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 مقاله پژوهشي 

  زانو ريافراد مبتلا به قطع عضو ز يستگاهيبر تعادل ا ينائيب ريتأث
  

  ٭٣يميکر يمحمدتق، ٢ي، محمود قادر١يکمال يمصطف
 

  23/06/1393تاریخ پذیرش  18/04/1393تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

از  ياطلاعات ورود يکپارچگيبه  و شود يمبولار کنترل يو وست ينائينوروماسکولار، ب يها ستميسمختلف  يها قسمتق يانسان از طر تعادل :هدف و نهيزم شيپ
 يهـا  يورودو مکانورسپتورها و  داده ازدستمچ را  يکنترل ير زانو استراتژيدارد. افراد مبتلا به قطع عضو ز يبستگ يحس عمق يها ستميسبولار و ي، وستينائيب

در منابع راجع به تعـادل   يخود استفاده کنند. اطلاعات کاف يستگاهيگر جهت بهبود تعادل ايد يها مکانيزمد از يخود ندارند و با ياز مچ و سطح کف پا يحس
خود  ينائيزان به بيبه چه م رفته ازدست يحس يها يورودجهت جبران  ها آمپوتهواضح مشخص نشده است که  طور به علاوه بهر زانو وجود ندارد. يز ي افراد آمپوته

  بر تعادل است. ينائيب ريتأثص ين تشخير زانو و همچنيز يها آمپوتهتعادل  يابين مطالعه ارزين هدف از ايوابسته هستند. بنابرا
 يروي ـن ي صـفحه ق ي ـافـراد از طر  يتيلي. استابن مطالعه شرکت کردنديفرد نرمال) در ا ۲۰فرد آمپوته و  ۲۰گروه از افراد نرمال و آمپوته ( ۲ :کارروش مواد و 

  شد. يابيارز two sample t-test يآمار آزمونق ياز طر ها نمونهن تعادل يقرار گرفت. تفاوت ب يابيستلر مورد ارزيک
بود و در  متر يليم ۴۹/۱۳±۳/۵و  ۷۱/۲۳±۸/۷ب برابر با يبه ترت يخارج يو داخل يخلف يقدام ي صفحهمرکز فشار در افراد آمپوته در  يين جابجايانگيم :ها يافته

 يو داخل ـ يخلف ـ يقـدام  ي صـفحه سرعت نوسان مرکز فشـار در   نيماب يدار يمعنافراد نرمال، تفاوت  يبرا ۵۵/۱۴± ۰۶/۸و  متر يليم ۲۱/۲۴±۷۶/۹سه با يمقا
  حالت چشم باز و چشم بسته وجود نداشت. ۲تعادل در  ين پارامترهايب يتفاوت علاوه به). P >0.05ن افراد نرمال و آمپوته وجود نداشت (يب يخارج

از  يحس يها يورودن يمچ و همچن يکنترل ياستراتژ ها آمپوتهجه گرفت اگرچه ينت توان يمو افراد نرمال وجود ندارد.  ها آمپوتهن تعادل يب يتفاوت :يريگ جهينت
از سطح پوست مرتبط با سوکت و  يافتيو اطلاعات در يداخل يها مکانيزمه يگر شبيد يها مکانيزمق يتعادل خود را از طر توانند يم ها آن اند داده ازدستمچ و پا را 

ستادن آرام در حالت چشم باز مشابه حالت چشم بسته است. ين ايدر ح ها آمپوتهش دهند. تعادل يمنت قطعات پروتز افزايه الايشب يخارج يها مکانيزمن يهمچن
  ستند.يوابسته ن ينائيجهت بازگرداندن تعادل به ب ها آمپوته دهد يمن نشان يا
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  مقدمه
ترومـا،   ي يجـه درنت معمـولاً  يانـدام تحتـان   يعضـوها قطع 

جاد يا يابت، سرطان و اختلالات مادرزادي، ديعروق هاي يماريب
وع قطـع عضـو در   ي). نشان داده شده است که ش ـ۱-۳( شود يم

نفر متنوع است  ۱۰۰۰۰۰در هر  ۹/۴۳و  ۸/۲ن يب متحده ايالات
 يدرصد رو ۲۴) ۴ال هستند (يبيترنس ت ها آندرصد از  ۴۳که 

 ياز پروتزها برا ي). انواع مختلف۱،۳زانو ( يدرصد بالا ۲۹زانو و 
 يروابسته طراحيستادن و راه رفتن غيافراد جهت ا ييبهبود توانا

