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Abstract 

Background and Aim: The motor ability of persons with amputation is generally lower compared with those 

without amputation.  One of the most important factors affecting motor ability in amputees is the function and 

comfort in using a prosthetic limb. The aim of this study was design, production and assessment of an ankle turner 

unit of prosthesis in subjects with unilateral below knee amputation 

Methods: In this applied research, to provide the possibility of rotation of the ankle section of the prosthetic 

limb in required conditions and the ability to return and disengage to the initial position, a very light weight unit 

was designed. After the design phase, the unit was produced using light and durable materials by milling and 

cutting machinery. The unit was designed and made to be compatible with mating sections of the host prosthetic 

limb without the need for change in the host prosthetic limb or use of any interface. The effect of this unit on the 

ability to sit cross-legged and to kneel was evaluated in 20 patients. 
Results: The produced unit improved transversal rotation in the ankle joint of the prosthetic limb. To provide 

effective ankle range of motion in amputee patients, this unit was tested on 20 persons with unilateral transtibial 

amputation. In all patients, transversal rotation range of motion of the foot ankle resulted in a significant 

improvement in patterns for cross-legged sitting (p=0.04) and kneeling positions (p=0.006). 

Conclusion: In general, using this unit increases the effective range of motion in amputated limbs which can 

be beneficial to motor ability of the amputee patients. 
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 طراحي، ساخت و ارزیابي قطعه چرخاننده مچ پا پروتزی در افراد قطع عضو زیر زانو یک طرفه

 
 *مسعود بهشاد، علیرضا شمس الدیني

 
 پژوهشکده سبک زندگی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران.مرکز تحقیقات فیزیولوژی ورزش، 

 دهکیچ

ی تر می باشد. از جمله عوامل دخیل در توانایی حرکتتوانایی حرکتی افراد قطع عضو شده در مقایسه با افراد سالم پایین ف:هدزمینه و 

هدف از انجام این مطالعه، طراحی، ساخت و ارزیابی قطعه چرخاننده مچ پا پروتزی این افراد، کارآمدی و راحتی در استفاده از پروتز می باشد. 

 در افراد قطع عضو زیر زانو یک طرفه می باشد.

توسعه ای، ابتدا به منظور ایجاد امکان چرخش قسمت مچ پروتز در شرایط مورد نیاز و توانایی  -در یک مطالعه کاربردی ها:روش

فل شدن در حالت اولیه، قطعه ای با کمترین وزن و بسیار سبک طراحی گردید. پس از طراحی، قطعه توسط بازگشت به حالت اولیه و ق

ای طراحی و ساخته شد که با قطعات بالایی های تراش و برش و با استفاده از مواد سبک و مقاوم ساخته شد. قطعه مورد نظر به گونهماشین

ود تطابق داشته باشد و نیاز به تغییر در دیگر قطعات پروتز و یا استفاده از واسطه برای اتصال قطعه شها متصل میو پایینی که در پروتز به آن

بیمار مورد ارزیابی قرار  20مورد نظر نباشد. در مرحله آخر، اثر گذاری این قطعه بر روی عملکرد الگوهای حرکتی دو زانو و چهار زانو نشستن 

 گرفت.

به خوبی سبب ایجاد چرخش عرضی در مفصل مچ پا پروتزی گردید. به منظور ایجاد دامنه حرکتی موثر در قطعه ساخته شده ها: یافته

فرد مبتلا به قطع عضو یک طرفه زیر زانو تست شد. در تمامی بیماران چرخش عرضی  20مچ پای افراد با قطع عضو، این قطعه بر روی 

 ( شد.  =04/0p( و چهار زانو نشستن )=006/0pوهای حرکتی دو زانو )دامنه حرکتی مچ پا به طور معنی داری سبب ایجاد الگ

به طور کلی، استفاده از این قطعه سبب افزایش موثر در دامنه حرکتی عملکرد در اندام قطع عضو می شود که می تواند گیری: نتیجه

 سبب تسهیل در انجام توانایی های حرکتی افراد قطع عضو شود.

