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 خلاصه  

  سیاسكلروز  پلیمبتلا به مولت   مارانی علائم در ب  نیترکننده و ناتوان  نیترعیاز شا  يكی  يخستگ  مقدمه:

(MS) ک بر  که  تأث آن  يزندگ  تیفیاست  اگذارديم  ریها  هدف  مقا  نی.  تحر  سهیپژوهش    ک یاثر 

)  یافراجمجمه  يكیالكتر تمر (tDCSمغز  با  مرکز  ناتیهمراه  خستگ  یثبات  به    ماران یب  يبر  مبتلا 

MS بود. 

تجرب  روش کار: پ  يپژوهش حاضر  نوع  از  آمار  -آزمون  ش یو  بود. جامعه  آزمون  کل  یپس    ه یآن 

از  .  بودند  98در زمستان    شهر تهران   دهی رف   يتوانبخش  مارستانی مراجعه کننده به ب  MSمبتلا به    ماران یب

نمونه  70تا    27)  مار ی ب  30ها،  آن  انیم با  مرد(  و  زن  و    ی ریگساله،  انتخاب  هدفمند  و  دسترس  در 

ثبات    ناتیتمر  يو کنترل( قرار گرفتند. گروه تجرب  ي)تجرب  ینفر  15در دو گروه    ي صورت تصادف به

 آمپر،يلی م  2مخچه )   ي كیالكتر  ک یدر هفته( همراه با تحر  یا قهیدق  40تا    30جلسه    3هفته،    8)  یمرکز

مشابه با    ناتیکردند. گروه کنترل تمر  افت یدر هفته، در جلسات اول و سوم( در  ی اقهیدق   20جلسه    2

با  (MFI)  يخستگ  یشامل پرسشنامه چندبعد  يابیارز  یکرد. ابزارها  افتی( درهی ثان  30شم )  کیتحر

.  بود  ي ذهن  يتگو خس  زه یکاهش انگ  ت،یکاهش فعال   ،يجسم  ،يعموم  يسنجش خستگ  ی سؤال برا  20

وضع  ن، یهمچن کوتاه  پرسشنامه    يشناخت  ت یوضع  يابیارز  یبرا (MMSE)  ي ذهن  ت یپرسشنامه  و 

و    آزمونشیها در پاستفاده شد. داده   ي ناتوان  جهسنجش در  یبرا (EDSSکورتز )  افتهیتوسعه  ي ناتوان

جمعپس آزمون  یآورآزمون  با  معنادار  یهاو  سطح  با  آنكووا  و  نرم≥P   0/ 05  یمانكووا  افزار  در 

SPSS  شدند.  لی تحل 26نسخه 

(،  P=001/0)  يعموم  يمخچه خستگ  يكیالكتر  کیاز این است که تحر  يحاک  ق، یتحق  جینتا  نتایج:

فعالP<001/0)  يجسم  يخستگ کاهش  خستگP< 0/ 001)  تی(،  ادراک  و  بیماران  P<001/0)  ي(،   )

MS  انگ بر کاهش  این وجود  با  داده است.  (  P= 080/0)  يذهن  ي ( و خستگP=097/0)  زهیرا کاهش 

 این بیماران تاثیری ندارد. 

  MS  مارانی بر خستگي ب  يكیالكتر  میمستق  انیمخچه با جر  ي كیالكتر  کیتحربنابراین    گیری:نتیجه 

 دارد. ی سودمند اثرات

کلیدی:   مغزکلمات  ای  فراجمجمه  مرکزی  ،تحریک  ثبات    یس،اسكلروز  یپلمولت   ،تمرینات 
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   مقدمه

سیستم  MS)  1سیاسكلروز  پلیمولت مزمن  التهابي  بیماری   ،)

های غیر ترومایي در  ، عامل اکثر موارد ناتوانایي 2عصبي مرکزی 

است  این   .(1)  جوانان  عوارض  ترین  شایع  بالیني  پایه شواهد  بر 

لرزش،  عضلاني،  گرفتگي  جسماني،  ضعف  خستگي،  بیماری 

  باشد عدم تعادل، دید نامتقارن یا دوبیني و اختلال در راه رفتن مي 

  خستگي را ناتوان   MSبه    درصد معناداری از افراد مبتلا.  (3,  2)

اساس کننده  بر  کردند.  گزارش  خود  بیماری  علائم  ترین 

بین و  دستورالعمل  غذایي  رژیم  کیفیت  فیزیكي،  فعالیت  المللي، 

از رویكردهای چندگانه  انرژی  توانند  ای هستند که مياثربخشي 

چندان  ای شایع اما نه خستگي نشانه .  (4)  خستگي را بهبود بخشند

بیماران مبتلابه  شناخته  عدم انرژی    و به معني  است  MSشده در 

که ممكن است موجب    ماریب  قابل درک برایروحي یا جسمي  

ها  مورد نظر روزانه آن   ا یمعمول    یهات ی تداخل در عملكرد فعال

به    .(5)  شود مبتلا  برای    MSبیماران  سالم  افراد  با  مقایسه  در 

نوسانات بیشتری دارند تعادل  نوسانات در  (8-6)  حفظ  . که این 

  شتر یشدت ب  ایبا چشمان بسته، کاهش سطح اتكا  موقعیت هایي  

مي(9)  شودمي   دیتشد  يناتوان کلي  طور  به  نتیجه  .  این  به  توان 

به   مبتلا  بیماران  که  ضعف    MSرسید  خود  تحتاني  اندام  در 

فعالیت   در  تقارن  عدم  عضلات،  گشتاور  کاهش  عضلاني، 

فعالیت   شروع  در  تأخیر  آنتاگونیست،  و  آگونیست  عضلات 

کنند و این  عضلات را در مفاصل هیپ، زانو و مچ پا تجربه مي 

تواند منجر به افزایش اختلالات تعادل، راه رفتن  عوامل خود مي

اصلي   مشكلات  از  یكي  که  افتادن  نتیجه  در  و  شود  و خستگي 

رسد تمرینات بدني  به نظر مي  . (10)  این بیماران است بیشتر شود 

های مناسب برای کاهش خستگي در این  تواند یكي از روشمي

بر شدت   اثر تمرین  نتایج ضد و نقیضي در مورد  اما  باشد.  افراد 

این افراد وجود دارد. در مطالعات روزگار و همكاران    خستگي 

همكاران  (2020) و  مختارزاده  با    يخستگ  زانیم  (2016)  و 

پ  ي ورزش  تیفعال حال  دا یکاهش  در  مطالعه   ي کرد  در    ی که 

 
1 . Multiple Sclerosis 
2 . Central Nervous System 

)  يفیشر همكاران  )  و  (2013و  همكاران  و  بابا    (2015آقا 

 . (14-11) کاهش نداشت  يخستگ

ب  بـه    مـارانیاکثــر  یـک  MSمبتـلا  از  بیـش  جسـتجوی  در   ،

هسـتند  سـنتي  پزشـكي  یك  و   درمـان  عامــل    از  يــبــا  ســه 

ب کننــدة  تحر  یمــاریاصلاح   ،يكــیالكتر  ــکیشــامل: 