ن يق تعـادل در ح ـ ي ـاز طر تـوان  يم ـافـراد را   يي. کـارا اند شده
ن نشـان داد و  يپـائ  يراه رفتن با سطح انـرژ  ييستادن و توانايا

ک ي ـبرگشتن از  ييکه تعادل افراد توانا شود يمف يتعر طور اين
تعـادل انسـان از    ).۵اسـت (  باثبـات ط يبه شـرا  ثبات بيط يشرا
و  ينـائ ينوروماسکولار، ب هاي يستمسمختلف  يها قسمتق يطر

از  يافتي ـاطلاعات در يکپارچگيو به  شود يمبولار کنترل يوست
 ).۵-۹دارد ( يبستگ يبولار و حس عمقي، وستينائيب
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بولار و سوماتوسنسـورس قـادر بـه    ي، وسـت ينائيب يها ستميس
 يرو ياعمـال  يروي ـشـن بـدن، ن  ياطلاعات راجع بـه پوز  يآور جمع

مختلـف هسـتند    يهـا  قسـمت مختلف بدن و حرکـات   يها قسمت
و  هـا  ليگاماندر کپسول مفاصل،  شده واقع ي). مکانورسپتورها۴،۸(

). ۴،۱۰شـن مفاصـل هسـتند (   يص پوزيقـادر بـه تشـخ    ها منيسک
ک نقش ياز سطح کف پا  يحس يها يوروداطلاعات وارده از مچ و 

). بـر  ۱۱( کننـد  يمفا يستادن انسان ايمهم در رابطه با راه رفتن و ا
از سطح پوسـت و رسـپتورها بـدن انسـان،      يافتيلاعات درطبق اط

پ و تنـه  ي ـشـامل مـچ، ه   ييهـا  مکانيزمرا با استفاده از  يتيلياستاب
که حرکت مرکـز ثقـل    شود يمان يب گونه نيا) و ۵( کند يمکنترل 
ک پانـدول معکـوس   ي ـ عنوان بهق نوسان بدن ي) از طرCOGبدن (

ن ي). ا۱۲( شود يمپ کنترل يه حرکت در يحول مفصل مچ با کم
 عنـوان  بـه بازگرداندن تعـادل دارد و   يک نقش مهم براي ياستراتژ
  .شود يممچ شناخته  ياستراتژ

ــو ز  ــا قطــع عض ــراد ب ــاف ــو ي ــهر زان ــا ن ــچ را  ياســتراتژ تنه م
از مـچ و   يحس ـ يهـا  يورودبلکه مکانورسـپتورها و   اند داده ازدست

افـراد بـا   ن معناسـت کـه   يبد اين ).۱۳خود ندارند ( يسطح کف پا
ن ياطلاعـات و همچن ـ  يآور جمعاز منابع  ير زانو بعضيقطع عضو ز

ــ ــا ســتميساز  يبعض ــل تعــادل ا   يه را  يســتگاهيکنتــرل کام
 ).۷،۹( اند داده ازدست

 ينـائ يگـر مثـل ب  يد يهـا  ستميسق يد از طريفقدان مچ و پا با
حاصله باعث کاهش  ينائياست که اطلاعات ب ادعاشدهجبران شود. 

ن ي). همچن ـ۷،۱۴( شـود  يمدرصد نوسان پوسچر بدن  ۵۰ش از يب
تعـادل   يرو يک اثـر کـوچک  ي ـ ينـائ ياست عدم حضور ب شده گفته

  ).۱۵دارد ( يستگاهيا
تـا   ها آمپوتهست که تعادل يبر طبق منابع در دسترس واضح ن

نشـان داد کـه    Hemodssonزان بر افراد نرمال تفاوت دارد.يچه م
دا ي ـنسبت به افراد نرمـال کـاهش پ   ياندام تحتان يها آمپوتهتعادل 

ن حرکـات مـچ، درد در   يجه گرفتند که از بينت ها آن). ۱۶( کند يم
سـوکت سـخت پروتـز     ي لهيوس به جادشدهيا ياستامپ و عدم راحت

از  ي) بعض ـ۱۶ن عـدم تعـادل کمتـر هسـتند (    ي ـل اي ـاز دلا يبعض
پروتـز  ه طول اسـتامپ، علـت قطـع عضـو و قطعـات      يشب پارامترها

