
   فوتبال تغذیه بازیکنان جوان

دریافت کافی مواد غذایی براي حفظ سلامتی رشد و بلوغ و همینطور به  :مقدمه

.  عملکرد ورزشی ضروري است نـه سـازي هیحداقل رساندن آسـیب دیـدگی و ب

رژیم غذایی و فعالیت ورزشی بهینه در کودکی و نوجوانی تجارب لذت بخش و 

ورزش را در تمام زندگی توسعه خواهد داد. با این حال،  توسعه تندرستی همراه با 

هنگامی که ورزشکاران جوان در معرض رژیـم غذایی یا برنامه هاي تمرینی قرار می 

گیرند که نسبت به سن ، سطح بلوغ یا محـدودیت هـاي فـردي بـراي آنهـا خیلـی  

ا اختلال  سنگین باشد ممکن است فواید شرکت در ورزش کاهش یابد و یا حتی ب

ورزشکاران جوان از نظر جنبه هاي مهم فیزیولوِیکی ، متابولیکی و . مواجه شود

بیوشیمیایی با ورزشکاران بزرگسال و یا همتایان غیـر ورزشکار خود متفاوت هستند.  

این تفاوتها ملاحظاتی را براي نیاز هاي تغذیه اي آنهـا ایجـاد مـی کنـد . البتـه بـه 

قی که در روشهاي تحقیقی تهاجمی و یا بالقوه آسیب زا وجود دلیـل ملاحظات اخلا

دارد اطلاعات بسیار کمی در مورد نیازهاي تغذیه اي و فیزیولوژیکی ورزشکاران 

جوان به طور کلی و حتی کمتر از آن در مورد رشته ها و رده هاي سنی خاص وجود 

نیازهاي تغذیه اي بازیکنان جوان فوتبال نیازهاي انرژي ، رشد و بلوغ به منظور . دارد

برآورده کردن نیازهاي رشد ، سلامتی ، حفظ وزن بدن ، فعالیت بدنی روزانه و 

تمرین ، انرژي کافی مورد نیاز است. دریافت ناکافی انرژي در بلند مدت ممکن است  

، بـی نظمـی هـاي قاعـدگی وضعیت ضعیف  به قد و قامت کوتاه ، تاخیر در بلـوغ 

و افزایش خطر آسیب دیدگی منجر شود . برخی مطالعـات در سلامت استخوان 

مـورد بـرآورد هزینـه انرژي در ورزشکاران جوان نشان می دهند نیازهاي انرژي 

درصد  30کودکان به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن هنگام راه رفتن و دویدن در حدود 

