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 چکیده 

 انتقال میلین، غلاف تخریب است که دراثر مرکزی عصبي سیستم مزمن بیماری یک ام اس بیماری مقدمه:

ترین نواحي مغزی است که مخچه از شایع شود.مختل مي عضلات به مغز توسط شده صادر عصبي هایپیام

اند نشان داده اخیر مطالعات گردد.که موجب عدم تعادل و آتاکسي ميشودمياین بیماری دچار آسیب در 

تحریک مغز از ورای جمجمه با استفاده از جریان عنوان  یک نوع روش مداخله تعدیل کننده عصبي باکه 

براین هدف اصلي بنا شود.ها در مغز ميمیلي آمپر( موجب تعدیل فعالیت نورون 1-2الكتریكي ضعیف )

 بود.  ام اسثیر تحریک مخچه برکنترل پاسچر بیماران أت بررسي مطالعه حاضر

طور تصادفي به ه که ببودند سال( 40تا  30اس)زن مبتلا به ام 20های مطالعه شامل نمونه روش کار:

مراه ه هتحریک واقعي یا ساختگي را ب ،بیماران .تحریک ساختگي تقسیم شدندو دوگروه تحریک واقعي 

روز متوالي دریافت  5میلي آمپر در ناحیه مخچه برای  2دقیقه و با شدت جریان  20مدت ه تمرینات تعادلي ب

های مقیاس تعادلي برگ و آزمون برخاستن و رفتن استفاده جهت ارزیابي کنترل پاسچر از آزمون کردند.

 ماه بعد از مداخله انجام گردید. ها قبل، بعد و یکارزیابي شد.

های تكراری برای بررسي تغییرات درون و بین گروهي استفاده ازآزمون تحلیل واریانس با اندازه نتایج:

نتایج، بهبود نمرات در  شد. در نظرگرفته 05/0آماری های آزمونميداری درتماسطح معني گردید.

 دهد.ينشان ممقیاس تعادلي برگ و آزمون برخاستن و رفتن را درگروه آزمایش های آزمون

تحریک آندی مخچه بتواند موجب بهبود کنترل  دهد احتمالاًنتایج تحقیق حاضر نشان مي نتیجه گیری:

اس شود اما برای قطعیت بیشتر در این خصوص، نیاز به تحقیقات بیشتری در پاسچر در بیماران مبتلا به ام

 آینده است.

 ام اس عادلي،تمرینات تمخچه، کنترل پاسچر،  تحریک مغز،: کلمات کلیدی

 باشد.مياین مطالعه فاقد تضاد منافع پي نوشت: 
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 حمیدرضا طاهری و همکاران                                 تاثیر تحریک فراجمجمه ای مغز برکنترل پاسچر ایستا و پویای بیماران مبتلا به ام اس -2502

 همکاراندلوئی و مرتضی طالبی 

 مقدمه

ترین و چالش برانگیزترین علائم بیماری  یكي از متداول

 2اختلال تعادل و کنترل پاسچر، 1یا  ام اس مولتیپل اسكلروزیس

ناشي از  دهد که از میان عوارضنتایج تحقیقات نشان مي(. 1است)

 این عمده هاینگراني پاسچر و خطر سقوط از این بیماری، کنترل

متحمل  اسام  به مبتلا افراد %50شود. بیش از محسوب مي بیماران

 هایآسیب شوند کهماهه مي 3حداقل یكبار سقوط در یک دوره 

 خفیف تا پیچ خوردگي و کشیدگي است ممكن آن از ناشي

ارستان که نیاز به بستری شدن در بیم سر هایآسیب و هاشكستگي

 يسالگ 40تا   20 نیب این بیماری وعیش میزان نیترشیبدارند، باشد. 

همزمان با  دوره پیدایش بیماری معمولاً (. بنابراین1است )

هایي مانند تحصیل، تشكیل خانواده، انتخاب شغل و تامین موقعیت

 ،نیلیرفتن غلاف م نیاز بدر این بیماری بدلیل  (.1،2امنیت مالي است)

شده توسط مغز به عضلات اختلال  رصاد يعصب یهاامیقال پدر انت

خود  یياز عضلات توانا يبخش جیشود و متعاقب آن به تدرميایجاد 

از  يعیوس فیبروز ط در نتیجه موجب  (2)دهندرا از دست مي

شده در  جادیا عاتیکه با محل ضا شودميخاص  ينیعلائم بال

 ،قاتیتحق جیتانبراساس  ت.مرتبط اس یمرکز يعصب ستمیس

ي است که در این بیماری مورد حمله مناطق نیترعیمخچه از شا

به اثبات تعادل و پاسچر  کنترلدر  نقش مهم مخچه (.3گیرد )قرار مي

اند که ثبات پاسچرال در سطح نخاع (. مطالعات نشان داده4رسیده است)

