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 51/51/5731 :دریافت
 62/55/5731 :هاآخزین اصلاح

  17/56/5731 پذیزش:

 

ثباتی خًدگسارشیی   سی ارتباط بیه شدت بیبرر
ثبیاتی   با تعادل ي سطح سلامت در افیراد بیا بیی   

 عملکردی مچ پا

 *4، تارا آذران3رضا صالحی ،2شاهیه گوهرپی، 1فاطمه اسفىديارپوروويسىدگان: 
 

تَاًجخـیٖ، داًـیهبُ    ٓاػىلتٖ، داًـىذ اػتبدٗبس، گشٍُ ف٘ضَٗتشاپٖ، هشوض تحم٘مبت فضلاًٖ. 1
 ؿبپَس اَّاص، اَّاص، اٗشاى. ؿىٖ خٌذٕپض فلَم

تَاًجخـیٖ، داًـیهبُ    ٓاػىلتٖ، داًـىذ اػتبدٗبس، گشٍُ ف٘ضَٗتشاپٖ، هشوض تحم٘مبت فضلاًٖ. 2
 ؿبپَس اَّاص، اَّاص، اٗشاى. پضؿىٖ خٌذٕ فلَم

تَاًجخـیٖ، داًـیهبُ    ٓاػىلتٖ، داًـىذ اػتبدٗبس، گشٍُ ف٘ضَٗتشاپٖ، هشوض تحم٘مبت فضلاًٖ. 3
 ؿبپَس اَّاص، اَّاص، اٗشاى. ٖ خٌذٕپضؿى فلَم

تَاًجخـیٖ،   ٓاػیىلتٖ، داًـیىذ   اسؿذ، گشٍُ ف٘ضَٗتشاپٖ، هشوض تحم٘مبت فضلاًٖ وبسؿٌبػٖ. 4
 ؿبپَس اَّاص، اَّاص، اٗشاى. پضؿىٖ خٌذٕ داًـهبُ فلَم

 
 

  E-mail: Azaran.tara@yahoo.com   تبسا آرساى * ًَٗؼٌذُ هؼئَل:

 

 چکیدٌ
ٓ‌‌بٓمقدمٍ ي َدف:  خیًپدیٓ‌مطی  ‌‌‌‌ثبیاتٓ‌ي‌تکیر پ‌پیٕچ‌‌‌‌ثباتٓ‌مسمه‌عملکردْ‌مچ‌پا‌کٍ‌با‌حس‌بی

پ ‌َیا‌‌‌آن‌َاْ‌پيزمیرٌ‌ي‌يپزضیٓ‌ فیر د،‌ یلام‌ یلامت‌‌‌‌‌‌با‌ ختلال‌تعادل‌ي‌محديدٔت‌دپ‌فعالٕت‌،ضًد‌مٓ
کیٍ‌‌،‌ضدٌ‌تً ط‌ فر د‌ثباتٓ‌یس پش‌بٕه‌ حساس‌بٓ‌ّکىد.‌ طلاعات‌کمٓ‌دپ‌مًپد‌پ بلا‌مٓد ت ًش‌تغٕٕر‌

‌باضد.‌َا‌مًجًد‌مٓ‌با‌يضعٕت‌تعادل‌ي‌ لام‌ لامت‌آن‌،ضکأت‌ صلٓ‌بٕماپ ن‌  ت
‌

فیرد‌ یال ‌‌‌‌23 یال ‌ي‌‌‌31/22±63/4طرفیّ‌میچ‌پیا‌ ‌‌‌‌ثباتٓ‌مسمه‌ٔی ‌‌فرد‌مبتلا‌بٍ‌ب23‌َٓا:  مًاد ي ريش

 Balanceَیاْ‌‌‌ ‌دپ‌ ٔه‌ملاالعٍ‌ضرکت‌کردود.‌جُت‌ ىجص‌تعادل‌ ز‌مجمًعیٍ‌آزمیًن‌‌ ال‌21/5±52/30 

Error Scoring System‌(BESS)‌‌ّتفادٌ‌ضد.‌َمچىٕه‌ فر د‌دي‌پر طىام  SF-36‌ٓثباتٓ‌مچ‌‌ي‌ضاخ ‌ب
‌ ىجٓ‌بیٕه‌‌ي‌مه‌ئتىٓ‌ي‌بر ْ‌ پتباط‌مستقلَا‌ ز‌آزمًن‌تٓ‌‌پا‌پ ‌تکمٕل‌ومًدود.‌بر ْ‌مقأسٍ‌بٕه‌یريٌ

‌ ز‌آزمًن‌َمبستگٓ‌  پٕرمه‌  تفادٌ‌ضد.‌رَإمتغ
‌

د پْ‌بٕطتر‌ ز‌یريٌ‌کىترل‌بًد‌‌طًپ‌معىٓ‌ثباتٓ‌عملکردْ‌مچ‌پا‌بٍ‌دپ‌یريٌ‌ فر د‌با‌بBESS‌ٓومرِ‌وتایج: 
(P<0.05)ٓثباتٓ‌میچ‌پیا‌بیا‌تمیا ‌‌‌‌‌‌د پ‌بٕه‌ضاخ ‌بٓ‌.‌آزمًن‌َمبستگٓ‌  پٕرمه‌وطان‌د د‌کٍ‌پ بلاّ‌معى

