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 چكيده

هدر. مي باشد غير فعال طي حركت سفتي از جمله عوارض بيماري پاركينسون:قدمهم اي تعيين پيشرفت حال حاضر يكي از شاخص
دخالت نظر شخص طبيعت كيفي اين روش موجب. ميباشد UPDRS بر اساس معيار كيفي سفتي كلينيكي اندازه گيرياين بيماري 

.ضروري بنظر مي رسد باشد، كمي ستاندارد كه داراي شاخص هايا پزشك در اندازه گيري مي باشد لذا ابداع روشي
و روشها و نيـز در تحقيق حاضر با ساخت دستگاهي براي اندازه گيري كمي پارامتر هـاي:مواد بيومكـانيكي دخيـل در سـفتي
و ميزان پيشرفت بيماري بررسي گرديده است محدوده حركت اندازه گيري هـا بـراي اين.مفصل آرنج ،ارتباط بين اين پارامتر ها
بر(دو گروه بيمار  بر(شاهدو) نفر41مشتمل شاخص هاي تحقيق از نرم افزار براي استخراج. انجام گرديده است) نفر11مشتمل

Matlab  و براي انجام بررسي هاي آماري از نرم افزارSpss استفاده شده است.
و الاسـتيك:نتايج و بيمـاران معنـي دار ميباشـد، ولـي شـاهد تفـاوت در گـروه هـاي گرچه در هريك از شاخص هاي ويسكوز

860/0r( بيشتر مي باشد ويسكوزبا شاخص هاي UPDRSهمبستگي بين معيار كمي .)در مورد شاخص ويسكوز نرمال شده=
ب 326/0r( عنوان يك شاخص مستقل با درجه بيماري همبستگي ضعيفي دارده محدوده حركت =-(.

و نتيجه گيري ا بررسي نتايج تحقيق مشخص گرديد كه مشخصـه ويسـكوز بـراي تعيـين درجـه بيمـاري بـه مشخصـهب:بحث
و بررسي بر روي هر يك از شاخص هـا در بخـش هـاي مختلـف از محـدوده.الاستيك ارجح مي باشد با انجام آزمايشهاي بيشتر

ك روش بكار رفته در اين حركتي بيماران، مـي اسـتاندارد در تعيـين پيشـرفت بيمـاري تحقيق ممكن است منجر به ابداع شـيوه
و تابستان،15و14، شماره4مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره(.پاركينسون گردد )51-86:60بهار

 پاركينسونبيماري، سفتي،ويسكوز، الاستيك، كمي اندازه گيري:كليدي واژگان

بهروز سپهري:نويسنده مسؤول*
 مشهد دانشكده مهندسي دانشگاه آزاد اسلامي، مكانيكگروه: آدرس

behrooz.sepehri@gmail.com 
+98)511(-7623211:دورنگار+98)511(-8212681:تلفن



و همكاران  بهروز سپهري

و تابستان،15و14، شماره4مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره/ 52 86بهار

