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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج

 )108شماره پي در پي(1395، فروردين 1، شماره21دوره 

  

سطوح  برن لوكوموتور يتمرو  جيرا نيتمر ريثأتسه يمقا

 يت زندگيفيكشده از مغز و   مشتق يفاكتور عصب يمسر
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  د چراغ چشميمج ،يفرامرز محمد ،*ابراهيم بني طالبي

  

  انري، دانشگاه شهركرد، شهركرد، ايات و علوم انساني، دانشكده ادبيو علوم ورزش يت بدنيگروه ترب

 

  11/12/1394 :تاريخ پذيرش          9/6/1394 :تاريخ وصول

 

  دهيچك

هاي درماني مختلفي پس از آسيب طناب نخاعي شامل تمرينات مقاومتي زميني، آب درماني، تمـرين لوكوموتـور    روش: نه و هدفيزم

ن لوكوموتور يج و تمريرا نير تمريثأسه تيمقان پژوهش يهدف از ان، يبنابرا. وجود دارد يعملكرد يكيك الكتريبا حمايت وزن و تحر

  .ناقص بود يافراد پاراپلژ يت زندگيفيو ك )BDNF( شده از مغزمشتق يفاكتور عصب يمبر سطوح سر
 

 يعه نخـاع يضـا مـار مبـتلا بـه    يب  نفـر  17داد تع .زمون استآ آزمون و پس شيبا طرح پ يمه تجربين مطالعه از نوع نيا :يبررس روش

 نيگـروه تمـر   دو بـه  يتصـادف  طوره بها  ين آزمودنيا .انتخاب شدند يبه عنوان آزمودن دسترس و داوطلبانهدر ت ه صورب يپاراپلژ

 60 جلسـه  4، ياهفتـه  12ك دوره ي ـهـا در   يآزمـودن  .م شـدند يتقس )تعـداد = 7(جيران يو گروه تمر )تعداد = 10(ت وزنيبا حما لوكوموتور

 يعه نخـاع يراه رفـتن افـراد ضـا    سـرعت از  نـاقص  يعه نخاعيضاافراد  يعملكرد حركت يابيارز يبرا .در هفته شركت كردند يا قهيدق

ب ي ـله تركيوس ـه ب ـكـه   اسـتفاده شـد   يو روان يت جسمانياز نظر وضع يت زندگيفيك يابيارز يبرا  SF-36پرسشنامه .دياستفاده گرد

 .شـد  يري ـگزا اندازهيت الايله كيوسه ب BDNFيسرم ن سطوحيچن هم. ديآيل دهنده سلامت به دست ميگانه تشكهشت يها طهينمرات ح

  .ل شدنديه و تحليتجز يزوج يمستقل و ت يت يها ها با استفاده از آزمون داده
 

وجـود   يمسـر  BDNF در غلظـت  )p=009/0(يداريج، كـاهش معن ـ ي ـرانات يسه با گروه تمرين لوكوموتور در مقايدر گروه تمر: هاافتهي

 )MH(يسـلامت روح ـ  ،)VI( )002/0=p(يو خسـتگ  ي، انـرژ )PF) (039/0=p(ينمـره عملكـرد جسـمان   در  يداريتفـاوت معن ـ هـا  داده. داشت

)004/0=p( يو سلامت عموم)GH) (025/0=p (يت در نقـش جسـمان  يدر نمره محـدود  يدارياما تفاوت معن ،نشان داد)RP) (897/0=p( درد ،

ن تفـاوت  يچن ـ هـم . ده نشدهمشا )434/0=p) (RE(يت در نقش احساسيمحدودو  )068/0=p) (SF(ي، عملكرد اجتماع)780/0=p) (BP(يجسمان

  .ن دو گروه وجود نداشتيب )p=257/0(يروان )p=313/0( و يماز نظر جس يت زندگيفيكدر  يداريمعن
 

وع هـر دو نـوع   ، اما در مجموجود دارد ين دو نوع مداخله توانبخشيب يداريتفاوت معن يت زندگيفياز ابعاد ك يدر برخ: يريگجهينت

سـه  ينات لوكوموتور در مقاين، تمريچن هم .همراه داشته ب يافراد پاراپلژ يت زندگيفيدر بهبود ك يكسانيثر و ؤم ين دستاوردهايتمر

 .ثرتر استؤم يافراد پاراپلژ تواند در روند بهبود عملكرد حركتي  يج ميرا هاي نيبا تمر
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  مهمقد

ر در ييـــتغكـــه  )SCI()1(يب طنـــاب نخــاع يآسـ ـ

هزار مورد  130ساليانه بيش از  ت سلامت استيوضع

د ي ـجد يهـا ن حـال، بـا روش  يبا ا. )1(شود يمگزارش 

ك ي ـنزد ينخـاع  عهيدر افراد ضا يد به زندگيدرمان، ام

امروزه حفظ سلامت، حداكثر . )2(ت سالم استيبه جمع

 يدر توانبخش يسه هدف اصل يت زندگيفيعملكرد و ك

 يهـا  همطالع ـ. )3(دهديل ميرا تشك يعه نخاعيافراد ضا

ب طنـاب  يه افراد مبتلا به آسند كا مختلف گزارش كرده

نمــرات  يدارا ،نســبت بــه افــراد ســالم جامعــه ينخــاع

ــفيك ــدگي ــا يت زن ــات. هســتند يتــرنييپ  همكــاران و ت

 از نظر هم تروماتيك عوارض داراي زناناند كه  نوشته

 بـه  نسبت يمجس سلامت از لحاظ هم و  يمجس عملكرد

ــان ــر تروماتيــك عــوارض دچــار زن ــ غي ــله ب  طورقاب

گـرن   وست .)4(دارندتر ينيپا كيفيت زندگي ايملاحظه

 بــا مــرتبط زنــدگي بــر كيفيــتبــا مطالعــه و همكــاران 

 ضـايعه  داافـر  هاي كه نمرهاند  گفتهافراد مبتلا سلامتي 

 قابـل  طـور ه ب ـ شده مطالعه هايحوزه در تمام نخاعي

ت ي ـفيبـود و ك  هنجـار شـده   گـروه  كمتر از ايملاحظه

تـر بـوده در   هـا كـم  ب آنيكه دوره آس ـ يافراد يزندگ

 .)5(باشـند  يبهتر م يت زندگيفيك يراها داحوزه يبرخ

مـرتبط بـا    يت زنـدگ ي ـفيدا و همكـاران ك ي ـل در مطالعه

 يكه به مدت طـولان  يعه نخاعيرا در افراد ضا يسلامت

قـرار   يشده بودند را مورد بررس ـ يب نخاعيدچار آس

نشـان داد كـه افـراد مبـتلا بـه       فوق قيج تحقينتا. دادند

 يمرتبط بـا سـلامت   يت زندگيفياز نظر ك يب نخاعيآس

و  يم، درد، سلامت عمـو يسمانعملكرد ج يهااسيو مق

طـور قابـل   ه عـه ب ـ سه با افراد سالم جامينشاط در مقا

  . )6(كاهش داشتند يتوجه

ت ي ـمنـد فعال ازين يسـتم عصـب  يرشد و حفظ س

 )2(كي ـنوروتروف ياسـت كـه فاكتورهـا    ييدهاي ـپپت يپل

ك مشـتق شـده از   ي ـعامـل نوروتروف . شـوند يده مينام

ــز ــ )BDNF()3(مغ ــب ي ــد عص ــل رش ــانواد يك عام  ةاز خ

ن عامـل  يتـر اسـت و فـراوان   ينينروتروف يهانيپروتئ

در  يم ـيتنظ يدر مغز و نخاع است كه نقش ينينروتروف

مـرگ   ي، رونـدها يناپسيس يريپذ، شكليز نورونيتما

فا يرا ا يسلول و محافظت از سلول عصب ي، بقايسلول

  . .)7و 8(كنديم

نـد كـه افـراد    امختلف گزارش كرده يها همطالع

نسـبت بـه افـراد سـالم      يب طنـاب نخـاع  يمبتلا به آس ـ

از . باشـد يتر م ـنييها پاآن يت زندگيفيجامعه نمرات ك

ت ي ـفيمرتبط با بهبـود ك  يرهايمتغ يين رو با شناسايا

ــا ــدگييپ ــا  ين زن ــراد ض ــاعيدر اف ــ يعه نخ ــوان يم ت

ن نمرات ياصلاح و اختلاف ب را يتوانبخش يها پروتكل

بـا   يب طناب نخـاع يدر افراد مبتلا به آس يت زندگيفيك

ــاهش داد و مف  ــه را ك ــراد ســالم جامع ــاف . )9(د باشــدي

ي طناب نخـاع هاي درماني مختلفي پس از آسيب  روش

 آب درمـاني، تمـرين   مقاومتي زميني، ؛يها تمرين مانند

ــور ــا  لوكوموت ــحماب ــو تحر )4(نت وزي ــيك الكتري  يك

ر ي ـاخ يهـا  در سـال  .)1(انـد  دهيگرد يمعرف )5(يعملكرد

توانبخشي عملكرد حركتـي بسـيار مـورد توجـه قـرار      

                                                           