). ۱۷،۱۸( گذارنـد  يم ـ ريتأثر زانو يز يها آمپوتهن بر تعادل يهمچن
از  هـا  آمپوتـه کـه فقـدان اطلاعـات در     اند کردهگر ادعا ين ديمحقق

از سـطح پوسـت مـرتبط بـا سـوکت و       شده منتقلق اطلاعات يطر
). بـر طبـق   ۴( شـود  يم ـن عضلات اطراف استامپ جبـران  يهمچن

اطلاعـات موجــود در منـابع تفــاوت تعــادل افـراد ســالم و آمپوتــه    
جهت  ها آمپوتهست که يواضح ن يخوب به علاوه بهاست.  زيبرانگ بحث

خـود   ينائيزان به بيبه چه م رفته ازدست يحس يها يورودجبران 
 ينائيب ريتأثدا کردن ين مطالعه پين هدف از ايوابسته هستند. بنابرا

ن تعـادل  ين تفاوت بيين تعيو همچن ها آمپوته يستگاهيدل ابر تعا
  .باشد يمر زانو يافراد نرمال و آمپوته ز

  
  مواد و روش کار

 طرفـه  کي ير زانويگروه از افراد نرمال و افراد با قطع عضو ز ۲
سـن، جـنس، قـد و     ازلحاظن مطالعه شرکت کردند. دو گروه يدر ا

مخدوش گـر   يرهايمتغجهت حذف  شدند. يساز همسانت يجنس
سـتم مـدولار بـا    يس يدارا پروتزهـا ، تمـام  يدر انتخاب افراد پروتز

بـر   هـا  آنانتخاب و کاف استرپ خواهند بود.  PTBق يستم تعليس
 يعملکـرد  يهـا  تيمحـدود ا ي يعضلان ينکه اختلال اسکلتيطبق ا

  ستادن و راه رفتن نداشته باشند خواهد بود.يا يبرا
  ورود به مطالعه شامل: يارهايمع

 طرفه کي ير زانويقطع عضو ز .١
 سال ٥٠تا  ٢٠ يمحدوده سن .٢
 نوع پنجه ساچ .٣
 قطع عضو به علت تروما .٤
ــا  ١٢,٥طــول اســتاندارد اســتمپ ( .٥  ١٧,٥ت

 )متر يسانت
 ستم پروتز مدولاريس .٦
 با کاف استرپ PTBق يستم تعليس .٧
ا يــعــدم وجــود اخــتلال ماسکولواســکلتال  .٨
 ،ستادن و راه رفتنيا يفانکشنال برا يها تيمحدود

از مـوارد مـذکور را    يک ـي کننـدگان  شـرکت بودند و اگر  
ات يخصوص ۱ جدول .شوند يمنداشته باشند از مطالعه خارج 

 يـک  .دهـد  يم ـن مطالعـه را نشـان   ي ـدر ا کننده شرکتافراد 
 ياخلاق دانشگاه علوم پزشک ي تهيکماز  ياخلاق ي نامه تيرضا

 يآور جمعد و از افراد خواسته شد قبل از يه گردياصفهان ته
ستلر يک يرويصفحه ن يک را امضا کنند. نامه تيرضااطلاعات 

) COPمرکز فشـار (  يريگ اندازه ي) برامتر يسانت ۶۰در  ۵۰(
از نوســان مرکــز ثقــل بــدن اســت  يب خــوبيــک تقريــکــه 

 ي صفحه يافراد خواسته شد تا رو از قرار گرفت. مورداستفاده
زان اسـت و پاهـا   ي ـکنـار بـدن آو   هـا  دسـت  کـه  يلدرحارو ين

ن يعرض لگن باز است در حالت چشم باز و همچن ـ ي اندازه به
 يآور جمعهرتز  ۱۲با فرکانس  اطلاعات ستند.يچشم بسته با

لتر يهرتز ف ۱۰ن گذر با فرکانس يلتر پائيق فيد و از طريگرد
 COP ييجابجـا شـامل   پارامترها يق بعضيطر از تعادل شد.
ر ي، طـول مس ـ يخلف ـ يو قـدام  يو خارج يداخل ي صفحهدر 

COP  جمع کـل  يخلف-يوقدام يخارج-يداخل ي صفحهدر ،
  د:يگرد يابير ارزيز يها فرمولر و سرعت بر طبق يمس
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ــه  ،COPEAP، COPEML، PLAP، PLML، VAP کـــــ

