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Abstract   
Background and Aim: The purpose of this study was to evaluate the potential benefits of motor training in 

patients with complete thoracolumbar spinal cord injury. 

Methods: In an outpatient physical medicine and rehabilitation clinic in Tehran, a preliminary clinical trial 

was conducted on an available sample. Twenty-five patients with complete spinal cord injury were included in 

this study. All patients were paraplegic and complete spinal cord injury was proven for them by para clinical methods. 
All patients participated in a comprehensive rehabilitation training program that was personalized. This program 

included a combination of the Swiss ball and the use of ankle orthosis, as well as ankle and knee long leg orthosis 

and the use of a parallel bar. 
Results: Fourteen of the participants were men and 11 were women. The age of the participants was between 

19 and 52 years with an average of 31.54 years. Gait information, somatosensory evoked potential response and 

magnet motor evoked potential were recorded from all of them. Our study showed that individualized exercise 

program enables patients with complete spinal cord injury to move. After receiving movement intervention, the 

patients were able to walk and continued. 

Conclusion: Movement training can stimulate the production of response in complete spinal cord injury. At 

the same time, motor training does not improve neurological deficits in patients with complete spinal cord injury. 
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 29/08/1401 پذیرش مقاله:     30/07/1401 مقاله: دریافت

   دهکیچ
توراکولومبار  یکامل نخاع عهیمبتلا به ضا مارانیدر ب یبالقوه آموزش حرکت یایمزا یابیهدف از انجام پژوهش حاضر ارز ف:هدزمینه و 

  بود.

مونه در دسترس انجام بالینی اولیه روی یک نیک کارآزمایی در تهران  یتوانبخش و یکیزیطب ف ییسرپا کینیکل کیدر  :هاروش

کامل  عهیضا ی،کینیپاراکل هایروشا ب بوده و کیپاراپلژ مارانیبهمه  مطالعه وارد شدند.این  به یکامل نخاع عهیمبتلا به ضا ماریب 25 گردید.

 د شرکت کردند. این برنامه سازی شده بویکه شخص یتوانبخش یآموزشکامل  برنامه کدر ی مارانی. همه بها اثبات شده بودبرای آن ینخاع

 .بود اراللپ لهیم و استفاده اززانو و ساق بلند مچ پا مچ پا و نیز ارتز و کاربرد ارتز  یسیاز توپ سوئ یبیشامل ترک

اطلاعات سال بود.  54/31 نیانگیمسال با  52تا  19 نیکنندگان بزن بودند. سن شرکت 11نفر مرد و  14 کنندگانکل شرکت از ها:یافته

برنامه مطالعه نشان داد که این . دثبت شها از همه آن یحرکت یسیمغناط ختهیبرانگ لیو پتانسی تن -یحس ختهیبرانگ لیراه رفتن، پاسخ پتانس

راه رفتن  ییتوانامداخله حرکتی  پس از دریافت مارانید. بنتا حرکت کن سازدیرا قادر م یکامل نخاع عهیمبتلا به ضا ی، بیمارانفرد تمرین

 .دادندادامه احراز و را 

باعث بهبود  یحرکت نیمرت ،در عین حالکند.  کیتحر یکامل نخاع عهیپاسخ را در ضا دیتول تواندیم یحرکت نیتمر گیری:نتیجه

 . شودینم یکامل نخاع عهیمبتلا به ضا مارانیب یعصب صینقا
 

 

  .یحرکت تمرین، توراکولومبار، ینخاع عهیضا :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 ریممکن است تأث عاتیبسته به شدت و سطح ضا ینخاع بیآس

توانند یم داشته باشد. صدماتبیماران  یزندگ تیفیبر ک یفاجعه بار
 نسبت به (caudal)ی و خودمختار دم یحرکت -یحس یعملکردها
 یحرکت یعملکردها یابیببرند. باز نیاز ب شهیهم یرا برا بیمحل آس

ست ا هشد گزارش .(1،2)است  یتوانبخش یهابرنامه یچالش فعل
 حتمالو اشده  یعصب یریانعطاف پذ جادیباعث افیزیکی  تیکه فعال

 گیابستو ی. بر اساس تئور(3) دهدیم شیعملکرد را افزا یابیباز
 یدرمان یهاروش ،(activity-dependent theory) تیبه فعال
ساندن ربه حداکثر  یبرا ی،بیبه صورت ترک ای ییبه تنها ی،مختلف