1- Spinal Cord Injury 

2-Neurotrophic factors 

3-Brain-derived neurotrophic 

4- Locomotor training with body weight support 

5-Functional electrical stimulation 
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 بـيش از يـك دهـه از زمـان معرفـي      .)10(گرفته اسـت 

دنبـال آسـيب طنـاب نخـاعي در     ه ب لوكوموتور تمرين

 افزايش عملكرد حركتي برايهاي قطع نخاع شده  موش

يـك مداخلـه ايمـن و     لوكوموتـور  تمرين .)11(گذرد يم

 آورد يمعملي است كه امكان تمرين راه رفتن را فراهم 

لاني عض ـ ـ  تواند جهت بازتواني ضايعات عصـبي  يو م

كـار  ه ، سالمندي و اخـتلالات انـدام تحتـاني ب ـ   SCIمثل 

فرد آسيب ديده  يبرا اين امكان ران يچن و هم )12(رود

ن كـه قسـمتي از وز   طـوري ه ب ـبتواند تا كند  يمفراهم 

 تمـرين  .)13(حمايت شده است روي تردميل راه بـرود 

 هـاي الگـوي مركـز    از تئوري توليـد كننـده   لوكوموتور

(CPGs)    ــات ــاع نشـ ــتن در نخـ ــده راه رفـ ــرل كننـ كنتـ

نظامنـد كـه    يك مطالعـه مـرور  ي ـج ينتـا  .)14(گيرد يم

 يرا مورد بررس ـ يمختلف توانبخش ياه برنامه ييكارا

 يكاورير يها برنامهاز آن بود كه  يه بود حاكقرار داد

ا ي ـن مزايشـتر يب يدارا كنـد  يم ـل يكه راه رفتن را تسه

. )15(باشند يمSCI  افراد در يعملكرد حركتبهبود  يبرا

د ي ـاثـرات مف از  يحـاك  هـا  هج مطالع ـين راستا نتـا يدر ا

ــور تمــرين ــر  لوكوموت ــراد ضــا يروب عه يعملكــرد اف

ز ي ـب كامـل ن يافراد با سـطح آس ـ  يناقص و حت ينخاع

دهـد كـه    يمنشان  ها همطالع يبرخ .)16و 17(دنباش يم

 تمـرين ن، يزم ـ يومثل راه رفتن ر يبازتوان يهادرمان

ــور ــو تحر لوكوموت ــيك الكتري ــرد  يك ــود عملك در بهب

د ي ـأيكـه ت  يقطع ـ يشواهد يول ،كسان هستندي يحركت

باشـد   يدرمـان  يهـا  از روش يك ـيثر بـودن  ؤكننده م ـ

ر نشان ياخ يهاافتهين، يچن و هم )18و 19(وجود ندارد

افـراد   يك دردناك در توانبخشيك تكني FESاند كه  داده

معتقـد اسـت   فرود  .)20(باشد يم ناقص يعه نخاعيضا

ك روش ي ـتواند محدود به  يمن SCI افراد يكه توانبخش

ــور و همكــارانيد يامطالعــه يطــ .)21(باشــد ــ ت ر يثأت

، درد و اسـترس را در افـراد   يت زنـدگ يفيورزش بر ك

ن ي ـآنهـا بـه ا  . قرار دادند يمورد بررس يعه نخاعيضا

 يت زنـدگ يفيدر ك يداريش معنيدند كه افزايجه رسينت

كس يه. )22(وجود داشت ين ورزشيپس از نه ماه تمر

دند كـه  يجـه رس ـ ين نتي ـبـه ا  يامطالعـه  يو همكارن ط

باعث بهبـود   يطور قابل توجهه مدت ب يورزش طولان

 يعه نخــاعيدر افــراد ضــا يو روانــ يسـلامت جســمان 

 يهـا ر دستگاهيثأان و همكاران تيمرجيس .)23(شود يم

را در افـراد مبـتلا بـه     يت زنـدگ يفيك يبر رو يورزش

ج حاصـل  ينتا. قرار دادند يمورد بررس يعه نخاعيضا

ق نشان داد كه افراد پس از ده هفته برنامـه  ين تحقياز ا

و  يت زنـدگ ي ـفيدر بهبـود ك  يبهبود قابل توجه ينيتمر

ــدتيرضــا ــه كر يجســمان يمن ــدرا تجرب  يطــ .)24(دن

ت ي ـبـا حما  ها نينگ و همكاران اثرات تمريفيا يامطالعه

ت ي ـفيو ك يل را بر عملكرد بهداشتيتردم يوزن بر رو

قـرار   يناقص مورد بررس ـ يعه نخاعيافراد ضا يزندگ

بـا   هـا  نيدند كـه تمـر  يجه رسين نتيان به ايدر پا. دادند

ت يبـر وضـع   ير مثبتيثأل تيتردم يت وزن بر رويحما

در . )25(شــده دارد يعه نخــاعيضــا ســلامت در افــراد

ن بـا  يتمـر  يهـا ر وهلـه يثأس و همكاران ت ـينيمطالعه گ

ل را در بروز احساس افراد يتردم يت وزن بر رويحما

. قـرار دادنــد  يمـورد بررس ــ يب نخـاع يمبـتلا بـه آس ــ 

دند كــه يجــه رســين نتيــق بــه ايــن تحقيــن در ايمحققــ

ــتغ ــه ورزش مــيي ــوط ب ــيرات درد مرب ــد ت رات يثأتوان
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رار ر ق ـيثأورزش را در رابطه با بروز احساس تحت ت ـ

