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  9911دوم شهریور  ی /هفته285 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 71/6/7911تاریخ چاپ:  27/5/7911تاریخ پذیرش:  71/2/7911تاریخ دریافت: 

  
 در ایرانواگیر  های مزمن غیر گیری از بیماری نقش فعالیت بدنی و ورزش در پیش

 
 2محمد فرامرزی ،1محمدحسن علمازاده

 
 

‌چکیده

ترین مشکلات بهداشتی در ایران مطرح است. هدف  ( به عنوان یکی از بزرگNCDsیا  Non-communicable diseasesواگیر ) های مزمن غیر بیماری مقدمه:

های  گیری از بیماری فعالیت بدنی و ورزش با پیش های مرتبط های علمی در مورد آثار فیزیولوژیکی، عملکردی و مکانیسم بر آخرین یافته مروری مطالعه،اصلی این 
 .بودفعالیت بدنی  ی نهایت، راهبردهای توسعه واگیر و در مزمن غیر

های فعالیت بدنی، فعالیت ورزشی،  های معتبر با استفاده از کلید واژه ی مروری نقلی، مقالات مرتبط با موضوع از متون منتشر شده و سایت در این مطالعه ها: روش

 .های مزمن غیر واگیر و ایران انتخاب شدند و مورد مطالعه قرار گرفتند بیماری

 ،2دیابت نوع  عروقی، -ی قلبیاه از بیماری ،فعالیت بدنی منظم .استمیر در جهان شناخته شده و سطح پایین فعالیت بدنی به عنوان چهارمین عامل مرگ  ها: یافته

به  درصد 7/95تحرکی جسمانی در بزرگسالان از  شیوع بی ،های ملی اساس آخرین مطالعه کند. بر فسردگی جلوگیری میها، فشار خون بالا، چاقی و ا برخی سرطان
 .شوند ها محسوب می گیری از این بیماری های اصلی برای پیش از مداخله ،افزایش یافته است. فعالیت بدنی و ورزش درصد 7/91

سرطان و  عروقی، -های قلبی درمان، فعالیت بدنی و ورزش باشد، چاقی، بیماریگیری و  پیشمدیریت  ی از برنامه هنگامی که بخشیرسد  به نظر می گیری: نتیجه

اختلال مختلف را کاهش  95خطر ابتلا به بیش از  ،دهند فعالیت بدنی می نشان، یابند. شواهد اپیدمیولوژیک و بالینی قوی ، به میزان زیادی بهبود می2دیابت نوع 
 .واگیر است های غیر مرگ و ناتوانی ناشی از بیماریموارد گیری از بسیاری از  های پیش ترین روش هزینه کمو  ترین یکی از در دسترس دهد و می

 یرواگ یرمزمن غ یها یماریب یری؛گ یشپ ؛ورزش ی؛بدن یتفعال واژگان کلیدی:

 
مجله دانشکده  .رانیدر ا ریواگ ریمزمن غ یها یماریاز ب یریگ شیو ورزش در پ یبدن تینقش فعال .محمد ی، فرامرزمحمدحسن علمازاده ارجاع:

 .111-133 (:532) 93؛ 7911پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

 Non-communicable diseases)های غیر واگیرر   امروزه، بیماری

عرولر ، رررنا ،    -هرای لبیر    ماننر  ییابر ، بیمراری   ( NCDsیا 

تررین   های مزمن تنفس  و اختلالات روان  به عنراا  برزر    بیماری

ارر     مطرر  و بیشتر کشارهای پیشرفته مشکل به اشت  یر ایرا  

ناشر  از   مرر  و میرر  مرااری  یرصر    5/41 ،گذشرته  ی ن  یو یهه

  رازما  جهران   (4-2) ار  افزایش یافته های غیر واگیریار بیماری

ی  برنامرره( WHOیررا  World Health Organization) به اشرر 

  هررای غیررر واگیررر   گیررری و کنترررم بیمرراری   برررای پرریش جررام  

ه ف با یر نظر گرفتن چهار  9کری که شامل  را تهیه( 2222-2242)

 عامل اصب  خطر، از جمبه مصرف یخانیات، رژیم غرذای  ناررا،م،   

   (2) ا،کل ار راء مصرف ع م فعا،ی  ب ن  و 

مرر  و نراتاان    مرااری  منارب، بسریاری از   های اخبهبا تاجه به م 

یکر  از یر    گیری هسرتن   لابل پیش ،های غیر واگیر ناش  از بیماری

مر  و  مااریگیری از  های پیش ترین روش هزینه ترین و کم یرترس

  هررای غیررر واگیررر، فعا،یرر  برر ن      نرراتاان  ناشرر  از بیمرراری  

(Physical activity  یاPA و ورزش ار )    انجرام ایرن    ازهر ف

آخرررین  ( بررررر Narrative reviewنقبرر  )مررروری ی  مطا،عرره

هررای عبمرر  یر مرراری آزررار فیزیا،رراژیک ، عمبکررریی و      یافترره

گیرری از   پریش  وفعا،یر  بر ن  و ورزش   برا  هرای مررتی     مکانیسم

 ی نهایر ، راهیریهرای تاررعه    های مرزمن غیرر واگیرر و یر    بیماری

 بای  فعا،ی  ب ن 
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 های مزمن غیر واگیر  سطح فعالیت بدنی و شیوع بیماری

 در ایرانیان

( یرا  LPAیرا   Low physical activity) رطح پرایین فعا،یر  بر ن    

ترین عاامل خطرر بیمراری غیرر واگیرر یر رراررر       از مهم ،تحرک  کم

ترتیرب پرا از فشرار    بره   ،رطح پایین فعا،ی  بر ن    (1) جها  ار 

عنراا  چهرارمین      بالا، ارتعمام یخانیات و گباکز خا  برالا، بره  خا

مر  و میر یر رطح مااری از  یرص  6جهان  )و میر مر   خطر عامل

ی بعر ی   چال  و اضرافه وز  نیرز یر رتیره     ار  جها ( شناخته ش ه

 ی پستا  و رویه  ررنا مااری  یرص  24-25تحرک  یر    کملرار یاری

از فشرار  یرص   22ح وی و  2از بیماری ییاب  ناع  یرص  22بزر ، 

اررراس آخرررین  بررر  (5) نقررش یاری ،هررای ایسررکمیب لبیرر  بیمرراری

های غیر واگیر یر ایرا  یر  مب  یر ماری عاامل خطر بیماری ی مطا،عه

یر  یرصر   25تحرک  جسمان  یر بزرگسالا  از  ، شیاع ب 2244رام 

برررر      یر(6-2) افرزایش یافتره ارر     یرص  4/29به  ،2222رام 

شریاع  ، م شر ه تارر  فزررزایه و همکرارا     انجامروری ریستماتیب 

کشرار    (8) ار  گزارش ش ه یرص  22-22بین تحرک  یر ایرا   کم

شریاع   به نحرای کره   ؛رو ار  تحرک  روبه با افزایش شیاع کم ،ایرا 

 از و  افرزایش مطبری یافتره    یرصر   42 ،ررام  5تحرکر  یر مر ت    کم

  (6)ار   رری ه 2244یر رام  یرص  15به  ،2226یر رام  یرص  25

صراحیکار و  ی  مطا،عره یر  تحرک  و فعا،یر  بر ن  کرم    میزا  کم

هرا بیشرتر از آلایرا      یر شهرها بیشتر از رورتاها و یر خرانم  ،همکارا 

یرآمر ، یر افررای یارای اضرافه وز ،     یر الشار پرر  تحرک  کم  باش  م 

افررای    (2) ارر   چاق و افرایی که چال  شکم  یارن  نیز بیشتر بایه

 PAیارای  ،ایرررا  جنرا  شرررل  و نزییرب مرکرز    منرانی رراکن یر  

، منرانی غرر  ایررا    افررای رراکن یر   عکا آ ،  کمتری هستن  و بر

تحرک  شرامل   ارتا  با بیشترین شیاع کم 2  بیشتری هستن  PA یارای

  (9)ریستا  و بباچستا ، یزی و هرمزگا  باین  

تازیر  نرابرابری یر    NCDsمیزا  مر  و میرر و فشرارهای ناشر  از    

 NCDsمر  و میرهای مرباط بره  مااری کل  یرص  82ررارر جها  یاری  

یر  NCD  (42)شرای   یر کشارهای با یرآم  متارر  و کرم مشراه ه مر     

کرل   یرصر (  2/22-2/82یرصر  )  2/29ایرا ، کشاری با یرآم  متارر ،  

  (42) شای شامل م را  مر  و میرمااری 

 

