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تأثير هشت هفته فعاليت ���شى هو��� بر برخى عو�مل 
قلبى عر�قى � تنفسى � ليپيد� جانبا��$ مصد�! نخاعى

عباسعلى گائينى1، *صا�$ ستا
! فر�2، �هر� حا� �مينى3 

چكيد, 
ــى، �� معر�  ــد�: مصد$ما# نخاعى به علت بى تحركى، ��نظر بيما�� ها� قلبى تنفس ه
ــتر قر�� ���ند. هد@ مطالعة حاضر، بر�سى تأثير 8 هفته فعاليت $��شىِ هو���  خطر بيش

بر برخى عو�مل قلبى عر$قى $ تنفسى $ ليپيد� جانبا��# مصد$D نخاعى بو�.
ــن  ــهر �صفها# با س ��� بر�ســى: 20 نفر �� جانبا��# مصد$D نخاعى بالا� 70 ��صد ش
ــد# 3/9 ± 25/03  ــة تو�M ب ــاO $ نماي ــلا� 1/8 ± 25/9 س ــابقة �بت ــاO $ س 4/5 ± 49/9 س
ــدند. قبل $ بعد ��  ــيم ش كيلوگرD برمترمربع به طو� تصا�فى، به �$ گر$U تجربى $ كنترO تقس
ــه)، فشا�خو# سيستولى  ــى هو��� به مدY 8 هفته $ 3 جلس مد�خله (30 �قيقه فعاليت $��ش
  HDL-C ،(FEV1) ــك ثانيه ــى VC، ظرفيت با��مى �جبا�� ي ــتولى، ظرفيت حيات $ �ياس
 �� Uها با �ستفا� U��� .ــدند ــتا� �$ گر$U تجربى $ كنترO �ند��U گير� ش LDL-C $ قندخو# ناش

`�مو# `ما�� �ند��U گير� ها� مكر� با سطح معنى ���� P<0/05 تجزيه $تحليل شد.
ــر$U تجربى پس ��  ــتولى LDL–C $ (P=0/004) (P=0/002) گ ــا�خو# سيس ــا: فش يافته ه
 (P=0/031) FEV1 $ (P=0/01) ــى كاهش معنى ���� پيد� كر�. ظرفيت حياتى فعاليت $��ش
$ HDL–C (P=0/004) پس �� مد�خله، �فز�يش معنى ���� ��شته �ست. پس �� مد�خله �� �$ 

.(P>0/05) ست� Uنشد Uمعنى ���� بين �ين متغيرها مشاهد Y$تفا ،Oتجربى $ كنتر U$گر
نتيجه گير�: باتوجه به ���U ها� به �ست̀ مدU �� مطالعه، به نظر مى �سد يك �$�U فعاليت $��شى 
ــا��# مصد$D نخاعى  ــى $ قلبى عر$قى $ ليپيد� جانب ــه) موجب بهبو� $ضعيت تنفس (8 هفت

مى شو�.
كليد��ژ� ها: جانبا��# مصد$D نخاعى، عو�مل قلبى $ تنفسى $ ليپيد�، فعاليت $��شى
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1- FEV1  2- VC  3- LDL-C  4- HDL-C  5- Stolzmann 6- BMI

مقدمه
ــى �  
چا� ضايعة نخاعى به علت �ختلا� 
� عملكر
ها� حس 
ــر� �ف
ــه بى تحركى � كاهش فعاليت بدنى  ــبك *ندگى ب حركتى با تغيير سَ
��� مى ��3ند. �ين كاهش عملكر
 حركتى � سَبك غيرفعا� *ندگى 
ــى �  
� معر9 خطر بيما�� ها� قلبى عر�قى � تنفس �� 
ــر� �ين �ف
ــند��; متابوليك � 
يابت  ــى مانند چاقى، 
يس ليپيدمى، س متابوليك

� قر�� مى 
هد(2، 1). بى تحركى 
� �فر�
 مبتلا به ضايعة صدمة  Dنو
 Eخو F
ــا به تضعيف عضلاG تنفسى، �ختلا� 
� گر نخاعى چه بس
به �يژL �ند�; ها� تحتانى، تغيير�G نامطلوK عر�قى، چاقى � �فز�يش 
ــتم  
�نتيجه عملكر
 طبيعى �يه ها � سيس � Lــد چربى خوE منجر ش
ــيب ها�  ــب � عر�T � متابوليكى بدE �� مختل كند. به علا�L، 3س قل
ــت عضلاG سينه �� �  ــمت ها� فوقانى نخاD ممكن �س 
 بر قس���
 
