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ه                 ن భ جا ی و کارୀد  نا ش رو ૐग़ما آ ਉ ുিا ী                                        ھ
ت                   ١٣٨٧ آమماه ١۴                                                   ජود ೮د  ی و لا د ا ஺ه آز ८                          د ໑ ا ਗا س  ا

  وارد به سر در جريان ورزش ابي اعصاب و روان در تشخيص و مديريت ضرباتارزي

  136ناصرمومني-135مجيداميري- 134احمد حيدري شهرضا

  

  :چكيده  

اين يك . يك آسيب مغزي كه ناشي از ضربه به مغز مي باشد به نوعي  مي تواند به صدمه شديد به مغز و بيهوشي منجر شود   

 در ورزش هايي كه بازيكنان بـا يكـديگر          "شكاران آماتور و حرفه اي مي باشد مخصوصا       آسيب عادي و معمولي در ميان ورز      

  . مربيان و پرسنل مدرسه ورزش بسيار دردناك باشد,اين آسيب مي تواند براي ورزشكاران، خانواده او . برخورد دارند

ي از ورزشـكاران رونـد بهبـودي كنـدي          اما برخ . خوشبختانه بسياري از ورزشكاران به سرعت و به طور كامل بهبود مي يابند            

عـلاوه  . دارند و اين خود دليلي براي نگراني آنها در مورد مصدوميت مجدد آنها در طول دوران حساس و حاد بهبودي اسـت                    

 آن دسته از ورزشكاراني كه چندين بار اين آسيب سخت را تجربه كرده اند در معرض اثرات مضر و طـولاني مـدت                        ,بر اين   

  .آن هستند

تخصصين اعصاب وروان با جديت در تلاش اند تا اثرات روان شناختي و عصبي اين ضربات را مـشخص كننـد، همچنـين                       م

 درمان و مديريت آسيب هاي وارده به مغـزدر جريـان ورزش در همـه    ,ارزيابي هاي اعصاب و روان را در رابطه با تشخيص    

  .سطوح پيشنهاد مي كنند

  ، ورزشكاران ،تست اعصاب وروانآسيب مغزي ،ورزش :   كليديگانواژ

  :مقدمه

در . صدمات به سر به عدم هوشياري منجر نمي شـود           "معمولا.  صدماتي عادي در ميان ورزشكاران است      ,آسيب هاي مغزي    

به دليل اينكه بيشتر ضـربات سـاده وارد بـه    .  درصد از ضربات به سر در ورزش به عدم هوشياري منجر نمي شود 90حقيقت  

                                                 
   عضو علمي دانشگاه پيام نور-٥
   دستيارعلمي دانشگاه پيام نور- ٦
   عضو علمي دانشگاه پيام نور-٧
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 دشوارتراست و ممكـن  " منجر مي شوند ناچيز شمرده مي شوند ، كشف آنهامعمولا 137ه با آنهايي كه به بيهوشي     مغز در مقايس  

  .است كمتر تشخيص داده شوند

 ورزشكار فقط در آمريكـا در حـين ورزش          300000مراكز كنترل و پيشگيري از بيماري ها گزارش كردند كه هر سال حداقل              

  )1.(دچار آسيب مغزي مي شوند

  : بايد كمتر از مقدار واقعي برآورد ها باشد زيرا" آمار احتمالا اين

مراكز كنترل و پيشگيري از بيماري ها آمار خود را بر اساس آن دسـته از ورزشـكاراني كـه هوشـياري خـود را از                           )1

 .دست داده اند ارائه مي كند

يا اينكه علائم و اثـرات ضـربه بـه سـر            بازيكنان و مربيان تمايل دارند تا افراد كمتري از اين موضوع با خبر شوند                )2

 .خود را كوچك نشان مي دهند

 23اگـر چـه فقـط       .  درصد از فوتباليست ها  علائم نشان دهنده ضربه به سر را گزارش  كرده انـد                 70 ديك دريافتند كه    

ام مختـصر نـشان   همين آمار و ارق ـ. درصد از آنها در حقيقت مي دانستند كه آنها ضربه اي به سر خود را تحمل كرده اند  

