

شرهت هردنتد عملكردشتان در ا تراي  ماه 4مدت يك ساعت سه بار در دفته و در طول 

حافظته بيشتتر در ستالمنداني هته  داي حافظه، بهبود يافت. اگر چه ايو گونه بهبودآ مون

بيشتر نشتان داده استت هته دتيش  ددد، اما تلقيقاتددند رخ ميات دوا ي انجام ميتمرين

بر حافظه برتري ندارد. بته  تمريو ور شي نسبت به تمرينات ور شي ديگر ا  للاظ تا ير

تفاوت معنتي داري مشتادده  داي مختلف ا  حيث تا ير بر حافظهعبارت ديگر بيو ور ش

  .شودنمي

با نشسته شده بودند و  نتدگي هتم تلرهتي را  نداني هه به تا گيدر تلقيقي ديگر، سالم

دتاي شتناختي گونتاگون متورد بررستي آ مون سال توسط 4آغا  هرده بودند، در طول 

داي شناختي ايو ستالمندان ا   متان توانمندي دا، نشان داد ههقرار گرفتند. نتايج بررسي

  .يابدهادش مي ايفزاينده سال بعد ا  آن به طور 4با نشستگي تا 
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تمرينتات متنظم ا  قبيتل رادپيمتايي،  ا  سوي ديگر، سالمنداني هه پي ا  با نشستگي در

دتاي داشتتند در نمترات آ مون سواري و حرهات مو ون شرهتآدسته دويدن، دوچرخه

 (منبع سال هادشي صورت نگرفته بود.  دمان 4شناختي آنها در طول 

در طتول  ستال 65نفر ا  سالمندان بالاي  827گرفت در پژودشي ديگر هه در ژاپو انجام 

در رو   ساله، مورد بررسي قرار گرفتند. نتايج حاهي ا  آن بود سالمنداني هه 7يك دوره 

 هنند و دمچنيو سالمنداني هته فعاليتت بتدني متوستط تتادر تمرينات ور شي شرهت مي

به  تربا سالمندان هم تلرکددد در مقايسه شديد، قسمتي ا  هار رو انه آنها را تشكيل مي

پژودشگران  شوند. در واقع بسياري ا طور معني داري همتر به بيماري آلزايمر مبتلا مي

آلزايمتر  معتقدند هه يك  ندگي پرتلرک ممكو است افتراد را در برابتر ابتتلا بته بيمتاري

 (مقاوم سا د.  دمان منبع

ر ا تر تمرينتات ور شتي بتر روي حافظته د اي هه به منظور تبييو علتل بهبتوددر مطالعه

دسته تقسيم گرديدند. بته يتك دستته  دا به دودا انجام گرفت، ابتدا گرودي ا  موشموش

بدوند. در مقابل، دسته ديگتر دتيش  ا ا ه داده شد هه به طور آ ادانه بر روي چرخ گردان

بتا يكتديگر ا  للاظ ساختارداي مغز  دادند. وقتي هه ايو دو گروهگونه تمريني انجام نمي

داي بيشتري در ناحيه ديپوهامتر سلول ،داي دوندهمقايسه شدند معلوم شد هه در موش

  .اي دارديتادگيري نقتش تعيتيو هننتده و ود دارد. ايو ساختاري است هته در حافظته و

مشابهي در مغز انسان و ود داشته باشد.  پژودشگران معتقدند هه ممكو است فرآيندداي

تقويت ساختار ديپوهامر در انستان  رينات ور شي ممكو است مو ببه عبارت ديگر، تم

  .شوند
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ور شي براي سلامت  ستم و روان، بته يتك  دهتر نيكل برهتولد معتقد است هه تمرينات

