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چکیده
دست داده اتد، عوارض جدي معلولین ضایعه نخاعی علاوه بر اینکه سطحی از عملکرد حسی و حرکتی را از: زمینه و هدف

بسیاري از . یکی از این عوارض، تغییر شکل ستون فقرات می باشد. کنندمیهاي بدن خود تجربه دیگري را در سایر بخش
اعی، باعث کاهش قفسه سینه که این حالت باعث کاهش ظرفیت تغییر شکل هاي ستون فقرات در جانبازان ضایعه نخ

حیاتی و اختلالات تنفسی، اثرات منفی روي سیستم قلبی و در نهایت باعث تغییر در میزان ظرفیت هاي ششی این افراد 
و ) سلوردوزیس، کایفوزیس، اسکولیوزی(بین ناهنجاري هاي ستون فقراتهدف از تحقیق حاضر، بررسی رابطه . خواهد شد

.می باشدFEV1/FVC ،FVC،FEV1 ،FEF75،(PEF(شاخص هاي اسپیرومتري
هاي ستون فقرات ناهنجاري. نفر از جانبازان ضایعه نخاعی انجام شد60بدین منظور، مطالعه حاضر بر روي : مواد و روش ها

، FEV1/FVCماوس و شاخص هاي اسپیرومتري شامل شامل لوردوزیس، کایفوزیس و اسکولیوزیس با استفاده از اسپاینال
FVC،FEV1 ،FEF75،PEFها از براي تجزیه و تحلیل داده.با استفاده از دستگاه اسپیرومتري مورد ارزیابی قرار گرفت

.استفاده شده استهاي آمار استنباطی پیرسونهاي تحقیق از روشآمار توصیفی استفاده شد و در آزمون فرض
و میزان لوردوزیس و کایفوزیس رابطه معناداري FEV1/FVCبر پایه نتایج این تحقیق، بین شاخص اسپیرومتري : نتایج

.P )<0.05(ولی بین شاخص هاي اسپیرومتري و میزان اسکولیوزیس رابطه معناداري وجود ندارد. )05/0P(وجود دارد
ب آن کاهش حجم ریوي در جانبازان ضایعه نخاعی، طراحی و با توجه به عوارض ناهنجاري هاي ستون فقرات و متعاق: بحث

اجراي پروتکل هاي اصلاحی براي ناهنجاري ها و برنامه هاي منظم ورزشی مداوم براي افزایش شاخص هاي ریوي توصیه 
.شودمی

لوردوزیس، کایفوزیس، اسکولیوزیس، شاخص هاي اسپیرومتري، جانبازان ضایعه نخاعی: واژگان کلیدي

8/4/91: تاریخ دریافت
21/10/92: تاریخ پذیرش 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

w
ph

.d
an

es
ha

fa
ra

nd
.o

rg
 o

n 
20

26
-0

6-
05

 ]
 

                               1 / 8

http://ijwph.daneshafarand.org/article-3-85166-en.html


مهدي صابري و همکاران48

Iranian Journal of War and Public Health Vol.22, 2014

مقدمه
بیماري وخیم ترینازیکیLXXXIنخاعیطنابآسیب

پرهزینهجزءکهباشدمیمرکزياعصابسیستمهاي
افراداینکهچراشودمیبنديرتبهترین بیماري ها،

ضایعه، درازناشیحرکتیوحسیمشکلاتبرعلاوه
شوندمیروبهمتعددي روهايسندرمبازندگیطول

). 1(گرددمیآنهاناتوانیمیزانافزایشموجبخودکه
میلیون نفر2.5زده شده است که تخمین2005ا سال ت

خصوص در . هستندجهان دچار آسیب نخاعیاز مردم
دقیق آماري که کشور ایران، متاسفانه بررسی هاي

صورت بیان کندتعداد افراد نخاعیدربارهتخمین درستی
و به همین خاطر آمارهاي ارائه شده چه بسا از نگرفته

سازمان بهزیستی نیز از کل دقت لازم برخوردار نباشند، 
نفر را تحت 10094دچار آسیب نخاعی تنها جمعیت
1334تعداد 1385و در سال رار داده استخود قپوشش

ثبت شده در بهزیستینخاعیفرد با ضایعه به عنواننفر
جانباز تحت پوشش نفر نیز به عنوان2000و حدود اند

