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  دنبال شكستگي تنه استخوان ران كنترل تعادل بدن در حالت ايستاده به
  دكتر سارا پذيرا** ،محمدجعفر شاطرزادهدكتر * ،محمد فكوردكتر *

  »شاپور  جنديدانشگاه علوم پزشكي«
  

  خلاصه
عنوان  دليل نزديك بودن محل شكستگي با مفصل زانو ـ به به. شود هاي مختلف ديده مي مسهاي سني و با مكاني شكستگي تنه استخوان ران در همه گروه :زمينه پيش

هاي حس عمقي  هاي مناسب از گيرنده  در ارسال پياماشكال احتمال اختلال در سيستم كنترل وضعيت تعادل بدن وجود دارد و دليل آن  ـمفصل حد وسط
  .  بودند چار شكستگي استخوان ران شده كه دبودعادل بيماراني هدف از اين تحقيق بررسي نوع و ميزان اختلال ايجاد شده در وضعيت ت. باشد مي

سـازي    سال كه به روش جااندازي بـاز و ثابـت  5/25±76/4  بيمار با شكستگي منفرد تنه استخوان ران با ميانگين سني15در اين مطالعه  :ها مواد و روش  
 ، با گروه آزمون جور شده بودند)BMI(بناي سن، قد، وزن، جنس و شاخص توده بدني كه بر م   ،عنوان گروه كنترل    فرد سالم به   15 و   دداخلي درمان شده بودن   
متصل كننده نيرو كه توانايي انحراف در جهات مختلف را به ميزان بر روي صفحه گرد از هر دو گروه خواسته شد كه به ترتيب تصادفي . مورد بررسي قرار گرفتند

و  )limit of stability index( »محـدوده ثبـات  «هـاي   شـاخص . شـد گيـري   هاي مختلف ايستادن اندازه در موقعيتتوانايي حفظ ثبات  و بايستند درجه دارد 20
  .ن دستگاه اندازه گرفته شدنيز با اي  )stability index( »ضريب ثبات«

محدوده «شاخص از نظر كه   در صورتيدداشتنهاي آزمون در دو گروه با يكديگر اختلاف معناداري   در كليه موقعيت»ثباتضريب «شاخص  :ها يافته
  . وجود نداشتهاي آزمون اختلاف معناداري   در دو گروه و در كليه موقعيت»ثبات

دنبال آن اخـتلال در ثبـات ايـستا          ههاي تحتاني و ب     قرينه نبودن در تحمل وزن روي اندام       ،مشكل لنگش بيماران با شكستگي تنه استخوان ران        :گيري نتيجه
  . عضلاني است اي براي سلامت سيستم عصبي ـ  كنندهثابت دليل »محدوده ثبات«طرف ديگر عدم وجود اختلاف معنادار در شاخص از . باشد مي

   تثبيت داخلي شكستگيشكستگي تنه استخوان ران، ثبات وضعيتي،  :هاي كليدي واژه
  

   قبل از چاپ روز20 :ش مقالهپذير ؛   بار3 :مراحل اصلاح و بازنگري ؛   ماه قبل از چاپ10 :ريافت مقالهد
  

 
Postural Stability Following Femoral Shaft Fracture   

*Mohammad Fakoor, MD; *Mohammad Jaafar Shaterzadeh, MD; **Sara Pazira, MD 
 
Abstract 

Background: Femur shaft fracture can occur with different mechanisms in all age groups. Patients often develop 
instability problems when fracture is close to knee which functions as intermediate joint. This has been attributed to 
dysfunction of proprioception receptors. In this research we tried to analyze the frequency and type of instability in patients 
following femur shaft fracture.  

Methods: This study was carried out on 15 patients with isolated femoral shaft fracture within the range of 20-45 years 
of age treated by plate fixation and 15 healthy individuals as the control group that were matched with the previous group 
by age, height, weight and sex. Both groups were asked to stand on a round plate called “Biodex” (which is able to tilt in 
different direction) randomly. The “stability index” and “stability range” were measured. 

Results: Our results showed that postural “stability index” in control group was statistically better in nearly all erect 
body positions. In contrast the difference in stability range in the two groups was not statistically significant.  