 مقدمه-1
ــ ــري س ــدازه گي ــلاتتيفان ــها در عض ــي از روش ــدن يك ي ب

كـه از بيماريهـايي اسـت ميزان پيشرفتتشخيصي براي تعين

بخشـي از ايـن.است عضلات عوارض عمده آنها سفت شدن

و بخشـي نيـز  سفتي تحت تاثير عملكرد فعال ماهيچـه بـوده

.ها مي باشد متاثر از تغيير خواص مكانيكي بافت

بيماري پاركينسون از جمله بيماري هـايي اسـت كـه موجـب

سناين. مي گرددمها اندا1سفتي 60تا50ينبيماري اغلب بين

از%2در اين گروه سني تقريبا.مي نمايدسال بروز كل افـراد

مي برند و مونث بيماريو اين بيماري رنج هر دو جنس مذكر

به طور مساوي در گير ].1[ سازدمي را

،آسـيب هـاي موتـوري متعددي از جمله اين بيماري عوارض

كه از اين ميـان آسيب هاي شناختيو آسيب هاي حسي دارد

تي عضلات ناشيفس،لرزش در حال استراحتسنجش باليني 

و كند شدن حركـات ارادي از ها عنـوان اصـليه بـ2يپر تنشن

و  پيشـرفت تعيـين ترين مشخصه هاي بيمـاري در تشـخيص

مي گيرند .سطح بيماري مورد استفاده قرار

س و توسـطتي بـه طـورفدر حال حاضر سنجش ميزان كيفـي

مي گيرد به اين منظـور مـورد سنجش معيار. پزشك انجام كه ي

به استفاده قرار مي گيرد معيـار يكسـان سـازي شـده"موسوم

كه)UPDRS(3"بيماري پاركينسون  ميـزان سـفتيمي باشد

اي را مي4تا صفرازبه صورت رتبه در].2[كنـد طبقه بندي

فعال بـر روي مفاصـل اين روش، پزشك با انجام حركت غير

مي سنجد اندام فوقاني، ميزان سفتي از آنجـا. در اندام بيمار را

و بستگي بـه مهـارت سنجش به صورت اينكه  رتبه اي بوده

و معاينه گر دارد، مـي كافي صحتدر نتيجه داراي عدم دقت

و غيـر وابسـتهي كمياز روشضرورت استفاده بنابراين.باشد

.روشن مي گردددر سنجش سفتي به مهارت معاينه كننده

1- Rigidity 
2- Hypokinesis 
3- Unified Parkinson’s Disease Rating System (UPDRS) 

ب ودتاكنون تلاشهايي براي سـت آوردن شـاخص هـاي كمـي

يافتن ارتباط بين اين شاخص ها با ميزان شدت بيماري انجـام 

دسته اي از اين تحقيقـات بـر روي شـاخص كـار. شده است

به حركت در آوردن عضو متمركـز بـوده انـد  انجام شده براي

از مشخصه سـفتي بـه صـورت، درحاليكه برخي ديگر]5-3[

در اين ميان مشخصه سفتي از انجا].6،7[كمي بهره جسته اند 

كه در معاينات باليني نيز بكار گرفتـه مـي شـود در تحقيقـات 

به دلايلي ازجمله هزينـه. اخير بيشتر مورد توجه بوده است بنا

و زمانگير بودن اين فرايند هـا هيچيـك از  بري بالا، پيچيدگي

به ارائه شيوه باليني منجر نشده اند اين تحقيقا .]8[ت

و همكاران در سـال انجـام داده انـد 2001در تحقيقي كه پاتريك

و.]2[ از سنسورهاي نيروي ديفرانسيلي در دو بخش پروكسيمال

و بدينوسيله نيرو  لازم بـراي) گشـتاور(ديستال آرنج استفاده شده

در. حركت غيرفعال مفصل به دست آمده است يك با نظر گرفتن

مــدل خطــي بــراي رفتــار ويسكوالاســتيك بافــت هــا، امپــدانس 

در نهايـت. محاسبه گرديده است بعنوان معياري از سفتيمكانيكي 

بـر  UPDRSاين تحقيق به ارائه يك مـدل رياضـي از تغييـرات 

در اين تحقيـقهالبت. استحسب امپدانس مكانيكي منجر گرديده 

و نتايج آن ممكـن اسـت قابـل بيمار شركت داده شده4فقط  اند

.تعميم نباشد

و همكاران بـا ابـداع دسـتگاهي موفـق بـه انـدازه گيـري استكي

و الاستيك سـفتي طـي حركـت غيرفعـال  شاخص هاي ويسكوز

هر چند فرايند مذكور براي يافتن ارتباط. مفصل مچ پا گرديده اند

و سابقه بيمـاري ديابـت انجـام گرديـده  اين شاخص ها با شدت

بــراي انجــام  تــوان  اســت ولــي روش بكــار گرفتــه شــده را مــي

و يـافتن ارتبـاط اندازه گيري هاي مشابه در مفاصل اندام فوقـاني

و اين شاخص ها بكار برد .]9[ بين پشرفت بيماري پاركينسون

كه انـدازه گيـري سـفتي در تحقيق حاضر سعي گرديده است

ط پزشـكان نچه در حال حاضر به صورت كيفي توسآمشابه با 
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و توسط دستگاهي به صورت كمي كه بـه ايـن انجام مي شود

