
  
 

  
 معاينات پيش از ورزش در كودكان و نوجوانان

    دستيار پزشكي ورزشي، محقق مركز تحقيقات پزشكي ورزشي دانشگاه علوم پزشكي  ؛ چي دكتر فرزين حلب                             
  تهران                             
  تخصص كودكان، استاديار گروه كودكان دانشگاه علوم پزشكي تهرانم ؛دكتر سيد رضا رئيس كرمي                             

  خلاصه
كنند كه انجام  در سال تعداد روزافزوني از ورزشكاران كودك و نوجوان در مسابقات ورزشي شركت مي

هاي بالا در كشور،  عليرغم حجم زياد و صرف هزينه. معاينات پيش از ورزش در آنها يك ضرورت است
شناسايي اختلالاتي كه ممكن است  .شود خشي مناسبي از انجام اين معاينات حاصل نميمتأسفانه اثرب

زا باشند و تبعيت از ملزومات قانوني و قوانين بيمه  ساز آسيب، تهديدكننده حيات يا معلوليت زمينه
آغاز هفته قبل از  6تا  4شود كه معاينات  توصيه مي. دهند ها را تشكيل مي اهداف اوليه اين ارزيابي

انجام است كه شامل  به سه شيوه قابلمعاينات پيش از ورزش  .تمرينات پيش از فصل انجام پذيرند
  . محور، روش خط توليد و روش ايستگاهي هستند معاينات مطب

را معاينات پيش از ورزش حال طبي و معاينه فيزيكي دو جزء لازم و ضروري  در شرايط معمول شرح
اخذ شرح حال و انجام معاينه بايد به سابقه خانوادگي و نيز بررسي  در هنگام. دهند تشكيل مي

اكثر . هاي قلبي عروقي، تنفسي، عضلاني اسكلتي و نورولوژيك عنايت خاص داشتسيستم
در اين . كنند هاي پاراكلينيك را توصيه نمي ، انجام روتين تستمعاينات پيش از ورزشهاي  دستورالعمل

پس از معاينه فيزيكي . است الكتروكارديوگرافياست، انجام يا عدم انجام  ميان آنچه بيشتر مورد بحث
نظر فرد را تعيين نموده و در نهايت در  پيش از رقابت، پزشك بايد ميزان برخورد و شدت ورزش مورد

در معاينات پيش از ورزش با توجه به اهميت  .مورد صدور مجوز شركت فرد در رقابت تصميم بگيرد
- شكلات ورزشكاران، تدوين استاندارد ملي براي انجام ارزيابي پيش از رقابت، تأييد فرمپيشگيري از م

اندركار و اتخاذ راهكارهايي براي منحصر نمودن انجام معاينات  هاي تدوين شده توسط كليه مراكز دست
  .شوند ها محسوب مي ارتقاء كيفيت ارزيابيبه پزشكان مجرب از راهبردهاي اصلي در 

  

هاي ورزشي كودكان و معاينات پيش از ورزش، مجوز شركت در ورزش، رقابت :ي كليديهاواژه
  نوجوانان، مرگ ناگهاني

  مقدمه
ايد  احتمالاً بارها در مطب يا درمانگاه با اين صحنه مواجه شده

كه والدين يك كودك يا نوجوان همراه او و حتي گاهي بدون 
ر دارند كارتي را كنند و انتظا فرزند خود نزد شما مراجعه مي

كه از سوي مسؤولين مدرسه به عنوان كارت سلامت به آنها 
داده شده، در اسرع وقت ممهور نماييد و به عبارت بهتر عدم 

آموز ورزشكار را در فرصتي كوتاه  وجود مشكل طبي در دانش
تأييد كنيد تا فرزندشان بتواند بدون مشكل قانوني در 

ارد بسياري از پزشكان با در اين مو. مسابقات شركت نمايد
اي   شوند كه چگونه با انجام معاينه نوعي سردرگمي مواجه مي

كوتاه كه ممكن است چهارچوب و استاندارد مشخصي نداشته 
وعي از نظر قانوني زير بار ن  باشد، اين كار را انجام دهند و به

  از طرف ديگر محتويات مندرج. مسؤوليتي سنگين قرار بگيرند

 اند كه  بقدري كلي نگاشته شده معمولبه طور ها تدر اين كار
دستورالعملي در مورد نحوه انجام ارزيابي در اختيار پزشك 

  .]1[دهندقرار نمي
. متفاوت است مجموعدربرداشت والدين از اين ارزيابي نيز      

يك امر تشريفاتي و از والدين انجام اين كار را بسياري 
يد نظير ساير مدارك معمول به دانند كه تنها با ارزش مي بي

در سوي ديگر طيف، گروهي از والدين و . مسؤولين ارائه شود
كنند كه تأييد اين كارت توسط پزشك  ورزشكاران گمان مي

      جمله از به منزله منتفي بودن كليه خطرات ناشي از ورزش 
و بنابراين در  ]2[هاي خطرناك و بالقوه كشنده است بيماري

هرگونه مشكلي در طي ورزش پزشك را مقصر صورت بروز 
نمايند  بسياري از والدين نيز اينگونه تصور مي. كنند قلمداد مي

كه معاينه فيزيكي پيش از رقابت يك ارزيابي طبي كامل است 
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كنند و ديگر  و آن را تنها ارتباط ورزشكار و پزشك تلقي مي
  .]3[ارزشي براي انجام معاينات روتين ادواري قائل نيستند 

از  يتعداد زيادهر ساله كشور  اين كه دربا توجه به      
ر مسابقات مختلف آموزش و پرورش و يا دكودكان و نوجوانان 

شركت ها مدارس يا باشگاههاي ورزشي در قالب ورزش  برنامه
هاي ورزشي مورد معاينه و قبل از شركت در برنامهنمايند،  مي

 با وجودرسد  به نظر مي گيرندو يا مشورت پزشكان قرار مي
دلايل عديده از جمله ه هاي بالا، ب حجم زياد و صرف هزينه

فقدان يك  و هاي غربالگريعدم آشنايي پزشكان با روش
كارآيي  ،اندركار دستهاي سازماناستاندارد واحد مورد پذيرش 

