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Abstract 

Purpose: In order to evaluate postural control in people with musculoskeletal disorders, examining 

different standing positions provides useful information to researchers. On the other hands, visual 

manipulation also plays an important role in the analysis of postural control of people with 

patellofemoral pain syndrome in static and challenging conditions. The purpose of this research is 

to investigate the effect of vision manipulation and standing position on postural control in people 

with patellofemoral pain syndrome and control group. 

Methods: 30 participants with patellofemoral pain syndrome (aged 23.50 ± 3.76 years, height 

167.5±8.58 cm, weight 63.86±12.05 kg) and 30 healthy control individuals (aged 22.43 ± 2.84 

years, height 166.25±9.7 cm, weight 59.36±9.35 kg) participated in the Quasi-experimental study 

in Ghaem Hospital of Mashhad in 2017. The postural sway measures (area, anterior-posterior 

displacement, medial-lateral displacement, and mean velocity) were recorded with force plate 

while standing (single-and double leg) in participants with and without patellofemoral pain 

syndrome. Also, two groups were examined in terms of manipulating visual inputs (eyes open or 

closed). 

Results: Interference of vision by standing position by group in all postural sway measures were 

statistically significant (p˂0.04). The removal of visual inputs led to a significant increase (p˂0.05) 

in the postural sway measures during single leg stance in participants with and without 

patellofemoral pain syndrome (p˂0.05). 

Conclusion: It seems that the participants with and without patellofemoral pain syndrome use 

different central strategies for postural control.  The lack of visual input led to different response 

in terms of increasing postural sway in patients with patellofemoral pain syndrome as compared 

to healthy control. 
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 بررسی مقایسه ای تاثیر درون داد بینائی و وضعیت ایستادن بر کنترل پاسچر در افراد با و بدون سندرم درد پاتلوفمورال

 4، افسانه زینل زاده3، بهاره زینل زاده قوچانی2، سعید طالبیان 1سلمان نظری مقدم

مختلف ایستادن  وضعیت هایبررسی دارای اختلالات عضلانی اسکلتی، افراد  در (Posture) پاسچر کنترل ارزیابی جهت :هدف

کنترل  تحلیل در مهمینقش  نیز دستکاری درون داد بینائیاز طرف دیگر . قرار می دهد نقیاطلاعات مفیدی را در اختیار محق

بررسی تأثیر درون  ،. هدف از انجام پژوهش حاضردارددارای سندرم درد پاتلوفمورال در شرایط ایستا و چالش برانگیز افراد  پاسچر

 می باشد.گروه کنترل دارای سندرم درد پاتلوفمورال و افراد داد بینایی و هم زمان وضعیت ایستادن بر کنترل پاسچر در 

متر،  سانتی 5/167±58/8سال، قد  23/50 ± 3/76سن)سندرم درد پاتلوفمورال دارای فرد )ده مرد، بیست زن(  30: بررسی روش 

( کیلوگرم 36/59±35/9متر، وزن  سانتی 25/166±7/9سال، قد  22/43±2/84سن )  سالم فرد سی و( کیلوگرم 86/63±05/12وزن 

شار )سطح نوسان، جابه جایی ف مرکز های مؤلفه. کردند شرکت 1397شهر مشهد در سال شبه تجربی در بیمارستان قائم  مطالعه در

در وضعیت ایستاده بر روی دو به وسیله دستگاه فورس پلیت خارجی و متوسط سرعت( -خلفی، داخلی-مرکز فشار در جهت قدامی
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گردید. همچنین دو گروه از نظر دسترسی به درون سندرم درد پاتلوفمورال و گروه کنترل ثبت دارای پا و یک پا در دو گروه افراد 

 داد بینایی )چشم باز یا بسته( نیز مورد بررسی قرار گرفتند.

وضعیت بینایی در همه ، و وضعیت قرار گیری پا، نشان داد که تداخل بین متغیر های گروه ANOVA: نتایج آنالیز آماری یافته ها

های وابسته حالت یک پا و چشم بسته همه متغیر. نتایج آزمون تعقیبی نشان داد که در (p˂04/0)متغیر های وابسته معنی دار است 

(. همچنین نتایج نشان داد که تفاوت p˂05/0د )معنی داری را نشان دادن افزایشبین دو گروه سندروم درد پاتلوفمورال و افراد سالم 

 (.p˂05/0رکز فشار در گروه بیمار بین دو حالت چشم باز و چشم بسته بیشتر از گروه سالم است )بین مولفه های م

: به نظر می رسد با توجه به وجود استراتژی های مرکزی متفاوت در کنترل پاسچر به علت عدم وجود داده های بینایی، نتیجه گیری

پاسخی به نقص حس عمقی و گروه کنترل دارای سندرم درد پاتلوفمورال نسبت به افراد در  (Postural) سچرالاافزایش نوسانات پ

 سندرم درد پاتلوفمورال باشد. در افراد دارای اثر آن بر کنترل پاسچر 

 : سندروم درد پاتلوفمورال، بینائی، تعادل پاسچرال، وضعیت ایستادنکلمات کلیدی

 :zeinalzadehAF@mums.ac.ir،                     0000-0002-4415-9692 ORCID: افسانه زینل زاده، نویسنده مسئول

 گروه فیزیوتراپیدانشکده علوم پیراپزشکی و توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، آدرس: مشهد، بلوار باهنر، پردیس دانشگاه، 

 گروه فیزیوتراپی، دانشکده علوم پیراپزشکی و توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران دانشیار -1

 ستاد گروه فیزیوتراپی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانا -2

 ایران استادیار گروه کاردرمانی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، -3

