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 چكیده 
 یتیوضع یثبات یو ب یعضلان یحرکات، سفت یاستراحت، کند نیم رعشه حیمغز با علا ای‌قاعده های‌مزمن در هسته یاختلال نسونیپارک :مقدمه

دارند اجماع  یمقاله آگاه سندگانیجا که نو اند اما تا آن پرداخته فیخف نسونیمبتلا به پارک مارانیب یتیثبات وضع یبه بررس یمطالعات مختلف. است
 فیخف نسونیبه پارک انیمبتلا ییستایا یتیثبات وضع یابیلعه حاضر ارزلذا هدف از مطا. افراد وجود ندارد نیا ییستایا یتیثبات وضع تیفیک بر ینظر

 نیا ییستایبر تعادل ا یینایکنترل حس ب ریتأث یمطالعه، بررس گریهدف د. باشد‌یمرکز فشار م یپارامترها زیآنال خطیریو غ یخط کردیبا دو رو
 .است مارانیب

. فرد سالم همسان مورد مطالعه قرار گرفتند 71و  نسونیپارک یماریب( Hoehn/Yahr scale: 1) فیهفده نفر با شدت خف :ها مواد و روش
در دو حالت چشم باز و بسته با سه تکرار در هر حالت ثبت  یو نوسانات وضع ستادندیا روین یرگی‌اندازه یبر سکو قهیدق 7کنندگان به مدت  شرکت

و  یخلف/یقدام یدر دو راستا یبیتقر یآنتروپ یخطریغ ریمربعات مرکز فشار و متغ نیانگیم شهیسرعت و ر ر،یطول مس منه،دا یخط یپارامترها. شد
  .انجام شد Mixed ANOVA (2×2)اطلاعات با آزمون  یینها زیآنال. دیمحاسبه گرد یخارج/یداخل

 شتریب ماریدر گروه ب یطور معنادار به یخارج/یو داخل یخلف/یقدام یو سرعت مرکز فشار در راستا ریطول مس یپارامترها نیانگیمقدار م :ها یافته
 یبیتقر یآنتروپ نیانگیمقدار م(. P ≥ 017/0) افتیقابل ملاحظه  شیو با بستن چشمان در هر دو گروه افزا( ≥ 820/8‌P)از گروه سالم بود 

در  یینایالبته با حذف اطلاعات حس ب .نداشت یاز گروه سالم بود اما تفاوت معنادار شتریب ماریمرکز فشار در گروه ب یخارج/یداخل و یخلف/یقدام
 .(≥ 820/8‌P) افتیقابل ملاحظه  شیو کنترل افزا ماریهر دو گروه ب

 یتیوضع یثبات یب کی یدارا نسونیپارک ییدر مراحل ابتدا مارانیمرکز فشار ب یرخطیو غ یخط یبر اساس هر دو گروه پارامترها :گیری  نتیجه
 .ستیاز افراد سالم ن شتریب ییستایجهت کنترل تعادل ا یینایبه حس ب ها‌آن یبته وابستگال. باشند‌یم کالینیساب کل ییستایا

 یینایکنترل ب، نسونیپارک، خطیریغ، یخط زیثبات، آنال :ها کلید واژه
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 مقدمه
مخرب اعصاب است که منجر  یماریب کی نسونیپارک یماریب

 مارانیب. شود‌یم یمتعدد یتحرک ریو غ یبه اختلالات حرکت
چون کاهش وزن،  یاز مشکلات مختلف نسونیمبتلا به پارک

اختلالات  ،یتیافت فشار وضع بوست،حد، ی‌از شیبزاق ب
 یتیوضع ثباتی‌یو ب یاختلالات ذهن ،یخواب، اختلالات خلق

 یتیوضع ثباتی‌اند که بی‌نشان داده قاتیتحق(. 1) برند‌یم رنج
 نسونیپارک انیشاخصه مبتلا نتری‌نندهتوان کو نا نتری‌جیرا

 (.5-2) دهد‌یم شیو خطر افتادن را افزا است
 ازمندیدر انسان ن ستادهیا تیمحرز است که ثبات وضع

و حس  یزیدهل ،یینایب های‌ستمیس یکپارچگیو  یوستگیپ
و  Chastanمطالعه  جیبر اساس نتا(. 6)است  یعمق

در حالت  فیخف نسونیمبتلا به پارک مارانیهمکارانش ب
با چشم باز و چشم بسته نسبت به افراد سالم  ستادهیا

نوسانات مرکز  شیصورت افزا هب)هستند  ثبات‌یشده ب همسان
 کینامیثبات دا های‌ها در تست‌عملکرد آن یول( فشار

مشابه افراد ( متحرک یروین یرگی‌اندازه یبر سکو ستادنیا)
کار رفته  هب یبعص سمیدهنده مکان نشان جینتا نیا. سالم است

 طیجهت حفظ ثبات بدن در شرا نسونیپارک مارانیتوسط ب
 ستادنیو همکارانش ثبات ا Armand(. 7)است  کینامیدا

را با چشم باز و در دو حالت روشن  نسونیپارک ماریب 11
(ON( )( یرعادیحرکات غ) ینزیسکیبا وجود د) و خاموش
(OFF( )یرعادیبدون وجود حرکات غ )ها ‌آن .کردند یبررس

نسبت به  نسونیپارک مارانیکه ثبات ب دندیرس جهینت نیبه ا
 تیخاموش نسبت به وضع تین در وضعیچن افراد سالم و هم

متفاوت است ( نوسانات مرکز فشار شیصورت افزا به)روشن 
و همکارانش کاهش نوسانات مرکز  Bloemدر مقابل (. 8)

