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Abstract 
Background and Aim: The somatosensory system is one of the most effective systems in balance 

control. It consists of peripheral and central components. Knowing the role of these components in 

balance control assists the developing of effective rehabilitation protocols. In some diseases peripheral 

components and in others central components are impaired. This paper reviews the effect of 

impairment of peripheral and central components of the somatosensory system on balance control. 

Methods: In this study publication about somatosensory impairments from 1983 through 2011 in 

PubMed, Scopus, ProQuest, Google Scholar, Iran Medex, Iran Doc and Magiran were reviewed. 

Medical subject headings terms and keywords related to balance, somatosensory, somatosensory loss, 

and sensory integration/processing were used to perform the searches. 

Conclusion: Somatosensory impairments either with peripheral or central origin, can cause problems 

in balance control. However, these problems are not considered in some patients. In these impairments, 

balance training is recommended to be used alongside other routine treatments in the patients' 

rehabilitation programs. 
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 پيكري بر كنترل تعادل سيستم حسي ثير اختلالاتأت

  

  پور ، عليرضا حسننسترن قطبي
  ، دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايرانگروه فيزيوتراپي

  

  چكيده
دانستن نقش  .تشكيل شده است اء محيطي و مركزياز اجز اين سيستم. ثر در حفظ تعادل استؤهاي م ترين دستگاه يكي از مهمسيستم حسي پيكري  :و هدف زمينه

دچار ، اجزاء مركزيديگر ها اجزاء محيطي و در برخي  در برخي بيماري .كند هاي توانبخشي مؤثر كمك مي به طراحي پروتكل، در كنترل تعادلاجزاء اين يك از  هر

  .كند مرور مي بر تعادلآن  را در كنار اختلال عملكرد اجزاء مركزيكري سيستم حسي پياجزاء محيطي كرد عملثير اختلال تأه اين مقال. شود ختلال ميا

از  .شود پرداخته مي، حس پيكري نوشته شده استپيرامون اختلالات  2011تا سال  1983كه از سال  يه به بررسي مقالات مختلفمطالعدر اين  :روش بررسي

هاي  واژهاز  .استفاده شد Google Scholarو pubmed ،Scopus ProQuest ،Magiran ،Iran Doc ،Iran Medexاطلاعاتي  هاي بانك

Medical Subject Heading  براي انجام در تركيبات مختلف  پردازش حسي و حس پيكريفقدان ، حسي پيكري، تعادل اختلالمرتبط با و كلمات كليدي

  .جستجو استفاده شد

رد اين مسئله ر برخي موابا اين وجود د. دنشو بروز مشكل در حفظ تعادل مي سبب، مركزييا يطي و مح أخواه با منشاختلالات سيستم حسي پيكري  :گيري نتيجه

اي توانبخشي بيماران گنجانده ه در برنامه حتماًنيز استفاده از تمرينات تعادلي  هاي رايج در كنار ساير درمان؛ اختلالاتشود در اين  توصيه مي .گيرد مورد توجه قرار نمي

  .شود

  پردازش حسي، فقدان حس پيكري ،تعادلاختلال  :ن كليديواژگا

  
 )20/6/91 :، پذيرش24/2/91 :دريافت مقاله(

  

