
  ⓇSport Concussion Assessment Tool 6 (SCAT6 (استفاده از  یدستورالعمل ها

 ی بهداشت  یمراقبت ها   یحوزه  نیاستفاده توسط متخصص  یفقط برا

 

 دستورالعمل های دارای جزییات 
 . دهدیهستند که پزشک به ورزشکار م  راهنمایی هایی، 6اسکت  در سراسر کی تال ی ا   ی رنگ آب هکلمات ب

 . پزشک هستند یبرا یاطلاعات ،رنگ قرمزکلمات به 

 

 ی فور   ی عصب   ی غربالگر /ی اب ی ارز 
 ( حاد  یاب ی ارز   آسیب مشکوک،   ی برا  مورد نیاز   ه؛ی پا ارزیابی    طی  در   ی ار ی اخت ) 

نشانه  ثبت    ۱و شامل: مرحله    شودیم   انجامحاد  آسیب  مشکوک/    بیآسهر    یابیارزابتدای  است که در    6اسکت  یک جز حیاتی از  غربالگری عصبی 

  Maddocks  سوالات  ۴آموزش(، مرحله    میزان  بهوابسته  )  یستون فقرات گردن  یابیارز  ۳گلاسکو، مرحله    یکما  اسیمق  ۲قابل مشاهده، مرحله    های

خارج در    یابیادامه ارز  ایورزشکار آ  تیشود با توجه به وضع  مشخصتا  شوند    تکمیلابتدا  در    دیمراحل با  نیاست. اعلایم خطر    ییساشنا  ۵و مرحله  

 یر است یا خیر. ذ امکان پ  /الزامیبه لحاظ بالینی  زمیناز 

 

 

 

  

   ⓇSport Concussion Assessment Tool 6 (SCAT6(استفاده از    های  : دستورالعمل ضمیمه 

 (( 6)اسکت   6)ابزار ارزیابی ضربه به سر )کانکاشن( در ورزش نسخه ی  

 مراقبت های بهداشتیفقط برای استفاده توسط متخصصین حوزه ی 

 

SCAT6TM 

 مورد حمایت:

 Concussion in Sport Group (CISG)  -تهیه شده توسط: گروه کانکاشن در ورزش 

Ⓡ
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پزشکی فوری بازیکن را جهت ارزیابی 

یا انتقال به بیمارستان/ مرکز پزشکی 

 از بازی خارج کنید.

بازیکن را جهت ارزیابی پزشکی فوری 

یا انتقال به بیمارستان/ مرکز پزشکی 

 از بازی خارج کنید.

حرکت سازی ستون فقرات و بی

 استفاده از کولار گردنی

 علایم قابل مشاهده مثبت؟

 ؟15>مقیاس کمای گلاسکو 

یا از  دردگردن، درد در لمس گردن

 ی حرکتی گردن؟دست دادن دامنه

اختلال در هماهنگی یا غربالگری 

 چشمی / حرکتی؟

 ؟۵>امتیاز سوالات مادوک/ حافظه 

 ادامه دهید. SCAT6)ارزیابی را با انجام( 
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 )آزمون زدن انگشت به بینی(   هماهنگی و غربالگری چشمی/حرکتی 
درجه فلکشن و آرنج و    90شانه در  )دراز کن    چپ(  یا)چه راست  و دستتو    باز بشین . لطفا راحت روی صندلی با چشمای  میخوام هماهنگی تو رو تست کنم من الان  "بگویید:  

و    سریعهر قدر که میتونی  رو  انگشت به بینی    تکرار پی در پی حرکت   پنج، دوست دارم که  میدم علامت شروع    یک  وقتی بهتوت اشاره کن.  لو به سمت ج   (انگشتان کاملا باز 
 با هر دو دست و با چشان باز و بسته تکرار کنید.   ".اولش   موقعیت تت رو برگردون سر  ش انگ انجام بدی این جوری که نوک بینیت رو با انگشت اشاره ات لمس کن و    دقیق

 

 Maddocks۱سوالات  و    حافظه   ی اب ی ارز 
 " افتاد؟ ی ( . اول بهم بگو چه اتفاق ی بده )که پاسخ بد   هی تلاشتو ارا  نی لطفاً با دقت گوش کن و بهتر د، ی ازت چندتا سوال خواهم پرس ": دییبگو 

 ، بپرسید. مربوطه و مختص به ورزش  متناسب در جمله بندی سوالات، با ایجاد تغییرات  ا هر سوال ر

 امتیاز.  ۵حداکثر   و امتیاز برای هر پاسخ صحیحیک  
 

 ارزیابی علایم :  ۲مرحله  

، در حالیکه  دارد  ی چه احساس  " معمولا"ورزشکار    کی که    د یکن  ی اب ی ارزمهم است که  در ارزیابی پایه،  میشود.    جراانوع آزمونی است که    یبر پایهمقیاس علایم،  ارزیابی  دستورالعمل  

 چه احساسی دارد. انجام تست ، از ورزشکار پرسیده میشود که در زمان  تحت حادحاد/ یمرحلهدر 

  یاست که موارد  دیپزشک مف  یکرد، برا  تکمیلبه همه موارد علائم را    دهیکه ورزشکار پاسخ  یهنگام  فرد آزمونگر، تکمیل شود. توسط مقیاس علایم باید توسط ورزشکار، و نه 