 یوتراپی، دانشکده علوم پیراپزشکی و توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانزاستادیار گروه فی -4

 مقدمه

یکی از متداول ترین و ضروری  (Postural) ثبات پاسچرال

(. بنا به تعریف کنترل 1ترین نیازهای کنترلی انسان است )

توانایی حفظ مرکز جاذبه بدن در درون قاعده تکیه  الپاسچر

(. کنترل تعادل در حالت ایستاده در واقع یک نیاز 2گاه است )

پایه ای و یک جزء کلیدی برای تحرک مستقل در زندگی 

های ورزشی است. تعادل را  بسیاری از فعالیتروزمره و انجام 

می توان به صورت ایستا و پویا در حین  ایستادن بر روی یک 

 . حفظ پاسچر(1، 2) پا و دو پا مورد ارزیابی قرار داد

(Posture) و تعادل در انسان مستلزم انسجام هماهنگ داده 

های بینائی، دهلیزی و همچنین  های حسی از سیستم

باشد.  ها، تنه و گردن می حس پیکری از انداماطلاعات 

تواند باعث اختلال  ها، می از این بخش هر یکاختلال عملکرد 

های حسی موجود در عضلات، مفاصل،  تعادل شود. گیرنده

ها و پوست اطلاعات راجع به تغییر شکل و نیروی  لیگامان

ها را به سمت سیستم عصبی مرکزی ارسال  وارده به بافت

(. سیستم عصبی مرکزی پس از شناخت محرک 3کنند )می

به انتخاب واکنش و برنامه حرکتی مناسب پرداخته و خروجی 

شود، بنابراین  های حرکتی ارسال می سیستم به سمت بخش

اگر اختلالی در مسیر ایجاد شود، کنترل پاسچر فرد با 

(. در هنگام ایجاد ضایعات 4مشکلاتی مواجه می گردد )

اسکلتی در مفصل زانو این احتمال مطرح است که  – عضلانی

به دلیل آسیب وارده به گیرنده های مکانیکی در مفصل زانو، 

اختلالی در ارسال اطلاعات حس عمقی ایجاد خواهد شد که 

خواهد گذاشت و در دراز مدت  تأثیربر روی حفظ تعادل فرد 

ورت های روزمره به ص منجر به عدم توانائی در انجام فعالیت

 (.5کارآ می گردد )

از سوی دیگر، سیستم بینایی نیز نقش برجسته ای در    

گونه مطرح شده است که حذف  کنترل پاسچر دارد و این

می گردد.  سچرالاپدرون داد بینایی منجر به افزایش نوسان 

چنانچه هر گونه اختلالی در سیستم بینایی ایجاد گردد، 

ادل فرد و در نهایت ممکن است منجر به از دست دادن تع

 . (6، 7) افتادن شخص و عوارض مرتبط با آن گردد

طور که در مقالات مطرح شده افراد مبتلا به سندرم  همان   

(. 8، 9از نقص در حس عمقی رنج می برند ) پاتلوفمورالدرد 

هیچ یافته مستدلی مبنی بر درگیری سیستم دهلیزی افراد 

mailto:zeinalzadehAF@mums.ac.ir
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مبتلا به این سندرم  وجود ندارد. احتمالا افراد مبتلا به این 

سندرم باید تکیه بیشتری بر روی سیستم بینایی خود داشته 

باشند تا بتواند این نقص آوران حس عمقی را جبران کند. 

بنابراین در صورت حذف درون داد بینایی، این فرضیه مطرح 

کل بیشتری در خواهد شد که افراد مبتلا به این سندرم مش

 (.  10حفظ تعادل خود نسبت به گروه کنترل داشته باشند )

یکی از شایع ترین اختلالات  پاتلوفمورالسندرم درد    

(. با توجه به شیوع گسترده 11اسکلتی است ) -عضلانی 

و نیز اثرات آزاردهنده ای که این  پاتلوفمورالسندرم درد 

عه دارد، نقش سندرم بر سطح فعالیت بخش وسیعی از جام

مهم ارزیابی کنترل پاسچر در طول روند درمانی افراد مبتلا 

(. بنا بر مطالعات محدود موجود در این 12احساس می شود )

زمینه، این بیماران در مقایسه با افراد سالم دارای کنترل 

(، 13- 15مختل شده ای در سمت درگیر هستند ) سچرالاپ

ت موجود در این زمینه، اما به دلیل کم تعداد بودن مقالا

پرسش های بسیاری در رابطه با کنترل پاسچر این دسته از 

بیماران باقی می ماند که ضرورت انجام بررسی های بیشتر را 

دیگر افراد مبتلا به سندرم درد  نشان می دهد. از طرف

از درد و ناتوانی وضعیت های مختلف ایستادن در  پاتلوفمورال

 کنون شواهدی در مورد مقایسه (، تا 16رنج می برند )

در وضعیت های مختلف ایستادن مولفه های مرکز فشار در 

این گروه از بیماران مورد بررسی قرار نگرفته است. همچنین 

وجود یا عدم وجود درون داد بینایی بر روی  تاثیربررسی 

 پاتلوفمورالکنترل پاسچر پویا در افراد مبتلا به سندرم درد 

ای جدید مطالعه حاضر می باشد. بنابراین از دیگر جنبه ه

هدف از انجام مطالعه حاضر، بررسی الگوی کنترل پاسچر پویا 

وضعیت های مختلف افراد مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال در 

در شرایط با و بدون درون دارد بینایی در مقایسه ایستادن و 

 با گروه کنترل می باشد. 
 