  مقدمه

عبارت است از توانايي كنترل مركز  )balance(تعادل 

اي كه بدن داراي ثبات  گاه در محدوده جرم بدن روي سطح تكيه

اي است كه به  به عبارت ديگر، تعادل فرايند پيچيده. است

هماهنگي چندين جزء حسي، حركتي و بيومكانيكي وابسته 

حس تعادل . بنابراين، تعادل يك فعاليت چندحسي است). 1(است

ما از زمان رشد جنيني تا بزرگسالي، نتيجة عملكرد درست سيستم 

و  )vestibular(، دهليزي )somatosensory(حسي پيكري 

  .)2-5(بينايي است

وست، عضلات و حس پيكري، سيستمي است كه از پ

اين سيستم اطلاعات مكاني داخل و خارج  .گيرد مفاصل منشأ مي

شود كه  گفته مي. كند بدن را براي مغز براي حفظ تعادل تأمين مي

 20درصد، سيستم دهليزي  70در افراد سالم سيستم پيكري حسي 

درصد اطلاعات حسي لازم براي حفظ  10 درصد و سيستم بينايي

در موارد حفظ ). 7و6(ات را بر عهده دارندتعادل روي سطح باثب

تعادل روي سطوح ناپايدار، درصد مشاركت سيستم پيكري حسي 

سازي  يكپارچه. يابد كاهش و دو سيستم ديگر افزايش مي

)integration( هاي حسي بر عهدة  اطلاعات محيطي گيرنده

 )Central Nervous System: CNS(سيستم عصبي مركزي 

 )sensory processing(زش حسي است و به آن پردا

هاي فوق به  از آنجايي كه هر يك از سيستم). 9و8(گويند مي

تنهايي قادر به تأمين اطلاعات كامل در خصوص وضعيت و 

 )posture(منظور كنترل پوسچر  به CNSحركت بدن براي 
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هاست كه مانع از زمين  نيستند، يكپارچگي اطلاعات اين سيستم

ز يكپارچگي، ارزيابي و انتخاب اطلاعات بعد ا. شود خوردن مي

حركتي مناسبي  )strategy(هاي  تاكتيك CNSحسي مناسب، 

. كند را توليد مي) تاكتيك مفصل مچ پا، مفصل ران و گام برداشتن(

هاي حركتي مناسب  در نتيجه، توانايي حفظ تعادل به توليد تاكتيك

  .نيز بستگي دارد

ذكور نقش از آنجايي كه اجزاي مختلف سيستم م

اي در كنترل تعادل بر عهده دارند، اختلالات سيستم حسي  گسترده

شود و شايد بتوان آنها را  پيكري طيف بسيار وسيعي را شامل مي

از اين ميان، برخي . در دو دستة نورولوژيك و ارتوپديك قرار داد

اختلالات نظير سكتة مغزي و اسكلروز متعدد منشأ مركزي و 

ها، وجود دردهاي مفصلي و سالمندي  روپاتيبرخي ديگر نظير نو

سكتة مغزي و ( CNSافراد داراي ضايعة . منشأ محيطي دارند

MS (ريزي حركتي،  و يا برنامه به علت نقص در پردازش حسي

و در نتيجه خطر افتادن در آنها ) 10(اختلال تعادل يا راه رفتن دارند

و يا حسي  در افرادي با اختلالات بينايي، دهليزي. زياد است

هاي  ندارند، ناتواني گيرنده CNSاي در  پيكري كه اساساً ضايعه

حسي براي كسب اطلاعات محيطي سبب ناتواني در كنترل 

توان گفت كه اختلال تعادل  بنابراين، مي. شود مناسب پوسچر مي

تواند به علت ضايعة هر يك از ساختارهاي درگير در پردازش  مي

ي حسي پيكري، بينايي، دهليزي، ها اطلاعات، اعم از ورودي

  .هاي حركتي، ايجاد شود يكپارچگي حسي و يا توليد پاسخ

اين مطالعه با هدف مرور مقالاتي كه به بررسي تأثير 

. پردازند انجام شد اختلال سيستم حسي پيكري بر تعادل مي

ها را به تفكيك مورد مطالعه  مقالات يافت شده، هر يك از بيماري

در اين مطالعه، مقالاتي كه اختلال تعادل را در . دقرار داده بودن

بيماران مبتلا به سكتة مغزي، اسكلروز متعدد، نوروپاتي ديابتي و 

سالمندان بررسي كرده بودند، در كنار هم مرور شدند تا ديدگاه 

خواه با منشأ محيطي و (تري از تأثير اختلالات حسي پيكري  جامع

  .مان در يك مقاله واحد فراهم آيدز طور هم بر تعادل به) يا مركزي

  

  روش بررسي

 2011تا سال  1983در اين مطالعه، مقالاتي كه از سال 

ميلادي دربارة اختلالات حسي پيكري چاپ شده بود، مورد بررسي 

، )balance(هاي تعادل  همة مقالات با كليدواژه. قرار گرفت

 ,somatosensory/sensory)اختلالات حسي پيكري 

disturbances/loss) اختلالات تعادل ،

)impairments/balance disorders(كاهش حس پيكري ، 

reduced/loss somatosensation  و پردازش حسي در

، Scholar Google ،Pubmedدر هاي مختلف  تركيب

ProQuest ،Scopus ،Magiran ،Iran Doc  وIran Medex 

يد باليني در سكتة مقالاتي كه اين اختلالات را از د. دست آمدند به

و سالمندان بررسي كرده بودند، MS مغزي، نوروپاتي ديابتي، 

  .انتخاب شدند

  

