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Abstract 
 

Background and aim: Work-related musculoskeletal disorders are among the most 

common occupational health problems, which negatively affecting workers’ 

performance. The aim of this study was to investigate musculoskeletal disorders in 

linemen and the impact of these disorders on their balance. 

Methods: In this study, 35 linemen from the Qeshm Electricity Distribution Company 

were randomly selected to participate. Pes planus and pes cavus were assessed using 

the navicular test. varus and valgus alignment were measured with a caliper. Forward 

head posture was evaluated by measuring the craniovertebral angle with a handheld 

goniometer. Lordosis and kyphosis were measured using a flexible ruler. Toe-out angle 

during walking was assessed with the RS Scan pressure platform. Finally, dynamic 

balance was measured using the Star Excursion Balance Test. 

Results: In the evaluation of dynamic balance between the two groups, results showed 

that linemen had significantly poorer balance compared to normal individuals in four 

directions: posteromedial (P=0.005), lateral (P=0.001), posterolateral (P=0.02), and 

anterolateral (P=0.01). 

Conclusion: The findings of this study indicated that linemen, compared to normal 

individuals, walk with a greater toe-out angle. This deviation was not structural, but 

rather the result of work-related performance conditions and the development of 

muscular imbalance. Furthermore, the results demonstrated that linemen have weaker 

balance compared to normal individuals. 
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 تاریخچه مقاله 

 01/05/1403 : دریافت

 01/07/1403پذیرش:  

 چکیده

و   اسکلت  هدف: سابقه  کار    عضلانی-یاختلالات  به  شا  ی کیمربوط  شغل  نیترعیاز  بهداشت  محسوب   یمشکلات 

و هم    مبانانیاختلالات در س   یبررس  قیتحق  نی گذارد. هدف از ایم   ی منف  ریعملکرد افراد تاث  یکه بر رو  شودیم

 افراد بود.  نی اختلالات بر تعادل ا ریتاث نیچن

انتخاب و در    ی صورت تصادفبرق شهرستان قشم به  عیشرکت توز  مبانانینفر از س  35  قیتحق  نیدر ا  روش کار:

 یبرا  کولار،یگود از تست ناو   یصاف و کف پا  یکف پا  یریگاندازه  یبرا  قیتحق  ن یمطالعه شرکت داده شدند. در ا

ضربدر  یریگاندازه پرانتز  یزانو  زانو  کول  یو  روش  یریگاندازه  یبرا  س،یاز  از  جلو  به   هیزاو  یریگاندازه  سر 

 یریگاندازه  یکش منعطف و برا از خط  فوزیلوردوز و کا  یریگاندازه  یبرا  ،یدست  امتریبا استفاده از گون  وورتبرالیکران

تعادل    یریگاندازه  یبرا  زیو در انتها ن    pressure platform RS scanپنجه در هنگام راه رفتن از دستگاه     هیزاو

 از تست ستاره استفاده شد.  ایوپ 

ارز  ها:یافته مورد  پو  ی ابیدر  نتا   ی ایتعادل  گروه،  س  جیدو  که  داد  خلف  مبانانینشان  جهت  چهار    داخلی -یدر 

(005/0=Pخارج ،)ی  (001/=Pخلف ،)خارجی-ی  (02/0=P و قدام )خارجی-ی  (01/0=Pبه نسبت افراد عاد )به    ی

 هستند. یترفیتعادل ضع  یدارا ،یداریشکل معن

راه    رونیپنجه به ب  شتریبا انحراف ب  ی به نسبت افراد عاد  مبانانیحاضر نشان داد که س  قیتحق  ح ینتا  گیری:نتیجه

ایم ا  نیروند،  ساختار  جادیانحراف  دل  یشده  به  و  عملکرد در شرا  لینبوده  ا  طینوع  و  ا  جادیکار    مبالانس یشدن 

تعادل   یدارا  یمبانان به نسبت افراد عادینشان داد که س  قیتحق  جیدر ادامه نتا  نیبوجود آمده است. همچن  یعضلان