نه انرژي استراحتی بالاتر از افراد بزرگسال است. این موضوع می تواند به دلیل هزی

بالاتر ، تعـداد گامهاي بیشتر ، تفاوت در متغیرهاي سینماتیکی مربوط به دامنه  



حرکتی مفصل زانو ، تغییر در کار و توان مکانیکی کـل بدن و انقباض هاي بیشتر  

 . عضلات آنتاگونیست )مخالف( ساق پا باشد

سالگی کودکان از نظر نیازهاي تغذیه اي و عادتهاي غذایی  10از تولد تا حدود 

وابسـتگی بسـیار زیـادي بـه بزرگترهـاي خودشان دارند. پیش بینی می شود در 

  5کیلوگرم وزن بین سن  12سانتی متر قد و  30پسران و دختران سالم در حدود 

در این سنین نیاز قابل توجهی به انرژي و مواد  . سال افزایش داشته باشند  10تا 

 سال   19تا  10مرحله بعدي رشد کودکی  . مغذي ضروري براي رشد می باشـد

) نوجوانی( می باشد. نوجوانی در برگیرنده دوره بلوغ اسـت کـه شـامل توسـعه 

ویژگی هاي سن بیولوژیکی است که باعث تمایز پسران و دختران می شود و منجر 

به رسیدن به قـد بزرگسـالی شـکل و ترکیب بدنی و عملکرد جسمانی و جنسی می  

 .باشد

در پسران جهش رشدي همراه با سرعت گرفتن رشد عضلانی است بنابراین نیازهاي   

فرایند قرار می گیرد. در طی این مرحله   ٢تغذیه اي آنها نیز تحـت تـاثیر ایـن 

 . دانسیته استخوان از طریق مصرف کلسیم و فسفات به سرعت افزایش مـی یابـد

در مرحله نوجوانی بدست مـی   درصد اوج تراکم استخوانی 25برآورد شده است 

مطالعـات آثـار مثبـت افـزایش دریافت فراورده هاي غذایی بر توسعه تراکم   . آیـد

رد کـه دریافت این حال شـواهد روشـنی وجـود دا  استخوانی را نشان داده اند. با

دهد .  کلسیم هنگام دوره رشد دانسیته مواد معدنی استخوان را تحت تاثیر قرار می 

از طرف دیگر برخی محققان نشان داده اند در بلند مدت اگر دریافت انرژي کودکان  

متناسب با نیازهاي انرژي آنها ناکافی باشد این موضوع مـی توانـد رشد و تکامل  

نیاز هاي انرژي بازیکنان جوان فوتبال در مورد   .جنسی آنها را تحت تاثیر قرار دهد

بازیکنان جوان فوتبال ، توجه کامل به رژیم غذایی اهمیت خاصی دارد. بازیکنان 

جـوان نیازمنـد خـوردن دامنـه متنوعی از مواد غذایی هستند که سلامت آنها را 



توسعه خواهد داد و همچنین آنها باید به انـدازه کـافی مایعـات مصـرف کنند تا 

سلامت آنها حفظ شود. مواد غذایی مصرفی انرژي و مواد مغذي را فراهم می کنند . 

انـرژي بیشـتري مـورد نیاز است تا سوخت مصرفی در تمرین و بازي فوتبال فراهم  

رژي ، کربوهیدراتها و چربی ها هستند در  گردد. مواد مغذي اصلی فراهم کننده ان

راي فعالیت ورزشـی را حالیکه پروتئین هم می تواند به صورت اندکی انرژي لازم ب

 د.فـراهم کن

دسته دیگر مواد مغذي ضروري براي حیات ، آب ) که به طور دائم در حال از دست  

رفتن از بـدن اسـت و بایـد بـه طـور منظم جایگزین شود ( ، ویتامین ها و مواد 

هنگامی که انرژي دریافتی و مصرفی برابر باشد وزن بدن بدون تغییر  .معدنی هستند

باقی خواهد ماند . کودکان در حـال رشـد نیـاز بـه افزایش خالص وزن بدن دارند و  

در نتیجه باید انرژي بیشتري نسبت به مقدار مصرف شده در روز دریافت نمایند. در  

و  جبران هزینه انرژي تمرین مورد بازیکنان جوان یک نیازمندي دیگر هم براي

لکرد م کـردن منـابع انرژي کافی در رژیم غذایی عم مسابقه وجود دارد. بدون فـراه

 بازیکن در تمرین و مسابقه با اختلال مواجه خواهد شد 

بازیکنان جوانی که تعادل انرژي منفی را تجربه می کنند آمادگی کمی براي فراهم  .

 کـردن سـوخت مـورد نیـاز تمرینـات شدید دارند. 

