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  مقاله پژوهشي

  

  آسيب هاي مغزي مزمن در بوكسورهاي آماتور
    

  ***محمدمهدي رحمتيدكتر ، *كيوان شعباني مقدم،  **فرزاد ناظمدكتر  ، * مسعود رحمتي
  

  14/12/86:   ،  پذيرش    28/9/86  :دريافت 
  

  :چكيده
 ـ              :مقدمه و هدف   ه دليـل خـشونت ظـاهري و اصـابت ضـربات             ورزش بوكس با گرايشي كه در بين قشر جوان و نوجـوان دارد، ب

  گروهـي در  . مستقيم مشت به سر، صورت و سيستم عصبي مركزي، پيوسـته مـورد انتقـاد مجـامع گونـاگون قـرار گرفتـه اسـت                        
همراه عوارض جسماني و عصب شـناختي مـي داننـد، گروهـي ديگـر نيـز معتقدنـد كـه                     بوكس را   انجمن هاي ورزشي و پزشكي،      

گروهي بر اين اساس هدف اين مطالعه تعيين آسيب هاي مغزي مزمن در .  بيش از ساير ورزشها نيستعوارض جانبي اين ورزش
  .بودبوكسورهاي آماتور از 

 گـروه اول  .بطـور اتفـاقي انتخـاب شـدند     از مـردان ورزشـكار   نفـري  20سـه گـروه    مطالعه مـورد ـ شـاهدي    يكدر  :روش كار
 4، گروه دوم فوتباليست هاي آماتور بـا حـداقل           ) معرض ضربات مستقيم به سر     در(  سال فعاليت  4بوكسورهاي آماتور با حداقل     

گـروه هـا بـه لحـاظ وزن، قـد، سـن و         . ، و گروه سوم افراد غير ورزشكار      )در معرض ضربات نه چندان شديد به سر       (سال فعاليت 
سپس آزمونهـاي ويسكانـسين،     . دبراي درك اختلال مغزي ، از روش مصاحبه بوسيله پزشك استفاده گردي           . تحصيلات همگن بودند  

 در سـاعت مـشخص و شـرايط    ، انجام گرفـت و )فرم الف(كيم كاراد، بنتون و حافظه وكسلر   بوناردل، بندر گشتالت، حافظه بصري    
  .يكسان از آزمودني ها در حالت استراحت نوار مغزي گرفته شد

 تفـاوت معنـي داري ميـان جنبـه نوروسـايكولوژيك            بعـلاوه   . تجانس واريانس هاي بين گروهي به روش آماري بدست آمد          :نتايج
در آزمون حافظه بصري كيم كاراد، در  حافظه بصري ميان            ). =000/0P( ساختاري در گروه ها بدست آمد      -توانايي هاي ديداري  

رها ، بطوريكه كمترين نمره ها به بوكسو)=009/0Pو =P 000/0(مدت و بلند مدت اختلاف معني داري در سه گروه مشاهده شد
   . غير نرمال در بوكسورها مشاهده شدEEG مورد 6همچنين . تعلق داشت
 به طور كلي مي توان خاطر نشان كرد كه يك دوره چهار ساله ورزش بوكس آماتور مي توانـد اثـر معنـي داري بـر                           :نتيجه نهائي 

ارتباط معنـي داري  در مطالعه ما اتور بعلاوه بوكس آم. نقصان ادراك و حافظه ديداري و جهت يابي فضايي بوكسورها داشته باشد     
  .شتبا آسيب هاي مغزي مزمن دا

   

   بوكس آماتور /  نوروسايكولوژيكاختلالات/ آسيب هاي مغزي مزمن  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
قدمت ورزش بوكس به دوران المپيك يونـان باسـتان                

اجراي اين ورزش در سطح آماتور و حرفه اي، بـا           . مي رسد 
 ورزشـهاي   ).1(ن آسيب جسماني حريف رخ مي دهـد       امكا