ارش دادند و گز فیخف نسونیمبتلا به پارک مارانیفشار را در ب
اند  دانسته مارانیب نیبدن در ا Stiffness شیعلت آن را افزا

(9 .)Chastan ییستایثبات ا نیب یو همکارانش تفاوت 
در دو حالت چشم باز و  فیخف نسونیمبتلا به پارک مارانیب

و  Frenklakhکه  یا مطالعه جینتا(. 7) افتندیچشم بسته ن
 ییستایا یتیوضعوسانات دهنده ن دادند نشان همکارانش انجام

مبتلا به  مارانینرمال در حالت چشم باز و چشم بسته در ب
 گرید ای‌مطالعه جینتا که یدر حال(. 11)بود  فینسون خفیپارک

در  مارانیب نیا ییستایا یتیتفاوت معنادار ثبات وضع انگریب
 (.11)حالت چشم باز نسبت به چشم بسته است 

 یتیه، در مورد ثبات وضعمطالعات ذکر شد جیبر اساس نتا
 فیخف نسونیمبتلا به پارک مارانیدر حالت چشم باز ب ییستایا

 ریتأث نیچن هم. نسبت به افراد نرمال بحث و تناقض وجود دارد
واضح و  مارانیب نیا ییستایا یتیبر ثبات وضع یینایکنترل ب
 کردیستادن دو رویثبات ا زیعلاوه جهت آنال هب. ستیمتقن ن

و سرعت  ریچون دامنه، طول مس هاییرامترپا) یخط یکل
و  یبیتقر یچون آنتروپ هاییپارامتر) خطیریو غ( مرکز فشار

جا که  تا آن یول( 12)وجود دارد ( اکسپوننت اپونفیل
 مارانیب ییستایثبات ا اند در بررسی‌مقاله مطلع سندگانینو

 اسیاساس مق رب 1شدت ) فیخف نسونیمبتلا به پارک
Hoehn/Yahr  (11) زیوجود ندارد که از روش آنال ای‌مقاله 

 هایپارامتر رسد‌ینظر م استفاده کرده باشد اگرچه به خطیریغ
اختلالات  ریدر نشان دادن تأث یبیتقر یمانند آنتروپ خطیریغ

(. 12)دارند  یشتریب تیحساس ستادنیبر ثبات ا یعصب
بر  یینایکنترل ب ریتأث یبررس رهدف از مطالعه حاض نیبنابرا

با  فیخف نسونیمبتلا به پارک مارانیب ییستایا یتیت وضعثبا
است  نیفرض مطالعه بر ا. است خطیریو غ یخط کردیدو رو

 نیدر ا یبیتقر یآنتروپ ریکه نوسانات مرکز فشار و مقاد
دو حالت  نیب یتفاوت یاز گروه کنترل باشد ول شتریب مارانیب

 .دنسبت به گروه سالم وجود نداشته باش یینایکنترل ب
 

 ها مواد و روش
است  تجربی شبه شاهدی‌پژوهش مورد کیمطالعه حاضر 
 یدانشکده توانبخش یعضلان یاسکلت قاتیکه در مرکز تحق

مبتلا به  ماریب 17. اصفهان انجام شد یدانشگاه علوم پزشک
 یتصادف ریغ یرگی‌فرد سالم به روش نمونه 17و  نسونیکرپا

 ،و سالم بر اساس سن رمایگروه ب. ساده در مطالعه وارد شدند
مشخصات  1جدول . جنس، قد و وزن همسان شدند

دو گروه را  یساز همسان جگان و نتایکنند شرکت کیدموگراف
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 یپژوهش آگاه تیافراد راجع ماه یبه تمام. دهد‌یم شینما
قبل از ورود به مطالعه در  یکتب نامه تیداده شد و فرم رضا

 یشگاه علوم پزشکاخلاق دان تهیکم. قرا گرفت ارشانیاخت
 .کرد دییطرح را تأ نیا یاز نظر اخلاق هاناصف

 

 کنندگان  مشخصات دموگرافیک شرکت. 0جدول 

 مقیاس نمره
UPDRS 

وزن 

 (کیلوگرم)

قد 

 (متر سانتی)

جنس 

 (ها خانم: آقایان)
  (سال)سن 

942/1 ± 417/5 11/71 ± 94/11   55/795 ±  5  (نفر  71=دتعدا) گروه بیمار  23/51 ± 41/70 72:5 

- 31/71 ± 15/13 94/791  ± 13/5  (نفر  71=تعداد) گروه سالم  47/51 ± 39/3 72:5 

- 145/0 145/0  5/0  459/00  P-Value 

 .معنادار در نظر گرفته شده است  ≥ 15/1P value مقادیر

 
 نسونیپارک صیتشخ: ورود به مطالعه عبارتند از یارهایمع

بر  1شدت ) نسونیپارک یماریب فیشدت خف ک،یوپاتیدیا
 ای، درمان با لوودوپا Hoehn/Yahr )(11) اسیاساس مق

 اسیاز مق 22از  تر‌شینمره ب ن،یدوپام های‌ستیآگون
MMSE (12)پا، عدم  یرعادیحرکات غ ایرعشه  د، عدم وجو

 ای‌عهیهر ضا ای گرید یعصب ای یارتوپد یماریب ابت،یسابقه د
-یدم مشکلات روحاثرگذار باشد، ع یتیکه بر ثبات وضع

. اصلاح نشده ییشنوا ای یینایو عدم اختلال ب یو ذهن روانی
 مارانیب یدر تمام کیوپاتیدیا نسونیپارک یکینیکل صیتشخ

