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 مقدمه
كاهش  اي شيدر ساختار كف پا شامل افزا يرييهر نوع تغ

هسووتنک كووا پووا را در م وور   يقوووآ ،ن، اج لملووا عوووامل

 تواننوک  يو مو  دهنک يقرار م يكيزيف تياج ف ال يناش يها بي،س

قرار دهنوک   ريپا ت ادل فرد را تحت تاث يكيمحور مكان رييبا تغ

 دچوار  يدرصک موردم بوا نووع    08 باًيكا تقر ي[. در حال1،2]

اخوتلاتت در هور    نيو ا نيتور  عيپا هستنک، شا ايمشكلات ناح

و  كوا ي،مر [. با عنوان نمونا در3باشک ] يكف پا م يصاف ،يسن

 يهووا علول حضوور در درمانگواه    نيتور  عموکه  اج يكو ياروپوا  

در  يگزافو  يهوا  نوا ي[ و هز4اختلاتت كف پاسوت ]  ،يارتوپک

 زيبا صورت تجو يمختلف سن يها عارضا در گروه نيدرمان ا

پوا   شون ي[. حركت پرون5شود ] يصرف م يو لراح يانواع كف

در مفصوول سووالا توواتر و تالوكالكووان و   يحركووت چرخشوو

چرخش كوف پوا بوا سومت خوار        است و باعث كوتريناو

با صوورت صواف شوکن     ک،يشک يليخ شني[. پرون6گردد ] يم

و  ابکي يپا تظاهر م يانيتحرک قسمت م شيو افزا يقوآ داخل

 يعضولان  يها ستميدر س تر شيب يها اجين جاديا اعثتوانک ب يم

بوا   [. ت ادل غالبا7ًلهت حفظ ت ادل و ثبات پا گردد ] يعصب
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رود  يبا كار م يكرد انکام تحتان عمل يبررس يبرا يعنوان ابزار

