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Extended Abstract

1. Introduction

he Severe acute respiratory syndrome coro-
navirus 2 (SARS‑CoV‑2) first emerged in 
Wuhan, China, in 2019, causing a new pan-

demic called Coronavirus disease 2019 (COVID-19), un-
precedented in modern medicine. The World Health Organi-
zation declared COVID‑19 as a global pandemic on January 
30, 2020. It is the sixth cause of public health emergencies 
worldwide. The effects of this virus on human health are 
widespread and long‑lasting. The infection causes damage 
to various systems, including the respiratory, digestive, kid-
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Background and Aims The Coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic has created widespread and 
long-lasting impacts on human health. Infection induces harm and damage to various systems, includ-
ing the respiratory, digestive, kidney, and central nervous systems. Hence, considering its effects on the 
central nervous system (CNS) and nervous disorders and the fact that the CNS can impact balance and 
“position sense”, the objective of this study was to compare static balance, dynamic balance, and knee 
joint position sense among women (with COVID-19 and healthy subjects).
Methods In this study, 15 women infected with COVID-19 (age: 47.73±3.44 years, height: 162.53±4.17 
cm, mass: 70.33±4.67 kg, and body mass index (BMI): 26.63±1.62 kg/m2) and 15 healthy women 
(age:47.53±3.27 years, height: 161.13±4.56 cm, and mass: 67.66±4.25 kg, and BMI: 26.11±2.10 kg/m2) 
were analyzed. Sharpendromberg and time up and go tests were utilized to respectively evaluate static 
and dynamic balance as well as knee joint position sense. The data were recorded by angular reconstruc-
tion and via a digital camera. Balance and sense of status tests were performed for both groups, and 
ultimately, the results were evaluated utilizing an independent t-test.
Results The findings revealed a significant difference between static and dynamic balance among the 
two groups of women (with COVID-19 & healthy) (P<0.05). Moreover, there was a significant difference 
between knee joint position sense (P<0.05), where the COVID group had 2.64 degrees more reconstruc-
tion error than the healthy group.
Conclusion The static, dynamic balance, and knee joint position sense of the COVID group decreased, 
which can lead to an increase in the contingency of dropping/falling among these individuals.
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ney, and central nervous systems. COVID‑19 may therefore 
induce complications, such as headache, consciousness dis-
order, angiitis, delirium, seizures, electroencephalography 
changes, meningitis, encephalitis or inflammation of the 
brain, myelitis, acute encephalopathy, neurogenic respira-
tory failure, myoclonus, stroke, silent hypoxia, lesion of 
regular obsessions, malignant neuroleptic syndrome, etc. It 
should be noted that the SARS‑COV‑2 can directly bring 
about these complications or exacerbate the existing situa-
tion. Also, in a range of studies, complications, such as fa-
tigue, visual impairment, hearing and vestibular disorders, 
and dizziness have been reported in people with COVID‑19. 
Considering the effects of COVID‑19 on the central nervous 
system (CNS) and neurological disorders caused by the vi-
rus, and the effect of the CNS on balance and sense of status, 
the aim of this study was to compare static balance, dynamic 
balance, and knee joint position sense between women with 
COVID‑19 and healthy female subjects. Since balance and 
position sense are essential in daily activities and optimal 
life, as well as reducing the risks and harms of the disease 
complications, early diagnosis of these complications is 
very significant. It is also likely that the SARS‑COV‑2 (CO-
VID‑19) has a significant effect on balance and knee joint 
position sense in middle‑aged women.

2. Materials & Methodology

In this study, the statistical sample consisted of 15 
women infected with COVID‑19 (age: 47.73±3.44 years, 
height: 162.53±4.17 cm, mass: 70.33±4.67 kg, and body 
mass index (BMI): 26.63±1.62 kg/m2) with symptoms of 
respiratory distress, such as the early onset of shortness 
of breath and chest pain with dizziness, fatigue and those 
with gastrointestinal symptoms admitted/discharged from 
the hospital and 15 healthy women (age: 47.53±3.27 
years, height: 161.13±4.56 cm, mass: 67.66±4.25 kg, and 
BMI: 26.11±2.10 kg/m2) with no COVID‑19 symptoms. 
Sharpendromberg and time up and go tests were used to 
assess static and dynamic balance, respectively, and knee 
joint position sense was recorded by angular reconstruc-
tion and a digital camera. The tests related to balance and 
joint position sense were performed on both groups and 
ultimately, the findings were evaluated utilizing an inde-
pendent t‑test. It should be noted that before performing 
the test, the subjects were explained how to measure the 
tests and they were also requested to complete a written 
consent for participating in the study.

3. Results

The findings of this study indicated a significant differ-
ence in the static and dynamic balance between the two 
groups (P<0.05). Additionally, there was a significant dif-

ference in knee joint position sense (P<0.05). COVID‑19 
patients had 2.64 degrees more repositioning errors than 
healthy individuals.

Chart 1: Static & Dynamic Balance in women with 
and without COVID‑19 of in healthy and COVID‑19 () 
Women 

Chart 2: Knee repositioning error (45 Degrees) in wom-
en with and without COVID‑19 

4. Conclusion

Considering the novelty of the COVID‑19, no such re-
search has been conducted on comparing the static and 
dynamic balance and sense of position in healthy indi-
viduals as well as those infected with COVID‑19, and to 
the best of our knowledge, this is the first research on this 
topic in Iran.

Timely identification of the primary mechanisms of 
each disease and its complications is the first and best step 
toward resolving the complication. Considering that the 
static and dynamic balance and knee joint position sense 
of people with Coronavirus (COVID‑19) decreases and 
the imbalance and position sense affect many of the activ-
ities of the individual and to have a desirable life, balance 
is required; thus, it is important to have a timely diagno-
sis of the balance in people infected with COVID‑19 and 
healthy people and reduce the costs of treatment and also 
prevent dangerous consequences after hospital discharge, 
such as falls by providing rehabilitation exercises to im-
prove balance and proprioception for these people. There-
fore, in addition to breathing exercises, it is recommended 
to use rehabilitation exercises to improve balance.
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مقاله پژوهشی

مقایسه تعادل ایستا، پویا و حس وضعیت مفصل زانو بین زنان مبتلا به ویروس کرونا )کووید-19( و سالم