 تحرکی و سلامت رفتار کم

جسم  جرایززین فعا،یر  بر ن  شر ی       تحرک  های اخیر، ب  یر لر 

 ارر   آوری غذا، مهاجرت، میرارزه و شرکار شر ه    روزانه، مانن  جم 

تحرکر  جسرم     همرراه برا بر     ،زن گ  م ر  و متم   ی   شیاه(44)

( 4 شرکل شرای )  زن گ  مر   ی مرتی  با شیاههای  باعث ایجای بیماری

فری بسیار کم باشر  و   که فعا،ی تحرک  هنزام  وجای یاری  ب   (42)

یرا   Metabolic equivalent of task) مر   5/4انررژی   ی برا هزینره  

MET)   هرای    ی ب   یر وضعی  انرژی ماری ارتفایهکه یا کمتر باش

 .(42)خاابی ه ار  کشی ه و  مانن  حا،  نشسته، یراز

 

 
 ی های مرتبط با سبک زندگی. رابطه آمادگی جسمانی و بیماری .1شکل 

خطر  زندگی، ی های مرتبط با شیوه فرضی بین آمادگی جسمی و بیماری

 .(11) شود کرده مشاهده می و بسیار تمرین دون تمرینبیشتری در افراد ب

 

 Physical Activity) مشاوره راهنمرای  فعا،یر  بر ن     ی کمیته

Guidelines Advisory Committee ،) نشررا  یای  2248یر رررام

تحرکر  را یارنر ، یارای    افرایی که با گذش  زما  بیشترین رفتار کرم 

تحرک  کمترری   مر  و میر هستن ، افرایی که یارای ب بیشترین خطر 

های ریب را جایززین  هستن ، خطر کمتری یارن  و افرایی که فعا،ی 

 کنن ، خطر مر  و میرر متاررط  یارنر     تحرک  خای م  رفتارهای ب 

  به نار کب ، یر ماری ارتیاط مستقیم برین مقراییر بیشرتر رفترار     (42)

های مرر  و   ی عب  تحرک  و خطر مر  و میر بیشتر ناش  از همه ب 

ر ابتلا به ییابر   عرول  و احتمام بیشت -های لبی  میر ناش  از بیماری

 .(41)وجای یاری محکم  شااه   ،عرول  -های لبی  و بیماری 2ناع 

 ه ویرهه شریاع رررنا  )بر    تحرر  و  یر ماری ارتیاط بین رفتارهای ب 

بزر ، رحم و ریره( شرااه  متاررط  وجرای یاری و      ی ررنا  رویه

تحرر  و   شااه  مح ویی برای ارتیراط برین رفتارهرای بر      ،همچنین

  (41) مر  و میر ناش  از ررنا  و وضعی  وز  ب   وجای یاری

تبایزیرا    ی بین نشستن روزانه، مشاه ه ،فراتحبیل ی مطا،عهیب 

پارر  لابرل تراجه      -یز ی رابطه ،عبل ی و مر  و میر ناش  از همه

تحرکر  و   پار  برین زمرا  بر     -یز  منحن  (41) ر ا گزارش کریه

مسرتقیم  را نشرا     ی های مرگیرار رابطره   تماشای تبایزیا  و بیماری

یر ررطح جهران  ترا حر       NCDs ی افزایش عم ه  (42-41)یه   م 

متابا،یسم کاهش با  و مرتی فعا،ی  ب ن   زیایی به ی،یل کاهش ش ی 

خانه و همچنرین اولرات فراغر     ، تحرک  فری یر محل کار کم به ی،یل

  (42)( 2 شکلار  )

 شرکم  بره ترتیرب     یر ایرا ، شیاع اضافه وز ، چرال  و چرال   
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( و یرصر   2/22  شیاع چال  )(45)یرص  ار   1/26و  2/21، 6/29

 )شررامل مررریا  از  بیشررتریر زنررا  ( یرصرر  1/84شررکم  ) چررال 

    یرص  چال  شکم ( ار  6/68یرص  چال  و  4/45

 

 
بین فعالیت بدنی متوسط تا شدید، زمان نشستن و خطر مرگ  ی رابطه .1 شکل

که از نشستن  زمانی ها علت ی اثر همهها. خطر مرگ بر  علت ی و میر بر اثر همه

 زیاد و فعالیت بدنی با شدت کم تا متوسط )رنگ قرمز، خطر بالا( به سمت

یابد  کاهش می کنید، کمتر نشستن و فعالیت بدنی متوسط تا شدید حرکت می

جایی زمان نشستن با فعالیت بدنی با شدت کم،  )رنگ سبز، خطر کم(. با جابه

اضافه کردن فعالیت بدنی متوسط تا با رود.  یین میمحور عمودی به سمت پا

 .(11)کند  محور افقی به سمت راست حرکت می ،شدید

 

نتایج مطا،عات نشا  یای چال  با افزایش رن یر هر یو جنا بره  

شااه  لای و محکمر  وجرای یاری     (45) ار  ش ت رو به افزایش

یهن  برین میرزا  فعا،یر  بر ن  و افرزایش وز  یر افررای        که نشا  م 

زمران  بیشرتر    ،ی معکار  وجای یاری و ایرن ارتیراط   رابطه ،بزرگسام

یلیقره یر هفتره    452شای که میزا  فعا،ی  ب ن  بیشتر از  مشزص م 

افرزایش وز  یر میرا  کایکرا  و افررای برا،ا کره از نظرر          (42)باش  

  (42)( 2 شکلشای ) کمتر یی ه م  ،جسمان  فعا،ی  بیشتری یارن 

 

 
فعالیت پاسخ بین خطر ایجاد چاقی و حجم  -دزمعکوس  ی رابطه. 1 شکل

 (11) بدنی با شدت بالا

 بزرگسالگیری از افزایش وزن در افراد  فعالیت بدنی و پیش

زیر زیرایی یاری  أحجم فعا،ی  ب ن  یر جبراگیری از افرزایش وز  تر   

های ناین تمرین  مانن  اررتفایه   تمرینات ورزش ، به ویهه شیاه .(44)

