
  Iranian Journal of Military Medicine    طب نظامی مجله

  Vol. 14, No. 1, Spring 2012  ۱۳۹۱ بهار، ۱، شماره ۱۴دوره 

   Pages: 63-67  ۶۳-۶۷صفحات: 

  

 فرستاده شوند. mvahedi46@yahoo.comها بايد به نشاني . تمام درخواستمسعود واحدينويسنده مسئول: 

 7/12/90پذيرش مقاله:    8/5/90دريافت مقاله: 

  

  رفلکسی سيک ديب نخاعی از سندروم اتونوميسآزان آگاهی جانبازان يم

 
مسعود واحدي

*

 BSc ،فخرالدين فيضي
۱
 MSc ،عباس عبادي

۱
 PhD ،حسين کچويي

۲
 PhD  

*

  ا...(عج)، تهران، ايران بقيهدانشکده پرستاري، دانشگاه علوم پزشکي 
۱

ا...(عج)، تهران، ايران دانشکده پرستاري، دانشگاه علوم پزشکي بقيه
  

۲

ا...(عج)، تهران، ايران دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي بقيه
  

  

  چکيده

تواند از عوارض  های آن، مي نوعي سندروم عدم تعادل سمپاتيک است که تشخيص و درمان سريع علايم و نشانه رفلکسي ديس اتونوميک اهداف:

ا انجام آنهآموزش بر آگاهي  ريثاترفلکسي و  ديس خطرناک جلوگيري نمايد. اين مطالعه با هدف بررسي ميزان آگاهي جانبازان آسيب نخاعي از اتونوميک

  شد.

اي به يکي از  براي انجام آزمايشات دوره ۱۳۹۰ماهه اول سال جانباز مرد با آسيب نخاعي که در سه ۶۰تجربي،  در اين مطالعه نيمه :ها روش

گيري آسان انتخاب و بررسي  روش نمونه صورت مبتني بر هدف به ي تهران بودند، بهها شگاهيآساي بنياد جانبازان مراجعه کرده يا ساکن ها مارستانيب

رفلکسي و علايم شايع آن ديسمربوط به آگاهي از اتونوميک الاتئوسشناختي و جمعيت لاتئواسساخته حاوی محقق  نامهکمک پرسشها بهند. دادهشد

  زوجی تحليل شد.  Tاسميرنوف و آزمون  -با استفاده از آزمون کولموگروف SPSS 11افزار کمک نرمها به آوري شد. يافتهجمع

 از%) سطح آسيب نخاعي بالاتر ۴۰نفر (۲۴سال بود.  ۵/۲۵±۳۷/۶ آنهاسال و ميانگين مدت آسيب نخاعي  ۴۲/۴۶±۲۹/۵ها نگين سني نمونهميا ها افتهي

۶T بود. ميانگين دانش  و گردن، افزايش اسپاسم و تعريق فراوان در ناحيه سر دار ضربانترتيب افزايش فشار خون، سردرد داشتند. علايم شايع بيماری به

  ).>۰۰۱/۰pافزايش يافت ( ۴۸/۵±۵۹۶/۰بود که بعد از مداخله به  ۱۳۶/۱±۳۸/۰نمره، قبل از مداخله  ۶ها از  نمونه

در کنار افزايش خطر  آنهاافزايش سن  علت بهنظرداشتن اين گروه از جانبازان  افزايش سطح آگاهي جانبازان و پيگيري مداوم و تحت گيري: نتيجه

   .رسد يم نظر بهرفلکسي ضروري  ديس اسکلروز و تشديد عوارض اتونوميکاترو

  رفلکسي ديس آگاهي، جانبازان آسيب نخاعي، اتونوميک :هاکليدواژه
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Abstract 

Aims: Autonomic dysreflexia is a sympathetic imbalance syndrome that early diagnosis of its signs and 

symptoms and its treatment can prevent its dangerous complications. This study was designed for evaluation of 

veterans’ knowledge about autonomic dysreflexia and assessing the effect of training on their knowledge. 

Methods: In this quasi experimental study, 60 male veterans with spinal cord injury who had referred to one of 

the hospitals of Veterans Foundation for lab tests or resided in the rest homes of Tehran were selected by 

available purposive sampling. Data were collected by a researcher- made questionnaire containing the 
demographics and questions on knowledge about autonomic dysreflexia and its common signs. Data were 

analyzed by SPSS 11 software using Kolmogorov-Smirnov test and paired T-test.  

