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مرگ در میدان ورزش
خداحافظی در اوج

ورزشکاران  در جهان،  هرســاله 
دلیــل  بــه  بســیاری  و هــواداران 
ایســت قلبی، جان خود را از دست 
می دهنــد. در میــان ورزشــکارانی 
که بــه علت ایســت ناگهانی قلب 
باختند،  زمیــن مســابقه جــان  در 
«میکلــوس  ویوین فــو»،  «مــارک 
فهر»، «ســرجینو»، «آنتونیو پوئرتا»، 
«فیپ اودونل»، «نائوکی ماتســودا» 
و «ماریــو موروتســینی» بــه دلیل 
فعالیت در رشــته پرطرفدار فوتبال، 

بیش از دیگران مشهور شدند.
بــا افزایش مرگ ومیــر در میان 
فوتبالیســت ها، فیفا در سال ۲۰۰۹ 
آزمایــش قلــب را اجبــاری کرد و 
از ســال ۲۰۱۱ گرفتــن اکــو و ثبت 
سوابق خانوادگی بازیکنان در جام 
ملت های اروپا رایج شــد. درادامه 
بــا چنــد ورزشــکار که بــه دلیل 
ایست قلبی درگذشتند، بیشتر آشنا 

می شویم: 
مارک ویوین فو

 ۶۴ که  کامرونــی  فوتبالیســت   
بازی ملــی در کارنامه اش داشــت 
و به عنــوان هافبک بــرای تیم های 
صاحب نامی مانند وستهام، المپیک 
لیــون و منچسترســیتی هــم بازی 
کــرد. «ویوین» که هشــت گل ملی 
و ۲۴ گل باشــگاهی را بــه نام خود 
ثبت کــرده بــود، هنــگام برگزاری 
در سال  فیفا  کنفدراسیون های  جام 
۲۰۰۳ و دیدار میان دو تیم کامرون و 
کلمبیا، در دقیقه ۷۲ نقش بر زمین 
شد و بر اثر ایســت قلبی جان خود 
را از دســت داد. برای گرامی داشت 
باشگاه  فوتبالیســت جوان،  این  یاد 
منچسترسیتی، پیراهن شماره ۲۳ و 
باشگاه لیون پیراهن شماره ۱۷ را تا 
ابد به مارک ویوین اختصاص دادند. 

رگی لوییز
 بسکتبالیست حرفه ای مسابقات 
NBA بود که از سال ۱۹۸۷ تا ۱۹۹۳ 
بــرای تیم بوستون ســلیتکس بازی 
آمریکایی ســه  بازیکن  این  می کرد. 
مرتبه به عنوان بهترین بسکتبالیست 
سال در رقابت های کنفرانس شرق 
انتخاب شــد و در ســال ۱۹۹۲ هم 
ستاره بازی های NBA  لقب گرفت. 
«لوییز» در دو فصــل پایانی حضور 
خود در تیم بوستون، میانگین ۲۰٫۸ 
امتیاز در هر بازی را به دست آورده 
بود. او در تاریــخ ۲۷ جولای ۱۹۹۳ 
در جریان تمرینات بین فصلی که در 
برگزار  ماساچوست  والتهام  ســالن 
می شــد، ناگهان دچار حمله قلبی 
شــد و جان خود را از دســت داد. 
باشگاه  «لوییز»،  درگذشــت  از  پس 
بوستون ســلیتکس شــماره پیراهن 
۳۵ را برای همیشــه به نام او ثبت 

کرد. 
چاک هیوز

 ورزشکار آمریکایی که در رشته 
و  آمریکایی فعالیت می کرد  فوتبال 
در ســال های ۱۹۶۷ تا ۱۹۶۹ در تیم 
فیلادلفیا ایگلــز و در فصل ۱۹۷۰ تا 
۱۹۷۱ در تیم دترویت لاینز بازی کرد. 
او ۲۴ اکتبــر ۱۹۷۱، در آخرین دقایق 
بازی دترویت مقابل شیکاگو، ناگهان 
قلب خود را گرفت و نقش بر زمین 
شد. باشــگاه دترویت به یاد «چاک 
هیوز»، شــماره پیراهن ۸۵ را تا ابد 

به نام او ثبت کرد. 
فرانک هایس

 ایــن اسب ســوار آمریکایی کار 
خــود را در ابتــدا با تعلیم اســب 
آغاز کرد. «هایس» در چهارم ژوئن 
۱۹۲۳ و هنــگام ســواری روی یک 
اسب مسابقه ای، دچار ایست قلبی 