Conclusion: The presence of statistically significant difference between the two groups in “stability index” and its 
absence in “stability range” among the two groups indicate that the major stability problem in patients with femoral shaft 
fracture is asymmetric weight bearing and consequently impairment in static stability. Also a healthy neuromuscular 
system is a convincing evidence for absence of statistically significant difference in “stability range index”. 
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  مقدمه
   1 قرارگـــرفتن بـــدن در فـــضاكنتـــرل وضـــعيتسيـــستم 

هـاي   همواره توجه محققين را به خـود جلـب كـرده و پـژوهش          
اند كـه     نتايج نشان داده    و  صورت گرفته است   باره  در اين فراواني  

ي و تعـادلي بـه ايـن سـامانه سـالم            يپيكري، بينا   ـ  هاي حسي  پيام
بـدني  تعـادل صـحيح و حفـظ راسـتاي مناسـب            باعـث   هميشه  

هاي دروني اين سامانه هنوز كـاملاً شـناخته         يندآ اما فر  .)1(شود مي
  . )2(ستنيشده 

ثبات وضعيت قرارگرفتن بدن در فضا در واقع كنترلي اسـت           
 بـدن   يك از اجـزاي   كه براي نگاهداري مركز ثقل كل بدن و هر          

اين ثبات براي حركات موزون بدن در فـضا الزامـي           . وجود دارد 
  . است

ه، اختلال در حس عمقـي و يـا كـاهش دامنـه             ضعف ماهيچ 
هستند كه توانايي شخص را براي حفـظ        حركات مفصل عواملي    

 ليكن سيستم كنترل تعادل     سازند؛  ثبات و تعادل در بدن مختل مي      
. تواند بهره گيـرد     هاي ديگر نيز مي     در موقع لزوم از احساس       بدن

تـري را در     تواند نقش فعـال     خوبي مي   براي مثال سيستم بينايي به    
  .)3(عهده گيرد داشتن تعادل بدن به ثابت نگاه
 ،طور كه گفته شد در روند كنترل وضعيت، سيستم عصبي          همان

،  2پيكـري  -   حـسي را از سـه منبـع بازخوردهـاي         لاعات حسي   طا
 .كند دريافت مي 4وستيبولارو   3ييسيستم بينا

ت ارسالي از محيط براي كنترل وضعي پيكري -   حسيهاي  پيام
هاي  گيرنده: هاي جامع حسي عمقي شامل از طريق سيستم  عمدتاً

 اطـراف مفـصل و      هـاي   ربـاط حس عمقـي در پوسـت، عـضله،         
به مراكـز   ها   اين پيام در نهايت   . گيرد  انجام مي پريوست استخوان   

اي، تشكيلات مشبك و تالاموس جهت احـساس حركـت      مخچه
 مغزي  هاي  مركزي نيمكره  پشتو درك وضعيت مفصل به ناحيه       

  . )4(شود هدايت مي
از يـك    در هـر      يا ضـايعه   هرگونه اختلال ايجاد  بديهي است   

 ـ    طـور ثانويـه سـبب اخـتلال در ارسـال پيـام              هاجزاء ذكر شده، ب

 
1. Postural control system 
2. Somatosensory 
3. Visual 
4. Vestibular 

كنتــرل اخــتلال در مناســب، صــحيح و بــه موقــع و متعاقــب آن 
  . )5(گردد ثباتي مي وضعيت و عملاً بي

 در  است كـه     يتختلالايكي از ا   ،شكستگي تنه استخوان ران   
عـلاوه    بـه  .نمايـد   ايجاد مي   استخواني عوارضي  ـ  سيستم عضلاني 

عنوان مفصل حـد     ه ب ،دليل مجاورت مكان ضايعه با مفصل زانو       هب
از يك سو و اخـتلال در ارسـال پيـام مناسـب حـسي از                ،  واسط
هاي حس عمقـي در محـدوده ضـايعه و مفـصل زانـو از                گيرنده

ــر ــوي ديگ ــرل ،س ــتلال در كنت ــاران  موجــب اخ ــعيت بيم  وض
  .)6(گردد  مي

ثبــات «هـاي    شــاخص2001 و همكــاران در سـال  5»هرتـل «
 و  بررسـي كردنـد   خوردگي مچ پـا      با پيچ  را در بيماران     »وضعيت
 بـه علـت   ،خـوردگي  هفتـه اول پـس از پـيچ     كـه در دو    دريافتند

