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 يپاراپلژ ینخاع عاتیضا مبتلا به مارانیب کیروپاتوبر شدت درد ن یورزش يبرنامه ریتاث
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  مقدمه
اعصـاب   سـتم یس يهـا يمـار یب نیتـر میاز وخ ـ یک ـی یطناب نخاع بیآس

 1، 2.باشـد یافـراد م ـ  یمرتبط با سلامت یمشکلات اصل نیترو از بزرگ يمرکز
 نفر نمیلیو یکدر  نفر 50 تا 20 بیندر جهـان   متوسططور عارضه به نیا وعیش

 یک رنفر در ه 50 تا 40 ودحد انیردر ا رماآ ینا لیو 3؛است لسادر  جمعیت
ــزار  3از  بیش سالانهو  ستا نفر نمیلیو ــور د نفره  نخاعی تضایعا رچادر کش

از  یم ـیاسـت و سـالانه ن   از زنـان  شیدر مردان ب ـ که میزان وقوع آن 4میشوند
 1، 2.سال اختصاص دارد 30تا 15به افراد جوان  دیموارد جد

سـقوط،   ه،ینقل لیجنگ، تصادف با وسا از جمله یعلل مختلف آسیب نیا 
 و يمـار یرونـد ب و برنـده،   زی ـت لیزخم با وسا ،یصدمات ورزش من،یا ریغ رکا

 جـزو پـر   يمـار یب نی ـا اند تاو سبب شده 5، 6؛را در بردارد يمادرزاد يهانقص
به آن علاوه بر مشـکلات   انیکه مبتلاچرا .شود يبندرتبه هايماریب نیترنهیهز

روبرو  يمتعدد ياهبا سندرم یدر طول زندگ عه،یاز ضا یناش یو حرکت یحس
از  یک ـی 7، 8گـردد. یها مآن یناتوان زانیم شیخود موجب افزا نیشوند و ایم

 نیمشـکل در ب ـ  نیتـر کننـده  و نـاتوان  نیعنوان بدتردرد است که به موارد نیا
 80از  شیاند کـه ب ـ گزارش کرده، مطالعات 8مطرح است. مارانیبگروه از  نیا

و  9-11برنـد یرنـج م ـ  عهیاز درد بعد از ضـا  ینخاع عاتیدرصد افراد مبتلا به ضا
دنبـال درد،  بنابراین بـه  12.کنندمیرا تجربه  دیشددرد  مارانیسوم ب کیحدود 

 اخـتلال  بـا  بیمار جا شدن به و جا لچریحرکت با و ،یشخص يهاانجام مراقبت
روزمـره آنــان   یو زنــدگ موجـب اخــتلال در خـواب   نیو همچنــ مواجـه شـده  

 هـا آن شـود تـا  یسـبب م ـ  مبـتلا بـه ضـایعه نخـاعی     مـاران یدرد در ب 13شود.یم
شـان نسـبت بـه    خـواب  تی ـفیرا تجربه کنند و ک يشتریب یگداضطراب و افسر

د ن ـدهیمطالعات مختلف نشان م ـ جینتا14تر باشد.نییاپ ،که درد ندارند بیمارانی
طـور  د را بـه چند نـوع در  ای کیکن است مم ینخاع عاتیکه افراد مبتلا به ضا

نــوع درد مختلــف  7 یبــه گســتردگ یامــر گــاه نیــا .زمــان تجربــه کننــد هــم
 15، 16رسد.یم

 چکیده 
 تیفیبر ک یمخرب ریثابرند که تیرنج م دیمداوم و شد کیاز درد نوروپات ینخاع عاتیمبتلا به ضا مارانیبزمینه و هدف: 

مطالعه  ؛است یورزش درمان ،مزمن يکنترل دردها جهت ییردارویاز مداخلات غ یکی که ییاز آنجا .ها داردآن یزندگ
 انجام شد. يپاراپلژ ینخاع عاتیمبتلا به ضا مارانیب کیبر شدت درد نوروپات یورزش يبرنامه ریثات نییبا هدف تعحاضر 

 یخاعن عاتیمبتلا به ضا مارانیرا بآن يباشد که جامعه آماریم ینیبال ییکارآزما کیحاضر  يمطالعهها: مواد و روش
به روش  ماریب 40دادند. لیتشک 1393شهر تهران در سال  خصوصی يهامارستانیاز ب یکیکننده به مراجعه يپاراپلژ

مبتلا  مارانیب مخصوص یگرفتند. برنامه ورزش رارگروه مداخله وکنترل ق دو در یصورت تصادفبر هدف انتخاب و به یمبتن
ها گروه مداخله انجام شد. داده يمدت دو روز در هفته برابه ياقهیدق 45 -60جلسه  12 یط يپاراپلژ ینخاع عاتیبه ضا

هفته  کیقبل و  یدرد در صدمات طناب نخاع يهیمجموعه اطلاعات پا یالمللنیابزار بو  هاي فرديویژگیبا استفاده از فرم 
و  زوجیت ،مستقلیت شر،یف يآمارهاي ها با استفاده ازآزمونداده لیو تحل هیآوري شدند. تجزاز مداخله جمع بعد
 انجام شد. SPSS 19آماري  تحت نرم افزار اسکوئرکاي

