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))یا شافی((

سالمندي توأم با سلامتي در بيماران دچار آسيب نخاعي
براي سال های طولانی معناي ضايعه نخاعي با مرگ يكسان بود. بعد از مدّت ها 
رنج و درد بيماران، پزشكان نسبت به عوارض اين بيماري شناخت پيدا كرده و 
راه هاي موفقيت درمان عوارض آن را يافتند، تا جايي كه در طي نيم قرن اخير، 
بيماري ضايعه نخاعي به عنوان يك وضعيت قابل كنترل پزشكي و مترادف 

داشتن زندگي همراه با سلامتي و طول عمر تقريباً طبيعي شناخته مي شود.
در تمام دنيا اين بيماري ناشي از حوادث متعدد و در رأس آن ها تصادفات 
ناشي  مجروحيت  نخاعي،  علّت ضايعات  شايع ترين  ايران  در  است.  رانندگي 
از جنگ و دفاع مقدس هشت ساله با دشمن بعثي است كه جانبازان عزيز و 
سرافراز آسيب نخاعي را به عنوان نماد صبوري، ايثار و مقاومت به جهانيان 

معرفي نموده است. 
طول عمر افراد دچار ضايعه نخاعي، به تدريج  افزايش يافته است. هر چند رشد 
روز افزون مراقبت هاي پزشكي و بهداشتي از بيماران و شناخت بهتر پزشكان 
از عوارض اين بيماري، منجر به پيشگيري از عوارض و صدمات ثانويه در سنين 
و  قلبي عروقي  بيماري هاي  تنفسي،  بيماري هاي  امّا هنوز  بالاتر شده است، 
عوارض و بيماري هاي دستگاه ادراري سبب مشكلات اين بيماران در دوران 

سالمندي و مرگ و مير در آن ها مي شود.
به طور طبيعي و با افزايش سن، تغييرات فيزيولوژيك متعددي در بدن افراد 
ايجاد مي شود. اين سير نزولي افت عملكردها در افراد دچار ضايعه نخاعي، 
نمود بيشتري داشته و عوارض عميق تري برجای مي گذارد كه توجّه خاص و 

مراقبت هاي پزشكي كامل را مي طلبد.
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تغييرات معمول در  فيزیولوژي بدن انسان در دوران سالمندي 
متعددي  فيزيولوژيك  تغييرات  بروز  فرد  طبيعی موجب  سالمندي در يك 

مي شود: 
در سيستم قلبي عروقي: كاهش برون ده قلبي، افزايش فشارخون، كاهش   

حداكثر ضربان قلب
مانده  باقي  ظرفيت  افزايش  و  ريوي  حجم  كاهش  تنفسي:  سيستم  در   

عملكردي ريه ها
در سيستم عضلاني اسكلتي: از دست رفتن حجم عضلات و كاهش قدرت   

آن ها، پوكي استخوان و كاهش انعطاف پذيري بافت ها  
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در سيستم عصبي-عضلاني: كاهش سرعت انتقال عصبي، كاسته شدن   
از واكنش حركتي و موتور، كاهش حجم مغز، افزايش زمان عكس العمل، 
كاهش ديد و شنوايي، افت توان بالانس حركتي و اختلال در راه رفتن و 

حس عمقي.
همچنين ديگر تغييرات فيزيولوژيك دوران سالمندي منجر به كاهش حس   
تشنگي، اختلال در تنظيم درجۀ حرارت بدن و افت عملكرد سيستم ايمني 

جهت مقابله با بيماري هاي واگير مي شود.
در سنين سالمندي، ميزان تطابق با استرس در فرد كاهش مي يابد. تحمّل افراد 
درمقابل بيماري ها و مشكلات جسمي ايجادكنندۀ درد، كاهش يافته و امكان 

تطابق آن ها به علت كاهش عملكرد ذخيره ای كم تر می شود.
اين آستانۀ تحمّل تحت تأثير عوامل محيطي، نوع تغذيه، توان حركتي و قدرت 
شناختي بيمار قرار دارد كه در صورت كاهش آستانه بيمار، نسبت به عوامل 
محرك كوچك، واكنش هاي شديدتري بروز مي دهد.  از عوارض ديگر سالمندي 
ساركوپما )Sarcopema( است كه در طي آن حجم عضلات و قدرت آن ها 
كاهش مي يابد و  با وجود عدم تغيير وزن بيمار، كاهش حجم عضلاني موجب 

افزايش حجم چربي نسبت به حجم عضله مي شود.

تغييرات ساختاري در سالمندي
اين تغييرات با علائمي چون تغيير محور سر و گردن به طرف جلو، كاهش 
خميدگي ناحيۀ گردن، افزايش قوز پشتي، صاف شدن انحناي كمري، خميدگي 
آرنج و چرخش مچ دست به داخل  و نيز خميدگي انگشتان مشخص مي شود.
تغييرات سالمندي در كاهش انعطاف پذيري مفاصل به علتّ تغييرات تحليل 
برنده غضروف ها و مفاصل ايجاد مي گردد. در سيستم عضلاني، كاهش قدرت، 
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لاغري و كاهش قدرت ارتجاعي عضلات رخ می دهد. اين تغييرات نيز احتمال 
زمين خوردن بيمار را تشديد كرده و باعث شكستگي هاي لگنی خواهد شد . 

