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Abstract 
 

With increased public awareness of celiac disease diagnosis and follow-up in the last 

decade, sports team physicians are confronted with two challenges: diagnosis and 

management of athletes with celiac disease. Sports medicine specialists should know 

that celiac disease could be associated with a variety of different symptoms. Therefore, 

long-term unexplained symptoms should be considered in the evaluation of athletes. In 

addition, sports medicine specialists should be familiar with the appropriate diagnostic 

tests and methods for celiac disease. Athletes who have celiac disease frequently 

experience difficulties in absorbing iron (resulting in anemia) as well as absorbing 

vitamin D and calcium (resulting in osteoporosis and weak bone health). Even athletes 

with a well-known history of celiac disease require extra attention and monitoring to 

ensure there are no disturbances in their gluten-free diet, which could lead to worsening 

symptoms or reduced performance. 
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 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،گوارش و کبد یهایماریپژوهشکده بو اختلالات مرتبط با گلوتن،  اکیسل یماریب قاتیمرکز تحق -1

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک -۲

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یاجتماع درمانگروه بهداشت و  -3

 

 تاریخچه مقاله

 ۲0/10/140۲ : دریافت

 11/1۲/140۲پذیرش:  

 چکیده

با دو مشکل  یورزش یهامیدر دهه گذشته، پزشکان ت اکیسل یماریو پیگیری ب صیتشخ یعموم یآگاه شیبا افزا

موضوع را  نیا دیبا یورزش ی. متخصصان پزشکاکیسل یماریورزشکاران مبتلا به ب تیریو مد صیروبرو هستند: تشخ

 ریعلائم غ دیورزشکاران با یابیدر ارز ن،یهمراه باشد. بنابرا تواند با تنوعی از علائم مختلفیم اکیسل یماریبدانند که ب

 یصیتشخ یهاو روش یهابا آزمون دیبا یورزش یمتخصصان پزشک نی. همچنرندیمدت را درنظر بگیطولان حیقابل توض

شود( و یم یخونآهن )که منجر به کم اغلب در جذب اکیآشنا شوند. ورزشکاران مبتلا به سل اکیسل یماریمناسب ب

ورزشکاران  یشود( مشکل دارند. حتیاستخوان و ضعف استخوان م ی)که منجر به پوک میو جذب کلس D نیتامیا وی

 یاختلال چیحاصل شود که ه نانیدارند تا اطم یشتریبه مراقبت و نظارت ب ازیمدت نیطولان اکیسل یماریمبتلا به ب

  کاهش عملکرد شود.  ایعلائم و  دیبه تشد نجرتواند میبدون گلوتن آنها وجود ندارد، که م ییغذا میدر رژ

