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 :  خلاصه

مچ دست و  ،در ستون فقرات گردني، شانه، آرنج عمدتا سيستم ماسكولواسكلتال مي كند كه در يوارضو ع ضايعه نخاعي فرد را مستعد بروز آسيبها :سابقه و هدف 
اولين قدم در درمان بموقع و جلوگيري از عوارض وخيم ،معاينه مستمر و دقيق افراد داراي ضايعات نخاعي  عوارض، اين آگاهي از. آن استانگشتها و عناصر وابسته به 

   تر بيماري در آنهاست
 استان 14از  نفر از جانبازان قطع نخاع گردني سراسر كشور 140از ميان حدود  ،نفر از جانبازان قطع نخاع گردني 44اين مطالعه بر روي براين اساس .. :مواد و روش ها

انجام معاينه و تكميل پرسشنامه هاي مربوطه بر اساس گرفتن شرح حال و  ، در كيش ، گرد هم آمده بودند، 1382جهت انجام مسابقات تنيس روي ميز در ديماه  كه
  .توسط متخصص طب فيزيكي و توانبخشي انجام شد

سال و متوسط  39بودند و ميانگين سن آنان  C4-T1گردني در مهره هاي  آنان داراي ضايعه نخاعي%  100 ومرد  ،نفر شركت كننده  44 تماميدر اين مطالعه  :يافته ها
 .موارد الگوي راديكولر داشته است موارد بوده است كه درد در اكثر%  75در  شايعترين شكايت در افراد مورد مطالعه شكايت درد .كيلوگرم بود 66/40وزنشان 

به ميزان قابل توجهي در اين ) DIM( Maigne syndromeاسپاسم عضلاني،كنتراكچرو )خصوصاً ناحيه شانه(همچنين بررسي ها نشان داد كه محدوديت حركت 
   .ز جانبازان ديده مي شودگروه ا

ت اگرچه محدود بودن حجم نمونه اجازه بررسي آماري ارتباط ميان مشكلات اسكلتي و عضلاني با مشخصات دموگرافيك را نداد اما برخي از مشكلا:نتيجه گيري 
  ...).اسپاسم،محدوديت حركت و.(اسكلتي و عضلاني با افزايش سن و سالهاي مجروحيت بيشتر مشاهده شد

  ورزش- ) Maigne syndrome )DIM  -كوادري پلژي- جانباز:اژگان كليدي و
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The evaluation of musculoskeletal problems of neck and upper limbs in athlete 
quadriplegic veterans 

Abstract: 
Back ground: Spinal cord injury (SCI) is a devastating condition often affecting young 
and healthy individuals around the world. This debilitating condition not only creates 
enormous physical and emotional cost to individuals but also is a significant financial 
burden to society at large. Iran-Iraq war left 140 quadriplegic veterans with cervical 
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SCIs who are commonly suffering with varios musculoskeletal complications and this 
study was undertaken to understand them.   
Method and material: A cross-sectional study was conducted among 44 quadriplegic 
veterans who attended a ping pong recreational programme in the Island of Kish in 
2003. 
All of the subjects were interviewed and examined by a trained physical therapist and 
2 questionnaires (demographic & examination questionnaires) were completed. Data 
was analyzed using SPSS software.  
Results: The subjects were all men with a mean age of 39 years and the mean of 
duration of their spinal cord injury was18 years. All of the subjects were wheelchair 
bound. 
Pain, especially shoulder pain was the most common subjective complaint, and 
contracture, spasm and DIM were the commonest findings in physical examinations. 
Conclusion: Based upon these findings, it is clear that screening programmes and 
periodic evaluation of quadriplegic patients in Iran are of priority for early diagnosis 
and prevention of severe complications. 
 