 .(5-3) است شده شنهادیپ یحرکت یعملکردها میترماحتمال 
ن داد نشا یوانیح یهامدل ای انسان یواز مطالعات بر ر یبرخ
بهبود  یاعنخ آسیبراه رفتن را پس از  ییتوانا لیبا تردم نیکه تمر

 ارانمیکردند که مشارکت فعال ب گزارشمحققان (. 6-8) بخشدیم
. (8،9) کندیم عیرا تسر نیزم یراه رفتن رو ،یدر برنامه آموزش

ک آموزش خودکار با کم و (10،11) یعملکرد یکیالکتر کیتحر
 یو برا (12،13) نیکردن دوره تمر یطولان یبرا زین ربات
شده  هادشنیپ (14) مداخلات زد وابسته به یامدهایپ یریگاندازه

 یهاخمنجر به پاس یکه اطلاعات حس یرسد زمانیاست. به نظر م
خاع ن یفوقان یاز ساختارها یورودهای ایمپالس در غیاب یحرکت

ه طور ب(. 15) ابدییم ءپاسخ ارتقا دیتول یمرکز یالگوشود، یم
 طریق زاناقص  ینخاع بیآسبا  مارانیب یتوانبخشلزوم  یبرا ،یکل

ان نظر، بین صاحبوزن بدن یجزئ تیبا حما لیتردم یرو نیتمر
 (.16) وجود دارد اتفاق نظر

 یریپذکینشان داد که تحر ینخاع یهاموش یرویک تجربه 
نعطاف ا جادیا یبرا ینخاع بیپس از آس یحرکت یدر مدارها داریپا
 ییهاوشاست. م ازیفلج مورد ن هایموشدر تیوابسته به فعال یریپذ

 نیمونوآم یهاستیو آگون دورالیاپ یکیالکتر کیتحر به کمککه 
ود تحمل بهب ،نخاع انیفوق یهایورود ابیکرده بودند، در غ نیتمر

ساله  15دختر  کی یبر رو یگریمطالعه د. (17) دادندنشان وزن را 
ماه  2انجام شد. پس از  (T6) مزمن یکامل حرکت ینخاع بیبا آس

ا کمک ب ماریب ،یکیالکتر کیرربات و تحبه کمک آموزش راه رفتن 
وباره به متر را د 200 به میزان راه رفتن توانایی وتراپیزیف کی

 .(18) دست آورد

تلا به مب مارانیب یتوانبخش رویکه مطالعات متعدد بر یدر حال
 یوانیاز مطالعات ح یاند، تعداد کمناقص متمرکز شده ینخاع بیآس
اند. با کرده یکامل را بررس ینخاع بیبر آس یحرکت نیتمر ریتأث

اهد شو ی،گزارش موردیک و  یوانیمطالعه ح کی جیحال، نتا نیا
کامل  ینخاع بیآس یبرا یحرکت نیکاربرد تمرو  تجویز یبرا یکاف
ده انجام ای که تنها با یک شرکت کننمطالعه. دهددست نمیه را ب

مراه خواهد هبه جیدر مورد نتا یتوجهقابل تیعدم قطع شده باشد،
کامل  ینخاع بیدر آس یتوانبخش یهابرنامهبالینی  یای. مزاداشت

 .(2،19) با حجم نمونه بزرگتر دارد قیدق یابیبه ارز ازین

 مجروحان یتوانبخش یهابرنامه یسازنهیو به یابیبه منظور ارز
در  ینخاع عاتیضا یارشته بین کارگاهیک ، و عراق رانیجنگ ا

اجماع تهران( برگزار شد.  ران،یعلوم اعصاب شفا )ا قاتیمرکز تحق
جهت آسیب  یتوانبخش هایبر استفاده بیشتر از برنامه نیحاضر

 یبرا یان اجتماعروانپزشکان و مددکار یبر همکار نخاعی کامل و
طور مشخص، به. قرار گرفتها برنامه یریگیبه پ مارانیب قیتشو

در  یحرکت نیبالقوه تمر یایمزا یمطالعه بررس نیهدف از انجام ا
 یحرکت نیکه تمربر این بود کامل بود. فرض ما  ینخاع بیبا آس مارانیب

