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Title: Assessment of general health status of athletes participating in camps for selection of female 
national sport teams  
Authors: Torkan F, (MD); Kabir A, (MD); Hakemi L, (MD). 
Introduction: Healthy women make the society healthy both somatically and psychologically. This 
study was planned to assess the general health status of female athletes of national teams to recognize the 
strengths and weaknesses of these national capitals. This will be effective in planning for improvement of 
health and professional performance of these athletes. 
Methods: A descriptive cross-sectional study on 156 female athletes of national teams was performed 
in 2001 with a census method. Specialist physicians recorded information according to history, physical 
examination, and paraclinic. T-test, chi-square, and correlation coefficients were used in analysis.  
Results: Mean age was 20.47 (19.53-21.41) years. In orthopedic assessment 96.1%, cardiovascular 
74.4%, dental 29.4%, eye 69.2%, and Ear-Nose-Throat (ENT) 66% had no problem in either history or 
physical examination. 
Conclusion: Orthopedic status was completely desirable, cardiovascular and ENT were intermediate, 
visual was nearly and dental status was completely undesirable. Informing and sensitizing managers about 
the health status of female athletes of national teams can be an effective step in planning for disease 
prevention, screening, and treatment of athletes. Definitely, their health promotion is directly correlated 
with their success. 
Keywords: General health status, women’s sports, national teams. 
Hakim Research Journal 2008; 10(4): 34- 39. 
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35  دکتر فرزانه ترکان و همکاران

 چکیده
در این طرح با هدف شناخت وضعیت سلامت .  سلامتی جسم و روح جامعه خواهد شدهوجود زنان سالم و با نشاط مای :مقدمه

 ین مطلب در  ا. های ملی داریم    سعی در شناخت نقاط ضعف و قوت این سرمایه         ،های ملی بانوان   ای تیم  عمومی ورزشکاران حرفه  
  . کاملاً مؤثر خواهد بوداین قشرای  و بهبود عملکرد حرفه سلامت یریزی جهت ارتقا برنامه

.  صورت گرفت1380های ملی بانوان در سال  ای تیم  ورزشکار حرفه156ی شماررس ا توصیفی ب  -این مطالعه مقطعی   :کارروش  
. شـد   های پاراکلینیک توسط متخصصین ثبت می      بالینی و آزمایش   ه بررسی اطلاعات مورد نیاز بر اساس شرح حال، معاین          این در

  . و ضرایب همبستگی استفاده شدتی،  کای دوهای آماری در تجزیه و تحلیل اطلاعات از تست
، دهـان و    %4/74 ؛، قلبـی  %1/96 ؛از نظـر ارتوپـدی    .  سال بود  47/20 )53/19-41/21(میانگین سنی افراد مورد مطالعه       :ها یافته
  .در حین معاینه سالم بودند% 66 ؛گوش و حلق و بینی و %2/69 ؛، بینایی%4/29 ؛دندان
، بینایی تـا  متوسط  ؛ کاملاً مطلوب، قلبی و گوش و حلق و بینی؛درصد سلامت این افراد از نظر وضعیت ارتوپدی :گیری نتیجه

بت بـه وضـعیت موجـود سـلامتی         ولین نـس  ؤآگاه کردن و حساس کـردن مـس       . حدودی نامطلوب و دندان کاملاً نامطلوب بود      
منظور پیشگیری، غربالگری و درمـان ایـن        ه  ریزی ب   ثر در جهت برنامه   ؤتواند گامی م    های ملی بانوان می     ای تیم   ورزشکاران حرفه 

  .یت آنها داردفق ارتباطی مستقیم با مو وضعیت سلامتی این افراد قطعاًیارتقا. افراد باشد
  

  .وان، تیم ملیسلامت عمومی، ورزش بان :واژگان گل
  مقدمه

وجود زنان سالم و با نشاط مایه سـلامتی جـسم و روح جامعـه               
 زیرا مـادرانی سـالم خواهنـد شـد کـه توانـایی تولـد                ،خواهد شد 

 ـ     باعـث سـرایت   ،  بـا طـراوت آنهـا    هفرزندانی سالم داشته و روحی
از آنجایی کـه بایـد خـدمات و         . شود تازگی و نشاط در جامعه می     