 واژگان کلیدی

  اک،یسل یماریب

 ،یورزش یهامیت

 .ورزشکاران

 مقدمه

در  اکیسل یماریب صیبا توجه به پیشرفت علم و تکنولوژی، تشخ

 نی. اابدییم شیافزا زیاز آن ن یشود و آگاهیم شتریروز بجامعه روزبه

دهد و زمانی که یو هم عموم مردم رخ م یهم در جامعه پزشک یآگاه

 یبه رهبر ،یورزش یپزشک میورزشکاری به بیماری سلیاک مبتلا باشد ت

با  هیتغذ نیو متخصص یورزش انیاعضا از جمله مرب ریو سا میپزشک ت

مقاله  نیمراقبت کنند. در ا مارانیب نیتوانند از اآگاهی بیشتری می

ورزشکار  یبرا هیاقدام اول اک،یسل یماریب هیپا یولوژیپاتوب یمرور

تازه  اکیسل یماریورزشکار با ب تیریمد اک،یسل یماریمشکوک به ب

 اکیسل یماریدرازمدت ورزشکار مبتلا به ب تیریداده شده و مد صیتشخ

 (. 1قرار خواهد گرفت ) یمورد بحث و بررس

 اکیسل یماریب

است که در دستگاه  یارث یمنیخودا یماریب کی اکیسل یماریب

 یحاو یبدن به غذاها یمنیا ستمیشود. سیگوارش باعث سوءجذب م

 ینیدهد. گلوتن پروتئیاز حد واکنش نشان م شیب نیادیگل ایگلوتن 

فرد مبتلا  کیکه  یشود. هنگامیم افتیاست که در گندم، جو و چاودار 

 ستمیکند، سیگلوتن را مصرف م یماده حاو کی اکیسل یماریبه ب

رساند که ممکن است یم بیبدن او به مخاط روده کوچک آس یمنیا

روده بزرگ  ییموضوع باعث کاهش توانا نیپرز روده شود. ا یباعث آتروف

 ستمیس اک،یسل یماریشود. در افراد مبتلا به بیم یجذب مواد مغذ یبرا

کند تا از بدن محافظت کند. یم ملتهبگلوتن، پرزها را  صیبا تشخ یمنیا

 یطور قابل توجهشود که بهیالتهاب پرزها منجر به مسطح و صاف شدن م

ممکن است  نیکند. همچنیرا مختل م یبدن در جذب مواد مغذ ییتوانا

 شیافزا یسرطان ریغ ریی)تغ یپلازپریاز پرزها، ها یبخش ایکامل  یآتروف

( و ارتشاح یا)غده روده پتی( کریعینسبت به حالت طب هاتعداد سلول

نازک از بافت  هیلا کی) ایپروپر یروده ینایدر لام یلنفوپلاسما سلول

 طیکه در معرض مح ییهاسطح اکثر انواع بافت ریهمبند که درست ز

 هیاثر اول نکهی. با وجود ادیشود( به وجود آیم افتیقرار دارند،  یخارج

 یماریب کیاما در واقع  است،دستگاه گوارش  یرو اکیسل یماریب

است.  یدر جذب مواد مغذ یناتوان جهیاست که در نت یستمیچندس

و  یعصب ستمیخون، استخوان، مغز، س یبر رو اکیسل یماریب نیهمچن

 (. ۲، 3دارد ) ریپوست تأث

ژن )گلوتن( یدر معرض آنت دیفرد با اکیسل یماریابتلا به ب یبرا

 با  یاست که تقر نیداشته باشد. اعتقاد بر ا یکیو استعداد ژنتقرار گرفته 

هستند.  اکیسل یماریب یکیژنت یناقل نشانگرها تیدرصد جمع 30

 یانسان تیژن لکوسیآنت اکیسل یماریمرتبط با ب یکیژنت ینشانگرها

(HLA)-DQ2 و HLA-DQ8 درصد افراد  6/99نشانگرها در  نیهستند. ا

 1403، 1، شماره 5دوره 
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درصد از افراد  1وجود تنها  نیشوند. با ایم افتی اکیسل یماریمبتلا به ب

از  شتریبرابر ب 5/۲زنان  نیفعال هستند. همچن اکیسل یماریمبتلا به ب

هستند. کارشناسان معتقدند که  یماریب نیمردان در معرض ابتلا به ا

 یماریب جادیا یبرا یکیژنت ینشانگرها انیکه باعث ب اردوجود د یمحرک

 (.4، 5شود )یم اکیسل

 اکیسل یماریب هیاول یابیورزشکار و ارز

است. تظاهر  صیقابل تشخ یدر افراد با هر سن اکیسل یماریب

کودکان  تیتر از جمعدر نوجوانان و بزرگسالان خطرناک اکیسل یماریب

ها )ماه یمدت طولان یورزشکار ممکن است برا کیاست. در اغلب اوقات، 

روال را تجربه کرده  نیا اک،یسل یماریب صیها( قبل از تشخسال یحت ای

ممکن است زمان  اکیسل یماریب صیکه چرا تشخ یلیدلا از یکیباشد. 

