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 بررسی تأثیر فراصوت پالس بر نوسانات وضعیتی در زنان مبتلا به استئوآرتریت زانو: کارآزمایی بالینی تصادفی
 

 4بیات نوشین ،3ترکمان گیتی ،2روانبد رویا ،1پور محسنی مهدی سید

 

 چکیده

است. از سوی دیگر، نتایج  ای اختلال کنترل وضعیتی در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو با توجه به دامنه غیر طبیعی نوسانات مرکز فشار، امر اثبات شده :مقدمه

پژوهش حاضر، بررسی تأثیر امواج فراصوت پالس . هدف از انجام باشد میبر بهبود ساختار و عملکرد مفصل و عضله  پالسفراصوت  یرتأثمطالعات پیشین حاکی از 

 .بر نوسانات وضعیتی بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو بود

زن مبتلا به استئوآرتریت دو طرفه زانو و همسان، به صورت تصادفی در سه گروه فراصوت کاذب همراه با تمرین درمانی،  ۷۲زن سالم و  ۱۱ ها: روشمواد و 

کنندگان در سه وضعیت ایستاده در حالت راحت، ایستاده با پاهای جفت و ایستاده در حالتی که  همراه با تمرین درمانی قرار گرفتند. شرکتفراصوت، فراصوت 

متر مربع  انتیوات بر س ۱مگاهرتز و شدت  ۱پای غیر غالب جلو و پای غالب بیرون باشد، بر روی صفحه نیرو مورد ارزیابی قرار گرفتند. فراصوت پالس با فرکانس 

 .های تمرین درمانی، تمرینات تقویتی اندام تحتانی نیز تجویز شد جلسه استفاده گردید. در گروه ۱0به مدت 

 جایی مرکز فشار در جهت جانبی  نوسانات مرکز فشار در جهت جانبی بیشتر از سایر جهات تحت تأثیر قرار گرفت. در گروه فراصوت، دامنه جابه :ها یافته

(00۱/0 > Pو انحراف معیار دامنه جابه ) ( 00۱/0جایی مرکز فشار در جهت جانبی در وضعیت ایستاده در حالت راحت > Pبه طور معنی )  .داری افزایش پیدا کرد

( و P=  0۱0/0ی )(، انحراف معیار سرعت در جهت جانبP=  0۱0/0خلفی ) -در گروه فراصوت همراه با تمرین درمانی، دامنه نوسان مرکز فشار در جهت قدامی

 .داری کاهش یافت ( در وضعیت ایستاده با پاهای جفت به طور معنیP=  0۱0/0جایی مرکز فشار در جهت جانبی ) سرعت میانگین جابه

شود.  دچار اختلال میهای مرکز فشار در جهت جانبی در زنان مبتلا به استئوآرتریت زانو، بیشتر از سایر متغیرها  جایی رسد که جابه به نظر می گیری: نتیجه

 .گرددآن به گروه افراد سالم  یرکردن مقاد یکو نزد یدر جهت جانب یتیسبب بهبود نوسانات وضع تواند میفراصوت پالس 

 استئوآرتریت زانو، تعادل وضعیتی، فراصوت، مرکز فشار ها: کلید واژه

 

بررسی تأثیر فراصوت پالس بر نوسانات وضعیتی در زنان مبتلا به استئوآرتریت  .بیات نوشین ترکمان گیتی، روانبد رویا، مهدی، پور سید محسنی ارجاع:
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 15/1/1931تاریخ چاپ:  25/12/1931تاریخ پذیرش:  22/11/1931تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
 ی، التهابیعامل چند یماریب یکدرد مفاصل و  ینیسندرم بال نوعی یت،استئوآرتر

 ی،و غضروف مفصل ینوویالکردن بافت س یراست که با درگ یمفصل تخریبیو 
فرد مبتلا  یو ناتوان یزندگ یفیتبه کاهش ک کند که منجر یم یجادا یمیعلا

 ۱/۲2تا  1۱. شیوع استئوآرتریت زانو در ایران در سنین بین (1، 2) شود یم
اشد ب درصد می 3/19درصد و در جامعه روستایی،  3/1۱الگی در جامعه شهری، س
شیوع این بیماری با رشد جمعیت، سالمندی، چاقی  شود که بینی می . پیش(3، 4)

 .(۱)های مؤثر بر روند بیماری، افزایش یابد  و عدم وجود درمان
تواند از فردی به فرد دیگر متفاوت باشد. از  علایم استئوآرتریت زانو می

درد و خشکی مفصلی، تورم، کاهش عملکرد، صدای  توان به جمله این علایم می
 ضعف عضله چهار. (6)کلیک حین حرکات مفصل و ضعف عضلانی اشاره کرد 