 بـه   مغزي  آسيبهاي  پيامد هاي  پرخطر براي ضربه به سر و     
  ،بوكس، فوتبال، هاكي روي يخ و كشتي : عبارتند ازترتيب

  
  
  

 از هر    بيش بروز صدمات به سر    در ورزش بوكس ميزان   كه  
 پيـروزي در بـوكس توسـط ضـربات          .)2(ورزش ديگر است  

 بدن و به طور عمده بر جمجمه حريف،         هدفمند و مكرر به   
ناشي از ضربه    مزمن مغزي آسيب هاي ). 3(آيد به دست مي  

. دهـد   درصد بوكسور هاي حرفه اي رخ مـي        20تقريبا در   
  عوامل خطر ساز وابسته اين آسيب بستگي به سابقه، سـن،      
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تعداد ضربات دريافت شده، عملكرد ضعيف ورزشي و تعداد         
و نشانه هاي اين آسيب، نقايص        علائم .دارد بوكسور مبارزات

جنون  سندرم. شود و حركتي را شامل مي رفتاري، شناختي
مشت زن و فراموشي مشت زن از آسيب هاي مغزي مزمن           

اين آسيب ها تجمـع     . ناشي از ضربه در ورزش بوكس است      
توالي هاي طولاني مدت و تكراري ضـربات مغـزي خفيـف            

 ها بـه طـور مـوثر در         اين آسيب ). 4(ناشي از ضربه هستند   
بــوكس حرفــه اي رخ مــي دهنــد، بــا ايــن حــال چنانچــه 
ــرض   ــري در مع ــاتور در دوران طــولاني ت ــسورهاي آم بوك

ضربات مغزي قرار گيرند، دچار آسيب هاي مغـزي مـزمن                
ــه   . مــي شــوند ــا منجــر ب ــن آســيب ه ــالا اي در ســنين ب

ناهنجاريهاي شديدي نظير آتاكسي، اسپاستيـسيتي، عـدم        
ــاهنگي ــي شــوند  هم ــسون م ــن  . و پاركين ــشرفت اي ــا پي   ب

آسيبهاي مغزي در بوكسور هـا علائمـي چـون فراموشـي،            
ــروز     نقــصان تمركــز و ضــعف در گفتــار و برنامــه ريــزي ب

  ). 5(مي كند
زخمهـاي مركـزي و      : آسيب هاي دراز مدت ناشي از بـوكس       

چند كانوني در هر دو ماده سفيد و خاكستري نيمكره هاي  
دليـل آن ممكـن اسـت       . هده شده است  مخ بوكسورها مشا  

خونريزيهاي متعـدد ناشـي از ضـربه و تكـان هـاي مغـزي               
ــه آتروفــي مغــزي در  ). 6(باشــد ــه طــور كلــي، تمايــل ب ب

بوكسورها هست كه بيشتر در ناحيه عمقي و پـيش بطنـي          
مغز رخ مي دهد تا قشر مخ، كه به احتمال زياد بـه دليـل                

افـزايش سـن    اصابت ضربه هاي مشت به سر است تا تنهـا           
فراموشي مزمن در برخي از بوكسورها مشاهده شده        ). 7،8(

در اين وضعيت، تخريـب تمركـز، توجـه و يـادآوري            . است
با اين حال، خاطرات خـوش دوران كـودكي         . روي مي دهد  

تحت تاثير قرار نمي گيرند و شخص مي توانـد آنهـا را بـه               
ــاطر آورد ــوكس   ). 4(خ ــون ب ــي پيرام ــاي علم ــشينه ه   پي

ي دلالت دارد كـه خطـرات جـدي در بـروز آسـيب              حرفه ا 
مزمن مغزي هست، اما پيامد هاي آسيب مزمن مغـزي در           

