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]سرمقاله[

خدای را سپاس که به ما توفیق حضوری دوباره  نزد شما عزیزان داد. این شماره که پیش روی شماست با تلاش و همت دوستان 
تحریریه در حالی به چاپ سپرده می شود که در طول چند ماه اخیر رویدادهای بزرگی در جامعه پزشکی ورزشی ایران رخ داده 

است.

 برگزاری هفتمین همایش سراسری پزشکی ورزشی در نهم و دهم آذر ماه سال جاری که با حضور گسترده و کم نظیر علاقمندان 
و دست اندر کاران این رشته همراه بود ، در کنار سختی ها ، بیدار ماندن ها و فشارهای روحی و جسمی ، خاطره ای شیرین از 

همدلی همکاران و دلگرمی از حضور مشتاقانه عزیزان علاقمند را برای همه ما به جای گذاشت که مسئولیت فدراسیون پزشکی 
ورزشی را برای برگزاری دوره های بعدی این همایش چند برابر میکند.

از مدتها قبل که هئیت پزشکی ورزشی استان اصفهان میزبانی برگزاری دوره بعدی این همایش را به عهده گرفته است ، 
همکاران سخت کوش ما در اصفهان برای برگزاری بین المللی رویداد مذکور و حضور سخنرانان طراز اول جهانی در اردیبهشت 

ماه سال آینده تلاش می کنند و تا کنون مقالات دریافتی آنان در این کنگره به بیش از هزار مقاله بالغ شده است.
از سوی دیگر همزمان با برگزاری کنگره دو سالانه بین المللی انجمن آرتروسکپی و جراحی زانو در جزیره کیش ، مجمع 

فدراسیون آسیایی پزشکی ورزشی برگزار شد و در آن چهار کرسی ارزشمند آسیایی به دستان پرتوان متخصصین ایرانی سپرده 
شد. آقای دکتر محمد رازی به عنوان رئیس فدراسیون آسیایی پزشکی ورزشی ، خانم دکتر سیده طلیعه آل نبی به عنوان نایب 

رئیس ، آقای دکتر لطفعلی پورکاظمی به سمت عضو هیئت رئیسه و رئیس کمیته مبارزه با دوپینگ و خانم دکتر روشنک مرادی 
به عنوان عضو هیئت رئیسه و  رئیس کمیسیون علمی و آموزشی این فدراسیون انتخاب شدند که به همه این بزرگواران تبریک 

گفته و برای آنها آرزوی موفقیت و سرافرازی داریم.
تردیدی نیست که استمرار این حرکت رو به جلو تنها با حمایت شما بزرگواران علاقمند در جای جای میهن عزیزمان تحقق 

خواهد یافت و ما منتظر شنیدن پیشنهادات و  انتقادات سازنده شما هستیم. 
اجازه می خواهم در این واپسین روزهای سال 1390 ، فرا رسیدن نوروز را از طرف خودم و سایر دست اندرکاران فصل نامه طب 

در ورزش تبریک گفته و برای شما سالی سرشار از پیروزی و تندرستی آرزو کنم.

دکتر فرهاد مرادی شهپر
رئیس کمیته آموزش و پژوهش

عضو کمیته پزشکی ورزشی فدراسیون جهانی شنا )فینا(

شماره سوم فصل نامه طب در ورزش همزمان با روزهای پایان سال آماده چاپ می شود. سال 1390 را در حالی پشت سر می گذاریم که 
رویدادهای بزرگی چون برگزاری چهار همایش علمی پزشکی ورزشی در تیرماه ، مهر ، آذر و اسفند این سال  از سوی فعالان این شاخه 

از پزشکی  ، اهمیت روزافزون و اقبال جامعه  ورزش به این علم نوپا را به نمایش می گذاشت و سال 1391 را با بزرگترین رویداد ورزشی 
جهان یعنی بازیهای المپیک لندن در پیش رو داریم.

همانطور که بارها گفته شده در دنیای امروز اهمیت پزشکی ورزشی برای دستیابی به موفقیت در میادین ورزشی بر کسی پوشیده نیست. 
لذا در طول سال جاری فدراسیون پزشکی ورزشی با انجام اقدامات لازم برای حفظ و ارتقاء سلامت ورزشکاران در همه ابعاد ، به وظیفه و 
رسالت خود برای تحقق بهترین نتایج ورزشی برای کشورمان در بازیهای المپیک نظر داشت و سال آتی را نیز با همین شیوه و با جدیت 

بیشتر ادامه خواهد داد.
روند پیشگیری و درمان ورزشکاران آسیب دیده ، ارائه بالاترین سطح از خدمات آموزشی ، بهداشتی، درمانی و توانبخشی برای ورزشکاران 

و دست اندرکاران ورزش همگانی ، پرورشی ، حرفه ای و قهرمانی ، و در کنار این ها تلاش برای دستیابی به ورزش پاک ، جوانمردانه 
و عاری از دوپینگ همچون سالهای گذشته ادامه خواهد داشت. امّا آنچه این حرکت رو به جلو را برای فدراسیون پزشکی ورزشی پر 

رنگ تر می کند ، علاوه بر پیش روبودن المپیک لندن ، فرصت مغتنمی است که با کسب چهار کرسی بین المللی در فدراسیون پزشکی 
ورزشی آسیا ، نگاه ها را معطوف به کشورمان ساخته و رسالت ما را در این راه سنگین تر کرده است.

پیشاپیش فرارسیدن سال نو را به شما خوانندگان عزیز فصل نامه تبریک می گویم و امیدوارم همچون گذشته یارو یاور ما باشید.

سخن مدیر مسئول

دکتر لطفعلی پور کاظمی
رئیس فدراسیون پزشکی ورزشی

دبیرکل ستاد ملی مبارزه با دوپینگ
رئیس کمیسیون مبارزه با دوپینگ و عضو هیئت رئیسه فدراسیون پزشکی ورزشی آسیا
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تغذیه ورزشی و نقش آن 
در موفقیت های ورزشی

دکتر حمیدرضا دوست محمدی
هیئت پزشکی ورزشی استان سمنان تغذیه و ورزش دو انتهای طیف فرآیند کسب انرژی و مصرف آن در کلیه فعالیت های 

جسمانی هستند.تغذیه به تامین انرژی می پردازد و نیاز های بدن شامل نیاز به انرژی 
با مصرف کربوهیدرات ها و چربی ها ، نیاز های ترمیم و ساختار بدن با مصرف مواد 
پروتئینی و نیاز های بدن به ویتامین ها ، مواد معدنی و سایر موادی که به مقادیر کم 
)در حد میلی گرم و میکروگرم( مورد نیاز بدن هستند، تامین می گردد.در فعالیت های 
فیزیکی و ورزش بدن با دسترسی به منابع تامین شده توسط تغذیه انرژی دریافتی را به 
مصرف می رساند، از پروتئین ها برای ساختن بافت های بدن و ترمیم بافتهای تخریب 
شده استفاده می کند و از ویتامین ها، مواد معدنی و سایر ریز مغذی ها برای انجام این 

واکنش ها سود می برد.
پیشینه نقش تغذیه در ورزش به دوران یونان باستان و شروع بازی های المپیک باستانی 
در سده های قبل از میلاد بر می گردد ، زمانی که ورزشکاران شرکت کننده در بازی 
های المپیک با افراط در مصرف مقادیر زیادی مواد غذایی مانند گوشت ، نان و نوشیدنی 
ها سعی در افزایش توان خود داشتند تا بتوانند همواره پیروز رقابت های المپیک باشند.

در عصر حاضر با ارتقای سطح رقابت های ورزشی و آمادگی جسمانی ورزشکاران نخبه، 
مرز بین شکست و پیروزی باریک خواهد بود.در این مواقع توجه به جزئیات ممکن است 

تفاوتی چشمگیر در نتایج مسابقات را موجب شود.از این رو توجه 
کافی به  رژیم غذایی یکی از عوامل موثر در  عملکرد ورزشکاران 

ومتضمن موفقیت های ورزشی است.
از علم تغذیه و رژیم درمانی است که  تغذیه ورزشی حیطه ای 
کلیه افرادی را که درگیر فعالیت های ورزشی اعم از حرفه ای و 
غیر حرفه ای هستند تحت پوشش برنامه ریزی تغذیه ای قرار 
ایجاد زمینه ورزش سالم و  تغذیه ورزشی  می دهد.هدف اصلی 
ایمن برای ورزشکاران است تا آنها بتوانند با برنامه های تغذیه ای 
صحیح، عملکرد ورزشی خود را بهبود بخشند. اهداف اختصاصی 
تغذیه ورزشی عبارتند از :برنامه ریزی تغذیه ای به منظور تامین 
بدن  انرژی  ذخایر  نیاز،حفظ  مورد  مایعات  و  غذایی  گروههای 
)مانند ذخیره گلیکوژن عضلات و کبد(،تسهیل در هضم غذا های 
مصرفی، کاهش خستگی، کم کردن تاثیرات فشارهای جسمانی 

و تمرین ، تسریع در دوره بازیابی و کمک به رشد عضلات.
برنامه ریزی تغذیه ورزشکاران بر اساس دوره های طولانی مدت 
در   ورزشکار  که  شود.آمادگی جسمانی  می  انجام  مدت  کوتاه  و 
ریزی   برنامه  مستلزم  دارد  نیاز  آن  به  ورزشی  فصل  یک  طول 
قبل  از شروع فصل است.در تغذیه ورزشی برنامه غذایی طولانی 
مدت ورزشکاران هر هفته مورد بررسی قرار  می گیرد و با در نظر 
غذایی  رژیم  در  لازم  تغییرات  تمرینات،  میزان  و  شدت  گرفتن 

و  متناسب  عضلات  آل،  ایده  وزن  تا  می گردد  اعمال  بصورتی 
درصد چربی مورد نیاز در هررشته ورزشی به تدریج حاصل شود.

در برنامه ریزی کوتاه مدت ، هر روز و هرساعت منتهی به رویداد 
ورزشی مورد بررسی قرار می گیرد تا این اطمینان حاصل شود 
که در ساعت شروع مسابقه ورزشکاران به اندازه کافی مایعات و 
انرژی دریافت کرده باشند ، مواد غذایی از معده و ابتدای دستگاه 
گوارش گذشته باشد ودر صورتی که زمان مسابقه طولانی باشد، 
برنامه مصرف کربوهیدرات ها و نوشیدن مایعات در زمان مسابقه 
از قبل برنامه ریزی شده باشد.در دوره تمرین های سنگین راهبرد 
ها،  تمرین  این  برای  ریزی  برنامه  به  معطوف  ای  تغذیه  های 
و  تمرین  از  بعد  انرژی  ذخایر  بازیابی   ، تمرین  از  بعد  های  روز 

جایگزینی مایعات از دست رفته در این تمرین هاست.
از  نیز  ورزشکاران  بدن  در  انرژی  های  ذخیره  تقویت  برای 
روش هایی استفاده می شود که یکی از این روش ها بارگیری 
کربوهیدراتها است.در این روش ابتدا یک هفته قبل از مسابقات، 
شدت تمرینات افزایش می یابد و سپس وعده های غذایی غنی 
طریق  این  از  تا  گردد  می  ارائه  ورزشکاران  به  کربوهیدرات  از 

ذخایر گلیکوژن عضلات افزایش یابد.
و  ورزشی  های  تیم  در  ای  تغذیه  های  ریزی  برنامه  بر  علاوه 
اردو های مسابقات، مشاورین تغذیه ورزشی سعی در ارائه آموزه 
های صحیح و علمی به ورزشکاران دارند ، تا با ایجاد الگو های 
صحیح تغذیه و ایجاد رفتار های تغذیه ای مفید شرایطی فراهم 
گردد که ورزشکاران در زمانی که در اختیار تیم ها نیستند هم 
تغذیه  های  رفتار  باشند.  برخوردار  مناسبی  ای  تغذیه  رفتار  از 
باشند،  ورزشی  اهداف  و  تغدیه  اصول  به  توجه  بدون  که  ای 
تغییر  هرنوع  گذاشت.لذا  خواهند  ورزشی  عملکرد  در  منفی  آثار 
مواد  از  استفاده   ، وزن  افزایش  یا  و  کاهش   ، غذایی  رژیم  در 
غذایی جدید و مکمل های ورزشی می بایست با توجه به هدف 
گردد. ریزی  برنامه  ورزشی  تغذیه  مشاورین  نظارت  وبا   ورزشی 
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• وزن بدن نباید به عنوان یک معیار منحصر به فرد در تغذیه 	
و ورزش مورد استفاده قرار گیرد.یکی از مهمترین متغیر های 
مورد استفاده در کنترل وزن ، درصد چربی بدن است .میزان 
چربی هر ورزشکار بستگی به سن ، جنس ، وراثت ورزشکار 
و نوع ورزش دارد. ترجیحاً  کاهش وزن می بایست در خارج 
از فصل و یا قبل از مسابقات و تحت نظر متخصص تغذیه 

ورزشی انجام گردد.

• نیاز دارند تا در دوره های تمرین شدید و دوره 	 ورزشکاران 
های تمرین طولانی به اندازه کافی انرژی)مواد غذایی تامین 
کننده انرژی بدن  مانند غذاهای دارای کربوهیدرات ( مصرف 
کنند تا بتوانند وزن خود را حفظ کنند و تاثیر تمرینات را به 
حد اکثر برسانند.کاهش مصرف انرژی موجب تحلیل رفتن 
دست  از  و  ورزشکار  زنان  در  قاعدگی  عضلات،اختلالات 
خستگی  خطر  همچنین  و  شده  ها  استخوان  تراکم  رفتن 
مزمن ، آسیب های ورزشی و بیماری افزایش می یابد ، دوره 

ریکاوری در ورزشکار را نیز طولانی می نماید.

نکات کلیدی در تغذیه ورزشی

پروتئین:  گرم   10 حاوی  پروتئین  از  غنی  ازغذاهای   )مواردی 
دوعدد تخم مرغ کوچک،300 میلی لیتر شیر گاو ، 30 گرم پنیر 
، 30 تا 50 گرم گوشت قرمز ، ماهی یا مرغ، 150 گرم نخود 

لوبیا یا عدس(

•  میزان چربی توصیه شده به ورزشکاران در دامنه 35-20 درصد 	
انرژی،  منبع  است.چربی که یک  روزانه  انرژی کل مصرفی  از 
ویتامین های محلول در چربی و اسید های چرب ضروری می 
برخوردار  ای  ویژه  اهمیت  از  ورزشکاران  غذایی  باشد،دررژیم 
است.در عین حال رژیم غذایی پرچرب برای ورزشکاران توصیه 

نمی شود.

• املاح 	  ، ها  ویتامین  مختلف  های  گروه  شامل  ها  مغذی  ریز   
معدنی مانند آهن ، منیزیم ، کلسیم و... هستند که نیاز بدن به 
آنها نسبت به درشت مغزی ها )کربو هیدرات ها، پروتئین ها و 
میکروگرم  و  گرم  میلی  در حد  نیاز  این  و  است  (کم  ها  چربی 
است.ورزشکارانی که رژیم غذایی خود را محدود می کنند یااقدام 
به کاهش وزن می کنند، بدون آگاهی ،یک یا چند گروه از مواد 
غذایی را از رژیم غذایی خود حذف می کنند که این گروه های 
غذایی حامل ریز مغذی ها مانند ویتامین ها و املاح موردنیاز 
خطر  معرض  در  ورزشکاران  این  حالتی  چنین  هستند.در  بدن 

کمبود ریز مغذی ها قرار می گیرند.

• به معنای کمبود آب 	  )Dehydration(  کم آب شدن بدن 
عملکرد  افت  موجب  که  است  بدن  توده  درصد  2تا3  از  بیش 
هنگام  در  قبل،  کافی  مایعات  نوشیدن  گردد.لذا  می  ورزشی 
ضروریست.  ورزشی  عملکرد  حفظ  برای  ورزش  بعداز   و 

هدف نوشیدن مایعات جلوگیری از کم آبی بدن در طول زمان 
ورزش است، در عین حال نباید بیش از میزان تعریق مایعات 
به  مایعات  لیتر  میلی  تقریباً 450-675  ورزش  از  نوشید.بعد 
ازای هر نیم کیلوگرم وزنی که کاهش می یابد، می بایست 

به تدریج جایگزین شود.

• مایعات، 	 کافی  میزان  با  وعده  میان  یک  ورزش،  از  قبل   
میزان کم چربی و تفاله کم )به منظور تخلیه سریعتر معده 
و جلوگیری از ناراحتی گوارشی در هنگام تمرین یا مسابقه(
میزان نسبتاً بالایی از کربوهیدرات)به منظور ثابت نگه داشتن 
مواد  از  شده  پروتئین،تهیه  از  متوسطی  میزان  خون(و  قند 
غذایی رایج و معمول در رژیم غذایی  ورزشکار ، می تواند 
نیاز های تغذیه ای ورزشکاران را درهنگام تمرین یا مسابقه 

برآورده نماید و بخوبی توسط ورزشکاران تحمل شود.

• و 	 غذایی  مواد  مصرف  اولیه  ورزش،هدف  زمان  طول  در 
تامین  و  شده  داده  دست  از  مایعات  جایگزینی  مایعات، 
کربوهیدرات مورد نیاز )به مقدار تقریبی 60-30 گرم در هر 
ساعت( برای نگهداری قند خون در سطح موردنیاز بدن است.
این امر خصوصاً در مورد ورزش های استقامتی که بیش از 
مایع  ورزش  از  قبل  ورزشکار  کشدو  می  طول  ساعت  یک 
 ، گرم  محیط  در  یا  و  نکرده  مصرف  کافی  غذایی  مواد  و 
 سرد یا در ارتفاعات به ورزش می پردازد از اهمیت بیشتری 

برخوردار است.

• دامنه 	 در  ورزشکاران  به  شده  توصیه  کربوهیدرات  میزان 
10-6 گرم به ازای هر کیلو گرم وزن بدن است.کربوهیدرات 
و  کنند  می  حفظ  بدن  نیاز  مورد  سطح  در  را  خون  قند  ها 
گردند. می  عضلات  در  گلیکوژن  دخیره  جایگزینی  موجب 
انرژی مصرف  به کل  بستگی  کربوهیدرات  نیاز  مورد  مقدار 
شده در روز، نوع ورزش ، جنس ورزشکار و شرایط محیطی 
دارد.)تعدادی ازغذاهای غنی از  کربوهیدرات عبارتند از: یک 
سیب متوسط حاوی 21 گرم ، یک موز کوچک 23/7 گرم 
، / فنجان)Cup( خرما 32/7گرم ، یک فنجان شیر کامل 
11/4 گرم ، یک عدد شیرینی خشک 10/2گرم ، صد گرم 
نان کامل)سبوس دار( 41 گرم و یک فنجان برنج پخته 45 

گرم کربوهیدرات می باشند( .

• 	-1/7 دامنه  در  ورزشکاران  به  شده  توصیه  پروتئین  میزان 
مقدار  است.این  بدن  وزن  گرم  کیلو  هر  ازای  به  1/2گرم 
استفاده  بدون  و  غذایی  رزیم  طریق  از  تواند  می  پروتئین 
گردد. تامین  اسید  آمینو  یا  و  پروتئینی  های  مکمل  از 

1
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 ماساژ ورزشی: 
لمس برای سلامتی

وقتی شما واژه درمانگر ماساژ ورزشی را می شنوید، احتمالًا 
می  کار  تندرستی  باشگاه  یک  در  که  کنید  می  فکر  شخصی  به 
یک   اما  نماید.  می  معاش  امرار  مردم  دادن  ماساژ  توسط  و  کند 
از   فراتر  کارش  باشد،  دیده  آموزش  بدرستی  اگر  ورزشی  ماساژور 
نیز دارد  افراد است. وکاربردهای دیگری  ايجاد احساس خوب در 
که منتهی به فواید فیزیکی و روانی خاص بر روی فرد می گردد.  
حالت  ورزشکار،  یک  برای  تواند  می  ورزشی  ماساژور  حالیکه  در 
به  دادن  آرامش  و  تسکین  بر  و علاوه  داشته  ای  کننده  مجذوب 
ورزشکار  علمی  تمرینات  از  ای  عمده  بخش  تواند  می  ورزشکار، 
باشد. همچنین ماساژ ورزشی می تواند فوایدی را همچون افزایش 
پایداری، افزایش طول گام، افزایش جریان خون و کاهش تجمع 
اسید لاکتیک را در ورزشکار ایجاد نماید. بطور کلی، ماساژ ورزشی 

مرتضی اکبر – عضوهيئت علمی دانشکده تربیت بدنی  دانشگاه گیلان

به 3 مرحله کاربردی تقسیم می شود: پیش از مسابقه، پس 
از مسابقه و برای تجدید قوا یا توانبخشی. 

• کردن 	 برآورده  ای  ه  تغذی هدف  ورزش  از  بعد 
کربوهیدراتها  و  الکترولیتها  کافی،   مایعات 
گلیکوژن  جایگزینی  و  سریع  بازیابی  از  اطمینان  منظور  به 
به  گرم   1-1/5 میزان  به  کربوهیدرات  است.مصرف  عضلات 
از ورزش  بعد  اولین 30 دقیقه  ازای هر کیلوگرم وزن بدن در 
برای  مدت 6-4 ساعت  به  دوساعت  هر  آن  مجدد  و مصرف 

جایگزینی منابع گلیکوژن کافی است. 

