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43/3±42/12=BMI ساال، 1/34±3/21 سا :) مارد ساالم هفاد   بار متار مرباع  و لوگرمیک 
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 مقدمه 

، یاک بیمااری مازم ی پیشاروند  و 2اسپوندیلولیت آنکیلوزان

چند سیستمی باود  کاه باا ا اتلالات التهاابی در اساکلت 

در ای  بیمااری  .محوری و مفاصل ساکروایلیاك همرا  است

هاا ها در محل اتصال به مهر های مجاور ستون مهر لیگامان

وجب کند؛ ای  امر مدچار التهاب اد  و اکل آنها تغییر می

ساز و در نهایت تبادیل لیگاماان های استخوانتحریک سلول

مارور باه . 1113و همکااران،  1اود )ونادرزبه استخوان می

چاون هاا هامهای ایجاد اد  در درون ربااطزمان، استخوان

هاا را باه های مجاور اتصال برقرار کرد  و مهر پلی بی  مهر 

و  5برناد )پراجازرواهم متصل و تحرك بی  آنها را از بی  می

  . 1121، 3؛ پودابنی و همکاران1122همکاران، 

 دهاد،که در ای  بیمااری ر  مای درد و سفتیمتأسفانه 

کاه ففلات از  بود  یمفصلسا تارهای عموماً نشانگر التهاب 

،   مید  باه جلاو)راحت  ا ذ وضعیتبیمار را به سمت  آن،

ز ثقال مرکا باه جلاو،  م ادن ستون فقرات داد  و باسوق 

هزینه انرژی  ناچار است تابیمار  جا اد  وبه عقب جابه بدن

 . باا توجاه باه 1121)پاودابنی و همکااران، را افزایش دهد 

نتایج مطالعات انجاام ااد ، درد حااد و اسپاسام عضالانی، 

تواند از دلایل اصلی کاهش تحرك ستون فقارات در ایا  می

  .2441و همکاران،  3)فیشربااد  بیماری

 ی، سااتگ :اااامل یماااریب  یااامهاام  ینیرات بااالهتظااا

 کاهباااد یما یمفصل یسفتکمری و  هیناحمزم   دردهای

کااهش سالامت و  یو عملکرد یمنجر به ا تلالات سا تار

 ی،مااریب شارفتیپ باا .اادبیمااران مباتلا  واهاد  یعموم

 پاسااچر کایفوتیااک اتفاااق ویافتااه کاااهش  یریپااذانعطاااف

 ،فرد ستادنیا صافدر  یمنجر به سخت که در نهایت افتدمی

 ایروزمار  یهااتیادر فعال تیو محادود دیکاهش دامنه د

  یاا .ااودیرفت  م رونیب ی ورانندگ ،ارتباطبرقراری  چون

وضاعیت بادنی در حفا   یباعا  ساخت الپاسچر تا تلالا

باالا  و تعاادل سبب افت است ممک  تیو در نهابهینه اد  

   .1122، 2آنها اود )آکان و سزر سقوطرفت  ریسک 

تعادل به توانایی حف  مرکز ثقل درون سطح اتکا گفتاه 

افازایش قاوس ساتون فقارات از  ASافراد مبتلا به اود. می

                                                      
1. Ankylosing Spondylitis 

2. Wanders 

3. Prajzlerova 

4. Poddubnyy 

5. Fisher 

6. Uckun & Sezer 

و تغییارات  پشتی )کاایفوز ، تغییار محال مرکاز ثقال بادن

، ASدر واقع، در افراد مباتلا باه  .برندپاسچر رنج می  کنترل

بر هم  وردن تعادل و کارایی معیوب علت  کنترل پاسچر به

های حف  پاسچر و ا تلال در حس عمقای تناه، باا سیستم

و  2 واهد اد )تولوپارامترهای تغییر یافته مرکز فشار همرا  

  AS مااارانیدر ب یا ااتلالات تعاادلایا    .1124همکااران، 

 ،عضالات یکوتااه پاسچرال، راتییتغ جهیدر نتاست ممک  

 یحرکتا هاایتیو محادود یمفصال یهاایریدرگو  یآتروف

 یهمااهنگ ازمنادین. کنترل پاسچر دآیبه وجود منتج از درد 

 یعصاب کنتارلو  یحس عمقا یی،انوا ی،ربص هایسیستم

 یهااتیدر فعال ینقش مهم کنترل پاسچر .باادیم یعضلان

ترس   . بنابرای 1124)تولو و همکاران،  کندیم یروزمر  باز

باعا   دنااتویما کنتارل پاساچرکااهش  به دنبالاز سقوط 

گاردد.  ماارانیب یزنادگ تیفیو کاهش ک تیفعال تیمحدود

 ،اادن سار ام  عباارت از  ASبیمااران  چریپاس راتییتغ

، پیااکستنشا  ه ،لگ  یچر ش  لف ی،کاهش قوس کمر

ای ساینه کایفوزبا  همرا مچ پا  پلانتار فلکش  و فلکش  زانو

ی پاساچر، نحاو کنتارل بار  یاثرات منف است و ممک  بود 

کاایفوز ساتون  .بگاذارد یبر جا توزیع فشار و اا   تقارن

باااد تری  تظاهر بالینی ای  بیماری میای مهمفقرات سینه

مرکاز ثقال  ی لف ییو جابجا تنه به جلو م ادن که باع  

ایاا  در حااالی اساات کااه،  گااردد.سااطح ساااجیتال ماای در

صاورت هب ،مرکز ثقالجایگا  حف   مجاور جهت یهاسگمان

فقا  انادام تحتاانی  ASدر بیماری  کنند.جبرانی تغییر می

تواند جابجاایی مرکاز ثقال را جباران نمایاد و ایا  امار می

تواند الگوی حرکات در اندام تحتاانی، توزیاع فشاار روی می

 اندام تحتانی و نوسانات پاسچر را تغییر دهد.

