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تغييرات  استراتژى هيپ و همچنين  بر  تمركز  استئوپروتيك و  افراد  تعادل در  كنترل  استراتژى  تغيير  هدف: 
وضعيتى ايجاد شده ممكن است بر جابه جايى مركز فشار موثر باشد. اين مطالعه با هدف مقايسه  شاخص هاى 

پايدارى ايستا در زنان يائسه  سالم، استئوپنيك و استئوپروتيك انجام شد.
روش ها: 71 زن يائسه  داوطلب 48-65 ساله بر اساس T-Score ستون فقرات به سه گروه سالم (تعداد=15)، 
استئوپنيك (تعداد=26) و استئوپروتيك (تعداد=30) تقسيم شدند. تعادل ايستا به وسيله  صفحه  نيرو، در دو 
وضعيت، ايستادن بر روى دو پا و ايستادن به صورت رومبرگ، با چشمان باز، براى 20 ثانيه، ارزيابى شد. 
انحراف معيار سرعت و دامنه  جا به جايى مركز فشار در دو جهت قدامى-خلفى و داخلى-خارجى و طول مسير 

مركز فشار اندازه گيرى شد. 
يافته ها: انحراف معيار سرعت و دامنه  جا به جايى در جهت قدامى- خلفى، در وضعيت ايستادن بر روى دو پا 
در گروه استئوپنيك و استئوپروتيك نسبت به زنان سالم افزايش معنى دار نشان داد (p<0/05). انحراف معيار 
دامنه   جا به جايى در جهت قدامى- خلفى در وضعيت رومبرگ نيز در گروه استئوپروتيك نسبت به گروه سالم، 
افزايش معنى دارى نشان داد (p=0/03). طول مسير جا به جايى مركز فشار هم در وضعيت ايستادن بر روى دو 
پا در دو گروه استئوپنيك و استئوپروتيك به طور معنى دار بيشتر از گروه سالم بود (p=0/05). كاهش ميزان 

تراكم معدنى استخوان با افزايش نوسانات مركز فشار همراه بود.
نتيجه گيرى: افزايش انحراف معيار دامنه و سرعت در راستاى قدامى- خلفى و افزايش طول مسير مركز فشار 
كه با كاهش تراكم مواد معدنى استخوان افزايش مى يابد، مى تواند ناشى از تغيير استراتژى هاى كنترلى زنان 
استئوپنيك و استئوپروتيك باشد. بررسى اين تغييرات در ارائه  راهكارهاى مناسب درمانى براى پيشگيرى از 

افتادن و شكستگى هاى استخوانى در بيماران استئوپروتيك ضرورى است. 
كليد واژگان: زنان يائسه، استئوپروز، T-score ، صفحه  نيرو، مركز فشار، تعادل ايستا.

مقدمه
در طى چند دهه  اخير جمعيت سالمندان در كل نقاط جهان افزايش 
چشمگير داشته است (1). در ايران نيز طبق سرشمارى سال 1385 
تشكيل  سال   65 بالاى  افراد  را  كشور  جمعيت  درصد   7 از  بيش 
از  بيش  به  آينده  سال   20 تا  ميزان  اين  مى شود  پيش بينى  مى دادند. 
14 درصد برسد (2). به دنبال پير شدن جمعيت و افزايش ميانگين 

طول عمر به دليل توجه به رعايت اصول بهداشتى و ايمنى، شيوع 
بيمارى هايى نظير پوكى استخوان نيز افزايش پيدا كرده است (3).

وسيله   به  كه  است  اسكلتى سيستميك  بيمارى  يك  استخوان  پوكى 
بافت  ساختار هاى  ريز  تخريب  و  استخوانى  تراكم  و  توده  كاهش 
خطر  افزايش  و  استخوان  شكنندگى  و  سستى  زمينه   كه  استخوانى 
شكستگى را فراهم مى كند، شناخته مى شود (4). پوكى استخوان يك 
بيمارى چند عاملى و خاموش است كه مرگ و مير ناشى از آن حتى 

24 IU 15

15-24



16

از برخى از سرطان ها بيشتر است (5). 
 III National health nutrition examination بر اساس گزارش
survey، 55 درصد از زنان 55-59 ساله دچار افت تراكم استخوان 