• مواد 	 از  را  خود  موردنیاز  انرژی  که  ورزشکارانی  کلی،  بطور   
و  کنند  می  تامین  کافی  اندازه  به  و  متنوع  غذایی  ،گروههای 
از این طریق وزن خود را حفظ می کنند نیازی به مکمل های 
)Multivitamin/Mineral( ویتامین/مینرال  مولتی 
ندارند.اگر ورزشکارانی با اهداف ورزشی مشخص رژیم غذایی 
خاصی را دنبال می کنند یا بطور عادتی برخی غذاها یا بعضی 
بیماری  حالت  در  یا  کنند  می  حذف  را  غذایی  های  گروه  از 
 قرار دارند ، دوران نقاهت پس از مصدومیت را سپری می کنند 

و یا مشخصاً دارای کمبود یک نوع ریز مغذی هستند، اضافه 
غذایی  رژیم  به  ویتامین/مینرال  مولتی  مکمل  یک   کردن 

ياسر گاراژيان- كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزشيمی تواند کمک کننده باشد.
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 یکی از همین روش های ماساژ پس از مسابقه بدین شکل است که عضله 
را از استخوان بلند می کنیم )مشابه به چرخاندن( سپس تا جای ممکن عضله 
را در دستهایمان می گیریم، بعد عضله را از استخوان جدا کرده و بلند می 
 کنیم که مثل حرکت شیر دوشیدن یا پنجه کشیدن گربه به روی زمین است. 
ماساژور باید دست پائین تر را درست بالای تاندون آشیل قرار دهد. به محض 
اینکه عضله را رها می کند، بلافاصله دست بالاتر، دقیقاً موضع بالای دست 
پائین تر را بدست می گیرد و این حرکت را ادامه می دهد تا اینکه تمام طول 
عضله را پوشش دهد. برای تنوع هر دو دست می توانند همزمان عضله را در 
دست گرفته و بالا بکشند، و نیروی گشتاور را اضافه کنند یا دستها می توانند 
در بالای حرکت ماساژ از همدیگر جدا شوند. این باعث می شود که مایع 
بین بافتی آزاد شده و از آن  مکان بیرون ریخته شود. ماساژور وقتی از این 
روش استفاده می کند، همیشه حرکت را به طرف قلب انجام می دهد. هنگام 
گرفتگی عضلات پس از تمرین، ماساژور می تواند چین خوردگی هر دست 
را درست بالا و پائین موضع آسیب دیده قرار داده و به سمت استخوان فشار 
دهد، سپس دستها را به یکدیگر نزدیک کند. این کار حداقل 90 ثانیه طول 
می کشد. در روش به هم فشردن و نزدیک کردن؛ دو طرف عضله را فراتر از 
دامنه انقباض بطور غیر فعال به هم  نزدیک می کنیم و آن را از حالت اسپاسم 
 بیرون می آوریم. به عبارت دیگر عضله کار خودش را انجام می دهد، یعنی 
                منقبض می شود. چون برای انجام این انقباض نباید کاری

                              انجام دهد، از این رو عضله استراحت می کند.

بازتوانی یا توانبخشی تنها پس از بازی 
یا رقابت بکار برده می شود. این روش، 
شامل  را  افلوراژ  ماساژ  حرکات  اساساً 
می شود و حرکات بلند، نرم و لغزنده 
هستند که به سمت قلب هدایت می 
چرخشی  حرکات،  این  ماهیت  شوند. 
است، یعنی از جایی که حرکات را آغاز 

کردید، به همانجا خاتمه می یابد. 

بازتوانی/ توانبخشی

و  گرفتگی  تسکین  برای  اساساً  مسابقه  از  پس  ورزشی  ماساژ 
پدیده کوفتگی تاخیری )DOMS( استفاده می شود. بدون کمک 
با  البته  انجامد.  می  به طول  روز   6 تا   4  DOMS درد  ماساژ، 
روش صحیح ماساژ، درمانگر می تواند تا حد زیادی تاثیرات ناتوان 
کننده DOMS و تجمع اسید لاکتیک را کاهش دهد. این کار 
منجر به برگشت به حالت اولیه سریعتری در ورزشکار خواهد شد 
پژوهشی  در  تمرین کند.  موثرتر  و  باعث می شود که سریعتر  و 
که در مورد یک تیم کشتی در دانشگاه ایالتی کالیفرنیا )فولرتن(، 
این  است.  شده  گذاشته  نمایش  به  ماساژ  فواید  گرفته،  صورت 
پژوهش توسط موسسه آموزش ماساژ ورزشی شهر "کوستامسا" 
تقسیم شدند،  به سه گروه  گیران  انجام شد. کشتی  کالیفرنیا  در 
گروه اول پس از تمرین، ورزش کردند؛ گروه دوم پس از تمرین 
انجام  از تمرین، ماساژ  کاری نکردند، و بر روی گروه سوم پس 
شد. گروهی که ماساژ دریافت کردند در مقایسه با دو گروه دیگر 
کاهش زیادی در اسید لاکتیک خون داشتند. این نتایج نشان می 
دهد که ماساژ پس از تمرین، زمان برگشت بحالت اولیه را تسریع 
بخشیده ، کارآیی تمرین را افزایش می دهد و ورزشکاران را قادر 
می سازد که طولانی تر و سخت تر و با اثرات سوء کمتري ورزش 

کنند.

روشهای ماساژ پیش از مسابقه 

شرح  را  فشردن  بهم  درست  تکنیک  از  ای  نمونه  اینجا  در 
می دهیم . یک دست را روی دیگری قرار داده و از کف دستان 
خود استفاده کنید که روش بهم فشردن را روی بطن عضله بطور 
عمیق  تدریجاً  باید  می  ها  فشردن  بهم  این  کنید.  اعمال  منظم 
استخوان  بر  عضله  که  کنید  احساس  شما  سرانجام  تا  شده  تر 
در  را  کولین  استیل  و  تکنیک، هیستامین  این  میکند.  وارد  فشار 
و  شده  تارها  برانگیختگی  تسهیل  باعث  و  کرده  آزاد  مکان  آن 
بخاطر  همیشه  دهد.  می  راافزایش  ورزشکار  عملکرد  نتیجه  در 
داشته باشید که در محدوده تحمل درد ورزشکار کار کنید. برای 
روی  را  خود  انگشتان  تار،  عرض  در  اصطحکاکی  روش  اجرای 
تاندون قرار داده و آن را در طول تار به ملایمت، اما بطور محکم 
بازکنید.  از هم  به جلو و عقب بکشید بطوریکه "میو فیبریل" را 
و  کرده  کمک  وتری  تارهای  و  عضله  بافتهای  تنظیم  به  اینکار 
سازد.  می  قادر  گرا  درون  و  گرا  برون  انقباضات  برای  را   عضله 

تشکیل  حرکت  دو  از  عمدتاً  مسابقه  از  پیش  ورزشی  ماساژ 
بهم فشردن  تار.  بهم فشردن و اصطکاک در عرض  شده است: 
عمدتاً بر روی بطن عضله اعمال می شود. در این روش، ماساژور 
می  عضلاتی  به  غذایی  مواد  ورود  خون  جریان  افزایش  باعث 
روش  دارد.  کاربرد  ویژه  ورزش  یک  در  همه  از  بیش  که  شود 
ثابت و سر متحرک  بر روی سر  تار عمدتاً  اصطکاکی در عرض 
عضله اعمال می شود تا اینکه بتوان تارهای عضلانی را بدرستی 
روشهای  این  شوند.  نرمتر  ها  بافت  و  داد  قرار  راستا  یک  در 
همچون  مسابقه  از  پیش  کششی  تکنیکهای  همراه  به  ماساژ 
الگوهای تسهیل سازی عمقی  و  دادن  استراحت  منقبض کردن، 
برای  ورزشکار  کردن  آماده  به   )PNF( عضلانی   – عصبی 
 رقابت همراه با کاهش خطر آسیب دیدگی کمتر کمک می کند. 

ماساژ ورزشی پس از مسابقه 

ماساژ ورزشی پیش از مسابقه 

روشهای ماساژ پس از مسابقه 
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کف دست استفاده کنید(، عضله دو قلو، تاندون آشیل، پاشنه پا، 
سطح کف پا، و در نهایت برآمدگی جلوی کف پا. در این مرحله، 
ورزشکار کاملًا به آرامش روحی رسیده و به خواب می رود. در 
غیر این صورت چراغها را خاموش کرده و دوباره ماساژ را از نو 
شروع کنید. اجرای این تکنیک از اول تا آخر می باید حدود 10 
تا 15 دقیقه به طول انجامد. هر چه حرکات ماساژ شما آهسته 
تر انجام شوند، ورزشکار بیشتر آرامش می گیرد. اگر روش ماساژ 
"زونکر"، روی ورزشکار بخوبی انجام شود، زمانی که او از خواب 
بیدار می شود احساس می کند از خواب طولانی بلند شده است. 
کهنسال  افراد  روی  درمانی  تالاما  که  است  شده  توصیه  )البته 
قبل از خواب اجرا نشود، چون امکان دارد علائم حیاتی آنها را به 

حدی پائین برساند که شاید منجر به مرگ گردد(.

در اینجا نمونه ای از حرکت ماساژ افلوراژ بخش قدامی پا را توضیح 
می دهیم. از پاهای بیمار شروع کنید، در حالیکه دستها در کنار یکدیگر 
قرار دارند آنها را بسوی بالای بلغزانید و از کنار کشکک، نه از روی آن 
حرکت کنید و اینکار را تا کشاله ران ادامه دهید. در این نقطه، دست 
داخل به بالا حرکت می کند که دست خارج را روی تاج خاصره ای 
قدامی فوقانی )ASIS( بدست گیرد. وقتیکه دستها در نقطه ASIS، با 
هم دیگر تماس حاصل می کنند، بطرف پائین حرکت کرده و از روی 
بخش داخلی و خارجی پا به پائین می لغزند. این حرکت دوباره در مچ پا 
خاتمه می یابد بطوریکه دستها بسمت پائین و بدور قوزک پا می چرخند. 
اینکار معمولًا سه دفعه تکرار می شود. سپس هر دو دست، حرکت را 
از داخل پا آغاز می کنند و یکی روی دیگری به سمت بالا روی پا می 
لغزند و حدوداَ بالای وسط ران متوقف می شوند. حالا دستها به طرف 
پائین لغزیده و بدور قوزک پا می چرخند. این کار  دوبار تکرار می شود. 
دیگری  بالای  یکی  دوباره  ها  دو دست  هر  بطوریکه   ،3 مرحله  برای 
قرار دارد، از سمت خارجی مچ پا حرکت را آغاز می کنند. دست ها به 
سمت بالا و به دور سر بزرگتر برجستگی بزرگ استخوان ران می لغزند 
و برگشته، دوباره قوزک را دور می زنند. این کار، دوبار انجام می شود. 
باشد. هر دو دست در دو طرف  آخرین حرکت، تکرار مرحله اول می 
یکدیگر به بالا بسوی رباط کشاله ران سرخورده و دوباره از روی مچ پا 
می گذرند. افلوراژ برای کاهش فشار خون و در جهت آرام کردن بدن 
و برگرداندن آن به حالت اولیه و کند کردن ضربان قلب بکار برده می 
شود. افلوراژ، همچنین برای پاک کردن بدن از تجمع مواد سمی در اثر 
ورزش استفاده می گردد. این روش، هیچوقت نباید پیش از ورزش به 
کار برده شود، زیرا روی توانائی بدن برای ورزش کردن تاثیر بدی می 
گذارد و ورزشکار مجبور می شود در حالیکه بدن حالت استراحت دارد، 
سعی به ورزش کردن کند. امتیاز دیگری که ماساژ دارد، این است که 
یک ماساژورخوب می تواند ورزشکار را به آن حد آرامش دهد که او را 
بخواباند. این کار بویژه شب قبل از مسابقه که ورزشکار اضطراب دارد 

مفید است، که او را به خواب وادار می کند.
روشی هم وجود دارد که آنرا تالاما )آکازونکر( می نامند. برای اجرای 

تالاما افلوراژ

درست آن، ورزشکار را بصورت دمر بخوابانید. از سمت 
چپ ورزشکار در حالیکه سر او دور از شما قرار دارد، شروع 
کنید. هر دو دستتان را به آرامی در یک حرکت موافق عقربه 
های ساعت و مخالف هم دیگر حرکت دهید. فشار را به اندازه 
ای اعمال کنید که پوست را به آرامی حرکت دهید. بخاطر 
داشته باشید که این قاعدتاً باید یک روش آرام بخش باشد. 
دست ها در جهت عقربه های ساعت ولی مخالف هم حرکت 
می کنند. وقتی یک دست روی ساعت 12 است، دیگری روی 
ساعت 6 قرار می گیرد. شمارش برای این حرکت، 4، 3، 2، 
1 است که با انگشتان دست راست شروع کرده و دایره وار 
حرکت می کنید. سپس دست چپ را به تنهائی دایره وار با 
شمارش 4،3،2،1 حرکت می دهید. پس از این هر دو دست 
را با همدیگر اما در جهت مخالف حرکت داده و از یک تا 8 
می شمارید. هم اکنون دست راست را به پائین حرکت داده و 
تا 4 دوباره می شمارید. سپس دست چپ را جائی که دست 
راست قرار داشت می بریم و با شمارش 4 یک دایره می زنیم. 
سرانجام با شمارش تا 8 هر دو دست را دایره وار حرکت می 
دهید. دستها از بالای سر تا پائین ستون فقرات حرکت کرده 
روند.  پائین می  به  پای چپ  به سوی ساق و کف  و سپس 
وقتی پای چپ را تمام کردید، روی پای راست بروید و همین 
عمل را روی پای راست انجام دهید. بعد از آن دستانتان را 
به سمت بالا برده و بر روی دو طرف ناحیه سرینی ورزشکار 
به  ببرید  پاها  به خارج کف  را  آرامی دستانتان  به  و  بگذارید 
طوری که انگشتانتان روی پا و شست تان روی کف پا  بلغزد. 
محل قرار گیری دست در تالاما به شرح زیر است: بالای سر، 
پشت بخش فوقانی سر، استخوان پس سری، قاعده استخوان 
 C6 مهره  خاری  زائده   ،C7 مهره  خاری  زائده  سری،  پس 
خاجی،  استخوان  کمری،  بخش   ، های   مهره  خاری  زائده 
قسمت  ورکی،  زائده  هرمی،  عضله  دنبالچه،  استخوانهای 
ابتدائی ران،   بقیه ران، عضله رکبی )در این موضع تنها از 

 1-Cherkin DC, Sherman KJ, Deyo RA, et al. A     
 review of the evidence for the effectiveness, safety,
 and cost of
acupuncture, massage therapy, and spinal manipu-
 lation for back pain. Annals of Internal Medicine.
.2003;138(11):898-907

 2-Furlan AD, Imamura M, Dryden
T, et al. Massage for low-back pain. Cochrane Da-
 tabase of Systematic Reviews.2008;(4):CD001929.
Accessed at http://www.cochrane.org on Novem-
.ber 25, 2008

 3-Sherman KJ, Cherkin DC, Hawkes RJ, et al.
 Randomized trial of therapeutic massage for
 chronic neck pain. Clinical Journal of Pain.
2009;25(3):233-238

 4-Trombley, J., Thomas, B., & Mosher-Ashley,
 P. (2003, October). Massage therapy for elder
 residents: Examining the power of touch on pain,
 anxiety, and strength building. Nursing Homes,
.92-98

 Referenes:
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دكتر رشيد حيدري مقدم
عضو هيئت رئيسه فدراسيون پزشكي ورزشي 

و هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي همدان

سرمازدگی از شايعترین صدمات کوهستان می باشد. سرمازدگی عبارت است از یخ 
زدن اندام ها و لایه های زیرین آن و در مورد آسیب های ناشی از سرما یعنی دمای 
پایین تر از نقطه انجماد به کار می رود. سرمازدگی شامل دونوع عمومی و عضوی 

می باشد 
كساني كه تمايل دارند در آب و هواي سرد به فعاليت ورزشي بپردازند توجه آنان به 

موارد زير در سازگاري آنان با سرما موثر است .
1- پیش از شروع فصل زمستان ، خود را در شهر به سرما عادت دهند 

2- شبها بدون روشن بودن بخاری یا شوفاژ بخوابند
 3- دستها و صورت را با اب سرد بشویید

4- از پوشيدن لباس زياد درچند روز  قبل از صعود به ارتفاع خودداري كنند. 
5- در خیابان به هنگام راه رفتن دستها را از جیب خارج کرده و حرکت مچ و انگشتان 

را داشته باشند. 
هر چه سرعت باد بیشتر باشد، احتمال سرمازدگی و یخ زدگی اندام ها بیشتر می 
شود. وقتی درجه حرارت محیط در آب وهوای بدون باد 10 درجه زیر صفر باشد، 

اگر باد با سرعت10 متر بر ثانیه بوزد، درجه 
با  رسد.  زیر صفر می  درجه  به 30  حرارت 
که  بالا  ارتفاعات  در  موضوع  اين  به  توجه 
بود  خواهد  این  از  بیشتر  بسیار  باد  سرعت 
کوهنوردان بايد توجه جدي تري به سلامت 

خود در ارتفاعات داشته باشند
به راحتي  بالا مي توان  با توجه به چارت   
با در نظر گرفتن سرعت وزش باد و دماي 
بيني  را پيش  محيط وضعيت هاي بحراني 
باد   وزش  سرعت  اگر  مثال  عنوان  به  كرد 
منهاي  محيط  دماي  و  باشد   35  mph
تدابير  اگر  فرد  باشد  فارنهايت  درجه   20
 5 از  كمتر  در  باشد   نبرده  بكار  را  لازم 
 دقيقه دچار عوارض سرمازدگي خواهد شد. 

علائم و نشانه هاي سرمازدگي :

 )Frostbide( 
ورزش هاي زمستاني و سرمازدگي

* پوست موضع سفید و کرخت می شود، اگر چه فرد ممکن است متوجه نباشد که چه اتفاقی افتاده است. 
در سرمازدگی درجه 2 ، پس از یک یا چند روز ، تاول به رنگ بنفش – آبی یا قرمز ایجاد می شود. 
باید دقت شود که تاول ها نترکد چون  باعث عفونت در عضو مصدوم مي گردند. توجه داشته باشيد 

كه به هيچ عنوان تاول ها را پاره نكنيد

*معمولا درد سوزشی به طور موضعی و تدریجی ایجاد می شود، البته اگر سرما شدید باشد ممکن 
است این علامت ایجاد نگردد،  چرا که تمام حس موضع از بین رفته و بافت کاملا یخ زده است

اثر سرما بر بدن، خود را در 5 مرحله ظاهر می سازد:
لرزیدن : که نشانه کوشش بدن جهت ایجاد گرماست. 

بیحالی، سرد شدن سریع بدن، خواب آلودگی ، بی قراری و بی تفاوت بودن نسبت به محیط-  
نبض خیلی کند و تنفس بسیار ملایم

كاهش سطح هوشياري  یخ زدن در نهایت مرگ 
اقدامات اساسي كه در برخورد با فرد سرمازده و شرايط سرما بايستي 

به آنها توجه داشته باشيم:
شخص مصدوم را به مكان مناسبي انتقال دهيد 

از ماساژ دادن عضو مصدوم خوداري كنيد 
با عضو سرمازده به نرمش رفتار کنید تا نسوج آن دچار آسیب نگردند. 

مانندخودداري از ماساژ دادن  
لباسهاي خيس را از تن مصدوم خارج كنيد و لباس چند لايه خشك بپوشانيد  

خودداری از شستن صورت در محافظت از سرما تاثیر به سزایی دارد 
همچنین اسفاده از کرم های متداول جهت سرمازدگی و نور خورشید مهم است

 سر، دست ، پا و گردن را گرم نگاه داریم ، در غیر این صورت حرارت از 
طریق این اعضا به خارج منتقل می شود  هنگام حرکت در برنامه های زمستانی 

که بارندگی ، طوفان یا برف کوبی عمیق وجود ندارد، جهت جلوگیری از 
بخار پا که کفش و جوراب و داخل گتر را خیس می کند، 

می توان زیپ یا بند بالای گتر را باز کرد تا بخار پا خارج شود.
 انرژی خود را به 3 قسمت تقسیم کنید؛ انرژی صعود، انرژی فرود، 

و انرژی ذخیره در کارگاهها و محل های توقف در زمستان، 
پنجه های پا را باز و بسته کنید و بازی دهید تا خون بیشتر در 

این نواحی جریان پیدا کند
یک سوم گرمای بدن از سر خارج می شود، بنابراین پوشاندن و گرم نگه داشتن 

این ناحیه در زمستان ، به مقدار زیادی از به هدر رفتن حرارت بدن جلوگیری می کند .
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 در ارتفاعات بالا به علت کمبود اکسیژن هوا، تعداد گلبولهای قرمز 
،افزایش می یابد.  خون به منظور بالا بردن میزان اکسیژن گیری 
این افزایش باعث غلیظ شدن خون، و در نتیجه کندی جریان آن 
می گردد، و این امر مي تواند سبب افزايش شانس  سرمازدگی در 

فرد شود. 
بنابراین استفاده از مایعات و خوراکی های آبکی توصیه می گردد 

خوبی  محافظ  سرما  مقابل  در  تنگ  و...  شلوار   ، دستکش  لباس، 
نیستند. پشم بافته شده نباید به عنوان لباس رو استفاده شود ، اما به 
علت اینکه هوای زیادی را در خود ذخیره می کند، به عنوان لباس 
زیر می تواند مناسب باشد. در شب ، در پناهگاه ، کفش ها را پس 
از رسیدن به پناهگاه کاملا تمیز کنید و داخل آن روزنامه قرار دهید

و وسیله  برخورد کردید  به شب   ، اثر گم شدن  در  در سرما  اگر   
خواب نداشتید، محلی ایمن از باد را بیابید، و تا صبح با خوردن و 

آشامیدن  بیدار بمانید . 
در برنامه های زمستانی ، پیش از غروب آفتاب کمپ را برقرار کنید، 
زیرا پس از غروب آفتاب هنگام برقراری چادر، احتمال سرمازدگی 

بیشتر است
در  که  هنگامی   ، یخچالها  در  ، خصوصا  فنی  های  هنگام صعود 
به  تواند  می  بدن  آهسته  حرکت  هستید،  حمایت  مشغول  کارگاه 

جلوگیری از سرمازدگی کمک کند ..
در مسیر قله ها در فصل سرما خصوصا هوای طوفانی ، به کسی 

اجازه نشستندر بین راه را ندهید. 

