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چكيد1 
هد�: �ختلالا# مفصل ساكر��يليا� � ساختا�ها� مرتبط با �� همو��� بعنو�� يكي 
�6 عو�مل مهم (� �يجا( (�(ها� ناحيه كمر�- لگني مطر* بو(� �ست. تاكنو� تستها� 
تشخيصي گوناگوني �6 جمله تستها� ��6يابي حركت شاخص ها� �ستخو�ني � تستها� 
ــاكر��يليا� ���ئه شد� �ست.  ــخيص �ختلالا# (� مفصل س مولد (�( بر�� ��6يابي � تش
�ين تحقيق يك مطالعه توصيفي- ��تباطي مي باشد كه با هدB تعيين ��تباA بين (� (سته 

تست ها� تشخيصي حركتي � تست ها� مولد (�( مفصل ساكر��يليا� صو�# گرفت.

 بر�سي: تعد�( 25 بيما� (� (�منه سني 20-65 ساJ (� �ين تحقيق شركت (�شتند. (� ��
ــت ها� مولد (�( � تست ها� حركت شاخص ها� �ستخو�ني  ــته �6 تس �ين مطالعه هر (� (س
(� هر (� سمت ��ست � چپ بيما� �نجاO مي گير(. �ين تستها شامل تستها� ��6يابي حركت 
ــتخو�ني �6 قبيل: ژيلت1، خم شد� �6 �ضعيت �يستا(�2، خم شد� �6 �ضعيت  شاخص ها� �س
ــي خلفي6 � �بد�كشن مقا�متي7 مي باشد.  ــته3، � تست ها� محر� (�(4 �6 قبيل فابر5، برش نشس
ــتها�  ــتها� (� گر�� مولد (�( � تس �6مو� مجذ�� كا� بر�� ��6يابي ��تباA بين تك تك تس

حركت شاخص �ستخو�ني به كا� گرفته شد.
ــتگي معني  ــق نتايج حاصل �6 تجريه � تحليل �6مو� مجذ�� كا�8، هيچ گونه همبس ــا: طب يافته ه

(��� بين تك تك تستها� (� گر�� مولد (�( � تستها� حركت شاخص �ستخو�ني (يد� نشد.
ــد كه تست ها� سوء عملكر( بتو�ند منبع (�(  نتيجه گير�: بنابر يافته ها� حاصل به نظر نمي �س
�� تشخيص (هند. � همچنين به نظر نمي �سد كه تست ها� مربوA به (�( بر�� تشخيص سوء 

عملكر( بتو�ندكا�بر( (�شته باشد.
كليد ��ژ� ها: مفصل ساكر��يليا�، تستها� مولد (�(، تستها� لمس حركت

1- Gillet test   2- Standing flexion  3- Sitting flexion
4- Provocative  5- FABER   6- Posterior shear  
7- Resistive abduction  8- Chi- square



58

بر�سي ��تبا� تستها� تشخيص ِ حركت شاخص ها
 �ستخو�نى � ...

13
91

 
13

91
ا� 

ها� به
� ب

 �
����
� 	

ما�
ش

 
 	�

شما
 �

 �
�

 	�
�

 �
�

 	�
�

 �
ي 

ر�پ
وت

زي
في

ي 
ص

ص
تخ

ه 
ري

ش
ن

ي 
ر�پ

وت
زي

في
ي 

ص
ص

تخ
ه 

ري
ش

ن

1- Schmidt  2- Van der Wurff  3-  Systematic methodological  review 4- Descriptive Correlational design