Results: The mean age of samples was 46.42±5.29 and the mean duration of their spinal damage was 25.5±6.37 

years. 24(40%) had traumatic injury above the T6 level and the most frequent signs of the disease were 

respectively: hypertension, pulsing headache, spasm increase and head & neck diaphoresis. The mean 

knowledge score of samples was 1.136±0.38 out of 6 before intervention that increased to 5.48(±0.596) after 

educational promoting (p<0.001).  

Conclusion: Promoting and closed supervising of this group of veterans is recommended considering their aging 

and increasing the risk of atherosclerosis and exacerbation of autonomic dysreflexia complications.  
Keywords: Knowledge, Spinal Cord Injury Veterans, Autonomic Dysreflexia 
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  مقدمه

تواند باعث پارگي کامل يا  هاي شديد نخاعي متعاقب ضربات مي آسيب
جزئي طناب عصبي شود. در صورت قطع کامل نخاع، عملکرد نخاع 

ضايعه ديدگي تحت عنوان  رود. اين آسيب طور کامل از بين مي نيز به
شود و در چنين حالتي کليه حرکات ارادي و  کامل نخاعي ناميده مي

رود. آسيب جزئي  ديده از بين مي نيز کل حس ناحيه زير محل آسيب
ديدگي  شود که به محل و نوع آسيب يا ناکامل باعث بروز علايمي مي

نمايد. در بيشتر  هاي مختلف باليني را ايجاد مي بستگي دارد و سندروم
رفتن کامل  ت نخاعي در ابتدا يک دوره فلج شل همراه با ازبينضايعا

نام شوک نخاعي يا عصبي ناميده ها وجود دارد. اين دوره به رفلکس
هاي عصبي  ديدگي نخاع، پيام دنبال آسيب شود و گذرا است. به مي

هاي عصبي  توانند از زير ناحيه آسيب به مغز بروند و پيام آوران نمي
  ]. ۱منتقل شوند [  ديده  توانند به پايين محل ضايعه نميوابران مغز نيز 

نخاعي در معرض بسياري از مشکلات و   بيماران مبتلا به ضايعات
اند. يکي رونده عوارض خاص هستند که اين موارد اکثراً مزمن و پيش

ترين و حادترين مشکلات اين گروه از بيماران، عارضه  از جدي
پررفلکسي (واکنش بيش از حد يا واکنش يا هايرفلکسي  ديس اتونوميک

در واقع نوعي  (AD)رفلکسي  ديس . اتونوميکنامناسب خودکار) است
ِ با آسيب نخاعي سندروم عدم تعادل سمپاتيک است که در بيماران

، بي آنتوني بول). ۶T-۵Tشود ( بالاتر از سمپاتيک احشايي ديده مي
تعريق فراوان و زماني که متوجه  ۱۸۹۰بار در سال براي اولين

ساله با آسيب نخاعي شد، ۱۸هاي قرمز در سر و گردن يک بيمار  راش
اين  ۱۹۴۷در سال  تريد ويو  من گاتآن را تشخيص داد و سپس 

شده در  طور کامل تعريف کردند. طبق مطالعات انجام سندروم را به
طور کلي در  ايالات متحده ميزان شيوع آن متفاوت بوده، ولي به

% ۹۰تا  ۴۸است بين  ۶Tه سطح آسيب نخاعي آنها بالاتر از افرادي ک
  ].۲گزارش شده است [

AD  ،خطرناک و اي عارضهدر بيماران دچار ضايعه فوقاني نخاع
% ٩٠تا  ٥٠در اين عارضه ]. ٣[شود  محسوب مي تهديدکننده زندگي

هاي فوقاني موجب افزايش فشار خون  افراد با تتراپلژي يا پاراپلژي
هاي اتونوم  . اين وضعيت اورژانسي در نتيجه تشديد پاسخ]٤شود [ مي

دهد. اين  ضرر است روي مي هايي که براي افراد عادي بي به محرک
کننده بروز  صورت شروع توانند به ها که مي محرک