در حالت    دیشود، با   یم  لیتکم  ورزشعلائم پس از    اسی که مق  یطی. در شرا بدست بیاورددر مورد هر علامت    یشتریب  اتیکند تا جزئ   یشده اند، بررس  مشخصرا که به طور مثبت  

 . است ضربان قلب ورزشکار در حالت استراحتمعادل  به شکل تقریبیمعمولاً که شود،   ماستراحت انجا

 خواهد بود.  ۲۱حداکثر ممکن، سپس اگر مورد خواب حذف شود، که  ب، یاست، به جز بلافاصله پس از آس ۲۲تعداد کل علائم، حداکثر ممکن  یبرا

اگر مورد خواب حذف شود،  که    ب، ی، به جز بلافاصله پس از آساست  ۲۲×6=۱۳۲حداکثر ممکن    ،را با هم جمع کنید  جدولداخل    نمراتنمره شدت علائم، تمام  تعیین    یبرا

 بود.  خواهد ۲۱×6=۱۲6ممکن، حداکثر 
 

 ۲( SAC)  : غربالگری شناختی ۳مرحله  

 
 است.   ۳0حداکثر  تکرار هامجموع  و در ۱0 تکرار در هر   از یکند. حداکثر امت  یاستفاده م یکلمه ا ۱0 ستیفقط از ل  یحافظه فور  قسمت

 . د ی کن   ل ی تکم   یقبل   ی ها تکرار در    از ی را بدون توجه به امت   تکرار   ۳هر  

  . "برام تکرار کن  ، ی ب ی با هر ترت   ، ی ار ی ب   ادی به    ی تون ی کارم تموم شد، هر تعداد از کلمات رو که م   ی و وقت   خونم ی از کلمات رو برات م   ی ست ی حافظه ات رو بسنجم. ل   خوام یم "  دییبگو 
 خوانده شوند. کلمات باید با سرعت یک کلمه در ثانیه  

 انجام شوند.  ،  ۲و    ۱بدون توجه به امتیاز کسب شده در تکرار های  باید  ،  ۳و    ۲ های تکرار 

 "برام تکرار کن  ،ی گفت   ی اگه اون کلمه رو در تکرار قبل   ی حت   ، ی ب ی با هر ترت   ، ی ار ی ب   ادی به   ی تون ی رو تکرار کنم. هر تعداد از کلمات رو که م  ست ی همون ل   خوام یم "  د یی بگو : ۳و  ۲ رتکرا

 مورد سنجش قرار خواهد گرفت.   تاخیری   یادآوری ثبت کنید. به ورزشکار اطلاع ندهید که را  به اتمام رسید  تکرار سوم    زمانی که 

 امتیاز کل، معادل جمع هر سه تکرار است.. ای هر پاسخ صحیح، یک امتیاز بدهیدزبه ا

، به  ۵کلمه ای معادلش در اسکت ۱0و لیست  6در نظر داشته باشید که لیست کلمات اسکتلطفا در حافظه ی فوری را مقایسه میکنید،  6/اسکت ۵که نتایج آزمون اسکتزمانی

 شکل متفاوتی به شکل زیر نامگذاری شده اند.

 
 

 

  دهدینشان م ، (۲0۲0و همکاران،   Echemendiaشده است ) افت ی   ۴خی  ی رو یهاک یا مرد حرفه کنان یاز باز  داده بزرگ   یمجموعهیک در ای که  فرمی  یهاتفاوتنکته: 

وجود   یفرم تفاوت ای آسی اینکه برای برر کنند،یاستفاده م SCAT6که از   یافراد شودیم شنهادینباشند. پ هم  معادل ی کلمات ممکن است از نظر سطح دشوار های  فهرست

 . کنند میاساس تنظ ن یبر ا فرم ها را و کنند  ایجادخود   یمحل ی ساختارهای بر پایه را   هی پا یهنجار یهاداده، ریخ ای دارد 

 

 ستون از اعداد، چه الف، ب یا پ را انتخاب کنید و به شکل زیر اجرا کنید: یک: ارقام شمارش برعکس  

- ۱- 7ها رو برعکس ترتیبی که من برات خوندم، برای من تکرار کن. به عنوان مثال، اگر من بگم  خوام دسته ای از اعداد رو )برات( بخونم و وقتی کارم تموم شد، اون می "بگویید  
 "(9- 6- 8تو میگی؟ )   8- 6- 9. پس اگر من گفتم 7- ۱- 9، تو میگی  9

را برای اولین    " خ"اگر اشتباه گفت، دور  بیشتر بروید.    تعداد اعدادبا    بعدی  را دایره بکشید، و سراغ دسته ی  "ب" عددی شروع کنید، اگر درست گفت، دور    ۳با اولین دسته ی  

اگر هر دو  ، یک امتیاز وجود دارد.  با تعداد برابر  برای هر کدام از دسته های اعداد  بخوانید. )برای بازیکن( مشابه  تعداد دایره بکشید و تکرار دوم را با دسته ی اعداد با  اعداد دسته 

 دد در ثانیه خوانده شوند. اعداد باید با سرعت یک ع. ( تست را متوقف کنید"خ"تا   ۲، اشتباه بود ) تعداد اعداد مساوی تکرار برای دسته ی اعداد با  