از تمرینات ترکییر  هراازی و مقراومت ، تمرینرات رررعت  اینترروام       

(Sprint interval training  یاSIT   و یا تمرینرات هراازی ) ، مرازو 

 چراق همرراه   یا وز  اضافه یارای های آزماین  وز  کاهش با تاان  م 

حجم معینر  از   ی شااه ، یر ماری آرتانه   با این حام،(46-42)باش  

فعا،ی  ب ن  که برا جبراگیری از افرزایش وز  یر بزرگسرالا  همرراه      

نمانره، برخر  از شرااه  نیراز بره       به عنراا    باشن  م  ار ، متنالض

یلیقه یر هفتره از فعا،یر  بر ن  برا شر ت       452 یاب  به ح الل یر 

را بررای بره حر الل     (48)گام یر روز  42222یاب  به  متار  یا یر 

 .کننر   پشتییان  م  BMIرران   افزایش وز  یا جباگیری از افزایش 

هرای بر ن  بیشرتری بررای      حرام، مطا،عرات ییزرر از فعا،یر      با ایرن 

کننر ، برخر     جباگیری یا به ح الل رران   افزایش وز  حمای  م 

یلیقره گرزارش    452بریش از   فعا،یر  بر ن    از مطا،عات این ازر را برا 

میزا  فعا،ی  ب ن  لازم برای جباگیری از افرزایش   .(48-49)کنن   م 

 ار  به ش ت فعا،ی  ب ن  بستز  یاشرته ن ممک ،وز  و ایجای چال 

شر ت  راع  یر هفته فعا،ی  ب ن  برا   4باش   به عناا  مثام، ح الل 

ار  که باعث کاهش خطر پیشرف  چال  یر زنا   متار  نشا  یایه

ازرررات   (49)وز  یارنرر   بررا وز  نییعرر  و زنرران  شرر  کرره اضررافه 

نشرا     خراب  های مزتبر  بره   از نریی مکانیسمورزش  ی رانهیگ شیپ

 یکرل انررژ  هرا، افرزایش    ترین مکانیسرم    یک  از اصب ار  یایه ش ه

بر      کیمترابا،   ارارر  ین هاایفر یازهاین یانرژار    ب    مصرف

 شیافرزا  را بر     مصرف یانرژ  ،ب ن  یتاا  با فعا،  و م زاب  ار 

   که به ی،یل انرژی مازای ب   ار ، تعر یل تجم  چرب ،جهییر نت  یای

  فعا،یر  بر ن  از نریری ترییررات هارمران  و عاامرل       (44) شای  م

ب   نظیر عضبه و چرب  بره صرارت   های مزتب   ترشح ش ه از باف 

ی چربر  و یر نتیجره،    حای و مزمن، باعرث ترییررات مثیر  یر ترایه    

  (42)شای  گیری از افزایش وز  م  کاهش وز  و پیش

وز  بر   بره عنراا  تنهرا نشرانزر       همچنین، فرهنگ تمرکرز برر  

  تاانر  بر و   افرزایش فعا،یر  بر ن ، مر       ار  مافقی ، گمراه کنن ه

عضلات  ی شکم و افزایش تایه گیر چرب  کاهش وز  با کاهش چشم

یه  که هنزرام    پار  نشا  م  -یزمنحن   ( 42باش  ) ارکبت  همراه

ی  ی روزانره  رنامهمق اری فعا،ی  ب ن  به ب ،که افرای با کمترین فعا،ی 

 هرای  ترین مق ار از فعا،ی  با کاچب خطر کاهش، کنن  خای اضافه م 

شریب   ،یرری گ مر  های متار  ترا شر ی  صرارت     منظم با ش ت ب ن 

 باش  خطر برای افرای با کمترین فعا،ی  ب ن  بیشترین میزا  م  کاهش

آمر ه   هرای معمرام بره یرر      ی تمام  ش ت یامنه یر و کاهش خطر

 های ب ن  با افزایش مراحل فعا،ی  ،اگرچه این شیب ؛باش  م گستریه 
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  (42)( 1یاب  )شکل  م  های متار  تا ش ی  کاهش منظم با ش ت

 

 
های بدنی هوازی متوسط  پاسخ بین فعالیت -دزمعکوس  ی رابطه .4شکل 

های  علل، خطر ابتلا به بیماری ی تا شدید با خطر مرگ و میر ناشی از همه

 .(11) 1عروقی و خطر ابتلا به دیابت نوع  -قلبی

 

، بره  1ی روشن نشا  یایه ش ه یر متن و شرکل   با تاجه به رابطه

منظم و بر و  کنتررم   رر  انجام فعا،ی  ورزش  پراکنر ه و نرا   نظر م 

م /راع  یر هفته باش ، ترأزیر چنر ان     8ش ت و حجم که کمتر از 

یر جباگیری از افرزایش وز  یرا کراهش مروزر وز  نر اری  بنرابراین،       

های ورزش  منسجم و ببن م ت جهر  حفرو و    شای برنامه تاصیه م 

ی لازم برررای کرراهش مرروزر وز  بررا ارررتفایه از      عیررار از آرررتانه 

ای ج ی  کنترم ش ت و حجم فعا،یر  بر ن  مراری نیراز     ه تکنا،اژی

های  ار   یر این خصاص، افزایش آگاه  شرک  کنن گا  یر برنامه

هرای   ریزا  ورزش همزران  یرا رررانه    فعا،ی  ورزش  از نریی برنامه

 تاان  موزر باش   یی اری و ناشتاری نیز م 

 

 های قلبی عروقی فعالیت بدنی و بیماری

 عرولرر   -هررای لبیرر    اپیرر م  شرر   بیمرراری  یکرر  از عاامررل  

(Cardiovascular disease  یاCVD   ن اشتن فعا،یر  کراف )    ارر

، عرولر   -هرای لبیر    تأزیر تمرینرات بر ن  برر بیمراری    از نظر   (22)

هرای   مشزص ش ه ار  بین آمایگ  لبی  تنفسر  و میرزا  شراخص   

C-reactive protein (CRP )عرولر  نظیرر    -ا،تها  و خطرر لبیر   

فعا،یر  ورزشر  از    بر و  شرب،   ( 24) یاری وجای یاری ارتیاط معن 

کن   مشاه ات تجربر  ارتیراط    گیری م  عرول  پیش -مشکلات لبی 

 یهر   عرول  را نشا  م  -یاری بین فعا،ی  ب ن  و آمایگ  لبی  معن 

( نشرا   VO2maxشاخص اکسیه  مصررف  بیشرینه )   ا ارتفایه ازکه ب

میبیا  نفرر   2/4فراتحبیل گستریه شامل  ی یب مطا،عه  ار  یایه ش ه

های  و بروز بیماری VO2maxعرول   -بین آمایگ  لبی که نشا  یای 

  (22) یاری وجای  عرول  ارتیاط معکار -لبی 

ترییر ریب زن گ ، شامل فعا،ی  ورزشر    ی ماهه 9 ی یب برنامه

مکرر و افزایش ت ریج  ش ت تمرین، باعث کاهش فشرار خرا  یر   

افرایی ش  که میتلا به رن رم متابا،یب برا فشرار خرا  برالا و چرال       

عررلاوه بررر بهیررای فشررار خررا ، نیمرررن ،ی رراپروت ین و    (44)باینرر  

حساری  به انسا،ین نیز بهیای یاف   بررر  مشابه  برر روی مرریا    

و ضررربا  لبررب یر حررام   VO2maxیای بررین  رررا،ه نشررا   62-12

ارتیاط  ،های لبی  ارتراح ، رطح انسا،ین خا  ناشتا و شیاع بیماری

باعرث کراهش    VO2maxهمچنین، بالا برای     (22)یاری  لای وجای

-25)( 5)شرکل   شرای  مر  و خطر مر  و میر  های لبی  بروز بیماری

نشرا  یای   4984-4988های  بررر  ببن م ت  یر کانایا بین رام  (21

برالاتری باینر ،    VO2max افرایی که یر ابت ای مطا،عره یارای میرزا   

هرا   آ   (22)یاشرتن    2222-2221هرای   شیاع چال  کمترری یر ررام  

افررزایش وز  و خطررر ابررتلا برره   ،عرولرر  -یریافتنرر  آمررایگ  لبیرر 

بررر  مروری ییزری  .کن  بین  م  عرول  را پیش -های لبی  بیماری

نفر میتلا به بیماری  41186کارآزمای  که به نار تصایف  بر  62شامل 

یای بازتاان  لبی  میتن  برر   بای نیز نشا  کرونر لبب انجام ش ه عروق

 شاه نسی  به گروه  عرول  -خطر مر  و میر لبی  ،فعا،ی  ورزش 

اما این کاهش یر مر  و میرر برر ازرر     ،یه  ب و  ورزش را کاهش م 

  (25)ی عبل نیس   همه

 

 
 خطر نسبی مرگ و میر به عنوان تابعی از آمادگی قلبی و تنفسی .5 شکل

(Cardiorespiratory fitness  یاCRF یا تغییر در )CRF خطرات نسبی .

