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The Effect of Manipulating Sensory Afferent Information on Balance of Knee below 
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Abstract 

Purpose: Reduction in sensory integration and a decline in the deep sensory receptors, visual 

and vestibular are the important factors that decreased the balance. The present study 

investigated the effect of manipulating sensory afferent information on balance of knee below 

amputation. 

Methods: In this cross-sectional study 23 patients with lower limb amputation were 

participated. To assess postural control and balance sensory organization test was used in 

Posturography device. This devise assessed the state of balance in the first six items (there are 

three senses of visual, vestibular and proprioception), second (delete vision), third (removal 

vestibular), fourth (delete proprioception), fifth (delete vision and proprioception) and sixth 

(remove all sense of visual, vestibular and proprioception). Sensory Organization Test was 

determined balance score with two variable displacements in central of gravity and stability. 

Results: The analysis of variance with repeated measures for stability variable showed 

statistically significant difference between the first and third condition with other condition. 

However, there was no significant difference between the second with the fourth, fifth with 

sixth conditions. Also the difference was statistically significant in lower limb amputees for 

variable displacement in central of gravity in the first and second situations. People with 

lower limb amputees have in the first position based on the displacement of the center of 

gravity, better than five other situations. 

Conclusion: The results showed that by removing two or three sensory afferent information 

balance is reduced in amputees. 
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 بر تعادل افراد قطع عضو زیر زانو)بینایی، دهلیزی، حس عمقی( اطلاعات آوران حسی  تعدیلاثر 

 3امینی ، بهزاد2پروانه شمسی پور دهکردی، 2، پریسا حجازی دینان1محمدتقی محیا

مهمی هستند که منجر های حسی عمقی، بینایی و دهلیزی از عوامل کاهش در یکپارچگی حسی، افت عملکرد گیرنده :هدف

تعادل افراد  بر دهلیزی و عمقی، حس بینایی، یهاسیستم تعدیل تأثیر حاضر برسی تحقیق شوند. هدفبه کاهش تعادل می

 باشد.قطع عضو اندام تحتانی می

 و تعادل قامت کنترل ارزیابی جهت فرد قطع عضو اندام تحتانی شرکت کردند. 23 مقطعی، مطالعه این در :بررسی روش

این دستگاه سطح تعادل را در شش وضعیت اول  .شد پاسچروگرافی استفاده دستگاه حسی سازماندهی آزمون از آزمودنیها

)وجود هر سه حس بینایی، دهلیزی و حس عمقی(، دوم )حذف حس بینایی(، سوم )حذف حس دهلیزی(، چهارم )حذف 

ارزیابی نمود. ، دهلیزی و حس عمقی( حس عمقی(، پنجم )حذف بینایی و حس عمقی( و ششم )حذف هر سه حس بینایی

 ره تعادل را بر اساس متغیرهای پایداری و جابجایی مرکز کنترل ثقل تعیین نمود.آزمون سازماندهی حسی نم

دار بر های تکراری نشان داد افراد آمپوته اندام تحتانی در وضعیت دوم به طور معنینتایج تحلیل واریانس با اندازه :ها یافته

تند. افراد آمپوته اندام تحتانی در وضعیت سوم های چهارم تا ششم داشره پایداری، تعادل بهتری نسبت به وضعیتاساس نم
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(. همچنین افراد آمپوته در وضعیت اول بر اساس نمره >05/0p) های چهارم و پنجم داشتندبهتری نسبت به وضعیتتعادل 

 (.>05/0p) جایی مرکز ثقل، تعادل بهتری نسبت به پنج وضعیت دیگر داشتندجابه

 یابد. با حذف دو یا هر سه اطلاعات آوران حسی تعادل افراد قطع عضو نیز کاهش می :گیری نتیجه

 جایی مرکز ثقل، پاسچروگرافی، آمپوتاسیوناطلاعات آوران حسی، پایداری، جابه کلمات کلیدی:

 pshamsipour@gmail.com پروانه شمسی پور دهکردی،نویسنده مسئول: 

 تهران، ونک، دانشگاه الزهرا، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی  آدرس:

 رفتار حرکتی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه الزهرا، تهران، ایران گروه کارشناس ارشد -1

 رفتار حرکتی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه الزهرا، تهران، ایران گروهاستادیار  -2