و اگر به کسی برخورد کردید که نشسته و در حال به خواب رفتن 
است،  او را وادار به حرکت نمایید تا دچار مرگ در خواب نشود

در برنامه های زمستانی حتما از گتر کفش استفاده شود تا هم در اثر 
برف کوبی زیاد و هم در اثر طوفان، برف وارد کفش نشود ، در غیر 
این صورت در اثر گرمای پا، برف ها آب می شود و باعث سرمازدگی 

پا می شود
کفش  داخل  نایلون  گذاشتن  از  کوه پیمایی  هنگام  زمستان  در 

خودداری کنید، زیرا باعث عرق پا و سرمازدگی می شود
در هنگام کوهنوردی در زمستان از مناطق بهمن گیر ، کولاک زا و 
محل جان پناه و پناهگاه اطلاع کافی داشته باشید ، تا هم از اتفاق 
جلوگیری کرده باشید، و نیر در صورت بروز اتفاق از این محل ها 

استفاده نماییم

خالص  را  آب   ، بدن  آب  تبخیر  از  جلوگیری  برای  کوهستان  در 
ننوشید تا بیشتر جذب بدن شود و دیرتر دفع گردد نوشيدني هاي 

استاندارد ورزشي مي توانند كمك كننده باشند . 
شخص وقتی می تواند مطمئن شود که در طی روز به مقدار کافی 
آب نوشیده است که حداقل سه بار ادرار کند و رنگ  ادرار روشن 
باشد. باید مقدار زیادتر از حد معمول مایعات در ارتفاعات مصرف 

شود تا مقدار آب دفع شده از بدن  جبران شود . 
در برنامه های زمستانی جهت جلوگیری از سرمازدگی پاها از کفش 
دو پوش و نمره بزرگتر از اندازه پا اســتفاده شود. کفش تنگ یکی 

از عوامل سرمازدگی می باشـد. 
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- سعی کنید از تماس بیشتر با سرما در امان باشید
های  قسمت  ی  بقیه  گرمای  توسط  زده  سرما  قسمت 

بدن گرم شود. 
دست گرم را می توان روی گونه یا بینی سرما زده قرار 
داد، دست سرما زده را می توان زیر بغل یا روی پوست 

شکم گذاشت. 
را  سرمازده  پای  امن  محیطی  در  بحرانی  شرایط   در 

می توان روی پوست شکم همنورد خود قرار داد.
و  زده  یخ  بافت  و  پوست  ماساژ  برای  برف  از  هرگز   -

سرمازده استفاده نشود.
- قسمت سرما زده را نباید روی آتش گرفت، زیرا حس 
بنابراین  و  به علت سرمازدگی مختل شده است  پوست 

احتمال سوختگی وجود دارد 
از گرم كردن ناگهاني عضو مصدوم خوداري كنيد و محل 

آسيب را به تدريج گرم كنيد . 
در حداقل زمان ممكن مصدوم را به كي مركز درماني 

مجهز منتقل كنيد . 

دکتر الهام دادگستر 
رئیس کمیته امور بانوان فدراسیون پزشکی ورزشی 

شباهت هاي ميان زنان و مردان کم نبوده و تفاوت هاي 
مشاهده شده نيز با بزرگي جثه آقايان مرتبط است، چرا که 

پس از تعديل اين گزينه ، تفاوت ها نيز کمتر مي شوند.
به طور کلي اين تفاوت ها را مي توان از چهار منظر مورد 

بررسي قرار داد:
1- ساختار اسکلتي

2-ترکيب بدني
3-فيزيولوژي

4-اثرات تمرينات ورزشي

• تفاوت هاي اسکلتي
و  دختران  ميان  مشاهده  قابل  هاي  تفاوت  بلوغ  از  پيش 
پسران  از  زودتر  کمي  دختران  بوده،  اندک  بسيار  پسران 
به سن بلوغ مي رسند )9-13 در مقايسه با -14 10(.رشد 
از  زودتر  در دختران کمي  به همين شکل  نيز  استخواني 

پسران اتفاق مي افتد.

گروه اول- زنان

درمان

ورزش در گروه های خاص
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در  پسران  در  و  سالگي   11 حوالي  در  دختران  در  رشدي  جهش 
حدود دو سال ديرتر)13 سالگي( رخ مي دهد.سرعت رشد قدي در 
دختران معمولا با شروع عادت ماهيانه )-14 12 سالگي( کاهش 
يافته، پس از اين رويداد حداکثر 5 سانتيمتر بر قد ايشان افزوده 
سالگي   17-16 سن  در  را  خود  قد  حداکثر  دختران  و  شود  مي 

خواهند داشت.
پسران جهش رشدي خود را بين 12-15 سالگي تجربه کرده، سير 

آن تا 20-21 سالگي متوقف نمي شود.
روند افزايش وزن نيز همانند رشد قدي است. 

به  نسبت  تاخير  يکسال  حدود  با  استخواني  توده  حداکثر  کسب 
حداکثر رشد طولي آن رخ مي دهد. اين تاخير باعث مي شود در 
خلال جهش رشدي، ضعفي نسبي در استحکام استخواني ايجاد 

شود)خطر بروز شکستگي (.
موجب  ايشان  در  لگن  بيشتر  پهناي  و  زنان)عموما(  کوتاهتر  قد 
پايين تر قرار گرفتن مرکز ثقل و در نتيجه ثبات بيشتر آنان مي 
گردد که اين امر باعث افزايش تعادل در زنان مي شود )موفقيت 

بيشتر در رشته هاي ورزشي که اين فاکتوردر آنها مهم است(.

• ترکيب بدني
با %14 چربي بدن  بانوان %26 در مقايسه  درصد چربي بدن در 

بانوان در محل لگن و  آقايان است. توزيع چربي زير پوستي در 
ران است، در حاليکه در مردان بيشتر شکم و قسمت فوقاني تنه 

را شامل مي شود.

• تفاوت هاي فيزيولوژيک
از منظر سيستم قلبي- عروقي، در زنان اندازه قلب کوچکتر بوده، 
باعث کاهش برون ده قلبي مي شود که در نتيجه افزايش جبراني 

)5 ضربه(  تعداد ضربان قلب رادر پي دارد.
اندازه کوچکتر قفسه سينه، حجم باقيمانده تنفسي کمترو ظرفيت  
در   vo max کاهش  به  منجر  بانوان، همگي  در  ها  ريه  کمتر 
 آنان مي شود که با در نظر گرفتن جثه مردان، اين تفاوت به 20% 

مي رسد.

• اثرات تمرينات ورزشي
اثرات تمرينات قدرتي در زنان به علت عدم افزايش توده عضلاني 
محدود است و در شرايط تمريني يکسان، زنان به دوسوم اثرات 

تمريني در مقايسه با مردان مي رسند.
ميزان 15-5%  به  اثراتي  به  نيززنان  استقامتي  تمرينات  مورد  در 
کمتر نسبت به آقايان دست مي يابند)vo max پايين تر نسبت 

به مردان(.

اثرات سيکل قاعدگي زنان بر عملکرد ورزشي
يک سيکل طبيعي که به طور معمول بين 23-35 روز به طول مي 

انجامد، به دو فاز فوليکولار و لوتئال تقسيم مي شود.
عليرغم اينکه برخي تحقيقات) که البته به دليل متدولوژي خاص 
خود، فاقد اعتبار لازم هستند(، عملکرد ورزشي در زنان را به صورت 
و  شده  انجام  هاي  پژوهش  دانند،  مي  دوران  اين  از  متاثر  منفي 

معتبردر ساليان اخير، نتوانستند اين تاثيرپذيري را ثابت کنند. 
تنها در يکي از اين مطالعات بيان شده که چنانچه ورزشکاري در 
فاز لوتئال باشد و در شرايط آب و هوايي گرم به فعاليت استقامتي 

بپردازد، ممکن است دچار افت عملکرد شود.
در مورد سندروم پيش از قاعدگي که به علت احتباس مايعات اتفاق 
مي افتد) که ورزش يکي از راه هاي درماني آن عنوان مي شود،( 
نيزميتوان از ديورتيک ها استفاده نمود که البته اين روش درماني در 
مورد بانوان ورزشکار با توجه به ماهيت دوپينگي بودن ديورتيک ها 
توصيه نمي شود.مي توان از داروهاي جايگزين مانند: مهار کننده 
های  قرص  يا  و  ،ايزوفلاوونات   SSRIسروتونین جذب  باز  های 

پیشگیری از بارداری OCP با دوز پايين استفاده نمود.
نکته مهم در اين رابطه اين است که بسياري از بانوان تمايل دارند 
که در خلال انجام فعاليت هاي ورزشي، با دوران سيکل قاعدگي 
باور،  اين  بودن  نادرست  يا  درست  از  نباشند.صرفنظر  مواجه  خود 

توان  مي  نگيرد،  قرار  شرايط  اين  در  بخواهد  ورزشکاري  چنانچه 
توصيه هاي ذيل را به ايشان نمود:

-   بهتر است اين اقدام براي رويدادهاي مهم صورت گيرد.
بارداری  از  پیشگیری  های  قرص  از  استفاده  روش  بهترين    -

OCP است.
-   اين دارو بايد به گونه اي تجويز شود که 10 روز پيش از شروع 

مسابقه قطع گردد.
OCP را مي توان از سن 16 سالگي و يا در دختر خانمي که سه 
سيکل را پشت سر گذاشته است، تجويز نمود. اخذ شرح حال دقيق 
شخصي و خانوادگي با تمرکز ويژه بر روي مشکلات قلبي-عروقي 

و اندازه گيري فشار خون بسيار مهم است.

اثرات ورزش در بانوان
-   منارک)شروع سیکل های قاعدگی ( ديررس: به نظر مي رسد 

سن شروع منارک با ميزان فعاليت ورزشي در ارتباط باشد.
ديده شده در غياب فعاليت فيزيکي شديد نيزچنانچه منارک ديررس 
رخ دهد، باعث ايجاد يک سري امتيازات در اين قبيل ورزشکاران 
که  کمتر  چربي  باريکتر،  لگن  بلندتر،  تحتاني  اندام  شد)  خواهد 

همگي باعث افزايش عملکرد مي گردد(.
-   اختلالات سيکل قاعدگي: شامل

2

2
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آمنوره )قطع شدن قاعدگی( اوليه
آمنوره ثانويه
اوليگومنوره

اقدام  نخستين  ورزشي(  شرايط)غير  ساير  مانند  اختلالات  اين  در 
بررسي محور هيپوتالاموس- هيپوفيز- تخمدان است. 

به نظر مي رسد ميزان فعاليت و يا شدت آن در بروز اين مشکلات 
دخيل باشند. بدين صورت که اينچنين فعاليتهايي منجر به ترشح 
هورمون  افزايش  خود  که  شده  اوپوئيدي  پپتيدهاي  و  کورتيزول 
CRH را بدنبال دارد و بالا رفتن CRH مي تواند ترشح هورمون 

LH را مهار نمايد.
به نظر مي رسد اختلالات سيکل قاعدگي ناشي از فعاليت، بيش از 
همه به ميزان انرژي در دسترس ورزشکار مربوط باشد) مصرف بيش 
از حد انرژي و يا دريافت ناکافي آن از راه تغذيه(، که خود از طريق 
هيپواستروژنيسم  و  رپروداکتيو  سيستم  سرکوب  به  منجر   مرکزي 

مي گردد.
ديده شده که مبتلايان به اين قبيل مشکلات در صورت بالا رفتن 

درصد چربي بدنشان، سيکل طبيعي خود را باز مي يابند.
در اخذ شرح حال ايشان بايد تاريخچه تمرينات) نوع، شدت، مدت و 

فواصل آن(، نحوه تغذيه، استرس هاي دريافت شده) سايکولوژيک، 
فيزيکي(، سابقه دريافت هرگونه دارو و ....، در نظر گرفته شود.

فراموش نشود مانند شرايط غير ورزشي، چنانچه ورزشکاري با سابقه 
اختلال سيکل قاعدگي مراجعه نمود، حتما تست حاملگي وي بايد 

بررسي شود.
در مراحل بعدي مي توان به انجام يک معاينه ساده لگن اشاره کرد که 
پيش از انجام يک بررسي کروموزومي مقرون به صرفه تر خواهد بود.
چرا بروز اين قبيل اختلالات در بانوان ورزشکار نگران کننده است؟ از 
آنجا که بانوان حداکثر توده استخواني خود را در دهه سوم عمر خود 
بدست مي آورند، چنانچه در همين زمان با اختلالات سيکل قاعدگي 
مواجه شوند، کمبود استروژن به وجود آمده منجر به از دست رفتن 
توده استخواني بدن ايشان خواهد شد. عوارض ناشي از اين شرايط 
در کوتاه مدت: شکستگي هاي تنشي و دردراز مدت: پوکي استخوان 

خواهد بود.
آمنوره  درمان  اصلي  اهداف  از  استخواني،  توده  ازکاهش  پيشگيري 
 OCP است. در اين شرايط مصرف قرص های پیشگیری از بارداری
همزمان با رفع مشکلات تغذيه اي، تمريني و استرسي  مفيد به نظر 

مي رسد.

• سه گانه زن ورزشکار
يا  استئوپروز  اوليگومنوره،  يا  آمنوره  تغذيه اي،  : اختلالات  از سه جز 

استئوپني تشکيل شده است.
شيوع آن نامعلوم بوده، فاکتورهاي خطر شامل: گرسنگي هاي طولاني 
مدت، اعتماد به نفس پايين، ايده آل گرايي، دانش تغذيه اي ناکافي 
چون:  مواردي  به  توان  مي  نيز  تحريکي  فاکتورهاي  جمله  از  است. 
تاکيد شديد بر وزن بدن به عنوان عاملي موثر در عملکرد، بردن به هر 
قيمتي، فشار از سوي اعضاي خانواده يا دوستان و همبازي ها مبني بر 
کاهش بيشتر وزن و ... اشاره نمود. نکته مهم اينست که هيچگاه نبايد 

منتظر ماند تا هر سه جز با هم تظاهر يابند.
بي  يا  عصبي  پرخوري  از  علائمي  دچار  ما  ورزشکار  که  مواردي  در 
به  شد  مشکوک  گانه  سه  اين  وجود  به  بايد  است،  عصبي  اشتهايي 
خصصوص اگر او در رشته هايي که لاغرتر بودن امتياز محسوب مي 
يا داراي رده بندي وزني است)رشته هاي رزمي(،  شود) دونده ها( و 

فعاليت مي نمايد.
گاهي اوقات اين قبيل ورزشکاران براي نيل به هدفشان، از داروهاي 
مدر و يا مسهل استفاده مي کنند که خود مي تواند موجب دهيدراتاسيون 

و يا اختلالات الکتروليتي گردد که در بعضي موارد کشنده است.
بسيار  رودررو  مصاحبه  ارزش  ورزشکاران  از  دسته  اين  تشخيص  در 
بالاست که در اين شرايط بايد به علائمي چون: ترس شديد از چاق 
حال  از  متعدد  حملات  اندام،  تناسب  بر  اندازه  از  بيش  اصرار  شدن، 
قفسه سينه و  نواحي  در  درد  قلب،  تپش  رفتن)syncope(، گيجي، 

شکم، اسهال و يا يبوست اشاره کرد.
همچنين در معاينه ممکن است علائمي چون: تحليل ماهيچه اي، مو 
و پوست خشک، موهاي کرک مانند، سرد و رنگ پريده بودن انتهاي 

اندام ها و تورم غدد پاروتيد مشهود باشد.
مديريت درمان اين بيماران نيازمند يک کار گروهي است که پزشک، 
با  بايد  دهند.  مي  تشکيل  آنرا  حداقل  تغذيه  کارشناس  و  روانشناس 
راهنمايي و آموزش به بيمار در خصوص شرايط تغذيه اي، تمرينات 
با  جايگزين  درمان  آنکه  داد.ضمن  آگاهي  هايش  استرس  و  فيزيکي 

هورمون در کنار تجويز کلسيم و ويتامين D توصيه مي شود. 
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در ساليان اخير رويکرد اين دسته از جامعه به ورزش) به شکل 
به  رو  روند  با  است.  داشته  توجهي  قابل  افزايش  اختصاصي( 
نيز  ايشان  خاص  هاي  آسيب  طبعا  ورزشکاران،  اين  افزايش 

افزايش خواهد داشت.
نکته حائز اهميت اين است که نبايد اين گروه از ورزشکاران 
نيازهاي  که  چرا  بگيريم  نظر  در  بزرگسالان  از  مينياتوري  را 
توجه  بوده،  متفاوت  ايشان  رواني  و  فيزيولوژيک  جسماني، 

خاصي را مي طلبد.
از لحاظ  افزايش وزن بي مورد در کودکاني که  به طور کلي 
در  چاقي  شيوع  دهد.  مي  رخ  بيشتر  نيستند،  فعال  فيزيکي 
مي  تلويزيون  تماشاي  به  کمتر  يا  ساعت   1 که  کودکاني 
نشينند، در مقايسه با آناني که 4 ساعت يا بيشتر تلويزيون مي 
بينند، بسيار کمتر است. کودکاني که در سنين پايين به فعاليت 
فيزيکي منظم مي پردازند، غير از پيشگيري از چاقي، از منافع  

کسب اين عادت در سنين بزرگسالي نيز بهره مند مي گردند.
زندگي  در  منظم  فيزيکي  فعاليت  گنجاندن  ديگر،  طرفي  از 
روزانه کودکان و نوجوانان مي تواند اثر چشمگيري در افزايش 

توده استخواني ايشان داشته باشد.
با توجه به اين نکته که %60 از کودکان حداقل يکي از عوامل 
خطر قابل تغيير در بروز بيماري هاي عروق کرونردر بزرگسالي 
را نشان مي دهند، نقش تشويق بيشتر به پرداختن به ورزش 

روشن تر مي شود.
عواملي که مي توانند در اين رابطه موثر باشند، شامل: اختصاص 
زمان بعدازظهر به فعاليت منظم، کسب لذت و حمايت خانواده 

از اين عادت مثبت مي باشد.
در  شرکت  براي  جسماني  آمادگي  از  سطحي  به  دستيابي 

تمرينات ورزشي به تلفيقي ازچندين فاکتور بستگي دارد:
1-  کسب مهارت هاي حرکتي) سطح تکامل اعصاب(

تکامل  سطح  ها)  تيمي  هم  و  مربي  با  ارتباط  برقراري    -2
اجتماعي(

3-  توانايي در درک قوانين بازي) سطح شناختي(

اين سطوح متعاقب يکديگر ايجاد مي شوند، بدين معنا که ابتدا سطح 1 
اتفاق افتاده ، پس از چندي سطح 2 و دست آخر سطح 3 رخ مي دهند.جالب 
است که بدانيم ايجاد اين سطوح در هر يک از کودکان متغير بوده، به سن، 

اندازه جثه، وزن و يا قدرت فرد ارتباطي ندارد.
کسب يک نوع مهارت خاص از طريق انجام تمرينات مکرر آنهم پس از 

بدست آوردن مهارت حرکتي ميسر است.
سوالي که به طوررايج از سوي والدين در مورد ورزش کودکان مطرح مي 
شود، اينست که از چه سني آمادگي جهت رقابت در يک رشته خاص در 

ايشان ايجاد مي شود؟
از نقطه نظر علمي نمي توان پاسخ اين سوال را به طور دقيق مشخص 
نمود، زيرا تجربه نشان داده است بر اساس توانايي هاي تکاملي هريک 
از افراد، اين زمان متغير است. به همين دليل بهتر است هررشته ورزشي 
با شرايط و ويژگي هاي هر فرد، مطابقت داده شود) به طور مثال: توپ 
کوچکتر، زمين بازي محدودتر، مدت زمان کوتاهتر،عدم تاکيد بر کسب 

امتياز بيشتر به منظور برد و باخت و ....... (. 
پيش از 6 سالگي، هنوز مهارت هاي پايه اي به اندازه اي نيست تا کودک 
بتواند در يک رشته خاص به فعاليت و رقابت بپردازد. تعادل و دامنه تمرکز 
محدود بوده، قدرت و توانايي بينايي براي دنبال کردن اجسام متحرک به 
تکامل نرسيده است. در اين سنين بهتر است بر کسب مهارت هاي عمومي 
و پايه اي چون: دويدن، پريدن، جهش، پرتاب کردن و ... تاکيد نمود که 

بهتر است آنهم جنبه لذت بردن و بدست آوردن تجربه را داشته باشد.
در 6 سالگي که مهارت هاي عمومي و پايه اي شکل گرفته اند، کودک 
قادر است در فعاليت هاي منسجم و خاص به بازي و رقابت بپردازد. ولي 
هماهنگي بين چشم و دست ها که براي انجام مهارت هاي حرکتي پيچيده 

لازم است ايجاد نشده، در شناخت، درک و يادآوري چهارچوب و قوانين 
بازي همچنان اشکال وجود دارد. هنوز هم تاکيد بر کسب مهارت بهتر از 

تشويق به بردن است.
در سنين -12 10 سالگي، اغلب کودکان مهارت هاي حرکتي خود را به 
دست آورده، قابليت شناختي لازم براي شرکت در رقابت هايي که قوانين 

خاصي را دارا هستند، پيدا مي کنند.
گاهي اوقات والدين از اينکه به طور مثال فرزند 9 ساله خود را در ورزش 
هايي که برخوردی) contact sports( است) مانند فوتبال( ، شرکت 
دهند، واهمه دارند. به اين گروه از والدين که در واقع از احتمال بروز آسيب 
در فرزندشان در هراس هستند بايد خاطرنشان کرد که قامت و قدرت اين 
گروه از ورزشکاران به اندازه اي نيست که بتواند نيروي لازم براي ايجاد 

يک آسيب جدي ايجاد نمايد.
در حين رشد، فاکتورهاي استقامتي نيز روند رو به افزايش داشته، در مورد 
انجام تمرينات قدرتي و کار با وزنه، خطري) آسيب ساختار اسکلتي در 
از ورزشکاران نيست. آسيب هاي گزارش  اين دسته  حال رشد( متوجه 
شده در مورد تمرينات قدرتي، بيشتر از نوع آسيب بافت نرم) پیچ خوردگی
sprain و کشیدگی strain( و عمدتا درناحيه کمر بوده، در مواقعي که 
نظارت مناسب از سوي مربي مجرب وجود ندارد و يا تکنيکي به غلط اجرا 

شود، اتفاق مي افتد.
لازم به ذکر است که نبايد تمرينات قدرتي با وزنه برداري اشتباه شود.