). 2(بنیاد شهید و امور ایثارگران قرار دارندخدمات
از آنجایی که، اتخاذ یک وضعیت بدنی مستمر و بویژه 

راستاي ستون فقرات را از حالت تواندمیiiغیرفعال
معلولین ضایعات نخاعی به عنوان . طبیعی خارج نماید

گروهی از این افراد به تناسب معلولیت، بخشی از توانایی 
اند و بدلیل زندگی ثابت و کم تحرك خود را از دست داده

هاي ستون فقرات قرار توانند در معرض ناهنجاريمی
ندام ها به ویژه در معلولین جسمی تغییر شکل ا. گیرند

-بعد از معلولیت ممکن است به وجود آید که تغییر شکل

هاي ستون فقرات نظیر اسکولیوزیس، لوردوزیس، 
هرگونه تغییر شکل ). 3(کایفوزیس از آن جمله هستند

ستون فقرات درافراد پاراپلژي وتتراپلژي باعث کاهش 
ریه حجم قفسه سینه و متعاقب آن کاهش عملکرد 

تغییرات انحناهاي ستون فقرات در افراد مبتلا ). 4(میشود
به ناهنجاري هاي مختلف ستون فقرات باعث برهم زدن 
سلامتی افراد و تغییر در میزان ظرفیت هاي ششی 

بعلت اینکه قرار گرفتن طولانی مدت ). 5-6(شودمی
ستون فقرات در وضعیت هاي نامناسب، یک حالت 

LXXXI- Spinal cord injury
ii passive-

که شودمیا، عضلات و اندام ها نامطلوب براي ماهیچه ه
این عامل باعث ایجاد خستگی و فشار روي استخوان ها، 
مفاصل، رباط ها، عضلات، اندام ها و پوست شده و نهایتاً 
باعث اختلال در دستگاه گردش خون و دستگاه گوارش 

بسیاري از تغییر شکل هاي ستون ). 7- 8(خواهد شد
ث کاهش قفسه فقرات در جانبازان ضایعه نخاعی، باع

سینه که این حالت باعث کاهش ظرفیت حیاتی و 
اختلالات تنفسی، اثرات منفی روي سیستم قلبی و در 
نهایت باعث تغییر در میزان ظرفیت هاي ششی این افراد 

ناهنجاري وضعیتی کایفوز افزایش ). 9و10-11(خواهدشد
شودمییافته، باعث بوجود آمدن حالت قوز کرده در افراد 

ین عامل در نهایت به ایجاد اختلالات تنفسی منجر که ا
بر اساس نتایج تحقیقات، رابطه ). 5و6- 10(شودمی

معناداري بین ناهنجاریهاي وضعیتی مختلف ستون فقرات 
با تغییرات حجم هاي ششی گزارش شده است و عوامل 
بسیاري نیز مانند آلرژي، آسم، سیگار کشیدن و عوامل 

ملکرد ضعیف شش ها می محیطی خطرناك منجر به ع
افراد داراي ناهنجاري هاي وضعیتی ). 10و11-12(شوند

طی فعالیت هاي روزانه، حالت هاي متفاوتی به خود می 
افراد داراي (گیرند، برخی از این افراد بحالت قوز کرده

و گروه دیگري از آنها قوس فراوانی ) کایفوز افزایش یافته
اراي ناهنجاري افراد د(به ناحیه کمري خود می دهند

مقدار ظرفیت هاي ششی و حجم ). لوردوز افزایش یافته
تهویه اي افراد در وضعیت هاي قوز کرده در ناحیه سینه 
اي و حالت لوردوز افزایش یافته کمر، کمتر از وضعیتهاي 

).5و13- 14(طبیعی می باشد
به طور کل، انحراف ستون فقرات سبب ایجاد یکسري 

کاهش انعطاف پذیري ستون فقرات، : علائم از قبیل
کاهش قدرت عضلات اکستانسور پشت، نامتقارن شدن 
خط کمر، غیر قرینگی شانه و ران و کتف، کاهش دامنه 
حرکتی، خم شدن جانبی، ظاهر ناخوشایند، خستگی 

ر راه رفتن، فشار روي وضعیتی، اختلال در رشد، اختلال د
ریشه هاي عصبی، تنگی کانال نخاعی، درد پشت یا کمر 