 احمر هلال توانبخشی و درمان بهداشت معاونت کاردرمانی، ارشد اسکارشن -3

 مقدمه

تعادل فرایند حفظ مرکز ثقل بدن در محدوده سطح اتکا 

که نقش حیاتی در سلامت جسمانی و  (1-2) باشدمی

. تعادل به دو نوع ایستا و پویا تقسیم (3)روانی افراد دارد 

تعادل ایستا حفظ وضعیت پایداری بدن در حالت  .شودمی

سکون و تعادل پویا حفظ وضعیت پایداری بدن در حالت 

 فعالیتهای در اکثر پویا تعادل حفظ .(4) باشدمی حرکت

 است ضروری مختلف جهات در رفتن راه قبیل از روزمره

مهارت تعادل   های کمی و کیفیتفاوت تعیین توانایی (5)

های افزایش هزینهو از  حیاتی استامری در راه رفتن 

کند می اقتصادی افتادن در افراد جلوگیریو  بهداشتی

که به دلایل مختلفی از جمله تروما،  عضو، قطع (.6)

عروقی و نقص مادر  سرطان، حوادث، تصادفات، مشکلات

 ناتوانی عمده دلایل از یکی .(7) آیدزادی به وجود می

 افت کیفیت به تواندمی واست قطع عضو افراد  در پایدار

 محدود آنها را فیزیکی فعالیتهای انجام و بیانجامد زندگی

همچنین اختلال در کنترل تعادل یکی از ( 8نماید )

است که افراد با های حرکت ترین چالششایعترین و جدی

ثبات  .(9) قطع عضو اندام تحتانی با آن مواجهه باشد

پاسچر در افراد قطع عضو زیر زانو به علت عوامل مختلف، 

یابد و این  از جمله عدم فعالیت گشتاور مچ پا کاهش می

 از بعضی زانو زیر عضو با قطع افراد که معناست بدین

 گذار برعوامل تاثیر از بعضی همچنین و اطلاعات منابع

-11) اندداده دست از را ایستگاهی تعادل کامل کنترل

حفظ  رفتن و راهناتوانی در  این در حالی است که (.10

ها و افتادنتعادل، یکی از علل اصلی زمین خوردن است. 

که از اختلال  ترس از افتادن مشکلات قابل توجهی است

شود که مردم با قطع در توانایی حفظ تعادل ناشی می

عضو اندام تحتانی در طول راه رفتن و حرکت بدون کمک 

 .(12-13) را تحت تاثیر قرار می دهد

تعادل بدن بر اساس اطلاعات دریافت شده از سه    

شود و حس عمقی کنترل میدهلیزی سیستم بینایی، 

(15-14.)   Sullivian و Markosبیان کردند کنترل 

 درون میان پیچیده و متقابل ارتباطی سچر دارایاپ

 منظور به نیاز حرکتی مورد پاسخهای و حسی دادهای

 دیگر سچراپ به سچریاپ از حرکت خاص یا سچریاپ حفظ

 کنترل نیرو برای اعمال . از آنجایی که(16) باشدمی

 سچراثبات پ به تواند نمی تنهایی به فضا در بدن وضعیت

 و زمان درك برای (،17) شود منجر کارآمد و مؤثر

 عصبی سیستم ،هبازگردانند نیروهای اعمال چگونگی

 فضا در بدن موقعیت از دقیق می بایست تصویری مرکزی

 شده از دریافت حسی اطلاعات بر این اساس، ،باشد داشته

 و آوریجمع را بدن سرتاسر در حسی هایگیرنده

 ثبات برای مرجع متفاوتی چارچوب و کندمی سازماندهی

 کاهش در یکپارچگی حسی، افت آورد. می فراهم سچراپ

 از (18) های عمقی، بینایی و شنواییعملکرد گیرنده

با توجه  .(19-20) باشندکاهش تعادل میدر عوامل مهم

حسی، در اطلاعات ورودی وابستگی سیستم تعادلی به به 

صورت کاهش و یا قطع یکی از دروندادهای حسی، نوسان 

های در نتیجه برای حفظ تعادل فعالیت بدن افزایش و

این در حالی است  .(9-21)یابد عضلانی نیز افزایش می

داده دست را از مچ استراتژی زانو زیر عضو قطع که افراد

استراتژی تعادل افراد با قطع عضو اندام تحتانی  .(22) اند

مربوط به فرایند شروع راه رفتن یک برنامه ثابت حرکتی 

های فرد قطع عضو برای توسعه استراتژینیست، بلکه، 

عضلانی جایگزین به زمان و -کنترل و هماهنگی عصبی

به  و همکاران Mohieldin(. 23) آموزش نیاز دارند
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اندام  و تعادل بین افراد قطع عضو قامتارزیابی ثبات 

وگرافی رتحتانی و افراد سالم با استفاده از پاسچ

(Posturography پویا پرداختند )(نتایج نشان داد24 .) 