در ساير كشورهاي . ]4، 2[شود  و اثربخشي مناسبي حاصل نمي
ها  ز منابع صرف انجام اين ارزيابيجهان نيز حجم زيادي ا

ميليون نفر در  5در حال حاضر، حدود  عنوان مثال  به. شود مي
    ايتاليا سالانه تحت غربالگري قلبي عروقي پيش از شركت در 

در ايالات متحده نيز هر . ]5[گيرند  هاي ورزشي قرار ميرقابت
بقات ايالت شكلي از ارزيابي باليني پيش از شركت در مسا 50

دانند و در اكثر آنها انجام اين ارزيابي  دبيرستاني را لازم مي
بر اساس برآوردها، بيش از يك . ]6[يك ضرورت قانوني است 

 6ميليون ساعت توسط پزشكان آمريكايي براي معاينه بيش از 
علاوه در اين كشور  به. ]7[شود  ميليون ورزشكار صرف مي

مؤسسه آموزشي  1200 ورزشكار از 361000سالانه در حدود 
نمايند كه  ايالات متحده شركت مي هايآموزشگاهدر مسابقات 

  .]8[انجام معاينات در آنها يك ضرورت است 
شايد بتوان اذعان كرد كه هيچ موضوعي در پزشكي      

             ورزشي به اندازة معاينة فيزيكي پيش از رقابت
(Pre-Participation Examination) بهام و مورد ا

با سعي شده تا از اين رو در اين مقاله  .]4[اختلاف نظر نيست 
هاي ارزيابي پيش از رقابت ورزشي بحث پيرامون روش

البته بديهي است . معرفي شوند الگوهاي صحيح اين ارزيابي
سيستم كامل و واحدي براي معاينه، غربالگري و پايش كه 

ود ندارد، بلكه ها وجسلامت پيش از رقابت براي تمامي ورزش
بايد بر اساس شرايط و مقتضيات خاص هر رشته ورزشي 

همچنين اين . ]10، 9[ معاينات مناسب را طراحي و اجرا كرد
حال و معاينه فيزيكي  شرحخوبي تبيين گردد كه  مسأله بايد به

ها انجام حتي در صورتي كه معاينات بر اساس دستورالعمل
هاي بالقوه مرگبار اريناهنج شوند، متضمن شناسايي تمامي

نيستند، حقيقتي كه والدين و ورزشكاران بايد نسبت به آن 
  .]2[واقف باشند 

  تاريخچه
سال  35حدود  ارزيابي پيش از رقابت ورزشينسل نخست 

پرسش در مورد حال عمومي ورزشكار، . پيش شكل گرفت

معاينه قلبي و فتق سه جزء مهم اين ارزيابي را تشكيل 
هاي قلبي  اين معاينات موارد بسياري از سوفلدر . دادند مي

شدند و در  علامت شناسايي مي هاي بي فونكسيونل و فتق
صورت غيرضروري از مسابقات   نتيجه بسياري از ورزشكاران به

   .شدند كنار گذاشته مي
ها يك پرسش مهم ديگر نيز گنجانده  در نسل دوم ارزيابي     
مشكل طبي چشمگيري  آيا شما در گذشته و آن اين كه شد

علاوه آزمايش كامل ادرار، معاينة فيزيكي  ايد؟ به را تجربه كرده
نظر در مورد صلاحيت شركت ورزشكار با  محدود و اظهار

گام بزرگ بعدي در  .امضاء پزشك به موارد قبلي افزوده شدند
اندركار  تشكل دست 5برداشته شد، زماني كه  1992سال 

ورزشي آمريكا، آكادمي  انجمن پزشكي(پزشكي ورزشي 
پزشكان خانواده آمريكا، آكادمي متخصصين كودكان آمريكا، 
كميته پزشكي ورزشي انجمن ارتوپدي آمريكا و آكادمي 

دستورالعمل مشتركي را  )استئوپاتيك پزشكي ورزشي آمريكا
اين . ارائه دادند ارزيابي پيش از رقابت ورزشيبراي انجام 

ستاندارد واحد براي شرح حال و دستورالعمل براي تدوين يك ا
معاينة فيزيكي پيش از رقابت ارائه شد و به عنوان نسل سوم 

اين دستورالعمل . گردد تلقي مي ارزيابي پيش از رقابت ورزشي
شود، تاكنون دو  ياد مي )نگاره تك(عنوان منوگراف  كه از آن به

و به ) 2005آخرين بار در سال (روز شده است  بار ديگر نيز به
عنوان راهنمايي براي معاينة ورزشكاران از مقبوليت 

    . ]7[اي برخوردار است  گسترده
و توسط انجمن قلب آمريكا  1996گام بعدي در سال      

(AHA) هاي  برداشته شد كه بيانيه مشتركي حاوي توصيه
دو  .]11، 4[داد  اختصاصي در مورد غربالگري قلبي عروقي ارائه

عنوان پايه و اساس انجام  اضر بهمجموعه اخير در حال ح
  .شوند در سراسر جهان تلقي مي ارزيابي پيش از رقابت ورزشي

  اهداف
توان به  مي ارزيابي پيش از رقابت ورزشيبا انجام مناسب 

اهداف مهمي دست يافت كه با توجه به اهميت، آنها را به دو 
  .كنند بندي مي گروه اوليه و ثانويه تقسيم

  :تند ازاهداف اوليه عبار
    .ساز آسيب شوند كه ممكن است زمينهشناسايي اختلالاتي ) 1
شناسايي اختلالاتي كه ممكن است تهديدكننده حيات يا ) 2

  زا باشند  معلوليت
  . تبعيت از ملزومات قانوني و قوانين بيمه) 3

  :اهداف ثانويه شامل اين موارد هستند
  تعيين سلامت عمومي ورزشكار) 1
  رد موضوعات مرتبط با سلامت مشاوره در مو) 2



  
 
 

 
Iran J Pediatr, Vol 16, No 4, Dec 2006 
Pre-participation Examination, Halabchi F, Reiskarami SR 487

، 2[ هاي خاصارزيابي سطح آمادگي جسماني براي ورزش) 3
3 ،7 ،12[.  

