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 تهیه و تنظیم:

 عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران ، یورزش یمتخصص پزشکدکتر پریسا نجاتی، 

 رانیا یدانشگاه علوم پزشک یعلم اتیعضو ه ی،ورزش یدکتر هاله دادگستر، متخصص پزشک

 رانیا یدانشگاه علوم پزشک یعلم اتیعضو ه ،یوتراپیزیف (PHD) یتخصص ی، دکترادکتر آذر معزی

 رانیا یدانشگاه علوم پزشک یعلم اتیعضو ه ی،ورزش ی، متخصص پزشکدکتر سارا لطفیان

  رانیا یدانشگاه علوم پزشک یعلم اتیعضو هی، ورزش یمتخصص پزشک دکتر علی مظاهری نژاد،

 رانیا یدانشگاه علوم پزشک یعلم اتیعضو ه ی،ورزش یمتخصص پزشک دکتر هومن انگورانی،

 یورزش یمتخصص پزشک ران،یا یدانشگاه علوم پزشک یعلم اتیعضو هدکتر احمد نظری، 

 رانیا یدانشگاه علوم پزشک یعلم اتیعضو ه ،یورزش یپزشک(PHD)یتخصص یدکترادکتر محسن رحیمی، 

، دانشگاه آزاد Global health policy and managementکارشناس ارشد  ه،یکارشناس ارشد تغذ ،ینجات دایل

 اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران

مرکز تحقیقات جراحی های کم تهاجمی دانشگاه علوم پزشکی ایرانس ارشد اپیدمیولوژی، کارشنا ،یصفر وایش  

دبیر بورد رشته کاردرمانی دکتر حسینی  

دبیر بورد رشته تخصصی پزشکی ورزشی دکتر حلب چی  

 دکتر خلج رییس انجمن علمی جراحان عمومی درون بین ایران

نخاعی و ستون فقراتدکتر رییس السادات فلوشیپ طب توانبخشی ضایعات    

 :کنندگان در جلسه اجماع نظرات مشارکت

، متخصص جراحی، فلوشیپ جراحی های درون رانیا یدانشگاه علوم پزشک یعلم اتیعضو ه عبدالرضا پازوکی، دکتر

 بین لاپاراسکوپی چاقی 

 اپیدمیولوژی (PHD)، متخصص داخلی، دکترای تخصصیرانیا یدانشگاه علوم پزشک دکتر علی کبیر، عضو هیات علمی

یورزش یمتخصص پزشک ران،یا یدانشگاه علوم پزشک یعلم اتیعضو ه ی،نجات سایدکتر پر  

یورزش یمتخصص پزشک ران،یا یدانشگاه علوم پزشک یعلم اتیعضو هدکتر هاله دادگستر،   



ی دانشگاه کم تهاجم یها یجراح قاتیمرکز تحق ( اپیدمیولوژی،PHD) دکترای تخصصی پژوهشی ر،مخب هیدکتر سم

 علوم پزشکی ایران

گروه پزشکی ورزشی دانشگاه علوم پزشکی ایران با همکاری مرکز تحقیقات جراحی های کم تهاجمی چاقی دانشگاه 

 علوم پزشکی ایران این راهنمای طبابت بالینی را تدوین و بومی سازی کرده است.

 تحت نظر:

درمان م پزشکی شهید بهشتی و معاوندانشگاه علودکتر سید سجاد رضوی عضو هیات علمی   

 مشاور: دکتر ساناز بخشنده  رییس گروه تدوین استاندارد و راهنمای بالینی معاونت درمان

 

 

 

 :یتحت نظارت فن

ینیبال یراهنماها نیو تدو یاستانداردساز گروه  

 تلامو تعرفه س یاستانداردساز ،یفن آور یابیارز دفتر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 فهرست:

 پیشگفتار 

 تعریف چاقی، جراحی چاقی و ورزش 

 اپیدمیولوژی 

 آشنایی با اصطلاحات رایج در ورزش درمانی 

 سازی راهنمای بالینی مراحل انتخاب و بومی 

 لاعاتیفهرست پایگاه های اط 

 فهرست راهنماهای بالینی منتخب 

 پرسش ها و توصیه ها: 

 

 آیا انجام ورزش در دوران قبل از جراحی چاقی باعث کاهش وزن بیشتری در دوران پس از جراحی می گردد؟  -1

 یبدن را در دوران پس از جراح یدرصد چرب زانیتواند م یمچاقی  یورزش در دوران قبل از جراح انجام آیا -2

 دهد؟ کاهش

دوران قبل از  دراز ورزش  و چه نوعی شدت چه ی و حفظ توده عضلانیکاهش چرب ،به منظور کاهش وزن  -3

 ؟شود یم هیچاق توص افراد به یجراح

 بخشد؟ بهبود راآیا ورزش در دوران قبل و بعد از جراحی می تواند آمادگی قلبی ریوی و کارکرد فیزیکی فرد  -4

 دهد؟ شیافزا یافراد را در دوران پس از جراح یکیزیف تیفعال زانیتواند م یم یورزش در دوران قبل از جراح ایآ -5

 پزشکی وجود دارد؟ یابیارز نیاز به ،چاق افراددر  ورزش شروع از قبل ایآ -6

 گردد؟ یچرب کاهش و وزن کاهش باعث تواند یم یجراح از پساز ورزش در دوران  ینوعچه شدت و چه  -7

 چه برنامه ورزشی به عنوان نسخه ورزش هوازی پس از جراحی چاقی توصیه می شود؟ -8

 ؟توصیه می شود یچاق یجراح از پسی قدرت ورزشچه برنامه ورزشی به عنوان نسخه  -9

 ؟ه باشندداشت یکیزیف تیفعال انجام یبرا واحد نسخه ورزشی کی ندتوان یم یسن هر در چاق افراد تمام اآی  -10

 است؟ موثر ابتید بهچاق مبتلا  مارانیبدر  نیبه انسول تیحساس شیانجام ورزش منظم بر افزا اآی  -11

 گردد؟ یم یشتریب یباعث کاهش وزن و کاهش چرب یچاق یورزش در دوران پس از جراح اآی  -12



 کند؟ یم یریجلوگ ماریاز بازگشت وزن ب ،یچاق یدوران پس از جراحدر انجام ورزش آیا   -13

 شود؟ یم شاخص های آمادگی قلب و ریه شتریب بهبود باعث یچاق یجراح از پس دوران در ورزشآیا   -14

 یاز دست رفتن بافت عضلان زانیمباعث بهبود قدرت عضلانی و کاهش  یچاق یورزش در دوران پس از جراحآیا   -15

 ؟شود یم

 یست؟چ چاقی یانجام شده پس از انجام جراح فعالیت فیزیکی یزانم یجهت بررس یقدق یریاندازه گروش   -16

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 پیشگفتار:

شناخته شده  در سرتاسر دنیا بزرگترین چالش های مهم سلامتییکی از به عنوان اضافه وزن و چاقی در دهه های اخیر، 

شیوع بسیاری  چاقی ی افراد،بدن تیفعال زانیو م ییغذا میرژ آن بر ریتأث وجوامع  یسبک زندگییر در تغدلیل به است. 

 31.4بین مردان و زنان به ترتیب بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت  شیوع چاقی در خاورمیانه در پیدا کرده است. 

با توجه به شیوع بالا و همراهی چاقی با بروز بیماری های غیر واگیر مانند دیابت، بیماری  .(1)درصد بوده است 54.2و 

رطان، کنترل اضافه وزن و چاقی به یکی از اهداف مهم سیستم بهداشت و درمان هر منطقه تبدیل شده قلبی عروقی، و س

و محدود کردن  ییغذا میرژ ،یکیزیف تیفعال شی)افزا یاز جمله اصلاح سبک زندگ یدرمان چاق جیرا یروش هااست. 