شود و توسط مراکز بالاتر نظیر ساقه مغز )شامل سازماندهي نمي

شود. سپس یكپارچگي اطلاعات های دهلیزی( و مخچه کنترل ميستهه

های ثیر موثر قشر مغزی شامل لوبأدر سطح ساقه مغز و مخچه با ت

ای وجود فرضیه (.4،5گیرد )فرونتال، آهیانه و پس سری صورت مي

حرکتي نقش ایفا های دارد که مخچه در هماهنگ کردن همكوشي

وارون های ، با ترکیب  مدل"درونيهای مدل"کند. براساس دیدگاهمي

محیط )معكوس( و مستقیم مخچه، عملكرد دقیق تكالیف حرکتي در 

 قیطر از مخچهبطورکلي . (4)شوددر حال تحول تضمین مي

 یيجاجابهي ط را در تعادل بیني و بازخورد،پیش یهامكانیسم

شكست روبرو شود منجر  ها بامكانیسم نیچنانچه اکند و حفظ مي

                                                           
1 Multiple Sclerosis 
2 Control posture 

 اس ام به مبتلا بیماران %80 از بیش در که(5) گرددمي يبه آتاکس

تواند منجر به بروز اختلال در به مخچه مي بیآس. (3) شودمي دیده

ي پاسچر عیرطبیغ )تنظیم( نوو راه رفتن متعادل، ت ستادنی، انشستن

 . در نتیجه درگیر(5) گردد یيجا به جا يسقوط در ط يو فراوان

 بدتر پیشروی و ناتواني افزایش با بیماران این در مخچه شدن

حاضر هیچ درمان قطعي و (. در حال 3،19است) ارتباط در بیماری

ای برای این بیماری وجود ندارد و اغلب ریشه کن کننده

های موجود، منجر به کاهش علائم یا کاهش سرعت درمان

شوند. همچنین جمعیت رو به افزایش این پیشرفت بیماری مي

 هایدرمانجهت توسعه  در هایيتلاش بیترغ یبرا بیماران دلیلي

(. لذا 2آنان است) بهبود یبخشي لازم برانهای تواو برنامه يكیزیف

 منظور بهبود وضعیت و کاهش مشكلات این بیماران،ه ب

های بسیاری در زمینه تعادل و کنترل پاسچر ام اس صورت پژوهش

. حال (7،6اند)کید داشتهأگرفته که تنها  بر بعد عضلاني کنترل پاسچر ت

نظر  عضلاني دارد و طبق-سازوکار عصبيآنكه کنترل پاسچر 

(، جهت بهبود و بازیابي بیماران با آسیب 2017شاموی کوک)

دستگاه عصبي مرکزی، ضمن در نظر گرفتن اختلالات سیستم 

عصبي، الگوهای حرکتي ضروری در تكالیف عملكردی نیز باید 

یک نوع روش مداخله تعدیل کننده  اخیراً .)8( در نظر گرفته شود

، جای tDCS( 3(هعصبي با عنوان تحریک مغز از ورای جمجم

بخشي و توان 4بخشي، نوروساینسخود را در عرصه مطالعات توان

(. در این روش جریان مستقیم و ضعیفي 9نوروني باز کرده است )

به مناطق قشری وارد شده و فعالیت خود انگیخته عصبي را تسهیل 

(. در نتیجه موجب تغییراتي درکارکرد مغز 10کند )یا بازداری مي

صورت تحریک آندی که با ه بعمل  یهامكانیسم(. 9شود )مي

افزایش پتانسیل استراحت غشا و سرعت تخلیه خود بخودی 

شود و تحریک ها، باعث دپلاریزاسیون )فعال شدن( مينرون

کاتدی که موجب کاهش پتانسیل استراحت غشا و هیپرپلاریزه 

 (.9ها را بدنبال دارد، به اثبات رسیده است))مهار( شدن نورون

جمجمه بر  یمغز از ورا کیتحر ریثأت نهیدر زم مطالعاتي

. در گرفته است راه رفتن، تعادل و پاسچر صورت یپارامترها

                                                           
3 Transcranial direct current stimulation 

4 Neuroscience 
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تحقیقي تحریک مخچه موجب بهبود شاخص ثبات قامتي و تعادل  

، در (2017و همكاران ) پورتولیت(. 11افراد سالمند گردید)

را پس از سالم کنترل پاسچر افراد  یگاربهبود سازمطالعه خود 

. جایرم و همكاران (12)تحریک آندی مخچه گزارش کردند

( نشان دادند افزایش یا کاهش میزان انطباق راه رفتن 2011)

ترتیب از طریق تحریک آندی وکاتدی مخچه صورت ه تواند بمي

 یکاتد کیتحر ي، اثر منف(2017)و همكاران فورستر پذیرد.

افراد سالم  یستایتعادل امخچه را نشان دادند که موجب اختلال 

(، گزارش کردند که 2016و همكاران) استاینر( و نیز 13)شد

 فیتكل کی یریادگی لیمخچه موجب تسه یآند کیتحر

 در بیماران ام اس نیز(. 14د)در افراد جوان سالم نش ایپو يتعادل

بر برخي  tDCSدر زمینه تاثیر  تنها در خارج از کشور تحقیقاتي

(، 15) درد نوروپاتیکاز جمله بیماران اختلالات این از 

با این اما . انجام شده است( 17(، قدرت طرح ریزی )16)خستگي

تواند مي (1ctDCS)مخچهای فراجمجمه کیتحرحال اینكه آیا 

این بیماران بگذارد، نامشخص مانده  کنترل پاسچرثیر موثری بر أت

های یتدر سطح کیفي فعال کنترل پاسچراست. با توجه به اهمیت 

تواند در به روزمره و استقلال عملكردی، جواب این سوال مي

عنوان روشي مكمل جهت استفاده این ه ب ctDCSکارگیری 

بیماران موثر واقع شود. بنابراین هدف اصلي مطالعه حاضر بررسي 

ثیر تحریک آندی مخچه همراه با تمرینات تعادلي بر کنترل أت

 پاسچر بیماران مبتلا به ام اس بود.