و  05/8 ± 51/1ترتیببه کنترل ومداخله  هايگروه در ،قبل از مداخله کیروپاتونمرات شدت درد ن نیانگیمها: یافته
 درسی کنترل گروه در 37/7 ± 05/1 و مداخلهدر گروه  55/5 ± 61/1 به مداخله از بعد که بود 57/7 ± 21/1

)001/0< P.( 
مبتلا به  مارانیدر ب کیباعث کاهش شدت درد نوروپات یورزش يا نشان داد انجام منظم برنامههافتهی :گیرينتیجه

 .نمود شنهادیپ مارانیب نیدر کنترل درد ا ییردارویروش غ کیعنوان را بهتوان آنیگردد و میم ینخاع عاتیضا

 ینخاع عاتیضا ،کروپاتیون درد ،یورزش يبرنامه ها:کلیدواژه
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 يدردها ،است مارانیب نینوع دردها در ا نیترعیاز انواع درد که شا یکی
تر از آن احسـاس  نییپا ای عهیدرسطح ضا باشد که معمولاًیم نوروپاتیکمزمن 

از فشار، گرما و سرما  یناش ای يخودهب صورت خودممکن است بهد و نشویم
هـم   ياهی ـسندرم درد ناح اهیبوده و گ ینخاع عاتیدرد مختص ضا نیباشد. ا

 7شود.یم دهینام
بـرق   ایشدن و  صورت سوختن، شوك دردناك، سردبه نوروپاتیکدرد 

شــرح داده شــده و ممکــن اســت بــا ســوزش، ســوزن ســوزن شــدن،  یگرفتگــ
حاصـل از مطالعـات انجـام     جیبا توجه بـه نتـا   17.باشدخارش همراه  ای یحسیب

درصـد   40حـداقل   ینخـاع  عاتیضـا  مـاران یدر ب نوروپاتیکدرد  وعیش ،شده
 40کردنــد حــدود  انیــب زیــ) ن2015و همکــاران ( Vuckovic 9، 18باشــد.یمــ

جربـه  درد مـزمن را ت  ایـن  ،يپـاراپلژ  ینخاع يعهیضا مبتلا به مارانیدرصد از ب
 اتاثـر احسـاس شـده و    ،عهیتـر از ضـا  نییپـا  يهـا در قسمت کنند که اکثراًیم

 19ها دارد.آن یزندگ تیفیک يبر رو يدیشد یمنف
هاي انواع روش ماران،یب نیا یدرد بر زندگ با توجه به عوارض ذکر شده

 شـنهاد یدرد مـزمن پ  و تخفیـف  نیتسـک  ،يریشگیدارویی و غیر دارویی براي پ
از  20ها محاسن و معـایبی دارد. کارگیري هر یک از این روشهکه بشده است 

ي داروهـا  یعـوارض جـانب  و هـا  نـه یبـالا بـودن هز   ،یدرمـان قطع ـ  فقدان طرفی
توانـد  یشـود کـه م ـ  یم ییردارویغ هايآوردن به روش ي، باعث روخوراکی

 و کار گرفته شـده به پرستاران توسط هاروش نیداشته باشد. ا یمناسب یاثربخش
 21.گردندمیمورد قبول واقع  مارانیباکثر توسط  راحتیبه

هـر   يبـرا  ،شودیم جادیا ینخاع عهیکه بعد از ضا یمزمن نوروپاتیکدرد 
 14.شـود یچالش محسوب م ـ کی دحضور دار ماریب نیکه همواره بر بال یمراقب

 يهـا بـا انـواع روش   ،مـار یمـزمن ب  درد نیجهت تسک تا استبنابراین ضروري 
د و داشـته باش ـ  ییآشـنا  یـی ردارویغ يهـا روش ژهی ـوهدرد ب ـ يدهنـده  نیتسک

 22.دیاز آن استفاده نما يدرمواقع ضرور
مبـتلا   مـاران یب جهـت اغلـب   ،ياز مداخلات پرستار یکیعنوان ورزش به

ــزمن توصـ ـ  ــه درد م ــت.  هیب ــده اس ــاران ( Norbrink 23ش در  )2012و همک
 عاتیرا در کاهش درد ضا یقدرتو  ایروبیک يهاخود انجام ورزش يمطالعه

 یورزش درمـان  )2013و همکـاران (  Galea نیهمچن ـ 24داند.یموثر م یعنخا
 مـاران یب نی ـا یکـاهش مشـکلات عصـب    يرا بـرا  ینخـاع  عاتیبعد از بروز ضا

 يکـه بـر رو   يا) در مطالعه2013و همکاران ( Groover 25اند.کرده شنهادیپ
در  یم کردنـد کـه انجـام حرکـات ورزش ـ    اعـلا  ،انجام دادند یابتید يهاموش