سوح    ي حفظ مركز ثقل بوکن در محوکوده   نکيو با عنوان فر،

 سوتاده، يسورپا ا  تيحفوظ وضو    يشود. برا يم فيت ر يتيحما

بوا ووور موکاوم بوا      يعصوب  ستميس يحيو مح يمركز يالزا

سوح    يت امل دارنک تا راستا و مركز ثقل بکن را رو گريد کي

 ريدر ارتبوا  بوا تواث    ي[. محال ات كم0] نکيكنترل نما يتيحما

[. در ۹،18ت وادل انجوام شوکه اسوت ]     يپا بور رو  کيومكانيب

 288۹ الو همكارانش در سو  يكا توسط كورگانسك يا محال ا

سالا با  18تا 7كودک  112در  تيثبات وض  زانيانجام شک، م

كوا نشوان داد    کيو گرد يابيو ارج ي يصاف و وب يقوآ كف پا

نسبت با افراد  يتر قائم كم يکاريصاف، پا يكودكان با كف پا

سوا وهمكوارانش در   [. ت11داشوتنک ]  ي يوب يبا قوآ كف پا

كنتورل   يابيو ارج يپوا بورا   يساختار يها ، تفاوت2886سال 

را مورد محال ا قورار دادنوک. هوکف     ستادهيدر حالت ا تيوض 

متفواوت پوا    يافراد با سواختارها  تيكنترل وض  سايها مقا ،ن

پوا   شون يكوا پرون  يمحال ا نشان داد كا گروهو  نيا جيبود. نتا

و موکت جموان    تور  شيبو  يخلفو  -يقوکام  داشتنک، اج انحوراف 

با گوروه بوا    سبتپا ن کي يرو ستادهيا تيدر وض  يتر كوتاه

 راتيكوا تواث   ي[. در حوال 12برخوردار بودنک ] ي يساختار وب

 ايو پو و سوتا يثبوات ا  يكاهش قوآ كف پوا بور رو   و شيافزا

 يثبوات در پاهوا   زانيو همكارانش نشوان داد م  توسط كات و

دو گروه  نيشکه است، ا تينيسوپ يشکه باتتر اج پاها تيپرون

 [.0نکاشتنک ] ي يوب يبا افراد با قوآ كف پا يتفاوت شاخص

 يا )كا كنترل ت ادل نمونوا  يكرد حركت كا عمل ييلا ،ن اج

 يها سميمكان نيب يو همكار يهماهنگ ي جايباشک( نت ياج ،ن م

اسوت، نقوش عوامول     يو عصوب  يكيمكوان  ،يادراكو  ،يشناخت

در نظور   يوتراپيو زيف يها يابيدر مکاخلات و ارج کيبا يشناخت

شوامل   يكورد حركتو   مهم در عمل يگرفتا شود. عوامل شناخت

[. تولا 13و قضاوت هستنک ] زشيتولا، حافظا، انگ ک،يتحر

 فيو فورد ت ر  کيو پورداجش اولاعوات در    تيو با عنوان ظرف

 يپرداجش اولاعوات بورا   تيكا ظرف ايفرض نيشود. وبق ا يم

اج  يقسومت  اجمنوک ين يفيمحکود بوده و انجام هر تكل يهر فرد

با هم انجام شوونک و   فياگر دو تكل نياست. بنابرا تيظرف نيا

كورد در   كل باشونک، عمول   تياج ظرف يتر شيب تيظرف اجمنکين

 فيو [. تكل14،15گوردد ]  يدچار اخوتلال مو   فيدو تكل اي کي

 يتووله  يهانوک يفرا ي محال وا  يمهوم بورا   يالگو کيدوگانا 

 فيو )با عنووان تكل  تي[ كا در ،ن كنترل وض 16،17باشک ] يم

بوا   باشوک  يحركتو  اي يشناختتوانک  يدوم كا م في( و تكلاياول

دوگانا بوا دو هوکف    في. تكال[14،10شونک ] يانجام م گريد هم

[ و 1۹] يحركتو  تيو ف ال کيو  يتوله ياجهاين زانيسنجش م

بور   يحركت اي يشناخت يها تيجمان ف ال ،جمودن اثر هم يگريد

 Kerr ي . محال وا رنوک يگ ي[ انجام م13] يكرد حركت عمل يرو

در  سوتادن يا يتيضو  بود كا نشان داد كنتورل و  يا محال ا نياول

 [.28تولا است ] اجمنکيافراد لوان، ن

كا در شرايط وبي ي كا هوي  نووع اخوتلال     تولا با اين با

عضوولاني اسووكلتي ولووود نووکارد، حفووظ ت ووادل در افووراد در 

هايي كوا   يا ساير ف اليت هايي مثل ايستادن، راه رفتن و ف اليت

انکاجنک، با صورت ناخود،گاه و  وره ميتر ت ادل را با مخا بيش

ت ادل در  ظگيرد، حف نجام ميبا حکاقل مشاركت منابع تولهي ا

باشک. لوذا ايون    ختلاتت عضلاني اسكلتي متفاوت ميافراد با ا

احتمال ولود دارد كا حفظ ت ادل در افراد با صافي قوآ كف 

ناخود،گاه صورت نگرفتا و نياجمنک منوابع   پا، با صورت كاملاً

حفوظ ت وادل    تري باشک. اين وابستگي با تولا در تولا بيش

در موواق ي كوا چنوک     صوصواً توانک باتنس اين افوراد را خ  مي

گيورد بوا    جمان انجام مي ف اليت شناختي حركتي با صورت هم

مخاوره بينکاجد و احتمال با هم خوردن ت ادل و افتوادن را در  

توانوک در   موي  ن افراد افزايش دهک. اين اختلال ت وادل ب ضواً  اي

هاي سوبک روجموره مخفوي بمانوک، در      شرايط عادي و ف اليت

توانک اخوتلال   دوگانا مي فيتكل راتژيكا اعمال يک است يحال

توري نشوان دهوک. اج     دل را در اين افراد با صورت واضو  ت ا

ت ادل در اين  يابيتوان با نحوه ارج يم قيتحق نيا يها ينو،ور

كف پا بوا منوابع    يگروه و بررسي ميزان وابستگي افراد با صاف

 .تولهي براي حفظ ت ادل اشاره كرد
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 هامواد و روش
نگوور و بووا صووورت  نووکهي، يپووژوهش اج نوووع مقح وو نيو ا

