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 چکیده
باشد که همراه با مشکلات آسیب نخاعي مهمترين عارضه ماندگار به دنبال تروما مي :زمینه و هدف

تواند تأثیر منفي بسیاری زيادی است. از جمله اين مشکلات يبوست و دردهای شکمي است که مي

هفته تمرينات ريباند تراپي بر  21 انجام حاضر، قیتحق از زندگي افراد مبتلا بگذارد. لذا هدف بر

 بود. يبوست و درد شکمي افراد آسیب ديده نخاعي

نفر از مبتلايان آسیب نخاعي مراجعه کننده به انجمن  21 پژوهش نیمه تجربي، اين درروش بررسي: 

حمايت از بیماران آسیب نخاعي اصفهان به روش در دسترس و هدفمند انتخاب و به صورت تصادفي 

نفر( قرار گرفتند. پس از يك جلسه توجیهي از  8نفر( و ريباند ) 8گروه کنترل ) 1شده در  جفت

جلسه  3هفته ) 21ها رضايت نامه کتبي اخذ گرديد. پروتکل تمريني منتخب به مدت کلیه آزمودني

( و درد CASای در هفته( در گروه تجربي انجام گرفت. يبوست )توسط پرسشنامه دقیقه 21-31

 استفاده با هاگیری شد. دادهآزمون اندازه( طي دو نوبت پیش و پسVASسشنامه شکمي )توسط پر

 قرار تحلیل و تجزيه مورد SPSSافزاری های تکراری در بسته نرمتحلیل واريانس برای داده از

 در نظر گرفته شد. 10/1ها سطح معنادارای برای کلیه تحلیل .گرفتند

نفع گروه تجربي در هر دو متغیر يبوست و درد شکمي را نشان داد ها: نتايج تعامل معنادار به يافته

(10/1p≤ بدين معنا که تمرينات ريباند دارای تأثیر معنادار بر روی يبوست و درد شکمي بیماران .)

 بوده است.

عنوان توان تمرينات ريباند تراپي را بهدست آمده از پژوهش حاضر ميبا توجه به نتايج بهگیری: نتیجه

 مکمل توانبخشي، به بیماران آسیب نخاعي توصیه نمود.کم هزينه، غیر تهاجمي و ك روش ي
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 مقدمه 

آسیب نخااعي مهمتارين عارضاه مانادگار باه دنباال تروماا        

توانااد منجاار بااه باشااد کااه پیاماادهای ناشااي از آن ماايماي 

گیر شدن فرد تا آخر عمر، پايین آمدن کیفیت زندگي، زمین

و در نهايات کوتااهي    هزينه بالای نگهداری و مراقبت بیماار 

آسیب اغلب باا تناوعي از   اين  .(1122برگلا، ) عمر فرد شود

کناد کاه از مهمتارين آنهاا     ها باروز پیادا ماي   علائم و نشانه

 اخاتلالات توان به مشکلات حرکتاي، مشاکلات حساي،    مي

، اختیااری و...( )مانناد يبوسات، باي    اسفنکتری روده و مثانه

رکتاوم، زخام    انبساا  مثاناه و   اختلال در رفلکس خودکاار 

، عفونت مثانه، درد، اسپاسم و کوتاهي عضالات، پاوکي   بستر

 استخوان و به خصوص مشاکلات روحاي رواناي اشااره کارد     

سطح فعالیات   .(1121 ،پامفرت؛ 1113 ،گانولت و گیتکین)

 درصد افاراد عاادی   01آسیب نخاعي بدني در افراد مبتلا به 

 باشد که اين امر باعث بروز مشکلات و عوارضاي در آنهاا  مي

اين کااهش ساطح فعالیات ارتباا  مساتقیمي باا       شود. مي

 ناتواني جساماني و وابساتگي باه ويلدار در ايان افاراد دارد      

 باعث جسمي ناتواني .(1121 ،باسمن و امانس -وندن برگ)