 بـه وسـيله  است، كـه    يميك مكانسيدهد و كاهش درد 

 يداريار پايبس يهاتواند باعث جنبهيم ين ورزشيتمر

 يعه نخـاع يدر افـراد مبـتلا بـه ضـا     ياز سلامت روان ـ

 زندگي كيفيت وضعيت كه ييها هتعداد مطالع .)26(شود

 آسـيب  بـه  افـراد مبـتلا   ميـان  در را سـلامتي  با مرتبط

. انـد داشـته  چشمگيري افزايش كنند،مي ارزيابي نخاعي

 راه سـلامتي  بـا  مـرتبط  زنـدگي  كيفيـت  هـاي شـاخص 

 هاپيشرفت نمودن مستند براي را دارييو معن مناسب

بيشـتر   هـاي محـدوديت  بـدون  هـا، درمـان  بـه  پاسخ و

و  و ميـر  مـرگ  ميـزان  بـه  مربـوط  يمقدي هايشاخص

 ،هـا  همطالع ـ ايـن . دهندمي هيارا بيماري گسترش ميزان

 و ابزارهــاي شـناختي روش رويكردهــاي از ايگسـتره 

 بـراي  كه مختلفي عوامل آزمايش منظور به را ارزيابي

 سـلامتي  بـا  مـرتبط  زنـدگي  كيفيت وضعيت بينيپيش

 اسـتفاده  شـوند، مي كارگرفته به افراد نخاعي درجامعه

 آمـده  دسـت ه ب در نتايج تفاوت ).4و  27ـ30(نمايندمي

 وضعيت ارتباط جمله از پژوهشگران برخي به وسيله

 اخـتلالات  شـدت  بـا  سـلامتي  بـا  مـرتبط  زندگي كيفيت

مــورد  ابزارهــاي عملكــرد بخــش در توانــدمــي افــراد،

 بـا  مـرتبط  زندگي كيفيت وضعيت ارزيابي در فادهاست

ــداقل  ــلامتي ح ــن س ــد ممك ــي. )31و 32(باش  از بخش

و  مناسـب  ابزارهـاي  و تطبيق اجرا به مربوط مشكلات

 سـلامتي  با مرتبط زندگي كيفيت وضعيت اعتماد قابل

وجـود   موضوع اين تعريف در كه است يمابها از ناشي

وجـــود دارد كـــه  يمتعـــدد يهـــا همطالعـــ .)33(دارد

ــخ ــتقامت   BDNFپاس ــه ورزش اس ــد يب ــورد يش د را م

ن مطالعـات، سـطوح   ي ـدر اكثـر ا . انـد قرار داده يبررس

BDNF   ش يد افـزا يسرم و پلاسما به دنبال ورزش شـد

چان و همكارن نشـان دادنـد كـه    . )34و  35(افته استي

را   يمسـر  BDNF يمنظم سطوح استراحت يت بدنيفعال

كه كوتـه و   يامطالعه يط. )36(دهدير قرار ميثأتحت ت

انجـام   يعه نخاعيمبتلا به ضا يهاموش يهمكاران رو

 يورزش ـ يهـا  نيدند كـه تمـر  يجه رس ـين نتيدادند به ا

 BDNFدوچرخه و نوارگردان، سـطح   ين رويشامل تمر

ــتلا بــه ضــا يهــارا در مــوش ش يافــزا يعه نخــاعيمب

در خصـوص   يبا توجه به شـواهد ناكـاف   .)37(دهد يم

ــر ــوريتمــر يدو روش درمــان يبخشــ اث و  ن لوكوموت

ــنــــات رايتمر ــبــــر مج يــ ــل ييــــزان تغيــ رات عامــ

ــنوروتروف يمســر ــز ي ــده از مغ ــتق ش  و  )BDNF(ك مش

، مطالعه حاضـر بـا   يپاراپلژافراد  يت زندگيفيكبهبود 

بر  ن لوكوموتوريج و تمريرا نير تمريثأسه تيمقاهدف 

ك مشـتق شـده   ينوروتروف يمرات عامل سرييزان تغيم

 نـاقص  يافراد پـاراپلژ  يت زندگيفيكو  ) BDNF(از مغز 

  . بود

  

  يبررس روش

بـا   يمـه تجرب ـ ياز نوع ن و كاربردي قين تحقيا

آزمـون   آزمـون و پـس   شيهمراه پ ـه ب ينيدو گروه تمر

عه يه افـراد ضـا  ي ـن مطالعه را كليا يجامعه آمار. است

 يعات نخـاع يده به انجمـن ضـا  مرد مراجعه كنن ينخاع

. دادنـد يل م ـيتشك) 1392در سال (شهرستان شهركرد

 نـاقص  ينخاع عهيضا افراد را قين تحقيا آماري نمونه

 و بودنـد  قيتحق نيا در يهمكار به حاضر كه يپاراپلژ
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 يجراح و بيآس از ماه 6 حداقل ASIA B,C يبند طبقه با

 يافـراد  .داد يم ـ ليتشك بود گذشته هاآن در آن از پس

 يينارسـا  ابـت، يد ،يعروق ـ يقلب يهايماريب سابقه كه

 بسـتر،  زخـم  بـالا،  خـون  فشـار  اسـتخوان،  يپوك ه،يكل

 و كيارتوپـد  مشـكلات  مخـدر،  مـواد  و الكـل  به ادياعت

 يا جلسـه  يط ـ ابتـدا . شـدند  قي ـتحق وارد بودندن يچاق

ق ي ـتحق ياجرا روش و اهداف طرح، نوع با هايآزمودن

 نانياطم آنها به و شدند آشنا يشفاه و يكتب صورت به

 و ماند خواهد محرمانه كاملاً آنها اطلاعات كه شد داده

 تـرك  راق ي ـتحق تواننـد يم ـ زمان هر ليتما صورت در

 ؛سـال، قـد   20/32 ؛ن سنيانگيبا م نفر 20 تعداد. ندينما

 15/23 ؛BMIلوگرم، يك 50/71 ؛متر، وزنيسانت 40/175

نـاقص   ينخاع عهيضا فرادا از لوگرم بر مجذور متريك

 نـد دبو قي ـتحق نيا در يهمكار داوطلب كه دسترس در

 يحضور مصاحبه انجام از پس و يغربالگر روش به

 هدفمند يريگنمونه روش به يپزشك سوابق يبررس و

 )ASIA( يحركت و يحس نمره اساس بر كه شدند انتخاب

ــه ــروه دو ب ــر گ ــا نيتم ــرا يه ــر 10(جي ــر و) نف  نيتم

 ياجـرا  دوره در كـه ، شدند ميتقس)  نفر10(لوكوموتور

 بـه  جي ـن رايتمـر  گروه افراد از نفر 3 يقيتحق طرح نيا

 و شـدند  خـارج  قيتحق از يجراح و بستر زخم ليدل به

 بـه   مانـد  يبـاق  جي ـن رايتمـر  گروه در نفر 7 ان،يپا در

 از آزمون از پيش ساعت 24 شد داده تذكر هايآزمودن

ــرين انجــام ــ يخــوددار نيســنگ تم ــت، در و دكنن  نهاي

 عمـل  بـه  آزمـون   پـيش  انجام يبرا لازم يهاييهماهنگ

  . آمد

عه ياس انجمـن ضـا  ي ـله مقيوس ـه ها بيآزمودن

 چيهكامل،  ؛ A:شدند يبند طبقه )ASIA()1(كايآمر ينخاع

 حفـظ  S4-S5 يهـا  سـگمان  در يحركت ـ اي يحس عملكرد

 در) يحركت نه و( يحس عملكردناقص،  ؛B .است نشده

 يهـا  سـگمان  تـا  اسـت  شـده  حفـظ  يعصب سطح ريز

 يحس ـ عملكـرد نـاقص،   ؛C .ابدي يم امتداد S4-S5 يخاج

 عضلات شتريب و است شده حفظ يعصب سطح ريز در

 3 از كمتـر  يعضـلان  قـدرت  يعصـب  سـطح  ريز يديكل

 يعصـب  سـطح  ري ـز يحركت ـ عملكـرد  ناقص، ؛D. دارند

 سـطح  ري ـز يدي ـكل عضـلات  شتريب و است شده حفظ

. دارنـد  3 بـا  برابر اي 3 از شتريب يعضلان قدرت بيآس

Eهسـتند  يع ـيطب يحركت و يحس يعملكردها، يعيطب ؛ 

)38(. .  