 وش کارر

پژژژوهش حاضژژر از نژژوع نیمژژه تجربژژي بژژا طژژرح پژژیش  

پژس آزمژون بژا گژروه کنتژرل و از تحقیقژات کژاربردی        -آزمون

جامعه آماری پژوهش حاضر، بیماران زن مبژتلا   شود.محسوب مي

شژدت مقیژاس   و بژا   2یابنژده  بهبژود  _از نژوع عژود کننژده    به ام اس 

جمژن ام  که عضژو ان   6 کمتر یا مساوی 3 (EDSSوضعیت ناتواني)

اس خراسان رضوی بودند، تشكیل دادند. ابتژدا از طریژق فراخژوان    

اس خراسان رضوی، ثبت نام اولیژه از بیمژاران   در انجمن امميعمو

اس و داوطلب شرکت در پژوهش انجژام شژد. افژراد    زن مبتلا به ام
                                                           
1 Cerebellar Transcranial direct current stimulation 
2 Relapsing-Remitting MS 
3 Expanded disability status scale (EDSS) 

توضیحات لازم را درباره اهداف پژوهش،نحژوه اجژرا و همچنژین    

کردند و موافقت خود را بصورت کتبي طول دوره تمرین دریافت 

سژوابق پزشژكي آنژان    ای . سپس از طریق پرسشژنامه اعلام نمودند

نفر با دامنژه سژني    20از بین آنها تعداد بررسي گردید و در نهایت 

 بژا  و هدفمنژد سال به عنوان نمونه آماری بطور داوطلبانژه،  40تا  30

مغز  متخصص مطالعه و با تشخیص  به  ورود  معیارهای به  توجه

افژراد   -1انتخاب شدند. از معیارهای ورود بژه مطالعژه:    اعصاب  و

عدم -2نداشته باشد.ها تشدید یا عود ماه گذشته بیماری آن 3در 

بژه   میژداد هر گونه بیماری که خطژر تحریژک را افژزایش    ابتلا به 

های روانژي و  ، بیماریهای عصبي مانند صرععنوان مثال، بیماری

در سه ماه قبژل از پژژوهش حاضژر،     -3عروقي_بيهای قلبیماری

همچنژین چنانچژه از    فعالیت ورزشي مسژتمر انجژام نژداده باشژند.    

ضربان ساز قلب یا دستگاه فلزی مانند ایمپلنژت فلژزی در سژر یژا     

های تحتژاني  کردند و یا جراحي در مغز یا اندامگوش استفاده مي

روع پروتكل قبل از ششدند. و فوقاني داشتند از مطالعه حذف مي

هژای مربژوط بژه قژد، وزن و     انژدازه گیژری   ،افژراد  ميتما از تمرین

 4بژدن  ترکیژب  سژنجش  شاخص تژوده بژدني بژا اسژتفاده از دسژتگاه     

 شژده  داده نشژان  1 جدول مربوطه در اطلاعات صورت گرفت که

 .است

سپس بعد از طي مراحل اولیه شرکت کنندگان به 

فردوسي مشهد دعوت آزمایشگاه دانشكده علوم ورزشي دانشگاه 

افراد  شدند تا مراحل پروتكل تمرین را به انجام برسانند.

نفر( و تحریک 10بطورتصادفي به دو گروه تحریک واقعي )

شایان ذکر است یک نفر از  نفر( تقسیم شدند.10ساختگي )

 دلایل آماری از تحقیق حذف شد.ه گروه کنترل ب

                                                           
4  - Body Composition Analyzer 

6- Berg Balance Scale (BBS) 

7- Time up and Go (TUG) 
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 همکاراندلوئی و مرتضی طالبی 

 گروهي تفكیک براساس هاآزمودني تيشناخ جمعیت هایویژگي مربوط اطلاعات -1 جدول

 تعداد)نفر( هاگروه 
انحراف 

 استاندارد
 داریمعني Z میانگین

 سن)سال(
 10 کنترل

9 

41/2 

90/2 

60/34 

22/32 

968/0 

800/0 

875/0 

 آزمایش 054/0

 قد)سانتیمتر(
 10 آزمایش

9 

01/3 

80/3 

20/163 

33/163 

929/0 

948/0 

444/0 

 کنترل 667/0

 وزن)کیلوگرم(
 10 آزمایش

9 

52/7 

78/9 

00/62 

33/63 

921/0 

927/0 

369/0 

 کنترل 451/0

 شاخص توده بدني

 )مترمربع(

 10 آزمایش

9 

59/2 

64/3 

28/23 

74/23 

950/0 

921/0 

663/0 

 کنترل 404/0

در این پژوهش جهت ارزیابي کنترل پاسچر ایستا و پویا از 

و آزمون زمان برخاستن و راه  6دلي برگهای مقیاس تعاآزمون

استفاده شد. مقیاس تعادلي برگ برای اندازه گیری تعادل  7رفتن

افراد سالمند و ارزیابي تعادل قامتي در افراد مبتلا به سكته مغزی 

و از طرفي از قابلیت است های مغزی طراحي شده و آسیب

ران مبتلا به  اطمینان بالایي برای ارزیابي تعادل ایستا و پویا در بیما

ثباتي قامتي را در این تواند بيميام اس برخوردار است و 

روایي آزمون تعادلي برگ (. 19بیماران به درستي شناسایي کند)