شد و از روی زین به پایین افتاد. 
آنتونیو پوئرتا

در  اســپانیایی  فوتبالیســت   
تیم ملی زیــر ۲۱ و زیــر ۲۳ فوتبال 
اســپانیا فعالیت داشــت و در تیم 
باشــگاهی ســویا بــازی می کــرد. 
«پوئرتــا» در ۲۷ آگوســت ۲۰۰۷ و 
در دیــدار مقابل ختافه دچار حمله 
قلبی شــد و در دقیقه ۳۵ بازی، به 
زمین افتــاد. تلاش پزشــکان برای 
نجــات وی نتیجه نــداد و «پوئرتا» 
در ۲۸ آگوست ۲۰۰۷ درگذشت. در 
بازی ســویا مقابل آث میلان که ۳۱ 
آگوست برگزار شد، همه ۲۲ بازیکن 
حاضر در زمین نام «پوئرتا» را پشت 

پیراهن خود نوشته بودند.

نگاهى دیگر

واقعیت هایی درباره ایست قلبی
عمر طولانی با ورزش

می گویند «وینســتون چرچیل»، صدراعظم اسبق انگلیس، گفته بود: 
«ورزش مساوی اســت با مرگ». «چرچیل» با داشتن چنین عقیده ای ۹۱ 
ســال عمر کرد، ولی سال ها به فشارخون بالا مبتلا بود و یک بار به سکته 
قلبی و دو بار هم به ســکته مغزی دچار شد. اما باید تأکید کرد واقعیت 
خلاف این گفته اســت. فعالیت بدنی و ورزش به شکل درست، از قلب 
محافظت می کند، احتمال بیمارشــدن را کاهــش می دهد و باعث عمر 
طولانی تر می شــود، به شرط آنکه چند قانون ســاده ولی مهم را رعایت 
کنیم. کارشناســان قلب توصیه می کنند پنج بار در هفته یا دست کم، سه 
بار در هفته، حداقل ۳۰ دقیقه به ورزش های استقامتی (مانند پیاده روی، 
دوی آهسته، دوچرخه سواری، اسکی، شنا، فوتبال و تنیس) بپردازیم. این 
مطلوب تریــن روش حفاظت از قلب و بهترین راه پیشــگیری از بیماری 
گرفتگی عروق کرونر قلب اســت که هر ســال علت اصلی ایست قلبی 
و مــرگ ناگهانی صد هزار نفر اســت. افرادی که به طــور منظم ورزش 
می کنند، خطر ابتلا به حمــلات قلبی و بیماری های قلبی خود را به طور 
قابل توجهــی کاهش می دهند. مــرگ ناگهانی قلبی، اغلــب در نتیجه 
بیماری های قلبی است که به موقع تشخیص داده نشده اند. اگر به علائم 
بیماری در زمان مناســب توجه کنیم و آزمایش های تشخیصی و درمانی 

لازم را به سرعت انجام دهیم، این حالت معمولا قابل پیشگیری است. 
ایست قلبی یعنی چه؟ 

ایست ناگهانی قلبی به مرگ هایی گفته می شود که به صورت غیرقابل 
انتظار حدودا در یک ســاعت از شــروع علائم قلبــی رخ می دهد. دلیل 
ایســت قلبی در ۸۰ تا ۹۰ درصد از موارد، فیبریلاســیون بطنی اســت که 
تپش ســریع قلب بین ۱۵۰ تا ۳۰۰ ضربه در دقیقه است و در عرض چند 
ثانیه تا چند دقیقه تبدیل به ضربانی کاملا بی نظم می شــود. این حالت، 
موجب انقباض عضلات قلب نمی شود و فقط یک تپش و تکان سطحی 
قلب را باعث می شــود که خونی به اندام  های بدن نمی رساند. دستگاه 
گــردش خون و کارکرد آن را درهم می ریــزد و مغز به اندازه کافی خون 
غنی از اکســیژن نمی گیرد و در مدت زمان بسیار کوتاه فرد هوشیاری خود 
را از دست می دهد و در صورتی که مقابله و درمان لازم به سرعت انجام 

نشود، مغز دیگر فعالیت نمی کند و مرگ سریعی روی می دهد. 
ایست ناگهانی قلب

ایســت ناگهانی قلب هنگام ورزش بســیار نادر است و بسته به سن، 
جنس و شدت ورزش، برای دو تا سه نفر از هر صد هزار نفر اتفاق می افتد. 
این ریســک بالا از مرز ۳۵سالگی افزایش می یابد. سه عامل، خطر ایست 

قلبی را به طور قابل توجهی افزایش می دهند: 
- جنســیت: در مردان، ایســت ناگهانی قلبی هنــگام ورزش به طور 
قابل توجهی بیشتر از زنان است. ریســک ایست ناگهانی قلبی در مردان 

پنج تا ۱۵ برابر زنان است. 
- سن: خطر مرگ ناگهانی به طور قابل توجهی با سن افزایش می یابد. 