ــو ــديد�ً تحت تأثير قر�� 
هد. �ين موضوD باعث مى ش ــكم �� ش ش
ــه1 � ظرفيت  ــم با*
مى �جبا�� يك ثاني ــا� �يه مثل حج ظرفيت ه
ــمگير� كاهش يابد(3).  حياتى2 تحت تأثير قر�� گرفته � 
� حد چش
ــت طاT با* قر��  ــر
 غيرفعا� هنگامى كه 
� �ضعي ــوِ� 
يگر، ف �*س
ــكم ��  
يافر�گم � عضلاG ش � �� Lند
ــد�G عضلاG بينِ  
، به ن��

منقبض مى كند تا 
; � با*
مى عميق � مؤثر �� �نجا; 
هد. �ين، يكى 
 E3 *� ــى � عو��9 ناشى �* عو�مل مهم تضعيف كنندd عضلاG تنفس
ــت. همچنين، �نتخاK شيوd *ندگى غيرفعا� �حتمالاً  
� �ين �فر�
 �س
ــولينى  ــولين يا مقا�مت �نس با �فز�يش �*E بدE، �فز�يش مقا
ير �نس
ــى پايين3 � كاهش  ــوE، ليپوپر�تئين با چگال ــه مقا
ير بالا� قندخ ب
ليپوپر�تئين با چگالى بالا4 منجر شو
. LDL-C به 
ليل ميل تركيب 
 Lبه �يژ Tعر� 
بالا با 
يو��d عر�T ممكن �ست موجب تنگى � �نسد�
عر�T كر�نر� قلب شو
(4). �فز�E بر�ين، عضلاG �ند�; ها� تحتانىِ 
ــته  ــر�
 مصد�; نخاعى عمدتاً به 
ليلِ قر��گرفتن 
� �ضعيت نشس �ف
ــدL � مويرگ ها �  ــا 
��*كش به علت عد; فعاليت، 
چا� 3تر�فى ش ي
ــرn �گچه ها� �ين نو�حى به گر
F خوE مقا�; مى شوند � �ين به  س

.(2)
�فز�يش فشا�خوE سيستولى � 
ياستولى منجر مى شو

L �ند بيما�� ها� قلبى عر�قى � تنفسى �
 Eــا مطالعاG گذشته نش
ــاE � معلولاE قطع نخاعى  ــت �صلى مرگ �مير 
� بين مصد�م عل
ــد فعاليت ��*شى منظم �  ــت(6، 5). با �ين حا�، به نظر مى �س �س

� هموستا* بدE، 3ثا�  Kمطلو Gتغيير� 
سَبك *ندگى فعا� با �يجا
 ،Eخو F
ــى، بهبو
 گر مفيد بدنى � ���نى مثل 3ما
گى قلبى تنفس
ــولين، هاپيرتر�فى  ــيت به �نس �فز�يش فعاليت متابوليكى � حساس
عضلانى، �فز�يش چگالى مو�
 معدنى �ستخو�E � �فز�يش ظرفيت 
ــتقامت �� 
� �فر�
 مبتلا به  ــر
� حركتى مانند قد�G � �س عملك
 
ــو�هد موجو 
(7). همچنين، ش��
 Lــر� ــع نخاD به هم ضايعة قط

 �
حاكى �* بهبو
 ظرفيت سيستم قلبى عر�قى � تنفسى � عضلانى 
ــت(8). �ستولزمن5 � همكا��نش (2008)  �فر�
 مصد�; نخاعى �س
گز��F كر
ند تلاF بر�� بهبو
 قد�G عضلاG تنفسى �* كاهش 
ــر
 �يه ها� مصد�ماE نخاعى جلوگير� مى كند � �ين مهم،  عملك

با �جر�� فعاليت ��*شى منظم به 
ست مى 3يد(3). 
ــر�
 فعا�  ــز��F كر
L �ند �ف ــش (2008) گ ــو � همكا��ن ما�گونات
ــه با همنوD غيرفعا� 
���� مقا
ير *يا
تر  مصد�; نخاعى 
�مقايس
HDL � FEV1 � مقا
ير كمتر LDL � كلستر�� تا; هستند(9). 

� مطالعة يوجل � همكا��نش (2006)، يك 
��L فعاليت ��*شى 
ــى،  هو�*� 
� 9 فر
 مصد�; نخاعى موجب بهبو
 �ضعيت تنفس
�فز�يش FEV1 � IVC، � قلبى عر�قى، حد�كثر �كسيژE مصرفى 
ــت(10). �نگ � همكا��نش (2008)، پس �* 2 ماL تمرين  شدL �س
هو�*� �فز�يش حد�كثر �كسيژE مصرفى � HDL � كاهش مقا
ير 
LDL � فشا�خِوE سيستولى � 
ياستولى �� گز��F كر
L �ند(11). 
بهبو
 عملكر
 قلبى بد�E تغيير 
� فشا�خِوE سيستولى � 
ياستولى 

