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           تحقيقي  ه      مقال
  
  
  
  

  اي ايران بازان حرفه شيوع علايم طبي در اسكي
  

  چكيده    

 بيماري  ،كند  ل غيرطبيعي و سرگيجه بروز پيدا مي      علايم طبي كه در حضور اختلال تعاد       :زمينه
ايـن مطالعـه بـه      .  ولي معيارهاي تشخيصي ايـن بيمـاري مـشخص نيـست           ؛اسكي معرفي شده  

  . انجام شدآيند،  پديد ميمنظور تعيين دقيق علايم طبي كه در حين يا بلافاصله پس از اسكي 
، اسكي بازان مـورد مطالعـه       1384در يك مطالعه مقطعي در پيست ديزين در سال           : كار  روش

با استفاده از پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك، سوابق طبـي و علايـم ايجـاد شـده                . قرار گرفتند 
از آزمـون   . براي فرد در طي پرداختن به اسكي و مدت زمـان پايـداري علايـم گـردآوري شـد                  

 كمتر از   P. شد استفاده    آزمون غير پارامتري من ويتني      و t-testمجذور كاي، تست دقيق فيشر،      
  .گرديددار تلقي   نيز معني05/0

سال مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد كـه           ) 4/8± (2/25 نفر با ميانگين سني      1448تعداد   :ها يافته
در طي % 4/83اسكي بازان در طي زندگي روزمره و    % 52عينك يا لنز در     . آنان مرد بودند  % 74

حداقل يك علامت طبي در  . افراد يافت شد  % 2/15اختلالات بينائي نيز در     . شد  اسكي استفاده مي  
تــرين علايــم طبــي  شــايع. اســكي بــازان بــروز كــرد% 6/3و بــيش از يــك علامــت در % 1/20

سابقه آسيب حين اسكي، استفاده از عينك يا لنـز          . نيستاگموس، سردرد و سرگيجه واقعي بود     
.  ارتبـاط داشـت    در زندگي روزمره، سابقه اختلال بينـائي و مـصرف سـيگار بـا بـروز علايـم                 

سـن،  .  ارتبـاط حـد مـرزي داشـت        ،افراد گزارش شد كه با بروز علايم      % 2/31مصرف الكل در    
هاي اسكي، سابقه استفاده از عينك يا لنز در حين اسكي و              جنس، ميانگين زمان، دفعات و سال     

  . سابقه بيماري مسافرت با بروز علايم ارتباط نداشت
 تقويت كننده اين تئـوري اسـت كـه          ،بازان اسكي% 6/3در  بروز حداقل دو علامت      :گيري نتيجه

  .باشد ميو از ساير اختلالات شناخته شده مجزا بوده بيماري اسكي يك اختلال در اسكي بازان 
  

  اسكي، بيماري اسكي، سرگيجه، ورزش: واژگان كليدي
  

  22/12/1385:      تاريخ پذيرش مقاله      15/12/1385:            تاريخ اصلاح نهايي5/9/1385: تاريخ دريافت مقاله
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   بازان علايم طبي اسكي  406

 

 1385زمستان،4؛ شماره24دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

 

   ه  مقدم  
                   بخـش اسـت كـه                           اسكي يك ورزش فرح   

            اي و يـا                               ها نفر به صورت حرفه                     سالانه ميليون 
                    قبـل از آن كـه        .          پردازنـد                           تفريحي بـه آن مـي     

                                               اسكي به عنوان يك ورزش و تفريح اسـتفاده         
                                      اسكي يك شغل و يك روش جابجـايي        ،   شود

  . ]1 [            بوده است                               در مناطق سردسير و يخبندان    
ايـن فعاليـت بـه عنـوان ورزش                     هنگامي كه   

 مطالعــه بــرروي ؛جنبــه همگــاني پيــدا كــرد
هاي پزشكي و ورزشي آن نيز گـسترش          جنبه

يافــت بــه طــوري كــه هــر ســاله مطالعــات  
 از ورزش    هاي ناشـي    متعددي در زمينه آسيب   

 ولـي مطالعـات بـسيار       ؛شـود   اسكي انجام مي  
ــه  ــدودي در زمينـ ــي  محـ ــشكلات طبـ   مـ