از فــرم كوتــاه  يت زنــدگيــفيك يابيــارز يبــرا

 فـرم . اسـتفاده شـد   SFـ ـ36يت زنـدگ يفيپرسشنامه ك

ــابي را ســلامتي حــوزه هشــت SFـــ36 ــدمــي ارزي  ؛كن

 مشـكلات  دليـل  بـه  )PF()2(بـدني  عملكرد هايمحدوديت

 عـادي  هـاي فعاليت به مربوط هايمحدوديت، بهداشتي

 ،)RF()3()بـدني  نقـش (جسـمي  سـلامت  مشكلات دليل به

)GH(عمـومي  سـلامت  از آگاهي، )BP()4(بدن دردهاي
)5( ،

ــدگي ســر ــرژي(زن )VI()خســتگي و ان
 در محــدوديت، )6(

 و روحي ي مجس مشكلات دليل به اجتماعي هايفعاليت

)SF()7( ، دليـل  بـه  معمـول  هـاي فعاليـت  در محـدوديت 

                                                           

1- The American Spinal Injury Association 

2-Physical function 

3-Role  physical 

4-Bodily pain 

5-General health 

6-Vitality 

7- Social function 
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)RE()روحــي نقــش(روحــي مشــكلات
ــي ســلامت، )1(  كل

)MH()لامتيو س ـ روانشناسي مشكلات( رواني روحي
)2( 

ايـن   گذاري برمبناي هنجـار، كـه از  يك نمره. )33(است

. شـود استفاده مـي  اند، نيزنمرات استاندارد مشتق شده

ــه      ــه جامع ــين عام ــرات ب ــانگين نم ــراف  50مي و انح

حـوزه   8. باشـد مـي  10حـوزه   8براي تمام استاندارد 

مذكور با هم ادغام شـدند تـا دو حـوزه جهـاني يعنـي      

)PCS(نمره بخش جسمي
)MCS(و نمره بخش روانـي  )3(

)4( 

 و PF ،RP ،BPنمرات بالا روي  PCSدر حوزه . ايجاد شود

GH ين برايينمرات پا RE و MH   و بـرعكس در حـوزه 

MCS  نمرات مثبت براي MH،RE ،SF  و VT  دهنـد يقرار م .

تعلق  RP و PF كه نمرات منفي اساساً به نمرات حالي در

   .)33(گيردمي

ك يــلوكوموتــور از  يهــا نيجهــت انجــام تمــر

 سـتم معلـق  يك سي ـكـه بـا   ن لوكوموتور يتمردستگاه 

وزن  كـه د ي ـز شده بـود اسـتفاده گرد  يكننده وزن تجه

ــودن ــا  يآزم ــاز طره ــتگاه حما قي ــدس ــت ي ــد يم . ش

چهـار جلسـه   ن لوكوموتـور  يتمردر گروه ها  يآزمودن

ن يتمـر و بـه مـدت سـه مـاه     هفتـه  هر  در يا قهيدق 60

هـا   يوزن آزمودندرصد  50وزن معلق شده با . كردند

 يام تحتـان انـد  يرو ت كامـل وزن يتا حما و شروع شد

ك ي ـهـا بـا    يآزمودن. افتين كاهش يان دوره تمريتا پا

 يل توانبخش ـي ـتردم يبـر رو ه يمتر بر ثان 3/0سرعت 

ن درصد ييتع يبرا. شروع كردند DKCity WalkPalمدل 

ــ ــدازه يچرب ــگاز روش ان ــ يري ــز يضــخامت چرب ر ي

 يدرصـد چرب ـ  يري ـگاندازه يبرا. استفاده شد يپوست

تحـت  ( ياز مـدل چهـار نقطـه   مـا ا  يعه نخاعيافراد ضا

اسـتفاده  ) ، سه سر بازو، دوسر بازو و چهار سريكتف

چهـار نقطـه تحـت     يري ـگدر ابتدا محـل انـدازه  . ميكرد

، سه سـر بـازو، دوسـر بـازو و چهـار سـر ران        يكتف

ــت ــذارعلام ــال   يگ ــا اســتفاده از ك پر يشــد و ســپس ب

 ضـخامت ، مريكـا آساخت كشـور   ،1128مدل  )5(دييلافا

. شــد يريــگن نقــاط انــدازهيــدر ا يپوســتر يــز يچربــ

ــ ــه بــه صــورت   يضــخامت چرب هــر نقطــه ســه مرتب

ن آن در فرمـول  يانگي ـشـد و م  يري ـگانـدازه  يچرخش

بـا اسـتفاده از    يت درصـد چرب ـ ياستفاده شد و در نها

   .دير محاسبه گرديفرمول ز

 -) هي ـناح سـه مجذور جمـع   × 0005/0) + (سن  × 15845/0( - 766377/5

بدن يدرصد چرب) = شده يريه اندازه گيمجموع چهار ناح × 29288/0(  

ك زمـان  ي ـشامل ن لوكوموتور يتمر يها هجلس

رفعال، يغ يكشش يها نيتمر گرم كردن با يا قهيدق 10

ك زمـان  ي ـدسـتگاه و   ين راه رفـتن رو يتمر وهله سه

ن راه يتمـر  مرحلهن هر يب. بود يا قهيدق 10سرد كردن 

ــتن رو ــتردم يرف ــا حماي ــل ب ــ ،نت وزي ــهك ي  5 مرحل

ط يامـا در شـرا   ،استراحت در نظر گرفته شـد  يا قهيدق

ــد اســتراحت بودنــد يخــاص، اگــر افــراد ن ن يتمــرازمن

ــور   ــلوكوموت ــف م ــديمتوق ــم .ش ــ ه ــروه يچن ن در گ

چهـار  ج را ي ـرا يها نيتمرها  يآزمودنج، يرا يها نيتمر

سـه مـاه   مـدت   بـه هفتـه و  هـر  در  يا قـه يدق 60جلسه 

 يا قـه يدق 10 ؛كه هر جلسـه شـامل   نمودند ،اجران يتمر

قـه  يدق 45رفعـال،  يغ يكشش ـ يهـا  نيگرم كردن با تمر

مفاصل ران، زانو و مـچ   يبرا يريپذ تحرك يها نيتمر
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ك ي ـز يو ن يمواز يها لهيم بان يزم يپا و راه رفتن رو

 .ل شده بوديتشكرفعال يغسرد كردن  يا قهيدق 5زمان 

رفـتن بـدون    ل عدم اسـتقلال در راه يدله بها  يآزمودن

 يابي ـجهت كمك به راه رفتن و ارزس يك برياز س يبر

م ين از تقس ـيچن ـ هـم . استفاده كردنـد  سرعت راه رفتن

قـه راه رفـتن   يدق 6شـدن آزمـون    يمسافت بر زمان ط

قبـل از   .جهت محاسبه سرعت راه رفـتن اسـتفاده شـد   

ساعت پـس از   24ن، يهفته تمر 12دنبال ه مداخلات و ب

 يري ـگهـا و خـون  ه آزمـون ي ـكلن ين جلسـه تمـر  يآخر

 يري ـگجهت اندازه. شد يريگش آزمون اندازهيهمانند پ

 يزا انســــانيــــت الايــــاز ك BDNF يمر ســــريمقــــاد

 ســاخت كشــور چــين BOSTERشــركت  BDNFييتـا 96

   .استفاده شد

شــده بــا اســتفاده از    يآور جمــع يهــا داده

مستقل و  يآزمون ت يآمار يها و آزمون SPSS افزار نرم

  . شدندل يه و تحليتجز يزوج يآزمون ت

  