 یابیبا شکست مواجه شده اند و در دست کمابیشدر کنترل چاقی مفرط  ییو مداخلات دارو ی(، مداخلات روانشناسیکالر

بیش از قبل مورد   (Bariatric Surgery) یچاق یها یجراحبنابراین باشند.  یبه کاهش وزن در دراز مدت موثر نم

درمان و کاهش وزن  تیریدر مد ینشدن جدا ییهمواره جز یکیریف تیکه ورزش و فعال یی. از آنجاتوجه قرار گرفته اند

است. در واقع  افتهی شیافزا یو پس از جراح شیدوران پ رد یکیزیف تیبر فعال نیو متخصص نیبوده است تمرکز محقق

 یکسب شده از جراح دیفوا به نظر می رسد است که نیاچاقی  یبا جراح یدر همراه یکیزیف تیدادن به فعال تیاهم لیدل

 تیفعال تیهر چند با وجود شناخته شدن اهم .(2) ابدیکنند بهبود  یم یکه جراح یکارکرد افراد ییماندگارتر شوند و توانا

وجود  یچاق یدر دوران قبل و بعد از جراح مارانیب یبرا یکیزیف تیفعال نهیدر زم یا ژهیو ینیبال یکنون راهنماتا یکیزیف

بتواند که  ،یموجود به صورت اختصاص یعلمو شواهد مستندات  جمع آوریاست در جهت  یکار تلاش نیا .(3) دندار

ارائه  شده اند یعمل جراح کاندیدکه  یچاق مارانیدر ب یکیزیف تیفعال نهیرا در زم یواحد ینیالب یدستورالعمل و راهنما

 .نماید

 

 

 

 

 



 

 

 

 تعریف چاقی، جراحی چاقی و ورزش:

 

 (ICD-10: E66چاقی: )

در  ولاً به دلیل تجمع چربی های اضافهوضعیتی که وزن بدن به شدت بالاتر از وزن قابل قبول یا مطلوب است که معم

ضی ع چاقی مرگیلوگرم بر متر مرب 40چاقی، و بیشتر از  ،کیلوگرم بر متر مربع 30شاخص توده بدنی بیشتر از  .بدن است

 در نظر گرفته می شود.

 ICD-10 : Z98. 84) (جراحی چاقی:

 افرادهای لاپاروسکوپی در های جراحی، اکثراً با روشهای چاقی است که با استفاده از تکنیکیکی از درمانجراحی چاقی 

 با

  =30 kg.m2 BMI   می ک یمینی گاستربای پس جراحی اسلیو، بای پس کلاسیک و  شاملو بالاتر، قابل انجام است و

 .(4)باشد

 (ICD-10 : Z71.82 , ICD-10: Y93) ورزش و ورزش درمانی:

. انجام می شود سلامتحفظ یا بهبود آمادگی جسمانی و است که به منظور های جسمانی ساختارمند  فعالیت ،ورزش

به  و سیستم قلبی ریوی ضلانیع -عملکرد اسکلتیبهینه سازی  به منظورورزش درمانی اجرای نسخه ورزشی است که 

 .(5)ارائه می گرددهای ناشی از بیماری  یا کاهش درد و آسیببیماری منظور پیشگیری از بروز 

 اپیدمیولوژی:

شیوع . چاقی یک بیماری مزمن و یک مشکل بهداشت عمومی بوده که شیوع آن در سراسر جهان در حال افزایش می باشد

 18میلیارد نفر افراد بالای  9/1بیش از  2016در سال ، طوری که برابر شده است 3تقریبا  2016تا  1975چاقی از سال 

چاقی و اضافه وزن میلیون نفر در نتیجه  8/2سالانه  .(7. 6)میلیون نفر چاق بوده اند 650سال دارای اضافه وزن و بیش از 



 .(7)جان خود را از دست می دهند و این در حالیست که شیوع چاقی و اضافه وزن در کودکان نیز در حال افزایش می باشد

و چاقی در  اضافه وزن شیوع و %7/22 شیوع چاقی 1395در سال  STEPSکشوری  براساس نتایج مطالعه در ایران نیز 

چاقی علی رغم اینکه به عنوان یک بیماری در سطح جهان فراگیر می باشد، . (8)% برآورد گردید 3/59سال  18افراد بالای 

عروقی، پرفشاری خون، دیس لیپیدمی، -های قلبی از بیماری ها از قبیل دیابت، بیماریبه عنوان ریسک فاکتور بسیاری 

و افراد چاق و دارای اضافه وزن معمولا  (9)استئوآرتریت، سندرم تخمدان پلی کیستیک و سرطان ها نیز مطرح می باشد

ابتلا به اضافه وزن و چاقی تاثیر مثبت فعالیت بدنی منظم در کاهش خطر . (10)می کنند تری را تجربه کیفیت زندگی پایین

ای که یک چهارم جمعیت  ضوعی نگران کننده در دنیا بدل شده است، به گونهاین حال، شیوع کم تحرکی به مودارد. با 

دهند که شیوع کم تحرکی در ایران از  شواهد نشان می .(11)بزرگسال به مقدار حداقل توصیه شده فعالیت بدنی ندارند

. از بین روش های کنترل چاقی، روش های (13. 12)رسد درصد می 70الی  30است و به الاتر متوسط جهانی نیز ب

با وجود این . (14)حی چاقی بهتر از بقیه استجراحی کاهش وزن بیشتری به همراه دارند و میزان کنترل دیابت در جرا

های اخیر انجام جراحی چاقی رو به افزایش بوده است اما مطالعات نشان می دهند که میزان فعالیت فیزیکی  که در سال

درصد افرادی که جراحی چاقی انجام داده اند همچنان میزان  90 در افراد در دوران بعد از جراحی همچنان کم است و

 افتهی زیکاهش ن یافراد نسبت به دوران قبل از جراح یکیزیف تیفعال زانیم گاها یحتفعالیت فیزیکی ناکافی است و 

 و فراهم کردنبه انجام فعالیت فیزیکی و ورزش علاوه بر انجام جراحی چاقی، تشویق افراد بنابراین . (16. 15)است

یک ضرورت مهم می باشد. این برای افزایش میزان فعالیت فیزیکی در دوران قبل و بعد از جراحی چاقی شرایط لازم 

همیت وجود یک راهنمای بالینی یا پروتکل ورزشی واحد و معتبر بومی شده در زمینه فعالیت فیزیکی موضوع حاکی از ا

 و ورزش در افراد کاندید جراحی چاقی است.

 

 :رایج در ورزش درمانی اصطلاحاتآشنایی با 

 (: Physical activityفیزیکی) فعالیت

، ی همراه باشدمصرف انرژملاحظه  قابل افزایش با و شود ایجاد ارادی عضلات انقباض نتیجهحرکت بدنی که در  هر

در محل کار یا در حین فعالیت های تفریحی  ،که افراد در طول روز در منزل مختلفیفعالیت های نام دارد.  فیزیکی فعالیت

 انجام می دهند فعالیت فیزیکی محسوب می شوند. 



 (:Exerciseی)تمرین ورزش

انجام می گیرد. معمولا ساختارمند منسجم و شده،  ریزی به صورت حرکات بدنی برنامهکه  فیزیکی استاز فعالیت  نوعی 

به عنوان مثال برای بهبود آمادگی  است.بهبود یا حفظ یک یا چند جزء آمادگی جسمانی هدف از انجام تمرین ورزشی 

ها تمرینات  درت عضله در آنقلبی ریوی در یک فرد چاق تمرینات ورزشی هوازی توصیه می شود و یا برای بهبود ق

 ورزشی قدرتی قابل توصیه هستند.

 (:(Sport افتهیورزش سازمان 

 یهانیشود و ملزم به انجام تمر وی و بهبود توانایی فیزیکی مهارت فرد شیکه منجر به نما ساختارمند فیزیکی تیهر فعال

  .باشد یرشته ورزش ایحرکت  کیمداوم و فراگرفتن مهارت در 

 :تحرک زندگی بی

 (درازکشیدن و مانند نشستنکند ) انرژی مصرف METs 1.5 کمتر از آن در زمان بیداری برای انجامفرد هر نوع فعالیتی که 

 جزء رفتار بی تحرک محسوب می شود. 