 ي ثبات وضـعيت   ،اختلال در فرآيند حركتي سامانه كنترل وضعيت      
  .)7(گردد ر اختلال ميايستاده اين افراد دچا

 طـي بررسـي     2000 و همكـاران در سـال        6»انتـژ  «همچنين
بيماران پس از تعويض مفصل زانو به اين نتيجه رسيدند كه ايـن             
گروه از بيماران براي حفظ ثبات وضعيتي خود به شكل جبرانـي           

  .)8(كنند هاي بينايي بيشتر استفاده مي از داده
 ثبات وضـعيتي را در     2000و همكاران در سال      7»كارلاداني«

ني مـورد ارزيـابي قـرار     بيماران با شكستگي تنه استخوان درشت   
 كه مركـز فـشار و نقطـه ثقـل پـس از بهبـودي                دادند و دريافتند  

   .)9(گردد شكستگي به سمت اندام آسيب ديده متمايل مي
 »ثبـات وضـعيتي   «هاي   شاخصدر اين تحقيق برآن شديم كه       
 ــ ــا شكــستگي تن ــه روش را در بيمــاران ب ه اســتخوان ران كــه ب

بررسي درمان شده بودند     )ORIF(جااندازي باز و تثبيت داخلي      
   .نماييم

  
  ها مواد روش

ــاليني،  كــه تحــت جراحــي  بيمــار 15در يــك كارآزمــايي ب
شكستگي منفرد تنه استخوان با پيچ و پلاك قـرار گرفتـه بودنـد              

 جنس  ،سن، قد، وزن   فرد سالم كه از نظر       15و  ) گروه آزمايشي (

 
5. Hertel   
6. Tjon 
7. karladani   
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گـروه   ( با گروه آزمون جـور شـده بودنـد    1و شاخص توده بدني   
ــواه ــدند )گ ــركت داده ش ــني  . ش ــانگين س ــشي مي ــروه آزماي   گ

ــي    76/4±5/25 ــس از جراح ــان پ ــدت زم ــانگين م ــال و مي  س
  . بود ماه 1/3±4/9

، تحقيــقهــاي  تعيــين تكرارپــذيري آزمــون بــه منظــورابتــدا 
 محاسـبه شـده،  يب اجرا شد و ضرسالم فرد  10برروي ها   آزمون

  .را نشان داد) r<8/0(بسيار خوب تا عالي در حد تكرارپذيري 
سـنج   هاي ثبات از دسـتگاه تعـادل       گيري شاخص  براي اندازه 

ايـن دسـتگاه بـراي    . ساخت كشور كانادا استفاده شد     2»بيودكس«
ارزيابي و ثبت ميزان توانايي فرد در حفظ تعادل در شرايط پويـا             

اي شـكل    سيله داراي يك صفحه دايـره      اين و  .طراحي شده است  
 و عقـب    -جلـو مختلـف   براي ايستادن فرد است كه در جهـات         

جايي زاويه اين    ه جاب  و قابليت  خارج آزادي حركت دارد    -داخل
  . درجه است20  حداكثرصفحه

اي صفحه را در جهـات        زاويه  جايي بهدستگاه ميانگين جا  اين  
 خـارج   -  عقـب و داخـل     -صورت ضريب ثبات جلـو     ه ب مختلف
 ـ ارا نيـز يك ضريب ثبـات كلـي       و  كند   ثبت مي   كـه   دهـد   مـي ه  ي

ايـن ضـرايب    . اسـت ميانگين تمام حركـات صـفحه       دهنده    نشان
نشانگر تغييرات زاويه سطح اتكا نسبت بـه حالـت ثبـات اوليـه              

كـه ميـانگين كـل      دهـد     نشان مي  5مثلاً ضريب ثبات كلي     . است
ثابـت اوليـه در     اي سطح اتكا نسبت بـه حالـت          هاي زاويه  نوسان

  . درجه است5طول زمان آزمون برابر 
 دسـتگاه محـدوده ثبـات در        اينبا   ، تعادلي ضرايبعلاوه بر   

بيشترين زاويه تمايل بدن از حالت عمـود        شامل   مختلفجهات  
دوپا، پـاي   (، مقدار طبيعي سطح اتكا       هم خوردن تعادل   پيش از به  