اخولا    تايكم کيبوده كا با تائ ياحتمال ريساده و غ يريگ نمونا

 يبخشو  تووان  قوات يسمنان در مركز تحق يدانشگاه علوم پزشك

 ک.دانشگاه انجام ش نيا يعضلان-يعصب

 يدختر و پسر دانشگاه علوم پزشوك  انينفر اج دانشجو 68

سال با صورت داوولبانا  31تا  10 يسن ي سمنان در محکوده

محال وا شوركت    نيو در ا يناما كتبو  تيفرم رضا ليپس اج تكم

 38ورود و خرو   يارهايت کاد پس اج اعمال م  نيكردنک. اج ا

و  ي يوب يپانفر افراد با  15نفر انتخالا شکنک كا در دو گروه 

 .كف پا قرار گرفتنک يافراد مبتلا با صاف

دختر و پسور بوا و    انيدانشجو

كف پا در سوا ،جموون اج    يكف پا كا افراد با صاف يبکون صاف

 نوکكس ي, ايقووآ ووول   ايو دراپ, جاو كوتريچهار ،جمون ناو

 يبر ولود صواف  يرا مبن يجيپا نتا يقوآ و ارتفاع سح  پشت

 10-31 دادنک. قرار گرفتن در محوکوده سوني   يكف پا نشان م

انوکام   هاي موادرجادي در  اج بکشكلي يا سال، نکاشتن تاريخچا

تحتاني و يا پا، نکاشتن بيماري سيتماتيک كوا وضو يت انوکام    

اي اج  ر قرار دهک، نکاشوتن تاريخچوا  تاثي تحتاني يا پا را تحت

ضربا و يا درد در هور يوک اج پاهوا، انوکام تحتواني و ناحيوا       

[. 21،22ماه قبل اج شروع محال ا ] 12خالي حکاقل  -كمري

 .محاسبا اعکاد بودنک يشناخت يتوانمنک يدارا راداف ايكل

يش يافتا پوا، افوراد   افزا قوآ

و يا افرادي كا داراي ف اليت منظم ورجشي  اي ورجشكار حرفا

هالوسوويس والگوووآ،  مشووهود باشوونک، داوولبووان بووا علائووم

 ،يمحکوديت يا سفتي شست، انگشت چكشي و انگشت چمواق 

 ،يكيمتوابول  ،يسوم يرومات ،يكينورولوو   يهوا  يموار يسابقا ب

اختلال بينايي كا  ،ياختلاتت روان ري، اضحرالا و سايافسردگ

 ايو  يانکام تحتوان  کيشک يها يتينشود، دفورم ي حبا عينک تص

 ولود سابقا اختلال ت ادل و ک،يکش وجيواسكول فوجيتنا ماننک ك

تنوا،   و يمكرر، درد در مفاصل انوکام تحتوان   يتيوض  جايسرگ

ها و هور   بخش اختلال در سيستم وستيبوتر، مصرف الكل، ،رام

 ،يشوناخت  ايو  يت وادل  تيبر وض  رگذاريخاص تاث ينوع دارو

 يدررفتگو  سابقا ر،يماه اخ 3در  يهمراه )لراح يها يپاتولو 

 ريسوا  راًيو كوا اخ  يقابل توله بيم  پا، ،س يدررفتگ ماين اي

كرده باشوک( و افوراد ورجشوكار     ريرا درگ يمفاصل انکام تحتان

 [.22] يا حرفا

 يافراد با استفاده اج متر نوار ياج ثبت مشخصات فرد پس

 نوت يمتور و پر  ايگون ر،يپذ ان حافكش  خط ،تاليچيد يو تراجو

،غاج گشوت. افوراد سوالم     قيتحق يكف پا، ثبت اولاعات اصل

 يايو و پو سوتا يا يارهوا يداوولب در محال ا بوا اسوتفاده اج م   

 ايو جاو آقو نکكسيا ليپا اج قب يساختار تيوض  يبنک وبقا

پا بوا دو   يدراپ و ارتفاع سح  پشت كوتريو ناو يقوآ وول

و گروه افراد با قووآ كواهش    ي يوب يگروه افراد با قوآ پا

 .شکنک ميتقس افتاي

نظور گرفتوا    پوا در  ي و يبا قوآ وب يمحال ا، فرد نيا در

 متور  يلو يم 18-15 يدراپ مساو كوتريناو زانيشود كا م يم

-261/8 ايو [ و 25] 11/8-25/8قوآ  نکكسي[ و ا24،23]

درلوا   132 -152 نيبو  يقووآ ووول   اي[ و جاو26] 217/8

عکم تحمل  تيقوآ در وض  ي، تفاوت ارتفاع سح  پشت[27]

[. 22باشوک ]  متور  يسانت 8/ 64و 35/1 نيب نوجن و تحمل وج

[ و 24،23] متور  يليم 18-15 دراپ باتتر اج كوتريناو زانيم

 يقووآ ووول   ايو [ و جاو25] 32/8تر اج  قوآ بزرگ نکكسيا

 يت ارتفواع سوح  پشوت   [ و تفواو 27درلا ]132تر اج  كوچک

تور اج   عکم تحمل وجن و تحمول وجن بوزرگ   تيقوآ در وض 

قوآ كوف پوا در نظور     ي[ با عنوان صاف24] متر يسانت1/ 35

 .شک يگرفتا م

, سن, قک و وجن با هم لور شکه تيگروه اج لحاظ لنس دو

 يريگ راست وچپ با وور مجزا انکاجه يبودنک. در هر گروه پا

صواف( و افوراد    يقوآ كف پوا ) شيشک. در افراد گروه ،جما

مشابا در نظر گرفتوا   ي( پاي يوب يقوآ كف پاگروه كنترل )

 يوف هواي تكل  هوا, ،جموون   مرحلا ب ک كليوا ،جموودني  شک. در 

 :ت ادل را با صورت جير انجام دادنک شناختي و

موورد اسوتفاده در    يشناخت في: تكل

م تقوک اسوت كوا     Lezak .شومارش م كووآ بوود    قيتحق نيا
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 ،ياضو يو ر يذهنو  ييشمارش م كوآ علاوه بر سلامت توانوا 

 [.20باشک ] يم زين يا گسترده يمنابع توله اجمنکين

 يتموام  يكورد شمارشو   ت ادل، عمول  ياج ،جمون اصل شيپ

 زانيمقرار گرفت.  ينشستا مورد بررس تيها در وض  ي،جمودن

 تيدر وضو   يشوناخت  فيو صورت گرفتا در مورد تكل يخحا

 يشناخت فيافراد ثبت شک. لهت انجام تكل يتمام ينشستا برا

موکت   يافراد خواستا شک كوا بورا   يشمارش م كوآ اج تمام

سورعت و دقوت ممكون بوا شومارش       نيتور  شيا، با بيثان 28

كوا نوسوان وضو يتي     ييلا بپرداجنک. اج ،ن ييم كوآ هفت تا

امكوان   نيباشک، ا يم يشناخت فيتكل ي  دشواروابستا با سح

شمارش م كوآ در سحوح  يشناخت فيگردد تا تكل يفراهم م

 ياجهوا يگوردد توا ن   يامر باعوث مو   نيا .رديمختلف صورت بگ

بوده  اآيافراد مورد محال ا قابل ق نيب يشناخت فيتكل يتوله

هر فورد هوم در نظور     يممكن برا يحکاكثر سح  دشوار زيو ن

كا شومارش م كووآ هفوت     يدر موارد نيگرفتا شود. بنابرا

،ن اج شومارش م كووآ سوا     يسخت بود با لوا  يليخ ييتا

اج اعوکاد   يبا صورت تصادف ني. عکد ،غاجکياستفاده گرد ييتا

رونک شمارش م كووآ بوا    شک. يانتخالا م 12۹تا  111 نيب

و هور پاسوخ    کيو گرد ياج لحاظ دقت كنترل مو  وستايصورت پ

با  يباجخورد  يشک. در وول انجام ،جمون ه يثبت م ينادرست

 يابيو دوگانوا ارج  فيو تكل يهوا  تيشک. در وضو   يفرد ارائا نم

 يبوا لحواظ كوردن تموام     يشناخت فيتكل نيكنترل وض يتي، ا

 سواكن الورا   ستادنيا فيجمان با تكل هم ورتنكات فو  با ص

 .گشت يم

توسوط   ايو و پو سوتا يا،جموون  . 