 26موثر است. ابتید نوروپاتیک هايدرد هشکا
، ینخـاع  عاتیضـا در بیمـاران مبـتلا بـه     با توجـه بـه اهمیـت تسـکین درد    

 يهـا ه مراقبـت ی ـارا يبـرا  يدی ـامتواند به نایدرد م شکست در درك و درمان
 اختصاصـاً  کنوروپاتی ـدرد  رای ـز 27؛شـود منجـر   مـار یو عدم اعتمـاد ب  یبهداشت
نفـر   کی ـ ، تنهـا هر سه نفر از اند کهمطالعات نشان داده باشد.میه دارو مقاوم ب
پـژوهش حاضـر بـا     10، 28، 29.یابـد تسـکین مـی  درصد دردش با دارو  50حدود 

مبـتلا بـه    مـاران یب نوروپاتیـک بر شدت درد  یورزش يبرنامه ریثات نییهدف تع
 انجام شد. يپاراپلژ ینخاع عاتیضا

 هاروش ومواد 
انجام شد. جامعه  یتصادف ینیبال ییصورت کارآزماه حاضر بهمطالع

از  یکیکننده به مراجعه ینخاع عاتیمبتلا به ضا مارانیب يهیپژوهش را کل
 لیتشک 1393دوم سال  يمهیشهر تهران در ن خصوصی يهامارستانیب

. از شدند نفر برآورد 700و اسناد موجود  یپزشک يبر اساس پرونده کهدادند
 .براي ورود به مطالعه مورد بررسی قرار گرفتند ماریب 245 انیم نیا

= ρ 8/0( 30)1392مطالعه مظلوم و همکاران (حجم نمونه با توجه به 

،9/0σ= ،4/1= 2δ،3/1= 1δ ،96/1 = 2α/-1Ζ  ،84/0=β-1Ζ  ،8/0= β- 1 
 ،05/0 α =( 30 حتمال با در نظر گرفتن ا تیدر نها .دینفر محاسبه گرد
بر  یمبتن يریگاز روش نمونهبا استفاده  مارانیشد. ب نیینفر تع 40 زش،یر

 20 روهدو گدر  یتصادف صیتخص روش هدف انتخاب شدند و با استفاده از
 یها به تمامگروه یتصادف صیجهت تخص .قرار گرفتندنفره مداخله و کنترل 

گروه مداخله و  فرد در يکدها .کد داده شد 40تا  1کنندگان از مشارکت
 .زوج در گروه کنترل قرار گرفتند يکدها

در  یورزش يهاعدم مشارکت در برنامه العه شاملورود به مط يارهایمع
نداشتن  شتر،یماه و ب 6مدت به ینخاع يعهیسابقه ابتلا به ضا ر،یسه ماه اخ

 یزدگرونیمانند فشارخون بالا و صرع، نداشتن ب گریمزمن د يهايماریب
 ادیاعت وعدم مصرف الکل  د،یشد يتروما خچهیها، نداشتن تارمهره سکید

 یخاج ایو  يکمر ،يانهیدر سطح س ینخاع يعهیبه مواد مخدر، ابتلا به ضا
بالاتر در  ایو  4ها) و کسب نمره خانم يبودن)، حامله نبودن (برا کی(پاراپلژ

عدم  شاملنیز خروج از مطالعه  يارهایشدت درد بود. مع يریگاندازه اسیمق
 ،بیماري میشدن علا دی، شدانجام تمرینات ورزشی بیش از سه جلسه

 نیدر ح یعروق یو اختلالات قلب یعصب يهابروز نقص ،یاختلالات نخاع
 مداخله بود. ياجرا

مجموعه  یالمللنیابزار بو  يفرد يهایژگیپژوهش از فرم و نیدر ا
 يهایژگیفاده شد. فرم واست یدرد در صدمات طناب نخاع يهیاطلاعات پا

 لات،یتحص زانیتاهل، م تیسن، جنس، وضع رینظ یشامل مشخصات يفرد
 بود. دهید بیو تعداد مهره آس عهیسطح ضا عه،یعلت ضا ت،یشغل، قوم

 یصدمات طناب نخاعدر  درد يهیپا المللی مجموعه اطلاعاتابزار بین
)ISCIPDS, The International Spinal Cord Injury Pain 

Basic Data Set( رینظ ینخاع عاتیاز متخصصان درد ضا یتوسط گروه 
از طرف انجمن  ندهینما کیو  ستیولوژیدمیروانپزشک، روانشناس، اپ

 یالمللنیچهار سازمان معتبر شامل انجمن ب رنظ ریز ینخاع عاتیضا یالمللنیب
 و انجمن کایانجمن درد آمر کا،یآمر ینخاع عهیانجمن ضا ،یطناب نخاع

در سال  اسیمق نینسخه ا نیشده است. اول یمطالعات درد طراح یالمللنیب
در سال  Jensenو سپس توسط  شد یدانمارك طراح در کپنهاگ 2006
 13سوال دارد که  15ابزار  نی. اگردید نیتدو یخودگزارش يوهیبه ش 2010
 نیشود. در ایتکرار م ژهیو ياز دردها با مشخصه کیهر  يبرا آن سوال