، جوابگـوی نیازهـای افـراد جامعـه باشـد،           های بهداشتی  مراقبت
 ورزش  .)1( آگاهی از وضعیت سلامتی آنها بسیار ضروری اسـت        

چـرا کـه باعـث    . باید برای همه افراد در هر سـنی توصـیه شـود    
افزایش حداکثر توده استخوانی و کاهش وابسته به سن میزان از           

 توصـیه بـه ورزش در       .)2( شـود   دست دادن توده استخوانی مـی     
پایین از اهمیت بیشتری برخـوردار اسـت چـون بعـضی از             سنین  

ثیر قابــل توجــه ورزش را بــر بــسیاری از أعــدم تــ) 3(مطالعــات 
های استخوانی در سنین بالا       مشکلات جسمی از جمله شکستگی    

  ثیر مثبــت ورزش بــر مــسایل أبــه هــر حــال تــ. انــد نــشان داده
ــی ــساس    -روح ــدگی و اح ــت زن ــطح کیفی ــزایش س ــی، اف   روان

 انجام کار بیشتر،     های جسمی از جمله توانایی      ، قابلیت خوب بودن 
رفتن طبیعی و بسیاری فواید دیگـر          قدرت عضلانی، تعادل و راه    

ای بر روی     در مطالعه  .)4-9 و 2( در هر سنی غیرقابل انکار است     
هـای اسـتان قـزوین،         ساله شاغل در کارخانه    64 تا   20 زن   120

   ).10(داشـــتند هـــای جـــسمانی شـــکایت  از نـــاراحتی% 7/26
 در کننـده   نفـر از دانـشجویان شـرکت       153ای بر روی      در مطالعه 

  های علوم پزشکی کشور در شـهر        دومین المپیاد ورزشی دانشگاه   

  
  

 نتـایج حاصـل     ،1نامه سلامت عمـومی     پرسش با استفاده از  شیراز  
 کـه سـلامت عمـومی دانـشجویان رشـته پزشـکی در              دادنشان  

  هـای تحـصیلی بهتـر اسـت         شـته مقایسه با دانـشجویان سـایر ر      
های بـرش    هر چند که سلامت عمومی کلیه دانشجویان از نمره        (

 ایـن مقالـه   محققین  ). باشد  می بالاتر   23هنجارهای ایرانی یعنی    
که سلامت عمومی این دانـشجویان، در کـل، مطلـوب           ند  معتقد

اهتمام به ورزش بانوان در کـشور مـا از جملـه             ).11(نبوده است   
خوشـبختانه  . توجهی قـرار گرفتـه بـود    که مورد کم مسایلی است   

بـر  . ای دمیده شده اسـت     ند سالی است که به این امر روح تازه        چ
محققین است تا با تلاش در این زمینـه باعـث پیـشرفت ورزش              

در این طرح با هـدف شـناخت        . بانوان از نظر کمی و کیفی شوند      
انوان های ملی ب ای تیم وضعیت سلامت عمومی ورزشکاران حرفه

. های ملی داریـم  سعی در شناخت نقاط ضعف و قوت این سرمایه      
و بهبود عملکرد    سلامت   یریزی جهت ارتقا    برنامه این مطلب در  

  . کاملاً مؤثر خواهد بوداین قشرای  حرفه
  

  روش کار
بـر روی تمـامی ورزشـکاران        2 توصـیفی  -مقطعـی این مطالعه   

 صـورت   1380 های ملی بانوان در سـال      ای تیم   حرفه)  نفر 156(
                                                      
1 General Health Questionnaire (GHQ) 
2 Descriptive Cross-sectional 
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... ورزشکارانیوضعیت سلامت عموم36  

 تمـامی ورزشـکاران     ،1 به روش سرشماری   در این بررسی  . گرفت
 در  هـای ملـی بـانوان      کننـده در اردوهـای انتخـابی تـیم         شرکت
 ، تکوانـدو و فوتـسال      ) نفـر  17(، شـنا    ) نفر 18(هندبال  های   رشته

، ) نفـر  9هر کدام   ( آمادگی جسمانی و  ، بسکتبال   ) نفر 10هر یک   (
 و  ) نفـر  5هـر کـدام     (یمناسـتیک   ، بـدمینتون و ژ     روی میز  تنیس