.)15-16(شودمی
از آنجایی که جانبازان ضایعه نخاعی در طول دوران 
مجروحیت خود مجبور هستند به مدت طولانی و مستمر 
به حالت قوز چرخ خود را حرکت دهند و این امر در دراز 

آنان خواهد شد،  به مدت باعث کاهش حجم قفسه سینه
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همین دلیل محقق به دنبال رابطه بین ناهنجاري هاي 
ستون فقرات و برخی از شاخص هاي اسپیرومتري می 

آیا بین : بنابراین مسأله اصلی تحقیق آن است که. باشد
و ) ، اسکولیوزیسکایفوزیسلوردوزیس،(راستاي ستون فقرات

، FEV1/FVC،FVC ،FEV1(شاخص هاي اسپیرومتري
FEF75،(PEFرابطه معناداري وجود دارد؟

مواد و روش ها
جامعه آماري این تحقیق را کلیه جانبازان مرد ضایعات 

نمونه آماري . نخاعی استان خراسان رضوي تشکیل دادند
نفر از جانبازان ضایعه نخاعی که به 60این تحقیق را 

دار از جامعه آماري انتخاب شده صورت غیرتصادفی هدف
ها بصورت داوطلب و با نمونه. ودند، تشکیل دادندب

. نامه در این تحقیق شرکت نمودندپرکردن فرم رضایت
ها به این شکل بود که ترتیب و نحوه انجام آزمون

هاي ستون فقرات شامل لوردوزیس، کایفوزیس ناهنجاري
ساخت (ماوسو اسکولیوزیس با استفاده از اسپاینال

اینبراي.رزیابی قرار گرفتمورد ا) 3.32سوئیس مدل 
به حالت نشسته مستقیم عادتیآزمودنیکهدرحالیکار
رويماوساسپاینالهايغلتکقراردادنبامحقق،ندبود

بالاییلبۀتاهامهرهستونامتداددرراماوس7Cمهرة
حرکاتباهمزمان.کشیدمیپایینطرفبه2Sمهرة

هاستون مهرهانحناهايبهمربوطزوایايوشکلماوس،
وتکراردوبارگیرياندازهاین.دکرمیثبترایانهرا

وايسینهزوایاي انحناهايوشدمحاسبههاآنمیانگین
اندازهبرايسپس ).17-18(شدمنظورو طرفینکمري
از دستگاه اسپیرومتري،هايشاخصگیري

)CHESTمارك H-801ساخت ژاپن (اسپیرومتري
آزمون به نحوي بود که آزمودنی هانحوه این . استفاده شد

بعد با گیره مخصوص، بینی مسدود دادند،عمیق انجامدم
انجامحداکثربازدماسپیرومتر یکدرونوشد

بودنکافیدهنده برايعلامتدستگاههشدار(دادند
ایناز انجامبعدهاآزمودنیکل).بوداستفادهموردهواي

.دادندانجامغیرفعالاستراحتدقیقهدوحدودمرحله
این دستگاه ). 19(شدثبتکوششسهازمیزانبالاترین

FEV1/FVCiiiشاخص هاي LXXXII) نسبت حجم بازدم فعال در

iii- Ratio of forced expiratory volume in one second
to forced vital capacity

ظرفیت (FVCivLXXXIII، )ثانیه اول به ظرفیت حیاتی اجباري
LXXXIVFEV1، )حیاتی اجباري

v) حجم بازدم فعال در ثانیه
FEF75، )اول

vi LXXXV) ٧۵بازدمی حداکثر درجریان %

PEFviiحیاتی،ظرفیت LXXXVI)را ) حداکثر جریان بازدمی
.کندمیثبت 

:شرایط ورود به تحقیق شامل
در روز آزمون، آزمودنی ها از سلامت کامل برخوردار 
بودند که سلامتی آن ها توسط پزشک متخصص تایید 

.شد
ها به هنگام عدم وجود هرگونه درد و تورم موثر بر آزمون

.ارزیابی
.سال از آسیب به نخاع آزمودنی گذشته باشد20حداقل 

.باشد) پاراپلژي(L1تا T1آسیب به نخاع از سطح 
.تمام شرکت کنندگان از جانبازان ضایعه نخاعی باشند