 85/0طي تحقیقي که توسط کاتانئو و همكاران انجام گرفت بین 

(. روایي و اعتبار این آزمون در 1گزارش شده است) 96/0تا 

كاران مورد ارزیابي قرار گرفته است و ایران توسط آزاد و هم

همچنین   (.23به اثبات رسیده است) r=09/0ثبات دروني برابر 

برای پیش بیني خطر افتادن، اعتبار و روایي خوبي دارد و اختلال 

(. مقیاس تعادلي 1کند )ميتعادل را در طي انتقال اندازه گیری 

برد کار که در زندگي روزمرهآیتم مختلف  14برگ شامل 

که هر مورد، بیان ای به گونه، کنژدارزیابي مي را زیادی دارد

کننده وضعیت ثبات، عكس العمل و پیش بیني کننده کنترل 

ها (. این آیتم23باشد )ميوضعیت بیمار در حالت ایستا و پویا 

توانایي افراد را برای نشستن، ایستادن، دسترسي، حفظ وضعیت 

ارزیابي عملكرد در یک سنجد. مي روی یک پا و چرخیدن

عملكرد ) 4( تا ناتواني برای انجام تكلیفدامنه مقیاس صفر )

شود. نمره کل از مي( در نظر گرفته عادی برای انجام تكلیف

نشان  45تر از یا پایین 45باشد و احتساب نمره مي 56صفر تا 

 (.19دهنده کنترل پاسچر ضعیف و افزایش خطر سقوط است )

، اختلال تعادل را در طي ن زمان برخاستن و رفتنآزموهمچنین 

 و99/0 پایایيکند )ميی ریاندازه گراه رفتن سریع و چرخیدن 

در این آزمون بیمار باید  (.1) (کندميپیش بیني  خطر افتادن را

متری را  3از حالت نشسته از روی صندلي برخیزد و یک مسافت 

سمت صندلي  بپیماید، دور یک مانع مخروط بچرخد سپس به

 2بار با فاصله زماني  3بازگشته و روی آن بنشیند. این تست 

ترین زمان سپری شده برای انجام شود وکوتاهميدقیقه انجام 

گردد. عنوان نتیجه برای امتیازدهي لحاظ ميه تست توسط بیمار ب

این آزمون نیز قابلیت اطمینان بسیار بالایي در بیماران مبتلا به ام 

 مخچه آسیب پیشتر ازین گفته شد که. از طرفي  (31اس دارد )

 تن متعادل، رفتن راه و ایستادن نشستن، در اختلال سبب تواندمي

. شود جایي به جا طي در سقوط فراواني و غیرطبیعي قامت

 طي نامنظم بطور را رفتن راه مسیر مخچه آسیب با فرد همچنین

 با چنانچه بویژه چرخش و توقف در مشكلاتي با و کندمي

(. بنابراین با توجه به 5بود ) خواهد روبرو شود، انجام سرعت

محتوای این دو آزمون میتوان این موارد را مورد ارزیابي قرار 

در سه مرحله )قبل،بعد و یكماه بعد از ها ارزیابي(. 1،19داد)

 مداخله( انجام شد.

 تمرین پروتکل

نفری  10شرکت کنندگان بطور تصادفي به دو گروه 

ش )تحریک واقعي( و کنترل )تحریک ساختگي( تقسیم آزمای
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ای از دستگاه تحریک فراجمجمهدر این پژوهش  شدند. 

 مغز)ساخت شرکت ترانس کرانیال کانادا( استفاده گردید.

مغز از ورای  کیتحر ي،متوال روز 5 ی، براتحریک واقعيگروه 

د با اندازه الكترو آمپر يلیم 2 میمستق انیجرشدت با را   جمجمه

 نیتمر همزمان با انجام قهیدق 20به مدت سانتي متر مربع  35

-20)دریافت کردند، 1ودکسیدستگاه تعادل سنج باي ثبات قامت

 بوسیله ،ودکسیدستگاه تعادل سنج باي ثبات قامت تمرین در .(21

 صفحه درجات از خاص هایمحل در هایيهدف قراردادن

شود مي کیدأت خاص حرکتي الگوهای یاها استراتژی بر نمایش

مشخص  نمایش صفحه روی هدف 9 تا تواندمي آزمونگر که

 روی شده مشخص تا به اهداف کند تلاش باید آزمودني و کند

بدین صورت  دسترسي یابد. نما مكان از استفاده با نمایش صفحه

که فرد با جابجا کردن صفحه مدوری که زیر پایش قرار دارد، 

صفحه نمایش است را به اهداف  مكان نما مورد نظر را که در

 سعي باید افراد جلسه هر در پژوهش این در تعیین شده برساند.

 زیر صفحه پایداری سطح. دست یابند هدف 9 به کردند تامي

 قرار( متوسط پایداری) 6 سطح در نیز آزمودني پای

در قسمت خط  آند، الكترود گیری قرار محل .(19،24)داشت

سانتي متر پایین تر از برآمدگي پشت سر بود.   2تا  1میاني مخچه و 

این نحوه قرارگیری الكترود آند بر روی مخچه که در  مطالعات 

 شود تا جریانپیشین مورد استفاده و تاکید قرار گرفته، موجب مي

محیطي  از انتقال جریان به مناطق و مخچه گسترش یابد سرتاسر در

رفرنس )الكترود کاتد( محل قرار گیری الكترود  (.25کاسته شود )