تواند یاست که فرد م یاز علائم یعیطول بکشد، مجموعه وس یادیز

 دهد.یاز علائم را نشان م فیط نیا 1(. جدول 6نشان دهد )

 اکیسل یماریب یهاعلائم و نشانه. 1 جدول

 درصد علائم

 70-50 اسهال مزمن

 60-40 نفخ شکم

 60-30 سوء تغذیه/ عدم رشد

 60-30 خستگی/ ضعف

 40-10 استفراغ

 30-10 کم خونی

 ۲0-10 گرفتگی شکم

 ۲0-10 درد شکم

 ۲0-10 میالژی )درد عضلانی(

 ۲0-10 آرترالژی )درد مفصلی همراه با التهاب(

 ۲0-10 پوکی استخوان 

 ۲0-10 بی نظمی قائدگی

 10-5 خلقی و زودرنجی کج

 10-5 یبوست

 10-5 کوتاهی قد

 10-5 )اگزمای پوستی( فرم یهرپتدرماتید 

علائم تظاهر  نیاز ا کیورزشکار ممکن است با هر  کیکه  ییاز آنجا

 لیاست. به دل یضرور صیتشخ یکامل برا یو بررس نهیکند، معا

 جیرا یهایماریاز ب یاریبا بس اکیسل یماریب یهاعلائم و نشانه یهمپوشان

 ی)نوع یتفاوت شامل مونونوکلئوز عفون نیآن دشوار است. ا صیتشخ گر،ید

معروف است(، عدم  زیبوسه ن یماریمربوط به دهان که به ب یعفون یماریب

اختلال خوردن،  ر،یپذکیروده تحر یماریتحمل لاکتوز، سوءهاضمه، ب

فقر  یخونکم ا،یالژیبرومیکرون، ف یماریب کول،یورتید یماریب ،یافسردگ

نکته لازم  نیاست. ذکر ا ییغذا یو آلرژ دیروئیت یپرکار/یکارآهن، کم

مزمن ادامه  یهایماریدر ب ایحاد  یهایماریعلائم در ب نیاگر ا کهاست 

مطالعات، دو مورد  یرا در نظر گرفت. در بررس اکیسل یماریب دیبا ابد،ی

 یماریمبتلا به ب یارد که به تازگوجود د یگزارش از ورزشکاران دانشگاه

دو  راند. خلاصه اطلاعات مندرج در پرونده آنها نشان داد: هشده اکیسل

    مطابقت داشت، اما با  گرید یماریب کیداشتند که ابتدا با  یعلائم

 حیصح صیتشخ شتر،یتخصص ب یهاشیکامل و انجام آزما یهاپرسش

 (.7، 8هر دو ورزشکار به درمان مناسب پاسخ دادند ) نکهیداده شد. ضمن ا

 ژهیو با توجه و قیشرح حال دق دینکته حائز اهمیت است که با این

 کیدر اقوام درجه  اکیسل یماریب وعیلحاظ شود. ش یبه سابقه خانوادگ

شامل  دیبا نیهمچن یباشد. سابقه خانوادگیدرصد م 1۲تا  4 نیب

 یماریو خواهر و برادر باشد )قد کوتاه با ب نیدر مورد قد والد یسوالات

 ابتید ،یشامل سابقه مشکلات گوارش گریاست(. موارد د تبطمر اکیسل

استخوان است. سوالات مربوط  یو پوک دیروئیت یکارکم ،یخون، کمIنوع 

 ،یسطح انرژ ،یشامل خستگ دیگذشته ورزشکار با یبه سابقه پزشک

اسهال، نفخ و درد شکم باشد. از مانند  یتحمل ورزش و علائم گوارش

و  یخوناستخوان، کم یهایسابقه شکستگ رددر مو دیورزشکاران با