 30توصیه شده است مقدار چربی رژیم غذایی بازیکنان جوان فوتبال نباید بیشتر از 

درصد کل انرژي  55درصد کل انرژي دریافتی باشد. مقدار کربوهیدرات باید حدود 

درصد بقیه از پروتئین ها باشد. تغییرات مثبت در ترکیب درشت  15دریافتی و 

ه با افزایش کربوهیدراتهاي ترکیبی مغذي ها مانند کاهش در چربی دریافتی همرا

 .همزمان به افزایش دریافت ریز مغذي ها منجر می شود

ملاحظات ویژه بازیکنان جوان فوتبال یک رژیم غذایی سالم باید حاوي ترکیب 

 . مناسبی از ریز مغذي ها بویژه ویتامین ها ، مواد معدنی و عناصر کمیـاب باشـد



این مواد عموما به میزان کافی در مواد غذایی مصرفی یک رژیم بسیار متعادل وجود  

عادت تغذیه اي خوب چیزي فراتر از توجه به نوع و ترکیب غذا است زمان  .دارند

دریافت مواد غذایی هم اهمیت دارد . کودکانی که صبحانه مصرفی نمی کنند تمرکز 

خود را در کلاس از دست خواهند داد و گرسنگی بیشـتري را قبـل از فرصـت نهـار  

دارد به دلیل کاهش ذخایر  تجربه می کنند. عملکرد آنها در بازي هم احتمال 

 .گلکوژن کبد و کاهش غلظت گلوکز خون با اختلال مواجه شود

که باید به همچنین ، توافق نظر جامعی در مورد میزان مواد کمکی انرژي زایی 

 ل داده شـود وجـود ندارد.ابازیکنان جوان فوتب

بازیکنان جوان و نوجوان فوتبال ممکن است نیاز به سطح پروتئین بالاتري در رژیم  

غذایی خـود در دوره تمرینـات شدید داشته باشند . پروتئین دریافتی یک گرم به 

سال را  14تـا  11ازاي هر کیلوگرم وزن بدن ممکن است نیاز هاي بازیکنـان 

 سال توصیه شده است   10کنان جوان تر زیر برآورده کند . مقادیر بالاتري براي بازی 

گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن هنگام شرکت در   1/4و دریافـت مقـدار بالاتر از 

 .تمرینات شدید باید در دسترس آنها باشد

 :  دریافت انرژي و مواد مغذي در بازیکنان جوان فوتبال 

مطالعات اندکی دریافت انرژي و مواد مغذي را در بازیکنان جوان فوتبال مورد توجه  

(  2015( و رویز و همکاران )2015گـوتیزر و همکاران ) -قرار داده اند . ایگلسیاس 

 . در بازیکنان جوان منتشر کردنـد  مطالعات درباره مصرف مواد غذایی

و   15و  14( بازیکنان جوان را در گروه هاي سنی مختلف)2015رویز و همکاران )

سال ( با هم مقایسه کردند. در این مطالعه داده هاي مربوط به برنامه غذایی  16

 - جمـع آوري شـده بـود . ایگلسـیاسروزانه با استفاده از فرم هاي ثبت غـذایی 

( میانگین داده هاي جمع آوري شده از برنامه غذایی 2015گوتیرز و همکاران )



خانگی جوانان را گـزارش کرد نـد . هـر دو گروه محققین میانگین داده ها را گزارش  

کردند امـا دامنـه وسـیعی از مصـرف مـواد غـذایی و ناهمسـنگی انـدازه هـاي  

میانگین هزینه   گوتیزر و همکاران  -ایگلسیاس  .(آنتروپومتریک را بیان نمودند 

 3003کیلـو کالري و  2983انرژي و دریافت انرژي جوانان در روز را بـه ترتیـب 

درصد انرژي دریافتی یا به طور   45کیلو کالري برآورد کردند. مصرف کربوهیدرات 

گـرم بـه ازاي هر کیلوگرم وزن بدن بود. این مقدار کمتر از حد توصیه  6/5متوسـط 

به گرم  1/9فعال است . مصرف پروتئین بـه طـور میانگین شده براي ورزشکاران 

، کلسیم ،   E ازاي هر کیلوگرم وزن بدن بود. مصرف ریز مغذي ها ، فولات ، ویتامین

منیزیم و روي کمتر از مقادیر مرجع توصیه شده بود. مقادیر بیوشیمیایی و 

هماتولوژیک اندازه گیري شـدند و علـی رغـم اینکـه برنامـه غذایی این ورزشکاران  

درصد از آنها دچار کمبود آهن بدون کم خونی   48جوان داراي آهن کافی بود، 

( انرژي دریافتی و مواد مغذي بازیکنان سنین 2015رویزو و همکاران ) .(بودند 

سـال ( را بـا هـم مقایسه کردند. ورزشکاران جوان   20و  16و  15و  14مختلـف ) 