� مطالعة تو�يل �  Lــژ ــى هو�*� �ي پس �* 6 هفته فعاليت ��*ش
ــدL �ست(12). جيوE � همكا��نش  همكا��نش (2011) گز��F ش
ــا��E ضايعة  ــتا� بيم ــش معنى 
�� مقا
ير گلوكز ناش (2010) كاه

نخاعى �� پس �* 12 هفته تمرين هو�*� گز��F كر
ند(13). 
با�ين حا�، نظر به �ينكه �مر�*L بيشتر �فر�
 مصد�; نخاعى �* �يلچر 
ــتفا
L مى كنند يا 
� بيشتر  ــتى �س مكانيكى به جا� �يلچرها� 
س
��قاGِ ��*، به 
ليل �ختلا� 
� عملكر
 حركتى 
� حالت بى تحركى 

E فعاليت ��*شى �
� غيرفعا� قر�� 
��ند، �هميت طر�حى � �نجا; 

ستگاL ها� حياتى  
�يژd �ين �فر�
 � مطالعة علمى 3ثا� E3 بر بهبو
 *� Lين گر�� Gيگر، باتوجه به كثر
ــوِ�  
�چند�E �ست. �*س Eبد

� جامعة ما � مطالعاGِ معد�
ِ صو�G گرفته 
� �ين *مينه،  
ــر� �ف
�هميت � ضر��G توجه به سلامت E3 ها موضوعى �جتناK ناپذير 
ــت. بنابر�ين هدy �* �ين مطالعه، بر�سى تأثير 8 هفته فعاليت  �س
ــى هو�*� بر برخى عو�مل قلبى عر�قى � تنفسى � ليپيد�  ��*ش

جانبا*�E مصد�; نخاعى بو
L �ست. 

��� بر�سى 
�ين مطالعة نيمه تجربى 
� سا� 1390 
� بيما�ستاE شهيد�جايى 
ــد. 20 نفر �* جانبا*�E مصد�; نخاعى بالا� 70  �صفهاE �نجا; ش
ــهر �صفهاE با سن 4/5 ± 49/9 سا�، سابقة �بتلا� 1/8  
�صد ش
ــا�، �*E 10/85 ± 70/55 كيلوگر;، قد 4/1 ± 167/9  ± 25/9 س
ــانتى متر، نماية تو
d بد1E 3/9 ± 25/03 كيلوگر;  بر مترمربع �  س
ــش نامه شامل  ــتاند��
 ± ميانگين پس �* تكميل پرس �نحر�y �س
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جد�)1. مقايسة ميانگين � �نحر�� معيا� متغيرها� مصد�ما� نخاعى، پس �� 8 هفته فعاليت ���شى

ــو�بق پزشكى ���شى � فر, �ضايت نامه با  �طلاعا5 شخصى، س
ــل �� نحو< �جر�� كا�، ��9طلبانه � به طو� تصا9فى به  Aگاهى كام

�9 گر�E تجربى � كنتر) تقسيم شدند. 
برنامة فعاليت ���شى شامل �ين ها بو9: 5 9قيقه گر, كر�9 (��ند� 
ــى، (�نجا,  ــى)؛ 5 9قيقه حركا5 نرمش ــرN ��9 به ��Aم ــى چ صندل
ــه)؛ � 20 9قيقه  ــتاتيك �9 �ند�, فوقانى � تن ــى �س حركا5 كشش
ــن هو��� مقا�متى �يژE(14، 3). بر�� �نجا, پر�تكل �صلى  تمري
ــتى � نه مكانيكى  تمرين �9حالى كه فر9 مصد�, ��� �يلچر 9س
ــته بو9، �يلچر �9 ميا� چها�چوZ �9 قر�� مى گرفت. سپس  نشس
ــر�� مى گرفت؛  ــتا� فر9 ق ــو��� �9 9س ــى  به طو� م �9 باندِ كش
ــتو�  ــه يك طر� �A ها به �9 طر� چها�چوZ �9 (س به طو�� ك
ــدE بو9 � طر� 9يگر باندها، �9 9ستگير<  ــته ش چها�چوZ) بس
�لاستيكى به منظو� �جر�� حركت 9ست ها بر�� پيش ��نى �يلچر 
ــو� با طىِ  ــگاE فر9 �9 حالت مذك ــير، حركت مى كرA .9ن �9 مس
ــى، �يلچر �� به  ــر مقا�مت باندِ كش ــر� با غلبه ب ــافت 20مت مس
ــامل 3 سِت 8-12  ــى ش جلو مى ��ند. �ين پر�تكل فعاليتِ ���ش
ــينة هر فر9، 3 جلسه �9 هفته، به مد5 8 هفته  تكر�� مقا�مت بيش
ــهيد�جايى با �عايت �صل �ضافه با� طى  ــتا� ش بو9 كه �9 بيما�س
ــى  ــد�9 � مقا�مت باندها، باندها� كش ــرفت تمرين - بر تع پيش
 ،Eــيا �، س� Eمتفا�5 (طلايى، نقر �Thera-Band با مقا�مت ها
Aبى � سبز) �ضافه مى شد- �نجا, شد. قبل � بعد �� برنامة فعاليت 
 E9ــتولى � 9ياستولى (با �ستفا ــى (8 هفته) فشا�خِو� سيس ���ش
 ،(VC) ظرفيت حياتى ،(CE 0483 (مد �� Eــنج جيو �� فشا�س
 E9ــتفا ــا��) 1 ثانيه (FEV1) (با �س ظرفيت با�9مى �جبا�� (فش
ــد) 1/9)، قندخو�،  ــپر�متر� Spirolab Ш م ــتگاE �س �� 9س
ليپوپر�تئين با چگالى بالا� كلستر�) (HDL-C) � ليپوپر�تئين 
ــه ��A jنزيمى) �9  ــتر�) (LDL-C) (ب ــا چگالى پايين كلس ب

