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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 23/2/90: تاريخ پذيرش         20/11/89: تاريخ دريافت  1390ماهاول شهريورهفته/145شماره /منهسال بيست و 
  

ي با توانايي كامل در مقايسه با نخاع قطع جانبازان در يو روان  ميجس عوارضفراواني 
  هاناصف جانبازان ناتوان در

  
  3يكوشك يمهراب يعل ،2كوشكي ميمر، 1يموسو يعل ديس دكتر

  
  

  خلاصه
 جاديا باعث خود تنها نه عاتيضا نيا. هستند انبيگر به دست آن با قاعر و رانيا جنگ جانبازان كه است يمشكلات جمله از نخاع قطع عاتيضا :مقدمه

 يروان يروح ،يويكل ،يپوست يها يماريب مانند يگريد عوارض بروز سبب عاتيضا نيا دنبال به شده جاديا يتحرك يب بلكه شوند يم جانبازان يبرا مشكلات
 .هاي ناشي از آن پرداختيم ي شده و بروز بيماريدر اين مطالعه به بررسي ناتواني جانبازان قطع نخاع. شود و بسياري عوارض ديگر مي

در . استخراج گرديد) س(ها در بيمارستان الزهرا  هاي آن ي جانبازان قطع نخاعي جنگ تحميلي ساكن در اصفهان از پرونده اطلاعات كليه :ها روش
آوري شده شامل سن، وضعيت تأهل، اشتغال،  ات جمعاطلاع. هاي موجود در پرونده كامل نبود با جانباز تماس تلفني گرفته شد مواردي كه داده

 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSSافزار  ها در اين افراد با نرم تحصيلات، ميزان ناتواني و فراواني بروز بيماري

 .سال بود 3/42 ± 7/5مورد مطالعه ميانگين سني جانبازان . ها در دسترس بود نفر آن 201هاي  جانباز ساكن اصفهان پرونده 258از مجموع  :ها يافته
ها  درصد آن 7/66در . ها به طور كامل توانايي انجام امور شخصي خود را داشتند درصد آن 4/27درصد اين افراد به شغلي اشتغال نداشتند و تنها  6/72

درصد مبتلا به اختلالات روحي رواني و  8/40و ها مبتلا به بيماري كليوي  درصد آن 7/51. گرفت حركت ورزشي توسط فرد و يا فيزيوتراپ انجام مي
داري  هاي كليه، اختلالات متابوليك، روحي رواني، اسكلتي عضلاني و پوستي به طور معني فراواني عفونت. درصد مبتلا به اختلالات پوستي بودند 3/46

 .در جانبازان ناتوان بيشتر بود

لذا پيشنهاد . شوند هاي جسمي و روحي رواني مبتلا مي ن با توانايي كامل به ميزان كمتر به بيماريكه جانبازا دادنتايج اين مطالعه نشان  :گيري نتيجه
هاي آموزشي ارتقاي سلامت  پزشكي و كلاس هاي روان هاي بازتواني با تكيه بر ايجاد تحرك، مشاوره شود جانبازان ناتوان بيش از پيش به برنامه مي

  .ارجاع داده شوند
  .ي قطع نخاع، ناتواني، جانباز، جنگ ايران و عراق ايعهض :واژگان كليدي

 

  مقدمه
 طنـاب  يها بيآس ازدرصد  10 ينخاع طناب عاتيضا

 ات جديد بر رويقيتحق .)1( دهد مي ليتشك را ينخاع
ــ ــا  بيآس ــاع يه ــال در، ينخ ــط 1911 س ــن توس  آل
 ديشـد  اي حادثـه  ينخاع ي عهيضا). 2( شد يگذار هيپا

، مبـتلا  فـرد  يبـرا  ين ـيب شيپ قابل ريغ عواقباست كه 
 كـه  يمطالعـات  .در پـي دارد  اجتماع و دوستان، خانواده

 انجـام آمريكـا   ينخـاع  عاتيضا مطالعات مركز توسط
مبتلايـان  درصد  62 حدود كه دهد يم نشان ،است شده

 حدودساله هستند و  30تا  15 جوانان به اين ضايعات،
 در .هسـتند  مرد ينخاع عاتيضا به انيمبتلادرصد  80
 يزنـدگ  ينخـاع  قطـع  مـار يب هزار 200 از شيب كايآمر
 ،عمـر  تمـام  يبـرا  آنـان  ينگهدار ي نهيهز كه كنند مي

