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 خلاصه 

 مقدمه
یک بیماری مزمن، خود ایمني التهابي دستگاه عصبي مرکزی  )ام اس( مولتیپل اسكلروزیس

اختلال در مخچه منجر د.گیرميقرار  تأثیرکه در این بیماری تحت  است مخچه یكي از مناطقي.است

تحریک مغز از ورای جمجمه استفاده از جریان  شود.م تعادل، افزایش خطر سقوط ميعد به آتاکسي،

شود. بنابراین ها در مغز ميمیلي آمپر( است که موجب تعدیل فعالیت نورون 1-2الكتریكي ضعیف ) 

ام   بیماران اه رفتنخطر سقوط و سرعت رتحریک آندی مخچه بر  تأثیرهدف اصلي مطالعه حاضر 

 بود.  اس

 روش کار

سال تشكیل دادند. بیماران به دوگروه آزمایش  02تا  62اس زن مبتلا به ام 22مطالعه حاضر های نمونه 

روز  5تحریک ساختگي )گروه کنترل( را و تحریک واقعي )گروه آزمایش(  .و کنترل تقسیم شدند

ناحیه مخچه دریافت  میلي آمپر در 2قیقه با شدت جریان د 22متوالي همراه با تمرینات تعادلي به مدت 

برای ارزیابي سرعت راه  و آزمون خطر سقوط دستگاه بایودکساز  خطر سقوطرای ارزیابي ب کردند.

 قبل، بعد و یكماه بعد از مداخله انجام گردید.ها ارزیابي آزمون برخاستن و رفتن استفاده شد. رفتن از

 نتایج کار

های تكراری برای بررسي تغییرات درون و بین گروهي استفاده یانس با  اندازهاز آزمون تحلیل وار 

بهبود نمرات در  نتایج، شد. در نظر گرفته 25/2آماری های آزمونميداری در تماسطح معني گردید.

 دهد.نشان ميو آزمون برخاستن و رفتن را در گروه آزمایش  شاخص خطر سقوط

 نتیجه گیری

خطر سقوط و دهد احتمالا تحریک آندی مخچه بتواند موجب بهبود شان مينتایج تحقیق حاضر ن

نیاز به تحقیقات بیشتری ا برای قطعیت بیشتر در این خصوص،اس شود امدر بیماران ام سرعت راه رفتن

 در آینده است.

 کلمات کلیدی
 ، خطر سقوط، مولتیپل اسكلروزیسای، مخچهتحریک فراجمجمه 

 .باشدمياین مطالعه فاقد تضاد منافع  پی نوشت:
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 و همكاران حسین فیروزی                                                                           دانش و نگرش مادران در خصوص زردی نوزادی -2222 

 