گر�E تجربى � كنتر) �ند��E گير� شدند.

 �ــامل جانبا��� مصد�, نخاعى بالا معيا�ها� ���9 به مطالعه ش
70 �9صد، تو�نايى به كا�گير� �ند�, فوقانى � ��ندِ� �يلچر، عد, 
ــركت منظم �9 برنامة فعاليت  ــى يا ش عضويت �9 تيم ها� ���ش
ــى، عد, �بتلا به بيما�� قلبى عر�قى � تنفسى � عفونت يا  ���ش

�خم بستر بو9ند. 
� شدE با �ستفاE9 �� نر, �فز�� SPSS نسخة �17 ��A جمع �E9�9 ها
 P<0/05 مكر� با ضريب �طمينا� ��Aمو� Aما�� �ند��E گير�  ها

تجزيه �تحليل شد.

يافته ها
بر�ساp �ين يافته ها، فشا�خِو� سيستولى پس �� يك E��9 فعاليت 
���شى �9 گر�E تجربى كاهش معنى ��9� پيد� كر9 (P=0/004)؛ 
ــى ��9 نبو9  ــتولى به لحاA rما�� معن ــا�ِخو� 9ياس �ما كاهش فش

(P=0/21) (جد�) 1).
ــا�� �9 يك ثانيه  ــم با�9مى �جب ــى (VC) � حج ــت حيات ظرفي
 �ــى �فز�يش معنى ��9 ــس �� مد�خله �9 گر�E تجرب (FEV1) پ
�9شته �ست (P=0/031 � P=0/01). �ين �9 متغير پس �� فعاليت 
 �ــى �9 گر�E تجربى نسبت به گر�E كنتر) به طو� معنى ��9 ���ش

�يا9تر بوE9 �ند (به ترتيب P=0/0001 � P=0/01) (جد�) 1). 
 �مقا9ير LDL-C پلاسما پس �� فعاليت ���شى كاهش معنى ��9
�9شته (P=0/02) � مقا9ير HDL-C �9 حد معنى ��9� �فز�يش 
ــس �� فعاليت �9  ــت (P=0/004). مقا9ير LDL-C پ ــه �س يافت
 E9كمتر بو �ــبت به گر�E كنتر) �9 حد معنى ��9 گر�E تجربى نس

�ست (P=0/011) (جد�) 1).
ــس �� 8 هفته فعاليت  ــدE پ ــتا� �فر�9 مطالعه ش گلوكز خو� ناش
 (P=0/81) ند�شته �ست ����شى )گر�E تجربى( تغيير معنى ��9

(جد�) 1).



57

عباسعلى گائينى 	 همكا���

5757
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
 �

 1
39

2 
13

92
 �

ستا
تاب

ا�
ست

تاب
 �

 �
����
� 

��
شما

 
 ��

شما
 �

م 
�ه

ها�
 چ

��
��

م 
�ه

ها�
 چ

��
��

بحث
� نخاعى �غلب سَبك �ندگى بى تحر� 
 غيرفعالى 
جانبا��� مصد
ــو�$& 
 بيما$" ها"  ــر
� ع ــت �مينة ب ــن ممكن �س ــد 
 �ي /�$ن
ــى  ــى 
 متابوليكى $� پديد 2
$/. فعاليت 
$�ش قلبى عر
قى 
 تنفس
ــكلا8 يا  ــبك �ندگى فعا= مانع �يجا/ �ين مش ــم 
 �نتخا< سَ منظ
ــو/. به تا�گى، كلر 
 همكا$�نش  ــته به 2� مى ش كاهش عو�مل 
�بس
� نخاعى، 
ــنها/ كر/F �ند فعاليت 
$�شى /$ �فر�/ مصد (2012) پيش
/�$�" 2ثا$ مفيد بيولوژيكى �ست(15). بنابر�ين هدN �� �ين مطالعه، 
ــر برخى عو�مل  ــى هو��" ب ــر 8 هفته فعاليت 
$�ش ــى تأثي بر$س