در  و اثرات درد یزمان يالگو درد،درد، شدت  يهاابزار انواع درد، محل
از بخش ذکر است که لازم به 31، 32شوند.یم نییتع ايي جداگانههابخش



 3 ، شماره4 جراحی، دوره -پرستاري داخلی  فصلنامه
   

54 

 4دت درد بالاتر از جهت ورود بیماران با شاین پرسشنامه بررسی شدت درد 
 .طور جداگانه استفاده شدبه ،به مطالعه

سوال  کی .سوال است 3، شامل نواع درد این پرسشنامهبخش بررسی ا
شود. یپاسخ داده م ریسنجد که با بله و خینداشتن درد را م ایآن داشتن 

ند. کیم نییرا تع شترینوع درد با مشخصات خاص تا پنج نوع و ب گریسوال د
بخش  .کندیو ناشناخته را مشخص م یعصب ،یرعصبینوع درد غ يگریو د

دهد ینشان ممختلف بدن را  يهاتدرد، وجود درد در قسم ياهمحلبررسی 
را شدت درد  سوال 1 یطدرد شدت به بررسی بخش مربوط . سوال) کی(

عنوان درد به 3صفر تا نمره  کند. در انتهایمصورت صفر تا ده مشخص به
 .شودمیدر نظر گرفته  دیشدعنوان درد به 8 -10متوسط و درد  4 -7 ف،یخف
شود در کدام یسوال م ماریاز بدرد  یزمان يالگو ربوط به بررسیبخش م در

 نیز اثرات درد. احساس درد داشته است یچه مدت زمان يهفته، برا يروزها
 ،یخواب، لذت از زندگ تیفیک رابطه بادر  يانهیگز 7سوال  6شامل 

و انجام  یزندگ يروزمره يهاتیانجام فعال ییتوانا ح،یتفر ،يمندتیرضا
حداکثر  صفر تاحداقل نمره  از را ماریب یاثرات درد بر زندگکه  باشدمی کار
 يعدم استفاده از درمان برا ایسوال هم استفاده  کیدهد و یمنشان  6 نمره

 33.کندیم نییکاهش درد را تع
پرسشنامه  ؛انطراحپس از کسب اجازه از  ،پرسشنامه ییروا نییجهت تع

 برگردانده شد یبه فارس اًو مجدد یسیانگلبان به زسپس  ،یابتدا به زبان فارس
تن از  10 و ینخاع يعهیمبتلا به ضا ماریب 15 اریو پس از آن در اخت

 ،یوتراپیزیف ،یروانشناس ،یروانپزشک ه،یعلوم پا ،ي(پرستار متخصصین
) قرار گرفت که نظرات خود را در يو سالمند یدرمانگفتار ،یمانکاردر

اعلام کنند. سپس اصلاحات لازم  ییو محتوا يصور ییرابطه با ترجمه و روا
 قرار گرفت. دییامورد تروایی آن انجام و 

 ماریب 120. ابتدا دیاز روش آزمون مجدد استفاده گرد ییایپا نییجهت تع
 کردند و پس از دو هفته مجدداً لیپرسشنامه مذکور را تکم ینخاع يعهیضا

 زانیشد. م لیتکم مارانیوسط ببار ت نیدوم يها برابه همان روش پرسشنامه
آمد و سطح دست به 88/0کل پرسشنامه  يبرا يادرون طبقه یهمبستگ

 يکرونباخ محاسبه شده برا يدر نظر گرفته شد. آلفا P > 01/0 يداریمعن
 مبستگیه ضریبو  دیمحاسبه گرد 93/0تداخل سه نوع درد مختلف  زانیم
و  عضلانی –یاسکلت ،نوروپاتیکشدت انواع درد  يدست آمده براهب

 محاسبه شد. 92/0و  84/0، 89/0 بیترتبه ییاحشا
مبتلا به ضایعات  هر بیمار پذیرشقبل از آغاز مطالعه و در روز اول 

 ابتدا ،و کلینیک ضایعات نخاعی ضایعات نخاعینخاعی پاراپلژي در بخش 
نج ر کینوروپات يدردها از که يپاراپلژ ینخاع عاتیمبتلا به ضا مارانیب

متخصص درد و پزشکی،  يپرونده ،خود بیمارکمک گرفتن از بردند با می
و از نظر معیارهاي ورود مورد  شدند ییشناسا ینخاع عاتیمتخصص ضا

پرسشنامه  با استفاده از بخش بررسی شدت دردپس س .بررسی قرار گرفتند
مورد بیماران  شدت درد ،یدر صدمات طناب نخاع ياهیپا يدردها یالمللنیب

 ،را گزارش کرده بودند 4بیمارانی که نمره درد بالاتر از بررسی قرار گرفت و 
 .وارد مطالعه شدند

کننده در مشارکت ماریهر ب يبرا يصورت فرداهداف پژوهش به
که شرکت  شدداده  نانیاطم. علاوه بر این به آنان شدداده  حیتوض پژوهش

 نیبر روند درمان ندارد. همچن يریثات چیاست و ه ياریدر پژوهش کاملاً اخت
آمده  شیدر تمام طول پژوهش در دسترس بوده و به سوالات پ پژوهشگر

کنندگان، رضایت آگاهانه و کتبی براي از تمامی مشارکت .اددیپاسخ م
 شرکت در مطالعه اخذگردید.