مى شوند اين رقم براى زنان 60 تا 70 ساله به 69 تا 77 درصد افزايش 
استئوپروز  به  مبتلا  در جهان  نفر  ميليون   200 از  بيش   .(6) مى يابد 
هستند كه اين رقم با افزايش جمعيت جهان همچنان رو به افزايش 
است، همچنين هزينه هاى تحميل شده به مراكز درمانى براى درمان 
شكستگى هاى ناشى از پوكى استخوان قابل توجه بوده و هنوز هم 
آسيايى ها  كه  است  داده  نشان  مطالعات   .(7) است  افزايش  به  رو 
پايين ترين تراكم معدنى استخوان  را در مقايسه با ساير نژاد ها دارند 
توده ى  حداكثر  مى دهد  نشان  شواهد  كه  است  حالى  در  اين   .(8)
استخوانى در بين همه  گروه هاى سنى ايرانيان كمتر از اروپايى ها و 
اين  مبينّ  شده  ارائه  آمارهاى  ايران  كشور  در   .(9) آمريكايى هاست 
مطلب هستند كه از هر 4 زن ايرانى بالاى 50 سال يك نفر به پوكى 
استخوان مبتلاست (10). نتايج بررسى انجام گرفته در افراد 60-29 
ساله ساكن شهر تهران نشان داده است كه شيوع پوكى استخوان در 
ستون فقرات كمرى در زنان 32/4 درصد و در مردان 9/4 درصد بوده 
و در كل حداكثر تراكم استخوانى در تمام رده هاى سنى ساكنان شهر 
افزايش  موازات  به   .(9) است  بوده  استاندارد  از حد  پايين تر  تهران 
مشكلات  استخوان،  پوكى  به  مبتلايان  و  سالمندان  جمعيتى  نسبت 
سلامتى آن ها به ويژه مشكلات مربوط به استقلال عملكردى اهميت 

بيشترى مى يابد.
كنترل وضعيتى  كه يك توانايى ذاتى به منظور حفظ مركز ثقل بدن 
در محدوده  هاى ثبات است يكى از شاخص هاى تعيين استقلال افراد 
مسن به خصوص مبتلايان به پوكى استخوان به شمار مى رود (11)، 
اما على رغم ضرورت حفظ و كنترل تعادل و پايدارى براى اجراى 
موفق فعاليت هاى روزانه ى زندگى (12)، توانايى كنترل وضعيتى با 
افزايش سن كاهش مى يابد (13). زنان مسن مبتلا به پوكى استخوان 
Sina- .(13) بى ثباتى وضعيتى و استعداد بيشترى براى افتادن دارند
سرعت  و  دامنه  كه  دادند  نشان  خود  مطالعه   در  همكارانش  و   ki

جابه جايى مركز فشار در جهت قدامى- خلفى در گروه استئوپروتيك 
در مقايسه با گروه كنترل كمتر و در جهت داخلى- خارجى بيشتر 
است (14)؛ اين در حالى است كه در مطالعه  Burke و همكارانش، 
افزايش دامنه  جابه جايى مركز فشار در زنان استئوپروتيك نسبت به 
زنان سالم در جهت قدامى-خلفى معنى دار بود، ولى در جهت جانبى 

معنى دار نبود (15) و در مطالعه  Congussu و همكارانش نيز افزايش 
دامنه  و ناحيه  جابه جايى مركز فشار در زنان استئوپروتيك نسبت به 
زنان سالم در هيچ يك از راستاهاى قدامى- خلفى و داخلى- خارجى 
به سطح معنى دارى نرسيد، همچنين آنها نشان دادند كه تراكم معدنى 
استخوان هيچ ارتباطى با كنترل وضعيتى يا خطر افتادن ندارد، اما سن 

با كنترل وضعيتى ارتباط دارد (16).
آمده،  دست  به  متناقض  نتايج  و  شده  انجام  مطالعات  به  توجه  با 
شناسايى رفتار هاى تعادلى افراد مسن به خصوص در افراد مبتلا به 
پوكى استخوان بسيار اهميت دارد. توجه به افزايش زمينه هاى استقلال 
و  روزمره  فيزيكى  فعاليت هاى  اجراى  ايمنى  افزايش  و  حركت  در 
جلوگيرى از آسيب هاى ناشى از افتادن امرى مهم است كه بايد در 
تمرين درمانى بيماران مبتلا به پوكى استخوان مورد توجه قرار گيرد. 
از اين منظر، مطالعه  رفتارهاى تعادلى زنان استئوپروتيك، استئوپنيك 
و سالم و بررسى تفاوت ها، امكان طراحى برنامه هاى تمرينى را فراهم 
مى كند تا از اين طريق بتوان ميزان افتادن و شكستگى هاى احتمالى را 
در فعاليت هاى معمول روزانه  گروه هاى سالمند كاهش داد. بنابراين 
وضعيت هاى  در  فشار  مركز  تغييرات  ارزيابى  حاضر  مطالعه   هدف 
تعادلى ايستا در زنان يائسه  استئوپروتيك، استئوپنيك و سالم مى باشد.