شود. پس از  دهیگلوتن پرس یحاو یدر مورد غذاها یاهیسوالات تغذ

 (.7، 8انجام شود ) قیدق یکیزیف نهیمعا کی دیگرفتن شرح حال کامل، با

 اکیسل یماریب صیتشخ یشگاهیآزما هایتست

     علائم،  یورزشکار دارا کیدر  اکیسل یماریب صیتشخ در

 هایشامل تست ۲شوند. جدول  شیآزما دیبا ترعیشا هاییماریب

محرز شود،  اکیسل یماریب صیشده است. اگر تشخ هیتوص یشگاهیآزما

 نازیگلوتامترانس یبادیسطح آنت هیاول کیسرولوژ شیمورد آزما نیاول

است که در هر بافت بدن وجود  یمیآنز tTGشود. ( توصیه میtTG) یبافت

      برداشتن و هازخم امیالت گر،یکدیبه  هانیپروتئ وستنیپ یدارد و در راستا

، tTG اک،ی. در افراد مبتلا به سلکندیعمل م دهیدبیآس هایبافت

را فعال  یخاص یمنیا هایکه سلول کندیم لیتبد یرا به شکل نیادیگل

 یکه منجر به صاف شدن و آتروف شودیم یو باعث پاسخ التهاب کندیم

 IgA (EMA) الیزیضد اندوم یبادی. آنتشودیروده کوچک م یپرزها

 یماریب صیتشخ یبرا تواندیاست که م یگرید یکیآزمون سرولوژ

 یبادیآنت شینشان داده شده است که آزما را یاستفاده شود. اخ اکیسل

tTG یتر است. بررس-یاصتر و اختصحساس اکیسل یماریب صیدر تشخ 

 ینشان داد که برآوردها  EMAو  tTG یژگیو و تیحساس کیستماتیس

 ی( برا95/0تا  8/0 ،[CI] %95نانی)فاصله اطم EMA 9/0 یبرا یقیتلف

 ینسبت احتمال ،یژگیو ی( برا1تا  CI ،98/0 %95) 99/0و  تیحساس

 یبرا یقیتلف یبودند. برآوردها 11/0 یمنف LRو  171 (LR)مثبت 

 98/0( و 94/0تا  CI ،8۲/0 ٪95) 89/0 بیبه ترت tTG یهایبادینتآ

(95٪ CI ،95/0  برا99/0تا )بود )با  یژگیو و تیحساس یLR  مثبت

 دیآم ید نیادیگل یدهایپپت شی(. آزما11/0 یمنف LRو  37.7

 صینقش آن در تشخ نییتع یدهد، اما برایرا نشان م یخوب تیاختصاص

حال، استاندارد  نیاست. با ا ازین یشتریب یهایبه بررس اکیسل یماریب

روده کوچک است  یوپسیب اک،یسل یماریب صیتشخ دییتأ یبرا ییطلا

 ماریب قیدق صیتشخ یدهد. برایروده را نشان م یکه وضعیت پرزها

چهار مورد کند که یم   هیتوص یپروفسور کاتاس اکیسل یماریمبتلا به ب

مثبت  اک،یسل یماریوجود داشته باشد: علائم معمول ب ریز یژگیاز پنج و

 ای tTGبالا ) تریدر ت اکیسل یماریسرم ب IgAکلاس  یهایبادیبودن آنت

EMAیهاپی(، ژنوت HLA-DQ2 ای DQ8یوپسیدر ب اکیسل ی، آنتروپات 

 (.10 ،9) (GFD)بدون گلوتن  ییغذا میروده کوچک و پاسخ به رژ
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 های آزمایشگاهی افتراقی بیماری سلیاکتست. 2جدول 