ي اقتصـاد  ضـرر . باشـد  مي دلار هزار صد رهاچ حدود
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 در دلار وني ـليب 200 از شـتر يب بـه  ناشي از اين آسـيب 
  ). 3( شود مي بالغ سال

 حـل م بالاي كه اعصابي تمام نخاع آسيب ايجاد از بعد
 آسـيب  از قبل شكل همان به خود كار به دارند قرار آسيب
 علـت  بـه  نخـاعي،  آسـيب  سطح زير در اما ،دهند مي ادامه
 توانند نمي اعصاب نخاع، قسمت دو بين ارتباط شدن قطع
). 4( نماينـد  بدل و رد بدن يها  قسمت و مغز بين را ها پيام
 يهـا   برخـورد  جمله از يگريدم تحرك در كنار عوامل دع

در انجـام امـور    ييعـدم توانـا   نينامناسب افـراد و همچن ـ 
در  يو روان  منجر به بروز عوارض متعدد جسمي يشخص

 يادرار يهـا   عفونـت ). 5(گـردد   مـي  يقطع نخاع مارانيب
 يپوسـت  يها  يماريبي، عضلان –يمشكلات اسكلتي، تناسل

 ـ يروحــ يهـا   ينــاراحت، و زخـم بسـتر    مشــكلاتي، روان
  ).6(هستند  ين اين عوارضتر از مهمي گوارش
 از يناش ـ عـوارض  بـودن  العمر مادام ،گريد طرف از

 و فـرد  يزنـدگ  مختلـف  يهـا   جنبه تواند مي صدمه نيا
 جـاد يا موجـب  ،داده قـرار  ريتـأث  تحت را ي وي خانواده

 ريي ـتغ. گردد مي هخانوادي اعضا نقش يفايا در يراتييتغ
 عـدم ، ياقتصاد و يمال مشكلات، فرد يزندگ يالگو در

 يهـا  تي ـفعال در تيمحـدود ، ارتباطـات  كاهش، اشتغال
 يطـولان  اهـداف  انجـام  در يتوانمند كاهش و ياجتماع
 يبـرا  را يا دهي ـچيپ يزنـدگ  مجمـوع  در ي،زنـدگ  مدت

 نـه  عـوارض  نيا. دينما مي جاديا ي وي خانواده و ماريب
 تـك  تك روان سلامت بر بلكه فرد روان سلامت برها تن

  ). 7( گذارد مي ريثأت زين خانواده ياعضا
اطـلاق   يبـه فـرد   ينخـاع  ي عهيضـا  مبتلا به معلول

خـاع دچـار   نبه دنبال آسـيب در قسـمتي از    شود كه مي
و  يلـه شـدگ  قطع قسمتي از نخـاع تـا قطـع كامـل آن،     

ــتغ ــتحاله راتيي ــد يا اس ــده باش ــا . ش ــتروم ــربه، اي  ض
 يمغز تومور ،يعفون يها يماريب ،يمادرزاد يها  يماريب

 اي ـو  يعروق ـ هاي ي، بيماريمغز يها  يماريب ،سرطان اي
ي از علـل  سـكوپات يد عاتيضـا  ي شـرفته يمراحل پ يحت

و  يو حس يعوارض حركت. ايجاد آسيب نخاعي هستند
از عـوارض آسـيب   چند اندام و تنه  اي كي كياتونوم اي

   ).8(نخاعي هستند 
تاكنون مطالعاتي در مورد مشـكلات جانبـازان قطـع    

در اي كـه   در مطالعـه . نجام شده اسـت نخاعي در ايران ا
بـه  ) عـج ( ...ا هدر دانشگاه علوم پزشكي بقي ـ 1387سال 

درصد جانبازان قطع نخـاعي مبـتلا    70حدود  ،عمل آمد
ك بررسـي ديگـر كـه در    ي ـطي  ).5( به استئوپني بودند

 32دانشگاه علوم پزشكي لرستان انجـام گرفـت حـدود    
در ). 9(ي بودنـد  درصد جانبازان مبتلا به اختلالات روان

مبـتلا   يقطع نخاع مارانيدرصد ب 5/27 يگريد ي مطالعه
 ). 10(بودند  يبه مشكلات ادرار

 ـ عي ـبررسـي توز  ،مطالعه نيانجام ا از هدف  يفراوان
 قطـع  جانبـازان  در شده جاديا يو روان  ميجس عوارض
ــا خصوصــاصــف اســتان ينخــاع  اتيهان و ارتبــاط آن ب
   .بود يشناخت تيجمع