روش شناسى

گروه  رفتن  راه  آناليز  و  ورزشى  طب  آزمايشگاه  در  مطالعه  اين 
فيزيوتراپى دانشكده  علوم پزشكى دانشگاه تربيت مدرس انجام شد. 
اين مطالعه يك مطالعه مقطعى و بدون هيچ گونه مداخله بود كه 104 
زن يائسه  48-65 ساله از طريق مشاوره  حضورى در بخش سنجش 
تراكم استخوان بيمارستان بقيه ا...، توزيع كارت و تبليغات با طرح آشنا 
و به صورت داوطلبانه در مطالعه شركت كردند. معيارهاى ورود براى 
اين مطالعه عبارت بود از زنان يائسه 65-48 سال، شاخص توده  بدنى 
برابر با 22-30 (Kg/m2)، گذشتن حداقل يك سال از يائسگى آنها، 
عدم شركت در فعاليت ورزشى به طور منظم حداقل از يك سال قبل 
از شروع مطالعه (منظور از ورزش منظم حداقل 30 دقيقه در روز و 3 
روز در هفته مى باشد)، عدم گزارش سابقه  شكستگى ناشى از پوكى 
بيمارى هاى  گزارش  عدم  ثانويه،  استخوان  پوكى  نداشتن  استخوان، 
سيستم  به  مربوط  بيمارى هاى  متابوليسمى،  عصبى،  تنفسى،  قلبى- 
ارتوپديى  مزمن  بيمارى هاى  عصبى-عضلانى،  بيمارى هاى  شنوايى، 

گيتى تركمان و همكاران
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(روماتيسم، كمردرد، كندرومالاسيا)، بيمارى هاى روانى، بدخيمى ها، 
سرگيجه، عدم مصرف سيگار و الكل، عدم گزارش مشكلات تعادلى 
نظير افتادن هاى ناگهانى، عدم مصرف داروهاى موثر بر تعادل نظير 
مسكن ها و anxiolytics و داروهاى كاهنده  فشار خون و داروهاى 
از  استفاده  عدم  كورتيكواستروئيدها،  نظير  عضلات  قدرت  بر  موثر 
وسايل كمكى راه رفتن، توانايى راه رفتن بيش از 10 متر به صورت 
مستقل، تحت هورمون درمانى نبودن و عدم مصرف داروهاى اثرگذار 
بر متابوليسم استخوان به غير از مصرف مكمل هاى Ca-D كه توسط 

مشاور طرح، متخصص روماتولوژى، با دوز يكسان تجويز مى شد.
33 نفر از داوطلبان شرايط ورود به مطالعه را نداشتند و در نهايت 71 
 T-score ميزان  بر طبق  افراد  اين  نفر در مطالعه عضوگيرى شدند. 
گزارش شده در آزمون سنجش تراكم معدنى استخوان ستون فقرات 
استوپنيك  نفر)،   30  ،T-Score  ≤-2/5) استئوپروتيك  گروه  به سه 
(T-Score ≤ -1 > 2/5-، 26 نفر) و سالم (T-Score > -1، 15نفر) 

تقسيم شدند.
روش به كار گرفته شده در اين مطالعه توسط كميته  اخلاق پزشكى 
ارزيابى ها  انجام  نحوه   و  هدف  شد.  تاييد  مدرس  تربيت  دانشگاه 
انجام  از اطلاع از روش  افراد پس  كاملا توضيح داده شد و تمامى 
مطالعه، فرم رضايت آگاهانه را قبل از شروع ارزيابى ها امضا كردند. 
مجرب،  و  ديده  آموزش  فيزيوتراپيست  يك  توسط  ارزيابى ها  تمام 
ابتداى جلسه،  در ساعت 12-9 صبح و در 1 جلسه انجام شد. در 
متر،  بر حسب  قد  سال،  بر حسب  سن  شامل  تن سنجى  متغير هاى 
كيلوگرم  حسب  بر  بدنى  توده   شاخص  كيلوگرم،  حسب  بر  وزن 
مدت  سال،  بر حسب  ماهيانه  عادت  زمان  مدت  طول  مترمربع،  بر 
زمان گذشتن از يائسگى بر حسب سال و سن شروع عادت ماهيانه 
تعادل  آن  از  افراد محاسبه گرديد و پس  براى همه   بر حسب سال 
ايستاى افراد ارزيابى شد. براى انجام اين ارزيابى، از صفحه  نيرو مدل 
AB 9286 ساخت شركت kistler سوئيس استفاده گرديد. تمامى 

داوطلبان در 2 وضعيت متفاوت شامل Rom و DLS بر روى صفحه  
پاهاى كاملا  با  Rom فرد  نيرو مى ايستادند (شكل 1). در وضعيت 
جفت روى صفحه  نيرو مى ايستاد و دست هايش را در كنار بدن و در 
وضعيت خنثى قرار مى داد. در وضعيت DLS فرد پاهاى خود را به 
اندازه  عرض شانه ها باز مى كرد و دست هايش را در كنار بدن و در 
وضعيت خنثى قرار مى داد .در هر دو وضعيت  مدت زمان ثبت 20 
ثانيه بود. پس از آشنايى با نحوه   انجام آزمون و به منظور پيشگيرى از 