 یو درمان اختلالات حرکت صیتشخ درمتخصص  کیتوسط 
و  UPDRS(ІІІ) اسیبا مق یماریشدت ب. انجام شد

Hoehn/Yahr تیضعو نیدر بهتر مارانیب(. 15)شد  یبررس 
. تست شدند( ساعت پس از مصرف دارو 2تا  1)روشن 
که  ییروهایاز ن یمورد استفاده در پوسچروگراف هایپارامتر

مشتق  شوند‌ین اعمال میزم هیاز طرف بدن عل ستادنیا نیح
که فرد  روین یرگی‌اندازه یتوسط سکو روهاین نیا شوند،‌یم
 یرویننقطه اثر . شوند‌یثبت م ستدیا یآن م یتست رو نیح

 Center of)که تحت عنوان مرکز فشار  نیالعمل زم عکس

pressure )کند‌یشناخته شده است با نوسانات بدن نوسان م 
 راتییصورت تغ بهبدن  یتیکنترل وضع راتییو تغ

ها از افراد  در تست. شود‌یمرکز فشار نمودار م های‌مشخصه
 روین یرگی‌اندازه یسکو یرو هیثان 61خواسته شد به مدت 

 یو از حرکات اراد ستندیبا( مربع متر‌یسانت 51 × 61 ستلریک)
نوسانات . ندینما داریبدن، خوردن و صحبت کردن خود

افراد در دو حالت چشم باز و چشم بسته با سه تکرار  یتیوضع

 یسکو یکراستاک خروج زانیم. دیاز هر حالت ثبت گرد
 نیح. بود% 1قائم کمتر از  یدر راستا روین یرگی‌اندازه
که در فاصله  "X"افراد به علامت  ،با چشم باز های‌تست

نگاه  ،نصب شده بود وارید یسطح چشمان رو و هم یمتر 5/2
 یرگی‌اندازه یوسک یپس از هر تست فرد از رو. کردند‌یم
استراحت  یصندل یرو یو قبل از تست بعد رفت‌یکنار م روین
 یتمام یبرا( چشم باز و چشم بسته)حالات  بیترت. کرد یم

 نیفاصله پاها ح. دیانتخاب گرد یصورت تصادف افراد به
اندازه  هر فرد به یبرا روین یرگی‌اندازه یسکو یرو ستادنیا

سکو در تمام  یرو برپا  یرسم جا قیعرض شانه و از طر
فرکانس . در نظر گرفته شد رها ثابت و بدون تغیی‌تست
رورث بات لتریهرتز بود و اطلاعات با ف 121 یرگی‌نمونه

ثبات . دیگرد لتریهرتز ف Cut off 11فرکانس با  گذر‌نییپا
مرکز فشار شامل دامنه  یپارامتر خط 11 قیاز طر یتیوضع

دامنه نوسان  ،یفخل/ینوسان مرکز فشار در جهت قدام
مرکز فشار  ریطول مس ،یخارج/یمرکز فشار در جهت داخل

مرکز فشار در جهت  ریطول مس ،یخلف/یدر جهت قدام
کل نوسان مرکز فشار، سرعت  ریطول مس ،یخارج/یداخل

سرعت نوسان  ،یخلف/ینوسان مرکز فشار در جهت قدام
سرعت نوسان کل  ،یخارج/یمرکز فشار در جهت داخل

مربعات مرکز فشار در جهت  نیانگیم شهیر ،مرکز فشار
مربعات مرکز فشار در جهت  نیانگیم شهیو ر یخلف/یقدام
 یفرمول محاسبات. شد یرگی‌اندازه یخارج/یداخل

 .(17-16)اند ‌مذکور در ادامه آورده شده هایپارامتر
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(1) Exc X (mm) = xmax -xmin 

(2) Exc Y (mm) = ymax -ymin 

(3) Path X (mm) =  

(4) Path Y (mm) =  

(0) Path T (mm) =  

(6) ‌

(7)  

(0) Vel T (mm) =  

(9) RMS X =  

(18) RMS Y = ‌

 یبیتقر یمرکز فشار پارامتر آنتروپ خطیریغ زیجهت آنال
 یشنهادیپارامتر روش پ نیا یروش محاسبات. دیاستفاده گرد

Pincus  وKafman مقاله مورد استناد  نیبود که در چند
 یبیتقر یدر مطالعه حاضر آنتروپ(. 21-18)قرار گرفته است 

است که  شده فیتعر  n)،r ،m  (  ApEnت صور به
mیبعدجاساز، r  تلرانس وn است و  یورود ینقاط اطلاعات

 :است ریآن به صورت ز یفرمول محاسبات
 

 

 

 
 

و در  Shapiro-wilkتست  قها از طری‌نرمال داده عیتوز
نرمال  عها توزی‌جا که داده از آن. شد یبررس 15/1 یسطح معنادار

 groups × visual) از آزمون یینها زیداشتند در آنال

control) Mixed ANOVA 2× 2  استفاده 
 16نسخه   SPSSافزار با نرم هازیآنال یتمام. دیگرد

 (version 16, SPSS Inc., Chicago, IL)  انجام
 .شد

 

 ها یافته
در حالت  یخلف/یدامنه مرکز فشار در جهت قدام نیانگیم

 ‌82/21± 62/5 سوننیچشم باز در گروه مبتلا به پارک
 ای‌قابل ملاحظه رییو در حالت چشم بسته بدون تغ متر‌یلمی

 نیانگیدر گروه نرمال م. دیرس متر‌یلمی ‌71/22± 69/2به 
در  ‌21/21± 57/9از  یخلف/یدامنه مرکز فشار در جهت قدام