 مطالعهاز اين رو در     ). 9(بوكس آماتور چندان روشن نيست    
  مغــزي مــزمن  حاضــر، بــه منظــور ســنجش آســيب هــاي

 مغزي و جنبه هاي حافظه      EEGناشي از ضربه به سنجش      
ــادگيري،  ــه و ي ــز و توج ــاتمرك ــداري  ، توان ــاي دي  -يي ه

تشكيل مفاهيم، برنامه ريزي، انعطاف پذيري و       ساختاري ،   
ــناختي  ــداري ش ــا   پاي ــسه ب ــاتور در مقاي ــسورهاي آم  بوك

  ) شهرســتان قــم(فوتباليــست هــا و افــراد غيــر ورزشــكار  
  .مي پردازيم

  
  :روش كار

نوع پـس رويـدادي    ازمورد ـ شاهدي  مطالعه  روش اين     
 و جنبـه هـاي منتخـب    زي مغ EEGاست، كه گذشته نگر

  بوكـسورهاي آمـاتور مـورد بررسـي قـرار           نوروسايكولوژيك
گروه هاي تحقيـق بـه لحـاظ وزن، سـن، قـد و              . مي گيرد 

ميزان تحصيلات به روش آناليز واريانس يـك سـويه همتـا            
ــا . شــدند بــراي درك اخــتلال مغــزي، از روش مــصاحبه ب

ســپس آزمونهــاي ويسكانــسين، . پزشــك اســتفاده گرديــد
اردل، بندر گشتالت، حافظه بصري كيم كاراد، بنتـون و          بون

 در سـاعت مـشخص و       حافظه وكـسلر، اسـتفاده گرديـد و       
شرايط يكـسان از آزمـودني هـا در حالـت اسـتراحت نـوار               

 با استناد به تحقيـق تـسواير و اسـتورلي         . مغزي گرفته شد  
EEG   در صورتي به عنوان غير طبيعـي در نظـر گرفتـه             ها

 هرتـز بـوده و يـا        7 تـا    4 مركزي آنان    مي شدند كه اپيزود   
گـروه هـاي    ). 10( هرتز داشـتند   8فعاليت پيش زمينه زير     

تحقيق رضايت نامه پزشـكي را بـراي شـركت در پـژوهش             
  .تكميل كردند و از كيفيت نتايج نيزآگاه شدند

جامعه آمـاري شـامل سـه       : جامعه آماري وشيوه نمونه گيري      
بـا در   . نتخاب شدند گروه بودند كه به روش تصادفي ساده ا       

ــرفتن   ــر گ ــارگيري روش   β  =95/0 وα% = 5نظ ــه ك و ب
 ، تعداد نمونـه  (Bonferroni correction)تصحيح بونفروني

 20گـروه اول  .  نفر محاسـبه شـد     20در هر يك از گروه ها       
بود، ) گروه تجربي (  بوكسور آماتور شهرستان قم      63نفر از   

 ضـربات   كه به طور مستقيم حداقل چهار سال در معـرض         
 فوتباليست ليـگ    75 نفر از    20گروه دوم   . سر قرار داشتند  

دسته دوم شهرستان قم بودند كه غير مـستقيم در ظـرف            
چهار سال پياپي در معرض ضربات سر قرار داشتند و گروه           

 نفر غير ورزشكار بود كه به ترتيب به عنوان   20سوم  شامل  
  .اولين ودومين گروه شاهد بودند

نظـور تجزيـه و تحليـل داده هـا از آمـار             به م  : روش آماري 
توصيفي در محاسبه ميانگين و انحراف استاندارد و از آمـار           

بـراي  )  ANOVA( استنباطي تحليل واريانس يك طرفـه       
مقايسه واريانس ها در گروه هاي سه گانه مستقل استفاده          

براي انجام آزمونهاي تكميلـي از آزمـون پيگيـر شـفه            . شد
 EEG براي مقايـسه     χ2 ين از آزمون  همچن. استفاده گرديد 

دار سـطح معنـي   . گروه هاي حاضر در تحقيق استفاده شـد       
5 = %αدر نظر گرفته شد  .  

