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  مقاله تحقيقي

در  يمربوط به تعادل، درد و حس عمق يامواج مغز تيوضع سهيمقا
 زانو يداريبا و بدون ناپا تياستئوآرتر يزنان دارا

  4يفضائل رضايعل ،3يلفاني يعل ،2يگندم فرزانه ،1يچهارمحال انايل

  چكيده

تيبه استئوآرترمبتلا  مارانيزانو در ب يداريشدت ناپا يابيامروزه جهت ارز :اهداف و نهيزم
مربوط يامواج مغز تيوضع سهيمقاهدف اين مطالعه . شود  ياستفاده ممختلفي  يها زانو از روش

  بود. زانو يداريبا و بدون ناپا تياستئوآرتر يدر زنان دارا يبه تعادل، درد و حس عمق

مودنـدزانو شركت ن تيزن مبتلا به استئوآرتر ماريب 60، مقطعي مطالعه نيدر ا بررسي: روش
گرفتند. رقرا زانو يداريبا و بدون ناپانفره  30در دو گروه  ،يداريكه بر اساس نمرات شاخص ناپا

 ـزاو يبازسـاز  يزانو با خطا يحس عمق ،يآنالوگ بصر اسيدرد با مق  ـو گون هي تعـادل بـا امتر،ي
صي. جهت تخص ـديگرد يابيارز يتينينفيبا دستگاه پروكامپ ا يامواج مغز ليو تحلبرگ شاخص
سپس دواستفاده شد.  تزجرالديف اسياز مق زيزانو ن يداريبا و بدون ناپا يها  به گروه ها  يآزمودن

  گروه با هم مقايسه شدند.

نداشت. امـا دار  يدو گروه تفاوت معن نيمربوط به تعادل، ب ينمرات امواج مغز نيانگيم ها: يافته
يدرجـه (پـا   70هـدف   هي) و در زاوp=0001/0(هر دو پا،  درجه 45هدف  هيزانو در زاو يحس عمق

 ـ  يدو گروه تفاوت معنـادار  ني) بp=001/0چپ:  يو پا p= 003/0راست:  ـ نيداشـت. همچن دو نيب
  ).p=0001/0( مشاهده شد يدار گروه در نمرات تعادل تفاوت معنا

،زانـو  تيمبـتلا بـه اسـتئوآرتر    مـاران يمرتبط با تعادل در ب يمطالعه امواج مغز گيري: نتيجه
 ـ. با ابدهدزانو در  يداريناپا يژگيافراد با و ييجهت شناسا يو كاربرد دياطلاعات مف تواند  ينم ني

افـراد در صيجهت تشخ ييفاكتورها توانند  يبوده و م زيافراد متما نيو تعادل در ا يعمق حسحال
  باشند. مارانيب نيزانو در ا يداريمعرض ناپا

  تيمفصل، كنترل وضع يداريناپازانو،  ت،ياستئوآرتر كلمات كليدي:

)83، مسلسل 1402(سال بيست و پنجم، شماره دوم، تابستان  سينا / اداره بهداشت، امداد و درمان نهاجا فصلنامه علمي پژوهشي ابن
25/11/1401تاريخ پذيرش:   24/5/1401تاريخ دريافت: 

دانشكده ،يدانشگاه راز ،ارشد يكارشناسيدانشجو.1
 يشناس بيو آس يوه حركات اصلاحگر ،يعلوم ورزش

  رانيا كرمانشاه، ،يورزش
گروه  ،يدانشكده علوم ورزش ،يدانشگاه راز ،ارياستاد. 2

  رانيا كرمانشاه، ،يورزش يشناس بيو آس يحركات اصلاح
گروه  ،يدانشكده علوم ورزش ،سينا يدانشگاه بوعل ،استاد. 3

  رانيهمدان، ا ،يورزش يشناس بيو آس يحركات اصلاح
همدان، گروه  يدانشگاه علوم پزشك ،ارياستاد .3

  رانيهمدان، ا ،يروماتولوژ
  

يفرزانه گندم :نويسنده مسئول  
گروه حركات  ،يدانشكده علوم ورزش ،يدانشگاه راز :آدرس
  رانيكرمانشاه، ا ،يورزش يشناس بيو آس ياصلاح
  +98 )83( 34283267 :تلفن

 gandomi777@gmail.com :ليميا

  دارد. تعلق نهاجا درمان و امداد بهداشت، اداره / نايس ابن يپژوهش يعلم فصلنامه به اثر نيا يمعنو و يماد حقوق همه
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  مقدمه
، بـه  %60-80بـا شـيوع    1زانو هاي اخير، ناپايداري  طي دهه

رايج در ميان بيماران مبتلا به اسـتئوآرتريت  يك مشكل  عنوان
بـا  و بـه طـور معمـول     ]1[ گزارش شـده اسـت   2(KOA) زانو
 عـدم « يـا  »كمانش«، »لغزش« ،»خالي كردن« هايي چون  واژه

خـالي  . در واقـع، وضـعيت   ]2[ تعريف شده است »به زانو اعتماد
و كـاهش   عدم تعادل ناگهـاني ، احساس بي ثباتي ، باكردن زانو

سـبب از   مفصل زانو همراه بـوده و  سراسر در 3وضعيتي حمايت
 گـردد   وزن مـي  فرد به زانـو هنگـام تحمـل    دست رفتن اعتماد

توان عنوان نمود كه   . براساس مطالعات صورت گرفته مي]4 ،3[
يـك واكـنش طبيعـي مفصـل بـراي       دتوان خالي كردن زانو مي