در حالت چشم  متر‌یلمی ‌91/21± 99/11حالت چشم باز به 
 شود‌یم دهید 2ول شماره طور که در جد همان. دیبسته رس

و اثر متقابل هر دو عامل بر دامنه  یینایب ریثگروه، تأ ریثتأ
معنادار  یخارج/یو داخل یخلف/یمرکز فشار در جهات قدام

معنادار  ریثتأ انگریب  Mixed ANOVAآزمون جینتا. نبود
‌≥ 128/1‌P) روهگ ،272/5F1, 32 =  )یینایو ب 
(111/1‌P ≤‌ ،116/12F1, 32 = ) طول  یپارامترها بر

در . است یخلف/یو سرعت مرکز فشار در جهت قدام ریمس
مرکز فشار در جهت  ریطول مس نیانگیم ریکل، مقاد

مقدار  نیا. از گروه سالم بود شتریب ماریدر گروه ب یخلف/یقدام
در حالت چشم  متر‌یلمی ‌89/228± 18/81از  ماریدر گروه ب

حالت چشم بسته در  متر‌یلمی ‌75/121± 22/177باز به 
مقدار در گروه سالم با بستن چشمان از  نیهم. افتی شیافزا
 متر‌یلمی ‌11/222± 11/75به  متر‌یلمی ±‌86/211 99/21
سرعت مرکز فشار در جهت  نیانگیم شیافزا زانیم. دیرس

و در گروه % 17 ماریگروه ب دربا بستن چشمان  یخلف/یقدام
و سرعت مرکز  ریطول مس نیانگیم شیافزا. بود% 21سالم 

در  یینایبدنبال حذف اطلاعات ب یخلف/یفشار در جهت قدام
 ریمقاد 2و  1نمودار . نشان نداد یهر دو گروه تفاوت معنادار

را در هر دو  یخلف/یمرکز فشار در جهت قدام ریطول مس
. دهد‌یگروه و در هر دو حالت چشم باز و بسته نشان م
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در جهت  و سرعت مرکز فشار ریطول مس نیانگیم
( چشم باز و چشم بسته) یینایدر تمام حالات ب یخارج/یداخل

از گروه سالم بود و بر  شتریب نسونیدر گروه مبتلا به پارک
به ) هر دو معنادار بود  یینایگروه و ب ریپارامتر تأث نیاساس ا

‌≥ 121/1‌P بیترت ،117/6F1, 32 =   111/1و‌P ≤‌،

119/5F1, 32 =   .)مرکز فشار  ریل مسطو نیانگیمقدار م

 ‌85/118± 21/21 ماریدر گروه ب یخارج/یدر جهت داخل
با چشم  متر‌یلمی ‌29/167± 25/78باچشم باز و  متر‌یلمی

 و ‌12/111± 19/26 بیبسته و در گروه سالم به ترت
.و بسته بود زدر حالت چشم با متر‌یلمی ±‌11/121 62/21

 

 Mixed ANOVA 2*2. 6جدول 

ریشه میانگین 

عات مرکز مرب

 فشار

 خارجی/داخلی

 (متر میلی)

ریشه میانگین 

 مربعات مرکز فشار

 خلفی/قدامی

 (متر میلی)

سرعت کلی 

  مرکز فشار

 (دقیقه/متر میلی)

سرعت مرکز 

فشار 

 خارجی/داخلی

 (دقیقه/متر  میلی)

سرعت مرکز 

فشار 

 خلفی/قدامی

 (دقیقه/متر میلی)

 طول مسیر

کلی مرکز 

 فشار 

 (متر میلی)

ر طول مسی

مرکز فشار 

 خارجی/داخلی

 (متر میلی)

طول مسیر 

مرکز فشار 

 خلفی/قدامی

 (متر میلی)

دامنه مرکز فشار 

 خارجی/داخلی

 (متر میلی)

دامنه مرکز 

فشار 

 خلفی/قدامی

 (متر میلی)

 

F1,32 = 

910/70 

001/0 P ≤ 

F1,32 = 

353/4 

011/0 P ≤ 

F1,32 = 

593/5 

027/0 P ≤ 

F1,32 = 

001/9 

020/0 P ≤ 

F1,32 = 

214/5 

025/0 P ≤ 

F1,32 = 

593/5 

027/0 P ≤ 

F1,32 = 

001/9 

020/0 P ≤ 

F1,32 = 

214/5 

025/0 P ≤ 

F1,32 = 

572/0 

114/0 P ≤ 

F1,32 = 

057/0 

115/0 P ≤ 

 تأثیر گروه

F1,32 = 

055/2 

755/0 P ≤ 

F1,32 = 

497/2 

721/0 P ≤ 

F1,32 = 

491/72 

007/0 P ≤ 

F1,32 = 

703/5 

017/0 P ≤ 

F1,32 = 

179/74 

007/0 P ≤ 

F1,32 = 

491/72 

007/0 P ≤ 

F1,32 = 

703/5 

017/0 P ≤ 

F1,32 = 

179/74 

007/0 P ≤ 

F1,32 = 

411/0 

575/0 P ≤ 

F1,32 = 

143/0 

553/0 P ≤ 

 تأثیر بینایی

F1,32 = 

715/0 

175/0 P ≤ 

F1,32 = 

355/7 

712/0 P ≤ 

F1,32 = 

533/7 

715/0 P ≤ 

F1,32 = 

274/7 

213/0 P ≤ 

F1,32 = 

099/2 

790/0 P ≤ 

F1,32 = 

533/7 

715/0 P ≤ 

F1,32 = 

274/7 

213/0 P ≤ 

F1,32 = 

099/2 

790/0 P ≤ 

F1,32 = 

505/0 

457/0 P ≤ 

F1,32 = 

941/0 

423/0 P ≤ 

 اثر متقابل

 ×گروه

 بینایی

 .معنادار در نظر گرفته شده است  ≥ 15/1P value مقادیر

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 فشار مرکز یخلف یقدام ریمس طول بر گروه ریتأث. 0 نمودار
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 طول مسیر قدامی خلفی مرکز فشار بر بینایی تأثیر. 6نمودار 

