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پويا هنگام حمل كيف مدرسه روي يك شانه در نوجوانان دختر  عملكرد تعادلي نيمه
  مبتلا به اسكليوزيس ايديوپاتيك 

  

    2ليلا غزاله ،1رنادر فرهپو  
  

  18/12/89: تاريخ پذيرش مقاله  31/5/89: تاريخ دريافت مقاله

 چكيده
اسـكليوزيس نوجـواني و اهميـت    با توجه به نامتقارن بودن ساختار ستون فقرات در بيماري 

كلينيكي شناسايي عوامل موثر بر عملكرد تعادلي اين بيماران در شرايط مختلف، اين تحقيق 
توزيـع وزن روي   ةبا هدف تاثير حمل كيف روي يك شانه بر عملكرد تعادل ديناميكي و نحـو 

طي غربالگري نظور به اين م. است گرفتهانجام  پويا پاهادر بيماران اسكليوزيس در شرايط نيمه
دختـر نوجـوان    21راديـوگرافي،   د از معاينات كلينيكي دقيق و تهيةمدارس شهر همدان و بع

 20گروه تجربـي و   عنوان به) º 7/19± º5/23(ميانگين كجي مبتلا به اسكليوزيس ناشناخته با
بـا اسـتفاده از   . گروه گواه انتخـاب شـدند   عنوان بهدختر نوجوان سالم از ميان افراد داوطلب 

 ـ ها پوياي آزمودني تعادل نيمهي ها شاخص سنج ديناميكي تعادل دستگاه ف بـا  حين حمـل كي
. شد گيري اندازهپايدار و ناپايدار  راست در شرايط استقرار روي سطح نيمه ةچپ و با شان شانة

آمده با استفاده از آناليز واريانس دست  هنتايج ب. هاي تعادل درجه بودگيري شاخصواحد اندزه
)05/0=α (پويـا و توزيـع وزن    ي تعادلي نيمهها كه شاخص دادنتايج نشان . شدتحليل  و تجزيه

راست درشرايط سـطح اتكـاي نسـبتا     ةچپ و شان ةبدن روي پاها هنگام حمل كيف روي شان
سـكليوزيس نوجـواني   ا.)P=05/0(پايدار و ناپايدار بين دو گروه سـالم و بيمـار يكسـان بـود    

حمـل نامتقـارن كيـف مدرسـه در     . كنـد  ايديوپاتيك عملكرد تعادلي فرد مبتلا را مختل نمي
  . شود بيماران اسكليوزيس موجب اختلالات تعادلي نمي

  
  .، پوسچرپشتي اسكليوزيس ايديوپاتيك، تعادل، كوله :هاي فارسي كليدواژه

                                                                                                                   
 Email: naderfarahpour1@gmail.com  )مسئولنويسندة (سيناي همدان  استاد دانشگاه بوعلي.  1
  سيناي همدان كارشناس ارشد دانشگاه بوعلي.  2
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  مقدمه
بعـدي   تغيير شكل سـه  ،توان از نظر بيومكانيكي را مي )AIS( 1اسكليوزيس ايديوپاتيك نوجواني

ستون فقرات از ساختار طبيعي در سطوح ساجيتال و فرونتـال همـراه بـا چـرخش محـوري در      
اسـت و   درصـد 3شيوع اين ناهنجـاري  ). 1،2(كه در نوجواني ظاهر مي شود كردتعريف  ها مهره

شـامل مشـاهده،    هـا  مراقبـت  اوليه،در مراحل ). 3-5(دختر هستندبيماران  اين درصد90حدود 
درماني است و در صورت عـدم كنتـرل بيمـاري، پوشـيدن بـريس و نهايتـا        فيزيوتراپي و ورزش
ناهنجـاري   ةحساسـيت سـن رشـد و ماهيـت پيشـروند      دليـل  بـه . )6-9(شود جراحي تجويز مي

بيرونـي اثرگـذار   عوامـل   ديگـر نشسـتن يـا ورزش و    ةاسكليوزيس، رفتارهاي فيزيكي مثل نحـو 
و همكاران  بارت اخيرا. مورد توجه درمانگران و والدين بوده است) كيف مدرسه(ازجمله حمل بار

اسـكليوزيس و تعامـل    ةپزشكان در زمين  ضد و نقيضباورهاي در يك مرور سيستماتيك، ) 10(
 ،ي اخيـر هـا  مريكايي تـا سـال  آمثال پزشكان  براي. اند كردهي فيزيكي را خلاصه ها آن با فعاليت

را  از ورزش ممانعـت امـروزه  امـا   كردنـد، تشديد اسـكليوزيس قلمـداد    عاملفعاليت فيزيكي را 
  ). 11-13(دانند  بيهوده مي

در دوران نوجـواني   ها بر مهرهپشتي سنگين  كولهاي نيز فشار ناشي از حمل  در حال حاضر، عده
را موجب بروز خستگي،كوفتگي عضلاني، كمـردرد و حتـي ناهنجـاري اسـكلتي سـتون فقـرات       

ثير فيزيولـوژيكي و بيومكـانيكي حمـل كيـف     نـة تـأ  هنوز تحقيقات كافي در زمي ).14(دانند مي
بـا آنكـه وزن مناسـب كيـف      . عمل نيامده است همبتلا به اسكليوزيس ب انآموز دانش برمدرسه 