  :نتايج 
   .ابتدا ويژگيهاي آنتروپومتري آزمودنيها بررسي شدند      
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 را ميان عوامل وزن،قد، سن    داري آماري تفاوت معني   آزمون

به بيان  . شان نداد  ن مطالعهو تحصيلات گروههاي حاضر در      
  .)1جدول()P<35/0(انتخاب شده بودند همتا گروه سه ديگر،

  

ميزان تحصيلات و ويژگيهاي آنتروپومتري  مقايسه :1جدول 
  )Mean±SD( گروه هاي سه گانه

  

 تحصيلات
  )سال(

  وزن
 )كيلوگرم(

  قد
)سانتي متر(

  سن
   )سال(

1/2±6/10 9/11± 74 9/6±8/177   بوكسور  8/26 3/5±
8/2 ± 4/10 9/9± 4/73 9/5±8/178   فوتباليست  9/25 ± 6/5
6/2 ± 9/10 7/9 ± 2/75  غير ورزشكار  7/26 ± 3/6 179 ± 8/6

18/0  14/0  03/1  16/0  F  
84/0  35/0  76/0  85/0  P ارزش 

  

حافظه  آزمون  خرده 7ميان از دهد مي نشان 2جدول اطلاعات
ورها مربوط به بوكس نمره كمترين وكسلر، در بازنگري بصري   

بوده كه در مقايسه با فوتباليست ها و غير ورزشكاران ايـن            
 مينـه ز در آمـاري  آزمون ).=02/0P(است داري معني اختلاف

تفاوت  و هوش غيركلامي،   حافظه بهره نوروسايكولوژيك هاي
 ).<46/0P و =35/0P(نداد نشان آزمودنيها ميان را داري معني

كيل مفـاهيم،   تـش نوروسـايكولوژيك    هـاي  زمينـه  در بعلاوه،
آماري  ، آزمون شناختي پايداري و پذيري انعطاف ريزي، برنامه

  .)P<44/0(آزمودنيها نشان نداد ميان تفاوت معني داري را
  

گروه ها در آزمونهاي وكسلر ، ويسكانسين و  مقايسه : 2جدول
  Mean(SD)بوناردل

  

 
P ارزش 

  
F  

  
 غير ورزشكار

  
  فوتباليست

  
      بوكسور

  )فرم الف( حافظه  وكسلرخرده آزمون هاي 
اطلاعات عمومي 3/5) 65/0(  8/4) 59/0(  7/5) 68/0(  4/1  24/0   
91/0  08/0     جهت يابي 9/4) 44/0(  8/4) 41/0(  9/4) 42/0(
    كنترل ذهني  8) 82/0(  2/8) 76/0(  3/8) 8/0(  5/0  61/0
   حافظه منطقي 4/13) 1/2(  7/13) 7/2(  5/13) 8/1( 11/0  88/0
    كل ارقام  8/9) 2/1(  4/9) 1(  10) 9/0( 41/2  09/0
   بازنگري بصري 4/10) 3/2(  8/11) 2/1(  9/11) 4/1( 16/4  02/0
    تداعيها 2/15) 2/1(  8/15) 3/1(  9/14) 1/1(  8/2  06/0

  ويسكانسين 
   طبقات تكميلي  6/4) 9/0(  7/4) 8/0(  6/4) 7/0( 02/0  97/0
    درجاماندگي 3/25) 5/3(  25) 5/4(  9/25) 1/3( 33/0  71/0
    كل خطا 9/43) 6/3(  5/42) 2/3(  7/43) 8/3( 82/0  44/0

