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   چکيده

هاي تعادلي کند. شناخت ويژگيميهاي مختلف فرد را درگير العمري است که به شکلبيماري مادام اسام

انواع مختلف اين بيماري مزمن و مقايسه آن با افراد سالم متخصصان را در کنترل عوارض انواع مختلف اين 

و  اسامدهد. هدف اين تحقيق شناسايي خصوصيات تعادلي ايستا و پوياي افراد مبتع به بيماري ياري مي

 10فروکش کننده،  -عودکننده 27در سه گروه ) اسامزن بيمار مبتع به  02ها با افراد سالم بود. مقايسه آن

عنوان گروه کنترل در اين پژوهش شرکت کردند. زن سالم به 26پيشرونده اوليه( و  11پيشرونده ثانويه، 

 -آزمون تعادل ايستا )حالت استاتيک( و پويا )حالت ديناميک با درجه هشت( به صورت کلي، جانبي و عقبي

از آزمون کلموگروف اسميرنف جهت بررسي يي توسط دستگاه بايودکس از هر چهار گروه به عمل آمد. جلو

دو( براي بررسي ارتباط بين پارامترهاي تحقيق اسکور )مجذور خي-ها و آزمون کايطبيعي بودن توزيع داده

 اسامو مبتع به بيماري  استفاده شد. جهت مقايسه پارامترهاي پژوهش بين زنان سالم اسامبا نوع بيماري 

نتايج نشان داد که بين شاخص  هاي مستقل استفاده شد.نمونه tها از آزمون درصورت طبيعي بودن توزيع داده

دار تفاوت معني اسامتعادل کل و سطح جانبي در حالت ايستا و پويا در زنان مبتع به انواع مختلف بيماري 

 -عود کننده اسامتر و گروه پيشرونده اوليه تعادل ايستا و پوياي ضعيف اسام(. گروه >60/6Pوجود دارد )

هاي ديگر داشتند. بين تعادل ايستا و پوياي تري در مقايسه با گروهفروکش کننده تعادل ايستا و پوياي قوي

که  (. در حالي<60/6Pدار مشاهده نشد )خلفي اختعف معني -در سطح قدامي اسامانواع مختلف بيماران 

دار بود معني اساماختعف بين شاخص تعادل ايستا و پويا در همه سطوح بين گروه کنترل و بيماران 

(60/6P<با توجه به يافته .)فروکش کننده تعادل ايستا و پوياي  -عودکننده اسامبه  هاي تحقيق، زنان مبتع

بهتري نسبت به انواع پيشرونده، خصوصاً پيشرونده اوليه، داشتند. تعادل ايستا و پوياي زنان مبتع به انواع 

 تر از زنان سالم بود.ضعيف اسام
 

 .، تعادل ايستا، تعادل پويااسام: هاي کليديواژه

11/77 تاريخ دريافت مقاله: 11/73 تاريخ پذيرش مقاله:   
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  مقدمه

( که از آن 1ترين بيماري عصبي پيشرونده در جوانان است )رايج ،اساممزمن سيستم عصبي مرکزي، بيماري 

هماي تا به امروز نه تنها روش شود.( نام برده مي3شدن در دوران جواني )گيراز علل عمده زمينعنوان يکي به

بلکه علت اصلي بروز آن نيمز در  ،است نامکشوف اناز ديد محقق اسامبيماري کني پيشگيري، درمان و ريشه

مبتع هستند و سمالانه  اساممورد به بيماري  36نفر حدود  166.666در اروپا از هر اي از ابهام قرار دارد. هاله

در ايمران آممار دقيقمي در  اسام(. هرچند از تعداد مبتعيان بمه 12شوند )نفر به اين آمار اضافه مي 7/3تا  0/2

 افزون اين بيماري در کشور دارد. دست نيست، شواهد حکايت از رشد روز

بيش از سايرين مشاهده شده کمه وضمعيت معيشمتي، سمطح  اسامهاي متعددي در مبتعيان به بيماري ويژگي