در مورد انجام تمرينات شديد و سخت، اين شبهه وجود دارد که بر روي 
رشد و بلوغ نوجوانان اثر نامطلوبي داشته باشد.

در رفع اين ابهام مي توان گفت نکته اساسي در اين مورد اين است که 
اين قبيل ورزشکاران از لحاظ تغذيه اي خود را در محروميت شديدي 
بلوغ مشکلي  قرار مي دهند. چنانچه اين مطلب اصلاح گردد، رشد و 

گروه دوم- کودکان و نوجوانان

نخواهد داشت.
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دویدن یکی از ورزش های جذاب برای تمام گروه های سنی است، زیرا می توان 
آن را در هر جایی و به تنهایی انجام داد، به وسایل و تجهیزات زیادی نیاز ندارد و 
ارزان است. اما همیشه به دلایل مختلف احتمال آسیب در دوندگان وجود دارد. از 
جمله مهم ترین این دلایل خطاهای تمرین، اختلالات بیومکانیکی پا و استفاده 

از کفش نامناسب را می توان ذکر کرد.
در یک تقسیم بندی کلی می توان عوامل آسیب رسان را به دو دسته کلی خارجی 
و داخلی تقسیم کرد. عوامل خارجی بیشتر شامل مواردی مانند سطح زمین، کفش 
دو و مهم تر از همه خطاهای تمرین می شود. عوامل داخلی آسیب رسان شامل 
ویژگی های جسمانی مانند  سن و جنس، قد و وزن، اختلالات بیومکانیکی اندام 

تحتانی، مشکلات عضلانی و سابقه آسیب های مکرر قبلی است.

چه آسیب هایی دوندگان را تهدید می کند؟

 دکترسارا لطفیان  
دستیار تخصصی پزشکی ورزشی 

دانشگاه علوم پزشکی تهران 

نوع  تفاوت  گیرد  قرار  توجه  مورد  باید  که  نکاتی  از  دیگر  یکی 
آسیب کودکان با افراد بالغ است. کودکان و نوجوانان را نمی توان 
بزرگسالانی مینیاتوری در نظر گرفت. در کودکان، تا زمانی که رشد 
قدی ادامه دارد، باید همیشه مراقب آسیب های صفحه رشد بود. 
از آنجایی که صفحات رشد نسبت به استخوان و عضله ضعیف تر 
و آسیب پذیر تر هستند و در صورت صدمه دیدن عوارض جبران 
این  های  آسیب  بایستی  همواره  گذارند،  می  جای  به  ناپذیری 
صفحات را مقدم بر کشیدگی عضلانی یا آسیب تاندون و لیگامان 

در نظر گرفت.
مهم ترین نکته ای که یک دونده حرفه ای باید به آن توجه کند، 
اشتباهاتی است که ممکن است هنگام برنامه ریزی و تمرین باعث 

آسیب وی شود. ورزشکار پس از آسیب دیدن باید از خود بپرسد
_آیا مدت طولانی و بدون استراحت تمرین مداوم و شدید انجام 

داده ام؟
_آیا به طور ناگهانی شدت و مسافت دویدن خود را افزایش داده ام؟

_آیا بیش از حد روی سطوح شیب دار )مثل تپه( دویده ام؟
_آیا مسابقات تمرینی بیش از حد داشته ام؟

_آیا بر سطوح نامناسب یا در جاده های شلوغ دویده ام؟
همواره دویدن روی سطوح شیب دار فشار زیادی را به کل پا و اندام 
تحتانی وارد می کند. اگر تمرین روی سطح دار از حد قابل تحمل 
جسمانی  آمادگی  میزان  حسب  بر  شود،  بیشتر  فرد  مفاصل  برای 
تپه  از  رفتن  پایین  یا  بالا  باشد.  رسان  آسیب  تواند  می  ورزشکار، 
فشارهای متفاوتی را به مفاصل وارد می کند. دویدن بیش از حد 
روی سطوح شیب دار به سمت پایین )مثل پایین رفتن از تپه( باعث 
استرس بیش از حد و درد درمفصل زانو و کشکک می شود. در این 

حالت استرس به قوزک خارجی پا وارد می گردد. دویدن به سمت 
بالای تپه خطر آسیب به تاندون آشیل و فاسیای کف پایی را به 
همراه دارد.  در این حالت استرس به قوزک داخلی پا وارد می شود. 
در نتیجه، در هر دو حالت بالا و پایین رفتن احتمال فشار بیش از 

حد و آسیب به مفاصل وجود دارد.
حدود40   آسیب های دوندگان در زانو یا اطراف آن رخ می دهد. 
هم بیماری ها و مشکلات داخل زانو و هم اختلالاتی در خارج از 
زانو می توانند باعث درد زانو در ورزشکار شوند.بسیاری از مشکلات 
خارج از مفصل می توانند درد ارجاعی به زانو داشته باشند،مانند کمر 
درد و یا درد و التهاب درمفصل لگن یا مچ پا. در مشکلات داخل 
زانویی، آسیب به هر یک از اجزای مفصل زانو یا عضلات اطراف 
آن می تواند ایجاد علایم مختلفی ازجمله درد و تورم کند. شایعترین 
این مشکلات درگیری مفصل بین استخوان ران و کشکک )سندرم 
درد پاتلوفمورال( و کشیدگی عضله همسترینگ هستند که در زیر 

به اختصار به هر کدام پرداخته شده است.
شایعترین علت درد جلوی زانو سندرم درد پاتلوفمورال )کشککی _ 
رانی ( یا )کندرومالاسی ، نرمی کشکک( است که به زانوی دوندگان 
پاتلوفمورال)کشککی  معروف است.هرچند علت قطعی سندرم درد 
رانی( مشخص نیست، عوامل مختلفی را در بروز آن دخیل می دانند 

که از مهم ترین این عوامل می توان به موارد زیر اشاره کرد:

%
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رانی، سمی  )دوسر  عمده  عضلات همسترینگ شامل سه عضله 
تاندینوس و سمی ممبرانوس( هستند که در پشت ران قرار دارند. 
این عضلات در تمام طول خود می توانند دچار آسیب شوند. با این 
وجود، شایعترین محل آسیب جایی است که عضله به تاندون تبدیل 
می شود. اختلاف طول دو اندام، انعطاف پذیری پایین، خستگی، 
آسیب قبلی، گرم کردن ناکافی وتکنیک نامناسب ورزشکار را  در 
معرض کشیدگی عضلانی قرار می دهد. یکی از علل مهم آسیب 
همسترینگ عدم تعادل بین عضلات همسترینگ در پشت ران و 
چهارسر رانی در جلوی ران پا است. قدرت عضلات همسترینگ 
باید حداقل 60 تا 70     عضله چهارسر رانی باشد. تقویت عضله 
چهارسر رانی در جلوی ران و عدم توجه به عضله همسترینگ در 
سمت مقابل می تواند تعادل بین این دو گروه عضله را به هم زده، 

سه  به  را  همسترینگ  کشیدگی  نماید.  آسیب  مستعد  را  ورزشکار 
درجه تقسیم می کنند: خفیف، متوسط، و شدید.

هر چقدر شدت آسیب بیشتر باشد، تارهای بیشتری از عضله دچار 
آسیب و پارگی شده اند و ترمیم آن به زمان بیشتری نیاز دارد. آسیب 
همسترینگ در برخی ورزشکاران منجر به خونریزی و کبودی در 
محل آسیب می شود. هر چقدر شدت آسیب بیشتر باشد منجر به درد 
و تورم بیشتری می شود. در موارد شدید می توان محل پارگی عضله 

را به شکل یک فرورفتگی از روی پوست لمس کرد.
 در آسیب خفیف ممکن است ورزشکار بتواند در کنار توان بخشی به 
تمرین و مسابقات خود ادامه دهد. معمولا آسیب های با درجه بالا 
به توان بخشی طولانی تری نیاز دارند. در کشیدگی با درجه متوسط 
تا سه هفته در موارد شدید تا سه ماه بایستی بازگشت به مسابقات 
به تأخیر افتد. در موارد شدید ورزشکار باید به آهستگی دویدن را از

عوامل دخیل در درد کشککی رانی

1. اختلال بیومکانیکی در راستای اندام تحتانی 
2. قرارگیری نامناسب کشکک در مقابل استخوان ران

3. عدم تعادل و هماهنگی بین قسمت های داخلی و خارجی عضله 
چهارسر 

4. حرکت کشکک در مسیر نامناسب هنگام حرکت زانو
 در این سندرم ابتدا غضروف پشت استخوان کشکک متورم و نرم 
می شود، سپس شروع به شکاف خوردن می کند. در نهایت غضروف 
پشت کشکک بدشکل و سطح آن ناصاف می شود. شکایت اصلی 
یا  سربالایی  در  دویدن  هنگام  که  است  زانو  جلوی  درد  ورزشکار 
سراشیبی تشدید می شود. بالا و پایین رفتن از پله، چمباتمه زدن و 

حتی نشستن طولانی مدت می توانند دردناک باشند.
است.  غیرجراحی  موارد  اکثر  در  پاتلوفمورال  درد  سندرم  درمان 
التهاب و  از یخ، داروهای ضد  استفاده  با  توان  در مرحله حاد می 
فیزیوتراپی درد را بهبود بخشید. در گذشته برای کنترل علایم به 
ورزشکار توصیه می شد از وضعیت های ایجاد کننده درد اجتناب 
کرده و عضله چهارسر ران را تقویت کند. رویکرد جدید درمانی بر 
سه اصل استوار است: تقویت عضله چهارسر با تمریناتی متفاوت 
آنچه در گذشته توصیه میشد، اصلاح وضیعت و مسیر حرکت  از 
اندام  در  عضلانی  عصبی-  کنترل  بهبود  و  کشکک  استخوان 
تحتانی. اختلالات بیومکانیکی اندام تحتانی بایستی با کمک کفی 
نوار  از روش های  ابزارها اصلاح شود. در ورزشکاران  یا سایر  ها 

پیچی  نیز استفاده می شود.
این سوال همیشه از سوی ورزشکاران مطرح است که آیا دویدن 
مداوم و طولانی مدت باعث آسیب دایمی به زانو و استئوآرتریت  

)آرتروز( زانو می شود؟
هر چند پاسخ قطعی برای این سوال وجود ندارد، مطالعات نشان 
دهند  می  افزایش  را  استئوآرتریت  خطر  که  عواملی  که  دهد  می 
سنگین  های  وفعالیت  وزن  اضافه  قبلی،  آسیب  سابقه  فرد،  سن 
هستند. در حال حاضر رابطه ای میان دویدن مسافت های کوتاه 
تا متوسط و استئوآرتریت زانو مشاهده نشده است. در مورد نقش 
دوهای طولانی یا سریع در ساییدگی زانو اتفاق نظر وجود ندارد. 
ولی به طور کلی، می توان گفت که دوندگان مسن از همسالان 

خود که نمی دوند، سالم ترند.

 در آسیب خفیف ممکن است ورزشکار بتواند در کنار توان بخشی کشیدگی همسترینگ 
به تمرین و مسابقات خود ادامه دهد. معمولا آسیب های با درجه 
بالا به توان بخشی طولانی تری نیاز دارند. در کشیدگی با درجه 
متوسط تا سه هفته در موارد شدید تا سه ماه بایستی بازگشت به 
مسابقات به تأخیر افتد. در موارد شدید ورزشکار باید به آهستگی 
دویدن را از سر بگیرد و به تدریج ابتدا مسافت و پس از آن سرعت 

دویدن را افزایش دهد.

ارزیابی کفش
 الگوی ساییدگی کف کفش ها نیز بایستی در ورزشکار بررسی 
می  زمین  را  خود  پاشنه  خارجی  کناره  ابتدا  دوندگان  اکثر  شود. 
گذارند. بنابراین ساییدگی در قسمت خارجی پاشنه کفش طبیعی 
است، اما اگر مقدار ساییدگی بیش از حد باشد نیروهایی در جهت 

پرانتزی کردن زانو به آن وارد می شود. 

        %
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و  به هم خورده  زانو  نیروهای دو طرف  تعادل  نتیجه  در 
سبب درد در قسمت بیرونی زانو می شود.

با  بررسی قسمت جلویی کف کفش ها می توان میزان 
قوس پا  را تخمین زد. قوس بیش از حد باعث خوردگی 
از معمول در طول قسمت داخلی کف کفش می  زیادتر 
از حد کف پا خوردگی خارج کفش را  شود. صافی بیش 
سبب می گردد. ساییدگی در قسمت میانی جلوی کفش 

طبیعی است.
بررسی قالب و ساختار کفش می تواند اطلاعات باارزشی 
درباره میزان کنترل حرکت و جذب شوک  کفش در اختیار 
ما قرار دهد. کیفیت کفش با بررسی نقاطی از کفش که 

نیاز به تعمیر دارد کنترل می شود.
به طور کلی می توان دویدن را جزو ورزش های با خطر 

کم آسیب تقسیم بندی کرد. اما به دلیل تعداد زیاد افرادی که چه به صورت 
حرفه ای و چه تفریحی به این ورزش می پردازند، آسیب های آن شیوع بالایی 
دارد. از آنجایی که شایعترین علت آسیب خطاهای تمرین هستند، برنامه تمرینی 
ورزشکار بایستی مورد بررسی دقیق قرار گیرد. بیشترین شکایت ورزشکار از درد 
جلوی زانو یا کشیدگی عضلات پشت ران است. این آسیب ها معمولا نیاز به 

درمان جراحی ندارند و با برنامه های توان بخشی مناسب بهبود می یابند.

مشکلات 
ستون 
فقرات 

کمری در 
ورزشکاران

 1-Khazzam M, Morbery K. Running Injuries. In: 	
 Buschbacher R. M., Dave S., Prahlow N. D., eds. Sports
 Medicine and Rehabilitation : A Sport Specific Approach.
Lippincott Williams & Wilkins. 2009, p: 159- 173

	
2-Padua D. A., Boling M. C., Prentice W. E. Rehabili-
tation of Knee Injuries. In: Prentice W. E., eds. Reha-
 bilitation Techniques for Sports Medicine and Athletic
 Training. Mc Graw Hill. Fifth edition, 2011, p:507-509,
555-566

	
3-Collado H., Fredricson M. Patellofemoral Pain Syn-
drome. Clinics in sports medicine. 2010; 29: 379- 398

	
 4-Wilick S. E., Hansen P. Running and Osteoarthritis.
Clinics in sports medicine. 2010; 29: 417- 428
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مصاحبه با یک ورزشکار

لطفا" ضمن معرفی خود سابقه ورزشی تان را برایمان 
بگویید؟

-  میلاد وزیری، عضو تیم ملی تیرو کمان   ) ریکرو( و 
12سال عضو تیم ملی هستم و دو دوره قهرمان آسیا ، 

سه دوره نایب قهرمان تیمی آسیا و صاحب رکورد ورودی 
المپیک بوده ام .

آسیب هایی که ممکن است در این رشته ورزشی به 
وجود آید بیشتردرکدام قسمت های بدن هستند؟

-  بیشتر آسیب ها در ناحیه شانه و عضلات دلتوید 
می باشد همچنین عضلات ذوزنقه ای و گردنی بعلاوه 

عضلات ساعد نیز امکان آسیب دیدگی و کشیدگی دارند. 
تقویت عضلات شکمی و فیله کمر نیز در این رشته به 

دلیل ایستادن طولانی مدت و ایجاد قوز کمر و به تبع آن 
درد کمر مورد نیاز است . یکی دیگر از این آسیب ها در 

مفاصل انگشتان هم می تواند باشد.

میلاد وزیری عضو تیم ملیّ تیر و کمان

مصاحبه با یک ورزشکار 

مصاحبه با یک پزشک متخصص

توان بخشی و ورزش درمانی 

          درضایعات ستون فقرات کمری

مشکلات ستون فقرات در ورزشکاران
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چه شد که آسیب دیدید؟
- آسیب دیدگی من به علت تمرین نبود بلکه به خاطر 

بی دقتی خودم در نحوه نشستن بود که باعث آسیب 
دیدگی در ناحیه دنبالچه ی کمرم شد.

روند درمانی تان در فدراسیون پزشکی ورزشی به چه 
صورت بود؟

-  در جلسه اول معاینات 10 جلسه فیزیوتراپی تجویز 
شد اما بعد از اتمام آن و در معاینه دوم که توسط 

متخصص دیگری انجام شد لازم دیدند فیزیوتراپی 1 
ماه دیگر ادامه پیدا کند که بحمدالله الان خیلی بهتر 

شدم .

چه پیشنهادی دارید؟
 -  پیشنهاد می کنم ورزشکاران ملی هر سال مورد معاینات کامل پزشکی 
قرار بگیرند و این معاینات فقط مختص بازی های آسیایی یا المپیک نشود 

. و ورزشکار در جریان کامل وضعیت سلامت خود قرار بگیرد . همچنین 
وضعیت روانی ورزشکار خیلی مهم است که به طور مستمر کنترل بشود. و 

ورزشکار ملی بتواند از طریق فدراسیون پزشکی بیمه تکمیلی بشود.

برای حضور در مسابقات المپیک لندن آمادگی دارید ؟ آیا در حال درمان هستید؟
-  آمادگی جسمانی خوبی دارم اما واقعا" نیاز به یک روانشناس خوب ورزشی دارم چون بنظر خودم از 

نظر فنی و جسمانی 70     آماده هستم اما در عوض از نظر فکری و روانی 20     آمادگی دارم. 

به امید موفقیت شما و ورزشکاران کشورمان در تمام میادین به خصوص المپیک لندن 2012 

%%
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به هر گونه درد بين حاشيه دنده های تحتانی و چين ناحيه باسن،كمر 
درد اطلاق ميشود. سومين علت شايع مشكلات جسمانی‌ پس از 
سردرد و خستگی‌، درد كمر است كه ساليانه 15-20 درصد جمعيت 
بالغين را درگیركرده وشيوع آن در كل زندگی  بيش از 80 درصد  

می باشد.
فاكتورهای خطری که در ايجاد كمر درد دخيل هستند به سه گروه 

فاكتورهای فردی ،محيطی وروانی تقسيم ميشوند.
فاكتورهای فردی عبارتند از:

طول  نابرابری  قد-  بدن)وزن-  سن،فيزكي  ژنتكي،جنس، 
ناراحتی  و  اجتماعی  جسمانی،سيگار،سطح  آمادگی  پاها(،وضعيت 

های احساسی -روانی.
فاكتورهای محيطی شامل:

فعاليتها و ورزشهای تفريحی،وضعيت های ساكن شغلی به همراه 
نشستن، رانندگی، حركات تكراری، وزنه های سنگين و خم شدن 

و چرخيدن های مكرر.