بايد در نظر داشت كه در كل فلسفه اصلي، كمك به      
خطر ورزشكاران در ورزش است و نه محروم كردن  شركت بي

در صورتي كه يك اختلال طبي شركت ورزشكار در . آنها
يد، مقتضي است كه تا زمان اصلاح ورزش را غيرايمن نما

مشكل يا در صورت وخيم بودن مسأله تا هميشه از ورزش دور 
  .بماند

  معاينه زمان مناسب
هفته  6تا  4شود كه معاينه فيزيكي  توصيه مي معمولبه طور 

قبل از آغاز تمرينات پيش از فصل انجام پذيرد تا زمان كافي 
ام توانبخشي وجود شده يا انج  براي اصلاح مشكل شناسايي

به علاوه، ورزشكاران ناآماده فرصت خواهند  .داشته باشد
داشت تا در اين زمان آمادگي جسماني خود را بهبود بخشند و 

  . ]13، 7، 6، 2[ها پيشگيري نمايند  از ساير آسيب

  معايناتتناوب انجام 
نظر وجود ندارد  متأسفانه در مورد تناوب انجام معاينات توافق

البته اين امر تا حد زيادي متأثر از مسائل مختلفي كه  ]6[
منجمله دسترسي به منابع و حاميان مالي، اهميت رويداد 

انجمن  ديده و مجرب  ورزشي، دسترسي به پرسنل آموزش
هاي مختلفي توسط  رو رويه از اين. باشد مي قلب آمريكا

بر اساس يك دستورالعمل، . اند هاي مختلف ارائه شدهسازمان
آموز بايد به محض ورود به يك برنامة  شكاران دانشورز

اين . ورزشي، تحت ارزيابي طبي پيش از رقابت قرار بگيرند
بررسي اوليه بايد شامل شرح حال جامع و معاينة فيزيكي 

هاي بعدي  در سال. متناسب شامل ارزيابي ارتوپديك باشد
شرح حال بايد به روز شود و در پي آن يك معاينة فيزيكي 

به ويژه در ورزشكاراني كه آسيب يا (تصر انجام پذيرد مخ
) تاكنون ادامه يافته است معايناتآخرين بيماري آنها از انجام 

بعضي از متخصصين نيز اعتقاد دارند كه غربالگري كامل  . ]14[
طور سالانه انجام شود و برخي ديگر معتقدند كه شرح  بايد به

سالانه فقط براي طور  حال و معاينه فيزيكي متمركز به
  .]10، 2[هاي غيرطبيعي مناسب هستند  داراي يافته ورزشكاران
هاي ساليانه يا هر دو  طور معمول از قانون ارزيابي مدارس به

  .]6، 3[كنند  سال يك بار تبعيت مي
حال   بايد يك شرحانجمن قلب آمريكا طبق دستورالعمل 

ز ورزشكار هنگام ورود به مدرسه ا فردي و خانوادگي جامع به
حال مختصر و  سال بعدي يك شرح 4تا  3در . اخذ شود

تغييرات . طور سالانه انجام شود گيري فشار خون بايد به اندازه
هاي مشخص شده در طي مهم در وضعيت طبي يا ناهنجاري

حال مختصر سالانه ممكن است انجام معاينه فيزيكي  شرح
  .  ]11[ند هاي بيشتر را اقتضا نمايدوباره و انجام تست

  معاينات قبل از ورزشهاي انجام  شيوه
انجام است   به سه شيوه قابل معاينات قبل از ورزشدر مجموع 

، روش خط توليد و روش محور مطبكه شامل معاينات 
مشخص نيست كه كدام شيوه از بقيه بهتر . ايستگاهي هستند

هر پزشك بايد بسته به شرايط در مورد روش مناسب  و است
نظر از شيوه انتخاب شده، اين امر ضروري  صرف. نمايدقضاوت 

است كه معاينه قلبي در يك محيط ساكت و آرام انجام شود، 
چرا كه بيماري قلبي تشخيص داده نشده علت اصلي مرگ در 

  .باشد ورزشكاران مي
در اين رويكرد ورزشكار در مطب  : معاينه مطب محور

اين سيستم از آن  .شود پزشكان عمومي و خانوادگي ويزيت مي
لحاظ مفيد است كه پزشك با بيمار آشنايي دارد و احتمالاً 

مضرات . زمان و خلوت بيشتري براي مشاوره در اختيار دارد
در صورت تغيير (اين روش شامل قطع استمرار از سال به سال 

هاي زماني، احتمال فقدان تجربه ، محدوديت)پزشك ورزشكار
  .پزشك و هزينه بالا هستند

اين شيوه كه در آن يك پزشك : معاينه به روش خط توليد
كند،  تعداد زيادي از ورزشكاران را به صورت متوالي معاينه مي

مضرات . هزينه كمي دارد و مستلزم صرف زمان كمتري است
آن عبارت از مشكلات احتمالي در ايجاد ارتباط، فقدان توجه 

ناقص و  حال  يك از اشخاص، احتمال اخذ شرح كافي به هر
در صورت استفاده از (فقدان استمرار از يك سال به سال ديگر 

  .هستند) پزشكان متفاوت
در اين روش هريك از اعضاء : معاينه به روش ايستگاهي

دهند، اين  توالي اعمال مشخصي را انجام مي تيم معاينه به
اثربخش و كارآمد است و دسترسي بيشتر، ارتباط  شيوه هزينه

ه از پزشكان داراي تجربه تخصصي را ميسر بهتر و استفاد
مضرات شامل سروصدا و تداخل، احتمال عدم ارائه . سازد مي

هاي مناسب بعدي، عدم وجود خلوت و زمان و مراقبت
تعداد ي كه در موارد .]2[باشند  مشكلات ارتباطي احتمالي مي

، ارزيابي به شيوة ايستگاهي روشي زياد است ورزشكاران
دسترسي فوري به متخصص در صورت كشف  آل است و ايده