. علاوه بر (7)اشد ب میزانو  یتمبتلا به استئوآرتر یماراندر ب یجیرا یافته ی،سرران
نیز به عنوان یک عامل خطر برای بیماری ضعف عضلانی، فقدان حس عمقی 
حس عمقی منجر به تغییر الگوی . فقدان (۲)استئوآرتریت زانو شناخته شده است 

رونده  راه رفتن و وارد آمدن بار اضافه به مفصل و به دنبال آن، تخریب پیش
اختلال حس عمقی در بیماران مبتلا به . با وجود (9)شود  مفصلی می

. شیوع (14)ناپذیری است  استئوآرتریت زانو، اختلال کنترل وضعیتی امر اجتناب
بالای زمین خوردگی در این بیماران نیز تأییدکننده وجود اختلال کنترل وضعیتی 

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jrrs.v14i1.3062
mailto:ravanbod@modares.ac.ir
https://orcid.org/0000-0001-9434-0054


 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 و همکاران پورمحسنی مهدی سید تأثیر فراصوت بر تعادل بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو

 4۱ 1397فروردین و اردیبهشت / 1/ شماره 14پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

. با این وجود، هنوز مشخص نیست که استئوآرتریت زانو سبب (11) باشد می
یقات افزایش و شود. تاکنون برخی تحق افزایش یا کاهش نوسانات وضعیتی می

برخی دیگر کاهش نوسانات مرکز فشار را در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو 
ابهام وجود دارد که کدام یک از  . همچنین، این(12، 13)اند  گزارش کرده

متغیرهای نوسانات مرکز فشار شاخص بهتری برای تمایز بیماران و افراد سالم 
. بنابراین، به منظور بررسی تأثیر هرگونه مداخله درمانی مانند فراصوت (14)است 

سالم به دست آید و سپس پالس بر تعادل، در ابتدا باید مقادیر پایه تعادل در افراد 
 ها مورد بررسی قرار گیرد. های بیماران با آن تفاوت

نتایج مطالعات گذشته حاکی از بهبود وضعیت تعادلی به دنبال مداخلاتی 
همچون تمرین درمانی و تزریق هیالورونیک اسید در بیماران مبتلا به 

همکاران گزارش کردند که  و Kraemer. (1۱، 16) باشد استئوآرتریت زانو می
( که با کاهش درد و CFA) Cetylated fatty acidهای حاوی  استفاده از کرم

تواند سبب بهبود نوسانات وضعیتی در بیماران مبتلا به  التهاب همراه است، می
های پیشنهاد شده برای بیماران مبتلا  . یکی از درمان(17)استئوآرتریت زانو شود 

ترین  اشد و فراصوت درمانی نیز یکی از رایجب به استئوآرتریت زانو، فیزیوتراپی می
. فراصوت پالس اثرات (1۲)شود  فیزیوتراپی محسوب میهای موجود در  مدالیته
رمایی دارد و نسبت به فراصوت پیوسته، به طور مؤثرتری سبب کاهش درد غیر گ

. تأثیر فراصوت پالس بر کاهش التهاب و (19، 24)گردد  و بهبود عملکرد می
پیشین اثبات شده است  های بهبود ساختار و عملکرد مفصل و عضله در پژوهش

. بنابراین، تحقیق حاضر با هدف بررسی تأثیر فراصوت پالس بر (21، 22)
 .ت وضعیتی در زنان مبتلا به استئوآرتریت زانو انجام شدهای نوسانا شاخص
 

 ها مواد و روش
این مطالعه از نوع تجربی و کارآزمایی بالینی تصادفی یک سوکور بود. 

زن مبتلا به استئوآرتریت دو طرفه  27زن سالم و  11کنندگان پژوهش را  شرکت
گیری انتخابی و در دسترس وارد مطالعه  زانو تشکیل دادند که با روش نمونه

حداقل  ید زانو براسال، وجود در 72تا  44 ینورود شامل سن ب یارهایمعشدند. 
کالج  یارهایطرفه زانو بر طبق مع دو یهاول یتاستئوآرتر یصماه، تشخ شش

 یبند درجه یاردر مع 3 یا 2درجه  یتداشتن استئوآرتر یکا،آمر یروماتولوژ
Kellgren-Lawrence (23)اسکلتی دیگر یا  -، عدم وجود اختلالات عضلانی

های خودایمنی )آرتریت روماتوئید، لوپوس  اختلالات مزمن التهابی مانند بیماری
های  عضلانی، سرگیجه و دیگر وضعیت -نقرس(، دیابت، اختلالات عصبیو 