� نخاعى بو/. 
قلبى عر
قى 
 تنفسى 
 ليپيد" جانبا��� مصد

 حجم  )VCــى ( ــا� مى /هد ظرفيت حيات ــج مطالعة حاضر نش نتاي
ــو"  ــر/ $ي ــو/ عملك 
 بهب )FEV1ــه �" ( ــا$" 1 ثاني ــى �جب با�/م
ــى، �فز�يش  � نخاعى، پس �� 8 هفته فعاليت 
$�ش
ــد جانبا��� مص
ــته نيز بهبو/ عملكر/ $يو"  ــته �ست. مطالعا8 گذش معنى /�$" /�ش
ــز�$_ كر/F �ند(16-18).  ــن متغيرها $� گ ــر�8 مطلو< /$ �ي 
 تغيي
ــى،  
 همكا$�نش (2005) بهبو/ /$ عملكر/ $يه ها، �لگو" تنفس 
مو$
ــيژ� تهويه �"  �فز�يش حجم جا$"، كاهش تهويه 
 كاهش هزينة �كس
 F$
ــى $� پس �� يك / � نخاع
ــى) �فر�/ مصد (�فز�يش كا$�يى تنفس
ــى 
يلچر$�نى مشاهدF كر/ند. 2� ها �cعا� /�شتند كه �ين  برنامة 
$�ش
ــايد به علت تأثير مستقيم تقويت عضلا8 /مى باشد(19).  تغيير�8 ش
� نخاعى عمدتاً /$ 
ضعيت طاh با� 
ــد �ينكه �فر�/ مصد به نظر مى $س
قر�$ /�$ند، باعث مى شو/ عضلا8 تنفسى (/مى) 2� ها كمتر به فعاليت 
ــوِ" /يگر، عد� فعاليت 
$�شى 
 بى تحركى نيز  
�/�شته شو/ 
 ��س
ــد.  ــى خو�هد ش 
 موجب ضعف عضلا8 تنفس Fــد مزيد بر علت ش
هو18 
 همكا$�نش (2008) معتقدند كاهش عملكر/ $يه ها /$ �فر�/ 
ــت، نه  ــى �س صدمه /يدn نخاعى، عمدتاً به /ليل ضعف عضلا8 تنفس
�نسد�/ $�F ها" هو�يى تنفسى(20). به علا
F، 2� ها نشا� /�/F �ند بهبو/ 
 
قد$8 عضلا8 تنفسى موجب �فز�يش حجم $يه ها 
 ظرفيت حياتى 
كا$�يى $يو" شو/(20). �ين /$ حالى �ست كه /$ مطالعا8 گوناگو�، 
ــى به /نبا= فعاليت 
$�شى  ــتقامت عضلا8 تنفس بهبو/ قد8$ 
 �س
مشخص شدF �ست(17، 10). �ستولزمن 
 همكا$�نش (2008) نشا� 
ــى با �جر�" فعاليت 
$�شى منظم  /�/F �ند بهبو/ قد$8 عضلا8 تنفس
ــو/(3). همچنين، چندين مطالعه نشا� /�/F  �ست تمرين  حاصل مى ش
� نخاعى (SCI) موجب �فز�يش قد8$ 
عضلا8 /مى /$ �فر�/ مصد
ــو/ پا$�مترها" عملكر/"  ــت حياتى 
 بهب ــى 
 ظرفي عضلا8 تنفس
ــو/(21، 20). ��سوِ" /يگر، چنگ2 
 همكا$�نش (2006)  $يه ها مى ش
ــز�$_ كر/F �ند 4 هفته تحريك �لكتريكىِ عصبىِ عضلانىِ عضلا8  گ