يادگيرى، هر آزمون فقط يك بار با چشمان باز براى همه  افراد انجام 
 شد. اطلاعات حاصل از صفحه ى نيرو با فركانس Hz 100 اخذ و 
پس از ورود به سيستم تبديل آنالوگ به ديجيتال در حافظه  كامپيوتر 
ثبت و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. تجزيه و تحليل داده هاى 
صفحه  نيرو توسط نرم افزار MATLAB صورت گرفت. متغير هاى 
سرعت  و  دامنه  معيار  انحراف  شامل  مطالعه  اين  در  بررسى  مورد 
نوسان در دو جهت قدامى- خلفى و داخلى- خارجى و طول مسير 
نوسان (مجموع جا به جايى هاى مركز فشار در زمان انجام آزمون) بود.
با  ابتدا  آناليز شدند.  SPSS نسخه  17  نرم افزار  از  استفاده  با  داده ها 
استفاده از آزمون K-S توزيع طبيعى داده ها مشخص گرديد. سپس با 
توجه به نتيجه  حاصل از آزمون مذكور مبنى بر توزيع نرمال پارامتر ها، 
در بررسى هاى آمارى از آزمون هاى پارامتريك استفاده گرديد. بنابراين 
به منظور مقايسه  ميانگين متغيرهاى تن سنجى و شاخص هاى تعادلى 
بين سه گروه از آزمون آناليز واريانس يك طرفه  و آزمون تكميلى 
Tukey استفاده شد. از آزمون پيرسون براى بررسى ارتباط بين ميزان 

تراكم معدنى استخوان و پارامترهاى مركز فشار استفاده شد. سطح 
معنى دارى آزمون، p ≤0/05 در نظر گرفته شد.

نتايج

ويژگى هاى فيزيكى داوطلبان در جدول 1 نشان داده شده است. بين 
سه گروه از نظر متغير هاى سن، قد، شاخص توده ى بدنى، طول مدت 
شروع  سن  و  يائسگى  از  گذشتن  زمان  مدت  ماهيانه،  عادت  زمان 
عادت ماهيانه تفاوت معنى دار وجود نداشت (p>0/05)، اما از نظر 
 .(p=0/018) متغير جرم بين سه گروه تفاوت معنى دار وجود داشت
وزن دو گروه استئوپنيك و استئوپروتيك كم تر از گروه سالم بود كه 

               (الف)                                             (ب)
شكل 1. نحوه  ايستادن افراد بر روى صفحه  نيرو 

(DLS ب: وضعيت ،Rom الف: وضعيت)
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اين كاهش در گروه استئوپروتيك نسبت به گروه سالم معنى دار بود 
 .(p=0/013)

ــار در جهت  ــرعت جابه جايى مركز فش ــراف معيار س ــاظ انح از لح
ــروه نزديك  ــه گ ــى- خلفى، در وضعيت Rom تفاوت بين س قدام
ــر در دو گروه  ــدار اين متغي ــود (p=0/098) و مق ــى دارى ب ــه معن ب
ــالم بود. بين سه گروه  ــتئوپروتيك و استئوپنيك بيشتر از گروه س اس
در وضعيت DLS تفاوت معنى دار وجود داشت (p=0/042) و مقدار 
ــتر از گروه  ــتئوپنيك بيش ــتئوپروتيك و اس اين متغير در دو گروه اس
ــالم بود كه اين تفاوت در گروه استئوپروتيك نسبت به گروه سالم  س

(p=0/041) معنى دار بود (شكل 2، الف).
جهت  در  فشار  مركز  جابه جايى  سرعت  معيار  انحراف  لحاظ  از 

 (p=0/736) Rom داخلى-خارجى، تفاوت بين سه گروه در وضعيت
و DLS (p=0/617) به سطح معنى دارى نرسيد (شكل2، ب).

از لحاظ انحراف معيار دامنه  جابه جايى مركز فشار در جهت قدامى- 
خلفى، بين سه گروه در وضعيت Rom تفاوت معنى دار وجود داشت 
به گروه  استئوپنيك نسبت  (p=0/041) و دو گروه استئوپروتيك و 
قدامى-  جهت  در  بيشترى  جا به جايى  دامنه ى  معيار  انحراف  سالم 
خلفى داشتند كه اين تفاوت در گروه استئوپروتيك نسبت به گروه 
سالم معنى دار بود (p=0/033). در وضعيت DLS، سه گروه تفاوت 
معنى دار داشتند (p=0/018) و در دو گروه استئوپروتيك و استئوپنيك 
مقدار انحراف معيار بيشتر از گروه سالم بود كه اين تفاوت در گروه 
استئوپروتيك نسبت به گروه سالم (p=0/020) و در گروه استئوپنيك 