SF-36‌‌ٍَاْ‌پر طىامٍ‌‌ب ص  ,r= 0.43 to 0.85)جیس‌ ورشْ/خسیتگٓ‌ي‌عملکیرد‌ جتمیاعٓ‌يجیًد‌د پد‌‌‌‌‌‌‌بی

P>0.05)ٓثباتٓ‌مچ‌پا‌ٔافت‌وطد.‌َاْ‌تعادلٓ‌با‌ضاخ ‌بٓ‌د پْ‌بٕه‌آزمًن‌.‌َٕچ‌پ بلاّ‌معى‌
‌

ٓ‌‌‌وطان‌مSF-36ٓ ثباتٓ‌با‌ب ص‌جسماوٓ‌پر طىامٍ‌‌ پتباط‌قًْ‌ضاخ ‌بٓگیری:  وتیجٍ ثبیاتٓ‌کیٍ‌‌‌‌دَد‌مٕیس ن‌بی
َاْ‌تعادلٓ‌‌یذ پد.‌ ما‌یس پش‌بٕماپ‌با‌وتأج‌آزمًن‌ضًد،‌تأثٕر‌جدْ‌بر‌ لامت‌جسماوٓ‌ ي‌مٓ‌یس پش‌مٓ‌تً ط‌بٕماپ
‌د پ‌ود پد.‌ پتباط‌معىٓ

‌

‌ثباتٓ‌مفصل،‌تعادل‌يضعٕتٓ‌خًپدیٓ‌مچ‌پا،‌بٓ‌پٕچ‌ياشگان کلیدی:
‌

‌
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 مقدمٍ
 ٍ ثشاًه٘ضتشٗي چبلؾ اص فولىشدٕ هضهي ثجبتٖ ثٖ
 وِ پبػت هچ خَسدگٖ پ٘چ اص ثقذ هـىلات تشٗي ؿبٗـ
 دسصذ50تب40 ث٘ي گزؿتِ هغبلقبت دس آى ؿَ٘ؿ

ثجبتٖ هچ پب هَخت  . ثٖ(4-1)اػت  ؿذُ گضاسؽ
ّبٕ سٍصهشُ  اختلال خذٕ دس فولىشد ٍسصؿٖ ٍ فقبل٘ت

ؿَد.  صًذگٖ افشاد هٖ و٘ف٘ت ػغح دسًت٘دِ، وبّؾ ٍ
تَاًذ  ّوچٌ٘ي ثب افضاٗؾ احتوبل آػ٘ت هدذد هٖ

هَخت تَػقٔ صذهبت هفصل اصخولِ اػتئَآستشٗت ً٘ض 
 .(5، 1)ؿَد 

ثجبتٖ فولىشدٕ هچ پب،  ٗىٖ اص هـىلات ّوشاُ ثب ثٖ
اختلال دس ثجبت پَػچشال ٍ تقبدل اػت وِ ًتبٗح 

. دس اوثش (9-6)وٌذ  ٗ٘ذ هٖتأهغبلقبت ثؼ٘بسٕ آى سا 
ّبٕ آصهبٗـهبّٖ  هغبلقبت، تقبدل ثب اػتفبدُ اص دػتهبُ

ثشسػٖ ؿذُ اػت. اهب  1هبًٌذ صفحٔ ً٘شٍ
ّب دس ّؤ  ثَدى ٍ فذم ٍخَد اٗي دػتهبُ ل٘وت گشاى

حذٍد ّب سا ه هشاوض دسهبًٖ، تب حذٕ اػتفبدُ اص آى
ٗه  Balance Error Scoring System (BESS)وٌذ.  هٖ

إ ٍ تىشاسپزٗش اص ػٌدؾ تقبدل اٗؼتب  سٍؽ هـبّذُ
اػت وِ ًتبٗح آى استجبط لَٕ ثب ًتبٗح حبصل اص صفحٔ 

دس  2006ثبس اٗي اثضاس دس ػبل  . اٍل٘ي(10)ً٘شٍ داسد 
وبس ثشدُ ؿذ  پب ثِ ثجبتٖ هچ ػٌدؾ تقبدل ث٘وبساى ثب ثٖ

ثجبتٖ هچ پب، اثضاس دٗهشٕ اػت وِ ًؾش  . ؿبخص ثٖ(1)
هچ پب  2ؿذى ثجبتٖ ٍ خبلٖ افشاد سا دس هَسد احؼبع ثٖ

ثجبتٖ، و٘ف٘ت صًذگٖ  وِ ثٖ وٌذ. اصآًدبٖٗ پشػؾ هٖ
 SF-36وٌذ، اص پشػـٌبهٔ  افشاد سا دػتخَؽ تغ٘٘ش هٖ

 اػتفبدُ ؿذ. ثشإ ثشسػٖ ػغح ػلاهتٖ صًذگٖ
تشٗي ؿىبٗت اٗي ث٘وبساى  ثب تَخِ ثِ اٌٗىِ هْن

ثبؿذ وِ  ّب هٖ ؿذُ تَػظ آى ثجبتٖ گضاسؽ احؼبع ثٖ
ؿَد،  ّبٕ سٍصهشٓ صًذگٖ هٖ هٌدشثِ اختلال دس فقبل٘ت

ثجبتٖ خَدگضاسؿٖ سا ثب  إ وِ ساثغٔ ث٘ي ثٖ ٌَّص هغبلقِ
ّبٕ تقبدلٖ ٍ ػغح ػلاهت ثشسػٖ وٌذ اًدبم  آصهَى
اػت. ثش ّو٘ي هجٌب ّذف هغبلقٔ حبضش، ثشسػٖ ًـذُ 