 FEV1 مى شو/(22).  VC تنفسى، موجب �فز�يش

 
ــتولى  ــا$خِو� سيس ــر، كاهش فش ــر مطالعة حاض ــة /يگ نتيج
تغييرنكر/� فشا$خِو� /ياستولى مصد
ما� نخاعى پس �� 8 هفته 
ــت. مطالعا8 گذشته نيز كاهش  فعاليت 
$�شى هو��" بو/F �س
فشا$خِو� سيستولى پس �� فعاليت 
$�شى /$ �ين گر
F �� �فر�/ 
ــة تو$يل 
 همكا$�نش  ــد (23، 11). �ما /$ مطالع ــا� /�/F �ن $� نش
� نخاعى $
" تر/ميل 
(2011) پس �� 6 هفته /
يد� �فر�/ مصد
ــو/ عملكر/ قلبى  ــى 
يژF)، بهب ــا8 (فعاليت 
$�ش ــه كمك $ب ب
ــتولى) 
 كاهش  ــتولى 
 سيس ــر تز$يقى 
 حجم پايا� /ياس (كس
�لتها< بد
� تغيير 
 معنى /�$ /$ فشا$خِو� سيستولى 
 /ياستولى 
ــت(12). هيكس3 
 همكا$�نش (2003) پس ��  مشاهدF شدF �س
ــر معنى /�$" /$ مقا/ير  ــى /$ �ين �فر�/، تغيي 9 ماF فعاليت 
$�ش
ــتولى مشاهدF نكر/F �ند (24). به نظر  فشا$خِو� سيستولى 
 /ياس
ــا$خِو� /$ �ين /
 مطالعه  ــد عد� تغيير 
 پاسخ گويى فش مى $س
ــا$خِو� �فر�/  ــى، به �ين علت بو/F كه /�منة فش به فعاليت 
$�ش
ــت (به ترتيب 12/5، 12/6)؛  ــدF /$ حد طبيعى بو/F �س مطالعه ش
ــا$خِو� سيستولى �يا/تر �� حد  /$حالى كه /$ مطالعة حاضر فش
طبيعى بو/F �ست (14/7). هاپمن 
 همكا$�نش (2002) گز�$_ 
ــا" �فر�/ گرفتا$  ــد مقا
مت $گ ها" خونى محيطى /$ پاه كر/ن
ــاختا$ $گ ها (كاهش  ــة نخاعى موجب �فز�يش تغيير /$ س ضايع
تعد�/ مويرگ ها 
 سرz $گچه ها يا كاهش قطر $گ ها) 
 تغيير /$ 
ــتق �� 2ند
تليو� (ET, EDRF) يا تنظيم  مقا/ير فاكتو$ها" مش

 /$نهايت، به �فز�يش فشا$خِو� منجر  Fــد ــمپاتيك ش عر
h س
ــت كه  ــا� /�/F �س ــو/(25). با �ين حا=، چندين مطالعه نش مى ش
ــا$خِو� /$  ــى هو��" بلندمد8 موجب كاهش فش فعاليت 
$�ش
�فر�/ مبتلا به پرفشا$خونى 
 ثابت ماند� فشا$خِو� /$ حد طبيعى 
ــا �فز�يش  ــى منظم، ب ــو/(26). فعاليت 
$�ش ــالم مى ش /$ �فر�/ س
ــش تعد�/ مويرگ ها 
 بهبو/ 
ضعيت  هاپيرتر
فى عضلانى 
 �فز�ي
خو� $سانى، به كاهش فشا$خِو� منجر مى شو/(27). ��سوِ" /يگر، 
ــا$خونى با كاهش  ــى هو��" /$ �فر�/ مبتلا به پرفش فعاليت 
$�ش
ــت عر
قى به علت كاهش  ــتر�حتى 
 كاهش مقا
م بر
ندn قلبى �س
كاتكولامين ها به كاهش فشا$خِو� منجر مى شو/. هرچند /$ مطالعة 
ــش مقا/ير  ــدF، كاه ــر كاتكولامين ها �ند��F گير" نش ــر مقا/ي حاض
 �
ــى /$ �فر�/ مصد �پى نفرين 
 نو$�پى نفرين پس �� فعاليت 
$�ش
ــاهدF شدF �ست(28). به علا
F، فعاليت 
$�شى ��طريق  نخاعى مش
تغيير /$ پر
فايل ليپيد"، به 
يژF كاهش LDL، موجب �فز�يش قطر 

$گ ها" خونى 
 متعاقباً بهبو/ خو� $سانى 
 فشا$خِو� مى شو/. 

 �فز�يش  LDL-C ــر ــر مطالعة حاضر كاهش مقا/ي نتيجة /يگ
ــت. مطالعا8  ــى بو/F �س ــر�/ پس �� مد�خلة 
$�ش HDL-C �ف

1- Houtte   2- Cheng   3- Hicks
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1- LBM 2- Amira   3- Park 4- Lipoprotein lipase (LPL)      5- Lecithin Cholesterol Acyltransferase (LCAT) 6- Midha
7- Adenosine Monophosphate  8- Calmodulin-dependent protein kinase     9- AMP Kinase  (Adenosine Monophosphate-Activated Protein Kinase)