 . گرددیکامل م ینخاع بیدر آسعصبی پاسخ  دیتول کیتحر باعث
 

 هاروش
 یک کار آزمایی بالینی غیرتصادفی مقدماتی حاضرتحقیق 

(pilot)  بود که برروی یک گروه انجام گردید. کلیه شرکت
ب ط ییسرپا کینیکل کی کنندگان نمونه در دسترس بوند که به

تا  2011از سال  .فراخوان شدنددر تهران  یو توانبخش یکیزیف
ت انجمن اختلالا اسیه مقکه بر اساس نمر ماریب 25به تعداد  2015

 ومبارکامل توراکول ینخاع عهیمبتلا به ضا کایآمر ینخاع بیآس

(T10-L1)  طالعه ما وارد شدندداده شده بودند، در م صیتشخ .
تند. سه قرار گرف یماه تحت توانبخش 5تا  3به مدت  کلیه بیماران

مغز و های بیماریمغز و اعصاب،  یجراح عضو هیئت علمی
را  بیماران یشرح حال پزشک ی،و توانبخش یکیزیطب فو اعصاب، 

های ابیارزیو  هانجام داد ی موردنظر راکیزیف ناتیمعا، و لیتکم
 نفر عضو هیئت کتوسط ی MRI ی. نماهابعدی را هدایت کردند

 خچهیو تار کیدموگراف عات. اطلابررسی شد یولوژیراد علمی
ن بالغ زمرد یا  انماریشد. ب ارزیابی تیزیو نیدر اول بیآس قیدق

ری بردا ریتصوکه با کامل  ینخاع عهیضاتشخیص با  کیپاراپلژ
مطالعه  نیمطالعه دعوت شدند. ا نیشرکت در ا یبرا تأیید شده بود،

 دییابه ت قیانجام شد و پروتکل تحق ینکیهلس هیبر اساس اعلام
عه مطال ق. منطدیتهران رس یدانشگاه علوم پزشک شورای اخلاق

 تیله رضاها قبل از مداخداده شد و آن حیکنندگان توضشرکت یبرا
ه در هر ها اطلاع داده شد ککردند و به آن ءرا امضا ینامه کتب

 .از مطالعه خارج شوندتوانند می یزمان

 مداخله توانبخشی
کردند.  نیتمردر یک برنامه توانبخشی سه بار در هفته  مارانیب
 یابتدا تعادل تنه، تون عضلات شکم و قدرت مرکز برنامه نیدر ا

ارتز  کی. سپس با کمک افتیبهبود  یسیبا استفاده از توپ سوئ
جهت حفظ تعادل روی یک کنندگان ، شرکتزانوو ساق بلند مچ پا 

ادامه  پارالل لهیبه م مارانی. مداخله با انتقال بصفحه آموزش دیدند
کوتاه استفاده کردند. ساق  سیبر وواکر از  جیبه تدر و بیماران افتی

 مارانیب شتریب راحتی یبرا مچ پااصلاح شده اورتوز البته ما از 
وزن کم با قابل حمل،  مچ پااصلاح شده اورتوز . میاستفاده کرد

قابل  یسخت و به راحت مهین نه،یپوند( و کم هز کی)کمتر از 
 بر یمبتن یبه مرحله بعد ورودهر گونه  (.1 تصویربود ) دنیپوش
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 مچ پاتغییر یافته ارتز  .1-تصویر

 
مرحله بعد،  بود. در مارانیراه رفتن ب ییو توانا یبدن تیبهبود فعال

تفاده اس میله پارالل یاورتوز اصلاح شده مچ پا را رو مارانیب
 نیزم یواکر و اورتوز اصلاح شده مچ پا رو باو سپس  نمودند
س از جن مچ پااصلاح شده اورتوز از  مارانیب کردند. تمرین
 .کردنددرجه خمش استفاده  15و  10سخت در  مهین یکیپلاست

برنامه،  انیاشده بود. در پ میتنظ ماریها بر اساس وزن و قد بهیزاو
 -یسح ختهیبرانگ لیبا استفاده از پتانس یو حرکت یحس یرهایمس
و (somatosensory evoked potential - SSEP)  یتن

 magnetic-motor) یحرکت یسیمغناط ختهیبرانگ لیپتانس

evoked potential - MMEP) ها در لی. پتانسشدند یابیارز
پاسخ  یانفوق یهاکه اندامیقابل ثبت نبود، در حال یاندام تحتان