سنین  درزن  11811در  CRFاساس  علل بر ی مرگ و میر ناشی از همه

 یا سرطان. خطرات نسبی از  عروقی -سال بدون بیماری قلبی 111-11

بدنی، وضعیت سیگار کشیدن،  ی نظر سن، سال معاینه، شاخص توده

هایپر کلسترول خون و  الکتروکاردیوگرام غیر طبیعی، فشار خون بالا، دیابت،

 .(14)شد  تنظیم Cardiovascular disease (CVD) خانوادگی ی سابقه

 

نقش مستقیم  یر پاتاژنز چن ین بیماری مزمن، از جمبه  ،ا،تها 

 ای نشرا  یای     نترایج مطا،عره  (26) کنر   عرول  ایفا مر   -بیماری لبی 

هفته تمرین ترکیی  مقراومت  و هراازی، منجرر بره کراهش ررطا         8

ارتراحت  هماریت ین و بهیای نیمرن ،ی ی ی مرریا  یارای اضرافه وز    

رر، از نریری رررکا  یرا کراهش مسریر      تمرینات ب ن  مک  (46) ش 
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ینر های ایمنر  را تنظریم    ا، عامل رونایس  کره فر NF-κBرران   پیام

   عرلاوه برر آزرار آمرایگ      (26)یهر    ا،تهرا  را کراهش مر     ،کنر   م 

عرول ، تایه و لر رت عضرلان ،    -های لبی  تنفس  بر بیماری -لبی 

عرولر  هسرتن     -های لبیر   گیری و یرما  بیماری از عاامل مهم پیش

عرولر ،   -هرای لبیر    با پیشرف  بیماری ،  ل رت عضلان  پایین(22)

عرولرر  یر بزرگسررالا ،  -هررای لبیرر    و میررر ناشرر  از بیمرراریمررر

 ای از رنین و افرای جامعره همرراه   گستریه ناجاانا  و کایکا  و نی 

ل رت یر  برا حراای    نشا  یایه ش ه ار  به عناا  نمانه،   ار 

عرول  و بستری یر بیمارا  میتلا به ییابر  لنر ی    -های لبی  بیماری

رررام( و مررر  و میررر ناشرر  از   61)ز  و مررری بررا میررانزین رررن   

عرول  یر بیمارا  میتلا به پیش ییابر  یرا ییابر      -های لبی  بیماری

عمبکرری   ،همچنرین معکراس یاشرته ارر      ارتیاط  ،رام 52بالاتر از 

یرا   One-repetition maximumآزما  یب تکرار بیشرینه ) بالاتر یر 

1RMبررروز رررن رم متابا،یررب یر مررریا  بررین   ،( پرررس پررا و رررینه 

را تاان  تحرر    م  ،تمرین مقاومت  یایه ار   را کاهشرام  82-22

مراه   6یر بیمارا  را،من  میتلا به بیماری عروق کرونر و یر افرایی که 

 بهیای بزش   ، گذری ها م  مرزی آ  ی از رکته

خا ، رطح چرب  بر     تمرین مقاومت  با کاهش فشارهمچنین، 

 هررای  خطررر ابررتلا برره بیمرراری   ،گبیسرریری  پلارررما  و غبظرر  تررری

یه   عرلاوه برر ایرن،     عرول  یر بزرگسالا  را،م را کاهش م  -لبی 

به تمررین مقراومت  پارر      ،ل رت عضلات انسا  حت  یر اواخر عمر

هرای   انجام فعا،ی حفو رطح کاف  ل رت عضلان ، ظرفی    یه  م 

 ،همچنرین   کنر   های ب ن  را تسهیل م  روزمره و مشارک  یر فعا،ی 

عرولر ، کره عامرل     -احتمام یاری به حفو رطح بالای آمرایگ  لبیر   

 -هرای لبیر    لای برای کاهش مر  و میرر بیمراری   ی کنن ه بین  پیش

 یهرا  نیتمرر  ررر    بره نظرر مر     (22) نمایر   عرول  ار  نیز کمرب 

راهیری مهم یر جهر    بی ی،با ازرات مطبا  بر عاامل رش   مقاومت

  (28)ار    لبی بیا،اژیزیف   رتروفیها

 