 

 ده مچ پا پروتزی، کیفیت زندگی، قطع عضو، پروتز زیر زانوچرخانن :هاکلیدواژه
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 129/  طرفه کیزانو  ریدر افراد قطع عضو ز یقطعه چرخاننده مچ پا پروتز

J Mil Med                                                 2018, Vol. 20, No. 1 

 مقدمه
قطع عضو یک نقص ماندگار است که منجر به اختلال در 
کیفیت زندگی، محدودیت های فعالیتی و همچنین محدودیت 

قطع عضو اندام تحتانی  .(2, 1) مشارکت فرد در اجتماع می شود
نسبت به قطع عضو اندام فوقانی شیوع بیشتری دارد به گونه ای 

نفر قطع عضو شده  200مطالعه نشان داده شد که از هر که در یک 
نفر دارای قطع عضو اندام فوقانی  25در اثر جنگ تحمیلی ایران، 

. مطالعات نشان (3) و مابقی دارای قطع عضو اندام تحتانی هستند
داده اند که شایع ترین سطوح قطع عضو اندام تحتانی، قطع عضو 

 . (5, 4) زیر زانو می باشد
مرحله بازگشت مجدد به زندگی بعد از فرایند قطع عضو در این 

ای است، این افراد به علت عدم تطابق افراد توام با مشکلات عدیده
. کیفیت زندگی (6) شوندبا شرایط جدید دچار مشکلات متعدد می

افراد قطع عضو اندام تحتانی به دلیل مشکلات حرکتی، کاهش می 
. بنابراین، در روند توانبخشی افراد قطع عضو، استفاده از (7) باید

عضو مصنوعی می تواند باعث بهبود حرکت و فعالیت های شخصی 
کی از موارد مهم در . به همین دلیل، ی(8) و اجتماعی شود

توانبخشی افراد قطع عضو اندام تحتانی، تجویز پروتزی می باشد 
که تاحد مطلوبی بتواند جایگزین عضو قطع شده بشود. به طور 
کلی، آنچه که مسلم است این است که کیفیت زندگی افراد قطع 
عضو شده به شدت کاهش می یابد که می توان کیفیت زندگی این 

هایی همچون افسردگی، میزان شرکت در نشانهافراد را توسط 
 های حرکتیهای اجتماعی، سن، مشکلات پروتز، ویژگیفعالیت

بینی کرد. اگرچه بسیاری از این پروتز و حمایت اجتماعی پیش
توان با پرداختن به این مسایل و مشکلات قابل حل است و می

جمله  از .مسایل، به افزایش کیفیت افراد قطع عضو شده پرداخت
اهداف توانبخشی افراد دارای قطع عضو، بهبود کارایی بیماران از 

. (9) نظر جسمی و توانایی انجام الگوهای مختلف حرکتی است
هدف نهایی توانبخشی از تجویز پروتز برای افراد قطع عضو اندام 

کارایی بیماران از نظر ذهنی، جسمی، اجتماعی و تحتانی، بهبود 
 .(9) اقتصادی و بازگشت این افراد به جامعه است

ه بمیزان پذیرش پروتز در بیماران قطع عضو اندام تحتانی 
تز، روعوامل متعددی وابسته است. عواملی از قبیل زمان تجویز پ

شکل ظاهری و جنس پروتز، وزن و نحوه عملکرد پروتز از عوامل 
زن سبک ومهم در پذیرش پروتز توسط فرد قطع عضو می باشند. 

ر تبودن پروتز، راحتی استمپ فرد داخل سوکت پروتز و از همه مهم
راستای مناسب قطعات پروتز که باید تا حد امکان به حد نرمال 

ی رضایت و پذیرش بیمار تاثیر داشته تواند رونزدیک باشد، می
باشد. تاثیر راستای مناسب قطعات پروتز بر رضایت نهایی بیمار از 

گیرد که راستای نامناسب قطعات پروتزش از آنجایی نشئت می
تواند مصرف انرژی فرد را بالا ببرد و فرد را زودتر خسته پروتز می

ستفاه فرد حین ا ثباتی و عدم تعادلکند و نیز ممکن است باعث بی
موارد ذکر شده ناشی از این است این موارد از پروتز شود. اهمیت 

ذکر شده، نقش موثر و تعیین کننده ای در تحرک عملکردی فرد 
 . (10) دانندقطع عضو به دنبال استفاده از پروتز را دارند می

و همکارانش به بررسی رابطه بین  Deansدر یک مطالعه 
انی عضو اندام تحتفعالیت جسمانی و عملکرد حرکتی در افراد قطع 

 های جسمانی و تحرک عملکردیپرداختند. آنها دریافتند که فعالیت
تأثیر بسیاری در بهبود فعالیت های روزمره زندگی افراد قطع عضو 