در زمینااه توزیااع فشااار کااف پااایی، اااا   تقااارن و 

مطالعاات بسایار محادودی  ASنوسانات پاسچر در بیماران 

 درو همکااران  4عنوان مراال، سااریصورت گرفته است؛ باه

را در  یو ساطو  عملکارد ییفشار کف پاا عیتوز ایمطالعه

نمودند و گازارش کردناد  سهیو کنترل مقا AS مارانیب  یب

و عقاب پاا متفااوت  جلاوقسمت  یرو روین عیتوز زانیکه م

 یریپاذو انعطااف ییپاافشاار کاف عیاتوز  یبنابرا بااد.می

 زیتجاو  یتمار ماارانیب ی ایا کاه بارایستون فقرات زماان

گردد )سااری و همکااران،  یبه دقت بررس یستیبا ،گرددیم

                                                      
7. Tolu 

8. Sari 
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و همکاران انجام دادند  مسیکه  گرید ایمطالعهدر   .1124

هاا باه سامت پااانه ییپاافشار کاف عینشان دادند که توز

  یاا .باادیم یکیومکانیب راتییتغ لیجا اد  که به دلجابه

در  یتیوضاع راتییادر جبران تغ یاندام تحتان تیامر به اهم

 . باا 1122و همکااران،  2)مسای کندیااار  م AS مارانیب

پاایی، توجه به محدودیت مطالعات در زمینه توزیع فشار کف

و مقایسه با  ASنوسانات پاسچر و اا   تقارن در بیماران 

افراد سالم، و اهمیت ای  فاکتورها در طراحای تماری  بارای 

متخصصی  درمانگر، انجام تحقیقاتی که وضعیت توزیع فشار 

را در ای  بیماران نسبت به افراد  کف پایی و نوسانات پاسچر

سااالم مقایسااه نمایااد حااا ز اهمیاات  واهااد بااود. بنااابرای  

فرضیات محققی  در ای  مطالعه اامل: الف: میانگی  نمرات 

نسبت باه  ASپایی در بی  بیماران مبتلا به توزیع فشار کف

افراد سالم تفاوت معناداری دارد. ب: نمرات ااا   تقاارن 

نسبت به افراد ساالم تفااوت معنااداری  ASدر بی  بیماران 

دارد. ج: میانگی  نمارات نوساانات پاساچر در بای  بیمااران 

 و افراد سالم تفاوت معناداری دارد. ASمبتلا به 

 

 هاروشمواد و 
 هاهاآزمودنیآزمودنی

بیماار  24، تعاداد  Case-Controlمقطعی )در ای  تحقیق 

تأیید اد  توس  روماتولوژیست و  ASمرد مبتلا به بیماری 

عناوان نموناه آمااری باهااد ،  همسان مرد سالم 22تعداد 

. تعاداد نموناه نمودناد اارکتدر مطالعه صورت هدفمند به

 G*Power  Ver. 3.1,  Heinrich) افازارآماری توس  نرم

Heine University, Germany)  باا در نظار گارفت  تاوان

نفر  53،  13/1 داریمعنی ،=44/1Effect size /،41آماری 

ها به اکل هدفمند در دو  یزمودنآ . 2اکل تعیی  گردید )

معیارهای  قرار گرفتند.  n=22) و کنترل  n=24) ماریگرو  ب

تشااخی  قطعاای بیماااری بااا توجااه بااه ورود بااه مطالعااه: 

و معیارهای تشخیصی دیگار   Modified New Yorkمعیار

سااال،  11-21توساا  پزاااک متخصاا ، ساا  بااالای 
1BASDAI ≥3 ،ها جهت ارکت در یداوطلب بودن آزمودن

  NSAIDsیااا  TFN inhibitator) ، داروی ثابااتمطالعااه

حداقل سه ما  یا بیشتر و سابقه جراحی در طول ااش ماا  

 ورم -گذاته، هر دور  بیماری فعال )آتروز فعاال در مفصال

                                                      
1 Mesci 

2. Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index 

هاای عصابی عضالانی، مفصلی  در سه ما  گذااته، بیماری

، endocrineهای سیساتم های قلبی عروقی، بیماریبیماری

  .1124و همکاران،  5مشکلات روحی )ژو

دنباال توضایح نامه آگاهانه باهپس از تکمیل فرم رضایت

های تکمیلی انجام اد. روند تحقیق و اهداف مورد نظر تست

در  2311تا آبان  2311زمانی مرداد ما   در باز مطالعه   یا

رازی کرمانشا  توس  دانشگا   یورزا یبخشتوان شگا یآزما

هاا باا آزماودنی انجاام ااد.اناسی ورزای متخص  آسیب

 استفاد  از ترازوی دیجیتال )سکا، سا ت کشور آلماان  وزن

طاور ایساتاد ، بادون کفاش، سار باا قد آنها نیز باه ادند و

هاا و باسا  در تمااس باا دیاوار انه، کفلوضعیت طبیعی، ا

وسیله قدسنج )سکا، سا ت کشاور آلماان  اناداز  گرفتاه به

بدنی با تقسیم وزن )کیلوگرم  بر قد )متار اد. اا   تود 

 .گیری ادمربع  انداز 

 