  
  ها روش

 مركـز  در كـه بـود  مقطعـي   ي مطالعـه  يـك  مطالعـه  ينا
 و ديشـه  ادي ـبن سـازمان  و) س( الزهـرا  يماندر آموزشي

 .دش ـ انجـام  1387در سال  نهااصف استان ثارگرانيا امور
 يقطع نخاع جانبارانجمعيت مورد مطالعه شامل تمامي 

   .دبو نهااستان اصف
 يمطالعـه بـه روش سرشـمار    نيا يريگ روش نمونه

اسـتان كـه    يجانبازان قطع نخـاع  ي هيآن كل يكه ط بود
   .ندمورد مطالعه قرار گرفتبودند، نفر  300حدود 
پرونده و  يهاي مورد نياز مطالعه به روش بررس  داده

 ي وي خـانواده  اي ـدر صورت لـزوم تمـاس بـا جانبـاز     
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ــع ــد جم ــع. آوري ش ــه   آوري داده جم ــا مراجع ــا ب  ي ه
انجـام   )س( راپژوهشگر به مركز آموزشي درمـاني الزه ـ 

ــد ــع  داده. ش ــاي جم ــات    ه ــامل اطلاع ــده ش آوري ش
ي ابـتلاي   ي زندگي جانبازان و سـابقه  دموگرافيك، شيوه

  . ها بود ها به بيماري آن
آوري و رفع نقص، وارد  هاي مطالعه پس از جمع  داده

 ـ  15 ي نسـخه  SPSSافـزار   نـرم  ي وسـيله ه رايانه شد و ب
)version 15, SPSS Inc., Chicago, IL ( و با استفاده از

و در صورت نياز،  Student-t ،2χ ،ANOVAهاي  آزمون
   .آزمون دقيق فيشر مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  
  ها افتهي

 نخاع قطع جانباز 258 تعداد آمده عمل به يبررس طبق
 57 به مربوط اطلاعات .شتداوجود  نهااصف استان در

 كاشـان  هاي  شهرستان در ها سكونت آن ليدل به جانباز
از  ، لـذا ايـن افـراد   در دسـترس نبـود   دگليو ب آران و

اع خقطع نجانباز  201 در مجموع. مطالعه حذف شدند
  . قرار گرفتند مطالعهمورد 
 3/42 ± 7/5سن جانبـازان مـورد مطالعـه     نيانگيم

مشخصات دموگرافيك افـراد مـورد مطالعـه     .سال بود
ر شامل وضـعيت تأهـل، ميـزان تحصـيلات و شـغل د     

  .نشان داده شده است 1جدول 
ــر  158 ــات ) درصــد 6/78(نف ــازان در عملي از جانب

ي قطع نخاع شده بودند و بيشـترين   جنگي دچار ضايعه
 7/51(نفـر   104علت ايـن آسـيب اصـابت تـركش در     

  . ها بود از آن) درصد
جانبازان از نظر انجام كارهاي شخصي خود بـه سـه   

، )امور شخصـي خـود  قادر به انجام (گروه توانايي كامل 
قادر به انجام بعضي از امور شخصي مانند لبـاس  (نسبي 

نيازمند به كمك ديگران براي انجـام  (و ناتوان ) پوشيدن
  . تقسيم شدند) امور شخصي ي كليه

 مطالعه مورد جانبازان كيدموگراف مشخصات. 1 جدول

  يفراوان  ريمتغ
  تعداد) درصد(

  184) 5/91(  )متأهل( تأهل تيوضع
    لاتيتحص

 2) 1(  سواد يب  
 20) 10(  ييابتدا سواد  
 33) 4/16(  ييراهنما  
 85) 3/42(  متوسطه  
 57) 4/28(  يدانشگاه  
 4) 2(  يحوزو  

    شغل
 146) 6/72(  كاريب  
 3) 5/1(  يكشاورز  
 27) 4/13(  كارمند  
 16) 8(  آزاد شغل  

 9) 5/4(  يهنر يفرهنگ تيفعال  

  
راد ي زنـدگي ايـن اف ـ   هاي مرتبط بـا شـيوه   شاخص

هـا در انجـام امـور شخصـي، توانـايي       شامل توانايي آن
ها، مصـرف دخانيـات، انجـام حركـت      حركت كردن آن