مقدمه و اهداف ویروس کرونا، باعث یک بیماری همه گیر جدید به نام  شده که اثرات آن بر سلامت انسان گسترده و طولانی مدت است. 
آلودگی به این ویروس باعث ایجاد آسیب به سیستم های مختلف از جمله دستگاه تنفسی، گوارشی، کلیه و سیستم عصبی مرکزی می شود. 
با توجه به اثرات ویروس کرونا بر سیستم عصبی مرکزی و اختلالات عصبی ناشی از این ویروس و تأثیر سیستم عصبی مرکزی بر تعادل 
و حس وضعیت، هدف از انجام این پژوهش مقایسه تعادل ایستا، تعادل پویا و حس وضعیت مفصل زانو بین زنان مبتلا به ویروس کرونا 

و سالم می باشد.
مواد و روش ها در این تحقیق نمونه آماری شامل 15 نفر زن مبتلا به ویروس کرونا )سن 3/44±47/73 سال، قد 162/53±4/17 
سانتی متر، جرم 4/67±70/33 کیلوگرم و شاخص توده بدنی 1/62±26/63 کیلوگرم بر متر به توان 2( و 15 نفر زن سالم )سن 
3/27±47/53 سال، قد 13/56±161/4 سانتی متر و جرم 4/25±67/66 کیلوگرم و شاخص توده بدنی 2/10±26/11 کیلوگرم بر متر به 
توان 2( بود. از آزمون های شارپندرومبرگ و زمان برخاستن و رفتن به ترتیب برای ارزیابی تعادل ایستا و پویا استفاده شد و حس وضعیت 
مفصل زانو از طریق بازسازی زاویه ای و توسط دوربین دیجیتال ثبت شد. تست های مربوط به تعادل و حس وضعیت برای هر دو گروه در 

شرایط یکسان انجام شد و درنهایت نتایج به دست آمده با استفاده از آزمون آماری تی مستقل مورد بررسی قرار گرفت.
 .)P>0/05( یافته ها یافته ها نشان داد بین تعادل ایستا و پویای دو گروه افراد مبتلا به ویروس کرونا و سالم اختلاف معناداری وجود داشت
همچنین بین حس وضعیت مفصل زانو دو گروه اختلاف معناداری وجود داشت )P>0/05(، به طوری که افراد مبتلا به ویروس کرونا دارای 

2/64 درجه خطای بازسازی بیشتری نسبت به افراد سالم بودند. 
نتیجه گیری با توجه به اینکه تعادل ایستا، پویا و حس وضعیت مفصل زانو افراد مبتلا به ویروس کرونا کاهش پیدا می کند، این امر می تواند 

احتمال سقوط و زمین خوردن را در این بیماران افزایش دهد. 

کلیدواژه ها: 
تعادل ایستا، تعادل پویا، 

حس وضعیت، کرونا 
ویروس، 
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مقدمه

ویروس کرونا یک بیماری همه گیر است که در سال 2019 در 
ووهان1 چین پدید آمد ]1[. ویروس کرونا به سرعت در سراسر 
جهان گسترش یافت و در زمان کمی به یک همه گیری و مشکل 
جهانی تبدیل شد ]2[، به طوری که بعد از افزایش تعداد مبتلایان 
در  بهداشت جهانی  سازمان  ویروس،  این  و همه گیری جهانی 
30 ژانویه 2020 شیوع ویروس کرونا را ششمین عامل وضعیت 

1. Wuhan 

اضطراری بهداشت عمومی در سراسر جهان اعلام کرد ]3[. اکثر 
علائم  با  مشابه  علائم خفیفی  ابتدا  کرونا  ویروس  به  مبتلایان 
سرماخوردگی دارند، اما بعد از گذشت چند روز از ابتلای فرد به 
این ویروس علائم شدیدتر بروز می کند ]4[. در 14 اسفند 1398 
محققان چین از گسترش و تأثیر این ویروس از دستگاه تنفسی 
به سیستم عصبی مرکزی2 گزارش هایی را ارائه دادند مبنی بر 
این که ویروس کرونا می تواند باعث ایجاد اختلالات عصبی و در 
موارد شدیدتر باعث آسیب به سیستم عصبی مرکزی شود ]5[. 

2. Central Nervous Syste (CNS)
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شایع ترین و مهم ترین علائم ویروس کرونا 2019 )کووید-19( 
بیماری تنفسی است، اما گزارشات مربوط به علائم سیستم عصبی 
مرکزی در حال افزایش است. برای ورود و تأثیر ویروس کرونا 
به سیستم عصبی مرکزی راه های متفاوتی وجود دارد. یکی از 
این راه ها گیرنده آنزیم مبدل آنژیوتانسیون دو3 می باشد که این 
گیرنده هدفی مهم برای انواع ویروس ها از جمله ویروس کرونا 

می باشد ]6[.

در  دو  آنژیوتانسیون  مبدل  آنزیم  به  اتصال  با  کرونا  ویروس 
اندوتلیوم مویرگی باعث آسیب سد خونی )محدوده جداکننده 
بین مایع برون سلولی مغز در سیستم اعصاب مرکزی و جریان 
گردش خون( می شود و از این طریق وارد سیستم عصبی مرکزی 
می شود ]8 ،7[. راه های عصبی نیز یکی دیگر از مسیرهای ورود 
ویروس کرونا به سیستم عصبی مرکزی می باشد، به طوری که 
این ویروس با آلوده کردن پایانه های اعصاب حسی یا حرکتی 
با انتقال عصبی رو به عقب یا رو به جلو از طریق پروتئین های 
حرکتی )دینئین و کینزین(4، سیستم عصبی مرکزی را تحت تأثیر 
قرار می دهد ]10 ،9[. یکی دیگر از راه های ورود ویروس کرونا به 
سیستم عصبی مرکزی از طریق دستگاه بویایی می باشد. به این 
صورت که بعد از گذشت 7 روز، ویروس کرونا از طریق دستگاه 
بویایی به مایع مغزی و مغز می رسد و باعث ایجاد التهاب و واکنش 

دمیلینه کننده در سیستم عصبی مرکزی می شود ]11[. 

بافت  از  ویروس  عبور  مانع  عصبی،  رشته های  در  میلین5 
اطراف به آکسون6 می شود عدم وجود میلین در اعصاب اتونوم7 
منجر به حمله ویروس کرونا به آکسون می شود که این مورد 
به سیستم  ویروس  انتقال  برای  دیگر  راهی  است  ممکن  هم 
عصبی مرکزی باشد ]12[. همچنین با قرار گرفتن چشم ها در 
برابر این ویروس و از طریق عصب بینایی به سیستم عصبی 
مرکزی منتقل می شود. ]13[. همچنین ابتلا به ویروس کرونا 
باعث واکنش بسیار شدید سیستم ایمنی بدن می شود. التهاب 
ناشی از فعالیت بیش از حد سیستم ایمنی بدن، یکی دیگر از 
عوامل آسیب به سیستم عصبی مرکزی می باشد. ویروس کرونا 
به ویژه ویروس سارس باعث ایجاد سندرم طوفان سایتوکاین8 
می شود که می تواند یکی ازعوامل دخیل در آسیب حاد مغزی 

در مبتلایان به این ویروس باشد ]15 ،14[.