 
مرکز فشار در جهت  ریطول مس ریمقاد 2و  1نمودار 

را در هر دو گروه و در هر دو حالت چشم باز و  یخارج/یداخل
مطالعه  نیمرکز فشار که در ا گریپارامتر د. دهد‌یبسته نشان م

مرکز فشار بود که بر اساس  یکل ریطول مس دیگرد یرسبر
 یخارج/یو داخل یخلف/یمرکز فشار در جهات قدام ریطول مس

از  ماریپارامتر در گروه ب نیا نیانگیم. شود‌یمحاسبه م
 در حالت چشم باز به متر‌یلمی ±‌85/286 977/85
 شیدر حالت چشم بسته افزا متر‌یلمی ±‌51/181 76/191

در افراد سالم مورد مطالعه با بستن  نیچن هم. تافیمعنادار 
 از ارمرکز فش یکل ریطول مس نیانگیچشمان مقدار م

 ‌127/272± 69/81به  متر‌یلمی ±‌611/211 21/22
که ملاحظه  چنان. افتی ای‌قابل ملاحظه رییتغ متر‌یلمی
مرکز فشار  یکل ریطول مس نیانگیدر کل حالات، م شود‌یم
نسبت به افراد سالم همسان  نسونیرکمبتلا به پا مارانیب
‌≥ 121/1‌P)است  شتریب ،869/5F1, 32 = ) و در هر دو

دنبال بستن  هب یینایب یگروه، با از دست رفتن درون دادها
  ابدی‌یمعنادار م شیچشمان مقدار پارامتر مذکور افزا

(111/1‌P ≤‌،267/12F1, 32 = )در دو  شیافزا نیالبته ا
 . ارائه شده است 1در جدول شماره  جینتا. گروه برابر است

 

 مقادیر پارامترهای مرکز فشار در حالت چشم باز و بسته. 1جدول 

ریشه میانگین 

 مربعات مرکز فشار

 خارجی/داخلی

 (متر میلی)

ریشه میانگین 

 مربعات مرکز فشار

 خلفی/قدامی

 (متر میلی)

سرعت کلی 

  مرکز فشار

 (دقیقه/متر میلی)

سرعت مرکز فشار 

 خارجی/یداخل

 (دقیقه/متر میلی)

سرعت مرکز فشار 

 خلفی/قدامی

 (دقیقه/متر میلی)

 طول مسیر

 کلی مرکز فشار 

 (متر میلی)

طول مسیر 

مرکز فشار 

 خارجی/داخلی

 (متر میلی)

طول مسیر 

مرکز فشار 

 خلفی/قدامی

 (متر میلی)

دامنه مرکز فشار 

 خارجی/داخلی

 (متر میلی)

دامنه مرکز فشار 

 خلفی/قدامی

 (متر یمیل)

وضعیت 

 چشمان
 گروه

 باز 94/5±54/20 33/1±25/5 15/50±53/245 41/47±55/715 311/55±55/259 52/52±15/431 52/52±93/211 35/717±10/511 21/74±44/27 52/70±03/75
 بیمار

میانگین)

± 
انحراف 

 (معیار
 بسته 93/4±10/22 73/1±25/5 22/711±15/140 25/15±43/791 19/730±51/157 45/154±50/957 50/759±35/114 41/157±09/191 93/72±29/27 15/3±49/79

 باز 51/3±27/27 19/2±14/1 33/40±59/200 73/29±74/777 27/44±90/210 33/57±12/407 15/52±21/222 41/55±73/497 17/9±71/75 13/1±95/9
 سالم

میانگین)

± 
انحراف 

 (معیار
 بسته 33/70±31/20 45/1±39/9 01/15±71/242 92/47±00/727 93/57±72/212 01/750±29/454 25/51±00/242 15/791±25/544 11/5±77/72 10/5±35/5
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مربعات  نیانگیم شهیر یرهایمطالعه نشان داد متغ جینتا
مختلف مورد  یینایکنترل ب طیکه در شرا مرکز فشار بدون آن

در  نیانگیم ریمعنادار مقاد شیصورت افزا اثر واقع شوند به
نسبت به افراد سالم  فیخف نسونیمبتلا به پارک رانمایب

 ستادهیادر حالت  مارانیب نیثبات ا تیوضع انگریهمسان نما
‌≥ 111/1‌P) باشند‌یم ،989/2F1, 32 = )‌ در جهت

در جهت  ( = 111/1‌P ≤‌،611/11F1, 32) ،یخلف/یقدام
مربعات مرکز فشار در  نیانگیم شهیالبته ر(. یخارج/یداخل

مرکز فشار  یرهایمتغ ریاز سا شتریب یخارج/یجهت داخل
 نیکه در ا خطیریپارامتر غ. ردگی‌یقرار م یماریب ریتحت تأث

مقدار . بود یبیتقر یمورد استفاده قرار گرفت آنتروپ العهمط
در  یخلف/یدر جهت قدام ماریگروه ب یبیتقر یآنتروپ نیانگیم

و  115/1 ± 112/1 بیترت چشم باز و چشم بسته به یها تیوضع

بود و در گروه سالم با بستن چشمان از  ±‌182/1 118/1
 مقدار. افتی شافزای ‌121/1± 197/1به  ±‌252/1 162/1