  فعالیت فیزیکی ناکافی:

انجمن های معتبر مانند در صورتی که میزان فعالیت فیزیکی افراد در طول یک هفته کمتر از مقدار توصیه شده توسط 

دقیقه(  30به مدت  هر بار حداقل متوسط هوازی انجمن پزشکی ورزشی یا انجمن قلب آمریکا )سه بار در هفته ورزش

 .، به معنی ناکافی بودن فعالیت فیزیکی استباشد

اصطلاحات مد نظر تمام این شده است  ، تمرین ورزشی و یا فعالیت فیزیکیهرجا که صحبت از ورزش نیدلایگا نیدر ا

بوده و شامل انجام تمرینات ورزشی است که به صورت هدفمند به منظور بهبود آمادگی جسمانی، بهبود متغیرهای مربوط 

 به سلامت و در نهایت بهبود کیفیت زندگی و کاهش وزن یک فرد چاق نسخه می شود.

 :ها انواع ورزش

یاستقامت ای یورزش هواز  



رانی، قیقا  سواری، شنا،پیاده روی، دویدن، دوچرخه  همانند یورزش فعالیت هایاز  یاگسترده فیط ورزش های استقامتی 

دو چندین ساعت ) تا( )قایقرانی قهیدق 6هستند که از حدود ارگومتر دستی، دستگاه الیپتیکال و ...،  و دوچرخه ثابت،

انرژی  دیمنابع تول امتفاوت است، ام دادهایرو نیگرچه مدت ا. ممکن است طول بکشند و دوچرخه  سواری( ماراتون

به  ، تعدادی از عضلات بزرگ بدنیهواز یها تیفعال. در حین گرددیم نیتأم یهواز ستمیتوسط س یکسان است که

تعداد ضربان  صورت ریتمیک و هماهنگ با هم منقبض میشوند تا حرکت مورد نظر انجام شود. در حین ورزش هوازی،

 .شود یم جادیا یویر -یقلب یبهبود در سطح آمادگ نیشتریو ببالا می رود  قلب و تنفس

می توانند در مدت طولانی دوچرخه ثابت  ژهیبه و یو دوچرخه سوار یرو ادهیمانند پ هوازی یها تیفعالبرخی از انواع 

  ها راحت تر است.  این نوع فعالیت انجام در افراد چاق معمولا .با شدت ثابت انجام شوند

ها  تیفعال نیا گروه دیگر.به مهارت وابسته است یصحرانورد یمثل شنا و اسک انجام انواع دیگر فعالیت های هوازی

نظر شدت و  ی که ترکیبی از ورزش هوازی و غیر هوازی است و ازراکت یبسکتبال و ورزش ها بال،یوال مانند فوتبال،

سطوح  یول دانستسودمند  ی از درمان چاقیدر مراحلاین فعالیت های هوازی ر ا می توان  مهارت کاملا متغیر است.

 .در نظر گرفت دیرا با یمهارت فرد

:یمقاومت ای یورزش قدرت  

. دنشویم ازه عضلاتقدرت و استقامت و اند شیکه با تمرکز بر انقباض عضلات باعث افزا هستند یبدن ناتیاز تمر ینوع

کش ورزشی وزن فرد، دمبل و هالتر، این مقاومت می تواندکه  انجام می شود مقاومت کیدر برابر  تیموارد فعال نیدر ا

برای طراحی برنامه قدرتی  یا دمبل در مراحل قبل و بعد از جراحی چاقی معمولا از کش ورزشی. وزنه باشدماشین  یا

از سایر روش ها برای اعمال مقاومت نیز می توان بهره مند شد. در مراحلی که فرد آماده تر شده باشد استفاده می شود و 

)تعداد جلسات یفراوان ن،یحجم تمر ن،یبار تمر ایشدت  لیاز قب یبه موارد دیبا زین یبرنامه مقاومت یدر هنگام اجرا

   نگردد. تا منجر به آسیب دیدگی در سیستم اسکلتی عضلانی  ورزش(، فواصل استراحت، مدت و نوع ورزش توجه داشت

 :ورزش کششی و انعطاف پذیری

 داینسبت به قبل پ یشتریب شیمفصل افزا یدامنه حرکت هابه واسطه آننوعی از حرکات ورزشی هستند که  یکشش تمرینات

تاندون استفاده می شود. این تمرینات به صورت  -احد عضلهو یریانعطاف پذ شیافزابرای  از این تمرینات. کند یم

به کار برده می  سردکردن برای ورزشبرای گرم کردن و در انتهای  ورزششروع  درمستقل در یک جلسه ورزشی و یا 



 یگریفعال توسط فرد د ریبه صورت غ ای ندریممکن است به صورت فعال توسط خود فرد انجام گ یحرکات کشش شوند.

عضله در حالت  ،ستاتیکدر نوع ا قابل انجام هستند. استاتیک و دینامیک معمولا به دو صورت . این تمریناتدنریانجام گ

تا  6 نیب کششی هر حرکتتوصیه می شود  .شودمی )تا حدی که احساس درد نداشته باشد( نگه داشته حداکثر کشش 

. در جلسات ابتدایی انجام گیرددر هفته روز  3 حداقل و همینطور گردد تکرار بار 4تا  3 حداقلنگه داشته شود و  هیثان 60

با پیشرفت فرد از حرکات کششی دینامیک نیز می توان استفاده کرد.  وشود  استفاده می کششی استاتیکاز حرکات درمان 

در افراد چاق نیز با توجه به پایین بودن بروز آسیب عضلانی در تمرینات استاتیک کمتر از تمرینات دینامیک است. خطر 

 سطح آمادگی جسمانی معمولا تمرینات استاتیک مناسب تر هستند. 

 :ورزشی الگوی نسخه نویسی

 هم گفته می شود FITTاصل پذیرد که به آن  می صورت اصلیجزء  4 اساستجویز ورزش بر 

requencyF یا فراوانی 

 ntensityI یا شدت 

 imeT  یا زمان 

 ypeT یا نوع ورزش 

 

 :(Fی )فراوان

انجام بار)روز( در هفته  3-5 با فرکانس معمولا. ورزش های هوازی است ورزش در هفته جلساتتعداد  همان فراوانی

 است. روز در هفته 7تا  5و تمرینات انعطاف پذیری  روز در هفته 2-3مقاومتی تمرینات  فرکانس و همچنین می شوند.

 (:Iشدت )

روش های به چه اندازه ای تلاش کرده است از  در ورزش هوازی و قدرتی فردنشان داده شود معمولا برای بیان اینکه 

  گردد.شدت ورزش استفاده می  خاصی برای ارزیابی

 روش های تعیین شدت ورزش هوازی: 



  Target heart rate range(THRR) قلب هدف یا ضربانهنگام ورزش یا بازه  قلب به ضربانمحدوده -1

  Rating of perceived exertion(RPE) ادراک شده یا تقلایبندی میزان  رجهد-2

 ( Talk test)تست صحبت کردن-3

از  با توجه به اینکه برای اکثر افراد تعیین شدت ورزش از طریق محاسبه ضربان قلب هدف ممکن است راحت نباشد

 روش های دوم و سوم بیشتر استفاده می شود.

 (:THRR) بازه ضربان قلب هدف

THRR  فرد باید شدت ورزش را طوری تنظیم کند که ضربان دهد که  ارایه میاز تعداد ضربان قلب را یک محدوده

 این روش معمولا برای بیان شدت ورزش هوازی استفاده می شود. این محدوده باقی بماند. قلب در حین ورزش در

صورت دوره به  موزش داده شود کهآبیمار  دیباباقی مانده است  THRRبرای اطمینان از این که ضربان قلب در محدوده 

ثانیه  10مدت  به تعداد نبضبا فواصل تکراری ورزش،  نخستدقیقه  5پس از . نماید یریاندازه گ راتعداد نبض  یا

  .ضرب می شود تا تعداد ضربان قلب در یک دقیقه به دست آید 6در  به دست آمده عدد و  شمرده می شود

 :THRR دستورالعمل چگونگی محاسبه

 لازم است مراحل زیر انجام شود  THRRبرای محاسبه 

 220از طریق کم کردن سن فرد از عدد ثابت  :Maximal heart rate(MHR)ضربان قلب بیشینه یا محاسبه  -1

  انجام می شود.