  هـا   و سـایر رشـته    )  نفر 4هر کدام   (پنگ و شطرنج     والیبال، پینگ 
در بررسی این   . مورد بررسی قرار گرفتند   )  نفر 4به تعداد کمتر از     (

، 3، حالت بـدن   2رفتن  افراد وضعیت ارتوپدیک از نظر متغیرهای راه      
 ، عـضلات  ،هـا   انـدام  ، لگـن و مفاصـل     ،ضایعات طنـاب نخـاعی    

 ،ها و سابقه تروما، وضعیت بالینی قلبی از جهت فشار خون اندونت
 سـمع قلـب و نـوار      ، تعداد و نحـوه تـنفس      ،تعداد و شکل ضربان   

 نیـاز   ، معاینه بالینی  ،ها از نظر شکایت اصلی     ، وضعیت دندان  4قلب
 تـرمیم و  ، درمـان ریـشه  ، معالجـه لثـه  ،گیـری   جـرم  ،به جراحـی  

ش و حلق و بینـی از نظـر         اورتودنسی، بررسی وضعیت بالینی گو    
 انحـراف   ،6نمـره افتـراق کـلام      ،5 آستانه درک گفتـار    صماخپرده  

 حفـره   ، شواهدی از آلـرژی    ،ها   هایپرتروفی توربینیت  ،سپتوم بینی 
 آدنوئید، کیست و آدنوپاتی، وضعیت بالینی چشم از         ،ها  لوزه ،دهان
 اسـلیت    نتـایج معاینـه بـا      ، مردمـک  ، ملتحمه ، حدت بینایی  ؛نظر

 ،8ی و عیوب انکساری، شمارش سلولی خون      پ فوندوسکو ، 7لامپ
گلیـسرید، عملکـرد      کلسترول و تـری   ،   کراتینین ، اوره ،کامل ادرار 

، 9 الیزا همگی به روش  ) SGPT، SGOT ،آلکالن فسفاتاز (کبدی  
 مـصرف   ،های طبی   بررسی سابقه بیماری   ،خون مخفی در مدفوع   

ح حال،   رشته ورزشی و مشخصات فردی بر اساس شر        ، سن ،دارو
 . گردید بالینی و پاراکلینیک توسط متخصصین ثبت میه معاین

 ، نمـا  ،هـای میـانگین    در تجزیه و تحلیل اطلاعـات از شـاخص        
 ـتـی    و   10مجذور کای  های آماری   تست ،انحراف معیار، درصد   ه ب

 کمتـر از    ،داریاسـطح معن ـ  .  استفاده شـد   SPSSافزار   وسیله نرم 
ول اعلامیـه هلـسینکی     پایبندی به اص ـ  .  در نظر گرفته شد    05/0

 .مدنظر قرار گرفتدر تمام مراحل طرح توسط محققین ) 12(
  

  نتایج
ــانگین ســنی  ــان% 95(می ــراد مــورد مطالعــه ) دامنــه اطمین اف

در رده سنی نوجوانان،    % 7/22 . سال بود  47/20)41/21-53/19(
                                                      
1 Census 
2 Gate 
3 Posture 
4 ECG 
5 Speech Reception Threshold (SRT) 
6 Speech discrimination Score (SDS) 
7 Slit lamp 
8 CBC 
9 ELISA 
10 Chi-Square 

در رده بزرگسالان به رقابـت      % 34در رده سنی جوانان و      % 3/43
کننـدگان در     شترین افـراد مربـوط بـه شـرکت        بی ـ. پرداخته بودند 

، تکوانـدو و فوتـسال      %)4/17(، شـنا    %)1/18(های هندبال     رشته
هـا شـامل      سـایر رشـته   . نـد بود%) 9(و بسکتبال   %) 7/9هر یک   (

والیبال، بدمینتون، ژیمناستیک، آمادگی جسمانی، دو و میـدانی و          
 از کـل افـراد    % 2/5 که هر یـک کمتـر از         ندتنیس روی میز بود   

درصـد افـراد دارای آنمـی و        . دادنـد   کننده را تشکیل مـی      شرکت
. های مختلف اختلافی نداشت     میانگین هموگلوبین آنها بین رشته    