روی عضله دلتوئید شانه راست بود. برای کاهش آمپدانس پوست، 

الكترودها قبل از قرارگیری در محل مورد نظر، با محلول آب نمک 

افراد در دو ميدر طول پروتكل تمرین تما .(11،22خیس شدند)

 تعادلي ثبات گروه تحریک واقعي و تحریک ساختگي، تمرین

بنابراین دادند. را انجام مي بایودکس سنج عادلت دستگاه قامتي

تنها تفاوت موجود بین دو گروه، در مدت زمان تحریک 

 شرایط)افراد در گروه کنترل بدین صورت که  (.25بود)

ثانیه دریافت  30تحریک را تنها به مدت ( دارونما تحریک

کردند، تا احساس خارش را حس کنند، سپس بدون اینكه مي

                                                           
1 Biodex balance system 

شد. در حالیكه الكترودها در محل یان قطع ميمتوجه شوند، جر

دستگاه تعادل سنج ي ثبات قامتماندند، آنها تمرین خود باقي مي

دقیقه )همانند گروه تحریک( انجام  20مدت ه را ب ودکسیبا

  (.9دادند)مي

در پژوهش حاضر محاسبات آماری به وسیله نرم 

معرفي  ی آمار توصیفي برای،  از دو شیوه24نسخه    spssافزار

ه ستفادا اهگروه نمونه و آمار استنباطي برای تجزیه و تحلیل داده

  شد.

 نتایج 

آماری آزمون  از طریقدر ابتدا نرمال بودن داده 

قرار گرفت. سپس از آزمون آماری  مورد بررسيشاپیرویلک 

های تكراری دو طرفه برای مقایسه تغییرات درون و بین اندازه

های آزمونميداری در تماطح معنيسگروهي استفاده گردید. 

دست آمده از آزمون ه نتایج ب شد. در نظر گرفته 05/0آماری 

دهد که همه متغیرهای مينشان  2شاپیرویلک در جدول شماره

سن، وزن، قد، شاخص توده بدني از توزیع طبیعي برخوردار 

 باشند.مي
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 براساس تفكیک گروهيها جمعیت شناختي آزمودنيهای اطلاعات مربوط ویژگي -2 جدول

 تعداد)نفر( گروه ها 
انحراف 

 استاندارد
 Z میانگین

معني 

 داری

 سن)سال(
 10 کنترل

9 

41/2 

90/2 

60/34 

22/32 

968/0 

800/0 

875/0 

 آزمایش 054/0

 قد)سانتیمتر(
 10 آزمایش

9 

01/3 

80/3 

20/163 

33/163 

929/0 

948/0 

444/0 

 کنترل 667/0

 وزن)کیلوگرم(
 10 آزمایش

9 

52/7 

78/9 

00/62 

33/63 

921/0 

927/0 

369/0 

 کنترل 451/0

 )مترمربع( شاخص توده بدني
 10 آزمایش

9 

59/2 

64/3 

28/23 

74/23 

950/0 

921/0 

663/0 

 کنترل 404/0

 آزمون برخاستن و رفتن نتایج

دو طرفه برای  تكراریهای از آزمون آماری اندازه

 TUGمقایسه سطوح زماني قبل، بعد و یک ماه بعد از مداخله 

استفاده شد. در ابتدا برابری واریانس مورد بررسي قرار گرفت. 

نشان داد بین سطوح  Mauchly’s test of sphericityنتایج 

(. در p=058/0؛ M=684/0زماني برابری واریانس وجود دارد)

تعاملي نشان داد که اختلاف معني  مدل آماری اثر اصلي و اثر

( و اثر p<013/0؛F=021/5داری در سطوح زماني )اثر اصلي( )

کنترل وجود دارد -تعاملي بین سطوح زماني و گروه آزمایش

(722/4=F016/0 ؛=p3 ( )جدول .) 

 ران ام اسبیما TUGتكراری دو طرفه بین سطوح زماني در رابطه با های نتایج آزمون اندازه. 3جدول 

 اندازه اثر F sig میانگین مربع درجه آزادی مدل آماری

 اثر اصلي)سطوح اندازه گیری(

 دوره زماني(×اثر تعاملي)گروه

2 

2 

533/15 

606/14 

021/5 

722/4 

013/0 

016/0 

239/0 

228/0 

      *<05/0سطح معني داری 

برای مقایسه تغییرات درون  LSDاز آزمون تعقیبي 

ن گروهي استفاده شد. با توجه به اینكه اختلاف گروهي و بی

اثر تعاملي مشاهده شد. نتایج آزمون  اثر اصلي و معني دار در

درون گروهي نشان داد اختلاف معني داری بین  LSDتعقیبي 

( ؛ همچنین p=001/0قبل از مداخله با بعد از مداخله وجود دارد)

( و p=001/0) با یک ماه بعد از مداخله  اختلاف معني دار است

اختلاف بین یک ماه بعد از مداخله با بعد از مداخله اختلاف 

(. اما در رابطه با تغییرات گروهي؛ p=000/1معني دار بود )

(. p=433/0گروه آزمایش و کنترل معني دار نبود )اختلاف بین 

نتایج نشان داد که تحریک آندی مخچه همراه با تمرین تعادلي 

نسبت به قبل از مداخله در  TUGدرصدی  27باعث کاهش 

گردد و پس از یک ماه مداخله میزان پیشرفت ميبیماران  ام اس 

در گروه تمرین تقریبا بدون تغییر است. با این حال نسبت به 

 گروه کنترل تفاوتي نداشت.