VML فشــار در صــفحه  رات مرکــز ييـ ـب دامنــه تغيــبــه ترت
ولترال، يرات مرکز فشـار در صـفحه مـد   ييور، دامنه تغيآنتروپوستر

ور، يمرکز فشار در صـفحه آنتروپوسـتر   )path lengthر (يطول مس
ولترال، يمرکـز فشـار در صـفحه مـد     )path lengthر (يطـول مس ـ 

ور، سرعت مرکز فشـار در  يسرعت مرکز فشار در صفحه آنتروپوستر
 آزمـون ق يرها از طريع متغي. توزدهد يمن ولترال را نشايصفحه مد

قرار  يابيمورد ارز ۰۵/۰ يدار يمعنبا نقطه  Shapiro-wilk يآمار
 يهـا  آزمـون هستند از  يع نرماليتوز يرها دارايمتغ که چونگرفت. 
افـراد   يين کـارا يب تفاوت استفاده شد. ييز نهايآنال يک برايپارامتر

ــنرمــال و قطــع عضــو از طر ــا ســطح  two-sample t-testق ي ب
بـر تعـادل    ينـائ يب ريتأث قرار گرفت. يابيمورد ارز ۰۵/۰ يدار يمعن

  شد. يبررس يزوج Tآزمون با  يستگاهيا

  قيدر تحق کننده شرکتات افراد يخصوص ):۱جدول (

  
  
  
  
  
 
 
 
 

  
  

  ن مطالعهيدر ا يتيليانجام آزمون استاب ي نحوهک ير شماتيتصو :)۱( ريتصو
  

کنندگان شرکت  قد وزن سن تعداد 
 

 علت قطع عضو نوع پنجه گروه آمپوته
 نوع

 سوکت
٦١ ٥±٥٠ ٢٠± ٥/١٢  ٧/١ ± ١٥/٠  

 
 SACH foot Trauma PTB     

±٥٨ ٧±٤٥ ٢٠ گروه کنترل ٥/٧  ٦٥/١ ± ١٢/٠  
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  ها يافته
افراد نرمال و آمپوته  يتيلياستاب ين پارامترهايانگيم ۲جدول 

در افراد آمپوتـه در   COP ييجابجا ميانگين را خلاصه کرده است.
ــه ترت يخــارج يو داخلــ يخلفــ يقــدام ي صــفحه ــا يــب ــر ب ب براب

ــيم ۴۹/۱۳±۳/۵و  ۸/۷±۷۱/۲۳ ــر يلـ ــود در مقا متـ ــا يبـ ــه بـ سـ
افراد نرمال، تفـاوت   يبرا ۵۵/۱۴± ۰۶/۸و  متر يليم ۷۶/۹±۲۱/۲۴
 يقـدام  ي صـفحه سرعت نوسان مرکـز فشـار در    نيماب يدار يمعن
-P( ن افراد نرمال و آمپوته وجـود نـدارد  يب يخارج يو داخل يخلف

Value>0.05يخلف ـ يقدام ي صفحهر مرکز فشار در ي). طول مس 
 ۲۱/۴۳۳+ ۶۸/۹۸ب برابـر بـا   ي ـافراد نرمال و آمپوتـه بـه ترت   يبرا
). P-Value>0.05( بــود متـر  يلــيم ۷۷/۴۶۰+۷۷/۶۲و  متـر  يل ـيم

در حالـت   AP ي صـفحه مرکز فشـار در افـراد نرمـال در     ييجابجا
و  ۲۵/۲۵+۸۴/۱۰ب برابــر بــا يــچشــم بــاز و چشــم بســته بــه ترت

مرکز فشار در دو  ييجابجان يب يبود (تفاوت متر يليم ۷۶/۹+۲۴/۲۱
ر مرکـز فشـار در   ين طول مس ـيوجود ندارد). تفاوت ب آزمونحالت 
در حالت چشم باز و چشم  يخلف يو قدام يخارج يداخل ي صفحه

افـراد نرمـال را در    يتعادل يپارامترها ۳ست. جدول يبسته عمده ن
کـه در   طـور  همان. دهد يمستادن با چشم باز و بسته نشان ين ايح

در دو  يتعـادل  يپارامترهـا  نيمـاب  يتفـاوت  شود يمجدول مشاهده 
  حالت تست وجود ندارد.