اما در گـزارش نتـايج      ) 6.(مي دهد كه چرا برخي از ورزشكاران متوجه  آسيب ها نمي شوند يا آنها را گزارش نمي كنند                  

 بازيكن فوتبال دبيرستاني در مورد سابقه ضـربه بـه سـر در آنهـا ،                 1500حاصل از بررسي هاي به عمل بر روي بيش از           

 درصد از آنها اعتقاد داشتند كه آنها مورد اصـابت ضـربه اي بـه سرشـان قـرار       40 متذكر مي شوند كه بيش از        "بازارين"

  )9.( اين اطلاعات را به دليل ترس از دست دادن موقعيت ورزشي خود آشكار نكرده اند"گرفته اند اما عمدا

 تانـدون پـا و   آسيب هاي وارده به قسمت هاي مختلف بدن شامل،آسيب  رباط قوزك پـا ، آسـيب و اخـتلال درونـي زانـو ،            

 تـا   4  "وقتي همه اين مصدوميت ها را كه در مسابقات رخ  مي دهد بررسي كنيم ، آسيب به سر تقريبا                   . مصدوميت هاي شانه  

 درصـد ،    8/6فوتبـال   : در مورد آقايان آسيب به سر در ورزشهاي مختلف به ايـن شـرح اسـت               .  درصد را تشكيل مي دهد     10

:  در مورد خانم ها ايـن درصـد هـا بـه ايـن شـرح اسـت                 . درصد   9، هاكي روي يخ      درصد 6/3 درصد ، بسكتبال     6/8چوگان  

 درصد،درصـد بـالاي آسـيب در        6/21 درصد هاكي روي يخ      5/6 درصد، بسكتبال    4/9 درصد ، هاكي روي چمن       8/9چوگان  

                                                 
   1_ concussion                                                                                                                                                                                      
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شخص شود كه   تحقيقات بيشتري لازم است صورت پذيرد تام      . رشته هاكي روي يخ در ميان خانم ها يك نگراني بزرگ است           

  )1.(چگونه اين رقم بالاي آسيب قابل كاهش است

بايد يك مؤسسه اي ايجاد شود تا با يك سيستم نظارت بر مصدوميت هاي ورزشي بتواند تا آسيب هاي ايجاد شده در طـول                        

  .تمرين را در برابر آسيب هاي ايجاد شده در حين بازي بررسي كند

  138.اب تأثير گذار استضربه به سر بر روي جسم ، روان و اعص -1

ضربه به سر ، ضربه به جمجمه را نيز به دنبـال دارد و يـا                .ضربه  به سرميتواند بر روي جسم، روان و اعصاب تأثير گذار باشد            

اين افزايش ضربات ناگهاني ممكن است سبب جابجايي طولي         . باعث افزايش يا كاهش ناگهاني سرعت عملكرد مغز مي شود         

 به موجب آن بافت مغز در درون جمجمـه حركـت مـي كنـد و خطـر اخـتلال در درك و رفتـار را             يا چرخشي مغز شود  كه     

در اكثر موارد ، ضربه به سر در ورزش باعث ايجاد آسيبي بزرگ به مغز كه با تكنيك هـاي عكـس بـرداري                        . افزايش مي دهد  

ن مغز  در ورزش هايي مثل اسب سواري         آسيب هاي ساختاري به ساختما    . مثل  سي تي اسكن يا ام آر آي قابل مشاهده باشد           

 (8).يا اتومبيل راني بيشترين آمار رابه خود اختصاص داده است

فقـدان هوشـياري در اينگونـه مـوارد نبـوده و مـدت              . اكثرموارد ضربه به سر در ورزشكاران ، ضربه اي سطحي   مـي باشـد               

 به كاهش سطح سلول هاي عصبي ناشي از تغييـرات            مربوط "اين آسيب احتمالا  . فراموشي يا ضعف حافظه بسيار كوتاه است      

تغييـرات پيچيـده در بافـت هـاي سـلولي و            ) 2004( درسال 139"گيزا و هودا  "طبق تحقيقات .آني در فيزيولوژي عصب هاست    