وزن اين  معمولاً تحقيقاتاند، اما بر اساس  وزن بدن فرد تعيين كرده درصد10ان را تا آموز نشدا
 در اين راستا، اخيراً ).14،15(وزن بدن و گاهي نيز افزون بر آن است  درصد15تا حدود  ها كيف

نقـص فيزيولـوژيكي    نوعي ،كه در دوران رشد اند كردهادعا )16( 2همچون گورمن محققانبرخي 
 ،رشـد  ةناشناخته در تعامل با اعمال نيروي بيومكانيكي نامتقارن در راستاي ستون فقرات صفح

در . شود منجر ميدهد كه به بروز و پيشرفت اسكليوزيس  ثير قرار مير را تحت تأي درگيها مهره
 طـور  بـه  نيروهاي مكانيكي ناشي از حمل بار مثـل كيـف مدرسـه    ،صورت ضعف عملكرد تعادلي

حاكي از  محققاناز  اي تحقيقات عدهدر همين راستا، . شوند اي وارد مي نامتقارن  به ستون مهره
 4ساهلسـتراند ، )18(3چنمثال  براي. است) 17-21(ضعف عملكرد تعادلي بيماران اسكليوزيس 

                                                                                                                   
1. Adolescent Idiopathic Scoliosis  (AIS) 
2. Gorman 
3. Chen  
4. Sahlstrand 
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در جـايي مركـز فشـار پـا      هجاب ةگزارش كردند كه نوسانات پوسچر و دامن) 23(1و گوچارد )22(
و )24( 2ي برخي ديگر، همچون يكوتيلها يافته اما. بيماران اسكليوزيس بيش از افراد سالم است

. حاكي از عدم اختلاف در عملكرد تعادلي بيماران اسكليوزيس و افراد سالم اسـت ) 25( 3زابجك
نيز تاكيد كردند كه اسكليوزيس موجب اختلال درك موقعيت فضايي ) 26(و همكاران  4چيونگ

نيـز معتقـد اسـت بيمـاران اسـكليوزيس در شـرايط        )27( 5بيـل . شود هت بدن در فضا نميو ج
 درعمقي آنها -ي حسيها اما وقتي سيستم بينايي و گيرنده ،معمولي از تعادل عادي برخوردارند

تعادلي در  شوند، ضعف عملكرد محيط يا تغيير در سطح اتكا دستكاري مي تاريكيشرايطي مثل 
  .شود آنها مشهود مي

بيومكانيك ستون فقرات نيز چنين  اثر حمل كيف در ةدر زمين گرفتهمحدود انجام تحقيقات در 
پشـتي   اند كه در حمل بار اضـافي نظيـر كولـه    برخي ادعا كردهمثال،  براي. تناقضاتي وجود دارد

در ). 28-30( يابـد  نوسـانات تعـادلي بـدن افـزايش مـي      ،متمايل شدن تنه و سر به جلو دليل به
بـا افـزايش جـرم    ) پشـتي  كوله(كه حمل بار اضافي  كنند اظهار مي) 31(و همكاران  6مقابل، گاه

و از ايـن طريـق پايـداري پوسـچر و تعـادل را بهبـود        شـود  ميبدن موجب افزايش اينرسي فرد 
ان آمـوز  دانـش پشـتي   اند كه كوله نتيجه گرفته) 32(و همكاران  7چاو اخيراًهمچنين  . بخشد مي

آنها . شود نوسانات، سرعت نوسان كمتر مي ةو ضمن افزايش دامن شدهموجب تمايل تنه به جلو 
ساهلسـتراند  . دريافتند كه در اين مورد عملكرد افراد سالم و بيماران اسكليوزيس يكسـان اسـت  

حمـل كيـف در كودكـان مبـتلا بـه       در زمينـة  تحقيقـات اسـت كـه    كـرده خـاطر نشـان    )22(
ممكن است به عدم تعادل در كنتـرل  آن زيرا بروز  ،برخوردار است زياديميت از اه اسكليوزيس

  . پوسچر مربوط باشد
بررسي تعادل بيماران اسـكليوزيس در شـرايط    ةدر زمين ،يادآوري است كه تحقيقات پيشين شايان

عملكردهـاي   بـر اثر حمل كيـف   ةكه در زمين تحقيقاتيهمچنين ). 18،19،24(بوده استاستاتيك 
غالبـا از مـدل حمـل كيـف روي دو شـانه اسـتفاده        ،صـورت گرفتـه   هـا  تعادلي يا حركتي آزمودني

زيرا اولا بيشـتر اوقـات   شـود،  مـي تلقـي   هـا  محدوديت آن پژوهش ،اين شرايط). 28،32،33(اند كرده
يـا آويـزان   پشـتي   شوند و ثانيا قرار دادن كولـه  بر تنه وارد مي ديناميكينيروهاي خارجي در شرايط 