ها و اي از ايستگاه نمونه 1جدول . نمايد ناهنجاري را ميسر مي
ايستگاهي را  معاينات قبل از ورزشپرسنل لازم براي انجام 

  .]6[دهد  نشان مي

  معاينات قبل از ورزشاجزاي 
  حال طبي و معاينه فيزيكي دو جزء   در شرايط معمول شرح
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به  جهت معاينات قبل از ورزشها و پرسنل لازم  هايستگا - 1جدول 
  روش ايستگاهي

 پرسنل ها ايستگاه  ضرورت
مربي،(پرسنل كمكي  نام ثبت  الزامي

  )پرستار، داوطلب
مربي،(پرسنل كمكي  قد و وزن 

  )پرستار، داوطلب
مربي،(پرسنل كمكي  علائم حياتي

  )پرستار، داوطلب
مربي،(پرسنل كمكي  ديد

  )داوطلب پرستار،
 پزشك  معاينة فيزيكي

مرور شرح حال، ارزيابي و
  صدور مجوز شركت

 پزشك

 كارشناس تغذيه  تغذيه  اختياري
 دندانپزشك  دندان

 پزشك  ارزيابي آسيب
 مربي، فيزيوتراپ  پذيري انعطاف

مربي، فيزيولوژيست  تركيب بدني
  ورزشي، فيزيوتراپ

مربي، فيزيولوژيست  قدرت
  زيوتراپورزشي، في

سرعت، چابكي، توان،
  استقامت، تعادل

مربي، فيزيولوژيست
  ورزشي

  

در بعضي موارد . دهند را تشكيل مي PPEلازم و ضروري 
اي اقدامات پاراكلينيك و يا ارزيابي متغيرهاي  خاص انجام پاره

  .شوند آمادگي جسماني ورزشكار توصيه مي

  حال طبي شرح
گونه معاينه فيزيكي پيش از حال طبي پايه و شالوده هر  شرح

تمامي  درصد 78 تا 64مشخص شده كه . رقابت است
مشكلات طبي و ارتوپديك عمده كه به محدوديت يا خروج از 

حال فردي و  شوند، از طريق مرور شرح ورزش منتهي مي
شرح بر اين اساس . گردند خانوادگي ورزشكار شناسايي مي

سبت به معاينة تري ن حال فردي و خانوادگي ابزار حساس
  .]15، 3[  شود فيزيكي محسوب مي

حال طبي بويژه در  والدين بايد در پر كردن فرم شرح     
، چرا كه ]16، 2[سن و سال مشاركت نمايند   كودكان كم

ورزشكاران اغلب نسبت به والدين اطلاعات متفاوتي ارائه 
اطلاعات مهم  عمولمبه طور ورزشكاران  لامثبراي . كنند مي
اندازند و والدين در مورد سابقه خانوادگي حضور  از قلم ميرا 

حال بايد اطلاعات  در فرم شرح. ]2[ذهن بيشتري دارند 
مناسب در مورد مشكلات اخير يا مزمن، بستري شدن در 

مصرف  ،]7[هاي گذشته  آسيببيمارستان، اعمال جراحي، 

يت مكمل، سوءمصرف مواد، سابقة فعالهرگونه دارو، استفاده از 
، اقدامات )هاي ضدبارداريشامل استفاده از روش(جنسي 

معاينة سينه توسط خود فرد، معاينة بيضه توسط (پيشگيرانه 
-ها يا واكنش، آلرژي)خود فرد، واكسيناسيون، عادات خواب

سابقة طبي هاي آنافيلاكتيك به داروها، حشرات و ورزش و 
هاي يستمهمچنين بايد در مورد كليه س. اخذ شودخانوادگي 

عمل آيد و در اين مورد قلب اولويت  مختلف بدن پرسش به
  . ]2[نخست است 

انجمن هاي در اين مورد تبعيت دقيق از دستورالعمل :قلب
سؤالات غربالگري بر اين اساس . شود توصيه مي قلب آمريكا

  :قلبي عروقي شامل موارد ذيل خواهند بود
ر سرگيجه يا از حال آيا تاكنون در حين ورزش يا پس از آن دچا )1

  ايد؟ رفتن شده
آيا تاكنون در حين ورزش يا پس از آن دچار درد قفسة سينه  )2

 ايد؟ شده
شويد  تر از دوستانتان در هنگام ورزش خسته مي آيا سريع )3
 ؟)توضيح همراه با ورزش خستگي مفرط، غيرمنتظره يا غيرقابل(
آيا تاكنون دچار تپش قلب يا احساس وقفه در ضربان قلب  )4
 ايد؟ دهش
 ايد؟ آيا تاكنون فشارخون بالا يا كلسترول بالا داشته )5
آيا تاكنون به شما گفته شده كه داراي صداي غيرطبيعي قلبي  )6

 هستيد؟
آيا هريك از اعضاي خانواده يا خويشاوندان در اثر مشكلات  )7

 اند؟ سالگي فوت نموده 50قلبي يا مرگ ناگهاني قبل از سن 

نظير (ونت ويروسي شديد آيا در طي ماه گذشته دچار عف )8
 ايد؟ بوده) منونوكلئوز يا ميوكارديت

آيا تاكنون پزشكي به علت هرگونه مشكل قلبي شما را از  )9
 ها برحذر يا محدود نموده است؟ شركت در ورزش

 :اند آيا هيچ يك از خويشاوندان تاكنون اختلالات زير را داشته )10
  كارديوميوپاتي هيپرتروفيك) الف
  اتساعيديوميوپاتي ركا) ب
  سندرم مارفان) ج
  طولاني QTسندرم ) د
   ]17[ آريتمي قلبي چشمگير) ها
  .وجود زگيل، قارچ يا تاول بايد مورد سؤال قرار گيرد :پوست

ها هاي مغزي و تشنجسردردها، تكان :اختلالات نورولوژيك
سابقه گرمازدگي همچنين . در اين زمينه اهميت بسياري دارند