های حسی و کنترل حرکتی بود. وجود هرگونه منع کاربرد  تأثیرگذار بر قابلیت
برای فیزیوتراپی، انجام آرتروپلاستی اندام تحتانی، جراحی قبلی زانو، انجام 

ه نیز به عنوان درمان فیزیوتراپی و یا تزریق داخل مفصلی طی شش ماه گذشت
. بیماران از مصرف داروهای ضد (16، 17)معیارهای خروج در نظر گرفته شد 

ع شدند. بررسی التهابی غیر استروئیدی و مسکن در طی دوره درمان من
شد و بیماران از کلینیک  معیارهای ورود توسط مشاور روماتولوژیست طرح انجام 

اله به آزمایشگاه کنترل حرکت دانشگاه تربیت مدرس  روماتولوژی بیمارستان بقیه
 ارجاع داده شدند. 

های مهر و موم  ها به صورت تصادفی توسط آزمونگر )به وسیله پاکت نمونه
 نفر(، فراصوت  14شده( در سه گروه فراصوت کاذب همراه با تمرین درمانی )

نفر( قرار گرفتند. تعداد نمونه در  11نفر( و فراصوت همراه با تمرین درمانی ) 6)

و توان  1و با استفاده از رابطه  (24، 2۱)ها با توجه به مطالعات پیشین  گروه
 ، تعیین شد. ۲/4آزمون 
 

           1رابطه 
                              

         
 

 

های نوسانات وضعیتی  گروهی از افراد سالم نیز به منظور مقایسه شاخص
بین بیماران و افراد سالم مورد ارزیابی اولیه قرار گرفتند تا تغییرات بیماران به 
دنبال مداخله نسبت به مقادیر پایه افراد سالم قضاوت گردد. پژوهش حاضر 

ق دانشگاه تربیت از کمیته اخلا IR.TMU.REC.1394.249دارای کد اخلاق 
از مرکز ثبت  IRCT: IRCT20161015030306N2مدرس و کد ثبت 

 باشد. کارآزمایی بالینی ایران می
با فرکانس  (، هلندSonopuls434; Enraf Nonius)امواج فراصوت پالس 

متر  وات بر سانتی 1متر مربع، شدت  سانتی ۱مگاهرتز، سطح مؤثر پرتودهی  1
دقیقه بسته به اندازه  9تا  6درصد به مدت  24مربع، در حالت پالس با چرخه کار 

روز، روزهای زوج یا فرد( در ناحیه اطراف  3ای  جلسه )هفته 14زانوی بیمار برای 
. کاربرد فراصوت در گروه فراصوت کاذب (26، 27)ت پاتلا مورد استفاده قرار گرف

همراه با تمرین درمانی دقیقاً مانند دو گروه دیگر بود؛ با این تفاوت که شدت 
های تمرین درمانی به ترتیب تمرینات ایزومتریک  دستگاه صفر بود. در گروه

(Setting کوادریسپس و گلوتئال، باز کردن زانو در )درجه انتهایی، بالا آوردن  34
( در حالت به پشت SLRیا  Straight leg raiseاندام تحتانی با زانوی صاف )

خوابیده و تمرینات تقویتی عضلات ابداکتور و اداکتور هیپ در وضعیت به پهلو 
 . هر کدام از تمرینات دو بار در روز و در هر بار با (1۱، 2۲)خوابیده انجام شد 

یک نوبت با  تکرار توسط خود بیمار در منزل انجام و در روزهای درمان نیز 14
 گرفت. نظارت درمانگر انجام می

گیری  ی )اندازهپوسچروگراف یلهبه طور معمول به وس یتیکنترل وضع
شود.  یو گزارش م یریگ اندازه حرکات مرکز فشار بر روی صفحه نیرو(

روش بهترین  ،و در واقع یو کم یقدق تحلیل یبرا یابزار جامع ی،پوسچروگراف
 مانند یمارانیدر افراد سالم و ب یتیکنترل وضع اهییشگآزما یریگ هزاندا یبرا

گیری  . در مطالعه حاضر برای اندازه(11) باشد یزانو م یتاستئوآرتر مبتلایان به
مدل ) یروصفحه ن ی به وسیلهپوسچروگرافنوسانات مرکز فشار از روش 

AB92۲6 ، شرکتKistler ،افراد سالم  داوطلبان یهکلگردید. استفاده  یس(سوئ(
یا  Comfort double leg stanceایستاده در حالت راحت ) یتوضع سهدر  (و بیماران
CDLS( ایستاده با پاهای جفت ،)Romberg stance  یاRS و ایستاده در حالتی )

 Near tandem stanceمتر جلو و بیرون پای غالب باشد ) سانتی ۱/2که پای غیر غالب 
ثانیه و برای یک  24هر وضعیت (، مورد ارزیابی اولیه قرار گرفتند )در NTSیا 