دارو  يبدنـ  ــتیفعال درمـان  ا  يـیو  م  یمـاریب   ـن یبـا  -يمقابلـه 

عنوان  به   يبدن تیعنوان خط اول، فعالبه   یيدرمان داروکـه  کننـد  

  شود يعنوان خط سوم استفاده مبه   يكیالكتر  کیخط دوم و تحر

بیماران  سال  .(15) متمادی  فعالیت  MSهای  در  های  از شرکت 

شدند. چراکه بعضي از بیماران، ناپایداری علائم  فیزیكي منع مي

گزارش   بدن  دمای  افزایش  نتیجه  در  ورزش  طول  در  را 

و  مي خستگي  کاهش  برای  انرژی  حفظ  دیگر،  دلیل  کردند. 

فعالیت  گزارانجام  روزمره  ولهای  بود.  شده  دهه    يش  طول  در 

دل به  فعال  ل یگذشته  و  ورزش  سودمند  انجام    ، يبدن  ت یآثار 

ب  يورزشهای  تیفعال تحریک  .  (16)  شده است  هیتوص  مارانیبه 

نواحي مختلف tDCS)  3الكتریكي مستقیم مغز  ( برای تحریک 

نورولو بیماران  در  روانپزشك  يكیژمغز  م  يو  کار    رود، يبه 

ترین    4بولجواک  مهم  از  یكي  اند  کرده  بیان  همكاران  و 

قشری  tDCSخصوصیات   تغییرات  ایجاد  برای  آن  توانایي   ،

  5ها بیان کرده اند که بعد از  حتي بعد از پایان تحریک است. آن

می  tDCSجلسه   آند   يلیک    ک یتحر  ن یا  ی ا  قه یدق  20  یآمپر 

سودمند بهبود   یاثرات  روان   یدر  خواهد    يشیپراختلالات 

اما در رابطه با اثر تحریک الكتریكي نیز نتایج ضد    .(15)  داشت

دارد. وجود  نقیضي  )  5اچ یآ  و  همكاران  اثر  2018و  بررسي  با   )

tDCS   ه یدر ناح  ی آند  M1  که پنج جلسه    دند یرس  جه ینت  نی به ا

  MSتواند خستگي بیمارن  يم  مخ  tDCSاز پنج جلسه    شتریب  ای

( نشان  2018و همكاران )  6. تحقیق چاروت(17)  را کاهش دهد 

خلف  آندی   tDCSداد پیشاني  پیش  ناحیه  با    يجانب  يدر  همراه 

  را بهبود بخشد   MS  ماران یب  يتواند خستگ   ي م  يشناخت  ناتیتمر

 
3 . Transcranial Direct Current Stimulation 
4 . Buljevac 
5 . Ayache 
6 . Charvet 
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( با بررسي 2014و همكاران )  1سایوت این در حالیست که  .  (18)

در تجزیه   MSبا جریان مستقیم بر خستگي بیماران   tDCSتأثیر 

مقیاس  نمرات  نتیجه رسیدند  این  به  نتایج  تحلیل  های خستگي  و 

نكرد  tDCSتوسط   تغییر  مستقیم  جریان  و    آیاچ .  (19)  با 

درد،  tDCSاثر    يبررس  با   زین  (2016)  همكاران و    بر  خستگي 

بیماران   جریان   MSتوجه  با  الكتریكي  تحریک  کردند  بیان 

نمي کاهش  را  خستگي  توصیه  (20)دهد  مستقیم  هیچ  هنوز   .

از   درماني  استفاده  برای  بیماران    tDCSرسمي  وجود    MSدر 

پاسخ ندارد.   گسترده  همچنان    tDCSبه    یفردنی ب  یهاتنوع 

  2س یحال ، لود  ن ی. با ادارد  شتریب  يبه بررس  ازیاست که ن  يچالش

( همكاران  با  2017و  هایي  تكنیک  چنین  ترکیب  کردند  بیان   )

اثربخشي   به  منجر  است  ممكن  شناختي  و  حرکتي  توانبخشي 

شود مغز  الكتریكي  تحریک  مكمل درمان   .(21)  بالاتر  های 

را کند سازند، تعداد حملات    MSتوانند روند و سیر بیماری  مي

در    . را کاهش دهند و شروع ناتواني همیشگي را به تأخیر اندازند

یک فقدان انرژی غیرطبیعي   MSواقع خستگي مرتبط با بیماری  

عمومي است که به طور قابل توجهي توانایي جسمي و ذهني فرد  

نورولوژیک محدود مي ناتواني  به سطح  توجه  بدون  بر  را  کند، 

مي اثر  شناختي  و  حرکتي  ميتوانایي  و  صورت  گذارد  به  تواند 

در  مشكل  حرکتي،  ضعف  ناخوشي،  احساس  انرژی،  کاهش 

ثیر احتمالي خستگي  أ . با توجه به ت(22)  حفظ تمرکز تظاهر نماید

به   مربوط  مختلف  اختلالات  و    MSبر  فعالیت  محدودیت  و 

ت و  خستگي  درک  افزایش  جامعه،  در  بر  أ مشارکت  آن  ثیر 

به   پژوهش   MSمبتلایان  انجام  به  است نیاز  بیشتر  .  (23)  های 

ا بر  دارو  ن، یعلاوه  دارد و    ي بر خستگ  یمحدود  ر یتأث  یي درمان 

اختصاص ندارد  یبرا  يدرمان  وجود  حقیقت،    .آن  داروهای  در 

  ي مختلف  ی هابا شدت   ي نسبتاً کم و عوارض جانب  ياثربخشفعلي  

نشان   .(4) نددار اجماع کلشواهد  نبود  اثربخش  يدهنده    ي درباره 

از آنجا    .است  MS  ماران یدر ب  ي خستگ  ی موجود برا  یهادرمان

در    يدر درمان علائم خستگ  د ی روش نسبتاً جد  کی  tDCSکه  

این    (24)  است  مارانیب  نیا به  پاسخ  دنبال  به  پژوهش  این  در 

 
1 . Saiote 
2 . Iodice 

آیا  که  هستیم  مرکز  ناتیتمر  ب یترک   سوال  به    یثبات 

مستقیم     tDCSهمراه  جریان  به با  خستگي  منجر    در   کاهش 

 شود یا خیر؟ مي MS مارانیب

 