 گیری و نجات از سرطان فعالیت بدنی و پیش

مرااری  یرص   22رازما  جهان  به اش  برآوری کریه ار  بیش از 

زن گ  از جمبه فعا،ی  بر ن  و   ی ررنا  با ارتفایه از اصلا  شیاه

اپیر میا،اژیب   ی گیری ار   چن ین مطا،عه ورزش منظم لابل پیش

حاک  از آ  ار  که آمایگ  جسمان ، بروز برخ  از انااع رررنا   

نشرا  یاینر  آمرایگ      ،و همکرارا   Blair  (21)یهر    را کاهش م 

عرولر  و رررنا     -هرای لبیر    جسمان  مان  از پیشررف  بیمراری  

)تن رررت ( جسرم  بره     شای و آمایگ  جسم  با رطح رلامت  م 

انر  کره    نشرا  یایه  ،و همکرارا   Sawada  (29)ش ت رابطره یاری  

VO2max یاری کراهش    میزا  بروز ررنا  را به نرار معنر   ،بالاتر

انااع رررنا    ی یر ماری همه ،اگر چه به نار کب  .(22)یایه ار  

تراا  از    از نریی تمرینات ب ن  م ،به نار نمانه ، اماصایق نیس 

فعا،ی  ورزش  برای عمبکریهای   (44) کری ررنا  رینه جباگیری

 ررران   پیرام هرای یرگیرر یر    غ ی یرو  ریز مفیر  ارر  و گیرنر ه   

ررر  تمرینرات    چه به نظرر مر    اگر .(44)  یه ررنان  را ترییر م 

اما همچنا  شان ،  بالاتر مان  از ررنا  پستا  م  VO2maxب ن  و 

  (44)ن  ها میهم هست مکانیسم

نفر نشرا  یای رررنا     88222فراتحبیب  شامل بیش از  ی مطا،عه

، که ررنا  شایع  یر مریا  ارر ، شریاع کمترری یر برین     پرورتات

 ی   مطا،عره (24)کسان  یاش  کره فعا،یر  ورزشر  منظمر  یاشرتن       

ی  افررایی کره یر برالاترین ریه   یر فراتحبیل جام  ییزرری نشرا  یای   

فعا،ی  ب ن  تفریح  یا شرب  لرار یاشتن ، خطر ابتلا به ررنا  مثانه، 

به نار لابل تاجه  کمتر از کسران  برای کره فعا،یر  بر ن  کمترری       

 ،ترین گزارش یر ماری ررنا  ررینه    ج ی ترین و جام (22)یاشتن  

بای کره خطرر ابرتلا بره رررنا  ررینه را برا         2246فراتحبیب  یر رام 

یار  کاهش آماری معنر   این مطا،عه،یر  نمای ب ن  بررر   های فعا،ی 

هرای بر ن  یر مقابرل     بروز ررنا  پستا  هنزام بالاترین میزا  فعا،ی 

  (22)ش   های ب ن  مشاه ه کمترین میزا  فعا،ی 

مکانیسم مرباط به نقش فعا،ی  بر ن  یر کراهش برروز رررنا      

هناز به نار کامل شناخته نش ه ار ، اما فعا،ی  ب ن  باعث افرزایش  

باعرث بهیرای    ،شرای کره از ایرن نریری     اکسی ا  مر   عاامل آنت رطح 

تاانر  یکر  از عاامرل     مر   ،این مکانیسرم  گریی  ارترس اکسی اتیا م 

باعث کراهش رررع     ،فعا،ی  ب ن   باش مرتی  و موزر یر این زمینه 

بزر  ش   تامارها یر حیاانات میتلا بره رررنا  پروررتات     و رش 

کنر   بره    بزر  نیز با فعا،ی  ب ن  ترییر مر   ی رویه  ررنا  (44)ش  

نفر از افرایی که بره نرار مرنظم تمررین      24فراتحبیب  شامل  ،تازگ 

بروز کمتری از این ررنا  را نشرا  یای   یرص  22ین ، کر  ورزش  م

که  ش  یر ماری افرایی گزارش ییزری،فراتحبیب   ی مطا،عه   یر(21)

یر بالاترین رطح فعا،ی  بر ن  لررار یارنر ، خطرر ابرتلا بره رررنا         

شرااه  لرای    ( 25) یاب  م  بزر  به نار لابل تاجه  کاهش ی رویه

یه  فعا،ی  ورزش  هاازی با کاهش خطر ح الل هف  ناع  نشا  م 

با این حام، ارتیاط برین تمررین مقراومت  و      (21) ررنا  همراه ار 

 ناشناخته ار   یر عملخطر ررنا  

های  کره تمرینرات    ج ی ی مشاه ه ش  یر آزماین  ی مطا،عهیر 

که تمرینات با وزنه انجرام   های  با وزنه انجام یاین ، نسی  به آزماین 

برزر  بره میرزا  لابرل تراجه        ی  به رررنا  رویه خطر ابتلا ،ن این 

 تر بای  همچنین، احتمام خطر ابتلا به ررنا  کبیه هم یر کسان  پایین

نسی  به افرایی کره تمرینرات برا     ،یاین  که تمرینات با وزنه انجام م 

  (26)تر بای  پایین ،یاین  وزنه انجام نم 
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ان  افرایی کره بعر  از تشرزیص     برخ  مشاه ات اخیر نشا  یایه

ررنا  پرورتات از نظر جسرم  فعرام    و پستا ، ررنا  رویهررنا  

فعام از نظر جسم ، میزا  بقرا و نرام    یر مقایسه با افرای غیر ،هستن 

     ورزش حررای بررا شرر ت بررالا و تنرراوب (22)یارنرر   عمررر بیشررتری

(High intensity interval exercise  یاHIIE)    باعث کراهش تعر ای

برزر  یر شررای  آزمایشرزاه  و افرزایش      ی هرای رررنا  رویه   ربام

  (28)های ا،تهاب  بلافاصبه پا از فعا،ی  ورزش  ش   ریتاکین

گیری وجای یاری که مقاییر )یزهای(  شااه  کاف  برای این نتیجه

معین  از فعا،ی  ورزش  هراازی، ترکیرب هراازی بره همرراه تمررین       

تاان  نتایج یرمران  مررتی  برا     مقاومت  م  مقاومت ، یا فعا،ی  ورزش 

م افسریگ ، خستز ، عمبکرری  یاضطرا ، علا نظیرمیتلایا  به ررنا  

یر   (29) بزشر  ی ب ن  و کیفی  زن گ  مررتی  برا ررلامت  را بهیرا    

های رربا،  ارتیراط فعا،یر      به نار خلاصه، برخ  مکانیسم 6 شکل

   (12)ار   فظ  از ررنا  نشا  یایه ش هاورزش  و مح

 

 
های مولکولی ارتباط فعالیت ورزشی و محفاظت از  مکانیسم. 6شکل 

( جلسات حاد فعالیت ورزشی به تغییرات 1سرطان. فعالیت ورزشی شامل )

در  Shear stressیا  )مانند افزایش جریان خون، استرس برشی جسمانی

( و تغییراتی Sympatheticفعال شدن سیستم  و بستر عروقی، افزایش دما

های ورزشی، ترشح  ها و هورمون یز )مانند انتشار کاتکولامینر در غدد درون

به افزایش پرفیوژن تومور، تحویل  ،شود که در نهایت ها( منجر می مایوکین

فعال  ی گونه اکسیژن، استرس متابولیک داخل تومور، آسیب سلولی و تولید

( 1شود. ) نجر می( مROSیا  Reactive oxygen species)اکسیژن 

زمن با فعالیت ورزشی منظم شامل تغییرات سیستمیک همراه با سازگاری م

 بهبود عملکرد سیستم ایمنی، کاهش التهاب سیستمیک و بهبود سلامت

تغییرات داخل تومور در قالب افزایش پرفیوژن خون،  ،متابولیک و همچنین

 .(41)است  های ایمنی پروفایل ایمنی و نفوذپذیری سلول

 American College of Sportsی مرروری فراتحبیبر     نیی مطا،عه

Medicine (ACSM  شررااه  لررای یر مرراری ارتیرراط بررین بررالاترین و ،)

ی  ترین رطا  فعا،ی  ب ن  و کاهش خطر ررنا  مثانره، ررینه، رویه   پایین

 بزر ، نای، کبیره و معر ه مشراه ه شر   کراهش نسری  خطرر یر حر وی         

پار  بین فعا،یر  بر ن     -یرص  گزارش ش   همچنین، ارتیاط یز 22-42

این حام، برا تاجره بره     با  (14) مشاه ه ش و خطر انااع معین  از ررنا  

گیری رطح فعا،یر  بر ن     بن ی و ان ازه های مزتب  و ناپای ار یرته روش

یر مطا،عات مزتب ، امکا  تعیین یلیری ررطح فعا،یر  بر ن  کره ررطح       

مشزص  از ازرات را ایجای کنر ، فرراهم نشر   شرااه  اپیر میا،اژیک  یر      

جات بع  از رررنا  هنراز بسریار ج یر      ماری ارتیاط بین فعا،ی  ب ن  و ن

یرصر ی مرر  و میرر پرا از      12-52ها کاهش  ی آ  هستن  و نتایج او،یه

ی بزر  و پرورتات با رطا  بالای فعا،یر  بر ن  یر    ررنا  پستا ، رویه

 یه     مقابل رطا  پایین فعا،ی  ب ن  را نشا  م 

ب  به نار خلاصه، رطا  فعب  فعا،ی  ب ن  تاصیه شر ه یر منرا  

 Physical Activity Guidelines Advisory Committeeج یر  ) 