در ايـن  سيب بيشـتر بـه مفصـل زانـو     آ آمدنپيشگيري از وارد 
چرا كه وجود همزمان درد و ناپايداري زانو سـبب   ؛باشدبيماران 
 زنجيـره  در بار اضافه نتيجه مفصلي و در غضروف شديد سايش
 هـاي  پاسـخ  مانع بازتابي صورت تحتاني شده و به اندام حركتي
و بـر   ]2[ زانـو شـده   موقع عضلات اطراف به و مناسب حركتي

 كنتـرل وضـعيت افـراد مبـتلا بـه      ]5[ تعادل فاكتورهايي چون

KOA  گذاشـته و آنهـا را در معـرض خطـر سـقوط قـرار       تأثير
  .]6[ دهد مي

 4ثقـل بـدن   مركـز  عنوان توانايي بدن براي حفظ تعادل، به
 حركتي مهارت تعريف شده است كه يك ]6[ 5سطح اتكا درون

دو سيسـتم اعصـاب مركـزي و     مـؤثر پيچيده بوده و به ارتبـاط  
. اعصـاب مركـزي بـا پـردازش اطلاعـات      است محيطي وابسته

 بهترين ]7[ حسي و حركتي دريافتي از سيستم اعصاب محيطي
. اما ]8[ گيرند  تعادل را به كار مي بازيابي يا حفظ ايبر استراتژي

ثبـاتي   همراه بـا ناپايـداري كـه بـي     KOA در بيماران مبتلا به
مفصل زانو ويژگي عمده آن است، مطالعـات كـاهش تعـادل و    

اند، اين شرايط بـا بـروز    گزارش نموده %12افزايش سقوط را تا 

                                                 
1. Knee giving way 
2. Knee osteoarthritis 
3. postural support 
4. Centre of mass 
5. Base of support 

ركـزي سـبب   اختلال در پردازش اطلاعات ورودي به سيستم م
خـود داشـته و بـا     6زانـو  به عملكرد شده بيماران اعتماد كمتري

افتادن مواجه شوند كه در مقايسه با بيماران مبتلا  از حس ترس
 %44به اسـتئوآرتريت زانـو بـدون ويژگـي ناپايـداري، كـاهش       

له افزايش سقوط ئ. مس]4 ،1[ بدني را در بر داشته است عملكرد
هاي درماني بيماران  نوبه خود هزينه  هاي ناشي از آن به و آسيب

  .]6[ را افزايش داده است
تعادل و بهبود عملكرد ه در ميان مطالعات زيادي كه در حوز

سيسـتم  ه بيماران مبتلا به استئوآرتريت زانو بـا رويكـرد مطالع ـ  
هـاي تقريبـاً    توان بـه شـيوه   ، مي]2[ اند اعصاب مركزي پرداخته

 روفيـدبك ويـا ن  نند بيوفيدبكجديد غيرتهاجمي و پركاربردي ما
 هـاي  روش تـرين   مطلـوب  از عنوان يكـي   اشاره نمود كه، به ]9[

در . ]8[ گـزارش شـده اسـت    مغـزي  هـاي  فعاليت عيني بررسي
 قشـر  درنوع الگوي الكتريكـي   5هر فردي  مغزي بررسي امواج

 داراي امـواج مغـزي   هر كدام از ايندهد كه،  نشان مي خود مغز
 بـه  كـه  هسـتند فركانس يا بسامد خاص يك طول موج و يك 

 كمتـرين  تـا ) موج طول كوتاهترين( فركانس بيشترين از ترتيب
گاما را در بر دارد و شامل امواج:  ترين طول موج )بالا( فركانس

)γ) بتا ،(β) آلفا ،(α) تتا ،(θ( دلتا و )δ ( مطالعـات قبلـي   هسـتند .
نشـانگرهاي   انعنـو   بـه  تواننـد  مي تتا و بتا امواج كه دادند نشان

 مرتبط با ارزيابي درد و تعادل مورد استفاده قـرار گيرنـد   مناسب
امـواج   از هاي اين مطالعـات نشـان داد كـه، اسـتفاده     . يافته]8[

موج تتـا   تعادلي، افزايش فعاليت بروز اختلالات هنگام در مغزي
 كـه  دهـد  روي مـي  تعـادل  كنترل براي بيشتر به علت تقاضاي

 سـينگولا  قشـر  جملـه  از مركـزي  داخلي يقشر ناحيه در بيشتر
گرم و همكاران،  ].11 ،10[ شده است مشاهده ACC(7( قدامي

 روفيـدبك، بـه ويـژه در   ونيز در بررسي امواج مغزي بيماران با ن
 ران نشان دادند كه، دامنـه  استئوآرتريت مفصل به مبتلا بيماران

بتـا   و لفـا آ دامنـه  و يافتـه  دلتا افزايش و تتا فركانسي امواج باند

                                                 
6. Loss of confidence in the knees 
7. Anterior cingulate cortex (ACC) 
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و همكـاران، در   1عـلاوه هالسـدانكر    . به]12[ كاهش يافته است
 وي بيمــاران حــين فعاليــت تعــادلي چــالشر خــود بــره مطالعــ

قشـر مغـز را    در تتـا  توجه باند فركانسي قابل برانگيزتر، افزايش
 .]13[ نشان دادند

انجـام   KOAدر مطالعاتي كه در زمينه بيمـاران مبـتلا بـه    
روفيدبك توجه وجنبه درماني با استفاده از شيوه نشده، بيشتر به 