 هستند. یترفیضع

 واژگان کلیدی 

 ، اختلال یابیارز

  ،تعادل

 ،پاسچر

 ، سقوط

 .ناهنجاری
 

 مقدمه 
عضلانی مربوط    –دهد که اختلالات اسکلتی  تحقیقات گذشته نشان می

کار  ( work-related musculoskeletal disorders (WMSDs))به 

شود که بر روی  ترین مشکلات بهداشت شغلی محسوب می یکی از شایع

ایالات متحده اختلالات  (1)  گذاردکارکرد کارگران تاثیر منفی می . در 

درصد از کل موارد آسیب و بیماری    32عضلانی مربوط به کار    –اسکلتی  

  دهد که منجر به غیبت از کار در تمام صنایع شده استرا تشکیل می 

همچنین براساس تحقیقات انجام شده در کشورهای ژاپن، فنلاند،    .(2)

سوئد، انگلستان و کانادا این اختلال بالاترین درصد دلیل غیبت از کار را  

به خودش اختصاص داده است و طبق تحقیقات صورت گرفته این امر  

.  (3)  و ضررهای مالی شده است  وریطور همزمان باعث کاهش بهره به

  WMSDsمرتبط با  بنابراین این نکته بسیار مهم است که عوامل خطر

  هر چه زودتر جهت انجام مداخلات ارگونومیک موثر تشخیص داده شود

متحده (4) ایالات  شغلی  بهداشت  و  ایمنی  ملی  انستیتوی  نظر  طبق   .

ه بین کارهای جسمانی  چندین مطالعه اپیدیومیولوژیک شواهدی از رابط

نشان داده را  کار  به  مربوط  اسکلتی عضلانی  اختلالات  این  و  اند. طبق 

مهم در  مطالعات  عضلانی  اسکلتی  اختلالات  ایجاد  با  که  عواملی  ترین 

محیط کار مرتبط است شامل : حرکات تکراری، اعمال نیروهای بیش از  

های  و ایستادن ها  حد، قرار دادن پاسچر )قامت( در وضعیت بد، نشستن 

. پرنو و همکارانش در یک تحقیق متاآنالیز با  (5)  باشدمدت می طولانی
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شیوع   رانیدر ا  مرتبط با کار  یعضلان  -   یاختلالات اسکلت  وعیشموضوع  

(. تحقیق آنها نشان  6)  این اختلالات در ایران را بالا گزارش کرده است

درصد بیشترین میزان شیوع در    50و کمر    1/38داد که اندام فوقانی با  

 1/42زانو با    نیهمچنهای مختلف را به خودش اختصاص داده بود و  شغل

ب  وعیش  نیشتریب  وعیش  زانمی  درصد در  تحت  نیرا  اندام    یاناختلالات 

. در مورد بررسی شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی مرتبط با کار در داشت

ا موضوع  با  تحقیق  تنها یک  ایران  در  اختلالات  سیمبانان  رزیابی خطر 

  عضلانی در سیمبانان شرکت توزیع نیروی برق استان کرمانشاه -اسکلتی

. نتایج تحقیق (7)  توسط آقای سعادت فر و همکارانش انجام شده بود

های  عضلانی در اندام -شیوع اختلالات اسکلتیبیشترین ها نشان داد آن

  6/45نفر ) 78درد به ترتیب برابر    درد، شانه و زانو مختلف مربوط به کمر

آن چیزی  .  (7)  بوددرصد(    8/36نفر )  63  و  درصد(    2/39نفر )  67درصد(  

که ممکن است به همراه بروز اختلالات اسکلتی عضلانی در این افراد از  

باشد برخوردار  بالایی  بسیار  کاهش    ، اهمیت  و  قامت  نوسانات  افزایش 

افراد است. تحقیقات گذشته ثابت کرده اند که اختلالات  تعادل در این 

و کاهش عملکرد   مفاصل  دامنه حرکتی  باعث کاهش  اسکلتی عضلانی 

کاهش  .  (8)  حس عمقی و متعاقب آن باعث کاهش تعادل خواهند شد

 . (9)  تعادل قطعا احتمال سقوط را افزایش خواهد داد

 