حالت چشم بـاز و چشـم   ن خواسته شد در يهمچن ها آمپوتهاز 
 ي صفحهمرکز فشار در  ييجابجاستند. يرو باين ي صفحه يبسته رو

ب برابر بـا  يدر حالت چشم باز به ترت يخارج يو داخل يخلف يقدام
 ۹۲/۲۵±۸سـه بـا   ي، در مقا۴۹/۱۳± ۳/۵و  متـر  يليم ۸/۷±۷۱/۲۳
 P-Valueبـود ( در حالت چشم بسـته،   ۸۷/۱۳±۵۱/۶و  متر يليم

حالت تست سرعت نوسان مرکز فشار در  ۲ست). در هر ين دار يمعن
گر است (در حالت چشم يکديه يشب باًيتقر يخارج يداخل ي صفحه

). ۷۱/۹۱۴±۶۸/۲۵۳و  ۱۹/۹۱۶±۲۹۱ب يـ ـبــاز و بســته بــه ترت   
 ۴در دو حالت تست در جدول  ها آمپوتهتعادل  يپارامترهان يانگيم

نوسال مرکز فشار افراد  يالگو ۲و  ۳ر يش داده شده است. تصوينما
  .دهد يمنرمال و آمپوته را در حالت چشم باز و چشم بسته نشان 

  
ار يانحراف مع ±ن يانگيم صورت بهن مطالعه در حالت چشم باز (اعداد يدر ا کننده شرکتافراد  يتيلياستاب يپارامترهان يانگيم :)۲(جدول 

  )اند شده دادهش ينما

Parameter (open eyes) Amputee group Normal group p-values of the difference 

sum path length x (mm) 433.21±98.65 460.77±62.62 0.15 

sum path length y (mm) 462.37±142.13 502.19±77.21 0.14 

Cop x excursion (mm) 23.71±7.80 25.25±10.84 0.31 

Cop y excursion (mm) 13.49±5.30 13.75±5.32 0.44 

Velocity cop x (mm/min) 865.30±198.46 928.22±113.51 0.11 

Velocity cop y (mm/min) 916.19±291.06 1004.45±154.43 0.12 

  
ار يانحراف مع ±ن يانگيم صورت به(اعداد  ن مطالعه در حالت چشم بستهيدر ا کننده شرکتافراد  يتيلياستاب يپارامترها ميانگين :)۳(جدول 

  )اند شده دادهش ينما

Parameter (close eyes) Amputee group Normal group p-values of the difference 

sum path length x (mm) 459.34±86.86 492.31±80.69 0.1229 

sum path length y (mm) 458.69±128.76 502.88±86.68 0.1157 

Cop x excursion (mm) 25.92±8 24.21±9.76 0.2863 

Cop y excursion (mm) 13.87±6.51 14.55±8.06 0.3911 

Velocity cop x (mm/min) 927.41±162.21 985.56±160.49 0.1438 

Velocity cop y (mm/min) 914.71±253.68 1005.38±173.27 0.1077 
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  ر سمت چپ)يچشم بسته (تصور سمت راست) و يک فرد قطع عضو در حالت چشم باز (تصويحرکت مرکز فشار در  يالگو :)۲( تصوير
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ر سمت چپ)يبسته (تصور سمت راست) و چشم يک فرد سالم در حالت چشم باز (تصويحرکت مرکز فشار در  يالگو :)۳(تصوير 
  
  بحث

از مچ و پـا   يحس يها يورودر زانو يافراد مبتلا به قطع عضو ز
ک نقـش  ي ـمچ کـه   يکنترل ين استراتژيو همچن اند داده ازدسترا 

فـا  يسـتادن آرام را ا ين ايتعـادل در ح ـ  بازگرداندنمهم در رابطه با 
) بر طبق منـابع موجـود تفـاوت    ۲۰-۲۳( اند داده ازدسترا  کند يم

شـواهد   علاوه به ).۱۷است ( زيبرانگ بحثتعادل افراد سالم و آمپوته 
موجـود   ها آمپوتهستادن يا باثبات يدر منابع راجع به چگونگ يکاف

 سـؤالات  يدا کـردن جـواب بـرا   ي ـن مطالعه پيست لذا هدف از اين
  .باشد يم شده مطرح

ن تعـادل  يب ـ يتفاوت شود يممشاهده  ۲که از جدول  طور همان
ن معناسـت کـه اگرچـه    ين بـد ي ـافراد آمپوته و سالم وجود ندارد. ا