  . ا گرما بايد مورد توجه قرار بگيردو ساير مشكلات مرتبط ب
ترين بيماري مزمن در آسم شايع :هاي فصليآسم و آلرژي
دچار % 85در ميان افراد مبتلا به آسم، حدود . نوجوانان است

شيوع برونكواسپاسم . برونكواسپاسم ناشي از ورزش هستند
. است درصد 35تا  10ناشي از ورزش در ورزشكاران در حدود 
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خس سينه در  بايد در ورزشكاري كه سابقه خس اين بيماري
  .]18[ورزش دارد، مورد نظر قرار گيرد 

ورزشكار بايد از ديد كافي براي ورزش برخوردار  :هاچشم
حال و معاينه بايد تعيين شود   همچنين بر اساس شرح. باشد

شده  ديد اصلاح(چشم  كه آيا ورزشكار از نظر عملكردي تك
  .است يا خير) شمدر يك چ 40/20كمتر از 

خوردگي، كشيدگي  موارد پيچ :سيستم عضلاني اسكلتي
عضلاني، شكستگي و دررفتگي كه مستلزم درمان يا توانبخشي 

الگوهاي آسيب . هستند، از اهميت بسزايي برخوردار هستند
ها و شكستگي. باشند عضلاني بسته به نوع ورزش متفاوت مي

 رد يا تصادمي هاي پربرخوهاي ليگاماني در ورزشآسيب
برخورد يا استقامتي  هاي كم ورزشكاران رشته. تر هستندشايع

، (overuse)كاري  بيشتر داراي سابقه آسيب ناشي از بيش
  .هاي تنشي هستندتاندونيت يا شكستگي

اختلالات تناولي يا مشكلات مربوط به تصور  :مشكلات وزن
گردند  مي هاي وزني انجام هايي كه در ردهفرد از بدن در ورزش

شود،  يا براي عملكرد بهينه بر ظاهر فرد يا لاغري او تأكيد مي
  . بيشترين شيوع را دارند

ورزشكار بايد در مقابل كزاز، سرخك،  :واكسيناسيونسابقه 
  .مرغان واكسينه شده باشد و آبله Bهپاتيت 
زن ورزشكار  تريادنفع  آمنوره اوليه يا ثانويه به :قاعدگي

)Female athletic triad () اختلال تناولي، آمنوره و
 .]2[است ) استئوپني

حال كه در منوگراف ارائه شده در واقع  نامه شرح پرسش     
تلاشي براي ارائه يك ابزار غربالگري مفيد و عمومي براي 

با اين . ]19[) 1 ضميمه(ها است  كنندگان كليه رشته شركت
اي در ميان  ها به نحو عمدهحال، هم نوع و هم عواقب آسيب

عنوان مثال، فقدان اكستانسيون  به. ها متفاوت هستندورزش
درجه براي يك ژيمناست فاجعه محسوب  10آرنج به ميزان 

از . شود، ولي در يك فوتباليست اهميت چنداني ندارد مي
حال اختصاصي براي هريك  هاي شرحسوي ديگر نيز ايجاد فرم

  .]20[خواهد بود از انواع فعاليت ورزشي فرآيندي دشوار 

  معاينه فيزيكي
 .ارزيابي گرددقد، وزن و علائم حياتي در هنگام معاينه بايد 

فشار خون شريان بازويي ورزشكار در حالت نشسته 
دو  كاف دستگاه فشارسنج بايد حداقل. شود گيري مي اندازه
شايعترين علت مقادير غيرطبيعي، . بازو را در بر گيردسوم 

در صورتي كه ميزان اوليه بالا باشد، . است اندازه نامناسب كاف
گيري بعدي بايد قبل از مطرح نمودن تشخيص  دو اندازه

در نوجوانان بالا بودن فشارخون . هيپرتانسيون صورت پذيرد
هاي سيستم آندوكرين، كليوي، اي از ناهنجاري تواند نشانه مي

در . يا سوءمصرف مواد باشدو قلبي يا سيستم عصبي مركزي 
مقادير استاندارد ارائه شده توسط كميته پزشكي  2ل جدو

  .]21[اند  ورزشي آكادمي متخصصين كودكان آمريكا ذكر شده
اندازه بودن  حدت بينايي و هم :چشم، گوش، بيني و گلو

ها، شده و يك معاينه عمومي از گوش ها بايد ارزيابي مردمك
بزرگي  لنفادنوپاتي و .عمل آيد  بيني، حفره دهان و گردن به

ها ممكن وضعيت نامناسب دندان. بايد بررسي شودتيروئيد 
دار  كام بلند و قوس. است بيانگر يك اختلال تناولي باشد

  .تواند علامتي از سندرم مارفان باشد مي
براي معاينات غربالگري  انجمن قلب آمريكا هاي توصيه: قلب

  :شامل موارد ذيل استقلبي عروقي 
قد بلند نامتناسب، مارفان شامل  شناسايي تظاهرات سندرم )1

دررفتگي يا   شكل توراكس، سفتي يا شلي مفصلي، نيمه تغيير
و ميوپي، ديلاتاسيون و  (ectopia lentis)دررفتگي عدسي 

  ديسكسيون آئورت و پرولاپس دريچه ميترال
 گيري فشارخون در وضعيت نشسته اندازه )2
 )ورترد كواركتاسيون آئ(هاي راديال و فمورال  لمس نبض )3
ها و  معاينة قلبي شامل تعداد ضربان، ريتم و تشخيص سوفل )4

 صداهاي غيرطبيعي قلب
  سمع قلبي در وضعيت درازكش) الف
  سمع قلبي در وضعيت ايستاده) ب
مانورهايي براي افتراق بهتر سوفلها نظير تغيير وضعيت از ) ج

      .حالت چمباتمه به ايستاده، دم عميق يا مانور والسالوا

  بندي هيپرتانسيون در دوران نوجواني طبقه -2جدول
  )متر جيوه ميلي(فشار خون 
  گروه سني