 روش بررسی

نوع شبه تجربی در بیمارستان قائم شهر مطالعه حاضر از  

قبل از شروع آزمون، صورت گرفت.  1397مشهد در سال 

تمامی مراحل پژوهش به صورت کامل برای آزمودنی ها شرح 

داده می شد. در صورت پذیرش شرایط مرتبط با مطالعه، 

 موافقت آگاهانه به صورت کتبی از شرکت کنندگان کسب 

آزمونگر از نظر معیارهای ورود  می گردید. سپس افراد توسط

به مطالعه تحت معاینه و بررسی قرار می گرفتند. در صورت 

دارا بودن شرایط لازم، اطلاعات زمینه ای که شامل سن، 

جنس، قد )با استفاده از متر نواری( و وزن آزمودنی ها )با 

فرد  30استفاده از ترازو( بود، اندازه گیری و ثبت می گردید. 

سندروم درد پاتلوفمورال )ده مرد، بیست زن( در مبتلا به 

مطالعه حاضر شرکت کردند. معیار های ورود در افراد مبتلا 

( سن بین الفرد زیر بود: اشامل مو پاتلوفمورالبه سندرم درد 

( سابقه درد ب  پاتلوفمورالسال مبتلا به سندرم درد  18-35

های فیزیکی شامل:  قدام یا خلف کشکک در حین فعالیت

پریدن، چمباتمه زدن، دویدن، از پله بالا و پایین رفتن یا بعد 

( حساسیت به لمس پاز نشستن طولانی با زانوهای خم شده 

( درد در تیا فشار بر روی رویه ی داخلی یا خارجی کشکک 

انقباض ایزومتریک عضله چهارسر رانی در مقابل اعمال 

حضور درد در هنگام صاف مقاومت در بالای کشکک، و نیز 

( ارزیابی ج( آغاز غیر تروماتیک علائم ثشدن مقاومتی زانو 

آسیب احتمالی در  هرگونهبالینی مفصل زانو از جهت رد 

در حداقل  پاتلوفمورال( حضور درد در مفصل حمفصل زانو  

(. همچنین معیارهای خروج از 17- 19شش ماه گذشته )

( بروز هر گونه اشکال در الف :مطالعه شامل موارد زیر بود

( خستگی بهنگام انجام آزمون و ثبت بر روی صفحه نیرو 

( عدم پایجاد شده در افراد به دلیل مراحل چند گانه آزمون 

( در ترضایت و بروز درد در هنگام انجام مراحل پژوهش 

صورت مثبت بودن هر یک از موارد زیر افراد از مطالعه خارج 

های غضروف زانو و لگن مانند  می شدند: افراد با آسیب

استئوآرتریت، افراد با آسیب رباط های متقاطع خلفی و 

قدامی، ضایعات منیسک که در آن منیسک برداشته شده یا 

ترمیم شده است، هر گونه انحراف غیر طبیعی در زانو، مچ پا 

نظیر بی ثباتی یا پیچ خوردگی، سابقه عمل جراحی یا 

مفاصل اندام تحتانی و آسیب آرتروسکوپی در هر کدام از 

از  3دیدگی های عضلانی اسکلتی، حضور درد بیش از گرید 

معیار درد، سابقه در رفتگی یا نیمه در رفتگی تروماتیک 

کشکک، پاتلا آلتا یا باجا، سابقه دیابت، سابقه سرگیجه و غش، 

ساعت  48مصرف دارو های آرامبخش )مسکن یا خواب آور( تا 

ساعت قبل از درمان، سابقه  48ف الکل تا قبل از درمان، مصر

ضربه به سر و اختلالات نورولوژیکی و مشکلات ذهنی و 
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شنوایی، تهوع، اختلال بینایی با حدت  شناختی، سابقه اختلال

که توسط چشم پزشک مورد بررسی   بینایی کمتر از هفت

 (. 20- 22قرار گرفت )

مطالعه  متغیر های مستقلدر مطالعه شبه تجربی حاضر،    

، و وضعیت سلامتی ایستادنشامل وضعیت بینایی، وضعیت 

سچرال، متغیرهای وابسته امی باشد. برای ارزیابی عملکرد پ

سطح نوسان مرکز فشار، جابه جایی مرکز فشار در محور 

 خارجی و متوسط سرعت در -خلفی، داخلی-قدامی

های مختلف کنترل پاسچر محاسبه گردید. دلیل  وضعیت

این مؤلفه ها داشتن توانائی اندازه گیری جنبه های انتخاب 

ها می باشد  مختلف رفتار پاسچر و نیز تکرار پذیری بالای آن

پس از انجام کالیبراسیون صفحه نیرو، از فرد (. 10، 20، 21)

شرکت کننده خواسته می شود تا بر روی صفحه نیرو در 

افراد  از سچرالاپوضعیت دو پا بایستد. در طی انجام آزمون 

خواسته می شود تا به صورت طبیعی نفس کشیده )پرهیز از 

دم عمیق، خمیازه یا سرفه عمدی(، بازوها کنار بدن آویزان 

باشد و از خم کردن سر خودداری کرده و نگاه فرد به روبرو 

باشد تا ثبت داده های پاسچر تا انتهای آزمون صورت گیرد 

 ه ای از هم انجام (. آزمون ها با فاصله زمان پنج دقیق10)

به  ها وضعیتبین  ایمی شوند. این فاصله زمانی پنج دقیقه 

 -منظور رفع خستگی و جلوگیری از تأثیر آن بر روی آزمون

 های دیگر صورت می گرفت. از آزمون شوندگان خواسته 

می شود تا در صورت احساس هرگونه خستگی ذهنی یا 

یب تکرار جسمی تذکر دهند تا آزمون متوقف گردد. ترت

دفعات وضعیت های چشم باز و بسته در هر وضعیت و 

 کاملا به صورتهمچنین شرایط مختلف کنترل پاسچر 

تصادفی و با قرعه کشی انتخاب می شد. مؤلفه های مرکز 

-فشار )سطح نوسان، جابه جایی مرکز فشار در جهت قدامی

خارجی و متوسط سرعت( به صورت وضعیت -خلفی، داخلی

پای درگیر( بر روی صفحه ) پا و یکروی دو پا ایستاده بر 

 و گروه کنترل  پاتلوفمورالنیرو در افراد مبتلا به سندرم درد 

 مورد بررسی قرار گرفت. 