( م تحتانی )زیر زانو و بالای زانوتعادل افراد قطع عضو اندا

تعادل و  به طور قابل توجه کمتر از گروه کنترل بود

افرادی که علت قطع عضو آنها مشکلات عروقی بود به 

مراتب کمتر از تعادل افراد با علت قطع عضو تروما بود. 

ل افراد قطع عضو زیر همچنین تفاوت قابل توجهی در تعاد

  زانو در مقایسه با قطع عضو بالای زانو مشاهده نشد.

Vrieling اندام قطع با افراد در دادند نشان همکارانو 

 با مقابله توانایی مچ پا، استراتژی نداشتن علت به تحتانی

و  Kavounoudias .(25) است محدود تعادلی انحرافات

در افراد  آوران حسی اطلاعات فقدانند کرد بیانهمکاران 

 به پوست سطح از شده منتقل اطلاعات از طریق آمپوته

برای بررسی  Nicholas .(26) شود می جبران سوکت

کنترل تعادل در  جهتاثر تمرینات بینایی و دهلیزی 

اظهار و  استفاده کردند 1قسمت فلج بدن از سکوی نیرو

بهبود  بهتواند نمودند که بازخورد بینایی و دهلیزی می

در مطالعه  .(27) منجر شودتعادل در افراد قطع عضو 

 سرعت بین داریمعنی تفاوتنتایج   کمالی و همکاران

 داخلی و خلفی قدامی یصفحه در فشار مرکز نوسان

 آمپوته نشان نداد همچنین و نرمال افراد بین خارجی

 و باز چشم حالت دو در تعادل پارامترهای بین تفاوتی

 .(28) نداشت وجود افراد آمپوته بسته در چشم

در کنون پژوهشی پژوهشها بیانگر این است که تامرور    

 کمی و کیفی تغییراتبه بررسی افراد آمپوته اندام تحتانی 

تعادل با دستکاری اطلاعات آوران حسی )بینایی، دهلیزی 

در  شمس و همکاران. و حس عمقی( نپرداخته است

بررسی  پاسچروگرافی بهستفاده از سیستم با ا پژوهشی

 سیر تحولی اطلاعات آوران حسی از کودکی تا بزرگسالی

 پسران سوم، و اول وضعیت نشان داده در پرداخت. نتایج

 بزرگسال افراد با مشابه قامت کنترل به سالگی 16 سن تا

 گروهکنارل قامت  بین دوم وضعیت یابند. درنمی دست

 داریمعنی تفاوت افراد بزرگسال با سال 13-16سنی 

 به سال 13 -16 پسران چهارم وضعیت نداشت. در وجود

 یافتند. در دست بزرگسال افراد با مشابه قامت کنترل

 نتوانستند مطالعه پسران مورد نیز ششم و پنجم وضعیت

                                                           
1Platform 

. (29) یابند دست بزرگسال افراد با مشابه قامت کنترل به

 خوبی بهبا توجه به اطلاعات بدست آمده از منابع متفاوت، 

 از حسی ییهاورود جبران جهت هاآمپوته که نیست واضح

به منابع مختلف اطلاعات آوران  میزان چه به رفته دست

مطالعه بررسی اثر  این از هدف دارند. بنابراین نیاز

دستکاری اطلاعات آوران حسی بر تعادل افراد قطع عضو 

 باشد. زیر زانو می

 