  هيپرتانسيون شديد  هيپرتانسيون محسوس حد بالاي طبيعي

  143>  136- 143  124- 135  سيستولي  سال 13- 15
  91>  86-91  77-85  دياستولي

  149>  142- 149  127- 141  سيستولي  سال 18-16
  97>  92-97  80-91  دياستولي
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هاي مرتبط با انسداد ديناميك جريان خروجي بطن سوفل
  اين . اهميت زيادي دارند) يابند كه با ايستادن افزايش مي(چپ 
ها نشاندهنده كارديوميوپاتي هيپرتروفيك يا پرولاپس سوفل

ها، از ورزشكار براي افتراق بيشتر سوفل. ميترال هستند
در كارديوميوپاتي . بخواهيد يك گريپ دستي ممتد انجام دهد

شود، ولي در پرولاپس ميترال  هيپرتروفيك سوفل نرمتر مي
هاي قلبي مستلزم ارزيابي بيشتر عبارتند  يافته .شود بلندتر مي

سوفلي و  سوفل دياستولي، يا بيشترسه ششم  سوفل درجه :از
  .]17[يابد  كه با مانور والسالوا يا ساير مانورها افزايش مي

خاطر داشت كه معاينه طبيعي، احتمال  بايد به :سمع ريوي
  .كند برونكواسپاسم ناشي از ورزش را رد نمي

با اين كار حاملگي در بانوان و سلامت كبد و  :لمس شكم
در صورتي كه اسپلنومگالي . شود طحال تا حدي ارزيابي مي

بايد براي ارزيابي  تي اسكنسيمورد شك باشد، سونوگرافي يا 
 .ونداندازه طحال استفاده ش

نكرده بايد مورد  بيضه منفرد، فتق و بيضه نزول :اندام تناسلي
  . بررسي قرار بگيرند

ها و ضايعات انگلي از لحاظ بثورات، عفونت بايد پوست: پوست
افزايش آكنه در پشت ممكن است بيانگر مصرف . شود ارزيابي 

  .]7، 2[استروئيد باشد 
سيب به در صورت وجود سابقه آ :سيستم عضلاني اسكلتي

سيستم عضلاني اسكلتي، يك معاينه اختصاصي براي مشكل 
ذكر  در غير اين صورت بايد مانورهاي. گردد موردنظر انجام مي

  .]20، 2[ دشوانجام  3شده در جدول 
بايد تنها در صورتي انجام شود كه معاينه  :معاينه نورولوژيك

عضلاني اسكلتي غيرطبيعي باشد يا بيمار سابقه تكان مغزي 
   .]2[هاي آن را داشته باشد  همراه با نشانه

 اسكلتي-مانورهاي لازم براي معاينه سيستم عضلاني - 3جدول 
 مشاهده 

  فلكسيون رو به جلو، اكستانسيون و فلكسيون جانبي گردن
  بالا انداختن شانه در برابر مقاومت
  ها روتاسيون داخلي و خارجي شانه
  ابدوكسيون شانه در برابر مقاومت

  هااكستانسيون و فلكسيون آرنج
  هاپروناسيون و سوپيناسيون آرنج

  مشت كردن دست و باز كردن انگشتان
  مشاهده پشت

  اكستانسيون كمر
  فلكسيون كمر

  مشاهده اكستانسورهاي تحتاني
  راه رفتن اردكي

 ) 20، 2(ايستادن روي پنجه 

مائم ض بخشيك نمونه استاندارد از فرم معاينه فيزيكي در 
  ).2فرم ( ]19[ شودمشاهده مي

  اقدامات پاراكلينيك
، انجام روتين معاينات قبل از وررزشهاي  اكثر دستورالعمل

در اين ميان . ]22، 6[كنند  هاي پاراكلينيك را توصيه نمي تست
آنچه بيشتر مورد بحث است، انجام يا عدم انجام 

از دو  لمعموبه طور است و در اين راستا  الكتروكارديوگرافي
در سيستم آمريكايي بر اساس . شود سيستم تبعيت مي

كاربرد الكتروكارديوگرافي  انجمن قلب آمريكادستورالعمل 
  .]15[شود  براي غربالگري ورزشكاران توصيه نمي

در سيستم منحصر به فرد ايتاليايي، ارزيابي سالانه علاوه      
 12 رافيكارديوگالكتروبر شرح حال و معاينة فيزيكي شامل 

در شناسايي  گرافيالكتروكارديوانجام . باشد اشتقاقي نيز مي
بسياري از ورزشكاران دچار كارديوميوپاتي هيپرتروفيك 

مثمرثمر ) ترين علت مرگ ناگهاني در ورزشكاران جوان شايع(
متأسفانه اين تست اضافي هزينه زيادي . ]24، 23، 4[ خواهد بود

موارد . يل خواهد نمودهاي غربالگري تحم را بر برنامه
مثبت (غيرطبيعي، ويژگي پاييني دارند  الكتروكارديوگرافي
سبب و در نتيجه ) جمعيت ورزشكاران% 40كاذب در حدود 

تر نظير اكوكارديوگرافي  هاي اضافي و حتي گران انجام تست
بنابراين، عليرغم افزايش حساسيت غربالگري، . ]6[د شومي

هاي متعدد و گرانقيمت  تستسبب موارد مثبت كاذب بيشتر، 
  .]22، 4[ خواهد شد

در مجموع با توجه به نادر بودن رخدادهاي مرگ ناگهاني      
قلبي، جمعيت بالاي ورزشكاران جوان كه هر سال بايد مورد 

-الكتروهاي همراه با ارزيابي قرار بگيرند و محدوديت
ندارد استا معاينات قبل از ورزش، افزودن آن به كارديوگرافي

اما در زماني كه از  .]25، 5[رسد  نظر نمي روش كارآمدي به
ها، ناهنجاري  طريق غربالگري مرسوم يا انجام ساير ارزيابي

 كاملبه طور  برخوردمورد شك قرار گيرد، قلبي عروقي 
راهبرد تشخيصي بايد بر رد كردن در اين موارد . متفاوت است

در ورزشكاران سيستماتيك اختلالات عامل مرگ ناگهاني 
اين رويكردها شامل اكوكارديوگرافي، . جوان متمركز باشد