بـه   مربـوط  علائـم  درمـان  ايـن تمرينـات در   مؤثرنتايج  شده و
بيمـاران پـس از    ايـن گـروه   در مركزتعادل و تافسردگي، بهبود 

با افزايش ثبات وضعيت، كـاهش خطـر    تعويض مفصل جراحي
ت و ساير اختلالا ]16[ خوابي و درد ، كاهش بي]15، 14[ سقوط

شده شده است. با اين حال، به نظر  اشاره ]17-19[ روانشناختي
اي در خصوص بررسي وضـعيت امـواج     رسد، تاكنون مطالعه  مي

بـا و   KOAمغزي مربوط به تعادل در ميان بيماران مبـتلا بـه   
بدون ويژگي ناپايداري و خالي كردن زانـو انجـام نشـده باشـد.     

هاي زانو و درگيـري    ايداريبنابراين با توجه به اهميت مسئله ناپ
بسياري از بيماران مبتلا به استئوآرتريت زانو به چنـين مشـكلي   

را بـا مشـكل روبـرو    آنها هاي عادي و روزمره   كه انجام فعاليت
تـر   نموده و خطر سقوط و بدتر شدن وضعيت بيمـاري را جـدي  

كـه در معـرض    KOA نموده است، شناسايي بيماران مبتلا بـه 
 كلات متعدد همراه آن هسـتند حـائز اهميـت   خطر سقوط و مش

بررسي و شناسايي تفـاوت   هدف اين مطالعه . در اين راستااست
بين امواج مغزي مربوط به تعادل در دو گروه از زنان مبـتلا بـه   

KOA  همچنـين   .بـود زانو در شهر همدان با و بدون ناپايداري
 بين نمرات حس عمقي زانوه محققين در اين پژوهش به مقايس

بـا و بـدون    KOAو تعادل در ميان دو گروه از زنان مبـتلا بـه   
  ناپايداري پرداختند.

 بررسيروش 

اي ارزيـاب كـور     مقايسه - يعلّه پژوهش حاضر، يك مطالع
اسـفند   26تـا   1399بهمـن   15است كه در فاصله زماني بـين  

                                                 
1. Hülsdünker 

انجام شد. در ابتدا در يـك كلينيـك فـوق تخصصـي در      1399
ار مبتلا به استئوآرتريت زانو با نظر قطعي بيم 100شهر همدان، 

پزشك روماتولوژيست، شناسايي و پس از معاينه توسط پزشـك  
خـانم   60با در نظر گرفتن معيارهـاي ورود و خـروج از مطالعـه    

مبتلا جهت ارزيابي بيشتر براي شـركت در مطالعـه دعـوت بـه     
  عمل آمد.

ــرم   ــاري از ن ــه آم ــين حجــم نمون ــراي تعي ــاري ب ــزار آم  اف
G*Power  كه با در نظر  استفاده شد؛ به طوري 3.1.92نسخه

% طـي اجـراي مطالعـه و تـوان آمـاري      5گرفتن ميزان ريزش 
نفـر   30تعـداد   05/0داري  و سطح معني 80/0، اندازه اثر 85/0

. معيارهاي ورود به مطالعه شامل: ]20[ براي هر گروه تعيين شد
سـال   40 ، سـن بـالاي  kg/m2 40شاخص توده بدني كمتـر از  

 بـراي  آمريكـا  رومـاتولوژي  اسـاس معيارهـاي بـاليني كـالج     بر
در مقيـاس   2بيماران مبتلا به استئوآرتريت زانو و حداقل نمـره  

بـود و همچنـين    2لارنـس  و كلگـرن  راديوگرافي بيماري شدت
 كنتـرل  انقباضـات بيماران با سابقه آرتروپلاستي، سكته مغـزي،  

 ماننـد پاركينسـون،  عضـلاني  -نشده عضلاني، بيماري عصـبي 
MS ،     شكستگي مفصلي در انـدام تحتـاني، درد كمـر يـا ران و

  شدند.  همزمان استئوآرتريت ران از مطالعه حذف 
ــودني  ــه آزم ــه بررســي اولي ــن مطالع ــا در كلينيــك  در اي ه

(سـن، وضـعيت    هـا   روماتولوژي اجرا و اطلاعات اوليه آزمـودني 
ه بيماري) ثبـت  بيماري، شدت درد، ميزان سقوط و مدت ابتلا ب

اسـاس معيارهـاي ورود و خـروج مطالعـه      شد و ارزيابي آنها بر
نامـه آگاهانـه،     صورت گرفت و پس از تكميل فرم كتبي رضايت

تـر بـه آزمايشـگاه توانبخشـي ورزشـي        هاي دقيق  براي ارزيابي
داده شـدند. در آزمايشـگاه    سينا، همـدان ارجـاع  دانشگاه بوعلي 

ديـداري درد، ميـزان    شـاخص بـا   توانبخشي ورزشي، شدت درد
، ]21[ )2004ناپايــداري بــا پرسشــنامه فيتزجرالــد و همكــاران (

تعادل با مقياس برگ و حـس عمقـي بـا گونيـامتر يونيورسـال      
  ارزيابي شدند.