 بررسیروش 

 19زن،  4) 23 مقطعی می باشد. پژوهش حاضر از نوع

سازمان هلال احمر  طریق ازقطع عضو زیر زانو مرد( 

 افراد اینشدند.  انتخاب دسترس درة نمون عنوان بهتهران 

 انتخاب شدند. تحقیق به ورود معیارهای بر طبق

 یک زانوی زیر عضو معیارهای ورود به مطالعه: شامل قطع

 اسکلتی اختلال سال، عدم 60 تا 40 سنی طرفه، محدوده

 راه و ایستادن برای عملکردی محدودیتهای یا عضلانی

متر بدون کمک  45رفتن، توانایی راه رفتن فرد فرد تا 

گرفتن از دیگران بود. معیارهای خروج از مطالعه نیز 

عبارت بودند از عدم تمایل به ادامه همکاری در طول 

های نرولوژیک و مال مداخله تمرینی، پیدا شدن نقصاع

 حسی حساسیت کاهشعصبی در حین اجرای آزمون، 

 زخم و پروتز اتصال مشکلات مبتلا، غیر اندام  از تنی

هایی مانند عفونت گوش، چشم، پای ابتلا به بیماریمعده، 

 آمپوته در حین اجرای آزمون.

اخلاق  یکمیته از اخلاقی یمهنادر ابتدا یک رضایت   

 خواسته افراد از و گردید تهیهتهران   هلال احمرسازمان 

 .کنند امضا را نامه رضایت آوری اطلاعاتجمع از قبل شد

 از دستگاه هاآزمودنی پاسچر و تعادل کنترل ارزیابی برای

 سیستمهای تریناز پیشرفته پویای که یکی پاسچروگرافی

 کنترل بر موثر حسی هایسیستم دستکاری و بررسی

این دستگاه توسط  استفاده شد.( 30-31باشد )می پاسچر

شرکت لافایت آمریکا ساخته شد. در ایران شمس و 

همکاران پایایی و روایی این دستگاه را جهت ارزیابی قامت 

با استفاده از دستگاه فورس پلیت مورد قبول گزارش 

پاسچروگرافی پویای کامپیوتری دستگاه . (29) کردند

 -سانتی 23×46یرو متحرك )به ابعاد صفحه ن 2دارای دو 

ال )سنسور( حسی برای بررسی متغیرهای کان 8متر( و 

این دستگاه کنترل تعادل را کینتیکی کنترل پاسچر است. 
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کند و بر تعیین می 1با استفاده از آزمون سازماندهی حسی

نمرات را بر  2اساس این آزمون برای تعیین میزان تعادل

به آزمونگر   4و مرکز فشار  3اساس دو مقیاس همترازی

کند. همچنین این دستگاه دارای سیستم هوشمند ارائه می

جهت جلوگیری از لغزش و افتادن افراد است. براین اساس 

در حین ارزیابی کنترل پاسچر، سن و قد فرد به سیستم 

شود و براساس آن اگر فرد خود را خم نماید یا داده می

های نیرو احساس روی صفحهجابجایی بیش از حد در پاها 

 شود، سیستم به طور خودکار متوقف می شود.

ها در کنار بدن و دست برهنه پای با هاآزمودنی از هر یک

 گرفتند قرار پاسچروگرافی نیروهای سیستم صفحه روی

 -جلیقهها، از برای اطمینان از عدم سقوط آزمودنی(. 32)

بود، مخصوصی که فیکس دستگاه پاسچروگرافی های 

 نمره این آزمون، وضعیت از شش یک هر استفاده شد. در

می ارائه تعادل فرد کنترل شاخص عنوان به 100 تا صفر

  .(31) شود

   Sawers  وTing  ،Mohiel   و و همکارانBarnett 

جهت تعیین کنترل پاسچر در افراد آمپوته و همکاران  

کامپیوتری را اندام تحتانی دستگاه پاسچروگرافی پویای 

 معرفی نمودند. همچنین روایی و پایایی بالا دستگاهی با

حاضر روایی دستگاه حاضر با دستگاه در پژوهش 

با استفاده از روش آزمون آزمون بایودکس و پایایی آن 

تحتانی مورد قبول واقع شد افراد آمپوته اندام مجدد، در 

، 5حسی سازماندهی آزمون از تحقیق این در(. 4،216،2)

سه  است. در وضعیت 6 این آزمون دارایاستفاده شد. 

 وضعیت دیگر سه در و ثابت نیرو های صفحه اول وضعیت

 وضعیت در. کنندمی حرکت خلفی و قدامی جهتها  در

 تمامی طوری که به گیردمی قرار سیستم روی فرد اول

 در دسترس پاسچر کنترل در درگیر حسی اطلاعات

 آزمون چشم بند مورد با آزمودنی دوم وضعیت در هستند.

