
Preparticipation physical evaluations



ت که نه ارزیابی فیزیکی پیش از پرداختن به ورزش یکی از مهمترین ارزیابیهایی اس
تنها جهت پرداختن به ورزش اهمیت دارد بلکه آن را می توان به عنوان زیر بنای 

.تمامی اقدامات پیشگیرانه جهت آسیبهای ورزشی به حساب آورد



این ارزیابی فیزیکی می تواند تمامی گروههای اجتماعی را جهت
چون همانطورکه می. رسیدن به شعار ورزش برای همه یاری کند

دانیم تعریف ورزش ی در گروههای مختلف متفاوت بوده و ما 

. نمیتوانیم یک نسخه ورزش ی را برای همه بکار ببریم



1–و آسیبمعرضدر راورزشکار کهپزشکیمشکلاتتشخیص
.دهدمیقرار بیماری 

2–ر دراورزشکار کهپذیری تصحیحمشکلاتو مواردتشخیص
.کندمیاختلالدچار ورزش یفعالیتانجام

3–ورزشکارامنیتو سلامتحفظدر کمک
4–بهپرداختنجهتورزشکار جسمانیآمادگیسطحارزیابی

خاصورزش یفعالیتهای
5–و ورزش–آسیبمباحثدر آنهاوالدینو ورزشکارانآموزش

.کنندمیکمکورزشکار سلامتبهکهفعالیتهایی
6–ایبیمهو قانونیحمایتهایارزیابی



1–کادرهایمابینمناسبارتباطو برخوردامکانآوردنفراهم
طفقارتباطاینمعمول )آنهاوالدیناحتمال و ورزشکار و درمانی

(.پیونددمیبوقوعیکبار سالنه
2–مواردیتندرستیسطحارتقاجهتمناسبمشاورهامکان

زندگیتعریف–داروهااز استفاده–دخانیاتمصرفهمچون 
....وتغذیهو وزنکنترل –ایمنسکسو ایمن



 هفته پیش از مسابقات می باشد8تا 4زمان انجام معاینات.
بعضیها شروع فصل را مناسب میدانند.
هیه و نتایج بررسیها باید در سه ماه منتهی به وقت پایانی ثبت نام ت

لایم و تنظیم شده باشد در صورتیکه پیگیری پیوند به علت ثبات ع
ماهه پر شده 6ماهه شده باشد میتواند در بازه زمانی 6فشار خون 

.باشد

تعداد دفعات تکرار
شروع هر فصل
شروع هر سال
در آغاز تغییر سطح مسابقات



خشبدو از پزشکیارزیابیهایتمامیهمانندورزشاز پیشفیزیکالارزیابی
تمامیمعایناتایندر .استشدهتشکیلفیزیکیمعایناتو پزشکیتاریخچه
 از نتوامیمختصر طور بهکهبگیرندقرار ارزیابیموردبایدبدنبخشهای

عروقو قلب–گردن(بینیو حلقو گوش–چشم–سر)صورتو سر معاینه
–بیعصمعاینه–عضلانیاسکلتیسیستمهایو اندامها–شکم–تنفس–

.بردنامتناسلیاداراری دستگاهو پوست



 و ختلفمبیماریهایبهابتلا سابقهبایدفردیتاریخچهگرفتندر

–یارگانو بافتیپیوندگونههر سوابق–آنهادرمانیهایشیوه
آنهایدرمانشیوهو قدیمیاسیبهایسابقه–داروییمصرفسابقه

.دادقرار ارزیابیموردراایتغذیهو خوردناختلالتو 



اجتماعیفعالیتهایمیزانهمچون اجتماعیتاریخچهگرفتن–
یز نپرخطر رفتارهایو مختلفداروهایمصرف–دخانیاتمصرف

.باشدمیاهمیتپر 
باشدمیپراهمیتنیز مختلفبیماریهایخانوادگیسابقهگرفتن.
از رابدنسیستمهایتمامیبایدکردنبرخوردسیستماتیکجهت

.دادقرار ارزیابیموردفامیلیالو فردیسابقهجهت







ارزیابیدومبخشPPEهمچون کهباشدمیفیزیکیمعاینات
فتنگر باو باشدمیبدنقسمتهایتمامیارزیابیشاملتاریخچه

قد–بدنحرارتدرجه–خون فشار –نبضتعداد)حیاتیعلایم
.گرددمیآغاز (BMIووزن–
 بینیو حلقو گوش–چشم–سربایدهمفیزیکیمعایناتدر–

و عصبیسیستم–شکم–عروقو قلب–تنفسدستگاه
لیتناسادارایدستگاهو پوست–عضلانیاسکلتی–نورولوژی