                                                 
2. Kellgren and Lawrence radiographic disease severity scale. 
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اسـاس معيارهـاي سـن، قـد، وزن،      بر كنندگان تمام شركت
 وضـعيت خـود همگـن    و كنترل درد، قدرت ،توده بدن شاخص

ر است براي جلوگيري از سوگيري محقـق، ابتـدا   شدند. قابل ذك
سپس براسـاس نتـايج شـاخص     هاي مطالعه انجام و  تمام تست

هـاي اسـتئوآرتريت بـا ناپايـداري و بـدون       گـروه  فيتزجرالد بـه 
  شدند. تقسيم ناپايداري

 بود: ذيلصورت   ها به ترتيب اجراي ارزيابي

  رزيابي ميزان ناپايداري زانوا

هـا، بررسـي     اثرگذاري بـر ارزيـابي   جهت هرنوع سوگيري و
شدت ناپايـداري زانـو در آخـر انجـام شـد. بيمـاران مبـتلا بـه         

 1خـالي كـردن  «ال ؤس ـشـان بـه    استئوآرتريت براسـاس پاسـخ  
زانو تا چه حدي بر ميـزان فعاليـت    )3يا تغيير مكان 2(سرخوردن

 ،اي  درجـه  6يك مقياس عددي با  »گذارد؟  روزانه شما تأثير مي
گرفتنـد. توضـيحات     با يا بدون ناپايداري زانو قـرار مـي  در گروه 
ارائـه شـده اسـت.     1سطح ناپايداري زانو در جدول  6مرتبط با 

گروه بيماران مبتلا به اسـتئوآرتريت بـا ناپايـداري زانـو شـامل      
ثباتي مفصل بر توانايي آنها در انجام   بيماراني بود كه علامت بي

كمتـر يـا   نمـره  أثير گذار بـوده ( تآنها هاي زندگي روزانه   فعاليت
حالي كه گروه بيمـاران مبـتلا بـه اسـتئوآرتريت      در )،3 مساوي

(گروه پايدار) متشـكل از   بدون ناپايداري و بي ثباتي مفصل زانو
ثباتي را گزارش نكرده   كردن يا بي بيماراني بود كه احساس خالي

د درك هاي روزانه خو  طي انجام فعاليتو يا بروز اين علامت را 
 )=72/0ICC گروهـي پايايي درون ( )5و  4 نكرده بودند (امتياز

]21[.  

  VAS 4 وسيله مقياس ديداري ارزيابي شدت درد به

گيـري شـدت درد ادراك شـده، از مقيـاس      به منظور انـدازه 
ــنجش درد  ــداري س ــاس    (VAS)دي ــن مقي ــد. اي ــتفاده ش اس

سـانتيمتر بـوده كـه يـك      10صورت يك خط كش به طول هب
                                                 
1. Giving way 
2. Buckling 
3. Shifting 
4.Visual Analogue Scale 

، (شـديدترين  10انتهاي آن صفر (بدون درد)، و انتهاي ديگر آن
كـش مـذكور، داراي دو سـطح كمـي و      . خـط است رد ممكن)د

. از بيمار خواسته شد تا با توجه بـه ميـزان درد خـود    است كيفي
كـش را   كش را علامت بزند. سپس محقق خط سمت كيفي خط

نمـود. عـدد    صـورت عـدد ثبـت مـي     برگردانده و آن نقطه را به
. شـد  نظرگرفتـه مـي   دست آمده، به عنوان شدت درد بيمار در به

طـور   بندي درد بـوده و بـه   اين مقياس، معتبرترين سيستم درجه
گسترده در تحقيقات مورد اسـتفاده قرارگرفتـه اسـت. اعتبـار و     

گزارش  =91/0ICC آن گروهيپايايي درون عالي، و روايي آن 
 .]22[ شده است

  ارزيابي حس عمقي

 براي ارزيابي حس عمقي مفصل زانـو، از خطـاي بازسـازي   
 ابـزار  ايـن  ايـران (اعتبـار   سط گونيامتر سـاخت زاوياي هدف تو

در ايــن  ].20[ شـد  اسـتفاده   )87/0 آن اطمينـان  ، قابليـت 97/0
 70درجه ( نزديـك بـه زاويـه فلكشـن) و     45آزمايش دو زاويه 

درجه (نزديك به زاويه اكستنشن) انتخاب شد. در ادامـه از هـر   
فرد خواسته شد تا روي تخت معاينه در وضـعيت نشسـته قـرار    

درجـه قـرار دهـد، سـپس      90گرفته و پاي مبتلا را در وضـعيت 
 متحــرك در بــازوي و ران محــور گونيــامتر روي ثابــت بــازوي

 گرفـت. بعـد از آن پـاي مبـتلا توسـط      قـرار  پـا  راستاي سـاق 
درجـه)   70يـا   45هـدف (  در زاويه غيرفعال صورت  آزمايشگر به

يمـار  شـد. از ب  داشـته  نگـه  زاويـه  آن در ثانيـه  5 مـدت  برده به
 خاطر بسپارد. سپس  خواسته شد به اين زاويه نگاه كند و آن را به

 حالـت اوليـه   بـه  صـورت غيرفعـال توسـط آزمايشـگر      بـه  اندام
 بـا  بيمـار خواسـته شـد    مكـث، از  ثانيـه  5بازگردانده شد. بعد از 

حركت دهـد   زاوياي هدف به پاي مبتلا را فعال بسته و چشمان
بعد از رسيدن به زاويه اعلام كنـد  و به بيمار آموزش داده شد تا 

  هاي روزانه ارزيابي فعاليتمقياس  طبقشدت ناپايداري خودگزارشي  -1جدول 
KI مقياس گزارشي  -ناپايداري خود 