رفلکسي عمل کنند، شامل تحريکات ادراري و تناسلي  ديس اتونوميک
ا و عفونت دستگاه ادراري)، ه (مثانه متسع، اپيديديم و فشار روي بيضه

ويژه روده (در اثر يبوست، تراکم  هاي احشايي به ديستانسيون ارگان
مدفوع، تجمع گاز، زخم يا سوزش معده، شکم حاد، هموروئيد، فيستول 

تر از محل  آنال) يا تحريکات پوست (مانند زخم فشاري در پايين
پا به  سوختگي، رشد ناخن انگشتان آسيب، سوختگي پوست، آفتاب

داخل بافت اطراف آن، گزش حشراتي مانند زنبور، کفش يا هرگونه 
، افزايش ADهاي  ]. از جمله علايم و نشانه۶، ۵لباس تنگ) هستند [

شدن  دار، براديکاردي، قرمزي و سرخ ناگهاني فشار خون، سردرد ضربان

شدن  دانه پوست ناحيه سر و گردن، تعريق در بالاتر از سطح آسيب، دانه
شدن موها در بالاتر از سطح آسيب، گرفتگي بيني، تاري  ست و سيخپو

ديد، تنگي نفس، احساس ترس، هراس و نگراني در فرد و افزايش 
  ].۷اسپاسم است [

بار در سال رخ تواند هر روز يا يک بسيار متنوع است و مي ADوقوع 
ترين تحريک،  دهد. بعضي افراد بسيار حساس هستند و با کوچک

افتد. بعضي افراد با تحريکات  براي آنها اتفاق مي ADحادثه 
تري از قبيل اتساع بيش از حد مثانه، تحريک شده و دچار علايم  بزرگ
AD تواند چندين سال پس از  جا که اين حادثه ميشوند. از آن مي

يا  ۶Tآسيب نخاعي روي دهد، بنابراين هر فردي با آسيب نخاعي 
ي قرار گيرد، هرچند تا به حال به اين بالاتر از آن بايستي مورد بررس

  ].۸عارضه مبتلا نشده باشد [
متر جيوه بالا  ميلي ۱۰۰/۱۹۰در اين عارضه، فشار خون ممکن است تا 

تواند موجب خونريزي مغزي و  ] که اين افزايش فشار خون مي۹رود [
]. علاوه بر آن در بيماران با آسيب نخاعي ۱۱، ۱۰حتي مرگ شود [

دهد پذير رخ مي ، لکوانسفالوپاتي خلفي برگشتADم گردن در هنگا
تواند موجب کاهش مورتاليتي و موربيديتي در  که پيشگيري از آن مي

تر از سطح  خون در پايين  اشباع  ، اکسيژن AD]. در ۱۲بيماران شود [
يابد، در صورتي که در بالاتر از سطح % کاهش مي۴۰مقدار آسيب به

تنه نيز تعريق ماند و در پايينخون ثابت مي آسيب مقدار اکسيژن اشباع
شود که همين افزايش تعريق و کاهش قابل توجهي مشاهده مي

هاي فشار  تر از سطح آسيب، موجب زخم اکسيژناسيون پوستي در پايين
]. بنابراين تشخيص و درمان سريع ۱۳شود [ در اين دسته از بيماران مي

فشار خون و عوارض خطرناک در  تواند از افزايش ها مي علايم و نشانه
  بيمار جلوگيري نمايد.

جانباز ضايعه نخاعي وجود دارد که از  ٢٠١٤در ايران در حال حاضر 
جانباز  ٤٤٠هستند و شهر تهران با  ADجانباز مستعد  ٧٢٣اين تعداد، 

با  ].١٤از اين نوع، بيشترين تعداد جانبازان نخاعي کشور را داراست [
در  ADبسيار اندکي در خصوص ميزان شيوع اين وجود، اطلاعات 

  جانبازان وجود دارد.
هدف از اين مطالعه، بررسي ميزان آگاهي جانبازان آسيب نخاعي از 

  رفلکسي و تاثير آموزش بر آگاهي آنها بود. ديس اتونوميک

  

  ها روش
جانباز مرد با آسيب  ۷۴تجربي از نوع قبل و بعد،  در اين مطالعه نيمه

براي  ۱۳۹۰ماهه اول سال نوان بررسي مقدماتي در سهع نخاعي که به
هاي بنياد جانبازان  اي به يکي از بيمارستان انجام آزمايشات دوره