تر انرژي دریافتی بالاتري داشتند اسیدهاي چرب اشباع نشده منفرد بیشتري مصرف  

ساله صبحانه بیشتري صرف می کردند اما  20کردند و نسبت به بازیکنان  می

دریافت انرژي و کربوهیدرات در هـیچ کـدام از گروههاي سنی مطابق با مقادیر  

محققان همچنین اطلاعاتی در رابطه با مصرف وعده ها و میان  .توصیه شده نبود

وعده ها جمع آوري کردنـد و تمایـل ورزشـکاران سـنین بالاتر به حذف وعده هاي 

غذایی به ویژه صبحانه را خاطر نشان کردند که این موضوع می تواند در کمبود 

. محققان نتیجه دریافت انرژي و مواد مغذي در این گروه سنی دخال داشته باشد 

گرفتند که بازیکنان جوان تر نسبت به بازیکنان بزرگتر از نظر برنامه غذایی در 

تري ) خانه یا مدرسه ( قرار دارند. بنابراین شروع برنامه آمـوزش  محیط کنترل شده 

تغذیـه بـراي بازیکنان درگروه هاي سنی جوان می تواند به ارتقا عادات سالم غـذایی  

در سـنین بـالاتر آنهـا کمـک نمایـد . همچنـین هیچکدام از پسران در دو مطالعه  



بالا کربوهیدرات کافی براي تامین هزینه انرژي تمرین یا مسابقه مصرف نمـی 

مصرف چربی بر حسب مقادیر نسبی و مطلق کافی بود. پسران نسبت به   . کردنـد

درصد ( و  70مردان هنگام انجام فعالیت با شدت مشابه چربی بیشتر ) بیشتر از 

  .درصد ( مورد استفاده قرار می دهند 23کربوهیدرات کمتر ) کمتر از 

دریافت درشت مغذي ها در بازیکنان جوان فوتبال کربوهیدرات ها ذخایر گلیکوژن 

در کودکان کمتر از بزرگسالان است و آنزیمهاي درگیر در ظرفیت گلیکولیزي به  

طور کامل توسعه پیـدا نکرده اند. فعالیت کمتر لاکتات دهیدروژناژ مشاهده شده در  

هـوازي و تولید لاکتات در آنها را توجیه  کودکان می تواند پایین بودن ظرفیـت بـی

 نماید. 

هنگام نوجوانی کمبود آنزیمهاي گلیکولیزي ممکن است از بین برود و تفـاوت بسیار 

کم یا عدم تفاوت در آنزیمهاي گلیکولیزي عضله در گروه سنی نوجوانان وجود دارد.  

مطالعه اي که از روش رزنانس مغناطیسی بـراي ارز یـابی مصـرف گلیکـوژن  

از یک مسابقه شبیه سازي شـده  ورزشـکاران نوجوان استفاده کرده بود ، پس

درصـد ي در ذخایر گلیکوژن را گزارش   35دقیقـه ( کـاهش  42فوتبـال ) حـدود 

کرد. بین گلیکوژن مصرف شده و زمان رسیدن به خستگی شدید هم رابطه دیده 

 شد  . 

گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن در  8/4در مطالعه دیگري دریافت کربوهیدرات 