 0 هاي روزانه من است. علائم مانع انجام فعاليت

 1 گذارد. مي تأثيرهاي روزانه من  علائم قويا برانجام فعاليت

 2 گذارد. مي تأثيرهاي روزانه من  علائم به طور متوسط برانجام فعاليت

 3 گذارد. مي تأثيرهاي روزانه من  علائم اندكي برانجام فعاليت

 4 گذارد. نمي تأثيرهاي روزانه من  من علائم دارم اما برانجام فعاليت

 5 زانو ندارم. من هيچ علامتي مبني بر خالي كردن و ناپايداري



 )83، مسلسل 1402سال بيست و پنجم، شماره دوم، تابستان (  رمان نهاجاامداد و د، سينا / اداره بهداشت فصلنامه علمي پژوهشي ابن
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شده  مشاهده لحظه، زاويه آن كه به زاويه هدف رسيده است در
گيري آزمـون بازسـازي    منظور دقت بيشتر اندازه بهگرديد.  ثبت

ثانيه  10زاويه، در هرزاويه سه بار تكرار شد و بين هر تكرار نيز 
وان اختلاف زاويه آزمون و بازسـازي بـه عن ـ  . استراحت داده شد
  .]23[ )زير(فرمول  گيري در نظر گرفته شد خطاي مطلق اندازه

  )=يخطا يبازسازهيقدرمطلق(زاو
 زاويه هدف منهاي تلاش اول+ زاويه هدف منهاي تلاش دوم+ زاويه هدف منهاي تلاش سوم

3 

  گيري تعادل اندازه

هـاي   فعاليـت  بـه بررسـي ابعـادي از    1(BBS) رگآزمون بِ
ضـروري هسـتند؛   حفـظ تعـادل   بـراي  كه د پرداز ميروزانه فرد 

 ايسـتا  حركـات  كـه  عملكردي اسـت  -آزمون تعادلي 14شامل 
 ـ( نحفظ حالت ايسـتاد  ،)بدون حمايت( مانند نشستن صـورت    هب

و وضعيتي كـه يـك پـا     بسته با پاي چشم باز و پاي جدا از هم
ماننـد   حركـاتي  جلوي پاي ديگر باشـد و ايسـتادن تـك پـا) و    

 90يستاده روي صندلي، چرخش (بـه پهلـو   نشستن از وضعيت ا
شدن (توانايي برداشتن  خم و درجه) 360درجه و چرخش كامل 

كردن دست به جلو و انتقال وزن  يك شيء از روي زمين)، دراز
اجـراي هريـك از ايـن    . اسـت  بطور متناو به جلو روي پاها به

 بـه  نيـاز  يـا  انجـام  عـدم توانـايي  ( صفرمقياسي از  در ها آزمون
. شوند مي گذاري  نمره) طور مستقل  به انجام به قادر( 4 تا )كمك

 را مسـافت  يا زمان شرايط نتوانند كنندگان شركت كه در صورتي
تري كه به معني توانـايي كمتـر فـرد     پايين كنند، نمرات برآورده

. مدت زمـان  كنند براي حفظ تعادل عملكردي است دريافت مي
 BBS . آزمـون قـه اسـت  دقي 24-30براي اجـراي آن   مورد نياز
از آشـنايي داوطلـب بـا     اجرا و پـس  ديده آموزش ارزياب توسط
تعـادل  نمـره  عنوان  ، آزمون نهايي ثبت و امتياز آن بهاجرافرايند 

  .]24[ شدثبت  مطالعه عملكردي افراد

  2پروكامپ دستگاهثبت امواج مغزي با 

، اوليــه بيمــارانمغــزي  امــواج هــاي ثبــت ســيگنال جهــت

                                                 
1. Berg Balance Scale 

اتاق مخصوصي در دانشـكده  صص بيماران را به كارشناس متخ
هـدايت   12-9علوم ورزشي دانشگاه بوعلي سينا طـي سـاعات   

(براي كاهش اثر نويز  مپ خاموشلادر محيطي آرام، با نمود تا 
هاي امواج مغزي را  ، ارزيابيهاي ديگر  محركو  مپ)لاناشي از 

د. ابتدا نشينبروى صندلى راحتي  از بيمار خواسته شد .انجام دهد
آموزش كـافي بـه    و آزمون امواج مغزي توضيحات در خصوص

هـاي مغـزي و بـازخورد     بـراي ثبـت سـيگنال    .بيماران داده شد
 2كاناله مدل پروكامپ اينفينيتي 8از دستگاه نوروفيدبك ، عصبي

 4و نـرم افـزار بيـوگراف اينفينيتـي     3با سـخت افـزار پروكامـپ   (
بـا نـرخ    )ور كاناداكش 5تكنولوژي توگت ساخت شركت 5 نسخه

اهم استفاده  5هرتز و مقاومت الكترود  256نمونه برداري امواج 
قـرار گرفـت و بعـد از تنظـيم      رايانـه  مقابـل در  ابتدا بيمـار  شد.