در تمـام افـراد دارای      ) به میلیـون   (RBC به عدد    MCVنسبت  
شمارش کامـل سـلولی     های   شاخصآنالیز  .  بود 13آنمی کمتر از    

)CBC ( آمده است1در جدول .   
ورزشکاران ی شمارش کامل سلول  های   یت شاخص  وضع –1جدول  
  1380های ملی بانوان در سال  ای تیم حرفه

های  درصد وضعیت  
  غیرطبیعی

میانگین و دامنه اطمینان 
95%  

  1/6) 9/5- 3/6(  >4: 8/5  )لیتر هزار در میلی(سلول سفید 
 39/4) 33/4-45/4( >4: 1/5 )لیتر میلیون در هر میلی(گلبول قرمز 

6/9: 5/11< 
 )لیتر گرم در دسی (هموگلوبین >12 :3/17
7/57: 13< 

)1/13-7/12 (9/12 

  5/39) 9/38-1/40(  >36: 7/16  )درصد(هماتوکریت 
) MCV(حجم متوسط سلولی   )میکروسیتوز (>81: 8/5

  1/90) 1/89-2/91(  )ماکروسیتوز (<99: 6  )فمتولیتر(
MCH) 5/29) 1/29-8/29(  )هیپوکروم (>26: 5/4  )پیکوگرم  

 MCHC)7/32) 5/32-9/32(  >32: 4/24  )درصد  

یک از افـراد اخـتلال راه رفـتن یـا             از نظر معاینه ارتوپدی، هیچ    
. وضعیت بـدن، مـشکلات لگنـی، عـضلانی و تانـدون نداشـتند             

هـا در    و اندام % 6/2، مفاصل در    %06/0ها در     اختلال ستون مهره  
ل ارتوپـدی در    گونـه مـشک    افراد هیچ % 1/96. وجود داشت % 6/0

ضـربان قلـب    % 7/0از نظـر معاینـه قلـب،        . حین معاینه نداشتند  
تعداد تنفس در همه افراد طبیعـی      . داشتند) تند یا کند  (غیرطبیعی  

% 3/12. موارد غیرطبیعـی بـود  % 8/5سمع قلب این افراد در     . بود
  میانگین فشار خون سیـستولیک     . نیز نوار قلب غیرطبیعی داشتند    

 و میانگین فـشار خـون دیاسـتولیک       85/100) 75/102-94/98(
 .متر جیوه بـود   میلی42/63) 92/61-91/64(افراد مورد بررسی 

فقط یک نفر از افراد مـورد مطالعـه دارای فـشار خـون بـالاتر از       
در سایر افراد فشار سیستولیک کمتر      . متر جیوه بود     میلی 90/140
.  بــودمتـر جیـوه    میلــی90 و فـشار دیاسـتولیک کمتـر از    140از 
  . گونه مشکل قلبی در حین معاینه نداشتند افراد هیچ% 4/74

نیاز بـه تـرمیم     %) 3/41( نفر   59از نظر وضعیت دهان و دندان،       
نیاز به  %) 4/1( نفر   2نیاز به کشیدن و     %) 4/8( نفر   12در  . داشتند

) 9/2-1/4( 11های پوسیده  میانگین دندان . ارتودنسی وجود داشت  
                                                      
11 Decay 
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37  دکتر فرزانه ترکان و همکاران
هـای پوسـیده     حداقل و حـداکثر دنـدان     .  عدد در هر فرد بود     5/3

 1هـای کـشیده شـده      میـانگین دنـدان   .  عدد بود  15 صفر و    ،افراد
حــداقل و حــداکثر .  عــدد در هــر فــرد بــود27/0) 45/0-09/0(

میـانگین  .  عـدد بـود    10 صـفر و     ،های کشیده شـده افـراد       دندان
 عدد در هر فـرد بـود و         27/0) 08/0-46/0 (2شده رهای پُ  دندان

هـای    دنـدان  شـاخص .  عـدد بـود    8 حداکثر آن صـفر و       حداقل و 
 ـ 3پوسیده، کشیده شده و پرشده     ) 35/3-73/4(طـور متوسـط     ه   ب