  بوناردل هوش غيركلامي 
    علامت زده 7/35) 6/5(  3/37) 8/3(  9/36) 3/4( 65/0  52/0
    اشتباه  2) 7/1(  2/2) 6/1(  8/1) 2/1( 78/0  46/0
    جا افتاده  5/6) 9/1(  7) 1/2(  8/6) 8/1( 34/0  71/0

  حافظه وكسلر  
    نمره خام 3/67) 7/4(  4/67) 1/5(  9/67) 6/2(  8/0  46/0
35/0  04/1 )3/1 (7/108 )5/1 (3/107 )6/1 (9/105     بهره حافظه

  
 نشان مي دهد در تمام خطاهاي آزمون بنتـون  و   3جدول  

  هــــبندر گشتالت كمترين نمره به بوكسور ها تعلق داشت

  
ورزشكاران اين  است، كه در مقايسه با فوتباليست ها و غير          

). =000/0P(اخــتلاف بــه لحــاظ آمــاري معنــي دار اســت 
همچنين نشان مي دهـد در آزمـون حافظـه بـصري كـيم              
كاراد، اختلاف معني داري در حافظه بـصري كوتـاه مـدت            

، ولي در حافظه بصري ميان      )=17/0P(بدست نيامده است    
مدت و بلند مـدت اخـتلاف معنـي داري ميـان گـروه هـا                

كمترين نمره ها به بوكسورها تعلق داشـته        مشاهده شده و    
  ).=009/0P و =P 000/0(است

  
  بنتون ، كاراد و مقايسه گروه ها در آزمون  : 3جدول

  Mean(SD) بندر گشتالت
  

  

 P رزشا
  
F 

غير 
  ورزشکار

  
  فوتباليست

  
  بوکسور

  
  

  خطاهاي آزمون بنتون
۰۰۰/۰ ۲/۹۴  )۷/۰(۳/۰     تغيير شکل   ۷/۵) ۱/۲(  ۷/۰) ۹/۰(
   حذف شدنها    ۹/۰) ۷/۰(  ۲/۰) ۴/۰( ۲/۰)۴/۰(  ۳۱/۸ ۰۰۰/۰
رجاماندگي  د   ۲/۱) ۴/۰(  ۴/۰) ۵/۰( ۲/۰) ۴/۰(  ۸/۲۲ ۰۰۰/۰  
     چرخش ها    ۵/۱) ۶/۰(  ۲/۰) ۴/۰( ۲/۰) ۴/۰(  ۴۵/۴۴ ۰۰۰/۰
غلط   جايگذاري ۹/۱) ۷/۰(  ۳/۰)۴/۰( ۲/۰)۴/۰(  ۷/۶۶ ۰۰۰/۰  
     اندازه خطا     ۹/۲)۱(  ۲/۰) ۴/۰( ۳/۰) ۳/۰(  ۶/۱۰۱ ۰۰۰/۰

  کيم کاراد حافظه بصري 
    کوتاه مدت      ۸/۵) ۱(  ۴/۶) ۵/۱( ۶/۶) ۸/۱(  ۸/۱  ۱۷/۰
     ميان مدت    ۵/۷) ۲/۱(  ۱/۹)۳/۱( ۴/۹) ۳/۱(  ۲۵/۱۲ ۰۰۰/۰
۰۰۹/۰ ۱۶/۵  )۳/۱ (۷/۱۰      بلند مدت     ۵/۹) ۵/۱(  ۸/۱۰)۵/۱(

  بندر گشتالت 
     کل خطا       ۱/۲) ۱/۱(  ۴/۰)۶/۰( ۵/۰)۵/۰(  ۲۶/۲۵ ۰۰۰/۰

  
در بوكسورها  %) 30( مورد نوار مغزي غير نرمال     6همچنين  

فوتباليست ها و  مشاهده گرديد، در حاليكه نوار هاي مغزي
آمـاري  نتايج آزمون   . د غير ورزشكار همگي نرمال بودند     افرا