نشـان داده   2هـا در جـدول    ورزشي و وضعيت وزن آن
  .شده است

 Body mass index(ي بـدني   شاخص توده نيانگيم
كيلـوگرم بـر    26 ± 7/4 مورد مطالعـه  افراد در) BMIيا 
 4/26 ± 5نداشـتند   يكـه شـغل   يزانجانبامربع و در  متر

 افـراد  يبـرا  BMI نيانگي ـم .بـود مربـع   كيلوگرم بر متر
افـرادي كـه مشـاغل    و  آزادشـاغلين   ،كارمنـد  ،كشاورز
 ،2/25 ± 4 ،3/23 ± 5 بي ـبه ترت ي داشتندهنر يفرهنگ

 .بـود مربـع   كيلوگرم بر متر 5/24 ± 7/2و  4/25 ± 4/4
مختلـف از نظـر    يشغل هاي  گروه نيب يدار يتفاوت معن

BMI  42/0(وجود نداشت  =P.(   
 ،كامـل داشـتند   ييكـه توانـا   ياز افـراد  درصد 2/58

 درصـد  7/94و  ينسـب  ييتوانـا  يافراد دارا درصد 2/72
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 وبودن  شاغل نيب. اشتغال نداشتند يبه كار ،افراد ناتوان
دار  يجانبازان ارتبـاط معن ـ  يحركت  ميجس ييتوانا زانيم

افـراد   درصـد  3/67 نيهمچن ـ .)P > 001/0(ديده شـد  
 ييتوانـا  يافـراد دارا  درصد 2/60 و كامل ييتوانا يدارا
 ني ـو ا نـد نمود يمبادرت به انجام حركات ورزش ،ينسب

 ـ   درصـد  2/84حركات در  صـورت  ه جانبـازان نـاتوان ب
در  .گرفت ميانجام  يو كمك ورزش يوتراپيزيحركات ف

 ـفر عي ـنشـان داد توز  2χحـال آزمـون    نيع ام انج ـ ياوان
جانبـازان تفـاوت    ييبـر حسـب توانـا    يحركات ورزش

  ).P > 02/0(شت دار دا يمعن
  
  ي زندگي افراد مورد مطالعه هاي مرتبط با شيوه فراواني شاخص. 2جدول 

 يفراوان  ريمتغ
 تعداد)درصد(

  يشخص امور انجام در ييتوانا
 55)4/27(  كامل ييتوانا 
 108)7/53(  ينسب ييتوانا 

 38)9/18(  ناتوان 
  كردن حركت ي نحوه
 22)9/10(  عصا با حركت 
 7)5/3(  واكربا  حركت 
 134)7/66(  يرانندگ به قادر 
 38)9/18(  كند ينم حركت 

   وزن
 5)5/2( كم وزن 
 94)8/46( يعيطب وزن 
 62)8/30( وزن اضافه 

 36)9/17(  مصرف دخانيات
 134)7/66( وتراپيزيفاتوسط فرد ي يورزش حركاتانجام

  
 هـا  مجـرد  و نيهلأمت ـ نيب در گاريس استعمال وعيش

كـه   يطـور ه ب ؛)P=  53/0( نداشت يدار يتفاوت معن
ــد 4/17 ــ درص ــد 5/23و  نيهلأاز مت ــرد درص  نيمج
سـن افـراد    نيانگي ـقابل ذكـر اسـت م  . بودند يگاريس

ــ ــو غ يگاريس ــ ري ــه ترت يگاريس ــب   و  42 ± 4/5 بي
 Student-tســال بــود و طبــق آزمــون     4/42 ± 8/5
تفـاوت   يگاريس ـ ري ـو غ يگاريسن افـراد س ـ  نيانگيم

   ).P=  64/0(شت دار ندا يمعن
 حركـات  جانبـازان  ني ـا از) درصـد  7/66( نفر 134
 بـر  يوتراپي ـزيف يورزش حركات اي و داده انجام يورزش
  .گرفت ميانجام  ها آن يرو

هـا   ي ابتلاي افراد مورد مطالعه به ساير بيماري سابقه
  .داده شده است نشان 3در جدول 

  
 مطالعه مورد افراد در ها ي ابتلا به بيماري سابقه. 3 جدول

  يفراوان  ريمتغ
  تعداد) درصد(

  11) 5/5(  ابتيد
  27) 4/13(  يدميپيپرليه
  104) 7/51(  يويكل يماريب
 31) 4/15(  هيكل سنگ  
 18) 9(  مجرا يتنگ  
 11) 5/5(  يادرار ستوليف  
 12) 6(  هيكل يينارسا  
 32) 9/15(  يويكل عفونت  