اخـتلال تعـادل    . بازان انجام شده است     اسكي
باشد كه خـود      بازان يافته شايعي مي     در اسكي 

باعـــث بـــروز اخـــتلالات ديگـــر از جملـــه 
بـر خـلاف    . گـردد   هاي حين اسكي مي     آسيب

تــصور عــام، اخــتلال تعــادل در ورزشــكاران 
اي و    اي كمتر از ورزشكاران نيمه حرفـه        حرفه

ز باشـد   آماتور نيست و ممكن است بيشتر ني ـ      
مجموعه علايـم طبـي كـه در حـضور          ].  2[

اختلال تعادل غيرطبيعي و سرگيجه بروز پيدا       
ــي ــكن م ــاري اســكي ن ــوان بيم ــه عن ــا 1د ب  ي
زدگي شناخته شده است كه براي اولين         اسكي

ايــن ]. 3[بــار توســط هــسلر گــزارش گرديــد
بازان است و     بيماري از مشكلات شايع اسكي    

                                                 
1 - Ski Sickness 
 
 

في شده اسـت    به نام سندرم وستيبولر نيز معر     
بازاني كـه بـه       اين حالت بيشتر در اسكي    ]. 4[

ــيبي  ــكي در سراش ــي2اس ــد  م ــده ،پردازن  دي
علت دقيـق ايـن بيمـاري مـشخص        . شود  مي

نيست ولي حركات پيچ در پيچ سريع، كمبـود         
ــابلوي ديگــري از  اكــسيژن در ارتفاعــات و ت

تواند   زدگي يا بيماري حاد كوهستان مي       ارتفاع
  .علت آن باشد

بازان با بروز      اين حالت را در اسكي     بالستر
گيجي همراه با احساس چرخش يـا حركـات         

، عدم تعادل همراه با تهـوع       )نوساني(پاندولي  
وي مطـرح   . و گاهي استفراغ توصـيف نمـود      

نمود ايـن بيمـاري متفـاوت از بيمـاري حـاد            
كوهستان است و شباهت بيشتري به بيماري       

ــسافرت دارد  ــار ]. 5[م ــاتوفيزيولوژي بيم ي پ
چندان شناخته نشده اسـت ولـي بـه هرحـال           

هاي بينـايي و وسـتيبولر        تفاوت درك سيستم  
بـا  ]. 6،  5،  2[در پيدايش بيماري موثر اسـت       

اين حـال تـاكنون هـيچ تعريـف دقيـق و يـا              
معيارهاي تشخيصي براي اين بيماري مطرح      

هايي كه تاكنون     همچنين گزارش . نشده است 
بـازان    از اين بيمـاري منتـشر شـده از اسـكي          

هـاي آن بـه       ارتفاعات آلپ بـوده كـه پيـست       
  . هاي ايران است تر از پيست مراتب كم ارتفاع
رسد براي رسيدن بـه تعريـف         به نظر مي  

دقيـــق ايـــن بيمـــاري و شـــناخت بيـــشتر 
پاتوفيزيولوژي آن بهتر است مطالعـه جـامعي        
در مورد علايم طبي كه در حين يا بلافاصـله          
                                                 

2 - Downhill Skiing 
 
 

لـذا  . ام شـود انج ـآيـد،   پديد مي پس از اسكي    
بازان ايراني    بدين منظور اين مطالعه در اسكي     

  . طراحي و اجرا گرديد
  
  

     روش كار  
                                            اين مطالعه يك مطالعه مقطعي بـود كـه         

بازان ايراني مراجعه كننده به پيست        اسكي    در  
پيـست  .  انجـام شـد    1384ديزين در زمستان    

اي و استاندارد     ديزين يك پيست اسكي حرفه    
 كيلــومتري شــمال 57له اســت كــه در فاصــ

شرقي تهران در دامنـه جنـوبي كـوه دماونـد           
 تــاكنون ورزش  1348قــراردارد و از ســال  
بـالاترين نقطـه   . شـود  اسكي در آن انجام مي  

 2550تـرين آن    متر ارتفاع و پـايين 3050آن  
تـرين    متر ارتفاع دارد كه بدين لحاظ از مرتفع       