ثجبتٖ خَدگضاسؿٖ ثب تقبدل ٍ  استجبط ث٘ي ؿذت ثٖ

                                                                 

 1. Force plate  

 2. Giving way 

ثجبتٖ هضهي فولىشدٕ هچ  ػغح ػلاهت دس افشاد ثب ثٖ
 ثبؿذ. پب هٖ

 

 َا مًاد ي ريش

هغبلقٔ حبضش، ٗه عشح وبسثشدٕ اص ًَؿ 
فشد فقبل  46اپ٘ذهَلَطٗه تحل٘لٖ اػت وِ دس آى 

ثجبتٖ هضهي  هجتلا ثِ ثٖ فشد 23غ٘شٍسصؿىبس، ؿبهل 
فشد ػبلن  23ػبل( ٍ  31/29±63/4فولىشدٕ هچ پب )

ػبل( وِ اص  52/30±21/5هشد ثب ػي  8صى ٍ  15)
لحبػ ػي، خٌغ، لذ، ٍصى ٍ ػغح فقبل٘ت ثب گشٍُ 

 (. 1ػبصٕ ؿذًذ، ؿشوت وشدًذ )خذٍل  ث٘وبساى، ٗىؼبى

داری  . میاوگیه، اوحراف معیار ي سطح معىی1 جديل

ثباتی مچ  شىاختی بیه گريٌ مبتلا بٍ بی طلاعات جمعیتا

 پا ي گريٌ کىترل

 گريٌ کىترل
ثباتي  افراد با بي

 مچ پا

َای  گي يیص
 شىاختي جمعیت

 سه )سال( 63/4±31/29 21/5±52/30

 قذ )ساوتیمتر( 91/168 28/8± 12/7±23/165

 يزن )کیلًگرم( 82/13±73 21/10±72/70

 

هغبلقِ، غ٘شاحتوبلٖ ػبدُ  گ٘شٕ دس اٗي سٍؽ ًوًَِ
 ثَد. 

ثجبتٖ هضهي هچ  هق٘بسّبٕ ٍسٍد ثشإ هجتلاٗبى ثِ ثٖ
ّبٕ هىشس دس ػبل گزؿتِ،  خَسدگٖ پب، ػبثمٔ پ٘چ

ثجبتٖ ح٘ي فقبل٘ت ٍ  ؿىبٗت اص ٍلَؿ هىشس حغ ثٖ
. (17-11 ،1)ػبل ثَد  40تب18ثشإ ّش دٍ گشٍُ ػي 

هق٘بسّبٕ خشٍج اص هغبلقِ ثشإ ّش دٍ گشٍُ ؿبهل 
ّبٕ دٗهش دس ّش دٍ  ػبثمٔ ؿىؼتهٖ، خشاحٖ ٍ آػ٘ت

اًذام تحتبًٖ، اختلالات ٍػت٘جَلاس، ثٌ٘بٖٗ، تقبدلٖ ٍ ٗب 
هچ پب )هثل تَسم، دسد،  يٗآػپشئمن حبد ًَسٍلَطٗه، فلا

ثجبتٖ دٍعشفٔ هچ پب ٍ ؿشوت دس ثشًبهٔ  لشهضٕ(، ثٖ
 .(18 ،16-12 ،1)ثخـٖ دس صهبى آصهَى ثَد  تَاى

فضلاًٖ  ّب دس هحل هشوض تحم٘مبت اػىلتٖ آصهَى
پضؿىٖ اَّاص اًدبم  داًـىذٓ تَاًجخـٖ داًـهبُ فلَم

وٌٌذُ اعلافبت  ّب، ثِ ؿشوت اص اًدبم آصهَى لجلگشفت. 
ّب اسائمِ ؿذ ٍ پغ اص  لاصم دس هَسد ًحَٓ اًدبم آصهَى

وٌٌذگبى ٍاسد هغبلقِ  ًبهٔ وتجٖ، ؿشوت اخز هَافمت
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ؿذًذ. عشح اٗي تحم٘ك دس وو٘تٔ اخلاق داًـهبُ 
اٗي  ذٗ٘تأؿبپَس اَّاص ثشسػٖ ٍ  پضؿىٖ خٌذٕ فلَم

 سا دسٗبفت وشد.    ajums.REC.1393.90وو٘تِ ثِ ؿوبسٓ 
سا وِ  (BESS)ّبٕ تقبدل اٗؼتب  افشاد دس اثتذا آصهَى
 96/0تب78/0ّب دس همبلات ث٘ي  ىتىشاسپزٗشٕ اٗي آصهَ

ّب  . اٗي آصهَى(10)دادًذ  ثشسػٖ ؿذُ اػت، اًدبم هٖ
دس ٍالـ ؿبهل ػِ ٍضق٘ت اٗؼتبدى )ٗه پب، دٍ پب ٍ 
تبًذم( ٍ سٍٕ دٍ ػغح )ػفت ٍ ًشم( اػت. دس اٗي 

ثبٗؼت تقبدل خَد سا ثب چـوبى  ؿؾ ٍضق٘ت فشد هٖ
ّب سٍٕ هفبصل ساى  لشاسدادى دػت ثؼتِ، پبّبٕ ثشٌِّ،