 ماه ها )ی سال( به ترتیب برعکس: 

 " .بهمن، ... برو! ادامه بده   حالا ماه های سال رو به ترتیب برعکس، با بیشترین سرعت و دقت ممکن بهم بگو. با آخرین ماه شروع کن و برو عقب. بنابراین، میگی اسفند، "بگویید  

 اختصاص دهید. امتیاز ۱، ثانیه تکمیل کند ۳0و تست را زیر باشد  در صورتیکه خطایی نداشته . کنید تعداد خطاها و زمان تکمیل تست را ثبت 

 یحافظه ی فور

 پ          ب          الف      6اسکت            

 خ         ح         چ     ۵اسکت            

 تمرکز 
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 و آزمون تعادل   ی : هماهنگ   ۴مرحله  
دچار    mBESSاگر ورزشکار در انجام تست  بروید.    راه رفتن به شکل گردو شکستنرا تکمیل کرد، سپس سراغ تست    mBESSاگر ورزشکار به شکل موفقیت آمیز آزمون  

اختیاری است و ممکن است در زمانی دیرتر، بسته به اندیکاسیون    راه رفتن به شکل گردو شکستنمشکل است یا نمیتواند آنرا به شکل موفقیت آمیز انجام دهد، آنوقت انجام تست  

   شود. بالینی، همراه با آزمون وظایف دوگانه، انجام 

 
 

 می باشد. یک دستگاه زمان سنج برای این آزمون مورد نیاز است.  ۳( BESSنسخه ی اصلاح شده ی آزمون امتیاز دهی خطا در تعادل )   mBESSآزمون 

موقعیت شروع تست را به خود گرفته    مناسب ورزشکار به شکل  پس از اینکه  . آزمونگر تنها  داده میشودثانیه ای با شمردن تعداد خطاها امتیاز  -۲0به هر تکرار/ایستادن   •

 . خواهد کردا شروع به شمارش خطاه،  باشد

هر    ی حداکثر تعداد خطا برا   ثانیه ای محاسبه میشود. - ۲0طی سه آزمون  در  برای هر خطا    ( خطا) کردن یک امتیاز    اضافه اصلاح شده به شیوه ی    BESS  آزمون  •

 ت. اس   ۱0  کدام از تست ها 

پس    د یبا  )خطا( تست برگردد و شمارش  تی به سرعت به موقع  د یشود، اما ورزشکار با  یخطا ثبت م  کی خطا را به طور همزمان مرتکب شود، تنها   نیورزشکار چند   اگر •

 .از سر گرفته شوددر موقعیت قرار گرفت،  ورزشکار اینکه از 

 .اختصاص می یابد آزمونآن  یرا، ب ۱0 یعنیممکن   ازیامت ن یبالاتر  ستند،ی ن  در شروع  هی حداقل پنج ثان  یتست برا  موقعیتکه قادر به حفظ  یورزشکاران  به •

بال   یار ی اخت  به تظاهرات  برا موجود   و منابع  ی ن ی )بسته  با چگال   ی سطح  یتوان رو   یرا م   وضعیت )تست(  ۳همان    شتر، ی ب   یاب ی ارز  ی(:  مثال، تقر  یاز فوم               باً ی متوسط )به عنوان 

 انجام داد.  کسان ی   ی ازده ی ( با دستورالعمل ها و امت سانتی متر x  60 متر سانتی  x۴0   متر سانتی   ۵0

 انواع خطاها  –آزمون تعادل  

 . بلند شدن دست ها از روی کرست ایلیاک ۱

 . بازکردن چشم ها ۲

 . قدم برداشتن، تلو تلو خوردن یا افتادن ۳

 درجه   ۳0 <  ابداکشن. بردن لگن به  ۴

 . بلند کردن نوک یا پاشنه پا ۵

 ثانیه  ۵ <. ماندن در وضعیت خارج از تست  6

و هر تیپی روی مچ پات    ،)در صورت وجود(ساق های شلوارت رو تا بالای مچ پا تا بزن    ،)در صورت وجود(ر  ربیاطفا کفشات رو د ل  تعادلت رو چک کنم. من میخوام حالا "بگویید  
 " .حالت های مختلف از ایستادنه . این آزمون شامل سه تا تست بیست ثانیه ای با  )در صورت وجود( داری رو بردار 
 ایستادن روی دو پا )الف(        

ثانیه    ۲0رو تو این موقعیت برای    تعادلت  یکن   یسع   دی . با چشماتم بسته است و    میدی،قرار    لگنت  ی رو   و ر   تو دستا ، حالتیه که پاهاتو کنار هم  ستادن ی حالت ا   نیاول   "بگویید  
 " . زمان رو شروع میکنم گرفتن  من    ببندی، تو  و چشما   ی آماده باش که  وقتی   . شمارم ی م رو    ی شی خارج م  ت ی موقع   ن یکه از ا   ی . من تعداد دفعات حفظ کنی 

 ایستادن روی یک پا         )ب(  

  لگن درجه خم شدن   ۳0در حدود   دی غالب با  ی)پا  حالا روی پای غیر غالبت وایسا  غالب خواهد بود(  ی پا  نی)ااگه قرار بود به توپ ضربه بزنی از کدوم پا استفاده میکنی؟  "بگویید  

