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Abstract 
Background and Objective: Chronic heart failure (CHF) is associated with reduced cardiac output, 
diminished muscle strength, and impaired balance. Conventional biomechanical studies often focus on 
discrete variables and may therefore overlook important continuous, time-dependent changes 
throughout the gait cycle. This study aimed to provide a more comprehensive biomechanical assessment 
using Statistical Parametric Mapping (SPM) to analyze kinetic and kinematic data during the stance phase 
of gait in patients with CHF compared with healthy individuals. 
Materials and Methods: In this case-control study, 20 patients with CHF, characterized by an ejection 
fraction <40%, New York Heart Association functional class II–III, and independent walking ability, were 
compared with 20 healthy controls matched for age, sex, and body mass. Three-dimensional kinematic 
data and ground-reaction forces were collected during walking. Hip, knee, and ankle joint angles and 
moments were calculated using inverse dynamics, and joint moments were normalized to body mass. 
Stance-phase data were time-normalized to 101 points, and SPM{t} tests were used to compare time-
series curves between groups. Where appropriate, gait speed was controlled for using analysis of 
covariance. 
Results: Compared with healthy controls, patients with CHF demonstrated greater mediolateral ground-
reaction force during 18–55% and 85–93% of the stance phase. Hip extension in the sagittal plane was 
greater during 42–53% of stance, while hip adduction in the frontal plane was greater during 10–100% 
of stance. In the transverse plane, hip internal-rotation moment was greater during early stance (3–8%) 
and lower during late stance (72–90%). Similarly, knee internal-rotation moment was greater during 
early stance (4–10%) and lower during late stance (78–90%). At the ankle, eversion moment was greater 
during 2–7% and 15–18% of stance, whereas internal-rotation moment was lower during 18–26% and 43–
80% of the stance phase. 
Conclusion: Patients with CHF exhibit significant alterations in whole-trajectory gait mechanics during 
the stance phase, including greater mediolateral ground-reaction force, increased hip adduction, and 
time-dependent alterations in hip, knee, and ankle joint moments. The direction of some joint-moment 
differences varied across the stance phase, highlighting temporal patterns that may be overlooked by 
conventional discrete analyses. SPM provides a useful approach for identifying the timing and duration 
of biomechanical alterations throughout the stance phase. Accounting for gait speed is also important 
when interpreting biomechanical differences in this population. These findings may inform rehabilitation 
interventions targeting lower-limb strength, balance, and neuromuscular control. 

Keywords: 
Chronic heart failure, Gait 
analysis, Kinetics, 
Kinematics, Statistical 
Parametric Mapping 

 

 

 
*Corresponding Author: Korosh Nakhaei 

Email:  koorosh.nakhaei@gmail.com  
 

https://doi.org/10.22080/jaep.2026.32616.2273
mailto:koorosh.nakhaei@gmail.com
https://www.orcid.org/0009-0001-8164-6385
https://www.orcid.org/0000-0002-6665-3130
https://www.orcid.org/0000-0002-0754-0814
https://www.orcid.org/0000-0001-5123-5430
https://www.orcid.org/0000-0003-1703-228X


 

72 

Volume 22. Issue 43. Spring & Summer 2026. Pages 71 to 92. 

 

SPM-Based Gait Analysis in Chronic Heart Failure 

Journal of Applied Exercise Physiology 

 

Extended Abstract 
1. Introduction 
Chronic heart failure (CHF) is a clinical 
syndrome in which structural or 
functional cardiac impairment reduces 
cardiac output and compromises oxygen 
delivery to peripheral tissues, resulting in 
symptoms such as dyspnea, fatigue, and 
reduced exercise tolerance (1). Mobility 
impairment and frailty are common 
consequences of CHF and are associated 
with reduced functional independence, 
decreased quality of life, and increased 
mortality (2). Additionally, reduced muscle 
mass and strength (sarcopenia) are 
prevalent in these patients and are 
independently associated with adverse 
outcomes (3–5). 

As a fundamental daily activity, gait is 
altered in patients with CHF. Previous 
studies have primarily described discrete 
variables and have shown that these 
patients walk at slower speeds, with 
shorter step lengths and poorer balance 
(6). Panizzolo et al., in one of the few 
detailed biomechanical analyses, 
demonstrated that despite similar 
preferred walking speeds between the two 
groups, patients with CHF produce greater 
mechanical work in the ankle plantarflexor 
muscles for a given muscle volume and 
rely more on the ankle than the hip for 
propulsion (7). However, a critical review 
of the literature indicates that most 
previous studies have adopted a 
descriptive and discrete approach, such as 
recording peak values or mean angles, and 
have predominantly focused on the 
sagittal plane. 

Exclusive focus on the sagittal plane 
and discrete variables has two important 
limitations. First, motor control and lateral 
stability during the single-leg stance phase 
involve joint moments and angles in the 

frontal and transverse planes, which may 
provide important information about 
balance and gait stability. Second, 
biomechanical gait signals are inherently 
continuous and time-dependent. 
Summarizing a continuous waveform into 
a single peak or mean value can result in 
the loss of information regarding the 
timing and duration of abnormalities and 
the pattern of mechanical loading 
throughout the stance phase (8). 

To address this methodological gap, 
Statistical Parametric Mapping (SPM), 
based on random field theory, enables 
hypothesis testing across the entire 
temporal trajectory without a priori 
assumptions about the location of 
differences while controlling the type I 
error across the time series (8,9). Although 
SPM has been applied to gait analysis in 
patients with neurological disorders, such 
as multiple sclerosis and stroke (10), its 
application to patients with CHF remains 
limited. In particular, whole-trajectory 
biomechanical differences in the frontal 
and transverse planes during gait in 
patients with CHF remain insufficiently 
characterized. 

Therefore, the present study aimed to 
compare kinetic and kinematic gait 
parameters throughout the stance phase 
between patients with CHF and healthy 
individuals using SPM. We hypothesized 
that patients with CHF would exhibit 
different movement and joint-loading 
patterns, particularly in the frontal and 
transverse planes, during the stance phase 
and that SPM analysis would reveal 
temporal abnormalities that may remain 
undetected by conventional discrete 
analyses. 

2. Methods 
Twenty patients with CHF (reduced 
ejection fraction <40%, NYHA functional 
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class II–III, able to walk independently, 
and free of neurological or 
musculoskeletal disorders) and 20 age-, 
sex-, and mass-matched healthy controls 
participated in this case-control study, 
which was conducted in accordance with 
the Declaration of Helsinki. Kinematic data 
were captured using six Basler cameras at 
200 Hz with the Cleveland Clinic marker 
set, while ground-reaction forces were 
recorded using a single Kistler force plate 
at 1000 Hz along a 6-m walkway. Marker 
trajectories were low-pass filtered using a 
fourth-order Butterworth filter at 6 Hz, 
and ground-reaction forces were filtered 
at 30 Hz. Joint angles and moments were 
calculated using inverse dynamics in 
MATLAB, and joint moments were 
normalized to body mass. 