  اختلالات تعادل در بيماران سكتة مغزي

درصد بيماران سكتة مغزي در شش ماه اول بعد از  73

علت مشكلات ناشي از اختلالات حسي،  ترخيص از بيمارستان، به

). 12و11(خورند حسي زمين مي حركتي، شناختي، بينايي و پردازش

از اين رو، ارزيابي تعادل اين بيماران قبل از طراحي برنامة 

بودن   در ارزيابي تعادل در موارد سخت. توانبخشي ضروري است

مورد استفاده  )ankle strategy(سطح اتكا بايد تاكتيك مچ پا 

اين تاكتيك براي كنترل تغييرات حركات نوساني . قرار گيرد

با نزديك كردن پاها به يكديگر و افزايش . رود كار مي  بهكوچك 

. شود ها، تاكتيك حركتي مفصل ران آغاز مي سرعت يا دامنة نوسان

افراد بايد در اين وضعيت قادر به حفظ تعادل خود با تاكتيك مچ پا 

استفاده نكردن از تاكتيك مچ پا يا . و اندكي تاكتيك ران باشند

ي گام برداشتن در اين وضعيت دلالت بر استفاده از تاكتيك حركت

نداشتن . هاي پوسچرال خودكار دارد اختلال در توانايي توليد پاسخ

كنترل تنه به همراه اختلال عملكرد اندام فوقاني و نيز تعادل لگن 

  .شود خاصره سبب ناتواني در نگهداري وزن بدن مي

هاي شريان مغزي مياني سبب اختلال آگاهي حس  سكته

ها  گرچه تمام حس. شود مي )cortical(ر سطح قشري عمقي د

توانند درگير شوند، اما حس عمقي و تشخيص دو نقطة مجزا  مي
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هاي سمت مقابل  معمولاً بيشتر از درك درد و حرارت در اندام

در اين نوع از سكتة مغزي، اختلال در راه  .شوند ضايعه، مختل مي

دار زيادي مانع از فقدان حس عمقي به مق). 13(رفتن رايج است

تواند  فقدان حس همچنين مي. شود بهبود حركتي بعد از سكته مي

. سمت مبتلا وجود داشته باشد )neglect(صورت انكار  به

اختلالات حسي با تعادل و استقلال عملكردي فرد رابطه 

بيماراني كه اختلالات حسي و حركتي دارند در يك ). 15و14(دارد

ايسه با بيماراني كه فقط اختلالات دورة زماني مشخص، در مق

). 14(كنند حركتي دارند، كمتر نتايج درماني مطلوب را كسب مي

هم در طرف مقابل ضايعه و هم  )hemiparesis(ضعف عضلاني 

خود ضايعة وارد بر مناطق قشري . وجود دارد) 16(در سمت ضايعه

تواند  دليل اختلال و كندي زمان پردازش اطلاعات حسي مي به

تمام اين ). 11(ب افزايش تعداد دفعات افتادن بيماران شودسب

عوامل شامل ناكفايتي در پردازش اطلاعات حسي، ضعف يا 

كوتاهي عضلات، تون عضلاني غيرطبيعي و يا مشكلات شناختي، 

و سبب ) 18و12،17(در اختلالات راه رفتن و تعادل مشاركت دارند

 attention)(جهي شوند تا اين بيماران بيشتر از منابع تو مي

resources در كل، اختلال . خود براي حفظ تعادل استفاده كنند

همراه ضعف  ها به اندازي مجدد و يكپارچگي اطلاعات آوران در وزن

ثباتي پوسچرال و افزايش تعداد زمين خوردن اين  عضلاني، در بي

در بيماران سالمند كاهش حس پيكري . بيماران مشاركت دارند

، حفظ تعادل را با چالش بيشتري )20و19(ايش سنناشي از افز

  .كند مواجه مي

  