مشکلات ستون فقرات در ورزشکاران

دکتر مریم میرشاهی  

فاكتورهای روانی نیزعبارتند از:
حمايت  سطح  و  كاری  شغل،استرس  از  رضايت  ميزان 

اجتماعی.
در جمعيت ورزشكاران نيز كمردرد كي مشكل شايع بوده 
به طوركيه بسياری از ورزشكاران در دوره ای از ورزش خود 
اين درد را تجربه مي كنند .بيش از 20درصد همه آسيب 
های مرتبط با ورزش، ستون فقرات را درگير مكينند. اغلب  
اين دردها جدی نيستند و نزدكي به  90درصد آنها طی 6 
هفته برطرف ميشوند. عليرغم اين شيوع بالا،علت كمردرد 
به خوبی مشخص نشده اما در بسياری از موارد عامل چنين 
دردهايی كشيدگی های عضلانی و ليگامانی است. مواردی 
و  تشخيص  و  شود  گرفته  ناديده  نبايد  كه  دارد  وجود  نيز 
بيرون  چون  ميباشد،مواردی  الزامی  آنها  موقع  به  درمان 
زدگی ديسك بين مهره ها، شكستگی در مناطق مختلف 

مهره های كمری و ساير موارد كه شيوع كمتری دارند. 
روی  بيشتری  استرس  كه  هايی  ورزش  رسد  می  نظر  به 
ژيمناستكي،  مانند   مكينند  اعمال  كمری  فقرات  ستون 
كشتی، قايقرانی، شيرجه، تنيس و فوتبال با افزايش خطر 
بيشتری در كمردرد همراه بوده و ورزش هايی چون شنای 
ایجاد  كمر  ناحيه  روی  كمتری  استرس  كه  سینه  کرال 
مطالعات  البته  ميشوند.  كاهش خطربروز  به  منجر  میکنند 
مختلف نشان داده اند  كه هم فعاليت فيزكيی با سطوح كم 
و هم فعاليتهای با سطح بالا با افزايش خطر كمر درد در 

نوجوانان همراه بوده است.

زير  موارد  به  ميتوان  است  شايع  ورزشكاران  ميان  در  كه  عللی  جمله  از 
اشاره كرد:

كشيدگی های عضلانی، تغييرات تحلیلی )دژنراتيو( در ديسك بین مهره، 
ترين قسمت  بين مهره ها و شكستگی در ضعيف  بيرون زدگی ديسك 

مهره كه "اسپونديلوزيس" Spondilolysis ناميده ميشود.

کشیدگی و گرفتگی عضلانی:

از علل شایع کمر درد در ورزشکاران انواع کشیدگی ها است که به صورت 
شایع عضلات و بافت همبند اطراف ستون مهره را درگير می كند.

آسیب مستقیم به واسطه فشار بیش از حد ناگهانی یا فشار مکرر و مداوم 
در قسمتهای مختلف ستون مهره ها  این مشکل  ایجاد  باعث  تواند  می 
گردد.قدرت بافتها در افراد مختلف با توجه به سن، جنس،ساختار بدن و 

تناسب اندام متفاوت می باشد.
نوع  اين  باعث  میتواند  برداری  مانند وزنه  از حد  بیش  فعالیتهای ورزشی 
كمردرد گردد.علت قطعی این بیماری در اکثر موارد ناشناخته است ولی 
لیگامان  بافت نرم و  ثانویه به تحریک مکانیکی عضلات،  ممکن است  

های اطراف ستون مهره باشد.
علایم و نشانه های بیماری:

دکتر معصومه مصفایی
دستیاران تخصصی رشته پزشکی ورزشی دانشگاه تهران
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گرفتگی عضلات اطراف ستون مهره، حساسیت موضعی بدون 
انتشار و کبودی موضعی از علايم اين بيماری ميباشد  . دامنه 
حرکتی ستون مهره دردناک و محدود شده و درد با فعالیت، خم 
دنبال  وبه  یافته  افزایش  بدن  و چرخش  نشستن  جلو،  به  شدن 

استراحت کاهش می یابد.
درد میتواند به صورت خود به خودی یا به دنبال مسابقات ورزشی، 
درنهایت  و  افتادن  وزنه،  کردن  بلند  شونده،  خم  مکرر  حرکات 
تصادفات اتفاق افتد. محل درد اغلب در ناحیه کمری- خاجی بر 
روی زوائد مهره ای و عضلات اطراف ستون مهره بوده و ممکن 
آن  بیشترین شدت  ولی  باشد،  همراه  تحتانی  اندام  درد  با  است 
معمولا در ناحیه کمر است و میتواند به صورت تیر کشنده و یا به 

شکل مبهم بروز کند. 
تستهای تشخیصی و رادیوگرافی:

معمولا به رادیوگرافی نیاز نیست مگرعلایم خطرزیر وجود داشته 
باشد: شرح حالي از ضربه ،شک به درگیری ریشه های عصبی، 
بدخیمی، درد طول کشیده بیش از یک ماه ، شک به بیماریهای 

التهابی و مصرف طولانی مدت کورتون.

درمان:

از داروهای ضد  اولیه شامل استفاده  بسته به شدت درد، درمان 
التهابی غیر استروئیدی، شل کننده های عضلانی، مسکن ها و 

مخدرها می باشد.
مانند  روشهایی  از  دارویی  درمان  بودن  موثر  غیر  صورت  در 
فیزیوتراپی، درمان دستی، طب سوزنی، ماساژ و آب درمانی جهت 
نيز  از گرما و سرما درمانی  کنترل درد استفاده میگردد. استفاده 

میتواند در درمان موثر باشد.
استراحت مطلق به هیچ عنوان توصیه نمیشود ولی بسته به شدت 

درگیری ممکن است یک دوره بیحرکتی لازم باشد.
از طريق برنامه منظم ورزشی و تقویت عضلات هسته مرکزی 
کمردرد  تکرار  از  ميتوان  ها  مهره  ستون  اطراف  وعضلات  بدن 
میتوانند  تمرينات  اين  پيشگيری كرد که  بیماری  و مزمن شدن 
ورزشهای  آموزش  شوند.  آغاز  درد  بهبود  بدنبال  و  بلافاصله 
کششی و تقویتی عضلات کمر و اندام تحتانی و حفظ راستایی 

بدن ضروری است.
بدلیل کاهش توانایی و تحمل بیمار، شروع ورزش در زمان شدت 

درد از موفقیت درمان می کاهد. 
بازگشت به مسابقه:

بازگشت به مسابقه ممکن است از چند روز تا چند هفته به تعویق 
افتد. ورزشکار باید دامنه حرکتی کاملًا فعال و بدون درد داشته 
باشد و به محض برطرف شدن علایم، ورزشهای اختصاصی را 

شروع نماید.

بیماری تحلیلی )دژنراتيو( دیسک بين مهره ای

اين بيماری كي مشكل شايع در ناحيه كمری می باشد كه در طی 
در  داده  از دست  را  خود  آب  از  بخشی  ديسك  مركزی  آن هسته 
ارتفاع  ارتفاع مهره كم شده و مهره پهن ميگردد.زمانی كه  نتيجه 
ديسك بين مهره ای طبیعی است، ليگامان های‌ نگاه دارنده ستون 
فقرات در كي طول نرمال قرار دارند.اما در نتيجه تغييرات تحليلی 
به  ديسك  طرفين  های  مهره  مهره،  ارتفاع  كاهش  و  ديسك  در 
سمت كيديگر حركت كرده و به هم نزدكي ميشوند.به دنبال اين 
حركت، ليگامانها مانند كي باند كشی ، خاصيت ارتجاعی خود را از 
دست داده و شل می گردند.شل شدن ليگامانها باعث عدم پايداری 
ايجاد استرس های زياد روی  ستون فقرات ميشود كه حاصل آن 

ناحيه كمری ميباشد.
اما كيسری  نمیباشد  فرايند مشخص  اين  واقعی  هر چند که علت 
فاكتورهای خطر وجود دارند كه ممكن است با افزايش بروز بيماری 

همراه باشند که از جمله آنها میتوان به موارد زیر اشاره کرد:
بيماری  به  ابتلا  خانوادگی  سابقه  داشتن  30تا 40سال،  بين  سنين 
 ، پشت  و  كمر  ناحيه  به  آسيب  بودن،  ورزشكار  ديسك،  تحلیلی 

ژنتیک و مسایل خودایمنی.
این بیماری درورزشكاران در اوایل زندگی )سنين كمتر از 20 سال( 
شروع شده و نتيجه ای از آسيبهای ورزشی است كه هرگز فرصت 
ترميم پيدا نمی كنند.بنابراين ، اگر ورزشكار به فعاليت ورزشی خود 

ادامه دهد،اين روند پيشرونده در ديسك ادامه خواهد يافت .نتایج 
مطالعات مختلف حاکی از آن است که سطح فعالیت فیزیکی روی 
ارتفاع دیسک و ایجاد تغییرات تحليلی تأثیرگذار میباشد. دیده شده 
را  تغییرات  ازاين  بالاتری  درجات  و  شیوع  نخبه  ورزشکاران  که 

نسبت به جمعیت نرمال جامعه دارا هستند.
مطالعات نشان داده اند که بیشتراز یک سوم افراد سالم جامعه در 
داشته  خود  دیسک  در  تحليلی  تغییرات  سال   21-30 سنین  طی 
اند،لازم به ذكر است كه همه اين تغييرات منجر به بروز علامت 

بالينی نمی شوند.
بین مهره های پنجم  تغییرات حاصل در دیسک  شایعترین محل 

کمری و اولین مهره خاجی است. 

علایم و نشانه های بیماری : 

با بیماری تحليلی دیسک گاهی اوقات خود را  مشابه  درد همراه 
به  است  میدهد هر چند که ممکن  نشان  درد کشیدگی عضلانی 
شکل درد موضعی یا منتشر در منطقه کمری نیز بروز کند.این درد 
مبهم بوده و در نواحی كمر، باسن و رانها  ايجاد ناراحتی مكيند.درد 
با نشستن،خم شدن، چرخيدن، بلند کردن وزنه و فعالیت بدترو با 
راه رفتن، تغيير وضعيت بدن يا دراز كشيدن بهتر ميشود و گاهی با 
احساس سوزن  سوزن شدن اندامها و بی حسی در انتهاها همراه 

ميباشد.



N
o 3-1st year

13
90

ن 
ستا

 زم
ل /

 او
ال

 س
وم/

 س
اره

شم
ش 

ورز
در 

ب 
ط

41 40

تستهای تشخیصی و رادیوگرافی :

همانند ساير بيماريها روند تشخيصی با گرفتن شرح حال و انجام 
معاينات مناسب آغاز ميگردد.راديوگرافی‌معمولا برای رد ساير علل 
کمر  ساده  عکس  در  بیماری  پيشرفت  نتيجه  در  ميشود.  انجام 

تغییرات زیر دیده میشود:
در  استخوانی  تغییرات  ها،ایجاد  مهره  بین  دیسک  ارتفاع  کاهش 
سطوح فوقانی و تحتانی مهره و سخت شدن صفحه انتهايی مهره.
ام آر آی در تشخیص قطعی و رد کردن سایر علل کمر درد کمک 

کننده است.

درمان

درمان بستگی به درجه اختلال و شدت علايم بالينی دارد.
اقدامات محافظتی درمراحل  اوليه بیماری  شامل مصرف داروهای 
تحركي   ، ،گرما  يخ  از  ،استفاده  استروئیدی  غیر  التهاب  ضد 
الكتركيی ،ريلاكسيشن وتمرینات توانبخشی برای ‌تقويت عضلات 

شكم، لگن و عضلات اطراف ستون مهره ها  می باشد.
تغيير در سطح فعاليت هايی كه باعث افزايش فشار بر ديسك بين 
از نكات مهم  بلند كردن اجسام سنگين  مانند  مهره ای ميگردند 
در روند موفقيت درمان است.حتی برخی از موارد كمر درد نياز به 

توقف كامل فعاليت داشته تا زمانی كه درد برطرف گردد. هر چند 
كه در بسياری از موارد ورزشكاران حرفه ای سخت می پذيرند كه 
است كي  اينكه ممكن  باور  و  دهند  تغيير  را  تمرينی خود  برنامه 
مشكل جدی داشته باشند برای آنها سخت ميباشد،اما بايد به همه 
ورزشكاران توصيه كرد كه در صورت ابتلا به كمر درد به پزشك 
مراجعه كنند. میتوان در گروهی از بیماران از تزریق دارو در محل 

مهره نیز استفاده کرد.در موارد خاصی نيز جراحی انجام ميشود.

پيشگيری:

اصلاح وضعيت قرارگيری بدن،برنامه ورزشی مناسب و داشتن وزن 
مناسب 

بیرون زدگی دیسک بین مهره
و  ساختمانی  نظر  از  مجزا  منطقه  دو  شامل  مهره  بین  دیسک 
ژلاتینی  منطقه  دیسک یک  مرکزی  باشد.هسته  می  بیومکانیکی 
به  وارده  نیروهای  جذب  آن  نقش  که  است  زیاد  آب  محتوای  با 
ستون فقرات میباشد.علاوه بر اين به انعطاف پذيری ستون فقرات 
در هنگام خم شدن و چرخيدن  بدن نيز كمك مكيند.حلقه خارجی 
از جنس فيبر دور هسته قويترين بخش ديسك است که در برابر 
نیروهای کششی که در طول محوری به ستون فقرات وارد میشود 

مقاومت میکند.

فعالیت  نوع  و  بدن  قرارگیری  اساس وضع  بر  دیسک  به  وارد  نیروهای 
از  متفاوت هستند.در مطالعه ای نشان داده شد که فشار درون دیسک 
حالت دراز کشیده به ایستاده چهار برابر افزایش می یابد.علاوه بر آن فشار 
داخل دیسک با خم شدن به جلو  در مقایسه با حالت ایستاده نیززیاد شده 
که این وضعیت اگر با بلند کردن جسم سنگینی هم همراه باشد،افزایش 
بیشتری پیدا خواهد كرد.با توجه به این امر، هیچ شکی وجود ندارد که 
وزنه برداران بیشترین افزایش را در فشار درون دیسک بین مهره دارند  
به طوریکه در حین وزنه برداری فشاری معادل 20-10 برابر وزن فرد به 

ستون فقرات وارد میشود.
بيرون زدگی  به  بسيار مستعد  بين مهره ها  بيومكانكي، ديسك  نظر  از 
اثرات  همچون  چشمگيری  نيروهای  معرض  در  اينكه  علت  است،به 
بخش  از  حاصل  نيروهای  وزنه،  كردن  بلند  برا‌ی  انسان  دست  اهرمی 
تحتانی تنه در نتيجه چرخش،خم وراست شدن و نيروهای عمودی همراه 

با ايستادن قرار ميگيرد.
در اثر ايجاد فشار روی اسكلت محوری ،حلقه فیبری دور هسته مرکزی 
و  ميدهد  رخ  منطقه  این  در  کوچک  پارگی  ویک  ديده  ،آسيب  دیسک 
هسته مرکزی دیسک از محل آسیب به درون کانال عصبی بیرون زده و 

میتواند باعث فشار روی ریشه های عصبی گردد.
بسياری از ورزشها فشار زيادی روی ستون فقرات ايجاد مكينند كه حاصل 

اين استرسهای تكراری، بيرون زدگی ديسك بين مهره ها می باشد. 

علایم و نشانه های بیماری:

بيماری خود رابا شروع حاد يا تحت حاد كمردرد نشان ميدهد كه اين درد 
به طور شايع با فعاليتهای شديد يا بلند كردن وزنه بدتر ميشود.در صورت 
بالينی  نمای  كاملًا  درد  است  ممكن  عصبی  های  ريشه  درگيری  عدم 
از تحت فشار بودن ريشه  كشيدگی عضلانی را تقليد كند.علايم ناشی 
عصبی شامل بی حسی اندام ها، احساس سوزن سوزن شدن انتهاها و 

ضعف حركتی است.

انجام  و  بالينی  معاينه   ، حال  شرح  با  بيماری  تشخيص 
تصوير برداری مناسبصورت می پذیرد.

درمان

درمان ديسك بيرون زده به علايم و درجه تحركي عصب 
يا اختلال عملكرد بستگي داردولی معمولًا بدون جراحی 
درمان ميشود. در صورتكيه بيمار به درمان محافظتی پاسخ 
ندهد می توان از تزريق داخل اپيدورال استروئيد استفاده 
كرد.اين درمان صرفاً جهت برطرف كردن درد بكار رفته و 
درمان اصلی در موارد عدم پاسخ به درمان، جراحی ميباشد.

بازگشت به مسابقه:

درصد   50 از  بیشتر  که  اند  داده  نشان  مختلف  مطالعات 
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جراحی  انجام  بدون  مهره  بین  دیسک  زدگی  بیرون  به  مبتلا  بیماران 
بازمی گردند. جراحی باعث ميشود 90 درصد  طی 6-1 ماه به مسابقه 
به  برگشت  برای  گردند.  بر  خود  ورزشی  فعالیت  به  نخبه  ورزشکاران 
مسابقه فرد باید دامنه حرکتی بدون درد و قدرت عملکردی کامل داشته 
توسط  تستهایی که  درحین   را  ورزشی  مهارتهای خاص  بتواند  و  باشد 

درمانگر انجام می شود ،به طور کامل انجام دهد.

تست های تشخیصی و رادیوگرافی:

مهمترین روش تشخیصی استفاده از تستهای بالینی میباشد.
ستون  اسکن  تی  سی  و  ساده  عکس  معمولًا  بيماری  اولیه  مراحل  در 
فقرات طبیعی است.در اين موارد اسکن استخوانی برای تشخیص بیماری 
استفاده میشود ولی ممکن است در تشخیص زمان ایجاد ضایعه کمک 
کننده نباشد. در برخی مطالعات حساسیت ام آرآی در تشخیص شکستگی 

استرسی مهره بیش از اسکن استخوان گزارش گردیده است . 
درمان:

اغلب افراد بدون علامت بوده و نیاز به درمان ندارند. 

اسپوندیلولیزیس و اسپوندیلولیستزیس 
)لغزش مهره(  

اسپوندیلولیزیس یک علت شایع کمردرد در ورزشکاران نوجوان 
است كه علت آن نقص در ضعیف ترین قسمت مهره بوده و 
ايجاد  خاجی  مهره  اولین  و  کمری  پنجم  مهره  بین  در  اغلب 
تكراری  های  شدن  خم  نتیجه  در  معمولًا  آسیب  این  میشود. 
بیش ازحد به عقب ، فشار های تکرار شونده ، ضربه و مشکلات 
مادرزادی مهره ایجاد شده و باعث شکستگی در ناحيه ضعيف 
در  دارد.  شیوع  زنان  از  بیش  مردان  در  بیماری  میشود.  مهره 
امکان دوطرفه  ولی  بوده  ورزشکاران معمولًا بصورت یکطرفه 
بودن آن نيز وجود دارد. در نتیجه استرس های مداوم ممکن 
مهره  روی  بر  فوقانی  مهره  لغزش   ( اسپوندیلولیستزیس  است 
زیرین( ایجاد گردد. این لغزش به جلو میتواند باعث تنگ شدن 
کانال مهره و فشار روی طناب عصبی )نخاع( شود. هر دو آسیب 
فوق میتوانند علامت دار یا بدون علامت بوده ولی نوع علامت 
دار آن بیشتر در بین ورزشکاران نوجوان دیده میشود که اغلب 
خود را به صورت درد مزمن مبهم در خط میانی کمر نشان می 
دهد. میزان بروز این دو بیماری در جمعیت عمومی 6-4 درصد 
افزایش  واضحاً  نوجوان  ورزشکاران  بین  در  درحالیکه  است، 
درورزشهایی  ها  آسيب  میرسد.اين  درصد  به  13-47  و  یافته 
اتفاق  آنها  در  عقب  به  حد  از  بیش  شدن  خم  و  چرخش  كه 
مي افتد مانند وزنه برداری، ژیمناستیک، کشتی، شیرجه، شنای 
پروانه،فوتبال، والیبال و بیسبال بیشتر دیده میشود. ورزشکاران 
ممکن است با کمردرد یکطرفه، حساسیت و درد موضعی و شرح 

حالی از کوتاهی عضلات پشتی ران مراجعه نمایند. 

از  جلوگیری  و  بیماری  بهبود   ، درد  کاهش  شامل  درمان  اهداف 
صدمات بیشتر میباشد.

عقب  به  حد  از  بیش  شدن  خم  با  همراه  حرکات  انجام  از  باید 
جلوگیری نمود. استراحت و اجتناب از انجام حرکات شدید و استفاده 
از وسایل کمکی جهت کاهش حرکت رو به عقب ستون مهره ها 
به مدت 6-3 هفته توصیه میشود. روش های مختلف توانبخشی 
و فیزیوتراپی میتواند در مرحله حاد با تمرکز بر روی کاهش درد 
شروع شود. آموزش کنترل وضعیت قرارگیری بدن و  ورزش های 

کششی عضلات لگن و پشتی ران ضروری میباشد. 
درمان،  روند  مناسب  پیشرفت  از  و پس  بیماری  مزمن  مراحل  در 

تقویت عضلات هسته مرکزی بدن ادامه داده میشود.
ورزشکار باید به سمت ورزشهای مناسب درجهت کاهش فشار بر 

روی ستون مهره سوق داده شود.