 کااهش  شاديد،  تا متوسط طوربه کیفیت زندگي که شودمي

  . (1121 ،لوکاس) يابد

 آيد،مي وجودبه آسیب نخاعي دنبال به که مشکلاتي از

 و زندگي کیفیت کاهش بر علاوه يبوست است. يبوست

 منجر تواندمي رکتوم پرولاپس و شقاق بواسیر، مثل عوارضي

 آپاندکتومي، مثل غیرضروری جراحي ادرار، عفونت به

گودينگ و ) گردد تخمدان سیستکتومي و هیسترکتومي

 تواتری کم دشواری، تداوم بهً يبوست معمولا .(112۲ ،پريرا

 اغلب شود،مي اطلاق دفع عمل بودن ناکامل احساس يا

 .کنندمي پیدا دفع به نیاز هفته در بار سه اشخاص حداقل

 طبیعي عمل تواتر دارای يبوست دچار بیماران از بسیاری

 بیش زدن زور به نیاز از شخصي شکايت ولي هستند دفع

 احساس و شکم در پايین پری احساس مدفوع، سفتي ازحد،

بوست ي. (112۲، ساتا -سایيو و بلیني) دارند ناکامل تخلیه

 و کرده ریگنیزم کاملاً را ينخاع ديده بیآس فرد توانديم

. کند نیز نابود را او باقیمانده زندگي کیفیت اندك همان

 ترينمهم از نادرست غذايي رژيم و تحرك کم يزندگ سبك

 حرکات کاهش و يبوست تشديد در که هستند عواملي

 . (2331 ،سان و مکدونا) دارند نقش ایروده

 از يکي يبوست صحیح درمان اجرای و موقع به تشخیص

 نيتار عيسار  باشاد مي آن علائم رفع در فاکتورها مهمترين

اساتفاده از   است کاه بار   درماني داروً اظاهر يبوست، حلراه

کید أها تمسهل يا ساير ملین هایملین اسموتیك، هایملین

 واقاع  ماثثر  همیشاه هاا  درمان اين .(1122 ،سینکلاير) دارد

 ممکان  هاملین از مدت طولاني استفاده همدنین شوند،نمي

 تاوده  افازايش  يبوسات و  افازايش  نظیر جانبي عوارض است

هارينگتن و  ) کناد  ايجااد  رکتاوم  در مادفوع  شاده  سافت 

 دارو احتماالي  مشاکلات  باه  توجاه  باا . (1111 ،هاساکويتز 

 اماوری  بار  درمان يبوسات  و رییپیشگ برای امروزه ي،ندرما

 )توانبخشاي  بادني  فعالیات  و ورزش ساالم،  تغذياه  مثال 

باا ايان    .(2331، ساان  و مکادونا ) شاود يکید مأت جسماني(

مستقیم به بررسي اثر هر گوناه روش  طور به وجود پژوهشي

    تمريني و مبتني بر حرکت بر يبوست نپرداخته است.

 تمريناات های مختلف توانبخشي جسماني از جمله روش

 صاورت تهاجمي اسات کاه باه   ورزشي يك روش درماني غیر

 دهدمي فعال به بیمار آسیب نخاعي اين امکان راو غیر فعال

 ش برخاي از باه کااه  تا با درگیار شادن در انجاام حرکاات،     

، فینباارگ و هااوول ساااندرا) مشااکلات خااود کمااك نمايااد

 ،جدياد ورزش درمااني   های نسبتاًيکي از اين روش .(1120

عنوان تمريناات  باشد که از آن بهمي تمرينات روی ترامپلین

های توانبخشي از در فرايند شود.مي ريباند يا ريباندتراپي ياد

 شودمي های تمريني و نوتواني استفادهريباندتراپي در برنامه

ثر در ثاز عواماال ماا .(1111 ،گراهااام ؛233۲ ،رز و هادساان)