سواخت   (Biodex Balance System SD) ودكسيدستگاه بوا 

و ثبت شک كا اعتبار  يريگ انکاجه كايكشور امر ودكسيشركت با

برخوردار  ييشکه و اج اعتبار بات يبررس ي،ن در محال ات قبل

 [.2۹است ]

.  کيگرد يبا روش انجام ،جمون ،شنا م يابيقبل اج ارج ماريب

. در ابتوکا  ستاديا دستگاه راحت مي يبرهنا بر رو يسپس با پا

،جمودني با كمک دستگيره در وض يت ت ريوف شوکه بور روي    

كا نقحا اثر نيروي ثقل او ي ني  ستاديا ادل با نوعي ميصفحا ت 

منحبق بووده و    ادلمركز فشار پاها با مركز مختصات صفحا ت

ايش . صوفحا نمو  رديو در سح  افقي قرار گ صفحا ت ادل كاملاً

 يگردد و سپس هر ،جمودن تگاه با تولا با قک فرد تنظيم ميدس

مركوز فشوار واقوع در     ي نقحوا  تنا ييلا اكرد با لاب يتلاش م

 ي واقوع در صوفحا    رهيو دا نيتر يرا، در مركز شينما ي صفحا

 تيثابت مانوکه و وضو    تيوض  نيقرار دهک. فرد در ا شينما

توا   کيو دگر يدستگاه ثبت م يپنجا وي بر رو ي ايپاشنا و جاو

ثابت اسوتفاده گوردد.    تيوض  کيها اج  يريگ تمام انکاجه يبرا

اج با اعلام ،مادگي و پس اج جدن دكما شروع، بوکون اسوتفاده   

ثانيا  28ها ،جمودني با مکت  دستگيره و يا تغيير وض يت دست

يون موکت   نمود. در ا يت ادل خود را حفظ م مرلعدر وض يت 

با حافظوا دسوتگاه    اي و مستمر ا وور لحظانوسانات صفحا ب

و  کيو گرد مرتبا الرا موي  3هر ،جمون . کيگرد منتقل و ثبت مي

تكوورار بووا عنوووان نمووره فوورد در ميووانگين ايوون سووا مرتبووا 

حسوي حركتوي در ،ن ،جموون     كورد  هاي مختلف عمل شاخص

دو ،جموون ثبوات وضو يتي در حالوت      پس،شود. س منظور مي

و وض يت با چشمان باج و با چشومان  ايستا و حالت پويا در د

 :انجام گرفت ريپا با شرح ج کي يبستا رو

 ي ،جمون صوفحا  ني: در ا

 يتنوا، سو    ييلا اثابت بود و فرد با لاب ماريب يپا ريت ادل ج

 نيتور  مركز فشار را با كم ي كرد در تمام مکت ،جمون، نقحا يم

 توريداده شکه، در صفحا موان  شينما يها رهينوسان در مركز دا

مرتبا و هر بار با  3 رانکام مورد نظ ي،جمون برا نيحفظ كنک. ا

تكرارهوا   نياسوتراحت بو   ايثان 5 ي و با فاصلا ايثان 28مکت 

 .انجام شک

 ي ،جموون صوفحا   ني: در ا

تنوا   ييلا انوسان است. فرد با لاب يدارا ماريب يپا ريت ادل ج

نوسوان در مركوز    نيتر مركز فشار را با كم ي كنک نقحا يم يس 

 شروع شوکه و  6،جمون با حکاكثر سح  ثبات حفظ كنک.  رهيدا

خوتم   2وور خودكار بوا حوکاقل سوح  ثبوات      اب و جيبا تکر

كرد(.   يم رييتغ ايثان 4هر  کيوور اتومات اشود )سح  ثبات ب يم

 .است ستايموارد، مشابا ،جمون ت ادل ا ريسا
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دسوت ،موکه، شوامل     ابو  يهوا  هر ،جموون، داده  يانتها در

،جموون،   بار تكرار، در هر3 ياعکاد با دست ،مکه برا نيانگيم

 يخوارل  -يو داخل يخلف -يقکام ،يكل يشامل شاخص ثبات

 .کيثبت گرد

جمان بوا ف اليوت حفوظ     هم يشناخت تيكا ف ال يموارد در

 نيها خواستا شوک كوا در حو    يشک اج ،جمودن يداده موض يت 

 تور  شيكوا پو   يحفظ ت ادل بر روي صفحا بايودكس با صورت

بوا   زيشمارش م كوآ را ن فيجمان تكل با وور هم ک،يذكر گرد

كا ذكر شک، انجوام دهنوک. ابتوکا     يحيشرا يدر نظر گرفتن تمام

و قورار گرفتوا    ودكسيصفحا با يرو ستادهيا تيدر وض  ردف

گفتوا شوکه و    نيگشت. سپس عکد ،غاج ي،ماده انجام ،جمون م

 ايو  ييتا 7شک كا اج عکد مذكور با صورت  ياج فرد خواستا م

 تيشمارش با دسوت ،موکه در وضو     يي)بستا با توانا ييتا 3

 نياولو  تن. با گفو کينما قيبلنک شروع با تفر ينشستا( و با صکا

مکت  يبرا زيتوسط فرد، ثبت اولاعات وض يتي ن يپاسخ عکد

 يشوناخت  تيو ف ال طيشورا  بيو گردد. اج ترك ي،غاج م ايثان 28

همراه با انجوام   ستادنيا ،يشناخت تيبکون انجام ف ال ستادني)ا

،سوان،  كنتورل وضو يتي )   فيتكل ي( و دشواريشناخت تيف ال

اولاعوات   ي،ور حالوت لموع   0وسط، دشوار( در مجمووع  مت

. انتخالا کيگرد يم بار تكرار 3ولود ،مک. هر حالت  اوض يتي ب

كنتورل وضو يتي و انجوام     فيو تكل يحالت دشووار  3اج  يكي

 يدوگانا با صورت تصادف ايوض يتي با صورت منفرد  فيتكل

با حکاقل برسک  يريادگيو  يتا اثرات خستگ کيگرد يانتخالا م

[38.] 

گونا  شک در صورت احساآ هر يها خواستا م ي،جمودن اج

متوقوف   تا ،جموون موقتواً   تذكر دهنک يلسم اي يذهن يخستگ

 .گردد

نسوخا   spssافزار  ها اج نرم داده زي،نال يبرا .

گوروه،   يهاريخالص و تکاخل اثر متغ ري. تاثکياستفاده گرد 16

 mixedيبوا اسوتفاده اج ،جموون ،موار     فيو نوع تكل تيوض 

model ANOVA کيگرد ليو تحل ايتجز. 

