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 Step نيبا و بدون تمر يمغز بر عملکرد اندام تحتان ميمستق يکيالکتر کيتحر ريتاث 

 يتصادف ينيبال ييکارآزما کيمزمن:  يمبتلا به سکته مغز مارانيدر ب

 

  )ScM.( *1 يالهام فاطم، )B.Sc(2 يمحمدرضا محمد، )B.Sc(2 يسجاد رمضان ، )Ph.D(1 يمحمد هيرق
 راني، اسمنان، سمنان يدانشگاه علوم پزشک ،يعضلان يعصب يبخشنتوا قاتيمرکز تحق -1

  رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،ييدانشجو قاتيتحق تهيکم -2

 ده يچك
 ,transcranial Direct Current Stimulationمغز قشر  يکيالکتر کيتحر ياجلسه کياثر  يمطالعه بررس نيهدف ا هدف:

tDCS  نيبا و بدون تمر يصورت آندهب Step باشديمزمن م يمبتلا به سکته مغز مارانيدر بعملکرد پاها  بر. 
 در يصورت تصادفهمزمن ب يبه سکته مغز مبتلا ماريب 40 بود. ينيبال ييآزماو کار يامطالعه از نوع مداخله نياها: مواد و روش

 Timed Up and Goقرار گرفتند. آزمون  Step نيتمر -4و  Step ني+ تمر tDCSو  -tDCS  ،2-  tDCS Sham  ،3  -1 چهار گروه
ها گرفته شد و زمان آن ثبت شد. يبعد از اعمال مداخله از آزمودن وسالم، قبل  يتر از پامبتلا عقب ينامتقارن پاها، پا تيدر وضع

 .اعمال شد قهيدق 20مغز به مدت  هياول يحرکت هيناح يآمپر( بر رويليم 2) يصورت آندهمغز ب يکيالکتر کيتحر
زمان  نشان داد که يبيآزمون تعق .(ريتاث زي= ساP ،36/0=003/0ها معنادار شده است )زمان و گروه نيب ياثر تعامل ها:يافته

 .(P>05/0ها نشان نداده است )گروه ريبا سا يداريها تفاوت معنگروه نيبعد از مداخله در ب Timed up and goآزمون 
 TUGدو بر کاهش زمان آزمون  ، هرو بدون آن Stepصورت آنودال به همراه همغز ب يکيالکتر کياستفاده از تحر گيري:نتيجه

 .دو مداخله مشاهده نشده است نيا نيب يتفاوت يموثر واقع شدند ول
  

 ، تعادل پاستچراليمغز يکيالکتر کيتحر ،يمغز هسکتهاي کليدي: واژه
 

 مقدمه
 يمغز يبعد از سکته يعارضه نيتراختلال در تعادل مهم

از  تيوضع رييبه هنگام تغ يمغز يسکته ماراني[. ب1] باشديم
مبتلا  يپا يرو يترکم يوزن انداز ستادهيحالت نشسته به ا

را دشوار  تيوضع رييامر تغ نيسالم دارند که هم ينسبت به پا
تر از عقب مبتلا يگزارش شده است که قرار دادن پا سازد،يم
به هنگام  يعمود يروهايسالم، عدم تقارن در واکنش بر ن يپا
 يبرا ياهيآزمون پا TUG [.2] دهديرا کاهش م تيوضع رييتغ

به نظر  [.3باشد ]يو حفظ تعادل م يعملکرد حرکت يابيارز
از حالت  ستادنيا يپاها بر زمان اجرا هياول يريرسد قرارگيم

که در  ياگذارد به گونهيم ثرا TUG نشسته و آزمون
مدت  رد،يگيتر قرار ممبتلا عقب يپا يوقت که، ياياستراتژ

تر يها طولانياستراتژ ريسا هينسبت  TUG آزمون يزمان اجرا
 ستادنيا نيپا در ح ينهيقر ريغ شني[. پوز4گزارش شده است ]
بهبود تعادل  يخوب برا يمداخله کياز حالت نشسته، 

باشد، يم يسکته مغز مارانيدر ب کيناميو د کيتپاسچرال استا

 تيپا در بهبود فعال تيوضع رييتغ يبرا  Stepاستفاده از ژهيوهب
 ني[. بنابرا5از حالت نشسته موثر گزارش شده است ] ستادنيا

سالم بر  يپا يريتحمل وزن با قرارگ نيرسد تمريبه نظر م
 اهشو ک TUG آزمون يتواند در بهبود اجرايم Step  يرو

