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  مقدمه
 استئوآرتریت زانو یکی از شایع ترین مشکلات عضلانی

که بر همه گروه هاي  ،)1(باشد می) ماسکلواسکلتال (اسکلتی 
سنی اثر دارد ولی شیوع آن در میان افراد مسن و در زنان بیشتر 

 65افراد  ĕ 30-40اي که حدود ، به گونه )2( گزارش شده است
 می باشد 6/74ĕو شیوع آن در زنان) 1( کندمیساله را درگیر 

استئو آرتریت همچنین یکی از علت هاي مهم کاهش میزان ). 2(
فعالیت هاي روزمره و پایین بودن سطح کیفیت زندگی در افراد 

که به دلیل ایجاد اختلالات و ناتوانی ها،  )3(مسن می باشد
به گونه اي  ،)1(اقتصادي زیادي براي افراد به دنبال دارد هزینه 

از دست دادن پیشرونده فعالیت هاي روزانه و  که این بیماران،
افزایش وابستگی در حین راه رفتن و از پله بالا رفتن و دیگر 

  ).1(کنندفعالیت هاي مربوط به اندام تحتانی را گزارش می 
  اصل سینوویالاستئوآرتریت بیماري تخریب کننده مف

می باشد که بر غضروف مفصلی اثر گذاشته و منجر به از دست 
دادن غضروف مفصلی و تغییر در دیگر بافت ها از جمله التهاب 

ضعف عضله و  ضخیم شدن کپسول مفصلی، غشاي سینویال،
  .)4،5(تشکیل استخوان جدید می شود

بنابراین استئوآرتریت نه فقط بر بافت هاي داخل 
ر دارد بلکه بر بافت هاي اطراف مفصل از جمله کپسولی اث

به گونه اي که ) 6(تأثیر داردنیز  کپسول، تاندون و عضله لیگامان،
کاهش قدرت عضلات و حس عمقی مفصل در این افراد دیده 

کاهش حس عمقی مفصل می تواند منجر به  .)7،8،9(می شود
کاهش حساسیت پذیري دوك  تغییر در پاسخ رفلکسی عضله،

اختلال در ثبات و پایداري  نی و کاهش حفاظت مفصل وعضلا
بنابر مقالات، یکی از عوارض مهمی که این  .)10(شودمیمفصل 

اختلال تعادل . افراد با آن درگیر هستند، اختلال در تعادل است

  چکیده
اسکلتی می باشد که می تواند روي فعالیت روزانه زندگی افراد مبتلا اثر بگذارد و منجر  - استئوآرتریت زانو یکی از شایع ترین مشکلات عضلانی :زمینه و هدف

لذا هدف از این مطالعه بررسی ثبات استاتیک افراد مبتلا . ل عملکرد از جمله تعادل این بیماران شودبه بروز وابستگی در حین انجام فعالیت هاي روزمره و اختلا
  .به استئوآرتریت زانو با استفاده از دستگاه صفحه نیرو و مقایسه آن با گروه سالم می باشد

وضعیت ها شامل ایستادن روي . روي دستگاه صفحه نیرو بررسی شدوضعیت بر  2در ) نفر 20هر گروه (ثبات پاسچر در دو گروه بیمار و سالم  :روش بررسی
  .خارجی اندازه گیري شد - خلفی و داخلی - میانگین جابه جایی مرکز فشار در محور قدامی. دو پا با چشمان باز و بسته بود

میزان جابه جایی همچنین . یافت) P>05/0(بیمار افزایش خارجی در وضعیت ایستاده روي دوپا در گروه - دامنه جابه جایی مرکز فشار در جهت داخلی :یافته ها
خارجی در هر دو گروه بیمار و سالم در وضعیت ایستاده روي دوپا با چشم بسته بیشتر از وضعیت چشم باز  - خلفی و داخلی -مرکز فشار در جهت قدامی