 1  

       )SD ± Mean.(  

          P-Value

 65/4±33/55 85/4±50/56  55/4 ±23/58  126/0  

 02/6±73/156 59/5±57/153  35/5 ±23/154  212/0  

 44/5±24/70 13/7±70/65  24/7 ±73/63*  018/0  

BMI 04/2±44/28 06/2±82/27  90/2 ±82/26  099/0  

Menstruation  duration   36/3±57/35 36/3±80/35  77/3 ±64/34  468/0  

Menopause duration   11/5±73/6 05/6±11/8  37/5 ±37/10  101/0  

Menstruation age    51/1±14/13 24/1±03/13  63/1 ±60/13  336/0  

  ) :(  )cm(  )kg( BMI):m2/kg( Menstruation  duration  Menopause duration   
Menstruation age ) (.  
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سالم،  گروه  سه  در  فشار  مركز  متغير هاى  مقايسه    .2 شكل 
استئوپنيك و استئوپروتيك طى ايستادن بر روى دو پا (DLS) و 

 (Rom) ايستادن رامبرگ
(الف: انحراف معيار سرعت جابه جايى در جهت قدامى- خلفى، 
ب: انحراف معيار سرعت جابه جايى در جهت داخلى- خارجى، 
قدامى-خلفى،          جهت  در  جابه جايى  دامنه   معيار  انحراف   ج: 
خارجى،         داخلى-  جهت  در  جابه جايى  دامنه   معيار  انحراف  د: 
گروه  بين  معنى دار  تفاوت   :a  / جابه جايى  مسير  طول  هـ: 
استئوپنيك  بين گروه  تفاوت معنى دار   :b استئوپروتيك و سالم، 

و سالم)

 2  

        ) T-score  (    .

Path
Length

SD Amp 
ML

SD Amp 
AP

SD Vel 
ML

SD Vel 
AP

28/0 - * 09/0 25/0 - * 04/0 - 27/0 - *   

 
DLS

    

  

  
  

02/0 49/0 05/0 76/0 02/0  

25/0 - * 08/0 28/0 - * 09/0 - 24/0 - *   

 
Rom

  

04/0 51/0 02/0 49/0 04/0  

   =DLS   =Rom       - =SD Vel AP   
   -=SD Vel ML         - =SD Amp AP    
   - =SD Amp ML     =Path length.  

*   .  
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نسبت به گروه سالم (p=0/016) معنى دار بود (شكل2، ج).
از لحاظ انحراف معيار دامنه  جابه جايى مركز فشار در جهت داخلى-
و   (p=0/935)  Rom وضعيت  در  گروه  سه  بين  تفاوت  خارجى، 

وضعيت DLS (p=0/114) به سطح معنى دارى نرسيد (شكل2، د).
 ،Rom از لحاظ طول مسير جابه جايى مركز فشار، در وضعيت هاى
تفاوت بين سه گروه نزديك به معنى دارى بود (p=0/080) و طول 
از  بيشتر  استئوپنيك  و  استئوپروتيك  گروه هاى  در  جا به جايى  مسير 
گروه سالم بود. در وضعيت DLS نيز بين سه گروه تفاوت معنى دار 
گروه هاى  در  جا به جايى  مسير  طول  و   (p=0/033) داشت  وجود 
اين تفاوت  از گروه سالم بود كه  بيشتر  استئوپروتيك و استئوپنيك 
در گروه استئوپروتيك نسبت به گروه سالم (p=0/033) معنى دار بود 

(شكل2، هـ).
فشار  مركز  نوسانات  ميزان  و   T-score مقدار  بين  ارتباط  بررسى 
نشان داد كه بين انحراف معيار سرعت و دامنه  جابه جايى در راستاى 
ايستادن  حالت  دو  هر  در  مسير  طول  همچنين  و  قدامى-خلفى 
  T-score ارتباط معنى دار و منفى با مقدار ،Rom و  DLS ،استاتيك
وجود دارد. به عبارت ديگر كاهش بيشتر ميزان دانسيته مهره هاى كمر 
با افزايش نوسانات مركز فشار توأم بود (جدول 2). بررسى ارتباط 
بين مقدار T-score و ميزان نوسانات مركز فشار نشان داد كه بين 
قدامى-خلفى  راستاى  در  جابه جايى  دامنه   و  معيار سرعت  انحراف 
 DLS استاتيك،  ايستادن  حالت  دو  هر  در  مسير  طول  همچنين  و 
و Rom، ارتباط معنى دار و منفى با مقدار T-score وجود دارد. به 
افزايش  با  كمر  مهره هاى  دانسيته  ميزان  بيشتر  كاهش  ديگر  عبارت 

نوسانات مركز فشار توأم بود (جدول 2).