  هاافتهي

 از نفـر  3 يپژوهش ـ طـرح  ياجـرا مدت  يط در

 و بسـتر  زخـم  لي ـدل  بـه  جي ـرا يهـا  نيتمـر  گروه افراد

ها  ل دادهيه و تحليت تجزيدر نها و شدند خارج يجراح

نفـر در   7و لوكوموتور  يها نيتمردر گروه نفر  10با 

ج يه بـه نتـا  با توج ـ .دينجام گردج ايرا يها نيگروه تمر

ع ي ـتوز يهـا دارا رنف دادهياسمـ   آزمون كلوموگروف

 ن ويانگي ـج پژوهش نشـان داد كـه م  ينتا .بودند يعيطب

 يار سـن، قـد، وزن و شـاخص تـوده بـدن     يانحراف مع

ســـال،   30/32±50/1ب يــ ـبـــه ترت هـــا  يآزمـــودن

ــر، يســانت 40/1±40/175 ــوگرم و يك 50/71±20/2مت ل

  .بود لوگرم بر متر مربعيك 70/0±15/23

ــا ــان  ينت ــژوهش نش ــروه   دادج پ ــه در دو گ ك

ج بعد از انجـام  يرا يها نيو و تمريلوكوموت يها نيتمر

 BMIو  يرات توده بدنييدر تغ يداريمداخله تفاوت معن

در گـروه   يكه توده بـدن  يمشاهده شده است؛ به طور

 يهـا  نيكاهش و در گـروه تمـر   ويلوكوموت يها نيتمر

در  BMIن يچن ـ ، هـم )p=003/0(ش داشته استيج افزايرا

ج يــنــات رايكــاهش و در گــروه تمر ويــلوكوموتگــروه 

  . )p=001/0(ش داشتيافزا

رات يي ـتغانگر آن بود كـه  يج بين نتايعلاوه بر ا

و ي ـلوكوموت يهـا  نيبدن در دو گروه تمر يدرصد چرب

گر يكــديبــا  يدار يج بــه طــور معنــيــرا يهــا نيو تمــر

ر گـروه  د يكـه درصـد چرب ـ   يمتفاوت بودند به طـور 

افت كننده يو كاهش و در گروه دريلوكوموت يها نيتمر

ش را ين افـزا يهفتـه تمـر   12از  ج پـس ي ـرا يهـا  نيتمر

دهـد  ياطلاعات نشان م ).2جدول ()p=001/0(دنشان دا

در   يمسـر  BDNFرات يي ـن تغيب ـ يداريكه تفاوت معن ـ

ــروه  ــورگـ ــراو ) -53/313 ± 126/122(لوكوموتـ  ج يـ

)329/154 ± 98/288( )009/0=p(  ــت ــود داشــ . وجــ

 يمســر  BDNFن يبــ يدارين كــاهش معنـ ـيچنـ ـ هــم

وجود  لوكوموتور آزمون و پس آزمون در گروه  شيپ 

ــت ــروه ) p=03/0( داشـ ــراو در گـ ــا جيـ ــاوت يـ ن تفـ

 .)p=234/0(مشاهده نشد يدار يمعن
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ن دو يق نشـان داد كـه ب ـ  ي ـج تحقين نتـا يچن ـ هم

وت ج تفـا يرا يها نيو و تمريلوكوموت يها نيگروه تمر

ــ ــدر تغ يداريمعن ــرد جســمان  راتيي ــره عملك  )PF(ينم

)039/0=p(ي، درد جســــمان)BP()780/0=p( ســــلامت ،

 )VI(يو خســــتگ ي، انــــرژ)GH( )025/0=p( يمعمــــو

)002/0=p( يسلامت روح و)MH()004/0=p(  مشـاهده ،

 )RP(يت در نقـش جسـمان  يرات محدوديياما در تغ ،شد

)897/0=p( ، ــاع ــرد اجتمــــ ، )SF()068/0=p(يعملكــــ

ــدود  ــيمح ــش احساس ــره )RE()434/0=p(يت در نق ، نم

 يو نمـره بخـش روان ـ  ) PCS( )313/0=p( يمبخش جس ـ

)MCS( )257/0=p (ــا ــتفــ ــاهده  يداريوت معنــ مشــ

 ).2جدول (نشد

 

 

 

 بحث

با توجه به عدم مدارك كافي پيرامون تاثير دو 

روش درماني تمرين لوكوموتور و تمرينات رايج بر 

نوروتروفيك مشتق شده  ميزان تغييرات عامل سرمي

 و بهبود كيفيت زندگي افراد پاراپلژي )BDNF(از مغز 

 نير تمريثأسه تيمقامطالعه ن يلذا هدف از ا ،)18و 19(

رات عامل ييزان تغين لوكوموتور بر ميج و تمريرا

و  )BDNF(ك مشتق شده از مغز ينوروتروف ميسر

  . بودناقص  يافراد پاراپلژ يت زندگيفيك

ق همراستا با ين تحقيج ايرسد كه نتا ميبه نظر 

 ن لوكوموتوريدهد تمر ميباشد كه نشان  مي يقاتيتحق

  . است ينات توانبخشيگر تمريبهتر از د

  

  

  

  هفته مداخله 12شده قبل و بعد از  يرياندازه گ يرهايرات متغييسه تغيمقا: 1جدول 

  

  

  

  

  

  

  

 ميزان تغييرات  ميانگين ±انحراف معيار   اگروه ه  متغير ها

  ميانگين ±انحراف معيار 

سطح  شده مشاهده تي

  داري معني
  مداخلهاز  پس  از مداخلهپيش 

 )BMI(شاخص توده بدني 

  )كيلوگرم بر مترمربع(

  001/0  -049/4 - 40/1 ± 34/0  50/22 ± 77/0  90/23  ± 93/0 لكوموتيو

 43/0 ± 29/0  57/22 ± 58/1 14/22 ± 50/1  رايج

  003/0  -630/3  -60/3 ± 11/1  70/70 ± 63/2  30/74 ± 71/2  لكوموتيو  )كيلوگرم(توده بدني 

 86/0 ± 50/0  57/68 ± 34/4  71/67 ± 31/4  رايج

  درصد چربي بدن

  

  001/0  -316/4  - 40/2 ± 52/0  52/21 ± 81/0  92/23 ± 09/1  لكوموتيو

 45/0 ± 40/0  18/24  ± 63/1  73/23  ± 86/1  رايج

عامــل نوروتروفيــك مشــتق شــده از مغــز     

)BDNF( )ليتر پيكوگرم بر ميلي(  

  009/0  -061/3  - 5/313 ± 1/122  76/810 ±06/129  5/1030 ± 5/157  لكوموتيو

  98/288 ± 32/154  7/1099 ± 09/124  717 ± 34/108  رايج
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  هفته مداخله 12قبل و بعد از  يت زندگيفيرات ابعاد كييسه تغيمقا: 2جدول 

  

  

لوكوموتـور  هـاي   نينشان داده شـده كـه تمـر   

 يعه نخـاع يدر افراد ضا يباعث كاهش اسپاسم عضلان

 BDNFش ين گزارش شـده كـه افـزا   يچن هم. )39(شوديم

، يساز در روند نورون ياريد بسيكه، فوا نيعلاوه بر ا

ن ي ـدارد، ا يب نخـاع ياكسون و درمـان آس ـ  يبازساز

 ش  اسپاســميتوانــد منجــر بــه افــزاين مــينــوروتروف

هفتـه   12 يق نشان داد كه ط ـين تحقيج اينتا. )40(شود

ر افـراد  د  يمسـر  BDNFغلظـت  وكوموتـور  ل هـاي  نيتمر

 هاي نين تمريچن كند و هميدا ميكاهش پ يعه نخاعيضا

 هـا يمنجر به كـاهش اسپاسـم در آزمـودن    لوكوموتور

ــد ــدر ا .ش ــن تحقي ــراي ــدازه يق ب ــگ ان ــم  يري اسپاس

ــودن ــد  يآزم ــتفاده ش ــون اشــورس اس ــا از آزم در  .ه

 ج ي ـرا هـاي  ني، تمـر لوكوموتـور  هـاي  نيسه با تمريمقا

ش اسپاسم را به همـراه  يان افزيچن و هم BDNFش يافزا

شـاپت و همكـاران   يق ويق با تحقين تحقيج اينتا. داشت

 يتوانبخش ـ هـاي  نيو تمـر  BDNFزمـان  همآنها  ريثأكه ت

 يبـر رو  يب طناب نخـاع يرايج را در بهبود پس از آس

ق يدند كه تزريجه رسين نتيموش انجام دادند و به ا 46

BDNF ه عيهــا پــس از ضــاباعــث بهبــود آن ييبــه تنهــا

 ين توانبخش ـيو تمـر  BDNFق ي ـشـود و تزر ينم ينخاع

 ميزان تغييرات  ميانگين ±انحراف معيار   اگروه ه  متغير ها

  ميانگين ±انحراف معيار 

  مشاهدهتي 

 شده

سطح 

  از مداخله پس  از مداخلهپيش   داري معني

  039/0  971/1  11 ± 67/2  50/15 ± 98/3  50/4 ± 17/2  لكوموتيو  )PF( نمره عملكرد جسماني