 

                                                      
3. Zhu 
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 و سالم ASهای مبتلا به به گروه هاآزمودنی فراخوانی و تخصیص : نحوه1شکل 

 

آوری باه منظاور جماع  پفایی:کف ارزیابی توزیع فشار 

دسااتگا  توزیااع فشااار پااایی از هااای توزیااع فشااار کاافداد 

 -فنااوران مشاهد  -، پایاا PT-scanپایی پی تی اسک  )کف

سااا ت کشااور ایااران  اسااتفاد  اااد )ایاا  دسااتگا  دارای 

نسبت به دستگا  توزیاع فشاار  43/1گواهینامه تکرارپذیری 

  سا ت کشور آلمان توس  دانشگا  ااهید Zebrisزبریس )

یاک صافحه   ، ای  دستگا  دارای1بااد  )اکل بهشتی می

 31×31گیری فشار باه مسااحت صفحه انداز  و یک مانیتور

حساگر و فرکاانس  1511متر مربع اسات کاه دارای سانتی

باااد )گنادمی و همکااران، مایهرتاز  223گیری آن نمونه

ها با راهنمایی مسائول  . در تست استاتیک، آزمودنی1112

 صاورت دو پاا بار روی منطقاهآزمایشگا  با پاای برهناه باه

پاایی قارار مشخ  اد  بر روی صفحه دساتگا  فشاار کاف

صاورت آویازان در کناار بادن قارار ها بهگرفتند و دستمی

هاا به منظور حذف اثار آزماون، باه آزماودنی  داات. سپس

آموزش داد  اد تا در تمام مدت اجرای آزمون به نشانگر باا 

متری از بیمار بار روی  1متری که در فاصله سانتی 21قطر 

ار قرار داات و مطابق با قاد هار فارد و پاساچر طبیعای دیو

 11مادت اد، نگا  کند. هار آزماون باهآزمودنی تنظیم می

دقیقه اساتراحت بای  هار تکارار اجارا  1تکرار و با  5ثانیه، 

عنوان داد  گردید و در نهایات میاانگی  ایا  ساه تکارار باه

نهایی جهت تجزیه و تحلیل آمااری تعیای  ااد )گنادمی و 

 . علاو  بار آن بارای جلاوگیری از هرگوناه 1112ران، همکا

ااد کاه ها از فرد  واسته تنش نا واسته در عضلات و اندام

چند عمل دم و بازدم انجام دهند. در مدت انجام تست هیچ 

ذکر اسات چنی  لازم بهباز ورد کلامی به فرد داد  نشد. هم

سا  دساتگا  تو ،که قبل از ارزیابی متغیرهای توزیاع فشاار

گیری اا   اد. جهت انداز مسئول آزمایشگا  کالیبر  می

و اا   تقاارن بای   2پایی بی  دو پا، از فرمول تقارن کف

افازار استفاد  اد و در نرم 1قسمت جلو و عقب پا از فرمول 

 تخصی 

 هاارزیابی

 فرا وانی
افراد ارزیابی شده جهت ورود به 

 (n=144)مطالعه 

 
 (n=60حذف شده از مطالعه )

عدم رضایت بیماران جهت 

 (n=64شرکت در مطالعه )

 Covid-19 (0=n)ابتلا به 

 
افراد دارای معیارهای ورود به 

 (n=36مطالعه )

 

تخصیص به گروه کنترل 

(19=n) 

تخصیص به گروه کنترل 

(12=n) 

های ارزیابی شاخص

توزیع فشار ک  پایی 

-PTگروه سالم با دستگاه 

 (12=) 

های شاخص ارزیابی

توزیع فشار ک  پایی 

گروه بیمار با دستگاه 

 (19=) 
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محاسبه گردید )محمد جبار و گنادمی،  1122اکسل نسخه 

افاازار اااامل: محاادود  کوچااک هااای ناارم .  روجاای1112

نوسانات، محدود  بزرگ نوسانات، طول مسیر نوساات مرکاز 

 ، Center of pressure path length; COPLفشااار )

انحراف استاندارد نوسانات دا لی  ارجی، انحراف اساتاندارد 

بااااد )محماادجبار و گناادمی، نوسااانات قاادامی  لفاای ماای

1112 . 

 

 

 

 

 

 

 

 توزیع فشار ک  پایی در تعادل استاتیکای از وضعیت نمونه: 7ل شک

 

توزیاع اطلاعات مربوط باه ثبت   :تحلیل آماری تجزیه و

نصب ااد   افزارو تغییرات مرکز فشار با استفاد  از نرم فشار

روی سیستم متصل به دستگا  در حالت استاتیک انجام اد. 