که    ی من تعداد دفعات   ثانیه حفظ کنی.   ۲0کنی درحالیکه دستات روی لگنته و چشمات بسته است، تعادلت رو برای    سعی مجددا باید   .درجه خم شدن زانو نگه داشته شود( ۴۵و 
  ی که آماده باش وقتی    و به موقعیت شروع برگرد و حفظ تعادلتو ادامه بده.   ، چشماتو باز کن،خوردی و از موقعیت خارج شدی   اگه تلوتلو .  شمارم ی م رو    یش ی خارج م   تی موقع   ن یاز ا 

 " . زمان رو شروع میکنم گرفتن  من    ببندی، تو  و چشما 

 ایستادن در حالت گردو شکستن        )پ(  

کنی درحالیکه دستات روی    سعیمجددا باید    اوی بین هر دو پا تقسیم بشه. سحالت گردو شکستن وایسا و پای غیر غالبت رو عقب قرار بده. وزنت باید به طور م الان به    "بگویید  

اگه تلوتلو خوردی و از موقعیت خارج شدی،  .  شمارم ی م رو   ی ش ی خارج م   ت یموقع   نی که از ا  یمن تعداد دفعات   .   ثانیه حفظ کنی.   ۲0لگنته و چشمات بسته است، تعادلت رو برای  
 " . زمان رو شروع میکنم گرفتن  من    ببندی، تو  و چشما   ی که آماده باش وقتی    چشماتو باز کن، و به موقعیت شروع برگرد و حفظ تعادلتو ادامه بده. 

 
 

جهت رو به جلو با    کی انجام شود(. سپس، در  ها  کفش    درآوردن با  تست  )بهتر است    داده میشود که با پاهای جفت شده پشت خط شروع بایستند  آموزشآزمون شوندگان،  به  

حاصل    نانیاطم به شیوه ای که ،قدم بردارند  متر، به شکل متناوب پاشنه به پنجه  ۳و طول    متر  یلیم  ۳8  به پهنای( ی)نوار ورزش  خط   کی سرعت و دقت ممکن در امتداد حداکثر 

راه رفتن به نقطه شروع  مدل چرخند و با همان   یدرجه م  ۱80،  کردندعبور    یمتر  ۳خط   یکه از انتها  یهنگام  نزدیک هم قرار میدهند.قدم شود که پاشنه و پنجه خود را در هر  

شوند. در مجموع    یدر آزمون مردود م  رند،یبگ ایرا لمس کنند    هر وسیله ای  ای آزمونگر  اگر    ای ،  فاصله بیوفتدپاشنه و پنجه پا    نی گردند. اگر ورزشکاران از خط خارج شوند، ب   یباز م

 انجام خواهد شد.   آزمون ۳

 

 

 

 

 (mBESSخطا در تعادل  ) یازدهیامت ستمیآزمون اصلاح شده س      

 ۵،6،7راه رفتن به شکل گردو شکستن 
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 )ادامه(   و آزمون تعادل   ی هماهنگ :  ۴مرحله  
 

 و منابع موجود(   ی ن ی بسته به تظاهرات بال ی،  اری دوگانه  ) اخت   ف ی راه رفتن با وظا 

  ۱۲از   بزرگتر افراد    ی ممکن است برا متوالی  تا کم کردن    7تا    7مثال،    ی شرکت کننده انتخاب شود. برا  فرد   ی اض ی ردانش    یی بر اساس توانا   د یبا وظایف دوگانه    ی شناخت   آزمون 

  برای اینکار   (۳)مثلاً    تر کوچک   ح ی عدد صح   کی انجام دهد، ممکن است    تا  7تا    7کم کردن  را با    ی ن ی تمر   آزمون کننده نتواند  حال، اگر شرکت   نی تر باشد. با اسال مناسب 

 . د ی کن  ادداشت ی را   ر یی تغ   نی آزمون انتخاب شده است، ا  ی برا   7  عدد   از  ری غ   ی ح یرا کامل کند و عدد صح   ین ی تمر   آزمون  تواند ی کننده نم انتخاب شود. اگر شرکت 

 آزمون تمرینی 

تا )از عددی که میگم( کم میکنی، شروع به شمردن برعکس    7تا    7خواهم، در حالیکه  حالا، در حالی که به مدل پاشنه به پنجه )گردو شکستن( راه میری، ازت می "بگویید 
توجه داشته    "." وایسا" تا کم کن بیا پایین، تا من بگم    7تا    7شروع کن،    9۳.  بیا شمارش رو تمرین کنیم. از  79،  86،  9۳،  ۱00شروع کردیم، تو میگی    ۱00کنی. مثلا اگه از  

 باشید که این تمرین فقط شامل شمارش معکوس است. 