ــو� �فز�يش مقا�ير HDL-C مصد�ما� نخاعى �� پس ��  گوناگ
 ،�ــى بلندمد% مشاهد" كر�ند(29، 4، 1). با �ين حا فعاليت ���ش
�فز�يش �ين مقا�ير �� مطالعة تو�يل � همكا��نش (2011) معنى ��� 
ــت كه �حتمالاً به �ليل �فز�يش مقا�ير ��لية ?� (56/6) يا  نبو�" �س
ــد(12). يكى  ــى (6 هفته) باش ���G �مانى كوتا" تر فعاليت ���ش
 Hكر�نر Iعر� Hــته به �فز�يش خطر بيما� �� عو�مل كليدH ��بس
ــت كه علت ?�  ــر�� مصد�L نخاعى، كاهش HDL-C �س �� �ف
ــى � بى تحركى �� �ين گر�"  ــت كاهش فعاليت ���ش ممكن �س
ــر HDL-C �� مى تو��  ــد(9). �لايل �ين كاهش مقا�ي �فر�� باش
 Lــج عضلانى، كاهش جر ــى، �فز�يشِ ��كا��فتا�گى يا فل بى تحرك
ــريد، هاپير�نسولينمى يا �فز�يش  خالص بد�1، �فز�يش ترH گليس
ــت HDL-C با  ــت(9). گفته شد" �س ــولينى ��نس مقا�مت �نس
 Tقلبى عر�قى ��تبا Hها Hمثبت � با بيما� Tفعاليت ���شى ��تبا
ــر HDL-C �� مطالعة �مير�2 �  ــى ���� (30). �فز�يش مقا�ي منف
 ،Hــى هو�� ــش (2010) پس �� 12 هفته فعاليت ���ش همكا��ن
 3Xــد" �ست(31). پا� �� �فر�� مبتلا به ضايعة نخاعى گز��Y ش
ــى منظم با �فز�يش  ــش (2003) گفته �ند فعاليت ���ش � همكا��ن
ــا�4 موجب �فز�يش  ــما � ليپوپر�تئين ليپ ــت ليپوليزH پلاس فعالي
ــا� ���" شد" �ست فعاليت  LHD-C مى شو�(32). به علا�"، نش
ــتر�� �سيل تر�نسفر��5 به  ــى با �فز�يش فعاليت لستين كلس ���ش

�فز�يش �ين متغير منجر مى شو�(33). 
ــر LDL-C پس �� يك  ــته نيز كاهش مقا�ي ــا% گذش �� مطالع
���G فعاليت ���شى �� �فر�� مصد�L نخاعى مشاهد" شد" �ست 
ــز � همكا��نش (2004) ��تباطى منفى بين �ين  (35، 34، 2). لون
متغير � فعاليت ���شى گز��Y كر�" �ند(2). نشا� ���" شد" �ست 
ــو��G عر�I، ممكن  ــيا� قوH به �ي ــا ميل تركيبى بس LDL-C ب
�ست خطر بر�� بيما�H هاH قلبى عر�قى، مثل تنگى عر�I محيط 
ــكلر��يس �� �فز�يش  ــا�خِو� � ?تر��س � كر�نرH � �فز�يش فش
ــى با �فز�يش فعاليت �  ــد فعاليت ���ش �هد(34). به نظر مى �س
ــى، �فز�يش حجم � تعد��  ــرعت متابوليكى،  هايپرترفى عضلان س
ــا � �فز�يش فعاليت ?نزيم ليپوپر�تئين ليپا� موجب  مى توكند�H ه

كاهش مقا�ير چربى � LDL-C شو�(35). 
 Hــتا ــة حاضر، تغيير معنى ���H �� مقا�ير قندخو� ناش �� مطالع
�فر�� مطالعه شد" پس �� فعاليت ���شى مشاهد" نشد" �ست. �ين 
حالت ممكن �ست به �ليل ��منة طبيعى قندخو� �فر�� مطالعه شد" 
ــو با �ين يافته، �� مطالعة مى �ها6 �  ــد (5/7 ± 81/3). همس باش
 ،Hــى هو�� ــش (1999) پس �� يك ���" فعاليت ���ش همكا��ن
ــو� = 35 ±  86) �فر��  ــو� (مقا�ير ��لية قندخ ــر گلوكز خ مقا�ي

ــر�(36). �ين �� حالى  ــى تغيير معنى ���H پيد� نك مصد�L نخاع
ــا�ندG فعاليت ���شى بر  ــت كه مطالعا% گوناگو� �� تأثير س �س
ــولين � ?�مو� تحمل  ــيت به �نس ــش قندخو�، بهبو� حساس كاه
گلوكز �� �فر�� مصد�L نخاعى مبتلا به �فز�يش قندخو� حكايت 
ــد" �ست كه �فز�يش  ــيمى، گفته ش ���ند(38، 37). �� منظر بيوش
ــته به 7AMP ناشى �� فعاليت ���شى،  يعنى  پر�تئين كينا� ��بس
ــى كه عملكر�هاH �يا�H به �يژ" تحريك �� جذn گلوكز  ?نزيم
ــيدچرn � كاهش سنتز چربى  ــلولى، �فز�يش �كسيد�سيو� �س س
ــى �  ــت توجيه كنندG ��تباT بين فعاليت ���ش ــن �س ����، ممك
 pــن، �نقبا ــد(39). همچني ــاH متابوليكى باش كاهش بيما�H ه
ــه با كمپلكس  ــيم �ثر تحريكى ���� ك ــى بر �هايش كلس عضلان
ــامل  ــيگنالى ش ــما�H �� پر�تئين هاH س ــيم كالمو�لين � ش كلس
ــتقل �� سيگنا� �هى   �عضاH خانو��8camk G، �نتقا� گلوكز �� مس
9AMPK تنظيم مى كند(40). به علا�"، فعاليت ���شى با �فز�يش 
�هايش نيتريك �كسايد سبب �فز�يش بيا� �نتقا� �هند" هاH گلوكز 
 Hــى منظم ��طريق سا��كا�ها ــو�. بنابر�ين، فعاليت ���ش مى ش