 
 

Full text:  
  : مقدمه 

ترين  جزء پرهزينهكه يكي از وخيم ترين بيماريهاي سيستم اعصاب مركزي مي باشد  spinal cord injuryآسيب طناب نخاعي و يا 
بيماريها رتبه بندي مي شود چرا كه اين افراد علاوه بر مشكلات حسي و حركتي ناشي از ضايعه ، در طول زندگي با سندرم هاي متعددي 

آنچه كه امروزه بر خلاف گذشته مهم است، اين است كه فرد دچار  .ند كه خود موجب افزايش ميزان ناتواني آنها مي گرددرو به رو مي شو
شود بلكه مي تواند با بهره گيري از روشهاي نوين علمي و توانبخشي  محسوب نمي (end stage)ضايعه نخاعي نه تنها بيمار مرحلة آخر 

 )1( .ساير افراد عمر مفيد وطبيعي داشته باشد و از جمله ورزش درماني همانند

كوادري پلژي ناشي از آسيب طناب نخاعي در كانال گردني است كه با نارسايي هاي عملكردي نورولوژيكي در شكم، اندامهاي تحتاني ، 
تحتاني مقدار زيادي فشار براي بيماران داراي نقائص حركتي در اندام اندامهاي فوقاني و عملكرد احشايي همراه مي باشد و از آنجا كه 

تشخيص به موقع اين مشكلات و درمان يه موقع آنها ,حركت دادن ويلچر ، حمل و نقل يا تحرك با عصا بر اندامهاي فوقاني وارد مي آورند 
لاف چرخنده گسيختگيهاي ك  شانه، impingementبروز  ،در اندامهاي فوقاني تحت فشار . مي تواند درحفظ عملكرد آنها مفيد باشد

مكرر و  loadingاين شرايط احتمالاً بعلت عدم تعادل عضله ، . شانه اي، ناپايداري مچ دست و سندرم تونل كارپال افزايش مي يابد
 )2(.اختلالات وضعيتي بدن ايجاد مي شوند

  
كه ). 3(برند  ي ناشي از جنگ رنج مينفر در سراسر ايران از ضايعات نخاع 1925، 1378براساس آمارهاي ارائه شده تا پايان خرداد ماه 

 .باشند  نخاعي ميگردني نفر از آنها داراي ضايعه  140حدود 

استفادة مستمر از ويلچر كه خود منجر به  و اينكهنسبت به ساير جانبازان نخاعي اين افراد با توجه به بيشتر بودن ميزان از كارافتادگي 
 .بسياري در اين گروه مي گردد  به بروز مشكلات حفظ طولاني مدت يك وضعيت خاص مي گردد منجر
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 ارگانهاي متولي بيشتر نمود مي نمايد چرا كه عليرغم فاز حاد كوتاه عمدة مسئوليت به عنواندر اين ميان مقولة توانبخشي اين افراد  لذا
 .ي بازتواني مي باشندها هاي توانبخشي طولاني مدت و درماننيازمند دوره  آنها افراد داراي ضايعات نخاعي، بيماري

شي هاي مرتبط با خجزء نيازهاي حياتي جسمي و روحي بشر تلقي مي شود، ورزش و توانب خصوصاً در افراد دچار معلوليت امروزه ورزش
روحيه آن، در ارتقاء سطح كارآيي معلولين و دستيابي ايشان به زندگي مستقل در جامعه و ايجاد حس توانمندي و اعتماد به نفس و ارتقاء 

آنها بسيار اهميت دارد، اما نبايد از احتمال بروز آسيهاي ورزشي غافل شد و لذا مي بايست افراد ضمن آنكه براي آن ورزش خاص آماده 
مات لازم در پيشگيري از آسيبها را مي بينند فاقد اختلال جسماني اوليه مهم نيز باشند بخصوص كه در فرد ورزشكار دچار يشوند و تعل مي
 .نمود بيشتري دارد ناتواني جسمي ،ليتمعلو

مثلاً درد شانه در ورزشكاران ضايعه نخاعي و درگيري عصب مديان در مچ دست در  برخي از ضايعات ورزشي ويژة نوع ورزش هستند
  )4. (ويلچر سواري ازشايعترين موارد مي باشند

ي ضايعات در افراد بدون معلوليت مي باشد اما مشخصة آسيب اگرچه الگوي بروز آسيبهاي ورزشي براي معلولين ورزشكارمشابه به الگو
از اينرو ) 5(هاي ورزشي با ماهيت عضلاني و استخواني در معلولين اغلب از نوع كوچك يا خفيف در مجاورت مفاصل بزرگ بدن مي باشد 