نـي دار اسـت     نشان داد كه به لحاظ آماري اين اختلاف مع        
)001/0P=.(  

  :بحث
اخـــتلالات  وجـــود حاضـــر مطالعـــهيافتـــه هـــاي       

 -ادراكي، فضائي و ديداري   نوروسايكولوژيك را در سه حوزه      
بنتون ايـن    را آشكار مي كند كه       حركتي بينايي بوكسورها  

   :اختلالات را به صورت زير فهرست كرده است 
ــداري  -1 ــاي دي ــتلال ه ــي-اخ ــتلال در ت:  ادراك ــز اخ مي

محركهاي پيچيده، اختلال در تشخيص ديداري، تشخيص        
  .رنگ، تفكيك شكل از زمينه و يك پارچه سازي ديداري

اختلال در موضـع يـابي      :  فضايي -اختلال هاي ديداري   -2
نقاط در فضا و جهت يـابي مكـاني، عـدم ادراك بخـشي از         

 .ميدان ديد و اشكال در جهت و فواصل
  لال درــــــوجود اخت:  حركتي-اختلال هاي ديداري  -3
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  . حركتي ـ و عملكرد ترسيمي حركات چشم، الحاق قطعه ها
ضايعات ناشـي از آسـيب بخـش پـشتي قطعـه هـاي                    

آهيانه اي نيز معمولا اختلالاتي را در جهت يابي فضايي در           
بردارد كه در آن اختلالات كنشي تحت تاثير محدوديتهاي         

بررسـي  . مشكلات گفتاري و تغييرات توانايي است     حسي ،   
 نشان مي دهد كه اين آسيب بيشتر در نيمكره         پژوهشگران

 در پژوهش حاضر از ميان خطـاي        ).11(راست رخ مي دهد   
خطاي بوكسورها در اشكالي    % 67موجود در آزمون بنتون،     

بنابراين مي توان نتيجه . بود كه در سمت چپ قرار داشتند  
 در سمت راست  جهت يابي فضايي اختلالگرفت كه امكان
 اريـك و همكـاران نيـز نـشان دادنـد كـه        .مغز وجـود دارد   

شركت در بوكس آماتور با وجود  استفاده از كـلاه محـافظ             
موجب كاهش عملكرد نوروسايكولوژيك مـي شـود و ايـن            
اختلال با عارضه هاي شناختي ناشي از ضربه هاي مغـزي            

. قيق حاضر همـسويي دارد     كه با نتايج تح    )12(مشابه است 
باتلر ، فورسيت و آدامز تاثيرات شناختي بوكس آماتور را با            
ارزيابي نوروسايكولوژيك در شرايط پيش، بلافاصله پـس از         
مسابقه و در طول دو سال بعد از مـسابقه، هـيچ گونـه بـد                

 كـه بـا   )13(كاركردي نورو سايكولوژيك را گزارش نكردنـد  
همچنين نتايج ايـن    .  باشد نتايج تحقيق حاضر همسو نمي    

پژوهش نقايصي را در حافظه بـصري ميـان مـدت و بلنـد              
شواهد پژوهشي نشان   . مدت بوكسور هاي آماتور نشان داد     

 مغـز  و نزديـك بـه   قشر مخ كه در زير  هيپوكامپمي دهد

اطلاعات بـراي   . ، در حافظه بلند مدت نقش دارد      جاي دارد 
 مي شوند و بـه  چند هفته تا چند ماه در هيپوكامپ ذخيره    

  .دــــواسطه فرايند تحكيم، به قشر تازه مخ انتقال مي يابن
آسيب هيپوكامپ موجب مي شود كه فرد نتواند اطلاعـات          

جنيفــر و . )14(را در حافظــه دراز مــدت ذخيــره كنــد   
همكارانش نيز نشان دادنـد كـه تكرارآسـيب هـاي مغـزي             
ــه آســيب تجمعــي ســلولهاي    ــم در موشــها منجــر ب ملاي