  مبتلا به اسكلروز متعدد اختلالات تعادل در بيماران

درصد بيماران اسكلروز متعدد درجاتي از  75تقريباً 

اين ). 21(كنند مشكلات تعادلي را در دورة بيماري خود گزارش مي

در اين . دهد ر مياختلال تعادل عملكرد بيمار را تحت تأثير قرا

شامل نخاع، سيستم حسي، مخچه،  CNSبيماري نقاط مختلفي از 

). 22(تواند درگير شود سيستم حركتي، سيستم بينايي و دهليزي مي

ها بيشتر باشد، اختلال بيشتري  از اين رو، هرچه تعداد اين سيستم

هاي  پاسخ .شود تر مي در تعادل ايجاد شده و جبران آن نيز مشكل

تر از حد  كه ناشي از هدايت عصبي آهسته ل غيرطبيعيپوسچرا

 )demylination(زدايي  طبيعي در سيستم حسي پيكري و ميلين

در ستون خلفي طناب نخاعي است، در اين بيماران مشاهده 

هاي عمل چندفازي و با دامنة كم و  وجود پتانسيل). 22(شود مي

، )اكسونزدايي  ناشي از ميلين(تأخير در هدايت عصب حركتي 

اي  اختلال در مادة سفيد مناطق اطراف بطني و جسم پينه

)corpus callosum(  نيز از ديگر مواردي است كه در بيماران

MS 23(شود گزارش مي.(  

كاهش   MSيكي از علل كاهش تعادل در افراد مبتلا به

اختلال در فيبرهاي عصبي صعودي ناشي از . حس كف پا است

 )proprioception(ملايم، عمقي هاي لمس فشاري  كاهش حس

از عوامل مهم اختلال تعادل اين بيماران  )vibration(و ارتعاش 

در بيماراني كه حس  ).25و24(ويژه در وضعيت ايستاده است به

دارند، انرژي بيشتري براي حفظ تعادل ايستاده صرف نعمقي 

نبود تعادل در حالت نشسته ناشي از نقص در پردازش ). 26(شود مي

). 27(علاوه بر تأخير در هدايت عصبي اندام تحتاني است ركزيم

رسد كه شيوع زمين  نظر مي  با توجه به اين موارد منطقي به

بسياري ). 28(درصد گزارش شده است 52خوردن در اين بيماران 

. هاي بيماري با افزايش خطر زمين خوردن همراه هستند از نشانه

 وئيدها و كمي فعاليت فيزيكي،دليل مصرف استر در اين بيماران به

تواند سبب بروز ضايعه  بروز پوكي استخوان بالاست و افتادن مي

 .كند تر مي اين مسئله اهميت تمرينات تعادلي را پررنگ. شود

  

  نوروپاتي ديابتي بيماران مبتلا به اختلالات تعادل در

يكي از مشكلات شايع در بيماران ديابتي، نوروپاتي 

حسي يا  صورت درد يا بي كه به اعصاب محيطي است

صورت فقدان  اختلال حس پيكري به. كند پذيري بروز مي تحريك

در اين بيماران در ). 29(حس وضعيت، ارتعاش و لمس وجود دارد

 )passive(مقايسه با افراد سالم آستانة درك حركت غيرفعال 

همچنين كنترل پوسچر در حالت ). 30(يابد مفصل افزايش مي

تر از  اكن در دو وضعيت چشم باز و چشم بسته ضعيفايستاده س

انحراف تنة بيماران ديابتي حتي در موارد باز . افراد عادي است
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ها بيشتر از افراد سالم است كه اين مسئله نشان  بودن چشم