انتخاب نوع فعالیت بدني در افراد آسیب نخااعي، اثرگاذاری،   

 استقلال در انجام تمرينات و ايمناي  جذابیت، پذيری، امکان

رساد تمريناات   ماي  نظار . به(1120 ،ديتر و پلیتیر) باشدمي

تمريني حائز شرايط فاوق باشاد. از    هایريباند يکي از روش

ارتجااعي تارامپلین   های تمرينات ريباند ساطح قابال   ويژگي

شود، اين ساطح باعاث   مي است که تمرين بر روی آن انجام

 جذب نیرو در نتیجه کاهش فشار بر بادن و افازايش ايمناي   

همدنین جذابیت و لذت  .(2388 ،سارتر) شودمي اين روش

 و)باه دلیال تحارك باالای آن(      بخشي بیشتر اين تمرينات

 آن در حالات نشساته و خوابیاده توساط    دادن امکان انجام 

ياك روش  باه  ايان روش را  ، باه شاکل فعالاناه   و فارد   خود

 کناد. ماي  آل برای افراد آسایب نخااعي تباديل   تمريني ايده

 و رانيا ا در ينخااع  بیآسا  یباالا  آماار  باه  توجه با نيبنابرا
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 اکثار  و کااهش کیفیات زنادگي کاه     درد يبوسات،  مشاکل 

 باه  توجاه  باا  نیهمدن دچارند، آن به ينخاع بیآس مارانیب

 از هادف  های ذکر شده در مورد تمرينات ريباندتراپييژگيو

 هفتاه تمريناات ريبانادتراپي بار     21 انجاام  حاضار،  قیا تحق

  .بود درد افراد آسیب ديده نخاعيو  يبوست

 

 روش

 -آزمونپیش طرح با تجربي،نیمه نوع از پژوهش اين

 اين هدف. است کنترل و )ريباند( تجربي گروه با آزمونپس

 هفته تمرينات ريباندتراپي بر 21ثیر أت بررسي مطالعه

 جامعه. ديده نخاعي بودافراد آسیب شکمي درد و يبوست

نخاعي عضو در انجمن آسیب  بیماران کلیه بررسي مورد

از  بودند.حمايت از بیماران آسیب نخاعي استان اصفهان 

که دارای شرايط مرد  بیمار 31 کنندگانبین اعضا و مراجعه

صورت در دسترس بودند به ی حاضرشرکت در مطاالعه

به دو گروه تمرينات ريباندتراپي  تصادفيصورت انتخاب و به

 شورایيید أمطالعه مورد ت .شدند کنترل تقسیم  و )تجربي( 

 علوم دانشگاه کمیته اخلاقو اصفهان دانشگاه  پژوهشي

 نامه رضايت بیماران کلیه از و پزشکي اصفهان قرار گرفت

 شد. اخذ طرح به ورود کتبي جهت

 سال، 00تا  11 سن دارابودن: شامل ورود معیارهای

گذشت  های پشتي،هآسیب نخاعي در سطح مهرابتلا به 

توانايي  از آسیب، توانايي نشستن مستقل، سال حداقل يك

 اختلالات ساير نبودن به مبتلا و  را رفتن با بريس يا واکر

کننده پوستي، ناتوان هایبیماری جسمي مانند مزمن يا حاد

که با انجام  عضلاني اسکلتي کبدی و تنفسي، قلبي،

 همدنین. بودمنافات داشته باشد،  مدنظر تمرينات

غیبت در بیش از يك سوم جلسات  شامل خروج معیارهای

 تمايل عدم، آزمونپیش يا پسدر ها پر نکردن فرمتمرين، 

 در توجه به معیارهای مذکور بابود.  پژوهش در شرکت

 بیمار، مطالعه 31بیمار( از  8)در هر گروه  بیمار 21 نهايت

نهايي آماری بر روی  تحلیل و تجزيه و رساندند اتمام به را

و بعد  قبل مرحلهدو  دراطلاعات  اين افراد صورت پذيرفت. 