Only the stance phase (0–100%) was 
analyzed, and all time-series data were 
time-normalized to 101 points. Two-
sample SPM{t} tests (α = 0.05) were used to 
compare the mediolateral ground-
reaction force, hip sagittal- and frontal-
plane angles, and hip, knee, and ankle joint 
moments between groups. Discrete 
variables were compared using 
independent-samples t-tests. Because 
gait speed may influence several gait 
parameters, analyses incorporating gait 
speed as a covariate were performed 
where appropriate. 

3. Results 
Demographic and clinical characteristics 
of both groups are presented in Table 1. 
SPM revealed significant supra-threshold 
clusters distinguishing the CHF and 
healthy groups across the stance phase. 
The CHF group demonstrated a greater 
mediolateral ground-reaction force 
during 18–55% and 85–93% of the stance 
phase. In the sagittal plane, greater hip 
extension was observed during 42–53% of 

stance. In the frontal plane, hip adduction 
was significantly greater in the CHF group 
throughout 10–100% of the stance phase. 

In the transverse plane, hip internal-
rotation moment was greater during early 
stance (3–8%) but lower during late stance 
(72–90%) in the CHF group. Similarly, knee 
internal-rotation moment was greater 
during early stance (4–10%) and lower 
during late stance (78–90%). At the ankle, 
eversion moment was greater during early 
stance (2–7% and 15–18%), whereas 
internal-rotation moment was lower 
during 18–26% and 43–80% of the stance 
phase. The timing, direction, statistical 
significance, and effect sizes of the 
significant SPM clusters are summarized 
in Table 2. 

4. Conclusion 
Patients with CHF exhibit altered whole-
trajectory gait mechanics during the 
stance phase, characterized by greater 
mediolateral ground-reaction force, 
increased hip extension and persistent hip 
adduction, together with time-dependent 
alterations in transverse-plane hip, knee, 
and ankle joint moments. Notably, the 
direction of some joint-moment 
differences varied across the stance phase, 
with greater internal-rotation moments 
during early stance and lower moments 
during late stance at the hip and knee. 
These temporal patterns may be 
overlooked when gait is characterized 
solely by discrete variables. SPM provides 
a useful framework for identifying the 
timing and duration of biomechanical 
differences throughout the stance phase. 
Because gait speed may influence 
biomechanical gait parameters, its 
potential confounding effect should be 
considered when interpreting group 
differences. The findings may help inform 
rehabilitation strategies targeting lower-
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limb strength, balance, and 
neuromuscular control in patients with 
CHF. 
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 SPM تحلیل راه رفتن بیماران مبتلا به نارسایی قلبی با استفاده از

 پژوهشی

  از  استفاده  با قلبی  مزمن  نارسایی به  مبتلا بیماران  رفتن راه دینامیکی تحلیل
 ( SPM)  پارامتریک  آماری  نگاشت
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 چکیده
و هدف: برون (CHF) نارسایی مزمن قلبی زمینه  است.  با کاهش  همراه  در تعادل  و اختلال  قلبی، کاهش قدرت عضلانی  ده 

مطالعات بیومکانیکی متداول اغلب بر متغیرهای گسسته تمرکز دارند و ممکن است بخش مهمی از تغییرات پیوسته و وابسته 
تر تغییرات بیومکانیکی راه رفتن با استفاده از  به زمان در چرخه راه رفتن را نادیده بگیرند. هدف از مطالعه حاضر، ارزیابی جامع

 های کینتیکی و کینماتیکی در فاز ایستایی راه رفتن در بیماران مبتلا بهو بررسی داده (SPM) روش نگاشت پارامتریک آماری
CHF در مقایسه با افراد سالم بود. 

 II–III درصد، کلاس عملکردی  40با کسر جهشی کمتر از   CHF بیمار مبتلا به  20شاهدی،  -در این مطالعه موردها:  مواد وروش 
شده از نظر سن، جنس و جرم بدن مقایسه شدند.  فرد سالم همسان  20انجمن قلب نیویورک و توانایی راه رفتن مستقل، با  

العمل زمین طی راه رفتن ثبت شدند. زوایای مفصلی و گشتاورهای مفاصل ران،  بعدی کینماتیکی و نیروهای عکسهای سهداده
های فاز  سازی شدند. دادهزانو و مچ پا با استفاده از روش دینامیک معکوس محاسبه و گشتاورها نسبت به جرم بدن نرمال

به   نرمال  101ایستایی  مقایسه منحنینقطه  برای  و  زمانی شدند  آزمونسازی  از  استفاده شد.   SPM{t} هایهای سری زمانی 
 .های مربوطه، اثر سرعت راه رفتن با استفاده از تحلیل کوواریانس کنترل شدهمچنین، در تحلیل

های  خارجی بیشتری در بازه–العمل زمین در راستای داخلیدر مقایسه با افراد سالم، نیروی عکس CHF بیماران مبتلا به ها:یافته
و اداکشن مفصل    ٪53–42فاز ایستایی نشان دادند. اکستنشن مفصل ران در صفحه ساجیتال در بازه    ٪93–۸5و    55٪–1۸

بیشتر بود. در صفحه عرضی، گشتاور چرخش داخلی مفصل ران در اوایل فاز ایستایی   ٪100–10ران در صفحه فرونتال در بازه  
طور مشابه، گشتاور چرخش داخلی مفصل زانو در اوایل فاز  کمتر بود. به(  ٪90–72بیشتر و در اواخر فاز ایستایی )(  ۸٪–3)

– 15و    ٪7–2های  کمتر بود. در مفصل مچ پا، گشتاور اورژن در بازه(  ٪90–7۸بیشتر و در اواخر فاز ایستایی )(  ٪10–4ایستایی )
 .فاز ایستایی کمتر بود ٪۸0–43و  ٪2۶–1۸های که گشتاور چرخش داخلی در بازهبیشتر، درحالی 1۸٪

دهند که شامل افزایش  تغییرات معناداری در مکانیک راه رفتن در طول فاز ایستایی نشان می CHF بیماران مبتلا بهگیری:  نتیجه 
خارجی، افزایش اداکشن ران و تغییرات وابسته به زمان در گشتاورهای مفاصل ران،  –العمل زمین در راستای داخلینیروی عکس