مقدمه
كمر��� يكي �� شايعترين شكايا� �سكلتي- عضلاني �� عرصه 
علو# پزشكي �ست (1). مطالعا� �نجا# شد" نشا� مي �هد حد�� 
ــو3 �ندگي خويش  ــا� �� ط ــر�# حد�قل يكب ــد م 70-80 ��ص
ــم �� �يجا�  ــوند (2). يكي �� عو�مل مه ــر��� مبتلا مي ش ــه كم ب
ــاكر��يليا@  ــرH- لگني، �ختلالا� مفصل س ــاH ناحيه كم ���ه
 Iــميت1 �� گز�� ــت (3-5). �ش ــاختا�هاH مرتبط با L� �س � س
نتايج مطالعه خو� بيا� كر� شيوO �ختلالا� مفصل ساكر��يليا@ 
ــم ��� مرتبط با  ــد (6). محققين مكانيس حد�� 35 ��صد مي باش
ــي �� قبيل: عد#  ــي �� عو�مل ــاكر��يليا@ �� ناش �ختلا3 مفصل س
تو��� عضلاني، �سپرين عضلاني، �سترين ليگاماني، بهم خو��� 
��ستاH ساكر�# � �يليو#، كشيدگي كپسو3 مفصلي ساكر��يليا@، 
كم تحركي � تحر@ بيش �� حد مفصل ساكر��يليا@ عنو�� كر�" 
ــو��" بعنو�� يكي �� عو�مل مهم  ــاكر��يليا@ هم �ند. لذ� مفصل س
بر�� كمر��� شناخته شد" � �� ���يابي هاH بيما��� مبتلا كمر��� 
مو�� توجه محققين � ��مانگر�� قر�� ��شته �ست. بنابر�ين Lنچه 
ــاكر��يليا@ �جو�  ــيوO �ختلالا� س ــت با توجه به ش مسلم �س
��شهائي بر�H تشخيص �جو� ضايعه �� مفصل ساكر��يليا@ � 
جد�سا�H ��� ناشي �� مفصل ساكر��يليا@ با ��� ناشي �� ساير 
ــخيص نوO � سمت ضر��H بنظر مي �سد.  مو��� � همچنين تش
ــخيصي گوناگوني بوسيله ��مانگر�� مختلف  تاكنو� تستهاH تش
بر�H ���يابي � تشخيص �ختلا3 عملكر�H مفصل ساكر��يليا@ 
ــو� �ين �ختلا3  �� بيما��� مبتلا به كمر���H كه حد` ��" مي ش

�� ���ند بكا� بر�" � ���I گذ��H شد" �ست. 
ــخيصي مفصل ساكر��يليا@ �� سه �سته  بطو� كلي تستهاH تش
 Hــاخص ها ــتهاH ���يابي حركت ش عمد" قر�� مي گيرند: 1- تس
�ستخو�ني مرتبط با مفصل ساكر��يليا@ 2- تستهاH مولد ��� 3- 
تستهاH بر�سي �ضعيت � تقا�� ��طرفه شاخص هاH �ستخو�ني 

مرتبط با مفصل ساكر��يليا@(7).
ــايكومتريك  ــر مطالعا� مختلفي، �يژگيهاH س ــاH �خي �� �هه ه
ــل �عتبا� �  ــاكر��يليا@ �� قبي ــل س ــي �� مفص ــتهاH متفا�ت تس

تكر��پذيرL Hنها �� مو�� بر�سي قر�� ���" �ند.
ــت ���يابي مطالعا� �نجا#  ــك مقاله مر��H جه ��� �� ��2d ي
ــد" �� مو�� �عتبا� � تكر��پذيرH تستهاH مفصل ساكر��يليا@  ش
ــا` معيا�هاH مختلفي  ــا� مختلف �� بر �س ــا# ��� � تحقيق �نج
 Iــتها � نتايج گز�� ــل جامعه مو�� مطالعه، نحو" �نجا# تس �� قبي
ــا �� نظر گرفتن  ــاير مو��� �يگر �تبه بندH كر�. ب ــد" Lنها � س ش
ــد" �� تستهاH مو�� بر�سي قر��  حساسيت � �يژگي گز��I ش

ــت Lمد" �� تحقيقي كه  ــه � با مد نظر قر�� ���� �تبه به �س گرفت
نتايج �� L� �ستخر�e شد"، تستهاH با حساسيت بالا � تستهائي كه 
ــتماتيك  مقاله گز��I كنند" L� �� �تبه قابل قبولي �� مر�� سيس

��I شناسي3 برخو���� بو� �نتخاf شدند. 
ــاكر��يليا@  ــه �� ���يابي مفصل س ــتهاH متعد�H ك �� ميا� تس
ــه مو�� �� مهمترين � مرسو# ترين  ــتفا�" قر�� مي گير� س مو�� �س
ــتخو�ني كه مو��  ــاخص هاH �س ــت هاH ���يابي حركت ش تس
ــد� �� �ضعيت  ــد عبا�تند ��: ژيلت، خم ش ــتفا�" قر�� گرفتن �س
�يستا�"، خم شد� �� �ضعيت نشسته � �� گر�" تستهاH محر@ 
��� سه مو�� �� تستهاH مو�� �ستفا�" شامل فابر، برشي خلفي � 