بیضای  و فشاار مرکاز سانجش باه مرباوط هاایاز ااا  

درصد برای تعیی  میازان تفااوت در تغییارات  43اطمینان 

فشاار  مرکاز هاای سانجش. اا  مرکز فشار محاسبه اد

نوساانات قادامی  لفای  اساتاندارد از انحاراف بودند عبارت
(Standard deviation of COP anterior-posterior 

sways; SDy) ، ،اارجی -دا لای ناتسانو انحراف استاندارد 
(Standard deviation of COP anterior-posterior 

sways; SDx)،، محادو   فشاار، مرکاز جاییجابه مسیر طول

طاول محاور میناور، طاول محاور مااژور، سارعت  نوسانات،

میازان  محاسابههمچنای  بارای اادند.  نوسانات استخراج

ااد  چه مقدار محاسابه چنان. ، استفاد  اد2تقارناا   

پاهاا  بی  کامل تقارن  نشان دهندبااد،  SI ==3/1مساوی با 

باااد، بیاانگر  SI<<3/1دسات آماد  بااد. اگار مقادار بهمی

دسات آماد  درصد بیشتر نیرو در پای راست و اگر مقدار باه

3/1<<SI  .بااد، بیانگر درصد بیشتر نیرو در پای چاپ اسات

 22پاا  قسمت عقب و جلوی آل تناسب نیروها درنسبت اید 

)محماد محاسابه ااد  1که از فرمول  است  55/22) 55به 

. اگر مقدار محاسبه اد  مسااوی باا  1112جبار و گندمی، 

55/1=SI توزیاع نیارو بای   وضاعیت مطلاوب  نشان دهند

بیاانگر افازایش نیارو  بود SI<55/1 قسمت جلو و عقب پا و

                                                      
1. symmetry index; SI 

بیاانگر  SI>>55/1 و اگار اسات پاانه و عقاب پاادر قسمت 

)محماد جباار و  پنجه استافزایش نیرو در قسمت جلو پا و 

  .1112گندمی، 

 12نسخه  SPSSافزار از نرم یآمار لیو تحل هیتجز یبرا

تدا از ابتاادا از . اسااتفاد  اااد بااه منظااور  Shapiro-Wilk آزمااوناب

و  رهااایمربااوط بااه متغ یهااااز نرمااال بااودن داد  نااانیاطم

 tاز آزمااون  سااپسو  انجااام اااد کیاادموگراف یهااایژگاایو

دو گارو  از نظار همگا  باودن بای   سهیمقا جهتمستقل 

 صوصاایات دموگرافیااک و متغیرهااای مطالعااه و از آزمااون 

Levene ها اساتفاد  ااد.به منظور بررسی همگنی واریانس 

  در نظر گرفته اد. 13/1ها داری در آزمونسطح معنی

 

 هاهایافتهیافته

 22  و ASنفار بیماار ) 24دو گرو   توصیفیتوصیفیدر ای  مطالعه 

دردهاا و التهاباات، نتارل )ساالم  مشاارکت داااتند. نفر ک

ممک  اسات الگاوی توزیاع فشاار کاف   ASعوارض بیماری 

لذا هدف محققای  در زد. پایی و نوسانات پاسچر را متأثر سا

ای  مطالعه مقایسه و ارزیابی الگوی توزیع فشار کف پاایی و 

بر اای  ،ر بخااش اولنوسااانات پاسااچر در دو گاارو  بااود. د

 گازارشها آزمودنی و آنتروپومتریکهای دموگرافیک ویژگی

مساتقل  t  آزماون آمااری ساد  و تفاوت بی  دو گرو  تو

  .2اد  است )جدول  ارا ه
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 سالم و AS به مبتلاگروه مردان  و آنتروپومتریک در دو کیمشخصات دموگرافبرخی  نیانگیم: مقایسه 1جدول 

 )کیلوگرم وزن   مترسانتیقد ) س  )سال  متغیر
 اا   تود  بدنی

 )کیلوگرم بر متر مربع 

 کایفوز پشتی

 )درجه 

 11/32±14/21 42/12±43/3 11/42± 12/23 14/225±23/3 53/35±21/22  نفرAS (24گرو  

 11/54±24/3 21/11±21/21 54/23± 5/21 32/224±53/2 21/34±31/1  نفر22گرو  سالم )

value-p* 41/1 53/1 21/1 12/1 151/1* 

 *ا تلاف معنادار ؛>13/1Pمستقل،  tآزمون 

 

های مربوط باه توزیاع فشاار کاف در بخش دوم اا  

 نتاایج . 1بی  دو گرو  با هم مقایساه اادند )جادول   پایی

که درصد توزیع فشار پاای  داد نشان مستقل t آزمون آماری

راساات و چااپ در باای  دو گاارو  تفاااوت معناااداری دارد 

(12/1=P طرفه بود  که توزیع نیرو یکطوری . به1  )جدول

 ASو بیشتری  میزان توزیع نیرو بر روی پای راست بیماران 

  .P=12/1بود  است )

 
 کنترل و AS به گروه بیماران مبتلا در دو توزیع فشار ک  پایی هایشاخص : مقایسه میانگین7جدول 

 متغیر
 نفر  AS (24گرو  

 میانگی  ±انحراف معیار 

 نفر  22گرو  کنترل )