 وضعیت در سیستم بینایی(. اطلاعات گیرد )حذفمی قرار

 متحرك بینایی اما محیط است باز فرد چشمهای سوم

 بینایی نادرست هایارائه آرایه به منجر که طوری به است

 متحرك نیرو هایصفحهچهارم  وضعیت در شود.می

 وضعیت در شود.می حذف حس عمقی اطلاعات هستند و

                                                           
1Sensory Organization Test  
2Balance  
3Equilibrium  
4Central of Pressure  
 

 نیروی صفحه و شوندمی بسته بند با چشم هاچشم پنجم

 در شود.می عمقی حس اطلاعات حذف نیز باعث متحرك

 پاسچر کنترل در دهلیزی سیستم اطلاعات این وضعیت

اطلاعات در  ششم وضعیت در گیرند. می قرار مورد آزمون

میسه حس بینایی، دهلیزی و عمقی حذف دسترس 

 هر که است ثانیه 20 آزمون وضعیت هر زمان مدت شوند.

در پژوهش حاضر  (.31) شد تکرار بار 3 نیز وضعیت

تعدیل اطلاعات آوران حسی )بینایی، دهلیزی و حس 

عمقی( به عنوان متغیر مستقل و نمرات پایداری و جابه

جایی مرکز ثقل به عنوان متغیر وابسته مورد بررسی قرار 

 گرفتند.

های آماری: از آمار توصیفی میانگین و انحراف روش   

استاندارد برای رسم نمودار استفاده شد. از آزمون تحلیل 

واریانس با اندازه های تکراری در شش وضعیت حسی و 

جهت تحلیل داده ها   Boinferroniآزمون تعقیبی 

( و با >05/0pاستفاده شد.  داده ها در سطح معنی داری )

تجزیه و تحلیل  19نسخه   SPSSزار افاستفاده از نرم

 شد. 

  

 هایافته

معیار متغیرهای پایداری و میانگین و انحراف 1جدول

مرکز ثقل را در شش وضعیت دستکاری حسی با استفاده 

های ارائه دهد. یافتهاز آزمون سازماندهی حسی نشان می

دهد میانگین نمره پایداری شده در جدول یک نشان می

اول که هر سه حس بینایی،  آمپوته در وضعیت در افراد

د بیشتر از وضعیتهای دیگر دهلیزی وجود دارن عمقی و

وضعیت ششم که هر سه حذف  نمره پایداری در است و

های دیگر و حذف می شوند کمتر از وضعیت دستکاری

جایی مرکز فشار در همچنین میانگین نمره جابه است.

سه حس بینایی،  افراد آمپوته در وضعیت اول که هر

های دیگر تعمقی و دهلیزی وجود دارند کمتر از وضعی

جایی مرکز فشار در وضعیت ششم که است و نمره جابه

شوند بیشتر از وضعیت هر سه حذف دستکاری و حذف می

  .های دیگر است

جایی و جابهدر نمره پایداری ها برای تعیین محل تفاوت   

افراد آمپوته اندام طی شش وضعیت ارزیابی مرکز ثقل 

گیری تحتانی از آزمون تحلیل واریانس یک راهه با اندازه

برای هر دو متغیر مکرر استفاده شد نتایج تحلیل واریانس 

 تغییرات  درون  به  گروهی بین   تغییرات مقدارنشان داد 
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 : بررسی متغیرهای ارزیابی شده در افراد آمپوته1جدول
 جابه جایی مرکز ثقل

میانگین(± انحراف معیار)  