  ).P>05/0(بود
بنابراین یکی از مهمترین اهداف . ر آسیب پاسچر و افزایش نوسانات مرکز فشار می باشندبیمارانی که مبتلا به استئوآرتریت زانو هستند، دچا :نتیجه گیري

  .توانبخشی برگرداندن کنترل تعادل مطلوب در این بیماران می باشد
 کنترل پاسچر، استئوآرتریت زانو، صفحه نیرو :کلید واژه ها
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افزایش دامنه و سرعت نوسان تعادلی  در این بیماران به صورت
  ).1،3،6،7( شده استگزارش 

روش ترجیحی براي اندازه گیري  اخیر،در سال هاي 
 force(نوسان پاسچر، پاسچروگرافی می باشد که از صفحه نیرو 

plate (براي آنالیز حرکت مرکز فشار)COP ( تحت شرایط
از  ).11(مختلف ایستادن یا تغییر سطح ساپورت استفاده می شود

گیري توان جهت اندازهمی) صفحه نیرو( Force plateدستگاه 
جایی مرکز فشار در جهت ات پاسچرال با ارزیابی میزان جابهنوسان

جایی زیاد جابه. خارجی، استفاده نمود -خلفی و داخلی -قدامی
  ).6(مرکز فشار به منزله علامتی از تعادل ضعیف می باشد

مطالعات محدودي تأثیر استئوآرتریت زانو بر تعادل را 
لعات جهت بررسی مورد ارزیابی قرار دادند که در اکثر این مطا

 Balanceو Sway meterنوسانات پاسچرال از دستگاههاي 

performance monitor   استفاده شد ولی تا کنون هیچ
اي در ایران به بررسی تعادل بیماران مبتلا به استئوآرتریت  مطالعه

لذا هدف از این مطالعه . زانو با هیچ دستگاهی نپرداخته است
مبتلا به استئوآرتریت زانو با استفاده بررسی ثبات استاتیک افراد 

 .از دستگاه صفحه نیرو و مقایسه آن با گروه سالم بود
  

  روش بررسی
) interventional(این پژوهش از نوع مطالعه مداخله اي          

 بیمارخانم مبتلا به استئوآرتریت زانو 20تعداد که در آن  بود
و با میانگین سنی بر طبق معیارهاي ورود و خروج ) 2و1 درجات(

 .ندتوسط پزشک متخصص ارتوپد انتخاب شد ،سال 60تا  40
به  خانم سالم،20 همچنین جهت مقایسه نتایج آزمون تعداد

و  قد و وزن عنوان گروه شاهد که با گروه بیمار از لحاظ سن،
BMI ندمطابقت داشتند، نیز انتخاب شد .  

  :معیارهاي ورود به تحقیق
وجود ، دقیقه 30ز خشکی صبحگاهی کمتر ا 

 طرفه زانو 2وجود استئوآرتریت ، کریپتاسیون با حرکت اکتیو زانو
 استئوآرتریت زانو بر طبق تقسیم بندي 2یا  1 درجهو 

Kellgren&Lawrence )12( نمره پرسشنامه ،WOMAC 
)Western Ontario and McMaster Universities ( کمتر

  .40از 
  :معیارهاي خروج از تحقیق

ضایعه دیگر در اندام راد علائم دوره حاد بیماري، اگر اف
تاریخچه قبلی  ،یا ضایعه مینیسک ACLتحتانی مثل پارگی 

، تاریخچه اي از بیماري هاي تعویض مفاصل اندام تحتانی

دیابت، اختلال بینایی، اختلال وستیبولار، گیجی، اختلال 
  .شدندو اضطراب داشتند از مطالعه خارج می) 7(نورولوژیکی

  فرم موافقت آگاهانه آزمون شوندگان قبل از شرکت در آزمون،    
سپس به ترتیب، این موارد در . تکمیل و امضا کردند مورد نظر را