 ،مرکزهم ن با سوز یوگرافینشان دادند. اگرچه، مطالعات الکتروم یعیطب
 (motor unit action potentials) یعمل واحد حرکت لیپتانس

شان ن نخاعی عهیضا یشده از بالادهی را در عضلات عصب نرمال
 یدام تحتانرا در عضلات ان یاراد یواحد حرکت تیفعال چیداد، اما ه

 یامقد سیالیبیت س،یرکتوس فمور ،سایلیوسوا وس،ی)گلوتئوس مد
 .( نشان ندادوسیو گاستروکنم

 گیری و آنالیز گیتروش اندازه

 یوگرافیو الکتروم کینماتیس یها، دادهنتایجبهتر  ارزیابی یبرا
 های. از آزمودنمیثبت کرد مارانیرا به صورت همزمان از ب

راه بروند.  مسیر کی یرو ،دلخواه خواسته شد تا با سرعت
 ینیهشت دورب ستمیس کیحرکت با استفاده از  لیتحل یهاداده

(Vicon Motion Systems در )120، آکسفورد، انگلستان 
 نیو دو دورب (T40S)مرجع  نیهرتز که شامل شش دورب

 یهاگنالیشد. س ثبتاست،  Bonita (720c) یلمبرداریف
طرفه  کی( به صورت سی، سوئMyon Ltd) یوگرافیالکتروم

 یعضله اندام فوقان 16( از ارکتور اسپاینبه جز عضله  ،)سمت چپ
با  Ag/AgCl یسطح یاستفاده از جفت الکترودها با یو تحتان

با  یمواز ی،دوقطب یکربندیمتر در پیلیم 25فاصله مرکز تا مرکز 
 یتله متر قیها از طرگنالیثبت شد. س یعضلان یبرهایف

WLAN کنندهجمع ستمیهرتز به س 500تا  15باند  یدر پهنا 
هرتز با وضوح  1200ها با سرعت داده یشدند. تمامیداده منتقل م

و با الکل  دهیشدند. پوست تراش یتالیجیو د ینمونه بردار تیب 14
شد تا  دهیکاغذ سنباده خراش کیمرده با استفاده از  هیشد. لا زیتم

 .ابدیکاهش  MΩ 5 ریامپدانس به ز

 انتخاب محل الکترودها

عضله دوسر  :شد میتنظ ریصورت ز به الکترودها یریگجهت
 یبه سمت جانب الیسکیا تهیصد از توبروز 35 فاصلهدر سیفمور
رباط  ریمتر زیسانت 8 باًیتقر ،سیرکتوس فمور، (20)پوپلیته حفره

در فاصله  واستوس مدیالیس  ،(21،22) عضله توده یرو نالینگویا
درجه  50 هیکشکک با زاو یفوقان یاز سمت داخل یمتریسانت 5

گلوتئوس ، (20) اکیلیا یفوقان یقدام خارنسبت به  یداخل
به  یدرصد اول خط اتصال مهره دوم خاج 30در  موسیماکس

 نیو ب نالینگویرباط ا یدر بالا مایل داخلی ،(20) تروکانتر بزرگتر
در سطح مایل خارجی  ،(23) و خط وسط اکیلیا یفوقان یخار قدام

رکتوس  و (22) از ناف یمتر جانبیسانت 15ناف و  یعرض
 زیناف و سمف نیراه ب مهیدر جهت سفالولترال و در ن ابدومینیس

 در خصوص کوادراتوس لومبروم .(24) به خط وسط کینزد پوبیس

 ینشان داده شده است که با قرار دادن الکترودها بر رو
خط وسط  یمتر جانبیسانت 3و  L3در سطح  یکمر یاکستانسورها

، ارکتور اسپاین( -عضله صاف کننده ستون فقرات)محل الکترود 
 کیوالکتریم گنالیس ید به اندازه کافنتوانیم دهثبت ش یهاداده
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مختلف  فیدرصد خطا در وظا 15 با را حداکثر  یداخل عضلان
سمت  ارکتور اسپاینها را از ما دادهبنابر این  .(22) دننشان ده