. فَم (1)ثبًِ٘ دس ّش ٍضق٘ت حفؼ وٌذ  20هذت  ٍ ثِ
 50دس60ّب داسإ اثقبد  ؿذُ دس اٗي آصهَى اػتفبدُ
 هتش ثَد.  ػبًتٖ 10هتش ٍ ثب استفبؿ  ػبًتٖ

ؿذ وِ پغ اص ٗه آؿٌبٖٗ اٍلِ٘،  اص افشاد خَاػتِ هٖ
ثبس، ثب تشت٘ت تصبدفٖ ٍ ثب ّب سا ّشوذام دٍ  اٗي آصهَى

 ّب اًدبم دٌّذ. فبصلٔ ٗه دل٘مِ اػتشاحت ث٘ي آصهَى

ًحَٓ هحبػجٔ ًوشٓ اٗي آصهَى ثشاػبع ٍلَؿ ٗىؼشٕ 

فٌَاى  ثبؿذ وِ ٍلَؿ ّش خغب ثِ خغبّب اص ػَٕ فشد هٖ
ؿَد ٍ ً٘ض خغبّبٕ ّوضهبى  ٗه ًوشُ هحبػجِ هٖ

ؿًَذ. ثِ ّش ٍضق٘ت  فٌَاى ٗه خغب هحؼَة هٖ ثِ
ؿَد ٍ دس پبٗبى ً٘ض ٗه ًوشٓ ولٖ  ًوشُ دادُ هٖٗه 

ؿَد. خغبّب ؿبهل ثشداؿتي  ثشإ فشد هحبػجِ هٖ
إ  ّب اص سٍٕ هفبصل ساى، حشوت ساى پب ثِ صاٍِٗ دػت

دسخٔ فلىؼَ٘ى ٗب اثذوؼَ٘ى، ثلٌذوشدى  30ث٘ـتش اص 
پٌدِ ٗب پبؿٌِ، لشاسگشفتي دس خبسج اص ٍضق٘ت آصهَى 

ٍ ثشخَسد ّب  ثبصوشدى چـنثبًِ٘،  5هذت ث٘ـتش اص  ثِ
 . (1)ثبؿٌذ  وٌذ ثب صه٘ي هٖ پبٖٗ وِ تحول ٍصى ًوٖ

دس هَسد  ػؤالإ ثب ؿؾ  ثجبتٖ پشػـٌبهِ ؿبخص ثٖ
ثجبتٖ دس هچ پب  خَسدگٖ ٍ ثشٍص حغ ثٖ ػبثمٔ پ٘چ

ؿبهل دٍ گضٌٗٔ ثلِ ٗب خ٘ش  ػؤالثبؿذ. پبػخ ّش  هٖ
د ٍ دس ول ث٘ـتشٗي اػت. ّش پبػخ هثجت ٗه اهت٘بص داس

ثبؿذ. تىشاسپزٗشٕ اٗي ؿبخص  هٖ 6ًوشٓ اٗي ؿبخص 
. اٗي (20، 19)اػت   گضاسؽ ؿذُ 86/0تب  70/0ث٘ي 

  آهذُ اػت. 1ؿبخص دس پَ٘ػت ؿوبسٓ 
 ثباتی مچ پا . شاخص بی1 پیًست

 
 

ّب پشػـٌبهِ  خْت ثشسػٖ ػغح ػلاهت افشاد ثِ آى
SF-36  دادُ ؿذ وِ افشاد اٗي پشػـٌبهِ سا پش وشدُ ٍ دس

ذ. تىشاسپزٗشٕ ٍ افتجبس اٗي پبٗبى ًوشٓ آى هحبػجِ ؿ
اٗي پشػـٌبهِ  .(21)پشػـٌبهِ لجلاً ثشسػٖ ؿذُ اػت 

ثٌذٕ  تمؼ٘ن ثِ دٍ ثخؾ ولٖ ػلاهت خؼوبًٖ ٍ رٌّٖ
ؿَد وِ ثخؾ خؼوبًٖ ؿبهل فولىشد خؼوبًٖ،  هٖ

ٌّٖ ػلاهت خؼوبًٖ، دسد ٍ ػلاهت فوَهٖ ٍ ثخؾ ر
ؿبهل هـىلات ّ٘دبًٖ، ػلاهت ّ٘دبًٖ، 

 ثبؿذ.  اًشطٕ/خؼتهٖ ٍ فولىشد اختوبفٖ هٖ

ّب  ثشإ آًبل٘ض دادُ 16ًؼخٔ  SPSSافضاس  اص ًشم
ّب ث٘ي گشٍُ  اػتفبدُ ؿذ. خْت همبٗؼٔ اختلاف ه٘بًه٘ي

ّبٕ  ػبلن ٍ ث٘وبس اص آصهَى تٖ هؼتمل ثشإ آصهَى
لاهت تقبدلٖ ٍ اص آصهَى هي ٍٗتٌٖ ثشإ ػغح ػ

اص آصهَى  شّب٘هتغػٌدٖ ث٘ي  اػتفبدُ ؿذ. ثشإ استجبط
ٕ ووتش اص همذاسّبّوجؼتهٖ اػپ٘شهي اػتفبدُ ؿذ. 