 يهـا  يورودو  انـد  داده ازدسـت مـچ را   يکنترل ـ ياستراتژ ها آمپوته
قـادر بـه    هـا  آنخـود ندارنـد    ياز مچ و سطح پلنتار کف پـا  يحس
 ي مطالعـه ن مطالعـه مشـابه   ي ـج ايش تعادل خود هستند. نتـا يافزا

و همکـارانش کـه بـر طبـق      hermdsoon ي لهيوس ـ بـه  شـده  انجام
ان ي ـب هـا  آن) ۱۶نيسـت ( انحراف پوسچرال بعد از قطع عضـو بـود   

کـه   ياندام تحتان يها آمپوتهدر  يوزن گذار ينگير قريکردند که غ
مثـل کـاهش    ياز عـوامل  يناش ـ تواند يماست  يثبات يب دهنده نشان

بـه   جادشـده يا يحرکات مفصل مچ، درد در استمپ و عـدم راحت ـ 
زم يمکان ۲که  رسد يمنظر  به ).۲۴ل سوکت سخت پروتز باشد (يدل

، شـامل  گـذارد  يم ـ ريتأثستادن ين ايدر ح ها آمپوته ييمهم بر توانا
زم يمکـان  نيتـر  ياصـل . يخـارج  يهـا  مکانيزمو  يداخل يها مکانيزم
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 ريتأثر زانو يبر تعادل افراد مبتلا به قطع عضو ز تواند يمکه  يخارج
ج ي). بـر طبـق نتـا   ۲۰،۲۴منت قطعـات پرروتـز اسـت (   يبگذارد الا

ک آمپوتـه بـا   ي ـو همکارانش  Isakov ي لهيوس به شده انجامق يتحق
تعـادل   ازلحاظح پروتز يمنت صحيح و الايت صحيبا ف PTBپروتز 

ک ي ـح يصح الايمنت ).۲۴ک فرد نرمال نخواهد داشت (يبا  يتفاوت
 بايـد  ).۲۰( باشـد  يم ـ ها آمپوته يبخش توان يار مهم برايفاکتور بس

ک ي ـذکر شود که آداپته شدن عضلات در سـمت آمپوتـه و سـالم    
  ).۲۴( کند يم ين رابطه بازينقش مهم در ا

ک ي ـسـتادن از  يا يبـرا  هـا  آمپوتهکه به  ياصل يزم داخليمکان
پ است. ادعا شده يمفصل هزم يمکان کند يمکمک  باثباتت يوضع

از  شـده  منتقلق اطلاعات ياز طر يحس يها يوروداست که فقدان 
واقع در عضلات  يها رندهيگن يپوست و همچن يسطح يرسپتورها

پوست اسـتامپ مـرتبط بـا     سطح ).۷،۱۵( شود يمجبران  ياسکلت
اطلاعـات   يآور جمـع ک نقش مهم در رابطه بـا  ين يسوکت همچن

 يطبـق بعض ـ  بـر  .کنـد  يم ـ يشـن بـدن بـاز   يراجع به پوز يضرور
در  هـا  آمپوتـه ش تعـادل  يافزا يک نقش مهم براي يينايمطالعات ب

  ).۹( کند يم يستادن بازين ايح
در  هـا  آمپوتهتعادل  شود يممشاهده  ۴که از جدول  طور همان

ن يبـد  ايـن  ستادن آرام با چشم باز مشابه چشم بسته است.ين ايح
جهـت بازگردانـدن تعـادل خـود      ينـائ يبـه ب  ها آمپوتهمعناست که 

 شــده انجــامق يــق مشــابه تحقي ـن تحقيــا نتــايج ســتند.يوابسـته ن 
نشان داد کـه   ها آنق يتحق نتايج ).۱۴ست (ين Dornal ي لهيوس به

ش يافـزا  هـا  آمپـوت درصد باز بودن چشم به بسته بودن چشـم در  
چشـم بـه    بـاز بـودن  ق نرخ ياز طر ينائيبه ب ير وابستگي(غ ابدي يم

شده است  ديتأکن مطالعه ي). در ا۱۴) (شود يمبسته بودن محاسبه 
قـائم بـدن    يجهـت حفـظ راسـتا    ينائيبه ب ها آمپوته يکه وابستگ