 - 71/5 ± 05/8  57/33 ± 51/10  29/39 ± 98/12  رايج

  897/0  - 133/0  -10 ± 63/10  20 ± 55/11  30 ± 27/7  لكوموتيو  )RP(محدوديت در نقش جسماني 

 -14/7 ± 67/18  64/44 ± 87/13  79/51 ± 33/12  رايج

  780/0  -285/0  - 8 ± 67/13  75/47 ± 18/7  75/55 ± 35/8  لكوموتيو  )BP( درد جسماني

 -57/3 ± 44/7  60 ± 98/8  57/63 ± 59/6  رايج

  025/0  845/2  10/12 ± 72/5  71 ± 79/3  90/58 ± 94/4  لكوموتيو  )GH( سلامت عمومي

 - 14/7 ± 22/5  71/70 ± 98/7  86/77 ± 4/4  ايجر

  002/0  929/3  12 ± 74/3  5/80 ± 6/5  50/68 ± 15/6  لكوموتيو  )VI(انرژي و خستگي 

 -86/12 ± 10/5  75 ± 02/8  86/87 ± 06/3  رايج

  068/0  965/1  75/18 ± 08/5  25/86 ± 30/6  5/67 ± 02/7  لكوموتيو  )SF(عملكرد اجتماعي 

 36/5 ± 61/4  14/82 ± 72/3  79/76 ± 36/6  رايج

  434/0  - 810/0  -67/16 ± 27/14  20 ± 33/11  67/36 ± 48/10  لكوموتيو  )RE( محدوديت در نقش احساسي

 38/2 ± 70/18  52/59 ± 00/17  14/57 ± 019/14  رايج

 )MH(سلامت روحي 

  

  004/0  626/3  20/13 ± 32/3  80/78 ± 46/4  60/65 ± 37/5  لكوموتيو

 57/0 ± 043/1  43/79 ± 314/4  86/78 ± 160/4  رايج

  )PCS( نمره بخش جسمي

  

  313/0  046/1  47/1 ±  52/1  56/38 ±  90/3  29/37 ± 77/2  لكوموتيو

 -61/5 ± 47/4  23/52 ± 05/7  12/58 ± 12/5  رايج

  257/0  179/1  86/5 ±  86/4  6/59 ± 23/5  13/64 ±  45/4  لكوموتيو  )MCS(نمره بخش رواني 

 - 92/0  ±  02/3  16/75 ±  63/5  15/74 ±  56/6  رايج
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عه يضـا  يهـا زمـان بـا هـم باعـث بهبـود در مـوش       هم

 حاضـر ق يج تحقيانت. )41(باشديسو م شده، هم ينخاع

 BDNFت ظ ـغل يق وگا و همكاران كه بر رويج تحقيبا نتا

ن ي ـانجام شـد، بـه ا   يعه نخاعيورزشكاران ضا  يمسر

بـا   ين دوچرخـه دسـت  يق تمـر ي ـدق 10دند يجه رس ـينت

ك و ي ـپس از ورزش  يمسر BDNFشدت متوسط غلظت 

ه در زمــان اســترحت يــشــتر از ســطح پايم برابــر بينــ

 يپـس از ورزش طـولان   BDNF ابد و غلظـت ييش ميافزا

سـو   ، هـم كنـد يدا م ـيه كاهش پيمدت نسبت به سطح پا

ر يثأت ـ يقيتحق ين كوته و همكاران طيچن هم .)42(است

 يعه نخـاع يضـا  يهـا را در موش BDNF يورزش رو

 15ها بـه مـدت   ق موشين تحقيشده انجام دادند و در ا

 يهفته بـر رو  4 يجلسه در هفته، ط 5قه در روز و يدق

ج نشـان  ين داده شدند، نتـا ينوارگردان و دوچرخه تمر

ــزا  ــث  اف ــه ورزش باع ــوشدر  BDNFش يداد ك ــام  يه

دسـت آمـده از   ه ج ب ـيشود و بـا نتـا  يم يعه نخاعيضا

 لوكوموتــور ج گــروه يســو و بــا نتــا هــم ج يــراگــروه 

 ،يق ـيتحق يو همكـاران ط ـ  يكر. )37(باشديمتناقض م

 يعروق ـ ـ  يقلب ـ ي، آمادگBDNF يمن غلظت سريارتباط ب

نفـر زن و مـرد در محـدود     44در  يت ورزش ـيو  فعال

. قـرار دادنـد   يسال را مورد بررس 57تا  18ن يب يسن

ن يب ـ يق مشخص شد كه ارتبـاط معكوس ـ ين تحقيدر ا

 يت ورزش ـي ـزمان استراحت با فعال  يمسر BDNFغلظت 

ق ي ـن تحقي ـج اينتا. وجود دارد يعروق ـ  يقلب يگو آماد

ش يبـا افـزا    يمسـر  BDNFنشان داد كه سـطوح غلظـت   

كمتر از زمـان   يت ورزشيو  فعال يتنفسـ  يقلب يآمادگ

مشـخص  كـه  ن مطالعه بود ين اوليا. باشدياستراحت م

بــا   يمســر BDNFن ســطوح يبــ يكــرد ارتبــاط معكوســ

ــادگ ــ يآم ــو فعال يتنفســ ـ   يقلب وجــود  يت ورزشــي

ن اسـتنباط  يق چن ـي ـن تحقياج يتوان از نتا يم. )43(دارد

 لوكوموتور هاي نيدنبال تمره كرد كه كاهش اسپاسم ب

T از كـاهش   يناش ج يرا هاي نيسه با تمريدر مقاBDNF 

  .استدر سرم آنها 

سرعت راه بهبود ، حاضرق يج تحقيبرخلاف نتا

شـتر از  يبن لوكوموتـور  يتمـر هفتـه   12 دنباله برفتن 

ــ يرو ين توانبخشــيتمــر ــوديزم ــاز ا يخــبر. ن نب ن ي

 بيو سـطح آس ـ  )سـال  16ـ ـ68( ها به سبب سن تفاوت

)ASIA B,C,D( باشـد يها م يآزمودن )ن در يچن ـ هـم . )18

ن يتمرهفته  12دنبال ه نشان دادند كه ب گريد يامطالعه

ــور  ــر يدر مقالوكوموت ــا تم ــ يرو هــاي نيســه ب ن يزم

ن ي ـا. )44(ج سرعت حركت مشاهده نشديدر نتا يتفاوت

له سن و سـطوح متفـاوت   يوسه تواند بير ميج مغاينتا

فـوت و  ـ   لـت يف عـلاوه، ه ب ـ. ح داده شـود يب توضيآس

و ن لوكوموتـور  يتمرن يب ينشان دادند كه تفاوت روش

ن يدنبال سـه مـاه تمـر   ه ب ينيزم يتوانبخش هاي نيتمر

ــراد  ــطوح آسـ ـ  SCIدر اف ــا س وجــود  ASIA C,Dب يب

ــا .)45(نداشــت ــه ســبب   يمــج ياخــتلاف در نت ــد ب توان

در هفتـه، سـن    هـا  هن، تعداد جلسيها در نوع تمر وتاتف

   .ب باشديها و سطح آس يآزمودن

ت سـلامت  ير در وضعييتغ يب طناب نخاعيآس

د بـه  ي ـد درمـان، ام يجد يهان حال، با روشيبا ا. است

از . ت سـالم اسـت  ي ـك به جمعينزد SCIدر افراد  يزندگ

و مصـرف مـواد    يطلاق، خودكش ـ يلازان بايم يطرف

از  يت زنـدگ ي ـفيك. ها گزارش شـده اسـت  مخدر در آن
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 ياثرات درمان و توانبخش يابيارز يمهم برا يهاجنبه