.بگیرندقرار ارزیابیمورد





درکههاییمقولهمهمتریناز یکیPPEمیقرار ارزیابیمورد
.باشدمیورزشحیندر ورزشکارانناگهانیمرگریسکگیرند

آمار و نداردوجودایراندر مقولهایناز دقیقیآمار متاسفانه
میمتغیر ورزشکار 200000تا100000هردر مورد1ازآنجهانی
ایدنممیدرگیر زناناز بیشرامردانناخوشاینداتفاقاین.باشد

علتبهناگهانیمرگهایایناز %95حدودو (1به9نسبت)

.باشندمیقلبیساختاری مشکلات





 ابیارزیرامقولهاین(کنندهایجادعامل)اتیولوژیکنظر نقطهاز اگر
.نموداشارهذیلعللبهتوانمیکنیم

1–باراههمقلبعضلانیبافتآسیب)هیپرتروفیککاردیومیوپاتی 
.مواردیکسومتقریبا(قلبیعضلانیبافتشدنبزرگ

2–کرونرعروق(ناهنجاریهای)آنومالیها
3–(میوکاردیت)قلبیبافتالتهاب
4–(ژنتیکیناهنجاری نوع)مارفانسندرم
5–قلبیهایآریتمیو قلبریتمهایهایسندرم(سندرمQTطولنی)
داردی متغیر شیوعدنیامختلفنقاطدر عللاینکهاینستمهمنکته

و عتر شایمتحدهایالتدر هیپرتروفیککاردیومیوپاتیمثالبعنوان
.باشندمیشایعتر چیندر مارفانسندرم





 میابراز خطر عواملراآنهاکهعلایمیوجودمتحدهایالتقلبانجمناساساینبر
افرادینابرایعروقیقلبیبیشتر ارزیابیهایبایدعلایماینمشاهدهصورتدر و کند

.شودگرفتهنظر در 
موجبیدبافیزیکیمعایناتدر یافتهچهار و پزشکیتاریخچهدر مثبتیافتههشت

.گرددعروقو قلبمتخصصبهورزشکار ارجاع
ازعبارتندپزشکیتاریخچههاییافته:
1–سال50ازکمتر سندر یکدرجهبستگاندر ناگهانیمرگ
2–سال50ازکمتر سندر بستگاندر عروقیقلبیکنندهناتوانبیماریهای
3–سابقهmurmur(قلبیاضافهصداهای)قلبی
4–(خون فشار بودنبال )سیستمیکهیپرتانسیون سابقه
5–جسمیناتوانیو شدیدضعفسابقه
6–سنکوپبهنزدیکحالتو سنکوپ
7–توجیهقابلغیر فعالیتینفستنگی
8–فعالیتیسینهقفسهدرد



هادپیشنکهعروقو قلبفیزیکیمعایناتدر مثبتهاییافته

:ازعبارتندهستندعروقیقلبیبیشتر ارزیابی÷کننده
1–شنیدنmurmurقلبی
2–ردجهت)رانیو بازویینبضفشار مابیندار معنیاختلاف

(آئورتکوارکتاسیون 
3– مارفانسندرممشخصهو فیزیکالظاهر
4– بالخون فشار



 همراهو ایستادهخوابیدهوضعیتدر قلبصداهایبایدعروقیقلبیمعاینهدر
 در میشودخواستهبیمار از مواقعاز بعض یدر .گرددسمعوالسالوامانور با

 دقیقهدو از پسو آناز پساو ضربانو باشدداشتهجهشبار 15جادر حالت
.گیردقرار ارزیابیمورداستراحت

 کهرددگمیلمسجابجاییحداکثر بااینقطهمعمول سینهقفسهقداملمسدر
(قلبشدنبزرگ)هیپرتروفیبهمبتلا افراددر گرددمیاطلاقPMIآنبه

.گرددلمسبزرگتری حرکتیدامنهبانقطهایناستممکن
 رالفمو نبضهای(دستمچ)رادیالنبضهایبر علاوهبایدهانبضمعاینهدر

(تعداد)تکرارجهتاز بایدراهانبض.گرددمقایسههمباو شدهلمسنیز (رانی)
موارداز بسیاری نبضلمسباتوانمی.دادقرار ارزیابیموردنظمو شدت–

.دادتشخیصراآریتمی



 اصخظاهر طلبدمیراعروقیقلبیبیشتر ارزیابیمواردیکهسایر از
:نموداشارهزیر ظواهر بهتوانمیکهباشدمیمارفانسندرم