 کار روش

پــس  –آزمون   شیو از نوع پ  يتجرب  مهیاز نوع ن  پژوهش حاضر  

 ستیز  یهااخلاق در پژوهش  تهیکم  هیدیی، که تاباشديمآزمون  

آن اخــد شــده اســت. جامعــه  یبــرا( xxxx) شناســهبــا  يپزشــك

ــار  ــآن کل یآم ــارانیب هی ــتان  MS م ــه بیمارس ــده ب ــه کنن مراجع

نفر زن و مرد   30ها تعداد  که از بین آن  مراجعه کردندتوانبخشي  

هدفمنــد   يتصــادف  ریغ  یریساله با روش نمونه گساله    70الي    27

عود کننــده   MS  یماریورود شامل: ابتلا به ب  یارهایبر اساس مع

که در این پــژوهش   (25)  6الي    3بهبود یابنده با درجه ناتواني    –

شــد، عــدم شــرکت در توسط متخصص مغز و اعصاب تأییــد مي

ی حاضــر، مــاه قبــل از مطالعــه  2هیچ فعالیت منظم ورزشــي طــي  

در پرسشــنامه ارزیــابي اخــتلالات  25کسب نمره برابر یا بالاتر از 

، عدم ابــتلا ماه گذشته 6در  يهوشینداشتن سابقه ب،  (26)شناختي  

ــه بیماری ــروز، بیماریب ــت، آرت ــي، دیاب ــي عروق ــای قلب ــای ه ه

هایي مانند صرع که خطر تحریــک را بــالا متابولیكي و یا بیماری

برند، عدم وجود هرگونه اگزمای پوستي، عدم وجود هرگونه مي

شدند و پــس از آن   قطعه فلزی نزدیک محل الكترودها، انتخاب

شرکت کنندگان بر اساس سن مرتب شده و به صورت تصادفي، 

به روش بلوک بندی در گروه تجربي )تحریک الكتریكي واقعي 

+ تمرینات ثبات مرکزی( و گــروه کنتــرل )تحریــک الكتریكــي 

خــرو   یارهــایمع. شم + تمرینات ثبات مرکزی( گنجانده شدند

درجــه   شی)افــزا  يشامل عدم حضــور مــنظم، بــروز حملــه عصــب

ــاتوان ــرس شــدين  ــاز تحر دی(، ت  ــیالكتر کی ــه عــدم  يك منجــر ب

ماننــد خــارش   tDCSعــوارض    ای  دیجد  یماریبروز ب  ،یهمكار

ســلامت  يابیارز یبرا. سردرد مداوم بود ای  دیسوزش شد  د،یشد

ــوم  ــیو ا يعم ــتفاده از  يمن ــالگرtDCSاس ــنامه غرب  ی، از پرسش

این پرسشنامه اولین بار  استفاده شد. 3TACS و tDCS سلامت

تــدوین شــد و در ســال   2001توسط کیل و همكارانش در ســال  

 
3. Transcranial Alternating Current Stimulation 
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، (27)تیم تحقیقاتي دانشگاه بیرمنگــام آن را تكمیــل کــرد   2015

پرسشــنامه نــاتواني توســعه جهت تعیین درجه نــاتواني بیمــاران از  

 8در    یرا بــه صــورت عــدد  يکــه نــاتوان  (EDSS)یافته کورتز  

هــای بــدن )مغــز، مخچــه، ســاقه مغــز، عقــده  یعملكــرد ســتمیس

استفاده شــد.  دهدی( نشان میينایروده و مثانه و ب  ،يحس  ،یاقاعده 

EDSS    درجــه   10تــا    0است و ازدامنه    ازیامت  21مجموعاً شامل

و درجه   دهدينرمال را نشان م  تیشده که درجه صفر وضع  یبند

بــه منظــور  ،(29, 28)کنــد را بیــان مي MS لهیمرگ بــه وس ــ 10

 تیپرسشــنامه کوتــاه وضــع  ارزیابي اختلالات شناختي بیماران از

 یپرسشنامه به منظور غربالگر نی( استفاده شد. اMMSE)  يذهن

. دی ــابــداع گرد نیتوسط مارشال فولست 1975در سال    يزوال عقل

MMSE یبــرا یبــه عنــوان ابــزار عاًیوس ــ يغرب ــ یدر کشــورها 

و همكاران   انیدی. سروديدمانس به کار م  یو غربالگر  صیتشخ

اعتبــار آزمــون   نیــیو تع  هی ــته  یدر راستا  يپژوهش  1386در سال  

بــه   جینتــا  يانجام دادنــد و در بررس ــ  يفارس  يذهن  تیکوتاه وضع

داشته و   يمناسب  یيایو پا  تیآزمون قابل  نیکه ا  دندیرس  جهینت  نیا

دارد   یيدر جهت افتراق افــراد مبــتلا بــه دمــانس کــارا  22با نمره  

پرسشــنامه چنــد ، جهت سنجش میــزان خســتگي بیمــاران از (30)