.، انجام گيردشدمنظور ساخته 

و روش-2 هامواد
اي گشتاور همزمانبراي اندازه گيري طـيو موقعيـت زاويـه

مفصل آرنج، وسيله اي مبتني بر دستگاهي كه غيرفعال حركت

پـ"قبلا ا مـورد براي اندازه گيري هاي مشـابه در مفصـل مـچ

و سـاخته شـد]9[اسـتفاده قـرار گرفتـه بـود بخــش. طراحـي

كـه در انتهـا بـود مكانيكي دستگاه شامل يك تكيه گـاه ثابـت 

به يك بخـش دورانـي متصـل مـي گرد  .دي ـتوسط دو ياتاقان

و ساعد دسـت بـرروي بخش ثابت محل قرار گيري بازو بوده

گ مي رفت بـه گونـه اي كـه محـور دوران بخش متحرك قرار

بـه ايـن.صل آرنج با ياتاقان هاي دستگاه هم محـور گـردد مف

منظور محور دوران آرنج به صورت آناتوميكي مشـخص مـي 

و متحـرك.گرديد اندام توسط تسمه هايي به دو بخش ثابـت

مي  تا از حركت دست نسبت به دسـتگاه جلـوگيريشدبسته

).1شكل(شود 

 ـاز انجا كه طول بازوي گشتاور ثابـت بـود، دازه گيـري براي ان

گشتاور مفصل از يك سنسور نيرو از نوع كـرنش سـنج هـاي 

,WPI2بـا مشخصـه1بالانس شده fort 1000 اسـتفاده

و بـاز3يرويي كه توسط اپراتور دستگاه براي خم كـردنن. شد

مفصل اعمال مي شـد از طريـق يـك اهـرم بنـدي كـه4كردن

برروي بخش متحرك دسـتگاه نصـب شـده بـه سنسـور نيـرو 

مي يافتانت كه بـا ضـرب ايـن نيـرو در بـازوي گشـتاور، قال

همچنـين،.بـود گشتاور كل در هر لحظه قابـل انـدازه گيـري

ــيومتر  ــك پتانس ــط ي ــل توس ــه اي مفص ــت زاوي K�موقعي

1- Balanced strain gage 
2- World Precision Institute,USA 
3- Flexion 
4- Extension 

كـه در محـل لـولاي دو بخـش دوراني با ريز بيني پيوسـته 10

مي شد و متحرك نصب شده اندازه گرفته .ثابت

و پتانسيومتر پـس از گـذر از يـك خروجي هاي سنسور نيرو

به يك مبدل  مي A/Dتقويت كننده ديفرانسيلي كـه شـد داده

به سيگنال ديجيتال از طريق درگـاه  مـوازي بـه5پس از تبديل

و ثبـت بـراي. يافـت يك رايانه شخصي انتقـال مـي   دريافـت

ــي ــه شخص ــال از ورودي رايان ــات ديجيت ــزار،اطلاع ــرم اف ن

LABVIEW7 شد ا. استفاده ين برنامه علاوه بر مشـاهده در

و زاويه نسبت بـه  تغييرات گرافيكي سيگنالهاي مربوط به نيرو

شد textزمان، اطلاعات عددي نيز در يك فايل  مي .ذخيره

)الف(

)ب(

)ب(و فرايند انجام تست) الف(نماي جانبي دستگاه-1شكل

5- Port 
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 براي محاسبه شاخص ها از اطلاعات خام از نرم افزار مطلـب