% 2/90فاقـد دنـدان پوسـیده،     % 9/32 . عدد در هر فرد بود     04/4
% 4/29. ودندبرکرده  فاقد دندان پُ  % 93فاقد دندان کشیده شده و      

  .نداشتندگونه مشکل دهان و دندان در حین معاینه  افراد هیچ
پــرده گــوش % 2/2از نظــر وضــعیت گــوش و حلــق و بینــی، 

% 8/10 غیرطبیعـــی، SRT و SDSدارای % 2/2غیرطبیعـــی، 
آلـرژی،  % 6/3هـا،      شـاخک  هیپرتروفی% 2/2انحراف تیغه بینی،    

یـک از     هـیچ .  داشتند آنوسمی% 7/0های غیرطبیعی و      لوزه% 7/0
ر سر و گـردن     آنها مشکلات دهانی، آدنوئید، کیست یا آدنوپاتی د       

گونه مـشکل گـوش و حلـق و بینـی در             افراد هیچ % 66. نداشتند
  .حین معاینه نداشتند

% 3/1. اخـتلال داشـت   % 5/25از نظر بینایی، حدت بینـایی در        
   در معاینــه خــارجی چــشم یمــشکلات% 2مــشکلات ملتحمــه، 

یک از افراد مـشکلی       هیچ. دارای عیب انکساری بودند   % 3/27 و  
% 2/69. و معاینه فوندوسکوپی نداشتند    لیت لامپ اسدر معاینه با    

، 1 نمـودار  .گونه مشکل بینایی در حین معاینه نداشـتند        افراد هیچ 
نـشان  های مختلف پزشـکی را        درصد افراد کاملاً سالم در حیطه     

 . نشان داده شده است2آنالیز ادراری این افراد در جدول  .دهد می

های ملی بـانوان     ای تیم   ه آنالیز ادراری ورزشکاران حرف    –2جدول  
  1380در سال 

  درصد  شاخص
  6/2  پروتئینوری
  6/0  کتونوری
  9/12  هماچوری

  2/14  <3  گلبول سفید  9/23  <2
  2/16  <3  گلبول قرمز  2/45  <2
  5/17  <4  تلیال سلول اپی  8/36  <2

  6/20  خفیف
  باکتریوری  2/5  متوسط
  6/2  شدید
  7/18  اندک

  موکوس  8/5  متوسط
  3/1  شدید

  2/3  اندک  قارچ 
  3/1  کریستالوری

                                                      
1 Missing 
2 Filling 
3 Decay, Missing, Filling (DMF) 

روبینـوری، اوروبیلینـوژن،      یک از افـراد گلوکـوزوری، بیلـی         هیچ
-ESR  ،)3/15میـانگین    .و یا نیتریـت در ادرار نداشـتند        4کست

ــی4/14) 6/13 ــود   میل ــر ب ــراد % 6/69. مت ــالای ESRاف  10 ب
) غیرطبیعـی (متـر    میلـی 22 بـالای  ESRآنهـا  % 4/8متر و    میلی

آوردند که چند سال قبل واکسن        افراد به خاطر نمی   % 44. داشتند
 سال گذشـته و     5آنها در کمتر از     % 67از بقیه افراد،    . اند  کزاز زده 

میـانگین  . بودند   سال گذشته واکسن کزاز زده     10در طی   % 2/93
گذشـت،    زمانی که از آخرین تزریق واکسن کزاز در این افراد می          

  . سال بود8/4) 5/5-4(
96/1

74/4 69/2 66

29/4

ارتوپدی قلب چشم گوش و
حلق و بینی

دندان

  

هـای ملـی بـانوان در     ای تـیم   درصد ورزشکاران حرفه - 1نمودار  
بـر اسـاس شـرح      (های مختلف بدن      که از نظر سیستم    1380سال  

  اند کاملاً سالم بوده) حال، معاینه و پاراکلینیک

 را نـشان     بیوشـیمیایی خـون    هـای  ، میانگین شـاخص   3جدول  
 .داشتندگرم درصد    میلی 70اشتای زیر   قند خون ن  % 1/7 .دهد می

بیـشتر از   % 3/1 و در    mg/dl 4/2کمتر از   % 2/3اسید اوریک در    
mg/dl 7/5ــود ــسترول در .  ب ــر از % 2/96کل  mg/dl 220کمت