 های احتمالیسایر تشخیص ستت

 ناهنجاریهای الکترولیت از اختلال خوردن پنل متابولیک پایه

CBC کم خونی فقر آهن 

Momo spot مونونوکلئوز عفونی 

TSH بیماری تیروئید 

Lyme titer بیماری لایم 

 Dکمبود ویتامین  Dسطح ویتامین 

 حساسیت غذایی تست حساسیت

 بارداری ادرار hCGتست 

Urine tox screen مصرف موادمخدر غیرقانونی 

CBC= شمارش کامل خون; TSH= هورمون محرک تیروئید; HCG=  

 گنادوتروپین جفتی انسان

 تشخیص داده شده هورزشکار تازدر  اکیسل یماریب تیریمد

دهنده تغییر تشخیص جدید بیماری سلیاک نشانبرای یک ورزشکار، 

کلی سبک زندگی است. رویکرد چندگانه بهترین راه برای رسیدگی به تمام 

است که یک ورزشکار تازه تشخیص داده شده با آن مواجه است.  یمسائل

 یهاتیالانجام فع یتلاش برا نیدر ح ییغذا میکامل رژ رییکه تغ ییاز آنجا

شود یم شنهادیزا باشد، پاسترس اریتواند بسیطح مس نیدر بالاتر یورزش

 ییغذا میرژ استفاده از ملاقات کنند. یروانشناس ورزش کیورزشکاران با 

 ن،یاست. بنابرا اکیسل یماریبدون گلوتن تنها درمان شناخته شده ب

ملاقات کند. حذف همه منابع گندم،  هیمتخصص تغذ کیبا  دیورزشکار با

 نیگزیمنابع سالم جا دیاست که ورزشکار با یمعن نیچاودار و جو به ا

 رگرم ب 10تا  6شده  هیتوص دراتیکند. مصرف کربوه دایرا پ دراتیکربوه

 بیس ل،یبرنج، کنجاله ذرت، آرد ذرت، آج ا،یوزن بدن است. لوب لوگرمیک

 یتازه منابع عال جاتیها و سبزوهیهمراه با م نوایو ک وکایتاپ ،ینیزم

 هستند. اکیسل یماریورزشکاران مبتلا به ب یبرا دراتیکربوه

های ورزشکار در تیمیآموزش ورزشکار، کادر تمرینی، مربیان و هم

، یک بخش مهم در عادی بدون گلوتن ییغذا میرژمورد بیماری سلیاک و 

 میت کیکه  ییجا ،یگریکادر مربسازی زندگی جدید ورزشکاران است. 