 . ممكن است كم اهميت جلوه كرده و ناديده گرفته شوند

درد . مشكلاتي را در زمينه درد تجربه مي كنند SCIاكثر افراد ه نخاعي در فرد بروز مي كند مثلا برخي از مشكلات نيز به واسطه  ضايع
% 98تا  48  همراه تروما به استخوان و بافت نرم معمولاً طي هفته ها پس از آسيب از بين مي رود، اما مشكلات درد مزمن باقيمانده،

 3/1تقريباً . اين بيماران مشكلات ناشي از درد وضعيت ناتوان كننده اي را ايجاد مي كنددر برخي از  .بيماران را تحت تأثير قرار مي دهد
اين درد نيز  ،درد شانه خصوصاً در افراد داراي آسيب نخاعي مزمن مشاهده مي شود (6)اين افراد درد خود را شديد توصيف ميكنند

شايع تر است و در زنان بيشتر رخ   Quadriplegicن درد در افراد اي. همانند ساير دردها باعث كاهش تحرك و عملكرد افراد مي شود
و عدم  Flexibilityكاهش  استفاده از ويلچر دستي، وضعيت نامناسب، زياد، BMI ريسك فاكتور هاي اين درد شامل سن بالا، .مي دهد

  .(7) (stabilizing muscle)اي كاف روتاتور و ماهيچه هاي پايدار كننده ه تعادل ماهيچه
در اين  .شامل درد  با منشاء محل اتصال توراكولومبار است Maigne   (Dearrangement Intervertebral minor)سندرم 

وستي ريوجود دارد و در كنار حساسيت مهره ضخيم شدگي و چين حساس پ C6/C7يا  C5/C6حالت حساسيت در رويه هاي مفصلي 
  )8. (ات غير اختصاصي مختصري را نشان دهدگرافي ممكن است طبيعي يا تغيير .ديده مي شود

  
چند هفته پس از صدمات  .است UMNاسپاستيسيتي نوعي افزايش بيش از حد تونوس عضلاني است كه ماحصل اختلالاتي در سيستم 

وضعيت  بيماران نخاعي بعلت اسپاستيسيتي نهايتĤ ممكن است در. نخاعي اسپاستيسيتي در اندامها موجب مشكلات اضافه اي ميگردد
كامل يا _سطح ضايعه نخاعي : ايجاد اسپاستيسيتي در فلكسيون ويا اكستانسيون به عواملي چون. فلكسيون يا اكستانسيون فيكس گردند

  )9.(نوع عوامل تحريكي و شدت آن درمراحل اسپاستيك شدن اندامها بستگي دارد_پوسچر اوليه در اوائل صدمه _ناكامل بودن ضايعه 
سال  18جهت بررسي فراواني عوارض عصبي و عضلاني و نوروژنيك در ضايعات نخاعي شروع شده در زمان كودكي زير  در مطالعه اي كه
اين افراد . و درد مورد بررسي قرار گرفته است Contractureدر رفتگي لگن ويا  استخوان سازي نا بجا، اسكوليوز، ،انجام شده است

درد شانه در  ،%57در  تهاسپاسيتي موارد،% 69ارض در اين افراد درد در وشايعترين ع .ندسال بوده ا 29نفر با متوسط سن  216شامل 
  )10(.بوده استموارد %  22دردرد پشت  و% 23 در هيپ Contracture  ،%40در ستون فقرات اسكوليوز  ،48%

  .تعضلاني وجود نداش –در اين مطالعه نيز ارتباط معني داري بين جنسيت و شيوع عوارض عصبي 
 در افراد جوانتر اين مطالعه اسكوليوز و در افراد مسن تر درد آرنج و اسپاسيتي شايعتر بوده است كه هر دو همراه با درد شانه و آرنج،