% 2/1و  ) مـرزی  (mg/dl 260-220در محدوده   % 4/2،  )طبیعی(
% 1/98گلیـسرید در      تری. بود) غیرطبیعی (mg/dl 260بیشتر از   
-mg/dl 200در محدوده   % 2/1،  )طبیعی (mg/dl 150 کمتر از 

. بـود ) غیرطبیعـی  (mg/dl 200بیـشتر از  % 6/0و ) مـرزی  (150
SGOT (AST) طبیعـی بـود    در محـدوده .SGPT (ALT) در 

آلکالن فـسفاتاز در    . بود) طبیعی (U/L 40موارد کمتر از    % 1/98
یک از افراد بـا توجـه بـه مقـدار طبیعـی سـن بـرای آنهـا،                     هیچ
% 4/28سـابقه بـستری در بیمارسـتان،        % 6/31. یرطبیعی نبـود  غ

% 9ســابقه اخیــر مــصرف دارو و % 5/15ســابقه عمــل جراحــی، 
هنگام یا پـس از     . حساسیت به ماده، دارو یا نیش حشرات داشتند       

دچـار  % 7/7سرفه و   دچار  % 2/14سرگیجه،  دچار  % 3/32: ورزش
بقیه در حین   خستگی زودتر از    % 5/6 .درد قفسه سینه شده بودند    

سابقه فوت بستگان درجه اول به علت مـشکلات         % 6/2ورزش،  
                                                      
4 Cast 
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  مجله پژوهشی حکیم

... ورزشکارانیوضعیت سلامت عموم38  

% 6/20مشکلات پوسـتی،    % 9 سالگی،   50قلبی در سن کمتر از      
سـابقه  % 7/69سابقه تـشنج و     % 8/5سابقه اصابت ضربه به سر،      

مـشکل  % 20. کردنـد   گرفتگی و کرامـپ عـضلانی را بیـان مـی          
سابقه دیابت  /.%6روما و   سابقه ت % 8/54. بینایی یا شنوایی داشتند   

  .کردند استفاده می... آنها از محافظ دهان، چشم و % 7/9. داشتند
ای    ورزشـکاران حرفـه    بیوشیمیایی خـون  های    شاخص – 3جدول  

  1380های ملی بانوان در سال  تیم
میانگین و دامنه   

  محدوده  %95اطمینان 

  62- 107  8/79) 4/78-3/81(  )گرم درصد میلی(قند خون ناشتا 
  7-23  3/12) 7/11-8/12(  )گرم درصد میلی(نیتروژن اوره 

  5/0- 2/1  73/0) 71/0-75/0(  )گرم درصد میلی(کراتینین 
  7/1-28  7/3) 4/3- 1/4(  )لیتر گرم در دسی میلی(اسید اوریک 

  74- 313  8/154) 5/149- 1/160(  )لیتر گرم در دسی میلی( کلسترول
  30- 214  9/60) 2/56-6/65(  )لیتر گرم در دسی میلی( گلیسرید تری

SGOT) 5-52  5/18) 2/17-8/19(  )واحد در لیتر  
SGPT) 5- 262  3/11) 1/10-4/12(  )واحد در لیتر  

  70- 830  1/110) 1/92- 1/128( )واحد در لیتر(آلکالن فسفاتاز 
  

  گیری نتیجه و بحث
 ورزشـکاران معمـولاً هموگلـوبین       دهند کـه   نشان می مطالعات  

 دارنــد کــه تحــت عنــوان آنمــی تحــرک بــیپــایینتری از افــراد 
تـرین    کمبـود آهـن شـایع      .)14 و   13 (شود نامیده می ورزشکاران  

در بـین زنـان     % 5 کـه شـیوعی معـادل        استعامل آنمی واقعی    
کننده نقش مثبـت سـطح       مطالعات بیان  .)15-14(ورزشکار دارد   

کننــده  عنــوان تــأمینه هموگلــوبین در عملکــرد ورزشــکاران، بــ
آل   هنـوز در مـورد هموگلـوبین ایـده       البتـه . اسـت اکسیژن بافتی   