برنامه  آموزش ،گروه مداخله مارانیب يبراپژوهشگر در همان روز سپس 
کانادا و  ینخاع عاتیبرنامه که توسط مرکز ضا نیا ز نمود.ورزشی را آغا

حرکت مربوط  30شامل  ،شده است یطراح ایاسترال ينایکاساکول مارستانیب
انجام  ییتا 8 -10مجموعه  3صورت که به باشدیتنه م نییبه بالا تنه و پا

 ناتیبالا تنه، تمر یو کشش یاستقامت ناتیو شامل گرم کردن، تمر شودیم
سرد کردن  يبرا یتنه و حرکات کشش نییپا یکشش اتحرک ،یاومتمق
 34، 35.باشدیم

مبتلا  مارانیمخصوص ب یبرنامه ورزشبا حضور بر بالین بیمار،  پژوهشگر
بیمار در  به چهره به چهره و انفرادي روشرا به  يپاراپلژ ینخاع عاتیضا به

جامع  اتحیبعد از توض به این صورت که. دادآموزش حضور خانواده 
انجام ورزشی را حرکات  ،خودبار  کیاو، ابتدا  یو آمادگ ماریحرکات به ب

حرکات آموزش داده شده را  تا کردمی خواستدر ماریو بار دوم از ب هداد
از  رخیب ي. برادیگردمیانجام دهد و اشکالات موجود توسط محقق برطرف 

شد.  نیرکات تمردوباره آن ح ،حرکات مشکل داشتند يکه در اجرا مارانیب
هفته، هر  6مدت به را در منزل نیتمر يجلسات بعد تا خواسته شد مارانیاز ب

گروه  مارانیانجام دهند. در کل ب قهیدق 45 -60هفته دو جلسه و هر جلسه 
 قرار گرفتند. یجلسه ورزش 12مداخله تحت 

 يکتابچه با عنوان راهنما کیشده در قالب  نیتمر یحرکات ورزش هیکل
تمرین  تعداد جلسات يگذارعلامت يرگهدر منزل و ب یورزش يم برنامهانجا
آن را  ناتیتمر يقرار گرفت تا هر روز پس از اجرا مارانیب اریدر اخت شده

به سوالات  ییپاسخگو يمحقق برا لیمیعلامت بزنند. شماره تلفن و ا
 قرار گرفت. مارانیب اریدر طول جلسات انجام مداخله، در اخت یاحتمال

 يهاصورت مکمل با روشبه ییدارو ریکه مداخلات غ نیبا توجه به ا
نشد و در  جادیا يرییتغ مارانیب ییلذا در برنامه دارو ،شودیاستفاده م ییدارو

در دفعات مصرف و دوز  ،و استفاده از مسکن قبل از مداخله زیصورت تجو
 نشد. جادیا يرییآن تغ

 بود ساس هماهنگی قبلی زمانیبر ا که( پس از اتمام مداخلهیک هفته 
 ییهابرگه ،)کردندمراجعه میبه پزشک  ايکه بیماران براي معاینات دوره

از  ؛در آن علامت زده شده بوداجراي تمرینات ورزشی که تعداد جلسات 
صدمات  در ياهیپا يدردها یالمللنیپرسشنامه ب اًو مجدد دیاخذ گرد مارانیب

 مارانیذکر است که بم به. لازدیگرد لیتکمتوسط هر دو گروه  یطناب نخاع
پس از  ماا ،قرار نگرفتند خاصی گونه برنامه آموزشچیگروه کنترل تحت ه
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ها آن اریدر منزل در اخت یورزش يانجام برنامه يکتابچه راهنما پژوهش انیپا
 کردند. افتیلازم را در هايقرار گرفت و آموزش

و انحراف  نیانگی(م یفیاز آمار توصها با استفاده داده لیو تحل هیتجز
)، جنس دو گروه از نظر سهیجهت مقا(شریف قیهاي دق) و آزموناریمع

، دو گروه) نیب سناختلاف  سهیمقا و شدت درد سهیمقا يمستقل (برایت
و  گروه قبل و بعد از مداخله) هرشدت درد  سهیزوج (جهت مقایت

ل، تحصیلات، شغل، قومیت، تاهدو گروه از نظر  سهیجهت مقااسکوئر (کاي
تحت نرم افزار آماري  علت ضایعه، سطح ضایعه و تعداد مهره آسیب دیده)

19 SPSS .انجام شد 

 هایافته

فوت و دو نفر از گروه  علتنفر از گروه کنترل به کیمطالعه  نیدر ا
 تی، از مطالعه خارج شدند و در نهابرنامه ورزشی اجرايعلت عدم مداخله به

 رسای. شد انجام سال 05/38 ± 84/8 یسن نیانگیبا م ماریب 37ا مطالعه ب
نشان داده شده است. بر  1شرکت کنندگان در جدول  يفرد يهایژگیو

در دو  رهایمتغ نیب يداریمعن يجدول قبل از مداخله، تفاوت آمار نیا اساس
 گروه مداخله و کنترل مشاهده نشد.