زمان برگشت به مسابقه:

نشانه  و  علایم  آسیب،  شدت  به  بسته  مسابقه  به  برگشت  زمان 
می  متفاوت  رادیوگرافی  نتایج  و  ورزشکار  همکاری  و  انگیزه  ها، 
باشد ولی ممکن است  تا 12 هفته به تعویق افتد. اگر ورزشکاری 
دچار اسپوندیلولیستزیس )لغزش مهره( بدون علامت باشد میتواند 
با ملاحظاتی همچون استفاده از وسایل کاهنده حرکات ستون مهره 

به ورزش باز گردد.
در صورت طولانی شدن و شدت علایم ، زمان برگشت به مسابقه 
با نظر پزشک تعیین میگردد و در صورت ادامه درد و محدودیت 

عملکرد ورزشکار، ممکن است انجام جراحی لازم باشد.
اثر آن روی زندگی فرد و ايجاد اختلال  مهمترين نتيجه كمردرد 
بيمارميباشد.  روزانه و شغلی   فعاليت های   ، در وضعيت سلامتی 
ايجاد   بدون  را  درد  كمر  مواقع  بسياری‌از  ميتوان  اينكه  وجود  با 
تمایلی  اغلب  كرد،ورزشكاران  درمان  فرد  زندگی  در  بزرگی  تغيير 
به مراجعه به پزشك و انجام اقدامات درمانی ندارند و بسياری از 
آنها درد خود را به دلايلی چون ترس از كنار گذاشته شدن از تيم،از 
دست دادن كي مسابقه،يا اخراج از تيم ناديده گرفته يا با حداقل 

شدت بیان میکنند.
به نظر می رسد توصیه های کلی در ایجاد تغيير در سبك زندگی 
و  سیگار  بیماری،ترک  مزمن  موارد  در  ورزشی  تمرینات  شامل 
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کاهش وزن در بیماران مبتلا به کمر درد که از اضافه وزن رنج می 
برند باعث کاهش قابل توجه در میزان درد شده است.

 1-Debnath U.K, Freeman B.J.C. Gregory P. 	
 de la Harpe D. Kerslake R. W. Webb J. K. Clinical
outcome and return to sport after the surgical treat-
 ment of spondylolysis in young athletes. J Bone Joint
.Surg [Br]. 2003;85-B:244-9
 	
 2-Hartcastle P. Repair of spondylolysis inyoung
fast bowlers. J Bone Joint  Surg  [Br].1993;75-
.B:398-402

	
 3-Masci L,Pike J, Malara F, Phillips B
Bennell K,  Brukner P. Use of the one-legged hyper-

 extension test and magnetic resonance imaging in the
 diagnosis of active spondylolysis. Br J Sports Med
.2006;40:940–946

	 4-Sakai  T, Sairyo  K, Takao S, KosakaH, Yasui
 N. Adolescents with symptomatic laminolysis:
 report of two cases. J Orthopaed Traumatol (2010)
.11:189–193

	
5-Sampsell E. Rehabilitation of the Spine Fol-
 lowing Sports Injury. Clin Sports Med 29 (2010)
.127–156

	
 6-Stasinopoulos D. Treatment of spondylolysis
with external electrical stimulation in young ath-
 letes: a critical literature review. Br J Sports Med
.2004;38:352–354

	
 7-Millson H.B. Gray J. Stretch RA. Lambert M.I.
 Dissociation between back pain and bone stress
 reaction as measured by CT scan in young cricket
.fast bowlers. Br J Sports Med 2004;38:586–591

	

 8-Duffy M.F, Shellock J, Blumenthal S.L.Low
 back pain and the athlete. Us musculoskeletal
.review.  2009;37-42

 9-Pearson A.M, Blood E.A, Frymoyer J.W,
 Herkowitz H, Abdu W.A, Woodward R, et
al.SPORT Lumbar Intervertebral Disk Her-

 niation and Back Pain.Spine.2009; 33(4):
.428–435

	
10-Ong A, Anderson J, Roche J
A pilot study of the prevalence of lumbar disc de-
 generation in elite athletes with lower back pain at
 the Sydney 2000 Olympic Games. Br J Sports Med
.2003;37:263–266

 11-Hauser R,Park O,Illinois.Prolotherapy for
.Chronic Pain and Sports Medicine.2011

 12-Fritz J.M, Clifford S.H. Low Back Pain in
 Adolescents: A Comparison of Clinical Outcomes
 in Sports Participants and Nonparticipants. Journal
.of Athletic Training 2010;45(1):61–66

 13-Harris-Hayes M, Sahrmann S.A, Van Dillen
 L.R. Relationship Between the Hip and Low Back
Pain in Athletes Who Participate in Rotation-Re-
.lated Sports. J Sport Rehabil. 2009 ; 18(1): 60–75

 14-Bono  C.M. Low-Back Pain
 in Athlete. The Journal of Bone and Joint Surgery
.(American) .2004;86:382
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مقدمه
احساس درد و ناراحتی در ناحیه کمر ، علامت شایع بسیاری از 
 Low( بیماری های اسکلتی و غیر اسکلتی می باشد. کمردرد
در  افراد  از  بسیاری  که  است  شایعی  ضایعه   )Back Pain
طول زندگی خود بدان مبتلا می گردند. آمارها نشان می‌دهد 
مرتبه  یک  حداقل  خود  زندگی  دوران  در  افراد  از     ۸۰ که 
سردرد  از  اند.پس  کرده  مراجعه  پزشک  به  کمردرد  علت  به 
، کمر درد شایع ترین ناراحتی در جوامع کنونی است. برخی 
 6 بزرگسال،  نفر   10 هر  از  که  دهد  می  نشان  تحقیقات  از 
نفر آن ها به این درد مبتلا می شوند. امروزه تکامل وسایل 
زندگی ، کاهش تحرک وافزایش وزن بدن را در پی داشته که 
آسیب پذیری ستون فقرات و به وِیژه ناحیه کمر نتیجه قهری 

توان بخشی و ورزش درمانی 

درضایعات ستون فقرات کمری

دکتر آذر معزی 
عضو هیئت علمی گروه پزشکی ورزشی- 
دانشگاه علوم پزشکی تهران   

 ، فردی  های  ناراحتی  ایجاد  بر  علاوه  کمردرد  باشد.  می  آن 
سبب کاهش ظرفیت کار ، اتلاف وقت ، غیبت از محیط کار و 
افزایش هزینه های درمانی می گردد که زیان های اجتماعی 
و اقتصادی متعددی را در پی خواهد داشت .کمردرد ها ممکن 

است به صورت حاد یا مزمن تظاهر نمایند .          
  اگرچه علت کمردرد در بسیاری از بیماران ازطریق گزارش‌های 
بیمار، تست‌های بالینی و آزمایشگاهی و تصویربرداری تشخیص 
اما به دلیل شیوع بسیارزیاد این ضایعه و تعدد  داده می شود، 
اصلی  و  واقعی  علت  تشخیص  گاه   ، آن  کننده  ایجاد  عوامل 

کمردرد امری دشوار است.  

%

شغل،  نوع  و  چاقی   ، تحرکی  کم  چون  ازعواملی  نظر  صرف 
مهمترین علل کمردرد عبارتنداز:

• درد کمر با منشاء مکانیکی	
• درد کمر با منشاء التهابی	
• درد کمر با منشاء احشایی	
• درد کمر با منشاء عفونی	
• دردکمر با منشاء تومورها	
• درد کمر با منشاء عروقی	
• درد کمر با منشاء روانی       	

 اگرکمردرد دارید تنها نیستید. تقریبا 
دچار  زندگی  طول  در  افراد  تمام 
اکثر  خوشبختانه  شوند.  می  کمردرد 
کمردرد ها ظرف چند روز بهبود می 
مدت  کمردردها  برخی  ولی  یابند 

بیشتری طول می کشد.
 کمردرد حاد به کمردردی می گویند 
که ظرف چند روز تا چند هفته بهبود 

می یابد.
  کمردرد مزمن کمردردی است که 

بیش از سه ماه طول می کشد.
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درصد   ۹۰ هستند.  کمردرد  علت  شایعترین  مکانیکی  دردهای 
دردهای کمری از نوع مکانیکال بوده وغالباً در قسمت پایین فقرات 
علل  مهمترین  می‌شوند.  ایجاد  کمری-خاجی  ناحیه  یا  کمری 

دردهای مکانیکی ناحیه کمر عبارتنداز: 
_ کشیدگی عضلانی  

_ آسیب رباط های مفصلی 
_ آسیب مفاصل بین مهره ای 

_  بیماری تخریبی دیسک بین مهره ای وفتق دیسک بین مهره ای(
_ لغزش و جابجایی مهره های کمری 

_ انحراف جانبی ستون فقرات 
_ اختلال وضعیتی 

_ آرتروز 
_ تنگی مجرا نخاعی 

_ شکستگی ها
_ دررفتگی ها 

بیماری‌های روماتیسمی  ممکن است عامل کمردرد  از  برخی 
به  روماتیسمی،  های  بیماری  از  ناشی  التهابی  دردهای  باشند، 
هنگام استراحت افزایش و در زمان‌های فعالیت کاهش می‌یابند 
از این بیماران به  )برخلاف درد مکانیکی کمری(. در بسیاری 
هنگام صبح، درد باعث بیداری فرد می‌گردد اما  پس از مدتی 
فعالیت درد کاهش می‌یابد. مواردی از بیماری‌های روماتیسمی 
که ممکن است باعث کمردرد شوند عبارتنداز: آرتریت روماتوئید، 

اسپوندیلیت آنکیلوزان  و ...

 درد کمر با منشاء احشایی :درد کمر با منشاء التهابی:درد کمر با منشاء مکانیکی :

گاهی دردهای کمری درارتباط با ساختارهای ستون فقرات نبوده و از 
بافت‌های دیگری نظیر احشاء شکمی منشاء می گیرند. بیماری‌های 
لوزالمعده ، زخم معده  التهاب  دستگاه گوارش نظیر زخم دوازدهه، 
مانند سنگ کلیه، مشکلات  ادراری  اختلالات دستگاه  وهم چنین 
حالب‌ها، تومورهای پروستات، پروستاتیت )التهاب پروستات( و درد 
مانند درد های عادت  تناسلی در خانم‌ها  وبیماری‌های دستگاه  ها 
درد  ایجاد  باعث  و...می‌توانند  رحم  تومور های  ،اندومتریوز،  ماهانه 

ارجاعی در ناحیه کمر گردند.

درد کمر با منشاء تومورها: 

کمری،  مهره‌های  است  ممکن  بدخیم  و  خیم  خوش  تومورهای 
بافت‌های نرم اطراف ستون فقرات، مننژ و یا ریشه اعصاب نخاعی 
را درگیر کنند وبه عنوان عامل ایجاد کننده درد کمر مطرح شوند .هم 
چنین باید به خاطر داشت که گاهی تومورهای مهره‌ها اولیه نبوده 
احشاء نظیرکلیه،  از سایر  از متاستازتومورها  ناشی  ثانویه  به طور  و 

پروستات، ریه ، پستان و ... می باشند.

درد کمر با منشاء عفونی : 

،عفونت‌های حاد و مزمن  ایجاد کننده کمر درد ها  از دیگرعوامل 
هستند که  برخی ازمتداول ترین آن ها عبارتنداز:استئومیلیت های 
)عفونت های استخوانی (حاد و مزمن ، عفونت های سلی یا توبرکلوز 
، عفونت های حاد فضای دیسک ،تب مالت یا بروسلوز، عفونت های 

قارچی و ....

درد کمر با منشاء عروقی : 

اختلالات عروقی نیز گاهی موجب ایجاد کمر درد می شوند . بعضی 
عامل  است  ممکن  که  سیاهرگی  یا  سرخرگی  عروقی  مشکلات  از 
ایجاد درد کمر باشند عبارتند از : انسداد پیشرونده و تدریجی آئورت ، 
آنوریسم آئورت شکمی ، انسداد عروق ایلیاک ، فشار به سیاهرگ‌های 

مهره‌ای ، نارسایی‌های سیاهرگی و ....

درد کمر با منشاء روانی : 

کمر درد های روانی که کمردرد های پسیکوژنیک یا پسیکوسوماتیک 
با  ارتباطی  و  بوده  روانی  و  دارای منشاء روحی  نیز ‌نامیده می شوند 
ساختارهای عضلانی، مفصلی، رباط‌ها و دیسک بین مهره‌ای ندارند. 
گروه  این  در   .... و  هیستری   ، افسردگی    ، تمارض  چون  مواردی 
یک  با  اگر  ویژه  به  پسیکوژنیک  دردهای  تشخیص  گیرند.  قرارمی 

ضایعه عضوی نیز همراه گردند،آسان نیست.

درد کمربا علل دیگر:

عوامل دیگری که ممکن است باعث ایجادکمردرد ‌شوند عبارتنداز:
•  اختلالات مادرزادی مهره ها 

•  بیماری‌های متابولیک و غدد مانند پوکی استخوان و پرکاری غده 
پاراتیروئید

•  مسمومیت با فلزات سنگین مانند رادیوم
•  بیماری‌های خونی همانند تالاسمی

....  •
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از آن جایی که برای درمان کمر درد درمان های محافظه کارانه 
نسبت به درمان های جراحی ارجحیت دارند و در ابتدا این روش ها 
برای مبتلایان به کمردرد تجویز می شوند ، جهت آشنایی بیشتر ، 
در ذیل به بررسی برخی از روش های متداول فیزیوتراپی در درمان 

کمردرد اشاره می گردد.
ازجمله  کمردرد  حاد  موارد  در  کرایوتراپی:   یا  درمانی  سرما    _
استرین ها)کشیدگی ها( و اسپرین های حاد کمر )پیچ خوردگی ها( 
می توان از سرد کردن ناحیه دردناک جهت کنترل درد سود جست.
گرما درمانی: گرم کردن عضو دردناک جهت کنترل درد  	_

یکی از شیوه های متداول درمان فیزیکی است. 
را  الکتریکی  مختلف  های  جریان  از  استفاده  الکتروتراپی:     _
الکتریکی در کنترل درد، ترمیم  . جریان های  الکتروتراپی گویند 
محل آسیب دیده ، تقویت عضلات و بسیاری موارد دیگر موثر بوده 
منظور طراحی  بدین  الکتروتراپی  پیشرفته  های  دستگاه  امروزه  و 

شده اند. 
_  تکنیک های مانیپولاسیون یا درمان های دستی : این روش که 
در بین عامه مردم به نام جا انداختن شناخته شده است، در مواردی 
ایجاد  انحرافات خفیفی در موقعیت مهره ها در ستون فقرات  که 

شده باشد و یا در گرفتگی های عضلانی ، مورد استفاده قرار می 
گیرد.درمان های دستی ومانیپولاسیون حتماً بایستی توسط پزشک 
انجام گردد، در غیر  یا متخصص فیزیوتراپی مجرب  متخصص و 
این صورت بسیار خطرناک بوده و ممکن است سبب آسیب های 
جدی شده و یا در افرادی که مبتلا به پوکی استخوان هستند سبب 

ایجاد شکستگی درمهره ها گردد.
_  لیزر درمانی: استفاده از لیزرهای کم توان با هدف کاهش درد 
و افزایش روند ترمیم در محل ضایعه شیوه ای رایج در فیزیوتراپی 

است که کاهش التهاب، درد و ...را به دنبال خواهد داشت .
_  درمان با امواج فرا صوت )اولتراسوند( : استفاده از امواج فراصوت 
افزایش  نیز  و  ناراحتی  و  درد  کنترل  در  دیگر  رایجی  شیوه  نیز 
انعطاف پذیری بافت های نرم موضع آسیب است که در مبتلایان 
به کمردرد مورد استفاده قرار می گیرد و برای اکثر بیماران روشی 

بسیار خوشایند و موثر است.
جدید  های  شیوه  از  یکی  مگنتوتراپی   : درمانی  مغناطیس    _
فیزیوتراپی است که در آن از میدان های الکترو مغناطیسی برای 
بر  الکترومغناطیسی  نیروی  شود.  می  استفاده  بیمار  علائم  بهبود 
های  اتم  جابجایی  وباعث  کرده  تاثیر  بدن  قطبی  های  اتم  روی 

روش های متداول فیزیوتراپی و توان بخشی در درمان کمر درد

خاصی شده که اثرات درمانی خاصی نظیر کاهش درد و تسریع روند 
التیام را ایجاد می کند.مغناطیس درمانی یكی از روش های درمانی  

ساده و بدون عارضه می باشد. 
 _  آب درمانی: شامل غوطه ور سازی بدن در آب وانجام یک سری 
حرکات ورزشی داخل آب می باشد و از آن جائی که در آب وزن بدن 
کمتر می شود بیمار درد کمتری را احساس کرده و قادر خواهد بود 
که تمرینات درمانی خود را در آب به سهولت انجام دهد که جهت 

کاهش درد و بهبود سریع بیمار بسیار مفید و موثرمی باشد.
_  درمان های ارتوپدی فنی : درمان های ارتوپدی فنی شامل یک 
سری ابزارهای کمکی است که توسط کارشناس ارتوپدی فنی جهت 
ستون  طبی  های  کرست  و  ها  بریس  شود،مانند:  می  ساخته  بیمار 
فقرات کمر ی که به طور شایع توسط بیماران استفاده می شود. این 
وسایل می توانند به طور موقت در کاهش درد و اسپاسم عضلات 
مفید باشند ولی استفاده طولانی مدت و مستمر آن ها مضر بوده و 
فقرات  ( عضلات حمایت کننده ستون  ) لاغر شدن  آتروفی  سبب 

شده و پس از مدتی نتیجه معکوس می دهد. 
_  ورزش درمانی : یکی ازمهمترین ،مفیدترین و موثر ترین روش 
های درمانی کمر درد ، ورزش های درمانی هستند  که در صورت 

از  علاوه  به  شده  بیمار  بهبود  باعث  موثری  طور  به  استمرار 
عود کمر درد نیز جلوگیری خواهند کرد. تمرینات درمانی انواع 
، وضعیت  درد  علت   ، درد  موضع  به  توجه  وبا  دارند  مختلفی 
توسط   ... و   ) آن  انحناهای  میزان  جمله  از   ( فقرات  ستون 
متخصصین فیزیوتراپی یا متخصصین پزشکی ورزشی توصیه 

می شوند. 
_  اصلاح وضعیت بدن : یکی از مهمترین نکاتی که در درمان 
مبتلایان به کمردرد باید مورد توجه قرارگیرد ، ارزیابی وضعیت 
بدن یا پوسچر است . چنانچه پس از انجام ارزیابی های دقیق 
مشخص گردید که بیمار دچار اختلالات پوسچرال و وضعیتی 
است باید نسبت به اصلاح آن توسط فیزییوتراپیست اقدام لازم 
انجام گیرد . شایان ذکر است که بهبود وضعیت بدن در درمان 

کمردرد و پیشگیری از عود مجدد آن تاثیر بسزایی دارد.
_  اصلاح الگو هایی حرکتی : یکی از شیوه هایی که امروزه 
مورد توجه متخصصین است آموزش الگوهای حرکتی صحیح 
به بیماران و اصلاح الگو های نادرست حرکتی در فعالیت های 
روزمره و حرکات ورزشی مبتلایان به کمر درد می باشد.اصلاح 
الگو های حرکتی به پیشگیری از کمر درد نیز کمک شایانی 

می نماید.
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آسیب های شایع ناحیه کمر

آسیب های شایع ناحیه کشیدگی عضلات و تاندون ها در ناحیه کمر 
، زمانی حادث می شوند که عضلات و یا تاندون ها  ی ناحیه کمر 
دچار کشیدگی و یا پارگی می گردند. این گروه از آسیب ها در گروه 
.فشارهای شدید،ضربات و  قرار می گیرند  کمردرد های مکانیکی 
نیرو های غیرنرمال وارده به کمر)در طول یک دوره زمانی( باعث 
تحت کشش قرارگرفتن عضلات و تاندون ها می گردند.آسیب این 
عناصر یکی از عامل بسیار مهم ایجاد درد در ناحیه کمرمی باشد.  
این مشکلات معمولًا ناشی از فعالیت های معمولی و شایعی چون 
خم شدن، بلند کردن اجسام ،حمل نادرست بار ها ، ایستادن و یا 
نشستن و سایر وضعیت های نا درست هستند و همچنین ممکن 
است در اثر پیچ خوردگی در تصادفات و یا آسیب های ورزشی به 
گرفتگی  یا  و  اسپـاسـم  آسیب  این  علامت  مهمترین  آیند.  وجود 
عضلات می باشد . اسپاسم عـبارت از انقباضات غیر ارادی، ممتد 
های  آسیب  از  بسیاری  در  که  است   عضلات  دردناک  ومعـمولا 

ناحیه کمر تظاهر می کند .

علاوه بردرد ناشی از کشیدگی عناصر ناحیه کمری ، وجود اسپاسم 
عضلانی نیز باعث تشدید درد می گردد.

اقدامات متداول برای درمان کمردرد های مزبور عبارتند از:
•  داروهای مسکن، 

•  درمان های فیزیوتراپی شامل روش های سرمادرمانی ، الکتروتراپی 
الگو های حرکتی و  ، گرما درمانی ،اصلاح وضعیت بدن ، اصلاح 
ورزش درمانی تحت نظر یک فیزیوتراپیست مجرب توصیه می شود.
•   تصحیح نحوه استراحت ؛ استراحت در بستر)در مرحله حاد( جهت 
افزایش ترمیم بافت های آسیب دیده،کاهش التهاب و اسپاسم های 
کاملًاً  که  وضعیتی  در  تواند  می  بیمار  گردد.  می  تجویز  عضلانی 
راحت است و درد کمتری را دارد استراحت نماید. چنانچه بیمار در 
وضعیت طاقباز)خوابیده به پشت( قرار می گیرد توصیه می شود که 
از یک بالش مناسب در قسمت زیر زانوها استفاده کند و چنانچه در 
زانو های  بین  را  بالشی  بهتر است  قرار می گیرد  پهلو  به  وضعیت 

خود قرار دهد. 

•  پرهیز از اضطراب و نگرانی زیرا اضطراب باعث که تشدید اسپاسم 
عضلانی و افزایش درد می گردد.