 نحوه قرارگیری سیمبان در بالای تیر برق  .1 شکل

تصویر  همان در  می  1طور که  اینکه مشاهده  به  توجه  با  و  کنید 

حالتی   در  سیمبانان  کاری  وضعیت  وضعیت    است بیشتر  در  بدن  که 

نامناسب قرار دارد و قرار گرفتن بدن در یک وضعیت نامناسب در مدت  

دهد و ادامه  زمان طولانی احتمال بروز اختلالات اسکلتی را افزایش می 

به دلا وضعیت  این  احتمال  داشتن  و  تعادل  اشاره شد، کاهش  که  یلی 

هدف از تحقیق حاضر بدین    .افزایش سقوط را به همراه خواهد داشت

ناهنجاری شیوع  که  گردید  تنظیم  در  شکل  عضلانی  اسکلتی  های 

سیمبانان مورد بررسی قرار گرفته شود و همچنین به دلیل اهمیت تعادل  

 رزیابی قرار گیرد.برای این افراد، تعادل این افراد نیز مورد ا

 ها مواد و روش
تحقیق   این  در  بود.  مقطعی  نوع  از  حاضر  سیمبانان    35مطالعه  از  نفر 

گیری دردسترس و  شکل نمونهکه به  برق شهرستان قشم  عیشرکت توز

نفر از دانشجوهای دانشگاه آزاد اسلامی واحد جزیره قشم که با گروه    35

صورت تصادفی ( به1بودند )جدول  سیمبانان از نظر قد، سن و وزن همگن  

عنوان افراد عادی در مطالعه شرکت داده شدند.  از تمام مقاطع انتخاب و به

افراد به تحقیق در گروه سیمبانان داشتن حداقل سه سال   معیار ورود 

سابقه کار، در افراد گروه کنترل مشغول نبودن به شغل خاصی، نداشتن  

ای دیگر  گونه سابقه شکستگی، در رفتگی و یا هر نوع بیماری زمینههیچ

تمام افراد موردمطالعه اطمینان داده شـد که    بهبرای هر دو گروه بود.  

زمانی و در صورت   و افراد در هر ثبت شده محفوظ خواهد مانداطلاعات 

می همکاری  به  تمایل  شوند.عدم  خارج  مطالعه  از  اطلاعات    توانند 

شامل   سن،  ،قددموگرافیک  بدنی  وزن،  توده  شاخص  کار،  )این    سابقه 

را در جدول  شاخص نوبت نید(،کمشاهده می  1ها    استعمال دخانیات، 

کاری، ورزش منظم بود. ورزش منظم یعنی فرد حداقل سه بار در هفته، 

روی، فوتبال و  بـه مـدت نیم ساعت یک نوع فعالیت ورزشی مانند پیاده

 . را انجام دهد  اهآن  یرنظ

 کنندگان مشخصات شرکت  .1جدول 

مشخصات    

 دموگرافیک 
 گروه کنترل سیمبانان 

 سطح  

 داریمعنی

 15/0 54/28 81/29 سن )سال( 

 17/0 4/74 7/75 وزن )کیلوگرم( 

 22/0 1/174 5/173 متر( قد )سانتی

 22/0 5/24 1/25 شاخص توده بدن 

 - - سال  9 سابقه کار 

ی  ا یپا  بیضرگیری تعادل از تست ستاره استفاده شد.  برای اندازه

است    ی. آزمون ستاره آزمون(10)  گزارش شده است  %  r=86  این تست

  ، یداخل  ،یداخل  یقدام  ،یجهت، شامل جهات قدام  8که تعادل افراد در  

     قرار    یرا مورد بررس  یخارج  یو قدام  یخارج  یخلف  ،یخلف  ،یداخل  یخلف

 . (2  شکل)  دهدیم

 
 های تست ستاره جهت. 2 شکل

ها )فاصله خار  ستاره ابتدا طول پای آزمودنی   آزمون   برای اجرای 

گیری شد. سپس  فوقانی تا مرکز قوزک داخلی( اندازه   - خاصره قدامی 

آزمودنی  دست به  با  که  داده شد  آموزش  مرکز  ها  در  کمر  روی  بر  ها 

بایستند در حالی که با پای دیگر در جهت انتخاب    پای غالب ستاره روی  

کنند  لمس  را  ممکن  فاصله  دورترین  آزمودنی شده  از  همچنین  ها . 