سیستم  نقش  گلیال  اصلی  سلول  دو  عصبی،  سیستم  در 
ایمنی را ایفا می کنند و ویروس کرونا می تواند سلول های گلیال 
ورود   .]16،  17[ کند  ایجاد  را  التهابی  حالت  و  کرده  فعال  را 
ویروس کرونا به سیستم عصبی مرکزی می تواند عوارضی شامل 

  3. Angiotensin-Converting Enzyme (ACE2)
 4. Kinesin and Dynein
 5. Myelin
 6. Axon
 7. Autonomic Nervous
 8. Cytokine

سردرد، اختلال هوشیاری، آنژیتاسیون9، انسفالیت10 یا التهاب 
مغز، میلیت، انسفالوپاتي حاد11، سکته مغزي، ضایعه عقده های 
قاعده ای، سندرم نورولپتیک12 بدخیم، اختلال بینایی، اختلالات 
شنوایی و دهلیزی، سرگیجه را ایجاد کند. ویروس کرونا می تواند 
مستقیماً باعث بروز این عوارض  شود یا اینکه وضعیت موجود را 

تشدید کند ]19 ،18[.

یکی از رایج ترین نظریه ها در مورد تعادل، نظریه سیستم ها 
است. طبق نظریه سیستم ها، حفظ کنترل قامت در فضا و تعادل، 
عضلانی،  مختلف  سیستم های  بین  تداخل  و  عملکرد  حاصل 
اسکلتی و عصبی می باشد. به طوری که سیستم عصبی مرکزی 
از اطلاعات سیستم های بینایی، دهلیزی و حسی-پیکری )شامل 
و  می کند  استفاده  محیطـي(  حــس  و  مفاصل  وضعیت  حس 
نسبت به وضعیت قرارگیری بدن و مرکز ثقل بدن در فضا آگاه 
شده و در صورت نیاز، پاسخ حرکتی مناسب را برای مقابله با 
موقعیت بدن و یا حفظ آن، فعال می کند ]20[. به نظر می رسد 
مشکلات سیستم عصبی مرکزی ناشی از ویروس کرونا ممکن 

است تعادل این افراد را کاهش دهد.

محـدوده  در  ثقـل  مرکـز  خط  نگهداري  توانایی  تعادل، 
دو  به  می توان  را  تعادل   .]21[ می شود  تعریف  اتکا  سـطح 
کمترین  با  پایه  حالت  یک  در  ماندن  »توانایی  ایستا  صورت 
حرکت« و پویا »توانایی اجرای یک کار در حالتی که وضعیت 
پایدار بماند« دسته بندی کرد ]22[. همان طور که اشاره شد، 
هنگام انجام یک عمل، اجزای محیطی و مرکزی سیستم عصبی 
به طور مداوم برای حفظ راستای بدن و مرکز ثقل در محدوده 
سطح اتکا با یکدیگر تعامل دارند، به طوری که سیستم عصبی 
مرکزی، داده های اجزای محیطی دخیل در حفظ تعادل شامل 
سیستم های بینایی، دهلیزی و حس عمقی را پردازش کرده و 
مناسب ترین پاسخ عضلانی را برای کنترل وضعیت بدن انتخاب 
می کند ]23[. اهمیت تعادل در اکثر فعالیت های روزمره مانند 

نشستن، ایستادن، راه رفتن بسیار زیاد است ]24[.

حس عمقی شـامل آگـاهی از وضعیـت مفصــل، حرکـت 
در   .]25[ می باشد  حرکت  برای  موردنیاز  نیروی  و  مفصـــل 
این تحقیق، حس وضعیت مفصل به عنوان یکی از اجزاء حس 
عمقی در زنان مبتلا به ویروس کرونا و سالم اندازه گیری شد. 
حس وضعیت مفصل، حسی است که به  وسیله آن فرد حرکت 
و موقعیت اعضای بدن خود را درک می کند ]26[. این حس 
گیرنده های عضلات،  پیام آورهای   از مجمـوع  زانـو  مفصـل  در 
تاندون ها، کپسول مفصلـی، لیگامان هـا، اتصـالات منیسـکی و 
پوسـت ناشـی می شـود. گیرنده هــای عضله و مفصل عمده ترین 

9. Angiotensin 
10. Encephalitis 
11. Acute Disseminated Encephalo Myelitis (ADEM)
12. Neuroleptic Malignant Syndrome (NMS) 
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منابع تــأمین کننـده حـس وضعیت مفصل زانو هستند. همچنین 
فعالیت عضلانی اطراف مفصل که ســبب ایجـاد ثبـات در مفصل 
می شود، تحت تأثیر سیستم عصبی مرکــزی بـوده و وابسته به 
داده های ناشی از سیستم حسی-حرکتی )شـامل داده های حس 
وضعیت( می باشد ]27[. در همه گروه هاي سنی نقش و تأثیر 
نسبی حس وضعیت مفصل در غیاب سایر حواس بر تعادل بسیار 
زیاد است. چنانکه افراد براي حفظ تعـادل بیش از هر چیز به 

اطلاعات این حس وابسته هستند ]29 ،28[. 

از آنجا که تعادل و حس وضعیت در انجام فعالیت های روزمره و 
زندگی مطلوب ضروری است و به دلیل ایجاد مشکلات ساختاری 
و عملکردی در سیستم عصبی مرکزی ناشی از بیماری کرونا، به 
نظر می رسد تعادل این افراد دچار اختلال شود. با توجه به روند 
رو به افزایش بیماری کرونا در ایران و جهان و اینکه مطالعات 
محدودی در این زمینه انجام شده است، محقق بر آن شد تا 
از  با استفاده  ایستا و پویا و حس وضعیت مفصل زانو   تعادل 
به  زنان میان سال مبتلا  فاکتورها در  این  به  تست های مربوط 
ویروس کرونا و سالم را بررسی کند و درنهایت، برای اینکه به 
پاسخ این سؤال برسیم که آیا بین تعادل ایستا و پویا و حس 
وضعیت زنان میان سال مبتلا به ویروس کرونا )کووید-19( و سالم 