به اين منظـور برنامـه اي در ايـن.استفاده گرديد141ويرايش

و  كه پـس از اعمـال ضـرايب كاليبراسـيون محيط نگاشته شد

و بخش متحرك دستگاه رفتار گشـتاور  -حذف اثر وزن دست

 موســومموقعيــت زاويــه اي را كــه بــه ديــاگرام هيســترزيس

مي نمود]9[است ي شـاخص هـا اين برنامه، سپس.، محاسبه

مي نمود هيسترزيس رفتارر را بر اساسزي ):2شكل( محاسبه

1-TS2،كل كه در منحني هاي شيب و بار برداري بارگذاري

مي باشد .معرف برآيند سفتي در مفصل

2-TH3،و بار بـرداري سطح بين منحني هاي ايـن. بارگذاري

م انرژي هدر رفته توسـط عوامـل اسـتهلاكي تـابع عرف سطح

ع است سرعت به ].9[موسوم اند4وامل ويسكوزكه

3-NTH5و برگشت نرمال شـده سطح بين منحني هاي رفت

مي باشد به محدوده حركتي مفصل .كه معرف سفتي ويسكوز

4-ROM6محدوده حركتي مفصل 

و بـار بـرداري8مقادير شاخص ها بـراي سـيكل بارگـذاري

و ابتد%2از3تا1در محاسبه شاخصهاي.شدميانگين گرفته  ا

انتهايي محدوده حركتي براي حذف اثر اينرسي ناشي از شتاب

و انتهاي مسير حركت صرف نظر شد .گيري در ابتدا

به موازات اندازه گيري هايي كـه توسـط دسـتگاه انجـام مـي

گرفت، معاينه باليني توسط متخصـص نورولوژيسـت همكـار

مي گرديد ج در اين معاينه، پزشك مفصل آرنـ. طرح نيز انجام

و بر اسـاس معيـار كيفـي و بسته كرده  UPDRSبيمار را باز

.ميزان سفتي را تعيين مي نمود

و نيـز سـنجش بـاليني بـراي دو گـروه اندازه گيري با دستگاه

و سالم داوطلب انجام گرديد 41گروه بيمار مشتمل بـر. بيمار

1- Matlab-R14 
2- Total Slope 
3- Total Hysteresis 
4- Viscous 
5- Normalized Total Hysteresis 
6- Range of Motion 

و35(نفر  )1جـدول(بـوده75تا36با فاصله سني)زن6مرد

و يك زن با فاصله سني10شاملدشاهو گروه 68تا30مرد

كه سابقه بيماري عصبي عضلاني نداشـته انـد مـي شـد . سال

و و چـپ در دو حالـت بـا اندازه گيري ها براي دست راست

حركـت. بدون حركت تقويتي در دست مخالف انجام گرديـد 

اسـت كـه در معاينـات بـاليني mirrorتقويتي همان حركت 

و  يكـي از مشخصـه هـاي سـفتي در بيمـاري انجام مي شـود

بدين معني كه حركـت ارادي درآرنـج چـپ. پاركينسون است

و بلعكس مي گردد .موجب افزايش سفتي در آرنج راست

و هيسـترزيس كـل كـه-2شكل و پـارامتر هـاي شـيب نمودار هيسترزيس

دهنـده زاويـه طـي محور افقـي نشـان.توسط نرم افزار محاسبه مي گردند

و محور قائم نشاندهنده گشتاور غير فعال مي باشندش .ده

كـه بـه صـورت MATLABاطلاعات خروجي از نرم افزار

يك ماتريس ذخيره شده بود براي انجام پردازش هاي آمـاري 

شد SPSS-13به نرم افزار  كه. داده به اين سئوال براي پاسخ

زن/شـاهد آيا شاخص ها بين گروههاي  ، سـمت/بيمـار، مـرد

و با حركت تقويتي/سترا بدون حركـت تقـويتي/سمت چپ

به متغيير هايtتفاوت معني دار دارند يا خير از آزمون  مربوط

شد غير وابسته و نيـز ANOVAاز آزمون يكطرفه.استفاده

در  post hocگزينه هـاي  UPDRSگروههـاي مـورد آن

�� ��������
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بـه دليـل كـم بـودن UPDRSمعيار4گروه. استفاده گرديد