در هر یک از هشت جهت آزمون    خواسته شد تا شش حرکت تمرینی

پنچ دقیقه پس از   . ثانیه استراحت میان هر جهت اجرا کنند  15را با  

آخرین حرکت تمرینی، ارزیابی شروع شد. سه حرکت در هر جهت با 

ثانیه استراحت میان هر اجرا توسط هر آزمودنی صورت گرفت و در   15

 د اتکای قابل صورتی که پای غیر ثابت در هنگام لمس زمین برای ایجا 

شد  شد و یا چنانچه پای ثابت از مرکز ستاره بلند میتوجه استفاده می 

توانست تعادل خود را در هر نقطه از کوشش حفظ و یا آزمودنی نمی 

 .( 11) شد کند، حرکت متوقف و تکرار می 
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  گیری ناهنجاری کف پای صاف و کف پای گود از آزمون اندازه  برای

به  استخوانافت   ناویکولار  افتادگی  شد.  استفاده  روش  ناویکولار  وسیله 

Brody   گیری میزان افت ناوی،  گیری قرار گرفت. برای اندازهمورد اندازه

ها خواسته شد روی یک صندلی قرار گرفته و پای خود  ابتدا از آزمودنی

وزنی قرار دهند و سپس پای فرد در حالت طبیعی مفصل  را به حالت بی

طوری که محقق انگشت اشاره را در قسمت شد، بهابتالار قرار داده میس

برجسته استخوان تالار و انگشت شست را در قسمت جلو و زیر قوزک   

می قرار  پا  خارج  داخلی  و  داخل  سمت  به  را  پا  آرامی  به  فرد  و           داد 

ر چرخاند تا انگشت اشاره و شست محقق در یک راستا قرار بگیرد. دمی

شد و سپس فاصله  این حالت ابتدا زائده استخوان ناوی علامت زده می

خط وسیله  به  زمین  سطح  با  ناوی  استخوان  برجستگی        کش  بین 

شد که بایستد و  گردید. در انتها از آزمودنی خواسته میگیری میاندازه

گیری  در این حالت فاصله برجستگی استخوان ناوی با سطح زمین اندازه

  متر میلی  9  تا  5  بین  آنها  ناوی  افتادگی  میزان  که  هایید. آزمودنیشمی

 کف   دارای  افراد  گروه  در   مترمیلی  10  از  بیشتر  و  نرمال  پای  گروه  در  بود