1– (قراتفستون انحرافو غوز )کایفواسکلیوز یاو (پشتیغوز )کایفوز
2-کامییافتهافزایشکمان
3–رفتهفرو سینهقفسهchest excavtume
4–(قامتاز بزرگتر )زیاددستدو بینفاصله
5–میترالدریچه(افتادگی)پرولپس
6–آئورتنارسایی
7–بینینزدیک
8– لنزرفتگیدر



وق در بعض ی از منابع آورده شده که وجود دو یا بیشتر از علایم ف
در ضمن ظاهر . احتیاج ارجاع به متخصص قلب و عروق را دارد

ن کشیده با انگشتا–افراد مبتلا به سندرم مارفان قد بلند 
بیش از کشش)با بافت زیر جلدی بسیار ( انگشتان عنکبوتی)بلند

الت ظاهر ابراهام لینکولن رییس جمهور قدیمی ای( )اندازه پوستی

(متحده



 اینکه تمامی افراد معاینه شونده باید از جهت نوار قلب مورد
 ارزیابی قرار بگیرند اختلاف نظر وجود دارند و در توصیه های

ان روتین انجمن کاردیولوژی ایتالیا ارزیابی دوازده لید نوار قلب بعنو 

توصیه شده است



 مثبتمواردصورتیکهدر صورتهر درAHA(ایالتقلبانجن
 متخصصتوسطورزشکار استممکنگردیداستخراج(متحده

مواردشاملمیتوانکهگیردقرار بیشتری ارزیابیهایموردکاردیولوژی
:باشدذیل

1- قلبنوار
2–اکوکاردیوگرافی
3–MRIقلبیCMR
4– مانیتورینگهولتر
5–ورزشتست
6–قلبیتشخیص یبیوپس ی
7–ژنتیکتست



 نمودشارهذیلمواردبهبایدشکممعاینهدر
1-انجاماز بایدافراداین(بزرگطحالو کبد)شکمیارگانومگالیوجود

 مبتلا نبیماراآنجاییکهاز پس.شوندمنعبرخوردینیمهو برخوردیفعالیتهای
زشهایور بهپرداختناز عزیزاناینمیگیرندقرار گروهایندر ماژور تالسمیبه
باجتناباید....ورزمیهنرهای–بوکسهمچون دارندبال برخورداحتمالکه

.بورزند
عفونیمونونوکلوئوز باعفونتهمچون بیماریهااز بعض یکهاستذکر بهلزم

 رزشو از بایدمدتایندر و بگردندشکمیارگانومگالیباعثموقتااستممکن
(هفته3مدتبهمعمول ).بورزنداجتناببرخوردیورزشهایویژهبه

2– بورزنداجتناببرخوردیورزشهایاز بایدبارداری بانواندر
3–تجهاز ارزیابیکهفیزیکیمعاینهحیندر شکمیضرباندار تودهلمس

.داردبر در راشکمیآنوریسمهای



از راتعضلا گرفتهقرار ارزیابیموردحرکتیدامنهجهتاز بدنمفاصلبایدعضلانیاسکلتیمعاینات
.نمودتوجهطرفهدو قرینگیو تناسبعدمو فرمهاتغییر بهو نمودارزیابیقدرتجهت

دادقرار ارزیابیموردحتمابایدراذیلموارد:


مشاهده
 گردنجانبیوفلکسیون اکستانسیون –جلوبهرو فلکسیون
 مقاومتقبالدر هاشانهانداختنبال
 هاشانهخارجیو داخلیروتاسیون
 مقاومتحالدر شانهابداکسیون
 آرنجهافلکسیون و اکستانسیون
 آرنجهاسوپیناسیون و پروناسیون
انگشتانکردنباز و دستکردنمشت
پشتمشاهده
 کمراکستانسیون و فلکسیون
تحتانیاکستانسورهایمشاهده
اردکیرفتنراه
هاپنجهرویبر ایستادن
رفتنراه



 لمفصهر در کهاختصاص یمواردبجز ارتوپدیکارزیابیهایدر

 تواناییکاهش–ماندگارافیوژنیاادموجودمیشودیافت
حرکتیدامنهکاهشو (مقابلطرف%90تا85ازکمتر )فانکشنال

.باشدمیمهم



 تهایممنوعیتواندمیذیلهاییافتهوجودفقراتستون معاینهدر

:باشدداشتههمراهبهراحرکتی
1–دارعلامتاسپوندیلولیزیس
2–اسپوندیلولیستزیس
3–علامتدارنخاعیکانالتنگی
4–نخاعیکانالبر فشار باایمهرهبیندیسکفتق
5–spear tackle,s spine(ضربهبهثانویهیاو مادرزادی)