در حالت  یخارج/یدر جهت داخل یبیتقر یآنتروپ نیانگیم
و در  ‌156/1± 161/1 نسونیچشم باز، در گروه مبتلا به پارک

ه چشم بست تید و در وضعبو ‌129/1± 118/1گروه کنترل 
 شافزای. بود ‌122/1± 162/1و  ‌199/1± 121/1 بیترت به

مذکور در حالت چشم  یخط ریدو پارامتر غ نیانگیمقدار م
بسته نسبت به حالت چشم باز در هر دو گروه معنادار بود 

(111/1‌P ≤‌ ،112/19F1, 32 = )یبیتقر ی، آنتروپ 
‌≥ 125/1‌P) و یخلف/یقدام ،5/5F1, 32 = )ی، آنتروپ 
و  یینایگروه و اثر متقابل ب ریاما تأت(. یخارج/یداخل یبیتقر

 .پارامترها قابل توجه نبود نیگروه بر ا

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 خارجی مرکز فشار/طول مسیر داخلی بر تأثیر گروه. 1مودار ن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 خارجی مرکز فشار/تأثیر بینایی بر طول مسیر داخلی. 6مودار ن
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 بحث
برند  نسون از مشکلات مختلفی رنج میبیماران مبتلا به پارکی

در متون . ها اختلال تعادل است ترین آن که یکی از مهم
موجود شواهد کافی و متقن در مورد تفاوت یا عدم تفاوت 
تعادل بیماران مبتلا به شدت خفیف پارکینسون با افراد سالم 

علاوه واضح نیست که حس بینایی ثبات  هب. وجود ندارد
 .دهد یا خیر ران را تحت تأثیر قرار میی این بیماتیوضع

مقادیر میانگین  شدمشاهده  2طور که در جدول  همان
طور  بیشتر پارامترهای خطی مرکز فشار در گروه بیمار به

این بدین معناست که بر . معناداری بیشتر از گروه سالم است
اساس رویکرد خطی بیماران مبتلا به پارکینسون خفیف تعادل 

از طرفی میانگین . بت به گروه کنترل دارندتری نس ضعیف
در جهت  خصوصاً( آنتروپی تقریبی)متغیر غیرخطی مرکز فشار 

ر بود و از این رو با رویکرد خارجی در گروه بیمار بیشت/داخلی
(. 2جدول )شود  ثباتی گروه بیمار تأیید می خطی هم بیغیر

و همکاران  Armandهای پژوهش  نتایج مطالعه حاضر یافته
(. 9-8)است  Bloemکند و خلاف گزارشات  را تصدیق می

البته لازم است متذکر شویم که در هر دو مطالعه یاد شده 
در روش . اند نوسانات مرکز فشار با رویکرد خطی آنالیز گردیده

خطی کمیت نوسانات مورد نظر است و در این روش بزرگی 
 .(22-21) شود  نوسانات مرکز فشار در یک دوره زمانی بررسی می

در مقابل در روش غیرخطی کیفیت و الگوی نوسانات مرکز 
در بعضی مطالعات از . (21-22)گیرد  فشار مورد توجه قرار می

 آنتروپی تقریبی با هدف ارزیابی عملکرد سیستم عصبی
. (25-21)عضلانی در کنترل ثبات ایستایی استفاده شده است 

حوه تعامل سیستم تغییرات این پارامتر مرکز فشار بیانگر ن
. مدی آن استآو میزان کار رامونیپعضلانی با محیط  عصبی
که افراد در مراحل  شود با وجود این گیری می نتیجه نهایتاً

ابتدایی بیماری پارکینسون از نظر بالینی متعادل هستند، 
ی ایستاده کاهش یافته تیوضععملکردشان جهت کنترل ثبات 

 .است

نشان داده شده است هر  5ره گونه که درجدول شما همان
ی ایستاده به تیوضعدو گروه سالم و بیمار جهت حفظ ثبات 

خطی مرکز پارامترهای خطی و غیر. اند حس بینایی وابسته
نتایج مطالعه حاضر . کنند فشار این وابستگی را تأیید می

در پژوهش وی . باشد می Chastanبرخلاف نتایج پژوهش 
های سالم و بیمار در هر دو نوسانات مرکز فشار در گروه 

 (.7)حالت چشم باز و بسته نرمال بود 

 
 مرکز فشار در حالت چشم باز و بسته یپارامترها ریمقاد. 6جدول 

 خارجی/آنتروپی تقریبی داخلی خلفی/آنتروپی تقریبی قدامی وضعیت چشمان گروه

 (انحراف معیار ±میانگین)بیمار 
 759/0±091/0 105/0±772/0 باز

 733/0±720/0 154/0±715/0 هبست

 (انحراف معیار ±میانگین)سالم 
 723/0±015/0 254/0±094/0 باز

 742/0±094/0 120/0±031/0 بسته

 

 Mixed ANOVA 2*2. 5جدول 

 خارجی/آنتروپی تقریبی داخلی خلفی/آنتروپی تقریبی قدامی گروه

 گروه ریتأث
509/2 F1, 32 = 215/1 F1, 32 = 

704/0 P ≤ 052/0 P ≤ 

 تأثیر بینایی
174/13 F1, 32 = 500/5 F1, 32 = 

000/0 P ≤ 025/0 P ≤ 

 بینایی ×اثر متقابل گروه
251/0 F1, 32 = 

539/0 P ≤ 

534/7 F1, 32 = 

279/0 P ≤ 

 .معنادار در نظر گرفته شده است  ≥ 15/1P value مقادیر
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نشان داد تغییرات ثبات  ANOVAنتایج آزمون 
دنبال بستن چشمان مشابه  هن پارکینسون بوضعیتی بیمارا