فعاليت امواج  الكترودها صرفاً به بيمار اطمينان داده شدصندلى، 
، گونه جريان الكتريكـي   و هيچ نموده مغزى را به دستگاه منتقل

 . سپسشود به مغز وارد نمي يرسان يا محرك عامل آسيب، اجامو
نصــب و صــحت محــل توســط كارشــناس متبحــر الكترودهــا 

 آزمـايش و ثبـت  قبـل از اجـراي    شـد.  قرارگيري آنهـا بررسـي  
انگشتر، تلفـن همـراه، سـاعت و    سيگنال از بيمار خواسته شد تا 

 الدر ثبت سيگن هرگونه لوازمي كه باعث ايجاد نويز و آرتيفكت
 منطقـه شد را خارج كرده و به آزمايشگر تحويل دهد. سپس  مي
CZ  مشخص و با ماژيـك   10-20بر اساس سيستم بين المللي

ل طبي و گوش با الك يها و لاله CZطقه گذاري شد، من علامت
سـاخت كشـور آمريكـا تميـز      6بردار نوپرپ لايهژل مخصوص 

ساخت ( 7كونداكتيو 10-20سپس الكترود فعال به چسب  .شدند
قـرار داده شـد، الكتـرود     CZ آغشـته و در ناحيـه   )كشور آمريكا

 )الكترود آبي( و الكترود گراند زرد)الكترود ( مرجع به گوش چپ
به گوش راست متصل شد. براي به حداقل رسـاندن آرتيفكـت،   
قبل از شروع ارزيابي به بيماران آموزش داده شـد تـا از حركـت    

                                                 
2. Infiniti ProComp 
3. ProComp 
4. Infiniti Biograph 
5. Technology Thought  
6. Nuprep 
7. TEN Gel Conductive 20 
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تحـت  محـيط اطـراف    آگاهي فرد از بدن خود و ارتبـاط آن بـا  
تعريـف شـده كـه سـبب     حس مفصلي يا حـس عمقـي   عنوان 

شود، فرد از وضعيت حركت مفصل خود آگاه باشد و مفصـل   مي
مـؤثر داشـته باشـد. بـروز      يلانانقباض عض ـ ثبات لازم را براي

بـا نقـص در   حس عمقـي،  يا هرگونه اختلال و نقص در  آسيب
 بـروز سـبب   ارائه اطلاعات حسي در خصوص وضـعيت مفصـل  

كنتـرل  اثرات نامطلوبي بـر  در مفصل شده و مكانيكي  ثباتي  بي
ي در كـل  لانعض ـ -وضعيت پاسچر، تعادل و هماهنگي عصـبي 

ييدكننـده اثـر منفـي بيمـاري     أشـود. نتـايج مطالعـات ت    ميبدن 
استئوآرتريت زانو بر عملكرد حس عمقي مفصل است. در واقـع  

ئوآرتريت زانـو  وجود درد مزمن به علت ماهيت خود بيماري است
كه در افراد با ناپايداري ميزان آن بيشـتر گـزارش شـده اسـت،     

حفاظتي عضله شده و با انجام حركات -سبب بروز پاسخ تطابقي
جبراني و كاهش دامنه حركتي، در نهايت سبب افزايش نيـروي  

. ]1[ وارد بر سطوح مفصلي و فشار بر كپسول مفصلي شده است
هـاي   گيرنـده عملكـرد  در بيشـتر  اخـتلال  اين ويژگي با ايجـاد  

طور كه در بـالا    ، همانمكانيكي موجود در مجموعه مفصلي زانو
 كنتـرل حركتـي  وضـعيتي،  -ارسال اطلاعات حسيدر ذكر شد؛ 

(حـس وضـعيت مفصـل)     (فعاليت ارادي عضله) و درك حسـي 
معيوب به عنوان يكي از اجزاي ه منفي گذاشته و اين چرخ تأثير
در ثبـات پاسـچر و تعـادل بيمـاران مبـتلا      گانه مهم و مؤثر   سه

مطرح شده است، كه در نهايـت بـه علـت عـدم حفـظ تعـادل،       
زانو، ضـعف   به اعتماد دادن از دست بيماران با مشكلاتي چون:

. در ]27 ،1[ شـوند  و سـقوط مواجـه مـي    افتادن از تعادل، ترس
 نيـز  همكـاران  هاي مطالعه حاضر، گوستافسـون و   راستاي يافته

 بـدون ناپايـداري   بـا  مقايسـه  گروه ناپايداري در كه دنددا نشان
 حركـت  در بيشـتري  تغييرپـذيري  كنتـرل  گـروه  وزانو مفصلي 
 حركـات  تغييرپـذيري  افـزايش  آنهـا .  خـود دارنـد   زانوي مفصل
 مفصـل  ثبـات  كـاهش  معناي به مكانيكي نظر را از زانو مفصل

 ز بـا همكـاران، ني ـ  و . محققيني چـون لـورد  ]28[ اند دانسته زانو
 حـس  در كـه اخـتلال   نمودنـد  گـزارش  مسن بيمار 95 ارزيابي
هـاي مـورد     پاسچر آزمـودني  ثبات بر توجهي قابل طور  به عمقي

و  1. بـا ايـن وجـود، دي زوارت   ]29[ گذاشته اسـت  تأثير مطالعه
بيمار مبتلا  301 را در سقوط يك حداقل همكاران، ميزان وقوع

ه و گـزارش نمودنـد كـه    مطالع ـ زانـو  خود گزارشي به ناپايداري
 تصـادفي  سقوط با رابطه در مهمتري ران عامل عضلات قدرت
 در مقايسه با اختلالات حس عمقـي مفصـل اسـت    بيماراناين 

هـاي    حاضر ناهمخوان بـود. يافتـه  ه هاي مطالع  كه با يافته ]30[
برخي ديگر از مطالعات، هر دو عاملِ ضعف عضلاني و كـاهش  