ها، بره ویرهه    ( با کاهش خطر برخ  ررنا PAGAC 2018یا  2018

ی فعا،یر    های رایج ارتیاط یاری  بر این اراس، یز تاصیه ش ه ررنا 

یلیقره یر هفتره    452-222رررنا  رایرج،    2گیری از  ب ن  برای پیش

یلیقره یر هفتره فعا،یر      25-452  یرا  فعا،ی  ورزش  هاازی متارر 

ی ایرن     همچنرین، فاایر  برا،قاه   (12)باشر    ورزش  هاازی ش ی  م 

ها یر  رطح از فعا،ی  ب ن  یر بهیای حیات افرایی که این ناع ررنا 

ها مشزص ش ه ار ، وجای یاری  با تاجره بره ترأزیر لابرل تاجره       آ 

هرای مرا،  و مرر  و میرر، کراهش       ررنا  بر کیفی  زن گ ، ارترس

های رایرج، ررطح برالای     بیماری ررنا خطر و پیشرف  یر تشزیص 

 تاان  تأزیر زیایی بر رلام  عمام  یاشته باش   فعا،ی  ب ن  م 

 

 فعالیت بدنی، پیامدهای شناختی و مغزی

ترررین عبرر  زوام    شرای   (،Alzheimer's disease) بیماری آ،زایمرر 

از یرص   62-22به ناری که  ؛یر را،من ا  ار  (Dementia) عقل

یومین عبر    ،شای  یمانا عرول  مرااری زوام عقل را شامل م تمام 

  (12) شای  زوام عقل یر افرای مسن بع  از بیماری آ،زایمر ارر 

ممکن ارر  پیامر های    ،پیشرف  یر رلام  شناخت  و رلام  مرز

هرای آمازشر  و    لابل تاجه  یر شکل یای  به کیفیر  زنر گ ، فرصر    

فعا،ی  ب ن ، به عناا  یکر    .گیری یاشته باش  های تصمیم شرب  و تاانای 

ها برای تأزیر مثی  بر عمبکری شناخت  یر نرام   ترین روش از امی وار کنن ه

عمبکری شناخت  مرتی  با رن شرناخته شر ه ارر      اف زن گ  و کاهش 

تمررین ورزشر  و    ی یرب جبسره   تحر  ازرر مثیر     رلام  مررز،   (14)

های متارر  ترا شر ی  لررار      های ورزش  منظم با ش ت فعا،ی  ،همچنین

های آ،زایمرر و پارکینسرا  ترأزیر     مرزی، بیماری ی بر بروز رکته ،رنی  یار
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رر  فعا،ی  ب ن  از بروز ایرن اخرتلالات    یر حا،  که به نظر م  ؛گذاری م 

تمرینات ورزش  مزتب  نظیرر تمررین مقراومت ،      (44)کن   گیری م  پیش

، افرزایش عاامرل   (12)تاان  به بهیای کیفیر  زنر گ     هاازی یا ترکیی  م 

های ررم  مرباط به آتروف  عضربه   و کاهش شاخص (11)رش  عضلان  

  های را،من  کمب کن  ( یر آزماین 15)

شای  هی اکامپ م  ی باعث افزایش ان ازه ،تمرینات ورزش  مکرر

که با بهیای حافظره و ظرفیر  یرایگیری یر راررتای تمررین ورزشر        

بر ن  باعرث    علاوه بر کاهش خطرر زوام عقرل، فعا،یر      ارتیاط یاری

 ی شررناخت  از جمبرره عمبکریهررای اجرایرر    ،فررهوبهیررای چنرر ین م

کنتررم  و  ریرزی بررای آینر ه    روزانره، برنامره   هرای  یه  فعا،یر   )رازما 

(، حافظره، رررع  پرریازش، یلر      گرای  رفتارهای تکانش  و احساس

فراتحبیل ییزرری یر افررای    ی یر مطا،عه  (42) شای وکارای  آکایمیب م 

)یر  یلیقره  16-62 ن های فعا،ی  ب  یوره نشا  یایه ش ، بزرگسام مسن

مراه، ازررات    6 یلیقره(، حر الل   24-15 و 45-22 های مقایسه با یوره

  (16) یر بهیای عمبکری شناخت  یراز م ت را یاری بیشتری

فعا،یر  ورزشر    زیر أکه تارر  آ  تر   مشزص  های یک  از مکانیسم

ار ، مسریر ناروتروفیرب مشرتی شر ه از      ه ش هینشا  یا مرز جسمان  بر

  (44)  ارر  (BDNFیرا   Brain-derived neurotrophic factor) مررز 

راز مزایای رلام  مررز   ای ار  که زمینه مکانیسم با،قاه ،BDNF عمبکری

ارر   یر   شاخه ناش  از فعا،ی  ورزش  ار  که ماری تاجه محققین این

ینرر های متابا،یررب، نرراروژنز و  اریناپسرر ، فر (Plasticity)  تیسرریتپلار

  (44، 12)  کنر  مر   های عصی  نقش مهم  ایفرا  مقاوم  به ارترس ربام

هررا و عمبکریهررای  ، برررای تکثیررر و نزهرر اری نررارو BDNF ،همچنررین

 اب  مشرزص شر ه  شناخت  مانن  یایگیری و حافظه ضروری ار   به خر 

 BDNFباعرث افرزایش ررطح گرریش خرا        ،ار  فعا،ی  ورزش  حای

شماری یر جه  تاصی  این پار  به منظار بهیرای   شای و مطا،عات ب  م 

 ،مر ت )حرای(  ه فعا،ی  ورزشر  کاترا    (12) ش ه ار مرز انجام  رلام 

 گرریش خرا  یر افررای جراا ،     BDNFمحر  ل رتمن ی برای افرزایش  

این حام، تمرینات ورزش  ببن مر ت یارای   با(  12)مسن ار   میانسام و

 Dinoff اررتراحت  هسرتن     BDNFتأزیر میهم و بسیار متریری بر ررطا   

ررررم و  ،BDNFیاینرر  یررب یوره تمرررین هرراازی   نشررا  ،و همکررارا 

  (18)یه   پلارمای ارتراحت  را افزایش م 

 عاامرررل رشررر  عصررری   ، نقرررششررر ه گفتررره عرررلاوه برررر مرررااری 

(Nerve growth factor  یاNGFیر ت )های ورزش  بر عمبکرری   زیر فعا،ی أ

بره خراب     NGFافرزایش   مرز مانن  تقای  حافظه و بهیای یایگیری از نریی

ازرات مفی  انجام فعا،ی  ورزشر  برر عمبکرری مررز ترا        مشزص ش ه ار 

 ویرهه ه بر  هرا  تقای  عمبکری و افزایش رطا  ناروتروفین ی ح ی به وارطه

NGF  افزایش آریب اکسی اتیا بر عمبکریهای مرزی تأزیر منفر     (44) ار

 رونر  پیرری   میزا  آریب اکسری اتیا را کراهش و   ،و تمرینات ب ن  (19)یاری 

  (19) بزش  یر حیاانات بهیای م  و عمبکریهای شناخت  را مرز را بهیای

آریب اکسی اتیا را فعام  ی های ترمیم کنن ه فعا،ی  ورزش  آنزیم

شرای   ها مر   های  مانن  پروت ازوم باعث تحریب فعا،ی  آنزیم و کن  م 

  کره ممکررن ارر  یر کرراهش آرریب اکسرری اتیا نقرش یاشررته باشررن     

رران  به  علاوه بر این، فعا،ی  ورزش  باعث افزایش خا   (44، 12)