مكانيسم هاي اوليـه    .آوندها كه بر اثر ضربه به سر به وجود مي آيد را نوعي تغيير متابوليسم عصبي چند لايه توصيف مي كنند                    

امل تغيير مكان يون ها ، سوخت وسازغيرعادي انرژي ، كاهش سطح جريان خون به مغز وآسيب رسيد ن به منتقـل كننـده                        ش

خوشبختانه در اكثر موارد سلول هاي آسيب ديده  تحت تأثير تمرينات صحيح قرار گرفته ، به حالت اوليـه                    . هاي عصبي است  

  (3).باز مي گردند

                                                 
138  - Concussions result in physical, psychological, and cognitive symptoms 
139 -Giza and  hovda(2004) 
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زش شامل سر درد ، سر گيجه و گيجي ، حالت تهـوع ، اخـتلال در يـاد آوري ،خـستگي و                       علائم عمومي ضربه به سر در ور      

بيشتر ورزشكاراني كه با ضربه بـه       . كوفتگي، مشكلات تعادلي ، اختلال در تمركز حواس ،اختلال در خواب و عصبانيت است             

 در نخـستين  140 اعـصاب و روان سر مواجه مي شوند ، دچار كاهش قابل ملاحظه اي در درك مي شوند كه براي آنهـا تـست                   

  (5).ساعات ، روزها و هفته هاي بعد از آسيب انجام مي شود

در مطالعات واطلاعات گروهي انجام شده وبدست امده، ورزشكاران تمايل دارند تا در مدت زمان بهبـودي و اجـراي تـست                      

توجه به اين نكته مهم است كه تعداد كمي         با اين وجود    .  روز بهبودي خود را بازيابند     14 تا   2هاي  اعصاب و روان در مدت        

از ورزشكاران هم هستند كه علائم ضربه در آنها بيش از يك يا دو هفته پس از آسيب ديدگي باقي مي ماند و ممكن است در             

 تا  بهبود مي يابند اما برخي نيز ممكن است"اكثر ورزشكاران يك ماه پس ا ز آسيب ديدگي كاملا. مطالعات ناديده گرفته شود

  .يك آزمايش اعصاب و روان اصولي بعد از آسيب توصيه مي شود.مدت ها مشكلاتي داشته باشند

  141.يك آزمايش اعصاب و روان اصولي بعد از آسيب توصيه مي شود-2

آزمايش اعصاب و روان اطلاعات با ارزشي به دست مي دهد كه نه تنها در تـشخيص آسـيب ، بلكـه در دنبـال كـردن رونـد                      

  در "بـارس ات آل "اولين مدل اصولي براي ارزيابي اعصاب و روان در ورزشـكاران را       .  مي تواند با ارزش باشد     بهبودي نيز 

اين مدل هم اكنون براي گروه وسيع تري از ورزشكاران شامل حرفـه اي هـا ، دانـشگاهي هـا ،                      . دانشگاه ويرجينيا فراهم كرد   

  (4).مدل در مقايسه با مدل هاي سنتي قبلي بسيار پركاربرد تر استاين . توسعه يافته است... ورزشكاران دبيرستاني و 

مدل هاي تشخيص و مديريت ضربه به سر در ورزش ، به منظور بالا بردن غربالگري تعداد وسـيعي از ورزشـكاران طراحـي                        

و فرا گير را ندارد بلكه      اين ارزيابي اصولي قصد بيان يك ارزيابي جامع         .شده تا براي هر ورزشكار استانداردي فردي ارائه كند        

هدف آن تشخيص آن عوارضي است كه هنگام ضربه به سر  واقع مي شود مثل حافظه ، درك و شناخت ، سـرعت پـردازش                          

اينكه عملكرد ادراكي عصب هاي  ورزشكار بايد به حد اوليه و قابل قبول برسد تا به بازي ها بـاز                     .ذهني و زمان عكس العمل    

كه در اين دوره ( با اين كار از ايجاد مصدوميت هاي احتمالي بيشتر در طول دوره بهبودي  .  است گردد يك اصل پذيرفته شده    