از    پای افراد کف پای گودمیلی  5صاف و کمتر  بود در گروه    قرار   متر 

اندازه (12)  گرفتندمی گیری زانو پرانتزی آزمودنی بدون کفش و  . برای 

شد بدون هیچگونه  های وی دیده می که زانوها و ران  جوراب و در حالی

ر طبیعی در عضلات ناحیه ران، در حالی که زانوها در  انقباض و تنوس غی

گیری  حالت اکستنشن بودند فاصله بین دو کندیل داخلی و  برای اندازه

گیری  زانو ضربدری فاصله دو قوزک داخلی به وسیله کولیس مورد اندازه

 .  (13)  قرار گرفت

ی مساوی و یا بزرگتر  و زاویه   سر به جلودرجه را به عنوان پوسچر 

شد  48از   گرفته  نظر  در  سالم  پوسچر  عنوان  به      برای    .(15)  درجه 

  T12ری لوردوز کمری از روش یوداس و با استفاده از زائده خاری  گیاندازه

به عنوان انتهای قوس    S2به عنوان نقطه ابتدای قوس و زائده خاری مهره  

گذاری به وسیله برچسب روی نقاط  انجام شد. در ادامه و پس از علامت

ابتدا و انتهای قوس، از آزمودنی خواسته شد تا به صورت کاملا راحت و  

عی  و در حالی که به سمت جلو نگاه کرده و وزن بدن را به طور طبی

مساوی روی دو پا تقسیم نموده است، با پای برهنه و با فاصله عرضی  

ثانیه جهت رسیدن   30سانتی متراز هم بایستد. پس از  15تا  10حدود 

راحت، خط  و  عادی  وضعیت  به  قرار  فرد  فرد  پشت  روی  منعطف  کش 

فمی رفع  و جهت  گرفتن  گرفت  و شکل  پوست  و  بین خط کش  ضای 

کش  کش مطابق شکل لوردوز کمری، از فشار یکسان در طول خطخط

ا پس  گردید.  خط   زاستفاده  نقاط  انطباق  آزمودنی،  پشت  روی  بر  کش 

برچسب وسیله  به  شده  روی  تعیین  ماژیک  با  فقرات،  ستون  روی      ها 

ا دقت و بدون  کش به آرامی و ب گذاری گردید. سپس خطکش علامتخط

تغییر در شکل آن از پشت آزمودنی برداشته و جهت ترسیم انحنا از سمت  

  T12داخل، بر روی کاغذ سفید انتقال داده شد. در این مرحله نیز نقاط  

 H  و  Lمقادیر    3  شکلگذاری گردید و همانند  روی کاغذ علامت S2 و

اندازه(16،  17)  محاسبه شد از  کش،  با خط  H  و  Lگیری مقادیر  . پس 

در   θ  به شد، کهسمحا  H / L   4Arctang=θ 2مقادیر مربوطه با  فرمول  

  H  فاصله نقطه ابتدایی و انتهایی منحنی و  Lاین فرمول زاویه منحنی،  

گذاری شد و میزان  اکسل، جای  رافزااین در نرم  .عمود منصف آن است

 زاویه لوردوز کمری محاسبه گردید. 

 
 کش منعطف نحوه محاسبه لوردوز کمری به وسیله خط .3 شکل

اندازه هم  برای  کایفوز  شرکتگیری  در از  شد  خواسته  کنندگان 

طور عادی با تقسیم وزن بر روی    گیری به جلو نگاه کرده و بههنگام اندازه

کننده بایستند، با استفاده از آناتومی   دو پا و آرامش کامل جلوی ارزیابی

مشخص   (T12و    T1)  ها، نقاط آناتومیکی موردنیازلمس مهره سطح و  

  شد تا شکل  داده  رارپشتی فرد ق  یهناح  در  منعطف  کششد، سپس خط

به بگیرد،  به خود  را  و  قوس پشتی  پوست  بین  طوری که هیچ شکافی 

تطبیق خط از  پس  باشد.  نداشته  وجود  روی خطکش  بر  منعطف  کش 

ماژیک به    اول و دوازدهم توسطهای  های پشتی، محل مهره ستون مهره 

کش منعطف صورت  کش منتقل شد و بدون آن که تغییری در خطخط

دقت برداشته و بر روی    آرامی و باکش از روی ستون فقرات بهگیرد، خط

کاغذ سفید قرار گرفت و انحنای قسمت مقعر پشتی آن، روی کاغذ ترسیم  

به یکدیگر  (  TL) یمبا یک خط مستق(  T12و    T1)نقاط    4مانند تصویر    و

را داشت بیشترین عمق  قوس  و در جایی که  خط  (  TH)  وصل شدند 

  گیری خطوط مستقیم رسم شد و پس از اندازه  عمودی از انحنا به خط

TH   و TL 2کش، زاویه کایفوز با قرار دادن در فرمول  با خط H / L   

4Arctang=θ (18)  مورد محاسبه قرار گرفت . 

اندازه از دستگاه  برای   RSگیری زاویه پنجه در هنگام راه رفتن 

scan pressure platform گیری فشار دارای  استفاده شد. صفحه اندازه

متر و ساخت کشور بلژیک بود. زاویه راه رفتن به  سانتی  40تا    50ابعاد  

بر   و  توسط دستگاه  پیشروی،  و خط  پا  محور طولی  بین  زاویه  صورت 

حسب درجه ثبت شد. زاویه منفی نشان دهنده راه رفتن پنجه به داخل  

 و زاویه مثبت نشان دهنده راه رفتن با پنجه به خارج بود.  