آزمـوناز همچنـين. ها در اين آناليز شـركت داده نشـد نمونه 

هر يك از شاخص هـا بـا ميزان همبستگي يافتن پيرسون براي

شد UPDRSمعيار رتبه اي  .كمك گرفته

 نتايج-3

و انحراف استاندارد شاخص هاي تحقيق براي گروه ميانگين

با مقايسه. داده شده استنشان3تا1 هاي مختلف در جداول

گ كه مشخصه هايشدو بيمار ملاحظه شاهدروه هاي بين

كل) NTH(سفتي ويسكوز داراي)TH(و نيز هيسترزيس

در دو گروه)TS(تفاوت چشمگير تري نسبت به سفتي كل 

موجبو سمت مورد آزمايش جنسيت.)1جدول(بودند

، ولي)2و1جداول(نبودشاخص ها تفاوت قابل ملاحظه اي در 

تفاوت چشمگير در ميانگين انجام حركت تقويتي موجب

در).2جدول(شدشاخص ها  همچنين ميانگين شاخص ها

و با افزايش درجه بود معيار كيفي متفاوت4تا0گروه هاي 

).3جدول(يافتبيماري، افزايش

و مشخصات شركت كنند-1جدول و انحراف معيار شاخص ها هامقاديرميانگين نشان دهنده تعداد ديتاي بكار داخل پرانتزعدد. گان در تحقيق به تفكيك گروه

و راست انجام شده است( گرفته شده در هر گروه است .)براي برخي افراد تستها در دو سمت چپ

 شاهد

)11(زن1/مرد10

و35:پاركينسوني ها زن6مرد

و زن )117( مرد
جنس

)16(زن) 101(مرد

Mean Std Mean Std Mean Std Mean Std 
095/48464/13051/57488/10475/57539/10375/54066/10سن

000/172قد  167/5556/169  780/8257/172  245/5500/152  303/7

619/79509/10419/69897/9554/68552/9875/74601/10وزن

UPDRS000/0000/0714/1003/1688/1013/1875/1957/0معيار

TS1042/0008/0058/0013/0058/0013/0056/0013/0شاخص

TH2955/98561/36116/212شاخص  129/84249/206  310/82148/249  734/88

NTH3164/0053/0447/0205/0429/0196/0564/0227/0شاخص

ROM840/142شاخص  508/10612/125  349/14045/126  255/13881/122  294/20

1- Total Slope 
2- Total Hysteresis 
3- Normalized Total Hysteresis 
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و سمت مورد آزمايش-2جدول و شاخصه هاي تحقيق بر اساس حركت تقويتي و انحراف معيار استاندارد مشخصات فردي  مقادير ميانگين

ها و35:پاركينسوني زن6مرد

سمتحركت تقويتي

)40(چپ)77(راست)57(با)60(بدون

Mean Std Mean Std Mean Std Mean Std 
750/56590/10368/57464/10013/56323/10050/59643/10سن

650/169قد  758/8456/169  880/8883/168  921/8850/170  463/8

183/69762/9667/69118/10714/69091/10850/68612/9وزن

UPDRS296/1921/0154/2899/0698/1944/0744/1122/1معيار

TS053/0012/0063/0013/0057/0012/0059/0016/0شاخص

TH834/179شاخص  110/72097/246  010/83745/205  585/77379/224  325/95

NTH391/0198/0506/0197/0437/0194/0467/0225/0شاخص

ROM348/128شاخص  725/13732/122  546/14001/124  072/14713/128  544/14

ش-3جدول و انحراف معيار و مشخصات فردي بيماران درسطوح مختلف بيماريمقاديرميانگين  اخص ها