مقدمه

 نیلیخون به غلاف م دیهای سفگلبولدلیل حمله ه اس، بماری امدر بی

ها آن میلین سبب انحطاطی، مرکز يعصب ستمیس يهای عصبسلول

 ایجاد یمرکز يهای عصبنرمال پیام تیو متعاقب آن، فقدان هداشده 

حرکتي شده در  -که منجر به تاخیردر یكپارچگي حسي (1) گرددمي

اند ثبات مطالعات نشان داده .(2) شودمينتیجه سبب اختلال تعادل 

های دهلیزی( و پاسچرال توسط مراکز بالاتر نظیر ساقه مغز )شامل هسته

. سپس یكپارچگي اطلاعات در سطح ساقه مغز و شودميمخچه کنترل 

آهیانه و پس های فرونتال،قشر مغزی شامل لوب موثر تأثیرمخچه با 

 نیتر عیمخچه از شا ،قاتیتحق جینتابراساس  (.6) شودانجام ميسری 

ای . فرضیه(0)شودميدچار آسیب  ام اس ي است که در بیماریمناطق

حرکتي نقش های وجود دارد که مخچه در هماهنگ کردن همكوشي

، عملكرد دقیق تكالیف "درونيهای مدل "کند. براساس دیدگاهایفا مي

وارون های حرکتي در محیط در حال تحول، از طریق ترکیب  مدل

به مخچه  بیآس .(5)شود )معكوس( و مستقیم مخچه، تضمین مي

 نوو راه رفتن متعادل، ت ستادنیاختلال در نشستن، ا موجبتواند مي

 .(3)گردد یيجا به جا يسقوط در ط يو فراواني پاسچر عیرطبیغ )تنظیم(

 مخچه توسط که رفتن راه و تعادل کنترلکردند عنوان باستین و مورتن

 این که نیستند مجزا هم از و یكدیگرند به وابسته گیرد،مي صورت

مخچه تمام  .(7) شودمي نیز بیمار افتادن به منجر تعادل اختلال

کند. آسیب به آن به دنبال حرکات بدن را کنترل و تنظیم مي

تواند سبب اختلال در تعادل و هماهنگي اس ميبیماری ام

 یني و بازخورد،بپیش مكانیسم دو  قیمخچه از طر .شودحرکات 

 نیو چنانچه ا شده یيجا به جا يدر ط موجب حفظ تعادل

. (3)گرددمي يها باشكست روبرو شود منجر به آتاکسمكانیسم

های ای به ناهنجاریهای مخچهبنابراین آشكار است که آسیب

بندی حرکت و عمده وضعیتي و حرکتي شامل تعادل، زمان

 .(8)شود ميهماهنگي منجر 

عادل و کنترل وضعیت بدن، شایعترین مسئله ایست که مشكل ت 

در بیماران  سقوطو میزان وجود دارد اس در بیماران مبتلا به ام

 اندکرده اثبات زیادی مطالعات (.9)اس شیوع بالایي داردام

 .است ارتباط دری آنان پویا تعادل اختلال سقوط این بیماران با

 عملكرد افتادن، جربهت با افراد شده، انجام هایبررسي در

 و برخاستن آزمون و برگ تعادلي هایدرآزمون را تریضعیف

 ارزیابي انتقالات و رفتن راه حین را تعادل اختلال که رفتن

با توجه به اینكه بیماری ام اس یک نوع  .(12)اندداشته کنند،مي

سازوکار با در نظر گرفتن  همچنین بیماری نورولوژیک است و

( بنابراین یک نوع روش 11،1)نترل پاسچرعضلاني ک-عصبي

مداخله تعدیل کننده عصبي با عنوان تحریک مغز از ورای 

بخشي، که جای خود را در عرصه مطالعات توان 1جمجمه

بخشي نوروني باز کرده است مورد توجه و توان 2نوروساینس

بصورت تحریک آندی عمل  یهامكانیسم (.12)گیردميقرار 

نسیل استراحت غشا و سرعت تخلیه خود که با افزایش پتا

 .شودميها، باعث دپلاریزاسیون )فعال شدن( بخودی نرون

،کاهش پتانسیل استراحت غشا و همچنین تحریک کاتدی

ها را بدنبال دارد، به اثبات رسیده هیپرپلاریزه )مهار( شدن نورون

تحریک  يكینیاثرات کل يابیارزمطالعاتي در زمینه . (16)است

 مبتلا به انواع مختلف اختلالات مارانیدر بورای جمجمه  مغز از

مولتیپل اسكلروزیس، پارکینسون، آلزایمر،اوتیسم،  از جمله

اختلالات حرکتي پس از سكته مغزی، اختلالات توجه و غیره 

روان های و نیز تحقیقاتي در حیطه (10)گزارش شده است

مینه در ز .(15)شناسي و عملكرد ورزشي صورت گرفته است 

از جمله ام اس بر اختلالات مختلف بیماران  tDCS تأثیر

، نقص (31)6خستگي، توجه و پردازش اطلاعات، اسپاستیسیتي

ریزی، مورد بررسي قرار گرفته که بهبود حسي و قدرت طرح

لیمن و نتایج تحقیق  .(1)است قابل توجهي در نتایج حاصل شده

 تأثیرتي اولیه دهد تحریک قشرحرک(، نشان مي2210همكاران )

 (.17اس ندارد)گي چند عضوی بیماران امقابل توجهي بر هماهن

دهد تحریک قشر نشان مي (2215نتایج تحقیق میزن و دافني )

قابل  تأثیرواکنش شد و  حرکتي اولیه موجب کاهش زمان

اما تاکنون تحقیقي که  (.18)کاهش خطا نداشتتوجهي بر

تحریک مغز  تأثیربگیرد و  اختلال عصبي این بیماران را در نظر

اس بسنجد، صورت بیماران ام خطر سقوطاز ورای جمجمه را بر 

                                                           
1 Transcranial direct current stimulation 
2 Neuroscience 
3 spasticity 
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تحریک  تأثیربنابراین هدف پژوهش حاضر بررسي  نگرفته است.