 

 

 در بیماران  ام اس TUGبین سطوح زماني   LSDنتایج بدست آمده از آزمون  -4 جدول

 سطح معني داری اختلاف میانگین سطوح اندازه گیری گروه

 آزمایش

 *001/0 773/1 بعد از مداخله قبل از مداخله

 000/1 -405/0 یک ماه بعد از مداخله بعد از مداخله

 192/0 -368/1 قبل از مداخله یک ماه بعد از مداخله
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 برگ تعادلیآزمون  نتایج 

و طرفه برای تكراری دهای از آزمون آماری اندازه

 Bergمقایسه سطوح زماني قبل، بعد و یک ماه بعد از مداخله 

استفاده شد. در ابتدا برابری واریانس مورد بررسي قرار گرفت. 

نشان داد بین سطوح  Mauchly’s test of sphericityنتایج 

(. p=040/0؛ M=650/0زماني برابری واریانس وجود ندارند)

 Greenhouse-Geisserه بنابراین از آزمون اصلاح شد

 داد استفاده گردید. در مدل آماری اثر اصلي و اثر تعاملي نشان

که اختلاف معني داری در سطوح زماني )اثر اصلي( 

(584/22=F001/0؛>p و اثر تعاملي بین سطوح زماني و گروه )

 (. 5)جدول(p=001/0 ؛F=678/31کنترل وجود دارد )-آزمایش

 بیماران  ام اس Bergتكراری دو طرفه بین سطوح زماني در رابطه با های مون اندازهنتایج آز -5جدول 

 اندازه اثر F sig میانگین مربع درجه آزادی مدل آماری

 اثر اصلي)سطوح اندازه گیری(

 دوره زماني(×اثر تعاملي)گروه

2 

2 

500/19 

352/27 

584/22 

678/31 

001/0* 

001/0* 

585/0 

664/0 

      *<05/0ی سطح معني دار

اثر تعاملي  اثر اصلي و با توجه به اینكه اختلاف معني دار در

درون گروهي نشان داد  LSDمشاهده شد. نتایج آزمون تعقیبي 

اختلاف معني داری بین قبل از مداخله با بعد از مداخله وجود 

( ؛ همچنین با یک ماه بعد از مداخله  اختلاف p=001/0دارد)

( و همچنین اختلاف بین یک ماه بعد p=001/0معني دار است )

(. p=012/0از مداخله با بعد از مداخله اختلاف معني دار نبود )

گروه آزمایش و اما در رابطه با تغییرات گروهي؛ اختلاف بین 

(. نتایج نشان داد که تحریک p=423/0کنترل معني دار بود )

 درصدی 4آندی مخچه همراه با تمرین تعادلي سبب بهبود 

مقیاس تعادلي برگ نسبت به قبل از مداخله در بیماران  ام اس 

 ماند. ميگردد و پس از یک ماه مداخله ثابت مي

 یماران مبتلا به  ام اسبین سطوح زماني شاخص تعادلي برگ در ب LSDنتایج بدست آمده از آزمون  -6جدول 

 سطح معني داری اختلاف میانگین سطوح اندازه گیری گروه

 یشآزما

 *001/0 -500/1 بعد از مداخله قبل از مداخله

 *423/0 -500/0 یک ماه بعد از مداخله بعد از مداخله

 *001/0 000/2 قبل از مداخله یک ماه بعد از مداخله

 بحث

از علل اختلال تعادل در براساس تحقیقات انجام شده 

 پژوهشي که(. 3، 19،24باشد. )ميبیماران ام اس دمیلینیشن در مخچه 

 تعادل کنترل کردند عنوان گرفت، انجام باستین و مورتن توسط

 به وابسته گیرد،مي صورت مخچه توسط که رفتن راه و

 این که گرفت نظر در مجزا هم از را هاآن تواننمي و یكدیگرند

یک  اخیراً. (24)شود مي نیز بیمار افتادن به منجر تعادل اختلال

کننده عصبي با عنوان تحریک مغز از  نوع روش مداخله تعدیل

در توانبخشي بیماران با آسیب دستگاه عصبي  ورای جمجمه

مرکزی مورد توجه قرار گرفته است که توانسته در روند درمان 

یكي از  ثر واقع شود.ؤمغزی م أبا منشها بسیاری از بیماری

 های قابل توجه استفاده از تحریک مغز از ورای جمجمهمزیت

تواند تفاده از تحریک آنلاین است که در آن فرد ميامكان اس

ثیر زیادی در أهمزمان با تحریک، تكلیفي را انجام دهد که ت

بنابراین امكان مد ترمیم مغز و اعصاب و توانبخشي داشته است. 

نظر قرار دادن جنبه فیزیولوژیكي و نوروفیزیولوژیكي کنترل 

ثیر أت در زمینه ت. علي رغم انجام تحقیقا(25)پاسچر وجود دارد

طبق های مختلف، بر اختلالات بیماریای تحریک فراجمجمه

ثیر أتاکنون پژوهشي در زمینه ت رسدمحقق بنظر ميهای بررسي

بر کنترل  پاسچر بیماران ام اس صورت ای تحریک فراجمجمه

ثیر تحریک أتحقیق حاضر بررسي تنگرفته است، بنابراین هدف 

تمرین تعادلي بر کنترل پاسچر ایستا مخچه همراه با ای فراجمجمه

مطالعه حاضر نشان های و پویا زنان مبتلا به  ام اس بود. یافته

آندی مخچه همراه ای دقیقه 20روز متوالي تحریک  5دادند که 
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بهبود نمرات با تمرینات تعادلي میتواند اثرات مثبتي در 

نسبت به قبل از مداخله در گروه  BBSو TUGآزمونهای 

ش شود ولي نسبت به گروه کنترل اختلاف معناداری آزمای

  نداشت.