  :افراد اندازه گیري و ثبت شد
که مربوط به میزان درد  WOMAC تکمیل پرسشنامه

 .وخشکی مفصلی و ناتوانی در انجام فعالیت جسمی می باشد
بود وارد این مطالعه  40پرسشنامه آنها کمتر از افرادي که نمره 

   ).13(دشدن
ها قبل از شروع فعالیت تعادلی، آزمون شوندههمچنین 

بدین منظور از   .به پرسشنامه تعیین میزان اضطراب پاسخ دادند
و در صورت بالا  استفاده شد )Beck(پرسشنامه اضطراب بک

حت آزمایش افراد ت ،)12نمره (بودن نمره از یک حد طبیعی
  ).14( گرفتندکنترل تعادلی قرار نمی

روش کار به طور کامل براي افراد شرح داده شد و 
ها به طور آزمایشی تمامی وضعیت .اهمیت همکاري آنها بیان شد

روي زمین به فرد آموزش و تعادل افراد به طور نسبی مورد 
همچنین از افراد خواسته شد که اگر در حین  .بررسی قرارگرفت

 ها احساس خستگی نمودند، به منظور جلوگیري ازانجام تست
بعد از . به اطلاع برسانند "فورا تأثیرعامل خستگی بر روي نتایج،

  .دقیقه استراحت به افراد داده شد 2-1تکرار هر تست  3
ر در وضعیت میزان دشواري تکلیف کنترل پاسچ

چشم ( از طریق دسترسی به اطلاعات بینایی ،ایستاده روي دو پا
  .دستکاري شد) باز و بسته

از آزمون شونده خواسته شد که با پاي برهنه و در حالی 
که هر دو پا کاملا کنار هم قرار دارند در مرکز صفحه نیرو 

شد از وي خواسته می در مواردي که چشمان فرد باز بود، .بایستند
نگاه کند اما به ) متري4دیوار مقابل در فاصله حدود (که به جلو

سپس چشمان فرد با چشم   یا محل خاصی خیره نشود ءیچ شیه
 30بند بسته شده و  فرد باید تعادل خود را در هر حالت به مدت 

  .)7و3(ثانیه حفظ می نمود
پارامترهاي مرکز فشار جهت ارزیابی ثبات پاسچرال در 

خلفی  -جابه جایی مرکز فشار در جهت قدامی: این بررسی شامل
  .بود خارجی -شار در جهت داخلیجابه جایی مرکز ف و

با Series 9090 نوع Force Plateاز دستگاه 
 Sensitivity  Sampeling Rate 400Hz, 10: مشخصات زیر

پژوهش در آزمایشگاه پاسچر و کنترل حرکت . استفاده شد
  .انجام شد 1389دانشکده توانبخشی دانشگاه تهران، در سال 
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هاي زمانی مرکز به منظور جمع آوري اطلاعات، توالی
افزار  فشار از روي اندازه گیري هاي صفحه نیرو ، با استفاده از نرم

خلفی و  -تغییرپذیري نوسان پاسچر در جهت قدامی. انجام شد
خارجی از روي اندازه گیري میانگین میزان جابه جایی در  -داخلی

پس از ). 15(خارجی محاسبه شدند -خلفی و داخلی-جهت قدامی
جمع آوري داده ها  ،)دیژیتال(ات به فرمت عددي تبدیل اطلاع

)Data Collection ( و پردازش آنان با استفاده از نرم افزار
که براي این تحقیق طراحی و ساخته ) Data Force(مخصوص 

ها تجزیه و تحلیل داده .صورت گرفت Excelشده بود در محیط 
  بـراي ی داري ـانجـام شد و سطح معن   SPSSتوسط نـرم افـزار

  
آزمون آماري مورد . در نظر گرفته شد p>05/0هاي آماري آزمون

استفاده براي بررسی تأثیر گروه و حالات دشواري تکلیف 
پاسچرال بر متغیرهاي مرکز فشار در این مطالعه، آزمون 

. انتخاب شد) Repeated measurment(هاي مکررگیري اندازه
 05/0هاي مکرر کمتر از آزمون اندازه گیري P-valueاگر مقدار 

هاي تکمیلی مقایسه دو بدوي حالات شد، آنگاه از آزمون می
مختلف وضعیت پاسچرال بین دو گروه یا آزمون بنفرونی 

)bonferroni (استفاده می گردید.  