ــا مــي پيــست ــا توجــه بــه . باشــد هــاي دني ب
مراجعين اصلي آن را     ،اين پيست خصوصيات  

از و د ن ـده اي تـشكيل مـي   بازان حرفـه   اسكي
نقاط مختلف ايران براي اسكي در آن مراجعه        

ــي ــد م ــه  ،نماين ــورد مطالع ــراد م ــابراين اف  بن
معيـار ورود بـه     . اي بودنـد    بازان حرفـه    اسكي

بـازاني بودنـد كـه بـه منظـور            مطالعه اسـكي  
 .شـدند    اسـكي مـي     ورزش اسكي وارد پيست   

دار برفي    اسكي نيز پايين آمدن از سطح شيب      
با استفاده از وسايل اسكي شامل تخته، چوب        

معيـار خـروج از     . و كفش اسكي تعريـف شـد      
مطالعه وجود هرگونه بيماري مزمن گوش كه       
به تشخيص پزشك رسيده باشد و يـا سـابقه          
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     407               و همكاران               دكتر وحيد ضيايي  

  

سرگيجه مزمن و دائم و يا سرگيجه در حـين          
 .چـه بـود   استراحت با منشاء گـوش و يـا مخ        

همچنين ورزشكاراني كه به صورت حاد مبتلا     
 از مطالعـه كنـار      ،به اسهال شـده بودنـد نيـز       

  .  شدند گذاشته مي
هاي تحقيق   براي گردآوري اطلاعات تيم   

در قسمت پايين هر پيست اسكي مستقر شده        
بـا  باز از فعاليت اسـكي        و پس از توقف اسكي    

تكميـل  را  و پرسـشنامه    نمـوده   مصاحبه  وي  
بـاز و     با توجه به تعداد زيـاد اسـكي       . ردندك  مي

ــيم  ــدويت ت ــين   مح ــق و همچن ــاي تحقي ه
 افراد  ،امكانات و فضاي مناسب براي مصاحبه     

 صورت تـصادفي بـراي مـصاحبه         باز به   اسكي
    .شدند دعوت مي

ــع  ــور جمـ ــه منظـ ــات،  بـ آوري اطلاعـ
اي براساس مطالعات قبل و تجارب       پرسشنامه

طراحـي  مربيان و پيشكسوتان رشـته اسـكي        
شــد كــه عــلاوه بــر بررســي اطلاعــات      
دموگرافيك و سوابق طبي فرد از جمله سابقه        
بيماري مسافرت، سوابق پـرداختن بـه ورزش        
اسكي و علايم ايجاد شده براي فرد در طـي          
پرداختن به ورزش اسكي در روز مورد مطالعه        

بررسـي  نيـز   و مدت زمان پايداري علايـم را        
ــا از بــين يافتــه. نمــود مــي ليني تنهــا هــاي ب

ــت   ــرار گرف ــي ق ــورد بررس ــستاگموس م . ني
معيارهاي تشخيصي بيماري مسافرت عبارت     

تشخيص بيماري توسط پزشك كـه      : بودند از 
منجر به تجـويز دارو بـراي پيـشگيري از آن           
شده باشد و يا بروز علايـم تهـوع و اسـتفراغ            

حين مـسافرت كـه بـا توقـف         ) بدون اسهال (
ده و در   مسافرت و يا مصرف دارو كنتـرل ش ـ       
بـدون  (بيش از يك سـوم مـسافرتهاي فـرد          

اعتبـار  .   اتفاق افتـاده باشـد   ) اقدام پيشگيرانه 
 فـرد متخـصص     5علمي پرسشنامه بـا نظـر       

گوش و حلق و بيني و پزشكي ورزشي تأييـد          
شد و اعتبار پرسشنامه نيز با انجام يك هفتـه          

 ، بررسـي  بازان پيست ديگر    آزمايشي در اسكي  
در اين مطالعه مورد    آن،  و پس از رفع نواقص      

تكميـل  پرسـشنامه بـه       . استفاده قرار گرفـت   
صورت مصاحبه و توسط افـراد دوره ديـده در          

حجم نمونـه بـا     . هاي دو نفره انجام شد     گروه
بيمـاري  % 10) احتمالي(در نظر گرفتن شيوع     