  65) 3/32( يگوارش يها  يناراحت
  82) 8/40( يروان يروح اختلالات
  77) 3/38( يعضلان ياسكلت اختلالات
  24) 9/11( يعروق يقلبهاي  بيماري

  35) 4/17(  يتنفس عوارض
  93) 3/46(  يپوست اختلالات

  
 2/41هـل و  أافـراد مت  درصـد  3/35 اسـت  ذكر قابل
 بودنـد  كي ـمتابول هاي  يماريبه ب افراد مجرد مبتلا درصد

)63/0  =P.(  
 ي،قطع نخاع جانبازان نيب در هيكل يماريب نيتر عيشا

   .بوده است يادرار يو مجار هيعفونت كل
  

www.mui.ac.ir 



  و همكاران يموسو يعل ديس دكتر  ينخاع قطع جانبازان در يو روان  ميجس عوارض

  835  1390 هفته اول شهريور/ 145شماره /  29سال  –پزشكي اصفهان مجله دانشكده 

  هاي در جانبازان مورد مطالعه به تفكيك توانايي ي زندگي و نيز شيوع بيماري فراواني عوامل مرتبط با شيوه. 4جدول 
  P مقدار  ناتوان  ينسب يياتوان  كامل ييتوانا  

  > 001/0  درصد 7/94  2/72  2/58  *)بيكار( شغل
BMI**  7/3 ± 24  1/4 ± 8/25  8/5 ± 2/29  001/0 <  

  4/0  2/13  3/21  5/14  *گاريس
  > 02/0  2/84  2/60  3/67  *يبدن تيفعال

  > 001/0  8/65  4/34  2/18  *كيمتابول يها يماريب
  > 001/0  6/31  12  7/12  *يويكل عفونت
  > 001/0  9/57  4/44  8/21  *يروان روحي اختلالات
  > 001/0  8/65  7/41  7/12  *يعضلان ياسكلت اختلالات

  64/0  5/10  9/13  1/9  *يعروق يقلب يها يماريب
  06/0  4/18  2/22  3/7  *يتنفس عوارض
  > 001/0  3/76  3/46  5/25  *يپوست اختلالات

  08/0  1/21  9/25  9/10  *اعصاب و مغز اختلالات
  صددر *

  ميانگين ±انحراف معيار  **
  

 يدارا مطالعه مورد مارانيب از) درصد 4/17( نفر 35
 63( مـاران يب ني ـنفـر از ا  22 .بودنـد  يتنفس ـ مشكلات

 دچـار  يجنگ ـ ييايميش ـ مـواد  با تماس علت به) درصد
اخـتلالات   .بودنـد  شـده  يتنفس ـ مختلـف  هاي  يناراحت
و  آسـم ابـتلا بـه    ،نفـس  يشامل تنگ مارانيب نيا يتنفس
  .بود يزيهموپت

هـا و نيـز    ي فراواني بـروز بيمـاري   مقايسه 4جدول 
ي زنـدگي را در جانبـازان مـورد     عوامل مزتبط با شـيوه 

  .دهد مطالعه به تفكيك توانايي نشان مي
 7/94شـود   مشاهده مـي  4گونه كه در جدول  همان

 BMIميـانگين   ،به علاوه. درصد افراد ناتوان بيكار بودند
داري كمتـر از افـراد    مل به طور معنـي ايي كاانافراد با تو

ــود ــاتوان ب ــك،  . ن ــتي، متابولي ــي اخــتلالات پوس فراوان
هاي كليه  عضلاني اسكلتي و روحي رواني و نيز عفونت

داري بيشـتر از افـراد داراي    در افراد ناتوان به طور معني
  .توانايي كامل بود

  بحث
 ـفرا عي ـتوز يبررس ،مطالعه نياز انجام ا يكل هدف  يوان

 قطـع  جانبـازان  در شده جاديا يو روان  ميجس عوارض
ــا خصوصــاصــف اســتان ينخــاع  اتيهان و ارتبــاط آن ب
   .بود يشناخت تيجمع

مـورد   مـاران يب سـن  نيانگي ـم مطالعـه  نيا جينتا طبق
 ياريمع. سال بود 42 حدود ،مرد بودند يمطالعه كه همگ

 چـرا  ؛وجود ندارد مارانيب ليقب نيا يسن ي سهيجهت مقا
نوع حادثه و تروما بـوده و وابسـته    كي ينخاع بيكه آس