 نيـز از ديـدگاه      ساير پژوهشگران ). 15(مپ مي شود  هيپوكا
 بوكسور آمـاتور،    37نوروسايكولوژيك، قبل و بعد از مسابقه       

نقايصي را در حافظه، تغييـر مجموعـه و عملكـرد حركتـي           
. دارد كه با نتايج تحقيق حاضر همسويي    )16(كردند گزارش

لاونستين و همكاران دريافتند، افزايش ميزان ضـربات وارد         
، با آسيب بيشتر سلول هاي هيپوكامپ ارتباط معني         بر سر 

 اين موضوع مي تواند بـا       "همچنين بيان كردند  . داري دارد 
آسيب مغـزي و اخـتلال هـاي ناشـي از آن نظيـر صـرع و                 

  پورتر و همكاران ). 17("نقصان حافظه، ارتباط داشته باشد

  
   سـال  9در پيشينه هاي علمي نوروسايكولوژيك در ظـرف         

ــا1992از ( ــيلادي 2001  ت ــد  )  م ــزارش كردن ــه "گ  ك
ــه     ــوكس از جنب ــودن ب ــانبخش ب ــاكي از زي ــواهدي ح ش

 كه با نتايج تحقيق     )18("نوروسايكولوژيك در دست نيست   
از ديگر نتايج ايـن تحقيـق بـه غيـر           . همسويي ندارد  حاضر

 درصدي نوار مغـزي بوكـسورها مـي تـوان           30نرمال بودن   
ب هـاي سـر در       به طور كلي، رايـج بـودن آسـي         .اشاره كرد 

بوكسورها تعجب آور نيست، زيرا هنگامي كه يك بوكـسور          
ضربه مستقيمي را در ناحيه سر دريافت مـي كنـد معـادل             

 32 كيلو گرمي با سـرعت       9ضربه اي است كه يك چكش       
بـر طبـق    ). 11(كيلومتر در ساعت، بر جسم وارد مي سازد       

 درصد بوكسورها در طـول مـسابقه        35مطالعات نيز حدود    
ــشتر ــت    10 از بي ــر درياف ــه س ــستقيم در ناحي ــربه م    ض

 پـس از بررسـيهاي      1982كاستي در سـال   ). 19(مي كنند 
ــك ،  ــايكولوژيك و EEGنورولوژي ــكن CT ، نوروس  14 اس

 يـك  تنها) حرفه اي   بوكسور 6  بوكسور آماتور و   8( بوكسور  

ــورد ــه م ــون   يافت ــورد آزم ــال و دو م ــر نرم نورولوژيــك غي
 2ا در بوكـسورهاي آمـاتور و      نوروسايكولوژيك غير نرمـال ر    

مورد يافته نورولوژيك غير نرمال در بوكسورهاي حرفـه اي          
گزارش كرد و در ساير موارد نتيجه غيـر طبيعـي مـشاهده      

بوكسور آماتور فعال   20مك لاتچي و همكارانش     ). 20(نشد
 ،  EEGرا با انجام آزمايشات نورولوژيك، نوروسايكولوژيك ،        

نفر با نتايج نورولوژيك غيـر       7 اسكن بررسي كردند،     CTو  
 نفـر را بـا نـواقص        9 غير نرمال و     EEG نفر را با     8نرمال و   

  هــ در نواحي چون توجه، حافظ"نوروسايكولوژيك خصوصا
 كـه بـا نتـايج       )21(كلامي و حافظه بصري گزارش كردنـد      

ــق حاضــر همــسويي دارد  ــه  توســط  . تحقي در بررســي ك
 آمــاتور ، بوكــسور 24و همكــاران بــر روي   رودريگــوئز

 در  EEG جودو كار انجام گرفت ،     10بوكسور حرفه اي و   20
همه بوكسورهاي آماتور و همه جودوكاران طبيعي بود ولي         