شود که  در واقع چنین استنباط می. افراد سالم است
وابستگی بیماران پارکینسون به حس بینایی جهت حفظ 
تعادل بیشتر از افراد سالم نیست چیزی که با نتیجه مطالعه 

Czechowicz رسد در  نظر می هب(. 11)خوانی دارد  هم
مد است و آمقی هنوز کارشدت ملایم بیماری حس ع

تواند در حالت چشم بسته و حذف اطلاعات بینایی نقش  می
اطلاعات حس  واقع در وجبرانی در حفظ تعادل داشته باشد 

در تعدادی از مطالعات وابستگی ثبات . است یاضاف یینایب
در . وضعی افراد به حس بینایی نشان داده شده است

انجام داد  بر افراد قطع عضوDornan پژوهشی که 
مشخص گردید ثبات وضعی این گروه از افراد پس از قطع 
عضو با هدف جبران فقدان اطلاعات حسی دریافتی از مچ 

البته با گذشت یک . شود پا و پا به حس بینایی وابسته می
یافته و   سال از قطع عضو توانمندی این افراد افزایش

ا این ب(. 26) شود شان به حس بینایی کمتر می وابستگی
وجود نیازمندی بیماران مبتلا به پارکینسون به حس بینایی 

 .بیشتر از افراد سالم نیست

نتایج مطالعه حاضر با رویکرد خطی نشان داد بیماران 
ی تیوضعثباتی  در مراحل ابتدایی پارکینسون دارای یک بی

چنین توانایی سیستم  هم(. 22، 7)باشند  اینفراکلینیکال می
ها در سازگاری صحیح نسبت به محیط  عضلانی آن عصبی

 .کاهش یافته است

 

 گیری نتیجه
ثباتی  در مراحل ابتدایی پارکینسون دارای یک بی بیماران

شان به حس  البته وابستگی. باشند وضعیتی ساب کلینیکال می
  .نیستافراد سالم بینایی جهت کنترل تعادل ایستایی بیشتر از 

 

 پیشنهادها
که  نجمله ای‌وجود داشت از زین هایی‌تیحاضر محدود قیدر تحق

( یبیتقر یآنتروپ)پارامتر  کیتنها با استفاده از  یخطریغ زیآنال
از . پارامتر استفاده شد 11از  یخط زیدر آنال که یانجام شد در حال

در مطالعات  تیمحدود نیجهت رفع ا شود‌یم هیرو توص نیا
 Lyopunovمانند  گرید یخطریغ یرهایاز متغ یبعد

Exponent وCorrelation Dimension  استفاده
 یها در شدت ییستایا یتیثبات وضع سهیمقا نیچن هم. گردد

و  یینایحس ب یبیترک یکار با دست نسونیپارک یماریمختلف ب
 .دشو‌یم شنهادیپ یحس عمق

 

 تشکر و قدردانی
اصفهان را در  یدانشگاه علوم پزشک های‌تیمقاله حما سندگانینو

 یاز جناب آقا نیچن هم. نهند یپژوهش ارج م نیا یاجرا یراستا
 نگیلتریف نهیکه در زم یو سرکار خانم دکتر مرو انیلیدکتر اسراف

 .نمودند کمال تشکر را دارند یاری یآمار زیاطلاعات مرکز فشار و آنال
 نایارشد خانم م یدوره کارشناس یقاتیمقاله از پروژه تحق نیا

 .است دهیاستخراج گرد یراحمدیم

References 
1. Parkinson’s Disease Foundation. [Online]. 2011 [Cited: 31 December 2011]; Available from: URL: 

http://www.pdf.org/. 

2. Murray AM, Bennett DA, Mendes de Leon CF, Beckett LA, Evans DA. A longitudinal study of parkinsonism and 

disability in a community population of older people. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2004; 59(8):864-70. 

3. Grisso JA, Kelsey JL, Strom BL, Chiu GY, Maislin G, O'Brien LA, et al. Risk factors for falls as a cause of hip 

fracture in women. The Northeast Hip Fracture Study Group. N Engl J Med 1991; 324(19): 1326-31. 

4. Quittenbaum BH, Grahn B. Quality of life and pain in Parkinson’s disease: a controlled cross-sectional study. 

Parkinsonism Relat Disord 2004; 10(3): 129-36. 

5. Williams DR, Watt HC, Lees AJ. Predictors of falls and fractures in bradykinetic rigid syndromes: a retrospective 

study. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2006; 77(4): 468-73. 

6. Shumway-cook A, Woollacott MH. Motor Control. 3
rd

 ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2006. pp. 

158-76. 



 مینا میراحمدی و همکاران                                                                                                                                            بیماران پارکینسونایستایی کنترل بینایی بر ثبات 

 
      

 0131 آذر و دی/ 5شماره / 01سال /پژوهش در علوم توانبخشی 016

7. Chastan N, Debono B, Maltête D, Weber J. Discordance between measured postural instability and absence of 

clinical symptoms in Parkinson's disease patients in the early stages of the disease. Mov Disord 2008; 23(3): 366-72. 

8. Armand S, Landis T, Sztajzel R, Burkhard PR. Dyskinesia-induced postural instability in Parkinson's disease. 

Parkinsonism Relat Disord 2009; 15(5): 359-64. 

9. Bloem BR, van Vugt JP, Beckley DJ. Postural instability and falls in Parkinson's disease. Adv Neurol 200; 87: 209-23. 

10. Frenklach A, Louie S, Koop MM, Bronte-Stewart H. Excessive postural sway and the risk of falls at different 

stages of Parkinson's disease. Mov Disord 2009; 24(3): 377-85. 