 

 نتايج
دو  نيب يا نايجم يهاري،جمون كنترل همسان بودن متغ جينتا

 (.1را نشان نکاد )لکول يدار يگروه اختلاف م ن

چشوم بواج و بسوتا و     سوتا يت ادل ا يدرون گروه سايمقا

كف پوا در   يچشم باج در افراد گروه كنترل و گروه صاف يايپو

نشان نوکاد   يدار يم ن يمنفرد و دوگانا تفاوت ،مار فيدو تكل

 (.2)لکول

چشوم بسوتا در افوراد     يايت ادل پو يدرون گروه سايمقا

منفرد و دوگانا  فيكف پا در دو تكل يگروه كنترل و گروه صاف

 (.2و1شكلرا نشان داد ) يدار يم ن يتفاوت ،مار

چشومان بواج و    ايو و پو يستايت ادل ا يگروه نيب سايمقا

 فيو كوف پوا در تكل   يبستا در افراد گروه كنترل و گروه صواف 

را نشووان نووکاد  يدار يم نوو يمنفوورد و دو گانووا تفوواوت ،مووار

 (.  3)لکول

 

 انحراف م يار خصوصيات دموگرافيک گروه با كف پاي وبي ي و صافي كف پا ±. ميانگين 1لکول

 p-value گروه با صافي كف پا گروه با كف پاي وبي ي متغير

38/22 سن)سال( ± 78/1  38/22 ± 61/2  50./  

53/67 06/66 ±11/14 وجن)كيلو گرم( ± 32/12  ۹5/8  

6۹/1 قک)متر( ± 80/8  60/1 ± 87/8  ۹0/8  
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انحراف م يار( ت ادل ايستا چشم باج و بستا و پوياي چشم باج در افراد گروه كنترل و گروه صافي كف پا در دو تكليف  ±. مقايسا درون گروهي)ميانگين 2لکول
 منفرد و دوگانا

 وض ييت
هاي  شاخص
 ثباتي

 گروه با صافي كف پا گروه كنترل

 p-value دوگانا منفرد p-value دوگانا منفرد

 ايستا با چشمان باج
 كلي
 خلفي-قکامي
 خارلي-داخلي

04/8±10/1 
55/8±77/8 
67/8±75/8 

7۹/8±27/1 
5۹/8±0۹/8 
51/8±70/8  

 
85/8<P 

61/8±11/1 
42/8±01/8 
00/8±06/8 

00/8±53/1 
73/8±12/1 
55/8±03/8 

85/8<P 

ايستا با چشمان 
 بستا

 كلي
 خلفي-قکامي
 خارلي-داخلي

26/1±74/2 
۹8/8±83/2 
04/8±51/1 

11/1±۹7/2 
84/1±20/2 
67/8±30/1 

 
85/8<P 

07/8±06/2 
۹0/8±31/2 
3۹/8±24/1 

13/1±01/2 
14/1±28/2 
57/8±25/1 

85/8<P 

 پويا با چشمان باج
 كلي
 خلفي-قکامي
 خارلي-داخلي

3۹/1±14/1 
00/8±41/1 
88/1±32/1 

16/1±37/2 
04/8±78/1 
01/8±34/1 

 
85/8<P 

08/1±64/2 
54/1±۹6/1 
06/8±30/1 

68/1±61/2 
32/1±05/1 
۹1/8±46/1 

85/8<P 

 
انحراف م يار( ت ادل ايستاي و پويا با چشمان باج و بستا در افراد گروه كنترل و گروه صافي كف پا در دو تكليف منفرد و  ±مقايسا بين گروهي)ميانگين . 3لکول
       دو گانا

 هاي ثباتي شاخص وض ييت
 تكليف دوگانا تكليف منفرد

 كنترلگروه 
با صافي گروه 

 كف پا
p-value  كنترلگروه 

با صافي گروه 
 كف پا

p-value 

 ايستا با چشمان باج
 كلي
 خلفي-قکامي
 خارلي-داخلي

04/8±10/1 
55/8±77/8 
67/8±75/8 

61/8±11/1 
42/8±01/8 
00/8±06/8 

85/8<P 

7۹/8±27/1 
5۹/8±0۹/8 
51/8±70/8  

00/8±53/1 
73/8±12/1 
55/8±03/8 

85/8<P 

 ايستا با چشمان بستا
 كلي
 خلفي-قکامي
 خارلي-داخلي

26/1±74/2 
۹8/8±83/2 
04/8±51/1 

07/8±06/2 
۹0/8±31/2 
3۹/8±24/1 

85/8<P 
11/1±۹7/2 
84/1±20/2 
67/8±30/1 

13/1±01/2 
14/1±28/2 
57/8±25/1 

85/8<P 

 پويا با چشمان باج
 كلي
 خلفي-قکامي
 خارلي-داخلي

3۹/1±14/1 
00/8±41/1 
88/1±32/1 

08/1±64/2 
54/1±۹6/1 
06/8±30/1 

85/8<P 
16/1±37/2 
04/8±78/1 
01/8±34/1 

68/1±61/2 
32/1±05/1 
۹1/8±46/1 

85/8<P 

 پويا با چشمان
 بستا

 كلي
 خلفي-قکامي
 خارلي-داخلي

10/2±53/6 
07/1±20/5 
35/1±03/2 

63/2±0۹/6 
26/2±۹4/5 
28/1±61/2 

85/8<P 
64/1±20/5 
34/1±22/4 
1۹/1±36/2 

58/2±53/5 
11/2±74/4 
18/1±83/2 

85/8<P 

 
 تيدر افراد گروه كنترل در وض  ايت ادل پو يدرون گروه سايمقا . 1شكل 

 چشمان بستا

 