  . حال و معاينه فيزيكي هستند ، شرحالكتروكارديوگرافي
قلبي، تست  آي-آر-امهاي غيرتهاجمي با استفاده از تست

تواند در  هولتر سرپايي مي الكتروكارديوگرافيورزش و ثبت 
وپسي تشخيصي ميوكارد بي. بيماران منتخب مدنظر قرار گيرند

. شود تنها در ورزشكاران مشكوك به ميوكارديت استفاده مي
روش تصويربرداري تشخيصي اصلي براي  اكوكارديوگرافي

از  (HCM)شناسايي باليني كارديوميوپاتي هيپرتروفيك 
ضخامت . طريق نمايش ضخامت جدار بطن چپ است
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ختماني هاي سااكوكارديوگرافي براي تشخيص ساير ناهنجاري
مادرزادي توأم با مرگ ناگهاني يا پيشروي بيماري در 

مثل پرولاپس (اي قلبي  ورزشكاران جوان نظير بيماري دريچه
، اتساع ريشه آئورت و پرولاپس )ميترال و تنگي دريچه آئورت 

يا بزرگي بطن  و اختلال عملكردميترال در سندرم مارفان، و 
نيز ) اتي اتساعيمشهود در ميوكارديت و كارديوميوپ(چپ 

  .]22[سودمند است
بيماران  درصد 95تا  75بيش از در  الكتروكارديوگرافي     

دچار كارديوميوپاتي هيپرتروفيك غيرطبيعي است و اغلب اين 
 الكتروكارديوگرافي. دهد مسأله قبل از ظهور هيپرتروفي رخ مي
 طولاني و ساير QTهمچنين بسياري از افراد مبتلا به 

بطني را شناسايي  هاي ارثي توأم با آريتمي هايسندرم
اين روش همچنين در تشخيص ميوكارديت و . كند مي
 .]26[كننده است  كمك ارديوميوپاتي آريتموژن بطن راستك

در ورزشكاران  الكتروكارديوگرافيتغييرات فيزيولوژيك 
، ST، بالا رفتن قطعه Tاي اكثراً شامل تغييرات موج  حرفه

و بلوك ناكامل شاخه راست  Sيا  و Rموج  افزايش در ولتاژ
هستند و از آنجا كه اين تغييرات گاهي در بيماران مبتلا به 

شوند، تشخيص  هاي ساختماني قلبي نيز ديده ميبيماري
  .]22[افتراقي دشوار خواهد بود 

  صدور مجوز شركت
پس از معاينه فيزيكي پيش از رقابت، پزشك بايد نخست 

در  .ورزش موردنظر فرد را تعيين نمايدميزان برخورد و شدت 
هاي مثل بوكس و ورزش( (collision)هاي تصادمي ورزش
طور تعمدي و با نيروي زياد به يكديگر  ورزشكاران به) رزمي

جمله از (كنند يا به ساير ورزشكاران يا اجسام  ضربه وارد مي
 (contact)هاي برخوردي در ورزش. نمايند برخورد مي) زمين

طور معمول، منتها  اران به، ورزشك)بسكتبال و فوتبالمثل (
  ادمي، باـهاي تصبت ورزشـري به نسـروي كمتـبا ني ولاٌـمعم

هاي با برخورد در ورزش. كنند يكديگر يا اجسام برخورد مي
، برخورد با ساير )سواري و اسكواش مثل دوچرخه(محدود 

  .تورزشكاران يا اجسام ديگر غيرمعمول يا ناخواسته اس
) مثل اسكي و ژيمناستيك(برخورد   هاي كمبعضي ورزش     

هاي برخوردي يا تصادمي خطرناك اندازه ورزشممكن است به
، وزنه برداريهاي غيربرخوردي نظير حتي در ورزش. باشند
هاي ناشي از آسيب. هاي جدي ممكن است رخ دهندآسيب
ه همين ب. كاري در ارتباط با برخورد يا تصادم نيستند بيش

خطرات نسبي آسيب  )4جدول (ها بندي ورزش دلايل، تقسيم
ميزان سختي و شدت يك  .]27[دهد  طور كامل نشان نمي را به

ورزش نيز يك شاخص ديگر در ارتباط با ورزشكاران مبتلا به 
  .]27[) 5جدول (بيماري قلبي عروقي يا ريوي است 

ذيل را كي از چهار تصميم طور معمول ي در نهايت پزشك به
  :كند اتخاذ مي

در صورتي كه : حضور بدون محدوديت در يك ورزش خاص •
ورزشكار جواز شركت در يك ورزش برخوردي با نيازهاي 

تواند  ديناميك و استاتيك بالا را اخذ نمايد، در اكثر موارد مي
 .ها شركت نمايد در همة ورزش

اين حالت : صدور مجوز با هشدار به مربي و پزشك تيم •
شود كه مشكلات آنها با حضور  رزشكاراني انتخاب ميبراي و

ولي ممكن است گاهي به درمان . در ورزش منافاتي ندارد
يك نمونة خوب ورزشكار دچار آسم . خاصي نياز داشته باشند

 .ناشي از ورزش خفيف تا متوسط و كنترل شده است
ها يا علائم مشكوك  در اين حالت نشانه: تعويق صدور مجوز •

كنند تا در صورت عدم وجود  يشتري را ايجاب مياقدامات ب
. مشكل ورزشكار در نهايت مجوز شركت را به دست آورد

ورزشكاري كه اخيراً سوفل قلبي با خصوصيات مشكوك  مانند
 .در او شناسايي شده است

در اين حالت وجود يك اختلال شناخته : عدم صدور مجوز •
. كند عت ميممان شده از حضور ورزشكار در ورزش مورد نظر

    ها بر اساس ميزان برخوردبندي ورزش  طبقه -4 جدول  
  برخورد  بدون  برخورد كم  برخوردي يا تصادمي

  تيراندازي با كمان سواريدوچرخه بسكتبال
  بدمينتون شمشيربازي بوكس
  بدنسازي  )پرش ارتفاع، پرش با نيزه(ورشهاي ميداني شيرجه