صورت مبتني  هاي تهران بودند، به مراجعه کرده يا ساکن در آسايشگاه
گيري آسان انتخاب شده و مورد بررسي قرار  روش نمونه بر هدف به

هاي  ]، تعداد نمونه۱۵[ ابراهيميمطالعه  گرفتند. با توجه به نتايج
نفر توزيع شد. از اين  ۷۴تعداد ها بهنامه نفر بود. پرسش ۵۰برآوردشده 

نفر به دلايل مختلف از قبيل ترخيص يا بعد مسافت، در  ۱۴تعداد، 
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نفر در مطالعه  ۶۰مرحله دوم تحقيق شرکت نکردند و در نهايت، 
  طور کامل تکميل و عودت دادند. هها را بنامه شرکت نموده و پرسش

قسمت  ۳ساخته مشتمل بر  نامه محقق اطلاعات با استفاده از پرسش
آوري شد؛ قسمت اول شامل سئوالات مربوط به اطلاعات  جمع

زمان دموگرافيک از جمله سن، جنس، تحصيلات، سطح آسيب، مدت
پاراپلژي) بود. قسمت دوم  -آسيب نخاعي و نوع فلجي (تتراپلژي

شده در  رفلکسيِ مشاهده ديس سئوال از علايم اتونوميک ۱۱مل شا
سئوال مربوط  ۶طول آسيب نخاعي در جانباز بود و قسمت سوم شامل 

رفلکسي بود که روايي و پايايي  ديس به سنجش آگاهي از اتونوميک
  ). r=۶۰۲۴/۰سئوالات قبلاً مورد تاييد قرار گرفته بود (

عات دموگرافيک و علايم نامه مربوط به اطلا ابتدا پرسش
نامه مربوط به سنجش آگاهي  رفلکسي و سپس پرسش ديس اتونوميک

ها قرار گرفت و اطلاعات قبل از  ، در اختيار نمونهADبيماران از 
آوري شد. پس از آن، با حضور محقق بر بالين بيمار  مداخله، جمع

داده شد و پمفلت آموزشي  ADهاي لازم در خصوص عارضه آموزش
 ADها قرار گرفت. همچنين کليپ آموزشي  در اختيار نمونه ADاز 

منظور يادآوري ارسال شد. پس از مدت يک روي گوشي موبايل آنها به
با همان سئوالات اوليه مورد  ADهفته مجدداً ميزان آگاهي آنها از 

  آوري شد.  آزمون نيز جمع سنجش قرار گرفت و اطلاعات پس
 SPSS 11افزار آماري ستفاده از نرمآوري شده با اهاي جمعداده

منظور بررسي نحوه توزيع متغيرهاي کمي تجزيه و تحليل شد. ابتدا به
 T  اسميرنوف استفاده شد و سپس آزمون -از آزمون کولموگروف

  زوجي مورد استفاده قرار گرفت. 
  

رفلکسي در جانبازان آسيب نخاعي مورد ديسشيوع علايم اتونوميک) ۱جدول 

  مطالعه

  تعداد (درصد)  علايم

  ۴۱%) ۳/۶۸(  افزايش فشار خون

  ۳۳%) ۵۵(  دار سردرد ضربان

  ۳۱%) ۷/۵۱(  افزايش اسپاسم

  ۲۹%) ۳/۴۸(  و گردنتعريق فراوان در سر 

  ۱۶%) ۷/۲۶(  قرمزي صورت و گردن

  ۱۴%) ۳/۲۳(  کاهش ضربان قلب

  ۲۶%) ۳/۴۳(  شدن موها شدن پوست و سيخ دانه دانه

  ۲۲%) ۷/۳۶(  سينه در قفسهتنگي نفس و درد 

  ۱۵%) ۲۵(  گرفتگي بيني

  ۱۲%) ۲۰(  احساس ترس و هراس در فرد

  ۱۸%) ۳۰(  تاري ديد

 

   نتايج

سال و ميانگين مدت  ۴۲/۴۶±۲۹/۵ميانگين سني افراد مورد مطالعه 
%) داراي ۳/۳۸نفر ( ۲۳سال بود.  ۵/۲۵±۳۷/۶آسيب نخاعي آنها 