وضمعيت  هما و مشمکعت عصمبي و حتميفرهنگ و سواد در خانواده، مشکعت خمانوادگي، تغذيمه، آسميب

در  اسام( گزارش کردند کمه بيمماري 1343همتي و همکاران ) .(0) اندجغرافيايي محل سکونت از اين جمله

آگهمي در امکمان ابمتعي جواممع ايرانمي و رسد پيششود. به نور نميافراد با تحصيعت بالاتر بيشتر ديده مي

درصمد از  1/16در  يمماري تمأثير نداشمت وغربي اختعف معناداري داشته باشد. وضعيت تأهل بر ابمتع بمه ب

بمودن علمل اصملي بمروز ايمن بيمماري و رغم ناشناخته(. علي1) سابقه مثبت خانوادگي وجود داشت بيماران

، محققان در تعش هستند که با شناسايي عوامل ممؤثر در بمروز ايمن اسامرشد بيماري همچنين افزايش روبه

به دليل  اسامگرفته، بيماري چه با استناد به مطالعات انجاماگر قدام نمايند.ناهنجاري، براي بهبود و درمان آن ا

 در سماختار و عملکمرد کمهتموان انتومار داشمت آيمد، بمه يقمين مميناهنجاري در بخش عصبي به وجود مي

ممؤثر  گمامي اساماز همين رو، شناسايي مشخصات فيزيکي بيماران مبتع به  مکانيکي فرد مبتع اثر بگذارد.بيو

 شود. و مثبت محسوب مي

تعادل، توانايي حفظ پايداري است. وقتي بدن از درجه استحکام خوبي برخوردار باشد، به طوري کمه بتوانمد 

در مقابل نيروهايي که قصد برهم زدن تعادل او را دارند مقاومت نمايد، در اين صورت تعادل پايدار است. در 

تعادل بر دو نوع اسمت: تعمادل ايسمتا کمه توانمايي حفمظ پايمداري در غير اين صورت، تعادل ناپايدار است. 

(. ناهنجاري در تعمادل از 1وضعيت ثابت است و تعادل پويا که توانايي حفظ پايداري در حال حرکت است )

خموردن و ممانعمت از است. اين عارضه با فاکتورهاي خطري چون زمين اسامترين عوارض در بيماري رايج

ميمانگين  اسامخوردن در ميان مبتعيان به (. از آنجايي که زمين11هاي روزمره در ارتباط است )انجام فعاليت

بنمدي هاي گوناگون ارزيابي سيستم تعادلي به منوور دسمتهمرتبه در سال را دارد، نياز به روشقابل معحوۀ نه

 شود. درجه ناتواني اين بيماران نياز احساس مي

هاي رواني و فيزيولوژيکي بيمماري ن ايراني و خارجي به پژوهش در مورد جنبهامحققبا وجود گرايش جديد 

 در بين ايمن بيمماران کمم بمودههاي قامتي و تعادلي ناهنجاري تأثيرپذيري و تأثيرگذاري، ميزان توجه به اسام

 ده اسمت.اين در حالي است که وجود ععئمي از اختعل در اين خصوصيات در مبتعيمان مشماهده شم است.

تمري در اکثمر تعادل ضعيف اسامگزارش کردند که بيماران مبتع به  2666فرزويک، موريس و ووئل در سال 

( نيز اععم کردنمد کمه 2662(. کاتانئو و همکارانش )14هاي تعادلي ميداني نسبت به افراد سالم دارند )آزمون
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اين ميزان بسمته بمه محمل درگيمر بيمماري در افمراد  در سطح پاييني قرار دارد و اسامتعادل بيماران مبتع به 

در سمطوح سماجيتال و  اسامها حاکي از اين است که تعادل بيمماران مبمتع بمه (. پژوهش12متفاوت است )

ها مشابه يکديگر هسمتند، ابمزار سمنجش (. گرچه نتايج اين پژوهش23تر از افراد سالم است )فرونتال ضعيف