هدف اصلي ارتقاء سلامت در سالمندي، جلوگيري از ناتواني، و حفظ عملكرد 
قانون  از  استفاده  با  است.  ثانويــه  عوارض  از  پيشگيري  منظــور  به  بيمـار 
دست  از  نشود،  استفاده  افراد  توانائي هاي  اگر  “Use it or lose it”يعني 
مي روند، آموزش و تشويق سالمندان به حفظ توانايي خود با تحرك و ورزش 

مناسب و پرهيز از بي حركتي بسيار مورد توجه مي باشد.
هدف از اقدامات پزشكي و توان بخشي در بيماران ضايعه نخاعي:

افزايش توانايي و حفظ حداكثري عملكرد باقيمانده در افراد ضايعه نخاعي  
عدم وابستگي درمراقبت از خود در انجام امور شخصي  

جلوگيري از عوارض ثانويۀ بيماري   
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برنامه ريزي مناسب بهداشتي درماني جهت بيماران ضايعه نخاعي با در نظر 
دوران  به  منجر  مناسب،  گروهي  كار  يك  به  توجّه  و  مذكور  اهداف  گرفتن 

سالمندي توأم با سلامت در اين بيماران خواهد شد.
در يك تيم پزشكي استاندارد به منظور مراقبت از بيماران ضايعه نخاعي، نه تنها 
متخصصين توان بخشي، جراحي مغز و اعصاب، نورولوژي و ..... نقش مؤثري در 
هماهنگي خدمات پزشكي و افزايش راندمان براي رسيدن به استقلال بيمار را 
به عهده دارند، بلكه افراد مؤثر گروه شامل خود بيمار و افراد خانواده وي نيز 
نقش به سزايي در پيشبرد اهداف خواهند داشت. مسلّماً همكاري بيمار با گروه 
فيزيوتراپيست، كار درمان و پزشكان معالج منجر به كاهش عوارض ثانويه بيمار 

در طول عمر و ايجاد يك زندگي سالم تر با وابستگي كمتر می شود.
توجّه به اقدامات اوليه در مراحل حاد ضايعه نخاعي شامل جلوگيري از خشكي 
مفاصل، آتروفي )تحليل رفتن( عضلاني، زخم بستر و حفظ حداكثر عملكرد 
حركتي به كمك عصا يا ويلچر، نقش مؤثري در پيشبرد اهداف ارتقاء سلامت 

بيمار خواهد داشت.

اقدامات اساسي در مراحل حاد ضایعه نخاعي

1- آموزش به بيماران ضایعه نخاعي

شناخت بيمار از آناتومي، فيزيولوژي بدن و اتفّاقي كه براي وي رخ داده، منجر 
به توجه خاص وي به حفظ عملكرد باقيمانده )ذخيره( خواهد شد. بيمار بايد 
بايد  قرار دارد؟ و چگونه  بيماري در چه مرحله اي  اين  بداند در طبقه بندي 
عملكرد حركتي خود را افزايش دهد؟ شناخت بيمار از عوارض ثانويه و پزشكي 
بيماري، باعث توجّه به پيشگيري و حفظ سلامتي وي می شود. در طي اين 
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آموزش ها بيمار تطابق روحي مطلوبي با افت عملكرد خود خواهد يافت و نيز 
با تجهيزات كمكي حركتي آشنا مي شود. همچنين روش هاي مناسب تغذيه اي 

براي حفظ سلامت خود را مي آموزد.

2- حفظ حداكثري عملكرد باقيمانده )ذخيره(
عملكرد  حفظ  در  ويژه  به  بيماران  باقيمانده  حركتي  مهارت هاي  به  توجه 
ايستادن و يا حتّي چند قدم راه رفتن با كمك عصا و اورتز، اهميت به سزايي 
در حفظ سلامتي بيمار در سالمندي خواهد داشت، زيرا باعث كاهش از دست 
رفتن حجم استخواني، افزايش اعتماد به نفس و كاهش وابستگي خواهد شد. 
حتي در بيماران با ضايعه نخاعي در حد مهره هاي پشتي )توراسيك(  توصيه 
به راه رفتن با روش Swing-through مي شود، يعني به كمك دو عصا بيمار 

حتي چند قدم بتواند راه برود.