و ضـريب   % 5/1و درنظر گرفتن دقت     ] 7،  5[
  . نفر برآورد شد1500، 05/0آلفاي 

حليل اطلاعـات بـا اسـتفاده از        تجزيه و ت  
بـراي متغيرهـاي   .  انجام شـد   SPSSافزار    نرم

ــراي    ــار و ب ــراف معي ــانگين و انح ــي، مي كم
هـاي كيفـي، فراوانـي نـسبي و حـدود            متغير

براي تعيين ارتبـاط    . تعيين شد % 95اطمينان  
 ،علايم و متغيرهـاي مـورد بررسـي        بين بروز 

بروز يكي از علايم سرگيجه و يا نيستاگموس     
يــك بــه عنــوان ) براســاس مطالعــات قبــل(

معيارهاي اصلي و بروز علايم     از  اختلال مهم   
غيراختــصاصي ديگــر ماننــد تهــوع، ســردرد، 
استفراغ، عدم تعـادل، سـرگيجه كـاذب، وزوز         
گوش و اختلال بينايي به عنـوان معيارهـاي         

 و در صورت بـروز      ندفرعي در نظر گرفته شد    
علامـت  يـا دو    و  اصـلي   حداقل يك علامت    

 تحليل تـأثير متغيـر بـر بـروز علايـم            ،فرعي
جهـت بررسـي تـأثير متغيرهـاي        . انجام شـد  

 از آزمون مجذور كاي و      ،كيفي بر بروز علايم   
تست دقيق فيشر و جهت تحليل فاكتورهـاي        

        آزمـون   و   t-testكمي مؤثر بر بروز بيماري از       
 كمتر  P. استفاده شد                           غير پارامتري من ويتني     

انجـام  . نظر گرفته شد  دار در   نيز معني  05/0از  
اين مطالعه به تأييد شوراي پژوهـشي مركـز          
تحقيقــات پزشــكي ورزشــي دانــشگاه علــوم 

  . پزشكي تهران رسيد
 

 

     نتايج   
 نفر مورد بررسـي     1498در مجموع تعداد    

 پرسشنامه به علت نقـص      50قرار گرفتند كه    
در تكميل كنار گذاشته شد و آنـاليز در مـورد           

هيچ يـك از افـراد      . ت نفر صورت گرف   1448
مورد بررسي معيارهـاي خـروج از مطالعـه را          

 1071از مجموع افراد مورد مطالعـه       . نداشتند
ميـانگين سـن افـراد      . مذكر بودند %) 74(نفر  

 6محـدوده   (سال  ) 4/8± (2/25مورد بررسي   
ــا  ــال63تـ ــود)  سـ بيـــشترين فراوانـــي . بـ

مربـوط بـه گـروه      %) 9/50(كننـدگان     شركت
ــا 21ســني  ــا30 ت ــود س ــك از . ل ب ــيچ ي ه
كردند ولي    بازان از سمعك استفاده نمي      اسكي

استفاده از عينك يا لنز طبي و غيـر طبـي در            
ــره و     اســكي753 ــدگي روزم ــاز در طــي زن ب

بـازان در طـي       از اسـكي  %) 4/83( نفر   1208
ــت  ــود داش ــكي وج ــدول . اس ــي 1ج  فراوان
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 1385زمستان،4؛ شماره24دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

بازان در طي     تجهيزات مورد استفاده در اسكي    
  .دهد  نشان مي راوزمرهاسكي و زندگي ر

ــايي در   ــتلالات بين ــكي220اخ ــاز   اس ب
ــه  %) 2/15( ــد ك ــت ش ــر 96ياف %) 6/43( نف

 82دوربينـي،   %) 5/24( نفـر    54بيني،    نزديك
%) 6/3( نفـر    8آستيگماتيـسم و    %) 3/37(نفر  

 نفر بيش از    20 ضمن آنكه    ،استرابيسم داشتند 
 نفر  121همچنين  . يك اختلال بينايي داشتند   

بازان سابقه بيماري مسافرت       اسكي از%) 4/8(
 92علايم عفونت تنفسي فوقـاني در       . داشتند

طي روزهاي اخيـر    ،  بازان  اسكي%) 3/6(از  نفر  
ــه   ــد ك ــزارش ش ــان  19گ ــر آن %) 4/20( نف