عه يافـراد ضـا   يت زنـدگ ي ـفيق حاضـر ك يدر تحق. است

ــاع ــد ك  ينخ ــت بع ــفيدر هش ــدگي ــاس   يت زن ــر اس ب

و گرفـت  ل قرار يه و تحليمورد تجز SF-36پرسشنامه 

ــدر ا ــاد ن بيـ ــش ابعـ ــروه  SF-36خـ ــررا در گـ ن يتمـ

  .گيرد يقرار م يج مورد بحث و بررسيو رالوكوموتور 

ق نشان داد كه پس از ين تحقيج حاصل از اينتا

ــه تمــر 12 ــيهقت از نظــر عملكــرد  يدارين تفــاوت معن

سه با يدر مقان لوكوموتور يتمردر گروه  )PF(يجسمان

ست كـه  ن اين نشان دهنده ايج وجود دارد و ايگروه را

ــزا ــش فعالياف ــدني ــمانيت ب ــرد جس ــود  ي، عملك را بهب

كس و همكاران نشان دادنـد  يه ياز طرف  )46(بخشد يم

مـاه  باعـث    9 يمـدت ط ـ  يطـولان  ين ورزش ـيكه تمـر 

ت يــفيو بهبــود ك يش شــاخص عملكــرد جســمانيافــزا

  . )47(شوديم يعه نخاعيدر افراد ضا يزندگ

ــروه  ــرگ ــور يتم ــروه ران لوكوموت ــو گ ج در ي

ت در نقـــش يگر از نظـــر محـــدويســـه بـــا همـــديمقا

 يداريتفــاوت معنــ )BP(يو درد جســمان )RP(يجسـمان 

 12دو گـروه بعـد از    گن نمرات در هريانينداشتند و  م

تـور و  يد ،جين نتـا يا يراستا دا كرد و هميهفته كاهش پ

نـه مـاه و    يط ين ورزشيهمكاران نشان دادند كه تمر

باعــث  يت ورزشــيــســه مــاه پــس از شــركت در  فعال

ــ ــاهش معنـ ــا يكـ ــراد ضـ ــاعيدار درد در افـ  يعه نخـ

ــيگ .)22(شــود يمــ ــد كــه  ين س و همكــاران نشــان دادن

 مـاه،  12 يل ط ـي ـتردم يت وزن بر روينات با حمايتمر

قه باعث بهبـود در درد  يدق 15جلسه به مدت 3هر هفته 

 يعه نخـاع يدر افـراد ضـا   يت جسمانيو احساس رضا

ق حاضر گـزارش شـده   يهمراستا با تحق. )26(شوديم

طـور  ه ب ـ يمدت و قدرت يطولان يورزش هاي نيتمر كه

 يت ورزش ـي ـباعث كاهش درد پس از فعال يقابل توجه

 يت ورزش ـي ـشده كـه بـه فعال   يعه نخاعيدر افراد ضا

ر يثأن و همكـاران ت ـ ين سمرجيچن و هم )47(پردازنديم

افـراد   يت زندگيفيرا در ك يمختلف ورزش يهادستگاه

به مدت ده هفته و هـر هفتـه دو جلسـه     يعه نخاعيضا

دند كـه  يجـه رس ـ ين نتيقرار دادند و به ا يابيمورد ارز

ن يتمـر خصـوص  ه ب ـ يورزش يهااستفاده از دستگاه

ت ي ـفيو بهبـود ك  يجسـمان  تيباعث رضـا وكوموتور ل

سـو   كه هم )24(شوديم يعه نخاعيدر افراد ضا يزندگ

ن لوكوموتـور  يتمـر باشـد كـه از   يق حاضر م ـيبا تحق

  .استفاده شده است

در ) GH( يمدست آمده از سلامت عمـو ه ج بينتا

ن يهفتـه تمـر   12ان داد كـه پـس از   ق حاضر نش ـيتحق

ن يتمـــرن گـــروه يبـــ يداري، تفـــاوت معنـــيورزشـــ

  دا و همكـارن ي ـوجـود دارد، ل  جيراو گروه لوكوموتور 

 يمورد بررس يعه نخاعيرا در افراد ضا يت زندگيفيك

دند كه افـراد مبـتلا بـه    يجه رسين نتيقرارد دادند و به ا

 يهـا اسي ـب از نظـر مق يبعد از آس يب طناب نخاعيآس

، درد، سـلامت  يعملكـرد جسـمان   ؛شامل يت زندگيفيك

ســه بــا افــراد ســالم كــاهش يو نشــاط در مقا  يمعمــو

 ،باشـد يسـو نم ـ  ر همق حاضيج تحقيو با نتا )6(داشتند

 هـاي  نيتحـت تمـر   يهـا يق آزمـودن ي ـن تحقيرا در ايز

ها پس يآزمودن يمقرار گرفتند و سلامت عمو يورزش

  .دا كرده استيش پيافزا ين ورزشيهفته تمر 12از 
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و  يرات نمره انـرژ ييدست آمده از تغه ج بينتا 