 .(11) اندام تحتانی دارد
و همکاران گزارش کرده اند که  Murrayای دیگر، در مطالعه

بین رضایت از عضو مصنوعی، تصویر از بدن فرد قطع عضو و 
 . (12)میزان تحرک عملکردی رابطه ای نزدیک برقرار است شد 

ی هایپروتز از پیچ در حال حاضر برای تنظیم راستای قطعات
های تحتانی سوکت پروتز و در قسمت فوقانی آداپتور که در قسمت

های فوقانی و تحتانی برخی مفاصل کوتاه ثابت )کلمپ( و قسمت
 ها،شود ولی پس از محکم شدن این پیچزانو وجود دارد، انجام می

و یا  ها مثل دو زانو شدندیگر امکان تغییر راستا در بعضی موقعیت
باشد. که این موضوع برای افراد قطع عضو، هار زانو نشستن نمیچ

ای به پروتز این افراد رسد اگر قطعهعذاب آور است. به نظر می
اضافه شود که فرد در مواردی که نیاز به چرخش پنجه پروتزش 
دارد بتواند این کار را انجام دهد و نیز پروتزیست بتواند راستا را 

به های فعلی غلتوان بر مشکلات پروتزیراحت تر تنظیم کند، م
 کرد. 

بنابراین، برای کاهش مشکلات ناشی از قطع عضو و افزایش 
تطابق فرد با پروتز باید سعی شود که اجزا مختلف پروتز از جمله 
مچ پا و زانو بیشترین تطابق و شباهت را به عضو طبیعی داشته 

 شندرا داشته با باشند و توانایی انجام حرکات همان عضو یا مفصل
فحه . در همین راستا به نظر می آید که چرخش مچ پا در ص(13)

عرضی از اهمیت قابل توجهی برخوردار است. به گونه ای که 
انایی انجام بعضی از کارها همچون کفش تواند تومی  حرکتاین

پوشیدن و یا جوراب پوشیدن را تسهیل کند و یا انجام امور ضروری 
از جمله دو زانو نشستن به هنگام نماز خواندن را برای فرد قطع 

. (15, 14)د را طبیعی تر نشان دهد عضو فراهم آورد و پاسچر فر
به همین دلیل و با توجه به نیاز احساس شده، سعی شد تا قطعه 
ای طراحی شود که تا چرخش مچ پا در صفحه عرضی را فراهم 

بنابراین هدف از انجام این مطالعه، طراحی و ساخت قطعه کند. 
چرخاننده و آزاد کننده مچ پا در افراد قطع عضو زیر زانو و نیز ارزیابی 
عملکرد این قطعه بر روی انجام الگوهای حرکتی دو زانو و چهار 

 زانو شدن بیماران می باشد.

 هاروش
کاربردی و دربرگیرنده دو  -این پژوهش از نوع توسعه ای

مرحله می باشد. در مرحله اول، با توجه به این که هدف کلی از 
انجام این مطالعه، طراحی و ساخت قطعه چرخاننده و آزاد کننده 
مچ پا در افراد قطع عضو زیر زانو و نیز ارزیابی عملکرد این قطعه 
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دو زانو و چهار زانو شدن بیماران بر روی انجام الگوهای حرکتی 
می باشد. به همین منظور برای ساخت قطعه علاوه بر هدف اصلی 
که ایجاد چرخش مچ پا در صفحه عرضی بود، سعی شد تا قطعه تا 
حد ممکن سبک و کم حجم باشد تا منجر به افزایش مصرف انرزی 

لند ب نشود و نیز قابلیت استفاده در اکثر پروتزها و حتی استمپ های
را هم دارا باشد. در نهایت قطعه می بایست علاوه بر عملکرد 

 مدنظر، استحکام بالا و مناسبی نیز داشته باشد. 
عملکرد قطعه چرخاننده پنجه پروتزی به این صورت است که 
طراحی این قطعه تماماً به صورت مکانیکی بوده است و به طور 

 -1(: 1-کرد )شکلتوان به سه بخش تقسیم کلی این قطعه را می
ای شکل که بر روی هم قرار قسمت اول شامل دو قطعه دایره

گیرند و با چرخش بر روی هم امکان چرخش در پنجه را مهیا می
 ای شکل که نیرویسازند. این دو صفحه توسط یک فنر دایرهمی