های  دهد که تحلیلهای مختلف فاز ایستایی نشان میهای گشتاوری در بخشزانو و مچ پا است. تغییر جهت برخی از تفاوت
امکان شناسایی زمان   SPM مبتنی بر متغیرهای گسسته ممکن است بخشی از الگوی واقعی تغییرات را نادیده بگیرند. روش

های بیومکانیکی راه رفتن در این  کند. همچنین، در تفسیر تفاوتوقوع و تداوم این تغییرات را در کل فاز ایستایی فراهم می
توانند در طراحی مداخلات توانبخشی با تمرکز بر قدرت  ها میبیماران، در نظر گرفتن اثر سرعت راه رفتن اهمیت دارد. این یافته

 . عضلانی مورد استفاده قرار گیرنداندام تحتانی، تعادل و کنترل عصبی
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 SPMتحلیل راه رفتن بیماران مبتلا به نارسایی قلبی با استفاده از 

 مقدمه 1
( سندرمی بالینی است که  CHFنارسایی مزمن قلبی )

در آن اختلال ساختاری یا عملکردی قلب به کاهش 
های ده قلبی و رساندن ناکافی اکسیژن به بافت برون 

تنگی نفس، محیطی می   با علائمی چون  و  انجامد 
( است  همراه  فعالیت  تحمل  کاهش  و  (.  1خستگی 

شکنندگی و  حرکتی  پیامدهای   (Frailty) ناتوانی  از 
هستند و با کاهش استقلال عملکردی،    CHFشایع

(.  2و میر پیوند دارند )کیفیت زندگی و افزایش مرگ  
همچنین کاهش توده و قدرت عضلانی )سارکوپنی(  

به  و  است  رایج  بیماران  این  با  در  مستقل  طور 
عنوان   به  (5،،3باشد )پیامدهای نامطلوب مرتبط می

بیماران   در  رفتن  راه  روزمره،  بنیادین  فعالیت  یک 
CHF    می تغییر  پژوهشدچار  پیشین شود.  های 

عمدتاً به توصیف متغیرهای ساده پرداخته و نشان  
تر  اند که این بیماران با سرعت کندتر، گام کوتاه داده

و همکاران   Panizzolo روندتر راه می و تعادل ضعیف 
تحلیل ۶) از  بیومکانیکی نشان  (. در یکی  های دقیق 

رغم مشابهت سرعت ترجیحی راه رفتن  دادند که علی 
به ازای حجم عضلانی    CHFمیان دو گروه، بیماران

عضلات  در  بیشتری  مکانیکی  کار  معین، 
می انجام  پا  مچ  انجام  پلانتارفلکسور  برای  و  دهد 

رانش بیشتر به مچ پا متکی هستند تا  نیروی پیش 
(. با این حال، مرور انتقادی ادبیات پژوهش 7ران )

دهد که بیشتر مطالعات گذشته رویکردی نشان می
توصیفی و گسسته ثبت فقط مقادیر اوج یا میانگین  
زوایا داشته و عمدتاً بر صفحه ساجیتال متمرکز بوده 

تمرکز انحصاری بر صفحه ساجیتال و متغیرهای    .اند
اولاً،   است.  بنیادین  محدودیت  دو  دارای  گسسته 
کنترل حرکتی و پایداری جانبی در طول فاز ایستایی  

در تک   مفصلی  زوایای  و  گشتاورها  به  عمدتاً  پا 
وابسته است؛ صفحاتی   و عرضی  صفحات فرونتال 

آن  تغییرات  تعادل در که  و عدم  افتادن  با خطر  ها 
های بیماران قلبی ارتباط مستقیم دارد . ثانیاً، سیگنال 

بیومکانیکی راه رفتن ذاتاً پیوسته و وابسته به زمان  
خلاصه  یک هستند.  در  پیوسته  منحنی  یک  سازی 

داده   نقطه رفتن  از دست  به  به منجر  مربوط  های 

ها و نحوه  زمان ناهنجاری زمان وقوع تغییرات، مدت  
 (. ۸شود )انتقال بار در طول فاز ایستایی می 

روش   محدودیت  این  رفع  روش  برای  شناختی، 
 Statistical Parametric) منحنی پارامتریک آماری

Mapping / SPM)  میدان نظریه  بر  های که 
تصادفی استوار است، امکان آزمون فرضیه روی کل  
درباره   پیشینی  فرض  بدون  را  متغیر  زمانی  مسیر 

فراهم می  تفاوت  را در محل  اول  نوع  کند و خطای 
می  کنترل  زمانی  سری  کل  )طول  (.  9،۸نماید 

در بیماران با اختلالات نورولوژی )مانند     SPMاگرچه
به   سکته(  یا  اسکلروزیس  است  مولتیپل  رفته  کار 

که دچار خستگی  CHF (، اما کاربرد آن در بیماران10)
عضلانی محیطی، سارکوپنی و تغییر در کنترل تعادل  
هستند، ناکافی بوده و نوآوری این پژوهش محسوب  

زیست  می   توصیف  سطح  شود.   مسیرمکانیکی 
(Whole-trajectory) راه رفتن در CHF   ویژه در به

  .صفحات فرونتال و عرضی همچنان نامشخص است
پژوهش  وجود  با  بیشتر  همچنین  پیشین،  های 

صفحه  و  گسسته  تحلیل  به  ساجیتال  مطالعات  ی 
شده  پیوسته محدود  بررسی  از  و  سه  اند  هر  ی 

بیماران  صفحه در  حرکتی  کرده   CHFی  اند. غفلت 
رغم  در این جمعیت، علی   SPMهمچنین کاربرد روش  

 موفقیت در سایر بیماران، بسیار ناکافی بوده است. 