از جمله تحقیقات همسو با تحقیق حاضر بن یوسي و 

و  (، گریكو12)و همكاران پورتولیت (،26همكاران )

 (،  جایرم و همكاران11(، احساني و همكاران)31همكاران)

باشد. ( مي16(، فراچي و همكاران )17(، کیپرز و همكاران )33)

 (، در مطالعه خود دریافتند یک2015یوسي و همكاران )بن 

های تواند موجب بهبود نشانهجلسه تحریک آندی مخچه مي

 شم بیماران مبتلا به آتاکسي در گروه آزمایش نسبت به گروه

همسو  مطالعه حاضرهای این پژوهش  با یافتههای (. یافته26شود)

ت است. است اما در نوع آزمودني و تعداد جلسات متفاو

نشان دادند تحریک مخچه  (2017و همكاران ) پورتولیت

 تواند موجب بهبود ریكاوری پاسچر در پاسخ  به اختلالاتمي

 گریكو (. نتایج تحقیق12مكرر قامتي در افراد جوان سالم شود )

اه با مخچه همر یآند کیتحردهد ( نشان مي2016و همكاران )

لج ودکان با آتاکسي فموجب بهبود تعادل ک ل،یتردم ناتیتمر

ین (.همچن31ماه بعد حفظ گردید) مغزی شد و اثرات آن تا یک

دند (، نشان دا2016از تحقیقات ناهمسو، لنوکای و همكاران )

تحریک کاتدی مخچه موجب کاهش اندازه لكوس در وضعیت 

مطالعه  (. البته این27ایستاده شد و تحریک آندی تاثیری نداشت)

اد جلسات، روش ارزیابي و نوع از نظر روش تحقیق، تعد

ان با تحقیق حاضر متفاوت است. فورستر و همكار ها آزمودني

در  (، نشان دادند تحریک کاتدی مخچه، کنترل تعادل را2017)

 (.13کند )افراد سالم مختل مي

های وسیله اثر متقابل مكانیسم هتعادل و ثبات قامتي ب

شود که باني ميعصبي نخاع، فوق نخاع، قشری و زیر قشری پشتی

های حرکتي در ها، مخچه با تنظیم مناسب برنامهدر میان آن

سازگاری کنترل حرکتي شرکت دارد و بویژه این موضوع در 

طي شرایط تكلیفي که نیاز به تطبیق کوشش و خطا در رفتارهای 

حسي های حرکتي داشته یا زمانیكه سیستم پاسچرال، با ورودی

شود، ولوژیكي به چالش کشیده ميتغییریافته و یا آسیب نور

مخچه اساساً یک مرکز هماهنگي است  (.12حائز اهمیت است )

نماید؛ کند و تون عضلاني را کنترل ميکه تعادل را حفظ مي

و بازخوردی ميسازوکار این اعمال از طریق مدارهای تنظی

است. در نتیجه ی کار مخچه، تمام حرکات عضلاني به دقت از 

 هایمدالیته تمام(. 4شوند)زماني تنظیم و کنترل مينظر فضایي و 

 دهلیزی، حس) دارند اهمیت فضا در یابيجهت برای که حسي

 مخچه به را اطلاعات( شنوایي و بینایي پروپریوسپشن، لمس،

 سه طریق از را ایگسترده حسيهای ورودی مخچه. فرستندمي

 یقطر از را خود خروجي و کندمي دریافت ایمخچه پایک

  .(32) فرستدمي حرکتي نواحي تمام به مخچه عمقي هایهسته

فرا تحلیلي در رابطه با مورد هدف قرار دادن مخچه انسان 

ای با توجه به شواهد نورولوژیكال در تحریک فراجمجمه

تواند دهد که جریان جاری ضعیف ميموجود، نشان مي

كي (. اثرات فیزیولوژی30کارکردهای مخچه را تغییر دهد)

توسط تحریک مخچه بطور عمده باعث تغییرات کارکردی در 

(. مسیرهای ماده سفید مخچه ای، 28شود )خود مخچه مي

 ورمیس بخشاتصالات اولیه مخچه به مناطق دیگر مغز است و 

 نقش که محوری عضلات کنترل در توجهي قابل بطور مخچه

(. 29د)شومي درگیر کند،مي ایفا پاسچر کنترل و تعادل درميمه

تحریک آندی مخچه موجب بهبود کارکرد ممكن است 

ورمیس یا مسیرهای ماده سفید از طریق افزایش فعالیت سلولهای 

ای هستههای پورکنژ، نورونهای پورکنژ شود. فعال سازی سلول

مخچه را برای تولید داده حرکتي مناسب و سرکوب فعالیت 

ی عملكرد مخچه، هااز دیگر ویژگي(. 11کند)ناخواسته مهار مي

گیرد و در آن است که این عضو از اشتباهاتش درس مي

کند. این مهم به حرکات بعدی اشتباهات قبلي را تصحیح مي

های مخچه انجام پذیری نورونواسطه تغییر در تحریک

تواند در پولاریزاسیون تحریک مخچه مي (. بنابراین32)گیردمي

فیبرها و سلول گلیا تاثیر  ها،غشای سلول پورکنژ و دیگر نورون

(. برحسب 28،30بگذارد و کارکردهای مخچه را تغییر دهد)