 یکه محل توسط الکترودها ییاز آنجا. میراست ثبت کرد
ارکتور ها را از راست اشغال شده بود، داده کوادراتوس لومبروم

. میثبت کرد L3 زایده شوکیاز  یجانب متریسانت 3در  اسپاین
و در  یدر سطح مهره دوم کمر ارکتور اسپاین )ایلیوکوستالیس(

 اسپاینا ایلیاک خلفیدهنده از خط اتصال  یمتریسانت 1فاصله 
 ی،ذوزنقه تحتان و (25) پایینی قرار گرفتدنده تحتانی بالاتر از نقطه 

کتف استخوان  یامهره حاشیهو  T7 شوکی زایده نیراه ب مهیدر ن
 های عضلانیبریکتف به موازات جهت ف خاردر محل اتصال ستون 

زیر قرار صورت ها بههمچنین سایر الکترود .(26) یابی شدمکان
 ینوک تحتان ریمتر زیسانت 4 باًیتقر گرفتند: لاتیسیموس دورسی،

تنه. الکترود پس  یستون فقرات و لبه جانب نیب خطکتف و وسط 
نشسته  تیدر وضع یاز اداکشن شانه، اکستنشن و چرخش داخل

سه و بلند عضله  لیسر طو ،(27) عضله شکم قرار داده شد یرو
 5/2در  بیبه ترت نونو اولکرا ونیومآکر یخلف یستایکر نیب سر،
ماژور )بخش  اینهیس ،(28) مفروض خط یو جانب یانیمتر میسانت

در آن  اتصالعضله و  ابتدای نبی فاصله از %15در  ،(ایجناغ سینه
 دهیجناغ کش روی ابتدای عضلهکه در سمت  یخط منحن کیامتداد 

 (.30) یعضلان توده یرو ی،خلف دیسر دلتوئ ، و(29) بودشده 
 

 نتایج
زن  11نفر مرد و  14 حاضر در مطالعه، کنندهشرکت 25از 
ها از همه آن MMEPو  SSEPراه رفتن، پاسخ اطلاعات بودند. 

 54/31 نیانگیسال با م 52تا  19 نیکنندگان ب. سن شرکتثبت شد
 2 تصویر. دهدنشان می را مارانیمشخصات ب 1سال بود. جدول 
 گنالیس 3 تصویر ودهد یرا نشان م ماریب کیچرخه راه رفتن 

دهد. همانطور یرا در طول چرخه راه رفتن نشان م یوگرافیالکتروم
 نهینشان داده شده است، حرکات لگن و قفسه س 2 تصویرکه در 

و تنه  یعضلات اندام فوقان تیفعال نیدر طول راه رفتن و همچن
 یاندام تحتاندر اینجا  ،یعیراه رفتن طب فلاقابل توجه است. برخ

کامل  عهیمبتلا به ضا مارانیراه رفتن را بر عهده دارد، در ب فهیوظ
 یروین دیدر تول یو تنه نقش مهم یعضلات اندام فوقان ینخاع

و  یعیطب انیدر عصب مد SSEP ماران،یدارند. در همه ب پیشران
ها MMEP(. 3 تصویروجود نداشت ) یخلف الیبیدر عصب ت

داشتند و در اندام  یفوقان امتا اند مغزاز قشر یعیطب یرهایخأت
 ،یریگیسال پ کیدر طور کلی به (.4 تصویر) غایب بودند یتحتان

، اما پس از دوره درمان، مشاهده نشددر بیماران  یبهبود عصب چیه
.حرکت کنند مچ پااصلاح شده اورتوز با واکر و قادر بودند ها آن کلیه

 
 خصوصیات بیماران مورد مطالعه .1-جدول

 پیگیری )ماه( ارتز زمان شروع توانبخشی زمان ضایعه محل ضایعه دلیل ضایعه سن )سال( جنسیت شماره