  .شكستگي و مشكلات نورولوژيك بوده است
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همينطور درد آرنج،  .و اسكوليوز افزايش داشته است  مهره هاي گردني Subluxationهر قدر مدت ضايعه طولاني تر بوده است 
Contracture  هيپ كنتراكچرآرنج و اسپاسيتي در افراد تترا پلژيك بيشتر مشاهده شده بود در حاليكه در افراد پاراپلژيك 

contracture) (Hipشايعتر بوده است يا كوتاهي عضلات اطراف مفصل ران) .10(  
ي است كه سلامت هرچه بيشتر نواحي مرتبط با بالاي سطح آسيب در ورزش پينگ پنگ با ويلچر معلولين دچار ضايعه نخاعي، طبيع

نخاعي، از درجه اهميت بالايي برخوردار است يعني سلامت مهره هاي گردني بالاي ضايعه و عناصر عصبي مرتبط با آنها و نيز اعضاء 
و حائز اهميت است و هر چقدر توان اين سيستم اسكلتي، عضلاني، مفصلي ، تاندوني و استخواني مرتبط با اين قسمت ها بسيار ضروري 

  .اعضاء بالاتر باشد در اين ورزش ، فرد موفق تر خواهد بود
اسكلتي افراد داراي ضايعه نخاعي گردني در ايران انجام نشده است برآن  –بررسي مشكلات عضلاني  براياي  از آنجا كه تاكنون مطالعه

  .اسكلتي در جانبازان نخاعي گردني بپردازيماي به بررسي مشكلات عضلاني  شديم تا در مطالعه
  

  مواد و روشها
شركت كننده در ) كوادري پلژيك(جانبازان نخاعي داراي آسيب ستون فقرات گردني  بر روياين مطالعه به صورت يك مطالة مقطعي 

اردو جهت شركت در مطالعه شركت كننده در  افرادنفر از 50 انجام شد و در مجموع 1382جشنوارة ورزشي پينك پنگ كيش در سال 
  .نددرضايت دا

      (Inclusion)ضوابط ورود به مطالعه ) ه
  بنياد جانبازان ، درصد معلوليت دريافت كرده باشند جانباز محسوب مي شوندپزشكي ورزشكاراني كه از سوي كميسيون  -1
  شركت در مسابقات پينگ پنگ جشنوارة كيش - 2 
 پرسشنامه انجام معاينات  رضايت شركت كنندگان جهت تكميل -3

 (Exclusion)ضوابط خروج از مطالعه ) و

  انصراف از تكميل پرسشنامه  .1
 عدم تمايل به معاينة تخصصي .2

فرمهاي اطلاعاتي نيز موجب خروج فرد  مصاحبه، معاينه و تكميلعدم همكاري فرد ورزشكار يا مسئولين و مربيان ايشان جهت  .3
 .از مطالعه مي شد

نجام هماهنگي هاي لازم تيم اجراي طرح متشكل از افراد پرسشگر و پزشك متخصص در اردوي ورزشي فوق شركت در ابتدا پس از ا
ضرورت اجراي آن به افراد شركت كننده در اردوي ورزشي ، افراد مايل به همكاري در طرح جهت تكميل  بيان نموده و پس از معرفي و

شده يك يا  مشخصبرنامه از قبل و طبق  ه بودخصوصي در اين مورد تهيه گرديدمپرسشنامة دموگرافيك دعوت شدند، پرسش نامه هاي 
فر از كادر پزشكي كه عمدتاً افراد با سابقه در زمينه ورزش معلولين و جزء كلاسه بندهاي مجرب ورزش معلولين بودند، تعيين شده نچند 

 .و نوع آسيب اسكلتي عضلاني را به عهده داشتند بق هر ورزشكارو سوا تجمع آوري كليه اطلاعات مرتبط با نوع معلوليبودند كه وظيفه 
پس از تكميل پرسشامة فوق هر جانباز توسط يك پزشك متخصص طب فيزيكي و توانبخشي ويزيت شده و نتايج بررسي ايشان در فرم 