 داسٕ دس ًؾش گشفتِ ؿذ. فٌَاى ػغح هقٌٖ ثِ 05/0
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 وتایج

ّبٕ تقبدلٖ  ثجبتٖ هضهي هچ پب دس آصهَى افشاد ثب ثٖ
داسٕ ًوشٓ ثبلاتش )تقذاد خغبّبٕ ث٘ـتش(  عَس هقٌٖ ثِ

(. افشاد p<05/0دػت آٍسدًذ ) ثِ گشٍُ وٌتشل ثِ ًؼجت
ّش دٍ گشٍُ ث٘ـتشٗي خغبّب سا دس ٍضق٘ت ٗه پب سٍٕ 

ٍ دس گشٍُ  3/7±4/1فَم ًـبى دادًذ )دس گشٍُ هجتلا 
گًَِ خغبٕ تقبدلٖ دس  ٗجبً ّ٘چتمش( ٍ 7/4±1/1وٌتشل 

 (.2ّبٕ دٍ پب دٗذُ ًـذ )خذٍل  ٍضق٘ت

ثباتی  داری در مقایسۀ ومرۀ آزمًن تعادل ایستا بیه گريٌ مبتلا بٍ بی سطح معىی . میاوگیه، اوحراف معیار ي2 جديل
 مسمه ي گريٌ کىترل

 آزمًن تعادلي
 

 گريٌ کىترل ثباتي مچ پا گريٌ با بي داری سطح معىي

 ....... 0±0 0±0 دي پا ريی زمیه

 ....... 0±1/0 1/0±3/0 دي پا ريی فًم

 001/0 9/1±8/1 8/3±9/1 یک پا ريی زمیه

 <001/0 7/4±1/1 3/7±4/1 یک پا ريی فًم

 <001/0 6/0±8/0 3/2±8/1 تاوذم ريی زمیه

 <001/0 7/1±3/1 7/3±2 تاوذم ريی فًم

ثِ گشٍُ وٌتشل، دس  ثجبتٖ هچ پب ًؼجت گشٍُ ثب ثٖ
پبساهتشّبٕ ػلاهت خؼوبًٖ، فولىشد خؼوبًٖ، دسد ٍ 

وتشٕ داسٕ ًوشٓ و عَس هقٌٖ فولىشد اختوبفٖ ثِ
دػت آٍسدًذ وِ ًوشٓ ووتش ًـبى اص ػغح ػلاهت  ثِ

داس دٗذُ  تش داسد. دس ػبٗش پبساهتشّب اختلاف هقٌٖ پبٗ٘ي

ثٌذٕ پشػـٌبهِ ثِ دٍ ثخؾ خؼوبًٖ ٍ  ًـذ. دس تمؼ٘ن
ثجبتٖ دس ثخؾ  رٌّٖ ً٘ض، ػغح ػلاهت هجتلاٗبى ثِ ثٖ

داسٕ ووتش اص گشٍُ ػبلن ثَد  عَس هقٌٖ خؼوبًٖ ثِ
ثب  3/4ثجبتٖ دس ث٘وبساى  ٘بًه٘ي ؿبخص ثٖ(. ه3)خذٍل 

 ٍ دس افشاد ػبلن صفش ثَد. 5/1اًحشاف هق٘بس 
بیه گريٌ مبتلا بٍ  داری در مقایسۀ ومرۀ پرسشىامٍ سطح سلامت . میاوگیه، اوحراف معیار ي سطح معىی3جديل 

 ثباتی مچ پا ي گريٌ کىترل بی
 SF-36پرسشىامٍ

 

 گريٌ کىترل مچ پاثباتي  گريٌ با بي داری سطح معىي

 *010/0 8±3/91 2/21±9/75 عملكرد جسماوي

 *033/0 8/25±8/84 6/30±4/67 سلامت جسماوي

 197/0 34±8/76 6/40±3/62 مشكلات َیجاوي

 303/0 1/14±4/77 5/13±5/71 اورشی/خستگي

 791/0 2/17±72 9/18±3/70 سلامت َیجاوي

 006/0   *  9/9±2/90 4/26±4/69 عملكرد اجتماعي

 001/0 * 4/16±82 2/17±2/63 درد

 270/0 5/14±5/75 4/13±7/71 سلامت عمًمي

 011/0 * 12±3/84 2/17±5/71 بخش جسماوي

 127/0 4/16±9/76 4/19±8/68 بخش رَىي
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دس ثشسػٖ استجبط ث٘ي هتغ٘شّب، همذاس ضشٗت 
استجبط خ٘لٖ ضق٘ف،  0-25/0صَست  ّوجؼتهٖ ثِ

استجبط هتَػظ،  5/0-69/0، استجبط ضق٘ف 49/0-26/0
استجبط خ٘لٖ لَٕ دس  9/0-1استجبط لَٕ،  89/0-7/0

 .(22)ًؾش گشفتِ ؿذ 
ٕ ًـبى ا ساثغِثجبتٖ ثب تقبدل اٗؼتب ّ٘چ  ؿبخص ثٖ

ثجبتٖ ثب توبم پبساهتشّبٕ  (. ؿبخص ثpٖ>05/0ًذاد )
خض فولىشد اختوبفٖ ٍ  ثِ SF-36پشػـٌبهٔ 