 همترازی

 میانگین(± انحراف معیار)
 آزمون

 سازماندهی حسی برای وضعیت اول  36/90 65/0± 99/00 43/0±

84/0± 15/1  02/1± 37/87  سازماندهی حسی برای وضعیت دوم  

88/0± 21/1  15/1± 91/84  سازماندهی حسی برای وضعیت سوم  

76/0±23/1  31/1± 20/79  سازماندهی حسی برای وضعیت چهارم  

97/0± 34/1  13/2± 40/65  سازماندهی حسی برای وضعیت پنجم  

02/1± 43/1  55/2± 14/60  سازماندهی حسی برای وضعیت ششم  

1: Central of Pressure,   2: Equilibrium 

بنابراین  (.p/=001)دار است به دست آمده معنی  گروهی

اطلاعات آوران حسی در  تعدیلتوان نتیجه گرفت می

)مقدار تغییرات بین  پایداری هایشش وضعیت بر متغیر

، مقدار 22/93 گروهی به تغییرات درون گروهی برابر با

و ( 81/0و اندازه اثر برابر با  001/0سطح معناداری برابر با 

تغییرات بین گروهی به مرکز ثقل )مقدار  جاییجابه

، مقدار سطح معناداری 65/2تغییرات درون گروهی برابر با

افراد آمپوته اندام  (63/0و اندازه اثر برابر با  026/0برابر با 

برای بررسی محل تفاوتها در شش  .تحتانی تاثیرگذار است

وضعیت دستکاری اطلاعات آوران حسی بر متغیر پایداری 

از آزمون تقیبی بونفرونی استفاده شد. نتایج آزمون 

تعقیبی نشان داد بین نمره پایداری در وضعیت اول ) 

ارزیابی با استفاده از هر سه حس( با تمامی وضعیتهای 

است. بررسی  ردامعنیدیگر تفاوت از نظر آماری 

نشان داد افراد در وضعیت اول بر  1در جدول هامیانگین

، تعادل بهتری نسبت به پنج وضعیت پایداریاساس نمره 

)حذف دیگر داشتند. بین نمره پایداری در وضعیت دوم 

های چهارم )دستکاری حس عمقی(، با وضعیتبینایی( 

حس عمقی( و ششم ) دستکاری پنجم )حذف بینایی و 

دهلیزی و عمقی( تفاوت از نظر آماری حس  دستکاری

دار بود و افراد آمپوته اندام تحتانی در وضعیت دوم معنی

دار بر اساس نمره همترازی،  تعادل بهتری به طور معنی

(. 1های چهارم تا ششم داشتند )جدولتنسبت به وضعی

همچنین بین نمره پایداری در  وضعیت سوم )دستکاری 

حس بینایی و عمقی( با د دو حس دهلیزی و وجو

های اول، چهارم، پنجم و ششم تفاوت از نظر آماری وضعیت

ت سوم دار است و افراد آمپوته اندام تحتانی در وضعیمعنی

 های چهارم و پنجم داشتند. تعادل بهتری نسبت به وضعیت

نمره  برای در های تکراری با اندازهنتایج تحلیل واریانس 

 میزان جابه جایی مرکز ثقل بر کف پا نشان داد  مقدار

به دست تغییرات بین گروهی به تغییرات درون گروهی 

 تعدیلتوان نتیجه گرفت بنابراین می. دار استآمده معنی

اطلاعات آوران حسی در شش وضعیت بر متغیر میزان 

گذار افراد آمپوته اندام تحتانی تاثیرجایی مرکز ثقل جابه

نشان داد  بین جابهبونفرونی نتایج آزمون تعقیبی  است.

وضعیت اول )ارزیابی با استفاده از هر در  جایی مرکز ثقل

های دیگر جایی مرکز فشار تمامی وضعیتسه حس( با جابه

در  هامیانگیندار است. بررسی تفاوت از نظر آماری معنی

نشان داد افراد در وضعیت اول بر اساس نمره  1جدول

جایی مرکز ثقل، تعادل بهتری نسبت به پنج وضعیت ابهج

مشخص شد  1در جدول هامیانگینا مقایسه دیگر داشتند. ب

میزان جابه هر چه تعداد  حسهای بیشتری حذف شوند

کمتر در افراد آمپوتاسیون جایی مرکز ثقل بیشتر و تعادل 

 . می شود
 

  گیریو نتیجه بحث

دستکاری اطلاعات آوران هدف از مطالعه حاضر بررسی اثر 

حسی بر تعادل افراد قطع عضو زیر زانو بود که با استفاده 

یافته های  از پاسچوگرافی پویا کامپیوتری انجام شد.

نشان داد میانگین نمره پایداری در افراد پژوهش حاضر 

آمپوته در وضعیت اول که هر سه حس بینایی، عمقی و 

ی دیگر است و هاوجود دارند بیشتر از وضعیتدهلیزی 
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در وضعیت اول وضعیت تعادل افراد آمپوته اندام تحتانی 

ها بود. بین نمره پایداری در وضعیت بهتر از سایر وضعیت

د دو حس دهلیزی و عمقی( با دوم )حذف بینایی و وجو

های اول )وجود هر سه حس( و سوم )دستکاری وضعیت

حس دهلیزی و وجود دو حس بینایی و عمقی( تفاوت 

که افراد قطع  بدین معناست اینداری وجود نداشت. معنی

خود در وضعیت دوم به  تعادل بازگرداندن عضو جهت

 بینایی وابسته نیستند. 