                                                 
140 -Neuropsychological  testing 
141  - Baseline and post-injury neuropsychological testing is preferred 
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اگر چه در رابطه با اجـراي آزمـايش هـاي اعـصاب و روان ، برنامـه هـاي                    .جلوگيري مي شود    ) ورزشكار آسيب پذير است     

. توسط متخصص اعصاب و روان صـورت پـذيرد  مختلفي وجود دارد ، با اين وجود بررسي داده هاي حاصل از آزمايش بايد        

  )7.(متخصصي كه براي توضيح داده هاي آزمايش و ارائه پيشنهاد هاي درماني لازم داراي مهارت باشد

  142.اكثر ورزشكاران بهبودي كامل خود را در طول يك ماه بدست مي آورند-3

ريان ورزش اغلـب سـطحي بـوده و ارتبـاطي بـا             مدارك مشابه زيادي وجود دارد كه نشان مي دهد ضربات وارد به سر در ج              

از لحاظ آسيب شناسي اين ضربات به سر ، به طور قطع قابل برگـشت مـي                 .  رفتاري  طولاني مدت ندارد     –مشكلات عصبي   

  .باشد اگر چه در برخي موارد خاص ، ممكن است برخي از سلول ها رو به انحطاط رفته و بميرند

ر متابوليسم عصبي بافت هاي آسيب ديده در ساعات و روزهاي اوليه پس از آسيب ، در حال  البته بايد در نظر داشت كه از نظ       

اين مدل بازگشتي درمورد  حيوانات پيشنهاد شده ولي به نظر مي رسد كه بـا منحنـي                  . طي كردن يك بازگشت حركتي هستند     

  (3).هاي بهبودي كه توسط ورزشكاران گزارش شده است متناسب باشد

در يـك   . فوتبال بسيار سريع تر از ورزشكاران جوان تر بهبود مي يابند           143 نشان مي دهد كه بازيكنان حرفه اي       برخي تحقيقات 

شـواهد و مـداركي     .  روز بهبـودي خـود را بازيافتنـد        7مطالعه وسيع انجام شده مشخص شد كه اكثر بازيكنان فوتبال در طي             

اي يـافتن بهبـودي بـه زمـان بيـشتري در مقايـسه بـا ورزشـكاران                  وجود دارد كه نشان مي دهد بازيكنان فوتبال دبيرستاني بر         

  (6).آنها اغلب پس از حدود يك ماه بهبود مي يابند. دانشگاهي يا حرفه اي نياز دارند

اگر چه روند بهبودي در ميان اكثر ورزشكاران شناخته شده است، اما تحقيقات بيشتري لازم است انجام پـذيرد تـا پيـشگويي                     

  .ورد بهبودي سريع و يا كند را مشخص كند و اثرات مصدوميت هاي متوالي نيز بهتر درك شودهاي معتبر در م

  144.ضربات وارده به سر بايد با احتياط و به صورت فردي مديريت شود-4

. راهكارهاي عمومي در مورد اين ضربات به منظور مديريت كلي و بازگشت به ميادين سالهاست كـه در دسـترس مـي باشـد                       

سپس با انجام  حركات فيزيكي وبا كمك ديگران مهارت هاي حركتـي             . كار بايد تا بهبودي كامل استراحت كند      نخست ورزش 

                                                 
142  - Most athletes recover from a concussion within one month 
143 -professional  athletics 
144  - Concussions should be managed conservatively and individually 
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خود را افزايش ميدهد و هنگامي كه ديگر نشانه اي از بيماري نداشت به انجـام تمـرين هـاي ورزشـي خـاص بـدون كمـك          

  .ديگران مي پردازد

 در دسترس باشد ،وي بايد بهبود كامل خـود را ازلحـاظ عملكـرد درك             هنگامي كه داده هاي تست اعصاب و روان ورزشكار        

بهبودي از لحاظ درك عـصبي زمـاني حاصـل شـده اسـت كـه       . عصبي ، تا حد اوليه خود باز يابد تا بتواند به ميادين بازگردد           

يار قبلي ، بـا تخمـين        از وي در دسترس است بازگردد يا در صورت نبود مع           "عملكرد ورزشكار يا به حد استانداردي كه قبلا       