  3- جلوگيري از عوارض بي حركتی
استفاده مناسب از ويلچر و نيز پوشش مناسب كفي ويلچر، جهت جلوگيري از 
فشار و زخم بستر بسيار مهم است. ساختار مناسب نشستن جهت پيشگيري 
ثابت  نقاط  روي  فشار  كاهش  نيز  و  مهره ها  انحرافات ستون  و  از خميدگي 
بدن، نقش به سزايي در حفظ سلامت بيمار در سنين بالا خواهد داشت. در 
انحرافات  به علت ضعف عضلات،  اكثراً  بيماران ضايعه نخاعي بالاي كمري، 
ستون مهره ها و خميدگي به جلو افزايش يافته و در سنين سالمندي بجز 
محدوديت حركتي شديد، منجر به اختلالات تنفسي مي گردد. لذا توجه به 
ساختار مناسب نشستن و انجام ورزش هاي تقويتي اكيداً براي پيشگيري از 
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اين عارضه توصيه مي شود. توجّه خاص به حفظ شغل بيمار يا تغيير شغل 
با تناسب توانايي وي بسيار مهم است. حتّي المقدور مي بايست مانع از دست 
رفتن اشتغال بيماران شد. آنچه مهّم است اينكه ايجاد عوارض ثانويه بيماري 
در سنين بالاتر، در افراد بيكار شيوع بالاتري خواهد داشت. اشتغال مناسب 
علاوه بر حفظ عملكرد حركتي بيمار، منجر به ارتقاء سلامت روحي وي شده و 

از ايجاد عوارض ثانويه روحي-رواني جلوگيري مي كند.

4- تغذیه سالم و صحيح
مهم ترين نكات تغذيه اي در بيماران ضايعه نخاعي به ويژه در دوران سالمندي 

عبارتند از:
حفظ و نگهداري وزن بدن در محدودۀ طبيعي و جلوگيري از چاقي و اضافه   -

وزن
مصرف منظم وعده هاي غذايي و پرهيز از ريزه خواري   -

نان  و  از جمله ميوه جات، سبزيجات  فيبر  از مواد غذايي حاوي  استفاده   -
نيز  يبوست  از  بدن،  لازم  ويتامين هاي  تأمين  بر  علاوه  كه  سبوس دار 

جلوگيري مي كند.
مصرف كمتر قند و شكر، نوشابه ها، آب ميوه هاي آماده، كيك و شيريني و   -

نان هاي سفيد 
عدم مصرف چربي ها به ويژه روغن هاي جامد، لبنيات پرچرب و غذاهاي   -
روغن  مثل  خالص  گياهي  روغن هاي  با  آن ها  جايگزيني  و  كردني  سرخ 

زيتون و روغن مايع گياهي
كاهش مصرف نمك و غذاهاي شور به ويژه در بيماران مبتلا به پر فشاري   -

خون و بيماران قلبي 
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آب ميوۀ  دوغ،  مثل  سالم  نوشيدني هاي  و  آب  مناسب  و  مرتب  مصرف   -
طبيعي، چاي كم رنگ به جاي استفاده از نوشابه هاي گاز دار

استفاده از لبنيات كم چرب و گوشت سفيد )مرغ و ماهي( به جاي گوشت   -
قرمز

براي دريافت اطلاعات تكميلي در اين خصوص به كتابچه )مشكلات تغذيه اي 
و راه حل هاي آن در بيماران دچار آسيب نخاعي( مراجعه فرمائيد.

5- مراقبت هاي روانپزشكي
با ارتقاء  ثابت شده است، كه طول عمر افراد دچار ضايعه نخاعي، مستقيماً 
بالاتر  نفس  به  اعتماد  داراي  افراد  است.  مرتبط  آنان  رواني  روحي  سلامت 
مزمن،  افسردگي  دارند.  نيز  بيشتري  عمر  طول  مناسب تر،  روحي  وسلامت 
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جدايي از جامعه و عدم ارتباط با مردم، تأثير منفي بر سلامت جسمي بيمار 
داشته و طول عمر او را كاهش مي دهد. مشاوره هاي مناسب روان شناسي از 
مرحله حاد تا مزمن، جهت كاهش عوارض روحي رواني و افزايش تطابق بيمار 
ارتقاء  را  بيمار  روحي  و  و سلامت جسمي  نشاط  مي تواند  جديد  زندگي  با 

بخشيده و سلامت وي را در سالمندي تضمين نمايد.

6- پيشگيري از ایجاد عوارض ثانویه ضایعه نخاعي
الف- زخم بستر

زخم هاي فشاري از ايجاد فشاركم در طي مدت زماني طولاني يا فشار زياد 
در طي زمان كوتاه ناشي مي شوند. ايجاد نيروي اصطكاك مداوم روي عضله 
ايجاد زخم هاي فشاري خواهد  به  ندارند، منجر  و پوست كه حس مناسبی 
شد. ريسك فاكتورهاي شايع آن شامل: بي حركتي طولاني مدّت، بي اختياري 
تغذيه ای  اختلالات  و  عضلات(  اسپاسم  و  )سفتي  اسپاستيسيتي  ادراري، 
مي باشد و شيوع مكرّر آن در افراد ديابتي، سيگاري، و بيماران قلبي عروقي 