ها پس از انجام مداخله درمانی تکرار شد. در  های بیماران، ارزیابی بار(. در گروه
 یرواطلاعات حاصل از صفحه نها در کنار بدن قرار داشت.  هر سه وضعیت دست

 یروصفحه ن یها داده یلو تحل یهتجزو سپس  گردید هرتز اخذ 144با فرکانس 
گرفت. متغیرهای مورد بررسی شامل مسافت کلی انجام  MATLABافزار  نرم در

جایی مرکز فشار  پیموده شده توسط مرکز فشار، دامنه و انحراف معیار دامنه جابه
خلفی و همچنین، انحراف معیار سرعت و سرعت  -در دو جهت جانبی و قدامی

برای خلفی بود.  -جایی مرکز فشار در دو جهت جانبی و قدامی میانگین جابه
استفاده گردید. با توجه به  Shapiro-Wilkها از آزمون  بررسی نرمال بودن داده

های نوسانات وضعیتی بیماران و  ها، جهت مقایسه شاخص نرمال بودن توزیع داده
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 و همکاران پورمحسنی مهدی سید به استئوآرتریت زانوتأثیر فراصوت بر تعادل بیماران مبتلا 

 4۷ 1397فروردین و اردیبهشت / 1/ شماره 14پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

، برای مقایسه قبل و بعد از درمان از آزمون Independent tافراد سالم از آزمون 
Paired t  از آزمون و جهت مقایسه بین گروهیOne way ANOVA  .استفاده شد

 ,version 22, IBM Corporation, Armonk) 22نسخه  SPSSنرم افزار ها در  داده

NY ) .4۱/4مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت > P داری در  به عنوان سطح معنی
 نظر گرفته شد.

 از پس به منظور حذف تأثیر حاد تمرین درمانی، ارزیابی نهایی سه روز
همکاران  و Sorensen تحقیق نتایج طبق بر. شد انجام درمانی جلسه آخرین

(، تمام 29صبح در مقایسه با عصر ) در فشار مرکز نوسانات مقادیر مبنی بر تفاوت
 .ها در صبح انجام گرفت ارزیابی
 

 ها یافته
مطابق با ارایه شده است.  1کنندگان در جدول  متغیرهای دموگرافیک مشارکت

 (.P > 4۱4/4ها در این متغیرها وجود نداشت ) داری بین گروه اختلاف معنیها،  داده
های تعادلی بیماران مبتلا به  های اولیه در شاخص به منظور مقایسه تفاوت

استئوآرتریت زانو و گروه افراد سالم، اطلاعات هر سه گروه بیماران با هم در یک 
(. نتایج نشان داد که 2گروه تجمیع و با گروه افراد سالم مقایسه گردید )جدول 

جایی مرکز فشار در گروه  به ، دامنه و انحراف معیار دامنه جاCDLSدر وضعیت 
(. از P=  434/4و  P=  424/4متر از گروه افراد سالم بود )به ترتیب بیماران ک

جایی مرکز فشار در  ، انحراف معیار سرعت جابهRSسوی دیگر، در وضعیت 
 (.P=  444/4جهت جانبی در گروه افرد سالم کمتر از بیماران گزارش شد )

ی جایی مرکز فشار در جهت جانب پس از درمان گروه فراصوت، دامنه جابه
(441/4 > Pو انحراف معیار دامنه جابه )  جایی مرکز فشار در جهت جانبی
(441/4 > P در وضعیت )CDLS داری افزایش یافت. در گروه  به طور معنی

 -جایی مرکز فشار در جهت قدامی فراصوت همراه با تمرین درمانی، دامنه جابه
ار در جهت جانبی جایی مرکز فش (، انحراف معیار دامنه جابهP=  414/4خلفی )

(414/4  =Pو سرعت میانگین جابه )  جایی مرکز فشار در جهت جانبی 
(414/4  =P در وضعیت )RS (.1داری را نشان داد )شکل  کاهش معنی 

مقایسه تفاضل مقادیر قبل و پش از درمان بین سه گروه نشان داد که 
های انحراف معیار سرعت و سرعت میانگین مرکز فشار در جهت  کاهش شاخص

در گروه فراصوت همراه با تمرین درمانی نسبت به گروه  RSجانبی در وضعیت 
و  P = 414/4دار بوده است )به ترتیب  کاذب همراه با تمرین درمانی معنی

424/4  =P .) 
 