بحث

در مطالعه  حاضر مقادير برخى از متغير هاى مركز فشار شامل انحراف 
و  خلفى  قدامى-  جهت  دو  در  جا به جايى  دامنه ى  و  سرعت  معيار 
داخلى- خارجى و طول مسير جا به جايى COP در زنان يائسه  سالم، 

استئوپنيك و استئوپروتيك ارزيابى و مقايسه گرديد.
افراد شركت كننده در مطالعه بر اساس T-score در سه گروه سالم، 
ميانگين  برابرى  على رغم  گرفتند.  قرار  استئوپروتيك  و  استئوپنيك 
شاخص توده  بدنى در هر سه گروه و نبود اختلاف معنى دار بين آنها، 
تفاوتى معنى دار در متغير وزن مشاهده شد، به طورى كه زنان مبتلا به 

پوكى استخوان وزن كمترى نسبت به زنان سالم داشتند كه اين يافته 
با نتيجه  مطالعه  Brech و همكارانش هم خوانى دارد (13)، هر چند 
در مطالعه  Sinaki و همكاران و Granito و همكاران اين اختلاف، 
به  كم  متعددى وزن  مطالعات  در   .(17 ,14) نشد  معنى دار گزارش 
عنوان عامل تاثيرگذار بر كاهش BMD در نظر گرفته شده (20-18) 
و كاهش وزن به عنوان عاملى مؤثر بر ايجاد پوكى استخوان معرفى 

شده است (21). 
طول مسير و انحراف معيار سرعت و دامنه  جابه جايى مركز فشار در 
جهت قدامى- خلفى در وضعيت ايستادن بر روى دو پا (DLS) در 
دو گروه استئوپروتيك و استئوپنيك به  طور معنى دار بيشتر از گروه 
سالم بود و در وضعيت ايستادن به صورت رومبرگ (Rom)، تنها 
انحراف معيار دامنه  نوسان مركز فشار در جهت قدامى- خلفى در 
گروه استئوپروتيك نسبت به گروه سالم به  طور معنى دار بيشتر بود و 
در جهت داخلى-خارجى تفاوت بين سه گروه به سطح معنى دارى 
ارتباط  است،  شده  انجام  مسن  افراد  روى  بر  كه  مطالعاتى  نرسيد. 
مستقلى را بين نوسان بزرگ تر COP و افتادن نشان مى دهند (22). 
Laughton و همكارانش گزارش كردند كه افراد مسن (با احتمال 

افتادن بيشتر) در مقايسه با افراد جوان به طور معنى دار نوسان بيشترى 
در جهت قدامى- خلفى و فعاليت عضلانى بيشترى در حين ايستادن 
آرام دارند (23). در مطالعه  Lim و همكارانش مشخص شد كه با 
در جهت  هم  و  خلفى  قدامى-  در جهت  هم  نوسان  سن،  افزايش 
در  تنها  نوسان،  افزايش  اين  اما  مى يابد،  افزايش  خارجى  داخلى- 
جهت قدامى- خلفى معنى دار بود (24). در تحقيق حاضر افراد سه 
حفظ  توانايى  كلى  طور  به   اما  نداشتند،  سن  نظر  از  تفاوتى  گروه 
تعادل ايستا در زنان استئوپروتيك و استئوپنيك نسبت به زنان سالم 
كمتر بود. در مطالعه  Cangusso و همكارانش، دامنه و ناحيه  نوسان 
گروه  در  خارجى  داخلى-  و  خلفى  قدامى-  جهت  دو  در   COP

استئوپروتيك بيشتر از گروه سالم بود، كه در هيچ يك از اين جهات 
و   Abreu مطالعه   در   .(16) نرسيد  معنى دارى  سطح  به  تفاوت ها 
همكارانش نيز جا به جايى COP در جهت قدامى- خلفى و داخلى- 
خارجى در زنان استئوپروتيك نسبت به زنان سالم بيشتر بود (25). 
جهت  در   COP نوسان  دامنه   نيز  همكارانش  و   Silva مطالعه   در 
قدامى- خلفى در زنان استئوپروتيك بيشتر از زنان سالم بود (26). در 
مطالعه  Sinaki و همكارانش در افراد استئوپروتيك-كيفوتيك، دامنه 
و سرعت جا به جايى مركز جرم در جهت قدامى- خلفى كوچك تر 
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و در جهت داخلى- خارجى بزرگ تر از افراد سالم مشابه سنى بود 
(14)، كه اين تفاوت ممكن است به دليل كيفوتيك بودن آن ها باشد. 
به  نسبت  استئوپروتيك  زنان  نيز  همكارانش  و   Brech مطالعه   در 
(جا به جايى  بررسى  مورد  متغير هاى  از  يك  هيچ  نظر  از  سالم  زنان 
تمامى  در  سرعت  متوسط  و  داخلى-خارجى  جهت  در   COP