 شروع از قبل. شد آوریجمع از طريق پرسشنامه مداخله، از

 مورد ورزشي فعالیت در بیماران حضور صلاحیت مداخله

 .گرفت قرار متخصص پزشك يیدأت

جهت  CAS 2از پرسشنامه و مقیاس سنجش يبوست

 8 شامل اين فرم  بررسي وضعیت يبوست استفاده شد.

 ریمتغ 1 تا صفر از آن امتیازدهي ستمیس و است سثال

 تعلق تیوضع بدترين به 1 و تیوضع نيبهتر به صفر. است

 اين فرم از مجدد آزمون اعتبار و دروني همساني. ردیگيم

 اعتبار ۲0/1=درون يهمبستگ) دست آمده استبه بالا

 ین اعتبار( همدن83/1=کرونباخ آلفای، توسط همزمان

 (r=۲1/1) گزارش شده استهمزمان اين پرسشنامه بالا 

جهت  VAS 1از پرسشنامه .(2333 ،کلینمنو  فرانك)

میزان درد بیماران استفاده شد. اين پرسشنامه  سنجش

 بر که باشدمي مطالعات در استفاده مورد روش ترينلمعمو

. دشويم مشخص درد میزان رفتاری، یفاکتورها اساس

. است شده اثبات درد سنجش در روش نيا تيکفا و قابلیت

 انتخاب نمره يك 21 تا صفر از درد ارزيابي ینحوه در

 و است درد بدون فرد که معناست اين به صفر عدد شود،يم

 گیردمي تعلقیشتری ب درد امتیاز يابد، افزايش درد هرچه

 .(1112 ،فريدمن و بودين)

ابعاد  برای اجرای پروتکل تمريني يك ترامپلین با سايز و

ای طراحي و ساخته شد که افراد آسیب مناسب به گونه

د به سهولت از آن استفاده کنند. تمامي بتوانن نخاعي

های تمريني در حالت نشسته يا خوابیده بر روی برنامه

اجرا شد. تمرينات در هر جلسه توسط  ترامپلین ساخته شده

شد که علاوه بر جذابیت مي ای انتخابگونهمحقق و به

شامل حرکاتي باشد که به سیستم گوارش و دفع کمك 

کننده باشد. جهت افزايش تنوع تمرينات از ابزارهايي مثل 

 21شد. تمرينات به مدت مي توپ، کش، میله و ... استفاده

هفته و در هفته سه جلسه در محل انجمن حمايت از 

  شد.مي بیماران آسیب ديده نخاعي استان اصفهان انجام

شامل تمرينات و حرکات جهشي به رکن اصلي تمرينات 

بالا و پايین در حالت نشسته بود. بدين صورت که فرد تمام 

 کارتلاش خود جهت جدا کردن خود از سطح ترامپلین را به

استفاده از حرکات دست و حرکات موجي در تنه  بست.مي

 دو اين تمرينات گاها به شکل نمود.مي کمك دبه اين فراين

(.2)شکل شدمي فه بار نیز انجامنفره جهت اعمال اضا

                                                           
1. Constipation Assessment Scale  

2. Visual Analog Scale  
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 پروتکل مطالعه حاضر تصویری از تمرینات :0شکل 

 

متر( و دستگاه )پالس شدت تمرينات توسط سیستم پلار

شد. همدنین خستگي، ضعف، تعرياق  فشار خون کنترل مي

بیش از حد و وضعیت تانفس بیمااران تحات نظار باود. در      

ای از برنامااه تمرينااي لحااا  شااده، قاباال خلاصااه 2 جادول 

 .باشدملاحظه مي

 

 برنامه تمرینی اعمال شده :0 جدول

 حرکات تمرينزمان  جلسات

 گرم کردن+ حرکات مربو  به آشنايي با دستگاه )از قبیل  نشستن، خوابیدن و ..( + سرد کردن دقیقه 21 هفته اول