لالات تعـادل و كنتـرل پاسـچر در    حس عمقي مفصلي را با اخت
. ]31[ اين بيماران (به ويژه در حالت پويا) مرتبط گزارش نمودند

هـاي   مفصـل زانـو در طـول فعاليـت     ، نيز ثباتكر و همكاراند
 نرفتن از پله، بلند شدن يا نشسـت الاراه رفتن، باي چون   روزمره

 تـأثير را تحـت   روي صندلي و وارد يـا خـارج شـدن از ماشـين    
، مطلـوب  ني، حس عمقـي لامل متعددي از جمله قدرت عضعوا

  .]32[ عنوان نمودندوالگوس  -ت واروساسستي مفاصل و حرك
ديگر اين مطالعه نشـان داد كـه دو گـروه بيمـار بـا و      ه يافت

بدون ناپايداري زانو در فاكتور تعادل با يكديگر تفاوت معناداري 
ناگهاني زانو در داشتند. در واقع خالي كردن، انتقال و سرخوردن 

اين بيماران، همچون اغتشاشي كه به يكباره راستاي خط مركز 
توانـد بـه عنـوان      سـازد، مـي    گاه خارج مـي   ثقل را از سطح تكيه

اي براي برهم خوردن تعادل افراد در نظـر گرفتـه شـود.      فرضيه
هـاي    اي متنـاقض بـا يافتـه     يافته راميرز و همكاران، در-سانچز
 كاهش زانو و گزارشي-خود ثباتي  ارتباطي بين بيحاضر، ه مطالع
 و همكـاران، نشـان   2مقابل، تاركوت . در]5[ ذكر ننمودند تعادل
 بيمـاران ايـن   در پاسچر كنترل با كاهش زانو ثباتي  بي كه دادند

تواند به علـت    هاي ذكر شده احتمالاً مي . تفاوت]33[ رابطه دارد
ي تعادل باشد. در اين راسـتا  تفاوت در تعداد نمونه و شيوه ارزياب

نويت و همكاران، علايم ناپايـداري مفصـل زانـو را بـه عنـوان      
ريسك فاكتوري جهت افتـادن افـراد داراي آرتـروز زانـو مـورد      

بـه  آنهـا  ه مطالعه قرار دادند؛ نتايج رگرسيون لجسـتيك مطالع ـ 
وجود ارتباط بين كاهش تعداد افتادن و كاهش ميزان ناپايـداري  
                                                 
1. de Zwart 
2. Turcot 
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فعات آن اشاره داشت؛ كه با نتايج اين مطالعـه همسـو   و تعداد د
راميـرز و همكـاران،   -هـاي سـانچز    ]. با اين حال يافتـه 33[ بود

ارتباط بين تعادل و ناپايداري زانوي بيماران مبتلا به آرتروزيس 
زانو را بررسي و ارتباطي را در اين زمينه گزارش نكردنـد؛ دليـل   

هـاي متفـاوت بـه كـار       تسـت  توان به  احتمالي اين مسأله را مي
  .]5[ گرفته شده براي ارزيابي تعادل نسبت داد

هاي پژوهش حاضر همچنين نشان داد كه دو گروه بـا    يافته
و بدون ناپايداري زانو در فاكتور تحليل امواج مغـزي مـرتبط بـا    

سفانه در اكثـر مقـالات   أتعادل تفاوت معناداري را نشان نداد. مت
ناپايداري هاي   تنها با پرسشنامهري زانو، وضعيت يا شدت ناپايدا

، كه اين امـر بـه دليـل ذهنـي     خودگزارشي ارزيابي شده است-
بودن محققين در اين مطالعه را به سمت و سـوي پيـدا كـردن    
 روشي عيني براي تشـخيص ميـزان ناپايـداري زانـو سـوق داد     

بررسـي امـواج مغـزي مـرتبط بـا      ، در مطالعات قبلي. ]35 ،34[
در ، هـاي بـاليني مختلـف    در جمعيت EEGاستفاده از  تعادل با

هـاي محيطـي    وضعيت تعادل ايستا و پويا و بـا انـواع آشـفتگي   
، تعادل بزرگسالان تحقيقات]. در اين 37 ،36[ شده است بررسي

هرتـز)   30تـا   13هرتـز) و بتـا (   4-8بر روي باند فركانسي تتا (
 دهـد  مـي  نشان EEG بررسي امواج ثبت شده. متمركز شده بود

در طي راه رفتن فعال، قـدرت بتـاي الكتروكورتيكـال مغـز     كه 
مركزي بـه   كاهش يافته و قدرت امواج در مناطق آهيانه و قشر

يابد، كه  دنبال تغييرات ناگهاني در الگوهاي راه رفتن كاهش مي
دهد قدرت بتا در اين مناطق در مهـار حركتـي نقـش     نشان مي

بيـان نمودنـد نوسـانات    ، كـاران و هم 1سيپدارد. علاوه بر اين، 
افراد تعادل خـود   دهد كه رخ مي يزمان EEGامواج تتا  مختصر

 گيرنـد   خارجي قرار مـي  اغتشاشاترا از دست داده يا در معرض 
]. اين نتايج ارتباط بـين تغييـرات سـاختاري مغـز، كـاهش      38[

عوامل شناختي، انحرافات راه رفتن و در نهايت سقوط را نشـان  
هـاي معنـادار در     اي براي يـافتن تفـاوت    ] و روزنه39[ دهند مي