روز تقریبا سطوح گلیکـوژن را بـه مقـادیر قبل از مسابقه بازگرداند. این مطالعه ها 

نشان دادند کربوهیدرات سوخت مهمی براي بهینه سازي عملکرد ورزشی و بازگشت  

( نیز در  2017همچنین میر و همکاران ) .به حالت اولیه در ورزشکاران جوان است

یک مطالعه مروري به این جمع بنـدي رسـیدند کـه بـارگیري کربوهیـدرات یـا  

گلیکوژن در کودکان و نوجوان به دلیل خطرات خستگی تحریک پذیري و دریافت 



ناکافی مواد مغذي و عدم داشتن تاثیر نوع تعدیل شده بارگیري گلیکوژن در  

 . ورزشکاران جوان توصیه نمی شود

مواد غذایی حاوي کربوهیدراتها عموما براي حفظ سلامتی در رژیم غذایی 

ورزشکاران جوان اهمیت دارند. حبوبات ، میوه جات، سبزیجات ، شیر و لبنیات 

منابع تغذیه اي کربوهیدراتها و سایر مواد مغذي کلیـدي از جملـه ویتـامین هـا ،  

 از کربوهیدراتهاي خالص شده   مـواد معدنی و فیبرهاي تغذیه اي هستند. استفاده

) ماننـد نوشـیدنی هـاي ورزشـی ، ژل هـا و نوشابه ها ( براي حمایت از انرژي 

دریافتی هنگام تمرین و مسابقه می تواند در ورزشکاران جوان همانند بزرگسالان 

 مفید باشد.

با این وجود ، نگرانی ها در مورد استفاده بیش از حد از آنها در مورد افزایش خطر   

چاقی کودکان و مشـکلات دندانی وجود دارد . در مجموع ، کودکان و نوجوانان  

فعالی که از نوشیدنی هاي ورزشـی یـا مـواد غـذایی بـراي مـدیریت نیازهاي انرژي 

طور مناسب استفاده می کنند ، در معرض خطر  خود متناسب با تمرین و مسابقه به 

 .کمتر تجمع ناخواسته چربی یا چاقی قرار دارند

   :مصرف نوشیدنی هاي کربوهیدراتی هنگام ورزش

هنگام تمرینات سنگین ، کل کربوهیدرات مصرفی در نوجوانان می تواند به میزان  

 . گـرم بـه ازاي هـر کیلوگرم وزن بدن در ساعت باشد  5/1یـک تـا 

تنها هنگامی که مدت تمرین افزایش می یابد وابستگی بیشتري به گلوکز خـون  

وجود دارد که می تواند به کاهش تدریجی قند خون منجر شود. ریدل و همکاران 

( با استفاده از گلوکز نشان داده شده دریافتند که اضافه کردن گلوکز باعث  2020)