  )9.(هاي زده شده از عملكرد او مطابقت داشته باشد

تا زمان بهبودي كامل ورزشكار از لحاظ درك عصبي ، او       . زمان آخرين ارزيابي اعصاب و رواني بايدبااحتياط لازم انجام گردد         

 كه با نوجوانان سر و كـار دارنـد از روي         مهم تر اينكه برخي از متخصصيني     . را از تمرين هايي كه نياز به تماس دارد منع كرد          

توصيه شده است كه از معيارهـاي       . احتياط ترجيح مي دهند كه ورزشكار را تا زمان بهبودي كامل از هر نوع تمريني منع كنند                

، داده  "معيارهاي پس از آسـيب      ". در تمام مدت بهبودي استفاده شود      " معيارهاي پس از آسيب    "سنجش علائم بيماري مانند     

اگر گزارش ورزشكار در مورد عدم وجود علائـم بيمـاري در خـود،              . ها و اطلاعاتي اصولي در مورد تغييرات ارائه شده دارد         

نادرست تشخيص داده شود ، يك مشاوره و گفتگوي دقيق در مورد اهميت گزارش دادن همـه علائـم بيمـاري بايـد برگـزار                         

 محل حاضر باشند ، پرسيدن سؤالات مشابه در مورد نارضايتي هاي قبلي اگر افراد ديگري در طول ارزيابي ورزشكار در. شود

 (4). .يا فعلي ورزشكار از وضعيت بيماري خود از آن شخص مي تواند مفيد باشد

  145.در مورد كودكان نياز است به گونه اي متفاوت مديريت شود-5

درمـان  . و محدود به سالهاي پيش از دبيرسـتان اسـت  متأسفانه تحقيقات در مورد ضربه به سر در ورزشكاران جوان   نا كافي           

شناسايي تفاوت هاي   . اين آسيب و دانش در مورد راهكارهاي بازگشت به ميادين براي ورزشكاران جوان بسيار محدود است               

نظـور  مهم بين آسيب ديدگي در كودكان و بزرگسالان و الگوهاي متفاوت بهبودي در آنها ، يك كنفرانس بين المللي  را بـه م                       

 درصد از جواناني كه ضربه به سر را تجربه          70در يك مطالعه انجام شده ،       .افزايش تحقيقات در اين مورد به فعاليت وا داشت        

با وجود آسيب پذيري اين گروه ،       .كرده بودند و به اورژانس مراجعه كرده بودند ، راهنمايي هاي مناسبي دريافت نكرده بودند              

                                                 
145 - Children may need to be managed differently 
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ن مراقبت مي كنند به طور يكسان با راهكارهاي تشخيص ، درمان و مديريت ايـن آسـيب آشـنا           افرادي كه از ورزشكاران جوا    

به علاوه ورزشكاران جوان هم عدم صلاحيت يا كمبود مهارت در ميان متخصصين  يـا دسـتياران رسـيدگي كننـده را         . نيستند

  )7.(بيان مي كنند

  .آسيب هاي وارد به سر، پيامدهاي مختلفي به دنبال دارد-6

دليل اين افـزايش  .  وقتي يك ورزشكار يكبار از ناحيه سر آسيب مي بيند ، احتمال آسيب ديدگي دوباره وي افزايش مي يابد              

 بـار   6 تـا    4 دچار ضربه به سـر شـده انـد ،            " گزارش داد كه ورزشكاراني كه قبلا      "گوسكي  اِ ويز ات آل       ". مشخص نيست   

  (10).حتي اگر بار دوم خفيف تر باشد. ار دارندبيشتر از ديگران در معرض خطرضربه مجدد قر

 اشاره مي كند كه افرادي كه  "زمپر"در يك مطالعه سه ساله در مورد بازيكنان فوتبال دبيرستاني و دانشگاهي  كه انجام شده  ،                   

 گوسكي اويـزات  ". بار بيشتر از ديگران در معرض خطر ضربه مجدد قرار دارند          6سابقه قبلي در زمينه ضربه به سر را دارند ،           