نشــان داد كــه تفــاوت  يو ســلامت روحــ )VI(يخســتگ

وجـود   جيراو ن لوكوموتور يتمرن گروه يب يداريمعن

پس ن لوكوموتور يتمرگن نمرات در گروه يانيدارد و م

ن يدا كرد و ايش پيافزا جيراهفته نسبت به گروه  12از 

بـه  كـه   يعه نخـاع ين است كه افراد ضـا ينشان دهنده ا

و نشـاط   يپرداختند از لحـاظ شـاد  ن لوكوموتور يتمر

  . داشتند ير مثبتييتغ

ــا ــراد ضـ ــاعيافـ ــت دادن  يعه نخـ ــا از دسـ بـ

زمـان عملكـرد    خـود، كـاهش هـم    يجسمان يها ييتوانا

را تجربـه   يت زنـدگ ي ـفيو كـاهش ك  يو اجتمـاع  يروان

ــ ــديم ــاز ا. )48(كنن ــدر تحق رو،ني  ــي ه در ق حاضــر ك

ــودن ــاع يآزم ــاظ اجتم ــا از لح ــدود يه ــاتيو مح  يه

جـاد نشـده   يا ير چنـدان ييهفته تغ 12پس از   ياحساس

  .است

ن پـژوهش نشـان داد كـه    ي ـج حاصـل از ا ينتا 

 يرات بخش روحييو تغ  يمرات بخش جسييسه تغيمقا

 ج ي ـراو گـروه  ن لوكوموتـور  يتمران گروه يم يو روان

ق ي ـجاد نشد و تحقيا يداريهفته تفاوت معن 12پس از 

ت ي ـفيك ير ورزش را بـر رو يثأتور و همكارن كه ت ـيد

پـنج زن و دو مـرد    ي، درد و استرس را بـر رو يزندگ

دند كـه  يجـه رس ـ ين نتي ـانجام دادند به ا يعه نخاعيضا

در افـراد   يباعث بهبود سـلامت روان ـ  يت ورزشيفعال

سـو   ق حاضـر هـم  ي ـشود كه بـا تحق يم يعه نخاعيضا

هفته  12 يكس و همكاران طين هيچن هم. )22(باشدينم

عه يو هر هفته دو جلسه در افـراد ضـا   ين ورزشيتمر

باعـث   ين ورزش ـيدند كه تمريجه رسين نتيبه ا ينخاع

افـراد   يو جسمان يدر سلامت روان يبهبود قابل توجه

ق حاضر يسو با تحق كه هم )23(شوديم يعه نخاعيضا

ر ورزش يثأق آناكن و همكاران كـه ت ـ يباشد و تحقينم

 يمـورد بررس ـ  يافراد نخـاع  يت زندگيفيك يرو را بر

 يت ورزش ـيدند كه فعاليجه رسين نتيقرار دادند و به ا

عه يافـراد ضـا    يت زنـدگ ي ـفيثر بـر ك ؤار م ـير بس ـيثأت

 )49(دارد يو روان ـ  يمو بخصوص از نظر جس ينخاع

ن ممكن اسـت  يباشد و ايق حاضر نميسو با تحق كه هم

ن اسـتفاده شـده   ين و مدت زمان تمريل نوع تمريبه دل

  .در تحقق حاضر باشد

نـگ و همكـاران   يفيق حاضـر ا يراستا با تحق هم

ل را بـر  ي ـتردم يت وزن بـر رو يبا حما ها نياثرات تمر

 يعه نخـاع يافراد ضا يت زندگيفيو ك يعملكرد بهداشت

جلسه  و هر جلسـه   5هفته، هر هفته  12ناقص به مدت 

ن ي ـج حاصـل از ا ينتا. ن قرار دادنديقه تحت تمريدق 30

ت وزن بـر  ي ـبـا حما هفتـه   12ق نشان داد پـس از  يتحق

ت ي ـفيدر ك يزيكم و متمـا  رات نسبتاًييتغل يتردم يرو

علاوه بـر  . جاد شده استيا يعه نخاعيافراد ضا يزندگ

 ييروزانـه و توانـا   يهـا تي ـ، عملكرد فعاليت زندگيفيك

جه ين نتيبه ا. دا كرديها بهبود پسرعت راه رفتن در آن

رات يثأت ـ لي ـتردم يت وزن بـر رو ي ـبا حمادند كه يرس

ــ ــر وضــع يمثبت ــراد ضــا يب ــاعيت ســلامت اف  يعه نخ

  .)25(دارد

 يامطالعـه  يون و همكاران ط ـين حال استيبا ا 

ت ي ـفيو ك يت بـدن ي ـن سـطح فعال يارتباط ب ـ يبه بررس

در . پرداختنـد  يعه نخـاع يدر افراد مبتلا به ضـا  يزندگ

 18 ينفر زن با دامنه سـن  30نفر مرد و  32ن مطالعه يا
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ــاقص  يعات نخــاعيضــا يســال دارا 50تــا  كامــل و ن

ن مطالعـه نشـان داد   يج حاصل از اينتا. شركت داشتند

و  يت بدنين سطح فعاليب يقو كه ارتباط مثبت و نسبتاً

 يعه نخـاع يدر بزرگسالان مبتلا بـه ضـا   يت زندگيفيك

  . باشديق حاضر ميكه همسو با تحق )50(وجود دارد

نـد كـه افـراد    ا مختلف گزارش كرده هاي همطالع

نسـبت بـه افـراد سـالم      يب طنـاب نخـاع  يمبتلا به آس ـ

از . باشـد يتر م ـنييها پاآن يت زندگيفيجامعه نمرات ك

ت ي ـفيمرتبط با بهبود ك يرهاييمتغ يين رو با شناسايا

ــا ــا  ين زنــدگييپ تــوان يمــ يعه نخــاعيدر افــرا ض

ن يرا اصــلاح و اخــتلاف بــ يتوانبخشــ يهــا پروتوكــل

ب طنـاب  يدر افـراد مبـتلا بـه آس ـ    يت زندگيفينمرات ك

د ن ـتوا يبا افراد سالم جامعه را كاهش داد كه م ـ ينخاع

ت يش فعاليافزا ياز طرف. )51ـ53(د باشديها مفآن يبرا

-يد م ـبهبـو   يب عصـب يعملكـرد را پـس از آس ـ   يبدن

ت ي ـمشاهده شده است كـه سـطح فعال   ي، ول)46(بخشد

-يدا م ـي ـكـاهش پ  يب طنـاب نخـاع  يپـس از آس ـ  يبدن

 ب طنـاب يپـس از آس ـ  يت بـدن ي ـو كاهش فعال )54(كند

، از دسـت دادن  يجه عوامل روانيممكن است نت ينخاع

و  ين در طــول توانبخشــي، عــدم تمــريعملكــرد حركتــ

، يزات ورزشــيــبــه تجه ين كــاهش دسترســيچنــ هــم

  . )55(فعال باشد يهاو برنامه يامكانات ورزش

ت اسـتفاده از مـداخلات   يبا توجـه بـه محـدود   

گر يكديبا  ين توانبخشيشتر، فقط دو نوع تمريب ينيتمر

ــ هــم. ســه شــديمقا ــه يــن تحقيــن، در ايچن ق باتوجــه ب

شـنهاد  يق پي ـن تحقي ـهـا ا يت تعداد كم آزمودنيمحدود

تـر  بزرگ يها نده از نمونهيآ هاي قيگردد كه در تحق مي

گــردد كــه بــا يشــنهاد مــين پيچنــ هــم. اســتفاده گــردد

سـه  يمقا يگـر همچـون آب درمـان   يمداخلات متـداول د 

ــردد ــنهاديپ. گ ــان   ميش ــز درم ــه در مراك ــود ك و  يش

جهــــت ن لوكوموتـــور  يتمــــراز روش  يتوانبخشــ ـ

   .استفاده شود يعه نخاعيبهتر افراد ضا يتوانبخش

  

  گيري  نتيجه

 يدرمان هاي نينسبت به تمرن لوكوموتور يتمر

 يبـرا  ن لوكوموتـور يتمـر هفته  12. ثرتر استؤگر ميد

عه يضـا  راه رفـتن در افـراد   ييچهار بار در هفته توانا

. ديرا بهبـود بخش ـ ) ASIA B,C يطبقه بند(ناقص ينخاع

ن راه رفـتن  يد كرد كـه تمـر  ييأن مطالعه تي، احالنيا با

 ن،يچن ـ هـم  .دارد يب نخاعيآس يكاوريجهت ر ييايمزا

 هــاي نيبـه انجــام تمــر  يعه نخــاعيق افــراد ضــايتشـو 

خصــوص بــا ه بــ يورزشــ يهــاتيــو فعال يتوانبخشــ

 يت زندگيفيل باعث بهبود كيتردم يت وزن بر رويحما

  . آنها شد يو روان  يمدر تمام ابعاد جس

  

  تشكر تقدير و 

 شناسـي كار نامـة  پايـان  از برگرفتـه  مقالـه  اين

ت ي ـكـه بـدون حما   باشـد يم مصوب دانشگاه شهركرد

ــ پايــان در .انجــام شــد ينهــاد خاصــ يمــال ه از كلي

 يزان ـيعز و تحقيـق  ايـن  در كننده شركت هايآزمودني

ه انـد ب ـ كرده يارين پژوهش ما را يانجام اكه در جهت 

س شهركرد پار يورزش يژه پرسنل مركز توانبخشيو

  .دينمايم يتشكر و قدردان
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Abstract 
 
Background & aim: There are various treatment methods, such as land-based training, 
hydrotherapy,  locomotor training with bodyweight support and functional electrical stimulation after 
spinal cord injury. Therefore, the aim of this study was to compare the effect of conventional 
exercise and locomotor training quality of life in incomplete paraplegic persons. 
 
Methods: In the present quasi-experimental study, 17 voluntary paraplegic spinal cord injured 
volunteer participants were selected by availability. The participants were randomly assigned to 
locomotor group (N=10) and conventional exercises group (N=7). The participants were trained for 
12 weeks, four sessions per week and 60 min per session. Locomotor sessions included 15 min 
warm-up on fixed gear bike, 45 min locomotor with 50% body weight and 10 min cold-down finally. 
10% load was added each week. Traditional exercises sessions included 15 min warm-up plus 45 
min stretch exercise and resistance training. The first samples were taken 24 h before the first 
session and the second samples were taken 48 h after the last session (after 12 weeks). 
 
Results: The data revealed that in the locomotor training group, there was significant reduction in 
serum BDNF in comparison to traditional training group. The data indicated that there were 
significant differences physical functioning (P = 0.039), role-physical (P = 0.001), bodily pain                    
 (P = 0.001), general health (P = 0.001), vitality (P = 0.001),  social functioning(P = 0.001),  role-
emotional (P = 0.001), mental health (P = 0.001), between locomotor and conventional exercise 
groups. On the other hand, there were no significant differences in terms of physical (P = 0.313) 
and mental (P = 0.257) quality of life between two groups. 
 
Conclusions: The results displayed that in some aspects of quality of life were observed 
significant differences between the two types of rehabilitation intervention, but overall both practice 
and effective achievements in improving the quality of life for people with paraplegia with the same. 
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