


1980ازتعاريف معلوليت قبل 

خانوادگيووظايفخودادارهدر ناتوان•

ازخوددرمراقبتناتوان•

اجتماعيفعاليتهايوانجامحرفهدركسبناتوان•

زندگيروزمرهفعاليتهايدر مشكلداراي•



ICIDH

• International Classification of 

Impairments, Disabilities, and 

Handicaps (1980)



Sequence of Concepts 

ICIDH 1980

disorder Impairments Disabilities Handicaps



( IMPAIRMENT): اختلال 

 رواني،كاركرديادرساختار كمبودياناهنجاري هرنوع•
.گويندراكالبدييافيزيولوژيكي



(DISABILITY ) :ناتواني 

هك(اختلالاز ناش ي)تواناييفقدانياكمبودهرنوع•
اديعافرادكهروش يبهكاري انجامبرايرافردفعاليت

وي فعاليتدامنهياو سازدمحدود،دهندميانجام

.نمايدخارجطبيعيحالترااز 



(HANDICAPS) :معلوليت

فردیزندگیعادیهایفعالیتازقسمتییاتمامانجامدرناتوانیبهمعلولیت•

ایجسمانیقوایدراکتسابی،یا‌مادرزادینقصیوجودعلتبهاجتماعییا

.شودمیاطلاقروانی



معلولیت‌هاانواع‌

مانند نابینایی وناشنواییحواسی معلولیت ( 1

حرکتی شامل انواع نقص عضوها، ضایعات نخاعی و ناهنجاری معلولیت ( 2

های مربوط به اسکلت و عضلات

احشای داخلی شامل ناهنجاری های قلبی عروقی، تنفسی، کلیوی و معلولیت ( 3

 ...

روانیذهنی شامل عقب ماندگی ذهنی و بیماری معلولیت ( 4



:علل‌معلولیت‌ها‌

شامل تصادفات، حوادث یا بلاهای طبیعی، اکتسابیعلل -1

جنگ، آتش سوزی، مسمومیت ها و یا بیماری های مزمن و 

.عوارض ناشی از آنها

: را به دو دسته تقسیم می کنندمادرزادیعلل -2

نظیر عوامل ژنتیکی، سوء تغذیه : دوران بارداری( الف

مادر، سن بالای مادر، عدم رعایت بهداشت بارداری، اشعه، 

.دارو، بیماری مادر و استعمال دخانیات

زایمان مشکل و طولانی، زایمان های : هنگام زایمان( ب

غیربهداشتی و ضربات وارده به نوزاد هنگام تولد



معلول ذهنی

نشانهدارایبایدمزمنصورتبهچهوحادصورتبهچهذهنیمعلولیت

:باشدزیرهای

.فیزیکیومغزیاختلالازترکیبییافیزیکییامغزیاختلال-1

.کندبروزاختلالاینسالگی22سنازپیشتا-2

.یابدادامهاختلالعمرآخرتا-3



وداروغذاوتداخلخوردنغذامشکلاتعلتبهذهنیمعلولان•

رضمعدرمتابولیکیاختلالاتوجودویارشدالگویدروتغییرات

غذایانتخابوایتغذیهاطلاعات(دارندقرارایتغذیهکمبودهای

.)مناسب

لامتسرویمثبتیتاثیرتواندمیایتغذیهصحیحریزیبرنامه•

.باشدداشتهذهنیمعلول



:مشکلات تغذیه ای در معلولان ذهنی

آبجذبردناتوانیوعطشاحساسکاهش:بدنآبکاهش

رشددراختلال

فیبریموادوآبمصرفکاهشوخوردندراختلالدلیلبهیبوست.

غذیهسوءتوخوریکمبهدرنهایتتواندمیکهدارووغذاتداخلدلیلبهاشتهاکاهش

،6Bویتامینفولیک،اسیدجذبدراختلالسببتشنجضدداروهای).شودمنجر

12B،C،Dتنهایدرکهشودمیفسفرروی،منیزیم،کلسیم،عناصرهمچنینو

.(گذاردمیمنفیاثردندانواستخوانسلامتروی

میزانوشودمیاستفادهعصارهیاونرمغذاهایازاغلبزیرا:خونیکمیاآنمی

.شودمنجرخونیکمبهتواندمیاستفقیریمنبعآهننظرازکهشیرمصرفبالای

غذاییآلرژیهای

غذاییتحملهاینبود

زبانکنترلوبلعوجویدنعملدرناتوانیودندانخرابی

ایمجربهغذاورودیا)آسپیراسیونخطرکهبلعدراشکالمانندخوردندراختلال

.داردرا(ریوی



:ایارزیابی وضعیت تغذیه 

استمشکلیبسیارکارذهنیمعلولاندرتغذیهوضعیتبرآورد•

یکهکداوننشانگانبهمبتلابیماراندرکالرینیازدربارهو

.شودمیبارزگوناگوندرجاتدراست،ژنتیکینقش

ضعفوشدتبراساسسالگی11تا5سنیندرکالرینیاز•

.شودمیمحاسبهشدهطراحیجدولهایطبقبرذهنیمعلولیت



بهبود نیازهای معلولان ذهنیتوصیه هایی برای 

آسانبلعوبزاقترشحتحریکبرایشیرینوسردغذاهایازاستفاده.