ديپلم و بالاتر %) زيرديپلم و بقيه فوق۳/۱۸نفر ( ۱۱تحصيلات ديپلم، 

%) تتراپلژي بودند. در ۷/۱۱نفر ( ۷%) پاراپلژي و ۳/۸۸نفر ( ۵۳بودند. 
و در مابقي  ۶T%) از آنها سطح آسيب نخاعي بالاتر از ۴۰نفر ( ۲۴

  تر از مهره ششم پشتي بود.  پايين
ر خون، ترتيب؛ افزايش فشادر بين اين افراد به ADعلايم شايع 

دار، افزايش اسپاسم و تعريق فراوان در ناحيه سر و  سردرد ضربان
  ). ۱گردن بود (جدول 

 ۱۳۶/۱±۳۸/۰نمره، قبل از مداخله  ۶ها از  ميانگين نمره آگاهي نمونه
، t=- ۴۹/۳۴افزايش يافت ( ۴۸/۵±۵۹۶/۰بود که بعد از مداخله به 

۰۰۱/۰p<.(  
 

 بحث 

رفلکسي يک موقعيت اورژانسي است،  ديس اتونوميکجايي که از آن
نمودن محرک آغازکننده و جلوگيري از عوارض  هدف ما برطرف

]. تحقيقات نشان داده است که سازگاري افراد با ۸خطرناک آن است [
تواند افزايش يابد،  آسيب نخاعي در سه سال اول آسيب نخاعي مي

شي مداومي از آنها و هاي اجتماعي و آموز مشروط به اين که حمايت
جانبازان آسيب  ]. با توجه به اين که۱۶عمل آيد [هايشان به خانواده

علت عدم توانايي حرکتي و حسي دچار عوارض و  نخاعي به
شوند، لذا آموزش به آنها و آگاهي از اين  هاي گوناگون مي سندروم

بروز تواند بر کيفيت زندگي آنها تاثير داشته باشد و ميزان  مشکلات مي
حداقل برساند. عوارض و مشکلات مرتبط با آسيب را در آنها به

متاسفانه تحقيقات جامع بسيار اندکي در مورد آگاهي افراد آسيب 
رفلکسي چه در داخل و چه در خارج از ايران  ديس نخاعي از اتونوميک

انجام شده است، ولي مطالعات (گزارش موردي) متعددي در مورد بروز 
در بيماران آسيب نخاعي در خارج از ايران  ADض علايم و عوار

  صورت گرفته است. 
دار، افزايش  در تحقيق حاضر، افزايش فشار خون، سردرد ضربان

شدن پوست و  دانه اسپاسم، تعريق در ناحيه سر و گردن و دانه
ها بودند که اين  شده در نمونهشدن موها، بيشترين علايم مشاهده سيخ

و همکاران  يوکوميزو ] و۱۷و همکاران [ براون عاتنتيجه با نتايج مطال
آزمون  ] همخواني داشت. همچنين با توجه به افزايش نمرات پس۱۸[

 فوروساواجانبازان نخاعي، نتايج مطالعه حاضر با نتايج مطالعات مقطعي 
 SCIدر بيماران  ADو همکاران که گزارش کردند ميزان شيوع 

متنوع بوده و بستگي به آموزش نحوه مديريت و (آسيب طناب نخاعي) 
]. در مطالعه ۱۹هاي تخليه مثانه و روده دارد، مطابقت داشت [ تکنيک
، ميزان آگاهي بيماران و مراقبان از علايم ۲۰۰۹در سال شوتلر 

% اعلام شده و به افزايش ۴۴% و ۴۰ترتيب  رفلکسي به ديس اتونوميک
ر مطالعه حاضر فقط ميزان آگاهي ]. د۲۰آگاهي آنها تاکيد شده است [

معلولان (جانبازان) مورد ارزيابي قرار گرفت و سپس ارتقا داده شد. با 
، ميزان آگاهي بيماران در سطح خوبي شوتلرتوجه به اين که در مطالعه 

نبود، آموزش بيماران دچار ضايعه نخاعي و مراقبان آنها مورد توجه 
در  ۲۰۰۸تحقيقي در سال  و همکاران در کولينقرار گرفته است. 