 سرد کردن +گرم کردن+ حرکات در حالت نشسته و خوابیده دقیقه 20 هفته دوم

 کردن گرم کردن+ حرکات در حالت نشسته و خوابیده+ سرد دقیقه 20 هفته سوم

 دقیقه 11 هفته چهارم
سرد  های دست کاری مانند پرتاب و دريافت توپ+مهارت + گرم کردن+ حرکات در حالت نشسته و خوابیده

 کردن

 دقیقه 11 هفته پنجم
سرد  های دست کاری مانند پرتاب و دريافت توپ+مهارت + گرم کردن+ حرکات در حالت نشسته و خوابیده

 کردن

 دقیقه 10 هفته ششم
با شدت های دست کاری مانند پرتاب و دريافت توپ + مهارت کردن+ حرکات در حالت نشسته و خوابیدهگرم 

 سرد کردن + حرکات ترکیبي )دو نفره ( +بالاتر 

 دقیقه 10 هفته هفتم
با شدت های دست کاری مانند پرتاب و دريافت توپ مهارت + گرم کردن+ حرکات در حالت نشسته و خوابیده

 سرد کردن + حرکات ترکیبي )دو نفره(بالاتر + 

 دقیقه 31 هفته هشتم
شدت  توپ باهای دست کاری مانند پرتاب و دريافت مهارت + گرم کردن+ حرکات در حالت نشسته و خوابیده

 سرد کردن )دو نفره( + حرکات ترکیبي بالاتر +

 

 هاای داده برای واريانس تحلیل روش از استفاده باها داده

 تحلیال  و تجزياه  مورد 12 نسخه SPSSافزار نرم در تکراری

 Mauchly'sآزمااون متغیرهااا، تمااامي در. گرفاات قاارار

sphericity آزماون  و کرويات  شار   برقاراری  دهنده نشان 

BOX همسااااني بیاااانگر (10/1<P )کوارياااانس مااااتريس 

 از اساتفاده  فارض  پایش  کاه  باود  گروه دو در شده مشاهده

 تمااامي در تکااراری هااایداده باارای واريااانس تحلیاال روش

هاا  داده داریمعناي  سطح. ساختمي پذير امکان را متغیرها

   .شد گرفته نظر در 10/1

 هایافته

ها در اطلاعات مربو  به مشخصات جمعیت شناختي نمونه

نشان داده شده است. چنانده اطلاعات اين جدول  1جدول 

دهد تفاوت دو گروه تجربي و کنترل از نظر نشان مي

اطلاعات جمعیت شناختي و سابقه بیماری به لحا  آماری 

( و لذا دو گروه از اين نظر کاملاً با P>10/1)نبود دار معني

 .يکديگر همگن بودند
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 اطلاعات دموگرافیک شرکت کنندگان :7جدول

 )سال( مدت زمان پس از آسیب (m) قد (kg) وزن )سال( سن گروه

 3/8±1/3۲ 0/21±2/۲۲ 31/1±۲3/2 3/1±8/0 (N=8) ريباند

 8/3±۲/30 3/8±2/۲0 83/1±۲2/2 3/2±0/0 (N=8) کنترل

t(P) (11/1)12/1 (۲/1)33/1 (10/1)01/1- (12/1)13/2 

 