 آزمون اصلی 

راه بری و همزمان با صدای بلند به عقب اعداد رو بشمری .آماده ای؟ عددی که باهاش شروع     )گردو شکستن(»خوب. حالا ازت می خوام که مدل پاشنه به پنجه  بگویید  
 . برو!“ هست   88میکنیم  

    

 

 : یادآوری تاخیری ۵مرحله  

 . انجام شود  ی بخش حافظه فور   ان ی از پا  قهی دق   ۵حداقل پس از گذشت    د یبا   ی ر ی تاخ   ی ادآور ی آزمون 

 "رو بهم بگو  یار ی ب   اد یبه    ی تون ی م   ست ی که از ل   ی هر تعداد کلمه ا   ، ی ب ی با هر ترت   ادته؟ ی برات خوندم رو   ش ی مقدار پ   هی کلمات که   ستی اون ل   ای آ" : د یی بگو

در آمستردام،   ۲0۲۲در ورزش که در اکتبر   سر(  ه به ضربکانکاشن )اجماع در مورد   یالمللنیکنفرانس ب  ن یاز ششم ی به عنوان بخش ، یالمللنیمتخصص ب  گروه از   کی ابزار توسط  ن یا

با کسب تایید از    این ابزار  منتشر شده است.  ،۱۱، شماره  ۵7، جلد  BJSM  ۲0۲۳  مجله ی  ابزار در  سندگانیکنفرانس و نو  جیکامل نتا   اتی است. جزئ   افتهیهلند برگزار شد، توسعه  

 میرزایی و دکتر زهره هراتیان به زبان فارسی برگردان شده است. دگان و ناشر ابزار، توسط دکتر بهار حسننگروه گردآور
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 کاشن اطلاعات بیشتر در ارتباط با کان

 هر ورزشکاری که مشکوک به داشتن کانکاشن است باید از بازی خارج و تحت ارزیابی پزشکی قرار گیرد. 

 
 

 شود:  انتقال داده  مارستانیفوراً به ب  د یبا   ریاز موارد ز  کی تجربه هر  ای تنها گذاشت و در صورت بروز  دی د. ورزشکار را نبان شو  جادیساعت اول ا  ۴8-۲۴طی مشکلات ممکن است در 

 سردرد شدیدی که بدتر میشود •

 خواب آلودگی یا عدم توانایی بیدار ماندن  •

 عدم توانایی شناختن افراد یا مکان ها  •

 استفراغ های تکرار شونده  •

 رفتارهای غیر معمول یا اینکه گیج یا بسیار تحریک پذیر به نظر بیایند  •

 یا حرکات تکانه ای کنترل نشده دست ها و پاها(   تشنج )لرزش •

 ی از گیجی، خیره شدن یا پاسخ دهی محدود دوره های •

 ضعف یا بی حسی در دست ها و پاها  •

 بی ثباتی حین قرار گرفتن روی پاهایشان  •

 گفتار نامفهوم  •

 بهتر است.   ت، اقدام( ر در این موقعیشرایط ورزشکا)از اطمینان خاطر   )کسب(  به یاد داشته باشید که

 حوزه ی مراقبت های بهداشتی خود مشورت کنید. عد از شک به کانکاشن با متخصصین  ب 

 
 

 فردی که بازیکن دچار کانکاشن را تحت نظر قرار میدهد(  اطلاع )برای

به  نیاز    ماریاست و ب   ریافراد متغ  نیدر ب   ینشده است. زمان بهبود  افتی   یاز عارضه جد  ینشانه ا  چیانجام شده و ه  قیدق  یپزشک  نهیاست. معا  دهی د  بیسر آس  هیاز ناح  ماریب   نیا

 کرد.  خواهد  ییراهنماشما را   یبازه زمان  ن یدر مورد ا تان . پزشک معالجلیت پذیر داردبزرگسال مسئوفرد  ک یتوسط   یشتریمدت ب  ی برا  نظارت

  ی مراقبت ها  دریافت  نگران کننده، لطفاً فوراً دنبال  یها  دغدغه  ریسا   ای از حد،    شی ب   ی خواب آلودگ  ا ی  ینیدر رفتار، استفراغ، بدتر شدن سردرد، دوب   رییصورت مشاهده هرگونه تغ  در

 . دیباش یپزشک

 سایر نکات مهم: 

مانند مدرسه، محل   یی هاتی( و فعالاجتناب کنید  ورزش  ن،ی ، تمر فعالیت ورزشی)از   دیمحدود کنمعمول روزانه  ی هاتیرا به فعال ی بدن  ت یساعت(: فعال ۴8-۲۴)  ه یاستراحت کوتاه اول

 . دیمحدود کننشود،   دی علائم جد ر به ایجادنکند یا منج که علائم را بدتر    حدیرا تا  صفحات نمایشی  ی کار و زمان تماشا

 )نوشیدن( الکل اجتناب کنید.از  •

 کنید. خصوصا:از )مصرف( داروهای دارای نسخه یا بدون نسخه، بدون نظارت پزشکی اجتناب  •

o .از )مصرف( قرص های خواب اجتناب کنید 

o .آسپیرین، داروهای ضد التهاب یا داروهای کنترل کننده ی درد قوی تر مثل مخدر را استفاده نکنید 

 متخصص حوزه ی مراقبت های بهداشتی به شما اجازه داده نشده است، رانندگی نکنید.تا زمانیکه توسط یک  •

 زمند دریافت مجوز از یک متخصص حوزه ی مراقبت های بهداشتی است. ت به بازی/ورزش نیا شبازگ •
 

 
 

 

 

 

 حواستان به آنها باشد باید که نشانه هایی

 دنبال آسیب کانکاشنه توصیه ب

 :شماره تماس کلینیک

 نام بیمار:

 تاریخ / ساعت آسیب:

 اطلاعات تماس یا مهرمتخصص حوزه ی مراقبت های بهداشتی: 

 تاریخ / ساعت ارزیابی پزشکی:
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  یهااستی سپیاده سازی  در مورد    مربوطه، نفعانیبا ذ  ی مراقبت های بهداشتی باید. متخصصین حوزهورزشکار است  آموزان   دانش   یبرا  یاز روند بهبود  یبخش مهم RTL لیتسه

،  Sport Related Concussion (SRC)دارای    آموزاندانش  ی آموزش برا/لات یتسه  در   تعدیل  ، از جملهلازم  یلیتحص  ت ی حمااعمال  د تا  نکن  ی و مدرسه همکار  یآموزش

مدت  دستیابی به    ی براکه    ی، عواملها  آزمونو    یبرنامه درس  ،یکیزیف  ،یطیعوامل مح  میبا تنظ  آموز()دانش  نیازبسته به    د یبا   یلیتحص  تی حما  .، تسهیل گرددمورد نیاز باشد  زمانیکه 

ندارند.    ازین   یعلم  تیحما   ای  RTL یقرار دهد. همه ورزشکاران به استراتژ  مد نظر، را  علائم(  شتریکننده سلامت، بار ب   نییتع  ی )مانند عوامل اجتماعمورد نیاز است   RTL شتریزمان ب 

  ی اجرا دی پزشکان با، گزارش شوندآموزشی  جنبه هایسایر   ای حافظه   ای مشکلات در خواندن، تمرکز،  ای  ،رخ دهد  شی صفحه نما یتماشا ای یشناخت ت یفعال نیعلائم در ح دیاگر تشد 

  ه ی دوره اول  ک یتواند پس از    ی شود، م  یاجرا م RTL یکه استراتژ  ی. هنگامرندیدر نظر بگ)برای دانش آموز(    یبهبود  ندیو در طول فرآ  صیرا در زمان تشخ RTL ی استراتژ  ک ی

  د یتشد بیشتر از یک  یعنیاست ) علائم به محدود  یاستراتژ قی از طر شرفتی( شروع شود. پ۴تا  ۲)مرحله  یبار شناخت  یجیتدر  شی ساعت(، با افزا ۴8-۲۴: ۱)مرحله  یاستراحت نسب

  ی که استراتژ  ی در حال  ن، یعلاوه بر ا   .متفاوت باشد  از بین رفتن علایم آن ممکن است در افراد بر اساس تحمل و   ر ی( و سرخ ندهد مرتبط با کانکاشن حال حاضر    ی علائم فعلدر    فیخف

 کنند.  لیرا تکم  RTL، بدون محدودیت RTSقبل از  دی دانش آموزان ورزشکار با ،هم رخ دهند به موازاتتوانند   یم Return To Sport (RTS)و  RTL یها

 

آغاز کنند.  افزایشی و  ی جیتدر به شکل خود را   یبار شناخت ش یتوانند افزا  یورزشکاران م (،۱سیب در مرحله ی آپس از  ساعت ۴8-۲۴) یاستراحت نسب ه یدوره اول کی بدنبال  نکته:

 کند شود.   دانش آموزان یبرا، باید  علائم وجود دارد در و مختصر  ف یخف د یتشد  کی از  شی که ب  ی زمان  ،یاستراتژدر این  شرفتیپ

  کی کمتر از    یقابل تصور( برا  متعلا  ن یبدتر   ۱0نشان دهنده بدون علامت و    0)با    ی ازیامت  ۱0-0  اسی در مق  ازیامت  ۲از    شی ب   ش یو مختصر علائم به صورت افزا   فی خف  د ی* تشد 

 شود.  یم فی تعر ،یشناخت ت یگزارش شده قبل از فعال ه یبا مقدار پا   سهیساعت در مقا

 

به او کمک   د یاز مدرسه داشته باشد، اما پزشک کودک با  غیبت به چند روز از ین کانکاشن  بگذارد. ممکن است کودک پس از  ریدر مدرسه تأث ی ریادگی  ییممکن است بر توانا کانکاشن 

  جاد ی به ا  ز ای و ممکن است ن مدرسه( برگردند  به  )   ج یباشند که به تدر   شتهدا  از یاز کودکان ممکن است ن   یکند تا پس از چند روز به مدرسه بازگردد. هنگام بازگشت به مدرسه، برخ

و استراحت کند تا   کردهرا متوقف  ت یآن فعال دیکند، کودک با میبدتر   اریخاص علائم را بس ت یفعال کی بدتر نشود. اگر  ی لیخکانکاشن در برنامه خود داشته باشند تا علائم   یراتییتغ

بهبود   بازگردد، مهم است که    یکودک م  نکهیا  از   نان یاطم  ی. برادناب ی علائم  به مدرسه  ن و معلمان با  یمراقب/نی والد  ،یبهداشت  یمراقبت ها  یمتخصصین حوزهتواند بدون مشکل 

 . چگونه استکودک  برایبازگشت به مدرسه  صحبت کنند تا همه بدانند برنامه  گری کدی

 کودک بتواند از ابتدا به شکل پاره وقت، بدون انجام تکالیف در منزل، به مدرسه بازگردد.اگر فعالیت ذهنی منجر به ایجاد هیچ گونه علامتی نمیشود، ممکن است  نکته: 