 بحث
امواج فراصوت پالس بر نوسانات  یرتأث یبررس ف از انجام پژوهش حاضر،هد

گروه  یهاول یابیدر ارز .بودزانو  یت دو طرفهمبتلا به استئوآرتر یمارانب یتیوضع
از  یشترب ینوسانات مرکز فشار در جهت جانب که مشخص شدبیماران و افراد سالم 

قرار گرفته است. پس از درمان گروه فراصوت،  یرتحت تأثدر بیماران جهات  یرسا
مرکز  ییجا به دامنه جا یارو انحراف مع یمرکز فشار در جهت جانب ییجا به دامنه جا

. در گروه یافت یشافزا یدار یطور معن به CDLS یتدر وضع یفشار در جهت جانب
، یخلف -یدامنه نوسان مرکز فشار در جهت قدام ی،درمان ینفراصوت همراه با تمر

مرکز فشار در  ییجا به جا یانگینو سرعت می سرعت در جهت جانب یارانحراف مع
 کرد. یداکاهش پ یدار یبه طور معن RS یتدر وضع یجهت جانب

تواند کنترل تعادل  است و التهاب مفصل می ای کنترل تعادل فرایند پیچیده
. اختلال کنترل (34)ستئوآرتریت زانو را تحت تأثیر قرار دهد در بیماران مبتلا به ا

خوردگی  ثباتی و و آسیب مفصلی و در نهایت، افزایش نرخ زمین ث بیتعادل باع
ها منجر به بروز اختلالات فیزیکی، روحی و اجتماعی  که همه این شود می
 .(31، 32) گردد می

این موضوع که کدام یک از متغیرهای نوسانات مرکز فشار شاخص بهتری 
. مطالعات (14)، هنوز مشخص نیست باشد برای تمایز بیماران و افراد سالم می

های تعادلی در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو و  زیادی به مقایسه شاخص
گیری، وضعیت قرارگیری بیمار و  اند، اما تفاوت در ابزار اندازه افراد سالم پرداخته

. (14، 33)های مورد بررسی منجر به حصول نتایج متناقض شده است  شاخص
گیری و گزارش  جایی و برخی سرعت حرکت مرکز فشار را اندازه برخی دامنه جابه

گیری نوسانات مرکز فشار، از  در تحقیق حاضر برای اندازه. (33، 34)اند  نموده
صفحه نیرو استفاده گردید که روش استانداردی جهت ارزیابی کنترل وضعیتی به 

. ارزیابی در سه وضعیت متفاوت انجام گرفت و علاوه بر (11) رود شمار می
های مربوط به دامنه و  مسافت کلی پیموده شده توسط مرکز فشار، شاخص

 خلفی و جانبی نیز بررسی شد.  -در دو جهت قدامیسرعت نوسان 
پیشین، اغلب افزایش نوسانات وضعیتی به عنوان اختلال  های در پژوهش

؛ در حالی که در مطالعه حاضر، دامنه و انحراف معیار (33)تعادل تلقی شده است 
در گروه بیماران  CDLSجایی مرکز فشار در جهت جانبی در وضعیت  دامنه جابه

 Huntداری کمتر از گروه افراد سالم بود و این یافته با نتایج تحقیق  به طور معنی
تواند به  کردند که این موضوع میها بیان  ( همخوانی داشت. آن13همکاران ) و

انقباضی عضلات کوادریسپس و همسترینگ در تلاش برای افزایش  دلیل هم
انحراف معیار سرعت  RS. از سوی دیگر، در وضعیت (13)پایداری مفصل باشد 

یماران بیشتر بود داری در گروه ب نوسان مرکز فشار در جهت جانبی به طور معنی
مشابهت داشت. البته  (14)همکاران  و Tagliettiو این یافته با نتایج پژوهش 

 روش با هایی تفاوت ارزیابی حین بیمار ایستادن وضعیت و گیریاندازه ابزار
 .داشت حاضر بررسی

 
‌کنندگان‌.‌متغیرهای‌دموگرافیک‌شرکت۱جدول‌

‌متغیر

‌گروه

‌بر‌مترمربع(‌یلوگرم)ک‌یشاخص‌توده‌بدن‌(یلوگرموزن‌)ک‌متر(‌یقد‌)سانت‌سن‌)سال(

 08/23 ± 01/1 01/10 ± 11/12 10/155 ± 30/1 00/58 ± 93/8 یدرمان ینتمرهمراه  کاذب

 18/90 ± 13/1 13/11 ± 38/3 89/151 ± 20/5 11/51 ± 52/1 فراصوت

 53/91 ± 11/1 10/80 ± 11/11 81/153 ± 91/9 19/59 ± 11/3 یدرمان ینتمرهمراه  فراصوت

 81/21 ± 11/1 11/11 ± 31/12 18/119 ± 39/8 91/18 ± 21/5 سالم

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها به صورت میانگین  داده
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 و همکاران پورمحسنی مهدی سید زانوتأثیر فراصوت بر تعادل بیماران مبتلا به استئوآرتریت 
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‌و‌افراد‌سالم‌یمارانب‌یتینوسانات‌وضع‌یها‌شاخص‌یسه.‌مقا‌2جدول