   بیماران ام اس بود. خطر سقوطسرعت راه رفتن ومخچه بر 

 روش کار

پس -تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربي با طرح پیش آزمون 

کنترل و از تحقیقات کاربردی محسوب  آزمون با گروه

  ام اس  مبتلابه  زن بیماران پژوهش کلیه گردد. جامعه آماریمي

 22ها تعداد که از بین آن ،رضوی  خراسان  ام اس  انجمن  عضو

  صورت  به  نمونه  عنوان سال به 02تا  62نفر با دامنه سني 

مطالعه و   به  رودو  معیارهای به  توجه  با  و  هدفمند  داوطلبانه،

  بطور  و  انتخاب  اعصاب  و مغز متخصص    با تشخیص

نفر( و تحریک 12تصادفي به دو گروه تحریک واقعي )

 پژوهش به ورود معیارهایاز  نفر( تقسیم شدند.12ساختگي )

با  یابنده بهبود –اس از نوع عود کننده تشخیص افراد مبتلا به ام

ه مک دونالد توسط متخصص معیارهای اصلاح شد استفاده از

افراد با آسیب بود که در اینصورت  مغز و اعصاب

شرایط در باید  اختلال تعادل  آی( وآرمخچه)تشخیص با ام

ماه گذشته بیماری  6در و  ،بردندميبسر مناسب و پایدار پزشكي 

شدت مقیاس وضعیت  .ها تشدید یا عود نكرده باشدآن

 از خروج معیارهایو  بود 3کمتر یا مساوی1 (EDSSناتواني)

هر گونه بیماری که ممكن است خطر  داشتن شامل: پژوهش

های عصبي مانند بیماری :به عنوان مثال ،تحریک را افزایش دهد

های پوستي مانند همچنین بیماریهای رواني و بیماری و صرع

 ،و آرتروز دیابت، عروقي_های قلبيبیماری، ابتلا به اگزما حاد

ز ضربان ساز قلب و همچنین وجود دستگاه فلزی مانند استفاده ا

ایمپلنت فلزی در سر و یا گوش، در صورت داشتن جراحي مغز 

بیش از  2ثآشور اسیمقنمره  ،های تحتانيو یا جراحي در اندام

 .بود 2درجه 

کلینیكي توسط پزشک انجام های شایان ذکر است ارزیابي 

اخذ رضایت نامه کتبي،  بیماران و اعلام موافقتپس از  گردید.

 به آزمایشگاه دانشكده و پروتكل تمرین ها برای انجام تست افراد

در ابتدا  .مراجعه کردند مشهد دانشگاه فردوسي علوم ورزشي

                                                           
1 Expanded disability status scale (EDSS) 
2 Modified Ashworth Scale 

 وزن و شاخص توده بدني با استفاده از دستگاه اندازه گیری قد،

برای کنترل همچنین  .از افراد گرفته شد 6بدن ترکیب سنجش

از آزمون برخاستن و  ،کنندگانام تحتاني شرکتقدرت اند

با استفاده از  .(19)شدثانیه،  قبل از مداخله استفاده  62نشستن در 

این آزمون، تعداد تكرار بلند شدن از روی صندلي به طور کامل 

 .(22)گیری و ثبت شدثانیه اندازه 62و دوباره نشستن در مدت 

 0/26و روایي آن  =r 77/2تا  =r 3/2پایایي این آزمون از 

 مربوط به مشخصات اطلاعات .(21)محاسبه گردیده است 

شایان ذکر است یک  .است شده داده نشان 1 جدول در بیماران

 نفر از گروه کنترل بدلایل آماری از تحقیق حذف شد. 