 ازشواهد مخچه ارتباطات توانمندی با مناطق مهم دیگر مغز 

دارد که منجر به مشارکت  مغز قشر و میاني مغز مغز، ساقه جمله

قابل توجهي در کنترل تكالیف شناختي و حرکتي، تعادل و 
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مخچه در هنگام (. بعنوان مثال 11شود)مين کنترل پاسچر انسا 

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

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

بنظر (. 32شود)حرکت بعدی بصورت نرم و روان انجام مي

مخچه موجب تعدیل اتصال قشر ای میرسد تحریک فراجمجمه

شده که اثرات مثبتي را در فرایندهای ای مخچه_حرکتي

بطور کل  (.30گذارد)شناختي، حرکتي و کنترل پاسچر مي

تحریک آندی مخچه موجب تسهیل ارتباطات مخچه با  احتمالاً

سایر مناطق مغز شده و کارکردهای کنترلي مخچه را بر قشر 

حرکتي، سیستم وستیبولار، مغز میاني و سایر مناطق مغز افزایش 

تواند کارکردهای (. بر این اساس، این مداخله مي11دهد)مي

مخچه را بهبود بخشد و عملكرد شناختي، حرکتي و تعادل را 

بنابراین تعدیل مناطق عصبي کنترل تعادل  (.11تعدیل کند)

در درمان اختلالات تعادل در ای ممكن است جایگزین بالقوه

 (.  13بیماران با آسیب مخچه شود)

 گیرینتیجه

توان نتیجه گرفژت ترکیژب مداخلژه    های پژوهش ميهاز یافت

تحریک آندی مخچه و تمرینات حرکتي مانند تمرینات تعژادلي  

ممكن است  بتواند موجب بهبود کنترل پاسچر این بیمژاران و در  

هژای روزانژه و افژزایش اسژتقلال     نتیجه ارتقا سطح کیفي فعالیژت 

هژای  ت آزمونعملكردی آنان گردد. با توجه به اینكه بهبود نمرا

عملكردی در گروه آزمژایش مشژاهده شژد امژا نسژبت بژه گژروه        

کنترل اختلاف معناداری نداشت احتمالا بتوان یكي از علل بروز 

این نتیجه را تعداد جلسات تحریک عنوان کرد. شاید با افژزایش  

تعداد جلسات، بهبژود بیشژتر و همچنژین مانژدگاری طژولاني تژر       

روند انجژام پروتكژل تحقیژق،     اثرات تحریک مشاهده گردد. در

هیچ گونه اثرات جانبي ناشژي از تحریژک مشژاهده و یژا توسژط      

بیماران گزارش نگردید. بنابراین احتمژالا بتژوان گفژت تحریژک     

آندی مخچه، بعنوان یژک روش درمژاني غیژر تهژاجمي، ممكژن      

است منجر به بهبود ثبات قامتي در بیماران با آسیب مخچه شژود  

یاز به انجام تحقیقژات بیشژتری اسژت. همچنژین     که در این زمینه ن

اس پیشنهاد میشود تحقیقي در همین راستا بژر مژردان مبژتلا بژه ام    

و در ( بژژر جنسژژیتای بژژدلیل اثژژر متفژژاوت تحریژژک فراجمجمژژه)

اس )نوع پیشرونده اولیه، صورت امكان، بر انواع دیگر بیماری ام

 صورت گیرد. عود کننده( -نوع پیشرونده ثانویه، نوع پیشرونده

 قدردانی و تشکر

 را خود تشكر پژوهش حاضر مراتب بدین وسیله نویسندگان

ابت بخراسان رضوی  اس انجمن ام کارکنان محترم و مسئولین از

 حضور با کهميگرا بیماران همچنین  و همكاری صمیمانه ایشان

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

 نمایند.مي نمودند، اعلام
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 Abstract 

Introduction: Multiple sclerosis (MS) is a chronic disease of central 

nervous system in which the myelin of the central nervous system is 

damaged and transmission of nerve messages by the brain to the muscles is 

disrupted. One of the most common areas that are affected in MS is the 

cerebellum. Disorders in this structure lead to ataxia and imbalance. Recent 

studies have shown that Transcranial direct current stimulation (tDCS) is the 

application of weak electrical currents (1-2 mA) to modulate the activity of 

neurons in the brain. Therefore, the aim of this study was to investigate the 

effect of cerebellar transcranial direct current stimulation (ctDCS) on 

postural control in MS patients.  

Materials and Methods:  The study samples were 20 women with MS (30 to 

40 years) that were randomly assigned into two groups of real stimulation 

and sham stimulation. Patients received sham or real anodal tDCS of 

cerebellar along with balance exercises for 20 minutes ….. in the cerebellar 

region for 5 consecutive days. To evaluate the postural control, Berg 

Balance Scale (BBS) and Time up and Go (TUG) were used. The evaluation 

was 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 intragroup and 

intergroup analyses. P<0.05 was considered statistically significant. The 

results show the improvement of Berg Balance Scale and Time up and Go 

scores in the intervention group.  

Conclusion: The results show that maybe tDCS of the cerebellar improves 

postural control in MS patients. However further studies are required to be 

performed in the future for more certainty in this regard. 

Key words: Balance Training, Cerebellum, Multiple Sclerosis, Postural 

control, tDCS 
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