ها از آمار در پایان براي نمایش و تجزیه و تحلیل داده
هاي تحقیق از توصیفی استفاده شد و در آزمون فرض

هاي آمار استنباطی ضریب همبستگی پیرسون روش
.استفاده شده است
یافته هاي تحقیق

ها، از روش آماري پیرسون با توجه به طبیعی بودن داده
. استفاده شد

مشاهده 1با استناد به نتایج ارائه شده در جدول شماره 
که از بین میزان شاخص هاي اسپیرومتري و شودمی

و میزان لوردوزیس رابطهFEV1/FVCلودوزیس فقط بین 
). p=0.031(معنادار وجود دارد

iv- Forced Vital Capacity
vForced Expiratory Volume in first second
viForce expiratory flow at 75% vital capacity
viiPEF = Peak Expiratory Flow rate
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ي بین میزان لوردوزیس و هر یک از رابطه: 1جدول
شاخص هاي اسپیرومتري

لوردوزیس متغیر
داريمعنا تعداد ضریب همبستگی

0.031 60 0.242 FEV1/FVC
0.144 60 0.139 PEF
0.247 60 0.090 FVC
0.097 60 0.170 FEV1

0.055 60 0.209 FEF75%

مشاهده 2با استناد به نتایج ارائه شده در جدول شماره 
که از بین میزان شاخص هاي اسپیرومتري و شودمی

و میزان کایفوزیس  FEV1/FVCکایفوزیس فقط بین 
). p=0.042(معنادار وجود داردرابطه

ي بین میزان کایفوزیس و هر یک از رابطه: 2جدول
اسپیرومتريشاخص هاي 

کایفوزیس متغیر
داريمعنا تعداد ضریب همبستگی

0.042 60 0.225- FEV1/FVC

0.136 60 0.145- PEF

0.057 60 0.260 FVC

0.138 60 0.143 FEV1

0.366 60 0.045- FEF75%

مشاهده 3با استناد به نتایج ارائه شده در جدول شماره 
که بین میزان شاخص هاي اسپیرومتري و شودمی

.P )<05/0(اسکولیوزیس رابطه معناداري وجود ندارد

ي بین میزان اسکولیوزیس و هر یک از رابطه: 3جدول
شاخص هاي اسپیرومتري

اسکولیوزیس متغیر
داريمعنا تعداد ضریب همبستگی

0.401 60 0.033- FEV1/FVC
0.344 60 0.053 PEF
0.385 60 0.038 FVC
0.470 60 0.010- FEV1

0.099 60 0.168- FEF75%

بحث و نتیجه گیري
بر پایه نتایج این تحقیق، بین شاخص اسپیرومتري 

FEV1/FVC و میزان لوردوزیس و کایفوزیس رابطه
ولی بین شاخص هاي . )05/0P(معناداري وجود دارد

وجود اسپیرومتري و میزان اسکولیوزیس رابطه معنادار 
.P )<05/0(ندارد

هايناهنجاريتأثیر) 1389(لطافت کار و همکاران
هاي اسپیرومتري را مورد اندازهبرفقراتستونوضعیتی

17( دانش آموز36به همین منظور . بررسی قرار دادند
سال به صورت 15-19با دامنه سنی ) پسر19دختر و 

از ( ينمونه گیري در دسترس انتخاب شده و لوردوز کمر
و کایفوز ناحیه سینه ) مهره دوازده پشتی تا دوم خاجی

آنها توسط خط ) مهره چهاردهم تا دوازدهم پشتی( اي
کهدادنشانتحقیقنتایج. کش منعطف اندازه گیري شد

افزایشايسینهکایفوزناهنجاريدارايهايآزمودنی
اسپیرومتري وهايشاخصکمتریندارايیافته،

شاخصبیشترینناهنجاريبدونگروههايآزمودنی
گروهدوبینبررسیدر.داشتندرااسپیرومتريهاي

لوردوزدارايکایفوز افزایش یافته و گروهناهنجاريداراي
هايشاخصدرهاتفاوتیافته،افزایشکمري

بین دو گروه از FVC،FEV1،PEFهمچون اسپیرومتري
بقیه شاخص هاي لحاظ آماري معنادار بود اما در 