 (.4داس ًـبى داد )خذٍل  اًشطٕ/خؼتهٖ ساثغٔ هقٌٖ
 

داری ي ضریب َمبستگی در  . سطح معىی4 جديل

 SF-36ىامٍ ثباتی ي پرسش سىجی بیه شاخص بی ارتباط

 ثباتی مسمه مچ پا در گريٌ مبتلا بٍ بی

 SF-36 پرسشىامٍ
 

 ضریب َمبستگي سطح معىي داری

 -69/0 <001/0 * عملكرد جسماوي

 -80/0 <001/0* سلامت جسماوي

 -47/0 * 022/0 مشكلات َیجاوي

 -39/0 064/0 اورشی/خستگي

 -43/0 *039/0 سلامت َیجاوي

 -27/0 210/0 عملكرد اجتماعي

 -75/0 *<001/0 درد

 -73/0 *<001/0 سلامت عمًمي

 -85/0 *<001/0 بخش جسماوي

 -54/0 *<001/0 بخش رَىي

 
 

 بحث

ثجبتٖ هضهي فولىشدٕ وِ ثب اختلال دس تقبدل ٍ  ثٖ
ّبٕ سٍصهشُ ٍ ٍسصؿٖ هـخص  هحذٍدٗت دس فقبل٘ت

ؿَد، ثبفث وبّؾ ػغح ػلاهت ٍ و٘ف٘ت صًذگٖ  هٖ
 صلٖ دس هغبلقٔ حبضش، تق٘٘يؿَد. ّذف ا افشاد هٖ

 تقبدل ٍ ثب خَدگضاسؿٖ ثجبتٖ ثٖ ؿذت ث٘ي استجبط
 هچ فولىشدٕ هضهي ثجبتٖ ثٖ ثب افشاد دس ػلاهت ػغح

 پب ثَد.
 
 

ّبٕ تقبدلٖ دس ّش دٍ گشٍُ،  دس ثشسػٖ آصهَى
ّبٕ ٗه پب  دس ٍضق٘ت ت٘تشت ث٘ـتشٗي تقذاد خغبّب ثِ

تبًذم  سٍٕ فَم، ٗه پب سٍٕ صه٘ي، تبًذم سٍٕ فَم،
 ٍ Reimannإ وِ  سٍٕ صه٘ي دٗذُ ؿذ. دس هغبلقِ

سٍٕ افشاد ٍسصؿىبس ػبلن اًدبم دادًذ،  ّوىبساى
ث٘ـتشٗي خغبّب دس ٍضق٘ت ٗه پب سٍٕ فَم دٗذُ ؿذ 

 (.10وِ اص اٗي ح٘ث ثب هغبلقٔ هب هـبثْت داسد )

Docherty ٍ ِإ دس همبٗؼٔ ٍضق٘ت  ّوىبساى ً٘ض هغبلق
ثجبتٖ هضهي هچ پب ٍ گشٍُ وٌتشل  تقبدلٖ ث٘ي افشاد ثب ثٖ

 دس خغبّب ّب ً٘ض ث٘ـتشٗي اًدبم دادًذ وِ دس هغبلقٔ آى
 (.1ؿذ ) دٗذُ فَم سٍٕ پب ٗه ٍضق٘ت

 گشٍُ دٗذٓ آػ٘ت پبٕ ث٘ي اٗؼتب تقبدل همبٗؼٔ دس
 وٌتشل، گشٍُ دس غبلج٘ت ًؾش اص خَس ؿذُ پبٕ ٍ هجتلا

 پب ٗه ّبٕ آصهَى دس گشٍُ دٍ ث٘ي داس هقٌٖ اختلاف
 تبًذم ٍ صه٘ي سٍٕ تبًذم فَم، سٍٕ پب ٗه صه٘ي، سٍٕ
 هم٘بع ًوشٓ وِ صَست ثذٗي آهذ؛دػت  ثِ فَم سٍٕ

 ًوشٓ. ثَد ػبلن گشٍُ اص ث٘ـتش ث٘وبس گشٍُ دس تقبدل
 دس. ثبؿذ هٖ ث٘ـتش خغبّبٕ تقذاد دٌّذٓ ًـبى ثبلاتش

 گشٍُ دٍ ث٘ي داسٕ هقٌٖ اختلاف پب، دٍ سٍٕ ّبٕ آصهَى
هغبلقٔ هب اص اٗي ح٘ث ً٘ض ثب هغبلقٔ  ًتبٗح .ًـذ دٗذُ

Docherty ٍ ّب  ّوىبساى هـبثْت داسد. دس هغبلقٔ آى
دس  پب هچ هضهي ثجبتٖ ثٖ ثب ً٘ض، ًوشٓ تقبدل افشاد

 تبًذم فَم، سٍٕ پب ٗه صه٘ي، سٍٕ پب ٗه ّبٕ آصهَى
داسٕ ث٘ـتش اص  هقٌٖ عَس ثِ فَم سٍٕ تبًذم ٍ صه٘ي سٍٕ

 (.1گشٍُ ػبلن ثَد )

ّبٕ  آٗذ وِ ٍضق٘ت گًَِ ثشهٖ ي اص ًتبٗح اٗيثٌبثشاٗ
ثِ ػبٗش  اٗؼتبدى سٍٕ ٗه پب، ػغح اتىبٕ ووتشٕ ًؼجت

وٌٌذ ٍ ّوچٌ٘ي ػغَح فَم ثبفث  ّب اٗدبد هٖ ٍضق٘ت
وبّؾ اعلافبت ػَهبتَػٌؼَسٕ سػ٘ذُ ثِ ػ٘ؼتن 

. ثشاػبع اٗي ًتبٗح (10)ؿًَذ  وٌتشل پَػچش هٖ
ثجبتٖ  ٌْبد وشد وِ دس ث٘وبساى ثب ثٖتَاى پ٘ـ هٖ