مربو  به اطلاعات توصیفي های داده 3در جدول 

ترين متغیرها و آزمون تحلیل واريانس ارائه شده است. مهم

های تکراری، قسمت در آزمون تحلیل واريانس برای داده

باشد. اين بخش از آزمون نشان دهنده تغییرات در تعامل مي

ها نسبت به يکديگر است. به بیان ديگر، روند تغییرات گروه

دهد و را نسبت به هم نشان مي )شیب خط( در دو گروه

ها بیان کننده برتری و تأثیرگذاری احتمالي مداخلات گروه

 3باشد. همان گونه که در جدول نسبت به يکديگر مي

شود، هر دو متغیر يبوست و درد شکمي دارای مشاهده مي

بود؛ بدين معني که  (P<10/1)دار در سطح تعامل معني

طور تغییرات در گروه ريباند نسبت به گروه کنترل به

داری بیشتر بوده است و گروه ريباند پیشرفت بیشتری معني

 .داشت

 
 اطلاعات توصیفی و نتایج مربوط به آزمون تحلیل واریانس :9جدول

 پیش آزمون گروه متغییر
Mean±SD 

 آزمونپس 
Mean±SD 

 تعامل هااختلاف میانگین

   00/2 11/1  ۲3/1  82/1- 2/31 =F 10/1 ريباند يبوست

11/1 ≥P  20/1 کنترل  00/2 31/1  03/2 10/1 

   10/1 10/1  23/3 21/3- 1/31 =F 1/1 ريباند درد

11/1 ≥P  ۲1/2 کنترل  38/۲ ۲1/2  ۲۲/۲ 33/1 

 

دهد، شیب نشان مي 1 و 2 همان طور که نمودارهای

خط در گروه ريباند متفاوت از گروه کنترل است که خود 

نشان دهنده برتری و  بهبود وضعیت يبوست و درد شکمي 

 .باشدبیماران در گروه ريباند نسبت به گروه کنترل مي

 

   
 آزمون نوبت دو طی درد شکمی تغییراتنمودار خطی  :7 نمودار            آزمون نوبت دو طی یبوست تغییراتنمودار خطی  :0 نمودار    

 

 بحث

 پیشگیریورزش و حرکت در  افزون روز اهمیت به توجه با

 باحاضر را  پژوهش تا شديم آن بر یادر دنارتقا سلامت  و

تأثیر يك دوره برنامه تمرينات ريباند بر  تعیین هدف

نتايج  .دهیم انجاميبوست و درد شکمي افراد آسیب نخاعي 

دست آمده وجود تعامل معنادار در هر دو متغییر يبوست به
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(. اين امر به P≤10/1را نشان داد ) هاگروهو درد شکمي در 

گذاری تمرينات ريباند تراپي بر بهبود يبوست و معنای اثر

رغم باشد. عليکاهش درد شکمي افراد آسیب نخاعي مي

اهمیت فراوان مشکل يبوست و درد شکمي در افراد آسیب 

های کمي در اين راستا انجام شده است و نخاعي، پژوهش

بیشتر اين معضلات بزرگ کمتر کانون توجه بوده است. 

مداخلات انجام شده در اين راستا محدود به دارو درماني 

 های انجام شده با مداخلات غیرپژوهش بوده است. در

تأثیر ماساژ شکمي بر  (1111) لبلبیکي و اياس دارويي

ند عملکرد روده افراد آسیب نخاعي را مثبت ارزيابي کرد

. در پژوهش ديگری وحیدی نیز (1111اياس و لبلبیکي، )