‌متغیر‌ها‌گروه‌وضعیت
مسافت‌کلی‌پیموده‌

شده‌توسط‌مرکز‌فشار‌
‌متر(‌)سانتی

جایی‌‌دامنه‌جابه

مرکز‌فشار‌در‌
جهت‌جانبی‌

‌متر(‌)سانتی

جایی‌‌جابهدامنه‌

‌مرکز‌فشار‌در‌جهت
ی‌خلف‌-یقدام

‌متر(‌)سانتی

انحراف‌معیار‌

جایی‌مرکز‌‌جابه
فشار‌در‌جهت‌

‌متر(‌جانبی‌)سانتی

انحراف‌معیار‌

جایی‌مرکز‌فشار‌‌جابه
‌-در‌جهت‌قدامی

‌متر(‌خلفی‌)سانتی

سرعت‌‌یارانحراف‌مع

حرکت‌مرکز‌فشار‌در‌
ی‌جهت‌جانب

‌متر(‌)سانتی

انحراف‌معیار‌سرعت‌

حرکت‌مرکز‌فشار‌در‌
خلفی‌‌-جهت‌قدامی

‌متر(‌)سانتی

سرعت‌میانگین‌

حرکت‌مرکز‌فشار‌
در‌جهت‌جانبی‌

‌متر(‌)سانتی

سرعت‌میانگین‌

حرکت‌مرکز‌فشار‌در‌
خلفی‌‌-جهت‌قدامی

‌متر(‌)سانتی

CDLS 511/0 ± 110/0 008/0 ± 0 138/0 ± 190/0 010/0 ± 0 029/0 ± 0 009/0 ± 0 103/0 ± 020/0 011/0 ± 0 293/3 ± 810/1 بیماران 
 192/0 ± 110/0 003/0 ± 0 119/0 ± 190/0 003/0 ± 0 021/0 ± 0 *011/0 ± 010/0 113/0 ± 01/0 *151/0 ± 090/0 111/10 ± 130/1 افراد سالم

RS 111/0 ± 110/0 012/0 ± 0 198/0± 190/0 011/0 ± 0 021/0 ± 0 005/0 ± 0 195/0 ± 010/0 021/0 ± 010/0 832/3 ± 230/2 بیماران 
 191/0 ± 030/0 003/0 ± 0 182/0 ± 110/0 *012/0 ± 0 021/0 ± 0 001/0 ± 0 198/0 ± 020/0 025/0 ± 010/0 111/10 ± 510/1 افراد سالم

NTS 011/0 ± 0 118/0 ± 110/0 013/0 ± 0 158/0 ± 190/0 005/0 ± 0 025/0 ± 0 021/0 ± 0 193/0 ± 090/0 311/3 ± 820/1 بیماران 

 019/0 ± 0 152/0 ± 100/0 011/0 ± 0 801/0 ± 120/0 005/0 ± 0 021/0 ± 0 021/0 ± 010/0 112/0 ± 020/0 111/10 ± 10/1 افراد سالم
 CDLS: Comfort double leg stance; RS: Romberg stance; NTS: Near tandem stance                    انحراف معیار گزارش شده است.  ±ها به صورت میانگین  داده

 

 

 
مرکز‌فشار‌در‌جهت‌‌ییجا‌دامنه‌جابه)قسمت‌ب(،‌‌CDLSی‌در‌وضعیت‌مرکز‌فشار‌در‌جهت‌جانب‌ییجا‌دامنه‌جابه‌یارانحراف‌مع)قسمت‌الف(،‌‌CDLSدر‌وضعیت‌‌یمرکز‌فشار‌در‌جهت‌جانب‌ییجا‌دامنه‌جابه‌.۱شکل‌

‌)قسمت‌ه(‌‌RSی‌در‌وضعیتمرکز‌فشار‌در‌جهت‌جانب‌ییجا‌جابه‌یانگینسرعت‌م)قسمت‌د(‌و‌‌RSی‌در‌وضعیت‌سرعت‌نوسان‌مرکز‌فشار‌در‌جهت‌جانب‌یارانحراف‌مع)قسمت‌ج(،‌‌RSی‌در‌وضعیت‌خلف‌-یقدام
CDLS: Comfort double leg stance; RS: Romberg stance; NTS: Near tandem stance 
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های نوسانات وضعیتی، نتایج یک  در زمینه تأثیر تمرینات درمانی بر شاخص
تواند سبب  همراه با متاآنالیز نشان داد که تمرینات تعادلی میتحقیق مروری 