از شرکت کنندگان خواسته می شد تا با پای برهنه بر روی    

گونه ای بایستند که پاها به ه دو پا در مرکز صفحه نیرو ب

عرض شانه باز شوند. فرد به مدت بیست ثانیه در این وضعیت 

 با چشم باز بر روی صفحه نیرو می ایستد. از فرد خواسته 

می شود تا به روبرو نگاه کند و وزن خود را به صورت مساوی 

بر روی دو پا پخش کرده و از وزن انداختن بیشتر بر روی 

ند. سپس با شنیدن صدای بوق از حالت یک پا خودداری ک

دو پا به حالت یک پا برود و در این حالت الگوی کنترل 

بر روی پای درگیر( )پاسچر در شرایط ایستاده بر روی یک پا 

به مدت بیست ثانیه ثبت می شود. از شرکت کنندگان 

خواسته می شد تا با پای برهنه بر روی دو پا در مرکز صفحه 

بایستند که پاها به عرض شانه باز شوند. فرد نیرو بگونه ای 

به مدت بیست ثانیه در این وضعیت با چشم بسته بر روی 

صفحه نیرو می ایستد. از فرد خواسته می شود تا به روبرو 

نگاه کند و وزن خود را به صورت مساوی بر روی دو پا پخش 

کرده و از وزن انداختن بیشتر بر روی یک پا خودداری کند. 

با شنیدن صدای بوق از حالت دو پا به حالت یک پا سپس 

می رود و در این حالت الگوی کنترل پاسچر در شرایط 

ایستاده بر روی یک پا ) بر روی پای درگیر( به مدت بیست 

 . (1 تصویر)  ثانیه ثبت می شود
 

 

 
: نحوه ایستادن افراد شرکت کننده در پژوهش بر 1 تصویر

 روی پای درگیر
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هرتز  500ی داده های مرکز فشار با فرکانس جمع آور   

های مرکز فشار با استفاده از فیلتر  صورت گرفت. سیگنال

باترورس، پایین گذر، فاز صفر، الگوی چهار، با فرکانس ده 

 هرتز فیلتر شد. 

آمار توصیفی شامل محاسبه شاخص های تمایل مرکزی    

می های ک )میانگین( و پراکندگی )انحراف معیار( برای متغیر

 مورد مطالعه انجام شد. آمار توصیفی جهت محاسبه مقادیر

 فراوانی مطلق و نسبی برای متغیر های کیفی مورد مطالعه

ی انجام شد. جهت بررسی میزان انطباق توزیع متغیر های کم

در دو گروه از آزمون کولموگروف  نرمالبا توزیع نظری 

از  .استفاده شد  (Kolmogorov-Smirnovاسمیرنوف   )

و کای دو  (Independent T-test)آزمون تی مستقل 

(Chi-Square test )نظور مقایسه متغیرهای کمی و به م

 کیفی بین دو گروه از نظر جور بودن استفاده شد. همچنین

چشم باز و ها در حالت های  به منظور بررسی رفتار گروه

ل و پاتلوفمورابسته، دو پا و یک پا در دو گروه سندروم درد 

 2*2*2افراد سالم از آزمون آنالیز واریانس سه طرفه 

(Three-way ANOVA test ) استفاده شد. همچنین از

و آزمون تی مستقل به منظور تفاوت نوسانات پاسچرال بین د

 گروه استفاده شد. 

 

 یافته ها

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که از نظر متغیرهای سن، 

هر دو گروه تفاوت معنی داری نداشتند جنس، قد و وزن در 

(05/0˂p( )1 جدول .)آمار توصیفی شامل محاسبه شاخص- 

های تمایل مرکزی )میانگین( و پراکندگی )انحراف معیار( 

جهت بررسی . برای متغیر های کمی مورد مطالعه انجام شد

 نرمالمیزان انطباق توزیع متغیر های کمی با توزیع نظری 

 در دو گروه از آزمون کولموگروف اسمیرنوف

(Kolmogorov-Smirnov) .(2-3)جدول  استفاده شد. 