این کار با گرفتن تعداد نبض مچ دست پس از  :Resting Heart Rate( RHR) قلب استراحتربان ضثبت  -2

 .شود دقیقه انجام می 15آرام نشستن به مدت 

ین میزان معرف تعدادی از ضربان قلب است ا Heart Rate Reserve:(HRR) ذخیره ضربان قلبمحاسبه  -3

 .کم شود MHR از RHR باشد. بنابراین باید میافزایش  که در هنگام ورزش نسبت به زمان استراحت قابل

HRR= MHR- RHR 

 



 THRRچه درصدی از در حین انجام ورزش ضربان قلب فرد به گفته می شود که هوازی معمولا برای بیان شدت ورزش 

 قلب ضربان تعیین برای کند، فعالیت قلب ضربان ذخیره ٪ 50-85در محدوده گفته شود فرد سد. به عنوان مثال  اگر به بر

 .می شود افزوده استراحت هنگام قلب ضربان به و شده ضرب ٪ 50ساده ذخیره ضربان قلب در  طور ، به ٪ 50 معادل

(0/50× HRR) + RHR 

هنگام  قلب ضربان به و ضرب شده ٪ 85 در ضربان قلب ساده ذخیره طور ، به ٪ 85قلب معادل  ربانبرای تعیین ض پسس

 .شودمی استراحت اضافه 

 (0/85 × HRR) + RHR 

 .هستند THRR اکنون دو عدد وجود دارند که معرف حداقل و حداکثر

فعالیت کند، شدت  THRدرصد  40، ضربان قلب فرد در محدوده کمتر از ورزشی هوازی در صورتی که حین فعالیت

 شدید است.فعالیت  ،درصد 60  %85 -درصد متوسط محسوب می شود و  59تا 40ورزش خفیف است. در محدوده 

 (:RPE)ادراک شده تقلایبندی میزان  درجه

RPE هم به صورت کمی و هم به صورت کیفی ن روش ایدر . برای بیان شدت ورزش استساده و عینی روش  یک

فعالیتی که انجام می دهد شدت  درک فرد از زانیم ،می توان سطح تلاش فرد در حین ورزش را بیان کرد. در یک جدول

 می شوند. تا سنگین ترین شدت نشان داده شدت از سبک ترین  ) از کم به زیاد( یا به صورت کیفی اعداد به صورت

 (. 1جدول) استفاده می شود  RPEدر روش ( Borg)سیستم های امتیازی نظیر بورگدر نسخه ورزشی معمولا از 

 است.  سبک تا سختنشانه شدت ورزش  16تا  11در محدوده  RPE، بورگسیستم  به عنوان مثال در

 

 . سیستم امتیازی بورگ1جدول

 6 به طور کلی هیچ

بی نهایت سبک)تنها قابل 

 تشخیص(
7 

8 

 9 خیلی سبک

10 

 11 ضعیف)سبک(



12 

 13 تا حدی سخت

14 

 15 سخت)سنگین(

16 

 17 بسیار سخت

18 

 19 بی نهایت سخت

 20 حداکثر تلاش

 

 (:Talk test)صحبت کردن تست 

د دو یا سه کلمه مکالمه کند، در ح یبا فرد دیگر که نفس نفس بزند نیبدون ا انجام ورزش فرد قادر باشداگر در حین 

قادر به انجام این مکالمه نباشد نشانه شدت بالای ورزش است. و در ورزش در حد متوسط خواهد بود . اما اگر شدت 

 ته باشد شدت ورزش کم خواهد بود.صورتی که در حین ورزش بدون نفس زدن بتواند مکالمه طولانی داش

METs  

است بیان کرد.  ژنیشت اکساز بردا یبرآورد که  METsتوان با استفاده از  یمشدت کار انجام شده در حین ورزش را 

یا همان مقدار اکسیژن  از وزن بدن لوگرمیهر ک یبه ازا ژنیاکس سی سی 5/3( معادل با مصرف شدن  (METک مِتی

در جداول مربوط به میزان انرژی فعالیت های فیزیکی فعالیت فیزیکی هر  METs . است مصرف شده در حین استراحت 

 . آورده می شود

  :قدرتیورزش شدت تعیین روش های 

 ( (Repetition Maximum تکرار بیشینه-1

ست ای ا میزان وزنهبیشترین که نشانه ای از  ( استفاده می شودRMه )تکرار بیشیناز  قدرتی نیبه منظور محاسبه بار تمر

ی اد تکرارنشان دهنده تعد RMعدد قبل از حرکتی در تعداد خاصی انجام دهد. یک دامنه تواند در  که یک عضله می

شان می دهد که کیلویی ن 20 از یک وزنه 10RM عنوان مثالبه  می تواند انجام دهد. در بیشترین مقدار وزنهاست که 

است که  یداکثر وزننشان دهنده ح 1RM   ای نهیشیتکرار ب کی بار نمی تواند بلند کند. 10را بیشتر از  کیلویی 20وزنه 



به کار   IRM بر اساس درصدی از شدت ورزش قدرتی بار بلند کند. کیتنها قادر است،  ،یگروه عضلان ایعضله  کی

متوسط و بالاتر از  %85تا  50باشد شدت خفیف و در محدوده  1RMدرصد از  50کمتر از رود. به عنوان مثال، اگر ی م

 درصد شدید محسوب می گردد. 85

ثال . به عنوان متخمین زد، شدت تقریبی آن تمرین قدرتی را وان بر اساس تعداد تکرار هر وزنهمی ت 2بر اساس جدول 

تکرار انجام دهد به این معنی است که  10کیلوگرمی را حدااکثر بتواند در  20اگر فردی در یک تمرین خاص، یک وزنه 

 ) شدت متوسط ورزش( است. 1RMدرصد  75کیلوگرمی در حد  20آن وزنه 

 

 

 

 

 . تخمین شدت ورزش قدرتی بر اساس تعداد تکرار2جدول 

 

 

 . ن اشاره شد استفاده کردآکه در بالا به  RPEدر تعیین شدت ورزش قدرتی هم می توان از  - 2   

 :(T)زمان



، به عنوان زمان ورزش فعالیت های ورزشی در هفتهزمان مدت زمان اشتغال به فعالیت در هر جلسه ورزشی یا مجموع 

ورزش های استقامتی  در باشد. هر جلسه ورزشدر نظر گرفته می شود . در تمرینات ورزشی مختلف می تواند متفاوت 

ورزش تغییر براساس شدت  معمولا که داشدقیقه متغیر ب 60تا 20از  استممکن  شنایا  سواری روی، دوچرخه پیاده مانند

دقیقه در هر جلسه ورزشی  30باید حداقل به مدت ( ضربان قلب ذخیره درصد 40کمتر از ) ورزش با شدت کممی کند. 

انجام دقیقه  20 د به مدتتوان یذخیره( م ضربان قلب درصد 60)بیشتر از  بالاترآنکه در ورزش با شدت  شود، حالانجام 

در ورزش های قدرتی  .شروع کنند طولانی ترورزش را با شدت کمتر و مدت  و افراد چاق افراد ناآماده گیرد. بهتر است

 دقیقه در نظر گرفته می شود. 90دقیقه تا  45مدت زمان هر جلسه ورزشی از 

 (:Tنوع ورزش)

ریوی  -سطح آمادگی قلبی فعالیت هایی هستند که  های هوازی یا ا ستقامتی فعالیتهمانگونه که قبلا اشاره شده است 

تپه نوردی، روی،  توان به پیاده ها می از این فعالیت شوند. میفرد را افزایش می دهند و باعث کاهش ذخایر چربی بدن 

رانی، شنا، ارگومتری ترکیبی بازو و پا، اسکیت، اسکی صحرانوردی، طناب  پیمایی، دویدن، دوچرخه سواری، قایق کوه

ستیکی، ورزش های قدرتی ورزش هایی هستند که با کمک وزن بدن، کش لاهای استقامتی و ... اشاره کرد.  زدن، بازی

دمبل ،هالتر یا با کمک ماشین های وزنه انجام می شوند. تمرینات کششی تمرینات ساده ای هستند که دامنه حرکتی مفصل 

 و عضله را افزایشش می دهند.