و35:پاركينسوني ها زن6مرد

UPDRSگروه

0

(17)

1

(32)

2

(31)

3

(32)

4

(5)

Mean Std Mean Std Mean Std Mean Std Mean Std 
882/55152/13281/54709/9194/55666/9750/60460/9600/66470/7سن

647/170قد  858/7438/171  552/7935/169  198/10156/167  692/880/166  550/9

647/68045/11878/68162/10710/70248/10313/68036/9600/74414/8وزن

UPDRS
176/0212/0016/1141/0863/1249/0789/2270/0600/3137/0 معيار

TS042/0007/0053/0009/0059/0012/0067/0010/0074/0009/0شاخص

TH954/113شاخص  358/38899/204  732/51155/185  931/50313/265  001/68746/418  023/18

NTH197/0093/0348/0102/0436/0157/0624/0115/0864/0009/0شاخص

ROM
912/127 شاخص  607/17972/128  792/14668/122  778/15613/123  074/10340/127  882/12

 نتايج آزمون هاي آماري-3-1

و شـاهد براي هر چهار شاخص تحقيق مقادير ميانگين در گـروه

زن).6تا3شكل هاي(بيمار متفاوت است مـرد/در گـروه هـاي

سـمت چـپ تفـاوت در شـاخص هـا چشـمگير/وسمت راست

نيست ولي حركت تقويتي موجب بروز اختلاف قابل ملاحظه اي 

درهم.در شاخص ها مي گردد چنين ميانگين مقادير شاخص هـا
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تفـاوت. متفاوت مـي باشـند UPDRSگروه هاي مختلف معيار

و بيمـار معنـي دار اسـت شـاهد هر چهـار شـاخص بـين گـروه 

)05/0(p< از ولي يـا نسـبت بـه جنسـيت هـا شاخص هيچيك

تفـــاوت معنـــي دار نشـــان نمـــي ســـمت مـــورد آزمـــايش،

گر.)<05/0p(دهند و بـدون همچنين كليه شاخصها در وههاي بـا

.پيدا مي كنندي دارحركت تقويتي تفاوت معن

 نمايش ستوني مقايسه ميانگين شيب كل در گروه هاي مختلف-3شكل

ن هيسترزيس كل در گروه هاي مختلفنمايش ستوني مقايسه ميانگي-4شكل

 مقادير ميانگين محدوده حركت درگروه هاي مختلف-5شكل

 هاي مختلفمقادير ميانگين هيسترزيس كل نرمال شده در گروه-6شكل

ميزان همبستگي شاخص هاي تحقيق با شدت بيماري بـر اسـاس

ــار  ــز UPDRSمعيـ ــون p-Valueو نيـ در ANOVA آزمـ

نتايج نشان دهنده بالا ترين. نشان داده شده است10تا7هاي شكل

 UPDRSشده با معيـار ميان هيسترزيس نرمال خطي همبستگي

860/0r( است در حالي كه محدوده حركتـي ضـعيف تـرين)=

r�/���( همبستگي را داراست در اين آزمون ها اطلاعـات.)-=

افـزوده UPDRSنيز به سطح صفر معيـار شاهدمربوط به گروه 

.شده است
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اي-7شكل نمايش ميانگين وانحراف اساندارد شاخص شيب نمودار ميله

 ANOVAآزمون p-valueو UPDRSمعيار4تا0در گروه هاي كل 

و انحـراف اسـتاندارد شـاخص-8شكل نمـودار ميلـه اي نمـايش ميـانگين

آزمـون p-valueو UPDRSمعيـار4تا0هيسترزيس كل در گروه هاي 

ANOVA.