افراد بالای ۶۰ سال، پنج برابر جوانان در خطر هستند. 
- شدت فعالیت ورزشــی: وقوع مرگ ناگهانی به شدت فعالیت های 
ورزشــی ربط دارد. بدن انسان ورزش نکرده و غیرآماده، در خطر بیشتری 

است تا بدن آماده یک ورزشکار. 
شناسایی خطر

انجام آزمایش های پزشــکی، بهترین روش برای پیشــگیری از ایست 
قلبی است. برای مثال آلمان از ســال ۱۹۹۹ به منظور تشخیص به موقع 
خطــر در ورزشــکاران، برنامه های دوره ای تشــخیصی-طبی خاصی را 
برای هر گروه ورزشــی در نظر گرفته که اجباری اســت. برای مثال برای 
فوتبالیست های بوندس لیگای یک و دو، انجام آزمایش های سالیانه قلب، 
اجباری اســت. بررســی کامل قلب شــامل نوار قلب، اکوی قلب، تست 

ورزش و آزمایش خون ازجمله این آزمایش های غربالگری است. 
دلایل اصلی ایست قلبی

دلیل ایســت ناگهانی قلبی در ورزشکاران به ظاهر سالم معمولا یک 
بیماری تشــخیص داده نشده است. در ورزشــکاران جوان، بیماری های 
مادرزادی عضله قلب مانند کاردیومیوپاتی هیپرتروفیک، باعث حدود ۳۰ 
درصد از موارد مرگ در هنگام ورزش است. در کاردیومیوپاتی هیپرتروفیک، 
دیواره عضلانی بطن چپ و دیواره بین بطنی به شــکل نامتقارن، ضخیم 
می شــود که به کوچک  شدن حفره بطن و انســداد مسیر خروجی آن به 
سمت آئورت منجر می شود. موارد دیگر مانند ناهنجاری های عروق کرونر 
(حدود ۱۵ درصد) و بیماری های التهابی قلب (در حدود پنج درصد) نیز 
از شــایع ترین موارد اســت. همچنین برخورد یک جسم سخت به قفسه 
ســینه (برای مثال برخورد توپ) ممکن است به آریتمی های خطرناک و 
مرگ ناگهانی قلبی (حدود ۲۰ درصد) منجر شود. برای ورزشکاران بالای 
۳۵ ســال مرگ ناگهانی قلبی بیش از همه به دلیل بیماری تنگی عروق 

کرونر قلب اتفاق می افتد. 
توصیه هایی برای ورزشکاران

- از ســلامت خود مطمئن شوید. شــروع مجدد ورزش برای کسانی 
که مدت ها کم ورزش کرده یا اصلا ورزش نکرده اند، با ریســک بیشــتری 
همراه است. علاوه بر آن، فشار و شدت انجام فعالیت ورزشی را به آرامی 
افزایش دهید و در آن سطحی که در گذشته یا جوانی ورزش می کرده اید، 

شروع نکنید. 
- از ۳۵ سالگی باید به طور منظم چکاپ پزشکی داشته باشید، چراکه 
از این سن، بیماری های قلبی، به ویژه گرفتگی عروق قلب، شایع ترین علت 
مرگ ناگهانی قلبی است. تشخیص به موقع در مطب یک متخصص قلب 

می تواند جان شما را نجات دهد. 
- فعالیت جســمی و ورزشی به ویژه برای کسانی که مبتلا به بیماری 
عروق کرونری قلب هســتند، بخش مهمی از درمان است. مسلما شدت 
فعالیــت و حدومرز فعالیت ورزشــی را یک متخصص قلب باید به طور 

دقیق مشخص کند تا بیمار با فعالیت زیاد، خود را به خطر نیندازد. 
علائم هشداردهنده

مدت هاســت فوتبال بازی می کنید. ناگهان بعد از گذشت ۱۰ دقیقه از 
بازی، حس خفیف تنگی و فشــار روی ســینه و درد در شــانه چپ خود 
احســاس می کنیــد. این درد هــر روز خودش را نشــان می دهد و گاهی 
شــکلش کمی عوض می شــود. با قطع فعالیــت، درد و ناراحتی ها هم 
ناپدید می شود. به همین دلیل هم بیشتر افراد این درد را جدی نمی گیرند، 
اما باید دانست همه دردها و ناراحتی هایی را که به تازگی در حین ورزش 
ظاهر شده اند یا با گذشت زمان بیشتر می شوند، باید جدی گرفت و حتما 
دلیل آنها روشن شود. پس به علائم زیر باید کاملا دقت کرد: تنگی نفس 
حین فعالیت بدنی، درد قفســه سینه که تحت فعالیت، سرما یا استرس 
رخ می دهد، کاهش هوشیاری، مثل سرگیجه، غش کردن و تشنج، ضربان 
نامنظــم قلبی یــا تپش تند قلــب.  اگر ضربان قلــب در حالت آرامش، 
بی دلیل بــالا می رود یا در زمان فعالیت بدنی بیش از اندازه افزایش پیدا 
می کند یا بعد از فعالیت ورزشی و ضربان قلب خیلی دیر به آرامش قبلی 