 -2کند به هم متصل می شوند. چرخش خارجی پنجه را ایجاد می
ینی است که از صفحه بالایی به صفحه قسمت دوم این وسیله، پ

قسمت سوم کابل  -3شود و نقش قفل قطعه را دارد. پایینی وارد می
و دستگیره مثلثی شکل خواهد بود که فرد آمپوته با کشیدن کابل 
مورد نظر توسط قطعه مثلثی )این قطعه کشیدن کابل را به علت 

کند می آزاد کننده راکند( پین قفلشکل ظاهری که دارد تسهیل می
شود و در نتیجه نیروی چرخش خارجی که توسط فنر اعمال می

گردد و سبب می شود تا سبب چرخش خارجی پنجه پروتزی می
 فرد بتواند به راحتی وضعیت دو زانو و چهار زانو را انجام دهد

(. چرا که این قطعه به پروتز امکان می دهد تا با چرخیدن 2-)شکل
کشن زانو راحت تر انجام شود. سپس پنجه به سمت خارج، فل

کند با فشار دادن پاشنه ی پنجه هنگامی که فرد زانو را صاف می
ت ای که توسط پروتزیسپروتزی، سبب می شود تا مجدداً پا در زاویه

 تنظیم شده بود برگردد و قفل شود. 

در مرحله بعدی مطالعه، به منظور ارزیابی نحوه عملکرد آن، 
بیمار قطع عضو یک طرفه و بر  20پروتزی قطعه بر روی پای 

اساس معیارهای ورود کار گذاشته و از آنها خواسته شد تا الگوهای 
حرکتی دو زانو و چهار زانو نشستن را انجام دهند. همچنین، از 
تمامی بیماران خواسته شد تا مدت زمان استفاده از پروتز فعلی را 

ها به پروتز بیماران، از آنگزارش کنند و نهایتاً بعد از اتصال قطعه 
خواسته شد که آزادانه با پروتز جدید خود فعالیت کنند و نحوه 
عملکرد و نیز نحوه کنترل آن را ارزیابی کنند و گزارش آن را در 

 قالب پرسشنامه خود ساخته محقق، گزارش کنند.
انتخاب بیماران به روش دسترسی آسان انجام گرفت. بدین 

ضو دردسترس در مرکز جامع توانبخشی صورت که افراد قطع ع
که معیارهای ورود به مطالعه را  1395هلال احمر ایران در سال 

داشتند، در مطالعه شرکت داده شدند. معیارهای ورود به مطالعه 
فرد مبتلا  -2سال  18مردان با محدوده سنی بالای  -1عبارتند از: 

ج از مطالعه به قطع عضو یک طرفه زیر زانو باشد. معیارهای خرو
مشکلات زمینه ای  -2قطع عضو دو طرفه زیر زانو  -1عبارتند از: 

های شدید ارتوپدی مانند شکستگی یا عفونت مانند بیماری
آمپوتاسیون اندام  -4نابینایی مطلق  -3استخوانی در اندام تحتانی 

 فوقانی. 
جهت شرکت در مطالعه، از تمامی نمونه  ملاحظات اخلاقي:

گاهانه جهت شرکت در مطالعه اخذ شد. همچنین این ها موافقت آ
مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج( با 

 مورد تایید قرار گرفته است.  IR.BMSU.REC.1394.44))کد 
اطلاعات درخواستی از بیماران از پرسشنامه  آنالیز آماری:

مورد تجزیه و تحلیل قرار  SPSS18 افزارتفاده از نرماستخراج با اس
گرفت. که به این منظور، جهت مقایسه قبل و بعد الگوهای حرکتی 

زوج استفاده گردید.  tبیماران از آزمون آماری 
 

 
 نمای شماتیک از نحوه عملکرد قطعه چرخاننده مچ پای پروتزی .1-شکل
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 عملکرد قطعه چرخاننده مچ پای پروتزی جزئیات .2-شکل

 

 نتایج
پس از طراحی و ساخت قطعه، قطعه به خوبی سبب چرخش 

بیمار قطع عضو با  20عرضی مچ پای پروتزی گردید. همچنین، 
سال از این قطعه برای پروتز خود استفاده  7/47میانگین سنی 

ماه از زمان قطع عضو آنها  9/96نگین کردند. این افراد به طور میا
گذشت. همچنین افراد استفاده کننده از این قطعه به طور می