گرفتته ايتو استت هته تمرينتات  اندا ه، ضرورت دارد. هشف ديجان انگيزي هته صتورت

را دتم  BDNF مولكتول ليتدور شي علاوه بر افزايش  ريتان ختون در مغتز، ميتزان تو

مقابل آسيب و  داي مغز را درنوعي فاهتور رشد است هه نرون BDNF .ددندافزايش مي

توانتد ا  تبتادي مي هند. ايو مولكول دمچنيوهند و به بقاي آنها همك ميصدمه مقاوم مي

 (دمان منبع.  داي آلزايمر و پارهينسون  لوگيري هندسلولها در ا ر بيماري

رابطته بتا تتا ير  دتايي هته اخيترار درهتولد مدعي است هه بر طبق نتتايج آ مايشدهتر بر

يادگيري و حافظته  تواند برمي BDNF ور ش بر حافظه انجام شده، افزايش ميزان توليد

 ريان خود در مغتز،  تا ير مثبت داشته باشد. بنابرايو در نتيجه تمرينات ور شي، ميزان

 BDNF ماننتد دتاي حفتاظتيديپوهامر و ترشتح مولكولداي مغز در ناحيه تعداد سلول

تعويتق انتداختو  تواند مو ب بهبود حافظه و بهيابد. مجموعه ايو فرآينددا ميافزايش مي

  .بيماري آلزايمر شوند

شناستتي دانشتتگاه هاليفرنيتتا در عصب پزشتتكي ودهتتتر هريستتتيو يافتته استتتاد روان

داي توانتد هتادش توانمنتديمي ور شتيسانفرانسيسكو معتقد است هه انجتام تمرينتات 

انتدا د. تمرينتات ور شتي بتا  شتود بته تتاخيرشناختي را هه در ا ر سالمندي حتاد  مي

سلولي هه براي يادگيري و  داي عصبي و گسترده شدن ارتباطات بيوافزايش رشد سلول

  .تواند مغز را  وان و فعال نگهدارندحافظه ضرورت دارد مي

 داي عصبي ناشي ا  افزايش  ريان خون در مغز است هه منجرلولتا يرات تمريو بر س

توانتد ا  ستكته مغتزي پيشتگيري نمايتد. ا  شتود و ميبه آ اد شدن فاهتورداي رشد مي
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تواند مانند برخي ترهيبتات دارويتي، مو تب آ ادستا ي ديگر تمرينات ور شي مي سوي

  .نوراپي نفريو و دوپاميو شود سروتونيو،

سال و با در  8سال را به مدت  65 يك بررسي طولي، گرودي ا   نان بالاي دهتر يافه در

سواري، باغباني و پياده دويدن، دوچرخه نظر گرفتو ميزان فعاليت  سماني آنان  ا  قبيل

دتاي شتناختي حافظته، انجتام آ مون بته خريتد رفتتو( متورد مطالعته قترار داد. پتي ا 

ساير عوامل دخيل در سلامتي مانند  و با هنترليابي، ملاسبات عددي، بيان و تو ه  هت

ستيگار هشتيدن معلتوم شتد هته  آمو ش،  ايگاه ا تماعي، سلامتي عمومي، افسردگي و

دتايي هته بيشتتر در  ن .تمرينات بدني تا ير مستتقيمي بتر هارهرددتاي شتناختي دارنتد

داي ذدنتي توانمنتدني داري همتتر بته اختتلال دردا مشارهت داشتند به طر  معنيفعاليت

  .دچار شده بودند

دتا هه بتر استاس آ متايش بتر روي موش نگر آمريكاداي انجمو علم عصببر طبق يافته

دا مو ر باشد. طيف وسيعي ا  بيماري تواند در بهبوداند، تمرينات ور شي ميبدست آمده

غتز داي مبر ا ر تكثيتر مجتدد ستلول داي دستگاه عصبيظادرار بهبود بسياري ا  بيماري

داي  ديتد را خيلتي  ود در ستلول شد هه مغتز، ستاختگيرد. قبلار تصور ميصورت مي

اند هه پژودشگران شوادد روشني يافته داي اخيرهند، اما در سال ريان رشد متوقف مي

ددتد البتته حتتي حيات خود ادامه مي داي  ديد در طولددد مغز به توليد سلولنشان مي

دو طريتق تغييتر هنتد،  يترا  دم ممكو است ساختار مغتز بتهداي  ديد بدون رشد نرون

تواننتد تكثيتر نقش دارنتد مي دا و دفع مواد  ايد و سميداي گليا هه در تغذيه نرونسلول