 

 :سازی راهنمای بالینی مراحل انتخاب و بومی

 اتیه یاعضا انجام می دهند، ابتدابا توجه به نبود یک گایدلاین مختص ورزش درمانی در بیمارانی که جراحی چاقی 

 یلاپاراسکوپ پیو فلوش یورزش یپزشک یتخصص یرشته ها در رانیا یصاحب نظر دانشگاه علوم پزشک نیو محقق یعلم

در طی چند جلسه علمی مشترک تصمیم گرفتند راهنمای طبابت بالینی این بیماران را تدوین و بومی  یچاق یو جراح

وزارت بهداشت، روند  گایدلاین دستورالعمل تدوین و بومی سازی راهنمای طبابت بالینی اداره سازی نمایند. با عنایت به

و تعداد زیاد افراد در  اضافه وزن و چاقی لای. با توجه به شیوع باو بحث اعضا قرار گرفت ادل نظرانجام کار نیز مورد تب

و و همینطور اهمیت ورزش قبل و بعد از جراحی چاقی در موفقیت در کاهش وزن بعد از جراحی  ابتلامعرض خطر 

علمی موجود، به اهمیت  شواهدبه رغم اذهان عمومی در کاهش وزن کمرنگ ورزش درمانی در  انسبتنقش همچنین 



متخصص پزشکی  6فره متشکل از ن 9و کارگروهی تاکید شد  ورزش و جراحی چاقیتدوین راهنمای بالینی کشوری 

از اساتید و ورزشی، یک کارشناس تغذیه، یک دکترای تخصصی پزشکی ورزشی و یک دکترای تخصصی فیزیوتراپی 

که انتظار  والاتی. این کارگروه ستشکیل شدبرای تدوین پروپوزال اولیه ایران شکی دانشگاه علوم پز اعضاء هیات علمی

ها باشد را مشخص نمودند. مرحله بعد تعیین منابعی بود که برای پاسخگویی به  وی آنراهنمای بالینی پا سخگ رفتمی 

گرفتند. با توجه به این که تا آن زمان در دنیا هیچ راهنمای طبابت بالینی ویژه ورزش  باید مورد استناد قرار می سوالاتاین 

و ورزش در راهنماهای طبابت بالینی  فیزیکیهای مرتبط به فعالیت  در بخش ستجوبود، جشده نتشر من جراحی چاقیدر 

راهنمای بالینی   15یت در نها .انجمن های علمی معتبر انجام شد مربوط به پروتکل هایو  چاقی و جراحی های چاقی

مقاله  300با مطالعه این راهنماهای بالینی، بیش از ستناد انتخاب شد. در ادامه قابل مشاهده است برای اها  ست آنرکه فه

 پاسخ های موجود به پرسش های مطرح شده و نیز شواهد علمی برای هر پاسخ این موضوع بررسی شد و ربوط به م

که شامل متخصص پزشکی ورزشی،   expert panel گروهدر مرحله بعد، . شدمشخص و دسته بندی  توسط اعضای تیم

 جمعبه و فلوشیپ جراحی چاقی، و دکترای اپیدمیولوژی بودند شواهد علمی موجود درزمینه هر پاسخ  را بررسی کرده 

سازی  ها پرداختند و صرفا توصیه هایی که مزیت بالینی و قابلیت بومی بندی توصیه ها و تعیین قدرت و قابلیت اجرای آن

 .داشتند، در نسخه نهایی راهنما به کار رفتند بالینی
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برمبنای معیارهای سازماندهی مناسب راهنما، دردسترس بودن نسخه کامل )روش غربالگری راهنماها: 

 :(بودن آن به روز و راهکار بالینی

آخرین ویرایش راهنماهایی که نسخه  در نهایتغربالگری اولیه راهنماها انجام شد و با استفاده از معیار های غربالگری، 

 .ها در دسترس بود، مورد استفاده قرار گرفت کامل آن

 

 :روش ارزیابی راهنماها

 بررسی وسیعی ،ورزش درمانی در دوران قبل و بعد از جراحی چاقی بالینی موجود در زمینهبه منظور ارزیابی راهنماهای 

 اختصاصی در این زمینه وجود ندارد.هیچ راهنمای بالینی مشخص شد که  انجام شد در مقالات و منابع علمی موجود

جلسات علمی در . ترکیب تدوین و بومی سازی به کار رود برای تهیه این راهنمای بالینی،تصمیم گرفته شد که بنابراین 

توصیه مورد مطالعه قرار گرفتند و سپس بر اساس  یچاق یو جراح یچاق بالینی مربوط به یراهنماهاو فنی گروه تدوین، 

https://doi.org/10.1038/oby.2010.8
https://doi.org/10.1016/j.soard.2018.03.019
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S155072891830145X


مهم تجربه متخصصینی که در این زمینه در داخل کشور فعالیت می کنند سوالات های موجود در این راهنماها و همینطور 

مصوب اداره گایدلاین وزارت راهنماهای بالینی رالعمل تدوین و بومی سازی بر اساس دستو .مطرح شدندو کاربردی 

پاسخ مناسب از طریق جداول تعبیه شده در فرم های مخصوص به هر یک از سوالات پس از بررسی منابع علمی بهداشت، 

. می شدپاسخ دهی به سوالات، ارائه  توصیه مناسب در ادامه ،شواهد علمی استخراج شده با در نظر گرفتنداده می شد و 

پاسخگوی  نمی توانستراهنماهای بالینی به تنهایی مرور  ،سوالاتبرخی از  پاسخ دهی بهدر روند  لازم به ذکر است که

مروری نظام مند و همینطور مقالات کارآزمایی  مقالات یجستجواز طریق زمینه سوال مورد نظر باشد بنابراین  مناسبی در

 پاسخ به هر سوال، اعضای تیمدر  ه شد.پرداختموجود  یشواهد علم عیوس یبررس به بالا سایر مقالات با کیفیت بالینی و

در صورت نبودن عدم ر اساس شواهد علمی موجود و و بند رسیدمی در طی تبادل نظر و بحث علمی به جمع بندی 

نقد راهنماهای  .داده می شدهر یک از سوالات پاسخ مناسبی  بر اساس اجماع نظر اعضا بهوجود پاسخ درمنابع موجود 

که  مقالاتیراهنماهای بالینی و د. با استفاده از شانجام  Agree بالینی و نیز سایر مستندات علمی بر پایه سیستم امتیازدهی

ح شواهد و زمان پیگیری به و پیامدهای اولیه، اندازه اثر، دقت آماری، سط بود انجام شده کنترلدر آنها مقایسه با گروه 

. تحلیل محتوایی به جستجوی یافتن پاسخ مناسب در هر سوال پرداخته شدصورت مناسب و شفاف بیان شده بودند، 

ها، بررسی  ها و شواهد علمی پشتیبان توصیه ها، داده مستندات علمی نیز با توجه به ارزیابی رواج و همخوانی توصیه

ها براساس قابلیت به کارگیری ، قابلیت پذیرش و تعمیم پذیری انجام  یت بومی سازی آنها و قابل مزیت بالینی توصیه

  .پذیرفت

 

 :ها توصیه

باعث کاهش وزن بیشتری در دوران پس از جراحی می  آیا انجام ورزش در دوران قبل از جراحی چاقی -1

 گردد؟ 

تعداد مطالعاتی که اثر برنامه های ورزش دوران قبل از جراحی را بر میزان کاهش وزن بعد از جراحی بررسی  نهمتاسفا

با کیفیت بالا که در این زمینه انجام شده است سه مطالعه نشان می دهند که  یار کم است. از بین چهار مطالعهکرده اند بس

به همراه  یجراح از بعد سال کی تا یحت در دوران پس از جراحیورزش قبل از جراحی می تواند کاهش وزن بیشتری را 

 .(19-17)باشد داشته



وزن افراد در دوران پس از  زانیبر م یریتاث یدهد که انجام ورزش در دوران قبل از جراح یمطالعه نشان م کیفقط 