این مقایسه  از  هدف  با  حاضر  پژوهش  رو، 
رفتن در سراسر   پارامترهای کینتیکی و کینماتیکی راه

بیماران  ایستایی  فاز   و  سالم  افراد  با    CHFبین 
انجام شد. فرض ما این بود   SPMاستفاده از روش  

بیماران   عرضی،    CHFکه  و  فرونتال  صفحات  در 
فاز   طول  در  را  متفاوتی  حرکتی    ایستایی الگوهای 

تحلیل   و  داد  خواهند  کشف    SPMنشان  به  قادر 
روش ناهنجاری در  که  بود  خواهد  زمانی  های های 

 . مانندگسسته سنتی پنهان می 

 هامواد و روش 2
 طرح شناسی پژوهش  2-1

مطالعه  مورداین  با  -ی  کاربردی  ماهیت  با  شاهدی 
قلبی    20مشارکت   مزمن  نارسایی  به  مبتلا  بیمار 



 

77 

 . 92تا  71 صفحات  .1405 بهار و تابستان .43 شماره .22 دوره

 

نامه فیزیولوژی ورزشی کاربردی پژوهش   

Journal of Applied Exercise Physiology 

 SPM تحلیل راه رفتن بیماران مبتلا به نارسایی قلبی با استفاده از

(CHF با کسر تخلیه )  فرد    20درصد و    40ی کمتر از
ی سالم همتا شده از نظر سن، وزن و شاخص توده 

  نامه کنندگان رضایت ی شرکت  بدنی انجام شد. همه 
ی آگاهانه را تکمیل کردند و مطالعه بر اساس بیانیه 

کمیته  تأیید  با  و  اخلاق  هلسینکی  ی 
(IR.ACECR.JDR.REC.1402.045) انجام شد. 

 هاآزمودنی 2-2
افزار در این مطالعه حجم نمونه با استفاده از نرم  

G*Power    به 3.1.9.7ی  )نسخه پیشینی  (  صورت 
اندازه  با فرض  حداقل  تعیین شد.  تا  متوسط  اثر  ی 

نفر برای هر گروه محاسبه شد؛ برای   1۸حجم نمونه 
  نفر در دو گروه سالم و  20جبران احتمال افت داده،  

( بیمار  حجم  CHFگروه  این  شدند.  مطالعه  وارد   )
روش   از  که  پیشین  بیومکانیکی  مطالعات  با  نمونه 

آماری پارامتریک  جمعیت  (SPM) نگاشت  های در 
 (. 11، 12اند، همخوانی دارد )بالینی استفاده کرده  

بندی نارسایی  در این پژوهش تشخیص و طبقه 
ارائه   جهانی  تعریف  اساس  بر  توسط  قلبی  شده 

Bozkurt    و همکاران انجام شد و ظرفیت عملکردی
عملکردی کلاس  اساس  قلب  II–III بر  انجمن 

گردید  دسته (NYHA) نیویورک معیارهای  )1(بندی   .
عبارت بودند از: الف: تشخیص     CHFورود برای گروه

تخلیه تأییدشده  کسر  با  قلبی  مزمن  نارسایی  ی ی 
از  کاهش )کمتر  متخصص    40یافته  توسط  درصد( 

نیویورک؛ ج: توانایی  II–III قلب؛ ب: کلاس عملکردی
راه رفتن مستقل بدون وسایل کمکی؛ و د: عدم وجود 

عضلانی که بتواند بر راه  -اختلالات عصبی یا اسکلتی
آنژین   شامل  خروج  معیارهای  بگذارد.  تأثیر  رفتن 

ی قلبی اخیر یا جراحی ارتوپدی طی  ناپایدار، سکته
ها بود. افراد گروه  آوری داده شش ماه پیش از جمع 

بیماریکنترل سابقه  قلبیی  یا  -های  عصبی  عروقی، 
سابقه -اسکلتی همچنین  و  افتادن  عضلانی  ی 

 نداشتند.  

 گیری های اندازهروش 2-3
سامانه داده یک  از  استفاده  با  کینماتیکی  ی های 

سه   حرکت  دوربین  تحلیل  شش  شامل  بعدی 

، نرخ نمونه Basler AG) شرکت Basler (پرسرعت
بازتابنده    200برداری   ثبت شدند. نشانگرهای  هرتز 

های آناتومیک بر اساس مجموعه  بر روی برجستگی
به   که  شدند  نصب  کلینیک  گسترده  نشانگر  طور 

برای تحلیل راه رفتن اندام تحتانی اعتبارسنجی شده  
طور همزمان  (. نیروی عکسالعمل زمین به  13است )

)شرکت   Kistler ی نیرویبا استفاده از یک صفحه
(Kistler Instruments AGسوئیس که در میانه ،-

متری کار گذاشته شده بود، با   ۶رفتن  ی مسیر راه  
متری    ۶آوری شد. طول مسیر  هرتز جمع    1000نرخ  

نشان   که  شد  انتخاب  پیشین  مطالعات  اساس  بر 
اند این فاصله برای دستیابی به راه رفتن پایدار داده 

 (.  14های بالینی کافی است )در جمعیت 

سرعت  شرکت   با  و  برهنه  پای  با  کنندگان 
ترجیحی خود راه رفتند. پس از آشناسازی، هر فرد  
حال،   این  با  کرد؛  کامل  را  موفق  آزمون  حداقل سه 

آزمون  تعداد  پایایی،  افزایش  به  برای  بار   7تا    5ها 
( یافت  تماس  15افزایش  صورت  به  موفق  آزمون   .)

گیری عمدی و با  ی نیرو بدون هدف کامل پا با صفحه 
درون   پایایی  شد.  تعریف  پایدار  رفتن  راه  الگوی 

ارزیاب با استفاده از ضریب همبستگی ارزیاب و بین  
مطلقخوشهدرون   سازگاری  با  دوطرفه   ای 

(ICC(2,1))    کینتیکی و  کینماتیکی  متغیرهای  برای 
 95/0تا    ۸5/0ای بین  کلیدی محاسبه شد که دامنه 

( است  عالی  پایایی  از  حاکی  که  داد  نشان  (.  1۶را 
سامانه  از  استفاده  با  رفتن  راه  تحلیل  سرعت  ی 

راه رفتن   .ثبت شد  Simi Motionافزارحرکت و نرم 
از طریق   آن  کنترل  و  خودشان  ترجیحی  سرعت  با 

افزار تحلیل حرکت انجام شد  پایش سرعت در نرم  
تا اثر سرعت بر متغیرهای کینماتیکی و کینتیکی به  
و   دوربین  توسط  رفتن  راه  سرعت  برسد.  حداقل 
میانگین   از  پس  و  شد  کنترل  افزاری  نرم  سیستم 
آزمودنی  میانگین  سرعت  افراد،  سرعت  گرفتن 

 متر بر ثانیه محاسبه شد.  07/3±7/3

برچسب  نشانگرها  خام  با مسیرهای  و  گذاری 
نرم از     R2024aنسخه   MATLABافزار  استفاده 

پایین   فیلتر  با  نشانگرها  مسیرهای  پردازش شدند. 
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ی چهارم با تأخیر صفر و فرکانس گذر باترورت مرتبه 
ی استاندارد برای  هرتز فیلتر شدند که توصیه   ۶برش  
نیروی  (.  17،  1۸های کینماتیکی راه رفتن است )داده