 زوج شدت دردیت يبر اساس آزمون آماردر گروه مداخله 
)001/0p≤( ماریب یو اثرات درد بر زندگ )001/0 p ≤ ( پس از مداخله

 يهاگروه نیبپس از مداخله تفاوت  این ؛ اماکرد دایپ يداریکاهش معن
مداخله و کنترل تنها در شدت درد، طول مدت تجربه درد و اثرات درد بر 

 )2دول ج(. )≥ 001/0p(دار بود یمعن یزندگ

 

 کنندگانمشارکتفردي  هايگییژو: 1جدول 
 *P کنترل مداخله گروه

 تعداد (درصد) تعداد (درصد)  متغیر
 

 جنس
 *1 15)9/78(  14)8/77(  مرد
 4)1/21(  4)2/22(  زن

 

 وضعیت تاهل
 **56/0 6)6/31(  3)7/16(  مجرد
 13)4/68(  15)3/83(  متاهل

 
 

 میزان تحصیلات

 **46/0 7)9/36(  3)7/16(  زیر دیپلم
 6)6/31(  6)3/33(  دیپلم

 2)5/10(  4)2/22(  کاردانی
 2)5/10(  3)7/16(  کارشناسی

 2)5/10(  2)1/11(  کارشناس ارشد به بالا
 
 
 

 شغل

 **81/0 2)5/10(  3)6/16(  ازکارافتاده
 6)6/31(  6)3/33(  جانباز
 1)2/5(  2)1/11( بازنشته
 4)1/21(  4)2/22(  کارمند

 3)8/15(  1)6/5(  دارخانه
 3)8/15(  1)6/5(  آزاد

 0)0(  1)6/5(  محصل
 
 

 قومیت

 **57/0 10)7/52(  12)6/66(  فارس
 5)3/26(  3)7/16(  ترك
 2)5/10(  2)1/11(  کرد
 2)5/10(  1)6/5(  سایر

 
 

 علت ضایعه

 **1 10)7/52(  10)6/55(  جنگ
 5)3/26(  4)2/22(  تصادف
 3)8/15(  4)2/22(  سقوط
 1)2/5(  0)0(  تومور

 
 سطح ضایعه

 **08/0 14)7/73(  14)8/77(  ايسینه
 5)3/26(  4)2/22(  کمري

 
 تعداد مهره آسیب دیده

 

 **1 12)2/63(  13)2/72(  یک
 5)3/26(  4)2/22(  دو
 2)5/10(  1)6/5(  سه

 ***7/0                 47/38 ± 82/8              61/37 ± 1/9ئ         ارمعی انحراف ± نیانگیم سن 

 مستقلآزمون تیآزمون کاي اسکوئر؛ *****؛ *آزمون دقیق فیشر                                     
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 بل و بعد از مداخله در دو گروهق نوروپاتیکتجربه، طول مدت تجربه و اثرات درد  يشدت، تعداد روزها نیانگیم سهی: مقا2جدول 
 گروه 

 نوروپاتیکهاي درد متغیر
 P * کنترل مداخله

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 

 دردشدت 
 29/0 57/7 ± 21/1 05/8 ± 51/1 قبل از مداخله
 ≥001/0 37/7 ± 05/1 55/5 ± 61/1 بعد از مداخله

P** 001/0≤ 13/0  
 

 درد بهروزهاي تجر
 12/0 11/1 ± 4/1 83/5 ± 1/2 قبل از مداخله
 91/0 15/5 ± 21/1 1/5 ± 59/1 بعد از مداخله

P** 04/0 84/0  
 

 طول مدت تجربه (ساعت)
 17/0 26/21 ± 6/1 61/16 ± 2/1 قبل از مداخله
 ≥001/0 23 ± 5/1 78/14 ± 08/1 بعد از مداخله

P** 02/0 41/0  
 

 اثرات 
 84/0 73/15 ± 99/2 94/15 ± 43/3 خلهقبل از مدا

 ≥001/0 57/15 ± 34/2 61/10 ± 19/1 بعد از مداخله
P** 001/0≤ 56/0  

 زوجیت ي**آزمون آمار؛ مستقلیت ي*آزمون آمار                                    

 

 بحث
 يتـوان گفـت کـه انجـام برنامـه     یمطالعـه م ـ  نیحاصل از ا جیبراساس نتا

مبـتلا بـه    مـاران یدر ب نوروپاتیـک تواند بـر شـدت درد   یتنها م منظم نه یشورز
مـدت   طـول  تواند سبب کـاهش یمبلکه  ،موثر باشد يپاراپلژ ینخاع عاتیضا