 

 ز بر روی کاغذ نحوه محاسبه انحنای قوس کایفو .4شکل 

های تحقیق، قبل از  منظور تجزیه و تحلیل اطلاعات و آزمون فرضیه  به

-Wilk انتخاب روش آماری، توزیع طبیعی متغیرها با استفاده از تست

Shapiro     تعیین شد، و در ادامه نیز جهت بررسی همگنی واریانس ها از
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های  ها از آزمونبا توجه به نرمال بودن داده ید.تست لون استفاده گرد

مستقل (independent t-test) پارامتری معنیدر    تی  داری  سطح 

(05/0>P)  افزار  با استفاده از نرمSPSS    انجام شد.    26ورژن 

 

 نتایج 

به   برق شهرستان قشم عیشرکت توزنفر از سیمبانان  35در این تحقیق 

نمونه با  شکل  دردسترس  آزاد    35گیری  دانشگاه  دانشجوهای  از  نفر 

اسلامی واحد جزیره قشم که مشغول به شغل خاصی نبودند، به صورت 

 تصادفی از تمام مقاطع انتخاب و در مطالعه شرکت داده شدند. 

نشان داده شده است،  ابتدا در دو گروه    2جدول  طور که در  همان

میزان افتادگی استخوان ناویکولار برای تشخیص کف پای صاف و کف  

پای گود، زانو ضربدری، زانو پرانتزی، انحراف پنجه در هنگام راه رفتن  

گیری قرار گرفت.  )زاویه پیشروی( لوردوز، کایفوز و سر به جلو مورد اندازه

داد، بین دو گروه در هیچ یک از موارد اشاره شده  نتایج تحقیق نشان  

داری وجود ندارد، به جز در زوایه پیشروی که اختلاف بین  اختلاف معنی

(. نتایج نشان داد که سیمبانان به نسبت  P=/002دار بود )دو گروه معنی

 روند.  افراد عادی با انحراف بیشتر پنجه به خارج راه می

  3طور که در جدول  همان ای دو گروه،در مورد ارزیابی تعادل پوی

می دومشاهده  پویای  تعادل  مورد    شود،  ستاره  تست  بوسیله  که  گروه 

  داخلی  –بررسی قرار گرفت، نشان داد که سیمبانان در چهار جهت خلفی  

(005/=Pخارجی ،)  (001/=P  خلفی ،)–  خارجی  (02/=P  و قدامی )–  

داری، دارای تعادل  معنی( به نسبت افراد عادی به شکل  P=/01)  خارجی

   تری هستند.ضعیف

 بحث
نتایج تحقیق نشان داد که سیمبانان به نسبت افراد عادی به هنگام راه  

با   می   toe outرفتن  بیشتری حرکت  بیرون(  به  پنجه  کنند  )انحراف 

 (.  cقسمت    5  شکل)

در واقع زاویه پیشروی یا انحراف پنجه به وسیله خطی که مرکز  

متاتارس دوم وصل و به نسبت محور پیشروی  مفصل مچ پا را به استخوان  

. قطعا  این انحرافات،  (19)(  1گردد )شکل    شود تعریف میسنجیده می

در    (COP (Center of pressure)) مسیر  داخلی خارجی مرکز فشار  

می  تغییر  دچار  نیز  را   پا  همان(20) کندکف  و  .  اسکاگوشی  که  طور 

( در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که انحراف بیش  2021همکاران )

از حد پنجه به بیرون به نسبت پای نرمال  باعث تغییر مسیر مرکز فشار  

العمل زمین به سمت  در کف پا به سمت خارج و  افزایش نیروی عکس

 .  (21)  گرددداخل می 

 

( انحراف  c ( انحراف پنجه به داخل،b( حالت نرمال انحراف پنجه،  a .5 شکل

 S.J. Khan et alپنجه به خارج اقتباس از 

 (n=37)  هر دو گروه یجهت ازمون ستاره برا 8در  ای تعادل پو یبرا دارییو سطح معن اریانحراف مع نی انگیم .2  جدول
 ها  ناهنجاری )انحراف معیار(  سیمبانان میانگین  )انحراف معیار(  افراد عادی میانگین دار سطح معنی