نشان داد که تداخل  ANOVAالیز آماری همچنین نتایج آن

بین متغیر های گروه*وضعیت قرار گیری پا*وضعیت بینایی 

(.  نتایج 4 جدولدر همه متغیر های وابسته معنی دار است )

آزمون تعقیبی نشان داد که در حالت یک پا و چشم بسته 

همه متغیر های وابسته بین دو گروه سندروم درد پاتلوفمورال 

 ..و افراد سالم تفاوت معنی داری را نشان دادند

 و نتیجه گیری حثب

جر نتایج مطالعه حاضر نشان داد که حذف درون داد بینایی من

فراد به افزایش معنی دار در متغیر سطح نوسان مرکز فشار در ا

نترل مبتلا به سندروم درد پاتلوفمورال نسبت به افراد گروه ک

 در وضعیت ایستاده بر روی دو پا  شده است. همچنین نتایج

ن ده بر پای درگیر بیبررسی ها نشان داد که در حالت ایستا

 درون داد بینایی در تمامی  متغیردو گروه، اثر اصلی 

مؤلفه های مرکز فشار )سطح نوسان، جابه جایی مرکز فشار 

ی در محور قدامی خلفی، جابه جایی مرکز فشار در محور داخل

خارجی و متوسط سرعت( معنی دار شده است. همچنین 

عیت ن داد بینایی و وضنشان داده شد که تقابل متغیر های درو

 سلامتی در متغیرهای سطح نوسان، جابه جایی مرکز فشار در

محور قدامی خلفی، جابه جایی مرکز فشار در محور داخلی 

 -خارجی نیز معنی دار شده است. نتایج بدست آمده نشان

به دهنده افزایش مقادیر تمامی مولفه های نوسان پاسچرال  )

با تاده بر روی پای درگیر حالت ایس جز متوسط سرعت( در

در  پاتلوفمورالچشم بسته در گروه افراد مبتلا به سندرم درد 

 مقایسه با گروه کنترل می باشد.

که مطالعات بسیاری به صورت گسترده ای به  در حالی   

بررسی کنترل ثبات پاسچرال ایستاده بیمارانی با اختلالات 

اندکی در رابطه  ، اطلاعات(10، 11) مختلف زانو پرداخته اند

در  پاتلوفمورالبا توانایی کنترل پاسچر افرادی با  سندرم درد 

وضعیت ایستاده بر روی پای درگیر موجود است. بررسی 

مطالعات محدود موجود در این زمینه نشان می دهد که افراد 

حتی با چشم باز هم دارای  پاتلوفمورالمبتلا به سندرم درد 

کنترل پاسچر مختل شده ای در پای درگیر در مقایسه با گروه 

(، اما به دلیل محدود بودن تعداد 2، 3، 14)کنترل هستند 

ها،  مقالات موجود و شیوه های متفاوت ارزیابی های آن

ضرورت انجام بررسی های بیشتر در زمینه کنترل پاسچر افراد 

و با  تردشواردر شرایط  پاتلوفمورال مبتلا به سندرم درد

چشمان بسته ضرورت داشت. در تمامی مقالات ذکر شده 

دلیل اصلی تفاوت کنترل پاسچر افراد مبتلا به سندرم درد 

و گروه کنترل مورد بررسی را به نقصی که در  پاتلوفمورال

حسی عمقی در مفصل زانوی این افراد وجود دارد،  های آوران

اینکه اطلاعات کامل و کافی از حس عمقی  نسبت می دهند و

 افراد  مرکزی  برای کنترل پاسچر در اختیار سامانه پردازش 
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 ویژیگی های جمعیت شناختی آزمودنی ها: 1جدول 

 متغیر

 بیمار کنترل

p-اریمع انحراف±نیانگیم اریمع انحراف±نیانگیم مقدار 

 16/0 50/23±76/3 43/22±84/2  (سال) سن

 28/0 50/167±58/8 25/166±70/9 (متریسانت) قد

 12/0 86/63±05/12 36/59±35/9  (لوگرمیک) وزن

 - 68/76±99/4 - پرسشنامه کوجالا نمره

 در نظر گرفته شد. p˂05/0 سطح معنی داری

 

 های مورد مطالعهمرکز فشار در گروه  یرهایمقادیر شاخص های تمایل مرکـزی و پراکندگـی برای متغ : 2 جدول      
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : مقادیر شاخص های تمایل مرکـزی و پراکندگی بـرای متغیرهای مرکز فشار در دو گروه مورد مطالعه3جدول               

 

 

 انحراف معیار±میانگین وضعیت سلامتی واحد سنجش نام متغیر دشواری تکلیف حرکتی

 06/1±95/0  بیمار سانتی متر مربع سطح نوسان ایستاده بر روی دو پا با چشم باز

 22/2±64/2 کنترل

 48/2±84/1 بیمار متر یسانت جابه جایی در محور قدامی خلفی

 37/2±38/1 کنترل

 31/1±53/0 بیمار متر یسانت جابه جایی در محور داخلی خارجی

 36/1±64/0 کنترل

 20/0±10/0 بیمار هیمتر بر ثان یسانت متوسط سرعت

 20/0±10/0 کنترل

 14/3±43/2 بیمار مربع متری سانت نوسان سطح ایستاده بر روی دو پا با چشم بسته

 94/2±00/2 کنترل

 44/3±97/1 بیمار متر یسانت یخلف یدر محور قدام ییجابه جا

 69/2±99/0 کنترل

 18/3±12/3 بیمار متری سانت یخارج یاخلددر محور  ییجابه جا

 31/2±55/1 کنترل

 30/0±10/0 بیمار هیمتر بر ثان یسانت متوسط سرعت

 30/0±10/0 کنترل

 انحراف معیار±میانگین وضعیت سلامتی واحد سنجش نام متغیر سطوح تکلیف حرکتی

 36/40±29/19 مبتلا متر مربع یسانت نوسان سطح ایستاد بر روی پای درگیر با چشم باز

 69/37±44/28 کنترل

 59/3±97/0 مبتلا متر یسانت یخلف یدر محور قدام ییجا جابه

 29/3±17/1 کنترل

 89/2±06/1 مبتلا متر یسانت یخارج یاخلددر محور  ییجا جابه

 54/2±55/0 کنترل

 65/0±10/0 مبتلا هیمتر بر ثان یسانت متوسط سرعت

 35/0±05/0 کنترل

 67/131±58/89 مبتلا متر مربع یسانت نوسان سطح ایستاده بر روی پای درگیر با چشم بسته

 37/82±92/48 کنترل

 52/15±98/7 مبتلا متر یسانت یخلف یدر محور قدام ییجا جابه

 87/8±35/5 کنترل

 97/13±34/10 مبتلا متر یسانت یخارج یاخلددر محور  ییجا جابه

 02/7±05/5 کنترل

 15/1±55/0 مبتلا هیمتر بر ثان یسانت متوسط سرعت

 80/0±40/0 کنترل
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 برای متغیر های کنترل پاسچر در وضعیت های یک پا و دو پا ANOVA: نتایج آزمون سه طرفه 4 جدول