اسپیرومتري بین دو گروه تفاوت معناداري مشاهده 
نتیجه این تحقیق با تحقیق حاضر همخوانی ).20(نشد
در تحقیق حاضر هرچه میزان کایفوزیس افزایش . دارد

شاخص هاي اسپیرومتري، این پیدا می کرد در میزان 
میزان کمتر بود و یک رابطه منفی و معکوس وجود داشت 

که این رابطه در میزان لوردوزیس و شاخص در حالی 
یک رابطه مثبت و FEV1/FVC،FEV1،FEF75%هاي 

مستقیم داشت و هر چه این میزان افزایش پیدا می کرد، 
رسدمیبه نظر . میزان این شاخص ها هم افزایش داشت

از میان ناهنجاري هاي ستون فقرات، ناهنجاري 
اسپیرومتري کایفوزیس بیشتر در میزان شاخص هاي 

از طرفی جانبازان ضایعه نخاعی و . تاثیر گذار باشد
مخصوصا افراد پاراپلژي بدلیل کوتاهی پشتی ویلچر خود، 
مجبور هستند به اشتباه روي ویلچر بنشینند و این عادات 
غلط به مرور زمان باعث کایفوزیس خواهد شد وبه همین 

الاي پشتی صندلی ویلچر حداقل تا بشودمیدلیل توصیه 
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کتف معلولین باشد تا در هنگام استراحت روي ویلچر این 
پشتی حمایت کامل از اندام فوقانی جانبازان ضایعه 

. نخاعی را داشته باشد
بررسی فراوانی ناهنجاري هاي ) 1384(سازوار و خداویسی

تنفسی دانش آموزان پسر –ستون فقرات و آمادگی قلبی 
این تحقیق . نجام دادنددوره ي راهنمایی استان زنجان را ا

دانش آموز پسر دوره راهنمایی 643مقطعی بر روي 
استان زنجان انجام شد که به صورت تصادفی خوشه اي و 

پس از اندازه گیري قد . چند مرحله اي انتخاب شده بودند
و وزن دانش آموزان و حذف افراد بیمار از مطالعه، 

آمادگی اطلاعات مربوط به ناهنجار هاي ستون فقرات و
قلبی تنفسی دانش آموزان با استفاده از آزمون استاندارد 
نیویورك، شاتل ران و روش دو نقطه اي اندازه گیري 
چربی، جمع آوري و با استفاده از آزمون هاي همبستگی 

در . و آنالیز رگرسیون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند
و 19.21پژوهش حاضر میانگین درصد چربی نوجوانان 

46.96یانگین حداکثر اکسیژن مصرفی  دانش آموزان م
نتایج نشان . میلی لیتر بر کیلوگرم در دقیقه محاسبه شد

از افراد حداقل به یکی از ناهنجار هاي % 93.8داد که 
ناهنجاري هاي ستون فقرات . ستون فقرات مبتلا هستند

، فرورفتگی %)51.4(به ترتیب شامل برآمدگی کتف ها
، افتادگی شانه %)47.9(رآمدگی شکم، ب%)48.7(سینه

، %)24.4(، لوردوز شکمی%)28.1(، اسکولیوز%)45.7(ها
، عدم تقارن %)14.6(، کیفوز%)19.9(لوردوز گردنی

، و عارضه پشت %)9.3(، کجی سر%)13.8(لگن
همچنین ارتباط معناداري  بین آمادگی . بود%) 2.3(تابدار
نشد و این تنفسی  با کایفوز و اسکولیوز مشاهده-قلبی

تنفسی - ارتباط فقط بین لوردوز کمري و با آمادگی قلبی
نتایج این تحقیق با تحقیق ). p()21=0.04(معنادار، بود

سازوار در بخشی همخوانی و در بخشی دیگر همخوانی 
تنفسی  - سازوار ارتباط معناداري بین آمادگی قلبی. ندارد

تباط در با کایفوز و اسکولیوز مشاهده نکرد ولی این ار
لوردوز کمري مشاهده شد ولی در تحقیق حاضر این 
همخوانی فقط در ناهنجاري هاي کایفوز و لوردوز مشاهده 

دلیل احتمالی غیر همسویی در تحقیق سازوار و . شد
، تفاوت در نوع آزمودنی ها، سن و تواندمیتحقیق حاضر 