                                                                                                                   
1. Gauchard 
2. Yekutiel 
3. Zabjek 
4. Cheung  
5. Byl  
6. Goh  
7. Chow  
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رغم آن،  علي. ان استآموز دانشرايج حمل كيف در  شكلكردن كيف روي يك شانه الگوي واقعي و 
ناهمسويي نتايج تحقيقات مختلف، كم و كيف تاثير متقابل بين عامل بيماري اسكليوزيس و عملكرد 

پويا هنگـام   ي تعادل نيمهها شاخص ةحاضر مقايس تحقيقهدف  .است گذاشتهتعادلي را هنوز مبهم 
 .بين بيماران اسكليوزيس و افراد سالم استحمل كيف روي يك شانه 

  شناسي پژوهش روش
  ها آزمودني

 APراديـوگرافي   ةبراساس مشاهد را كه بيماري آنها AISمبتلايان به از ميان دختر نوجوان  21
تشخيص داده بود و داوطلب شركت در اين پـژوهش بودنـد، انتخـاب     پزشك متخصص ارتوپدي

چنـين قـد و وزن   هم. بـود )15/ 5 ± 8/1(با ميـانگين   سال 17تا  11سن بيماران  ةدامن. شدند
دختـر   20همچنـين  . كيلـوگرم بـود   4/46±7/6متـر و   سـانتي  7/155±  1/7ترتيـب   بيماران به

از  ،زي با گروه بيماران در آنهـا لحـاظ شـده بـود    سني مشابه كه همتاسا ةنوجوان سالم در دامن
شـرايط پـذيرش افـراد سـالم     . گيري ساده انتخـاب شـدند   ميان افراد در دسترس به روش نمونه

در . انحناي غيرطبيعي در ستون فقـرات  و نداشتنعبارت بود از برخورداري از سلامت جسماني 
مورد معاينات فيزيكي قرار گرفتند و وجود انحناي  گواه نيزداوطلبان شركت در گروه  زمينهاين 

ها دسـت  آزمودني ةدست برتر كلي. شدناهنجاري تلقي  عنوان به بيشتردرجه و  10 اسكليوزيس
ميانگين سن، قد و وزن .  شدراست بود و پاي چپ آنها پاي تكيه براي حفظ تعادل محسوب مي

شـرايط  . كيلوگرم بود 9/50±9/10متر و  نتيسا 0/157±2/5، 15/ 1 ± 1/2ترتيب  افراد سالم به
هـر   جراحي، قرار نداشـتن در  ةفقدان سابق: بود ازها عبارت  در گروه ها عمومي پذيرش آزمودني

ورزشي منظم، عدم تفاوت در طول پاها، فقدان هرنوع ناهنجـاري   درماني، فقدان سابقة نوع رژيم
 ةعضلاني، داشتن شاخص تـود -عصبي سيستم شده در در سيستم شنوايي يا ناهنجاري شناخته

  . 25تا  21بين ) W/H2( 1بدني
در  آنانانحناي  3اپيكال ةبودند و مهر 2ايراست سينه ةانحراف ساد دچار AIS نفر از بيماران 19

 انحـراف سـادة  دو نفـر از بيمـاران نيـز    .  قرار داشت T10 تا T5ي ها حد فاصل بين مهرهدر زير 
 5كـاب  ةميـانگين زاوي ـ . قرار داشت L3اپيكال قوس آنها نيز در  داشتند كه مهرة  4كمري راست

                                                                                                                   
1. Weight/Height2 (kg/m2) 
2. Single right thoraci 
3. apical 
4. Right lumbar 
5. Cobb 
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تكاليف و  انجام دادنبيماران فعال بودند و مشكلي در  ةهم .درجه بود 05/23 ± 65/19بيماران 
قبل از شروع آزمـون از كـم و    ها والدين و آزمودني. كردند خود احساس نمي روزمرة يها فعاليت

همكار خانم انجام  را ها همة آزمايش. كردندنامه را امضا  مطلع شدند و فرم رضايت ها كيف آزمون
  .داشتدر آزمايشگاه حضور  ها همراه آزمودني) مادران اغلب(و همواره يكي از والدين  داد

 گيري اندازهابزار 
 گيـري  انـدازه  ها پوياي آزمودني ي تعادلي نيمهها شاخص سنج ديناميكي تعادلبا استفاده از دستگاه 

بـر روي  مركـز آن  كـه   اسـت براي استقرار آزمودني اي  دايره ةشامل يك صفح دستگاه مذكور. شد
در ( ها جهت همةراحتي در  هب تواند ميو بنابراين  داردآزادي قرار  ةچهارشاخ گاردان با دو درجيك 

  ). 1تصوير ( سطح افق انحراف يابد درجه از 30بين صفر تا ) درجه 360 محدودة
سـنج   تعـادل  ةطـور قـائم روي صـفح    عمل اين دستگاه به اين صـورت اسـت كـه فـرد بـه      ةشيو
 گيـرد  ميطور متقارن جاي  مركز صفحه به ةكه كف پاهاي فرد در اطراف نقط طوري به ،ايستد مي

 ،لآ در ايسـتادن ايـده   معمولاً. يابند طور عمودي در كنار بدن امتداد مي ي فوقاني نيز بهها و اندام
مركـز فشـار    جه نقطـة و در نتي شود ميطور مساوي روي پاهاي چپ و راست توزيع  وزن بدن به