ديده مي شود.
عوارض شايع زخم هاي بستر شامل عفونت هاي استخواني و مفصلي، عفونت هاي 
انتقال عفونت به خون  نيز  قلبي، كم خوني، استخوان سازي خارج مفصلي و 

)سپتي سمي( است.
جهت پيشگيري از زخم هاي بستر، توصيه به كاهش فشار و استفاده مناسب از 
پوشش هاي كف ويلچر و تخت شده )به ويژه تشك موّاج( و نيز حركت در حد 

توان بيمار توصيه مي گردد.
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ب- عوارض عضلانی اسكلتی

1-  خشكي مفاصل: كه در اثر سفتي بافت نرم ايجاد مي شود و باعث جلوگيري 
از عملكرد حركتي مفصل شده وساختار نامناسب در بيمار ايجاد مي كند. اين 
عارضه ممكن است منجر به درد يا زخم بستر شود. علّت ايجاد آن بي حركتي 

طولاني مدّت و يا تورم عضلات و يا اسپاستيسيتي است.
در هر صورت جلوگيري از ايجاد خشكي مفصل با حركت درماني، بسيار اهميّت 
دارد و باعث حفظ عملكرد بيمار در سنين بالاتر و جلوگيري از عوارض مذكور 
مي شود. روش هاي پيشگيري شامل پوزيشن مناسب و حفظ دامنۀ حركتي 
مفصل به شكل پاسيو، انجام ورزش هاي كششي و يا در صورت لزوم استفاده 
استاتيك پيشگيري كننده مي باشد. در صورت وقوع خشكي  ازاسپلينت هاي 
و  و ديناميك  استاتيك  اسپلينت هاي  آن،  به منظور درمان زودرس  مفصل، 
يا گچ گيري سرپايي و نيز حفظ دامنۀ حركتي  به كمك درمان هاي ضد درد 

توصيه مي شود. 
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پوكي  نخاعي،  ضايعه  افراد  در  شكستگي  علّت  شايع ترين  شكستگي:   -2
استخوان است كه احتمال وقوع آن 1% در سال اوّل بوده و با گذشت هر سال 

از ضايعۀ نخاعي، ريسك آن 5%  افزايش مي يابد.
شايع ترين محل ايجاد آن لبه فوقاني استخوان ران است. علامت شكستگي 
برخلاف افراد سالم، درد نيست، بلكه بيمار از تورم يكطرفه پا و تب خفيف 
شاكي است. جهت درمان آن فقط در صورت ايجاد دفورميتي )تغيير شكل( 
توصيه به جراحي مي شود، در غير اينصورت حفظ عملكرد بيمار و جلوگيري از 
عوارض آن و كنترل ساختار جهت عدم چرخش مفصل و استفاده از اسپلينت 

مناسب با كنترل بيمار براي جلوگيري از زخم پوستي توصيه مي شود.
دربيماران  مفصلي  خارج  استخوان سازي  مفصلي:  خارج  استخوان سازي   -3
ضايعه نخاعي شيوع 35-16 درصدي دارد و در طي 4 ماهه اوّل ضايعه نخاعي 
مي باشد.  آرنج  و  شانه  زانو،  لگن،  آن  شايع  محل هاي  مي شود.  ديده  بيشتر 
ريسك فاكتورهاي آن، زخم بستر ، سن بالاي بيمار، ضايعه نخاعي كامل و نيز 

اسپاستيسيتي است.
در صورت وقوع استخوان سازي خارج مفصلي، بيمار محدوديت حركتي پيدا 
كرده و امكان ايستادن و يا راه رفتن در افرادي كه قبلًا به كمك عصا يا اورتز 

حركت داشته اند، از بين مي رود.
بنابراين در اين بيماران توصيه به جلوگيري از ريسك فاكتورهاي مذكور شده و 
تا حد امكان جهت پيشگيري اوليه از آن تلاش مي كنيم. بديهي است با ايجاد 
استخوان سازي و كاهش عملكرد بيمار، بي حركتي مزمن ايجاد شده در سنين 

بالاتر، عوارض متعددي درپي خواهد داشت.
اوليه  نخاعي، خوردگي  از ضايعه  اوليه پس  ماه هاي  4- پوكي استخوان: در 
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استخوان به دلايل ناشناخته اي اتفاق مي افتد كه بيشتر در بچه ها، مردان، در 
افراد دچار ضايعه كامل و فلج چهار اندام و افراد دچار بي حركتي طولاني يا 
بيماران دچار كمبود آب و الكتروليت رخ مي دهد، امّا وقوع پوكي استخوان 
علتّ  به  بيشتر  كه  بوده،  شايع  بسيار  زمان  طي  در  نخاعي  ضايعه  افراد  در 
عدم وزن گذاري روي استخوان ها و بي حركتي است. اين امر خطر شكستگي ها 
در  آن  وقوع  شده،  درگير  كمتر  مهره ها  ستون  معمولاً  مي دهد.  افزايش  را 
استخوان هاي اندام تحتاني شايع است. به منظور پيشگيري و درمان آن توصيه 
به تحمل وزن پاسيو )با كمك( و ايستادن به كمك لوازم كمكي و نيز مصرف 
داروهاي افزاينده تراكم استخوان مي شود. آنچه بديهي است آنكه وقوع پوكي 
استخوان در سنين سالمندي در بيماران ضايعه نخاعي، هم وقوع شكستگي را 