 يل ـيتحم جنگ با ارتباطدر  يمنته ،ستين يبه سن خاص
سـاله   35تـا   15تر كه شامل اقشـار   جوان يسن هاي  گروه
در معـرض   شـتر يب ،جنگ در فعال مشاركت ليدل به دبو
 يقطع نخاع مارانيدر ب ،گرياز طرف د .عارضه بودند نيا
 ـ سـاله  45تـا   15 يسن هاي  گروه زيجانباز ن ريغ  لي ـدله ب

 ،خطرنـاك  هـاي  به كار اقدام و تر دهگستر تيفعال ي دامنه
  ).11( باشند ميدر معرض خطر  شتريب
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جانبـازان   ني ـا درصـد  91حدود  ،مطالعه جيتان طبق
اسـت كـه    يليهـل در جانبـازان از مسـا   أت .دبودنهل أمت
 و درسزو عـوارض  از ياريبس از يريشگيپ در تواند مي
 .بكاهد ها آن شدت از اي و كمك كند نخاع قطع ررسيد

اسـت   يعوارض ـ نيتر از جمله مهم يروان يل روحيمسا
 يزنـدگ  كيشـر  وجود و هلأت ي واسطهه ب تواند ميكه 
كـه   يا مطالعهدر  .كمك كننده باشد اريبس جانبازان يبرا
اخـتلالات   وعيش ـ است، دهيرس انجام هب نانر شهر سمد

 يدار يمعن ـ طـور ه برا هل أمتجانبازان ر د يروان يروح
   ).12( از جانبازان مجرد نشان داد تر نييپا

ــر از ــع نظ ــ وض ــ ،لاتيتحص ــد 70از  شيب  درص
سـواد در حـد متوسـطه و     يمورد مطالعه دارا زانجانبا

در  يقطـع نخـاع   نكه جانبازا ييجا از آن .ندبودبالاتر 
 يادي ـز يكـار يب دوران نقاهت خود با اوقات فراغت و

از  ياريبس ـ يبرا ليتحص ي ادامه امكان اند، مواجه بوده
  .بوده استفراهم  ها آن

 ـ ،اشـتغال  تيوضع نظر از  ني ـدرصـد ا  70از  شيب
اشتغال به  .ندرا نداشت يدارا بودن شغل ييتوانا ،مارانيب

 در توانـد  مـي كـه  ي است از جمله عوامل تيكار و فعال
 ظحف ـ نيهمچن ـ و جانبـازان  هـاي   يتوانمنـد  بازگشت

به  ).13( باشد ثمر مثمر و سودمند اريبس آنان اتيروح
 ي جنبـه  شـتر يكـه ب  ياشتغال بـه امـور  رسد كه  نظر مي

 يهنـر  مختلـف  آثـار  خلـق  داشته باشـد ماننـد   يفكر
 توجـه  مـورد  توانـد  يم ـ كـه  اسـت  يامـور  از مختلف
 و ديشـه  ادي ـبن سـازمان  جملـه  از ولؤمس هاي  سازمان
   .رديگ قرار يستيبهز سازمان نيهمچن
درصـد جانبـازان مـورد     50مطالعه حـدود   نيا در

بـالا رفـتن    .بودنـد  چاق اي و اضافهوزن  يمطالعه دارا
عــوارض  ينخــاع قطــع نيمعلــولو  نوزن در جانبــازا

 ي،دميــپيلپريه ،ابــتيد همچــون يگــريد مي جســ

دنبال ه را ب رهيو غ كياور ديبالا رفتن اس ،ونيتانسپريه
عوامـل   شيبه افـزا  ،ليمسا نيخواهد داشت كه خود ا

از  .دي ـنما يم ـ كمـك  يعروق ـ يقلب ـ هـاي   يماريب خطر
ه ب و يبدن تحرك جادياو  ييغذا ميتوجه به رژ ،رو نيا

 از يك ـي وزن كنتـرل  جهـت  لازم داتي ـتمه بـردن  كار
 لي ـقب ني ـا مـورد  در يـد با كـه  است ياقدامات نيتر مهم

   .)7( گردد اعمال مارانيب
 يمطالعـه دارا  مـورد  نسوم جانبازا كيحدود تنها 

 و جانبازان ييتوانا .بودند يحركت  ميجس كامل ييتوانا
 نخـاع  قطـع  اي بيآس محل به وابسته ينخاع قطع افراد
 ـ  جانبازان ناتوان اغلب دچار . است ي قطـع نخـاع گردن