در چنين حالتي صفحه در حالت افقي قـرار  . استقرار منطبق است بر مركز صفحة) COP1( پاها
 و متعاقبـاً  شـده با انحراف فرد از پوسچر طبيعي توزيع نيروي وزن روي پاها نامتقـارن  . گيرد مي

 صفحةبا انحراف مركز فشار پاها از مركز . شود مركز فشار پاها نيز از مركز سطح اتكا منحرف مي
ايـن دسـتگاه داراي يـك    . شـود  مـي سنج نيز به همان سمت منحـرف   تعادل ةسنج، صفح تعادل
دهد و آزمـودني   نمايش است كه محل مركز فشار پاها را نسبت به مركز صفحه نشان مي ةصفح

   .كندكند انحراف قامت خود را اصلاح  ين بازخورد تلاش ميبا دريافت ا
گرفت و دسـتگاه بـا    سنج دستگاه قرار مي تعادل ةثانيه روي صفح 20مدت  هنگام آزمون، فرد به

، در جهـت  2انحراف صفحه از حالـت افقـي را در قالـب شـاخص كلـي      ةدرج ،هرتز 20فركانس 
نتيجـه   عنـوان  بـه  ها و معدل اين شاخص كرد ميثبت 4 جانبي-و در جهت داخلي 3خلفي-قدامي

   .شد استفاده مي
  

                                                                                                                   
1. Center Of Pressure 
2. Total 
3. Antero-Posterior  
4. Medio-Lateral 



 1390، پاييز و زمستان 10مطالعات طب ورزشي شماره   64

  
  سنج قرارگيري آزمودني روي صفحة تعادل ةنحو. 1تصوير 

  

سـنج   تعادل ةصفح را در هر ربع از دايرة COPقرارگيري زمان توانست درصد  دستگاه مذكور مي
پاي راست و ربع دوم و سوم  ةمحل پنجه و پاشن عنوان به ترتيب ربع اول و چهارم به .نشان دهد

  . پاي چپ در نظر گرفته شد ةمحل پنجه و پاشن عنوان بهنيز 
) تـرين حالـت   سـفت ( 8تـا سـطح   ) تـرين حالـت   شـل ( 1سنج از سـطح   تعادل ةسفتي صفح ةدرج

را  1استراتژي هيپ) درجه 35تا (دليل نوسانات پردامنه سطح اتكا   در درجات شل به. بود پذير تنظيم
كنتـرل   درعمقـي لگـن و تنـه نقـش مهمـي      - ي حسيها در استراتژي هيپ، گيرنده. سازد فعال مي

بـه همـين   . شـود  سفت فقط استراتژي مچ درگير مـي  در درجات نسبتاً. دارندپوسچر و حفظ تعادل 
استراتژي هيپ از  كردنو براي درگير )نسبتا پايدار( 8 ةاستراتژي مچ از درج كردنبراي درگير  دليل
تـا ضـمن    كـرد طور آزمايشي كار  ههر آزمودني دقايقي را با دستگاه ب. استفاده شد )ناپايدار( 2 ةدرج

  .ايستادن بيابدبهترين حالت بتواند محل مناسب پاها را براي  آن،آشنايي با 
د آزمـون قـرار گرفتـه و    قبلـي مـور   تحقيقـات پويـا در   ي شـاخص تعـادلي نيمـه   ها پايايي اندازه
  .)34،35( آمده استدست  هب 93/0تا  79/0توالي بين تكرارهاي م همبستگي

  ها شرايط آزمون
دقيقه روي تردميل بـا سـرعت عـادي راه     10مدت  هپشتي ب با كوله بدون كفش وابتدا آزمودني 

در وضـعيت  آزمـودني   سـپس ). 33(وزن بـدن بـود   درصـد 15پشتي معـادل   وزن كوله. رفت مي
 ةمركـز صـفح   بـر  COPيافـت كـه    مـي  رنوعي اسـتقرا سنج به  تعادل ةشده بر روي صفح تعريف

                                                                                                                   
1. Hip Strategy 
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با اعلام آمادگي و . و صفحه كاملا در سطح افقي قرار گيرد باشدمنطبق ) سطح اتكا(سنج  تعادل
آزمـودني در تمـام مـدت    . شـد  مـي  گيري اندازهثانيه  20شروع، تعادل فرد تا  دكمةپس از زدن 
شار پاها را همواره روي مركـز سـطح اتكـا    طور ديناميك مركز ف هكرد كه ب تلاش مي آزمون بايد

مركـز  از مركـز فشـار پاهـا     انحـراف  ،بود تعادل فرد بهتركنترل حركتي و  چههر . منطبق سازد
تكـرار در هـر يـك از متغيرهـا       3ميانگين .  سه بار تكرار شد آزمونهر . دش كمتر ميسطح اتكا 

ثانيه و بين هـر دو آزمـون    10بين هر دو تكرار متوالي . كار رفت بهو در تحليل آماري شد ثبت 
  .  بودمتوالي دو دقيقه استراحت 

  طرح آزمايش و عمليات آماري
مختلـف اجـرا شـد     حالت ششدر  در مجموع ها آزمون. دهد طرح آزمايش را نشان مي 1جدول 