شیوه ابزار اندازه گیري در این دو تحقیق باشد که بهتر 
است تحقیقی مشابه در کل کشور و از تمامی جانبازان و 

معلولین ضایعه نخاعی توسط تیم پزشکی و درمانی انجام 
شود تا معلوم گردد میزان کدام ناهنجاري ستون فقرات 

هش میزان حجم قفسه سینه و ضایعه نخاعی بیشتر در کا
شاخص هاي اسپیرومتري تاثیر گذارتر است زیرا بسیاري 
از معلولین ضایعه نخاعی بدلیل آموزش ضعیف مسئولین 
زیر ربط و رسانه جمعی کمتر اطلاعی از عوارض و تبعات 

.ناهنجاري ستون فقرات بر سایر اعضاء بدن خود دارند
راي اهمیت است تحقیقاتی در این زمینه از آن جهت دا

که باید بدانیم در افراد ضایعه نخاعی دو مورد بسیار مهم 
آسیب نخاعی و خدمات رسانی عوارض پیشگیري از است، 

هزینه (مطلوب به افراد آسیب نخاعی و حمایت از آنان 
درمان و توانبخشی یک فرد مبتلا به آسیب نخاعی بسیار 

ی توانیم که با شناسایی عوارض آینده ما م،)سنگین است
کسانی که به تازگی به جمع معلولین ضایعه نخاعی اضافه 
می شوند را با توجه به تجربه اي که از این تحقیقات به 
دست آورده ایم، راهنمایی و همچنین ورزش هاي 
متناسب با نوع و سطح ضایعه افراد را توصیه کنیم که در 

.دراز مدت به این عوارض دچار نشوند
تحقیقی تحت عنوان مشکلات) 1382(شجاعی و همکاران

فقراتستونوفوقانیاندامهاياسکلتیمفصلیعضلانی،
. پلژیک انجام دادندکوادرينخاعیجانبازاندرگردنی
قطعجانبازانازنفر44رويبرمطالعهایناساسبراین
قطعجانبازانازنفر140حدودمیانازگردنی،نخاع
در این . شداستان انجام14ازکشورسراسرگردنینخاع

آنان % 100نفر شرکت کننده، مرد و 44مطالعه تمامی 
بودند و C4-T1داراي ضایعه نخاعی در مهره هاي 

66.40سال و متوسط وزنشان 39میانگین سن آنان 
% 13.8مهم ترین نتایج این مطالعه فراوانی . کیلوگرم بود
جانبازان کیفوز در اندام فوقانی در%  2.3اسکولیوز و 

. نخاعی گردنی ورزشکار شرکت کننده در این تحقیق بود
از طرفی شایعترین محل اسکلیوز نیز در ناحیه 
توراکولومبار گزارش شد و بررسی سن نشان داد که 

. سال قرار دارد40-30موارد اسکلیوز در سنین % 71.4
کهدادنشاننیزشغلاساسبراسکولیوزفراوانیبررسی
اند، بررسیبودهاسکولیوزفاقدشاغلدافراتمامی

باکهدادنشانوزنبراساساسکلتی–عضلانیمشکلات
میافزایشکنندگانشرکتدردردفراوانیوزنافزایش

% 2.3از نظر بررسی فراوانی شکایات تنگی نفس در .یابد
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مهدي صابري و همکاران52
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همچنین در بخشی از نتیجه گیري این . موارد گزارش شد
اسکلتیعضلانیبیماري هايبرخیتحقیق آمده است که 

مینفستنگیموجبپیشرفتهموارددر(اسکولیوزنظیر
که نتیجه نهایی این تحقیق با تحقیق حاضر ). 22)(شود

با توجه به مقایسه میزان . عدم همخوانی را نشان می دهد
معلولین شودمیناهنجاري در این دو تحقیق، مشاهده 

یک در ناحیه بالا تنه خود پاراپلژي نسبت به کوادري پلژ
ناهنجاري بیشتري در ستون فقرات دارند که به نظر 

تفاوت بدست آمده به این علت است که افراد رسدمی
کوادري پلژیک بیشتر زمان خود را به صورت افقی بر روي 
تخت هستند ولی افراد پاراپلژي زمان بیشتري را در حالت 