 شناختي جمعیت هایویژگي مربوط اطلاعات -1 جدول

 گروهي تفكیک براساسها آزمودني

 هاگروه 
 عدادت

 )نفر(

انحراف 

 استاندارد
 داریمعني Z میانگین

 کنترل سن)سال(
12 

9 

01/2 

92/2 

32/60 

22/62 

938/2 

822/2 

875/2 

250/2 

  آزمایش 

 12 آزمایش قد)سانتیمتر(

9 

21/6 

82/6 

22/136 

66/136 

929/2 

908/2 

000/2 

337/2 

  کنترل 

 12 آزمایش وزن)کیلوگرم(

9 

52/7 

78/9 

22/32 

66/36 

921/2 

927/2 

639/2 

051/2 

  کنترل 

شاخص توده 

 )مترمربع( بدني
 آزمایش

12 

9 

59/2 

30/6 

28/26 

70/26 

952/2 

921/2 

336/2 

020/2 

 SD, مدل بایودکس سنج تعادل دستگاه آزمون خطر سقوطاز 

 Biodex medical آمریكایي کمپاني ساخت 950-440

system استفاده  جهت ارزیابي شاخص خطر سقوط

برای ارزیابي سرعت راه رفتن از آزمون زمان  (.22)گردید

 آزمون انتخاب مهم دلایل از برخاستن و راه رفتن استفاده شد.

 مخچه آسیب با فرد که است اساس براین رفتن و برخاستن زمان

 در مشكلاتي با و کندمي طي نامنظم بطور را رفتن راه مسیر

 روبرو شود، انجام سرعت با چنانچه بویژه چرخش و توقف

 افراد که است داده نشان تحقیقات نتایج طرفي از (.3)بود خواهد

 در رفتن راه و انتقال شامل که هایي فعالیت طي در اس ام به مبتلا

                                                           
3 Body Composition Analyser 
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 و ساکن بطور ایستادن به نسبت است مختلفهای موقعیت

 به توجه با بنابراین. (12)دارند سقوط به بیشتری تمایل نشستن

 را موارد این توانمي رفتن و برخاستن زمون زمانآ یمحتوا

 (.12،26)داد قرار ارزیابي مورد

بلافاصله و یكماه بعد از مداخله(  در سه مرحله )قبل،ها ارزیابي 

 دستگاه قامتي ثبات تمرین از افراد دهيتمرین برای انجام شد.

 قراردادن بوسیله تمرین این در. شد استفاده بایودکس سنج تعادل

 بر که نمایش صفحه درجات از خاص هایمحل در شانگرهایين

 تا توانمي کند،مي تاکید خاص حرکتي الگوهای یاها استراتژی

 و استفاده کرد آزمونگر توسط نمایش صفحه روی هدف9

 صفحه روی شده مشخص اهداف کند تلاش باید آزمودني

 وهشپژ این در که ،کند لمس نما مكان از استفاده با را نمایش

 سطح. برسند هدف 9 به کردندمي سعي باید افراد جلسه هر در

 پایداری) 3 سطح در نیز آزمودني پای زیر صفحه پایداری

  .(26،20) داشت قرار( متوسط

ساخت شرکت  tDCSجهت انجام تحریک مغزی از دستگاه 

 روز در یكبار تحریک، گروه درترانس کرانیال استفاده شد.

شدت  با  را جمجمه ورای از مغز حریکت متوالي، روز 5 برای

سانتي متر مربع  65با اندازه الكترود  و آمپر میلي 2 مستقیم جریان

 سنج تعادل دستگاه قامتي ثبات تمرین با همراه دقیقه 22 مدت به

در طول پروتكل تمرین  (.526،2) کردند دریافت بایودکس،

 باتتعادلي ث افراد در دو گروه تحریک و شم، تمرینميتما

را انجام دادند و تنها تفاوت  بایودکس سنج تعادل دستگاه قامتي

در مدت ( دارونما تحریک شرایط) شمبین دو گروه تحریک و 

دستگاه در گروه شم،  که صورت بدین .زمان تحریک بود

tDCS  خارش احساس افراد تا ،روشن بود ثانیه 62 مدت به 

 شوند، متوجه اینكه بدون سپس کنند، حس را ناشي از تحریک

 دقیقه 22 مدت به الكترودها حالیكه در. دستگاه خاموش میشد

افراد  ،ماندندمي باقي خود محل در( تحریک گروه همانند)