 ؛پايـدار  دسـتگاه در حالـت نسـبتاً    ،بدون حمل كيـف  ،آناتوميكي ةايستاد)الف :كه عبارت بود از
پشـتي   ايستاده بـا كولـه  ) ج ؛در شرايط ناپايدار ، دستگاهبدون حمل كيف ،آناتوميكي ةايستاد)ب

 ،راسـت  ةپشتي روي شـان  ايستاده با كوله) د ؛پايدار راست و دستگاه در وضعيت نسبتاً ةروي شان
 دستگاه در وضعيت نسبتاً ،چپ شانة پشتي روي ايستاده با كوله) هـ ؛دستگاه در وضعيت ناپايدار

  .دستگاه در وضعيت ناپايدار ،چپ ةپشتي روي شان ايستاده با كوله) و ؛پايدار
  

  طرح آزمايش تحقيق.  1جدول 
عامل ثبات سطح عامل حمل كيف گروهي عامل بين

 اتكا
عامل جهت براي كنترل 

 تعادل

 افراد عادي

 راست ةشان
 نسبتا پايدار

AP
ML

Total

 ناپايدار
AP
ML

Total

 چپ شانة
 نسبتا پايدار

AP
ML

Total

 ناپايدار
AP
ML

Total

 اسكليوزيسبيماران 

 راست شانة
 نسبتا پايدار

AP
ML

Total

 ناپايدار
AP
ML

Total

 چپ شانة
 نسبتا پايدار

AP
ML

Total

 ناپايدار
AP
ML

Total
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بـا دو سـطح   ( سـنج   تعـادل  ةگروهي تحت عناوين عامل ثبات صفح اين تركيب سه عامل درون
حمـل   وراسـت   ف بـا شـانة  با دو سطح حمل كي(حركتي  فةو عامل وظي) پايدار و ناپايدار نسبتاً

گروهـي بـا دو    و يك عامل بين) AP & MLبا دو سطح (، عامل جهت تعادل )چپ ةكيف با شان
بـا   هـا  از ايـن روي تحليـل آمـاري داده    .را در برداشـت ) گروه اسكليوزيس و گروه سـالم (سطح 

خطـاي نـوع    مقدار. گرفتي تكراري انجام ها داده ةويژ) تحليل عاملي(استفاده از آناليز واريانس 
  .در نظر گرفته شد 05/0ي آماري ها اول براي تعيين سطح معناداري آزمون

  پژوهش هاي يافته
بدون (آناتوميكي ةدر حالت ايستاد MLو  APدر جهات  گواهگروه  COPميانگين انحرافات ) الف

 ترتيب برابـر بـا   و در گروه تجربي به º20/0 ± º89/0  و  º24/0 ± º15/1ترتيب  به )حمل كيف
º31/0 ± º96/0 و  º40/0 ± º88/0 بين انحرافـات   داد كهي آماري نشان ها بررسي.  بودCOP 

تفاوت   MLو    APيك از جهات  آناتوميكي در هيچ ةوضعيت ايستاد گواه درتجربي و  هاي گروه
  .داري وجود ندارد معني
  راست عملكرد تعادلي در حمل كيف با شانة) ب

و تجربي حين استقرار  گواههاي  راست براي گروه ةمربوط به حمل كيف با شان COPانحرافات نتايج 
تحليل آماري نشان داد كه هر دو گروه در . آمده است 1نسبتا پايدار و ناپايدار در نمودار  ةروي صفح

    ).P<05/0(نبود دار  گروهي معني اين زمينه عملكرد مشابهي داشتند و تفاوت بين

  
   راست ايستاده در سطوح مختلف پايداري سطح اتكا ةحين حمل كيف با شان COPانحرافات  .1نمودار 

0

0.4

0.8

1.2

1.6

AP ML AP ML

جه
در

شاهد

تجربي
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راست  ةدهند كه در شرايط سطح اتكاي نسبتا پايدار وقتي كه كيف روي شان نتايج نشان مياين 
 º05/0± º85/0  و 01/1± °08/0°ترتيب  به MLو APدر جهات  گواهگروه  COPانحرافات  ،بود

 كه سطح اتكا از حالـت نسـبتاً   زماني. بود º05/0 ± º78/0 و º07/0 ± º86/0و در گروه تجربي 
 ترتيـب   بـه  MLو  APدر هـر دو جهـت    گـواه گروه  COPپايدار به ناپايدار تبديل شد، انحرافات 

º02/0± º 36/0 و º01/0± º33/0 ايــن افــزايش بــراي بيمــاران اســكليوزيس . افــزايش يافــت
شاخص تعادل بين دو حالـت   يها تفاوت اندازه. بود º02/0± º30/0 و º01/0 ± º39/0ترتيب  به

يعنـي تمـام    ،)P=001/0(دار بـود  و ناپايدار در هـر دو گـروه از نظـر آمـاري معنـي     نسبتا پايدار 
  .اعم از سالم و بيمار رفتار يكساني در اين زمينه نشان دادند ها آزمودني

  چپ عملكرد تعادلي در حمل كيف با شانة) ج
نسبتا پايدار و  ةو تجربي حين استقرار روي صفح هاي گواه گروه COPنتايج مربوط به انحرافات 