بازمی گردد، باید دلیل آن را بررسی کرد. 
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تاریخ و آمار

سعیده پوررضا فاطمه کاظمى

  پیش از شــروع گفت وگو، خوب اســت درباره  �
نقش ورزش صحبت کنیم. ورزش چه نقشــی در 

سلامت جسمی و روانی افراد دارد؟ 
با ســلام به شــما و مخاطبــان محتــرم روزنامه 
«شــرق». دربــاره اینکــه ورزش موجب تعــادل بین 
دریافــت و مصرف کالری می شــود و به حفظ قدرت 
عضلانــی و کارکــرد صحیــح دســتگاه های قلب و 
عروق کمــک می کند و موجب آزادشــدن دوپامین و 
کاته کولامین ها شــده (که باعث نشاط فرد می شود) 
و سیستم عضلانی اســکلتی را تقویت می کند، شکی 
وجود نــدارد. بهتر اســت بــرای رفع ابهام شــما و 
خوانندگان، اشــاره کنم مزایایی کــه برای ورزش بیان 
شــده درباره ورزش برای ســلامتی صدق می کند نه 
ورزش حرفه ای، که در بســیاری از موارد با معیارهای 
سلامت همســو نیســت. برای مثال در برخی موارد، 
ورزشــکاری بــدون ارزیابی از ســلامت بدنــی دچار 
حادثه می شــود یا مثلا استانداردهای پیست اسکی یا 
دوچرخه ســواری رعایت نمی شود یا یک ورزشکار، در 
یــک روز بیش از چهار  هزار متر در کوهســتان صعود 
می کند و... و حوادثی را رقم می زند، چنین مواردی را 

نباید به حساب ورزش گذاشت. 
  بسیاری از ورزش ها خطراتی دارد و ورزشکاران  �

و به ویژه ورزشــکاران حرفه ای به دلیل صدمات، 
به مشکلات جســمی دچار می شوند. پزشکان چه 

توصیه هایی برای دوری از این مشکلات دارند؟ 
افراد غیر ورزشــکار هم امروزه برنامه های چکاپ 
دوره ای را برای خودشــان در نظــر می گیرند، بنابراین 
وقتی فــردی ریســک فاکتورهای قابل توجهی دارد و 
ورزش هم می کند، بهتر اســت حتما پزشک معتمد و 
با دانش و تجربه کافی داشــته باشــد و براساس نوع 
رشته ورزشــی، از ارزیابی سلامت خود مطمئن شود. 
جدا از ســلامت قلبی و عروقی، ضروری اســت همه 
ورزشکاران از مشاوره پزشــکان متخصص و باتجربه 
برخوردار شــوند. بهتر است خیال همه ورزشکاران از 
اختــلالات ریتم مغزی و قلبی هم راحت باشــد مثل 
فرد شــناگری که احتمــال حملات صرعــی برایش 
وجــود دارد یا فــردی که ورزش هوانــوردی می کند 
یا یــک صخره نورد. تصــور کنید فــردی روی دیواره 
عظیم بیســتون در ارتفاع ۳۰۰متری دچار تشنج شود! 
همچنین جــدا از اینکه باشگاه شــان موظف اســت 
ایمنی شــان را در حین ورزش تأمیــن و تضمین کنند، 
خود ورزشــکاران هم باید همه اقدامات پیشگیرانه را 
با وسواس تمام به کار ببندند. داشتن تجهیزات کامل 
و رعایت اصول ســلامت و تکنیک صحیح، از واجبات 

اکید در ورزش حرفه ای است. 
  بارها شــده است ورزشــکاران در اوج ورزش  �

قهرمانی خود و گاهی حین مسابقه و درون زمین، 
می میرند. چنــد درصد از این مرگ هــا طبیعی و 
ممکن است برای هر کسی پیش بیاید و چند درصد 

از آنها غیرطبیعی است و باید پیگیری شود؟ 
اصــولا مرگ ناگهانی به هیچ وجــه طبیعی تلقی 
نمی شــود، ولی به صورت آماری، مرگی که در کمتر 
از یک ســاعت از شــروع علائم اتفاق می افتد، مرگ 
ناگهانی تلقی می شــود و در بررسی های انجام شده، 
تقریبا یک در ۲۰۰  هزار ورزشکار اتفاق می افتد، ضمن 
اینکــه معمولا در فیلد ورزش هســت و در خارج از 
این سیستم، عوامل تأثیرگذار دیگر مثل مسمومیت ها، 
تداخلات دارویی، مصرف مخدرها و توطئه ها و... نیز 
توسط پزشــکی قانونی لحاظ می شود. طبیعی است 
در ایــن موارد دیگر مرگ قلبی ناگهانی تلقی نخواهد 