موجب شده و هم عوارض متعدد بي حركتي و وابستگي را به همراه دارد.
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ج- بيماري هاي متابوليك
احتمال ابتلا به بيماري هاي داخلي و متابوليك در افراد سالمند با ضايعه نخاعي 
التهاب  و  قلبي  بيماري هاي  بيماري ها شامل ديابت، چاقي،  اين  بالاتر است. 
مفاصل است. پس از وقوع ضايعه نخاعي در افراد سالمند، عوارض بيشتري 
چون پنوموني )ذات الريه(، اختلالات ريوي مزمن، زخم بستر، سنگ كليه و 

خونريزی هاي گوارشي ديده مي شود.
افراد سالمند با ضايعه نخاعي، همچنين نسبت به افراد جوان تر، ديرتر و كندتر 

به استقلال حركتي در راه رفتن به منظور انجام امور شخصي مي رسند.
و  آن ها  در سلامت  نخاعي، مشكلات جديدتري  بيماران  در  افزايش سن  با 
تغييرات عملكرد و مشكلات روحي و رواني ناشي از افزايش سن به ناتواني هاي 

قبلي آن ها اضافه مي شود. شايع ترين اين مشكلات عبارتند از:
خستگي،  قلبي،  اختلالات  مفاصل،  درد  بستر،  زخم  الريه(،  )ذات  پنوموني 

اختلالات گوارشي و اجابت مزاج، افزايش كلسترول، قند و كراتي نين خون.
بيشترين دليل بيماري هاي مذكور زندگي نشسته و بي حركتی است. همچنين 
تغذيه نامناسب، مصرف سيگار و استرس هاي روحي ساير عوامل مؤثر شناخته 

شده هستند.
بيماري هاي قلبي عروقي در بيماران ضايعه نخاعي، دو برابر افراد ديگر ديده 
شده و متأسفانه باعث افزايش مرگ ومير آنان مي شود. اين بيماري ها ناشي از 
اختلالات افزايش چربي خون شامل افزايش كلسترول، وكاهش چربي خون 
مفيد بدن )HDL( هستند. ديگر عامل مساعد كنندۀ بروز بيماري هاي قلبي و 
عروقي، افزايش شيوع ديابت در بيماران ضايعه نخاعي است. به دنبال ضايعه 
 )Composition Body( نخاعي به علتّ تغييرات تركيب و ساختار بدنی
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باعث  بدن  چربي  افزايش حجم  و  استخوان ها، عضلات  كاهش حجم  يعني 
افزايش ريسك ابتلا به ديابت مي شود. با شروع سنين سالمندي، افراد طبيعي 
نيز در معرض خطر بيماري ديابت قرار دارند كه در بيماران ضايعه نخاعي 

احتمال بروز اين بيماري بيشتر مي شود.
جهت پيشگيري و درمان اين بيماري ها توصيه هاي زير را جدي بگيريد:

مشاورۀ تغذیه: به منظور اصلاح رژيم غذايي ،كاهش مصرف مواد قندي و   -
چربي هاي زيان آور و افزايش مصرف سبزيجات و ميوه جات و جلوگيري از 

افزايش وزن اكيداً توصيه مي شود.
افراد دچار آسيب  انجام ورزش هاي هوازي: شاه كليد حفظ سلامتي در   -
نخاعي فعاليت بدني مناسب است. ورزش هاي هوازي موجب بهبود وضعيت 
سيستم قلبي عروقي شده و نيز مانع افزايش وزن، بروز ديابت و افزايش 
چربي خون مي گردند. انجام ورزش هاي هوازي حداقل سه روز در هفته و 
حداكثر 5 روز به مدت 20 تا 60 دقيقه توصيه مي شود. نوع ورزش بايد به 
گونه اي باشد كه ضربان قلب بيمار از حالت استراحت افزايش قابل توجهي 

داشته و ايجاد نشاط و شادابي نمايد.

توصيه هاي ورزشي مناسب 
انجام فعاليت ورزشي در افراد ضايعه نخاعي از سنين پايين توصيه مي شود. 
نوع فعاليت بر حسب سطح ضايعه بيمار و توانايي باقيمانده براي هر فرد، به 
شكل خاص طرح ريزي و تجويز مي شود. در بيماران ضايعه نخاعي سطح پايين 
اندام فوقاني و تقويت عضلات ستون فقرات  )پشتي  و كمري( فعاليت هاي 



16

توصيه شده و در بيماران با ضايعه نخاعي سطوح بالاتر، حفظ و تقويت عضلات 
داراي قدرت حداقل، در برنامه ورزشي قرار مي گيرد.