هرتز فیلتر    30العمل زمین با فرکانس برش    عکس
زوایای مفصلی و گشتاورهای خالص داخلی  (.  19شد )

مفاصل ران، زانو و مچ پا با استفاده از روش دینامیک  
قطعه  مدل  و  بهم  معکوس  محاسبه  های  پیوسته 

( ی گشتاورهای مفصلی نسبت  همه (.  20،  21شدند 
متر بر  سازی و بر حسب نیوتن به جرم بدن نرمال  

بین   (N·m/kg) کیلوگرم مقایسه  تا  شدند  گزارش 
امکان  گروه  )ها  شود  چرخه (.  22پذیر  ی رخدادهای 

گام )برخورد پاشنه و جداشدن پنجه( با استفاده از 
العمل زمین به مقدار   ی نیروی عمودی عکسآستانه 

 0تنها فاز ایستایی )(.  23،  24نیوتن تعیین شدند )  10
زمانی   های سریشد و سیگنال لیل  تحدرصد(    100تا  

  101ای به  یابی هرمیت مکعبی تکه با استفاده از درون 
گونه که برای تحلیل  سازی شدند، همان   نقطه نرمال 

SPM   (. ۸ )توصیه شده است 

 تجزیه و تحلیل آماری  2-4
برای  آماره  معیار(  انحراف   ± )میانگین  توصیفی  های 

فضایی و  بالینی  دموگرافیک،  زمانی - متغیرهای 
متغیرهای گسسته  ی  محاسبه شدند. برای مقایسه 

مستقل استفاده شد و سطح    tبین دو گروه از آزمون  
 هایدر نظر گرفته شد. برای داده    > 05/0pمعناداری  

پارامتریک  ی سری  پیوسته از روش نگاشت  زمانی، 
شد. (SPM) آماری اساس   SPM استفاده  بر  که 
میدان نظریه امکان  ی  است،  استوار  تصادفی  های 

بدون   متغیر  زمانی  مسیر  کل  در  را  فرضیه  آزمون 
کند و  ی محل تفاوت فراهم میفرض پیشینی درباره 

نماید  خطای نوع اول را در کل سری زمانی کنترل می
با استفاده از  SPM{t} ای(. آزمون دو نمونه23،  20)

 در محیط     (M 0.1.7)نسخه spm1d بازی متن  بسته
MATLAB  (24اجرا شد تا منحنی )  زمانی های سری

و کنترل برای هر متغیر مقایسه     CHFبین دو گروه
ی بحرانی  های تصادفی آستانه ی میدان شود. نظریه

آلفای   سطح  با  و    05/0متناظر  کرد  تعیین  را 
ی آزمون که از این آستانه عبور هایی از آماره خوشه 

)می گرفته شدند  معنادار در نظر  برای  25کردند،   .)
خوشه  ایستایی، هر  فاز  پوشش  درصد  معنادار،  ی 

اندازه  p مقدار اثر کوهن در نقطهو  ی ی بیشینه ی 
 (. 2۶گزارش شد ) (d_peak) تفاوت

آنجا که سرعت راه رفتن بین دو گروه   کنترل  از 
از پارامترهای راه رفتن همبستگی   بسیاریو با    شد

اثر   از  قلبی  نارسایی  واقعی  اثر  تفکیک  برای  دارد، 
  و ثبت   کنترل   ،متغیریک  عنوان    سرعت، سرعت به

شد. برای متغیرهای گسسته، این تعدیل با استفاده  
انجام شد و برای   (ANCOVA) از تحلیل کوواریانس

منحنیمنحنی پیوسته های  مدل  های  زمانی،  ی 
(.  27،  2۸اجرا گردید )   SPM1Dکوواریانس پیوسته در

آزمون  تمامی  برای  معناداری  در   ≥ 05/0p  هاسطح 
 نظر گرفته شد. 

 نتایج 3
  1های دموگرافیک و بالینی دو گروه در جدول  ویژگی

مقایسه  است.  شده  شاخص    ارائه  جرم،  قد،  سن، 
مقدارتوده  و  بدنی  درج   p ی  جدول  این  شده  در 

 است. 

 

 های مطالعه های دموگرافیک و بالینی )میانگین ± انحراف معیار( گروه ویژگی   . ۱جدول  

 pمقدار  CHFگروه  گروه سالم  متغیر 
 1/0 54 ±91/1 35/51 ±27/2 سن )سال( 

 1/0 95/170 ±29/0 07/170 ±5/0 متر( قد )سانتی
 6/0 ۸5/79 ±09/2 ۶5/77 ±91/2 جرم بدن )کیلوگرم( 

 55/1± 57/2۶ 90/2± ۸3/27 2/0 ( kg/m2ی بدنی )شاخص توده 
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عکس داخلینیروی  زمین    1شکل    خارجی:–العمل 
خارجی  – العمل زمینِ داخلیهای نیروی عکسمنحنی

تفاوت بین دو گروه را نشان می   SPM{t} یو نتیجه
عمده  CHFگروه    .دهد بخش  ایستایی  در  فاز  ی 

داخلی آماره – نیروی  کرد.  تولید  کمتری  ی خارجی 
SPM{t}   ی میانه تا اواخر فاز ایستایی از در محدوده
 ی بحرانی عبور کرد.  آستانه 

 

 

 الف 

 

 ب

   SPM{t}ی ی خام دو گروه، )ب( نتیجه ها خارجی؛ )الف( منحنی - العمل زمین در راستای داخلی   نیروی عکس .  ۱شکل  
 : خارجی( بال   و سالم )جهت مثبت   CHFتفاوت بین گروه  

  2شکل    ی ساجیتال:ی مفصل ران در صفحهزاویه
زاویه فلکشنمنحنی  نتیجه–ی  و  ران  ی  اکستنشن 

SPM{t} دهد. تفاوت دو گروه در این  آن را نشان می

ی فاز ایستایی  در میانه CHFمتغیر اندک بود؛ گروه 
در این   SPM{t}ی اکستنشن بیشتری داشت و آماره 

(.  2بازه از آستانه عبور کرد )جدول 
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 الف 

 

 ب

 SPM{t} ی اکستنشن، )ب( نتیجه - ی خام فلکشن ها ی ساجیتال؛ )الف( منحنی   ی مفصل ران در صفحه زاویه .  ۲شکل  
 )جهت مثبت: فلکشن( 

  3: شکل  ی فرونتالی مفصل ران در صفحه  زاویه 
زاویه   اداکشنمنحنی  نتیجه  –ی  و  ران  ی ابَداکشن 