فولىشدٕ هچ پب اٗي چْبس آصهَى ثشإ توبٗض ث٘وبساى اص 
عَس تق٘٘ي ؿذت اختلالات وٌتشل  افشاد ػبلن ٍ ّو٘ي

اٗؼتب هٌبػت ٍ وبفٖ ّؼتٌذ ٍ ً٘بصٕ ثِ صشف ٍلت 
 ّبٕ تقبدل اٗؼتب ً٘ؼت. ثشإ اًدبم ػبٗش آصهَى
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ثب اػتفبدُ  دس اسصٗبثٖ ػغح ػلاهت فوَهٖ دٍ گشٍُ
، دس پبساهتشّبٕ فولىشد خؼوبًٖ، SF-36اص پشػـٌبهٔ 

ػلاهت خؼوبًٖ، دسد ٍ فولىشد اختوبفٖ، گشٍُ هجتلا 
ثِ گشٍُ وٌتشل  داسٕ ًوشٓ ووتشٕ ًؼجت عَس هقٌٖ ثِ
دػت آٍسدًذ. همبٗؼٔ دٍ ثخؾ ولٖ خؼوبًٖ ٍ  ثِ

رٌّٖ ً٘ض هـخص وشد وِ دس ثخؾ خؼوبًٖ افشاد هجتلا 
ثِ گشٍُ  داسٕ ًوشٓ ووتشٕ ًؼجت عَس هقٌِٖ ثجبتٖ ث ثِ ثٖ

دػت آٍسدًذ؛ ٍلٖ دس ثخؾ رٌّٖ اختلاف  ػبلن ثِ
داس ًجَد. وؼت ًوشٓ ووتش دس اٗي پشػـٌبهِ دال  هقٌٖ

ثبؿذ. ثب تَخِ ثِ  تش هٖ ٗ٘يپبثش ٍخَد ػغح ػلاهت 
ثجبتٖ هضهي  تَاى اػتٌجبط وشد وِ ثٖ عَس هٖ ًتبٗح اٗي

د تأث٘ش چٌذاًٖ ًذاسد؛ ّبٕ رٌّٖ فش هچ پب سٍٕ خٌجِ
تَاًذ دس فولىشد خؼوبًٖ تأث٘شگزاس ثبؿذ.  ٍلٖ هٖ

وِ دس Brent  ٍ Arnoldتحم٘ك هب اص اٗي ح٘ث ثب هغبلقِ 
داسٕ  عَس هقٌٖ ثجبتٖ فولىشدٕ هچ پب ثِ آى افشاد ثب ثٖ

ثِ گشٍُ وٌتشل ًوشٓ ووتشٕ دس ثخؾ خؼوبًٖ  ًؼجت
. (23) دػت آٍسدًذ، هـبثْت داسد ثِ SF-36پشػـٌبهِ 

ٍ ّوىبساى ً٘ض دس  Anandacoomarasamyدس هغبلقٔ 
خَسدگٖ هچ پب ٍ  ثخؾ ػلاهت فوَهٖ ث٘ي افشاد ثب پ٘چ

داس دٗذُ ؿذ؛ ٍلٖ دس ػبٗش  گشٍُ وٌتشل اختلاف هقٌٖ
 .(24)اس ًجَد د پبساهتشّب اختلاف هقٌٖ

 SF-36ثجبتٖ ثب ثخؾ خؼوبًٖ پشػـٌبهٔ  ؿبخص ثٖ 
ّبٕ ػلاهت فوَهٖ، ػلاهت خؼوبًٖ ٍ  ٍ صٗشهدوَفِ

 خؾ رٌّٖ ٍ پبساهتشداس لَٕ، ثب ث دسد ساثغٔ هقٌٖ
 ّ٘دبًٖ فولىشد خؼوبًٖ ساثغٔ هتَػظ ٍ ثب هـىلات

ٍ ػلاهت ّ٘دبًٖ، ساثغٔ ضق٘ف داؿت. ًتبٗح ًـبى 
عَس  عَسولٖ ؿذت فلائمن ثبلٌٖ٘ ٍ ّو٘ي دّذ وِ ثِ هٖ

دّذ، استجبط  ه٘ضاى ػلاهت خؼوبًٖ وِ فشد گضاسؽ هٖ
تشٗي  ثجبتٖ فولىشدٕ، وِ هْن لَٕ ثب ه٘ضاى احؼبع ثٖ

 ثبؿذ، داسد. هجتلاٗبى ثِ اٗي فبسضِ هٖهـىل 

ثجبتٖ ٍ ًتبٗح  اٗي دسحبلٖ اػت وِ ؿبخص ثٖ 
داسٕ ًذاؿتٌذ.  ّبٕ تقبدل اٗؼتب ساثغٔ هقٌٖ آصهَى

تَاى اسائمِ داد اٗي اػت  تَض٘حٖ وِ ثشإ اٗي ًىتِ هٖ
 احتوبلاًوِ دسن ث٘وبس اص ه٘ضاى اختلالات فولىشدٕ 

ذست ٍ تحول تأث٘ش فَاهلٖ فشاتش اص ه٘ضاى ل تحت
فضلاًٖ اػت. فَاهلٖ هبًٌذ تشع، اًتؾبسات فشد اص 