سوال  20 یپرسشنامه دارا  نیابعدی ادراک خستگي استفده شد،  

 ،يعمــوم  يو ابعاد آن )خستگ  يبوده و هدف آن سنجش خستگ

 ــکــاهش فعال ،يجســم يخســتگ  ــکــاهش انگ ت،ی  يو خســتگ زه ی

 ــ روایــي و پایــایي ایــن پرسشــنامه در  (32, 31)باشــد  ي( م ــيذهن

های مختلف جمعیت شناختي، مانند بیماران مبتلا به سرطان گروه 

که تحت درمــان بــا روش رادیــوتراپي بودنــد، بیمــاران مبــتلا بــه 

ــي و  ــال اول روانشناس ــجویان س ــزمن، دانش ــتگي م ــندرم خس س

 شــد. يابی ــارز يسال سوم پزشك انیشجوپزشكي، سربازان و دان

گــر   فینشان داد که سوالات هر بعد، توص  دیییتأ  يعامل  لیتحل

برخــوردار   يمناســب  يدرون  يهمان بعد بوده و پرسشنامه از همسان

بــالا   يو ذهن ــ  يجسمان  ،يعموم  يآلفا برای خستگ  بیاست )ضر

 .(33) بود %65بالاتر از  زه یو انگ تیو برای کاهش فعال %8تر از 

ــرا  ــاعمــال تحر یب ســاخت  NEUROSTIM2دســتگاه  ک،ی

اســتفاده شــد و   آمپــريلیم  2  میمســتق  انی ــبا جر  ناطبیشرکت مد

 یو کاتــد رو  ونی ــنیاز نقطــه ا  ترنییپــا  متريســانت  2الكترود آنــد  

 .(34) قرار گرفت 1راست یپوریعضله ش

  ي منیو ملاحظات ا  ق،یاهداف پژوهش و مراحل تحق  قبل از اجرا

به استفاده از   برا  tDCSمربوط    ح ی توض  مارانیب  یبه طور کامل 

آن  به  و  شد  اداده  رازدار  نان یاطم  نیها  اصل  که  در    یداده شد 

اطلاعات به دست آمده    يخواهد شد و تمام  ت یرعاها  حفظ داده 

تحق جنبه  فرم  يقاتی صرفاً  آنكه  از  پس  و  داشت    ی هاخواهد 

امضا شد جلسات    تیرضا نامه آگاهانه توسط شرکت کنندگان 

  ي توانبخش  ن ینظر متخصص  ریو مداخله توسط محقق و ز   ينیتمر

ب پزشكان  اجرا  ده یرف  مارستانیو  منظور  به  شد.  پژوهش    یآغاز 

ارز فرم  آور  ي ابیابتدا  جمع  جهت  داوطلب  هر    ی سلامت 

ضرور بررس  ی اطلاعات  خصوصاً  جانب  يپژوهش    ي اثرات 

tDCS  طر از  آزمونگر  حضور  ق یتوسط  و    لیتكم  یمصاحبه 

شد   یماریب  ای  ي سلامت  طیشرا کنترل  اثرات    داوطلبان  بروز  و 

عنوان    tDCS  يجانب به  مداخله  طول  مع  يكیدر    ی ارهایاز 

شرکت تحق خرو   از    ي شناخت  تی وضع.  بود  قیکنندگان 

پرسشنامه  شرکت با  در    MMSE  یازیامت  30کنندگان 

دستورات ساده و    ی توجه، محاسبه، حافظه، زبان، اجرا  ی هابخش

ب  يابیارز  يمكان-يزمان  يابیجهت  و  شرا  مارانیشد    ط یواجد 

شدند آشناساز  کیسپس    .انتخاب  و    کی  یدوره  نوع  با  روزه 

و    نیبرگزار شد و بعد از آن جلسات تمر  هانیتمر  ینحوه اجرا

 آغاز شد:  ریبه شرح ز کیتحر

تمر دوره  مرکز  ناتیالف(  )  8شامل    یثبات  در    3هفته  جلسه 

م  کیهفته،   در  جلسه  ان یروز  هر  و  بود  طول    قهیدق  40تا    30( 

تحردیکش ب(  به   یافراجمجمه  يكیالكتر  کی.   8مدت  مخچه 

  ن یصورت آنلاجلسه در هفته، در جلسات اول و سوم( به   2هفته )

تجرب گروه  در  جلسه  هر  شد.    ک یتحر  قه یدق  20شامل    يارائه 

شامل    يواقع کنترل  گروه  در  بود    کیتحر  هی ثان  30و  شم 

 (. آگاه نبودند کیشم تحر ای  يواقع ت یکنندگان از ماه)شرکت

و با تمرکز بر    يجیصورت تدربه   یثبات مرکز  ناتیتمر  پروتكل

بازآموز و  فقرات  ستون  -یکمر  هیناح  يقیعم-يحس  یثبات 

تمر  ي طراح  يلگن سازمان  نات یشد.  سطح  سه  و    يدهدر  شدند 

 
1. Rectus capitis 
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ترت پ  ب یشدت،  تواناآن   شرفتی و  اساس  بر    ی فرد  یيها 