SPM{t}    .پس از تعدیل اثر سرعت را نشان می دهد
تا    10ی فاز ایستایی )از  در بخش عمده    CHFگروه  

درصد فاز ایستایی( اداکشن ران معنادار بیشتری    100
ی معنادار نسبت به گروه کنترل نشان داد و خوشه  

SPM  (. 2این بازه را تأیید کرد )جدول 

  



 

81 

 . 92تا  71 صفحات  .1405 بهار و تابستان .43 شماره .22 دوره

 

نامه فیزیولوژی ورزشی کاربردی پژوهش   

Journal of Applied Exercise Physiology 

 SPM تحلیل راه رفتن بیماران مبتلا به نارسایی قلبی با استفاده از

 

 لف ا

 

 ب

بَداکشن، )ب( نتیجه - های خام اداکشن ی فرونتال؛ )الف( منحنی مفصل ران در صفحه   ی . زاویه  3شکل    SPM{t} ی ا
 )جهت مثبت: اداکشن( 

صفحه در  ران  مفصل  عرضی:گشتاور    4شکل    ی 
-خارجی ران و نتیجه–منحنی گشتاور چرخش داخلی

یسرعت را نشان می  شده بر پایهتعدیل   SPM{t}ی 
در اواخر فاز ایستایی در دو بازه )از   CHFدهد. گروه  

و    ۸۶تا    ۶5 ایستایی(    100تا    92درصد  فاز  درصد 
گشتاور چرخش داخلی کمتری نسبت به گروه کنترل  

خوشه  و  کرد  معنادار  تولید  بازه   SPMی  این  در 
 (. 2مشاهده شد )جدول  
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 الف 

 

 ب

-، )ب( نتیجه جی خار - ی خام چرخش داخلی ها ی عرضی )افقی(؛ )الف( منحنی گشتاور مفصل ران در صفحه .  4شکل  
 )جهت مثبت: چرخش داخلی(    SPM{t}ی 

صفحه در  زانو  مفصل  عرضیگشتاور  شکل  ی   :5  
خارجی زانو و نتیجه  – منحنی گشتاور چرخش داخلی

متغیر سرعت را نشان  پس از کنترل هم     SPM{t}ی  
  7تا    5دراوایل فاز ایستایی )ازCHF دهد. گروه  می  

درصد فاز   90تا    74درصد( و اواخر فاز ایستایی )از  
کمتری   معنادار  داخلی  چرخش  گشتاور  ایستایی( 

 ی معنادارنسبت به گروه کنترل تولید کرد و خوشه 
SPM  (2در این بازه مشاهده شد )جدول.   
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 الف 

 

 ب

 SPM{t}ی ، )ب( نتیجه جی خار - های خام چرخش داخلی ی عرضی؛ )الف( منحنی   گشتاور مفصل زانو در صفحه   . ۵شکل  
 )جهت مثبت: چرخش داخلی( 

  ۶شکل  ی فرونتال :پا در صفحه گشتاور مفصل مچ  
اورژن گشتاور  نتیجه –منحنی  و  پا  مچ  -اینورژن 

پایه تعدیل     SPM{t}ی بر  را نشان  شده  ی سرعت 
فاز ایستایی دو دو بازه   در اوایل CHF دهد. گروهمی

و    7تا    2)از   ایستایی(    1۸تا    15درصد  فاز  درصد 
تری نسبت به گروه کنترل تولید  گشتاور اورژن بزرگ 

معنادارکرد و خوشه  بازه مشاهده     SPMی  این  در 
   .(2شد )جدول 
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 لف ا

 

 ب

)جهت    SPM{t}ی  اینورژن، )ب( نتیجه - های خام اورژن ی فرونتال؛ )الف( منحنی   پا در صفحه   گشتاور مفصل مچ   . ۶شکل  
 مثبت: اورژن( 

 7شکل    ی عرضی:پا در صفحه گشتاور مفصل مچ  
داخلی چرخش  گشتاور  مچ  –منحنی  و خارجی  پا 

متغیر سرعت را  پس از کنترل هم     SPM{t}ینتیجه 
در اوایل فاز ایستایی )از  CHF دهد. گروهنشان می 

ی فاز ایستایی به بعد درصد( و حدود میانه 2۶تا  1۸

ایستایی( گشتاور چرخش     ۸0تا    43)از   فاز  درصد 
داخلی معنادار کمتری نسبت به گروه کنترل تولید  

معنادارکرد و خوشه  بازه مشاهده     SPMی  این  در 
   .(2شد )جدول 
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 الف 

 

 ب

ی  ، )ب( نتیجه جی خار - های خام چرخش داخلی ی عرضی؛ )الف( منحنی پا در صفحه   گشتاور مفصل مچ   . ۷تصویر  
SPM{t}    )جهت مثبت: چرخش داخلی( 

گروه  زمان   2جدول   معناداری  و  جهت  های بندی، 
تحلیل شناسایی   در  با    SPMهای  شده  همراه  را 

دهند ها نشان می کند. فلش ی اثر خلاصه میاندازه

گروه   بزرگ   CHFکه  کوچک مقادیر  یا  )بالا(  تر  تر 
 )پایین( از گروه کنترل تولید کرده است. 
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 SPMهای  شده در تحلیل های معنادار شناسایی ی گروه . خلاصه ۲جدول  

 متغیر
های معنادار فاز  بازه

stance  درصد(stance) 
 CHFداری تفاوت در گروه جهت و معنی 

العمل  متغییر نیروی عکس 
 خارجی –زمین داخلی

  93-۸5و  درصد 55-1۸
 درصد

بیشتر از گروه سالم،   CHFخارجی در گروه –نیروی داخلی
001/0 > p( 049/0برای گروه سالم p = نخست و )04۸/0  

p = برای گروه دوم 
متغییر زاویه مفصل ران در  

 ی ساجیتالصفحه
 = p  049/0 بیشتر،  CHF اکستنشن ران در گروه درصد  53-42

متغییر زاویه مفصل ران در  
 ی فرونتال صفحه

 ( > 001/0p ) بیشتر  CHF اداکشن ران در گروه درصد  100-10

متغییر گشتاور مفصل ران در  
 ی عرضی صفحه

افزایش( و درصد ) ۸-3
 کاهش(درصد ) 72–90

بیشتر   stance گشتاور چرخش داخلی ران در اوایل فاز
(014/0 p =)  و در اواخر فاز stance ( 001/0کمتر p =)   در

 نسبت به گروه سالم  CHF گروه

متغییر گشتاور مفصل زانو  
 ی عرضی در صفحه 

افزایش( و درصد ) 10-4
 کاهش(درصد ) 7۸–90

 گشتاور چرخش داخلی زانو در اوایل فاز  CHFدر گروه
stance ( 014/0بیشتر p=) و در اواخر فاز stance     کمتر