 میانگی  ±انحراف معیار 
p-value 

 *12/1 43/34± 12/5 21/33 ± 25/2 )%  فشار پای راست

 *12/1 23/31±12/5 52/33±25/2 فشار پای چپ )% 

 45/1 22/12±23/2 23/11±33/3 فشار جلوی پای راست )% 

 33/1 11/11±13/2 54/24±12/2 فشار جلوی پای چپ )% 

 13/1 53/14±14/2 21/51± 42/2 فشار عقب پای راست )% 

 12/1 41/14± 14/2 43/12± 54/4 فشار عقب پای چپ )% 

 دارا تلاف معنی*  ؛>13/1Pمستقل،  tآزمون 

 

 کاه، نشان داد مستقل t علاو  بر آن، نتایج آزمون آماری

های نوسان پاساچر و حفا  تعاادل، بر اا   ASبیماری 

کاه محادود  نوساانات، طوریاثرگذاری معناداری داااته، به

طول مسیر نوسانات، انحاراف اساتاندارد نوساانات در ساطح 

نحاراف اساتاندارد نوساانات پاساچر در  اارجی و ا -دا لی 

و گارو  ساالم تفااوت  ASسطح قدامی  لفی بی  بیمااران 

کااه نوسااانات طوری ، بهP<13/1معناااداری وجااود داااات )

طور چشمگیری بیشتر باود پاسچر در بی  بیماران مطالعه به

  .5)جدول 

 
 کنترل و ASگروه بیماران  ( در دوCOPفشار ) مرکز هایشاخص به مربوط دیر: مقایسه میانگین مقا3جدول 

 متغیرها
 نفر  AS (24 گرو 

 میانگی  ±انحراف معیار 

 نفر  22)کنترل  گرو 

 میانگی  ±انحراف معیار 
p-value 

 *COP 31/33 ± 31/414 21/31 ± 24/121 113/1سطح نوسانات 

 *COP 21/52 ± 42/2211 24/12 ± 22/142 1112/1طول مسیر نوسانات 

 *SDy  22/3 ± 21/2 31/1 ± 14/3 114/1 لفی )-انحراف استاندارد نوسانات قدامی

 *SDx  53/3 ± 21/3 43/1 ± 11/5 113/1)  ارجی-انحراف استاندارد نوسانات دا لی

 دار ا تلاف معنی* ؛P>13/1مستقل،  tآزمون 

 

 کاه، نشان داد مستقل t علاو  بر آن، نتایج آزمون آماری

، بار روی هار  SIبر اا   تقارن توزیع نیارو ) ASبیماری 

که توزیع طوریبااد؛ بهدو پا در حالت ایستاد  تأثیرگذار می

طرفه بود  و بیشتری  میزان توزیع نیرو بر روی پای نیرو یک
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    .5  )جدول P=112/1) است بیماران بود  استر
 

 (=12nکنترل ) ( و=19n) ASبه  مبتلا گروه بیماران در دو شاخص تقارنمربوط به  : مقایسه میانگین مقادیر0جدول 

 متغیرها
 نفر  AS  (24گرو 

 میانگی  ±انحراف معیار 

 نفر  22)کنترل  گرو 

 میانگی  ±انحراف معیار 
P-value 

 *125/1 34/1±15/1 33/1±32/1 اا   تقارن بی  دو پا

 33/1 35/1±22/1 31/1±14/1 اا   تقارن بی  جلو و عقب پای راست

 42/1 31/1±21/1 32/1±23/1 اا   تقارن بی  جلو و عقب پای چپ

 دارا تلاف معنی* ؛P>13/1مستقل،  tآزمون 

 

 
، یعنی تفاوت *های مطالعه )پایی، شاخص تقارن و نوسانات پاسچر بین گروههای متغیرهای توزیع فشار ک : مقایسه میانگین7شکل 

 (41/4، یعنی تفاوت معنادار در سطح **و 40/4معنادار در سطح 

 
 

 بحث

یک بیماری  ود ایمنی بود  که بیشاتر ساتون  ASبیماری بیماری 

های نارم اطاراف آنهاا را فقرات، مفصل ساکروایلیاك و بافت

کناد. در ماوارد پیشارفته ایا  بیمااری، التهاباات درگیر می

هاا و تواند منجر به استخوانی ادن و جوش  وردن مهر می

پااذیری و فقاادان تحاارك سااتون در نهایاات کاااهش انعطاف

ایا  مسائله باعا  افازایش قاوس کاایفوزیس فقرات گردد. 

ای، جاباه جاایی مرکاز ثقال، افازایش ستون فقارات ساینه

بااد که، همه موارد ماذکور نوسانات پاسچر و افت تعادل می

اود تا آنها در معرض  طرات و پیامادهایی چاون سبب می

ریسک سقوط قارار گیرناد. فلاذا باا کااهش میازان تعاادل، 

 اوش تغییار ااد  و کیفیات ساتعملکرد روزانه بیماران د

 زندگی آنها را با مشکل مواجه  واهد سا ت. 