 : شد  میکنندگان تنظشرکت

ا3تا    1  یها)هفته   1  سطح تمر  نی (:  شامل  انقباضات    ناتیسطح 

وضع  ستایا طاق   یهات ی در  )مانند  بود.    ایباز  باثبات  نشسته( 

شكم    ي شامل مانور تو دادن شكم )انقباض عضله عرض  ناتیتمر

( متوسط  تا  کم  شدت  با  چندسر(  انقباض    %60-50و  حداکثر 

  ی با نگهدار  تس  2تكرار در    10تا    8( بود که هر حرکت  یاراد

ستون فقرات و    ه یثبات اول   تیانجام شد. هدف، تقو  ه ی ثان  10تا    5

 .بود یعضلات مرکز یسازفعال

  ط ی در مح   ا ی سطح شامل حرکات پو   ن ی (: ا 6تا    4  ی ها )هفته   2  سطح 

اندام  حرکات  مانند  بود،  دست  باثبات  بردن  )بالا  در    ا ی ها  پا( 

شدت    ا ی باز  طاق   ت ی وضع  شكم.  دادن  تو  مانور  حفظ  با  دمر 

اراد   % 70-60به    نات ی تمر  انقباض  هر    افت ی   ش ی افزا   ی حداکثر  و 

از   نات ی تمر   ب ی . ترت د ست انجام ش   3تكرار در    12تا    10حرکت  

)مانند   ي ب ی پا( به حرکات ترک   ک یحرکات ساده )مانند بلند کردن  

 یيتوانا   شرفت، ی پ   ار یکرد. مع   شرفت ی حرکت همزمان دست و پا( پ 

 .( 25)   لرزش بود   ا ی   ي حرکت بدون خستگ   ح ی حفظ فرم صح 

ا8تا    7  یها)هفته   3  سطح پو  ن ی(:  حرکات  شامل  در   ایسطح 

سوئ  ثباتي ب  طیمح توپ  از  استفاده  با  که  سطوح    ا ی  يسیبود 

با حفظ    ایتوپ    یانجام شد، مانند پل زدن رو  داریناپا چمباتمه 

مقاومت حرکات  شدت    يتعادل.  انقباض    %80-70با  حداکثر 

با  جیتدربه   یاراد از  استفاده  مانند  شد،    ي مقاومت  ی ندهااضافه 

هر حرکت    شیافزا  یبرا در    15تا    12بار.  انجام    3تكرار  ست 

مع افزا  شرفتیپ   اریشد.  )مانند    يدگی چیپ  شی شامل  حرکات 

انجام حرکات بدون از دست دادن    یيافزودن چرخش تنه(، توانا

 . بود  ماریشده توسط بگزارش يتعادل و کاهش احساس خستگ

طر  باراضافه  نگهدار  شیافزا  قیاز  در سطح    هیثان   15)تا    یزمان 

افزا3 )تا    ش ی(،  تكرارها  افزا  15تعداد    ي دگیچ یپ  شیتكرار(، 

تک )از حرکات  چندجهت  يجهتحرکات  کاهش سطح  يبه  و   )

زم با  تماس  نقاط  کاهش  )مانند  شدت  نیاتكا  شد.  اعمال   )

مق  ناتیتمر اساس    ی برا(  11-13)نمره    RPEبورگ    اس یبر 

هر    یيشد تا با توانا  می( تنظ3سطح    ی برا  15-13، و  2و    1  حسطو

باشد  هماهنگ  تجرب(25)  فرد  گروه  دو  هر  در  کنترل،    ي .  و 

خستگ ادراک  اول (MFI)  يپرسشنامه  آخر  ن یدر  جلسه    نیو 

 . شد  لیو پس از مداخله( توسط محقق تكم  شیپژوهش )پ

نرم داده   لیتحل با  سطح    26نسخه    SPSSافزار  ها  و  شد  انجام 

نرمال بودن   يجهت بررس در نظر گرفته شد. P ≥0/ 05 یمعنادار

شاپ داده   عیتوز آزمون  از  بودن    كسانی  لک،یو-رویها 

  كسانی  يجهت بررساز آزمون لون و    يگروه  نیب  یهاانس یوار

کووار گروه   رهایمتغ  انس یبودن  از  در  کنترل  و  تجربي  های 

 استفاده شد.   M-boxآزمون
 

 نتایج 

و شاخص    يكیآنتروپومتر  یرهایو انحراف استاندارد متغ  نیانگیم

بدن تجرب  يتوده  و  کنترل  گروه  جدول    يدو  شده    1در  آورده 

 است.

 

نفر( و   15) يگروه تجرب کی دموگراف یهايژگیو. 1جدول 

 نفر(  15کنترل )

 گروه

 ریمتغ

 گروه کنترل ي گروه تجرب

انحراف   ± نیانگیم

 اریمع

انحراف   ±میانگین 

 اریمع

 50/ 80  ± 57/8 47/ 40  ± 28/8 سن )سال(

 1/ 73  ± 12/0 1/ 69  ± 06/0 متر(يقد )سانت

 76/ 80  ± 29/5 75/ 40  ± 73/9 (لوگرمیوزن )ک

  ي شاخص توده بدن

 بر متر مربع(  لوگرمی)ک

56/3 ±  36 /26 51/3 ±  85 /25 

 

 انسی ــبــودن وار كســانیهــا و داده  عی ــبا توجه به نرمال بــودن توز

 نیب ــ ونیرگرس ــ يهمگن ــ بیهــا و برقــرار بــودن مفروضــه ش ــداده 

 یهــااز آزمونمســتقل  ریـ ـو متغ آزمــونشیپ ریـ ـمتغ یهــاداده 

پــژوهش   یهاهیفرض ــ  يبررس ــ  یمانكووا و آنكووا برا  کیمتراپار

در  لكــزیو یو لامبــدا یــيلایاثــر پ یهــاآزمون  جینتا.  استفاده شد

 ــتحل  ــوار لی ــدمتغ انسی  ــ یریچن دو گــروه در  نینشــان داد کــه ب

 P<001/0) وجــود دارد یوابســته تفــاوت معنــادار یرهــایمتغ

،35/13=F)، ــ یهــاتفاوت قی ــدق یيشناســا یبــرا  دو  نیمعنــادار ب
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ارائــه  2در جــدول  جیگروه، از آزمون آنكووا استفاده شــد و نتــا

 .شده است

 

 (ANCOVA)   انسیبا آزمون کووار  يگروه نی ب  سهیمقا جیخلاصه نتا. 2جدول

 (dاندازه اثر )
  ن یب Pمقدار 

 ي گروه

F  نیب سهیمقا  

 ي گروه

 ار یانحراف مع ± نیانگیم
 رییمتغ مرحله

 گروه مداخله  گروه کنترل

33/0 001 /0 66/13 
 آزمون شیپ 14/ 80  ± 59/2 70/2 ± 80/15

 ي عموم يخستگ
 پس آزمون 10/ 27  ± 63/2 13/ 87  ± 90/2

44/0 001 /0>P 52/21 

 آزمون شیپ 16/ 33  ± 79/2 74/1 ± 80/15
 يجسم يخستگ

 پس آزمون 10/ 07  ± 45/3 13/ 07  ± 05/2

37/0 001 /0>P 87/15 
 آزمون شیپ 14/ 93  ± 84/3 50/2 ± 40/14

 ت یکاهش فعال 
 پس آزمون 11/ 00  ± 10/4 12/ 80  ± 30/2

09/0 097 /0 95/2 
 آزمون شیپ 12/ 53  ± 56/2 82/2 ± 40/14

 زهیکاهش انگ
 پس آزمون 11/ 57  ± 35/3 12/ 73  ± 91/2

10/0 080 /0 32/3 
 آزمون شیپ 13/ 87  ± 96/3 29/3 ± 20/14

 ي ذهن يخستگ
 پس آزمون 11/ 13  ± 30/4 12/ 53  ± 46/3

69/0 001 /0>P 07/60 
 آزمون شیپ 46/72 ± 55/12 65/9 ± 60/74

 ي ادراک خستگ
 پس آزمون  50/ 86 ± 78/12 65/ 00 ± 12/10

 

حاکي از این است که تحریک الكتریكي مخچه   .2جدول  جینتا 

(، P<001/0(، خســتگي جســمي )P=001/0خســتگي عمــومي )

( P<001/0(، و ادراک خســتگي )P<001/0کــاهش فعالیــت )

را کاهش داده است. با این وجود بر کاهش انگیزه   MSبیماران  

(097/0=P( و خستگي ذهنــي )080/0=P ایــن بیمــاران تــاثیری )

 ندارد.