  .پرسشنامة معاينة تخصصي  مشخص شد
  .شد SPSSنهايتاً پس از پايان طرح كلية اطلاعات وارد نرم افزار 
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  :ها ابزار جمع آوري داده
كلية اطلاعات مربوط به . جهت جمع آوري اطلاعات از پرسشنامه دموگرافيك شامل جنس و سن و شغل و مدت جانبازي استفاده  شد

سپس پرسشنامة معاينات تخصصي . توسط پرسشگر پرسيده شده و در فرم مخصوص ثبت گرديد... مشخصات فردي، تاريخ مجروحيت و 
  .پزشك متخصص از طريق مصاحبه و معاينه تكميل گرديدتوسط 

صورت گرفت و نتايج آماري ... داده ها همگي بصورت كمي لحاظ شدند و لذا تجزيه و تحليل آنها بوسيله تست هاي نان پارامتريك و 
انجام  SPSS-12توسط نرم افزار تحليل داده ها . مورد تفسير قرار گرفتند a ≤ 05/0حاصله از لحاظ معني دار بودن يا نبودن براساس 

  .گرديد
  :نتايج

اين جانبازان  جانباز داراي ضايعه نخاعي گردني كه در مسابقات شركت داشتند در اين طرح، به سوالات پاسخ دادند، 50نفراز  44مجموعاً 
بودند و از استانهاي % 13.6هانو سپس اصف% 31.8استان در ابن اردو شركت داشتند كه بيشترين تعداد ايشان از استان تهران  14از 

. گيلان، كرمانشاه، همدان، قم و اردبيل تنها يك نفر در اين طرح حضور داشتند  
  

 متوسطسال و  39آنان داراي ضايعه نخاعي بودند و ميانگين سن آنان %  100نفر شركت كننده كه تمامي آنها مرد بودند  44از ميان 
  .كيلوگرم بود 66/40وزنشان 

  
 40نا  30درصد آنها 53.3بررسي فراواني گروههاي سني در جمعيت جانبازان نخاعي گردني شركت كننده در اردوي ورزشي نشان داد كه  

.سال مي باشند 30درصد زير  2.2سال و  40درضد بالاي  42.2ساله ،  
  .آنها متاهل بودند% 75 سال بودو  18.5متوسط سالهاي سپري شده از مجروحيت 

از ايشان اظهار داشته بودند كه مراقبين آنها، توانايي % 7/35از ايشان مراقب آموزش ديده داشتند و % 3/29سي وضعيت مراقبت تنها در برر
  .مراقبت از ايشان را ندارند

بودند بررسي  اين افراد در زمان انجام مطالعه بيكار% 95.3بررسي وضعيت شغلي جانبازان داراي ضايعه نخاعي گردني نيز نشان داد كه .
اين افراد در زمان انجام مطالعه داراي تحصيلات ديپلم و % 81نشان داد كه در جانبازان داراي ضايعه نخاعي گردني وضعيت تحصيلات 

.بالاتر بودند  
كه از د بو) ± SD 2/6(سال  4/8شركت كننده در مطالعه داراي سابقة ورزشي بودند كه متوسط زمان سابقة ورزشي آنها  44نفر از  40

  .فرد داراي سابقه آسيب ورزشي قبلي داشتند 4بين آنها 
  .در صد آسيب به فقرات گردني داشته اند 50درصد آسيب به مچ دست و  50فرد داراي سابقه آسيب ورزشي قبلي  4از ميان 

  
مربوط به ناحية %) 64(ين محل درد كه بيشتر بود%) 75(اين مطالعه نشان داد كه شكايت درد فراوانترين شكايت در افراد مورد مطالعه 

   .درد اين افراد به صورت دائمي بوده است ،درصد موارد 8در  .گردن بوده است
  درد خفيف بوده اندداراي % 11.4داراي درد متوسط و % 4.5داراي درد شديد،  ياز جانبازان داراي ضايعه نخاعي گردن% 9.1 
  .اند سوزشي ذكر كرده از نوعرا آنآنها % 8/6ن نوع درد را راديكولر و شركت كنندگا% 4/11از نظر بررسي الگوي درد   