اختلاف معناداری وجود دارد یا خیر؟

مواد و روش ها

پژوهش حاضر از نوع کاربردی است. شرکت کنندگان با توجه 
به پرسش نامه ثبت اطلاعات فردی و سوابق بیماری که از قبل 
تهیه و در اختیار شرکت کنندگان قرار داده شده بود، وارد این 
مطالعه شدند. شرایط ورود به تحقیق اعم از رده سنی میان سال 
و برخورداری از سلامت عمومی جسمی و روحی افراد مبتلا به 
ویروس کرونا قبل از ابتلا و برخورداری از سلامت عمومی جسمی 
و روحی افراد مبتلا نشده به ویروس کرونا و شاخص توده بدنی13 
متناسب با دیگر آزمودنی ها و عدم مصرف هر گونه موادمخدر 
با  ارتباط  ایجاد  و داشتن حس شنوایی سالم در حدي که در 
دیگران مشکلی نداشته باشند، بود. همچنین شرایط عدم نیاز 
به وسایل کمکی نظیر عصا و واکر براي ایستادن و راه رفتن و 
باشند.  را داشته  به 6/60  نزدیک  نداشتن و دارای دید  عینک 
نمونه آماری پژوهش شامل 15 نفر زن مبتلا به ویروس کرونا 
)سانتی متر(162/53±4/17،  قد   ،47/73±3/44 )سال(  )سن 
جرم )کیلوگرم( 67/±70/33 و شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر 
متر2( 1/62±26/63( است. این افراد علائم شاخص رنج تنفسی 
از جمله شروع زودرس تنگی نفس و درد قفسه سینه به همراه 
گیجی، خستگی و علائم گوارشی داشتند و در بیمارستان بستری 
شده اند و از بیمارستان مرخص شده بودند. جامعه آماری شامل 
15 نفر زن سالم )سن )سال( 3/27±47/53، قد )سانتی متر(، 

13. Body mass index (BMI)

4/56±161/13، جرم )کیلوگرم( 4/25±67/66 و شاخص توده 
بدنی )کیلوگرم بر متر2( 11/10±26/2( است. افرادی که در دوره 
پاندمی کرونا هیچ گونه علائم مربوط به ویروس کرونا را نداشتند. 
اندازه گیری ها،  نحوه  و  چگونگی  درباره  آزمون  انجام  از  قبل 
آزمودنی ها توجیه شدند و از آن ها خواسته شد رضایت نامه کتبی 
شرکت در تجقیق را تکمیل کنند. آزمون دهنده ها در صورت عدم 

همکاری مناسب از تحقیق خارج می شدند.  

ارزیابی تعادل ایستا

 برای ارزیابی تعادل ایستا از آزمون شارپندرومبرگ14 استفاده 
شد. این آزمون شامل وضعیت ثابتي است که در آن آزمودني 
بدون کفش روي سطح صاف مي ایستد و پای برتر را جلوي پاي 
غیربرتر مي گذارد؛ به این صورت که پاشنه پاي جلو به پنجه پاي 
عقب برخورد کند. دست ها به حالت ضرب در روي سینه و کف 
دست روي شانه طرف مخالف قرار مي گیرد. این آزمون با چشمان 
بسته اجرا شد )تصویر شماره 1(. مدت زماني که آزمودني قادر 
باشد این حالت را با چشمان بسته حفظ کند، امتیاز وي محسوب 

مي شود )پایایی با چشم بسته 0/77 – 0/76( ]30[.

ارزیابی تعادل پویا

 برای ارزیابی تعادل پویا از آزمون زمان برخاستن و رفتن15 
استفاده شد. این آزمون شامل 6 مرحله است که آزمودني باید 
آن ها را پشت سر هم انجام دهد. براي اجراي این آزمون ابتدا 
یک صندلي به فاصله 3 متري از یک مانع )پایان مسیر( قرار داده 
مي شود )تصویرشماره 2(. سپس از آزمودني خواسته شد بدون 
کمک دست هایش از روي صندلي برخیزد و پس از طي مسیر 3 
متري برگردد و روي صندلي بنشیند. از آزمودني خواسته شد که 
در سریع ترین حالت ممکن و بدون دویدن این عمل را انجام دهد. 
براي آشنایي با نحوه اجراي آزمون، آزمودني ها قبل از ثبت رکورد 
آزمون، این عمل را 3 بار تمرین کردند ]31[. سپس آزمودني 3 
بار آزمون را اجرا کرد و میانگین این 3 بار به عنوان رکورداش ثبت 

شد )پایایی 0/99( ]32[.

ارزیابی حس وضعیت مفصل زانو

 در اندازه گیری حس وضعیت از روش مارکرگذاری، کس برداری 
 ) EOS 750D با دوربین دیجیتال )دوربین دیجیتال کانن مدل
و محاسبه زاویه ها از نرم افزار اتوکد استفاده شد )تصویرشماره 3(. 
 )ICC=0/97( پایایی این روش اندازه گیری با نرم افزار اتوکد بالا
گزارش شده است. در ابتدا، فرد به صورت راحت ایستاده و مارکرها 
را به ترتیب در نقاط )مارکر اول در یک چهارم فوقانی خط بین 
برجستگی بزرگ تا قسمت میانی خارجی مفصل زانو، مارکر دوم 

 14. Sharpened Romberg (SR)
15. Timed Up and Go (TUG)
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در گردن فیبولا و مارکر سوم در قسمت فوقانی قوزک خارجی( 
چسبانده شد. سپس از آزمودنی خواسته شد که بر روی صندلی 
نشسته به وضعیتی که زانو 90 درجه خم است. چهارمین مارکر را 
در قسمت فوقانی چین پوپلیته آل در راستای لبه فوقانی کشکک 
چسبانده شد. انتخاب محل مارکرها بر اساس مطالعه لافورچون16 
و لامروکس17 انجام شد ]34 ،33[. ارتفاع صندلی به گونه ای بود 
که پای فرد در تماس با زمین نباشد و از فرد درخواست شد سر 
و ستون فقرات خود را صاف و مستقیم نگه داشته و دست خود 
را در کنار بدن نگه دارد. زانو تقریباً 90 درجه فلکشن و مچ پا 
در حالت خنثی و تنه نیز 30 درجه از سطح عمود عقب تر و ران 
تقریباً موازی با خط افقی است. سپس از آزمودنی خواسته شد 
بدون اینکه تغییری در وضعیت مچ پای خود ایجاد کند زانو را 
به زاویه هدف 45 درجه فلکشن برده و این زاویه توسط گونیامتر 