 
 تيدر افراد گروه كنترل در وضو   ايت ادل پو يدرون گروه ساي. مقا2شكل

 چشمان بستا
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 گيريبحث و نتيجه
 يتيبوا ،ن در كنتورل وضو     يوابسوتگ  زانيتولا و م ريثاث

كف پا  ي يقوآ كف پا و افراد با قوآ وب يافراد مبتلا با صاف

منفورد و   فيو تكل طيو در شورا  ايو پو ستايدر حاتت ت ادل ا

موورد   ريو دست ،مکه با شرح ج اب جي. نتاکيگرد يدوگانا بررس

 . رديگ يبحث قرار م

كف پا و افوراد   يدر افراد مبتلا با صاف ايو پو ستايا ت ادل

 باشک: يم كسانيسالم 

دهک كا نووع سواختار    يمحال ا نشان م نيا اياول يها افتاي 

 ايو و پو سوتا يا ستادنيا تيدر وض  يشاخص ت ادل يپا، بر رو

دارد  يخووان  كالا هم با محال ات كات و افتاي ني. استيموثر ن

كوف   يباشک كا افراد با صاف نيتوانک ا ياحتمال م کي[. 0،31]

كوا   نيبا جم يستپو يها رنکهيگ تر شيپا با علت سح  تماآ ب

 يتواننوک اولاعوات حسو    يپا اسوت مو   يشكل ساختار جاينت

امور   نيو و ا نکيمنتقل نما يمركز يعصب ستميرا با س يتر شيب

پوا را در   افتوا ي رييتغ يمنتج اج شكل ساختار ينقص اولاعات

 . کيانم يافراد لبران م نيا

انجام ،جمون ت ادل در افراد  طيثباتي ايستا در شرا شاخص

منفورد   فيمبتلا با صافي كف پا و افراد گروه كنترل در دو تكل

چشومان بواج و    تيت ادل و تكليف دوگانوا در دو وضو   حفظ 

 باشک: بستا يكسان مي

كنتورل   نيكننوک كوا ارتبوا  بو     يفر  م نياج محقق يبرخ

 کيدوگانا اج  فيتكل تيموق  در يشناخت يهااجيو ن يتيوض 

بستا بوا   ،يتيكرد كنترل وض  كنک و عمل ينم تيتب  يرابحا خح

باشوک، متفواوت اسوت.      اديو ج ايو كوم   يشناخت ياجهاين كا نيا

 ياجهوا ين و يتيكنتورل وضو    نيكا ارتبا  بو  يعوامل نيچن هم

محال وات   و... در سن ريدهک نظ يقرار م ريرا تحت تاث يشناخت

نشوان داده اسوت    يمرور ي محال ا کي[. 32مشابا، متفاوتنک ]

توانوک   يم يتيكنترل وض  و يذهن ينکهايفر، نيمتقابل ب كا اثر

دهنوکه،   پاسوخ  يهوا  تايو مکال کيچون تحر يكنک. عوامل رييتغ

 ،يتيوضو   يهوا  فيدر تكل ايجمان ثانو هم يها فيتكل يدشوار

لملوا   سون اج  و يحركتو  يپاسوخ حسو   در يفرد يها تفاوت

 يخصوص هستنک. ت وکاد  نيا محرح شکه در رگذاريعوامل تاث

سواجنک.   يمحورح مو   را يگور يعوامول د  ريتواث  زياج محال ات ن

بوا   يشوفاه  يهوا  نوان مثوال نشوان داده شوکه كوا پاسوخ     ع اب

را در حالوت   يتيكورد كنتورل وضو     عمل ،يشناخت يها فيتكل

هم جمان، در  ي ايثانو فيتكل نيكنک. لذا در ح يبکتر م ستادهيا

گوردد، در   يدچوار اخوتلال مو    تيمحال ات، كنترل وض  يب ض

دوگانوا   فيجمان انجام تكل گر،يمحال ات د يكا در برخ يحال

افراد مسن  يرو محال ات بر ني[. اكثر ا32كنک ] يم کايتوس ا پ

 نسوون يان بوا پارك يو مبتلا رينظ،شكار  يپاتولو  با يافراد ايو 

دوگانوا و منفورد،    يهوا  فيو تكل طيانجام شکه است كا در شرا

را نسبت با افراد  يتر نييپا يو شناخت يتيكنترل وض  كرد عمل

 [.32انک ] لوان نشان داده

گوروه افوراد    يكا محال ا حاضور بور رو   ستيدر حال نيا

نبودنک انجوام شوک و    يمشخص يپاتولو  يلوان سالم كا دارا

افراد مسن بوا   ياحتمال ولود دارد كا انجام محال ا بر رو نيا

 را نشان دهک. يمتفاوت جيكف پا نتا يصاف

 Kerr يتووله  ياجهايمقالا را در مورد نشان دادن ن نياول 

هوا   در افوراد لووان منتشور كورد. ،ن     سوتادن يا يتيكنترل وض 

، اما تولا است اجمنکين يتيلوانان، كنترل وض  كا در افتنکيدر

نکارد  تيبر كنترل وض  يمشابه ريتاث يشناخت يها فيمام تكلت

[28.] 