  .  هيستامين مصرف كرده بودند آنتي

علايم ايجـاد شـده طـي اسـكي در روز           
 نشان  2بازان در جدول      مورد مطالعه در اسكي   

%) 9/79( نفــــر 1157. ه اســــتداده شــــد
بازان هيچگونه علامتي را نشان نداند        ازاسكي

حداقل يك علامـت،    %) 1/20( نفر   291ولي  
 نفـر   10حـداقل دو علامـت،      %) 6/3( نفر   52

%) 4/0( نفـر    6حداقل سه علامـت و      %) 7/0(
تـرين    شايع.  علامت طبي را نشان دادند     چهار

علايم طبي به ترتيب نيستاگموس، سـردرد و        
  . گيجه واقعي بودسر

 ميانگين يا فراوانـي متغيرهـاي       3جدول  
و داراي علامـت    مورد بررسي را در دو گـروه        

همانگونه كه در   . دهد  بدون علامت نشان مي   

جدول نشان داده شده است تنها سابقه آسيب        
حــين اســكي، اســتفاده از عينــك يــا لنــز در 
ــايي و    ــتلال بين ــابقه اخ ــره، س ــدگي روزم زن

دار   لايم ارتباط معنـي   بروز ع مصرف سيگار با    
اثـر سـن و جـنس بـه عنـوان           . آماري داشت 

عوامل مخدوش كننده از متغيرهـاي مـصرف       
سيگار حذف شد كه با حـذف آن نيـز ارتبـاط            

ترين سـابقه پزشـكي       شايع. دار بود   فوق معني 
از %) 2/31( نفـر  451مصرف الكل بود كه در    

ــد   ــزارش ش ــه گ ــورد مطالع ــراد م ــابقه . اف س
ــص  ــون و م ــشاري خ ــاط  پرف ــل ارتب رف الك

با حذف اثر   . حدمرزي با بروز علايم نشان داد     
  .دار نبود سن نيز ارتباط فوق معني

  بازان مورد مطالعه زات پزشكي مورد استفاده توسط اسكي تجهي-1جدول 
 N=1208(%) فراواني استفاده در طي اسكي  N=753(%) فراواني استفاده در زندگي روزمره   سابقه

  %)1/3 (37  %)4/8 (63  لنز طبي
  %)4/0 (5  %)3/1 (10  لنز غير طبي
  %)7/8 (105  %)1/30 (227  عينك طبي

  %)8/92 (1121  %)71 (446  عينك غيرطبي

  
   علايم ايجاد شده طي اسكي در روز مطالعه-2جدول 
  (%)فراواني كل   (%)فراواني همراه با علامت ديگر   (%)فراواني به تنهايي   علامت

  %)9/2 (42  %)2/1 (17  %)7/1 (25  سرگيجه واقعي
  %)2/2 (32  %)7/0 (10  %)5/1 (22  عدم تعادل
  %)1 (15  %)5/0 (8  %)5/0 (7  وزوزگوش

  %)1/1 (16  %)2/0 (3  %)9/0 (13  تهوع
  --    --  استفراغ

  %)4/0 (6  %)1/0 (2  %)3/0 (4  اختلال بينايي
  %)6/2 (38  %)1 (14  %)6/1 (24  سرگيجه كاذب

  %)1/5 (74  %)9/1 (27  %)2/3 (47  سردرد
  %)9/9 (143  %)2 (28  %)9/7 (115  نيستاگموس
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     409               و همكاران               دكتر وحيد ضيايي  

  

 

    بحث  
هدف اين مطالعه شيوع علايـم طبـي در         

اين موضـوع كـه آيـا       . بازان ايراني بود    اسكي
تـوان در     بروز علايم طبي حين اسكي را  مي       

ايـن  غالب يك بيمـاري تعريـف نمـود و يـا            
بلويي از يك بيماري شـناخته شـده        تا ،علائم

تــاكنون هــستند، ) ماننــد بيمــاري مــسافرت(
ــست  ــشخص ني ــف  . م ــه تعري ــايي ك از آنج

مشخص و معيارهاي تشخيـصي و يـا تـست          
تشخيــصي دقيقــي بــراي بيمــاري مــسافرت 