هاي ميداني بوده است. پژوهشي که به بررسي تعادل بيماران ها روشه اين پژوهشتعادل مورد استفاده در هم

بوسيله دستگاه بايودکس پرداخته باشد، يافت نشد. تنها پژوهشي که به مقايسمه تعمادل در سمه  اساممبتع به 

تفماوت  اسامدهد که بين اختعلات تعمادلي در انمواع مختلمف بيمماري پرداخته، نشان مي اسامنوع بيماري 

کمتر مورد توجه پژوهشمگران  اسامدهد که بيماران شده نشان ميمروري بر تحقيقات انجام(. 13وجود دارد )

اند و اند  تحقيقات موجود در زمينه تعادل نيز بيشتر به تأثير تمرينات تعادلي بر تغييرات تعادل در قرار گرفته

هماي پاسخگوي اين پرسش نبودند که آيا ارتباطي بين ميزان ناهنجاريها اند. اين پژوهشاين بيماران پرداخته

بما فمرض وجمود ارتبماط بمين  وجمود دارد.. اسامتعادلي پويا و ايستا با نوع بيمماري در بيمماران مبمتع بمه 

، هدف از انجام اين تحقيق بررسمي رابطمه بمين وضمعيت تعمادلي اسامهاي تعادلي و انواع بيماران ناهنجاري

 با نوع اين بيماري و مقايسه آن با افراد سالم بود. اساما و پوياي بيماران زن مبتع به ايست
 

 شناسيروش

، اسامجامعه آماري اين پژوهش را زنان مبتع به بيماري نگر و کاربردي است. اين تحقيق از نوع تجربي حال

کمه توانمايي  اسامنفمر از زنمان مبمتع بمه  02تهران بودند، و زنان سالم تشکيل دادند.  اسامکه عضو انجمن 

شان گذشمته بمود بما ميمانگين و انحمراف سال از شروع بيماريکم ششبرداري داشتند و دستايستادن و گام

 -عودکننده 27-گروه آزمايش  3سال به صورت تصادفي در دسترس،  62/0و  2/34استاندارد سني به ترتيب 

زن سالم  26را تشکيل دادند.  -(PP) 3پيشرونده اوليه11( و SP) 2ثانويه پيشرونده 10(، RR) 1فروکش کننده

يما همر بيمماري  اسامکه مبتع به سال  7/4و  0/37با ميانگين و انحراف استاندارد سني به ترتيب شهر تهران 

گمروه کنتمرل را  عصبي يا معلوليت جسمي ديگر نبودند و به صورت تصمادفي در دسمترس انتخماب شمدند،

 ل دادند. تشکي

سنج بايودکس استفاده شمد. بمراي تعيمين ميمزان ها از دستگاه تعادلبراي تعيين تعادل ايستا و پوياي آزمودني

اختعل تعادل ايستا از حالت استاتيک دستگاه و براي تعيين ميزان اختعل تعادل پويا از درجه هشت ناپايمدار 

درصد محاسمبه کمرد. در هممين  1/49به ميزان  1340روايي دستگاه بايودکس را فارسي در سال استفاده شد. 

 درصد گزارش گرديد. 70آلفاي کرونباخ  بر اساسپايايي آن پژوهش، 

                                                 
1 . Relapsing-remitting  

2 . Secondery Progressive  

3 . Primary Progressive 
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 دستگاه بايودکس؛ فرد در حال تست تعادل .1تصوير 

اسمت و يمک  12تما  1از دستگاه بايودکس داراي يک صفحه نيرو است که درجه دشواري حالت پويماي آن 

 12تمر اسمت و درجمه بيشترين ناپايداري را دارد و براي اجراي مشکل 1حالت ايستاي کامل نيز دارد. درجه 

ترين حالت براي اجراي تعادلي پويا است. براي هر فرد بما توجمه بمه کمترين درجه ناپايداري را دارد و ساده