.  نشـان داده شـده اسـت    2بود نيـز در نمـودار    ها چپ آزمودني كه كيف روي شانة ناپايدار زماني
در اين آزمون حين استقرار روي سـطح پايـدار    گواهگروه  COPانحرافات  ،براساس نتايج حاصل

و براي افراد گروه تجربي نيـز   º07/0±  º85/0 و º08/0 ±º13/1ترتيب  به MLو  APدر جهات 
ثبات سطح اتكا از حالت نسبتا  كه هنگامياما . بود º06/0± º83/0 و º08/0± º 97/0 ترتيب  به

و  º02/0± º32/0و    º04/0± º26/0گواه مقادير مذكور در گروه  ،پايدار به ناپايدار تغيير يافت
اين افزايش در هر دو گروه . يافت افزايشº03/0± º28/0  و º04/0± º38/0در گروه تجربي نيز 

  .دار نبود گروهي معني تفاوت بين ها يك از اين حالت اما در هيچ ،)P=001/0(دار بود  معني
  

 
ايستاده در سطوح مختلف پايداري  در حالت چپ ةحين حمل كيف با شان COPانحرافات .2نمودار

   سطح اتكا
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راسـت   ةنشان داد كه اين شاخص حين حمل كيف با شان COPانحراف  totalنگاهي به شاخص 
اين وضـعيت در هـر دو گـروه سـالم و     . شد چپ حمل مي ةكاملا مثل زماني بود كه كيف با شان

انحراف جـانبي   دچارتوجه اين بود كه بيماران اسكليوزيس نيز كه  شايان ةنكت. بيمار مشابه بود
  ).3نمودار (همانند افراد سالم عمل كردند  ،اي بودند ستون مهره

 &سالم (عامل بين گروهي تحليل عاملي نشان داد كه تاثير متقابل عامل ناپايداري سطح اتكا و 
عبارت ديگر عامل انحناي اسكليوزيس تاثيري در عملكرد تعادلي ندارد و  به. دار نبود معني) بيمار

ايـن الگـو در   . كساني در هـر دو گـروه مشـاهده شـد    ناپايدار شدن سطح اتكا تغييرات ي دليل به
   .نشان داده شده است 4نمودار 

  

 
هنگام حمل كيف  و تجربي گواههاي  از مركز سطح اتكا در گروه COP انحراف Totalشاخص  .3نمودار 

  راست و چپ هاي شانهبا 
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  ثير متقابل عامل ثبات سطح اتكا و عامل بيماريتأ. 4نمودار 

  

  توزيع فشار وزن روي پاها به تفكيك در پنجه و پاشنه) ج
بـر ايـن   . ارائه شـده اسـت   2وزن به تفكيك روي پاي راست و چپ در جدول فشار نتايج توزيع 

در افراد  ،پايدار بود سنج نسبتاً تعادل راست قرار داشت و صفحة ةف در شانكه كي هنگامي اساس،
و   9/32±7/8ترتيـب   بـه  ،سالم درصد مدت زماني كه فشار وزن روي پاهاي راست و چـپ  بـود  

ــود4/11±1/67 ــارت     .درصــد ب ــز عب ــار ني ــراد بيم ــراي اف ــادير ب ــن مق ــوداي و  8/34±4/8از  ب
راست در افراد هر دو گروه سالم  شانة هنگام حمل كيف روي، عبارت ديگر به. درصد2/11±2/65

وضعيت تقريبا مشابهي هنگام . طرف پاي چپ دو برابر پاي راست بود همايل وزن بدن بو بيمار ت
در اين حالت نيز تمايـل وزن بـدن بـه سـمت پـاي چـپ        ،چپ ديده شد ةحمل كيف روي شان

  . بيشتر بود
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  تعادل حين هاي  درصد زمان قرارگيري مركز فشار پاها در حيطة پاي راست و چپ در آزمون. 2جدول 
  هاي راست و چپ حمل كيف روي شانه

چپ ةحمل كيف روي شان
% 

 ةحمل كيف روي شان
  % راست

محل توزيع
 وزن

ها گروه  وضعيت سطح اتكا 

20/26 ± 24/8 95/32  ± 67/8 پاي راست  گواه
پايدار نسبتاً  

80/73 ± 58/12 05/67  ± 44/11 پاي چپ
76/39  ± 05/8 77/34  ± 44/8 پاي راست 09/60 تجربي  ± 27/12 19/65 ± 17/11 پاي چپ
20/37 ± 67/6 40/33 ± 97/6 پاي راست  گواه

05/63 ناپايدار  ± 16/7 60/66 ± 69/8 پاي چپ
71/39  ± 52/6 00/38 ± 81/6 پاي راست 04/60 تجربي  ± 99/6 00/62 ± 49/8 پاي چپ

  

الم
د س

فرا
ا

 

  

ان 
مار

بي
س

وزي
كلي

اس
 

 

  

  در هر يك از مناطق پاشنه و پنجة پاهاي راست و چپ COPاستقرار ) درصد(مدت زمان .  5نمودار 
  در دو گروه سالم و بيمار 