 گذشتشان میماه از زمان استفاده از پروتز کنونی 1/46میانگین 
 (.1-)جدول

در بعد عملیاتی عملکرد قطعه، تمامی بیماران این امکان را 
د تا بعد از استفاده از این قطعه، الگوهای حرکتی بدست آوردن

خواسته شده از جمله دو زانو شدن، دوزانو و چهار زانو نشستن را 
(.3-انجام دهند )شکل

 خصوصیات دموگرافیک افراد دریافت کننده قطعه چرخاننده مچ پا پروتزی .1-جدول
 متغیر میانگین انحراف معیار  حداقل حداکثر

 سن 7/47 3/4 16 75

 مدت زمان قطع عضو )ماه( 9/96 2/11 14 324

 مدت زمان استفاده از پروتز )ماه( 8/67 7/10 9 284

 مدت زمان استقاده از پروتز فعلی )ماه( 1/46 1/13 5 264

 
عملکرد قطعه چرخاننده مچ پا پروتزی در وضعیت دو زانو در فرد قطع عضو .3-شکل
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 شمس الدینیو  بهشاد/  132

 1397 فروردین و اردیبهشت، 1 ، شماره20 دوره                       مجله طب نظامي          

که مطابق نتایج آزمون تی زوجی، توانایی انجام  بدین صورت
عملکرد حرکتی دو زانو و چهار زانو بیماران در مقایسه با قبل از 

استفاده از این قطعه، افزایش عملکرد معنی داری را به ترتیب با 
006/0=p  04/0و=p (.2-نشان می دهد )جدول

 تغییرات ایجاد شده در الگوهای حرکتی افراد دریافت کننده قطعه چرخاننده .2-جدول
 p میانگین درصد تغییرات بعد از استفاده از قطعه )درصد( در حالت عادی )درصد( متغیر

 006/0 1/83 4/87 3/4 دو زانو نشستن
 04/0 6/34 5/58 8/23 چهار زانو نشستن

 بحث
این مطالعه ضمن طراحی و ساخت قطعه چرخاننده مچ پای 
پروتزی، به بررسی تاثیر این قطعه بر الگوهای حرکتی دو زانو و 

مطالعات نشان چهار زانوی افراد قطع عضو زیر زانو پرداخته است. 
که دچار آمپوتاسیون قطع عضو خصوصاً در اندام  داده اند بیمارانی

 از تری پایین سالم سطح افراد اب مقایسه تحتانی می شوند، در

 کاهش اصلی دهند. دلیل می بروز را عملکردی تحرک و تعادل

 منفی اثرات بیماران این در تحرک عملکردی و تعادل سطح در

 رفتن راه مختلف پروتزهای اندام تحتانی بر پارامترهای که است

 معنادار آمدن پایین رفتن، در راه تقارن عدم می گذارد. بیماران این

 طول کاهش سالم، افراد به بیماران نسبت این در رفتن راه سرعت

 .(16) تغییراتی است جمله این سالم از افراد به نسبت گام

عه ما نشان می دهد که به دنبال استفاده افراد قطع نتایج مطال
عضو از قطعه چرخاننده مچ پای پروتزی، توانایی ها و الگوهای 
حرکتی از جمله دوزانو شدن و چهار زانو نشستن به خوبی بهبود 
می یابد و سبب می شود تا افراد قطع عضو عملکرد حرکتی بهتری 

زمره زندگی خود را انجام داشته و راحت تر بتوانند فعالیت های رو
دهند. چرا که مطالعات نشان داده اند که افزایش توانایی افراد قطع 
عضو در جهت انجام فعالیت های روزمره زندگی سبب بهبود کیفیت 

 .  (17) زندگی آنان خواهد شد
مطابق نتایج حاصل شده، این قطعه به طور کلی اثر مثبتی بر 

د حرکتی مچ پا داشته و سبب افزایش توانایی انجام حرکات عملکر
درشت از جمله دوزانو و چها زانو شدن می شود. نتایج حاصل از 

بود چرا که در آن مطالعه  Sinhaمطالعه ما هم راستا با مطالعه 
بیان شده است که پروتز سبب بهبود عملکرد زندگی افراد آمپوته 

 نتیجه مطالعه با مطالعه این کلی نتیجه همچنین. (18)می شود 
کمالی همسو بود چرا که درآن مطالعه نیز اشاره شد که تسهیل در 

منجر به افزایش کیفیت زندگی انجام حرکات روزانه توسط پروتز 
 . (19) افراد می شود

و همکاران، بیان شده  Deansدر مطالعه انجام شده توسط 
است که افزایش تحرک عملکردی افراد قطع عضو زیر زانو سبب 

فعالیت های فیزیکی و جسمانی در امور  بهبود توانایی فرد در انجام
(. نتایج مطالعه ما هم جهت با این 11روزمره زندگی آنان می شود )

نتایج است. مطالعات نشان داده اند که افزایش توانایی عملکرد 
پروتز افراد قطع عضو اندام تحتانی سبب بهبود تحرک فرد می 

هم در زمینه امکان انجام حرکات مچ پا از عوامل مچرا که شود. 