 شود. صفحه ثبت مي و مختصات تماس پاشنه با گيري اطععات مربوط به زواياي پاهانحوه قرار

دستگاه داراي يک صفحه نمايشگر است که زمان مورد نياز و ساير مشخصات مانند نام، استفاده از بينايي، قد، 

کند. پس از ثبت اين مشخصات مدت زمان آزمون و اسمتراحت، تعمداد تکرارهما و درجمه سن و... را ثبت مي

شود، ايمن صمفحه يمک نشمانگر از اينکه دکمه شروع زده شد يک صفحه ظاهر ميشود. پس پويايي تعيين مي

تر بر مرکمز دايمره کند. هرچه نشانگر متمرکزهاي موجود در صفحه حرکت ميدارد که در مقاطع مختلف دايره

ارائمه باشد، فرد داراي تعادل بهتري است. پس از اينکه زمان انتخابي به پايان رسيد، اطععات مختلف دستگاه 

آزممون هاي مرکزي ميانگين و انحراف معيار و از آمار اسمتنباطي از آمار توصيفي براي تعيين شاخص شود.مي

دو( اسمکور )مجمذور خمي –ها و از آزمون کمايکلموگروف اسميرنف جهت بررسي طبيعي بودن توزيع داده

ها از صورت طبيعي بودن توزيع دادههاي مورد ارزيابي استفاده شد. همچنين درجهت بررسي ارتباط بين متغير

هاي تعادلي ايستا و پويا بين زنمان سمالم و مبمتع بمه بيمماري هاي مستقل جهت مقايسه ويژگينمونه tآزمون 

اسمتفاده  60/6داري ويتني در سطح معنيمان -Uها از آزمون اس و در صورت عدم طبيعي بودن توزيع دادهام

 شد. 

 

 جينتا

در سمه سمطح کلمي،  اسامهاي سالم و مبتعيان بمه ميانگين تعادل ايستا و پوياي آزمودنياطععات مربوط به 

شود، شاخص بمالانس کمل، آورده شده است. همان گونه که مشاهده مي 1خلفي در جدول  -جانبي و قدامي

نشمان از بمود کمه  اسامسطح جانبي و سطح قدامي خلفي در زنان سالم به مراتب کمتر از بيمماران مبمتع بمه 

دارد. شاخص کل تعمادل ايسمتا و پويما، سمطح جمانبي و  اسامتعادل بهتر زنان سالم در مقايسه با مبتعيان به 
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تر از ساير زنان بود. تعادل ايسمتا و پويماي پيشرونده اوليه ضعيف اسامخلفي در زنان مبتع به  -سطح قدامي

 هاي بيمار بود.ر گروهفروکش کننده بهتر از ساي-عودکننده اساممبتعيان به 

 اسامهاي گرايش به مرکز و پراکندگي شاخص تعادل ايستا و پويا در زنان سالم و بيمار مبتع به شاخص .1جدول 

ل
د
ا
ع
ت

 

                            

 گروه

 شاخص

 سالم
 اسام

(RR) 
 (SP) اسام

 اسام

(PP) 

کل بيماران  

 اسام

ميانگين 

 کل

ا
ت
س
ي
ا

 1(62/1) 2/1( 1/1) 2/2( 0/1) 0/1(90/6) 93/6( 0/6) 30/6(14/6) شاخص  کل 

 60/6(01/6) 70/6(00/6) 62/1(70/6) 00/6(23/6) 30/6( 10/6) 19/6(10/6) سطح جانبي

 -سطح قدامي

 خلفي
(69/6)20/6 (37/6 )0/6 (07/6)41/6 (93/6)20/1 (4/6 )99/6 (70/6)79/6 

ا
ي
و
پ

 4/1(1/1) 1/2( 1/1) 3(1/1) 1/2( 2/1) 77/1(97/6) 93/6(2/6) شاخص کل 

 64/1(0/6) 29/1( 07/6) 02/1( 0/6) 67/1(23/6) 99/6( 2/6) 00/6(22/6) سطح جانبي

 -سطح قدامي

 خلفي
(32/6)02/6 (03/6)64/1 (91/6)22/1 (67/1)40/1 (92/6 )07/1 (90/6)32/1 

 دهنده  وضعيت تعادل بهتر است.* گفتني است که کمتر بودن نمره تعادل نشان

بمه يکمديگر و در  اسامهاي تعادلي ايستا و پوياي سه گروه بيمماران مبمتع بمه نسبت ناهنجاري 2در نمودار 