 .(20)ندارد یجراح

 تیادامه فعال یبرا یشتریب رشیفرد چاق پذ ،یتجربه نشان داده است که با انجام ورزش منظم در دوران قبل از جراح

را  یشتریتواند کاهش وزن ب یموضوع م نیفعال تر خواهد بود که همشته و دا یدر دوران پس از جراح یورزش یها

بنابراین توصیه می شود که تمام افراد چاقی که کاندید جراحی چاقی هستند به مدت حداقل  .اوردیبه ارمغان ب یو یبرا

ن پس از جراحی در آنها سه ماه یک برنامه منظم ورزشی در دوران قبل از جراحی چاقی داشته باشند تا میزان کاهش وز

 .(Bبیشتر گردد )

 

 کاهش یبدن را در دوران پس از جراح یدرصد چرب زانیتواند م یم یورزش در دوران قبل از جراح انجامآیا  -2

 دهد؟

سه مطالعه به بررسی اثر ورزش در دوران قبل از جراحی بر میزان چربی بدن در دوران بعد از جراحی پرداخته اند که 

ش هوازی و قدرتی انجام سه ماه ورز مطالعه نشان می دهد که میزان چربی بدن در دوران پس از جراحی، بانتایج دو 

 .(20. 19)تغییری نمی کند

هر چند که یک مطالعه نشان داده است که درصد چربی بدن بعد از جراحی چاقی در افرادی که قبل از جراحی به مدت 

 .(17)دی است که ورزش انجام نداده اندسه ماه ترکیب ورزش هوازی و قدرتی انجام داده اند، کمتر از افرا

توصیه می شود که همه افراد چاقی که کاندید هر یک از روش های جراحی چاقی هستند حداقل سه ماه در یک برنامه 

نشان می  نهیزم نیدر ا نیتجربه متخصص(. Cم که ترکیب ورزش های هوازی و قدرتی است شرکت نمایند )ورزشی منظ

 دهد که افرادی که در دوران قبل از جراحی فعالیت فیزیکی منظم دارند در دوران پس از جراحی، در مدت زمان کوتاه

تر شدت ورزش خود را به حدی برسانند که همراه با کاهش  تری می توانند فعالیت های فیزیکی را از سر بگیرند و سریع

 وزن و کاهش چربی باشد. 

 

دوران قبل از  دراز ورزش  و چه نوعی شدت چه ی و حفظ توده عضلانیکاهش چرب ،به منظور کاهش وزن -3

 ؟شود  یم هیچاق توص افراد به یجراح



وده عضلانی در بیماران بدن و کاهش از دست دادن تورزش هوازی و قدرتی می تواند منجر به کاهش وزن، کاهش چربی 

 . (26-21)چاق باشد

کیلو در مقایسه با  3ست)ی بیشتر از ورزش های قدرتی تنهاهش چربی ناشی از ورزش های هوازمیزان کاهش وزن و کا

ز ورزش های هوازی در کاهش از دست دادن توده عضلانی در دوران کاهش وزن، ورزشهای قدرتی ا و بر عکس .کیلو( 1

دقیقه ورزش هوازی  300 به بیماران چاق توصیه می شود در کنار کاهش دریافت غذا، تقریبا هفته ای .(27)موثرتر هستند

  .(Aدقیقه ترکیب ورزش هوازی متوسط و شدید انجام دهند ) 150ط یا  متوس

و به تدریج زمان ورزش را به  با شدت متوسط انجام دهند هوازی ورزش قهیدق 60تا  30 بهتر است این بیماران روزانه 

توصیه می شود که بیماران چاق هفته ای دو یا سه جلسه تمرین قدرتی با کش ورزشی، . (Aدقیقه در روز برسانند ) 90

انجام شود و شدت  12تا  8ست از هر تمرین با تکرار  4تا  2دمبل یا با دستگاه های قدرتی انجام دهند. در هر جلسه 

  .(A) باشد 1RM %70تا  60وزنه 

 فرد شروع می شود و به تدریج شدت و مدت افزایش خواهد یافت.بر اساس وضعیت پایه  ،البته در هر دو نوع تمرین

منجر به به دلیل افزایش حجم عضله در ابتدا ممکن است  یقدرت ناتیتمرضمنا این موضوع را هم باید در نظر داشت که 

 اضافه شدن وزن شوند.  

می شود که در بیشتر روزهای در ضمن برای حفظ دامنه حرکتی مفاصل و عضلات و تاندون های اطراف مفاصل توصیه 

بار تکرار می شود و تا جایی که بیمار احساس درد  4هفته تمرینات انعطاف پذیری انجام گیرد. هر تمرین کششی حداقل 

 .(Aدارد ) ثانیه نگه 30تا  10نداشته باشد می تواند کشش را 

 ؟ بخشد بهبود راکارکرد فیزیکی آیا ورزش در دوران قبل و بعد از جراحی می تواند آمادگی قلبی ریوی و -4

. همینطور (35-27. 24)شوندظرفیت قلب و ریه افراد چاق ورزش های هوازی و قدرتی هر دو می توانند منجر به بهبود 

در دوران پس از افراد  یکیزیتوان و کارکرد فمطالعات زیادی هستند که نشان می دهند فعالیت فیزیکی منجر به بهبودی 

بر اساس این یافته ها دقیقا نمی توان نتیجه گیری کرد . (49-36. 15)ت به دوران قبل از جراحی شده استجراحی نسب

است یا اینکه انجام ورزش در شده گار که در دوره پس از جراحی هم ماند بودهکه اثر ورزش در دوران قبل از جراحی 

دی شده است چراکه تعداد مطالعاتی که اثر طولانی مدت ورزش را بررسی کرده دوران پس از جراحی منجر به این بهبو

باشند بسیار کم است. اما از آنجایی که اثر ورزش در بهبود همه این فاکتورها ثابت شده است بنابراین به بیماران دارای 

، انعطاف پذیری یا ترکیب هر  شود که هم قبل و هم بعد از جراحی ورزش هوازی، قدرتی اضافه وزن یا چاق توصیه می



مادگی قلب و ریه بالاتری داشته باشند و توان انجام فعالیت های روزمره یا در واقع کارکرد فیزیکی آسه را انجام دهند تا 

 .(Aها افزایش یابد) نآ

 

 شیافزا یافراد را در دوران پس از جراح یکیزیف تیفعال زانیتواند م یم یورزش در دوران قبل از جراح ایآ-5

 دهد؟

ها در  نآدر بیشتر افرادی که دچار اضافه وزن یا چاقی هستند میزان فعالیت فیزیکی روزانه، ناکافی است و بسیاری از 

 یافته ها نشان می دهند که میزان فعالیت. (52-50. 15)چنان فعالیت فیزیکی کافی ندارنددوران بعد از جراحی چاقی نیز هم

  .(53. 22)لاین های بین المللی ناکافی استدرصد افراد در دوران پس از جراحی بر اساس تعاریف گاید 90فیزیکی 

بل از مطالعات زیادی وجود دارد که حاکی از این است که در دوران پس از جراحی میزان فعالیت فیزیکی نسبت به ق

افزایش فعالیت فیزیکی می تواند به طور غیر مستقیم محصول کاهش . این (55. 54. 16. 15)جراحی افزایش پیدا می کند

وزن پس از جراحی باشد یا این که مستقیما مربوط به انجام فعالیت فیزیکی در دوران قبل از جراحی باشد. فعالیت فیزیکی 

. 36. 15)از جراحی باشدبالا در دوران پس بالا در دوران قبل از جراحی می تواند پیشگویی کننده میزان فعالیت فیزیکی 

52 .56) . 