  
و گروه بیمار و متغیرهاي مرکز فشار در شرایط مختلف تکلیف پاسچرال براي هر د) انحراف معیار(بررسی میانگین -1جدول 

  )در هر گروه n=20(سالم
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  یافته ها
خانم مبتلا به استئوآرتریت زانو و  20در این تحقیق 

در گروه بیمار میانگین سنی . خانم سالم شرکت داشتند 20
متر، میانگین وزن  3/160+32/5سال، میانگین قد 91/4+8/48
و در گروه  BMI65/1+5/24 کیلوگرم، میانگین 74/6+2/63

 159 /3+93/3سال، میانگین قد 3/48+69/5سالم میانگین سنی 
کیلوگرم، میانگین  2/63+61/5متر، میانگین وزن 

BMI33/2+7/23 بنابراین دو گروه بیمار و سالم از نظر سن . بود
  . با یکدیگر مطابقت داشتند "کاملاBMI  و وزن و  و قد

همچنین میانگین و انحراف معیار متغیر هاي مرکز 
فشار در شرایط مختلف تکلیف پاسچرال براي دو گروه بیمار و 

   .آمده است 1سالم در جدول شماره 
  
  
  

ر گروه و حالات دشواري تکلیف ـهمچنین اث
با استفاده از آزمون تحلیل بر متغیرهاي مرکز فشار، رال ـپاسچ

مورد بررسی قرار ) 2×2(واریانس براي سنجش هاي مکرر 
  )2جدول . (گرفت

در متغیر میزان جابه ) بیمار و سالم(اثر اصلی گروه 
خارجی و همچنین اثر  -جایی مرکز فشار در جهت داخلی

) پا با چشم باز و بسته 2ایستادن روي (دشواري تکلیف پاسچرال 
خلفی  -میزان جابه جایی مرکز فشار در جهت قدامیبراي متغیر 

ولی هیچ گونه اثر ). P>05/0(خارجی معنی دار بود -و داخلی
  .متقابلی بین این دو وجود نداشت

  سالم  بیمار  حالات دشواري پاسچرال
      دو پا با چشم باز

  5/1) 47/0(  47/1) 59/0(  خلفی           -جابه جایی مرکز فشار در جهت قدامی
  84/1)57/0(  89/1) 43/0(  خارجی - جابه جایی مرکز فشار در جهت داخلی

      دو پا با چشم بسته
  74/1)76/0(  94/1)71/0(  خلفی           -یی مرکز فشار در جهت قدامیجابه جا

  77/1)60/0(  03/2)66/0(  خارجی - جابه جایی مرکز فشار در جهت داخلی
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حالات متقابل ایستادن روي دو پا و بین دو گروه در متغیرهاي مرکز فشار مقایسه ي دو بدوي میانگین  -  2جدول شماره
 لی بنفرونیتوسط آزمون هاي تکمی

            
  شرایط مختلف

- جابه جایی مرکز فشار در جهت قدامی
  خلفی

-جابه جایی مرکز فشار در جهت داخلی
  خارجی

  میانگین اختلافات
  )خطاي استاندارد(

  میانگین اختلافات  سطح معنی داري
  )خطاي استاندارد(

  سطح معنی داري

ایستادن روي دوپا با چشم 
  بسته - باز

322/0-  
)07/0(  

000/0*  18/0-  
)08/0(  

04/0*  

  16/0  گروه سالم - گروه بیمار
)11/0(  

17/0  29/0  
)10/0(  

005/0*  

  
می توان دریافت، در هر دو  2چنانچه از جدول شماره

 -گروه بیمار و سالم میزان جابه جایی مرکز فشار در جهت قدامی
خارجی در وضعیت ایستاده روي دوپا با چشم  -خلفی و داخلی