  ).18 (اختلاف نظر وجود دارد
 سابقه عمل جراحـی در      ،%6/31سابقه بستری در بیمارستان در      

 مــوارد %8/54در ترومــا  ســابقه ،%9/12، همــاچوری در 4/28%
های مزمن یا حـاد و       کننده شیوع قابل توجه بیماری     تواند بیان   می

گر بعضی     تا حدودی توجیه   و رد مطالعه ما  ورزشکاران مو تروما در   
 گـرم در    13هموگلوبین کمتـر از      (آنمی  شیوع .باشداز علل آنمی    

کــه درصــدی از آن بود% 3/17در ایــن ورزشــکاران  )لیتــر دســی
 توجـه بـه افـزایش        بـا  . باشد نتواند مربوط به آنمی ورزشکارا      می

  آنمی واقعی براساس اکثـر     درمانعملکرد ورزشکاران در صورت     
تـشخیص زودرس و    . شـود   منابع، درمان این افـراد توصـیه مـی        

لـذا  . درمان در سطح ملـی از اهمیـت بـارزتری برخـوردار اسـت             
 با توجه بـه     .شود  های پیشگیرانه توصیه می    غربالگری و پروتوکل  

در همه افـراد    ) به میلیون  (RBC به تعداد    MCVکه نسبت    این
الاسـمی مینـور بـالا      ، احتمال ت  باشد  می 13دارای آنمی، کمتر از     

  . و این مطلب قابل توجه استبوده
 کـاملاً   ؛درصد سـلامت ایـن افـراد از نظـر وضـعیت ارتوپـدی             

،  متوسـط  ؛ قلبی و گوش و حلق و بینی        از لحاظ وضعیت   مطلوب،

 کـاملاً  هـا   دنـدان  وضـعیت بینایی تا حدودی نامطلوب و   وضعیت  
بهمـراه  بینـوری یـا اوروبیلینـوری       ور  نداشتن بیلـی  . نامطلوب بود 

 کبدی نرمال، تا حدودی موید وضعیت سلامت کبـدی          آزمایشات
که در سـن رشـد بودنـد، مقـادیر بـالای             افرادی. این افراد است  
  . از داشتند که طبیعی استآلکالن فسفات

 و  اورهآزمایش ادرار نسبتاً نرمال در اکثر موارد و طبیعـی بـودن             
. تس ـبیعـی ا  نین تمامی افراد، حاکی از عملکرد کلیـوی ط          کراتی

علـت جـوان   ه تواند ب  گلیسیرید و کلسترول می    طبیعی بودن تری  
مطالعـات  . بودن جمعیت مورد بررسی یا ورزشکار بودن آنها باشد        

  . خواهنـد داشـت   تـری     کنترل شده در این زمینه  قضاوت صحیح       
 شناخته شده و مثبت بر متابولیسم       ر حال ورزش اثری کاملاً     ه به

 در جمعیت مورد بررسی این مطالعـه،        که طوریه  ها دارد ب   چربی
. گلیسیرید غیرطبیعـی داشـتند     تری% 6/0کلسترول و   % 2/1تنها  

ــو و هیپرگلیــسمی و گلوکــوزوری، همگــی   ــشانه نداشــتن هیپ ن
عدم اطلاع از آخرین  .باشد میسلامت افراد از نظر متابولیسم قند 

تواند ناشی از گذشت زمان زیاد از آخـرین        تزریق واکسن کزاز می   
 مربوطه که زمان     در آنها  حال ر ه به. تزریق یا سن کم افراد باشد     

تـر از ده سـال از آخـرین         م، ک %2/93نـد در    دآور  را به خاطر مـی    
هـای   طـرح . بـود گذشـت کـه کمتـر از مطلـوب             مـی   آنها تزریق

 ـ   تر و دقیق    گسترده ه تر جهت تعیین پوشش واکسیناسیون کـزاز، ب
  .زشکاران نیاز استخصوص در افراد در معرض خطر از جمله ور

اسـکلتی و ظرفیـت      -م عضلانی یاثر مثبت ورزش بر روی علا     
رز راه رفتن و تعـادل بـا واسـطه افـزایش            ط،  )7(عملکردی بدن   