ثیر ماساژ شکمي بر درد شکمي و يبوست زنان مبتلا به أت

. از (1120وحیدی، ) دست آوردآسیب نخاعي را مثبت به

دارويي نتايج حاصل از مطالعه هت اعمال مداخله غیرج

توان با نتیجه اين مطالعات همخوان تلقي کرد. حاضر را مي

سازی حرکت روده برای تواند شبیهعلت اين همخواني مي

آسیب نخاعي باشد. بدين صورت که در ماساژ اين  فرد

فعال و توسط دست فرد ماساژ صورت غیرسازی بهشبیه

سازی باشد و در حرکات روی ترامپلین اين شبیهدهنده مي

 افتد. صورت فعال و با حرکات بالا و پايین اتفاق ميبه

درصد از افراد آسیب نخاعي  11تا  1۲مشکلات روده در 

ترين آنها يبوست و درد شکمي جز شايع رايج است که

 از که است مشکلاتي تريناساسي از يکي يبوست. باشدمي

 ردیگمي را يدگان نخاعيدآسیب از برخي گريبان ابتدا همان

 به يبوست پزشکي، نظر از .جويي کردچاره آن بايد برای و

 و در هفته بار سه از فرد کمتر که شودمي اطلاق ایعارضه

 دارد. مدفوع دفع هفته در بار يك از کمتر موارد شديد، در

 با مدفوعي سفت دارای ديدگان نخاعيآسیب از بسیاری

 يهستند. برخ دردناك تخلیه و بزرگ از روده دشوار عبوری

. دهندمي انجام دفع مدفوع فواصل طولاني در آنها نیز از

)مکدونا و سان، . دهستن يبوست ينوع به يهمگ اينها

يبوست در  مورد در ذکر قابل مهم عوامل ديگراز (. 2331

افراد آسیب نخاعي منظم نبودن عمل دفع در آنهاست که 

گیری و عدم حضور اين امر در بسیاری از موارد باعث گوشه

شود که به خودی خود کیفیت زندگي را آنها در اجتماع مي

 مدفوع دفع عصبي تنظیم فرد سالم، دهد. درکاهش مي

 اعصاب و سمپاتیك پاراسمپاتیك، هایبخش توسط

 دفع غیرعصبي شود. تنظیممي خاجي انجام سوماتیك ناحیه

 مترشحه غیر مواد ها،هورمون ترشح توسط نیز مدفوع

 حرکات و صفراوی( عيما و معده دیاس )مثل هورموني

 بیآس از پس .شودمي انجام شکم عضلات کمکي يمکانیک

 سوماتیك اعصاب و سمپاتیك هایبخش معمولاً نخاعي،

 بر صرفاً روده تخلیه شوند ومي خارج دور از خاجي هیناح

 ترشح )توسط رعصبيیغ میتنظ و يکیپاراسمپات تنظیم

. شوديم يمتک (ينهورموریغ مواد مترشحه ها،هورمون

 ليیخ نیز شکم عضلات يکمک يکیمکان حرکات متأسفانه

 روده طول در مدفوع حرکت جه،ینت در. شوندمي تررنگ کم

 صرف یزمان بیشتر که يمعن بدين شود،يم آهسته بسیار

 در. گردد دفع مدفوع شکل به شده مصرف یغذا تا شوديم

 یدرصد ،ينخاع طناب آسیب مبتلا به افراد بیشتر در نتیجه

. تمرينات انجام (1121ايبرت، )گردد يم ايجاد يبوست از

صورت نشسته انجام شد و شده در پژوهش حاضر بیشتر به

بخش زياد اين تمرينات را حرکات به سمت بالا و پايین تنه 

رسد اين شکل از تمرين، حرکتي داد. به نظر ميتشکیل مي

 مشابه حرکات مکانیکي ذکر شده و مورد نیاز برای دفع

کار رفته بر بهبود وضعیت تمرينات بهاست. لذا اثرگذاری 

توان به اين عامل ربط داد. از سوی ديگر با يبوست را مي

صورت توجه به در حالت نشسته انجام شدن تمرينات فرد به

باشد. مداوم درگیر حفظ تعادل خود برای انجام حرکات مي

طور طبیعي اين امر موجب افزايش درگیری عضلات به

شود. قدرت اين عضلات د قدرت آن ميناحیه مرکزی و بهبو

باشد که افزايش احتمالي ثر در دفع ميثهای ماز مکانیسم

توان از دلايل بهبود دفع و کاهش آن در مطالعه حاضر را مي

 کنندگان مطالعه حاضر دانست. يبوست در شرکت

دردهای مزمن با علل مختلف همواره زندگي افراد آسیب 

داده است. شدت اين دردها اغلب  الشعاع قرارنخاعي را تحت

به حدی است که کیفیت زندگي اين افراد را تحت تأثیر قرار 

. دردهای مزمن شکمي در (1111کروف و جنسن، )دهد مي

باشد. افراد آسیب نخاعي از دردهای رايج و آزار دهنده مي

باشد در بسیاری از موارد علت اين دردها ناشناخته مي

. از مزايای تمرينات ريباند که (1121فیدلیس و کاترين، )