 

(. 5، 8، 9قرار نمی گیرد ) پاتلوفمورالمبتلا به سندرم درد 

بنابراین در پژوهش حاضر با حذف درون داد بینایی در افراد 

مبتلا به این سندرم در حالت ایستاده بر روی پای درگیر و 

دشوارتر شدن کنترل پاسچر و نیز با توجه به وجود نقص در 

این افراد )که از قبل وجود  حس عمقی در مفصل زانوی

(. 10داشته(، نتایج بدست آمده محتمل به نظر می رسید )

علاوه بر این، موارد دیگری  از جمله قدرت عضلانی و نقص 

در پردازش اطلاعات حسی ممکن است توانایی سازش پذیری 

(. 21، 22کارآمد در شرایط بینایی متفاوت را محدود کند )

عضلانی بعد از اختلال حس  اختلال در هماهنگی عصبی

عمقی می تواند از عوامل موثر در ایجاد بی ثباتی مفصلی و 

(. این تفاوتها 23بنابراین افزایش در نوسانات پاسچرال باشد )

 در پژوهش ما مشهود بود.  سچرالاپدر مولفه های نوسان 

طور که در مطالعات مختلف بیان شده است، کنترل  همان   

عامل بین سامانه های وستیبولار، حس پاسچر نتیجه یک ت

 (. در این میان درون داد بینایی به24عمقی و بینایی است )

عنوان یکی از حواس اصلی دارای نقش حیاتی در جهت کنترل 

 های آورانپاسچر می باشد. حرکات در انسان بر اساس ورودی 

حسی از منابع مختلف صورت می گیرد. در واقع یک تعامل 

ک محرک حسی، پردازش اطلاعات در سامانه پویا بین در

عصبی مرکزی و رفتار حرکتی برقرار است. بنابراین نقص در 

هر یک از این سه سیستم حسی، به وسیله منابع حسی 

 در صورت(. در نتیجه 25، 26باقیمانده جبران خواهد شد )

بروز اختلالات عضلانی اسکلتی که از نقص در حس عمقی 

 -های جبرانی تشدید یافته ای از سامانهرنج می برند، فیدبک 

(. بر اساس 25های بینایی و وستیبولار مورد نیاز خواهد بود )

و  Callaghan، (21)و همکارانش  Bakerمطالعات 

که به بررسی حس عمقی در افراد مبتلا ( 23، 27)همکارانش 

به سندرم درد پاتلوفمورال پرداختند. تمامی این پژوهشگران 

به وجود نوعی نقص در حس عمقی افراد درگیر نسبت به گروه 

کنترل اذعان داشتند. بنابراین طبیعی به نظر می رسد که 

وابستگی و تکیه  پاتلوفمورالافراد مبتلا به سندرم درد 

روی دو ورودی دیگر حسی داشته باشند. بر اساس  بیشتری بر

اطلاعات پژوهشگران، هیچ داده ای مبنی بر نقص در سامانه 

وجود ندارد  پاتلوفمورالوستیبولار افراد مبتلا به سندرم درد 

که آوران های بینایی به  (. بنابراین هنگامی21، 23، 27، 28)

بر عنوان یک عنصر کلیدی حذف می شود، چالش بیشتری 

 روی سامانه حس عمقی که از قبل مختل شده، تحمیل 

می شود. در نتیجه اطلاعات مناسب مورد نیاز برای ثبات 

کنترل پاسچر در دسترس سامانه پردازش مرکزی نخواهد بود 

و احتمالا نقص در حس عمقی افراد مبتلا، در این حالت نمود 

که این  بیشتری پیدا می کند. یافته دیگر این مطالعه این بود

تغییر رفتار در حالت چشم بسته به صورت افزایش نوسانات 

 سچرال نمود پیدا می کرد. اپ

 سچرال در افراد مبتلا به سندرم درد اافزایش نوسانات پ   

فمورال ممکن است می تواند یک مکانیسم تطابقی برای پاتلو

 جبران حذف درون داد بینایی باشد. در واقع می توان این

که جهت تسهیل عملکرد سامانه عصبی مرکزی گونه گفت 

 اثر اصلی و اثر تداخلی
 متوسط سرعت ارجیخ-جابه جایی در محور داخلی لفیخ-جابه جایی در محور قدامی سطح