در مجموع ورزش هاي توصيه شده از سنين ميانسالي تا سالمندي به گروه هاي 
ذيل تقسيم مي شود:

ورزش هاي تحمّل وزن  .1
ورزش هاي قدرتي و استقامتي   .2

ورزش هاي اصلاحي ساختار بدني   .3
ورزش هاي تقويت انعطاف پذيري  .4

ورزش هاي تقويت بالانس و تعادل   .5

در  استخوان  تراكم  افزايش  اثر مستقيم  علّت  به  ورزش هاي تحمل وزن:   -1
از  اين ورزش ها  توصيه مي شود.  اكيداً  دارند،  ايستادن  امكان  كساني كه 
ايستادن روي يك پا به كمك عصا يا واكر تا راه رفتن در حد تحمّل به مدت 
30-20 دقيقه و 3 تا 5 بار در هفته برنامه ريزي مي شود. در مرحله توانايي 
ايستادن، ورزش هايي چون حركت فشاري روي بازوها به سمت ديوار و بلند 

شدن و نشستن روي صندلي يا ويلچر، توصيه شده است. 
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ورزش هاي قدرتي استقامتي: كه باعث افزايش قدرت عضلات مي شوند. با   -2
شروع وزنه هاي سبك با تعداد تحمل شده تا افزايش تدريجي تعداد وزنه ها 
با  تدريج  به  افزايش شدّت  توصيه مي شود.  باند هاي كشي  از  استفاده  و 

افزايش وزن وزنه ها انجام مي شود.
انجام اين ورزش ها يك يا دو بار در هفته توصيه مي گردد. در ورزش هاي   
استقامتي در صورت توان بيمار، تقويت عضلات اكستانسور و ابداكتور ران  

وعضلات اكستانسور ستون مهره ها و عضلات شانه پيشنهاد می گردد.
ورزش هاي اصلاحي ساختار بدن: در سنين سالمندي بسيار مهم و مؤثر   -3
هستند. به علت خميدگي به جلو در سنين سالمندي، كه باعث افزايش 
قوس پشتي مي شود و فشار روي قفسه سينه اضافه مي شود در بيماران 
ضايعه نخاعي سطح پشتي )توراسيك(، اين مشكل در سنين سالمندي 
به  توجّه  لذا  مي كند.  ايجاد  روزمره  زندگي  در  اختلال  و  شده  تشديد 
ورزش هاي تقويتي ستون مهره ها و اكستانسورها چون كشيدن سينه ها به 
طرف جلو و بالا، شل كردن شانه ها و كشيدن چانه به سمت بالا در حالت 

نشسته توصيه مي شود.
ورزش هاي تقویت انعطاف پذیري: باعث حفظ طول عضله و مفصل شده و   -4
ساختار بدني را حفظ مي كند. در سنين سالمندي از وقوع دوره هاي سفتی 
عضلاني پيشگيري كرده و در بيماران ضايعه نخاعي بهبود كيفيت زندگي 
را باعث مي شود. اين ورزش ها خصوصاً بايد در عضلات اكستانسور پشتي، 

قفسه سينه و عضله  هامسترينگ )پشت ران( انجام شود.
ورزش هاي تقویت كننده بالانس: باعث كاهش خطر افتادن، در سالمندي   -5
و پيشگيري از شكستگي مي شود. در صورت توان بيماران ضايعه نخاعي 

سطوح پايين، ايستادن روي يك پا با كمك عصا توصيه مي شود.
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اصول كلي كه در ورزشي بيماران ضایعه نخاعي باید مد نظر قرار گيرد: 
به آرامي ورزش را شروع نماييد و به تدريج آن را افزايش دهيد.  .1

علاقه به نوع ورزش انتخابي بسيار مؤثر است، لذا بايد نوع ورزش بر حسب   .2
علاقه شما انتخاب شود.

انجام ورزش به شكل گروهي يا حتي با فرد دوم بسيار كمك كننده است.  .3
گنجاندن برنامه ورزشي در برنامه روزمره زندگي و ادامه آن بسيار مهم   .4

است.
توجه به اصول شدت و استقرار ورزش به شكل:   .5

5-3 روز در هفته   
60-20 دقيقه در هر وعده   

با شدت رسيدن ضربان قلب به:  
85- 55% ماكزيموم ضربان قلب كه از فرمول )سن-120( به دست می آيد.