�بد�كشن مقا�متي بو�ند(8, 9).
ــه ��� � �ختلا3  ــت ك ــه كه بايد مو�� توجه قر�� گير� L� �س Lنچ
عملكر� �� مفهو# متفا�� �ست. �ين يك �شتبا" ��يج �ست كه �ين 
مفاهيم �� معا�3 � يا متر��d بد�نيم (8). �ختلا3 عملكر�H مفصل 
 Hــاير مو��� بر� ــت كه �غلب بيش �� س ــاكر��يليا@ ��ژ" �H �س س
شرl ���هاH مفصل ساكر��يليا@ كه گما� مي ��� بيشتر ناشي �� 
 �L كه بايد به H� ختلا3 بيومكانيكي مفصل باشد بكا� مي ���. نكته�
�mعا� ��شت L� �ست كه همو��" �جو� �ختلا3 عملكر� �� مفصل 
ساكر��يليا@ همو��" � �لز�ماً به ��� منتهي نخو�هد شد � برعكس، 
ــه ��3 بر �جو�  ــاكر��يليا@ هميش ــي �جو� ��� �� مفصل س يعن
ــد"  ــتهاH متعد� ���ئه ش ــت. �� ميا� تس �ختلاL �� 3� مفصل نيس
 Hيابي حركت شاخص ها��� Hــتها بر�H مفصل ساكر��يليا@، تس
ــتخو�ني عمدتا �جو� �ختلا3 عملكر� �� مفصل ساكر��يليا@  �س
�� نشا� مي �هد �� حاليكه تستهاH مولد ��� بيانگر �جو� يا عد# 
�جو� ��� ساكر��يليا@ مي باشد. با �ين �جو� تاكنو� تحقيقي �نجا# 
نشد" �ست كه نشا� �هد Lيا �جو� سوء عملكر� يا تشخيص مثبت 
بو�� تستهاH سوء عملكر� �لز�ماّ همر�" با �جو� ��� ساكر��يليا@ 

با تشخيص تستهاH مولد ��� نيز هست يا نه. 
ــي ��تباs بين  ــائل، �نجا# مطالعه �H با هدd بر�س با توجه به �ين مس
تست هاH مولد ��� � تست هاH حركت شاخص هاH �ستخو�ني با �� 
نظر ��شتن مفاهيم ��� � سوء عملكر� به طو� جد�گانه مي تو�ند تا حد 

�يا�H �� ���يابي � تشخيص بيما��� مبتلا به كمر��� كمك كند.

��� بر�سي
 lمطالعه: �ين تحقيق يك مطالعه غيرتجربي �ست كه بصو�� طر Oنو
توصيفي- ��تباطي4 به منظو� بر�سي ��تباs بين تست هاH تشخيصي 
ــكل �� مفصل  ــخيص مش ــت هاH مولد ��� بر�H تش ــي � تس حركت

ساكر��يليا@ �� بيما��� مبتلا به كمر��� صو�� گرفته �ست.
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معيا	 �نتخا�: گر�� مو	� مطالعه بيما	�� مبتلا به كمر�	� مر�جعه 
 �ــفا يحيايا� � كلينيك صبا � ��نشگا� علو كنند� به بيما	ستا� ش
ــا- �	 شهر  ــنى 20 تا 60 س ــي �	 ��منه س ــتي � تو�نبخش بهزيس
ــا- 1389-1390 بو�ند. �گر فر� حد�قل 6 هفته قبل  تهر�� �	 س
 �ــا- قبل �C �نجا ــت يا �	 طى يكس �C �نجا� تحقيق كمر�	� ��ش
 I�	كمر� 	مبتلا شد� � هر با �	به كمر� 	ــه با تحقيق حد�قل س
ــيد� بو� بعنو�� كمر�	� محسو� مى  بيش �C يك هفته طو- كش
ــد � �گر �	� �	 پايين ناحيه 5L �	 ناحيه تقاطع لومبوساكر�-،  ش
ناحيه باسن، پشت كشاله 	��؛ �طر�Q خا	 خاصر� خلفي فوقاني 
ــي بو� � با تحمل ��C كامل بر  ــا	 به �ند�� تحتان (PSIS) با �نتش
ــيبي  ــك �ند�� تحتاني � هنگا� پايين Uمد� �C پله � سر�ش 	�V ي