کنيد، در هر سه گمروه اخمتعلات تعمادلي در سطوح مختلف نشان داده شده است. همان طور که مشاهده مي

هماي تعمادلي در رسمد کمه ناهنجمارينور ممياست. همچنين بهسطح قدامي خلفي بيش از سطح جانبي بوده 

 حالت پويا بيش از حالت ايستا بوده است.

 
 نسبت مشکعت تعادلي ايستا و پويا در سطوح مختلف دستگاه بايودکس .2نمودار 

ايستا و داري بين ميزان تعادل توان نتيجه گرفت که تفاوت معنيمي 2شده در جدول با توجه به اطععات ارائه

 (.> 60/6Pوجود دارد ) اسامتعادل پويا بين زنان سالم و مبتع به بيماري 

 اسامهاي مستقل جهت مقايسه ميزان تعادل ايستا و پوياي زنان سالم و بيمار مبتع به نمونه t.  نتيجه آزمون 2جدول 

 داريسطح معني tمقدار ميانگين تفاوت شاخص

 666/6 -969/0 -600/1 تعادل ايستا )کل(

 666/6 -047/0 -147/1 تعادل پويا )کل(
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توان نتيجه گرفت که بمين ميمزان تعمادل ايسمتاي و پويماي کمل و ( مي3داري )جدول با توجه به سطح معني

دار زنان مبتع به ايمن بيمماري رابطمه معنمي اسامشاخص بالانس ايستا و پويا در سطح جانبي با نوع بيماري 

دار بين شاخص بالانس  ايسمتا  و پويما در سمطح توان وجود رابطه معني(. همچنين مي>60/6Pدارد ) وجود

 (.<60/6Pرا رد کرد ) اسامخلفي و بيماري  -قدامي

 اسامدار بين شاخص تعادل ايستا در انواع بيماري اسکور جهت بررسي رابطه معني -.  نتيجه آزمون کاي3جدول 

 خلفي -سطح قدامي سطح جانبي شاخص بالانس کل تعادل

ا
ت
س
ي
ا

 947/4 477/19 022/26 مقدار آماره 

 0 0 2 درجه آزادي

 172/6 663/6 666/6 داريسطح معني

ا
ي
و
پ

 329/11 333/19 290/12 مقدار آماره 

 0 0 2 درجه آزادي

 674/6 662/6 612/6 داريسطح معني
 

 يريجه گيو نت بحث

هما بما و مقايسمه آن در زنان مبمتع اسام يبيماربا انواع  هاي تعادليويژگيتعيين رابطه بين هدف اين تحقيق 

با افراد سالم نشان داد که تعمادل افمراد سمالم در هممه  اسامافراد سالم بود. مقايسه تعادل ايستاي مبتعيان به 

بما تعمادل در بود که احتمالاً به دليل آسيب سيسمتم عصمبي ممرتبط  اسامسطوح بيشتر از افراد بيمار مبتع به 

بينيم که اين نتايج با شود که ميتر مياست. اين احتمال زماني قوي اسامسيستم عصبي مرکزي در مبتعيان به 

( به اين نتيجه رسميدند 2666(. فرزويک، موريس و ووئل )14،23،20)هاي گذشته همسو است نتايج پژوهش

آزمون واکنش عملکردي، آزممون  ،1يو ايستايي جفتپايي تري در ايستايي يکاجراي ضعيف اسامبيماران که 