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همكاران مسعود واحدي  ۶۶

  ۱۳۹۱ بهار، ۱، شماره ۱۴دوره      مجله طب نظامي

آسيب نشان دادند که ميزان آشنايي بيماران دانشگاه بريتيش کلمبيا 
اطلاع  % آنان بي٤١پايين بوده و  ADاز هاي آنها  نخاعي و خانواده

نيز بين اين گروه ناشناخته مانده است. در  AD% موارد ٢٢هستند. 
در افراد  AD شده از همکاران، بيشترين علايم ديدهو  کولينمطالعه 

SCI تعريق در ناحيه سر و ۸۶دار ( ترتيب شامل سردرد ضربان به ،(%
شدن  دانه %) و دانه۶۵%)، قرمزي سر و سينه و گردن (۷۳گردن (

شده شامل  %) و کمترين علايم ديده۶۰شدن موها ( پوست و سيخ
%) بود. همچنين در مطالعه مذکور، ۵%) و درد قفسه سينه (۱تشنج (

سال و ميانگين مدت آسيب نخاعي  ۵۳ها حدود  ي نمونهميانگين سن
بود  ۶T% آنها سطح آسيب بالاتر از ۷۹سال بود و در  ۹آنها حدود 

، هم از بعد نياز به آموزش درخصوص کولين]. مطالعه ما با مطالعه ۲۱[
AD  و هم از نظر شيوع علايم مطابقت دارد و تفاوت در بعضي از
دليل  ر علايم در افراد آسيب نخاعي شايد بهها از قبيل درصد بيشتيافته

در پژوهش  ۶Tاين باشد که تعداد افراد با آسيب نخاعيِ بالاتر از 
و همکاران  مارسيبوده است. در تحقيق   کولينحاضر کمتر از پژوهش 

تحت مرد با آسيب نخاعي انجام گرفت، همه اين افراد  ۱۳که روي 
و با استفاده از خودتحريکي يا عروقي قرار گرفتند  -مانيتورينگ قلبي

%) از آنها افزايش ۹۲نفر ( ۱۲در ويبره باعث انزال در آنها شدند که 
متر جيوه ديده شد. اين نتيجه با   ميلي ۲۰مقدار بيش از  فشار خون به

که بيشترين علايم آن افزايش فشار خون بود، نتايج تحقيق حاضر 
همکاران در زمينه  و هيکي]. همچنين تحقيقات ۲۲همخواني دارد [

هاي با آسيب نخاعي  در بچه  رفلکسي  ديس شيوع و علت اتونوميک
نشان داد که بيشترين ميزان شيوع علايم در آنها شامل افزايش فشار 

%)، ۲۴دار ( %)، سردرد ضربان۴۳%)، قرمزي سر و صورت (۹۳خون (
%) است که ۱۴شدن پوست ( دانه شدن موها و دانه %)، سيخ۱۵تعريق (

ا مطالعه حاضر (هرچند در افراد بزرگسال صورت گرفته) همخواني ب
بيمار با آسيب  ۵۸و همکاران روي  کراسيوکوف  ]. در مطالعه۲۳دارد [

از  ADنخاعي گردني نيز افزايش فشار خون سيستوليک در هنگام 
شد که با افزايش فشار خون در تحقيق حاضر  % ديده ۹۵تا  ۵/۳۵
  ].۲۴%) مطابقت دارد [۳/۶۸(

يکي از علايم شايع در واحدهاي پژوهشي اين مطالعه، افزايش اسپاسم 
و همکاران نشان داده شد که بين  ويدراستورم. در مطالعات  بود

رفلکسي ارتباط   ديس دردهاي مزمن از جمله اسپاسم و شروع اتونوميک
وجود دارد، بنابراين کاهش اسپاسم بيماران با آسيب نخاعي گردني 

و  شجاعي]. در مطالعه ۲۵شود [ ADتواند باعث کاهش حملات  مي
ست که در اين (تتراپلژي) نيز بيان شده ا SCIهمکاران روي افراد 

% اين بيماران را تحت ۹۸تا  ۴۸مانده، ِ باقيافراد مشکلات درد مزمن
کارهاي  دهد و توجه به کاهش اسپاسم و همچنين راه تاثير قرار مي