عیت خود باعث نشسته روي ویلچر می گذرانند و این وض
تغییر شکل ستون فقرات در دراز مدت خواهد شد و از 
اینرو باید تحقیقاتی بیشتري در زمینه شکایات تنگی 

.نفس در معلولین پاراپلژي انجام گیرد
از طرفی در نتایج این تحقیق، میزان لوردوزیس تنها در 

معنادار بود و نشان داد FEV1/FVCشاخص اسپیرومتري 
رابطه مثبت در تمامی شاخص هاي اسپیرومتري وجود 
دارد و هر چه میزان لوردوزیس افزایش یابد این شاخص 

در میزان کایفوزیس هم تنها . کندمیهم افزایش پیدا 
معنادار بود ولی بر FEV1/FVCشاخص اسپیرومتري 

ه خلاف لوردوزیس این رابطه منفی و معکوس بود و هرچ
این شاخص داراي کندمیمیزان کایفوزیس افزایش پیدا 

این نتایج با نظر فنگ و بروملی . امتیاز کمتري است
بدن : معتقدند) 1975(فنگ و همکاران. همخوانی دارد

انسان دو قوس اولیه و دو قوس ثانویه دارد که با قرار 
گرفتن نرمال بدن، این قوس ها حفظ می شوند و انرژي 

وقتی که یکی از . حالت بهینه نگه می دارندعضلات را در
قوس ها دچار تغییر شود، باعث تغییرات ثانویه در قوس 

وقتی . هاي بعدي و در نهایت عملکردهاي بدن خواهد شد
که قوس کمر افزایش می یابد، میزان کایفوز کاهش یافته 
و باعث انبساط بیشتر عضلات قفسه سینه در طول تنفس 

ي ریوي خواهد شد که این توصیف و تغییر در حجم ها
خوردنبرهم. می باشد1FEVو FVCکننده رابطه بین 

تبادلاتشدنکمموجبسینهقفسۀطبیعیساختار
همچنین،شودمیتنفسوخونگردشسیستمدرگازي

جذبنیزکمترياکسیژنودفعکمتريکربنیکگاز
گزارش کرد، ) 2006(همچنین بروملی). 23(شودمی

ترین عارضه در کودکان ضایعه نخاعی، تغییر شکل جدي 
هرگونه تغییر شکل . در ستون فقرات و انقباض می باشد

ستون فقرات در افراد تتراپلژي و پاراپلژي باعث کاهش 
با ). 24(قفسه سینه و کاهش عملکرد ریه خواهد شد

توجه به این که عملکرد عضلات زیر سطح ضایعه در 
رود و این عضلات دچار بین میمعلولین ضایعه نخاعی از 

گونه حمایت عضلانی براي ستون شوند و هیچآتروفی می
فقرات وجود ندارد، در نتیجه به مرور زمان منجر به 

شودمیتوصیه . شوندهاي ستون فقرات میناهنجاري
بدلیل اینکه ورزش و فعالیت بدنی سبب افزایش کارایی 

قامت عضلانی و عضلات باقی مانده و افزایش قدرت و است
شودمیسیتی و کانترکچرها در مفاصل کاهش اسپاستی

بهتر است معلولین ضایعه نخاعی، برنامه هاي ورزشی و 
هاي ستون تقویت عضلات را براي کاهش ناهنجاري

در افراد . فقرات در برنامه زندگی روزانه خود قرار دهند
ضایعه دربالاي پشت به دلیل عدم عملکرد عضلات تنه و 

در ضایعه در پایین . کم، تعادل در نشستن وجود نداردش
پشت، عضلات پایین شکم و اکستنسورهاي پایین پشت 

کمري -فاقد عملکرد هستند اما در ضایعه در سطح پشتی
تقریبا تمام عضلات تنه و پشت داراي عملکرد خوب 

هاي با توجه به اینکه سطح ضایعه بالاتر گروه. هستند
نماید، حمایت ستون فقرات رگیر میعضلانی بیشتري را د

در برابر نیروي جاذبه در این سطوح ضایعه کمتر شده و 
البته وضعیت . بنابراین میزان ناهنجاي بیشتر خواهد بود

. عامل بروز ناهنجاري باشدتواندمیعادتی این افراد نیز 
هاي مستمر چون به جلو و عقب راندن، دور اجراي مهارت