 مقدار-p آماره آزمون مقدار-p آماره آزمون مقدار-p آماره آزمون مقدار-p آماره آزمون

 04/0 24/4 012/0 72/6 004/0 22/9 03/0 09/5 گروه

 001/0˃ 69/113 001/0˃ 23/45 001/0˃ 06/83 001/0˃ 96/44 بینایی

 001/0˃ 71/128 001/0˃ 44/65 001/0˃ 16/102 001/0˃ 47/149 ایستادنوضعیت 

 03/0 83/4 003/0 70/9 003/0 09/10 20/0 85/5 بینایی ˟گروه 

 03/0 13/5 01/0 71/6 001/0 01/12 03/0 77/4 ایستادنوضعیت  ˟گروه 

 03/0 04/5 01/0 29/7 006/0 43/8 04/0 44/4 ایستادنوضعیت  ˟بینایی  ˟گروه 
 در نظر گرفته شد. p˂05/0 سطح معنی داری
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برای حفظ تعادل مورد نیاز )ایستادن بر روی یک پا با چشم 

 صورت معنی داری افزایش  به بسته(، نوسانات پاسچرال

می یابد. این مسئله شاید منجر به هجوم تصاعدی آوران های 

حس عمقی به سیستم پردازش مرکزی می شود تا اطمینان 

ر صورت حذف درون داد بینایی، اطلاعات حاصل شود که د

مورد نیاز برای کنترل صحیح پاسچر و حفظ تعادل در اختیار 

(. این مسئله نشان می دهد 29، 30) فرد قرار خواهد گرفت

که حذف آوران های بینایی می تواند یک عامل مهمی برای 

تمایز دادن کنترل پاسچر بین افراد مبتلا به سندرم درد 

و افراد گروه کنترل در وضعیت ایستاده بر روی  پاتلوفمورال

پای درگیر باشد. بنابراین مطالعات دیگری مورد نیاز می باشد 

برای اینکه نقش تمرینات چالشی که حاوی شرایطی با چشم 

بسته است، بر کنترل پاسچر افراد مبتلا به سندرم درد 

ه گونه اعلام کرد ک تر شود. می توان این -روشن پاتلوفمورال

از نقطه نظر کلینیکی، آوران بینایی به عنوان یک عامل چالشی 

برای ارزیابی کنترل پاسچر در بیمارانی مبتلا به سندرم درد 

همچنین نتایج مطالعه نشان داد که در  می باشد. پاتلوفمورال

حالت ایستاده بر روی دو پا، اثر اصلی متغیر درون داد بینایی 

فشار )سطح نوسان، جابه جایی بر تمامی مؤلفه های مرکز 

مرکز فشار در محور قدامی خلفی، جابه جایی مرکز فشار در 

محور داخلی خارجی و متوسط سرعت( معنی دار شده است. 

اما تقابل متغیرهای درون داد بینایی و وضعیت سلامتی، فقط 

 در متغیرهای سطح نوسان مرکز فشار معنی دار شده است.

در این پژوهش مشاهده شد که در حالت ایستاده بر روی    

دوپا، بینایی اثر متفاوتی در گروه افراد مبتلا به سندرم درد 

پاتلوفمورال نسبت به افراد گروه کنترل داشته است. بررسی 

مطالعات مختلف نشان می دهد که کنترل پاسچر حتی در 

بتی کمتر( افراد جوان و سالم و نیز حتی در ورزشکاران )به نس

، در اثر حذف درون داد بینایی دو پادر وضعیت ایستاده بر روی 

با مشکل مواجه خواهد شد. از آن جمله می توان به مطالعه 

Aydog ( 31و همکارانش ،)Hazime  ( 32و همکارانش ،)

Blaszczyk ( و در نهایت 33و همکارانش )Hammami 

صورت گرفته  ( اشاره کرد. در تمامی مقالات34و همکارانش )

بر اهمیت نقش بینائی در کنترل پاسچر به عنوان یک منبع 

اصلی ورودی حسی پرداخته شده است. نتایج بررسی های آنها 

نشان می دهد که حتی در افراد جوان و سالم و یا ورزشکاران 

در صورت حذف درون داد بینائی تغییرات فاحشی در جهت 

اده بر روی دو پا در حالت ایست سچرالاپافزایش نوسانات 

 مجموعهنسبت به گروه کنترل صورت می گیرد. در نهایت 

مقالات ذکر شده بر ماهیت چند وجهی ثبات پاسچرال تاکید 

دارند و اذعان می کنند که در صورت ایجاد اختلال در درون 

داد بینایی و یا حذف کامل آن، سامانه عصبی عضلانی باید 

جهات قدامی خلفی و تلاش مضاعفی برای کنترل ثبات در 

داخلی خارجی داشته باشد که تمامی این معضلات با پیر 

شدن فرد افزایش می یابد و در نهایت افراد شانس بالاتری 

برای از دست دادن تعادل و افتادن در آینده خواهند داشت. 

در این مطالعه، از سندرم  کنندهبا توجه به اینکه افراد شرکت 

برند و یکی از ویژگی های اصلی این درد پاتلوفمورال رنج می 

سندرم نقص در حس عمقی در مفصل زانوی این افراد است 

(. بنابراین در صورت حذف درون داد بینائی احتمالا 8، 9)

سامانه کنترل پاسچر افراد مبتلا به این سندرم با چالش بسیار 

 بیشتری مواجه است.