 را خـود  يحركت ـ و يحس هاي  ييناتوا شتريب هستند كه
و مدفوع خـود را در   ادرار كنترل يحت و داده دست از
حركـات  اين افراد بـه دليـل نـاتواني در     .ندارند ارياخت
 ماننــد مي جســ هــاي  بيدر معــرض انــواع آســ يبــدن

 و بســتر زخــم ،يعضــلان ياســكلت هــاي  يمــاريب
 و توجـه  ازمنـد ين و ي هسـتند مكـرر ادرار  هاي  عفونت

  ).14( هستند ژهيو خدمات ي هيارا
 ندرصد جانبـازا  18حدود  ،آمده دسته ب جينتا طبق
 ني ـا .داشـتند  اتي ـدخان مصـرف  بـه  ادتلعه عمورد مطا

 يروح ـ مشـكلات  بـا  افراد نيا ي مواجهه از يناش لهأمس
 يزندگ در فراوان يكاريب اوقات وجود نيهمچن و يروان
مشابه كه در شهرستان  ي مطالعه كيدر  ).15( است آنان

عادت بـه   ،جانبازان درصد 13كرمان انجام گرفت حدود 
 ).15(كرده بودند  دايپ يونيفمواد ا ريو سا اكيمصرف تر
 يكـه دارا  يدرصـد جانبـازان   21ما حدود  ي طبق مطالعه

 يصـورت  در ،دنداشـت  ادياعت گاريس به بودند ينسب يياتوان
 بـه  داشـتند  كامـل  ييواناكه ت ينسبت در جانبازان نيا كه

 نيا نيب تفاوت كه بوددرصد 5/14 حدود و كمتر مراتب
 سـاز  نـه يزم عنـوان  بـه  يكاريب نقش ي كننده مشخص دو
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   .باشد مي مصرف دخانيات
درصد جانبـازان مبـتلا بـه     16مطالعه حدود  نيا در

 بـر  كـه  مطالعـه  كي ـ در .نـد بود يادرار يعفونت مجار
 يموزش ـآ مركـز  در 1385 سـال  در تيجمع نيهم يرو

درصـد   83حـدود   ،گرفـت  صورت) س( الزهرا يدرمان
 يمجـار  يزا يمـار يب هـاي   ياز نظر كشت باكتر مارانيب

 ـ جيطبق نتـا  گريد ياز سو ).16( بودند مثبت يادرار ه ب
 و مـرگ  عامـل  نيدوم ـي ادرار هاي  عفونت ،آمدهدست 

طبق  ).17( اند شده شناخته ينخاع قطع افراد نيب در ريم
 هـاي   ريمرگ و م ددرص 40 دانجام گرفته حدو قاتيتحق
 يادرار هـاي   عفونـت  بـه  ابتلا علت به ينخاع قطع افراد
   ).10( است بوده

 مورد مارانيبدرصد  32 حدود مطالعه نيا جينتا طبق
 .بودنـد  يگوارش ـ هـاي  ينـاراحت  انـواع  بـه  مبتلا مطالعه
و  بوسـت ي بـه  ابـتلا  خصـوص ه ب يگوارش هاي  يناراحت
عدم تحـرك و اسـتراحت    ي واسطهه بييد اغلب همورو
   ).18( گردد مي جاديمدت در بستر ا يطولان

 ـ يعضـلان  ياسكلت اختلالات درصـد   38از  شيدر ب
ايـن   يعلـت اصـل   .مورد مطالعه وجود داشـت  جانبازان
به كه  استعدم تحرك در مفاصل و عضلات  اختلالات
بـه مـرور زمـان     شده فلج هاي  عضلات قسمتدنبال آن 

 .كننـد  مـي  داي ـپ يحجم خـود را از دسـت داده و آتروف ـ  
 ،عدم تحرك ي واسطهه حركت مفاصل ب ي دامنه نيهمچن

افـراد   ني ـدر ا زي ـاستئوپروز ن گريه و از طرف دكمتر شد
 ـ نـوع  هـر  ).19( كند مي دايپ يشتريب وعيش  ،يحركت ـ يب

 ميـزان  افـزايش  و سبب دهد يم تغيير را كلسيم متابوليسم
 ي هفتـه  16 يط ـ كه شود يم استخوان در ها استئوكلاست

ــس اول ــيب از پ ــا آس ــاهش ب ــكيل ك ــتخوان تش  و اس
 اقـدامات  از يبسـيار . رسد يم خود اوج به مينراليزاسيون