7/2 ± 6 /20 % 

% 4 /15  ± 4/2

% 6/37  ± 4/4  

3/2±3/26% 

7/2 ± 5 /18 % 

% 9 /13  ± 4/2

% 6/39  ± 5/4  

% 1/28  ± 3/2  
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اين وضعيت . طور مشابهي در شرايط استقرار روي سطح ناپايدار نيز تكرار شد تقريبا بهاين نتايج 
غالب در حفـظ تعـادل و پـاي     ةتوان پاي تكي را مي ها بيانگر آن است كه پاي چپ اين آزمودني

نشـان داده شـده اسـت كـه ايـن       5در نمودار . پاي راهنما يا پاي ضربه در نظر گرفت را،راست 
  .روي پاشنه قرار داشته است ،چه درصدي از زمان روي پنجه و چه درصدي از زمان ،فشار

 گيري بحث و نتيجه
پوياي بيماران  ي تعادلي نيمهها سنج بايودكس شاخص با استفاده از دستگاه تعادل تحقيقدر اين 

مزيـت ايـن   . شـد اسكليوزيس حين حمل كيف مدرسه روي يك شانه بـا افـراد عـادي مقايسـه     
عملكرد تعادلي افـراد در   ديگر تحقيقاتمشابه اين است كه در  تحقيقاتنسبت به ساير  تحقيق

در حالي كه تحقيق حاضر بر عملكرد تعـادلي   ).22،24،25،32(حالت ايستا سنجيده شده است 
اي در حين حركـت   زيرا اولا بيشتر فشارهاي وارد بر ستون مهره ،كيد داردپويا تأ در شرايط نيمه

بسيار بيش از زماني است كـه   ،حركتندطي روز در حال نوجوانان و مدت زماني كه دهد  رخ مي
كننـد و ايـن    ان كيف مدرسه را روي يك شـانه حمـل مـي   آموز دانش ثانياً. ساكن ايستاده باشند

در  محققـان ن پزشـكان و  ظ ـ وضعيت رايجي است و البته همين حالت حمل نامتقارن مورد سوء
  . رشد اسكليوزيس است

ستون فقرات و تنه وضعيت نامتقـارني دارنـد و بـه همـين      ،ناشناخته اسكليوزيساهنجاري در ن
ي روزمـره  ها رسد فشارهاي وارد بر عضلات و مفاصل طرفين آن در حين فعاليت نظر مي به دليل

تر از سمت  در سمت مقعر كوتاه ها مهره كنندة آناتومي عضلات چرخاننده و راست. نامتقارن باشد
با ايـن   ا علت آن؛هنوز معلوم نيست اين ناهنجاري معلول اسكليوزيس است ي). 36(استمحدب 

ايـن شـرايط از جملـه دلايـل احتمـالي       ،كه اخيرا ارائه شده اسـت  ها حال در جديدترين فرضيه
رود رشـد   علاوه احتمال مي هب.  شده است معرفيپيشرونده بودن منحني اسكليوزيس ناشناخته 

نيروهـاي   دليـل  حركتـي بـه   ةاي شـدن آنهـا همـراه بـا كـاهش دامن ـ      هو گـو  هـا  نامتوازن مهـره 
يـا فشـارهاي مكـانيكي نامتقـارن      هـا  ناشي از كوتاهي بافت نرم و عضلات و ربـاط  ةمحدودكنند

 روزمرة نوجوانـان اسـت،  ي ها حمل كيف يكي از فعاليت).  31(ي روزانه باشدها فعاليت مداوم در
اقتضاي سني و نياز رواني، دوسـت دارنـد    دليل اسكليوزيس نيز بهويژه آنكه نوجوانان مبتلا به  هب

روي  معمولاو آن را  كنندپشتي استفاده  مثل ساير همسالان خود و درست با همان مدل از كوله
  . دهند شانه در يك سمت قرار مي
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 پويا و توزيع ي تعادلي نيمهها حين حمل نامتقارن كيف شاخص ، درنتايج تحقيق حاضربراساس 
داري بين  وزن بدن بر هر دو پاي بيماران اسكليوزيس كاملا مشابه افراد سالم بود و تفاوت معني

عمقي -ي حسيها ثانيا، وقتي كه سيستم گيرنده. افراد سالم و بيماران اسكليوزيس مشاهده نشد
افـراد  بيماران و افراد سالم با ناپايدار كردن سطح اتكا تحريك شد نيز عملكـرد بيمـاران مشـابه    

رفتار كاملا مشابهي با افراد سـالم   ها بيماران در حين حمل كيف روي هر يك از شانه. عادي بود
  . از خود نشان دادند

 .همسـويي دارد ) 25(و زابجك و همكاران  )32،37(و همكاران  چاو تحقيق با نتايج ها اين يافته
تعـادلي افـراد مبـتلا بـه      كـه رفتـار   كردنـد گيـري خـود عنـوان     در نتيجه) 32(چاو و همكاران 

كـه در حالـت    دريافتنـد نيـز  ) 25(زابجك و همكاران . استاسكليوزيس كاملا شبيه افراد سالم 
هاي مختلف و نوسانات آنها در مقايسـه بـا    ثانيه وضعيت فضايي اندام 120مدت  طولاني ةايستاد