های ای  مطالعه نشاان داد کاه، بای  توزیاع فشاار یافته

S
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نسبت به افاراد  ASروی پای راست و چپ در بیماران مبتلا 

که، توزیع فشاار طوریبه وجود داات یمعنادارسالم تفاوت 

اد بناابرای  فارض بابیشتر روی پای راست ای  بیماران می

اول مطالعه تأیید گردید. همچنی  اا   تقاارن در توزیاع 

فشار کف پایی بی  پای راست و چپ بای  دو گارو  تفااوت 

معناداری داات و فرض سوم مطالعه هم تأیید اد. ای  امار 

توانااد بااه دلیاال درد یااک طرفااه در سااتون فقاارات یااا ماای

د. های عضاالانی محااافظتی یااک طرفااه بااود  باااااسپاساام

متأسفانه در زمینه مطالعه توزیع فشار کف پایی در بیمااران 

مطالعات زیادی در دسترس نباود و تحقیقاات  ASمبتلا به 

انگشت اماری که در ای  زمینه صاورت پذیرفتاه باود، باه 

تفاوت توزیع فشار کف پا بر روی جلو و عقب پا ااار  نمود  

متفااوت  باه دلیال تعاداد جینتاابودند. ااید ای  تفااوت در 

آزمودنی، درجات متفاوت ادت پیشرفت و قوس ساا تاری 

ای بیماران در مطالعه حاضار نسابت باه ستون فقرات سینه

کاه در قسامت نتاایج هام طوریمطالعات پیشای  باااد. به

ای گزارش اد؛ میانگی  میازان قاوس ساتون فقارات ساینه

جایی مرکاز بیماران مطالعه حاضر که فاکتور کلیدی در جابه

درجه بود که انادکی  32ل به جلوی بیماران است، حدود ثق

تاوان از درجه نرمال کایفوز پشتی بالاتر اسات. بناابرای  می

پایی بی  قسمت جلو و عقاب عدم تفاوت در توزیع فشار کف

و  2پا در مطالعه حاضر را به دلیل مذکور توجیه نماود. باوت

مطالعه  همکاران، یکی از محققینی بودند که در ای  حوز  به

، به تفااوت ASای بر روی بیماران پردا تند؛ آنها در مطالعه

نسبت باه  ASمعنادار در توزیع فشار کف پایی بی  بیماران 

جایی افراد سالم اااار  نمودناد و گازارش کردناد کاه جاباه

CoM باوت و  در بیماران رو باه جلاو و پاایی  باود  اسات(

 همکاران .