 بحث 

ثبــات  نــاتیهفتــه تمر 8پژوهش حاضر انجــام  یهاافتهیبر اساس  

ــه همــراه تحر یمرکــز  ــب مخچــه باعــه کــاهش  يك ــیالكتر کی

ــا  شــود. ایــن نتیجــه بــا مي MSمبــتلا بــه  مــارانیدر ب يخســتگ ب

و تحقیــق چــاروت و   (20)  (2018آیــاچ و همكــاران )هــای  یافته

( 2018است. آیاچ و همكاران )همخوان    (35)(  2018همكاران )

به این نتیجــه رســیدند   M1در ناحیه    آندی  tDCS  با بررسي اثر

توانــد مــي  M1  هی ــدر ناح  یآنــد  tDCS  شــتریب  ایپنج جلسه  که  

را کاهش دهد. تحقیق چاروت و همكاران   MSخستگي بیمارن  

در ناحیــه پــیش پیشــاني خلفــي  آندی  tDCS( نشان داد 2018)

 MSتواند خستگي بیمــاران  انبي همراه با تمرینات شناختي ميج

 ســتمیس  يمطالعــه از فــرم کوتــاه خســتگ  نی ــدر ا  را بهبود بخشــد.

PROMIS ــرا ــا یب ــنجش نت ــط بگزارش جیس ــده توس ــاریش  م

( 2024و همكــاران )  بخشيمطالعــه زک ــ  ن،یهمچن ــ  ،دش ــ  استفاده 

در  (DLPFC) يشــانیپشیمكرر بر قشــر پ tDCSنشان داد که 

توجــه دوســوکور باعــه کــاهش قابل  يتصــادف  یيکارآزمــا  کی

امــا   .(36)  شــد  MS  مــارانیو بهبــود ســلامت روان در ب  يخستگ

( و 2014و همكاران ) 1سایوت هاییافته با   حاضرپژوهش    نتایج  

نــاهمخوان بــود. در تحقیــق ســایوت از (  2016آیاچ و همكاران )

توان به متفاوت بودن محل اعمال تحریک دلایل احتمالي آن مي

و کاتد   در سمت چپ ناحیه قشر پیش پیشانيآند  اشاره کرد که  

. مورد احتمالي دیگر تفــاوت قرار داشت  در سمت راست پیشاني

 5 مــذکوردر پروتكل تحریک الكتریكــي اســت کــه در تحقیــق 
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تعــداد   لی ــممكن اســت بــه دل  کهبود  میلي آمپر    1جلسه و با دوز  

نسبت   یکمتر  ياثربخش  ک،یتحر  ترنییکمتر جلسات و شدت پا

 با شدت بالاتر در مطالعه حاضر داشته باشد  یاهفته  8به پروتكل  

نفر(،   16تر )(، حجم نمونه کوچک2016)  اچیدر مطالعه آ.  (19)

چــپ و کاتــد   يشــانیپشیمحل متفاوت الكترودها )آند در قشر پ

( از یاقــهیدق 15جلســه  3) کیراست( و پروتكل تحر  يشانیدر پ

تفــاوت در   ن،ی ــبر اعلاوه  .  (20)است    يناهمخوان  ياحتمال  لیدلا

متفــاوت   یهــااسیق)مانند استفاده از م  يسنجش خستگ  یابزارها

 جیممكــن اســت بــر نتــا (EEGمانند  ينیع یهايابیفقدان ارز ای

 يورزش  ناتیعدم استفاده از تمر  گر،ید  لیگذاشته باشد. دل  ریتأث

 tDCSبــا    کینرژیاثــرات س ــ  توانديمطالعات است که م  نیدر ا

 یبه واسطه  يبهبود خستگ  ياحتمال  لیپژوهشگران دل  .کند  جادیا

را افزایش سوخت و ســاز بــدن   MSمبتلا به    مارانیورزش، در ب

کننــد. بــر ایــن در حین و بعــد از تمرینــات ورزشــي گــزارش مي

اساس افزایش سوخت و ساز بدن کــه بــه دنبــال انجــام تمرینــات 

دهد باعه افزایش خون رساني، اکســیژن و تغذیــه بدني روی مي

ها و در نهایت باعه کاهش ضــعف عضــلاني و بهبــود بهتر اندام

عنوان مثــال، مطالعــه بــه .(16)شــود کــارکرد دســتگاه عصــبي مي

 tDCS بی( نشان داد که ترک 2023و همكاران )  1پاردس-مونوز

 یيکارآزمــا کی ــدر  يك ــیزیف نــاتیبــا تمر DLPFC هی ــدر ناح

در  يزنــدگ تی ــفیو ک  يتوجــه خســتگمتقــاطع باعــه بهبــود قابل

دارد   يمطالعــه حاضــر همخــوان  یهاافتهیشد، که با    MS  مارانیب

با بررســي تــاثیر هشــت هفتــه    (2020)  روزگار و همكاران.  (37)