 ییهارستوران دیبا خورد،یخارج از خانه غذا م یهایباز یهنگام سفر برا

ورزشکار داشته باشند  یبدون گلوتن برا یهاکه انتخاب ردیرا در نظر بگ

های ورزشکار باید تیمیهم. ابندیمناسب خود دست  هیتا بتوانند به تغذ

آموزش ببینند تا بفهمند چقدر آسان است که غذاهای بدون گلوتن را با 

ها مالیدن کره بادام تن ادغام نکنند. یکی از این نمونهغذاهای حاوی گلو

زمینی بدون گلوتن روی یک نان شیرینی )حاوی گلوتن( با یک چاقو و 

سپس چسباندن دوباره چاقوی استفاده شده به کره بادام زمینی بدون 

ها را به اشتراک ها اغلب میان وعدهتیمیگلوتن است. از آنجایی که هم

های بسیاری از اتاقکه  ییاز آنجاموضوع باید روشن شود. گذارند، این می

-های وعده غذایی، نوشیدنیتمرین ورزشکاران انواع مختلفی از جایگزین

دارند، کادر تمرینی ورزشکار باید ها را نگه میزا یا سایر مکملهای انرژی

 وضعیت این محصولات بدون گلوتن را بررسی کند. پیگیری آزمایشگاهی 

tTG تشخیص  درازمدت در ورزشکاری که به تازگی بیماری سلیاک او در

از نرمال شدن ویژه برای حصول اطمینان از داده شده است مهم است، به

 (.11) اول هایسطوح در سال

درصد افراد مبتلا  70تا  10خونی ناشی از فقر آهن در کمکه  ییاز آنجا

است، ورزشکار باید  به بیماری سلیاک تازه تشخیص داده شده گزارش شده

خونی فقر آهن در افراد خونی فقر آهن مورد ارزیابی قرار گیرد. کماز نظر کم

با بیماری سلیاک به دلیل مشکل جذب آهن در روده کوچک شایع است. در 

ها تشخیص داده شده این ورزشکارانی که بیماری سلیاک به تازگی در آن

بهبود یابد. به ورزشکاران توصیه  خونیکشد تا کمماه طول می 18تا  ۲است، 

و بدون گلوتن  ییغذا میرژشود با کمک یک متخصص تغذیه، روی می

غذاهای غنی از آهن تمرکز کنند. همچنین، ورزشکار باید رژیم غذایی خود 

ماه پس از  6را با مولتی ویتامین بدون گلوتن تکمیل کند. میزان آهن باید 

 (.11، 1۲ابی شود )ارزیبدون گلوتن  ییغذا میرژشروع 

کند، از آنجا که بیماری سلیاک جذب مواد مغذی را مختل می

 10 نکهیبا توجه به او سوءجذب کلسیم شایع است.  Dکمبود ویتامین 

 صیدر زمان تشخ اکیسل یماریمبتلا به ب مارانیدرصد از ب ۲0تا 

 کی( BMDتراکم استخوان ) یابیاستخوان دارند، ارز یپوک ای یاستئوپن

 کایانجمن گوارش آمر یفعل هیکه توص یدر حال. است یورزشکار ضرور

( در DEXAدوگانه ) یبا انرژ کسیجذب اشعه ا یهااست که اسکن نیا

داده شده  صیبدون عارضه تازه تشخ اکیسل یماریکودکان مبتلا به ب

 (.13) شود یم هیدر بزرگسالان توص DEXAاسکن ، ستین یضرور

 DEXAاسکن  دیبا BMD یابیارز یبرا ،زنان ژهیدر ورزشکاران، به و

بدون گلوتن توصیه  D. همچنین مصرف مکمل کلسیم و ویتامین انجام شود

داده  صیتشخ یکه به تازگ اکیمبتلا به سل مارانیاز ب یاریبسشود. می

 میمنابع کلس نیبه طور موقت عدم تحمل لاکتوز دارند، بنابرا زیشده اند ن

مانند آب  ییاضافه شود. غذاها انورزشکار ییغذا میبه رژ دیبا یرلبنیغ

منظور  نیا یتوانند برا یم یاسفناج و ماه ،یشده، کلم بروکل یپرتقال غن

و  نوایمانند آمارانت، ک یهستند. غلات ییبالا میکلس یدارا رایباشند، ز دیمف

از جمله  یمواد مغذ ریکمبود سا .هستند میسرشار از کلس زیتف ندانه 

داشته باشد. وجود ممکن است نیز و مس  یرو ک،یفول دی، اسB12 نیتامیو

 .(14، 15) وجود ندارد یاتفاق نظر چیهموارد هنوز  نیا یبررسدر مورد 

 مدتورزشکار مبتلا به بیماری سلیاک طولانی

 اکیسل یماریمبتلا به ب شتریب ایسال  1که به مدت  یورزشکار یبرا

 نیبدون گلوتن مهمتر ییغذا میرژ قیدق تیداده شده است، رعا صیتشخ

درصد از بیماران مبتلا  60تقریبا  مدت است.  یعامل در درمان و کنترل طولان

کنند. در حالی که ورزشکار را دنبال میبدون گلوتن  ییغذا میرژبه سلیاک 

را دنبال می بدون گلوتن  ییغذا میرژمبتلا به بیماری سلیاک طولانی مدت 

های اجتماعی و عاطفی لی داشته باشد و از چالشنرما tTGکند، ممکن است 

فردی با بیماری سلیاک تازه تشخیص داده شده که با آن مواجه است عبور 

هایی در مدیریت این کرده باشد. البته چنین فردی هنوز هم روزانه با چالش

غذایی تیمی مسائل تکراری هستند  یوعده هابیماری مواجه است. سفر و 

در دسترس  یاز قبل برا یزیبرنامه راری و توجه مداوم دارند. که نیاز به هوشی

 یماریاست تا ورزشکار مبتلا به ب یبدون گلوتن ضرور یها نهیبودن گز

خود را به اوج  یبتواند سلامت خود را حفظ کند و عملکرد ورزش اکیسل

های غذایی ورزشکاران مبتلا به بیماری سلیاک باید در مورد انتخاببرساند. 