سببتواندمیدهانیمشکلاتودندانیفسادزیرا:دندانودهانبهداشت

.شودکودکتکاملشدنمحدود

شتهااکاهشسببعصبیسیستممحرکداروهای:فردهرمناسبرژیمتوصیه

اشتهاافزایشسببافسردگیضدداروهاییاشودمیرشدکاهشآندنبالبهو

یرویبوستدرماندرملینهاازاستفاه.شودمیوزنافزایشآندنبالبهو

.گذاردمیسواثرغذاییموادجذب



در معلولان ذهنی( انرژی)نیازهای تغذیه ای 

انرژینیازهایدارایذهنیماندگیعقببهمبتلاکودکان•

وداوناننشانگبهمبتلاکودکانمثال،عنوانبههستندمتفاوتی

اینانرژیبهنیازدارند،اندکیبدنیفعالیتچونمغزیفلج

میچاقیدچارافرادمعمولطوربهویابدمیکاهشافراد

.شوند

یببهمبتلاکهمغزیفلجدچارهایبچهوفعالبیشهایبچه•

اگروشوندمیانرژیبهنیازافزایشدچارهستند،قراری

یرد،نگانجامصحیحطوربهافرادایننیازموردکالریمحاسبه

.شودمیمنجرکودکاناینلاغریبه



راه‌های‌پیشگیری‌از‌معلولیت‌ها‌

 فامیلیاز ازدواج های پرهیز

 مادرمراقبت های دوران بارداری و تغذیه صحیح

 سال18سال و زیر 35از باردار شدن در سنین بالای اجتناب

 باردارینکردن دارو در هنگام مصرف

 گرفتناز در معرض اشعه قرار اجتناب

 صزایمان در شرایط کاملا بهداشتی و تحت نظر پزشک متخصانجام



نیاز‌به‌انرژیتعیین‌

نیازانرژی (سال12تا 5)برای بچه هایی که محدود به تخت نیستندKcal/cm13.9

نیاز انرژی ( سال12تا 5) در بچه هایی که محدود به تخت هستندkcal/cm11.1

•CHO(65)%

•Protein(20-25)%

•Fat(10-15)%

•Vitamins

•Minerals

•Fiber



بهبود وضعیت تغذیه 
خوشایندغذا و ظاهر کیفیت ▪ 

غذاصرف دلپذیربودن محل ▪ 

در مورد افرادی که بازوها کاملاً توانایی ندارند، می توان با ▪ 

تکیه دادن بازو به صندلی یا با استفاده از بالش، به آنها کمک

.نمود

باید ... وسایل غذا خوری مانند قاشق، چاقو، بشقاب، لیوان و▪ 

به عنوان . بر اساس نیازهای فردی اصلاح یا طراحی شوند

مثال از لیوان نی دار یا لیوانی که دسته آن خیلی داغ یا سرد 

ه نباشد، استفاده شود و یا استفاده از قاشقی که با دستگیره ب

هدف از به کارگیری چنین . راحتی در دست فرد جای گیرد

وسایل ویژه ای این است که بیمار را به حرکت واداشته و او 

.بتواند بدون کمک دیگران کارهای خود را انجام دهد



:مشکلات‌تغذیه‌ای‌رایج‌در‌معلولین‌بدنی‌

تغذیهسوء ( 1

(از دست دادن آب بدن) دهیدراتاسیون( 2

.  دهددقیق مایعات دریافتی ، بخش مهمی از مراقبت های تغذیه ای را تشکیل میثبت 

های ت عفونپیشگیری از تشکیل سنگ کلیه وجهت مایعات به مقدار کافی دریافت 

.ادراری

یبوست( 3

(.  لیتر در روز2-3) مایعات فراواندریافت -

.مصرف آلو و انجیر خشک ومیوه های مناسب-



بی اشتهایی ( 4

گی به جذاب نبودن غذا و بی علاقدلیل افسردگی، بی اشتهایی معمولاً به 

آن، وجود زخم های بستروعدم توانایی در انجام ورزش و فعالیت، بروز

بروز همچنین ممکن است به صورت اثر ثانویه ، به علت یبوست. می کند

.باشدکرده 

مغذیمواد کمبود (5

ملیّنزیاد بیمار به داروهای به علت وابستگی 

وزناضافه ( 6

رسیدن به وزن ایده آل در معلولین چاق، کاهش وزن با سرعت برای 

.شودحداکثر نیم کیلوگرم درهفته توصیه می 



در كشورهاي درحال توسعهتخمين ميزان شيوع ناتواني ها

میزان شیوع           نوع محدودیت     

درصد        0/2-2/5 اختلالات حركتي     

درصد        0/5-0/8 اختلالات بینائي     

درصد        0/5-0/8 اختلالات گفتاري وشنوائي     

درصد        0/2-0/4 اختلالات یادگیري     

درصد        0/3-0/6 صرع مزمن     

درصد        0/1-0/2 اختلالات رفتاري     

درصد        2/0-3/0 اختلالات چندگانه     

درصد        4-5 جمع      





malnutrition , CVD, obesity, osteoporosis احتمال بیشتر

میزان بیشتر مرگ ومیر

جحم ماهیچه ای  کمتر

:معلولین‌ورزشکار



: دریافت انرژی برای یک فرد سالم

55-60   %کربوهیدرات

12-15   %پروتئین

<30     %چربی

 20>در معلولین با تحرک کم کاهش دریافت چربی به%

(تروما)آسیب ،، جراحت، شوکافزایش نیاز پروتئین در ضربه

ین سیویتام-کلسیم-آهن: کمبودهای تغذیه ای  رایج معلولین ورزشکار-

بتا کاروتن-فولات-1ویتامین ب



:مزایای‌ورزش‌در‌معلولین

کاهش میزان چاقی

بهبود استقامت

افرایش اعتماد به نفس

کاهش افسردگی

ورزش باعث کاهش ابتلا به عفونت وسایر بیماریها میشود.



Primary classification Common medications used

Bowel-management/stool

softeners and

Laxatives

Bisalax

Bladder  control / antiseptics Ditropan