غيـر  EEG  نفر از بوكسورهاي حرفه اي يافتـه هـاي   3در  
 قبل و   EEG بيوزارت و بولنج با ترسيم       .)22(طبيعي بودند 

وانـستند   بوكسور آمـاتور نت    123بلافاصله بعد از مسابقه در      
غير نرمال بودن را حتي در مسابقاتي كه به ناك اوت منجر  

فته هاي انتايج اين تحقيق با ي ).23(شده بودند نشان دهند
همكاران كه بوسيله آزمونهاي نوروسايكولوژيك   و مورياريتي

 بوكـسور   82هيچ گونه تاثير حادي را در عملكرد شناختي         
ده نكردنـد،    روزه مـشاه   7آماتور در طول يـك تورنومنـت        

  ريـــــ لينكلن و همكارانش در بازنگ).24(همسويي ندارد



 47اره مسلسل ـــ ، شم 1387  بهار، 1دهم ، شماره پانز  دوره              مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان      

  

48
  

:  با عنوان اينكه 1996 تا 1969گزارش هاي علمي از سال     
آيا بايد ورزش بوكس ممنوع شـود؟ نتيجـه گيـري كردنـد            

 شواهد بيانگر اين نكتـه اسـت كـه بـوكس بـا آسـيب                "كه
آشـكار  مغزي ارتباط دارد و اين يافته به روشهاي گوناگون          

همچنين شواهد علمي براي دفاع از بـي خطـر          . شده است 
 مطالعـه  كـه بـا نتـايج        )19("بودن بوكس در دست نيست    

  .حاضر همسويي دارد
  :نتيجه نهايي 

به طور كلي ضربات مكرر و تشديد ضايعات طي يـك                 
دوره چهار ساله بوكس آماتور منجر به ايجاد آسيب مغـزي           

 همچنـين يـك دوره چهـار        .مزمن ناشي از ضربه مي شود     
ساله ورزش بوكس آماتور مي تواند اثـر بـارزي بـر نقـصان              
ادراك و حافظه ديداري و جهـت يـابي فـضايي بوكـسورها             

 ميــزان بــالاي نــوار مغــزي غيــر نرمــال در  .داشــته باشــد
بوكسورها خطرناك بوده و مي توانـد زمينـه را بـراي بـروز              

كه ماهيـت   به نظر مي رسد     . عارضه هاي بعدي فراهم كند    
ضربه به سر در ورزش بوكس، موجب اختلال در جريانـات           

   در تبيـين ايـن يافتـه هـا          .الكتريكي بافت مغـز مـي شـود       
 ممكن است اين افراد     -1: دلايل اشاره كرد  اين  مي توان به    

از ابتدا توانايي بلقوه پاييني در ادراك و حافظـه ديـداري و             
رد پـايين     احتمـال دا    -2جهت يابي فضايي داشته باشـند       

بودن سطح تكنيك، موجب آسيب پذيري آنان شده باشـد          
 عدم در نظر گرفتن زمان كافي براي ريكـاوري پـس از             -3

مغـزي، منجـر بـه       مسابقات و رخداد آسـيب هـاي ملايـم        
  . آسيب پذيري مزمن آنها شده است

بنــابراين توصــيه  مــي شــود كــه آزمــون هــاي             
ن بخشي از آزمايشات     به عنوا   و نوار مغزي   نوروسايكولوژيك

نورولوژيكي بوكسورهاي فعال در نظـر گرفتـه شـود تـا در             
جهت سلامتي، پيشگيري از وقوع صـدمه و افـزايش طـول            

  .برداشته شود  بوكسور هاي آماتور گامي اساسي  ورزشي  عمر
   :سپاسگزاري

      اين پژوهش از حمايت مالي پژوهشكده تربيت بدني و         
ــوم ورزشــي برخــو ت كــه بدينوســيله از دار شــده اســرعل
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