 16.Lafortune
 17.Lamoreux

اندازه گیری شد. زاویه توسط فرد برای 5 ثانیه نگه داشته شد و 
فرد باید این زاویه را در حافظه کوتاه مدت خود ذخیره کند. در این 
حالت اولین عکس را گرفته )زاویه اصلی( و سپس از فرد خواسته 
شد که پای خود را به حالت اولیه برگرداند و پس از چند ثانیه 
فرد به صورت فعال پای خود را به زاویه موردنظر برساند و آن را 
برای ثبت عکس به آزمون گر اعلام کند. این عمل را باید 3 مرتبه 
تکرار کند و از هر تکرار یک عکس ثبت شد. سپس با نرم افزار 
اتوکد میزان خطای بازسازی برای هر زاویه محاسبه و میانگین 3 
تکرار به عنوان میزان خطا ثبت شد ]35[. دوربین بر روی سه پایه 
در فاصله 3 متر از آزمودنی قرار گرفت و عمل کالیبره انجام شد، 
به طوری که فاصله کانونی18 در حالت عادی19 قرار داده شد. بعد 
از عکس برداری، عکس از دوربین به کامپیوتر منتقل شد. برای 
تعیین زاویه در نرم افزار اتوکد ابتدا با استفاده از attach عکس را 
وارد نرم افزار اتوکد می کنیم با توجه به اینکه زاویه در هر مقیاسی 
تغییر نمی کند نیازی به تغییر مقیاس عکس نمی باشد. سپس 
مارکرها را با استفاده از دستور لاین به هم متصل می کنیم. برای 
اینکه خطوط صاف باشند ابتدا فرمان ortho را فعال می کنیم. 
آنگاه با استفاده از فرمان angular و مشخص کردن دو خطی که 
زاویه را می سازند، زاویه بین آن دو خط در نرم افزار نمایش داده 
می شود.  برای حذف بازخورد بینایی در طول آزمون از چشم بند 

استفاده شد.

از آزمون شاپیرو ویلک20 برای بررسی نرمال بودن توزیع داده ها  
و از آزمون تی مستقل21 برای مقایسه تعادل ایستا، پویا و حس 
وضعیت بین دو گروه استفاده شد. برای تجزیه وتحلیل داده ها 
از نرم افزار SPSS و سطح معناداری 0/05 برای تعیین معناداری 

استفاده شد.

 18. Focal Length
19.Normal
 20. Shapiro-Wilk
 21. Independent-T-Test
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نفس و درد قفسه سینه  یاز جمله شروع زودرس تنگ یعلائم شاخص زجر تنفسافرادی که  (2کیلوگرم بر متر به توان  63/26±62/1بدنی 
 نفر زن سالم 15و  و از بیمارستان مرخص شده بودند  اندبه همراه گیجی، خستگی و علائم گوارشی داشتند و در بیمارستان بستری شده

کیلوگرم بر متر  11/26±10/2و شاخص توده بدنی  کیلوگرم 66/67±25/4متر و جرم سانتی 13/161±56/4سال قد،  53/47±27/3سن )
افرادی که در دوره پاندمی کرونا هیچ گونه علائم مربوط به مبتلا شدن به کرونا ویروس را نداشتند، می باشد. لازم به ذکر است  (2به توان 

نامه ها خواسته شد رضایتحوه اندازه گیری ها با آزمون شونده صحبت و توجیه شدند و از آنکه قبل از انجام آزمون درباره چگونگی و ن
تحقیق حاضر دارای کد  خارج شدند.  قیمناسب از تحق یآزمون دهنده ها در صورت عدم همکار کتبی شرکت در تجقیق را تکمیل نمایند.

 نر کرمان است. ( از دانشگاه شهید باهIR.UK.REC.1400.016اخلاق به شماره )
شامل وضعیت ثابتی است که در  استفاده شد. این آزمون 4(SRبرای ارزیابی تعادل ایستا از آزمون شارپندرومبرگ ) ارزیابی تعادل ایستا:

 هپای جلو به پنج هبرتر را جلوی پای غیربرتر میگذارد؛ به این صورت که پاشن د و پایایست آن آزمودنی بدون کفش روی سطح صاف می
گیرد. این آزمون با چشمان بسته  طرف مخالف قرار می هپای عقب برخورد کند. دستها به حالت ضربدر روی سینه و کف دست روی شان

)پایایی با چشم شود  مدت زمانیکه آزمودنی قادر باشد این حالت را با چشمان بسته حفظ کند، امتیاز وی محسوب می( 1)شکل  شداجرا 
 [.30( ]76/0 – 77/0بسته 

 
 
 
 
  

 
 : آزمون شارپندرومبرگ1شکل شماره                                                                 

ین آزمون شامل شش مرحله است استفاده شد. ا 5(TUGبرای ارزیابی تعادل پویا از آزمون زمان برخاستن و رفتن )ارزیابی تعادل پویا: 
متری از یک مانع )پایان مسیر( قرار  3هم انجام دهد. برای اجرای این آزمون ابتدا یک صندلی به فاصلة  که آزمودنی باید آنها را پشت سر

متری، برگردد  سپس از آزمودنی خواسته شد بدون کمک دستهایش از روی صندلی برخیزد و پس از طی مسیر سه( 2)شکل شود  داده می
سریعترین حالت ممکن و بدون دویدن این عمل را انجام دهد. برای آشنایی با نحوة و روی صندلی بنشیند از آزمودنی خواسته شد که در 

سپس آزمودنی سه بار آزمون را اجرا کرد و  [.31] اجرای آزمون، آزمودنیها قبل از ثبت رکورد آزمون، این عمل را سه بار تمرین کردند
 .[32( ]99/0)پایایی  عنوان رکوردش ثبت شد میانگین این سه بار به

 
 
 
 
 
 
  

 
 

 : آزمون زمان برخاستن و رفتن2شکل شماره 
 

 نی)دورب در اندازه گیری حس وضعیت از روش مارکرگذاری، عکس برداری با دوربین دیجیتالارزیابی حس وضعیت مفصل زانو: 
روش اندازه گیری با نرم افزار ( پایایی این 3و محاسبه زاویه ها از نرم افزار اتوکد استفاده شد )شکل  ( EOS 750Dکانن مدل  تالیجید

( گزارش شده است. در ابتدا فرد به صورت راحت ایستاده و مارکرها را به ترتیب در نقاط  )مارکر اول در یک چهارم ICC=97/0اتوکد بالا )
                                                           
4 Sharpened Romberg  

 
5 Timed Up and Go 
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نویسنده اول و همکاران                                                                                                                                                                       
 

پژوهشی طب توانبخشی  *  –فصلنامه  علمی       
 
 