 متر( )میلی  افتادگی ناویکولار 29/2±48/6 87/1±18/7 92/0

 متر( زانو ضربدری )سانتی 29/1±08/0 03/1±09/0 34/0

 متر( زانو پرانتزی )سانتی 33/2±94/0 87/2±92/0 17/0

 انحراف پنجه  29/2±48/7 11/4±76/13 002/0

 لوردوز )درجه(  65/3±94/58 72/2±53/59 13/0

 کایفوز )درجه(  03/7±14/35 49/8±18/36 63/0

 سر به جلو  12/5±12/49 87/4±32/50 22/0

 

 (n=37) هاناهنجاری  داریمیانگین، انحراف معیار و سطح معنی .3جدول 

داری سطح معنی )انحراف معیار(  افراد عادی میانگین )انحراف معیار(  سیمبانان میانگین  ها جهت  

22/0 6/89±65/67 48/89±29/9 قدامی   

145/0 19/92±15/8 82/91±71/9 خلفی -قدامی  

22/0 28/89±57/7 65/88±74/7 داخلی   

 *0/005 75/81±43/9 94/77±87/8 داخلی  -خلفی

14/0 98/87±13/9 56/86±67/9 خلفی   

 *0/02 43/91±06/10 04/89±11/7 خارجی -خلفی

 *0/001 63/77±09/10 34/72±11/8 خارجی 

 *0/01 24/87±83/9 13/84±64/9 خارجی   -قدامی
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و همکارانش در تحقیق خود با موضوع    همچنین ویلینگ کو ایی 

  کیناماید  ، کینیماتیک  پنجه به داخل برو    رونیبه ب  پنجه راه رفتن    ر یتأث"

اشاره کردند، افرادی که با انحراف پنجه    "یاندام تحتان  یوگرافیو الکتروم

لکشن زانو آنها  حداکثر زاویه ف  ،روندبه بیرون بیش از حالت نرمال راه می

درجه کاهش و حداکثر زاویه    28/1درجه و حداکثر اداکشن ران آنها    8.8

 . (22)  یابددرجه افزایش می  34/2آبداکشن ران آنها نیز  

افزایش   بیرون به دلیل  از حد پنجه به  انحراف بیش  دلیل اصلی 

می  اتفاق  ران  داخلی  چرخش  در  محدودیت  و  خارجی  افتد.  چرخش 

طور که کو ایی و همکاران در تحقیق خود اشاره کردند که افراد  همان

پنجه به بیرون به نسبت افراد سالم به شکل  دارای انحراف بیش از حد   

داخلی  معنی چرخش  محدودیت  و  خارج  به  ران  چرخش  دارای  داری، 

  شکل . هر چند تحقیق حاضر مستقیما پوزیشن سیمبانان ) (22)  هستند

نظر می1 به  ولی  نداد  قرار  بررسی  مورد  را در هنگام کار  رسد حالت  ( 

قرارگیری پاهای سیمبانان به نحوی است که در مدت زمان طولانی ران  

ه شد افزایش  طور که اشارآنها در حالت چرخش به خارج قرار دارد. همان

.  (22)  چرخش خارجی ران باعث انحراف بیشتر پنجه به بیرون خواهد شد

های  مدت سیمبانان در این حالت ایمبالانسون شک قرارگیری طولانیبد

کند که باعث تثبیت این حالت در مفاصل این افراد  عضلانی را ایجاد می

به خصوص در مفصل ران آنها خواهد شد. کو ایی و همکاران در ادامه  

تحقیق خود اشاره کردند، افراد دارای انحراف بیش از حد پنجه به بیرون  

داری دچار افزایش فعالیت در وستوس لترالیس، پرنئوس  شکل معنیبه  

داری دچار کاهش فعالیت در بایسپس  لانگوس و همچنین به شکل معنی

فموریس، تیبیالیس آنتریور، سمی تندونوزیس و گاسترونمیوس به نسبت  

هستند سالم  ایمبالانس(22)  افراد  این  همه  که  باعث  .  داده  رخ  های 

العمل داخلی  افزایش گشتاور آداکشن زانو و افزایش حداکثر نیروی عکس 

تواند  . این عوامل در انتها می (22)  واهد شدخارجی زمین در این افراد خ  -

  دهدفشار وارده به مفاصل مچ پا، ران و به خصوص زانو را نیز افرایش  

. بعد از ارزیابی اختلالات بدنی در دو گروه، تعادل این افراد نیز  (23،  24)