بایودکس  سنج تعادل دستگاه قامتي دقیقه تمرین ثبات 22بمدت 

در قسمت  آند، الكترود گیری قرار محل .(12)دادندميرا انجام 

متر پایین تر از برآمدگي پشت  سانتي  2تا  1و  مخچه خط میاني

 بمنظوربود. این نحوه قرارگیری الكترود آند بر روی مخچه  سر

 مناطق به کم گسترش با و مخچه سرتاسر در جریان گسترش

شرایط  میباشد که در مطالعات مربوط به استفاده از محیطي

تحریک برروی مخچه مورد استفاده قرار گرفته و بر آن تاکید 

( کاتد الكترود) رفرنس الكترود گیری قرار محل .(25)ستشده ا

 آمپدانس کاهش برای. بود راست شانه دلتوئید عضله روی

 محلول با نظر، مورد محل در قرارگیری از قبل الكترودها پوست،

درپژوهش حاضر محاسبات  .(23،27)شدند خیس نمک آب

ی آمار ،  از دو شیوه20نسخه    spssآماری به وسیله نرم افزار

توصیفي برای معرفي گروه نمونه و آمار استنباطي برای تجزیه و 

  شد.ها استفاده تحلیل داده

 نتایج

های تكراری دو طرفه از آزمون آماری تحلیل واریانس اندازه

برای مقایسه سطوح زماني قبل، بعد و یک ماه بعد از مداخله در 

استفاده شد. در رابطه با خطر سقوط بیماران مولتیپل اسكلروزیس 

ابتدا برابری واریانس مورد بررسي قرار گرفت. نتایج 

Mauchly’s test of sphericity  نشان داد بین سطوح

(. در p=176/2؛ M=792/2زماني برابری واریانس وجود دارد )

 مدل آماری اثر اصلي و اثر تعاملي در رابطه با خطر سقوط، نتایج

سطوح زماني )اثر اصلي(  داری درکه اختلاف معني دادنشان 

(. همچنین نتایج اثر تعاملي p<221/2؛ F=869/21وجود دارند )

دار کنترل نیز اختلاف معني-بین سطوح زماني و گروه آزمایش

 (.2( )جدول شماره p=221/2 ؛F=189/12بود )

 دو یتكرار هایاندازه تحلیل واریانس آزمون یجنتا -2جدول

 یپلمولت یمارانب سقوط خطر با هرابط در يزمان سطوح ینب طرفه

 یساسكلروز

 مدل آماری
درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربع
F sig 

اندازه 

 اثر

اثر اصلي)سطوح 

 گیری(اندازه

دوره ×اثر تعاملي)گروه

 زماني(

2 

2 

255/0 

985/1 

869/21 

189/12 

221/2* 

221/2* 

577/2 

689/2 

داری سطح معني

25/2>* 
     

تحلیل واریانس آزمون آماری  داری شدنبا توجه به معني

برای  LSDهای تكراری دو طرفه، از آزمون تعقیبي اندازه



 

 و همكاران میدرضا طاهریح                                                                 دانش و نگرش مادران در خصوص زردی نوزادی -2222
 

 و همكاران حسین فیروزی                                                                         
 

 
مقایسه تغییرات درون گروهي و بین گروهي استفاده شد. با 

اثر تعاملي  اثر اصلي و دار درتوجه به اینكه اختلاف معني

درون گروهي نشان داد  LSDمشاهده شد. نتایج آزمون تعقیبي 

ی بین قبل از مداخله با بعد از مداخله وجود داراختلاف معني

( ؛ همچنین با یک ماه بعد از مداخله  اختلاف p=221/2دارد )