Antispasmodics/muscle
relaxants

Diazepam (Valium)

Baclofen

Pain relief/ antidepressants

Madications--:containing
codeine

Frequently  used  medications among athletes  with disabilities 



:نکات‌مهم‌در‌ورزشکار‌معلول‌

مصرف مایعات

مصرف بالای کلسیم

آهن ونیاسین در ورزشکاران زن-مصرف کافی کلسیم

تغذیه مناسب وتوجه به تداخلات دارویی



What is The Female Athlete Triad ?

The Female Athlete Triad is a syndrome of three interrelated 

conditions that exist on a continuum of severity:

Energy Deficit/Disordered Eating

An energy deficit is an imbalance between the amount of energy 

consumed and the amount of energy expended during exercise. The 

primary cause of the Female Athlete Triad is energy deficiency. 

Often, this can involve a conscious restriction of food intake, 

problems with body image and a high drive for thinness. Sometimes, 

these conditions can lead to disordered eating, or more serious 

eating problems, like anorexia or bulimia.

Menstrual Disturbances/Amenorrhea

The most serious menstrual problem associated with the Triad is 

amenorrhea, defined as no menstrual period for 3 months or more. 

However, athletes who have irregular menstrual cycles are also 

susceptible to the effects of the Triad.

Bone Loss/Osteoporosis

Women with the Triad are at higher risk for low bone mass leading to 

weakened bones, called osteoporosis in its severe form. This type of 

bone loss can cause an increased risk of fractures.



Factors affecting bone loss in female endurance athletes: a two-year follow-up

study.

Braam LA1, Knapen MH, Geusens P, Brouns F, Vermeer C.Author information
1Department of Biochemistry, University of Maastricht, Maastricht, The Netherlands.(2003)

Abstract

Low bone mass leading to stress fractures is a well-known and yet unsolved problem

among female athletes.

PURPOSE:

To quantify the rate of bone loss in healthy female athletes and investigate the effects of

estrogen and vitamin K supplementation on bone loss.

METHODS:

We classified 115 female endurance athletes into amenorrheic, eumenorrheic, or estrogen-

supplemented groups and randomized them to receive vitamin K. The bone mineral

densities of the subjects' femoral neck and lumbar spine were measured at baseline and

after 2 years.

RESULTS:

Bone mineral density in the lumbar spine remained constant, but bone density in the

femoral neck had decreased significantly after 2 years in all three subgroups. The decrease

was higher in amenorrheic than in eumenorrheic and estrogen-supplemented athletes

.Supplementation with vitamin K did not affect the rate of bone loss.

CONCLUSIONS:

The rate of bone loss in all three subgroups of female athletes was unexpectedly high;

neither estrogen nor vitamin K supplementation prevented bone loss.

CLINICAL RELEVANCE:

High-intensity training maintained over several years must be regarded in women as a risk

factor for osteoporosis, and protocols for optimal treatment should be developed.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Braam LA[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=14623654
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Knapen MH[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=14623654
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Geusens P[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=14623654
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brouns F[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=14623654
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vermeer C[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=14623654


Thank you !!!