 T12 2011/06 2011/12 2012/04 12 تصادف اتومبیل 32 زن 1

 T12 2012/01 2012/05 2012/09 13 تصادف اتومبیل 22 زن 2

 T12 2011/04 2011/06 2013/02 21 تصادف اتومبیل 35 زن 3

 T12 2013/01 2013/07 2013/10 15 تصادف اتومبیل 30 زن 4

 T12 2013/01 2013/06 2013/10 17 تصادف اتومبیل 28 زن 5

 T10 2013/04 2013/09 2014/02 14 تصادف اتومبیل 25 زن 6

 T12 2013/06 2013/12 2014/03 12 تصادف اتومبیل 25 مرد 7

 T12 2012/04 2012/09 2013/03 23 تصادف اتومبیل 25 زن 8

 T12 2012/06 2012/09 2013/02 29 تصادف اتومبیل 42 زن 9

 T12 2013/04 2013/09 2014/02 13 تصادف اتومبیل 30 زن 10

 T12 2013/08 2014/02 2014/06 16 تصادف اتومبیل 19 زن 11

 T12 – L1 2012/02 2012/03 2012/06 27 تصادف اتومبیل 21 مرد 12

 T10 – T11 2011/06 2012/01 2012/06 25 سقوط 52 مرد 13

 T12 2011/07 2012/06 2012/07 12 سقوط 29 مرد 14

 T12 2011/08 2012/07 2012/09 24 تصادف اتومبیل 30 مرد 15

 T10 2011/05 2011/11 2012/09 24 تصادف اتومبیل 24 مرد 16

 T12 2011/04 2011/05 2012/11 36 تصادف اتومبیل 27 مرد 17

 T12 2011/07 2012/07 2012/11 12 تصادف اتومبیل 20 مرد 18

 T12 2012/02 2012/11 2013/03 26 تصادف اتومبیل 22 مرد 19

 T12 2011/08 2012/02 2013/06 24 تصادف اتومبیل 24 مرد 20

 T12 2011/06 2012/12 2013/07 22 تصادف اتومبیل 19 مرد 21

 T12 2012/09 2013/04 2013/08 24 تصادف اتومبیل 30 مرد 22

 T12 2012/07 2013/06 2013/09 14 تصادف اتومبیل 24 مرد 23

 T12 2013/03 2013/06 2013/09 12 تصادف اتومبیل 25 زن 24

 T10 2013/03 2013/10 2014/02 12 سقوط 28 مرد 25
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 یو واکر سفارش ارتزبا استفاده از  یکامل نخاع عهیضا ماریب کیچرخه راه رفتن  .2-تصویر

 

 
 

 .دهدیرفتن را نشان م ه. خط قرمز مراحل راشدند یآورپ جمعطرفه از سمت چ کیبه صورت  ES_LGو  ESICبه جز  الکترومیوگرافی یهاتمام داده .یوگرافیالکتروم تیفعال .3-تصویر
BF (Biceps Femoris), RF (Rectus Femoris), VM (Vastus Medialis), G_Max (Gluteus Maximus), IO (Internal Oblique), EO 

(External Oblique), RA (Rectus Abdominis), ES_LG (Med) (Erector Spine Longitus), ESIC (Erector Spine Iliocostalis), QL 

(Quadratus Lumbarus), LT (Lower Trapezius), LD (Latissimus Dorsi), TC_Long (Triceps Long Head), TC_Lat (Triceps 

Lateral Head), PM (Pectoralis Major), PD (Posterior Deltoid). 
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 وجود نداشت یخلف الیبیدر عصب ت اما ی بود،عیطب انیها در عصب مدSSEP ماران،یدر همه ب .4-تصویر
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 بحث
کامل  عهیمبتلا به ضا مارانیرا در ب یحرکت نیتمر یایما مزا

 دیتول تواندیم یحرکت نیکه تمر میافتیو در میکرد یابیارز ینخاع
 کید که کند. مطالعه ما نشان دا کیتحر مارانیب نیپاسخ را در ا

را  کیپاراپلژ مارانیب ال،یسر یتوانبخش سازی شدهشخصی برنامه
از  یبیرکتال شامل یسر یکنند. توانبخش یروادهیتا پ سازدیقادر م

ساق بلند مچ مچ پا و نیز ارتزارتز  استفاده از برنامه ،یسیتوپ سوئ
 کیاگنوستیترودالک یهاتستدر این مطالعه بود.  پارالل لهیزانو و مو پا 
قرار ه استفادمورد  ،کیپاراپلژ مارانیب تیوضع دتأیی یبرا ینیع

 شده است که حرکت گزارش ،یوانیبر اساس مطالعات ح گرفت.
 نیا کند. جادیا شبیه راه رفتن یعصب یخروج کیتواند یمکردن 