( و اختلاف بین یک ماه بعد از مداخله p=227/2دار است )معني

(. اما در رابطه p=221/2دار بود )با بعد از مداخله اختلاف معني

گروه آزمایش و کنترل با تغییرات گروهي؛ اختلاف بین 

 (.p=908/2دار نبود )معني

 یساسكلروز یپلمولت یمارانب سقوط خطر يزمان سطوح ینب LSD آزمون از آمده بدست یجنتا -3جدول

 داریسطح معني اختلاف میانگین گیریسطوح اندازه گروه

 آزمایش

 *221/2 972/2 بعد از مداخله قبل از مداخله

 *221/2 129/2 د از مداخلهیک ماه بع بعد از مداخله

 *221/2 072/2 قبل از مداخله یک ماه بعد از مداخله

تكراری دو طرفه برای های از آزمون آماری اندازههمچنین 

 برای مقایسه سطوح زماني قبل، بعد و یک ماه بعد از مداخله

استفاده شد. در ابتدا برابری رفتن  و برخاستن زمان آزمون

 Mauchly’s testي قرار گرفت. نتایج واریانس مورد بررس

of sphericity  نشان داد بین سطوح زماني برابری واریانس

(. در مدل آماری اثر اصلي و p=258/2؛ M=380/2وجود دارد)

که اختلاف معني داری در سطوح زماني  داد اثر تعاملي نشان

( و اثر تعاملي بین سطوح p<216/2؛F=221/5)اثر اصلي( )

 ؛F=722/0کنترل وجود دارد )-ه آزمایشزماني و گرو

213/2=p 0( )جدول شماره .) 

 

 

 بیماران مولتیپل اسكلروزیس TUGتكراری دو طرفه بین سطوح زماني در رابطه با های نتایج آزمون اندازه  -4جدول 

 اندازه اثر F sig میانگین مربع درجه آزادی مدل آماری

 اثر اصلي)سطوح اندازه گیری(

 دوره زماني(×)گروهاثر تعاملي

2 

2 

566/15 

323/10 

221/5 

722/0 

216/2 

213/2 

269/2 

228/2 

*<25/2سطح معني داری   

 
     

در بیماران مولتیپل اسكلروزیس TUGبین سطوح زماني   LSDنتایج بدست آمده از آزمون   -5جدول
 سطح معني داری اختلاف میانگین سطوح اندازه گیری گروه

 آزمایش

 *221/2 776/1 بعد از مداخله از مداخله قبل

 222/1 -025/2 یک ماه بعد از مداخله بعد از مداخله

 192/2 -638/1 قبل از مداخله یک ماه بعد از مداخله

برای مقایسه تغییرات درون گروهي و  LSDاز آزمون تعقیبي 

 بین گروهي استفاده شد. با توجه به اینكه اختلاف معني دار در

 LSDاثر تعاملي مشاهده شد. نتایج آزمون تعقیبي  لي واثر اص

درون گروهي نشان داد اختلاف معني داری بین قبل از مداخله با 

( ؛ همچنین با یک ماه بعد از p=221/2بعد از مداخله وجود دارد)

( و اختلاف بین یک p=221/2مداخله  اختلاف معني دار است )

اختلاف معني دار بود ماه بعد از مداخله با بعد از مداخله 

(222/1=p اما در رابطه با تغییرات گروهي؛ اختلاف بین .) گروه

 (.p=066/2آزمایش و کنترل معني دار نبود )

 بحث

 تحریک آندی مخچهدهد ميحاضر نشان  های پژوهشیافته

اس امو سرعت راه رفتن  بیماران مبتلا به  بر خطر سقوط میتواند

 است شایع اسام به مبتلا افراد در مخچه دمیلینیشن. بگذارد تأثیر

 و قامتي نوسان افزایش با مرتبط مخچه و مغز ساقه در آسیب و



 
 و همكاران میدرضا طاهریح                                                                 دانش و نگرش مادران در خصوص زردی نوزادی -2222 
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 است شده داده نشان ماهه 3 دوره یک از بیش در سقوط تعداد

 طي در،  اس ام به مبتلا افراد داد   نشان مطالعات نتایج .(2)