های  بهبود کنترل نوسانات شود، اما تمرینات قدرتی و ترکیبی، تأثیری بر شاخص
. تمرینات تجویز شده در پژوهش حاضر شامل (3۱)نوسانات وضعیتی ندارد 

تمرینات ایزومتریک و ایزوتونیک اندام تحتانی بود که جزء تمرینات تعادلی 
دار این تمرینات بر وضعیت تعادلی  بنابراین، فقدان تأثیر معنی شود. محسوب نمی

 فراصوت کاذب همراه با تمرین درمانی قابل توجیه است.بیماران در گروه 
جایی مرکز فشار در  در گروه فراصوت، دامنه و انحراف معیار دامنه جابه

داری افزایش یافت. در مقایسه  به طور معنی CDLSجهت جانبی در وضعیت 
داری در گروه افراد سالم بیشتر از  اولیه، هر دوی این متغیرها به طور معنی

جلسه اعمال فراصوت  14ان بود. بنابراین، افزایش این دو متغیر به دنبال بیمار
 توان به عنوان بهبودی در نظر گرفت. پالس را می

جایی مرکز فشار در  در گروه فراصوت همراه با تمرین درمانی، دامنه جابه
خلفی و همچنین، انحراف معیار و سرعت میانگین مرکز فشار در  -جهت قدامی
داری کاهش پیدا کرد.  ، به دنبال درمان به طور معنیRSدر وضعیت  جهت جانبی

توان به عنوان بهبودی در نظر گرفت؛ چرا که  خلفی را نمی -کاهش دامنه قدامی
داری بین دو گروه بیماران و افراد سالم در این  در مقایسه اولیه، اختلاف معنی

ر سرعت و سرعت متغیر مشاهده نشد. با توجه به کمتر بودن انحراف معیا
جایی مرکز فشار در جهت جانبی در گروه افراد سالم نسبت به  به میانگین جا

توان به عنوان  دار این دو متغیر را می بیماران در مقایسه اولیه، کاهش معنی
 بهبودی در نظر گرفت.

های مربوط به  ، شاخصRSمقایسه بین گروهی نشان داد که در وضعیت 
ر جهت جانبی در گروه فراصوت همراه با تمرین سرعت حرکت مرکز فشار د

داری کاهش  درمانی نسبت به گروه کاذب همراه با تمرین درمانی به طور معنی
 یانگینسرعت و سرعت م یاربا توجه به کمتر بودن انحراف معپیدا کرده است. 

در  یماراندر گروه افراد سالم نسبت به ب یمرکز فشار در جهت جانب ییجا جابه
. به عبارت شود یه، این کاهش به عنوان بهبودی در نظر گرفته میاول هیسمقا

تواند سبب  توان گفت که فراصوت واقعی نسبت به فراصوت دارونما می دیگر، می
های مربوط به سرعت حرکت جانبی مرکز فشار در  دار در شاخص بهبودی معنی

 .گردد RSوضعیت 
 

 ها محدودیت
و عدم دسترسی به تعداد قابل توجهی از  در پژوهش حاضر به دلیل محدودیت

گیری انتخابی و  بیماران دارای معیارهای ورود مورد نظر، به ناچار از روش نمونه
پذیری نتایج باید  رو تعمیم در دسترس و حجم نمونه اندک استفاده گردید. از این

 .با احتیاط صورت گیرد
 

 پیشنهادها
گیری نوسانات مرکز فشار در  اندازهبا توجه به عدم وجود روش یکسانی برای 

گیری  شود در مطالعات آینده از روش و ابزار اندازه تحقیقات گذشته، پیشنهاد می
یکسان و استاندارد استفاده گردد. همچنین، بهتر است الگوی فعالیت الکتریکی 

های مختلف با استفاده از الکترومایوگرافی ثبت  عضلات اندام تحتانی در وضعیت
 .های تعادلی مورد بررسی قرار گیرد همبستگی آن با شاخصشود و 

 گیری نتیجه
از  یشترب یدر جهت جانب یتیپژوهش حاضر نشان داد که نوسانات وضعنتایج 

 یت. اهمیردگ یزانو قرار م یتاستئوآرتر یماریب یرتحت تأث یخلف -یجهت قدام
 یماران،ب یننرخ افتادن در ا یشافزا ی ودر جهت جانب یتیاختلال نوسانات وضع
تواند  یفراصوت پالس م. (36، 37)گزارش شده است  یزدر مطالعات گذشته ن

در  یمربوط به دامنه نوسانات مرکز فشار در جهت جانب یرهایبهبود متغ منجر به
 ،همراه شود یدرمان ینکه با تمر یدر صورت ین،همچن گردد. CDLS یتوضع