هـاي    امواج مغزي بيماران مبتلا به استئوآرتريت زانو و مشخصه

                                                 
1. Sipp 

با و بدون خالي كردن مفصل بود. شايد دليل اين امر اثرگـذاري  
هاي روانشـناختي بـر ايـن امـواج بـوده باشـد كـه          ساير ويژگي

كـه    . با توجه بـه ايـن  طلبد  مطالعات بيشتري را در اين زمينه مي
لفه حسي است و افـراد خـود آن را   ؤويژگي ناپايداري زانو يك م

بررسـي  تـا كـه   در اين مطالعه تلاش نمـوديم  ؛ كنند گزارش مي
نماييم آيا اين ويژگي حسي با اختلال در خود امـواج مغـزي در   
وضعيت نشسته و بدون تحمل وزن هم همراه شده است و آيـا  

عصب مركزي اثرگـذار بـوده اسـت كـه      اين اختلال در سيستم
بتــوان آن را در خروجــي امــواج شناســايي نمــود و طبــق      

برنامـه  افراد مبـتلا   يبرا EEGبا دستگاه  ينيتمرهاي  پروتكل
كه اين تغييـرات حسـي كـه      تمريني مناسب طراحي نمود، يا آن

كنند فقط در وضعيت تحمل وزن و  افراد مبتلا آن را گزارش مي
تغييرات محيطي بيشتر روي داده و بـه ماهيـت    طي راه رفتن و
هاي حس عمقي و گيرنـدهاي مفصـلي مربـوط     تغيير در گيرنده

هـاي تحمـل وزن     شايد بررسي اين فاكتور در وضـعيت شود.  مي
هاي جديـدي را نمايـان سـازد؛ كـه بـه محققـين توصـيه          يافته
  شود در مطالعات آتي بر اين امر تمركز نمايند.  مي

روبـرو بـود؛ از جملـه شـيوع      يهاي محدوديتا اين تحقيق ب
و تـرس از مشـاركت بيمـاران كـه      19-كوويدگير  بيماري همه

 استفاده ازعدم  را محدود نمود.بررسي حجم نمونه بيشتر  امكان
(مردان و  و عدم مقايسه متغيرها در دو گروه جنسيبيماران مرد 

زنان) و عدم امكان بررسـي همزمـان فعاليـت عضـلات عمـل      
  توان نام برد. نده بر زانو را ميكن

هاي مطالعه حاضـر نشـان داد كـه، امـواج الكتريكـي        يافته
تواند راهكاري براي تشخيص ناپايداري زانو و شدت   مغزي نمي

آن در بيماران مبتلا به استئوآرتريت زانو باشد. با اين حال، حس 
ري عمقي مفصل زانو در بيماران مبتلا به استئوآرتريت و ناپايـدا 

گزارشي -خودگزارشي زانو نسبت به بيماران بدون ناپايداري خود
هـا بـه     زانو به طور معناداري بيشتر بود. همچنين تعادل آزمودني

ناپايداري زانو بررسـي و مشـاهده    تأثيرعنوان يك فاكتور تحت 
گزارشـي بـا ضـعف    -شد كه گروه بيماران داراي ناپايداري خود

گروه بدون ناپايداري خودگزارشـي   تعادلي معنادارتري نسبت به  
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  همراه هستند.

  قدرداني و تشكر
با عنوان نامه كارشناسي ارشد   پايانمقاله حاضر مستخرج از 

-يمـداخلات شـناخت   بيبا ترك يعضلان- يعصب ناتياثر تمر«
 ،يدبكينورف يبر درد، عملكرد، فاكتورها يو ذهن آگاه يزشيانگ

مبـتلا بـه    مـاران ير بد يخودگزارش ـ يداريو ناپا يحركت هراس
بـا كـد اخـلاق     1399اسـت كـه در سـال     »زانـو  تياستئوآرتر

IR.RAZI.REC.1400.006 بـه   كرمانشـاه  يدر دانشگاه راز
 ـاز ا يگـر ياسـت. بخـش د   دهيثبت رس مطالعـه بـا عنـوان     ني

مقايسه وضعيت فلكشن انقباضي زانو، عملكرد، كيفيت زندگي «
آرتريت با و بـدون خـالي   تعادل در زنان سالمند مبتلا به استئو و

(دانشگاه علـوم   »مطالعات علوم پزشكي«در مجله  »كردن زانو
 است. دهي) به چاپ رس1401سال  1(شماره پزشكي اروميه) 

بدين وسيله نويسندگان از كارشناسـان محتـرم آزمايشـگاه    
توانبخشي دانشگاه بوعلي سينا، سركار خـانم آزاده عسـگرپور و   

آقـاي مسـعود عزيزيـان كـه در     روفيـدبك جنـاب   وكارشناس ن

هاي مطالعـه همكـاري داشـتند، تقـدير و تشـكر        گردآوري داده
كننـدگان مطالعـه كـه در شـرايط      نموده و همچنـين از شـركت  

هـاي بهداشـتي بـا محققـين      پاندميك كرونا با رعايت پروتكـل 
  همكاري نمودند، كمال تشكر را دارند.

  تعارض منافع
 منافعي وجود ندارد.گونه تضاد   در اين مطالعه هيچ

  سهم نويسندگان
همه نويسندگان در ايده پـردازي و انجـام طـرح، همچنـين     

 ديي ـتأو همه با  اند بودهنگارش اوليه مقاله يا بازنگري آن سهيم 
نهايي مقاله حاضر مسئوليت دقت و صـحت مطالـب منـدرج در    
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