و انحـراف اسـتاندارد شـاخص-9شكل نمـودار ميلـه اي نمـايش ميـانگين

و UPDRSمعيــار4تــا0زيس كــل نرمــال شــده در گــروه هــاي هيســتر

p-value آزمونANOVA 

و انحراف استاندارد شاخص-10شكل نمودار ميله اي نمايش ميانگين

آزمون p-valueو UPDRS معيار4تا0محدوده حركت در گروه هاي 

ANOVA.

 1ANOVAنتايج حاصل از آزمـون هـاي پـردازش تكميلـي

تفاوت در بين NTHن واقعيت بود كه براي شاخص مبين اي

ولـي) p<0.05(همه زير گروه هاي معيار كيفي معني دار بود

در NTHوTSدر مــورد شــاخص هــاي  تفــاوت معنــي دار

.برخي زيرگروه ها وجود ندشت

1- Multiple Comparison 
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���/�=r

���/�=p
���/�=r

���/�=p
���/-�=r

��
�
��

)
��
��
��
��
��
�ت
��

(

��
�
��
��
��
�

)
��
��
�ت
��

���/�=p
���/�=r

��
��
��
��
��
��
��
�

)
��
��
��
��
�ت
��

/
��
��

(

�
��
�
���
��
�

)
��
��

(

����UPDRS

����UPDRS

����UPDRS

����UPDRS



 ارزيابي كمي بيماري پاركينسون

و تابستان،15و14، شماره4مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره/ 59 86بهار