تـوان ارتبـاط بـروز ايـن          نمي] 8[وجود ندارد   
علايم را با بيماري مسافرت بـه طـور دقيـق           

هاي اين    حال براساس يافته  با اين   . بيان نمود 
بـازان بـا      مطالعه بروز علايم طبـي در اسـكي       

دار آماري    سابقه بيماري مسافرت ارتباط معني    
نشان نداد كه ممكن اسـت تعـداد كـم افـراد            
داراي سابقه بيماري مسافرت باعث اين عدم       

  . اختلاف شده باشد
علت بروز علايم حين اسـكي بيـشتر بـه      

ايــن . گــردد ياخــتلال در حــس تعــادل برمــ
بـازان    موضوع كه چرا حس تعـادل در اسـكي        

يكي . شود علل متفاوتي دارد    دچار اختلال مي  
              ً                 هاي سريع خـصوصا  در اسـكي         حركتاز آنها   

نوع آلپاين كـه باعـث عـدم همـاهنگي بـين            
شـود    درك بينايي فرد و سيستم وستيبولر مي      

 ،علـت ديگـر ايـن موضـوع       . باشـد    مي ]9،  6[
سـكي اسـت؛ هرچنـد    هـاي ا   استفاده از كفش  

هـاي انـدام      كفش اسكي باعث كاهش آسيب    
گـردد ولـي اسـتفاده                    ً           تحتاني خصوصا  زانو مي   

هــا باعــث اخــتلال در  مكــرر از ايــن كفــش
گـردد كـه ايـن        عملكرد سيستم تعـادلي مـي     

اي بيـشتر ديـده       بازان حرفه   موضوع در اسكي  
  ].2[شده است 

بازان حداقل    اسكي% 5/16در اين مطالعه    
بــيش از يــك % 6/3اليني و يــك علامــت بــ

ــد  ــدا نمودن ــت را پي ــدس . علام ــاس ح براس
ــك  ــه در كليني ــكاني ك ــي پزش ــاي  كلينيك ه

 ميـزان   ،نماينـد   هاي اسكي فعاليت مـي      پيست
باشـد    درصد مي  10 تا   5شيوع بيماري اسكي    

اساس چنانچه در اين مطالعه كليه        براين].  7[
علايم احتمالي بيماري اسكي مـورد بررسـي        

توان شيوع ايـن بيمـاري     مي،باشدقرار گرفته   
انجام . بيني نمود  پيش% 5/16تا  % 6/3را بين   
ايجاد هاي دقيق آماري بر روي علايم        آزمون

 اواني متغيرهاي مورد بررسي در گروههاي با علامت و بدون علامت مقايسه ميانگين، انحراف معيار و فر-3جدول 

  گروه با علامت  مجموع  علامت
178=n 

  گروه بدون علامت
127=n  

P  

  1/0  )5/4±(33/25  )8/7±(38/24  )4/8± (2/25  سن ) انحراف معيار(ميانگين 
  3/0  )99/1± (72/2  )50/3± (92/2  )23/2± (74/2  در روز مطالعه) انحراف معيار(ميانگين زمان اسكي 

  4/0  )52/3± (03/4  )83/2± (65/3  )44/3± (98/3  تعداد دفعات اسكي در روز مطالعه
  2/0  )54/8± (47/8  )85/7± (70/7  )47/8± (38/8  هاي اسكي سال)  انحراف معيار(ميانگين 

  2/0  %)1/74 (941  %)0/73 (130  %)74 (1071  فراواني جنس مذكر
  028/0  %)1/25 (319  %)1/33 (59  %)5/22 (326  يسابقه مثبت آسيب حين اسك

  000/0  %)9/49 (633  %)4/67 (120  %)52 (753  فراواني استفاده از عينك يا لنز در زندگي روز مره
  4/0  %)5/83 (1061  %)6/82 (147  %)4/83 (1208  فراواني استفاده از عينك يا لنز در حين اسكي

  001/0  %)9/13 (176  %)7/24 (44  %)2/15 (220      سابقه مثبت اختلال بينايي             
  004/0  %)0/22 (279  %)6/32 (58  %)3/23 (337  فراواني مصرف سيگار   