 تجربه درد و اثرات آن شود.
 يهفتـــه برنامـــه 12انجـــام  )،2013و همکـــاران ( Galea يدر مطالعـــه

 ریثات ـ ،هعیبعد از ابـتلا بـه ضـا    یبیماران مبتلا به ضایعه نخاع مخصوص یورزش
 نوروپاتیـک  هـاي جملـه درد  از مـاران یب ایـن  یدر بهبود مشکلات عصب يادیز

تفاوت که در مطالعـه   نیبا ا ؛مطالعه حاضر بود جیسو با نتاکه هم 25ه استداشت
Galea اي نـه یهز و پـر  شرفتهیپ زاتیبه تجه ازین یورزش ناتیتمر ،انو همکار

 ییو ارزان بوده و به تنها منیحاضر ساده، ا يمطالعه که یدر حال ؛داشته است
 کسانیتوان به یم دو مطالعه جینتا شباهت لیقابل اجرا بود. از دلا ماریتوسط ب
 اشاره کرد. ورزشی طول مدت برنامه و یمورد بررس يماریبودن ب

Groover ) ورزش بـر   ریثابـا هـدف ت ـ   يادر مطالعه ،)2013و همکاران
درد  ،یکردنـد بعـد از انجـام حرکـات ورزش ـ     انبی ـ هـا، موش نوروپاتیکدرد 

 جینتـا  26اسـت.  افتـه یکـاهش   يداریصورت معنبه ابتیاز د یناش نوروپاتیک
مطالعه بـر   نیتفاوت که ا نیبا ا ؛مطالعه حاضر بود جینتا يمطالعه در راستا نیا

 میبـه انسـان تعم ـ   را کاملاً آن جیتوان نتایها انجام گرفته است و نمموش يرو
ورزش  یکیولوژیزیف راتیثارا به ت جینتا نیبتوان تنها وجه مشترك ا دیداد. شا

 نسبت داد.
Norbrink ) را بر درد  یقدرت یورزش يبرنامه ریثات ،)2012و همکاران

پـس از   کـه  افتنـد یهـا در آن .قرار دادنـد  یمورد بررس ینخاع عاتیضا مارانیب
 جیبـا نتـا   ایـن یافتـه   24.ابـد ییکاهش میماران ب نوروپاتیکدرد  ،ورزش اجراي

کننـدگان در  تعـداد مشـارکت   تفـاوت کـه   نی ـبا ا مطابقت دارد؛مطالعه حاضر 
جهت مداخله  يبدنساز و از ورزش و همکاران کمتر بود  Norbrinkمطالعه

نـوع درد   یمـورد پـژوهش و بررس ـ   يجامعـه  اما ،کرده بودنداستفاده  یورزش
دو مطالعـه را   کسـان ی جیتوانـد نتـا  یاست که م ـ یشابهم طیاز شرا نوروپاتیک

هـا  مـوش  يبا مطالعه بـر رو  ،)2012و همکاران ( Chen نیچنهم .دینما هیتوج
در کـاهش   يداریصـورت معن ـ به شرفتهیپ يهانشان دادند که آموزش ورزش

 جینتـا  راسـتاي در  زی ـمطالعـه ن  نیا جینتا 36موثر است. یطیمح نوروپاتیکدرد 
مطالعـه مطـرح بـود     نی ـکـه در ا  ینوروپـاتیک امـا درد   باشـد؛ میر مطالعه حاض

نبـوده   ینخـاع  يعهیضـا  بـوده و صـرفاً   کیاتیعصـب س ـ  يوخاطر فشار بـر ر هب
دو  اشـتراك وجـه   ،اسـت  یعصـب  سـتم یدرد کـه مربـوط بـه س    سمیاست. مکان

 باشد.یمطالعه م
Tawashi ) و  یرا بر درد، خسـتگ  یبدن تیفعال ریثات، )2009و همکاران

درد ها، ند و طبق یافتهقرار داد یمورد بررس ینخاع عاتیضا مارانیب یافسردگ
نتیجه این   37.افتیکاهش  هاي بدنیاجراي منظم فعالیتبعد از  مارانیب نیدر ا

اعم از  یمطالعه درد کل نیاما در ا ،مطالعه حاضر است جیبا نتا راستاهممطالعه 
تـوان  ینم ـ مطرح بوده و اختصاصـاً  ییو احشا عضلانی –یسردرد، درد اسکلت

در هـر دو مطالعـه   هر چنـد   ؛ابدییگفت که کدام نوع درد با ورزش کاهش م
 بودند. ینخاع يعهیضابیماران دچار 

ــاران (  ــره و همک ــ ،)1393باس ــر ریثات ــ نیتم ــامیو و یورزش ــر  E نیت را ب
 نشـان  جینتـا  .نمودنـد  یبررس ـ کینوع  ابتیمبتلا به د يهادرد موش يآستانه

در کـاهش درد   دانیاکس ـ یآنت ـ کی ـعنـوان  هب ـ یمـنظم ورزش ـ  نیتمر که داد
بـا   ؛مطالعه حاضر همخوان اسـت  جیاز نتا یکه با بخش 38موثر است نوروپاتیک