پوستیارزیابی
ردمو موضعیو سیستمیکبیماریهایجهتاز بایدنیز راپوست

همچون دارندبرخوردتشکباکهورزشهاییدر دادقرار ارزیابی

مولوسکومو گال–زخمزرد–هرپسوجود...وکاراته–کشتی
.دارندورزش یممنوعتکونتازیزوم



ادراری تناسلیارزیابی
گیرندقرار بررس یموردبیادهمادراری و تناسلیدستگاه.
 یحمایتاقداماتبایدباشدمیکلیهیکدارایفردمواردیکهدر

Flankهمچون بیشتری  jacketتدابیر افراداینشوداستفاده
بهخاصتوجهباشندداشتهبر در بایدرادقیقتری ایتغذیه

.استبرخوردار ورزشحیندر بیشتری اهمیتاز هیداتاسیون 
یضهبیکفقطکهکسانییاو نکردهنزولبیضهجهتاز معاینه

کاپهایاز استفاده.باشدمیتناسلیادراری مهممعایناتاز نیز دارند
سیبااحتمالاز والدینشو ورزشکار بایدو شودمیتوصیهحمایتی

.گردندمطلعبیضهباقیماندهبافتبه



 ارگانیهایپیوندمواردتمامیدر
باشدخون لیتر دس یبر گرم10ازبیشبایدهموگلوبین.
در و 20مساوی یابیشتر پایینو متوسطشدتباورزشهایدر گلومرولیفیلتراسیون میزان 

باشد30مساوی یابیشتر بال شدتباورزشهای
باشدلیتر در میکرومول 200ازپایینتر اطفالدر سرمکراتینینمیزان.
صورتدر ورزشکاری هیچمهمنکتهGFR نمیمسابقهبهقادر دقیقهدر لیتر میلی10ازکمتر 

.باشد
 باشد97صدکاز پایینتر کودکاندر و باشد160/90ازکمتر بایدخون فشار.
 باشدنرمالحداز بالتر %50ازبیشنبایدکبدیفانکشنتستهایکبدپیونددر.
 آنژیوگرافی–اکوکاردیوگرافیطریقاز بایدمناسبفانکشنقلبپیونددر/MRIیاECGاسترس ی 

.گرددتاییداخیر یکسالهدر 
 تاییداخیر السدر ریوی فانکشنالتستهایبابایدشدهپیوندبافتمناسبفانکشنقلبپیونددر 

.باشدشده
 تعداد.باشد10000ازکمتر و 3000ازبیشبایدسفیدگلبولهایتعداداستخوانمغز پیونددر 

.باشدخون میکرولیتر در 80000ازبیشپلاکتهاو 1500ازبیشنوتروفیلها




 Liver transplantation ALT –AST – Billirubin-
Alk Phosphatase

 Heart & Lung Transplantation Cardioangiography
/MRI

 Echocariography
 Exercise ECG
 Lung FunctionTest
 Bone marrow transplantation WBC –Neutrophil
_ Platelets

فرمدر بایدPPE یدقهفتهدر دیالیز دفعاتتعدادو دیالیز نوعو شدندیالیز
هیچدر نمیتوانیددارد10ازکمتر GFRمیزانکهورزشکاری مسلماشود

.نمایدشرکتورزش یرویداد



پایینشدتباهایرشته
دارت–چمنبولینگ–تاییدهبولینگ–گلف-رویپیاده–

ماهیگیری و کمانباتیراندازی –اسنوکر
متوسطشدتباهایرشته
میدانیورزشهای-بسکتبال–والیبال–میزرویتنیس
بالشدتباهایرشته
ناش–اسکواش–روئینگسواری دوچرخه–بدمینتون –پهلوانی

ماراوتون مینیو فوتبال–تنیس–



رالذیتصمیمچهار از یکیکنندهمعاینهپزشکمعایناتانجاماز پس 
کندمیانتخاب

1- خاصرشتهیکدر محدودیتبدون حضور
2– افراداین–تیمپزشکیامربیبههشدار بامسابقهدر حضور

شرایطدر استممکنولیندارندورزشبهپرداختنبرایمنافاتی
اشارهشدهکنترل آسمبهمیتوانآنمثالبیابنددرمانبهنیاز خاص ی

نمود
3–هاییافتهکهمواقعیستدر مجوز صدور تعویقPPE بهنیاز

آننتایجشدنمشخصزمانتالذاو کردهطلبرابیشتر ارزیابیهای
.داشتورزشکار وضعیتاز قضاوتینمیتوان

4–انجاماز رافردموردیتشخیصعلتبهمجوز صدور عدم
.نمایدمیمنعورزش یفعالیت