شد. 
  پس از مرگ یک ورزشــکار، مسئولان می گویند  �

پزشــکی قانونی باید با کالبدشکافی مشخص کند 
دلیــل مرگ چه بوده اســت. کار پزشــکی قانونی 
چیست و کارشناسان پزشکی قانونی، چگونه دلیل 

مرگ را درمی یابند؟ 
وقتــی فردی خــارج از عرف دچــار حادثه و مرگ 
می شــود، همیشــه باید علت مرگ بــه دلایل حقوقی 
بررسی شود تا اطمینان حاصل شود پای جرم و جنایت 
در میان نباشــد. در برگه گواهی فوت قسمتی است که 
نوشته شده علت فوت؟ بنابراین اگر شما نتوانید علت 
مستند و قابل قبولی برای فوت تعیین کنید، اجازه دفن 
متوفا را نیز نخواهید داشت. بنابراین به دلایل حساسیت 
اجتماعی فردی و پزشکی و خواست مدعی العموم در 
این موارد، باید کالبدشکافی و کشف علت انجام شود. 
پزشکان قانونی با بررسی بدن از نظر جراحات احتمالی 
و تعیین نســبتا دقیق زمان مرگ و بررســی نمونه های 
قلبی بافتــی و... از نظــر وجود ایســکمی ناهنجاری 
مادرزادی یا علت اکتســابی و مسمومیت ها، به تعیین 

علت مرگ کمک شایانی می کنند. 
  بارها شــده اســت یک ورزشــکار می میرد و  �

مسئولان باشگاه می گویند او به دلیل ایست قلبی 
یا نارســایی قلبی درگذشته اســت. چگونه ممکن 
است یک نفر نارسایی قلبی داشته باشد و چندین 
ســال در رده باشــگاهی فعالیت کنــد، ولی این 
نارسایی هیچ اثری نداشته باشــد و خود را نشان 

ندهد، ولی یکباره موجب مرگ او شود؟ 
خب، ابتدا باید مشــخص کنیم آیــا گفته یک فرد 
می توانــد نظر رســمی مراجع پزشــکی تلقی شــود 
یا خیر. همان طور که در پاســخ ســؤال پیش، اشــاره 
کردم، پس از کالبدگشــایی اســت که امکان بررسی و 
بیان علت مرگ پس از فــوت وجود دارد، پس صرفا 
بــا حدس و گمان نمی شــود علت مــرگ را اختلالات 
قلبی- عروقی دانســت، حتی در زمینه پزشــکی هم 
علل مختلف ازجمله اختلالات بافت هم بند و عروق 

یا مسائل ایســکمیک عروق مغز و... می توانند باعث 
مرگ شوند. بنابراین اگر علت مرگ قلبی مستند و فرد، 

ورزشکار باشد، تازه می شود درباره آن صحبت کرد. 
  امروزه بســیاری از باشگاه ها، پزشک و سیستم  �

بیمارستانی مجهز دارند. ورزشکاران  درمانگاهی و 
هم در ابتدای فصل، باید تســت دهند و تأییدیه 
ســلامتی دریافت کنند. آیا امکان دارد ورزشکاری 
نارســایی قلبی- عروقی داشته باشــد، اما در این 

تست ها، مشخص نشود؟ 
درباره اینکه چرا باشــگاه ها با امکاناتی که دارند، 
نمی توانند بیماری ورزشکارشان را تشخیص دهند، بد 
نیســت اشــاره کنیم این اتفاق مختص ایران نیست و 
در کشــورهایی که آکادمی و باشگاه به معنی واقعی 
دارنــد، چنین مــواردی اتفاق می افتــد. ولی مطمئنا 
بســیاری از تیم ها در ایران، پزشــک ندارند یا سرویس 
پزشکی و کلینیک مستقل در اختیارشان نیست و حتی 
هزینه چکاپ پزشــکی دوره ای ورزشکاران شان را هم 
تقبــل نمی کنند. برخی بودجه ای برای این کار ندارند، 
برخی دیگر هم اعتقادی به آن ندارند. دیگر اینکه شما 
توجه کنید آیا وزارتخانه های متولی ورزش و سلامت 
توســط عواملشــان در معاونت درمان دانشــگاه ها، 
کلینیک پزشــکی باشــگاه ها را تحت پوشش دارند یا 
خیــر؟ آیا در کنــار زمین تمرین همه تیم ها، دســتگاه 
الکتروشــوک وجود دارد یا اقلام و تجهیزات اورژانس 
آن طور که باید در مراکز درمانی باشد، هست یا خیر و 