(001/0 >p ) 

 بحث  4
هدف پژوهش حاضر مقایسه پارامترهای کینتیکی و  
کینماتیکی راه رفتن بین افراد سالم و بیماران نارسایی  

( قلبی  از روش  CHFمزمن  استفاده  با   )SPM    .بود
در فاز ایستایی    CHFها نشان داد که بیماران  یافته 

با   که  دارند  رفتن  راه  مکانیک  از  متفاوتی  الگوی 
های مفصل ران  خارجی، زاویه - تغییرات نیروی داخلی

گشتاورهای   و  فرونتال،  و  ساجیتال  صفحات  در 
ی عرضی در مفاصل ران، زانو و مچ پا مشخص  صفحه

 شود.می

نیروی   متغیر  بررسی  در عکس  در  زمین  العمل 
تا    1۸های  در بازه   CHFخارجی، گروه    جهت داخلی

فاز    درصد  ۸9 داخلیایستاییاز  نیروی  خارجی    ، 
این افزایش . نسبت به گروه سالم نشان دادکمتری 

کنترل تعادل جانبی همراه   با تغییرات  ممکن است 
های پیشین درباره  هرچند این یافته با گزارش   باشد.

اختلال تعادل و افزایش خطر افتادن در این بیماران  
(، اما از آنجا که در مطالعه  15،  14،  6همسو است )

  طور مستقیم اندازه حاضر تعادل و کنترل وضعیتی به 
نسبت است،  نشده  به    گیری  تغییرات  این  دادن 

می مطرح  فرضیه  حد  در  تنها  تعادل  شود.  نقص 
و   جانبی  بارگذاری  تغییر  از  مشابهی  الگوهای 

مطالعات   در  مفصلی  سایر    SPMکینماتیک  در 
 (.  24-26های بالینی نیز گزارش شده است )جمعیت 

زاویه متغیر  صفحه در  در  ران  مفصل  ی ی 
درصد از فاز   52تا    42ی  در بازه   CHFساجیتال، گروه  

  نین همچ.  ، اکستنشن ران بیشتری نشان دادیستاییا
صفحه بازه در  در  فرونتال،  فاز   100تا    1ی  ی  درصد 

گروه  ایستایی در  ران  اداکشن   ،CHF   طور    به
بود سالم  گروه  از  بیشتر  تغییرات    .معناداری  این 

احتمالاً با تغییر در کنترل فرونتال لگن مرتبط است  
تواند ناشی از ضعف عضلات ابداکتور  و احتمالا می 

)به  جبرانی ران  تغییرات  و  مدیوس(  گلوتئوس  ویژه 
لگن باشد؛ با این حال، چون فعالیت الکترومایوگرافی  
در این پژوهش ثبت نشده است، ارزیابی دقیق این  

  EMGسازوکار نیازمند مطالعات آینده همراه با ثبت  
 (. 27-30است )

گشتاورهای صفحه بررسی  کاهش در  عرضی،  ی 
در ایستایی گشتاور چرخش داخلی ران در اواخر فاز 

فاز   اواخر که در    حالیمشاهده شد، در    CHFگروه  
چرخش  100تا    92و    86تا    65)  ایستایی گشتاور   )
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گروه   در  ران  بودکمتر    CHFداخلی  سالم  گروه  .  از 
ای گونه  الگو برای مفصل زانو نیز تکرار شد؛ به   همین

گشتاور چرخش داخلی زانو ایستایی  که در اوایل فاز  
کمتر از گروه    ایستاییو در اواخر فاز    CHFدر گروه  

مطالعا  بود.  با    تیسالم  و   SPMکه  بارگذاری 
اند اند نشان داده کینماتیک مفصلی را بررسی کرده 

ها در صفحات عرضی و فرونتال اغلب تنها  که تفاوت 
،  9شوند )  مسیر )پیوسته( آشکار می  با تحلیل سطح

ها و پیامدهای احتمالی آن بر  (. این ارتباط 37،8-31
برای پژوهش  ثبات حرکت، فرضیه آینده هایی    های 

 اند.

در مفصل مچ پا نیز تغییرات معناداری مشاهده  
در صفحه    CHFشد. گشتاور اورژن مچ پا در گروه  

  به ایستایی  درصد فاز  1۸تا    15و    7تا    2ی  فرونتال بازه 
بود سالم  گروه  از  بیشتر  معناداری    نین همچ.  طور 

در   گشتاور چرخش داخلی مچ پا در صفحه عرضی
در گروه  ایستایی  درصد فاز    ۸0تا    43و    2۶تا    1۸ی  بازه 

CHF  داد نشان  همکاران    Panizzolo.  افزایش  و 
بیماران   که  دادند  الگوی   CHFنشان  است  ممکن 

متفاوتی در توزیع بار میان ران و مچ پا داشته باشند  
یافته7) این  تبیین دقیق  این حال،  با  پایه   (.  بر  ها 

  EMGعضلانی، بدون ثبت مستقیم  -عملکرد عصبی
آزمون مطالعه    و  شواهد  از  فراتر  تخصصی،  های 

 حاضر است. 

و   کلیدی  متغیرهای  از  یکی  رفتن  راه  سرعت 
( است  بیومکانیکی  پارامترهای  بر  - 40تأثیرگذار 

 ها می (. اگرچه سرعت راه رفتن بین گروه13،38-10
 کننده باشد، در پژوهشتواند یک متغیر مخدوش  

های آماری مناسب کنترل و  های آینده باید با روش 
دقت تفکیک شود تا سهم مستقیم خودِ   تأثیر آن به

 تر گردد.   بیماری قلبی بر الگوی راه رفتن شفاف

توانند    شده می  از منظر بالینی، الگوهای توصیف
برنامه برای طراحی  اولیه  توان   راهنمای  بخشی  های 

( باشند  تعادلی(  و  مقاومتی  هوازی،    - 33)تمرینات 
نیازمند  31 مداخلات  این  اثربخشی  حال،  این  با  (؛ 

کارآزمایی در  است.  ارزیابی  اختصاصی  بالینی  های 
فناوری تحلیل  همچنین  و  پوشیدنی  در   SPMهای 

افق محیط  واقعی،  تازه های  پیشرفت  های  برای  ای 
 (. 34 -36گشایند )مدیریت بیماری می

مییافته  را  مطالعه  این  دو  های  اساس  بر  توان 
مزمن   نارسایی  در  اصلی  پاتوفیزیولوژیک  مکانیسم 

برون  کاهش  اول،  کرد:  توجیه  به قلبی  و  قلبی    ده 
دنبال آن کاهش پرفیوژن عضلات اسکلتی که منجر  
به خستگی زودرس و افت عملکرد عضلات مسئول  
عرضی   و  فرونتال  صفحات  در  پویا  تعادل  کنترل 

چرخاننده و  ران  ابداکتور  عضلات  های   )همانند 
شود؛ دوم، سارکوپنی و تغییرات کیفی در   داخلی( می

به که  عضلانی  پروگزیمال    بافت  عضلات  در  ویژه 
طور مستقیم با افزایش مانند گلوتئوس مدیوس، به 

  اداکشن ران )نشانه ضعف ابداکتورها( و افت کنترل 
( بنابراین، الگوی 37-40عرضی زانو و لگن ارتباط دارد.)