 

 

 

 

 

 

  Return To Learn(RTL) گیریاستراتژی بازگشت به یاد

 هدف  فعالیت در هر مرحله  فعالیت ذهنی  مرحله 

۱ 

۲ 

۳ 

۴ 

به تشدید علایم،  فعالیت های روزانه که منجر 

مرتبط  *بیشتر از یک بدتر شدن خفیف علایم

 شوند.  با کانکاشن کنونی نمی

 فعالیت های مدرسه  

 بازگشت پاره وقت به مدرسه  

 بازگشت تمام وقت به مدرسه  

  کم فعالیت های معمول در طول روز )مثل خواندن( با

دقیقه در هر   ۱۵- ۱0کردن زمان صفحات نمایش. با 

 بار شروع کنید و تدریجا افزایش دهید.  

 استراتژی بازگشت تدریجی به مدرسه

تکالیف منزل، خواندن یا سایر فعالیت های شناختی  

   از کلاس درس.خارج 

 بازگشت تدریجی به فعالیت های معمول.

 .های شناختی کارافزایش تحمل نسبت به 

شروع تدریجی تکالیف مدرسه. ممکن است لازم باشد  

با یک نصف روز در مدرسه، یا دسترسی بیشتر به وقفه  

 . شودهای استراحت طی روز، شروع 

را تا زمانیکه بتواند یک روز کامل را   تکالیف مدرسه

تحمل کند، به شکل   *بدتر شدن خفیف علایم بدون 

 . پیشرفت دهیدتدریجی 

 . آموزشیافزایش فعالیت های 

و   آموزشیبازگشت کامل به فعالیت های 

 . )عقب مانده( از دست رفته فعالیت هایجبران  
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همراه با بازگشت   RTSنشان داده شده است.  ۲آن در جدول  ی، که نمونهمیکند یرویپ مرحله به مرحله تدریجی یاستراتژ  کیاز   ،SRC یک پس از ورزششرکت در بازگشت به 

اول  کی بدنبال  دهد.    یم  روی  طیواجد شرا   HCP  کی( و تحت نظارت  دیمراجعه کن  RTL  ی)به استراتژ  یریادگیبه   ساعت(،    ۴8-۲۴  باًی: تقر ۱)مرحله    ینسب  تاستراح  هیدوره 

حاد اجرا کنند. سپس ورزشکار  کانکاشن  به عنوان درمان  ،  را  RTS ی([ استراتژب۲( و سپس متوسط )مرحله الف۲سبک )مرحله   یهواز تی فعال یعنی]  ۲توانند مرحله  یپزشکان م

)مرحله    ه یولا  تیکردن فعال  ز ی. متماکند  پیشرفت  6-۳شود، به مراحل    یم  تعیین  ینیو قضاوت بال  ین یالب  یها  افتهی   ،یکه توسط علائم، عملکرد شناخت  یدوره زمان   کی ممکن است در  

ورزشکار   یتواند برا یم، (6- ۴)مرحله   RTS شرفتیپ مابقی سیراز  SRCاز درمان    ی( به عنوان بخش۳)مرحله  یانفراد یورزشاختصاصی   ناتی( و تمر ۲)مرحله  ی(، ورزش هواز۱

و پس از رفع هرگونه علامت جدید،    HCPرا میتوان بدنبال کسب مجوز از  ورزشکاران  .  مفید باشد  ( کارگزاران  ران،ی مد  ان،یمرب   ن،ی آنها )به عنوان مثال، والد  یبان یپشت  ی شبکهو  

و مرحله    6-۴)مراحل  ضربه به سر وجود دارد    در آنها خطر که استراتژی بازگشت به ورزش به مراحل بعدی اختلال در عملکرد شناختی و یافته های بالینی مرتبط با کانکاشن کنونی،  

توانند حداقل    یکشد. پزشکان و ورزشکاران م  ی ساعت طول م ۲۴هر مرحله معمولاً حداقل  ، منتقل کرد.  (یورزش  اختصاصی های    ت یخطر ضربه سر با فعالهرگونه  در صورت وجود    ۳

  ی برا  یطول بکشد. چارچوب زمان نیز    SRCاز    س ماه پ  کی تواند تا  یم  ،بدون محدودیت  ی معمول  RTSداشته باشند، اما    را   بازتوانی کامل    ی استراتژ  لیتکم  ی هفته برا  ۱انتظار  

RTS  پیشرفت  که در    ی است. ورزشکاران کانکاشن(    بازتوانی )برای    ینیبال  ت یر یمد  یبرا  ی فرد  کرد یرو  ک یداشتن    ازمند یمتفاوت باشد، که ن   یفرد  ی ها  یژگی ممکن است بر اساس و

چند   میت  کی مشارکت    ای و/  بازتوانیاست از    مکنم  ،پیدا نمیکنندبهبود    جیهفته اول به تدر   ۴تا    ۲از    پسدارند که    ییعلائم و نشانه ها  ایمشکل دارند    RTS  استراتژی  در مراحل

قبل از   د ی با )ضربه به سر(   خطر  ارای د یهاتیبازگشت به فعال ی برا ، یروانشناخت ی از جمله آمادگ ،یپزشک یآمادگ نیی. تعسود ببرند SRC  ت یر یبا تجربه در مد HCPاز  ی رشته ا