آیا پزشــک مقیم دارند یا فقط نام 
وی در فهرســت دیده می شود؟ 
جالب است بدانید نظارت دقیقی 
روی مدارک اخذشده از کسانی که 
به عنوان پزشکیار ورزشی معرفی 
انجام نمی شــود. در  می شــوند، 
حــال حاضر برخی از مؤسســات 
افرادی  پاراکلینیک،  و همــکاران 
را بــا مدارک و مــدارج تحصیلی 
مختلــف با صد ســاعت آموزش 
تئوری به عنوان پزشــکیار ورزشی 
تربیت می کنند و بــه آنها مدرک 
می دهند، نتیجه اینکه به چشــم 

ورزشکاری که دچار ضربه شده، اسپری بی حس کننده 
می زنند، عوارضش را خودتــان هم می توانید حدس 
بزنید. پس در جریان باشــید اگر همه تدابیر لازم برای 
غربالگری اندیشــیده شــود و همه امکانات در محل 
ورزش برای اقدامات درمانی تعبیه شده باشد، باز هم 
بنا بر آمــار، این اتفاق یعنی مــرگ قلبی ناگهانی رخ 
می دهد. دلیل مرگ قلبی در زیر ۳۵ ســال بیشتر علل 
مادرزادی ماننــد کاردیومیوپاتی هیپرتروفیک و دیلاته 
یا اختلالات بافت هم بند مثل ســندروم مارفان (شلی 
جدار عروق بزرگ مانند آئورت) یا تنگی زیردریچه ای 
دریچــه آئــورت یا آریتمی بــه دنبال ضربات شــدید 
قفسه ســینه است و در بالای ۳۵سالگی نیز بیشتر به 
دلیل اختلالات اترواســکلروتیک عروق کرونری قلب 
اســت. البته با همه این اطلاعــات در مواردی علت 
کشف نمی شــود که هم اکنون بر اختلالات کانال های 
یونــی و اختلالات در حد اجزای ســلولی قلب تمرکز 
شــده اســت. همان طور کــه گفتم آمار یــک در ۲۰۰  
هزار ورزشــکار در ایالات متحده بــرای مرگ ناگهانی 
قلبی ورزشــکاران ثبت شده است. بنابراین درکل باید 
گفــت این معضل به همــکاری بین  بخشــی نیازمند 
اســت. وزارت محترم ورزش و فدراســیون پزشــکی 

ورزشــی (که در این زمینه بسیار فعال نیز است)، باید 
اســتانداردهای پزشــکی و چارت معاینات رشته های 
مختلف را با کمک کمیته های پزشــکی فدراسیون ها 
و باشــگاه ها تهیه کنند، البته هم در ســطح آماتور و 
هم در ســطح حرفــه ای. وزارت بهداشــت، درمان و 
آموزش پزشــکی نیز مــدارک تحصیلی افرادی که در 
حوزه سلامت تیم ها و ورزشــکاران فعالیت می کنند، 
ممیزی و از ورود افراد فاقد صلاحیت به حوزه درمان 
ورزشــکاران اکیدا جلوگیری کند. فیزیوتراپ و پزشک، 
جانشین هم نیســتند که متأسفانه در موارد زیادی به 
جای یکدیگر فعالیت می کنند. آموزش پزشــک تیم یا 
پزشــکیار ورزشــی صرفا از طریق فدراسیون پزشکی 
ورزشی یا وزارت بهداشــت صورت گیرد و درنهایت، 
خود ورزشکاران حرفه ای خارج از ملاحظات اقتصاد 
ســلامت و علم آمار که دنبال رعایت هزینه-منفعت 
هستند، نهایت پیگیری را درباره سلامت خود (به ویژه 
قلب و عروق) داشــته باشــند و دیگــر اینکه اصول 
معنوی و ارزش های پهلوانی و ســبک زندگی ســالم 
در رئوس برنامه های آموزشی ورزشکاران قرار گیرد و 
زندگی شخصی و رفتار خارج از باشگاه ورزشکاران نیز 

از دید مسئولان و مربیان تیم ها دور نماند. 
  آیا تشــخیص اختلالات قلبی مادرزادی و علل  �

ذکرشده مرگ قلبی ناگهانی، غیرممکن است؟ 
نه، واقعا این طور نیست، ولی همان طور که اشاره 
کردم در سیاســت گذاری های کلان ســلامت در علم 
پزشــکی، غربالگری هــا، منطق و 
توجیهات خاصــی می طلبند که 
امــکان غربالگری های کلی برای 
همه بیماری های احتمالی وجود 
ندارد. در حال حاضر در بدو تولد 
فرضــا غربالگــری بیماری هــای 
کم کاری تیروئید و PKU (که یک 
است)،  مخرب  متابولیک  بیماری 
به دلیل شیوع بالا و عوارض شدید 
این بیماری ها انجام می شود، ولی 
مادرزادی  بیماری های  غربالگری 
قلبــی و بســیاری از بیماری های 
دیگر (به دلایل شیوع پایین تر و بار 
 مالی ای که غربالگری به سیســتم سلامت ملی وارد 
می کند)، انجام نمی شود، مگر اینکه والدین بخواهند 
با هزینه شــخصی، بیماری های مختلفی را بررســی 
کننــد. البته در بهترین مراکز هم مــوارد مثبت کاذب 
(تشــخیص مواردی که واقعا وجود نــدارد) و منفی 
کاذب (تشخیص ندادن بیماری که وجود دارد)، دیده 

می شود و امکان تشخیص صد درصد وجود ندارد. 
  با وجــود توضیحــات مفصل شــما هنوز من  �

توجیه نشــده ام. یک فرد پس از تولد ممکن است 
مورد غربالگری قرار نگیرد، اما این فرد به مدرســه 
می رود، دانشــجو می شود یا پزشک خانواده دارد، 
آیا نباید در هیچ کدام از این مراحل مورد تشخیص 

قرار گیرد؟ 
ســؤال هوشمندانه ای هســت، ولی همان طور که 
پیش تر گفتم، حتی در اتوپســی یا بررســی پزشــکی 
قانونــی پس از مــرگ هم در ۲۰ درصــد موارد علت 
تشــخیص داده نمی شود، ولی این همه پاسخ نیست. 
در حال حاضر دانش آمــوزان فرم هایی را از مدارس 
دریافــت می کننــد و از پزشــکان می خواهند جهت 
اجــازه حضور در مســابقات ورزشــی ایــن فرم های 
معاینه تکمیل شــود. خود والدین معمولا آن طور که 

ما در بخــش درمان می بینیم ایــن معاینات را جدی 
نمی گیرند و در اکثر موارد از پزشــک می خواهند حتی 
بدون ویزیت دانش آموز، برگه را مهر کنند تا مشــکل 
دانش آموز حل شــود! اما به فرض که پزشک بخواهد 
این معاینات را به طور کامل انجام دهد، چند مشــکل 
در پیشِ رو خواهد داشــت: روش جاری یکسانی برای 
این کار در حوزه پزشــکی عمومی و پزشــک خانواده 
تعریف نشــده و وجود ندارد و ممکن اســت پزشکی 
نوار قلب را جزء معاینه انجام دهد و پزشــک دیگری 
انجام ندهد یــا اینکه درخواســت اکوکاردیوگرافی یا 
تست ورزش کند که نیاز به ارجاع به متخصص قلب 
هســت که با توجه به تعداد زیــاد مراجعان به مراکز 
دولتــی و مراکز درمانی ملکی ســازمان های بیمه گر، 
والدیــن با مانــع بزرگی روبــه رو می شــوند. انتخاب 
بعــدی مراکــز خصوصی اســت که با یک حســاب 
سرانگشــتی، انجام آزمایشــات اولیه ســلامت قلب 
بین ۸۰ تا تقریبا ۴۰۰ هزار تومان متغیر اســت، ضمن 
اصلی  بیمه گر  اینکه محدودیت هــای ســازمان های 
کشــور برای پزشکان عمومی و خانواده در عدم اجازه 
تجویــز اقدامات درمانی مثل برخی داروها و اقدامات 
تشــخیصی مثل ام آرآی یا سی تی اسکن و تست های 
قلبــی و... هزینــه درمان را بــالا می بــرد. دراین باره 
کاملا بجاســت این معاینات کاملا جدی گرفته شوند 
و این موانع از پیشِ روی خانواده ها برداشــته شــود. 
ازجمله راهکارهای مؤثر، خرید خدمت توســط خود 
ســازمان های دانش آمــوزی و دانشــجویی با قیمت 
مناسب است تا از بالارفتن پرداخت از جیب مراجعان 
جلوگیــری شــود. هم اکنــون دانشــگاه ها و وزارت 
آموزش وپــرورش مراکــز درمانــی اختصاصی دارند 
که می تواند راه حلی منطقــی برای معاینات دوره ای 

مراجعانشان باشد. 
  آیا امکان دارد برای آگاهی خوانندگان، تعریف  �

و شایع ترین علل مرگ قلبی ناگهانی ورزشکاران را 
به طور خلاصه مرور کنیم؟ 

اصــولا به مرگــی کــه در کمتر از یک ســاعت از 
شــروع علائم در یک فرد طبیعی و متعاقب ایســت 
قلبی اتفاق بیفتد، مرگ قلبی ناگهانی گفته می شــود. 
مــرگ قلبی ناگهانی شــیوعی در حد ۰٫۳ درصد دارد 
و در صــورت انجام عملیات و احیــای به موقع تا ۱۵ 
درصد امکان بازگشت دارد. اکثر قربانیان مرد هستند 
و در آمریکا بیشــتر در ورزش های فوتبال و بســکتبال 
اتفاق می افتد. در ســنین زیر ۳۵ ســال بیشتر از علل 
مادرزادی ناشی می شود و در بالای ۳۵ سال اختلالات 
خون رسانی عروق کرونری قلب مهم ترین علت است. 