بدتر مي شد �	 تحقيق شركت مي كر�(12-10). 
ــتو� فقر�W � لگن  ــتگى � جر�حي س ــو	� مطالعه، شكس �فر�� م
ــتند، مى تو�نستند 	�Y �� پا بايستند � هيچ مشكلى �	 مو	�  ند�ش
ــتميك خاصى مانند �يابت  ــتا�� ند�شتند، بيما	V سيس صاQ �يس
ــته � �	 طو- سه سا- گذشته عمل  ــل � ... ند�ش ــم، س يا 	�ماتيس
 �	� V�	�� ني كه�	ــكمى ند�شتند. بيما جر�حي خاصى �	 ناحيه ش
متقا	� �	 ناحيه بالاV ناحيه 5L، �	� �	 ناحيه مركز � خط �سط 
 V� مهر� ها، فتق �يسك بين مهر� V	ئد خا��C V�	 بر Wستو� فقر�
� علائم حسي نظير گزگز � مو	مو	 �	 يكي �C �	ماتو� هاV مربو_ 
 Wيابتى كه طولاني مد� ��	شتند، بيما�� Vناحيه كمر Vيشه ها	به 
�نسولين مصرQ مى كر�ند، �فر���� V	�Y مشكلاW قلبى عر�قي � 
 Yني كه سابقه بستر�	بو�ند � بيما 	ماسكولا�	تنفسي يا مشكل نو

شد� طولانى مدW ��شتند، �C مطالعه حذQ مي شدند.
  N = ( Z 1-α/2 + -فرمو C� حجم نمونه: تعد�� نمونه با �ستفا��
r2 Z 1-β / r)2 + 3-1   � با �طمينا� 95 �	صد � تو�� CUمو� 

80 �	صد � بر �ساe �طلاعاW موجو�، 25 نفر تعيين شد.

 Vمونگر تست هاCU :Wطلاعا� V	�U جمع � Yگير �Cند�� Yشها�	
�	Cيابي حركت شاخص هاV �ستخو�ني � تستهاV مولد �	� 	� بر 
ــمت 	�ست � چپ بيما	  	�V نمونه هاV مو	� مطالعه، �	 �� س

�ند��C گيرV كر�. 
ــتخو�ني، لمس �قيق  ــاخص هاV �س ــتهاV حركت ش �	�نجا� تس
شاخص �ستخو�ني � ميز�� حركت � جابه جايي Uنها بايد �	Cيابي 
ــد � �	  ــه مي گر�ي ــمت مقايس ــد � تقا	� حركت �	 �� س مي ش
تست هاV مولد �	�، �يجا� �	� به �ليل �نجا� تست ها مدنظر بو�.

 W	نها بصوU ــنائي �فر�� با ــتها جهت كاهش Uش نحو� �نتخا� تس
ــركت كر�ند بطو	 كامل  تصا�في بو�. �فر��V كه �	 �ين تحقيق ش
�	 جريا� �هد� � Q	�I طرk تحقيق قر�	 گرفته � 	ضايت كتبي 
Uنها بر�V شركت �	 تحقيق جلب شد. هرگونه �طلاعاW مشخص 
�فر�� شركت كنند� � پر�ند� Uنها محرمانه بو�. �صولاً سعي شد تا 
شركت �	 تحقيق هيچگونه ضر	 فيزيكي، �قتصا�V � يا هيچگونه 

Uسيب �جتماعي � 	��ني بر�V فر� بهمر�� ند�شته باشد. 
ــت هاV مولد �	�  ــهاU Yما	Y: بر�� V	Cيابي �	تبا_ بين تس 	�ش
ــت � چپ �CU Cمو�  ــمت 	�س ــت هاV لمس حركت �	 س � تس
 C� Wــل �طلاعا ــر�Y تجزيه � تحلي ــد. ب ــتفا�� ش مجذ�	 كاV �س

نر� �فز�	 SPSS �ستفا�� شد. 