بر تعــادل، شــدت خســتگي، ســرعت راه   2تمرینات تي.آر.ایكس

 يبا دامنه سن MS  یماریمبتلا به ب  زن  24عضلات    رفتن و قدرت

 دندیرس ــ جــهینت نی ــبه ا 5/4صفر تا  يسال و درجه ناتوان  40تا    20

 ياثر مثبت ــ  مارانیب  نیدر ا  يبر کاهش خستگ  TRX  ناتیکه تمر

با بررسي تأثیر تمــرین (  2016مختارزاده و همكاران ).  (13)دارد  

هوازی تناوبي بــر برخــي فاکتورهــای عملكــردی، ابعــاد کیفیــت 

بــا درجــه  MSزن مبــتلا بــه  25در زنــدگي، خســتگي و خــواب 

به این نتیجه رســیدند کــه تمرینــات هــوازی   5/3ناتواني کمتر از  

 
1. Muñoz-Paredes 
2. TRX 

. امــا (12)تناوبي بر کاهش خستگي در این بیمــاران مــؤثر اســت  

آقــا   و  (1392شــریفي و همكــاران )  هاییافته  ی ما بانتایج مطالعه

ــا و همكــاران ) ــاهمخوان اســت. 1394باب  ،يفیدر مطالعــه شــر( ن

 يمقاومت  ک،یروبیا  ناتیتمر  بی)ترک   ينیتفاوت در پروتكل تمر

 tDCS( و عــدم اســتفاده از  میزی ــهمراه بــا مكمــل من  يو استقامت

ممكــن اســت   میزیمكمل من  رایباشد، ز  يناهمخوان  لیدل  توانديم

و در رابطه با  (14) کند جادیا يعصب یرهایبر مس ياثرات متفاوت

( و نــوع 4تا    1)  مارانیب  يتفاوت در درجه ناتوان  ،آقا باباپژوهش  

ــه  ياثــر متفــاوت ســمی( کــه شــدت و مكانوگــای) نیتمــر نســبت ب

 ينــاهمخوان  دهنده حیتوض ــ  توانديدارد، م  یثبات مرکز  ناتیتمر

ــد  ــچیه .(11) باشـ  ــاز ا کیـ ــات از  نیـ ــتفاده  tDCSمطالعـ اسـ

ــاننكرده  ــه نش ــد، ک ــش کلان  ــدهنده نق  ــترک  یدی و  tDCS بی

در مطالعــه   يکاهش خســتگ  شتریب  يدر اثربخش  يورزش  ناتیتمر

 حاضر است.

  ی ، ابزارهــا   tDCS، ماننــد  مغــز   ک ی تحر   ي رتهاجم ی غ های  ک ی تكن 

فعــل و انفعــال مضــر بــا دارو    ا ی ــ  ي عوارض جانب   را ی هستند ز   ي جذاب 

کــه در    ی مــار ی خــاا اصــلاح کننــده ب   ی از جمله داروهــا  ، ي درمان 

MS  مــرور   ک ی ــبــر اســاس کننــد.  ي نم ــ جــاد ی ، ا شوند  ي استفاده م

  ت ی ر ی مـــد   ی بـــرا   tDCS، اگرچـــه  2024در ســـال    ک ی ســـتمات ی س 

نشــان    ی ا دوارکننــده ی ام   ج ی نتا   MSمانند    ي عصب   ط ی در شرا  ي خستگ 

ــاهمگون  ــا ن ــا و ابزارهــا در پروتكل   ي داده، ام ــانع از    ی ه ســنجش م

  ج ی حال، نتا   ن ی با ا .  ( 38)   شده است   ي ن ی استفاده بال   ی برا  ي قطع  ه ی توص 

  ي و حرکت ــ  ي کــاهش علائــم حس ــ  ی برا   ی ا دوارکننده ی محدود اما ام 

  ي پزشــك و بهبود اختلالات روان   ي ت ی س ی و اسپاست  ي مانند درد، خستگ 

و همكــاران   3ي ن ی مطالعــه بالــد  . ( 21)  گزارش شده اســت  ي و شناخت 

 ــ  tDCS( نشــان داد کــه  2024)  ــر قشــر حس  ( S1)   ي جســم -ي ب

را کــاهش   ي کــرده و خســتگ  ل ی را تعــد   EEG  ی الگوهــا   تواند ي م 

  ي ورزش ــ  نات ی ممكن است مكمل اثرات تمر   سم ی مكان   ن ی دهد، که ا 

  ی هــا است کــه پروتكل   ن ی نكته مهم ا   . ( 39)   د در مطالعه حاضر باش 

tDCS   اســتفاده شــوند   ي ب ی ترک   ا ی   ي درمان ک صورت ت به   توانند ي م .  

tDCS   یــي دارو   ر ی ــغ   ی هــا همــراه بــا روش   ي عنوان درمان کمك به  

ــد ف   ــز ی مانن  ــو توان   ي وتراپ ی  ــ  ي بخش ــد ي م   ي حرکت  ــا   یي کــارا   توان   ن ی
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توجــه داشــت کــه درمــان    د ی حال، با   ن ی ها را بهبود بخشد. با ا روش 

  ي مثــال، برخ ــ  ی بــرا   ســت  ی بــالاتر ن  یي کارا  ی به معنا  شه ی هم  ي ب ی ترک 

ــر   ــا ممكــن اســت اث ــه   tDCSداروه ــد، ب در    ژه ی و را کــاهش دهن

  کننــد ي اســتفاده م  ی مــار ی کننده ب اصــلاح   ی کــه از داروهــا   ي ماران ی ب 

مصرف دارو انجام نشــد، کــه    ق ی . در مطالعه حاضر، کنترل دق ( 21) 

بــا مطالعــات   سه ی کننده در مقا عامل مخدوش  ک ی عنوان به  تواند ي م 

 . د عمل کن  گر ی د 

شــامل تفــاوت    توانــد ي م   ن ی ش ی با مطالعات پ   ي ناهمخوان   گر ی د   ل ی دلا 

و نــوع    ت ی )ماننــد ســن، جنس ــ  مــاران ی ب  ک ی دموگراف  ی ها ي ژگ ی در و 

MS مثــال،    ی باشد. بــرا   ه ی پا   ي بدن   ت ی و سطح فعال   ، ی مار ی (، مدت ب

بـــا    tDCS( نشـــان داد کـــه  2022و همكـــاران )   1و ی هـــا مطالعـــه  

  مــار ی ب   ي عصــب   ي وم بــر اســاس آنــات   شده ی ساز ي شخص   ی ها پروتكل 

داشــته باشــد، کــه    ي در کــاهش خســتگ   ی شتر ی ب   ي اثربخش   تواند ي م 

استفاده از پروتكل اســتاندارد    ل ی ممكن است در مطالعه حاضر به دل 

  ي بر طراح ــ نده ی مطالعات آ  شود ي م  شنهاد ی . پ ( 40)  محقق نشده باشد 

  ي ن ی ع   ی ، استفاده از ابزارها tDCS  شده ی ساز ي شخص   ی ها پروتكل 

ــد   ــرا   EEGمانن ــرل دق   ی ب ــرات، و کنت ــنجش اث  ــس ــل    تر ق ی عوام

 تمرکز کنند.   ي بدن  ت ی کننده مانند داروها و سطح فعال مخدوش 

  