•  تغییر وضعیت و جابه جایی به صورت کنترل شده وبا سرعت کم 
, به  بیماران  باید تاکید گردد که از انجام حرکات چرخشی سریع 

ستون فقرات و تنه خودداری کنند.
و  درد  کاهش  از  پس  که  است  ذکر  به  لازم  ؛  درمانی  ورزش   •
بهبود نسبی بیمار ورزش های درمانی مناسب توسط متخصص طب 
با  تدریج  به  و  تجویزشده  بیمار  برای  فیزیوتراپیست  یا  و  ورزشی 
بهبودی بیمار نوع ، شدت و میزان ورزش ها پیشرفت داده می شود.
یکی دیگر ازعلل شایع کمردرد ، بیرون‌زدگی دیسک بین ‌مهره‌ای 
و فشار آن بر روی ریشه‌‌های عصبی نخاع است که اصلاحاً آن را 
فتق دیسک‌بین‌مهر‌ه‌ای گویند. فشار های وارده بر ستون مهره ها 
گاهی آن قدر زیاد است که موجب بیرون رانده‌شدن دیسک از محل 
خود )فتق( و فشار آن بر روی ریشه های عصبی می شود .در ناحیه 
کمر یکی از اعصابی که به طور شایع تحت تاثیرفتق دیسک قرارمی 
گیرد ، عصب سیاتیک است که باعث بروز علائم بیماری سیاتیک 
سیاتیک  عصب  طول  در  که  است  دردی  واقع   در  که  می‌شود 
انتشار‌می‌یابد. عصب سیاتیک طولانی‌ترین عصب بدن است که از 
شاخه‌های  به  خود  مسیر  طول  در  و  دارد  ادامه  پا  انتهای  تا  لگن 
متعددی تقسیم می‌شود. هرگونه فشار بر روی این عصب می‌تواند 
باعث ایجاد درد در طول مسیر عصب شود )یعنی از کمر تا  پاشنه 
پا ( علائم ضایعه سیاتیک ممکن است از یک درد خفیف تا ناتوانی 
سوزش،درد  احساس  با  گاهی  و  باشد  متغیر  کامل  کارافتادگی  واز 
تیرکشنده ،  بی‌حسی و ضعف عضلانی همراه است. درد سیاتیک در 
هنگام نشستن، برخاستن، عطسه و یا سرفه‌کردن تشدید می‌شود. در 
موارد خیلی شدید ضایعه عصب سیاتیک  دربیمار شاید حتی کنترل 

مثانه و یا روده نیز از دست برود.
 البته به غیر از فتق دیسک بین‌‌مهره‌ای، عوامل دیگری نیز باعث 
ایجاد درد سیاتیک می‌شوند. مثلا تنگی ستون مهره‌ها در قسمت 
کمری و نیز لیزخوردگی مهره های کمری که می‌تواند باعث ایجاد 
علائم بیماری سیاتیک شود. سایر علل ایجادکننده بیماری سیاتیک 

دیدگی  ، ضرب  اتومبیل  تصادفات   ، نخاعی  تومورهای  از:  عبارتند 
ستون مهره‌ها و...

مهمترین درمان هایی که برای درد های سیاتیک توصیه می شوند 
عبارتند از : استراحت ، فیزیوتراپی ، ورزش درمانی ، کاهش وزن ، 
داروهای مسکن غیر کورتونی ، تعدیل و اصلاح فعالیت های بدنی.      
هدف همه این درمان ها کاهش التهاب کمر ، کاهش تحریک ریشه 
و  روزمره  طبیعی  های  فعالیت  به  بیمار  بازگرداندن  و  های عصبی 

ورزشی است.
اقدامات متداول فیزیوتراپی  برای درمان فتق دیسک بین مهره ای 

عبارتند از:
• استفاده ازسرما درمانی : مقداری یخ در یک کیسه نایلونی قرار 	

ناحیه  تا 20 دقیقه بر روی  را به مدت حداقل 15  داده و آن 
مرتبه   4 روزی  توان  می  را  سرمادرمانی  دهید.  قرار  دردناک 
تکرار کرد. کیسه یخ باعث کاهش درد و اسپاسم عضلانی در 

ناحیه کمرمی‌شود.
• استفاده ازگرما درمانی: پس ازگذشت72 - 48 ساعت از شروع 	

درد، می توان به جای سرما درمانی در نواحی آسیب‌دیده، از 
گرما درمانی  هم برای کنترل درد و اسپاسم عضلانی استفاده 

نمود.
• استفاده از ورزش درمانی: ورزش‌های مناسب به بیمار کمک 	

می نماید تا بهبودی سریع تری را بدست آورد بدیهی است که 
ورزش های درمانی باید زیر نظر فیزیوتراپیست یا متخصص 
طب ورزشی با توجه به شرایط بیمار با تعداد و شدت مناسب 
تجویز گردد. هدف از انجام ورزش‌هایی که به‌طور معمول در 
فیزیوتراپی انجام می‌شوند، کمک به قرار گرفتن ستون فقرات 
عضلات  تقویت  ها،  مهره  ثبات  ازدیاد   ، صحیح  وضعیت  در 
شکم ،کمر و نیز کمک به ازدیاد انعطاف‌پذیری ستون فقرات 

است.
• استفاده از مدالیته های فیزیکی : مدالیته های فیزیوتراپی نظیر 	

جریان الکتریکی ، لیزر ، اولتراسوند و ... می تواند نقشی اساسی 
در بهبودی بیمار ایفاء نماید.
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• با 	 و  مناسب  زمان  در  دستی  های  درمان  و  ماساژ  از  استفاده 
شیوه صحیح  به بهبود درد، کاهش اسپاسم عضلا‌نی ، تحریک 

گردش خون و ... ناحیه کمرکمک شایانی می‌نماید.

بهداشت ستون فقرات وپیشگیری از کمردرد 

در هرآسیبی جنبه های پیشگیری و بهداشتی بر درمان تقدم دارد 
، لذا در ذیل به بررسی برخی از موارد پیشگیری کننده از کمردرد 
پرداخته می شود. رعایت نکات ذیل برای همه افراد به ویژه افرادی 

که مستعد این ضایعه هستند، بسیار مفید و موثر خواهد بود.
   همه افراد جامعه در معرض کمردرد هستند اما دربعضی از مشاغل 
خطر بروز این ضایعه بیشتر است از جمله  رانندگان که به طور مداوم 
در معرض تکان‌های شدید اتومبیل ، اتوبوس ، کامیون و ... در حین 
رانندگی هستند ، و یا پرستاران که همواره بیماران را جابه‌جا می‌کنند 
و یا کارگرانی به طور مکرر ستون فقرات خود را خم و راست می 
کنند، افرادی که وزن بالایی دارند ، افرادی که زیاد می ایستند و 
یا افرادی که اجسام سنگین را حمل می کنند و ...... متاسفانه این 
باشند.  می  درد  کمر  به  ابتلا  برای  بیشتری  خطر  معرض  در  افراد 
البته فعا لیت ‌های روز مره نیزممکن است باعث آسیب ناحیه کمر 
گردند حتی نشستن های طولانی مدت ستون مهره‌ها را در معرض 
فشار شدیدی قرار می دهد . هم چنین خانم های  باردار که دردها 
و فشارهای متفاوتی را در ناحیه کمر تجربه می‌کنند و یا والدینی که 
فرزندان و کودکان خود را از زمین بلند می‌کنند وآن ها را در طولانی 
به  ابتلا‌  معرض خطر  در  ،نیز  نمایند  آغوش حمل می  در  به مدت 
کمر درد هستند. لذا برای پیشگیری از کمر درد نباید هیچ فعالیتی را 
نادیده و یا دست کم گرفت .برای در امان بودن از آسیب های ناحیه 
با بکار گیری اصول ساده  کمر، می توان خطر زایی هر فعالیت را 

ذیل به حداقل رساند. 

1_  هیچگاه خمیده نایستید وخمیده راه نروید. زمانی که ایستاده 
یا نشسته‌اید انحنای پایین کمر را به حالت طبیعی خود نگه دارید 
. نحوه ایستادن و نشستن بسیار اهمیت دارد و به میزان زیادی در 
با دردهای پشت و کمر درد موثر است. بی  مقابله  ما در  توانایی 
از علل  یکی  به مدت طولانی،  و  در یک وضعیت  ماندن  حرکت 

مهم درد و سفتی عضلات کمر و پشت می باشد.
2 _  برای بلند کردن اجسام از زمین روی آن خم نشوید و سعی 
کنید زانو‌ها را خم کنید و پشت را صاف نگه دارید حتی الا‌مکان 
جسم را به بدن نزدیک نمایید. خم شدن به جلو و حرکات پیچشی 
همراه با حمل کردن اجسام سنگین، باعث فشار آوردن بیش از حد 
به ستون فقرات و باعث ایجاد کمردرد می شود. اجتناب از انجام 
چنین فشارهایی بر روی ستون فقرات برای همه افراد و بخصوص 

برای مبتلایان به کمر درد ،اهمیت دارد.                         ‌

برای  به‌خصوص   . ننشینید  زیاد در یک وضعیت  برای مدت   _3
رانندگان که توصیه می گرددهر چند وقت یک بار باید از خودروی 
خود پیاده شوند و چند قدمی راه بروند و چند حرکت ساده کششی 

انجام دهند.
 4_  حتی الا‌مکان سعی کنید که از بستر ها و تشک ها ی مناسب 
فقرات  ستون  انحنای  که  بطوری  نمایید  استفاده  خوابیدن  برای 

وکمر در حالت طبیعی حفظ شود. 
5_  وزن خود را کنترل نمایید واز افزایش وزن بدن بپرهیزید.

6 _  به طور روزانه و منظم به فعالیت های ورزشی بپردازید.بدیهی 
است که انجام منظم تمرینات مناسب ورزشی از ازدیاد وزن بدن و 

نیز ضعف عضلات تنه و کمر پیشگیری می نماید.
7_ کفش‌های مناسب بپوشید . خانم هایی که دچار دردهای پشت 
 10 های  پاشنه   ( بلند  پاشنه  های  کفش  از  نباید  هستند  کمر  و 
باعث می  ها  این کفش  نمایند.  استفاده   ) بیشتر  و  متری  سانتی 
شوند که بدن شما به سمت جلو متمایل شده و شما برای جبران 
آن مجبور هستید که انحناها ی ستون فقرات خود را تغییر دهید 

که این امر فشارهای زیادی به ستون فقرات وارد می سازد. 
8_ روش صحیح خوابیدن - بسیاری از افراد به علت استفاده از 
بستر و رختخواب نامناسب دچار کمردرد می شوند. این امر اغلب 
به دلیل استفاده از تشک های نا مناسب  است . آز ان جایی که 
افراد در یک وضعیت خاص مثلا به پهلو خوابیده ، به خواب می 
روند ،به مرور زمان تشک ها دچار فرورفتگی و گودی می شوند. 
که یک  باعث می شود  تشک  های  فرورفتگی  و  ها  گودی  این 
خمیدگی جانبی در پشت ما ایجاد گردد که ممکن است به سفت 

شدن عضلات و درد کمر بیانجامد . 

دچار  آسانی  به  که  تشکی  روی  بر  خوابیدن  با  توانید  می  شما 
فرورفتگی نشود، از این مشکل جلوگیری نمایید. یک تشک خوب، 
تشکی است که نه زیاد سفت باشد و نه زیاد نرم  و دارای فنرهای 
خوبی باشد که مانع فرورفتگی در تشک گردد. در صورتی که هنگام 
بیدار شدن از خواب، احساس خستگی، رخوت و گرفتگی عضلات 
شود نشان دهنده نامناسب بودن تشک است و برای پیشگیری از 
عوارض احتمالی باید هر چه زودتر تشک را تعویض کرد. عمر مفید 
تشک های موجود حدود 7-5 سال است و پس از آن باید تشک را 
تعویض کرد. پشت و رو کردن تشک به صورت ماهانه نیز توصیه 

می شود.
مدت  برای  که  افرادی  در  درد  کمر   - رانندگی  نحوه صحیح   _9
بهترین  است.  شایعی  نسبتاً  ضایعه  کنند،  می  رانندگی  طولانی 
صندلی های اتومبیل، صندلی های قابل تنظیم هستند که راننده  
برای محافظت از پشت و کمرخود، ارتفاع صندلی و زاویه پشتی آن 
را با توجه به قد و اندام خود بتواند تنظیم نماید. پدال های ماشین 
آنها  از  استفاده  برای  تا  باشند  قرار داشته  پا  باید درست در جلوی 

ستون فقرات دچار چرخش یا خمیدگی نشود.
10_  از اضطراب و نگرانی های بی مورد بپرهیزید.

11_  از تردد در سطوح لغزنده خود داری نمایید.
12_  در هنگام خرید از چرخ های دستی استفاده کنید.

ورزش های مناسب برای کمردرد
مهمترین فواید تجویز ورزش های درمانی  در کمردرد هاعبارتند از:

-  کاهش درد
-  تقویت عضلات ضعیف بدن و ستون مهره ها

بافت  و  عضلات  انعطاف  ازدیاد  و  شده  کوتاه  عضلات  کشش   -
های نرم
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-    کاهش فشارهای مکانیکی به ستون فقرات
-    افزایش آمادگی بدنی برای پیشگیری از عود مجددضایعه

-    تثبیت ستون فقرات
-    پیشرفت و بهبود تحرک بدن

-    درمان بدون دارو و عوارض جانبی
-     و...

توصیه می شود قبل از انجام ورزش ها ،  حداقل پنج دقیقه بدن 
خود را گرم کنید ، و در انتها هم به مدت پنج بدن و عضلات خود 

را سرد نمایید.

ورزش های کششی برای ازدیاد تحرک ناحیه کمر:

کمردرد  از  پیشگیری  و  درمان  در  ورزشی  حرکات  از  گروه  این 
این  کمر،  پذیری  انعطاف  افزایش  برای  لذا  دارند.  زیادی  اهمیت 
دسته از حرکات را هر روز بعد از مرحله گرم شدن بدن انجام دهید. 
باید حدود20 تا 30 ثانیه هر کشش را نگه دارید، سپس استراحت 

کنید و مجدداً به همین ترتیب سه تا پنج بار آن را تکرار نمایید.
به کمردرد توصیه می  برای مبتلایان  بیشترین کشش هایی که 
شوند کشش عضلات پشت بدن، خم کننده های ران، عضلات 

پشت ران است. 
_  کشش عضلات پشت : روی یک سطح صاف و محکم بنشینید 
طوری که هر دو پا صاف باشد سپس از ناحیه کمر خم شده و نوک 
انگشتان دست را به پنجه پا برسانید . ورزش دیگر برای کشش 
عضلات ، بافت های پشت خم کردن زانوها در شکم و بالا آوردن 

سر وتنه فوقانی است.

_  کشش دیگرعضلات پشت : به پشت دراز بکشید دست ها را دور 
ران ها حلقه کنید و سپس ران ها را به طرف شکم کشیده و این 
وضعیت را سی ثانیه حفظ کنید . چنانچه دچار درد زانو ها هستید 
بهتر است دست های خود در خلف ران ها وپشت زانو ها قرار دهید 

تا زانوها تحت فشار قرار نگیرند.    

             
_ کشش عضلات پشت ران یا همسترینگ ها: با استفاده از یک 
را  کمربند  تدریج  به  و  بگیرید  قرار  تصویر  مانند  حوله  یا  کمربند 
بکشید تا احساس کشش قابل توجهی در عضلات پشت ران بکنید. 
آزاد  را  آن  و سپس  کنید  ثانیه حفظ  برای سی  را  همین وضعیت 
نمایید. همین کاربرای طرف مقابل انجام دهید.                                      

 
        

_ کشش دیگرعضلات خم کننده ران : روی تخت قرار گرفته و 
یکی از ران ها را به طرف شکم خم نموده و سعی کنید ران مقابل 
از روی تخت بلند نشود. کشش را 30 ثانیه حفظ نموده و سپس 
را  انجام دهید.این حرکت  با  این حرکت را 3-5   . استراحت کنید 

روی زمین هم می توانید انجام دهید.

چنان چه هر حرکت 
ورزشی سبب بروز درد 
در ناحیه کمر یا پشت 
شما گردید ، از انجام 
آن خودداری نمایید.

_  یکی از روش های مناسب ورزشی برای مبتلایان به کمردرد است که در وضعیت چهار دست و پا 
انجام می شود و فرد سعی می کند که گودی کمر خود را معکوس نماید.                                            

 
_  از حرکت های ورزشی مناسب برای مبتلایان به کمر درد ورزش پل زدن است که  می توان آن را 

انجام داد. 

ورزش های قدرتی برای تقویت عضلات شکم و ستون فقرات
_  تقویت عضلات شکم 

_  تقویت عضلات پشت و کمر ) مطابق تصاویر ( این ورزش تحت عنوان ورزش های مکنزی 
Mckenzie Extension Exercises معروف هستند.

 	
 	
 	

:)Stabilization Exercises (  تمرینات ثبات دهنده پشت و کمر

این ورزش ها ضمن حفظ موقعیت طبیعی مهره ها ،موجب تقویت عضلات شکم ، کمر، لگن، باسن و 
ران و کاهش درد در ناحیه کمر می شوند ، به علاوه در پیشگیری از کمردرد هم تاثیر بسزایی دارند. این 

حرکات بایستی به آرامی و به طور کنترل شده اجرا گردند.
حرکات مزبور در طول روز باید 10 تا 20 بار تکرار شوند. در این بخش به سه حرکت ساده ورزش های 

ثبات دهنده ستون فقرات پرداخته می شود.
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_  نخستین تمرین ثبات دهنده ستون مهره ها ، سفت کردن عضلات 
 ) با تیلت خلفی ) چرخش خلفی  شکم و کاهش قوس کمری همراه 

لگن است.
 

_  به پشت بخوابید، زانوی چپ را خم کرده سپس عضلات شکم و 
باسن خود را سفت کنید. سپس پای راست خود به اندازه 30 سانتی متر 
را روی زمین بلند نمایید .این وضعیت را 3 شماره حفظ کرده ، بعد پای 
خود را پایین آورده ، این حرکت را 10بار تکرار نمایید. این ورزش این 
بار برای پای چپ تکرار کنید.با تقویت عضلات شکم وکمر کم کم می 
توانید ضمن بلند کردن پا حرکاتی نظیر دایره کشیدن یا مربع کشیدن 

را هم انجام دهید. 

را  باسن  بگیرد، سپس عضلات شکم و  قرار  زانو زده  در وضعیت    _
سفت نموده و سعی کنید پشت و کمر خود را صاف نگه دارید .حال 
دست ها را روی لگن قرار داده )1(و پای راست خود را جلو آورده )2(
وبعد تنه ولگن خود را به طرف جلو متمایل سازید)3(. این وضعیت سه 
شماره حفظ کنید سپس به حال قبل )2(برگردید. این حرکت را 10بار 

تکرار نمایید.سپس آن را برای پای چپ تکرار کنید.

صحنه  در  جنابعالی  که  درخشانی  سابقه  و  حضور  به  توجه  1-با 
را  ما هم خودتان  با مخاطبین  آشنایی  برای  لطفا"  دارید  پزشکی 

معرفی کنید و سابقه حضور خود در حوزه ورزشی را بفرمایید؟

با سلام و تقدیم احترام 
اینجانب دکتر سید حسین وحید طاری متولد 1350 در تهران که 
در سال 1369 وارد رشته پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی زنجان 
پزشکی عمومی  با مدرک  دانشگاه  این  از  در سال 1375  و  شده 
دانشگاه  ارتوپدی  رشته  در  در سال 1379   . التحصیل شدم  فارغ 
با اخذ مدرک بورد  ایران پذیرفته و در سال 1383  علوم پزشکی 
تخصصی فارغ التحصیل شده و پس از دو سال حضور در دانشکده 
پزشکی جهرم به عنوان هیات علمی , در سال 1385 دوره فلوشیپ 
علوم  دانشگاه  در   1386 سال  از  و  آغاز  را  فقرات  ستون  جراحی 
پزشکی ایران و تهران در بیمارستان حضرت رسول اکرم ) ص ( 

مشغول به فعالیت هستم . 
شنا  مسابقات  در  سومی  و  دوم  رتبه  دو  کسب  ورزشی  سوابق  از 
رتبه نخست مسابقات  , کسب  راهنمایی  قهرمانی کشور در دوره 
و   ,  1368 سال  در  تهران  متوسطه  مدارس  مسابقات  در  فوتبال 
عضویت در تیم های فوتبال و شنا در طی دوره دانشجویی بوده 
و در حال حاضر بصورت تفریحی فوتبال , شنا و اسکواش انجام 

می دهم .