منـتج از   يفقدان اطلاعـات حـس عمق ـ   درواقعافته است. يش يافزا
جبـران شـده    يبصـر  يهـا  يورودبه  يق وابستگيقطع عضو از طر

اندام  يها آمپوتهکه  کند يم ديتأکن مطالعه يج اينتا هرحال به است.
سـتادن آرام بـه   ين اير زانو جهت حفظ تعادل خود در حيز يتحتان

جـه گرفـت کـه    ينت تـوان  يم ـ بنابراين ستند.يوابسته ن ينائيحس ب
و اطلاعـات حاصـله از    يداخل يها مکانيزمه يگر شبيد يها مکانيزم

ن ي ـدر ا يک نقـش مهم ـ ي ـسطح پوست استامپ مرتبط با سوکت 
ن يک ارتباط بيداده شده است که  نشان ).۲۱( کنند يمفا يرابطه ا

) ۲۶،۲۵سـتادن آرام وجـود دارد (  ين ايخطر افتادن و تعادل در ح
ن خوردن از يزم يبا خطر بالا يها آمپوتهجه گرفت که ينت توان يم

  ن برخوردارند.يرينسبت به سا يکمتر يستگاهيتعادل ا
ــا ات در رابطــه ين محــدوديچنــد ــب  ن مطالعــه وجــود دارد.ي
ن تعـادل  يانـدک اسـت همچن ـ   يهـا  نمونـه تعداد  ياصل محدوديت

ز شده است که يو آنال يريگ اندازه يخط يها روشق ياز طر ها نمونه
  جبران گردد. يبهتر است در مطالعات بعد

  
  ي ريگ جهينت

ر زانـو  ي ـز يهـا  آمپوتـه ن مطالعه نشان داد که اگرچـه  يج اينتا
ــچ و    ــل م ــات مفص ــا يورودحرک ــ يه ــا را   يحس ــت و پ از پوس

 بـه  قادرند بالانس خود را بهبـود بخشـند.   ها آنلکن  اند داده ازدست
 يمنت قطعات پروتـز و اسـتراتژ  يمثل الا ييها مکانيزم رسد يمنظر 

ن يب ـ يتفـاوت  چـون  .کننـد  يممچ را جبران  يپ فقدان استراتژيه
تعادل افراد آمپوته در حالت چشم باز و چشم بسته وجـود نداشـت   

ر زانـو بـه   ي ـجه گرفت که افراد مبتلا بـه قطـع عضـو ز   ينت توان يم
خود وابسـته   يستگاهيجهت بازگرداندن تعادل ا يبصر يها يورود

  ستند.ين
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Abstract 
Background & Aims: Human stability is controlled by various parts of neuromuscular, visual and 
vestibular systems. It depends upon integration of afferent information from the visual, vestibular and 
proprioception systems. Below knee amputees miss the ankle strategy and do not have the 
mechanoreceptors and sensory inputs from ankle and sole of the foot and should use other 
mechanisms to improve their standing balance. There is not enough evidence in literature regarding 
stability of below knee amputees. Moreover, it is not cleared weather the dependency of these subjects 
on vision to compensate lack of sensory input is more than normal subjects or not. Therefore, the aim 
of this study was to evaluate the stability of below knee amputees and also to determine the influence 
of vision on stability. 
Materials & Method: Two groups of normal and amputees (20 amputee subject and 20 normal 
subjects) participated in this research study. The stability of subjects was evaluated using a Kistler 
force plate. The difference between the stability of subjects was determined by two sample t-test. 
Results: The mean values of COP excursion of the amputees were 23.71±7.8 and 13.49±5.3 mm in the 
anteroposterior and mediolateral directions, respectively compared to 24.21±9.76 and 14.55±8.06 mm 
for normal subjects under open eyes condition (P>0.05). The results showed that there was no 
difference between stability of amputees and normal subjects. Moreover, there was no difference 
between stability parameters between two test conditions. 
Conclusion: There was no difference between stability of amputees and normal subjects. It can be 
concluded that although the amputees missed the ankle strategy and foot and ankle sensory inputs, 
they could enhance their standing stability by other mechanisms such as internal mechanism and the 
information obtained from the skin in contact with socket and also external mechanism such as 
alignment of prosthesis. The stability of the amputees during quiet standing with open eyes is the same 
as that of closed eyes. It means that the amputees do not depend upon vision to restore their standing 
stability. 
Keyword: Stability, Below knee amputee, Quiet standing, Vision, Force plate 
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