گزارش کرد که افراد  1374آبتين در سال  .(14) پاسخ بيروني به اختعل داشتند و بالا بردن بازو، آزمون استپ

پويا کسمب کردنمد هاي مربوط به تعادل ايستا و نيمهتري در گزينهنمره ضعيف 2در آزمون برگ اساممبتع به 

به منوور تشخيص خطرِ افتادن در بيماران مبتع به اسکلروز چندگانه  2662و همکارانش در سال  (. کاتانئو0)

و گزارش اهميت مسائل مختلمف در ارتبماط بما سمقوط در بيمماران تحقيقمي بما عنموان خطمرات افتمادن در 

کمه سمه دليمل مختلمف هاي مبتع به اسکلروز چندگانه در ايتاليا انجام دادند و به اين نتيجه رسميدند آزمودني

ها به وسيله رگرسيون توانايي راه رفتن، تعادل و استفاده از عصا در ارتباط با افتادن وجود داشت. اين اختعف

برداري و استفاده از عصا بودنمد ديدن گامهاي تعادلي، آسيبها مربوط به مهارتمنطقي تحليل شدند. اختعف

به منوور مقايسه پايداري تنه در حالت نشسمته نامتعمادل در  2662پژوهش لانزتا و همکارانش در سال  (.12)

اي جايي زاويهرسد. نتايج اين پژوهش نشان داد که جابهدو فعاليت عملکردي مختلف جالب توجه به نور مي

هماي سمالم در همر دو سمطح سماجيتال و فرونتمال دارد. لانزتما و تفاوت معناداري بمين بيمماران و آزممودني

هاي سمالم همر دو مشمکعت زيمادي بما پايمداري در سمطح مشاهده کردند که بيماران و آزمودنيهمکارانش 

                                                 
1. Tandem Stance  

2. Berg Balance Test 
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(. بايد توجه داشت که اين پژوهش تعادل را در سطح نشسمته بررسمي 23فرونتال نسبت به ساجيتال داشتند )

سماجيتال  کرده است و احتمالاً به همين دليل است که با نتمايج پمژوهش اخيمر کمه در آن بيمماران در سمطح

خلفي( نسبت به سطح فرونتال )جانبي( مشکعت تعادلي بيشتري دارند در تناقض است. نتايج نشمان -)قدامي

دارد. در قسممت  زنان مبتع به اين بيماري رابطمه وجمود اسامدادند که بين ميزان تعادل ايستا و نوع بيماري 

فروکش کننده نسبت به دو گمروه  -ودکنندهع اساممربوط به شاخص بالانس کل مشخص شد که مبتعيان به 

خصوص نوع اوليه آن تعادل بهتري داشتند. همچنين بين شماخص تعمادل ايسمتا در سمطح پيشرونده به اسام

خلفمي و  -دار وجود داشت. اما بين شاخص بالانس ايستا در سطح قمداميرابطه معني اسامجانبي با بيماري 

تر در گروه پيشرونده نسبت بمه دهنده تعادل ضعيفبا اين حال، نتايج نشان دار نبود.رابطه معني اسامبيماري 

-عودکننمده اسامفروکش کننده در اين سطح بودنمد. اخمتعف شماخص تعمادل کمل در بيمماران  -عودکننده

دليمل  بود. اين اختعف زياد احتمالاً بايد بمه 27/1پيشرونده اوليه بسيار زياد و برابر با  اسامفروکش کننده با 

فروکش کننده باشد. همان طور که پيشتر همم گفتمه  -شدت بيماري در نوع پيشرونده نسبت به نوع عودکننده

تمدريج بيممار را در نوع پيشرونده بسيار بيشتر و ماندگارتر است. اين عوارض بمه اسامشد، عوارض بيماري 

ماند. از جمله عموارض بتع باقي ميکند تا جايي که اين ضعف به صورت دائم در فرد مضعيف و فرسوده مي