بيشترين داروهاي درد مورد . اند آنها سابقة مصرف داروي ضد درد را ذكر كرده% 9/15درد در جانبازان نخاعي تنها % 75با وجود فرواني 
شركت كنندگان از استيمولاتور نخاعي استفاده % 6.8 و  ده استخانواده بنزوديازپين ها بو بعد از آن استفاده شامل استامينوفن كدئين و

  مي كردند
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 foreحسي در ناحية  بي% 5/4(موارد% 8/6حسي ناحيه دست در  بي موارد و %3/2از نظر بررسي فراواني ساير شكايات تنگي نفس در . 

hand  مشاهده گرديد)حسي كل اندام فوقاني بي% 3/2و.  
داراي كنتراكچر % 52.3فوقاني در جانبازان نخاعي گردني شركت كننده در اردوي ورزشي كيش نشان داد كه بررسي معاينات اندام هاي 

 40(اكثر موارد كنتراكچر مشاهده شده در معاينه جانبازان نخاعي گردني شركت كننده در اردوي ورزشي كيش به موارد شديد ،بودند
% 40.9و  شركت كنندگان داراي تاندونيت عضلة دو سر بازويي بودند% 29.5، همچنين اختصاص داشت ) درصد 40(و متوسط )درصد

  هستندكه  DIMجانبازان نخاعي گردني شركت كننده در اردوي ورزشي كيش داراي 
   

از نظر وجود اسپاسم  .بود)يك سوم موارد( C5در شركت كنندگان مربوط به مهرة  ) Maigne syndrome )DIMبيشترين محل 
جانبازان نخاعي گردني شركت كننده در اردوي ورزشي كيش داراي اسپاسم بوده % 38.6نشان داد كه مطالعه مهاي فوقاني در اندا عضلاني
بوده ) موارد%) 5/49(است كه شايعترين محل آن مچ دست   در شركت كنندگان متوسط و شديد بودهته يستيموارد اسپاس% 2/18 اند كه 
  .است

شايعترين محل  ،علاوه بر اين. بود )نفر 17) 94(%(هاي فوقاني مربوط به ناحية شانه  حركت در اندامهمچنين شايعترين محل محدوديت 
  .خلاصه شده است 1سايرمعاينات انجام شده در شركت كنندگان در جدول  .مربوط به ناحية توراكولومبار بود% 6/13اسكوليوز نيز در 

  .بوده است سال 40-30در گروه سني و  در مفصل آرنج  ههده شدهمچنين تمامي موارد كريپتيوس مفصلي در موارد مشا
% 66.7همچنين محدوديت حركتي نيز در  .سال مشاهده شده است 40-30در سنين موارد اسكوليوز %  71.4 بررسي سن نشان داد كه

  .ساله ها مشاهده شد 40بالاي % 27.8سال و  40- 30افراد 
  .سال شايعتر بوده است 30يز نشان داد كه اين بيماري در سنين بالاي بررسي فراواني تنيس البو بر اساس سن ن 

 ننشاته ييست، كرپتيوس مفصلي، تاندونيت باي سپس واسپاسمفصلي كنتراكچروفراواني  افزايش سن داري ميان معني ارتباط بررسي آماري 
  .)a≤ 05/0( داد

  . شايعتر از ساير سنين بوده است سال 30-40، محدوديت حركتي و اسكوليوز در سنين DIMدر حاليكه 
با توجه به كم  .اند آنها شكايت درد را ذكر كرده% 2/73اند و  افراد بيكار داراي كنتراكچر مفصل بوده% 8/48همچنين بررسي نشان داد كه 

  .بودن حجم نمونه در گروههاي شغلي بررسي آماري در اين خصوص انجام نشد
سال از زمان مجروحيت آنها سپري شده  16مربوط به افرادي بود كه  DIM اد بيشترين فراوانيبررسي بر اساس سال مجروحيت نشان د

با  بررسي آماري نشان داد  كه در معاينه نداشتند DIMسال علائمي به نفع  16است در حاليكه افراد داراي سابقه مجروحيت كمتر از 
  .) a≤ 0/(05يابد  ش ميافزاي DIM شيوع سندرم افزايش سالهاي سپري شده از مجروحيت