ران آو یهادبکیبا ف نخاعی ی عصبیبه فعال شدن مدارها دهیپد
ت که مطرح شده اس هیفرض نیوجود، ا نیشود. با ایم دادهنسبت 

 (caudal)ی ، دمیکامل نخاع عهیضا در یاختلال عملکرد عصب
 .(1) شودیم یحرکت نیتمر یهابرنامه تیمانع از موفق عهیبه ضانسبت 

 یبرا شدهفیتوص کیولوژیزیپاتوف یهاسمیمکان رسدیبه نظر م
 یکیولوژیزیف یهاهینظر نیو همچن ینخاعناقص  عهیاثرات ضا

است  شده موجب، یحرکت تهیسینوروپلاست تیتقو یاشده بر ارائه
 یل نخاعکام عهیمبتلا به ضا مارانیب یبرا یحرکت نیتمرمنافع که 
 گرفته شود. دهیناد

 رقابلیغ بیو آس یسلول بیباعث تخر یکامل نخاع ضایعه
 ،شتریب ییایمیوشیب راتییتغ ن،یشود. علاوه بر ایبرگشت آکسون م
ان حال، محقق نیکند. با ایم دیرا تشد بیآس یبه صورت موضع

 شده عیتوز تیو ماه یکه معتقدند سازگار هستند زین یگرید
 کاتیکند. تحریعملکرد را فراهم م یابیامکان باز یعصب ستمیس

عملکرد  و یریانعطاف پذ ،یحرکت نیدر قالب تمر تیوابسته به فعال
 یامطالعه چیه میدانمی تا آنجا که ما (.3)کندیم عیها را تسرنورون

کامل  هعیبا ضا یانسان مارانیدر ب یحرکت نیدر مورد کاربرد تمر
قالات در م یمشابه یایحال، مزا نیانجام نشده است. با ا ینخاع

ش ناقص گزار ینخاع عهیدر مطالعات با ضا یحرکت نیتمر یبرا
 .(5) شده است

 یکیالکتر کیاز مداخلات از جمله تحر یاگسترده فیط
 عهیبهبود عملکرد پس از ضا یبرا یو عملکرد کیربات ،ییدارو

 ایتقل ها به طور مسروش نیقرار گرفته است. ا یکامل مورد بررس
 نیزم یوبهبود راه رفتن ر یبرا لیتردم به همراه یبه عنوان کمک

 10، مطالعه متقاطع کیاستفاده شده است. در  ینخاع عهیدر ضا
خصیص تدو گروه  به یناقص به طور تصادف ینخاع عهیبا ضا ماریب

 یکمکرین تمماه  کی ،یکابل کیربات ستمیو با استفاده از س یافتند
مسافت  وکردند. سرعت راه رفتن  افتیدر یمقاومت نیماه تمر کیو 
ود قابل مطالعه نشان داد که بهب نیبودند. امطالعه  یاصل جهینت

شود و یماز برنامه مشاهده  دراه رفتن بع یهاییدر توانا یتوجه
 ،الاترکنندگان با عملکرد بشرکت یبرا ژهیوبه یمقاومت نیتمر

 .(31) ثرتر بودؤم

 و داخل دورالیاپ یکیالکتر کیتحر گر،یبه عنوان مثال د
 کاهش درد و یبرا واناتیدر ح یزیآمتیبه طور موفق ینخاع

. (32) ستاو راه رفتن استفاده شده  ستادنیو بهبود ا تهیسیاسپاست
را  یو عضلان یحرکت یهایژگیو توانیکه م دهدینشان م جینتا
 منظم در نیو تمر یکزشهفته درمان پ نیپس از چند باًیتقر
متغیرهای . (33) کرد یابیبه طور کامل باز کیکاملاً پاراپلژ واناتیح

به  بیآس ،یعبارت بودند از: سطح مقطع کانال نخاع مورد مطالعه
طالعه م نی. ایو بهبود عصب صینقا و ده،ید بیمهره آس یعنصر خلف

 ترعیشا یبمبتلا به نقص عص مارانینشان داد که اختلال کانال در ب
 کیورولوژناختلال و بهبود  زانیبا م یو اختلال در عناصر خلف است

 مطابقت دارد.