گذارد. از ديگر عموارض ايمن متأثر از اين روند اختعلات تعادلي است که با پيشرفت بيماري رو به فزوني مي

گذار باشد. تنهما تواند بر تعادل فرد تأثيرنوع بيماري سستي و کرختي در پاهاست. اين عارضه به نوبه خود مي

پرداخته است. اين پژوهش که سمووير و همکمارانش  اساميک پژوهش به تعيين رابطه تعادل با نوع بيماري 

مختمل  RRMSپيشرونده بيشمتر از  اسامدر مبتعيان به ايستا تعادل انجام دادند، نشان داد که  2660در سال 

سه سطح از آزمون تعادل ايستا در اين پژوهش حاصمل  اين عيناً مشابه نتايجي است که در هر .(11) شده بود

گيري تعادل به کار رفته در دو پمژوهش کمامعً هاي اندازهشد. اين همسويي در نتايج در حالي است که روش

هاي باليني شامل تعمادل در از تست ايمجموعهبا ايستا اجراي تعادل مغاير يکديگر بودند. در پژوهش سووير 

بمرداري ايسمتا، ايسمتايي ايستايي جفتي، گام الت چشمان باز و بسته در پاها جدا، پاها باهم،)ح هحالت ايستاد

خصوص پيشرونده ثانويه(، پيشرونده )به اسامارزيابي شد. بنابراين، شايد بتوان پذيرفت که مبتعيان به  پا(يک

شموند. يکمي از تعادل ايستا دچار ميفروکش کننده بيشتر به اختعل در  -عودکننده اسامبه نسبت مبتعيان به 

هماي تعمادلي ممورد توجهي به سطوح پايداري در آزمونهاي پژوهش سووير نسبت به اين پژوهش بيکاستي

 اسامهاي مبتع به بررسي آن است. همان طور که پيشتر اشاره شد، در پژوهش حاضر بين تعادل ايستاي گروه

بودن دقمت شاهده نشد و اين با نتايج سووير متناقض است. پايينخلفي اختعف معناداري م -در سطح قدامي

توانمد دليمل ايمن نماهمخواني در نتمايج گيري جزئيات در ابزارهاي مورد استفاده در پژوهش سووير مياندازه

هماي تري نسمبت بمه آزممودنياس تعادل ضعيفباشد.  نتايج پژوهش حاکي از اين بودند که افراد مبتع به ام

القول هاي متعددي يافت شده که همگي متفقپژوهش اسامگروه کنترل دارند. در زمينه تعادل پويا در بيماران 

(. فرزويک، مموريس 14،23،20در مقايسه با افراد سالم تأکيد دارند ) اسامبر ضعف تعادل پويا در مبتعيان به 
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تمري در آزممون واکمنش عملکمردي، اجمراي ضمعيف سااممبتع به بيماران و ووئل به اين نتيجه رسيدند که 

همچنمين لانزتما و همکمارانش در  .(14) داشتند پاسخ بيروني به اختعل و آزمون بالا بردن بازو، آزمون استپ

هاي سالم در همر اي تفاوت معناداري بين بيماران و آزمودنيجايي زاويهگزارش کردند که در جابه 2662سال 

( گزارش کردند کمه بميش 2667(. زوچي، جانسدوتير و کاتانئو )23ونتال وجود دارد )دو سطح ساجيتال و فر

کنند. همچنين به اثبات رسيده در آزمون برگ کسب مي 03نمره کمتر از  اسامدرصد از بيماران مبتع به 96از 

ي درصد موارد درگيري حرکتي دارند که شامل ضعف موضمعي، احسماس خسمتگي و سمفت23که بيماران در 

درصد موارد درگيري حسي به صورت کرختي، گزگز، احساس درد و سوزن سوزن شدن 14مفاصل است. در 

درصد موارد تاري ديد، دو بيني و فقدان ناگهاني ديد در يک چشم وجود دارد. ضعف و سفتي 32است و در 