 .بررسي فراواني اسكوليوز بر اساس شغل نيز نشان داد كه تمامي افراد شاغل فاقد اسكوليوز بوده اند

 
 يابد اسكلتي براساس وزن نشان داد كه با افزايش وزن فراواني درد در شركت كنندگان افزايش مي –بررسي مشكلات عضلاني 

 
 

  :بحث
لولين نقش تعيين كننده اي به خود گرفته و از يك وسيله تفريحي و درماني فراتر رفته و به عنوان عاملي در امروزه فعاليتهاي ورزشي مع

در شرايط كنوني، معلولين به دليل كوشش خارق العاده در . جهت تكامل نارسائيهاي جسماني و رواني آنان مد نظر قرار مي گيرد
افسردگيهاي ناشي از  با ورزش با روحيه نفي گرايي-برجسته در اجتماع نمايان شوند فعاليتهاي ورزشي توانسته اند  به عنوان افراد
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از آنجائيكه حركات ورزشي قـادر اسـت بخـش اعظـم فعاليتهـاي درمـاني را       . صولاً توانبخشي و فيزيوتراپي براساس فعاليتهاي حركتي استوار استا
بنـابراين جـايگزين كـردن فعاليتهـاي ورزشـي بـه جـاي اقـدامات         . برعهده بگيرد، از نظر روند درمان معلولان و جانبـازان ارزشـمند اسـت   

از طرف ديگر فعاليتهاي ورزشي به خوبي  مـي تواننـد از اضـافه وزن و چـاقي     . نقطه نظر درماني امري صحيح تلقي مي شود فيزيوتراپي، از
غير معمول كه منطقا ناشي از بي حركتي است، جلوگيري نمايند  اما اين افراد بايد از جهت دارا بودن سلامت لازم بـراي انجـام ورزشـهاي    

   .مناسب بررسي شوند
چرا  انجام شده است  ورزشكار پژوهش  با هدف تعيين مشكلات عضلاني اسكلتي اندامهاي فوقاني در جانبازان قطع نخاع گردني اينلذا 
دفورميتي و محدوديت هاي حركتي مفاصل اندامهاي فوقاني در صورت عدم رسيدگي هاي لازم طبي به بيماران دچار ضايعه نخاعي، كه 

  .لائم و عوارض ناتوان كننده اي را در بر خواهد داشترخ داده و بسته به شدت آنها، ع
 كه استان 14از  نفر از جانبازان قطع نخاع گردني سراسر كشور، 140از ميان حدود  نفر از جانبازان قطع نخاع گردني 44براين اساس  

  . سشنامه مورد مطالعه قرار گرفتند ، در كيش ، گرد هم آمده بودند، براساس پر 1382جهت انجام مسابقات تنيس روي ميز، در ديماه 
در اين بررسي جانبازان مبتلا به ضايعه نخاعي گردني، با توجه به بالا بودن سطح ضايعه ، جهت فعاليتهاي خود نياز به مراقبتهاي خاصي 

ز ايشان ين آنها، توانايي مراقبت ااز ايشان اظهار داشته بودند كه مراقب% 7/35از ايشان مراقب آموزش ديده داشتند و % 3/29دارند، اما تنها 
و اجراي برنامه هاي آموزشي جهت  و در صورت امكان استفاده از مراقبين توانا را ندارند كه اين مسئله ضرورت انجام بررسي هاي بيشتر

  مي كند حمراقبين را مطر
عترين شكايت بوده است كه بيشترين محل آن شركت كنندگان در مطالعه شايدر % 75راواني فبا اخير نشان داد كه شكايت درد  مطالعه

سلامت اندام هاي  ،با توجه به وضعيت جانبازان نخاعي گردني و نياز به استفاده دائمي از صندلي چرخدار. مربوط به گردن و شانه بود
حفظ دامنة حركات مفاصل لذا توجه به علل درد و سعي در بر طرف نمودن آن به منظور  فوقاني از اهميت ويژه اي برخوردار مي باشد،