تَاًٌذ  ّبٕ فشد لجل اص آػ٘ت هٖ صًذگٖ ٍ ػغح فقبل٘ت
لضبٍت ث٘وبس اص ه٘ضاى اختلالات فولىشدٕ سا 

ّبٕ  وِ ًتبٗح آصهَى تأث٘ش خذٕ لشاس دٌّذ. دسحبلٖ تحت
فٌٖ٘ ثِ لذست ٍ تحول فضلاًٖ ٍ ّوبٌّهٖ فولىشد 

ثبؿذ. اٗي ًىتِ وِ  ٍاثؼتِ هٖ فوذتبًٖ ّبٕ حشوت ػ٘ؼتن
ّبٕ تَاًجخـٖ سا  ث٘وبساى ٍ دسهبًهشاى دس اٗشاى ثشًبهِ

تَاًذ  وٌٌذ، هٖ ٗبثٖ ثِ اّذاف ًْبٖٗ تقم٘ت ًوٖ تب دػت
دٗهش، اگش  فجبست دل٘ل دٗهشٕ ثشإ اٗي تٌبلض ثبؿذ. ثِ

ّبٕ تَاًجخـٖ تب ثبصگـت فشد ثِ ػغح هـبسوت  ثشًبهِ
سغن ثْجَد تَاًوٌذٕ  ل ًـًَذ، فلٖلجل اص آػ٘ت دًجب

چٌذاى پ٘چ٘ذُ، اٗي  فولىشدٕ دس ٍؽبٗف حشوتٖ ًِ
ّب تقو٘ن ً٘بفتِ ٍ ه٘ضاى  تَاًوٌذٕ ثِ ؿشاٗظ ٍالقٖ آى

ؿذُ تَػظ ث٘وبس تٌبػجٖ ثب ًتبٗح  اختلال دسن
 فولىشدٕ ثبلٌٖ٘ ًخَاّذ داؿت.

 

 گیری وتیجٍ

اثضاس هٌبػجٖ ثشإ  BESSدّذ وِ  ًتبٗح پ٘ـٌْبد هٖ
ؿٌبػبٖٗ ه٘ضاى اختلالات تقبدل اٗؼتب دس اسصٗبثٖ افشاد 

ثبؿذ ٍ اص ث٘ي ؿؾ ٍضق٘ت  ثجبتٖ هچ پب هٖ هجتلا ثِ ثٖ
اسصٗبثٖ اٗي سٍؽ، ٍضق٘ت ٗه پب سٍٕ فَم، 
حؼبػ٘ت ث٘ـتشٕ داسد ٍ ث٘ـتشٗي تقذاد خغبّب سا دس 

 دّذ.  افشاد ًـبى هٖ
ثجبتٖ ثب ثخؾ خؼوبًٖ  استجبط لَٕ ؿبخص ثٖ

ثجبتٖ وِ تَػظ  دّذ ه٘ضاى ثٖ ًـبى هٖ SF-36پشػـٌبهٔ 
ؿَد، تأث٘ش خذٕ ثش ػلاهت خؼوبًٖ  ث٘وبس گضاسؽ هٖ

ثجبتٖ فبهل  احؼبع ثٖ احتوبلاًگزاسد ٍ  اٍ هٖ
ّبٕ فولىشدٕ  گش هْوٖ دس تَاًبٖٗ هذاخلِ

 ثجبتٖ فولىشدٕ اػت. خَدگضاسؿٖ افشاد ثب ثٖ

 

 تشکر ي قدرداوی

هبُ ًَٗؼٌذگبى اص هقبًٍت پظٍّـٖ داًـ 
پضؿىٖ اَّاص ثشإ حوبٗت هبلٖ اٗي عشح  فلَم

ٍ ّوچٌ٘ي اص خٌبة آلبٕ  Pht-9312ؿوبسٓ  تحم٘مبتٖ ثِ
هٌْذع لغ٘فٖ وِ دس هـبٍسٓ آهبسٕ اٗي پشٍطُ 

 ّوىبسٕ داؿتٌذ، ووبل تـىش سا داسًذ.  
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Abstract 
Background and Objective: Functional ankle instability (FAI), characterized by 
feeling of “giving way” and recurrent episodes of ankle sprain, is the most 
prevalent problem following ankle sprain which causes balance deficits and 
limitations in activity and sport and can affect health status. Little is known about 
correlation between self-reported instability-as chief complaint of individuals- 
with balance and health status in individuals with FAI.  
 
Materials and Methods: 23 subjects with unilateral FAI and 23 healthy people 
were participated in this study. Ankle Instability Index and SF-36 questionnaire 
were completed by participants; otherwise balance error scoring system (BESS) 
was used to measure static balance. To compare balance and health status 
between groups, independent sample and Mann-Whitney tests were used and 
Spearman correlation coefficient was used to determine correlation between main 
variables. 
 
Results: BESS scores in FAI group was significantly more than the control 
group (P<0.05). The Spearman’s correlation analysis revealed significant 
correlations between the ankle Instability Index with all of SF-36 subscales 
except for energy/fatigue and social function(r= 0.43 to 0.85, P> 0.05). There 
was no significant correlation, however, between balance tests scores with the 
Instability Index.  
 
Conclusion: High correlation of ankle instability with physical part of SF-36 
revealed that self-reported instability affect physical health but there is not any 
correlation between self-reported instability with balance tests. 
 
Keywords: Ankle Sprain, Joint instability, Postural balance  
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