 ريانجام شوک، تواث   lajoieكا توسط  يا در محال ا ياج ورف 

دوگانوا   فيدر پاسخ با تكل يتيوض  فيدشوار بودن تكل زانيم

محال ا اج افراد لوان خواستا  نيا قرار گرفت. در يمورد بررس

 تيوضو   3را در ييمتقابول شونوا   يجموان  فيو تكل کيشک تا 

 راهخواص و در ووول    يتيسح  حما کيبا  ستادنينشستن، ا

ال مول   محال وا نشوان داد عكوس    نيو ا جايرفتن انجام دهنک. نت

و راه  ستادنيا يها فيتكل يتر اما برا نشستن كوتاه يبرا يجمان

فورد   يوقتو  خصوصواً  يال مل جمان تر بود. عكس يرفتن ووتن

محققوان   نيو تور بوود. ا   يووتن ستاديا يم تر کيسح  بار يرو

وابستا بوا تولوا اسوت و بوا      تيگرفتنک كا كنترل وض  جاينت

 شيافوزا  يتووله  ياجهوا ين زانيو م يتيوضو   فيتكل يکگيچيپ

گردد كا با تولوا   ياحتمال محرح م نيا ني[. بنابرا33] ابکي يم

افراد لوان سالم انجام شکه اسوت   يبر رو قيتحق نيكا ا با ،ن
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 کيو كا  يشناخت ايو  يتيوض  فيتر تكل کهيچياعمال سحوح پ

كنک، بتوانک  جاديافراد سالم ا درثبات  يقابل ملاحظا برا کيتهک

منفورد و دوگانوا    فيتفاوت ت ادل را در دو گروه و در دو تكل

و  تيكنتورل وضو    نوک يدو فرا ي،شكار ساجد. با عبارت تر شيب

 يدارا ياج نظور سوح  سوخت    متنووع بووده و    يشناخت تيف ال

بوا درلوات    فيتكوال  نيو ا بيو هستنک و ترك يدرلات متفاوت

 کيو نما جواد يرا ا يمتفاوت يها پاسخ انکتو يم ،يمتفاوت دشوار

[14 .] 

دوگانوا   فيتكل يباتنس در و يابيارج اي، كا نيا يورف اج

انجوام   نيبواتنس در حو   يابيو نسبت بوا ارج  يا ارجش افزوده

كوا   يثابت نشکه است. در محال ا مرور زيمنفرد دارد، ن فيتكل

سوال انجام  نيپاسخ با ا يبرا 2880در سال  Zijlstraتوسط  

ارجشومنک و   جينتوا  يمقالا مورد بررس 1۹كکام اج   يگرفت، ه

 يت وادل  فيتكل نيب يكامل سايكا مقا يروش يدر م رف يلام 

 جينتا نيمنفرد و دوگانا ارائا دهک، گزارش نكردنک. با هرحال ا

منفورد و   يت وادل  يهوا  فيو تكل كا نيا يبرا يهنوج شواهک كاف

 نيجمو  سکيافراد با ر نيب زيتما يرا برا يدوگانا ارجش مشابه

خووردن دارنوک، فوراهم     نيجمو  سوک يخوردن و افراد بکون ر

 نيحو  برنوک در  يمو اختلال ت وادل رنوج    كا اج ي. افرادكنک ينم

 فيو را بور تكل  يكورد ت وادل   دوگانا ممكن اسوت عمول   فيتكل

اخوتلال ت وادل را در    بيو ترت نيمقکم بشمارنک و با ا يشناخت

 [.32بروج نکهنک ] دوگانا فيتكل نيح

 Hillو  Condronمحال ا  ريمحال ات نظ يبرخ چنک در هر

 فيو دوگانا نسبت با تكل فياج ارجش تكل تيدر حما يشواهک

شوواهک نشوان    ي[. اج ورفو 14منفرد محرح شکه است ] يت ادل

سون، منجور بوا     شيبوا افوزا   يدهنک كا اختلال منابع توله يم

 [.34گردد ] يخحر افتادن م شياختلال ت ادل و افزا

انجام ،جمون ت ادل در افراد  طيدر شرا ايثباتي پو شاخص

فورد  من فيمبتلا با صافي كف پا و افراد گروه كنترل در دو تكل

چشمان بواج يكسوان    تيحفظ ت ادل و تكليف دوگانا در وض 

 يينايحذف ب تيدوگانا در وض  فيچنک انجام تكل باشک. هر مي

 گردد:  يباعث بهبود ت ادل در هر دو گروه م

كوف پوا و    يها چا با صاف ي،جمودن قيمراحل تحق ايكل در

مورد نظر را با  يت ادل فيكف پا توانستنک تكل يچا بکون صاف

 نيو با انجوام برسواننک. ا   يمشابه تيفيبا ك يذهن فيهمراه تكل

[ و 34،33،0كننوکه ]  تولا با لوان بودن افراد شوركت  با افتاي

 يشوناخت  و يتيوضو   يها فيتكل يكاف يکگيچياحتمال عکم پ

 زيو و همكوارانش ن  Bernard-Demanze. باشک يم ايقابل تول

بوودن   كسوان ي. افتنوک يدست  يمشابه افتايبا  288۹در سال 

باتنس در افراد مبتلا با ،رتروج جانوو و افوراد    راتييتغ يالگو

مشواهکه   زيو ن دو گانوا  فيانجام تكل نيسالم گروه كنترل در ح

مبتلا  مارانيب يبر رو يا ل امحا جينتا ياج ورف[. 35شکه است ]

 يشوناخت  فيو نشوان داد كوا افوزودن تكل    زيدرد مزمن ن با كمر

كورد   بر عمل يريتاث  يه يتيوض  فيشمارش م كوآ با تكل

 نيو [. تنها مورد اسوتثنا در ا 36نکارد ] مارانيب نيكنترل ت ادل ا

محال ا مشاهکه بهتر شکن كنترل ت ادل در هر دو گروه در جمان 

جمان شومارش   با چشمان بستا و انجام هم ين ت ادليانجام تمر

 فيو تكل نيبو  يگذار جشرسک ار يم كوآ اعکاد بود. با نظر م

 فيووتكل يکگيووچيو پ يتيوضوو  فيووتكل يدوگانووا بووا دشوووار

بوا ،ن اشواره    زيو ن يقبل قاتيدارد، كا در تحق يبستگ يشناخت

تور   کهيو چيرسک با پ يمفهوم كا با نظر م ني[. با ا34شکه است ]