خلاصه آنچه بايد انجام دهيد:
قرار دادن برنامه ورزشي به عنوان جزو جدايی ناپذير زندگي   -
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انجام ورزش هاي تحمل وزن در صورت امكان   -
حفظ بالانس عضلاني   -

ساختار بدني خود را مرتباً چك نماييد.  -
مكانيسم بدني صحيح داشته باشيد.   -

در منزل، ايمني كافي از نظر كاهش وقوع افتادن را رعايت نماييد.  -

آنچه نباید انجام دهيد: 
زندگي بي تحرك و نشسته   -

شروع ورزش بدون آمادگي و گرم كردن بدن   -
قرارگيري استرس و فشار روي پشت   -
اختلال ساختار بدني به شكل خميده   -

سایر توصيه های لازم: 
مصرف داروهاي كاهش دهندۀ چربي خون: در صورت نياز توسط پزشك   -
و  كلسترول  افزايش  از  آن ها  مصرف  با  بيمار  كه  مي شود  تجويز  معالج 

تري گليسريد خون جلوگيري مي نمايد.
قطع مصرف سيگار ومواد مخدر: كه نقش مخربي در ايجاد سلامت قلبي   -

ريوي داشته و ابتلا به بيماري هاي متابوليك را باعث  مي شود.

د- بيماري هاي دستگاه ادراري
اتفاق  نخاعي  ضايعه  بيماران  در  سني  هر  در  ادراري  دستگاه  بيماري هاي 
كليه ها  و كاهش عملكرد  كليه  وقوع سنگ هاي  افزايش سن  با  امّا  مي افتد، 
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بيشتر مي شود، همچنين احتمال وقوع بيماري هاي بدخيم مثانه، 16 تا 28 بار 
از افراد عادي بيشتر مي شود كه به علّت استفاده مزمن از كاتتر دائم )سونداژ( 
و مصرف سيگار است. جهت پيشگيري از وقوع عوارض توصيه اكيد به ترك 

سيگار و نيز در صورت امكان، استفاده از كاتتر غير دائم مي شود.
بررسي مناسب  و به موقع سيستم ادراري توسط پزشك متخصص، از پيشرفت 
بيماري هاي فوق جلوگيري كرده و بديهي است كه درمان به موقع نيز، از ايجاد 

عوارض مزمن در سالمندي جلوگيري مي كند.

ه- عوارض گوارشي
است.  نخاعي  به ضايعه  مبتلا  سالمند  افراد  گوارشي جزو مشكلات  عوارض 
از جمله شايع ترين اين عوارض مي توان به وقوع يبوست مزمن، درد معده، 
بي اختياري مدفوع و هموروئيد )بواسير( خونريزي دهنده اشاره نمود. عوارض 
متعدد ديگر مانند سنگ كيسه صفرا و پانكراتيت )التهاب پانكراس( نيز ديده 
مي شود كه توصيه به پيگيري آن ها قبل از حاد شدن بيماري و ايجاد دردهاي 
شكمي شديد مي شود. توجّه به تغذيه مناسب و تحرك مفيد از يبوست هاي 

مزمن و ايجاد هموروئيد در سنين سالمندي جلوگيري مي كند.

و- عوارض ریوي
شيوع پنوموني) ذات الريه(، در افراد ضايعه نخاعي بالاي سن 60 سال بسيار 
بالاست به طوری كه مي تواند منجر به گرد آمدن مايع در اطراف ريه ها و ايجاد 
پنوموكك  نيز  و  آنفلوآنزا  واكسن  تجويز  به  توصيه  لذا  عمومي شود؛  عوارض 
درسالمندان ضايعه نخاعي بسيار جدي و حياتي است. ترك سيگار، قليان و 
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مواد مخدر نيز در سالمندان ضايعه نخاعي موجب پيشگيري از بروز بيماري ها 
و عوارض حاد و مزمن ريوي از جمله عفونت ها و سرطان مي شود. 

ز- عوارض عصبي
افت عملكرد دستگاه عصبي در مراحل مزمن ضايعۀ نخاعي به ويژه در سنين 
بالا آشكارا مشاهده مي شود.بروز بيماري هايي چون سيرنگوميلي، نوروپاتي هاي 
ايجاد  چون   )Entrapment Neuropathy( اعصاب  روي  فشار  از  ناشي 
بررسي  در  است.  شايع  بيماران  اين  در   )C.T.S( دستی  مچ  كانال  سندرم 
علائمي چون درد تير كشنده به دست ها و خواب رفتگي دست ها به ويژه در 
شب در اين بيماران بايد مورد توجه قرار گيرد. در نوروپاتي هاي محيطي در 
مراحل اوليه، درمان هاي نگهدارنده چون استفاده ازاسپلينت و كاهش فشار 
روي مچ دست بسيار كمك كننده بوده و مانع پيشرفت ضايعه تا مرحله جراحي 

مي شود.
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نتيجه گيري
هرچند پيشرفت علم و تكنولوژي پزشكي، باعث افزايش طول عمر افراد ضايعه 
نخاعي شده است، امّا توجه به كاهش از كار افتادگی )Morbidity( و عوارض 
بيماري، بسيار مهم است. تمام تلاش تيم پزشكي افزايش كيفيت زندگي در 

اين  بيماران خواهد بود.
 هدف طلايي سلامت در اين بيماران، يعني افزايش روزهاي سالم و پرتحرك، 
كاهش  استخوان،  پوكي  و  مفاصل  درد  گزارش  كاهش  چاقي،  وقوع  كاهش 
و  مزمن  متابوليكي  بيماري هاي  و  افسردگي  كاهش  حركتي،  محدوديت 

بيماري هاي قلبي عروقي است.