  09/0  %)4/30 (386  %)5/36 (65  %)2/31 (451  فراواني مصرف الكل         
  6/0  %)3/8 (106  %)4/8 (15  %)4/8 (121  فراواني سابقه مثبت بيماري مسافرت

  06/0  %)9/0 (11  %)8/2 (5  %)1/1 (16    بالا سابقه مثبت فشارخونفراواني
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و در صورت نياز انجام مطالعـه تكميلـي         شده  
تواند در بيـان معيـار تشخيـصي بيمـاري            مي

  .اسكي كمك نمايد
كه از عينـك      بروز علايم طبي در كساني    

كردنـد    وزمـره اسـتفاده مـي     يا لنز در زندگي ر    
كه اختلال بينايي     همچنين كساني . بيشتر بود 

. نشان دادنـد  را  داشتند نيز بيشتر علايم طبي      
اين يافته در مطالعـه هـسلر و باسـلر نيـز در             
  مورد بيماري اسـكي گـزارش گرديـده اسـت         

اين در حالي است كه استفاده از ايـن         ]. 5،  3[
 تجهيزات حين اسكي بر بـروز علايـم طبـي         

ــود ــؤثر نب ــتفاده از  . م ــر اس ــارت ديگ ــه عب ب
تجهيزاتــي ماننــد عينــك و لنــز ســبب بــروز 

گردد ولي اگر اين وسايل در       علايم طبي نمي  
و در حـين اسـكي      شـده   حالت عادي استفاده    

د بر بروز علايم مـؤثر      نتوان   مي ،دناستفاده نشو 
از فاكتورهــاي ديگــري كــه در ايــن . دنباشــ

ر شناخته شـد    مطالعه بر بروز علايم طبي مؤث     
مصرف سـيگار بـود كـه در مطالعـات قبلـي            

مطالعـات قبلـي نـشان      . گزارش نشده اسـت   
دادند مصرف الكل بـر بـروز بيمـاري اسـكي           

در اين مطالعه عليرغم شـيوع      ]. 5[مؤثر است   
قابل توجه مصرف الكل در افراد مورد مطالعه        

داري بـين بـروز علايـم طبـي و            ارتباط معني 
ولي بـا توجـه بـه       مصرف الكل مشاهده نشد     

09/0=P          انجام مطالعـات تكميلـي بـا حجـم 
به اين نكتـه    . شود تر توصيه مي    نمونه مناسب 

                    ً             كـه در ايـن تحقيـق صـرفا          كـرد   توجـه   بايد  
مصرف الكل طي روزهاي اخير بررسي شـده        

و آخرين نوبت مصرف الكل و فاصـله آن بـا           
بـا تفكيـك    . اسكي مورد پرسش نبوده اسـت     

ت آينده شايد بتـوان   اين دو موضوع در مطالعا    
. تـري در ايـن زمينـه نمـود          اظهار نظر دقيـق   

هـاي    براساس مطالعات قبلي مصرف نوشـابه     
بازان براي حفظ گرماي بـدن        الكلي در اسكي  

توانـد    در شرايط سرما شايع است كه خود مي       
باعث عدم تعادل و سـرگيجه و بـروز علايـم           

  ]. 10[بيماري شود
بـي را  افرادي كه در اين مطالعه علايم ط   

داري   طور معنـي    درحين اسكي نشان دادند به      
سابقه بيشتري از آسيب ورزشي حـين اسـكي    

ايــن احتمــال كــه علــت . را گــزارش نمودنــد
هاي قبلي نيز بروز اين علايم طبـي از           آسيب

جمله سرگيجه و يا نيستاگموس بـوده وجـود         
ــيش از    ــه ب ــصوصا  آنك ــيب % 55          ً                     دارد خ آس

وردن ديدگان علت آسـيب خـود را بـرهم خ ـ         
در . انـد   تعادل و عدم كنترل خـود ذكـر كـرده         

مطالعات قبل نيز عدم تعادل به عنـوان يكـي          
بـازان ذكـر شـده        زا در اسكي   از عوامل آسيب  

  ].4[ است
ــايع ــه    ش ــن مطالع ــت در اي ــرين علام ت

ورزشـكاران  % 9/9نيستاگموس بـود كـه  در        
ــد  ــده ش ــراه   . دي ــستاگموس هم ــولا  ني      ً                         معم