 تيو خوردن ف ال نياحتمال جم شيافزا و يشناخت فيشکن تكل

افراد  بيترت نيگردد و با ا يم افراد لوان خودكارتر در يت ادل

 تيو را با قابل يو شناخت يتيوض  فيتواننک هر دو تكل يلوان م

 بات با انجام برساننک. ييتواناو 

 Bernard-Demanze در محال وا خوود    زيو همكارانش ن

دوگانوا   فيو گزارش كردنک كا افراد لوان در وول انجوام تكل 

 نيو افراد مسن ا درچنک  گردد هر يبهتر م شانيتيكرد وض  عمل

دوگانوا   فيو موورد تكل  ما در يها افتايشود.  يرونک م كوآ م

كا  ممفهو نيشود با ا ريتفس فيتقکم تكل يتوانک با قالب ذهن يم

افوراد لووان، كنتورل     در يتيكرد وض  كردن تولا اج عمل دور

تقکم  رتريپ تيكا در لم  يحال كنک، در يرا خودكار م تيوض 

كنترل  ياصل يژگيو انتخالا راهبرد لبران، و يتيكرد وض  عمل

 نيو ا گريد ياحتمال زميمكان کي ي[. اج ورف34است ] تيوض 

كنترل  يبرا تمهم اولاعا اريكا منبع بس يينايكا حذف ب ستا
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 تيكنترل وض  اجين شيتوانک منجر با افزا ياست، گاه م تيوض 

بوا كنتورل    يتور  شيتولوا بو   نيگردد. بنوابرا  يبا منابع توله

مشاهکه  زين Stinsامر در محال ا  نيگردد. ا يم حوف م تيوض 

را با شومارش   يتر افراد تولا كم طيشرا نيدر ا [.37] کيگرد

 يشوناخت  يبور الورا   يتيوضو   ترلكننک و كن ياعکاد م حوف م

كورد   گردد. هر چنوک كواهش هموراه در عمول     يمقکم م (ي)ذهن

و با  کيچشم بستا مشاهکه نگرد طيحافظا در دو گروه در شرا

 فيو هوا در انجوام تكل   ي،جموودن  ييتولا با عکم كاهش كوارا 

خودكار شکن كنترل  ي نيرسک احتمال اول  يبا نظر م يشناخت

 Justin يمحورح اسوت. اج  ورفو    تر شيمورد ب نيدر ا تيوض 

مرتبط با  اريت ادل در افراد با اشكال متفاوت پا را بس راتييتغ

دانک كوا   يم يمفاصل انکام تحتان يوول عضلات و دامنا حركت

شوكل   راتيدر خصوص تاث يگردد در محال ات ،ت يم شنهاديپ

 [.  30در نظر گرفتا شونک ] زيعوامل ن نيباتنس ا يپا بر رو

 يريپوذ  ميتوان با عکم ت م يمحال ا م نيا يها تيمحکود اج

كوف پوا اشواره كورد.      يبوا صواف   يسن يها با تمام گروه جينتا

 يكو ينتيك يلهت بررس رويماننک صفحا ن ييابزارها يريگ كار اب

چوون   يگريد يشناخت يها استفاده اج ،جمون نيچن هم ت ادل و

هوا در   تور كوردن ،جموون    کهيو چيپ ايو و  ييحافظا فضا فيتكل

 گردد.  يم شنهاديپ يمحال ات ب ک

كوا رونوک    رسوک  يبوا نظور مو    قيتحق نيا جيتولا با نتا با

كف پا و افراد بوکون   يت ادل در دو گروه افراد با صاف راتييتغ

توانوک   ينمو  زيدوگانا ن فيكف پا مشابا بوده و انجام تكل يصاف

سواجد. لوذا بوا     انيدو گروه نما نيكنترل ت ادل را ب يها تفاوت

 زانيمحال ا اج م موردرسک كنترل ت ادل در هر دو گروه  ينظر م

 .باشنک يار بودن برخوردار ماج خودك يمشابه

 

 تشكر و قدردانی
 -يعصب يبخش توان قاتيمركز تحق يمحال ا با همكار نيا

 ايو . اج كلکيو گرد نيسمنان تکو يدانشگاه علوم پزشك يعضلان

 يقوکردان  مانايكردنوک صوم   ياريو امر  نيكا ما را در ا يافراد

 .ميينما يم
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Introduction: Regarding to the importance of foot in maintenance of balance, it seems that flat foot can 

affect complex postural and balance control. In this study dual-task paradigm has been used to investigate 

the amount of attention   needed for balance controlling in patients with flat foot than subjects with normal 

foot arch.  

Materials and Methods: 30 participants (15 male &15 female, mean ages 22/30±2/61 years) with flat 

foot and 30 participants (15 male &15 female, mean ages 22.30 ± 1.70 years) with normal foot arch were 

placed in two groups. Static & Dynamic balance tests were performed by Biodex Balance System SD under 

condition of single leg stance, in two forms of open and closed eyes. Measured parameters were total, 

anterior-posterior and medial-lateral stability indices.  

Results: The within group comparison of single and dual tasks in control and flatfoot groups in static 

(open & closed eyes) and dynamic (open eyes) balance tests did not show any significant differences 

(P>.0.05). The within group comparison of single and dual tasks in two groups in dynamic balance 

condition with closed eyes showed significant differences (P<0.05). The between group comparison of 

control and flatfoot groups in single and dual tasks in static (open & closed eyes) and dynamic (open and 

closed eyes) balance tests did not show any significant differences (P<0.05).  

Conclusion: The participants with flat foot have equal attentional demands in balance control compared 

to participants with normal foot arch. 

 

Keywords: Attention, Postural Balance, Flatfoot 
 

* Corresponding author. Tel: +98 9126090589 

Rosehed@yahoo.com 

25-34 

mailto:Rosehed@yahoo.com

	3094-hedayati-edited
	3094