يافته ها
25 فر� ( �C 10 � 15 مر�) �	 ��منه سني 20-60 سا- با ميانگين 
سني10 ±43 سا- � با ميانگين قد 7 ±168 سانتي متر� ميانگين 

�Cني 10 ±68 كيلوگر� �	 �ين مطالعه شركت كر�ند
ــبي مثبت بو�� تك تك تستهاV مو	�  توCيع فر���ني مطلق � نس
ــمت 	�ست � چپ �	  ــركت كنند� �	 �� س ــى �	 �فر�� ش بر	س

جد�- شما	� 1 نشا� ���� شد� �ست. 
جد�- 1- فر���نى مطلق � نسبى تك تك تستهاY مو	� بر	سى �	 �فر�� شركت كنند� �	 �� سمت 	�ست � چپ
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 � لمس حركت 
� سمت چپ � ��ست�
جد�� 2- ��تبا� تك تك تست ها� مولد 

ــن ��تبا� �  ــذ�� كا# جهت تعيي ــو& مج ــج حاصل �' )'م نتاي

 بصو�0 �
ــتها# مولد  ــتگي تستها# لمس حركت � تس همبس
تك تك 
� سمت چپ � ��ست 
� جد�� شما�7 2 )مد7 �ست. 

�منه0/02  �
ــتها  ــد�� �ين )ما�7 بر�# ��تبا� بين تك تك تس مق
ــر p- value بر�# ��تبا� تك تك  ــت � مقا
ي تا 2/57 متغير �س
ــپ ( 0/294، 0/102، 0/173،  ــمت چ ــتها# 
� گر�7 
� س تس

ــمت  
� س � (0/607، 0/236، 0/317، 0/356، 0/478 � 0/412
��ست ( 0/119، 0/278، 0/349، 0/173، 0/4، 0/102) به 
ست 
ــت. بنابر�ين نتايج حاصله نشا& 
هند7 )& �ست كه هيچ  )مد7 �س
 �
ــو�0 تك تك  ــتها# 
� گر�7 بص ــا� معنا 
��# بين تس ��تب

سمت چپ � ��ست �جو
 ند��
. (جد�� 2)

بحث
طبق نتايج حاصل �' تجريه � تحليل )ما�#، هيچ گونه همبستگي 
ــتها#  
 � تس�
ــتها# 
� گر�7 مولد  معني 
��# بين تك تك تس
حركت شاخص �ستخو�ني 
يد7 نشد. �ين يافته ها به طو� كل بيا& 
 #��

سته �' تست ها هيچ ��تبا� معني  �
كنند7 )& �ست كه �ين 
ــتها# هر  ــد. به عبا�0 
يگر مثبت يا منفي بو
& تس ــا هم ند��ن ب

گر�7 نشا& 
هند7 مثبت بو
& تست 
� گر�7 
يگر نيست. 
ــت ها# مولد  ــج حاصل مي تو�& بيا& كر
 كه تس ــا توجه به نتاي ب
ــت ها  
� حين �نجاY تس �� 
�
 
ــو ــو
 � عدY �ج ــا �ج 
 تنه�

ــتخو�ني  ــاخص ها# �س ــتها# حركت ش ــي مي كند � تس ��'ياب
ــر
 غير نرما� ��  ــاكر��يليا\ �جو
 � عدY �جو
عملك ــه س ناحي
ــو�
 ��'يابي قر�� مي 
هند. � نتايج  ــاختا�ها# �ين مفصل م 
� س
ــت ها �� نمي تو�& به 
سته 
يگر تعميم  حاصل �' يك 
سته �'تس
 Yمفهو �
 

 � سوء عملكر�

 � نتجه گير# كلي كر
 چر� كه �

ــت كه �ين مفاهيم ��  ــتبا7 ��يج �س ــت � �ين يك �ش متفا�0 �س

معا
� � يا هم معني بد�نيم.

 بر�# ��'يابي )& �ست كه )يا ساختا� ِ تحت �
 تست ها# مولد 

 �ست يا خير. 
� حاليكه تست ها# �
�سترa، منبع �يجا
 كنند7 

ــتخو�ني،  ــاخص ها# �س ��'يابي موقعيت )ناتوميكي � حركت ش
ــلالا0 عملكر
# مثلاً  ــي تغيير�0 �حتمالي � يا �خت بر�# ��'ياب
ــر يافته ها# حاصل  
� مفصل به كا� مي ��
. بناب 
ــوء عملكر س
 �� 
�
ــوء عملكر
 بتو�ند منبع  ــد كه تست ها# س به نظر نمي �س
تشخيص 
هند. � همچنين به نظر نمي �سد كه تست ها# مربو� 

�شته باشد.  
ــوء عملكر
 بتو�ندكا�بر ــخيص س 
 بر�# تش�
به 
مو��
 مشابه به تستها# ساكر��يليا\ �� نيز مي تو�& چنين توجيه 
 .