در  یانات مرکز فشار در جهت جانبمربوط به سرعت نوس یرهایباعث بهبود متغ
با کاهش فراصوت پالس  رسد که به طور کلی، به نظر میشود.  یم RS یتوضع

 .شود یدر جهت جانب یتینوسانات وضع یرهایمتغ یبهبود سببتواند  یم التهاب و درد
 

 تشکر و قدردانی
با شماره نامه مقطع کارشناسی ارشد فیزیوتراپی  مطالعه حاضر برگرفته از از پایان

باشد. بدین وسیله نویسندگان از  ، مصوب دانشگاه تربیت مدرس می4۱412
اله و کلیه شرکت  کارکنان دانشگاه تربیت مدرس، کارکنان بیمارستان بقیه

کنندگانی که در انجام این تحقیق مساعدت نمودند، تشکر و قدردانی به عمل 
 .آید می

 

 نقش نویسندگان
پردازی مطالعه، خدمات پشتیبانی و اجرایی  و ایده پور، طراحی سید مهدی محسنی

نوشته،  ها، تحلیل و تفسیر نتایج، تنظیم دست آوری داده و علمی مطالعه، جمع
نوشته نهایی  نوشته از نظر مفاهیم علمی، تأیید دست ارزیابی تخصصی دست

منابع پردازی مطالعه، جذب  جهت ارسال به دفتر مجله، رویا روانبد، طراحی و ایده
مالی برای انجام مطالعه، خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه، خدمات 

نوشته از نظر مفاهیم علمی، تأیید  تخصصی آمار، ارزیابی تخصصی دست
نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله، مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند  دست

داوران، گیتی ترکمان، انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات 
های مطالعه،  پردازی مطالعه، فراهم کردن تجهیزات و نمونه طراحی و ایده

نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله،  خدمات تخصصی آمار، تأیید دست
نوشته  های مطالعه، تأیید دست نوشین بیات، فراهم کردن تجهیزات و نمونه

 .ده داشتندنهایی جهت ارسال به دفتر مجله را بر عه
 

 منابع مالی
نامه مقطع کارشناسی ارشد  مطالعه حاضر بخشی از اطلاعات مستخرج از پایان

 و کد ثبت  IR.TMU.REC.1394.249فیزیوتراپی با کد اخلاق 
IRCT: IRCT20161015030306N2 باشد  مصوب دانشگاه تربیت مدرس می

دانشگاه تربیت مدرس در  .و با حمایت مالی این دانشگاه انجام شده است
نوشته و تأیید نهایی مقاله  ها، تنظیم دست ها، تحلیل و گزارش آن آوری داده جمع

 .برای انتشار اعمال نظر نداشته است
 

 تعارض منافع
 .باشند نویسندگان دارای تعارض منافع نمی
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Abstract 
 

Introduction: Poor postural control in patients with knee osteoarthritis (KOA), according to the abnormal 

excursions of center of pressure (COP), has been proven. On the other hand, the results of the previous studies 

indicate that pulsed ultrasound (PUS) improves joint and muscle structure and function. The aim of this study was to 

evaluate the effect of pulsed ultrasound on postural sways in patients with knee osteoarthritis. 

Materials and Methods: 11 healthy women and 27 women with bilateral knee osteoarthritis, who were matched in 

terms of age and weight, assigned randomly to three groups. The groups of the study included: sham ultrasound with 

exercise, ultrasound without exercise, and ultrasound with exercise. Subjects were examined in comfort double leg 

standing (CDLS), Romberg standing (RS), and near tandem standing (NTS) positions on a force plate. Pulsed 

ultrasound was used for 10 sessions at a frequency of 1 MHZ and 1 W/cm
2
. In groups with exercise therapy, lower 

limb strengthening exercises were prescribed. 

Results: It was determined in baseline assessment that COP sways in mediolateral direction were affected more than 

other directions. After the treatment, in the ultrasound without exercise group, mediolateral (ML) range (P < 0.001) 

and standard deviation of the mediolateral range of the COP (P < 0.001) in comfort double leg standing (CDLS) 

position significantly increased. In the ultrasound with exercise group, antroposterior (AP) range (P = 0.010), 

standard deviation of mediolateral velocity (P = 0.010), and mediolateral mean velocity (P = 0.010) significantly 

decreased in Romberg standing position. 

Conclusion: In women with knee osteoarthritis, COP displacements in mediolateral direction was more affected than 

other sway directions. Pulsed ultrasound could improve the postural sways in mediolateral direction, and bring its 

parameters closer to the healthy group. 

Keywords: Osteoarthritis of knee, Postural balance, Ultrasound, Pressure 
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