های پژوهش حاضر با یافتههای این بخش از یافته   

 پارامترهای بین تفاوتیکمالی و همکاران که بیان داشت 

 افراد آمپوتهبسته در  چشم و باز چشم حالت دو در تعادل

 ندارد همخوانی دارد. همچنین آنها نتیجه گرفتند وجود

 و مچ کنترلی استراتژی تحتانیافراد آمپوته اندام  اگرچه

داده ازدست را پا و از ناحیه مچ حسی ورودیهای همچنین

 دیگر هایمکانیزم طریق از را خود تعادل توانند اند، اما می

 سطح از دریافتی اطلاعات و داخلی مکانیزمهای شبیه

 خارجی مکانیزمهای همچنین و سوکت با مرتبط پوست

اما این  (.28) دهند افزایش پروتز قطعات الایمنت شبیه

یافتهناهمخوان است.   Dornal هایهای با یافتهیافته

درصد مدت زمان آنها نشان داد که با افزایش های تحقیق 

 آمپوتهافراد  در چشم بودن بسته به چشم نسبت بودن باز 

نشان پژوهش حاضر یافته  (.34یابد ) افزایش می تعادل

 جهت بینائی به اندام تحتانی آمپوتهافراد  وابستگی کهداد 

 حس اطلاعات فقدانو  زیاد است بدن قائم راستای حفظ

عضو در فرد آمپوته به وجود  قطع که در نتیجهعمقی 

 شده جبران بینایی ورودیهای به وابستگی طریق از آمده

های چهارم )حذف اما بین وضعیت دوم با وضعیت .است

حس عمقی و دستکاری حس شنوایی(، پنجم )حذف 

حس عمقی( و ششم ) دستکاری حس  دستکاری بینایی و 

دار بود و افراد دهلیزی و عمقی( تفاوت از نظر آماری معنی

دار بر آمپوته اندام تحتانی در وضعیت دوم به طور معنی

های نسبت به وضعیت ره همترازی، تعادل بهتریاساس نم

های ها با یافتهچهارم تا ششم داشتند. این یافته

Nicholas (27)همخوانی دارد. 

 و این پژوهشگران اظهار نمودند که بازخورد بینایی   

ادل در افراد قطع عضو تواند برای بهبود تعمی دهلیزی

درتضاد است.  زرندی های نورسته وو با یافته موثر باشد

 در یمعنادار تفاوتآنها در پژوهش خود بیان داشتند که 

(. 35) وجود نداشت شده قطع و سالم پای عمقی حس

 حسی کورتکس مجدد سازماندهی علت به تواندمیاین 

 عضو قطع از پس در افراد شده قطع و سالم طرف حرکتی

عمقی، و  ،بینایی حسی هایعملکرد گیرنده تحلیل .باشد

( از، عوامل مهمی هستند که منجر به کاهش 18شنوایی )

(. با توجه به وابستگی سیستم 19-20شوند )تعادل می

های حسی، در صورت کاهش و یا قطع دروندادتعادلی به 

در نتیجه  یکی از دروندادهای حسی، نوسان بدن افزایش و

یابد های عضلانی نیز افزایش میبرای حفظ تعادل فعالیت

بین  نشان داد پژوهش حاضر نتایجهمچنین  .(9، 21)

جایی مرکز ثقل در  وضعیت اول )ارزیابی با استفاده جابه

های تمامی وضعیت جایی مرکز ثقلاز هر سه حس( با جابه

دار است. بررسی دیگر تفاوت از نظر آماری معنی

نشان داد افراد در وضعیت اول بر اساس نمره  هامیانگین

جایی مرکز ثقل، تعادل بهتری نسبت به پنج وضعیت جابه

نشان داد افراد در وضعیت  هامیانگینبررسی دیگر داشتند. 

جایی مرکز ثقل، تعادل بهتری اول بر اساس نمره جابه

های این نتایج با یافته نسبت به پنج وضعیت دیگر داشتند.