 اخـتلالات  درمـان  و يگيـر  پـيش  اميـد  بـه  گرانه مداخله

 فعاليـت . است گرفته قرار يبررس تحت كلسيم متابوليسم
 بـا  ايسـتادن  دار، چـرخ  يصـندل  از استفاده شامل يفيزيك
 را كلسيم بالانس است ممكن Tilt table و Frame كمك

 بـر  ياثـر  هـيچ  اما بخشد، بهبود آسيب حاد ي مرحله در
  ).20( است نشده مشاهده ياستخوان تراكم
 يرو بــر 1380 ســال در كــه يگــريد ي مطالعــه در

 در ،گرفـت  صـورت  نهااصـف  اسـتان  در جانبازان نيهم
درصـد   100( كننـده  مراجعـه  جانبـازان  ي همـه  مجموع
 در. نمودنـد  يارزيـاب  كـم  را خـود  فعاليت ميزان ،)موارد
 افـراد درصـد   1/37 طـرح  اين در مطالعه مورد افراد بين
 ازدرصـد   2/99 و بودنـد  شـديد  يسـيت  ياسپاست يدارا

   ).21( داشتند يجانبازدرصد  70 ،جانبازان
ــا  در مطالعــه ــ در يپوســت عــوارضي م  46 از شيب

 ني ـا كـه  داشـت  وجـود  مطالعـه  مـورد  جانبازان درصد
 اني ـجر يكنـد  و تحـرك  عـدم  ي جـه ينت شتريب عوارض

 جـه ينت در و محل شدن يعفون ،ماريب هاي  بافت در خون
   ).22( گردد مي مارانيب گونه نيا در بستر زخم بروز

با توجـه بـه نتـايج بـه دسـت آمـده فراوانـي بـروز         
اختلالات پوستي، روحي رواني و عضـلاني اسـكلتي و   
نيز فراواني عفونت هاي كليوي در جانبـازان نـاتوان بـه    

عـلاوه بـر   . داري بيشتر از ساير جانبازان بـود  طور معني
بـالاتري   BMIجانبازان ناتوان به دليل عدم تحـرك   ،اين

توانـد سـبب    نسبت به سايرين داشتند، كه اين خود مـي 
ــتلالات در آن  ــياري از اخ ــروز بس ــه خصــوص   ب ــا ب ه

اختلالات متابوليك، عضلاني اسـكلتي و قلبـي عروقـي    
هـاي   شـود در ايـن جانبـازان برنامـه     لذا توصيه مي. شود

ي زنـدگي، انجـام ورزش    شيوهجامع بازتواني با اصلاح 
ي  توسط فيزيوتراپ و نيز آموزش آن بـه افـراد خـانواده   

هـاي   روش و پزشـكي  هـاي روان  جانباز، انجام مشـاوره 
  .تري انجام گيرد درماني ترك دخانيات به طور گسترده
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Physical and Mental Illness in Capable in Compare to Disable Veterans 

with Spinal Cord Injury 
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Abstract 

Background: Spinal cord injury is one the diseases that Iran-Iraq war veterans are suffering from it. 
These lesions can cause problems for the veterans. In addition, due to the inactivity of spinal cord in-
jury, other complications such as skin diseases, kidney diseases, psychological disorder can occur. In 
this study we investigated the disability and diseases caused by spinal cord injury in war veterans.  

Methods: This was a cross-sectional study that conducted in a Alzahra hospital, Iran. All records of 
war veterans were gathered from their files that saved in the archive of hospital. The collected data 
including demographic indicators, disability and associated diseases was analyzed by SPSS15. 

Findings: 201 spinal cord injured patients were studied. The mean age of studied population was  
42.3 ± 5.7 years. Only 27.4% of them have a complete ability to doing their personal affairs. In 66.7% 
of the veterans exercise was conducted by themselves or a physiotherapist. Acording to results of this 
study 36.3% have a metabolic disorder, 51.7% suffered to urinary tract infection, 64.9% have muscolo 
skeletal disorders, and 21% have a kind of psychological diseases. The frequency of kidney infections, 
metabolic, psychological, musculoskeletal and skin disorders were significantly higher in veterans 
with disabilities.  
Conclusion: Our findings show that physical and mental illness were more frequent in disabled veter-
ans. Therefore, it seems that rehabilitation program with emphasis on physical activity, psychiatric 
counseling and health promotion classes is suitable for disabled veterans. 

Keywords: Spinal cord injury, Disability, Veterans, Iran-Iraq war. 
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