  ك، وزنه و نيزهپرتاب ديس ژيمناستيك هاكي روي يخ
  برداري وزنهو  پاورليفتينگ سواركاري ورزشهاي رزمي
  دو اسكيت پرش با اسكي

  شنا اسكي فوتبال
  تنيس روي ميز واليبال واترپلو
  تنيس سواريموج كشتي
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  بندي ورزشها بر اساس شدت طبقه -5جدول 
  شدت پايين  شدت بالا تا متوسط

نيازهاي ديناميك و استاتيك بالا تا
  توسطم

نيازهاي ديناميك بالا تا متوسط و
  استاتيك پايين

نيازهاي استاتيك بالا تا متوسط و 
  ديناميك پايين

نيازهاي ديناميك 
  و استاتيك

  بولينگ  كاراته   تيراندازي با كمان تنيس روي ميز بدمينتون فوتبال آمريكايي  بوكس
  گلف  جودو  اتومبيلراني تنيس بسكتبال هاكي روي يخ  قايقراني

 اسكي استقامتي
هاكي روي  دوهاي سرعت  downhillو 

  تيراندازي با تفنگ  پرش با اسكي  شيرجه  واليبال  چمن

    برداريوزنه  پرتابها شنا فوتبال واترپلو  سواري دوچرخه
         كشتي  شمشيربازي

براي آن ورزش خاص قابل برگشت  عمومطور  بهاين تصميم 
كن است مانعي براي با اين حال اختلال موجود مم. نيست

   .]28، 19، 6، 2[خطر نباشد  حضور ورزشكار در يك ورزش كم

  معاينات قبل از ورزشنتايج 
طور دائمي از  به PPEهاي  ورزشكاران به ندرت در نتيجه يافته

 ورزشكاران% 1كمتر از . شوند شركت در ورزش منع مي
 نظر كنار گذاشته طور هميشگي از ورزش مورد دبيرستاني به

با  Laskowski)و   (Smithدو محقق. ]29، 2[شوند  يم
 پژوهش بزرگ بر روي 9هاي حاصل از  بندي يافته جمع

صفر تا ورزشكار، ميزان عدم صدور مجوز را در حدود  26247
 همين پژوهشگران در. ]30[ارزيابي نمودند  درصد 6/2

 ورزشكار دبيرستاني 2729اي ديگر دريافتند كه از  مطالعه
شرايط  معاينات قبل از ورزش موارد در% 9/1ينه، مورد معا

در تحقيق ديگري برآورد گرديد . ]30[شركت را احراز نكردند 
 9/1تا  3/0شده، تنها  كه در ميان كليه ورزشكاران غربالگري

از . آورند درصد مجوز شركت در فعاليت ورزشي را بدست نمي
نجام يك درصد نيازمند پيگيري با ا 5/13تا  2/3اين تعداد، 

در . ]30[معاينه، تصويربرداري يا تست تكميلي هستند 
پژوهشي بر روي ورزشكاران كالج نشان داده شد كه تنها يك 

معاينات قادر به عبور از ) درصد 2/0حدود (نفر  596مورد از 
درصد بسيار بالاتري  با اين وجود. نبود قبل از ورزش

به . باشند ياختلالاتي دارند كه مستلزم پيشگيري بيشتر م

افراد دچار اختلالات طبي يا % 14عنوان مثال در مطالعة فوق 
  . ]31، 7[ارتوپديك مستلزم ارزيابي بيشتر بودند 

هاي  شده، اختلالات و آسيب هاي انجامبر اساس پژوهش     
هاي برخوردي و  عضلاني اسكلتي در ورزش به ويژه در ورزش

ذف از ورزش ترين دليل ح تصادمي شايع هستند و شايع
ي يهاناهنجارويژه هب(مشكلات قلبي . ]31، 30، 15، 7[باشند  مي

 ريتم و هدايت قلبي، هيپرتانسيون سيستميك و بيماري
، 31، 30، 7[ و اختلال ديد ]32، 31، 30، 15، 7[) اي قلبي دريچه 

ارجاع و خروج ورزشكار از صحنه رقابت از ساير علل اصلي  ]32
است بسياري از ورزشكاراني كه بديهي . شوند محسوب مي

براي يك ورزش خاص مناسب نيستند، ممكن است براي 
  .]33[ورزش ديگر انتخاب شوند 

هنگام تعيين وضعيت صدور مجوز، پزشك بايد در  به     
طور  هاي ذيربط را بهصورت شناسايي مشكل تمامي ارگان

ر اين ام. هاي پيگيري مقتضي  قرار دهد كامل در جريان برنامه
ورزشكار را نيز حفظ اسرار صورتي انجام شود كه رعايت  بايد به
  .]16[بنمايد 

در  معاينات قبل از ورزشبا توجه به مطالب فوق و اهميت      
شود  پيشگيري از مشكلات احتمالي ورزشكاران، پيشنهاد مي

تدوين شده و  استاندارد ملي براي انجام ارزيابي پيش از رقابت
  .قرار گيرد اندركار ها و مراكز دستسازماندر اختيار 
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Abstract  
Increasing numbers of children and adolescents annually participate 
in the sports competitions, in which the pre-participation evaluation 
(PPE) is a necessity. Unfortunately, no proper outcome is attainable 
in our country despite the huge volume and significant costs. The 
primary goals of the PPE are to detect conditions that may 
predispose to injury, disability, or death and to meet legal and 
insurance requirements. It is recommended that PPE be performed 4-
6 weeks prior to an athlete starting practice. There are 3 types of 
PPE: office based, assembly line, and station. Medical history and 
physical examination are two essential components of PPE. In this 
regard, family history and special attention to cardiovascular, 
pulmonary, musculoskeletal and neurologic systems are particularly 
important. Most guidelines do not recommend any further 
paraclinical testing including ECG. At the end of examination, the 
physician should determine the level of contact and intensity of the 
given sport and finally decide regarding the safe clearance of the 
athlete. Due to the importance of PPE as a valuable preventive 
method, national standardization of the PPE, endorsement of these 
standards by all organizations and performing the PPE by only 
appropriately trained physicians are the main strategies to improve 
the quality of evaluations. 
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