Mohieldin  وو همکاران Barnett  مسو هو همکاران

. نتیجه این قسمت از مطالعه حاضر با (21-24) است

های . یافته(28) ان استمطالعه کمالی و همکاران  ناهمخو

 نوسان سرعت بین داریمعنی تفاوتکه آنها نشان داد 

 بین داخلی خارجی و خلفی قدامی یصفحه در فشار مرکز

ثبات پاسچر در افراد  آمپوته وجود ندارد. و نرمال افراد

 به علت عوامل مختلف، از جمله عدمقطع عضو زیر زانو 

 معناست یابد و این  بدینفعالیت گشتاور مچ پا کاهش می

 آوریجمع منابع از بعضی زانو زیر عضو با قطع افراد که

 کامل کنترل سیستمهای از بعضی همچنینن و اطلاعات

 (. 10-11) اند داده دست از را ایستگاهی تعادل

   Vrieling که دادند نشاندر تحقیق خود  همکاران و 

 استراتژی نداشتن علت به تحتانی اندام قطع با افراد در

 است محدود تعادلی انحرافات با مقابله توانایی مچ پا،

(25) .Fernie  و Holliday قطع با اظهار داشتند افراد 

 بلکه اندداده را ازدست مچ استراتژی تنها نه زانو یر ز عضو

 پای کف و سطح مچ از حسی ورودیهای و مکانورسپتورها

نمره پایداری در وضعیت ششم که هر (. 22) ندارند خود

های و حذف می شوند کمتر از وضعیت دستکاری سه حس

و  Carlson و همکاران  و  Siriett به عقیدهدیگر است. 

همکاران، تعادل بدن بر اساس اطلاعات دریافت شده از 

سه سیستم بینایی، وستیبولار و حس عمقی کنترل می 
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دستکاری هر سه  . این بدین معناست که(14-15) شود

حس و حذف آنها باعث عدم تعادل در افراد قطع عضو می

نتایج مطالعه  با حاضرشود. نتایج این بخش از مطالعه 

Kavounoudias همخوان است. آنها درهمکاران  نا و 

 اطلاعات آوران حسی فقدان که اند کرده بیانمطالعه خود 

 سطح از شده منتقل اطلاعات از طریق در افراد آمپوته

 اطراف عضلات و همچنین سوکت با مرتبط پوست

 . (26) شود می جبران استامپ

و  نتایج نشان داد هر چند افراد قطع عضو استراتژی   

 کف سطح از مچ و حسی ورودیهای وحرکات مفصل مچ 

اند اما قادر می باشند از طریق پای خود را از دست داده

 پوست سطح از شده منتقل اطلاعاتمکانیزمهایی همانند 

 استامپ و همچنین اطراف سوکت، عضلات با مرتبط

کنند. زیرا در  استراتژی هیپ فقدان استراژی مچ را جبران

صرفا اطلاعات بینایی و یا اطلاعات دهلیزی در مواقعی که 

دسترس نبود در مقایسه با زمانی که هر سه حس وجود 

داری در تعادل افراد قطع عضو دیده داشت تفاوتی معنی

نشد و در وضعیتی که دو یا هر سه حس دستکاری شدند 

توان نتیجه گرفت تعادل افراد قطع عضو کاهش یافت. می

سه اطلاعات آوران حسی تعادل افراد  با دستکاری دو یا هر

یابد. اکثر مطالعات انجام شده بر قطع عضو نیز کاهش می

 روی افراد قطع عضو تنها نقش یک یا دو حس از اطلاعات

هر سه  به دستکاریپژوهش  آوران را بررسی کرده و این

آوران با استفاده از دستگاه پاسچروگرافی حس اطلاعات

های با توجه به یافتهته است. پویای کامپیوتری پرداخ

مسئول طراحی  پژوهش حاضر به دست اندرکارانی که

های تمرینی و بازتوانی افراد جانباز هستند و برنامه

همچنین متخصصانی که مسئول بازتوانی بیماران ضایعه 

شود برای پیشرفت باشند؛ پیشنهاد مینخاعی می

تانی برنامهفراد آمپوته اندام تحمتغیرهای کنترل پاسچر ا

های تمرینی که موجب تقویت عضلات اندام تحتانی می

 شود، را طراحی و استفاده نمایند. 

 

 سپاسگزاری

و  آقای دکتر موسوی مدیریت مرکز جامع،در پایان از 

 محترم تحقیق، مسئولین ییهاآزمودن تمامیهمچنین 

توانبخشی هلال احمر و همه  آزمایشگاه بخش آمپوته و

یق ما را یاری قدر گردآوری این تح نحویکسانی که به 

 داریم را قدردانی و کردند کمال تشکر
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