متفا�%، هموستا� گلوكز �� �� بد� برقر�� مى سا��(40).
كنتر� نكر�� �ژيم غذ�يى ?�مو�نى ها ��جمله محد��يت هاH �ين 
 uــت كر�ند كه �� مصر ــو�. هرچند ?�مو�نى ها مو�فق پژ�هش ب
 Hپرنمك خو���� � nپرچر Hــيرينى جا% � غذ�ها بيش ��حد ش
 Hجر�� Gنحو � Lــر �نجا ــد، چو� تحت نظر نبو�ند، نمى تو�� ب كنن

?� ها قضا�% كر�.

نتيجه گير�
ــد 8 هفته فعاليت  ــاv يافته هاH مطالعة حاضر، به نظر مى �س بر�س
 Xنخاعى � بى تحر Lمقا�متى (�يژ") �� �فر�� مصد� Hشى هو�����
� غيرفعا�، با تقويت عضلا% تنفسى � فعاليت ?نزيمى � تغيير�% 
مثبت عر�قى � هو�مونى، به ترتيب موجب بهبو� �� ظرفيت حياتى 
 ،LHD-C ــش مقا�ير ــى �جبا�H �� 1 ثانيه، �فز�ي � حجم با��م
كاهش LDL-C � كاهش فشا�خو� سيستولى مى شو�. بنابر�ين، 
ــى �  ــى بر بهبو� �ضعيت تنفس باتوجه به ?ثا� مثبت فعاليت ���ش
قلبى عر�قى � ليپيدH جانبا��� مصد�L نخاعى، پيشنها� مى شو� �� 
برنامة سلامت � تند�ستى �ين �فر��، برنامة فعاليت ���شى منظم، 

�ستفا�" �� پر�تكل ���شى ���ئه شد"، گنجاند" شو�. 

تشكر � قد
��نى 
�ين مطالعه برگرفته �� پايا� نامة كا�شناسى ��شد فيزيولوژH ���شى 
ــت. �� همكا�H سا�ندG بيما�ستا� شهيد�جايى �صفها� � همة  �س
جانبا��� عزيز شركت كنند" �� �ين پژ�هش سپاسگز��H مى شو�.
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The Effects of Aerobic Exercise on 
Cardiovascular, Respiratory and Lipid 

Factors in Spinal Cord Injury individuals
Gaeini A.A. (Ph.D.)1, *Satarifard S. (M.Sc.)2, Hajamini Z. (M.Sc.)3, Aghayari A. (Ph.D.)4

Abstract
Objective: People with spinal cord injuries (SCIs), are at 

risk for cardiorespiratory illnesses because sedentary life. The 
purpose of this study was to explore the effect of eight weeks of 

aerobic exercise on cardiovascular, respiratory and lipid profiles 
in spinal cord injured individuals. 

Materials & Methods: Twenty spinal cord injured individuals 
above 70% level of disability (49.9 ± 4.5 years old, and 25.9 ± 1.8 
years of SCI, BMI 25.03 ± 3.9 kg/m2) randomly divided into two 

trained and sedentary control groups. Systolic and diastolic blood 
pressures, VC, FEVI, HDL-C, LDL-C and fasting blood glucose 
were measured before and after the program, 8-week exercise training 
program (aerobic exercise, 30 min/day, 3 days/week) for two groups. 
The collected data were analyzed using the Repeated Measure test at 
the significant level of P<0.05 . 
Results: Systolic blood pressure and LDL-C decreased significantly 
after exercise in trained group (P=0.004, P=0.02). The levels of VC 
(P=0.01), FEV1 (P=0.031), HDL-C (P=0.004) increased significantly 
after exercise. There was no significant difference in these variables 
between two groups (P>0.05). 
Conclusion: Given the data obtained from current study, it seems 
that a course of exercise (8 weeks) could cause improvement in 
cardiovascular, respiratory and lipid profiles of individuals with spinal 
cord injury. 
Keywords: Exercise, Individuals with Spinal Cord Injury, 
Cardiovascular, Respiratory, Lipid profiles 
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