 .باشد ديزمان انجام آن مف
 transcranial Direct اثر نهيدر زم يمتفاوت مطالعات

Current Stimulation tDCS   تعادل و راه رفتن  و فانکشن
و   kang[.8-6انجام شده است ] يمبتلا به سکته مغز مارانيب

اند که تعادل و نشان داده زيمطالعه متاآنال کيهمکارانش در 
مغز  کيبا تحر يمبتلا به سکته مغز مارانيکنترل پوستچر در ب

مغز  هيثانو يحرکت هيدر ناح tDCS [. استفاده از7شود ]يبهتر م
راه رفتن با  ناتيمراه ساپورت وزن بدن در هنگام تمره به

گزارش  ديمف زين مارانيب نيدر بهبود کنترل پوستچر در ا ليتردم
راه رفتن با تکرار  ناتيموثر بودن  تمر ني[ بنابرا6شده است ]

 ستفاده[. احتمال موثر بودن ا9ثابت شده است ] زين tDCS اعمال
 انيب زين ماريحرکت و قدرت عضلات ب يرا در بهبود tDCS از

 24/8/1399 تاريخ پذيرش: 9/12/1398تاريخ دريافت:     fatemyelham@yahoo.com  023  33654180 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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 يمشاهده شد که استفاده زين يگرير مطالعه د[ د10شده است ]
کودکان  هياول يکورتکس حرکت يبر رو tDCS دوره آنودال کي

 تي، بهبود تعادل و وضعيحرکت يهاالگو تيسبب تقو يفلج مغز
جلسه  کيداد که استفاده از  شانمطالعه ن نيا گردد،يراه رفتن م

 يهياول يقشر حرکت يريپذکيرا در تحر يراتييتغ tDCS آنودال
 شيافزا قياز طر توانديکرده است و م جاديا يکودکان فلج مغز

 ناليکواسپايکورت ريقشر مغز و فعال شدن مس يريپذکيتحر
 لي، محققان معتقدند که تسهکند تيرا تقو يحرکت يالگو
و  يممکن است کنترل حرکت هيکورتکس اول يريپذکيتحر

موارد مهم  از يکي[. 11را بالا ببرد ] يحرکت يهاسرعت پاسخ
بهبود عملکرد  يبرا نيروت يوتراپيزيقبل از ف tDCS استفاده از

 [.12باشد ]ياز حالت نشسته م ستادنيا
که در بهبود تعادل  افتيتوان دريم زين tDCSمطالعات  از

انجام  ي[ و از طرف13،7بوده است ] ديمف يسکته مغز مارانيب
و انجام حرکت  step يسالم بر رو يگرفتن پا با قرار نيتمر

موثر گزارش  مارانيثبات ب شياز حالت نشسته در افزا ستادنيا
 يتر از پامبتلا در عقب يگرفتن پا [ و چون قرار5شده است ]
[ و 4برد ]يم يشتريزمان ب TUGانجام آزمون  نيسالم در ح

 نيا نيبه انجام و تمر شنهادياست که اکثر محققان پ يتيوضع نيا
 راتيتاث سهي[ هدف از مطالعه حاضر مقا14،2حالت دارند ]

tDCS نيو تمر Step آزمون  يبر زمان اجراTUG مارانيدر ب 
تر مبتلا عقب يپا يريبا قرارگ زمنم يمبتلا به سکته مغز

 .باشديم
 

 هامواد و روش
 يريگمزمن، به روش نمونه يچهل فرد مبتلا به سکته مغز

مطالعه شرکت کردند )جدول  نيدر دسترس، در ا ياحتمال ريغ
 ماران،يکدام از بچيه.1ورود به مطالعه شامل:  يارهاي(. مع2و  1
ها را مختل راه رفتن آن ييکه توانا يمغز هاز سکت ريغ يماريب

گذشته  يمغز بي. حداقل شش ماه از آس2نداشته باشند،  دينما
 داشته باشند و هر 22 <ريماو فوگل 3> تهيس ي. اسپاست3بود، 

خروج از مطالعه  اريمع ديشد يعمده و آفاز يگونه نقص شناخت
 ينيبال ييذکر است که مطالعه حاضر، کارآزماهبود. لازم ب

کننده از نوع مداخلات کور بود و افراد شرکت هيسو کي يتصادف
کد اخلاق  يمطالعه  دارا نيا نيچن. همنداشتند يوارد شده اطلاع

سمنان به شماره  يدانشگاه علوم پزشکاخلاق  تهياز کم
IR.SEMUMS.REC.1397.201  و شماره ثبت از مرکز