همچنین در گروه سالم . تر از وضعیت چشم باز می باشدبسته بیش
خارجی کمتر از  -میزان جابه جایی مرکز فشار در جهت داخلی

  .گروه بیمار می باشد
  

  بحث 
نتایج این مطالعه نشان دهنده وجود تفاوت معنی دار در 

 -متغیر میانگین میزان جابه جایی مرکز فشار در جهت داخلی
روي دو پا بین دو گروه سالم و  خارجی در وضعیت ایستاده

به عبارت دیگر، . بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو می باشد
صرف نظر از دشواري تکلیف پاسچرال، میزان نوسانات پاسچرال، 
در گروه بیمار بیشتر از گروه سالم بود، این مسئله شاید به دلیل 

عضلانی و اختلال حس عمقی  -اختلال در هماهنگی عصبی
د که به عنوان عوامل موثر در ایجاد بی ثباتی مفصلی و باش

اختلال در تعادل می باشد که توسط محققین دیگر مطرح شده 
  ).1،3،6(است  

همچنین نتایج مربوط به تأثیر دشواري تکلیف 
پاسچرال در وضعیت ایستاده روي دو پا بر پارامترهاي بررسی 

دار در دو متغیر نوسان پاسچرال، نشان دهنده وجود تفاوت معنی 
خلفی و -میانگین میزان جابه جایی مرکز فشار در جهات قدامی

خارجی در وضعیت ایستاده روي دو پا با چشم باز و بسته  -داخلی
توان بیان کرد  به عبارتی می. باشد در دو گروه بیمار و سالم می

که میزان نوسانات پاسچرال در وضعیت ایستاده روي دو پا با 
. باشد تر از حالت ایستاده روي دو پا با چشم باز میچشم بسته بیش

این مسئله شاید به دلیل حذف اطلاعات بینایی مورد نیاز براي 

اد ـر در ایجـامل موثـاسچر باشد که به عنوان عـحفظ کنترل پ
  اختلال 

تعادل در وضعیت چشم بسته در هر دو گروه بیمار و سالم مطرح 
  ).16(شده است

و  Hassanبا نتایج مطالعه نتایج تحقیق حاضر 
کنترل  Hassanدر مطالعه . تطابق دارد 2001همکاران در سال 

تعادل استاتیک، حس عمقی زانو و حداکثر انقباض عضله چهار 
 36-82سنی  دامنهبه استئوآرتریت زانو با یان سر رانی مبتلا 

از دستگاه با استفاده سال  46-85سنی  دامنهبا  با افراد سالمسال 
balance performance monitor نتیجه . بررسی گردید
نشان داد که، در مقایسه باگروه کنترل، بیماران ایشان مطالعه 

خارجی  ıمبتلا به استئوآرتریت زانو، افزایش نوسانات داخلی 
پاسچرال و کاهش حس عمقی مفصل زانو و ضعف عضله چهار 

ف عضله این محققین وجود درد و ضع. دهندسر رانی را نشان می
  ).6(دانستند چهار سر رانی را از علل افزایش نوسانات پاسچرال
و   Hinman بعلاوه نتایج تحقیق حاضر با نتایج

نیز  Hinmanدر مطالعه . تطابق دارد 2002همکاران در سال 
تعادل مبتلایان به استئوآرتریت علامتی زانو و افراد سالم در 

 2طح سفت و نرم و وضعیت ایستاده برس 2حالت استاتیک و در 
تعادل  و sway meterبا استفاده ازوضعیت چشم باز و بسته، 