جهات) تفاوتى نداشتند و حتى سرعت و جا به جايى COP در گروه 
به كم  را  نتيجه  اين  آن ها  بود كه  از گروه سالم  استئوپروتيك كمتر 
بودن ميانگين سن گروه هاى مورد بررسى (گروه استئوپروتيك: 60/6 
و گروه كنترل: 60/0) نسبت دادند (13). در مطالعه  حاضر على رغم 
نسبت   (58  ،56  ،55) گروه  سه  هر  افراد  سنى  ميانگين  بودن  كمتر 
زنان  وضعيتى  تعادل   ،Brech مطالعه   بخصوص  مطالعات  اغلب  به 
لازم  البته  بود.  سالم  زنان  از  بدتر  استئوپنيك  حتى  و  استئوپروتيك 
به ذكر است Brech و همكارانش در مطالعه  خود از ريشه  ميانگين 
مربع جا به جايى COP در جهت داخلى- خارجى و ميانگين سرعت 
استفاده  گروه  دو  مقايسه   براى  جهات  تمامى  در   COP جا به جايى 
كردند كه اين موضوع مى تواند دليل اختلاف نتايج مطالعه  آن ها باشد. 
از آنجا كه مطالعه اى در زمينه  مقايسه  تعادل وضعيتى افراد استئوپنيك 
نسبت به سالم و افراد استئوپروتيك نسبت به افراد استئوپنيك يافت 
نشد مقايسه  اين بخش از نتايج با مطالعات ديگر امكان پذير نبود. در 
مجموع افزايش انحراف معيار دامنه، سرعت و طول مسير تغييرات 
مركز فشار در راستاى قدامى- خلفى مى تواند ناشى از كاهش قدرت 
عضلات، افزايش ترس از افتادن، افزايش استفاده از استراتژى هيپ، 
و  و ضعف  استخوانى  عضلانى-  توده  نسبت  تغيير  و  وزن  كاهش 
به  نسبت  استئوپنيك  و  استئوپروتيك  زنان  در  بدن  عمومى  سستى 
زنان سالم باشد (27). نكته قابل توجه وجود ارتباط منفى معنى دار 
بين ميزان T-score و انحراف معيار سرعت و دامنه تغييرات مركز 
فشار در راستاى قدامى-خلفى و همچنين طول مسير مر كز فشار در 
دو وضعيت DLS و Rom بود؛ به عبارت ديگر در هر دو وضعيت 
استاتيك، با كاهش ميزان دانسيته  استخوان تغييرات سرعت و دامنه در 
راستاى قدامى- خلفى و طول مسير مركز فشار افزايش نشان داد. به 
نظر مى رسد اين نتايج در ارتباط با تغيير استراتژى كنترلى اين گروه 

سنى باشد كه با تغيير الگوى فراخوانى عضلات در صفحه ساجيتال 
(راستاى قدامى- خلفى)، وابستگى بيشتر به مكانيزم كنترلى هيپ را 

نمايش مى دهند. 
استخوان  معدنى  مواد  دانسيته   وضعيت  از  افراد  آگاهى  كه  آنجا  از 
(سالم، استئوپنيك، استئوپروتيك) تأثير بسزايى در اتخاذ استراتژى هاى 
تعادلى تطابقى و در نتيجه كنترل پايدارى دارد، مد نظر قرار ندادن 
آگاهى/عدم آگاهى افراد از وضعيت سلامتى خود و جدا نكردن افراد 
به  با توجه  بر اساس مدت زمان اطلاع از وضعيت پوكى استخوان 
مطالعه   محدوديت هاى  از  يكى  مى توان  را   BMD سنجش  دفعات 
آينده مد نظر قرار  پيشنهاد مى شود در مطالعات  حاضر دانست، كه 

بگيرد.

نتيجه گيرى نهايى

در مجموع به نظر مى رسد كه كاهش تراكم معدنى استخوان بر تعادل 
افزايش  سبب  و  باشد  تاثيرگذار  استئوپروتيك  يائسه   زنان  وضعيتى 
تغييرات مركز فشار در صفحه ساجيتال شود، متعاقب اين تغييرات و 
با كاهش ميزان دانسيته  استخوان، تغييرات مركز فشار بيشتر مى شود 
كه مى تواند بر شكل گيرى استراتژى هاى تطابقى در كنترل وضعيت 
و حفظ تعادل در شرايط ايستا مربوط باشد. انجام مطالعات تكميلى 
در راستاى ثبت نيرو و فعاليت الكتريكى عضلات مفصل ران و تنه 
درمانى  مناسب  راهكارهاى  ارائه   در  پويا،  و  ايستا  وضعيت هاى  در 
براى پيشگيرى از افتادن و شكستگى هاى استخوانى در افراد مسن به 

خصوص بيماران استئوپروتيك مؤثر خواهد بود.

تشكر و قدردانى

كارشناسى  نامه   پايان  از  مستخرج  مطالعه  اين  در  شده  ارائه  نتايج 
ارشد دانشگاه تربيت مدرس است كه بدين وسيله نويسندگان مراتب 

قدردانى خود را از مسؤولين پژوهشى دانشگاه اعلام مى دارند.
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Objective: Change of control strategy in osteoporotic people and their focus on 

the hip strategy, also the occurred postural changes, result in the displacement of 

center of pressure (COP). This study was carried out to compare the static stability 

parameters in healthy, osteopenic and osteoporotic women.

Methods: Seventy-one volunteer postmenopausal women aged 48-65 years were 

divided into three Normal (n=15), Osteopenic (n=26) and Osteoporotic (n=30) 

groups according to their bone mineral density of lumbar spine. Static balance was 

evaluated using force plate, in two positions: double leg standing (DLS) and Romb-

erg standing (Rom), with eyes open, for 20 s. Standard deviation of velocity and 

amplitude of COP displacement in A-P and M-L direction and path length were 

evaluated.