درصد  59درصد بـه  68صرفه جویی مصرف گلوکز درون زا در پسران می شود ) از 

کل مصرف انرژي (. خوردن محلول هاي گلوکز معادل با مقدار کربوهیدراتی کـه 



مصرف   max 2vo درصد 60دقیقـه فعالیت رکاب زنی با  60پسـران هنگـام 

درصد کل انرژي مصرفی کاهش داد. در   18درصد به  32نمودند مصرف چربی را از 

خوردن محلول کربوهیدرات  max2VO درصد 70ساعت رکاب زنی با حدود  1طی 

درصد اثري بر میزان درك فشار در پسران نداشت. از طرف دیگر   6الکترولیت  -

  90سال به  14تا  10خوردن کربوهیدرات هنگام تمرین هنگـامی کـه پسـران 

 . درصد بهبود بخشید 40رکاب می زدند زمان عملکرد آنها را تا  max2VO درصد

در ورزشکاران بزرگسالان غلظت توصیه شده کربوهیدرات براي نوشیدنی که هنگام  

 . درصد توصیه شده است  6فعالیت ورزشی خورده می شود حدود 

ه ممکـن اسـت سـرعت تخلیـه  یدرات ، مقدار انرژي واسـمولالیتافزایش کربوه

 .روده اي شود -معـده را کاهش داده و باعث اختلالات معدي 

 دقیقـه  48ورزشکار نوجوان فعالیت تناوبی شدیدي را به مدت  18هنگامی که 

) جابجـایی هـاي سـریع دوهـاي رفـت و برگشت ( انجام دادند خوردن یک 

 روده اي -زان بـالاتر اخـتلالات معـده درصد باعث می 8دنی کربوهیدراتی نوشی

 . درصد شد 6( در مقایسه با نوشیدنی) دل پیچه و درد پهلو  

درصد بهتر می تواند توسط   6بنابراین، هنگام تمرین نوشیدنی هاي کربوهیدراتی  

 .بازیکنان جوان تحمل شود اما مطالعات دقیق تري بویژه در فوتبال مورد نیاز است

توصیه هاي کاربردي براي برگشت سریع گلیکوژن عضله پس از تمرین در 

  بازیکنان جوان فوتبال

بیشتر بازیکنان جوان در تیم هاي پایه هر روز تمرین می کنند و اگر رژیم غذایی 

آنها حاوي کربوهیدرات کـافی نباشـد بازیافت گلیکوژن عضله در فواصل بین 

 جلسات تمرینی روي نخواهد داد. دریافت کربوهیدرات بالا  



درصد کل انـرژي دریافتی ( و قرار دادن استراحت هاي تدریجی و تمرینات   60) 

 .سبک در بین جلسات شدید و فشرده بازیافت ذخایر انـرژي را تسهیل می کند

ترمیم ذخایر انرژي بین تمرین و در دوره استراحت صورت می گیرد . با کاهش  

مصرف مـواد پـر چـرب و افـزایش مـواد قندي می توان ذخایر گلیکوژن را افزایش  

داد . از آنجا که بازیافت سریع حائز اهمیت فراوان است ، بنابراین به منظور بـه  

  50ز تمرین توصیه شده است حداقل حداکثر رساندن دوباره سازي گلیکوژن پس ا

 2گـرم کربوهیـدرات بلافاصـله پـس از تمرین مصرف شود. این کار باید به مدت 

 .و سپس رژیم غذایی معمول می تواند ادامه یابد ساعت تکرار شده

البته بیشتر ورزشکاران جوان پس از تمرینات شدید میـل و رغبـت بـه غـذاهاي  

جامـد ندارنـد کـه توصـیه مـی شـود از نوشیدنیهاي کربوهیدراتی از قبل تهیه شده  

استفاده از منابع کربوهیدراتی متراکم از قبیل قند و غذاهاي سرشار از   .استفاده شود

مواد قندي مانند مربا ، عسل و شـیرینی جـات و همچنین نوشیدنی هاي حاوي  

کربوهیدرات راهبردهاي عملی براي تامین کربوهیدرات کافی بـدن مـی باشـند .  

رزشکاران جوان باشد . غـذاهاي کربوهیدراتی باید دلپذیر و طبق میل و ذائقه و

 غذاهایی که باعث بالا رفـتن سـریع و زیـاد گلـوکز خون می شوند ) شاخص بالاي

GI در به حداکثر رساندن دوباره سازي گلیکوژن پس از تمرین کمک شایانی 

 .می نمایند

  2تا  1گرم کربوهیدرات در  15تا  5بلافاصله پس از تمرین مقدار مصرف بین 

ساعت اولیه می باشد. در مراحـل ابتـدایی برگشت به حالت اولیه غذا هاي داراي 

شاخص قندي بالا مانند نان ، سیب زمینـی ، عسـل ، بـرنج ، ماکـارونی ، آب میـوه 

 .ماییدنوشیدنی هاي ورزشی ، خرما و.... تاکید ن

گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن  10تا  8ادامه رژیم غذایی حاوي کربوهیدرات ) بین 

 گرم در روز( نیز در ساعات بعدي توصیه  600ساعت و حدود  24بدن در مدت 



دریافت پروتئین در بازیکنان جوان فوتبال کودکان و نوجوانان نیاز هاي   .می شود

پروتئینی بالاتري نسبت به افراد بزرگسال به منظور حمایت از رشد دارند. در واقـع 

دریافـت کافی هر دوي انرژي و پروتئین به منظور حفظ تعادل نیتروژنی مثبت 

 ضروري است.