8 

نفس و درد قفسه سینه  یاز جمله شروع زودرس تنگ یعلائم شاخص زجر تنفسافرادی که  (2کیلوگرم بر متر به توان  63/26±62/1بدنی 
 نفر زن سالم 15و  و از بیمارستان مرخص شده بودند  اندبه همراه گیجی، خستگی و علائم گوارشی داشتند و در بیمارستان بستری شده

کیلوگرم بر متر  11/26±10/2و شاخص توده بدنی  کیلوگرم 66/67±25/4متر و جرم سانتی 13/161±56/4سال قد،  53/47±27/3سن )
افرادی که در دوره پاندمی کرونا هیچ گونه علائم مربوط به مبتلا شدن به کرونا ویروس را نداشتند، می باشد. لازم به ذکر است  (2به توان 

نامه ها خواسته شد رضایتحوه اندازه گیری ها با آزمون شونده صحبت و توجیه شدند و از آنکه قبل از انجام آزمون درباره چگونگی و ن
تحقیق حاضر دارای کد  خارج شدند.  قیمناسب از تحق یآزمون دهنده ها در صورت عدم همکار کتبی شرکت در تجقیق را تکمیل نمایند.

 نر کرمان است. ( از دانشگاه شهید باهIR.UK.REC.1400.016اخلاق به شماره )
شامل وضعیت ثابتی است که در  استفاده شد. این آزمون 4(SRبرای ارزیابی تعادل ایستا از آزمون شارپندرومبرگ ) ارزیابی تعادل ایستا:

 هپای جلو به پنج هبرتر را جلوی پای غیربرتر میگذارد؛ به این صورت که پاشن د و پایایست آن آزمودنی بدون کفش روی سطح صاف می
گیرد. این آزمون با چشمان بسته  طرف مخالف قرار می هپای عقب برخورد کند. دستها به حالت ضربدر روی سینه و کف دست روی شان

)پایایی با چشم شود  مدت زمانیکه آزمودنی قادر باشد این حالت را با چشمان بسته حفظ کند، امتیاز وی محسوب می( 1)شکل  شداجرا 
 [.30( ]76/0 – 77/0بسته 

 
 
 
 
  

 
 : آزمون شارپندرومبرگ1شکل شماره                                                                 

ین آزمون شامل شش مرحله است استفاده شد. ا 5(TUGبرای ارزیابی تعادل پویا از آزمون زمان برخاستن و رفتن )ارزیابی تعادل پویا: 
متری از یک مانع )پایان مسیر( قرار  3هم انجام دهد. برای اجرای این آزمون ابتدا یک صندلی به فاصلة  که آزمودنی باید آنها را پشت سر

متری، برگردد  سپس از آزمودنی خواسته شد بدون کمک دستهایش از روی صندلی برخیزد و پس از طی مسیر سه( 2)شکل شود  داده می
سریعترین حالت ممکن و بدون دویدن این عمل را انجام دهد. برای آشنایی با نحوة و روی صندلی بنشیند از آزمودنی خواسته شد که در 

سپس آزمودنی سه بار آزمون را اجرا کرد و  [.31] اجرای آزمون، آزمودنیها قبل از ثبت رکورد آزمون، این عمل را سه بار تمرین کردند
 .[32( ]99/0)پایایی  عنوان رکوردش ثبت شد میانگین این سه بار به

 
 
 
 
 
 
  

 
 

 : آزمون زمان برخاستن و رفتن2شکل شماره 
 

 نی)دورب در اندازه گیری حس وضعیت از روش مارکرگذاری، عکس برداری با دوربین دیجیتالارزیابی حس وضعیت مفصل زانو: 
روش اندازه گیری با نرم افزار ( پایایی این 3و محاسبه زاویه ها از نرم افزار اتوکد استفاده شد )شکل  ( EOS 750Dکانن مدل  تالیجید

( گزارش شده است. در ابتدا فرد به صورت راحت ایستاده و مارکرها را به ترتیب در نقاط  )مارکر اول در یک چهارم ICC=97/0اتوکد بالا )
                                                           
4 Sharpened Romberg  

 
5 Timed Up and Go 
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یافته ها

در جدول شماره 1، ویژگی های فردی آزمودنی های دو گروه 
زنان مبتلا به ویروس کرونا و زنان سالم که شامل میانگین و انحراف 

معیار سن، وزن، قد و شاخص توده بدنی بود، مقایسه شد.

تعادل  برای  مستقل  تی  آزمون  نتایج   ،2 شماره  جدول  در 
ایستا، پویا و خطای بازسازی زاویه بین دو گروه ارائه شده است. 
نتایج حاصل از مقایسه میانگین زمان تعادل ایستا، پویا و خطای 
پویا  و  ایستا  تعادل  آزمون  زمان  می دهد  نشان  زاویه  بازسازی 
بین دو گروه دارای اختلاف معناداری می باشد. ارزشP خطای 
بازسازی زاویه نیز نشان می دهد که بین دو گروه سالم و مبتلا به 

ویروس کرونا تفاوت معناداری وجود دارد.

بحث

هدف از این مطالعه، مقایسه تعادل ایستا، تعادل پویا و حس 
سالم  و  کرونا  ویروس  به  مبتلا  زنان  بین  زانو  مفصل  وضعیت 
می باشد. نتایج این مطالعه نشان می دهد تعادل افراد بیمار کمتر 
از افراد سالم بود. مقایسه خطای بازسازی زاویه مفصل زانو در 

زاویه 45 درجه بین دو گروه افراد مبتلا به کرونا و سالم نشان داد 
میزان خطا در افراد گروه بیمار بیشتر از افراد سالم بود. بنابراین، 
کاهش تعادل افراد مبتلا به کرونا و نداشتن آگاهی فضایی نسبت 
به اندام های تحتانی به علت ابتلا به بیماری کووید-19 آن ها را 

در معرض خطرات سقوط و مشکلات ناشی از آن قرار می دهد.

با توجه به اینکه بیماری کرونا یک پدیده ناشناخته و جدید 
می باشد، تحقیقاتی در این زمینه موجود نبود. بدین ترتیب به 
نتایج مطالعات مشابه اشاره می شود. تحقیق علیپور و همکاران اش 
)2020( نشان می دهد عفونت ناشي از کرونا مي تواند بر سیستم 
عصبي و به دنبال آن شناخت فرد تأثیر بگذارد. در حال حاضر، 
اعتقاد بر  این است که این ویروس با هماهنگي سیستم ایمني 
بدن فرد مي تواند عفونت را به یک عفونت مداوم تبدیل کرده و 
بیماری های عصبي را نیز ایجاد کند ]36[. در نتیجه، نتایج مطالعه 
حاضر نشان داد افراد مبتلا به کووید-19 عوارض عصبی را نیز 

بروز داده اند.