که ممکرن ارر     (21) شای م  مرز و آنهیاژنز )انشعا  بیشتر عروق(

  (42)باش   یر تنظیم فعا،ی  متابا،یک  مرز نقش یاشته

هرای محافظر     فعا،ی  ورزش  هراازی برا مکانیسرم   با وجای این که 

تاانر    نیز مر   تمرینات مقاومت ، (18) عصی  بیشتر یر ارتیاط ار  ی کنن ه

های عصی ، از نریی حفرو، تاررعه و بهیرای     گیری از این بیماری یر پیش

 ویرهه ناشر  از ایرن    های مرز از نریی رازگاری عصری  شریمیای    فعا،ی 

این ترییرات بیا،راژیک     (12، 52) باش  موزر گیری ها، به نار چشم تمرین

 بستز  به مر ت زمرا ، شر ت، فراوانر  و نراع      ،ناش  از تمرین مقاومت 

بررای ررلامت  را    تمررین  ی هرای اصرب  یرب برنامره    متریرکه  تمرین یاری

یاین  تمرینات مقراومت  از   نشا ، و همکارا  Pinho .(52)یه   تشکیل م 

ی محرافظت  عصری ، کراهش اررترس     هرا  نریی ره مسیر افزایش مکانیسم

اکسی اتیا یر مرز و افزایش عمبکرری شرناخت ، باعرث ررلامت  و افرزایش      

ورزش و فعا،یر  بر ن  کاتراه     ،کبر   به نرار   (12)شای  م  عمبکری مرز

هرای عصری  و    باعرث ترشرح انتقرام یهنر ه     ،و ببنر  مر ت   )حرای(  م ت

عمبکرری   ،و مرزمن  شای که به نار حای های وابسته به فعا،ی  م  ناتروفین

ای کره  شر  رویر ایهای  مر    و باعث ایجرای آبشرار  کن   م  عصی  را تقای 

  (54)( 2 شای )شکل مرز م  عمبکری بهیای راختار و افزایشباعث 

 

 گیری از دیابت فعالیت بدنی و پیش

یرتاوریهای مثی  ناش  از فعا،ی  ورزشر  بررای بیمرارا  میرتلا بره      

ازیات  ( به خاب T2Dیا  Type 2 diabetes mellitus) 2ییاب  ناع 

یک  از ره رتا  اصب  یر یرما  ییاب  بره   ،فعا،ی  ب ن  ار   ش ه

  (52) رژیم غذای  و یارو ار  همراه

خررا  را بهیررای  کنترررم لنرر  ،مشررارک  یر فعا،یرر  برر ن  مررنظم

یرا آ  را  نمای  جباگیری  2تاان  از ابتلا به ییاب  ناع  بزش  و م  م 

کاهش لن  خا   ی ترین عامل تعیین کنن ه اصب   (52)به تأخیر ان ازی 

ی بسیاری از پهوهشزرا  که برر   عقی هخلاف  برش ت ورزش ار ؛ 

 ، ییابر میرتلا بره   با این وجای، افررای    (52) حجم ورزش تأکی  یارن 

هنزام شروع ورزش یا فعا،ی  ب ن ، اغبب به ی،یرل ظرفیر  هراازی    

به عناا  مثام، میانزین ظرفی  هاازی میتلایرا     کم، مح ویی  یارن 

کره بسریار    یلیقره ارر   /،یتر/کیبراگرم  میب  1/22معایم ، 2ییاب  ناع 

 ی یر نتیجه، م ت زما  هر جبسره  تر از متار  بزرگسالا  ار   پایین

ی ا یلیقره  42 ی یلیقه، اما با چن ین جبسه 42تاان  کاتاه و  م  ،تمرین

  (52)ار  یلیقه یر کل روز  22  پیشنهای مناب  معتیر، روزانه باش 
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باعث  ،بخشد. فعالیت بدنی عملکرد شناختی را بهبود می ،شود و از این رو هیپوکامپ می ی فعالیت ورزشی باعث افزایش پلاستیسیته .7شکل 

ها،  ، میوکین(Neurotrophic factors)ها در سیستم عصبی مرکزی و محیطی مانند عوامل نوروتروفیک  رهاسازی انواع میانجی تولید و

 سیناپسی  ی پ را از طریق نوروژنز، پلاستیسیتههیپوکام ی شوند و پلاستیسیته وارد مغز می ،ها شود. این مولکول ها می ها و سیتوکین آدیپوکین

 .(51) شوند باعث بهبود یادگیری و عملکرد حافظه می ،و در نهایت کنند ها تنظیم می و بازسازی دندریت

 

، یه هفتره  2یر زنرا  یارای اضرافه وز  و میرتلا بره ییابر  نراع       

یار نشرانزرهای ج یر     ( باعث ترییر معن SITتمرین ررعت  تناوب  )

یار  ، باعث کاهش غیر معن SITشای  تمرین  کی  چر  غیر ا،کب  م 

Hepatic steatosis index (HSI) و Fatty liver index (FLI و )

  و Framingham steatosis index (FSI)یار  کررراهش معنرررر  

Lipid accumulation product (LAP)   هررم ترکیررب (51)شرر  

یر بیمارا  میتلا به ییابر    SITتمرین هاازی و مقاومت  و هم تمرین 

 یارای اضررافه وز ، باعررث بهیررای ظرفیرر  هرراازی، گبرراکز ناشررتا و  

Glycated hemoglobin (HbA1C  ش )(55)   

 2با کاهش خطرر ابرتلا بره ییابر  نراع       ،آمایگ  جسمان  بیشتر

( RTیرا   Resistance trainingتمرینات مقاومت  )  (44) همراه ار 

را یاری  T2D با اختلام متابا،یک  یر بیمارا  میتلا بره  ی تاانای  مقاببه

رر  ال ام موزری بررای بهیرای ررلام  کبر  متابا،یرب،       و به نظر م 

عرولر    -لبیر   هرای  کاهش عاامل خطر متابا،یب و خطرات بیمراری 

به نار نمانه، هش  هفتره تمررین     (56) ار  T2Dبیمارا  میتلا به 

یار رطا  اررتراحت  گبراکز، انسرا،ین و     مقاومت  باعث کاهش معن 

  .(52) ش  2مقاوم  به انسا،ین زنا  یارای ییاب  ناع 

ترین عاامل خطرر مقاومر  بره     مهم یک  از کاهش یر RTبنابراین،

تاانر    مر  بره احتمرام زیرای     ،تمرینات مقاومت   (56) انسا،ین نقش یاری

کنترم گبیسرم  و حسارری  بره انسرا،ین را حتر  بیشرتر از تمرینرات        

انتقررام  شیبررا افررزا ،یایررن رررازگار  ازی بهیررای بیزشرر ارررتقامت  هررا

Glucose Transporter Type 4 (GLUT4 یر عضلات اررکبت )   یر

کراهش   یکر  ییزرر از ازررات تمرینرات مقراومت ،       (56)ارتیاط ارر   

تاان  با افرزایش فعرام شر       م  ،تمرین مقاومت  نشانزرهای ا،تهاب  بای 

و  نییعر  انسا،ین، انتقام گباکز را یر عضلات ارکبت  رران   پیامآبشار 

های ناش  از  های یلیی رازگاری مکانیسم مقاوم به انسا،ین بهیای بزش  

RT    بره صرارت کامرل     ،شرای  که منجر به بهیای پروفایل مترابا،یک  مر

 ،(Irisin) هرا ماننر  آیریرزین    برخ  رریتاکین  .(58) ار  شناخته نش ه

ارتیرراط  (Adiponectin) و آیی ررانکتین (Osteocalcin) ارت اکبسررین

 یارنر   2ییابر  نراع    نظیرر های مترابا،یک    نزییک  با ورزش و بیماری

به نرار نمانره، یوازیه هفتره تمررین ترکییر  هراازی مرازو  و          (59)

یاری بر رطا  کمرین، وارر ین و امنترین    پای اری تنه، باعث ترییر معن 

  (12) و بهیای مقاوم  به انسا،ین یر زنا  یارای اضافه وز  ش 

 -هرای فیزیا،راژیک    به نار خلاصه به مررور مکانیسرم   ،8 شکل

هرا یر ورزش   یرمان  ورزش یر ییاب  و نقش احتما،  این رریتاکین 

  (59) پریازی م 

 