انــي بيــشتر علــت فراو. ســرگيجه وجــود دارد
در % 9/9(نيستاگموس بدون وجود سـرگيجه      

تواند بـه علـت فاصـله كـم           مي%) 9/2مقابل  
ــت    ــكي و مثب ــس از اس ــه بلافاصــله پ معاين

نيــستاگموس (نيــستاگموس بــودن  كــاذب

همچنـين مـصرف الكـل نيـز        . باشد) انتهايي
، 10[تواند سبب بروز نيـستاگموس گـردد          مي
افـراد  كه در مطالعه ما بيش از يك سوم         ] 11

ــستاگموس ــل  ،داراي ني ــصرف الك ــابقه م  س
  . داشتند

مهمترين محـدوديت ايـن مطالعـه عـدم        
وجود تعريف و معيـار تشخيـصي بـراي يـك           

لـذا ايـن   . بيماري به دنبال ورزش اسكي بـود    
مطالعه به منظور گردآوري همه علايم ايجـاد     

 انجــام شــد كــه بتــوان ،شــده حــين اســكي
رتبـاط  بنـدي و ا     براساس آن علايـم را طبقـه      

. هاي ديگـر تعريـف نمـود        علايم را با بيماري   
تـرين علايـم      براساس اين مطالعه نيـز شـايع      

بـازان بـه ترتيـب نيـستاگموس،          طبي اسـكي  
سردرد و سرگيجه بود كه تأييد كننـده معيـار          
انتخاب شده به عنوان معيـار اصـلي بيمـاري          

نيـــستاگموس و (توســـط محققـــين اســـت 
بـه عنـوان   در اين مطالعه، سـردرد   ). سرگيجه

چـرا كـه در     . معيار اصلي بيماري قرار نگرفت    
] 13،  12[ارتفاعات شيوع قابـل تـوجهي دارد        

همچنــين علامــت اصــلي بيمــاري حــاد     
علايمــي ماننــد ]. 15، 14[كوهــستان اســت 

سردرد، سرگيجه و تهوع هم در بيماري حـاد         
د و هـم در بيمـاري       نشـو   كوهستان ديده مـي   

فتراق ايـن دو    بنابراين ا . ندا اسكي تعريف شده  
بيماري از يك ديگر مشكل اسـت و نيـاز بـه            
تعريــف معيارهــاي تشخيــصي دقيــق بــراي  

همـان گونـه كـه در       . باشد  بيماري اسكي مي  
بيماري حاد كوهستان سردرد علامت اصـلي       

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

24
-0

6-
26

 ]
 

                               6 / 7

http://jmciri.ir/article-1-1101-fa.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  
     411               و همكاران               دكتر وحيد ضيايي  

  

ــردرد    ــضور س ــا در ح ــاير معياره ــت و س اس
هاي اين مطالعه     دار است، براساس يافته     معني

مـــاييم ن و مطالعـــات قبـــل پيـــشنهاد مـــي
نيستاگموس و سرگيجه معيار اصلي بيمـاري       

به هرحـال انجـام   . اسكي در نظر گرفته شوند   
هاي اختصاصي براي تعريف معيارهاي      آزمون

  . شود تشخيصي بيماري اسكي توصيه مي

تأثير فاكتورهاي روانـي بـر بـروز برخـي          
به ويژه سرگيجه   (علايم طبي مانند سرگيجه     

ــاذب ــر ب ) ك ــي و ب ــات قبل ــاري در مطالع يم
 مؤثر شناخته شده است كه در ايـن         ،مسافرت

 .مطالعه مدنظر قرار نگرفته بود

  :گيري نتيجه
با توجه بـه بـروز حـداقل دو علامـت در            

بازان ايراني و خصوصيات ورزش       اسكي% 6/3
 اين تئوري كـه بيمـاري اسـكي يـك           ،اسكي

هاي ديگر اسـت   بيماري مجزا از ساير بيماري    
س پيــشنهاد شــود و بــراين اســا تقويــت مــي

گردد مطالعه با حجم نمونه مناسب جهـت          مي
تعريف معيارهاي تشخيـصي بيمـاري انجـام        

  . گردد
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