Results: In DLS, SD of velocity and amplitude for A-P displacement, showed a sig-

nificant increase in osteoporotic and osteopenic groups in comparison with normal 

women (P <0.05). In Rom, SD of amplitude for AP displacement, in osteoporotic 

group showed a significant increase compared with the normal group (P=0.03). 

Path length of COP displacement in DLS position in osteoporotic and osteopenic 

groups was significantly more than the normal group (P =0.05). There was a sig-

nificant negative correlation between bone mineral density and SD velocity and 

amplitude in AP direction, and also path length in two static positions.

Conclusion: Increase in SD velocity and SD amplitude of COP displacement in 

A-P direction, that increase with the decrease in bone mineral density, may be due 

to the change of control strategy mechanisms in osteopenic and osteoporotic wom-

en. Investigation of these changes will be necessary to design the therapeutic meth-

ods for prevention of falling and bone fracture in osteoporotic patients.

Keywords: Postmenopausal women, Osteoporosis, T-score, Force plate, Center of 

pressure, Static balance.

15-24

15-24



24

24 IU 15

ــروه  ــتاد گ ــان، اس ــى تركم ــر گيت ــم دكت خان
فيزيوتراپى در دانشكده علوم پزشكى، دانشگاه 
ــند. تحقيقات ايشان در  تربيت مدرس مى باش
ــى نقش درمان هاى الكترومكانيكال  زمينه بررس
ــكلتى و  بر روند ترميم ضايعات عضلانى- اس
ــت. بررسى  ــده اس زخم هاى مزمن متمركز ش
ــل در ضايعات  ــروف و اصطكاك مفص ــى غض ــاى بيومكانيك ويژگى ه
ــكى و  ــو مفصلى، با تأكيد بر درمان هاى نوين پزش ــك و دژنراتي تروماتي
ــت. تاكنون بالغ بر صد  ــان اس ــى از اهداف ويژه تحقيقاتى ايش توانبخش
ــى و بين المللى به چاپ  ــى در مجلات معتبر داخل مقاله علمى- پژوهش
رسانده اند و سخنرانى هاى علمى متعددى در مجامع علمى در سطح ملى 

و بين المللى بر عهده داشته اند. 

ــى  خانم مليحه دربانى، داراى مدرك كارشناس
ــگاه تربيت مدرس  ــى از دانش ــد فيزيوتراپ ارش
ــال 1393 مى باشند. عنوان پايان نامه دوره  در س
ــان مقايسه  شاخص هاى  ــى ارشد ايش كارشناس
پايدارى ايستا، پويا و عملكردى در زنان يائسه  
ــتئوپروتيك است و به  ــتئوپروتيك و غيراس اس
ــچر علاقه مند هستند. ايشان فارغ التحصيل  مطالعات در حوزه كنترل پوس
رتبه اول دانشگاه هاى علوم پزشكى سمنان در دوره كارشناسى و دانشگاه 
تربيت مدرس در دوره كارشناسى ارشد مى باشند. در حال حاضر ايشان 

در مركز تخصصى فيزيوتراپى مشغول به فعاليت هستند.

ــوق تخصص  ــفيعه موثقى، ف ــر ش ــم دكت  خان
ــان  ــند. در حال حاضر ايش روماتولوژى مى باش
ــكى تهران هستند  ــتاديار دانشگاه علوم پزش اس
ــت  ــى(ره) فعالي ــام خمين ــتان ام و در بيمارس
ــتئوپورز،  مى كنند. تأليف كتاب هايى از قبيل اس
ــتخوان  بيمارى روماتوئيد، بيمارى متابوليك اس
ــل عفونى در زمينه  ــتخوانى و عوام ــل و بيمارى هاى مفاصل اس و مفاص
ــر ارائه چندين مقاله  ــى خود علاوه ب روماتولوژى را در كارنامه پژوهش
ــى دارند. علائق تحقيقاتى  ــى در مجلات تخصصى داخلى و خارج علم

ايشان لوپوس، آرترت روماتوئيد، پوكى استخوان مى باشد.

ــات، دوره فوق تخصص  ــين بي خانم دكتر نوش
روماتولوژى را در سال 1381 از دانشگاه علوم 
ــد. در حال حاضر  ــران اخذ نمودن ــكى ته پزش
ــكى بقيه ا...  ــيار دانشگاه علوم پزش ايشان دانش
ــان بيمارستان بقيه ا...  (عج) و محل فعاليت ايش
ــد. تأليف 14جلد كتاب در  اعظم (عج) مى باش
ــات روماتولوژى و برنده  ــه با روماتولوژى با همكارى مركز تحقيق رابط
ــگر جوان كنگره APLAR سال 2008 از افتخارات علمى  جايزه پژوهش

ايشان مى باشد. 
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