 (1375 -افزايش يابد.  هالات تواند رشد هرده ودا دم ميشوند و انشعابات دندريتي نرون
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شتود. ايتو ناحيته ديپوهامتر مي ه درداي مغز بويژتمرينات ور شي مو ب تكثير سلول

متتدت دخالتتت دارد. در  ستتاختار در انتقتتال اطلاعتتات ا  حافظتته هوتتتاه متتدت بتته بلنتتد

دتايي هته بتر روي موش دا انجام گرفت معلوم گرديد ههدايش هه بر روي موشآ مايش

ر داي ديپوهامر دنرون دويدند، تعدادمايل در رو  مي 6تا  4گردان، مسافتي معادل چرخ

ملتروم بودنتد در مغزشتان  دايي هه ا  دويدنيافت. اما موشمغزشان شديدار افزايش مي

مسير پتر پتيش و ختم(،   داي دونده دمچنيو، در يادگيري ما تغييري مشادده نشد. موش

دتاي دونتده، ا  موش دادند.  الب ايتو استت هته حتتيمهارت بيشتري ا  خود نشان مي

بودند ولي با  دتم  شدند هه بطور ار ي در يادگيري ضعيفدا انتخاب مياي ا  موشتيره

هته دويتدن ا  افتت  داد. دمچنيو مشادده گرديتددا را افزايش ميدويدن توان يادگيري آن

 (2001-هند.  يافهعملكرد ناشي ا  سالمندي در يادگيري پيشگيري مي

آنهتا بتر  يزان تا يرتواند در مظادرار مطلوب يا نامطلوب بودن تمرينات، براي آ مودني مي

هتردن  دا به  اي دويتدن، بته شتنااي داشته باشد. وقتي گرودي ا  موشمغز نقش عمده

شتايد ا   .پرداختند ديش گونه تغييري در توانايي يادگيري و حافظه آنها مشتادده نگرديتد

ا بتاري  اي ندارند. فشار رواني ناشتي ا  شتنايآنجايي هه  وندگان به شنا هردن علاقه

شتده  دا و توانتايي يتادگيري و حافظته آنتانا  در گونه تغيير مفيدي در مغز موش مانع

 (2001 -بود. يافه

 شده بود ترشتح مولكتول داي دونده در يادگيريعاملي هه مو ب افزايش توانايي موش

BDNF عملكترد بهينته آنهتا  داي عصبي وتواند ا  حيات سلولبود.  يرا ايو مولكول مي

 يابد.  دمان افزايش مي ن ايو مولكول پي ا  انجام تمرينات در ديپوهامرحمايت هند. ميزا
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 نتیجه ▪

استرس ور ش مداوم، پرتلرک و  به افراد استرسي توصيه ميشود به دنبال در ديجان يا

دورمونهتاي فيزيولوژيتك بتدن،  مفرح ا   مله شنا، داشته باشند، تا بتدينترتيب، افتزايش

بتر روان آن فترد  ضلاني مصرف شتود و آستيب همتتريناشي ا  استرس، در فعاليت ع

 .بگذارد

فعاليت بدني است هه در ايو مورد نقش  البته يكي ا  مشكلات اينگونه افراد، بيميلي آنها به

وادار هردن آنها به ور ش و ايجاد انگيتزه  يك مربي تربيت بدني دقيق و متعهد به هار در

 بسيار حائز ادميت است

برانگيتز هته شتامل سته عامتل  دتاي چتالشان دريافتند هته مليطبه طور هلي پژودشگر

فيزيكي دستند نقش مهمي  دايداي ا تماعي و فعاليتداي يادگيري فشرده، تعاملموقعيت

 (انسان دارند.  دمان منبع داي مغز در  انداران مختلف و حتي دردر افزايش تعداد سلول
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