 مختلفهای موقعیت در رفتن راه و انتقال شامل که هایي فعالیت

 تمایل بیشتری به، نشستن و ساکن بطور ایستادن به نسبت است

 بطور را رفتن راه مسیر مخچه آسیب با فرد .(12)سقوط دارند

 بویژه چرخش  و توقف در مشكلاتي با و کندمي طي نامنظم

با توجه به  (.3)بود دنخواه روبرو شود، انجام سرعت با چنانچه

رفتن ، اختلال تعادل را در طي راه آزمون زمان برخاستن و  اینكه

و خطر 99/2 پایایي)کندمي ی ریاندازه گرفتن سریع و چرخیدن 

 6زمان پیمودن مسافت نیز و  (12)(پیش بیني مي کند افتادن را

براساس نتایج  بنابراین، متری در این آزمون مد نظر است

پژوهش،کاهش زمان برخاستن و رفتن نسبت به قبل از مداخله 

روزمتوالي تحریک آندی مخچه همراه با تمرین تعادلي  5پس از

و در نتیجه  ل انتقا و رفتن راه حین نشان دهنده بهبود تعادل در

شاخص  همچنین افزایش سرعت راه رفتن در این بیماران است.

که تحریک واقعي را )خطر سقوط بیماران در گروه آزمایش 

نشان دهنده این نتیجه که  .کاهش یافت(دریافت کرده بودند

است. در حالي  انافزایش تعادل و کم شدن احتمال سقوط بیمار

که در گروه شم که تحریک ساختگي را دریافت کرده بودند، 

 ارتباطات مخچه داری در این شاخص مشاهده نشد.تغییر معني

 حسيهای مدالیته تمام دارد. مغز دیگر مهم مناطق با ای گسترده

 لمس، دهلیزی، حس) دارند همیتا فضا در یابيجهت برای که

 مخچه به را اطلاعات( شنوایي و بینایي پروپریوسپشن،

 بتواند مخچه آندی تحریک احتمالابنابراین . (28)فرستندمي

 مغز دیگر مهم مناطق با مخچه گسترده ارتباطات تسهیل موجب

 سیستم حرکتي، قشر بر را آن کنترلي کارکردهای و شود

 نتیجه در که دهد افزایش مغز مناطق سایر و میاني مغز وستیبولار،

مخچه در  .(23) گردد تعدیل تعادل و حرکتي شناختي، عملكرد

ریزی حرکات بعدی هنگام اجرای حرکات، به قشر مخ در طرح

کند بنابراین، گذار از یک حرکت در کسری از ثانیه کمک مي

نظر ب (.62)شودميبه حرکت بعدی بصورت نرم و روان انجام 

ای مخچه موجب تعدیل اتصال قشر سد تحریک فراجمجمهمیر

ای شده که اثرات مثبتي را در فرایندهای مخچه_حرکتي

همچنین  .(29گذارد)شناختي، حرکتي و کنترل پاسچر مي

که  مخچه ورمیس کارکرد بهبود موجباحتمالا  آندی تحریک

 مسیرهای یااست  تعادل و پاسچر کنترل برای کلیدی مناطق از

فعال  .شود پورکنژ هایسلول فعالیت افزایش طریق از سفید ماده

های هسته ای مخچه را برای های پورکنژ، نورونسازی سلول

تولید داده حرکتي مناسب و سرکوب فعالیت ناخواسته مهار 

 که کردند گزارش( 2213) همكاران و لنوکای(. 23)کندمي

 و پاسچر عضلات تون بهبود موجب ایفراجمجمه تحریک

 و مخچه پذیریتحریک در تغییر طریق از ایستادن پاسچر کنترل

 و شودمي وستیبولواسپاینال و رتیكواسپاینال مسیرهای فعالیت

 پاسچر ثبات بهبود به است ممكن مخچه ایفراجمجمه تحریک

 ایستادن پاسچر که افرادی سایر و ایمخچه اختلالات با افراد در

 و پورتولیت (.61)کند کمک سالمندان، مانند دارند ناپایدار

 تحریک جلسه یک که ندداد نشان( 2217) همكاران

 در پاسچر کنترل سازگاری بهبود موجب مخچه ایفراجمجمه

 حاضر پژوهش با نیز تحقیق این نتایج. (62)گردید سالم افراد

 و تحریک جلسات تعداد آزمودني، نوع در اما. است همسو

. است متفاوت حاضر یقتحق با مقایسه در تحریک جریان شدت

 یک دریافتند خود مطالعه در ،(2215) همكاران و یوسي بن

 هاینشانه بهبود موجب تواندمي مخچه آندی تحریک جلسه

 شم گروه به نسبت آزمایش گروه در آتاکسي به مبتلا بیماران

 بخشيتوان برای امیدوارکننده ابزار یک بعنوان را tDCS و شود

 هاییافته با  پژوهش این هاییافته. (66) ندکنمي عنوان آینده در

 جلسات تعداد و آزمودني نوع در اما است همسو حاضر مطالعه