طور كامل كمبود حس پيكري را  تواند به دهد حس بينايي نمي مي

  .جبران كند

نوروپاتي ناشي از  مطالعات نشان داده است بين شدت

فيبرهاي گروه . ثباتي پوسچرال ارتباط خطي وجود دارد ديابت و بي

Aβ هاي  شامل گيرنده[ي هاي پوست دهي گيرنده نه تنها عصب

هاي پاچيني  ، گيرنده)Merkel discs(تماسي با نوك پهن 

)Pacinian(  و مايسنر)Meissner( هاي رافيني  و پايانه

)Ruffini end organs([ ،هاي  دهي دوك بلكه همچنين عصب

 ي پاچينيهاي مفصل هاي مفصلي رافيني و گيرنده عضلاني، گيرنده

دار حس لمس و  عهده Aβعبارتي، فيبرهاي  به. را بر عهده دارند

شود در حفظ تعادل ايستادة  گفته مي. همچنين حس عمقي هستند

پهن و  هاي تماسي نوك گيرنده(هاي كندسازش  ساكن، گيرنده

هاي تندسازش  تري از گيرنده نقش كليدي) هاي رافيني نهپايا

بنابراين بيماران ديابتي كه . دارند) هاي پاچيني و مايسنر گيرنده(

هاي  را دارند بر خلاف بيماري Aβو  Aαدرگيري هر دو فيبر 

كه فقط درگيري فيبرهاي  A1نوع نوروپاتي نظير شاركوماري توث 

α 31.(دارندرا دارند، ثبات پوسچرال خوبي ن( 

  

  اختلالات تعادل در سالمندان

بار زمين  سال، سالي يك 65درصد افراد بالاي  30

ها منجر به شكستگي  پنج درصد اين زمين خوردن. خورند مي

ها نيست بلكه اعتماد به  مشكل فقط شكستگي استخوان. شود مي

با افزايش سن ). 32(يابد نفس بيماران براي راه رفتن كاهش مي

شود، براي مثال حس  ادلي دستخوش تغييرات خاصي ميسيستم تع

ارتعاش پوستي و حس وضعيت مفصل در سالمندان كاهش 

سالگي،  80تا  30است كه بين سنين   مطالعات نشان داده. يابد مي

اين مسئله باعث . يابد درصد كاهش مي 50تا  30حجم عضلاني 

عادل كاهش قدرت عضلاني شده و در اندام تحتاني باعث كاهش ت

 ).33(شود مي

كاهش قدرت عضلات دورسي فلكسور مچ پا، كاهش 

هاي لمس، وضعيت مفصل و حس عمقي، ميزان نوسانات  حس

)(sway ترين دلايل  دهد و اين عوامل از اصلي بدن را افزايش مي

همچنين كاهش سرعت انتقال . كاهش تعادل افراد مسن هستند

اهش كنترل عصبي العمل، با ك پيام عصبي و افزايش زمان عكس

برخي ). 35و34(گذارد عضلاني در اين افراد بر تعادل آنان اثر مي

علت  تواند به اند كه اختلال تعادل اين افراد مي مطالعات نشان داده

تغيير در فراخواني فضايي و زماني عضلاتي باشد كه مسئول حفظ 

تواند بر تعادل اثر بگذارد،  از ديگر عواملي كه مي). 36(تعادل هستند

براي مثال، تخريب . مشكلات سيستم عضلاني اسكلتي است

تواند از طريق چندين  مي )knee osteoarthritis(مفصل زانو 

مكانيسم شامل درد، ضعف عضلاني، كوتاهي مفصل در وضعيت 

و كاهش حس عمقي سبب  )flexion contracture(شده   خم

هاي پا نظير  ناهنجاري). 37(اختلال تعادل سالمندان شود

كه منجر به راه  )bunion(زدگي مفصل انگشت شست پا  بيرون

تواند حفظ  شود نيز با كاهش حس عمقي مي رطبيعي ميرفتن غي

 ).38(تعادل را با مشكل مواجه كند

سيستم حسي پيكري سالمندان، در شود كه  گفته مي

مثال  براي). 39(گيرد تغييرات آناتوميكي و فيزيولوژيكي صورت مي

هاي عضلاني افزايش ضخامت كپسول، كاهش تعداد  در دوك

. قطر دوك ديده شده است فيبرهاي داخل دوكي و كاهش

تر  وسيع )motor end plate(همچنين صفحات حركتي انتهايي 

 )denervation(اين تغييرات به از دست دادن عصب . شوند مي

ها فقط در  البته تغييرات مورفولوژيك دوك. شود نسبت داده مي

و در سنين ) دلتوئيد و اكستانسور ديژيتروم برويس(برخي عضلات 

از سويي تعداد . گزارش شده است) سال به بالا 80(خيلي بالا 

در مجموع اين . يابد يسنر هم كاهش مياپاچيني و مهاي  گيرنده

تغييرات منجر به كاهش عملكرد فيزيولوژيك افراد در سنين بالا 

 .شود مي

  