سالم و اهداف  یچرب ن،یتا مطمئن شوند که پروتئخود بسیار باهوش باشند 

 اکیسل یماریکنند. ورزشکاران مبتلا به ب یخود را برآورده م دراتیکربوه
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 یاز اوج عملکرد ورزش نانیاطم یبرا یکاف یانرژ نیتام یبرا استممکن 

. ورزشکاران مبتلا خود مشکل داشته باشند یکالر یازهاین نیتام یخود برا

های بدون به بیماری سلیاک در محیط دانشگاهی باید خود را در مورد انتخاب

آشنا  اهمحوطه دانشگها در های غذاخوری و فودکورتسالنگلوتن موجود در 

های قبل و های پروتئینی و نوشیدنیشیکتوجه کنند. تغذیه حین تمرین با 

ضعیت فاقد گلوتن بودن آنها باید مورد بررسی بعد از تمرین برای اطمینان از و

قرار گیرد. ورزشکار مبتلا به بیماری سلیاک نیاز است بداند که قرار گرفتن 

و عملکرد ورزشی او او شود  یماریب دیباعث تشدتواند در معرض گلوتن می

 (.16، 17را کاهش دهد )

 یریگجهینت

 مراکز شیافزا و اکیسل بیماری شیوع از یآگاه شیافزا با گذشته دهه

 با یورزش یهامیت پزشکان کشور، در سلیاک بیماری تشخیصی و درمانی

 توانندمی اکیسل یماریب به مبتلا ورزشکاران درمان و صیتشخ ت،یریمد

اصول ورزش افراد مبتلا به رعایت . دهند قرار آنان رویپیش روشن ایآینده

ورزش را آرام و آهسته  دیافراد با نیای بسیار امر حائز اهمیتی است. ماریب

 تشان است پیدایفعال ییمحدوده توانابا که مناسب  یسرعت و شروع کنند

به  کاهش انرژی شدید کردند لازم استاحساس در حین ورزش اگر  .کنند

  کنند. ورزشکاران کمی استراحت  کرده و های بدن خود توجهنشانه

 ،یروادهیپ ،شنا .دنبریلذت م که از آن دنکن دایرا پ یورزشای حرفهغیر

ورزش های مناسبی برای شروع  وگای مانند سبک یهاآرام و ورزش دنیدو

 کنندیافراد گرم کردن و سرد کردن بدن را فراموش م یاریبس هستند.ورزش 

قبل از شروع هرگونه فعالیت ورزشی لازم است  .شودو بدن دچار شوک می

بدن خود را گرم کرده و پس از پایان سرد کنید تا از هرگونه آسیب احتمالی 

 به مبتلا ورزشکاران ن،یهمچنبه سیستم عضلانی اسکلتی جلوگیری شود. 

دارند تا  یشتریبه مراقبت و نظارت ب ازین مدتیطولان اکیسل یماریب

بدون گلوتن آنها وجود  ییغذا میدر رژ یاختلال چیه حاصل شود که نانیاطم

لذا لازم  کاهش عملکرد شود. او یعلائم  دیتواند منجر به تشدیم زیراندارد، 

 هی. از خوردن شکر تصفدنآب بنوش وانیل 8تا  6در طول روز است ورزشکاران 

 ند وبخواب ی. به اندازه کافدنکن یشده خوددار یفرآور یو غذاها یشده، چرب

     شنا به بیماری سلیاک بصورت رژیم خود را زیر نظر متخصص تغذیه آ

العمر رعایت کنند. ابتلا به بیماری سلیاک مانعی برای رشد و بالابردن مادام

های ملی نیست و با ای و حضور در تیمهای حرفهتوان بدنی تا حد ورزش

ر متخصص نظاز مواد غذایی عاری از گلوتن زیررعایت صحیح رژیم و استفاده 

 توان سطح آمادگی بدنی را همیشه در بالاترین نقطه نگه داشت.می

 دردانیقو تشکر 
انجام  4006۲67گرنت تحت  رانیاعلوم  یمل ادیبن تیبا حما هژروپ نیا

 شده است.
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