، کاهش شکستگی   )9 و   8 و   2(های تحتانی    قدرت عضلانی اندام  
، قابلیت و توانایی ذهنی، احساس خـوب بـودن و           )20 و   19 و   9(

ته اسـتخوانی   ی و افـزایش دانـس     )6 و 4(بالا بردن کیفیت زندگی     
 در مطالعـات مختلـف، در       )20 و   6(ها و نه استخوان فمـور         مهره

   ثابــت هــای متفــاوت و بــر روی افــراد گونــاگون کــاملاً  مکــان
 نـشان داده شـد کـه اثـر مثبـت            )21(ای    در مطالعـه   .شده است 

اســکلتی قبــل از - سیــستم عــضلانیبــرهــای اســتقامتی  ورزش
 بنـابراین، ادامـه     .شـود   رزش معکـوس مـی    گی، بـا توقـف و     ئسیا

نتـایج  ایـن   ها، هر چند با توالی و شدت کمتر جهت حفظ             تمرین
 توصـیه   ،شـود   سودمند که خود باعث کاهش خطر شکستگی می       

ائـسگی  ی در زنـان بعـد از        اثرات مثبت ورزش   ).21و   8(گردد   می
در   نفـر 443ای بـر روی       در مطالعه  ).5(ده است   یز به اثبات رس   ین

، رسـای آمـوزش و پـرورش کـشو        ؤتمین اجلاس سراسری ر   بیس
 به ارزیابی سلامت    معتقدعلاوه بر ارزیابی سلامت آنها این افراد        

 و حتی در قبال     دانسته آنرا نیاز جامعه      و آموزان بودند   خود و دانش  
 مالی و نیروی انسانی لازم، آنـرا  مقـرون بـه صـرفه                های هزینه
 ).26 (دانستند می
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هم، شماره چهارمد، دوره 86زمستان   

39  دکتر فرزانه ترکان و همکاران
 . وضعیت بهداشت دهان و دنـدان اسـت    گویای DMFشاخص  
آل    بود کـه از عـدد ایـده        04/4در افراد مورد بررسی     آن  میانگین  

ایــن عــدد در بعــضی از کــشورهای .  فاصــله زیــادی دارد)یــک(
سـای آمـوزش و     ؤدر ر . اسکاندیناوی حتـی کمتـر از یـک اسـت         

 کمتـر از ایـن رقـم        ،آموزان   و در دانش   )26( 02/3پرورش کشور   
که بـه   های سنین رشد       در بچه  DMFین بودن   یته پا الب. باشد  می

.  طبیعـی اسـت     کـاملاً  مـی شـان روییـده     یهـای دا   تازگی دندان 
 DMF، شـاخص     مطالعـه مـا     جمعیت مورد  جوان بودن رغم   علی

 )های پوسـیده   دندان( Dخصوص شاخص   ه  بسیار نامطلوب بود ب   
هـای   دنـدان  (Fال توسـعه معمـولا بـالاتر از         حدر کشورهای در    

انجـام  گـردد مـوارد زیـر         پیشنهاد می   در این راستا   . است )پرشده
   :پذیرد

ان، گسترش  دریزی به منظور آموزش بهداشت دهان و دن         برنامه
تـر   ها و از همـه مهـم        خدمات غربالگری، تبلیغات از طریق رسانه     

آگـاه کـردن و حـساس        ،ولین در این زمینـه    ؤآگاهی دادن به مس   
سـلامتی ورزشـکاران    ولین نسبت به وضعیت موجـود       ؤکردن مس 

منظور پیشگیری، غربـالگری و     ه  ریزی ب   در جهت برنامه   ای  حرفه
پیامد بـدتر، قابلیـت درمـان بـالاتر ایـن گونـه             . درمان این افراد  

بیماریها در سنین پایین و آگاهی کمتر در این سنین، مؤید انجام            
 ـ(طرح غربالگری مشکلات بینایی      و ) ویـژه عیـوب انکـساری     ه  ب

ای بـرای   توانـد پایـه    قام می راین ا  .دندان است  مشکلات دهان و  
 و  های مختلـف   رشته نبرآورد نیاز به پرسنل، امکانات، متخصصی     

درمـان  و  بهداشـت   های مجهز در سیستم درمانی وزارت        کلینیک
  .باشد
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