رسيدن به اهداف ايده آل كاهش وابستگي بيمار، انجام امور شخصي توسط 
و  پزشكي  مناسب  مراقبت هاي  نيازمند  زندگي،  سر  و  نشاط  ايجاد  و  بيمار 
و  مفيد  از وسايل كمكي  استفاده  اجتماعي،  پرستاري، حمايت سازمان هاي 
توان بخشي به موقع و كامل مي باشد. متأسفانه هنوز بيماران ضايعه نخاعي به 
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ناشر: انتشارات ميرماه )22722901-2(
به پيشنهاد: 

مركز ضايعات نخاعی جانبازان
نویسنده: 

دكتر سيد اميرمحسن  مرتضوی
نوبت و سال انتشار: اوّل/1392

شمارگان: 4000 جلد
گرافيك: مهديه ناظم زاده

ليتوگرافی و چاپ: قائم چاپ جوربند
صحافی: عطف

قيمت: 24000 ريال
شابك: 978-600-333-052-4

راهنمای آموزشی بیماران

سالمندی توأم با سلامتی
  در بیماران دچار آسیب نخاعی

تمام حقوق مادي و معنوي اين کتاب براي مرکز تحقیقات علوم اعصاب شفاء محفوظ است.

تجریش - دزاشیب - خیابان رمضانی - کوی مرتضی عباسی - پلاک 3 - واحد 2   
تلفن : 22722901 - 22719523 -  تلفاکس: 22722902

: مرتضوی، امیرمحسن،   1350 -    
نخاعی/  آسیب  بیماران دچار  در  با سلامتی  توام   : سالمندی 
ضایعات  مرکز  پیشنهاد  به  مرتضوی؛  امیرمحسن  نویسنده 
نخاعی جانبازان؛ ]برای[ بیمارستان فوق تخصصی خاتم الانبیاء، 

مرکز تحقیقات علوم اعصاب شفاء. 
: تهران: میرماه  ، 1392.  

: 2۴ ص.: مصور: )رنگی(. 
: بیمارستان فوق تخصصی خاتم الانبیاء )ص(؛ 153. 

  2۴000 ریال   : 978-600-333-050-۴  
: فیپا 

: بالای عنوان: راهنمای آموزشی بیماران. 
: راهنمای آموزشی بیماران. 

: سالمندان -- بیماری ها 
: نخاع -- زخم ها و آسیب ها -- بیماران 

: نخاع -- زخم ها و آسیب ها -- بیماران -- توانبخشی 
: سالمندان -- پرستاری و مراقبت 

: سازمان بنیاد شهید و امور ایثارگران. مرکز ضایعات نخاعی 
جانبازان 

)ص(.  خاتم الانبیاء  تخصصی  فوق  و  تخصصی  بیمارستان   :
مرکز تحقیقات علوم اعصاب شفا 

    RC952/5 /1392 2س۴م   :
      618/9760۴۴  :

   3385925 :

 سرشناسه
 عنوان و نام پديدآور

 مشخصات نشر
 مشخصات ظاهری

 فروست
 شابک

 وضعیت فهرست نويسی
يادداشت

عنوان ديگر
 موضوع
 موضوع
 موضوع
 موضوع

شناسه افزوده

شناسه افزوده

 رده بندی کنگره
 رده بندی ديويی

 شماره کتابشناسی ملی

اهميت  پيشگيري از عوارض واقف نيستند و در سنين سالمندي عوارضي چون 
مشكلات عضلاني اسكلتي، اختلالات ادراري و مدفوع، درد مزمن و ... منجر به 

افت عملكرد و كاهش كيفيت زندگي آنان می شود.
و  پزشكي  مراقبت هاي  تحت  اوليه،  مراحل  در  نخاعي  ضايعه  بيماران  اگر 
توان بخشي صحيح قرار گيرند، به روش زندگي صحيح  و تطابقي خود عادت 
كرده و مي توانند سالمندي توام با سلامت جسمي و روحي مناسبي را سپري 
نمايند. در اين زمينه حمايت افراد خانواده و آموزش به آن ها براي توجه به 

پيشگيري از عوارض بسيار مؤثر خواهد بود. 

و كلام آخر آنكه:  فعاليّت فيزيكي و تغذيه مناسب دو بال ضمانت سلامت 
بيمار ضايعه نخاعي در دوران سالمندي به منظور كاهش وقوع چاقي، ديابت و 

مشكلات قلبي عروقي خواهند بود.
حفظ حركت و توانايي راه رفتن ، تقويت توان روحي بيمار و حمايت اجتماعي 
اين افراد و اشتغال مناسب آن ها، مكمل تلاش تيم پزشكي براي تندرستي و 

نشاط در دوران سالمندي است.