با توجه به اينكه شكايت درد ذكر شده توسط جانبازان نخاعي شركت كننده در اردوي . اندام هاي فوقاني از اهميت ويژه اي بر خوردار است
لويت ورزشي كيش تنها در موارد كمي درمان شده است، ارائه برنامه هاي  معاينات دوره اي و بررسي هاي لازم در اين خصوص در ا

  .باشد مي
اما از آنجا كه اين علائم در زمينه . ي نبودربي حسي و تنگي نفس ذكر شده در شرح حال با توجه به كم بودن حجم نمونه قابل بررسي آما

) بي حسي ( و يا سندرم تونل كارپ ) در موارد پيشرفته موجب تنگي نفس مي شود( برخي بيماريهاي عضلاني اسكلتي نظير اسكوليوز 
  .اين گروه از جانبازان اهميت دارد بيشتربررسي  ،اد مي شودايج

وجود محدوديت حركتي خصوصاً در شانه كه خود از علل زمينه ساز مشكل پيچيده تري مثل كنتراكچر مي باشد در اين گروه فراواني 
  .بالايي داشت كه از نظر حفظ توانايي اندامهاي فوقاني نبايد ناديده گرفته شود

اينكه در شرح حال تعداد زيادي از جانبازان نخاعي شركت كننده در اردوي ورزشي كيش اظهار داشتند كه مراقبين توانايي با توجه به 
مراقبت از آنها را ندارند و آموزش هاي لازم در اين خصوص را نديده اند ، ارائه خدمات مناسب و جامع پرستاري در كنار فعاليت هاي 

  .حفظ و ارتقاء توانايي اندام هاي فوقاني آنها موثر باشد مناسب توانبخشي مي تواند در
اسكلتي جانبازان نخاعي شركت كننده در اردوي ورزشي كيش با  -همانطور كه در بخش نتايج ارائه گرديد بسياري از مشكلات عضلاني

ارائه راهكارهاي مناسب و پروتكل هاي  افزايش سن و سال هاي مجروحيت فراواني بيشتري پيدا مي كردند ، با توجه به اهميت اين موضوع
  .جهت جلوگيري از شدت يافتن اين مشكلات ضروري به نظر مي رسدونيز معاينات دوره اي  توانبخشي 
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به نظر ميرسد كه اين مطالعه عليرغم محدوديت هاي بسيار نظير كم بودن حجم نمونه مورد بررسي، محدوديت زماني جهت معاينه اين 
اردوي ورزشي كيش و تعيين كلاس ورزشي آنها، و نيز در نظر گرفتن بسياري از فاكتور هاي دموگرافيك و نوع وسايل و افراد همزمان با 

به عنوان اولين مطالعه اي كه به بررسي جامع افراد كوادري پلژيك ناشي از جنگ  ،تجهيزات پزشكي مورد استفاده و يا بيماريهاي همراه
 .اول در مشخص نمودن مشكلات شايع اين افراد باشد قدم نوانبپردازد مي تواند به ع
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اسكلتي گردن و اندامهاي فوقاني در جانبازان نخاعي گردني ورزشكار شركت  –فراواني و درصد مشكل عضلاني  -1جدول
  كننده در اردوي ورزشي كيش

  درصد  فراواني  اسكلتي  –مشكل عضلاني 

  46 20  كنتراكچر مفصلي

  29*9 13  تاندونيت باي سپس

  4/41 18  *گردنيDIMسندرم 

  1/39 17  اسپاسم عضلاني 

  4/41 18  دوديت حركتمح

  8/13 6  اسكوليوز

  3/2 1 كيفوز

  3/2 1  سندرم تونل كارپ

  1/9 4  تنيس البو

  5/4 2  كرپيتوس مفصلي

  
رت است به هم خوردن ظريف نظم بين مهره اعب Dearrangement Intervertebral Minor:گردنيDIMسندرم * 

نس درماتوم مربوط به آن مهره ،تاندون و ربه مهره و درد و تنداي كه داراي علائم تندرنس روي مهره و مفصل فاست مربوط 
  )8.(پريوست مربوط به همان سطح است
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