 �يشه عصبي شو�
ــك ممكن �ست باعث  كر
. مثلاً فتق 
يس

يسك علت �ست �لي منبع نيست � 
� مقابل �يشه عصبي منبع 
ــت. MRI مثبت معمولاّ فتق  
يكولا� نيس�� 
�
ــت �ما علت  �س
ــخيص  ــخيص مي 
هد �لي به طو� غلط بر�# تش ــك �� تش 
يس

� حاليكه 
�ما& جر�حي تأثير#  
)سيب سببي به كا� بر
7 مي شو

 .

يكولا� ند���� 
�
بر 
ــاكر��يليا\ بايد 
� نظر  ــي تستها# س 
يگر# كه 
� بر�س 
مو�
 �
ــت 
� ثبت نتيجه )& مي باشد.  ــمت �نجاY تس ــو
 س گرفته ش
ــي تحقيقا0 �نجاY يك  ــر�يط كلينيكي � همينطو� بعض بعضي ش
 

 مشابه 
� سمت مقابل شو�
 
ــت باعث �يجا تست ممكن �س

� �ين  .
كه به �شتبا7 ممكن �ست تست مو�
 نظر مثبت تلقي شو
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� صفحه نير�2 نير�ها�  �� �ــتفا �مينه لوين1 � همكا��نش با �س
 ــت مو� ــاكر��يليا& �� � حين �نجا# تس � به � مفصل س���
ند � نتيجه گرفتند كه � ميز�+ نير�ها� ���� به �بر�سي قر�� 
 � � علا�� بر �ين �� ــو ــت �ختلا7 �ج مفاصل � �نجا# تس
 �نجا# تست � يك سمت، � سمت مقابل نيز نير� ��� مي شو
كه �گرچه �ين نير� با نير�� �عما< شد� � سمت يگر �ختلا7 
ــت نيز �ثرگذ�� باشد  ــمت مقابل �نجا# تس  �ما مي تو�ند � س��
ــت با  � �ين تحقيق ثبت مثبت يا منفي بو+ تس .(23، 24، 25)
 Kجد�گانه صو� Kهر سمت بصو� � ــخ فر � نظرگرفتن پاس
ــت �ماني بعنو�+ مثبت � نظرگرفته شد كه پاسخ  پذيرفت � تس
� هيچ سمتي  � هما+ سمتِ مو�فق بو، با �ين �جو +R به فر
ــت) ��تباU بين تستها� مو� بر�سي يد� نشد. يكي  (چپ، ��س
�� محد�يت ها� �ين مطالعه R+ بو كه فر �Rمونگر بر�� �نجا# 
ــا توجه به  ــت. به طو� كل ب ــا< تجربه �ش ــت ها تنها يك س تس

مجموY �ين يافته ها � با نظر به �ينكه هيچ تحقيق مشابه �� � �ين 
ــد� �ست، پيشنها مي شو كه مطالعاK �سيع تر�  �مينه �نجا# نش

.� �ين ��ستا محقق شو

نتيجه گير�
به طو� كل با توجه به نتايج حاصل مي تو�+ بيا+ كر كه تست ها� 
� حين �نجا# تست ها  �� �  تنها �جو � عد# �جو�مولد 
ــتها� حركت شاخص ها� �ستخو�ني ناحيه  ���يابي مي كند � تس
 �ــر نرما< ��  ــو عملكر غي ــو � عد# �ج ــاكر��يليا& �ج س
ساختا�ها� �ين مفصل مو� ���يابي قر�� مي هند. بنابر�ين نتايج 
ــت ها �� نمي تو�+ به سته يگر تعميم  حاصل �� يك سته ��تس
� مفهو#   � سوء عملكر� � نتيجه گير� كلي كر. چر� كه �
ــت كه �ين مفاهيم ��  ــتبا� ��يج �س ــت � �ين يك �ش متفا�K �س

معا< � يا هم معني بد�نيم.

1- Levin  2-  Force plate
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