تصویر 3. محاسبه زاویه با نرم افزار اتوکد

جدول 1. میانگین و انحراف استاندارد ویژگی فردی آزمودنی ها

ویژگی های فردی
میانگین±انحراف معیار

t
)n=15( زنان بیمار)n=15( زنان سالم

47/30/197±47/353/27±73/34سن )سال(

66/250/723±33/6767/4±70/4وزن )کیلوگرم(

13/560/130±53/17161/4±162/4قد )سانتی متر(

11/100/917±26/126/2±63/62شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر مترمربع(
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ابتدا بیشتر  طبق تحقیق سان22 و همکاران اش )2020( در 
عوارضی مانند علائم تنفسی و سرفه از ویروس کووید _ گزارش 
شد. سایر عوارضی که قبلًا ناشناخته بود مانند اختلالات عصبی 
به تدریج به این عوارض اضافه شد ]5[. نتایج تحقیق خانی زاده 
و همکاران اش گویای آن است که آلودگی به ویروس کرونا باعث 
ایجاد آسیب به سیستم های مختلف از جمله دستگاه گوارش، 
دستگاه تنفسی،  کلیه و سیستم عصبی مرکزی می شود ]37[. 
به سیستم  نیز گویای آن است که آسیب  این تحقیق  نتیجه 

عصبی مرکزی از عوارض ویروس کرونا می باشد.

بر اساس نتایج مطالعه شاموی-کوک23 و همکاران اش )2012( 
توانایی کنترل موقعیت های مختلف بدن در فضا یا تعادل ناشی 
از تعامل پیچیده سیستم های عصبی، اسکلتی و عضلانی است 
و اختلال در هرکدام از این سیستم ها می تواند سایر سیستم ها 
را تحت تأثیر قرار دهد و درنهایت تعادل و حس وضعیت فرد را 

دستخوش تغییر کند ]38[. 

در تحقیق دیگری که جعفرنژاد و همکاران اش بر روی افراد 
و  حسی  عوارض  داد  نشان  نتایج  دادند،  انجام  کرونا  به  مبتلا 
حرکتی ناشی از آسیب اعصاب محیطی به دنبال کووید-19 بر 
عملکرد عضلات در فازهاي مختلف راه رفتن تأثیر می گذارد و 
موجب خارج شدن الگوي راه رفتن بیماران از الگوي درست و 
طبیعی می شود. در واقع، شرایط عملکردي نادرستی که به دنبال 
کووید-19 بر افراد مبتلا عارض می شود، تکلیف حرکتی راه رفتن 
معمولی را تحت تأثیر قرار می دهد ]39[. می توان نتیجه گرفت 
افراد مبتلا به کووید-19 دارای تعادل پویای ضعیف تری نسبت به 

افراد غیر مبتلا بودند.

 بسیاری از بیماران مبتلا به کووید-19 بدون علامت هستند. با 
این حال، در میان بیمارانی که علامت دار هستند، به نظر می رسد 
بیماری های شبیه آنفولانزا از جمله تب، میالژی و علائم تنفسی 
شایع ترین علائم در همه گروه های سنی باشد. بنابراین، در ابتدا 

22.Sun
23.Humway-Cook

اما حدود 36/4  به نظر می رسد،  تنفسی  بیماری  بیماری،  این 
درصد تا 69 درصد بیماران مبتلا به کووید-19 در بیمارستان 
علائم عصبی داشتند ]35 ،5[. علائم عصبی عفونت کووید-19 
بر سیستم عصبی مرکزی )سردرد، سرگیجه، اختلال هوشیاری، 
عصبی  سیستم  و   ]2[ آتاکسی(  و  تشنج  مغزی،  حاد  بیماری 
و  عصب(  درد  بینایی،  اختلال  پیری،  آنوسمی،   (  24 محیطی 

عضلات اسکلتی ]40[ اثرگذار می باشد. 

مطالعات زیادی بر روی افراد مبتلا به کرونا انجام شده است. 
در تعدادی از تحقیقات در بیماران بزرگ سال مبتلا به کووید-19 
دهلیزی  نوریت   .]41-43[ است  گزارش شده  دهلیزی  نوریت 
نوعی اختلال گوش داخلی است که با علائمی همچون سرگیجه 
به عصب  اختلال  از  ناشی  است که  تعادلی همراه  و مشکلات 
هشتم گردنی است که عفونت ویروسی منجر به التهاب این عصب 
می شود ]44[. نوریت دهلیزی یک بیماری خوش خیم است و 
معمولاً علائم ممکن است که پس از گذشت چند روز تا چند ماه 
بهبود یابند ]45[. در مطالعه که در شهر ووهان چین انجام شد، 
نتایج نشان داد 8 درصد از افراد مبتلا به کووید-19 سرگیجه 
داشتند و در مطالعه دیگری که به بررسی علائم دهلیزی در افراد 
مبتلا به کووید-19 پرداخته شده بود، نتایج تحقیقاتشان نشان 
داد 16/8 درصد از افراد مبتلا، سرگیجه را گزارش کردند ]46 
،44[. این احتمال وجود دارد یکی از دلایل کاهش تعادل در افراد 

مبتلا به کرونا نوریت دهلیزی باشد. 

همچنین با استناد به نتایج تحقیقاتی که تاکنون انجام شده 
سندروم  گسترش  باعث  می تواند  کووید-19  بیماری  است، 
گیلن باره شود ]48 ،47[. سندروم گیلن باره یک بیماری خود 
ایمنی التهابی است که با بروز حاد ضعف حرکتی اندام ها، درد 
عضلانی، بی حسی دست و پا، مشکلات هماهنگی میان دست 
و پا، کاهش یا از بین رفتن رفلکس تاندون، اختلالات شناختي، 
اختلالات حسي و کاهش در کنترل تعادل، پاسـچر و عملکرد راه 
رفتن در ارتباط اسـت ]50 ،49[. این بیماری ریشه های اعصاب 

24.Peripheral Nervous System (PNS)

جدول 2. نتایج آزمون تی مستقل بین دو گروه سالم و مبتلا به کرونا

.tdfSigمیانگین±انحراف معیارگروهمتغیر

تعادل ایستا )ثانیه(
16/5±45/22زنان سالم

7/12280/001*

6/2±16/02زنان مبتلا به کرونا

تعادل پویا )ثانیه(
6/0±81/36زنان سالم

4/06280/001*

13/6±42/28زنان مبتلا به کرونا

خطای بازسازی زاویه )درجه(
3/1±32/52زنان سالم

3/95280/001*

5/2±96/09زنان مبتلا به کرونا
P>0/05 * 
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نخاعی عموماً حرکتی را درگیر می کند و باعث ضعف عضلات و 
درنهایت اختلال در حرکت می شود و علت این بیماری وجود 
آنتی بادی  های فعال بر ضدغلاف میلین اطراف ریشه های اعصاب 

نخاعی می باشد ]52 ،51[.