هر چند که شواهد علمی در مورد این که اگر بیماران در دوران قبل از جراحی فعالیت فیزیکی داشته باشند در دوران پس 

از جراحی هم همچنان فعال تر خواهند بود، خیلی قوی نیست با این حال بر اساس تجربه متخصصین توصیه می شود که 

هم  یداشته باشند تا در دوران پس از جراح ییبالا یکیزیف تیفعال زانیتا حد امکان م یافراد چاق در دوران قبل از جراح

  .(B)ادامه داشته باشد  یکیزیف تیفعال

 پزشکی وجود دارد؟ یابیارز نیاز به ،چاق افراددر  ورزش شروع از قبل ایآ-6

معمولا برای شروع ورزش خفیف یا متوسط نیاز به ارزیابی پزشکی خاصی وجود ندارد. اما از انجایی که در افراد چاق 

هم وجود داشته باشند بیماری قلبی عروقی و ممکن است سایر بیماری ها مانند فشار خون بالا، دیابت، چربی خون بالا، 

درصورتی که فرد ت در ورزش توصیه می شود قبل از شرک (57)مریکاآاساس گایدلاین انجمن پزشکی ورزشی بنابراین بر

چاق هیچ گونه بیماری شناخته شده قلبی عروقی، کلیوی یا بیماری متابولیک نداشته باشد ورزش خفیف تا متوسط را 

در صورتی که فرد چاق علامتی از بیماری قلبی  .(Aداشته باشد شروع کند )بدون اینکه نیاز به ارزیابی پزشکی خاصی 

قبل از انجام ورزش خفیف هم نیاز به ارزیابی پزشکی وجود  لیوی یا بیماری دیابت داشته باشد حتیعروقی، بیماری ک



ت ورزش و در صورت نیاز ارزیابی با نوار قلب، تس ل انجام شرح حال، معاینه پزشکی،. ارزیابی پزشکی نیز شام(Aدارد )

در صورتی که بیمار چاق دچار اختلالات اسکلتی عضلانی یا درد در اندام تحتانی باشد و  .بررسی های بیشتر می باشد

 نتواند روی تردمیل راه برود می توان از دوچرخه ثابت یا ارگومتر دستی برای انجام تست ورزش استفاده کرد.

 

 گردد؟ یچرب کاهش و وزن کاهش باعث تواند یم یجراح از پساز ورزش در دوران  یشدت و نوعچه -7

بدون نظم دارند کاهش وزن نسبت به افراد در افرادی که در دوران پس از جراحی برنامه ورزشی م مطالعات نشان می دهد

 ورزش بیترک که منظم یورزش برنامه کی ،یجراح انجام از پس شود یم هیتوص. (61-58. 28. 27)است ورزش بیشتر

بهتر است بیماران متقاعد شوند که میزان کاهش  .(A) دهد رخ یشتریب وزن کاهش تا ردیگ انجام است یقدرت و یهواز

 .(Bکیلوگرم نیست ) 3تا  2وزن با ورزش پس از جراحی چاقی به طور متوسط بیشتر از 

دقیقه ورزش متوسط روزانه انجام  30بار و هر بار حداقل  5به طور کلی توصیه می شود که بعد از عمل جراحی هفته ای 

دقیقه و حداقل  60دقیقه در هفته است. البته به منظور کاهش وزن بیشتر توصیه می شود روزانه  150شود که در مجموع 

ورزشی باید شامل هر جلسه دقیقه در هفته می باشد.  300جموع روز در هفته ورزش با شدت متوسط باشد که در م 5

 .(B) و سرد کردن باشدشی، ورزش قدرتی گرم کردن، ورزش هوازی، ورزش کش

کاهش وزن  یواضح زانیدهند به م یبا شدت کم را تحت نظارت انجام م یهفته ورزش استقامت 24که به مدت  یمارانیب

که  یمتوسط داشته باشند نسبت به افراد یکیزیف تیدر هفته فعال قهیدق 150از  شتریکه ب یمارانیب .(66-62)خواهند داشت

  یکاهش وزن و کاهش چرب یداشته باشند در ماه ششم و دوازدهم پس از جراح یکیزیف تیفعال قهیدق 150کمتر از 

 یکیزیف تیدر هفته فعال قهیدق 200تا  150 یچاق یشود که افراد پس از انجام جراح یم هیخواهند داشت.  توص یشتریب

 .(A) ندبا حداقل شدت متوسط انجام ده یهواز

 چه برنامه ورزش هوازی به عنوان نسخه ورزشی پس از جراحی چاقی توصیه می شود؟-8

درصد  50از هفته دوم بعد از جراحی، ورزش هوازی را می توان آغاز کرد. معمولا در طول هفته سوم و چهارم با شدت 

HRR  دقیقه اول و آخر هر جلسه ورزشی  5دقیقه طول می کشد. معمولا  30هر جلسه  بار در هفته که در 3و با فرکانس

ورد با توجه به شرایط آمادگی افراد تصمیم گیری می شود. در البته در این ممختص گرم کردن و سرد کردن می باشد. 

دقیقه  40و هر جلسه به مدت  HRRدرصد  70تا  60بار در هفته ورزش هوازی با شدت  4تا  3هفته چهارم تا هشتم، 



 HRRدرصد  80تا  70دقیقه با شدت  60در هر جلسه بار در هفته   5معمولا توصیه می شود  12تا  9فته در ه .(67) باشد

 .(B) انجام گیرد

 

 ؟توصیه می شود یچاق یجراح از پسبه عنوان نسخه ورزشی  یقدرت ورزشچه برنامه -9

های قدرتی با شدت متوسط تا  به منظور اینکه توده عضلانی پس از کاهش وزن ناشی از جراحی حفظ شود انجام ورزش

. ورزش های قدرتی باید عمده عضلات بدن مانند (69. 68. 27)قدرتی و هوازی مناسب استشدید یا ترکیب ورزش 

شروع  قدرتیورزش  توصیه می شود دو هفته پس از جراحی، عضلات تنه، اندام تحتانی و شانه و بازو را در برگیرند.

. انجام می شود بار در هفته  3و با فرکانس 1RM درصد 60تا  50رم با شدت . معمولا در طول هفته سوم و چهاشود

بدن است که شامل تمرینات سبک هوازی مختص گرم کردن و سرد کردن  یاول و آخر هر جلسه ورزش قهیدق 5معمولا 

و  1RM درصد 70تا  60با شدت  قدرتیورزش  ،بار در هفته 4تا  3هفته چهارم تا هشتم،  درو تمرینات کششی است. 

 75تا  50با شدت  قهیدق 60شود در هر جلسه  یم هیمعمولا توص 12تا  9هفته  در. باشدمی  قهیدق 40هر جلسه به مدت 

هفته ادامه داشته باشند، بهتر است که به منظور  12. توصیه می شود که تمام ورزش ها حداقل ردیانجام گ 1RMدرصد 

ماه تا یک سال(. البته این موضوع را باید در نظر داشت  9)حداقل  دار باشند بقای کاهش وزن، مدت زمان بیشتری ادامه

که شروع و ادامه تمرینات قدرتی بر اساس شرایط فیزیکی پایه هر فرد باید تنظیم گردد و ممکن است شخص به شخص 

 (.Aکاملا متفاوت باشد )

 

 داشت؟ یکیزیف تیفعال انجام یبرا واحد هیتوص کی توان یم یسن هر در چاق افراد تمام در ایآ -10

سال دارند برای شروع ورزش یا افزایش شدت آن باید شرایط پزشکی  40درافراد چاق یا دارای اضافه وزن که بالاتر از 

هر فرد در نظر گرفته شود. معمولا توصیه می شود قبل از انجام فعالیت فیزیکی شرح حال، معاینه فیزیکی و در صورت 

 .(Aقلبی عروقی و آزمایشگاهی انجام گیرد )نیاز ارزیابی 

دقیقه در روز شروع  10تا  5به افراد چاقی که زندگی بسیار بی تحرکی دارند توصیه می شود که ابتدا ورزش را در حد 

را با جلسات کوتاه  یکیزیف تیفعال، جلسه در روز کی به جای که  نیا و یا  دهند. شیو کم کم شدت ورزش را افزاکنند 

 .(B) هدف برسانند زانیبه م جیچند بار در روز آغاز کنند و به تدر یا قهیدق 10تر 

 



 است؟ موثر ابتید بهچاق  مبتلا  مارانیبدر  نیبه انسول تیحساس شیانجام ورزش منظم بر افزا اآی-11