بمار عمود و چنمد هاي قامتي از ععئم شايعي است که بيمار را پمس ازعضعت، اختعلات حسي و ناهنجاري

شمدن نممره تعمادلي بيمماران در (. در چنين وضعيتي کمتر11) کندفروکش بيماري شديداً دچار فرسودگي مي

 رسد. در مورد هدف اختصاصي ديگر پژوهش که تعيينهمه سطوح در مقايسه با افراد سالم طبيعي به نور مي

بود، نتايج نشان دادند که بين ميزان تعادل پويا  بيماري با نوع اين اسامرابطه ميزان تعادل پوياي زنان مبتع به 

دارد. بين شاخص بمالانس پويما در سمطح  دار وجودزنان مبتع به اين بيماري رابطه معني اسامو نوع بيماري 

خلفمي و  -دار وجود داشت، اما بين شاخص بالانس پويا در سمطح قمداميرابطه معني اسامجانبي و بيماري 

 -مشکعت تعادل در سمطح قمدامي اسامدار نبود. نتايج نشان داد که در هر سه نوع رابطه معني ساامبيماري 

( مغمايرت دارد کمه 2662خلفي بيش از سطح جانبي است. اين يافته با نتايج پمژوهش لانزتما و همکمارانش )

مشکعت زيادي با تعادل پويا در سطح فرونتال نسبت به سماجيتال  اسامهاي مبتع به گزارش کردند آزمودني

هاي مورد استفاده براي ارزيابي تعادل باشد. در تنها مطالعمه (. احتمالاً علت مغايرت نتايج، روش23اند )داشته

دنمد، ( انجمام دا2660که سووير و همکمارانش ) اسامموجود در زمينه تعيين رابطه تعادل پويا با نوع بيماري 

 مختمل شمده بمود.فروکش کننده  -عودکنندهپيشرونده بيشتر از  اسامتعادل در مبتعيان به نتايج نشان داد که 

هاي مختلف تعادل پويا مشاهده شمد در خصوص تست SPMSو  PPMSتفاوت کمي بين گروه همچنين 

(11  .) 

شده همسو بود. احتمالاً اين همسمويي ( در موارد ذکر2660نتايج پژوهش حاضر با نتايج سووير و همکاران )

تموان نومر قطعمي در به دليل شدت عوارض بيماري در انواع پيشرونده آن است. البته با تنها دو پژوهش نمي

بمراي  2660هاي بيشتري براي استناد لازم است. مارتين و همکارانش در سال اين زمينه اععم کرد و پژوهش

( و بدون ععئمم P-msاين بيماران را به دو گروه با ععئم پيراميدي ) اسام برداري در مبتعيان بهبررسي گام

( تقسيم کردند و به اين نتيجه رسيدند که طول گام، سرعت گام و تعادل در گروه با ععئم nP-msپيراميدي )

ست، امما بندي تحقيق حاضر يکسان نيبندي با روش تقسيم(. با اينکه اين تقسيم20تر است )پيراميدي ضعيف

بودن ععيم بيماري و ضعف روبه پيشرفت دراين بيماران اسمت از آنجا که ععئم پيراميدي به منزله پيشرونده

اس خفيف خواند. در نتيجه را مبتعيان به ام np-msپيشرونده و گروه  اسامتوان مبتعيان به اين گروه را مي
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 اسامکرد و در کل به اين نتيجه رسيد که مبتعيان بمه  توان با پژوهش اخير همسو تلقياين پژوهش را نيز مي

 تري در مقايسه با نوع ديگر آن دارند. پيشرونده تعادل پوياي ضعيف

 -کننده نسبت به نوع عود اسامهاي تحقيق، تعادل ايستا و پويا در مبتعيان به انواع پيشرونده با توجه به يافته

نتايج نشان داد کمه مبتعيمان بمه  اسامشود. در مقايسه افراد سالم با مبتعيان به فروکش کننده بيشتر مختل مي

 تري نسبت به افراد سالم دارند.تعادل ضعيف اسام
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