هاي لازم به اين بيماران موجب  منظور کاهش درد و آموزش لازم به
  ]. ۲۶شود [رفلکسي مي ديس کاهش حملات اتونوميک

جانباز ضايعه نخاعي استان  ۵۰و همکاران روی  راهيمياب  در مطالعه
% اين جانبازان حداقل يک علامت از علايم ۳۶گيلان، 

ترين علامت،  ، شايع رفلکسي را نام بردند. در اين مطالعه ديس اتونوميک
شدن موها بود که با نتايج مطالعه ما (که در  شدن پوست و سيخ دانه دانه

ده، افزايش فشار خون گزارش شده است)، ترين علامت ابرازش آن شايع
مطابقت ندارد که شايد دليل آن افزايش سن جانبازان و ابتلاي بيشتر 

  ]. ۱۵آنها به بيماري فشار خون است [
و  ADها و عوارض  در تحقيق حاضر، جامعه مورد مطالعه با نشانه

هايي که پاسخ سيستم اتونوم آنها را فعال کرده و منجر به  محرک
شود، آشنايي نداشتند. نتايج مطالعه  رفلکسي مي ديس اتونوميکشروع 
نيز حاکي از آن است که جانبازان در پيشگيري از عوارض  ها خارکن

عروقي، تنفسي و گوارشي)  -بعد از مصدوميت (تغذيه، سيستم قلبي
]. در مطالعه مشابه ديگر که توسط ۲۷اطلاعات ضعيفي دارند [

% معلولان ۸۶گزارش شده است که انجام شد،  ابوالقاسم نجفي
اي به  اند. در پژوهش فوق، اشاره اي نديده گونه آموزش حرفه هيچ

رفلکسي يا ميزان اطلاعات مراقبان از معلولان نشده  ديس اتونوميک
و همکاران نيز بر آموزش مراقبان مصدومان ضايعه  آدسيت]. ۲۸است [

رفلکسي در  ديس نخاعي تاکيد نموده و پيشگيري از بروز اتونوميک
  ]. ۲۹اند [بيماران داراي آسيب نخاعي را بسيار مهم ذکر کرده

توان با موفقيت مديريت رفلکسي را تقريباً هميشه مي ديس اتونوميک
موقع تشخيص داده شود. در غير اين صورت،  کرد، به شرط آن که به

دنبال  تواند نتايج وخيمي، از جمله مرگ را به بدون درمان مناسب مي
به مرگ ناگهاني  بالراجو  دوليناک] که در تحقيقات ۳۰داشته باشد [

واسطه افزايش فشار  علت خونريزي مغزي (به به ADبيمار در سندروم 
]. اين بدين معني است که آگاهي افراد ۳۱خون) اشاره شده است [

تواند  دچار آسيب نخاعي و شناسايي عوامل ايجادکننده اين سندروم مي
و عوارض خطرناک آن جلوگيري کند. بنابراين  ADها به از ابتلاي آن

ريزان آموزشي بايد به افزايش سطح آگاهي اين بيماران از طريق  برنامه
و  CDهاي آموزشي،  هاي آموزشي، اينترنت، کليپ برگزاری کلاس

بيان داشتند که  SCIجزوات توجه نمايند. در مطالعه ما اکثريت افراد 
هاي  در خصوص مشکلات و عوارض آسيب هاي لازم نيازمند آموزش

هاي فوقاني  نخاعي هستند و افرادي که سطح آسيب آنها در قسمت
ستون فقرات بود، علاقه بيشتري نسبت به ساير افراد در خصوص 

  رفلکسي داشتند. ديس آموزش اتونوميک
  

  گيري  نتيجه

آگاهي جانبازان آسيب نخاعي در مورد عوامل ايجادکننده و عوارض 
رفلکسي ضعيف است و اين افراد نيازمند  ديس اک اتونوميکخطرن

آموزش هستند. با توجه به اين موضوع و همچنين افزايش سن اين 
 -هاي قلبي افراد و ابتلاي بيشتر آنها به پرفشاري خون و بيماري

رساندن حداقلمنظور بهعروقي، ارتقاي سطح آگاهي اين جانبازان به
  رسد.نظر ميروري بهعوارض خطرناک اين عارضه، ض

  
بدين وسيله از همکاري کليه جانبازان محترم  تشکر و قدرداني:
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