- شامل افزایش نیروی داخلی  CHFراه رفتن بیماران  
گشتاورهای  خ کاهش  و  ران  پایدار  اداکشن  ارجی، 

می ایستایی،  فاز  اواخر  در  داخلی  تواند چرخش 
بازتابی از ناتوانی این عضلات در تولید نیروی کافی و  
یک استراتژی جبرانی برای حفظ پایداری در شرایط  

 کاهش ظرفیت تولید نیرو باشد. 

لازم به ذکر است در این پژوهش محدودیتهایی   
داشت.  وجود  )   نیز  کوچک  نسبتاً  نمونه   20حجم 

ها را محدود  پذیری یافته فرد سالم( تعمیم    20بیمار و  
تر و  های بزرگ های آینده باید نمونهکند؛ پژوهش می

کلاس بندی  طبقه  پایه  بر  و  NYHA  شده  جنس   ،
 فعالیت عضلانی  .های همراه را در بر گیرندبیماری

(EMG)  آزمون به و  تعادل  مستقیم  های  طور 
های نوروماسکولر  رو تبیین گیری نشدند؛ ازاین اندازه

تنها در حد فرضیه هستند عدم    .و مرتبط با تعادل 
تنها   کامل سرعت و شرایط تست: راه رفتن  کنترل 

صاف زمین  برگزیده   (Flat) روی  خود  سرعت  با  و 
به  سرعت  متغیر  و  شد  در تحلیل  کامل  طور 

شرایط     SPMتحلیل سایر  بررسی  نگردید.  کنترل 
دوگانه(  )سرعت  تکلیف  و  شیب  متفاوت،  های 

می   زیرمجموعه  شود.پیشنهاد  تنها  از  همچنین  ای 
داخلی )نیروی  و  - متغیرها  ران  زوایای  خارجی، 

گشتاورهای صفحات فرونتال و عرضی( تحلیل شد و  
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های دیگر )گشتاور و توان صفحه ساجیتال و  مؤلفه 
قدامیمؤلفه  و  عمودی  در -های  باید  نیرو(  خلفی 

 .های آینده افزوده شوندپژوهش

 گیرینتیجه  5
این مطالعه نشان داد که بیماران مبتلا به نارسایی  
تغییرات   سالم،  افراد  با  مقایسه  در  قلبی  مزمن 

عکس   نیروی  در  داخلیمعناداری  زمینِ  – العمل 
زاویه و گشتاورهای مفصلی  خارجی،  ی فرونتال ران 

می نشان  ایستایی  فاز  سراسر  تحلیل  در  دهند. 
آماری پارامتریک  توانست   (SPM) نگاشت 

های مشخصی از فاز ایستایی را که دو گروه در بخش
هایی که با ها تفاوت داشتند شناسایی کند تفاوت آن 

  .شوندطور کامل آشکار نمی پارامترهای گسسته به  
یافته  اثر  این  کنترل کامل  و  تعدیل  از  ها حتی پس 

که   ماندند  باقی  معنادار  همچنان  رفتن  راه  سرعت 
صفحات  نشان   در  مفصلی  کنترل  کاهش  دهنده 

فرونتال و عرضی و راهبردهای جبرانی مرتبط با خودِ 
تر سازوکارهای  بیماری است. با این حال، تبیین دقیق 

الگوی دقیق ضعف عضلانی –عصبی )مانند  عضلانی 
های مستقیم  گیرییا اختلالات تعادلی( نیازمند اندازه  

در   .در تحقیقات آتی، از جمله الکترومایوگرافی است
های این پژوهش بر سودمندی روش  مجموع، یافته 

SPM    برای تحلیل بیومکانیک پیوسته تأکید داشته و
بخشی متمرکز بر  های توان بر ضرورت طراحی برنامه 

کنترل   بهبود  و  تعادلی  تمرینات  عضلانی،  تقویت 
دارند.  –عصبی دلالت  بیماران  این  در  عضلانی 

میپژوهش آینده  بهره های  با  از توانند  گیری 

داده فناوری  ثبت  و  پوشیدنی  محیط های  در  های ها 
اثربخشی  ارزیابی  و  حرکتی  عملکرد  پایش  واقعی، 

 شده را توسعه دهند. مداخلات فردی 

 حمایت مالی  
سازمانهای   از  مالی  کمک  هیچگونه  پژوهش  این 
 دولتی، خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است. 

 مشارکت نویسندگان 
همه   نگارش  و  اجرا  طراحی،  در  نویسندگان  تمام 
بخشهای پژوهش حاضر مشارکت داشته اند. کامران  

داده  گردآوری   : تهیه  سلیمی  پژوهش،  اجرای  ها، 
مقاله علمی  ویرایش  و  بازبینی  و نمودارها،    .جداول 

نظارت    : قمشه  طباطبایی  فرهاد  نخعی،  کوروش 
علمی، مدیریت پروژه، تأمین منابع پژوهشی، بازبینی  

تمامی نویسندگان نسخه نهایی مقاله    .نهایی مقاله
کرده  تأیید  و  مطالعه  و  را  صحت  مسئولیت  و  اند 
 .پذیرندهای پژوهش را می  یکپارچگی تمامی بخش

 تعارض منافع  
منافع   تعارض  مقاله  این  نویسندگان،  اظهار  بنابر 

 ندارد.

 تشکر و قدردانی
مکانیک برای یاری در از همکاران آزمایشگاه زیست 

شود. همچنین از ها سپاسگزاری میآوری داده جمع  
نژاد عضو  اسماعیل حسینی  آقای دکتر سید  جناب 

آوری هیئت علمی دانشگاه مازندران که در امر جمع 
داده  پردازش  داشته و  همکاری  و ها  قدردانی  اند، 

گردد. می
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