در طول اجرای پروتكل تحقیق هیچ یک از افراد  .است متفاوت

اثرات جانبي خطرناکي از تحریک گزارش نكردند و تنها 

احساس گزگز و خارش ناشي از تحریک گزارش شد که پس 

 برطرف گردید و اثرات ماندگاری نداشت.از تحریک 

 نتیجه گیری

 تحریک از استفاده با در نظر گرفتن نتایج پژوهش حاضر، 

 بتواند احتمالا آن، بودنميغیرتهاج به توجه با ایفراجمجمه

مكمل و ایمن برای این بیماران در نظر  درماني روش یک بعنوان

ب ارتقا بینش تواند موجهای تحقیق حاضر ميیافته .گرفته شود
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برای بررسي بیشتر درباره اینكه چطور مدولاسیون مخچه  

 تواند بر کارکردهای حرکتي مخچه دخالت داشته باشد،شود.مي

کمبود مطالعات انجام شده در زمینه پژوهش حاضر با توجه به اما 

بنابراین جهت قطعیت بیشتر در این توسط محققین دیگر، 

همچنین  باشد.ر آینده ميخصوص نیاز به تحقیقات بیشتری د

حاضر بر مردان مبتلا  پژوهشپژوهشي مشابه با  شودميپیشنهاد 

 به ام اس و نیز بر انواع دیگر ام اس بررسي گردد.

 قدردانی و تشکر

 و مسئولین از را خود تشكر پژوهش حاضر مراتب نویسندگان

خراسان رضوی بابت همكاری  اس انجمن ام کارکنان محترم

و  حضور با کهميگرا بیماران همچنین  و نصمیمانه ایشا

نمودند،  یاریها برنامه دقیق اجرای در را ما خود جدی مشارکت

 نمایند.مي اعلام
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 Abstract 

Introduction:   Multiple sclerosis (MS) is a chronic, autoimmune, 

inflammatory 
nervous system disease. One of the areas that are affected in MS is the 

cerebellum. Disorders in cerebellar structure leadss to ataxia, imbalance, 
increased fall risk and so that can decrease patient’s quality of life. 

Transcranial direct current stimulation (tDCS) is the application of weak 

electrical currents (1-2 mA) to modulate the activity of neurons in the brain. 

However, The main aim of this study was to investigate the effect of 

cerebellar anodal transcranial direct current stimulation (a-tDCS) on fall risk 

and Walking Speed in woman with Multiple Sclerosis. 

 
Materials and Methods: The study samples were 20 women with MS 

(30 to 40 years).  Patients received sham or real anodal tDCS of cerebellar 

for 5 consecutive days in a randomized, sham-controlled study. Main 

Outcome Measures: fall risk index and Time up and Go (TUG) (walking 

speed), were evaluated. Neuropsychological evaluation were conducted at 

baseline and immediately after the ctDCS and one month after the 

completion of the intervention. 

Results: Repeated-measures ANOVA was used for the intra-group analyses 

and inter-group analyses. fall risk index and Time up and Go scores 

improved in after active anodal tDCS only were improved in intervention 

group. 

Conclusion: These preliminary data support the notion that anodal tDCS of 

the cerebellar region combined with balance training improves fall risk 

index in women with MS. However, Future work has to evaluate potential 

benefits of cerebellar tDCS on fall risk in People with Multiple Sclerosis. 
Key words: Transcranial Direct Current Stimulation, Cerebellum, postural 

control, Multiple Sclerosis. 
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