ای مشابه همکاران به مطالعهو  هم آیدی  1123در سال 

 ASپردا تند و توزیع فشار کف پایی را در بیماران مبتلا به 

های سالم بررسی و مشاهد  کردناد کاه، در مقایسه با نمونه

های بیمار و سالم در توزیع فشار اساتاتیک تفااوت بی  گرو 

معناداری وجود ندارد، با ای  وجود در تست داینامیاک بای  

  و midfootرگااذاری باار روی میانااه پااا )هااا در باگاارو 

تفااوت معنااداری وجاود دااات  1های متاتارساالاستخوان

و همکاااران هاام در  5 . آیاادوگ1123)آیاادی  و همکاااران، 

                                                      
1. Bot  

2. Metatarsal 

3. Aydog 

هاایی مشاابه باا نتاایج تحقیقاات ای مشابه به یافتاهمطالعه

  .1112آیدی  و همکاران ااار  نمودند )آیدوگ و همکاران، 

طالعه نشاان داد کاه نوساانات مرکاز ی دیگر ای  میافته

، COPهاا )محای  نوساانات، نوساانات فشار در تماام آیاتم

در سااطح فرونتااال و  COPانحااراف اسااتاندارد نوسااانات 

های سالم تفاوت معناداری داااته ساجیتال  نسبت به نمونه

 در تعاادل دادن دسات و فرض دوم مطالعه تأیید گردیاد. از

 و مفصال اادید هاایکلیبداا با است ممک  AS بیماران

 دسات از ایا ، بار علاو . بااد همرا  نامناسب بدنی وضعیت

داد ، تارس  افزایش را سقوط  طر است ممک  تعادل دادن

های روزمار  از حرکت ایجاد نمود  و با کاهش سطح فعالیت

 حاال ایا  باا . 1114)افر و همکاران، بیماران همرا  بااد 

 AS افاراد در تعاادل ارزیاابی باه مرباوط نتاایج ادبیاات، در

 ساتون است. بنابر مطالعاات پیشای ، هایپرکاایفوز متناقض

 ثقال مرکاز جاییجابه با AS به مبتلا افراد پشتی در فقرات

 باود  همارا  سااجیتال صفحه در پایی  و جلو سمت به تنه

 دارد وجاود فرضیه  ، بنابرای  ای 1111و همکاران،  3)موری

 و زانوها ادن  م لگ ، اکستنش  ،AS به مبتلا افراد در که

 جلاوی باه رو حرکات است ممک  پا و مچ پا کف ادن  م

CoM نمایاد، کاه ایا   اود  جباران سطح اتکا به نسبت را

 .تواند ضعف کنترل پاسچر در ای  بیماران را توسعه دهادمی

 پاسچر کنترل تغییر در بالقو  براساس اواهد موجود، عوامل

 عضاالانی هااایآساایب التهاااب، درد، اااامل: اساات ممکاا 

 تاأثیر AS باه مباتلا بیماران در تنه عضلات بر که احتمالی

دید  آساایب مفاصاال مکااانیکی ساافتی افاازایش و گاذاردمی

و  2؛ اساکولا2442؛ کوپر و همکاران، 1112، 3)براون و سایپر

باااند. در   2442و همکااران،  2؛ کاکولاس1115همکاران، 

و همکاران، باه  4تحقیق حاضر، ورگاراای مشابه با نتایج یافته

 ASبررسی وضاعیت کنتارل پاساچر در بیمااران مباتلا باه 

پردا تند؛ آنها گزارش کردند که، کنتارل پاساچر اساتاتیک 

های ساالم افازایش بیماران در سطح فرونتال نسبت به نمونه

معناداری دااته و ای  مسئله آنها را در معرض  طر ساقوط 

 . در راستای مطالعاه 1121و همکاران،  دهد )ورگاراقرار می

و همکااران  4های مطالعه حاضر، سااواچاورگارا و تأیید یافته

                                                      
4. Murray 

5. Braun and Sieper 

6. Kakulas 

7. Scola 

8. Vergara 

9. Sawacha  
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تحقیقاای بااا عنااوان ارزیااابی بیومکااانیکی پاسااچر و تعااادل 

انجاام و گازارش نمودناد کاه ساطح  ASبیماران مبتلا باه 

نوسانات، طول مسیر نوساانات و میاانگی  سارعت نوساانات 

و سالم تفاوت معنااداری داااته  AS به های مبتلابی  نمونه

است. آکان و سزر هم در یک مطالعه مروری به ارتباط بای  

اناد )آکاان پاسچر و پارامترهای مربوط به تعادل ااار  دااته

 . کااه همااه مااوارد ذکاار اااد  در راسااتای 1122و ساازر، 

 بااد.ی حاضر میهای مطالعهیافته

 د. ازهاااایی در انجاااام دارهااار تحقیاااق محااادودیت

تاوان باه جنسایت اااار  های ای  مطالعه هم میمحدودیت

اد؛ قادرت تعمایم نمود، که اگر از هر دو جنس استفاد  می

پذیری بهتری به همرا  داات. همچنی  فقدان زماان کاافی 

برای ارزیابی پارامترهای توزیع فشاار در حالات داینامیاک و 

مایال در نهایت محدودیت در تعداد نمونه باه دلیال عادم ت

 مشارکت بر ی از آزمودنی در طر  تحقیقاتی حاضر.

 

 گیریگیرینتیجهنتیجه

های مطالعه حاضر بی  میزان توزیع فشار کاف براساس یافته

های سالم تفاوت معناداری و نمونه ASپایی در بی  بیماران 

وجود داات و بیشتر تحمل وزن آنها برروی پای راست قارار 

هاای ساالم در نوساانات داات. به عالاو ، بیمااران و نموناه

، انحاراف COPپاسچر )سطح نوسانات، طول مسیر نوسانات 

 ااارجی و  -اسااتاندارد نوسااانات پاسااچر در سااطح دا لاای

 لفی  تفاوت معناداری دااتند. باه عالاو  ااا    -قدامی

هاای تقارن توزیع وزن بی  پای راست و چپ در بای  نموناه

تواناد هاا مایفتهبیمار و سالم تفاوت معناداری داات. ای  یا

هااا و پزاااکان در ماادیریت باارای متخصصاای ، فیزیااوترا 

 های توانبخشی سودمند و حا ز اهمیت بااد.برنامه

 

 تشکر و قدردانیتشکر و قدردانی

به ای  وسیله از تمامی بیماارانی کاه در فرآیناد تحقیاق باا 

گاردد. صبوری به محققی  کمک نمودند، تقدیر و تشکر مای

زاای و تمریناات اصالاحی از مدیر آزمایشگا  توانبخشای ور

دانشگا ، که با محققی  جهت هار چاه بهتار انجاام گارفت  

ها کمک نمودند، صامیمانه تشاکر و قادردانی گردآوری داد 

 گردد.می
 

 
 

 

References 
 
Aydin, E., Turan, Y., Tastaban, E., Omurlu, I. K., & 

Sendur, O. F. (2015). "Plantar pressure distribution 

in patients with ankylosing spondylitis". Clinical 

Biomechanics, 30(3), 238-242. 

Aydog, E., Depedibi, R., Bal, A., Eksioglu, E., Unlu, 

E., & Cakci, A. (2006). "Dynamic postural balance 

in ankylosing spondylitis 

patients". Rheumatology, 45(4), 445-448.  

Bot, S. D., Caspers, M., Van Royen, B. J., Toussaint, 

H. M., & Kingma, I. (1999). "Biomechanical 

analysis of posture in patients with spinal kyphosis 

due to ankylosing spondylitis: a pilot 

study". Rheumatology, 38(5), 441-443. 

Cooper, R.G., Freemont, A.J., Fitzmaurice, R., Alani, 

S.M., Jayson, M.I., (1991). "Paraspinal muscle 

fibrosis: a specific pathological component in 

ankylosing spondylitis". Ann. Rheum. Dis. 50 (11), 

755–759. 

Fisher, L. R., Cawley, M. I., & Holgate, S. T. (1990). 

"Relation between chest expansion, pulmonary 

function, and exercise tolerance in patients with 

ankylosing spondylitis". Annals of the rheumatic 

diseases, 49(11), 921-925. 