و نتيجه گيري بحث-4
در اين تحقيق با انجام اندازه گيري بوسيله دستگاهي كـه بـه ايـن

و ويسـكوز سـفتي ته شـد، شـاخص هـاي منظور ساخ الاسـتيك

با بررسي نتايج مشخص.درمفصل آرنج مورد بررسي قرار گرفت

هــاي  گــروه هــا در شــاخص كــه ايــن انو بيمــارشــاهدگرديــد

تفـاوت UPDRSونيز در ميان گرو ههاي مختلف پاركينسوني

در. كلي دارند همچنين افزايش سفتي در اثر حركـت تقـويتي كـه

ك لينيكي بعنوان يكي از شاخصه هاي بيماري پاركينسـون معاينات

شود در نتايج حاصل از اندازه گيري هاي انجـام شـده بررسي مي

عملكرد اين حركـت بـر روي شـاخص محـدوده. نيز مشهود بود

و موجب كاهش آن مي گردد بـا ملاحظـه. حركتي معكوس بوده

 نتايج حاصل از آزمونهاي همبستگي مشخص مي گـردد كـه بـالا 

ترين ضريب همبستگي مربوط بـه شـاخص هيسـترزيس نرمـال

اين امر مبين اين واقعيت است كه انـدازه. مي باشد (NTH) شده

گيري خواص ويسكوز بافت بيماران پاركينسوني مي تواند معيـار 

البتـه مشخصـه.بهتري نسبت به انـدازه گيـري سـفتي كـل باشـد 

هيسـترزيس هيسترزيس نرمال شده به محدوده حركتي نسبت بـه 

كل ارجح اسـت كـه علـت آن تفاوتهـاي فيزيولـوژيكي افـراد در 

همچنـين مشـخص اسـت كـه كـاهش. محدوده حركتـي اسـت 

محدوده حركتي به تنهايي نمـي توانـد بعنـوان شـاخص در نظـر 

اندازه گيري هـاي انجـام شـده نشـان داد كـه انجـام. گرفته شود

حركـت تقـويتي در سـمت مخــالف، موجـب كـاهش معنــي دار 

اين پديده از عوارض شـناخته. حدوده حركت بيماران مي گرددم

.شده بيماري پاركينسون مي باشد

و عدم4بعلت تعداد كم بيماران گروه معيار كيفي در تحقيق حاضر

نتـايج، ANOVAامكان استفاده از نتـايج ايـن گـروه در آزمـون 

.دمعيار كيفي معتبر مي باش3تا0آزمون مذكور تنها براي سطوح 

در لـولا اصطكاك اثرگرچه در فرايند كاليبراسيون سعي شده است

و نيز ساير عوامل ناخواسـته حـذف  و اجزاي متحرك دستگاه ها

گردد، ولي شرايط ناخواسته اي همچون لرزش پايه هنگـام انجـام 

.تست بر دقت نتايج موثر بوده است

تو UPDRSدر اين تحقيق، معيار كيفي سـط براي هر بيمار تنهـا

بـراي كـاهش دخالـت شـخص. يك متخصص انجام شده است

متخصص در تعيين اين معيار بهتر است در تحقيقات بعدي چنـد 

و از  متخصص در يك زمان معاينـه بـاليني از بيمـار بعمـل آورده

وشـاخص UPDRSميانگين اين مقـادير در بررسـي هبسـتگي 

و پاتريـك توسـط ايـن كـار قـبلا.هاي الاستيك اسـتفاده گـردد 

انجام پذيرفته بود ولي تحقيق مذكور تنها بـراي يـك]2[همكاران

و بعـلاوه بجـاي اجـزاي4گروه  نفري از بيماران صورت پذيرفته

و ويسكوز سفتي از برايند ايـن دو موسـوم بـه امپـدانس  الاستيك

.مكانيكي كل بهره گرفته شده بود

و]5["كيرولـوس"شاخص كار واحد جابجـايي كـه درمطالعـات

كاران مورد استفاده قرار گرفته بود، مشابه با شاخص هيسترزيس هم

حاضـر اكستنشن نرمال شده به محدوده حركت است كه در تحقيق

براي گروه بيماران، ميانگين شاخص اندازه گيري. استفاده شده است

بوده در حالي كه ميانگين انـدازه گيـري250/0شده در تحقيق قبلي 

. حاصل گرديده اسـت447/0ق حاضر هاي شاخص مشابه در تحقي

اين تفاوت ممكن است ناشي از تفاوت در محدوده حركـت مـورد

استفاده در محاسبات باشد زيرا در حالي كه در تحقيق حاضر از كل 

م( هـر فـرد محدوده حركـت  دردر612/125نيانگي ـبـا گـروه جـه

استفاده شده است، در تحقيق ياد شده سـطح محصـور بـه) مارانيب

 155تـا 115(هاي هيسترزيس در انتهاي محـدوده حركتـي منحني 

.مورد استفاده قرار گرفته است) درجه فلكشن

در تحقيقات آينده با بكار گرفتن اجزائ هر يـك از شـاخص هـاي

و الاستيك در بخشهاي مختلف محـدوده حركتـي ممكـن  ويسكوز

يكي از تقسيم بندي هـاي. است به نتايج محكمتري دست پيدا كرد

مي تواند بدست آوردن هر يك از شاخص ها براي بخشهاي ممكن

.محدوده حركت باشد3ناحيه خنثيو نيز2و اكستنشن1 فلكشن

1- Flexion 
2- Extension 
3-Dead-Zone 
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با استفاده از نتايج حاصل از تحقيـق حاضـر ممكـن اسـت در

آينده بتوان روشي كمي براي تعيين سطح بيمـاري پاركينسـون 

رو.به صورت استاندارد ابداع نمود ش نيـاز بـه استفاده از اين

و در نمونه هاي كلينيكـي زمـان تجهيزات گران قيمت نداشته

به انجام آزمايش هاي بيشـتر. بر نيز نخواهد بود اين امر منوط

.و نيز كار بر روي ساير شاخص هاي ممكن خواهد بود

و قدرداني  تشكر
از زحمات آقاي امير توكل براي تهيه مدار هاي تقويت كننـده

قد A/Dو  و مي گرددتشكر بخشـي از هزينـه هـاي.ر داني

و تحقيقــات دانشــگاه آزاد  ايــن تحقيــق توســط واحــد علــوم

.اسلامي پرداخت شده است
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