انجام شده است  بر روی کووید-19  در مطالعات جدید که 
نشانه هایی از بیماری میلیت عرضی در افراد مبتلا به کووید-19 
مشخص شده است ]54 ،53[. میلیت عرضی حاد، یک سندروم 
بالینی است که به علت التهاب طناب نخاعی ایجاد می شود. از 
آنجا که میلیت عرضی حاد به عنوان یک بیماری با واسطه ایمنی 
عصبی  فیبرهای  میلین  سندروم  این  در  است،  شده  شناخته 
تخریب می شود. به علت آسیب و تخریب میلین، فیبرهای عصبی 
باعث درد، فلج، اختلالات حسی-حرکتی، کاهش تعادل، کاهش 
قدرت، کاهش انعطاف پذیری، کاهش اسقامت و سرعت راه رفتن، 
ضعف و خستگی عضلانی و مشکلات عملکردی مثانه و روده 
اندام در هر دو  باعث درگیری  می شود. میلیت عرضی معمولاً 

سمت می شود ]55-57[. 

تحقیقات دیگری که حاکی از نشانه های عصبی بیمار کووید-19 
بیماری  تشدید  یا  بروز  باعث  بیماری  این  می دهد  نشان  است، 
انسفالومیلیت حاد می شود ]59 ،58[. بیماری انسفالومیلیت، یک 
بیماری التهابی منوفازیک سیستم عصبی مرکزی می باشد که تشابه 
زیادی به بیماری مالتیپل اسکلروزیس25 دارد ]61 ،60[. یکی از 

عوارض بیماری انسفالومیلیت اختلالات تعادل می باشد ]62[.

اگر چه سازوکاری که  باعث التهاب نوریت دهلیزی، سندروم 
گیلن باره، میلیت عرضی و انسفالوپاتی می شود، نامشخص است، 
این احتمال وجود دارد که موارد اشاره شده از جمله عواملی باشد 
که تعادل ایستا و پویا را در افراد مبتلا به  کاهش دهد. بنابراین، 
این اختلاف در تعادل و حس وضعیت بین دو گروه می تواند به 
دلیل آسیب به سیستم  عصبی که یکی از عوارض این بیماری 
است، باشد. از طرفی، با توجه به ناشناخته بودن این بیماری نیاز 
به مطالعات و بررسی های بیشتر در این زمینه وجود دارد. ارزیابي 
اثرات طولاني مدت بر فعالیت های عصبي از دیگر نیازهای مهم 
تحقیقاتي در آینده خواهد بود. در تحقیقات آینده برای شناخت 
عمیق تر از این بیماری، استفاده از تست های دقیق و معتبر برای 
شناخت عمیق تر نسبت به بیماری و درگیری سیستم عصبی 
بیماری  از  ناشی  عوارض  بتوان  تا  باشد  مفید  مرکزی می تواند 

به ویژه عوارض نورولوژیک آن را شناسایی و آن ها را کاهش داد.

نتیجه گیری

به طور کلی ابتلا به بیماری کرونا در زنان میان سال و عوارض 
ناشی از این ویروس از جمله آسیب به سیستم عصبی مرکزی و 
محیطی و اختلال در ساختار و عملکرد این بخش از بدن، تعادل 

22. Multiple Sclerosis

ایستا و پویا و حس وضعیت مفصل زانو زنان مبتلا به ویروس کرونا 
کاهش می یابد. از آنجا که عدم تعادل و حس وضعیت بسیاری از 
فعالیت های فرد را تحت تأثیر قرار می دهد و برای داشتن زندگی 
تشخیص  با  می توان  می باشد،  الزامی  تعادل  داشتن  مطلوب، 
به موقع تفاوت بین تعادل افراد مبتلا به ویروس کرونا و سالم، 
ارائه  با  و  را کاهش داد  تعادل  از عدم  ناشی  هزینه های درمان 
تمرینات توانبخشی برای بهبود تعادل و حس عمقی برای این 
افراد بعد از ترخیص از بیمارستان از عواقب خطرناک ناشی از آن 
مانند سقوط و زمین خوردن که می تواند باعث ناتوانی دائمی یا 

حتی مرگ ناشی از سقوط شود، جلوگیری کرد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

کلیه اصول اخلاقی در این مقاله لحاظ شده است. اصول اخلاقی 
شرکت کنندگان،  آگاهانه  رضایت  مانند  مقاله  در  شده  رعایت 
محرمانه بودن اطلاعات، اجازه شرکت کنندگان برای انصراف از 
شرکت در پژوهش، تأییدیه اخلاقی از کمیته اخلاق پژوهشی 
IR.UK. اخلاق:  )کد  شد.  دریافت  باهنر  شهید  دانشگاه 

 )REC.1400/016

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان نامه صالحه نگارستانی دانشجو گروه 
بیومکانیک ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه 

شهید باهنر، کرمان می باشد.

مشارکت نویسندگان

داده ها،  تحلیل  روش شناسی،  تحقیق،  طراحی  مفهوم سازی، 
نگارش و گردآوری داده ها: صالح نگارستانی؛ نظارت بر کلیه مراحل 
مطالعه، مفهوم سازی و بررسی، طراحی تحقیق، روش شناسی، 
تحلیل داده ها و نگارش: محمدرضا امیرسی فالدینی و عبدالحمید 
گردآوری  زاده؛  کریم  مسعود  داده ها:  تحلیل  نگارش،  دانشجو؛ 

اطلاعات: شیدا شورآبادی.
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تشکر و قدردانی

 از تمام حمایت ها و راهنمایی های بی دریغ اساتید محترم و تمامی 
از  انجام این تحقیق ما را همراهی کردند و  آزمودنی ها که در 
دانشکده تربیت بدنی دانشگاه شهید باهنر کرمان براي حمایت ها 

تشکر و قدرداني می شود.

صالحه نگارستانی و همکاران. مقایسه تعادل ایستا، پویا و حس وضعیت در مبتلایان کرونا
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