خم ( زانوها    و )و بسته  باز(ها   وضعيت چشم  ،)سالم و پاي ديگر   
  .شدگيري  اندازه) و صاف

 موقعيـت   چهـار گروه در   دو  محدوده ثبات كلي در     همچنين  
وضعيت : مختلف با توجه به تركيب سه وضعيت آزمايشي شامل        

 دوپـا، ( سطح اتكا    و) صاف و خم  (، زانوها   ) و بسته  باز(ها   چشم
  . گيري شد اندازه) پاي درگير

 
1. Body Mass Index (BMI)   
2. Biodex Balance System   

هاي آزمون    موقعيت ،هگرودو  ها در    براي هر يك از آزمودني    
ثبـات  «هـاي    و شاخص  گرديدسپس آزمون اجرا     .شرح داده شد  

خـارج و     - عقـب، داخـل     - در صفحات حركتي جلـو     »وضعيت
 ،هاي تعريف شده   هاي ثبات كلي در هر يك از وضعيت        شاخص

سته در حالات زانوي صـاف و خـم و همچنـين            ببا چشم باز و     
  .يري شدندگ اندازهر دو پا ه ياايستاده روي يك 

دهنـده توانـايي      كه نـشان   3»محدوده ثبات «همچنين شاخص   
آزمـون  مختلـف   هـاي     در موقعيـت   ،فرد در محدوده ثبـات بـود      

و بـا  )  صـاف وايستاده در روي يك يا هر دو پا و با زانوي خم    (
هـا    كليـه آزمـودني    بـراي هـا    انتخاب تصادفي هر يك از موقعيت     

  .گيري شد اندازه
يد شـده   يشركت آگاهانه و داوطلبانه تأ     برگه ها  همه آزمودني 

از سوي كميته اخلاق در پـژوهش معاونـت پژوهـشي دانـشگاه             
 و وارد مرحله اصلي     تكميلعلوم پزشكي جندي شاپور اهواز را       

  .شدند تحقيق 
سـن   :تحقيق عبارت بودند ازبه معيارهاي ورود گروه آزمون    

 بـا    سال، شكستگي منفرد تنه اسـتخوان ران، درمـان         20-45بين  
روش جراحي و جااندازي باز و ثابت كردن داخلي، مدت زمـان            

، گذرانــدن  مــاه18 و حــداكثر 6 از شكــستگي حــداقل گذشــت
روش حداقل يك دوره درمان فيزيوتراپي به مدت ده جلـسه بـا             

 يا كمتر براسـاس مقيـاس ديـداري         3، شدت درد    درماني يكسان 
شـتن دامنـه     و دا  خميـدگي  درجه   90  با  زانو دامنه حركتي  ،   4درد

سـرراني  چهارو حداقل قدرت عـضلاني عـضله        باز شدن،   كامل  
   . مثبت3درجه 

وجـود   :تحقيق عبارت بودند از   از  همچنين معيارهاي خروج    
اي،  قطعـه  ها، وجود شكستگي چنـد     هاي متعدد در اندام    شكستگي

، وجـود     اندام تحتاني  تغييرشكلسابقه عفونت پس از شكستگي،      
هاي سيستميك و    كتي، وجود بيماري  درد و محدوديت شديد حر    

يا متابوليك، اختلال شناختي و تعادلي، مشكلات شديد بينايي و          
.استفاده از داروهـاي آرام بخـش تـا يـك هفتـه قبـل از تحقيـق           

 
3. Limit of stability   
4. Visual Analogue Scale (VAS) 
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. ندهاي پراكندگي استخراج شد در بخش آمار توصيفي، شاخص
دو در » ضريب ثبات«و » محدوده ثبات«دو شاخص جهت مقايسه 

  1هاي مكرر گيري  با اندازهتحليل واريانسآزمون پارامتري از  ،گروه
  . درنظر گرفته شد05/0استفاده و سطح معناداري 

  
  ها يافته

گيـري شـده بـا دسـتگاه بيـودكس يعنـي              شاخص انـدازه  دو  
 آزمون و كنترل در     در دو گروه  » ضريب ثبات «و  » محدوده ثبات «