هوازی متوسط به صورت منظم علاوه بر کاهش وزن ، انجام ورزش ه دیابت یا افراد چاق بدون دیابتدر افراد چاق مبتلا ب

. توصیه می شود (27)شود و  بهبودی آمادگی قلب و ریه باعث بهبود حساسیت به انسولین و مصرف گلوکز در سلول می

)هوازی، قدرتی، یا  کنند ورزش ت منظمربه صوتمام افراد دارای اضافه وزن یا چاق صرف نظر از انجام جراحی چاقی 

 .(A)کندها افزایش پیدا آنترکیب این دو نوع ورزش( که حساسیت  به انسولین در 

     

 گردد؟ یم یشتریب یباعث کاهش وزن و کاهش چرب یچاق یورزش در دوران پس از جراح اآی- 12

می  چربی بیشتری حاصلمطالعات نشان می دهد که با انجام ورزش در دوران پس از جراحی کاهش وزن و کاهش 

سی کرده اند اندک است، . با وجود این که تعداد مطالعاتی که اثر طولانی مدت ورزش را برر(72-70. 61. 60. 28)شود

 24ر دراز مدت )حتی تا ادامه دار شدن کاهش وزن د ؛چند مطالعه که ماندگاری اثرات ورزش را بررسی کرده اند نتایج

. بنابراین توصیه می شود که تمام بیمارانی که تحت انواع روش های جراحی چاقی قرار می (60. 59)نده اا نشان دادرماه( 

گیرند در دوران پس از جراحی یک برنامه منظم ورزشی داشته باشند و سعی کنند در دوران طولانی تری ورزش را ادامه 

 .(Aدهند )

 

 کند؟ یم یریجلوگ ماریاز بازگشت وزن ب ،یچاق یانجام ورزش بعد از جراحآیا -13

ماه درصد کاهش وزن کاهش  24دهد و معمولا پس از  یرخ م یماه پس از جراح 24تا  12کاهش وزن در  زانیم نیشتریب

. 60)باشد کمک کنندهناشی از جراحی می تواند در حفظ کاهش وزن در این دوران انجام ورزش متوسط  کند. یم دایپ

ش وزن را برای مدت بیشتری پس از . مشاهدات حاکی از این است که فعالیت فیزیکی می تواند درصد کاه(73-80

جراحی حفظ کند و مانع برگشت وزن شود. بنابراین به تمام بیماران توصیه می شود که به منظور جلوگیری از برگشت 

به طور منظم در مدت زمان طولانی تری ل ترکیب ورزش هوازی و قدرتی است وزن،  برنامه ورزشی خود را که شام

 .(Aانجام دهند )

 

 شود؟ یم مادگی قلب و ریهآشاخص های  شتریب بهبود باعث یچاق یجراح از پس دوران در ورزشآیا -14



بودی که انجام ورزش می تواند میزان به مادگی قلب و ریه رخ می دهدپس از جراحی تغییرات عمده ای در شاخص های آ

به تمام  .(82) ماه نیز طول بکشد 24و حتی ممکن است این اثرات تا  (83-81. 60. 24)این شاخص ها را افزایش دهد

در یک برنامه ورزشی منظم و طولانی مدت شرکت کنند تا بیماران چاق توصیه می شود که در دوران پس از جراحی 

 .(Aو ریه را به حداکثر برسانند ) ببهبودی در آمادگی قل

 

از دست رفتن بافت  زانیمباعث بهبود قدرت عضلانی و کاهش  یچاق یورزش در دوران پس از جراحآیا -15

 ؟شود یم یعضلان

چربی، توده بدون چربی نیز که شامل بافت عضلانی است در تمام پس از انجام جراحی چاقی همزمان با کاهش توده 

پس از جراحی . بیشترین مقدار کاهش وزن در طول سه ماه اول (90-84)ی بدن کاهش چشمگیری پیدا می کندقسمت ها

دهد و حتی در قرار  ریفرد را به شدت تحت تاث یزندگ تیفیک کاهش توده عضلانی می تواند. (86)چاقی اتفاق می افتد

به طور کلی کاهش توده . وزن گردددوران پس از جراحی با تغییر در تعادل انرژی منجر به افزایش اشتها و برگشت 

 . (96-91)ای سلامتی فرد تهدید کننده باشدعضلانی ممکن است در طولانی مدت بر

تواند در کنار افزایش کاهش وزن و بهبود آمادگی قلب و ریه، آمادگی عضلانی فرد  میدر دوران پس از جراحی، ورزش 

. با وجودی که اثر تمرینات قدرتی در بهبود قدرت عضله ثابت شده (99-97. 72. 71. 60. 27. 24. 3)بخشدرا نیز بهبود 

مادگی و قدرت عضله پس از قطع ورزش آاست اما نتایج چندین مطالعه نشان می دهند که اثر ورزش بر روی بهبود 

ماه باقی  12-3. دیده شده که اثر ورزش حداکثر تا (100. 72. 71. 60)نمی ماندکند و طولانی مدت باقی کاهش پیدا می 

دون ورزش قدرتی وجود زش قدرتی انجام داده اند و گروه بسال پیگیری تفاوتی بین گروهی که ور 5می ماند و در طول 

بنابراین توصیه می شود که افراد پس از جراحی چاقی ورزش های قدرتی را در طولانی مدت به طور . (101)نداشته است

منظم در برنامه روزانه زندگی خود بگنجانند تا میزان کاهش توده بدون چربی را به کمترین حد برسانند و قدرت عضله 

تمرینات قدرتی به تنهایی یا در ترکیب با تمرینات هوازی بیشتر از تمرینات هوازی تنها می توانند باعث (.Bبهتر کنند ) را

 .(Aبهبود قدرت عضلانی در افراد چاق شوند )

 

 یست؟چ چاقی، یانجام شده پس از انجام جراح فعالیت فیزیکی یزانم یجهت بررس یقدق یریاندازه گروش -16



روش اندازه گیری استانداردی به عنوان روش استاندارد طلایی برای ارزیابی فعالیت فیزیکی در بیمارانی که جراحی چاقی 

و یا گام  بر روی ساعت هوشمند، گوشی هوشمندانجام داده اند وجود ندارد. اما می توان از نرم افزارهای نصب شده 

 .(Aابی فعالیت فیزیکی استفاده کرد )سنج و همینطور با دقت کمتر پرسشنامه های ارزی

 

(102طبقه بندی شواهد علمی )  

  مقالات مروری سیستماتیک یا متاآنالیزشواهد برگرفته از  :A1سطح 

 )RCT  )Randomized Clinical Trialحداقل یکشواهد برگرفته از : B1سطح 

linical Non Randomized C) یساز یبدون تصادفمطالعه کلینیکال  حداقل یکشواهد برگرفته از   :2سطح 

Trial   )  

  مقایسه ای، و مقطعیمطالعات غیر تجربه ای و توصیفی، : شواهد برگرفته از 3سطح 

  کمیته علمی یا اجماع نظر متخصصان: شواهد برگرفته از نظرات 4سطح 

:علمی توصیه هاقدرت   

 1: براساس شواهد سطح  Aدرجه 

  2: بر اساس شواهد سطح  Bدرجه 

 3:  بر اساس شواهد سطح Cدرجه 

 4بر اساس شواهد سطح : Dدرجه 

 

 

 پیشنهادات: -1



رعایت اصل آموزش ورزشی علمی به عنوان یک امر غیرقابل چشم پوشی در آموزش پزشکان عمومی ،  -

 متخصصین و فوق تخصصین و سایر کادر درمان 

کمیسیون درمانی بیماران چاقی و پذیرفتن اصل درمان گروهی و شراکت تخصصهای ورزشی و تغذیه در  -

 وادار کردن بیماران به ارائه گواهی یک دوره آموزشی تغذیه و ورزش قبل از اقدام به جراحی

هدایت دانشجویان و رزیدنتهای تخصصی و فوق تخصی در ارائه پروپوزال تحقیقاتی در ارتباط با ورزش  -

راحی های انجام شده می تواند به راحتی و جراحی باریاتریک که با توجه به حجم زیاد بیماران و ج

 صورت پذیرد
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