را با  یمارانیب سندگانی، نوبیمارچهار ارزیابی از  یدر گزارش
و اختلال عملکرد مخروط  L1 خرد شدگی یهایشکستگ
 یانبدون ضعف اندام تحت یعصب بیبه عنوان تنها آس سیمدولار

 عهیما دچار ضا مارانی. ب(34) کردند یمعرف یحس راتییتغ ای
. تندشندا یتیسیبودند، اما اسپاست یو پاراپلژ ینخاع کیترومات

روما تسطح  مطالعهنشان داد که در هر دو  یربرداریمطالعات تصو
 یهاشرو ریمهره بالاتر از مخروط بود. سا کیارتفاع  به حداقل

طالعه، م کیست. در استفاده شده ا یبا توانبخش بیدر ترک یدرمان
( نیردگ 9و ای نهیس 24)  ینخاع عهیمبتلا به ضا ماریب 33 یبرا

لول س وندیکردند، پ لیرا تکم ههما 6 یبرنامه توانبخش کیکه 
 جهیتن نیمحققان تنها به ا .(35) انجام شد یشوان داخل مدولار

شکل  رییتغ ق،یعفونت عم ریسک روش از نظر نیکه ا دندیرس
ا هآن ن،یخطر است. همچنیب یعصب وخامتو  پروسجراز  یناش

 ن روشبودن ای منیابررسی از نظر  هیاول جیگزارش دادند که نتا
ما  ن،یه بر اباشد. علاو دوارکنندهیام ندهیآ شاتیآزما یتواند برایم

رنامه بتواند به یم یزندگ تیفیکه هر گونه بهبود در ک میمعتقد
 یهالولس وندیرسد پیحال، به نظر م. به هر مرتبط باشد یتوانبخش

تواند به یا ماستفاده روزمره دارد. مطالعه م یبرا یراه دراز یادیبن
-میصممراحل ت یطراحبا هدف  گریمطالعات د یبرا یاهیعنوان پا

بازگرداندن  یبرا اندارداست یهاکارآمد و ارائه پروتکل ینیبال یریگ
 ن،یر اته شود. علاوه بدرنظر گرف یکامل نخاع عهیعملکرد در ضا

 یبررس یتر برابا حجم نمونه بزرگ ینیبال یهاییکارآزما یطراح
 ینخاع کامل عهیمبتلا به ضا مارانیدر ب یحرکت ناتیتمر یاثربخش
 .است ازیمورد ن
 

 گیرینتیجه
 نیبالقوه تمر یایمزا یهدف از انجام مطالعه حاضر بررس

مطالعه ما  بود. یکامل نخاع عهیمبتلا به ضا مارانیدر ب یحرکت
مبتلا  مارانیپاسخ را در ب دیتواند تولیم یحرکت نیتمر نشان داد که

 یبالا ازکه  یعضلات تیکند. تقو کیتحر یکامل نخاع عهیبه ضا
موجب کسب قابلیت تحرک اند شده یدهعصبدیده بیآسسطح 

 فوقانی کمک اندامبا  توانستندها آن گر،ی. به عبارت ددر بیمار گردید
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کنند.  جادیا پیشران یروین یوزن بدن را تحمل و با چرخش لگن
 مارانیب یعصب صینقا یکه اگرچه آموزش حرکت اعتقاد داریمما 

به  تواندیاما م بخشد،یرا بهبود نم یکامل نخاع عهیمبتلا به ضا
 اتمطالعکه با  کی. ما بهبود نورولوژقابلیت جابجایی بدهدها آن

حال،  نی. با امینکرد دایرا پ قابل شناسایی باشد کیاگنوستیالکترود
بهبود و موجب ، کرده را قادر به راه رفتن مارانیب ی،برنامه توانبخش

در بیماران اعتماد به نفس و استقلال و افزایش  ،یزندگ تیفیک
 .گردیده است

 

از جناب آقای پروفسور مجید سمیعی  تشکر و قدردانی:
و  ( هانوفرINIعلوم اعصاب ) یالمللنیسسه بؤم سیرئو  سسؤم

جناب آقای دکتر وفا رحیمی موقر استاد جراحی مغز و اعصاب 
های ارزشمند به جهت راهنمایی  دانشگاه علوم پزشکی تهران

 .شودصمیمانه قدردانی می
 

که نمایند بدین وسیله نویسندگان تصریح می تضاد منافع:
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