  .ارزیابی شد step testدینامیک ایستادن با استفاده از 
نتیجه این مطالعه نشان داد که نوسانات بیشتري در  

گروه استئوآرتریت در وضعیت ایستادن بر سطح نرم، در هر 
با چشم (خلفی  ıقدامی  و )با چشم باز(خارجی  ıجهت داخلی 2

تعادل دینامیک نیز درگروه همچنین، . دیده می شود) بسته
این محققین علت افزایش نوسانات پاسچرال . بیماران ضعیفتر بود
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را کاهش حس عمقی مفصل زانو و ضعف عضله چهارسر رانی و 
  ).1(زانو دانستند flexion contractureوجود درد و 

بررسی تأثیر شدت  سایر مطالعاتی که در آن به
  عملکرد استئوآرتریت بر اساس علایم رادیوگرافی و میزان درد، بر 

فیزیکی اندام تحتانی و قدرت عضله چهار سر رانی و حس عمقی 
پرداختند نیز مشابهاتی با نتایج مفصل زانو و نوسانات پاسچرال 

نوسانات پاسچرال در وضعیت ایستاده  .)7(تحقیق حاضر نشان داد
 balance performanceباز و بسته توسط دستگاه با چشم 

monitor جهت بررسی پارامتر هاي مسیر)path( و سطح)area (
 lateral sway(خارجی نوسانات  -و ضریب جابه جایی داخلی

coefficient (ضعف عضله چهار سر با توجه به  .اندازه گیري شد
و  Hall، تفاوت در حس عمقی زانو بین گروه هاو عدم رانی 

مشکل ضعف عضلانی را علت افزایش نوسانات  همکاران
  .پاسچرال ذکر نمودند

که در آن  2009و همکاران در سال  Tariganنتایج 
به ارزیابی علائم رادیوگرافی بیماران استئوآرتریت زانو بر پایه 

و بررسی بی ثباتی پاسچرال  Kellgren –Lawrenceمعیار 
نتایج این . ر هماهنگی داردپرداختند، نیز با نتایج تحقیق حاض

مطالعه نشان داد که بر پایه بررسی پاسچروگرافی، افزایش طول 
مسیر نوسانات و سرعت و سطح مقطع نوسانات پاسچرال در این 

  ). 17(گروه نسبت به گروه سالم وجود دارد
بنابراین مشاهده تفاوت واقعی در میزان نوسان پاسچرال            

با . رسدو سالم منطقی و قابل دفاع به نظر میبین دو گروه بیمار 
توجه به وجود اختلال تعادل در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو 

ریزي هاي این مطالعه کاربرد کلینیکی مهمی براي برنامهیافته
برگرداندن کنترل تعادل اي که به گونه .درمانی این بیماران دارد

  .باشدمی در این بیماران ترین اهداف توانبخشییکی از مهم
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Abstract 
 
Background and aim: Knee osteoarthritis is one of the most common musculoskeletal problems, can 
affect on patient’s daily activity and produce dependency in their daily activity and functional 
disability; The aim of present study is to compare static balance in patients with knee osteoarthritis 
and healthy subjects using force plate. 
 
Materials & Methods: Postural stability in knee OA patients and healthy subjects (each group 20 
subjects) were measured by force plate. Two positions were selected double stance with closed or 
opened eyes. Range of fore/aft (Rfa) and Range of side ways (Rsw), were measured as static postural 
stability. 
 
Results: Rsw increased significantly in the double stance position in patients group (P<0.05). Also in 
both groups, Rsw and Rfa in the double stance with closed eyes were more than of open eyes position 
(P<0.05). 
 
Conclusion: Postural control deficits and increase of center of pressure’s sway were identified in 
participants with knee osteoarthritis. Therefore, one of the most important goals of rehabilitation is to 
improve balance control in knee OA patients.  
 
Key words: Postural control, Knee osteoarthritis, Force plate 
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