 

  دریافت مایعات آب گیري و تنظیم دما در بازیکنان جوان فوتبال

به منظور شناخت اهمیت دریافت مایعات و ترکیب نوشـیدنی بـراي ورزشـکارن 

جـوان ضـروري اسـت بـه طـور خلاصـه فیزیولوژي تنظیم دماي مربوط به کودکان  

را با افراد بزرگسال مقایسه کنیم . به طور کلی، هنگام فعالیت هایی ماننـد راه رفتن 

ن به وزن درکودکان و نوجوانان ، در و دویدن در نتیجه نسبت بزرگتر مساحت بد 

دماي محیطی بالا گرمـا را سـریع تر جذب می کنند و در دماي محیطی پایین گرما 

را زودتر از دست می دهند . همچنین کودکان میزان عرق ریزي پایین تري نسبت 

 به بزرگسالان را نشان داده اند.



آستانه تعریق در کودکان نسبت به بزرگسالان به طور قابل توجهی بالاتر است.  

همچنین نشان داده شده است براي هر سطح معین کم آبی دماي مرکزي بدن  

 بد.می یاکودکان به میزان بـالاتري افـزایش 

دریافتند همانند بزرگسالان ، کودکان هنگامی که در طی  طی یک سري مطالعات 

تمرین در گرما شرایطی که به کـم آبی ارادي معروف است به صورت آزادانه مایعات 

 در اختیار آنها قرار گرفت ، به اندازه کافی مایعات ننوشیدند.  

پیامد فیزیولوژیکی براي ورزشکاران جوان جدي است. در هر سطح معینی از کم آبی  

، دماي مرکزي بدن کودکان سریع تـر از افراد بزرگسال افزایش می یابد و در نتیجه  

راهبرد کلی که باید   . این موضوع براي کاهش کم آبی ارادي اهمیت حیاتی دارد

براي کودکانی که در گرما ورزش می کنند در نظر گرفت باید نوشیدن تا حـدي  

میلی   125تا  100باشـد کـه احسـاس تشنگی نداشته باشند و سپس نصف لیوان ) 

 لیتر( هم اضافی بنوشند. در مـورد نوجوانـان یـک لیـوان کامل توصیه می شود.  

یک پیشنهاد مهم ، اجازه دادن به کودکان براي خارج شدن از بازي به صورت دوره 

به منظور تشویق  .هنگام توقف هاي عادي بازي و دریافت مایعات استاي و یا 

کودکان به دریافت مایعات کافی براي مقابله با کم آبی ارادي مایعات مصرفی باید 

خـوش طعـم بـوده و باعث تحریک بیشتر تشنگی شود. احساس تشنگی از طریق 

طعم و ترکیب نوشیدنی تحت تاثیر قـرار مـی گیـرد . میـر و همکاران نشان دادند 

مان استراحت پس از یک آزمون هوازي بیشینه و براي در کودکان بیش از بلوغ در ز

اهداف آب گیري مجدد پس از فعالیت ورزشی بلند مدت در گرما طعم انگور نسبت  

 اور  - . ویلک و بار داده شدبه طعم سیب و پرتقال و یا آب خالی ترجیح  

تلاش کردند تا تعیین نمایند کدام یک از این دو عامل نقش مهمتري بازي می کند. 

 آزمایشات انجام شده با استفاده از آب طعم دار شده و با نوشیدنی کربوهیدرات 



نشان داده شد که آب طعم دار شده ) انگور (  . الکترولیت انجـام شـد -درصد(  6)  