11. Czechowicz B, Boczarska-Jedynak M, Opala G, Słomka K. The influence of visual control on postural stability in 

Parkinson disease. Neurol Neurochir Pol 2011; 45(2): 132-9. 

12. Mirahmadi M, Karimi M, Mostamand J. Stability analysis of patients with various neurological and 

musculoskeletal disorders based on linear and nonlinear approaches. J Res Rehabil Sci 2013; 9(6): 969-77. 

13. Hoehn MM, Yahr MD. Parkinsonism: onset, progression and mortality. Neurology 1967; 17(5): 427-42.‌ 

14. Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR. "Mini-mental state". A practical method for grading the cognitive state of 

patients for the clinician. J Psychiatr Res. 1975; 12(3): 189-98. 

15. Fahn S, Elton RL, the UPDRS Development Committee. Unified Parkinson’s disease rating scale. In: Fahn S, 

Marsden CD, Calne D, Goldstein M, editors. Recent developments in Parkinson’s disease. Florham Park, NJ: 

Macmillan Health Care Information; 1987. pp. 153-64. 

16. Satvati B, Karimi MT, Tahmasebi Boldaji R, Pool F. Standing stability evaluation in subjects with flat foot. J Res 

Rehabil Sci 2013; 8(8): 1277-84. 

17. Raymakers JA, Samson MM, Verhaar HJ. The assessment of body sway and the choice of the stability parameter(s). 

Gait Posture 2005; 21(1): 48-58. 

18. Pincus SM. Approximate entropy as a measure of system complexity. Proc Natl Acad Sci USA 1991; 88(6): 2297-301. 

19. Pincus S. Approximate entropy (ApEn) as a complexity measure. Chaos 1995; 5(1): 110-7. 

20. Pincus S, Kalman RE. Not all (possibly) “random” sequences are created equal. Proc Natl Acad Sci USA 1997; 

94(8): 3513-8. 

21. Blaszczyk JW, Klonowski W. Postural stability and fractal dynamics. Acta Neurobiol Exp 2001; 61(2): 105-12. 

22. Deffeyes JE, Harbourne RT, Stuberg WA, Stergiou N. Approximate entropy used to assess sitting postural sway 

of infants with developmental delay. Infant Behav Dev 2011; 34(1): 81-99. 

23. Cavanaugh JT, Guskiewicz KM, Stergiou N. A nonlinear dynamic approach for evaluating postural control: new 

directions for the management of sport-related cerebral concussion. Sports Med 2005; 35(11): 935-50. 

24. Beuter A, Hernández R, Rigal R, Modolo J, Blanchet PJ. Postural Sway and Effect of Levodopa in Early 

Parkinson’s Disease. Can J Neurol Sci 2008; 35(1): 65-8. 

25. Schmit JM, Riley MA, Dalvi A, Sahay A, Shear PK, Shockley KD, et al. Deterministic center of pressure patterns 

characterize postural instability in Parkinson’s disease. Exp Brain Res 2006; 168(3): 357-67. 

26. Dornan J, Fernie GR, Holliday PJ. Visual input: its importance in the control of postural sway. Arch Phys Med 

Rehabil 1978; 59(12): 586-91. 

 



 مینا میراحمدی و همكاران                                                                  کنترل بینایی بر ثبات ایستایی بیماران پارکینسون                                                                               
  

 013 0131 آذر و دی/ 5شماره / 01سال /نبخشیپژوهش در علوم توا

Original Article 

The effect of visual control on quiet stance stability in early stage 

Parkinson’s disease using linear and nonlinear approaches 

 

Mina Mirahmadi
*
, Mohammad Taghi Karimi

1
, Vahid Shaygan Nejad

2
, Javid Mostamand

3
 

 

 

 

Abstract  
 

Introduction: Parkinson’s disease (PD) is a chronic disorder in basal ganglia with such cardinal signs as resting 

tremor, bradykinesia, rigidity and postural instability. Various studies have evaluated quiet stance postural stability in 

mild PD but no consensus seems to exist between researchers on this issue. Therefore, the aim of this study was to 

evaluate stance stability of people who experience early stage of PD using both linear and non-linear approaches. 

Moreover, exploring the effect of visual control on quiet stance postural control in this group of people was also of 

interest. 

Materials and methods: 17 patients at early stage of Parkinson disease (H&Y scale: 1) and 17 normal matched 

people were recruited. They were asked to stand on the force plate for 1 minute and postural sway was recorded in 

two conditions (Opened Eyes and Closed Eyes) with three trials for each condition. The postural stability were 

evaluated with the linear COP measures of excursion; path length; velocity; Root Mean Square (RMS) and one 

nonlinear parameter; i.e., Approximate Entropy (ApEn) in both directions of anteroposterior (AP) and mediolateral 

(ML). A 2×2 mixed ANOVA was used for data analysis. 

Results: The mean values of COP path length and velocity in AP and ML directions were significantly more in PD 

group in comparison with control group (P ≤ 0.028) and increased significantly with eye closure in both groups  

(P≤ 0.031). The mean values of COP ApEn in AP and ML directions were insignificantly more in PD patients, 

however they increased significantly after eye closure in both groups (P≤ 0.025). 
Conclusion: Early stage PD patients have a subclinical postural instability based on both linear and nonlinear COP 

measures but their dependency to visual sense is not more than healthy subjects to control quiet stance stability. 
Key Words: Stability, Linear analysis, Nonelinear analysis, Parkinson’s disease, Visual control 
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