چـشم  (ايي  بدون اسـتفاده از حـس بين ـ       با يا     بدن، تمامي حالات 

 ضـريب   1جـدول   براي مثال   . مقايسه شدند ) بسته يا با چشم باز    
ثبات را در حالت ايستاده با زانوي خم در چند حالـت متفـاوت              

گروهي كه شكستگي   در   »ضريب ثبات «ارقام اين   . دهد  نشان مي 
 چه در موقعيت يك يا دو پا ايستاده و چه بـا چـشم              ،ران داشتند 
گويـاي كنتـرل    نشان دادنـد و     ي را   گير  تفاوت چشم  ،بسته يا باز  

  . دار بودند تعادلي كمتري با معيارهاي آماري معني
گيري بين دو    تفاوت چشم»دامنه ثبات«در مقابل از نظر 

  ).2جدول (وجود نداشتگروه 
1. Repeated Measure ANOVA

  
 

  در صفحات جلوـ عقب و داخل ـ خارج و » ثبات وضعيت«هاي  شاخص. 3جدول 
  زانوي خم در دو گروههاي مختلف  موقعيتدر » ات كليثب«شاخص 
  كنترل    آزمون  گروه

جهات مختلف   چشم باز  چشم بسته    چشم باز  چشم بسته
بينايي  حركت

 SD±M SD±M  SD±M SD±M  سطح اتكا

  49/5±56/2  2/8±18/5    25/2±12/1  46/5±86/3  جلو به عقب
  22/4±63/2  15/6±5/4    74/1±93/0  26/4±75/3  داخل به خارج

  شاخص ثبات كلي

ايستاده بر روي 
  دو پا

55/2±78/6  89/0±65/2    1/5±4/10  99/2±84/6  
  58/5±87/2  04/8±3/5    84/2±44/1  84/5±00/4  جلو به عقب

  86/5±10/2  64/5±67/2    09/2±89/0  06/3±9/1  داخل به خارج
  شاخص ثبات كلي

ايستاده برروي 
  يك پا

56/2±42/6  06/1±46/3    21/4±5/10  13/3±45/8  
  

  كليه موقعيت هاي آزمون در دو گروه در » محدوده ثبات«هاي  شاخص. 2جدول 
  كنترل    آزمون  گروه

  زانوي خم  زانوي صاف    زانوي خم  زانوي صاف
هاي  موقعيت
بينايي  آزمون

 SD±M SD±M  SD±M SD±M  سطح اتكا

  64/16±7/10  92/24±44/13    64/16±7/10  14/18±99/14 كج شدن به جلو
  14/12±1/13  57/17±76/7    14/12±1/13  07/14±06/11  كج شدن به عقب
  0/19±91/16  5/21±86/10    00/19±91/16  28/20±06/11 كج شدن به راست

  5/21±1/16  64/18±17/8    5/21±1/16  57/23±35/23 شدن به چپكج 
  جمع ميانگين

ايستاده بر روي 
  دو پا

48/12±42/16  42/13±64/16    23/12±5/21  21/14±75/23  
  07/23±75/7  14/23±88/5    66/16±00/15  42/21±35/18 كج شدن به جلو
  17/23±41/14  14/12±53/12    00/13±66/13  53/12±14/12  كج شدن به عقب
  35/21±57/16  85/22±87/28    00/20±67/29  87/28±85/22 كج شدن به راست

  21/18±86/13  85/16±00/15    00/14±04/16  85/16±00/15 به چپ كج شدن
  جمع ميانگين

ايستاده برروي 
  يك پا

00/18±57/18  2/16±85/15    44/4±35/21  22/13±57/19  
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  بحث
 يعنـي عملكـرد سيـستم       ،با عوامل فعال   وضعيتي   ثباتتنظيم  

 ـو   )10(اعصاب مركزي  ي مركـز ثقـل بـا حركـت انـدام           يجـا  هجاب
 ـدارمستقيم  تحتاني ارتباط    وضـعيتي عـلاوه بـر      در   ثبـات  .)11(دن

تبط رماستخواني نيز   غيرفعال نظير سيستم    عوامل  ا  ب ،فعالعوامل  
هفته اول پس از     در دو و همكاران نشان دادند كه      » هرتل «.است
 بـه علـت اخـتلال در فرآينـدهاي حركتـي            ،خوردگي مچ پـا    پيچ