تحرک عملکردی محسوب می شوند. لذا قطعه طراحی شده در 
مطالعه حاضر به علت ایجاد حرکات عملکردی موثر در مچ پای 
بیماران قطع عضو اندام تحتانی می تواند نقش موثری در بهبود 

 .(20) ترح این بیماران داشته باشد

یکی از مشکلات پروتزهای عادی و بدون مفصل مچ پا در 
افراد قطع عضو، ایجاد محدودیت هایی است که به دنبال استفاده 

ی د ماز پروتز در انجام فعالیت های روزمره زندگی در این افراد ایجا
شود. افزایش موثر در کارایی پروتز و ایجاد حرکات جدید در مفاصل 
پروتز می تواند در کم کردن محدودیت های ناخواسته نقش داشته 
باشد. قطعه ساخته شده به واسطه ایجاد چرخش در مچ پا، سبب 

ده ها شافزایش توانایی فرد در زمینه افزایش تطابق با محدودیت
که گسترش دامنه حرکات می تواند سبب  است و به نظر می رسد

افزایش توانایی فرد در انجام فعالیت های روزمره زندگی و به دنبال 
آن سبب بهبود کیفیت زندگی فرد شود. در مطالعه کمالی و 
همکاران، گزارش شده است که استفاده از مفصل هوشمند در پروتز 

 ردیافراد قطع عضو اندام تحتانی سبب کاهش محدودیت عملک
فرد می شود و در دراز مدت سبب بهبود کیفیت زندگی فرد قطع 
عضو می شود. نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعه کمالی و 

 .(19) همکارانش هم راستا است
دریافت پروتز،  یکی از محدودیت های ایجاد شده به دنبال

محدودیت ورزشی است که خود ناشی از محدودیت در حرکات مچ 
پای پروتزی می باشد. بنابراین انتظار داریم که به دنبال بهبود 
حرکت مچ پای پروتزی، محدودیت های ورزشی نیز کاهش یابند 
و فرد قادر باشد تا حرکاتی از قبیل دویدن  و یا بالا رفتن از پله را 

نجام دهد. پیشنهاد می شود جهت اطمینان بیشتر نسبت راحت تر ا
به کارایی این قطعه در افراد قطع عضو اندام تحتانی، عملکرد این 
قطعه بر روی عوامل عملکردی دیگر از جمله تعادل استاتیک، 
تعادل داینامیک، تحرک عملکردی فرد در انجام فعالیت های 

 روزمره زندگی و امثالهم سنجیده شود.

 گیرینتیجه
قطعه چرخاننده پای پروتزی سبب بهبود توانایی حرکتی با 
تاکید بر بهبود توانایی فرد قطع عضو در انجام حرکات دوزانو شدن 
و یا چهازانو نشستن می شود. اگرچه به منظور بررسی دقیق تر اثر 

تر و وسیع تر احساس می گذاری این قطعه، انجام مطالعات بیش
 شود.
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اینننن مقالنننه برگرفتنننه از طنننرح  تشککککر و قکککدرداني:
در مرکنننز تحقیقنننات  39/423تحقیقننناتی مصنننوب بنننا کننند 

فیزیولننوژی ورزش دانشننگاه علننوم پزشننکی بقیننه الله )عننج( در 
از همکنناری منندیرت مرکننز  مننی باشنند. همچنننین 1395سننال 

جامع توانبخشنی هنلال احمنر تهنران و از آقنای دکتنر راشندی 

منال تشنکر و که در انجام این تحقینق بنه منا کمنک کردنند ک
  قدردانی را داریم. 

که  می نمایند تصریح نویسندگان بدینوسیله تضاد منافع:

.وجود ندارد حاضر پژوهش خصوص در منافعی تضاد گونه هیچ
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