Gandomi, F., Soufivand, P., & Fadaei Dehcheshmeh, 

P. (2021). "Studying the Pattern of Foot Pressure 

Distribution, Symmetry Index, and Center of 

Pressure Sways in Women with Back Pain Due to 

Lumbar Disc Herniation: A Descriptive 

Study". Journal of Rafsanjan University of Medical 

Sciences, 20(5), 487-502. (In Persian) 

Kakulas, B.A., Morrison, I., Owen, E.T., Kitridou, R., 

(1987). "Unusual paraspinal muscle lesions in 

ankylosing spondylitis". Clin. Exp. Neurol. 23, 23–

29. 

Mesci, E., Mesci, N., & İçağasıoğlu, A. (2017). 

"FRI0437 Effects of ankylosing spondylitis on 

plantar pressure distribution".652-652. 

Mohammad Jabbar, K., & Gandomi, F. (2021). "The 

Effects of National Academy of Sports Medicine 

and Sahrmann Training on Foot Pressure 

Distribution in Flexed Posture Students". Iranian 

Rehabilitation Journal, 19(1), 99-110. 
Murray, H. C., Elliott, C., Barton, S. E., & Murray, A. 

(2000). "Do patients with ankylosing spondylitis 

have poorer balance than normal subjects? 

". Rheumatology, 39(5), 497-500 

Poddubnyy, D., Haibel, H., Listing, J., Märker‐

Hermann, E., Zeidler, H., Braun, J., ... & 

Rudwaleit, M. (2012). "Baseline radiographic 

damage, elevated acute‐phase reactant levels, and 

cigarette smoking status predict spinal radiographic 

progression in early axial spondylarthritis". 



  ......فشار   عیمطالعه الگوی توز          و همکارانصوفیوند         31

    
Arthritis & Rheumatism, 64(5), 1388-1398.  

Poddubnyy, D., Rudwaleit, M., Haibel, H., Listing, J., 

Märker-Hermann, E., Zeidler, H., ... & Sieper, J. 

(2012). "Effect of non-steroidal anti-inflammatory 

drugs on radiographic spinal progression in patients 

with axial spondyloarthritis: results from the 

German Spondyloarthritis Inception Cohort". 

Annals of the rheumatic diseases, 71(10), 1616-

1622.  

Prajzlerová, K., Grobelná, K., Hušáková, M., 

Forejtová, Š., Jüngel, A., Gay, S., ... & Filková, M. 

(2017). "Association between circulating miRNAs 

and spinal involvement in patients with axial 

spondyloarthritis". PLoS One, 12(9), e0185323. 

Sari, N., Deniz, H. G., Kalyoncu, U., Baltaci, G., Sari, 

N. B., & Guney, D. H. (2019). "SAT0719-HPR 

foot pressure distribution and functional levels: 

Ankilosing spondilolits vs control".1461-1461. 

Sawacha, Z., Carraro, E., Del Din, S., Guiotto, A., 

Bonaldo, L., Punzi, L., ... & Masiero, S. (2012). 

"Biomechanical assessment of balance and posture 

in subjects with ankylosing spondylitis". Journal of 

neuroengineering and rehabilitation, 9(1), 1-11. 

Scheffer, A.C., Schuurmans, M.J., van Dijk, N., van 

der Hooft, T., de Rooij, S.E., (2008). "Fear of 

falling: measurement strategy, prevalence, risk 

factors and consequences among older persons". 

Age Ageing 37 (1), 19–24. 

Scola, R.H., Lin, K., Iwamoto, F.M., Arruda, W.O., 

Werneck, L.C., (2003). "Ankylosing spondylitis 

and central core disease: case report". Arquivos de 

Neuro-Psiquiatria 61 (3A), 687–690. 
Tolu, S., Rezvani, A., Hindioglu, N., Kirez, I. E., & 

Korkmaz, M. (2019). "Postural stability and the 

relationship with enthesitis in ankylosing 

spondylitis: A cross-sectional study". Medicine 

Science, 8, 613-9. 

Uckun, A., & Sezer, I. (2017). "Ankylosing spondylitis 

and balance". The Eurasian journal of 

medicine, 49(3), 207  

Uckun, A., & Sezer, I. (2017). "Ankylosing spondylitis 

and balance". The Eurasian journal of medicine, 49 

(3), 207. 

Vergara, M. E., O'Shea, F. D., Inman, R. D., & Gage, 

W. H. (2012). "Postural control is altered in 

patients with ankylosing spondylitis". Clinical 

biomechanics, 27(4), 334-340. 
Wanders, A., Heijde, D. V. D., Landewé, R., Béhier, J. 

M., Calin, A., Olivieri, I., ... & Dougados, M. 

(2005). "Nonsteroidal antiinflammatory drugs 

reduce radiographic progression in patients with 

ankylosing spondylitis: a randomized clinical trial". 

Arthritis & Rheumatism, 52(6), 1756-1765. 
Zhu, W., He, X., Cheng, K., Zhang, L., Chen, D., 

Wang, X., ... & Weng, X. (2019). "Ankylosing 

spondylitis: etiology, pathogenesis, and 

treatments”. Bone research, 7(1), 1-16. 

  