  ت یباشد، بسته به ماه  از یمورد ن   6-۳مراحل  از    کی (، که ممکن است قبل از هر  بازیکنه چند  حرکات تمرینی  سقوط )مانند    ای ، برخورد  ضربهخطر    دارای   تیفعالهر گونه  بازگشت به  

 ، انجام شود. یالزامات محل /ن یو مطابق با قوان  بازمیگرددکه ورزشکار به آن   یتیفعال  ایورزش  

 
maxHR ( ۲۲0- قابل پیش بینی بر اساس سن )یعنی سن  = حداکثر ضربان قلب 

 

(.  یبدن  تیگزارش شده قبل از فعال  هی با مقدار پا سهیساعت در مقا  ک یکمتر از   یبرا یازیامت  ۱0-0  اس ی در مق  ازیامت  ۲از   ترشیب   نه  شیافزا   یعنی و مختصر علائم )  فیخف  دیتشد*  نکته: 

کشد.    ی ساعت طول م  ۲۴معمولاً حداقل    ی مرحله بعد  به   شرفتیشروع کنند و پ  ب یساعت پس از آس  ۲۴( را در عرض  به علائم  محدود  ت یفعال  یعنی)   ۱ورزشکاران ممکن است مرحله  

ورزشکار علائم    کی کند روز بعد ورزش کند. اگر   ی متوقف شود و سع  د ی رخ داد، ورزشکار با ۳-۱( در مراحل  ۱0-0  اس یدر مق  از یامت ۲از   شی، بیعنیعلائم )   ف یخف  د ی از تشد  ش یاگر ب 

  ی کتب  تاییدیه.  علایم مرتبط با فعالیت رخ دهدتا قبل شرکت در فعالیت های دارای خطر، رفع کامل    ،بازگردد  ۳به مرحله    د ی تجربه کرد، با  6-۴مراحل    ی را در ط  کانکاشنمرتبط با  

 ارائه شود. HCP  یک توسط یمقررات ورزش  ا یو/  یمحل نیطبق قوان  بدون محدودیت،  RTSقبل از   دی با RTS ی برا یآمادگ

  Return To Sport(RTSاستراتژی بازگشت به ورزش )

۱ 

۲ 

۳ 

 مرحله 

۴ 

۵ 

6 

 فعالیت محدود به علایم 
علایم نمیشوند   بدتر شدنفعالیت های روزانه که منجر به  

 )مثل راه رفتن(. 

دوچرخه ثابت یا راه رفتن با سرعت آرام تا متوسط. ممکن  

بیش از یک  است تمرینات قدرتی سبک که منجر به  

  ،علایم کانکاشن نشوند نیز *مختصرخفیف و تشدید 

 شروع شود.  

تمرینات اختصاصی ورزشی دور از محیط تیم )مثل 

دویدن، تغییر جهت، و/یا حرکات تمرینی انفرادی دور از  

محیط تیم(. بدون انجام فعالیت هایی که خطر ضربه به  

 سر داشته باشند.  

 تمرینات هوازی 

 (  maxHR %۵۵حدود تا  )حداکثر  سبک  - الف ۲

 سپس 

 ( maxHR  %70حدود  تا  )حداکثر متوسط  - ب ۲

 تمرینات انفرادی اختصاصی ورزش 

نکته: اگر تمرینات اختصاصی ورزش همراه با خطر ضربه به  

تعیین آمادگی از نظر پزشکی، قبل از مرحله ی  سر هستند، 

 باید رخ دهد.   ۳

 

 مجدد کار/مدرسه تدریجی و شروع 

 ضربان قلب افزایش  

 اضافه کردن حرکت، تغییر جهت 

 هدف  فعالیت در هر مرحله  ی ورزشی تژ استرا 

  تلاش ز  باید پس از رفع هرگونه علایم، اختلال در عملکرد شناختی، و هرگونه یافته های بالینی دیگر مرتبط با کانکاشن کنونی، شامل حین و بعد ا   6- ۴مراحل  

 ، شروع شوند. فیزیکی 

 حرکات تمرینی غیر تماسی.

 تمرین ورزشی با تماس کامل.

 بازگشت به ورزش.

الش  چ شامل حرکات تمرینی با  ورزش تا شدت بالا

بیشتر )مثل حرکات پاس دادن، تمرینات چند بازیکنه(.  

 میتواند در محیط تیم ادغام شود.

ازسرگیری مجدد شدت معمول  

افزایش  ورزش، هماهنگی و تفکر  

 . یافته

مهارت  بازیابی اعتماد به نفس و ارزیابی 

   .مربیگریتوسط کادر های عملکردی 
 .عادیشرکت در فعالیت های تمرینی 

 عادی.بازی 

 متوسط ورزش هوازی   ورزش هوازی خفیف  ۲۲0-سن   =  حداکثر ضربان قلب پیش بینی شده بر اساس سن 

۵۵% 

70% 

 ( ۲۲0 – )سن  ×  0.۵۵ضربان قلب مورد نظر برای تمرین = 

 ( ۲۲0  –)سن  ×  0.7ضربان قلب مورد نظر برای تمرین = 