دقیقـه فعالیـت در شرایط   90باعث حفظ یک وضعیت آب گیري متعادل در طول 

 . فشارگرما شد

بطور کلی به نظر می رسد به دلیل میزان تعریق پایین تر و هزینه هاي متابولیکی 

بالاتر فعالیت هاي حرکتی تنظیم دمـا در کودکان سخت تر است. فرایند سازش 

 . پذیري با گرما در کودکان در مقایسه با بزرگسالان با تـاخیر انجـام مـی شـود

بنابراین ، در فصل گرما کودکان استعداد بیشتري براي مشکلات ناشـی از گرمـا  

دارنـد. همچنـین در صـورتی کـه بازیکنان جوان را براي نوشیدن آزاد بگذاریم 

 .ممکن است آب گیري به طور کامل انجام نشود

 توصیه هاي کاربردي براي دریافت مایعات در بازیکنان جوان  

کاهش آب بدن در کودکان خطرات بیشتري به همراه دارد زیرا درصد زیادي از وزن  

بدن آنها را آب تشکیل می دهد . اگر فعالیت هاي آرام و سرعتی را به هم جمع  

ال گرماي بر حالت استراحت خواهد بود. در بازي فوتکنیم گرماي بدن تقریبا ده براب

بدن افراد در اثر تعریق از دست می رود. اگر در ضمن تعریق آب را جـایگزین عـرق 

از دسـت رفتـه نکنـیم عمـل تعریق متوقف ودماي بدن به سرعت افزایش خواهد  

 .یافت

با توجه به کاهش ذخایر قندي و گلیکوژن هنگام تمرین نوشیدنی هاي مصرفی باید 

حاوي کربوهیدرات و یـا الکترولیـت باشد. در شرایط گرما غلظت گلوکز نوشیدنی 

در جریان بازي فوتبال و بویژه  .سرعت انجام شودباید کم باشد تا تخلیه معده با 

هنگام توقف هاي مجاز توسط داور مصرف مایعات توسط بازیکنان جوان توصیه می  

دادن یخ به بازیکنان در بین بازي روش مناسبی نیست ، زیرا از یک طرف   . شـود

میزان مایع آن کم است و از طرف دیگر به فرد احساس سیرابی کاذب می دهد و  



میزان از  .این در حالی است که کمبود آب بدن ورزشکار به خوبی جبران نشده است

دست رفتن عرق احتمالی بدن در جریان تمرین یا مسابقه را پیش بینی کنید و با  

مصرف کـافی آب فعالیـت را شروع کنید. نوشیدنی هاي خوش طعم را انتخاب 

کربوهیدرات موثرترین وسـیله براي  -کنید. نوشیدنی هاي حاوي الکترولیت 

ند. از طریق تجربه ، نیاز ها و جایگزینی آب و همچنین تامین منابع انرژي هست

علائق بازیکنان جوان را تشـخیص  داده و آنها را مد نظر داشته باشید. توجه داشته  

باشید که فقط یک نوشیدنی براي همـه ورزشـکاران ، بـویژه ورزشـکاران جوان  

نیست، بلکه ورزشکاران و مربیان آنهـا بایـد نیازهـا و علایـق  مطلوب و خوشایند

 .خـود را در طـی تمـرین تجربـه نمایند 

نتیجه گیري کودکان و نوجوانان نیاز هاي تغذیه اي ویژه اي دارند و اگر چه اصول  

تغذیـه ور زشـی بـراي بازیکنـان جـوان و بزرگسـال مشابه است ، برخی تفاوتهاي  

مهم بویژه از نظر هزینه انرژي مصرف سوخت و تنظیم دمـا هنگـام ورزش وجـود  

ش خطر دریافت ناکافی مواد غذایی براي دارد . در طی این دوران از زندگی افزای

بهینه سازي فیزیک بدنی وجود دارد. این موضـوع باعث افزایش خطر کمبود انرژي ، 

تغذیه مناسب هنگام سالهاي  .اختلال خوردن و کاهش دانسیته استخوان می شود

رشد براي حفظ سلامتی رشد بدنی و توسعه ظرفیت ورزشی حیاتی است. همچنـین 

آموزش هاي غذایی براي بازیکنان در سنین پایین با هدف بهبود وضعیت ، ارائـه 

تغذیه اي و مصـرف مـواد مغـذي بازي کنـان در سنین بالاتر توصیه می شود.  

 .همچنین، بازیکنان جوان باید از نظر کمبود آهن و کم خونی کنترل شوند
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