ت فلکسوري و اداکتوري ناحیه قدامی زدن با ویلچر، عضلا
پوش زدن مهارت دائمی است که . کندسینه را تقویت می

این . دهندافراد پاراپلژي با انداختن تنه به جلو انجام می
سبب تقویت عضلات فلکسوري سینه، تواندمیمهارت 

هاي ناحیه فوقانی ستون فقرات، کوتاهی کنندهخم
هاي داخلی بازو دهندهعضلات راست شکمی و چرخش

عارضه کیفوز را تواندمیچنین مکانیزمی . گرددمی
.تشدید نماید

,FEV1به بررسی متغیرهاي) 2002(تالوار و همکاران
FEV0.5, FVC, FEF50, FEF0.2-1.2,, FEF25-75, FEF75-

85, PEF, PIF, FIF50, MVV. پرداختند و به این نتیجه
کایفوز (رسیدند که ناهنجاري هاي وضعیتی ایجاد شده
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در ستون فقرات منجر به کاهش اندازه متغیرهاي ) سینه اي
FVCاسپیرومتري همچون p<, ( 0.01)FEV1,

(p<0.01)FEV0.5, (p<0.001)PEF (p<0.01)FEF50,
(p<0.001)FEF0.2-1.2 , (p<0.001)PIF, (p<0.01)FIF50,

p<( اما تاثیر معناداري روي متغیرهاي . می شوند(0.01
FEV1/FVC, FEF75%وFEF75-85در این ). 25(ندارد

عدم همخوانی بین دو FEV1/FVCمورد در شاخص 
در FEF75%و فقط در شاخص شودمیتحقیق مشاهده 

دو تحقیق رابطه معنادار با ناهنجاري ستون فقرات 
وجود تفاوت در نتایج رسدمیبه نظر . مشاهده نشد

تحقیقات، احتمالا به دلیل گروه هاي آزمودنی و شرایط 
در این تحقیق . خاص هر گروه نسبت به گروه دیگر باشد

آزمودنی هاي تحقیق جانبازان ضایعه نخاعی بودند، که 
جانبازان . در نتایج تاثیرگذار باشدتواندمیاین تفاوت ها 

ولانی مدت بر روي ضایعه نخاعی به دلیل نشستن هاي ط
ویلچر و عدم فعالیت بدنی شدید و همچنین پوش زدن 
هاي مکرر بر روي ویلچر خود که همیشه مجبور به جلو 
آوردن دست هاي خود به همراه چرخ براي حرکت 
هستند، به مرور زمان این عادات غلط باعث بوجود آمدن 
ناهنجاري در ستون فقرات آنان شده و روز به روز، هم به 

زان ناهنجاري ستون فقرات آنان افزوده و هم از میزان می

مشکلات شاخص هاي اسپیرومتري کاسته و متعاقب آن به
به از این جهت . ریوي و تنفسی آنان افزوده خواهد شد

قفسۀاسکلتی-عضلانیساختاراصلاحکهرسدمینظر 
کیفوز، اصلاحدیگر،عبارتبهوفقراتسینه، ستون

پروتکل از طریقاهنجاري هاي وضعیتیلوردوز و دیگر ن
ظرفیت بهبوددرتواندمیاصلاحی، حرکاتتمرینیهاي
با توجه به خطرات بروز ناهنجاري . باشدمؤثرتنفسیهاي

ها و مشکلات تهدید کننده در برخی از آنها براي افراد
، لازم است مسئولین )مخصوصاً جانبازان ضایعه نخاعی( 

بنیاد شهید و امور ایثارگران نسبت به ایجاد تیم حرکات 
اصلاحی براي بررسی مسائل و ناهنجاري هاي وضعیتی و 
دیگر ناهنجاري ها در جانبازان  اقدام کنند تا این گروه 
بتوانند با شناسایی ناهنجاري ها، در صدد کمتر شدن 

. ت آینده جانبازان عزیز بر آیندمشکلا
تقدیر و تشکر

پژوهشگران مراتب سپاس خود را نسبت به تمامی 
) ره(جانبازان ضایعه نخاعی واقع در آسایشگاه امام خمینی

خراسان رضوي که به عنوان آزمودنی در این تحقیق 
.نهایت همکاري را با پژوهشگران داشتند، اعلام می دارند
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