ديگري چيونگ و همكاران  تحقيقدر . در دو گروه اسكليوز و سالم مشابه بود سطح اتكا وضعيت
انحراف از جهت عمودي يا افقي را در بيمـاران   مقداردرك موقعيت و جهت بدن در فضا و ) 26(

درك پوسـچر   ،كه بيماري اسكليوزيس نتيجه گرفتندو  كردنداسكليوزيس و افراد سالم مقايسه 
  .كند و موقعيت فضايي بدن را مختل نمي

ي حاوي كتب درسي با فلكشن تنه روي لگن واكستنشـن  پشت نشان داد كه حمل كوله) 32(چاو
 ةكـه مركـز ثقـل همچنـان در محـدود      شود ميروي گردن همراه است و اين تطابق موجب  سر

نوسان  ةپشتي دامن همچنين نشان دادند كه با افزايش وزن كوله آنها. سطح اتكا نگه داشته شود
ثير عدم تأ آنها علت .شود آن كاسته مي اما از سرعت يابد، افزايش ميخلفي -تنه در سمت قدامي
پشـتي موجـب    كه كوله كردندپشتي و ناهنجاري اسكليوزيس را چنين تبيين  متقابل حمل كوله

انحراف مركز  سببكه اسكليوزيس  حالي شود، در ميساجيتال  ةتغيير مكان مركز ثقل در صفح
 ـ     رو آنها شود، از اين ميفرونتال  ةثقل در صفح طـور   همعتقدند تغييـرات ناشـي از حمـل كيـف ب
در تحقيـق حاضـر تعـادل    . دهـد  تعامل بين اسكليوز و تعادل را نشان سازوكارتواند  متقارن نمي

اين وضعيت در صـورت  . را در حالت حمل يك طرفي كيف مورد سنجش قرار داديم ها آزمودني
ضـعف عملكـرد    ةو مشـاهد  تعادلي توانست موجب تشديد بي ضعف در كنترل پوسچر طرفي مي

  .حال اختلافي بين دو گروه مشاهده نشد با اين. شودتعادلي بيماران 
ابزار چند تفاوت اساسي  از نظر روش و)32(و همكارانشود كه بررسي چاو  البته خاطر نشان مي

 طور متقارن روي هر دو شانه قرار داشت پشتي به ي كولهها آنها بند تحقيقدر . با پژوهش ما دارد
كـه در پـژوهش    در حـالي  ،ثابت ايستادند كاملاً ةروي يك صفح ها و براي آزمون تعادل آزمودني
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متحـرك و حمـل كيـف روي يـك      ك صفحةي تعادلي افراد با ايستادن روي يها شاخص ،حاضر
  .شانه بررسي شد

دهد كه نامتقارن بودن ستون فقرات در اسكليوزيس عملكـرد تعـادلي را    نشان ميتحقيق نتايج 
كـه   در حـالي . دهد حين حمل نامتقارن كيف تحت تاثير قرار نميدر پويا و  حتي در شرايط نيمه

كنترلي براي پوسـچر در جريـان اسـت كـه      سازوكار ،دوش خود دارد برفرد نيروي نامتقارني را 
تنهـايي   البتـه ايـن تحقيـق بـه    . كنـد  مـي طور قرينه روي هر دو پا تقسيم  هنيروهاي موجود را ب

امـا  . ثير مكانيكي حمل كيف يكطرفي بر پيشرفت انحناي اسكليوزيس را نشان دهـد ند تأتوا نمي
پويـا و بيمـاري    متقابـل بـين عملكـرد تعـادلي درشـرايط  نيمـه       ةرابط ـ كه اولاً بيانگر اين است

طـرف تنـه نيـز عملكـرد      حمل كيف مدرسه روي شانه در يـك  ثانياً  و اسكليوزيس وجود ندارد
مشابه افراد سالم  كاملاً ، هموارهو نيروي فشار وزن وارد بر پاها كند نميتعادلي بيماران را مختل 

ي اين تحقيق آن است كه همراه با بررسي عملكـرد تعـادلي و مركـز    ها يكي از محدوديت. است
امتداد ستون فقرات را نيز  راستاي بدن و ، نتوانستيمدليل محدوديت ابزار و وسايل هب ،فشار پاها

  . كنيمهمزمان بررسي 
نوجواني با نارسايي عملكرد تعادلي و كنترل پوسچر همراه  ةناشناخت اسكليوزيس نهايي ةنتيج
توزيـع   ةپويـا و نحـو   ي تعادلي نيمـه ها هنگام حمل كيف مدرسه روي يك شانه، شاخص. نيست

عملكـرد سيسـتم   . مشـابه افـراد سـالم اسـت     اسـكليوزيس در بيماران  وزن روي هر يك از پاها
ي حسي در بيماران مبتلا به اسكليوزيس براي كنترل پوسچر و حفـظ تعـادل مختـل    ها گيرنده

همـاهنگي بـا اسـكلت نامتقـارن      بـراي رسد تطابق لازم در مغز اين بيماران  نظر مي هب. شود نمي
پـذيري   ابقعوامل از جمله تط ـساير  وبررسي تاثير متقابل حمل كيف  .پذيرد خوبي صورت مي هب

  .شود آناتوميكي و خستگي در رشد انحناي اسكليوزيس توصيه مي
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