بـوده   ینخاع عهیحاصل از ضا نوروپاتیکتفاوت که در مطالعه حاضر درد  نیا
بـودن   سـو هـم  لی ـتوانـد از دلا یم ـ یورزش درمان مثبت اثرات سمیاست. مکان

 39دو مطالعه باشد. جینتا
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متفـاوت   ناتیجوامع مختلف و با تمر يچه بر رومطالعات اگر نیاتمامی 
 نوروپاتیـک کـاهش درد  بر ورزش اثربخشـی امـا از   ،انـد انجام گرفتـه  یورزش

 کنند.یم تیحما بیماران
مشـارکت   زنـان  كانـد تـوان بـه تعـداد    یمطالعه م ـ نیا يهاتیاز محدود

هـاي  برنامـه انجـام   یتلفن ـ يری ـگیبودن درك درد و پ یذهن. اشاره نمود کننده
ثیر قرار دهـد. همچنـین ایـن مطالعـه     تواند نتایج حاصله را تحت تاورزشی، می

بنـابراین   ي محدود انجام گرفتـه اسـت؛  م نمونهتنها در یک بیمارستان و با حج
 پذیري نتایج بایستی با احتیاط صورت گیرد.تعمیم

 

 گیرينتیجه
 عاتیمخصـوص ضـا   یورزش يبرنامه حاضر، پژوهش يهاافتهی بر اساس

 گردید. ینخاع عاتیضا مارانیب نوروپاتیکموجب کاهش شدت درد  ینخاع
وصـیه  ت لذا .نیز کاهش دادرا  آنو اثرات طول مدت تجربه درد  ،نیعلاوه بر ا

 تا مراقبان بهداشتی جهت کاهش درد بیماران از آمـوزش ایـن روشِ  گردد می
شـود ایـن   جمی، آسـان و ارزان اسـتفاده نماینـد. همچنـین پیشـنهاد مـی      غیر تها

 هاي حضوري و مکرر انجام گردد.تر و با پیگیرياي بزرگپژوهش در جامعه
 

 تعارض منافع
 نویسندگان بیان نشده است.از سوي گونه تعارض منافع هیچ

 سهم نویسندگان
 الهمق نیپژوهش و تدو ياجرا ،یآقاج: طراح يگو یصدق ناصر

 مقاله یینها دییپژوهش و تا یخشکناب: طراح یمسعود فلاح
 مقاله یعلم يراستاریپژوهش و و یخانکه: مشارکت در طراح درضایحم

 یعلم يراستاریپژوهش و و ی: مشارکت در طراحینیحس یعلمحمد
 مقاله

 .مقاله تدوین: مشاور آمار و مشارکت در یرضاسلطان ایپور

 سپاسگزاري
 خیز پایــان نامــه کارشناســی ارشــد مصــوب در تــارایــن مطالعــه بخشــی ا

تهـران و مصـوب در مرکـز     یو توانبخش یستیدر دانشگاه علوم بهز 04/15/93
باشـد. از  یم IRCT2015051822311N1با کد  رانیا ینیبال ییکارآزما

 ریو مـد  مارستانیب تیریمد يمانهیصم يدانشگاه و همکار یلیتکم لاتیتحص
 قی ـتحق نی ـا انجـام  هـا آن يمحترم که بدون همکار و بیماران يپرستار محترم

 .دیآیعمل مبه يسپاسگزار تینها ،ممکن نبود
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Original Article 

ABSTRACT 
 
Background and Objective: Patients with spinal cord injury suffer from continuous and 

persistent neuropathic pain that has a destructive impact on their quality of life. Exercise 
therapy is one of the non-pharmacological interventions that is recommended to control 
chronic pain, This study aimed to determine the effect of exercise program on neuropathic 
pain intensity in patients with paraplegia Spinal Cord Injury. 
Materials and Method: This study is a clinical trial.that population was the all of the patients 

with spinal cord injury, who referred to one of the educational hospitals in Tehran in 2014, 40 
patient were selected based on purposive sampling and were randomly allocated into two 
groups of experimental and control. Exercise program for paraplegia spinal cord injury was 
implemented in experimental group during twelve 45-60minutes sessions, twice a week. Data 
collection was done before and one week after the intervention through using personal 
information form and, The International Spinal Cord Injury Pain Basic Data Set. Data were 
analyzed with statistical software SPSS19 and Fisher's exact test, Independent samples T-test 
Paired T-test and Chi square. 
Results: The mean score of neuropathic pain intensity before the intervention was 8.05 ± 

1.51 in intervention group and 7.57 ± 1.21 in the control group. These amounts after the 
intervention were 5.55 ± 1.61 and 7.37 ± 1.05 respectively (p < 0.001). 
Conclusion: Results showed that the regular exercise program can reduce neuropathic pain 

severity in patients with spinal cord injuries and it can be recommended as a non-
pharmacological method of pain control in these patients. 
 
Keywords: Exercise program, Neuropathic pain, Spinal Cord Injury 
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