های  فعالیت بدنی: ویژگی ی بندی و راهبردهای توسعه جمع

 8102مهم راهبردهای فعالیت بدنی 

های  گیری فعا،ی  های ان ازه تحقیقات ج ی ی که با ارتفایه از یرتزاه

ارر ،  گرفتره   های رلام  لبیر  صرارت   شاخصورزش  و ارزیاب  

های ورزش  ب و  یر نظر گرفتن نرام   های فعا،ی  یه  یوره م  نشا 

وجای آم ه مرباط  به های مثی  رازگاریبا ، ها )م ت زما ( این یوره

   (42)ار   به حجم کل فعا،ی  یر ارتیاط
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 پروتئین کیناز  :AMPK ها در ورزش. مروری بر مکانیسم درمانی ورزش در بهبود متابولیسم گلیکولیپید و نقش احتمالی برخی سیتوکین .8 شکل

 .(61)باشند  میاستئوکلسین  :OCو  α- زوم ی تکثیر پرواکسی ی فعال کننده گیرنده :PPAR-α؛ AMPفعال شده با 

 

ارر    مقایسه( اشاره ش ه 24) یرص  28مطا،عه،  41مقایسه یر  12از 

های بریش   به هما  ان ازه یا حت  بیشتر از یوره ،یلیقه 42های کمتر از  یوره

مطا،عرات  یرصر    42 عرلاوه برر ایرن ماضراع،    یلیقه مفی  هسرتن     42از 

، شران   باعث کاهش خطرر مر    ،یلیقه 42های کمتر از  کرین  یوره گزارش

ی  مقایسره یرص  از مطا،عات، برر خرلاف مطا،عرات ییزرر،      42یر این اما 

 ایرن  .ارر   یلیقره صرارت نزرفتره    42هرای بیشرتر از    برا یوره  مستقیم 

کرم فعا،یر  بر ن  و بیررو  آمر   از       قاییریه  حت  م ها نشا  م  گزارش

  (41)تاان  ازرات مثیت  یاشته باش   تحرک  م  ب  ی مرحبه

( ACSMو  WHOمراج  تحقیقرات  جهران  )   ش ه تار  زما  تاصیه

 هرای متارر  و   یلیقه یر هفته برای فعا،یر   452-222برای فعا،ی  ب ن  بین 

های ب ن  ش ی  یا ترکیب لابل لیرا،  از   یلیقه یر هفته برای فعا،ی  452-25

  افرایی کره ایرن حجرم از فعا،یر  یرا بیشرتر از آ  را       (42) ار  هر یو بایه

آورنر   ماضراع     مزایای رلامت  لابل تاجه  را به یر  م  ،یهن  انجام م 

از افررای بزرگسرام   یرصر    22-52ار  که این  ،شای کمتر به آ  تاجه م  که

به میرزا  کرم یرا هریا فعا،یر  ورزشر         یر بیشتر کشارها، از جمبه ایرا ،

هرای ورزشر     تاانن  فعا،ی  یر صارت  که م  ؛(2)یهن   انجام نم   منظم

کررری   مشررزص شرر ه یررا بررا جررایززین ی  کمتررر از یامنرره را یر مقرراییر

ترا حر ویی بره برخر  از      تحرک  های ب  های ب ن  ریب یر زما  فعا،ی 

 تاانر  یر  مر   ،تمرین ورزش  و فعا،ی  بر ن    (42)یابن   مزایای آ  یر 

 ،و همچنرین  «گیرری  پریش » ها ازرات مثی  یر جه  بسیاری از این بیماری

فعا،یر  بر ن     افرزایش   گیری های رایج لرار یر کنار یرما « تکمیل یرما »

  (1) هماهنگ و نالان  م ت یاری ال ام جهان  ی نیاز به یب برنامه

 

 گیری نتیجه

تراا  از   مر   هرای مزتبر ،   از نریی مکانیسم با فعا،ی  ورزش  منظم

مهرم ایرن    ی هنکتر  کرری   های مرتی  با ریب زن گ  جباگیری بیماری

فعا،ی  ب ن  روزانه و اضافه کری  آ  بره  حت  کمترین میزا  که ار  

گیرری از   ریب زن گ  باعث بره وجرای آمر   ازررات مثیر  و پریش      

 شای  های مزمن غیر واگیر م  بسیاری از بیماری

این مطا،عره، عر م وجرای مطا،عرات      ی های عم ه از مح ویی 

گیرری و   جام  یر ماری تأزیر رطا  مزتب  فعا،ی  بر ن  یر پریش  

ایران  ار   بیشرتر   ی های مزمن غیر واگیر یر جامعه یرما  بیماری

ها و مقاییر مطر  ش ه یر ماری فعا،ی  ب ن  یا میرزا  ترأزیر    تاصیه

ها به مطا،عات برگرفتره از کشرارهای    آ  یر کاهش و یرما  بیماری

تارعه یافته ارر  کره از نظرر التصرایی و اجتمراع  ترا حر ویی        

رر  آزرار   این حام، به نظر نم  ایران  هستن   با ی متفاوت از جامعه

فیزیا،اژیک  و یرمان  فعا،ی  ب ن  بر کاهش برروز و یرمرا  ایرن    

هرای   تاا  از تاصیه خاص  باش  و م  ی ها مح وی به جامعه بیماری

مراج  معتیر برای پریاختن به فعا،ی  ب ن  به نار منارب اررتفایه  

ریه از ترأزیر  کری  یر نهای ، ضرورت انجام مطا،عات تحبیب  و گست

 ی هرای مرزمن یر جامعره    فعا،ی  ب ن  یر کاهش و یرمرا  بیمراری  

 ایران  همچنا  بال  ار  

 

 تشکر و قدردانی

 فیزیا،اژی یرس کلار  -پهوهش  مطا،عه از برگرفته حاضر مقا،ه

 ورزشر   فیزیا،راژی  تزصصر   یکترری  ی یوره کاربریی ورزش 

 ورزش  عبام ی یانشک ه ورزش  فیزیا،اژی گروه یر که باش  م 

تریم پهوهشر  از همکرارا  یر      ار  ش ه انجام اصفها  یانشزاه

هرای مفیر     یانشزاه شهرکری و اصفها  به جه  نظررات و بحرث  

    نماین  تشکر م 
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Abstract 

Background: Non-communicable chronic diseases (NCD) are of the biggest health problems in Iran. The main 

purpose of this article was to review the latest scientific findings on physiological and functional effects, and 

mechanisms related to physical activity and exercise by preventing non-communicable chronic diseases, and 

finally, developing strategies of physical activity. 

Methods: In this narrative review study, published articles about the subject were gathered from valid websites 

and databases with key words of physical activity, exercise, non-communicable chronic diseases, and Iran. 

Findings: A low level of physical activity has been identified as the fourth leading cause of death worldwide. 

Regular physical activities would prevent cardiovascular disease, type 2 diabetes, some cancers, high blood 

pressure, obesity, and depression. According to the latest national studies on risk factors of non-communicable 

disease in Iran, being sedentary has increased in adults from 35.0% to 39.1%. Physical activities and exercise are 

the main interventions to prevent these diseases. 

Conclusion: It seems that obesity, cardiovascular diseases, cancer, and type 2 diabetes are greatly improved, 

when a part of the prevention and treatment program is physical activity and exercise. Strong epidemiological 

and clinical evidence suggest that physical activity reduces the risk of more than 35 different disorders, and it is 

the most accessible and inexpensive way to prevent death and disability caused by non-communicable diseases. 
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