 پژوهش یهاتی محدود 

بــود: حجــم نمونــه   ری ــمطالعه شــامل مــوارد ز  نیا  یهاتیمحدود

را محــدود کنــد،   جینتــا  یریپذمیتعم  تواندينفر( م  30کوچک )

)ماننــد نــوع  مــارانیب یهايژگیدر و يممكن است تنوع کاف  رایز

MSشــدت علائــم( را پوشــش ندهــد. مــدت   ای ــ  یماری، مدت ب

 رای ــز  بــود،  هاتیاز محــدود  گــرید  يك ــیهفتــه(    8کوتاه مطالعه )

بــر  یثبــات مرکــز نــاتیو تمر tDCS بی ــاثرات بلندمــدت ترک 

 یمدت ممكن اســت بــرا  نینشد. ا  يبررس  MS  مارانیب  يخستگ

 ژه یوبه ،يدر ابعاد مختلف خستگ  قیعم  ای  داریپا  راتییمشاهده تغ

 قی ــنباشد. عــدم کنتــرل دق  يکاف  زه،یو کاهش انگ  يذهن  يخستگ

 تیمحدود  زین  ندگانکنشرکت  يمصرف  یو داروها  یيغذا  میرژ

و پاسخ به  يبر شدت خستگ  تواننديعوامل م  نیا رایبود، ز يمهم

 یمــاریکننده باصلاح یمثال، داروها یبگذارند. برا  ریمداخله تأث

 
1. Hiew 

MS  عنوان عوامــل ممكــن اســت بــه  یيغــذا  میدر رژ  راتییتغ  ای

قرار داده باشند.   ریرا تحت تأث  جیکننده عمل کرده و نتامخدوش

)بــدون  یثبــات مرکــز نــاتیکــه فقــط تمر  یاســهینبود گروه مقا

tDCS )ــکنـــد، امكـــان تفك افـــتیدر  از  tDCSاثـــرات  کیـ

 ای ــکــه آ کنــديامــر مشــخص نم نی ــرا محــدود کــرد. ا نــاتیتمر

 نــاتیو تمر tDCS بی ــطور کامــل بــه ترک بــه يکــاهش خســتگ

 ياثــر مشــابه  توانســتنديم  زی ــن  یيتنهابــه  نــاتیتمر  ایمربوط است  

ماننــد  ين ــیع یعدم استفاده از ابزارهــا ن،یبر ا لاوه داشته باشند. ع

 يناش یقشر راتییسنجش تغ یبرا (EEG) يالكتروانسفالوگراف

مداخلــه را محــدود کــرد. در   ياثــرات عصــب  يابی، ارزtDCSاز  

 ابنــده یبهبــود  -با نوع عودکننــده   مارانیتمرکز مطالعه بر ب  ت،ینها

MS  انــواع  ریبــه ســا  جینتــا  می، تعم ــ6تــا    3  يو درجه ناتوانMS 

متفــاوت را دشــوار   يبا شدت ناتوان  مارانیب  ای(  رونده شیمانند پ)

تر، با حجم نمونه بزرگ  نده یمطالعات آ  شوديم  شنهادی. پکنديم

کننده مانند عوامل مخدوش  ترقیکنترل دق  تر،يمدت زمان طولان

و  نــات،یفقط بــا تمر سهیو داروها، افزودن گروه مقا  یيغذا  میرژ

و   یيانجام شــوند تــا کــارا  EEGمانند    ينیع  یابزارها  زاستفاده ا

 مداخله بهتر مشخص شود. نیا ينیکاربرد بال

 ی ریگ جهینت

مخچــه بــا   يك ــیالكتر  کی ــنشــان داد کــه تحر  قی ــتحق  نیا  جینتا 

 يخســتگ بــر  یثبــات مرکــز نــاتیهمــراه بــا تمر میمســتق انیجر

 شــوديم  شنهادیپحال    نیا  با  .داثرات سودمندی دار  MS  مارانیب

 ریآن بــا ســا  بی ــمداخلــه و ترک   نیاثر بلندمدت ا  نده یمطالعات آ

آن  ينیو کــاربرد بــال یيکنند تا کارا يرا بررس  يدرمان  یهاروش

 بهتر مشخص شود.

 

 یتشکر و قدران

انــد کمــال پــژوهش مشــارکت داشــته ینکه در ا  یمارانيب  یهاز کل

 .یمرا دار يتشكر و قدردان
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 Abstract 

Introduction: Fatigue is one of the most common and debilitating symptoms 

in patients with multiple sclerosis (MS), significantly affecting their quality of 

life. This study aimed to compare the effects of transcranial direct current 

stimulation (tDCS) combined with core stability training on fatigue in MS 

patients. 

Methods: This is a pre-test – post-test experiment study. The statistical 

population included all patients suffering from multiple sclerosis that came 

to Rofaydeh Rehabilitation Hospital in Tehran, Iran. From these, 30 patients 

(aged 27–70, male and female) were selected through purposive and 

convenience sampling and randomly assigned to two groups of 15 

(experimental and control). The experimental group received core stability 

training (8 weeks, 3 sessions of 30–40 minutes per week) combined with 

cerebellar tDCS (2 mA, 2 sessions of 20 minutes per week, on the first and 

third sessions). The control group received identical training with sham 

tDCS (30 seconds). Assessment tools included the Multidimensional Fatigue 

Inventory (MFI) with 20 questions to measure general fatigue, physical 

fatigue, reduced activity, reduced motivation, and mental fatigue. 

Additionally, the Mini-Mental State Examination (MMSE) was used to 

assess cognitive status, and the Expanded Disability Status Scale (EDSS) 

was used to measure disability levels. Data were collected at pre-test and 

post-test and analyzed using MANCOVA and ANCOVA with a significance 

level of P≤0.05 in SPSS version 26. 

Results: The results of this research revealed that the cerebellar current 

stimulation decreased general fatigue (P=0.001), physical fatigue (P<0.001), 

activity reduction (P<0.001) and (MFI) (P<0.001) in MS patients. However, 

it had no effect on these patients’ motivation reduction (P=0.097) and 

mental fatigue (P=0.080). 

Conclusion: Therefore, the cerebellar transcranial direct current 

stimulation has a beneficial effect on fatigue in MS patients. 

 

Keywords: tDCS, Core stability training, Multiple Sclerosis, Fatigue 

 

 

 

 