ســامانه كنتــرل وضــعيت، كنتــرل وضــعيت ايــستاده نيــز مختــل 
حت عمل جراحي تعويض مفصل زانـو       بيماراني كه ت   .)7(شود مي

شان كاملاً وابـسته بـه حـس      حس وضعيت مفصل  ،اند قرار گرفته 
 حـسي از انـدام      بازخوردهـاي همـين دليـل      بينايي شده بود و به    
 كـه   نـد نشان داد و همكاران    »كارلاداني «.بودتحتاني آسيب ديده    

درمان باز جراحي روش كه با  ني هاي تنه استخوان درشت شكستگي
از ثبات وضعيتي بهتري بودند، در مقايسه با روش درماني بسته شده 

و همكاران   »هرتل «نتايجبا  كاملاً  هاي ما     يافته. )9(باشند ميبرخوردار  
يند ثبات وضعيتي و كنتـرل وضـعيت بـا          آفرداد  بود و نشان    همسو  

 در ارتبـاط    اسـتخواني  ـ ـ عضلاني ـ   سيستم عصبي تخواني  بخش اس 
تواند موجب بروز اخـتلال      ميتخواني  و آسيب به بخش اس    است  

كه سامانه كنترل    از آنجا  .در عملكرد سامانه كنترل وضعيت گردد     
حس تعادل گـوش داخلـي، بينـايي و          :وضعيت به سه زيرسامانه   

هاي تنه اسـتخوان ران   حسي پيكري وابسته است و در شكستگي  
دو زيرسامانه تعادل گوش داخلي و بينـايي سـالم بـوده و فقـط               

تـوان   لذا مـي  شود؛    ميپيكري دستخوش تغيير       - مانه حسي زيرسا
اخـتلال  در شكـستگي    آوران از حس عمقـي       در پيام دريافت كه   

بيشترين ميـزان اخـتلال در دو گـروه آزمـون و             .آيد  وجود مي   به
احتمالاً سبب  ) زانو(شاهد، در كنترل مفصل مجاور به شكستگي        

دسـته از بيمـاران   بروز اختلال در موقعيت و ثبات وضعيتي ايـن       
شد كه خود باعث عدم اعمال قرينه وزن روي دو اندام تحتـاني             

 ناشي از ترس حركت كردن و يا تـرس از درد در        دتوان بود و مي  
لذا اين امر سبب تمايل مركز ثقل بدن بـه          . محل شكستگي باشد  

   .شدسمت اندام سالم به واسطه اختلال در ثبات ايستا 
  »محـدوده ثبـات   «ين كه شـاخص     از سوي ديگر با توجه به ا      

 و حفظ مركز ثقل در محـدوده ثبـات          اگر وضعيت تعادل پوي    بيان
كـه وابـسته بـه زيـر سـامانه            بيـشتر از آن    است، لذا حين حركت   

ديگـر بينـايي و گـوش       سـامانه   دو زير بـه    ،پيكري باشـد     ـ  حسي
  . است وابستهداخلي

تـرل  نـرم در كن  تاكنون مطالعات متعددي در تعيين نقش بافت    
اند، ليكن موضـوع      تعادل و ثبات بدن در حال ايستاده منتشر شده        

انتقال حس عمقي از استخوان به سيـستم مركـزي تعـادل كمتـر              
دار بودن تفاوت ارقام      معني. )12-15( است مورد بررسي قرار گرفته   

هاي عمقـي     در اين مطالعه گوياي اهميت محرك     » ضريب ثبات «
 وجـود پديـده     :ات بـدن اسـت    از استخوان در ايجاد تعادل و ثب ـ      

نيـاز  را براساس    توانايي بدن در تغيير مركز ثقل        ،» ثبات همحدود«
. دكن ـ  را القا مـي    1»پوياثبات  « و درنتيجه وجود يك      دهد  نشان مي 

 سلامت سيستم حركتـي     ،براي داشتن توانايي تغيير مركز ثقل     لذا  
  .الزامي است

  
  گيري نتيجه

پيكـري    - سيـستم حـسي   تعادل پويا بيش از آنكه وابسته بـه         
  . است به سيستم بينايي و تعادل گوش داخلي وابسته،باشد
 
 

1. Dynamic balance  
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