روی سیستم لنفاوی کمتر شناخته شده است اثرگذاری 

است. سیستم لنفاوی دارای نقش حیاتي در بدن است به 

ها رسانده و مواد ای که مواد غذايي ضروری را به سلولگونه

کند. بر خلاف قلب، سیستم ها را از آنها دور ميزائد سلول

ای که با حرکت بدن لنفاوی تابع حرکت بدن است به گونه
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کند. نفاوی حرکت ميتر در عروق لمايع لنفاوی راحت

برابر  0وزني تا بارگذاری متناوب طي پرش و فرود )که از بي

نیروی وزن متغیر است( شرايط مناسبي را برای دفع 

دفع کند. اين ها، سموم و ديگر مواد زائد فراهم ميباکتری

محمد و )تواند از علل احتمالي کاهش درد باشد سموم مي

از تأثیرات مختلف  (112۲؛ نیلسون و فابورگ، 1120شريف 

 افزايش مواردی چون به توانمي تمريني روش اين ديگر

 هایافزايش هورمون عضلاني، بهبود سیستم عضلاني، قدرت

 آرامش ايجاد سروتونین(، رشد،هورمون کلیدی )تستسترون،

های استرس( و )هورمون کورتیزول کاهش هورمون بدن، در

 .(2308 ،براون) خستگي تأخیری اشاره کرد کاهش

های محافظتي، افزايش حس عمقي، همدنین توسعه واکنش

بهبود کنترل تعادل و بهبود پوسدر بدني از مزايای ذکرشده 

. (1128 ،قاسمي و صادقي) باشدبرای اين روش تمريني مي

تواند به نوعي در کاهش هر يك از عوامل ذکر شده مي

افراد آسیب نخاعي اثرگذار دردهای ناشناخته شکمي در 

همدنین از طرفي نشان داده شده است که يبوست  باشد.

مهم و اثرگذار در دردهای شکمي باشد  تواند از عواملمي

تواند بنابراين بهبود يبوست مي. (1118 ،فابورگ و فینراپ)

 .از علل کاهش درد در مطالعه حاضر باشد

 

 گیرینتیجه

 جسمي، یهاتمامي جنبه معمول طوربه ينخاع بیآس

 قرار منفي ثیرأت تحت را فرد زندگي رواني و اجتماعي

 ایروده پیامدهای نيتراز شايع ييک نیز دهد. يبوستيم

 تشديد را مخرب آثار اين که است ينخاع بیآس از يناش

گر شايع در افراد از مشکلات دي (.1113)کاشي،  کندمي

به علل مختلفي  های شکمي است کهآسیب نخاعي درد

 های شکميفتد. يبوست و همدنین درداتفاق بی تواندمي

 باشد، داشته افراد خوی و خلق روی مستقیمي اثر تواندمي

 آسیب افراد حضور و زندگي کیفیت گاها که ای گونه به

با توجه به نتايج  .دهد قرار تاثیر تحت را اجتماع در نخاعي

تمرينات ريباندتراپي توان دست آمده از پژوهش حاضر ميبه

عنوان يك روش مکمل توانبخشي، در کنار درمان تحت را به

 نمود. نظر پزشك متخصص به بیماران آسیب نخاعي توصیه

 

 پیشنهادات

شود تحقیقات مشابهي با تعداد آزمودني بیشتر پیشنهاد مي

تری انجام شود تا نتايج به گیری دقیقو با ابزارهای اندازه

 قابل تفسیر باشد.  شکل بهتری

 

 هامحدودیت

های پشتي و همدنین ها به سطح مهرهمحدود شدن نمونه

 های اين تحقیق بود.ها از محدوديتمحدوديت تعداد نمونه

 

 تقدیر و تشکر

 کلیه بیماراني که در اين مطالعه شرکت بدينوسیله از

 داشتند و از مسئولین محترم انجمن حمايت از بیماران

 آيد. ستان اصفهان تشکر به عمل ميا آسیب نخاعي

نامه دوره دکتری دانشکده شده از پاياناين مقاله برگرفته

 .باشدعلوم ورزشي دانشگاه اصفهان مي
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