مصاحبه با یک پزشک متخصص

دکتر سید حسین وحید طاهری 
فوق تخصص ارتوپدی ستون فقرات

 1-Prentice, W.E. (2011). Rehabilitation 	
 Techniques for Sports Medicine & Athletic Training,
.McGraw- Hill, 5th ed

	
 2-Voight ML , Hoogenboom B J , Prentice WE .(

	 2007)Musculoskeletal interventions; McGraw- Hill

3-Houglum, P. (2005). Therapeutic Exercise for Mus-
.culoskeletal Injuries, 2nd ed

	
4-Kisner, C. & Colby, L.A. (2002). Therapeutic Exer-
.cise: Foundations & Techniques, 4th ed
 	
 5-Kibler WB, Press J. Sciascia.  The role of
 core stability in athletic function.  Sports Med.
.2006;36(3):189-198
 	
6-McGill S. (2002). Low Back Disorders: Evidence-
 Based Prevention and Rehabilitation, Human Kinetics
. Publishers; 2nd edition

	
7-Donatelli R, Waden  MJ.(2009),Orthopedic Physi-
.cal Therapy,4th ed, Elsevier Health Sciences
 	
 8-Tulder MV, Malmivaara A, Esmail R,et al .(2000).
 Exercise Therapy for Low Back Pain, SPINE Volume
25, Number 21, pp 2784–2796

 Referenes:
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2_  یکی از دردهای شایع بین ورزشکاران کمردرد می باشد لطفا" 
بفرمایید کمر درد چیست و فاکتورهای مهم در ایجاد آن در بین 

ورزشکاران چیست؟

کمر درد واژه ای آشنا در جامعه میباشد که اغلب با دیسک کمر ابراز 
می شود . در کل درد های پایین ستون فقرات به کمر درد موسومند 
که یکی از علل آن برجستگی دیسک و سایر علل ان شامل نقایص 
 . باشد  ... می  و  , عفونتها  ها  تومور   , آرتروز  ها،   ساختاری مهره 
آماده سازی ورزشکار در طی  نحوه  و  نوع ورزش  در ورزشکاران 
تمرینات و نیز در زمان مسابقات در بروز کمر درد دخیل می باشند 
. قطعا تغذیه و زمینه ارثی نیز در درد های کمری میتوانند ایفای 

نقش کنند .

3_  چه ورزشهایی فشار بیشتری بر روی ستون فقرات وارد می 
کنند؟ و چه عوامل مستعد کننده دیگری برای آسیبهای ستون 

فقرات می توان نام برد؟

در ورزشهایی مثل وزنه برداری احتمال درد کمر و تحریک دیسک 
زیاد است اما در صورت عدم رعایت اصول صحیح تمرینی در هر 

حرکت یا ورزشی امکان بروز کمر درد وجود دارد.

4_  دیسک چیست؟ و در رابطه با آسیب های دیسک مختصرا" 
توضیح  بفرمایید؟

فاصله بین دو مهره را ماده ای غضروف مانند پر می کند که به 
دیسک بین مهره ای موسوم است . این دیسک با افزایش سن از 
سن 18 سالگی شروع به تخریب و تغییر ماهیت می کند که در 
صورت بیرون زدن و فشار روی نخاع و ریشه های عصبی دردی 
در کمر و اندام تحتانی را در فرد ایجاد می کند که علائم بالینی 

بر اساس محل دیسک و شدت آن متغیر می باشد .

5_  لزوما" هر دیسکی نیاز به عمل جراحی دارد؟ چه درمان هایی 
به غیر از عمل وجود دارد؟

قطعا قدم اولیه در درمان دیسک درمان علامتی است و کمتر از 
%5 بیرون زدگی های دیسک نیاز به جراحی دارند . درمان های 
استراحت  و  روز  دو  تا  مدت  کوتاه  مطلق  استراحت  شامل  اولیه 
نسبی متعاقب آن به همراه استفاده محدود از کمر بند های طبی 
, مصرف حداقل یک هفته ای داروهای ضد التهاب و در نهایت 

ورزش و فیزیوتراپی پس از رفع مرحله درد حاد می باشد .

6_  چه توصیه هایی برای پیشگیری به دردهای ستون فقراتی 
به ورزشکاران دارید؟

رعایت صحیح  و  کار  محل  و  منزل  در  بهداشتی  اصول  رعایت 
اصول آماده سازی و بدن سازی پیش فصل و نیز قبل از شروع 
مسابقه ورزشی و تغذیه مناسب دارای اهمیت زیادی در این زمینه 

هستند .
نهایت  ما وقت گذاشتید  برای  زیاد  با مشغله کاری  ازاینکه     -

تشکر را دارم.
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اعتیاد یک بیماری جسمی و روانی و اجتماعی است که عوامل فردی، بین فردی، محیطی و اجتماعی در پیدایش آن دخالت 
دارد و تمایل شدید جسمانی و روانی به مصرف یک ماده که باعث تغییر شرایط عادی روانی و اجتماعی و جسمانی می گردد.

در اعتیاد به مواد زیر برخورد داریم

  :Tolerance  1-   تحمل
     الف: نیاز به افزایش مصرف ماده برای رسیدن به آثار دلخواه 

     ب: کاهش تاثیر آن در صورت استفاده مداوم میزان ثابت ماده 
همراه   که   WITHDRAW دارو  قطع  با  محرومیت  علائم  بروز   -2 
         می شود با علائم جسمانی و روانی یا هر دو این علائم شامل: جسمانی، روانی، افت  

     عملکرد اجتماعی، خانوادگی و حرفه ای و ...
3-  کاهش یا قطع  فعالیتهای مهم اجتماعی و حرفه ای  وتفریحی 

4-  صرف وقت زیاد برای بدست آوردن ماده 
5-  میل دائم به مصرف 

6-  ادامه مصرف علیرغم آگاهی از داشتن عوارض روانشناختی یا جسمی پایدار یا 
عود کننده ناشی از مصرف 

اعتیاد و ورزش

دکتر منصور روزدار چالشتری
رئیس هیات پزشکی ورزشی 
استان خوزستان 

مقام معظم رهبری )مدظله العالی( :
امروز مسئولین نظام جمهوری اسلامی ایران با مواد مخدر به سختی مبارزه می کنند و این  
یک  جهاد بزرگ و یک حرکت بسیار عمیق در راه پیشرفت ملت ایران است.   مواد مخدر 

بلای بزرگ و تهدید عظیم  علیه کشور است 

نکته : 
در سوء مصرف  ABUSE علائم تحمل و محرومیت وجود ندارد 
بلکه علائم مثل مصرف ماده در موقعیت های خطرناک با علیرغم 

دانستن مشکلات اجتماعی یا بین فردی ، تخلفات قانونی 

علل گرایش به اعتیاد: 

نوجوانی،  و  کودکی  دوران  تجارب  ارثی،  عوامل  فردی:  علل 
اختلالات  اطرافیان،  کافی  حمایت  عدم  شخصیتی،  خصوصیات 
روانی مثل افسردگی، اختلال شخصیت، وضعیت مالی و اقتصادی، 
شکست های فردی در زندگی، شرایط پرخطر و نداشتن پدر و مادر 

، نداشتن مهارتهای زندگی  

عوامل بین فردی: 

دوستان  آشفته،  و  پرمشغله  والدین  معتاد(  )خانواده  خانواده  شرایط 
مصرف کننده

محله،  در  اعتیاد  و  مصرف  فرهنگ،  وجود  شامل  محیطی  شرایط 
محل کار و مدرسه 

ای  مشاوره  حمایتی،  و  آموزشی  تفریحی  ورزشی،  امکانات  کمبود 
درمانی 

شرایط سیاسی- اجتماعی و فرهنگی جامعه 

آمفتامین،  اکسی  در  متیلن  آمفتامین،  کوکائین،  ها:  محرک    -1
متیل فنیدیت )ریتالین( 

 ( آمفتامین  مت  اکسی  دی  میتلن  دی،  اس  ال  زا:  توهم    -2
 ، )ADAMSE قرص شادی یا   X یا اکستازی یا MDMA

فن سیکلیدین 
3-   مخدرها: تریاک، شیره هروئین، کدئین 

4-   حشیش: از گیاه شاه دانه بدست می آید شامل ماری جوانا، 
گراس، علف، بنگ 

5-   الکل
6-   سیگار

7-   استروئیدهای آنابولیک 
)دیازپام،  مثل  دهنده  وتسکین  آور  خواب  داروهای   -8

کلردیازپوکساید، اگزازپام، فنوبارب(
است  کوکائین   محرک  ماده  آن  موثر  ماده    : اصلی  کراک 

CRACK
کراک ایرانی: ماده موثر آن فشرده هروئین به همراه افزودنی های 
دیگر است مثل کدئین  بعلت وجود هروئین نیاز به مصرف هر 2 

تا 3 ساعت است .
شدیدا  ایرانی  کراک  ندارد  اعتیاد  کراک  که  عامه  تفکر  برخلاف 

اعتیادزا و عارضه دار می باشد

انواع مواد اعتیادزا 
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محرک  ماده  آن  موثر  ماده  اصلی:  شیشه 
متامفتامین است

شیشه ایرانی: ماده موثر آن هروئین و متامفتامین 
)محرک( است 

ندارد  اعتیاد  شیشه  که  عامه   تفکر  برخلاف 
شیشه ایرانی شدیدا اعتیادزا و عارضه دار است 

تریاک: 
از  شاه  نادر  ارمغان  بعضی  و  چنگیز  لشکریان  سوغات  را  آن  بعضی 
هندوستان می دانند البته مستندات مصرف داروی آن مربوط به قبل از 

این موارد نیز وجود دارد 
اشکال آن: تریاک تریاک و سوخته تریاک و شیره تریاک ) که سوخته 
تریاک را در آب حل کرده و بعد آن تصفیه نموده و مجددا مایع بدست 

آمده را جوشانده تا سفت شود(
اندرفین در مغز می شود  مواد مخدر جایگزین موادی بنام انکفالین و 
آن  ناخوشایندی  احساس  از  و  داد  تغییر  را  درد  ادراک  نحوه  مواد  این 
جلوگیری می کند و آستانه تحمل را در مقابل تحریکات و استرس های 
عصبی و هیجانات بالا می برند و در مصرف مخدر تولید آن کاهش 
علائم  بروز  سبب  آنها  کمبود  مخدر،  مواد  قطع  صورت  در  که  یافته 
محرومیت می گردد و علامت تحمل نیز وابسته به افزایش و کاهش 

مقدار آنها در مغز می باشد. 
مرفین و هروئین هر دو از دیگر مشتقات تریاک می باشند.مصرف آنها 

اعتیادآور و مقدار زیاد آنها مسمومیت  زا و کشنده است
علائم مسمومیت : خواب آلودگی، اختلال تکلم و حافظه، کاهش فشار 

خون ، توقف تنفس، اغماء و مرگ 
بعلت  زمانهای مختلف  در  و  افراد مختلف  در  مواد  این  زا:  توهم  مواد 
آزمایشگاههای خانگی  از ساخت  ناشی  آنها  در  ناخالصی های موجود 

سبب بروز علائم متفاوت می گردد.
LSD لیزرژیک اسید دی اتیل آمید: فرد در یک لحظه چند احساس 
متفاوت را تجربه می کند )صدا را می بیند و رنگ را می شنود این موارد 
سبب بروز اضطراب در فرد می گردد که با قطع آن حتی سالها بعد نیز 
این تجربیات در فرد وجود دارد بنام FLASHBACK معرف است 

که سبب بروز اختلال شغلی و اجتماعی می گردد.
آغوشی  هم  داروی   ،  XTC-MDMA یا  اکستازی  ها:  محرک 
انواع خوراکی،  پابا، کاندی، داروی عشق و شادی که  HUG، شابو، 

جویدنی، کپسول، آدامس، پودر، تدخین تزریقی دارد.
این ماده امتناع شخص برای کاهش رابطه جنسی را کم می کند.
حتی با یک بار مصرف آثار مخرب مغزی آن سالها باقی می ماند.

علائم  و عوارض: افزایش ضربان قلب و فشار خوب، تعریق شدید  و 
گرمازدگی و کم آبی بدن، درک شدید درخشندگی نور و اضطراب

مرگ بر اثر خونریزی مغزی، گرمازدگی، اختلال ریتم قلب رخ می دهد.
سیگار و حشیش را دروازه ورودی اعتیاد به بدن می نامند.

آمریکا  بومی  قبایل  در  توسط کریستف کلمب در سال 1492  توتون 
شناخته شد و بعد در سال 1560 توسط ژان نیکوت سفیر فرانسه در 
پرتغال مطرح شد و اسم نیکوتن از او گرفته شده آمریکا بزرگترین تولید 
کننده سیگار در جهان است ولی 3% آن فقط در کشور مصرف می 
شود تا سال 2020 از هر 10 مرگ 7 مورد ناشی از سیگار خواهد بود.
 سیگار را قاتل بشر می نامند و نیکوتین موجود در آن اعتیاد آور است.
دخانیات توسط پرتغالیها به ایران وارد شد بعضی راه ورود را از راه ترکیه 

می دانند )دولت عثمانی( ولی قلیان ابتکار خود ایرانیان است.
دود حاصل از یکبار مصرف قلیان معادل 100 نخ سیگار است.

نکته: هر دو دقیقه 20 نفر از دنیا از مصرف سیگار می میرند و در ایران 
هر 10 دقیقه یک نفر 

عوامل مضر در سیگار
سیانید )ترکیبات سیانور( فرمالدئید، آمونیوم، استون، نیتروس دی اکسید 
 DDT )ناباروی می دهد( آرسینک )در سم مرگ موش وجود دارد(
)حشره کش(، قطران )تار( خطرناکترین ماده و عامل اصلی سرطان ریه
از  خطرناکتر  بسیار  معطر  و  ای  میوه  های  تنباکو  متاسفانه  نکته: 
و  معطر  حلقوی  ترکیبات  وجود  آن  علت  که  بوده  ساده  تنباکوهای 
بروز سرطان  در عوامل  از سموم مهم  )یکی  آفلاتوکسین  به  آلودگی 

کبد(، عوامل خطرناک دیگر موجود می باشد.

درمان: 
به  کردن  فکر  ترک  شروع  برای  معتاد  عطف  نقطه  مهمترین 
عوارض نامطلوب و منفی و آگاهی فرد نسبت به وضعیت خود می 
باشد که زمینه ساز فکر ترک و کنترل سوء مصرف مواد می گردد 

و اقدام به ترک را ترغیب می کند.
یکی از مهمترین مهارتهای انطباقی داشتن قاطعیت یا به عبارت 

دیگر توانایی )نه( گفتن در مقابل پیشنهادات می باشد.
درمان اعتیاد نسبی است و شامل روش های دارویی روانشناختی 

و مددکاری است.
رکن اصلی درمان اعتیاد ایجاد تغییر در رفتار است

نقش ورزش در پیشگیری و درمان اعتیاد:
ورزش نقش اصلی در پیشگیری و نقش کمکی در درمان اعتیاد 
دیوار محکمی   سالم  آموزشی  و  تفریحی  امکانات  و  ورزش  دارد. 

بین جوانان و مواد اعتیادآور هستند.
بیشتر رخ می  منزوی  افراد  و  پایین  تعاملات  با  در جوامع  اعتیاد 
دهد. ورزش اعتماد به نفش فرد را بالا برده و آستانه تحمل در 

برابر مشکلات را می افزاید.
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ورزش صحیح سبب افزایش قدرت عضلانی، انعطاف پذیری، 
بروز  و  نفس  به  اعتماد  و  تنفس  و  قلب  تقویت  و  استقامت 
در  را  فرد  و  روحیه شاداب و روحیه خودباوری در فرد شده 
تعامل با دیگران قرار داده و سبب تخلیه تنش های درونی 
او می گردد و تعادل روحی را در فرد ایجاد می کند ورزش 
عوامل زمینه ساز گرایش به اعتیاد را که شامل افسردگی و 
ضعف اعتماد به نفس، نداشتن مهارتهای انطباقی است بهبود 

می دهد.
زمینه  قدرتی(  نه  )استقامتی  هوازی  منظم  و  مستمر  ورزش 
تولید آندروفین ها، انکفالین و دانپورفین را بالا می برد و آرام 
آرام این مواد جایگزین مواد مخدر مصرفی در مغز می شدند 

و کم کم علائم محرومیت و تحمل کاهش می یابد.
دوچرخه  تنیس،  دویدن،  شامل  شده  توصیه  های  ورزش 

سواری، شنا، فوتبال، بستکتبال، کوه نوردی و .... است.
اولیه گرم کردن  مراحل   .1 مراحل ورزش  به  توجه  مراحل: 

شامل ورزش های کششی 10-5 دقیقه
2. متعاقب آن فعالیت ورزش هوازی 30-20 دقیقه

3. بدنبال آن سردکردن بدن 5 دقیقه توصیه می گردد.
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رقیه قدیمی کارشناسی کتابداری پزشکی 

عنوان کتاب:  تغذیه و مکمل های غذایی در ورزش ) زیر چاپ(
نویسنده: شهرام فرج زاده موالو

ناشر: فدراسیون پزشکی ورزشی جمهوری اسلامی ایران 
سال نشر:1391

تعداد صفحات:400  ص.

در تمام دوران تاریخ یکی از مهمترین مسائل برای انسان 
تامین خوراک و رفع احتیاجات غذایی بوده است به طوری که 
امروزه سلامت و تندرست بودن افراد و موفقیت یک ورزشکار 

منوط به تغذیه صحیح می باشد. کتاب تغذیه و مکمل های 
ورزشی با هدف ارائه اطلاعات به روز و علمی در خصوص 

تغذیه ورزشکاران نوشته شده است. این  کتاب دارای 3بخش 
است  که بخش اول مبانی تغذیه ورزشی را پوشش داده و  
9 فصل را در برمی گیرد. این فصول در خصوص  مقدمات 
و مفاهیم اولیه تغذیه ورزشکاران، مبانی فیزیو لوژیک انواع 

فعالیت های ورزشی، اصول مشاوره تغذیه، ارزیابی تغذیه ای و 
پیکر شناسی ورزشکاران، ریز مغذی ها، مکمل های غذایی و 

آب و مایعات و نوشیدنیها می باشد.

بخش دوم که در مورد تغذیه کاربردی در ورزش است 12  فصل 
را شامل می شود که عبارتند از تغذیه در رویدادهای ورزشی، 

مکمل های غذایی و و عملکرد ورزشی، مکمل های غذایی و 
ترکیب بدنی، مکمل های غذایی و شاخص تندرستی و ایمنی 
بدن ورزشکار ان، اصول مدیریت وزن در ورزشکاران، تغذیه و 
تمرین زدگی ، اصول مهم تغذیه ای در انواع ورزش ها مانند 

ورزش های استقامتی، ورزش های سرعتی و توان خواه، ورزش 
های گروهی، ورزش های دارای رده های وزنی ، ورزش های 

زمستانی و ارتفاعات، تغذیه و ورزشکار در سفر و پرواز زدگی.
بخش سوم نیز شامل منابع و پیوستها می باشد.

این کتاب برای کارشناسان تغذیه، ورزشکاران و مربیان بسیار 
کاربرد خواهد داشت.

معرفی کتاب
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Winter Sports and Frostbite
Dr. Rashid Heydari Moghadam MD. PhD
Assistant Prof. Hamadan University of Medical Science
Chairman of Provincial Sports Medicine Board of Hamadan

 Frostbite is one of the most common complaints among hikers. This injury
consists of freezing extremities which could happen in very cold climate
 For people who want exercise in cold weather, review of this article could
 be very helpful to prevent themselves from injuries and adaptation with
cold temperature

Drug Addiction and Exercise
Dr. Mansoor Roozadar Chaleshtari MD
Chairman of Provincial Sports Medicine Board of Khuzestan

Addiction is not only a Physical but also a Psychological and Social dis-
 order that shows itself by an extraordinary enthusiasm for usage of some
special substance and could totally change the consumer’s physical, psy-
       chological and social conditions
 In this article you will review some more popular substances among addicts
as well as role of exercise for treatment of addiction

.

.

.
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Rehabilitation and Exercise Therapy for Low Back Pain
Dr. Azar Moezi PhD
Assistant Professor, Tehran University of Medical Science

 In this article you will review the principles and updates of Rehabilitation
 and exercise therapy of low back pain as a common injury among adult
population
 The Author describes related exercise therapy, electrotherapy, Magnet
 therapy, and Hydrotherapy as well as manipulation and mobilization for this
group of patients

   Sports Achievements by convenient Nutrition
Dr. Hamidreza DoostMohammadi MD

 The history of Sports Nutrition refers to ancient Olympic Games in Greece
 that athletes tried to achieve success by usage of herbal mixtures, meat and
 bread
 In modern age and by development of competition level among elite athletes
 the border between success and loss is very thin and considering to small
 details may result in significant changes. Therefore Sports Nutrition is one
 of the most important factors for enhancing the performance and this paper
review some principles of it

Sport among Special Populations
Dr. ElhamDadgostar MD
Chairman of Women Affairs Committee- Iran Sports Medicine Federation

 While musculoskeletal, anthropometric and physiological structure of
women and children are different from male adults, there will be a lot of dif-
ferences in their requirements and exercise planning
 The author in this article explains these requirements as well as effects of
exercise on children and women

.
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Synopsis

Which kind of Injuries could threaten runners
Dr. Sara Lotfian M.D

 Running is one of the most attractive sports among all age groups. You
 couldperform it everywhere and without any equipment. But unfortunately
because of technical mistakes, biomechanical disorders, or usage of unsuit-
able shoes, there may be a possibility of injury among runners
 In this article you could review these injuries and know more about “How
could we prevent these injuries

Sports Massage: A Touch for Health
Yaser garajiyan MSc .& morteza Akbar PhD

 Role of Sports Massage is different from a recreational massage. When an
 athlete receives sports massage, he could perform longer, harder, without
 pain and recover even faster.Physiological and Psychological benefits of
massage sometimes enhance the athletic performance during competition

  Vertebral Column’s  Sports Injuries
Dr. Maryam Mirshahi MD. & Dr. Masoumeh Mosaffaie MD

 The third common cause of physical complaints is low back pain which
 involves about 15 to 20 percent of adult population each year. The lifetime
occurrence of low back pain is more than 80 percent
  In this article you will read the predisposing factors, causes and mechanism
of low back injuries as well as some treatments of them
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