های  اهده شود که این تغییرات و ایمبلانسمورد بررسی قرار گرفت تا مش

ترین عملکردهای انسان یعنی تعادل رخ داده چه تاثیرات بر یکی از مهم

های خلفی  خواهد گذاشت. نتایج تحقیق نشان داد که سیمبانان در جهت

خارجی به نسبت افراد    -  خارحی و قدامی  –داخلی، خارجی، خلفی    -

دل کمتری بودند. در واقع هیچ مطالعه  داری دارای تعاعادی به شکل معنی

ایی یافت نشد که تعادل را در سیمبانان مورد بررسی قرار دهند، ولی  

ای که بر روی افراد سالم انجام  سعد جاوید خان و همکارانش در مطالعه

دادند به این نتیجه رسیدند که انحراف پنجه به بیرون باعث افزایش تعادل  

. نتایج تحقیق آنها با نتایج تحقیق حاضر همخوانی ندارد.  (19)  خواهد شد

برمی عدم همخوانی  این  نمونهدلیل  و   جامعه  در  تفاوت  به  های  گردد 

افراد عادی  تحقیق. در واقع در تحقیق جاوید خان و همکارانش تعادل در  

در حالت پنجه به بیرون مورد بررسی قرار گرفت، ولی در تحقیق حاضر  

سیمبانانی مورد مطالعه قرار گرفتند که ایمبالانس عضلانی ایجاد شده به 

دلیل قرارگیری طولانی مدت در پوزیشن نامناسب باعث چرخش بیش از  

ایمب بیرون شده است. قطعا رخ دادن هر گونه  آنها به  الانس  حد پنجه 

  عضلانی، تعادل کل بدن را به شکل منفی تحت تاثیر قرار خواهد داد 

هاست که موردمطالعه قرار گرفته  . رابطه کاهش تعادل با سقوط سال(25)

است، هر چند که بیشتر این مطالعات در دوره سالمندی صورت گرفته  

تحقیق نهایی  شکل  به  کردهولی  ثابت  احتمال  ات  تعادل  کاهش  که  اند 

 .(26-29)  سقوط را افزایش خواهد داد

 گیرینتیجه
با کاهش    یعضلان  یها مبالانسیحاضر و ارتباط ا  قیتحق   حیبا توجه به نتا

که    یمبانانیارتباط کاهش تعادل با خطر سقوط در س  نیتعادل و همچن

در نظر گرفته    ییاست راهکارها  یضرور  اریبرق قرار دارند بس  ریت  یدر بالا

  قوط شود تا خطر س یریافراد جلوگ  نیشود تا در انتها از کاهش تعادل ا

 شود. یم  شنهادیپ  ریز  یدر انتها راهکارها   .ابدیکاهش    زیآنها ن

 کبار یماه    6حداکثر     حایترج  یتعادل به شکل ادوار انجام تست   •

پوز  • دادن  قرار  جهت  پرسنل  بهتر  شنیآموزش  در  حالت    نیبدن 

 رند یگ  یبرق قرار م  ریت  یکه در بالا  یزمان

تمر • ا  ناتیانجام  هفته  دار حداقل  تقو  کی  ییهدف    تیبار جهت 

 ی عضلان  یها  مبالانسیاز ا  یر یشگیتعادل و پ  شی عضلات، افزا

 استفاده از بالابر  •

جهت کمک به    یو استفاده از علم ارگونوم  زاتیتر کردن تجه  نهیبه •

 قرار دادن بدن در حالت درست  است.

 و تشکر  ریتقد
پژوهش  برگرفته  ،حاضر  مقاله به انسان  یاز  کمک  جهت  دوستانه 

  عیدر شرکت توز  زیعز  مبانانیکش بخصوص سسلامت همکاران زحمت

 ین در ا  طلبانهداو  رتبهصو  که  یمبانانیس  تمامیاز    سیلهوبدین .  دبوبرق  

 . میکنیم  تشکر   صمیمانه  نددکر  شرکت  قیتحق
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