  گيري نتيجه

ترين عامل،  در اختلالات تعادلي، از ديدگاه توانبخشي مهم

تواند ناشي از  خوردگي تعادل مي برهم. تعيين علت اختلال است

مشكلات حسي پيكري، بينايي، دهليزي، عضلاني اسكلتي يا 
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از اين ميان، اختلالات سيستم . باشد) ترس از افتادن( شناختي 

هاي با منشأ  گيرد؛ از بيماري حسي پيكري طيف وسيعي را دربرمي

هاي با  مركزي نظير سكته مغزي و اسكلروز متعدد گرفته تا بيماري

اين اختلالات در . هاي ديابتي منشأ محيطي نظير نوروپاتي

سالمندان در بيشتر موارد منشأ محيطي دارد، هر چند در برخي 

سالمندان تركيبي از عوامل محيطي و مركزي وجود دارند كه سبب 

اين مرور نشان داد كه  .شود افزايش دفعات زمين خوردن آنان مي

هاي گفته شده در  يك از بيمارياختلالات حسي پيكري در هر 

در سكتة مغزي . شوند خوردن تعادل مي بالا به نوعي سبب برهم

ضايعة وارد بر مناطق قشري با كند كردن پردازش مركزي 

تعادل بيماران را مختل  اطلاعات و بروز تون عضلاني غيرطبيعي،

از سويي اختلال حس عمقي و نيز انكار سمت مبتلا، . )11(كند مي

اي كه  گونه كند، به عادل را با چالش بيشتري مواجه ميحفظ ت

اختلالات حسي و حركتي در يك دورة زماني  مبتلا بهبيماران 

مشخص نسبت به بيماراني كه فقط اختلالات حركتي دارند، كمتر 

توان  به اين ترتيب مي. )14(كنند نتايج درماني مطلوب را كسب مي

بتلا به سكته مغزي، ناشي خوردگي تعادل بيماران م گفت كه برهم

از اختلال در هر سه عامل مؤثر در حفظ پوسچر يعني اطلاعات 

در بيماران . هاي حركتي است ها، پردازش مركزي و تاكتيك آوران

MS  درگيري مناطق مختلفCNS  سبب بروز مشكلات حسي

متعدد، ضعف يا اسپاستيسيته عضلاني و تاري ديد 

ف داروهاي استروئيدي متعدد كه با توجه به مصر. )24و22(شود مي

دهد، پيشگيري از زمين خوردن  بروز پوكي استخوان را افزايش مي

هاي ديابتي از سويي  در نوروپاتي. اين بيماران مورد تأكيد است

فقدان حس وضعيت، ارتعاش و لمس و از سوي ديگر مشكلات 

در سالمندان كاهش حس . )29(تواند تعادل را مختل كند بينايي مي

رتعاش پوستي و حس وضعيت مفصل از سويي و كاهش قدرت ا

عضلات و توان بينايي از سوي ديگر در حفظ تعادل اختلال ايجاد 

علاوه بر اين افرادي كه تخريب مفصلي دردناك . )35و34(كند مي

دليل تغييرات مفصلي و عضلاني ناشي از آن مشكلات  دارند، به

ر برخي از سالمندان علاوه د. )37(كنند تعادلي بيشتري را تجربه مي

علت وجود مشكلات شناختي يا سكتة مغزي،  بر اين موارد به

اين . شود اختلال تعادل زياد سبب افزايش دفعات زمين خوردن مي

امر به نوبة خود با توجه به شيوع بالاي پوكي استخوان در افراد 

 ها براي راه هاي متعدد، اعتماد به نفس آن مسن، با ايجاد شكستگي

تحركي چرخة  و با ترغيب بيمار به بي )32(كند رفتن را متزلزل مي

  .كند معيوبي در حفظ تعادل سالمندان ايجاد مي

نقش سيستم حسي پيكري در حفظ تعادل با توجه به 

، نوروپاتي ديابتي و سالمندان، MSبيماران مبتلا به سكتة مغزي، 

ينات تعادلي تمر ،در اين بيماران پس از ارزيابي تعادل لازم است

  .هاي توانبخشي بيمار گنجانده شود مناسب در برنامه
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