اضح و طور که در بالا گفته شد، به دلیل نقش و همان   

مستقیمی که بینایی بر روی کنترل پاسچر دارد در مطالعه 

حاضر اثر اصلی بینایی در تمامی شاخص های مرکز فشار 

معنی دار شده است. اما دلیل احتمالی اینکه اثر متقابل بینایی 

در و وضعیت سلامتی در حالت ایستاده بر روی دو پا فقط در 

ده است را می توان مولفه سطح نوسان مرکز فشار معنی دار ش

 به چند مسئله نسبت داد:

علت اول را شاید بتوان در این مسئله جستجو کرد که اصولا    

سطح نوسان مرکز فشار، یک شاخص مهم است که می تواند 

تغییرات ظریف در کنترل پاسچر را به شکل بهتر و متمایز تر 

نسبت به دیگر متغیرهای استفاده شده در این مطالعه نشان 

 (. 35دهد )ب

علت دوم را می توان به تکلیف حرکتی ارتباط داد. اصولا    

تکلیف حرکتی ایستاده بر روی دو پا یک تکلیف حرکتی فرا 

گرفته شده تر و ساده تر نسبت به ایستاده بر روی یک پا است 

و این مسئله می تواند بر روی عدم تغییر الگوی نوسانات 

رض اغتشاشات پاسچرال در هنگامی که فرد در مع سچرالاپ

و حدس  مسئلهقرار می گیرد، نقش مهمی را ایفا کند. این 

زمانی قوت می یابد که در وضعیت ایستاده بر روی یک پا، 

کنترل مشاهده می شود و  سچرالاپتفاوت در هر چهار متغیر 
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این می تواند به علت چالشی تر بودن تکلیف حرکتی ایستاده 

وضعیت ایستاده بر روی دو پا بر روی پای درگیر نسبت به 

 (. 1، 2باشد )

علت سوم می تواند به علت وجود مکانیسم های جبرانی    

وعی ناختلال در پای درگیر را به  کنندهباشد که اثرات تخریب 

طور که می  از طریق پای غیر درگیر جبران می کند. همان

 سامانهدانید سیستم کنترل پاسچر را می توان به عنوان یک 

سیستم این در نظر گرفت. ویژگی مشترکی که در هماهنگ 

ها وجود دارد این است که اگر یک واحد ساختاری دچار یک 

اختلال عملکردی شود، سایر واحدهای ساختاری نقش خود 

را به گونه ای تغییر می دهند تا اختلال تحمیل شده به 

 سممکانیسیستم را به حداقل برساند. از این روند تحت عنوان 

جبران خطا یاد می شود و هدف آن حفظ ثبات رفتار حرکتی 

 (. در این جا به نظر 36کلی سامانه کنترل پاسچر است )

ر می رسد که به جزء در متغیر سطح نوسان مرکز فشار در سای

نکه متغیرها، این تغییرات کاملا پوشش داده شده است. کما ای

بر روی یک پا  وقتی همین متغیرها را در حالت ایستاده

به صورت  سچرالاپمقایسه می کنیم، تفاوت ها در نوسانات 

 کاملا متفاوت مشهود می باشد.

راد علت چهارم را شاید بتوان در میزان ناتوانی و درد اف   

در این مطالعه جستجو کرد. در این مطالعه  کنندهشرکت 

 نامهمیزان ناتوانی بسیار کم بود و شاهد این مدعی نمره پرسش

کوجالا است که میانگین آن در شرکت کنندگان گروه افراد 

ه بود. این مسئل 68/73عدد  پاتلوفمورالدارای سندروم درد 

یر به صورت بالقوه می تواند دلیل بر عدم وجود تفاوت در سا

ه اینک به دلیلمتغیرها در وضعیت دو پا باشد. از طرف دیگر 

توجه  کنندهف و منحر کنندهدرد به عنوان یک عامل مخدوش 

د با این محدودیت ما قادر به انتخاب افرا دلیلافراد بوده و 

 در معیار دیداری درد نبودیم، 2میزان درد فراتر از عدد 

چر بنابراین شاید یکی از عوامل عدم تفاوت را در کنترل پاس

نی کمتر افراد در حالت ایستاده بر روی دو پا را بتوان به ناتوا

 وه از افراد ارتباط داد.و درد پایین این گر

های مطالعه حاضر، جوان بودن تمامی  یکی از محدودیت   

افراد شرکت کننده در این پژوهش بود و اینکه این افراد 

 پیشنهاد محدودیت عملکردی زیادی نداشتند. بنابراین 

افراد مبتلا به سندرم درد  می گردد که در تحقیقات آینده از

ف و سطوح بالاتر درد و ناتوانی در پاتلوفمورال در سنین مختل

 . استفاده گرددجامعه 

 در این پژوهش فقط به بررسی کنترل پاسچر پویای افراد   

اخته مبتلا به سندروم درد پاتلوفمورال بر روی صفحه نیرو پرد

لذا برای تحقیقات آینده پیشتهاد می گردد که شده است. 

ز رار گیرد و انیز مورد بررسی قکنترل پاسچر به صورت پویا 

در  اطلاعات جامع تری در ارتباط با تفاوت دو گروهاین طریق 

فراهم  ،تکالیف پویاتر در هنگام مواجهه با تکلیف شناختی

 شد.خواهد 

 درون داد بینایی را   نتایج پژوهش حاضر نشان داد که   

می توان به عنوان یک شاخص مهم برای ایجاد تمایز در کنترل 

مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال و افراد سالم در پاسچر افراد 

 سطح نوسان مرکز فشار از سوی دیگر متغیر  نظر گرفت.

می تواند به عنوان یک شاخص مهم در کنترل پاسچر، در 

نشان دادن تفاوت ها بین افراد دارای سندرم درد پاتلوفمورال 

و افراد سالم مخصوصا در مواجهه با حذف درون داد بینایی 

 طرح شود.م

 

 سپاسگزاری

عه در اینجا لازم می دانیم از تمامی شرکت کنندگان در مطال
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 جناب آقای فیزیوتراپیست محمد جواد زرندی جهت 

همکاری های همه جانبه ایشان در انجام تمامی مراحل 

 تهینظر کم ریز پژوهش، نیا پژوهش تشکر و قدردانی نماییم.
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