اين در حالي است كه     .  مي گويد كه برخي از ورزشكاران با سابقه دو بار ضربه قبلي به سر ، روند بهبودي كند تري دارند                    "ال

  )6.( سابقه  قبلي را در روند بهبودي در ميان ورزشكاران دبيرستاني بي اثر مي داند " ايورسن"

 به سر مي تواند تورم شديد مغز باشد كه ممكن است به نـاتواني شـديد و مـرگ                    يكي ازنادرترين وغم انگيزترين نتايج ضربه     

مي نامند كه در بيست سال گذشته يك مـورد گـزارش شـده اسـت در اصـول                   ) بيماري ضربه ثانوي  (اين مورد را    . منجر شود 

 از مصدوميت اول است     نظري ، داشتن ضربه دوم به سر در طول مدت آسيب پذيري كه ورزشكار در آن در حال بهبود يافتن                   

فيزيولوژي آسيب ها در مورد اين بيماري مربوط به لختـه شـدن خـون در رگ    .، با مبتلا شدن به اين بيماري نادر مرتبط است    

بيشتر موارد ايـن    . هاي مغزي يا فقدان تنظيم خودكار رگ هاي مغزي است كه منجر به تورم مغزي قابل ملاحظه اي مي شود                   

  )5.( نوجوانان گزارش شده است بيماري در كود كان يا

  :نتيجه گيري 

متخصصين اعصاب و روان همكاري هاي مهم علمي و فني را به منظور دريافتن ماهيت ، روش ونحوه درمان ضربات وارد به         

اين متخصـصين بـسيار در تـلاش انـد تـا دانـش تجربـي خـود را بـه منظـور تـشخيص آثـار                           . مغز در ورزش آغاز كرده اند     

دراين مقاله هدف نويسنده بر اين بوده است تا با استفاده از داده هاي              . و درك عصبي اينگونه ضربات بكار گيرند       فيزيولوژيكي
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حاصل از تست ها را ارزيابي كرده و به ورزشكاران در تشخيص و پيگيري آثار و علائم بعد از ضربه كمك كند و اطلاعـات                         

همچنـين  .رزشـي و در نظـر گـرفتن منـافع ورزشـكار بـه آنهـا بدهـد          مهمي در مورد  تصميم گيري در بازگشت به ميادين و          

متخصصين اطلاعات سابق ضربات مغز را در اختيار دارند و مي كوشند تـا ارتباطـات ميـان رفتارهـاي مغـز را دريابنـد و در                           

  .تشخيص و درمان آسيب هاي ادراكي تخصص دارند 

 انتخاب ، اجرا و ارزيابي كنند و نتايج آن را به عنوان سابقه فـرد                همچنين آنها تلاش مي كنند تا تست هاي اعصاب و روان را           

 اگر يك  سابقه قبلي در زمينه وجود ناخوشي در ياد گيري ، ناخوشي در توجه ، اختلال پيـشرفته                  "مخصوصا.  در نظر بگيرند  

به همين دليل اسـت كـه       .، شرايط خاص روان پزشكي يا ساير بيماري ها و آسيب هاي مغزي در وزشكار وجود داشته باشد                   

اينگونه ارزيابي ها و آزمايش ها به منظور تشخيص ، درمان و مديريت ضربات وارد به سر در جريان ورزش در همه سـطوح                        

 .بازي توصيه مي شود 
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ABSTRUCT: 

 

A mild traumatic brain injury in sports is typically referred to as a concussion. This is a 

common injury in amateur and professional athletics, particularly in contact sports. This 

injury can be very distressing for the athlete, his or her family, coaches ,and school 

personnel. Fortunately ,my goal research to most athletes recover quickly and fully from this 

injury. However, some athletes have a slow recovery, and there are reasons to be particularly 

concerned about re-injury during the acute recovery period. Moreover, some athletes who 

have experienced multiple concussions are at risk for long-term adverse effects. 

Neurophysiologists are uniquely qualified to assess the neurocognitive and psychological 

effects of concussion. The National Academy of Neurophysiology recommends 

neuropsychological evaluation for the diagnosis, treatment, and management of sports-

related concussion at all levels of play. 
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