  در پایــان اگــر صحبــت نگفتــه ای بــا ما یا  �
خوانندگان مان دارید، در خدمت تان هستیم. 

از مــردم عزیــز کشــورمان خواهــش می کنم در 
برخورد بــا چنین مســائلی، اخلاق را رعایــت کنند، 
چراکه بعد از فوت یک فرد و گذشت زمان، این حادثه 
کم رنگ خواهد شد، ولی برخی قضاوت ها، اتهام ها و 
کژ اندیشــی ها تا آخر عمر برای بازماندگان به صورت 
یــک زخم التیام ناپذیــر باقی خواهد مانــد. همچنین 
بجاســت نسبت به مسائل، دید علمی داشته باشیم و 
در این مورد خاص، مرگ یک ورزشــکار را الزاما مرگ 
ناشــی از ورزش ندانیــم و هر مرگــی را دارای دلایل 
عجیــب و بحث برانگیز و حاشــیه دار ندانیم و تعیین 
علــت مرگ را به اهــل فن بســپاریم و همگی دعا و 
تلاش کنیم تــا حوادث از زندگی ها رخــت بربندند و 

روح درگذشتگان مان قرین رحمت شود.

نارسایی های قلبی در ورزش در گفت وگو با دکتر امیرحسین خلیلی فر

هر  ورزشکاری مسئول سلامت خود است
علاوه بر باشگاه ها، خود ورزشکاران هم باید به معاینات دوره ای اهمیت دهند

اصولا به مرگی که در کمتر از یک 
ساعت از شروع علائم در یک فرد 

طبیعی و متعاقب ایست قلبی 
اتفاق بیفتد، مرگ قلبی ناگهانی 

گفته می شود. مرگ قلبی ناگهانی 
شیوعی در حد ۰٫۳ درصد دارد و 
در صورت انجام عملیات، احیای 

به موقع تا ۱۵ درصد امکان بازگشت 
دارد. اکثر قربانیان مرد هستند و در 

آمریکا بیشتر در ورزش های فوتبال و 
بسکتبال اتفاق می افتد

گروه علم: هدف اصلی از ورزش، ســلامت بدن اســت، اما در عمل می بینیم بسیاری 
از ورزشکاران دچار آسیب دیدگی های شدید ورزشــی می شوند. گویا ورزش به جای 
آنکه باعث سلامتی و طول عمر شــود، موجب مرگ زودرس ورزشکاران شده است. 
با توجه به تعداد زیاد ورزشــکارانی که در اوج دوران حرفــه ای دچار مرگی نابهنگام 
شــده اند، با دکتر «امیرحســین خلیلی فر» گفت وگو کردیم که درادامه توجه شما را به 
آن جلب می کنیم. گفتنی است دکتر «خلیلی فر»، فارغ التحصیل دانشگاه علوم پزشکی 
تهران و عضو انجمن پزشــکان ورزشی است. وی دارای ۲۰ سال تجربه کاری در حوزه 
پزشکی و ۱۳ ســال سابقه در حوزه پزشکی ورزشی اســت. او همچنین دارای مدرک 

پزشکی ورزشــی از فدراسیون پزشــکی ورزشی و مدرک آســیب های ورزش اسکی 
پیشــرفته بین المللی است و کورس های ماساژ ورزشــی و دوپینگ را گذرانده است و 
پزشک اسبق تیم ملی بوکس، تیم ملی تکواندوی نیروهای مسلح در مسابقات ویتنام، 
پزشک تیم ملی ورزش های ســه گانه و مدرس آسیب های ورزشی کوه نوردی و اسکی 
در مقاطع مختلف بوده اســت. رئیس هیأت کوه نوردی نیروی زمینی و عضو و پزشک 
تیم ملی هیمالیانوردی ارتش جمهوری اســلامی ایران، از دیگر فعالیت های اجرائی 
دکتر «خلیلی فر» اســت. او همچنین مقالات مختلفی در حوزه پزشکی ورزشی ازجمله 

آسیب های ورزش اسکی در ایران را در نشریات بین المللی منتشر کرده است. 