 IRCT20160424027562N8با کد  رانيا ينيبال ييزماکارآ
داوطلبان قرار  ارينامه آگاهانه در اختتيباشد. و فرم رضايم
 ليبه ورود به مطالعه آن را تکم ليدر صورت تما کهگرفت يم
 .کردنديم

 قاتي، به مرکز تحق97بدو ورود افراد در زمستان  در
سمنان، فرم  يدانشگاه علوم پزشک يعضلان يعصب يبخشتوان
توسط آزمونگر پر  ،ياطلاعات مربوط به مشخصات فرد يحاو

 34( که ي)عملکرد اندام تحتان ريماشد. سپس آزمون فوگليم
 يتاسپاس تيشد و در نهايم لينمره داشت توسط آزمونگر تکم

 هافتي رييعضلات پلانتارفلکسور مچ پا توسط مدل تغ يتيس
 . ديگرديم لياشوورث تکم

 نيگرفتند، بديقرار م يدر معرض مطالعه اصل مارانيب سپس
 block) يسازشکل که ابتدا طبق روش تصادف

randomization)  :گروه1فرد به چهار گروه .tDCS Sham  ،
. گروه 4و  Step ني+ تمر tDCSگروه  .tDCS  ،3گروه .2

گروه افراد،  شدند. سپس در هريم يبند، طبقهStep نيتمر
آزمون  نيدادند. ايرا قبل و بعد از مداخله انجام م TUG زمونآ

 شرفتيپ يريگ( و اندازهfallingخطر افتادن ) يابيجهت ارز
. در شديو راه رفتن انجام م ستادنيتعادل و حرکت نشستن به ا

دار دسته يصندل کي يآزمون زمان بلند شدن شخص از رو نيا
 ريمس کيمتر در  3طول هو قدم زدن با سرعت دلخواه فرد ب

و  يبه سمت صندل ريمس نيو برگشتن ا دنيو چرخ ميمستق
. کنديم يريگرا اندازه يبه پشت صندل هيآن و تک ينشستن رو

صورت هب TUGمطالعه در شروع آزمون  نيپاها در ا تيوضع
مبتلا را در  يد تا پاوشينامتفارن بود که به فرد آموزش داده م

 يتر از طول پادرصد عقب 50 باًيتقر کهيطورهعقب قرار داده ب
شد تا يم دهيکش نيزم يرو يو مارکر گرفتيسالم فرد قرار م

و سپس  گرفتميجا قرار مبتلا در شروع آزمون، آن يپاشنه پا
دادند و در طول انجام يرا انجام م TUGآزمون  ها،يآزمودن

مبتلا  يپا يشد که وزن را رويبه فرد آموزش داده م زيآزمون ن
 يصندل يبلند شدن از رو يخم کردن تنه برا ازانداخته و 

آزمون توسط  نيا بارکي يکند. قبل از آزمون اصل يريجلوگ
تا با مراحل انجام آزمون آشنا شوند  ديگرديها انجام ميآزمودن

استراحت  قهيدق 10-5شد و يسه بار تکرار م يفرد هر يو برا
 [. 4شد ]يها، به فرد داده مآزمون نيب

از نوع  ديگردياستفاده م قيتحق نيکه در ا tDCS دستگاه
 وانيکشور تا Activa Tekساخت شرکت  Activadoseمدل 

 لهيوس هب يميمستق يکيتحر انيجر tDCSبود. جهت استفاده از 
 لهيوسهب انيشد. جريجفت الکترود )کاتد وآند( استفاده م کي

 7*5در ابعاد  يکيتحر يها. الکترودشديآمپرمتر کنترل م
 لينمک تشکغشته به محلول آبآمتر بوده که از اسفنج يسانت

آمپر به يليم 2-1 انيجر tDCS . به هنگام استفاده ازندشده بود
کار همغز ب يکورتکس حرکت يرو قهيدق 20حداکثر مدت 

جمجمه  قيکه از طر يکيالکتر انياز جر ي[ و مقدار15رفت ]يم
کاهش در  اي شيسبب افزا گشت،يمغز منتقل م يهابه سلول
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 انيکه وابسته به جهت و شدت جر شديم يريپذکيتحر تيقابل
مغز الکترود فعال آند بر  يناحيه حرکت کي[. جهت تحر16بود ]

 يسمت مبتلا و الکترود کاتد بر رو هياول  يناحيه حرکت يرو
[. جهت 13شد ]يسمت مقابل  قرار داده م تاليسوپراارب هيناح

 منطقه مورد يو کاهش مقاومت پوست، موها وستپ يسازآماده
و مرطوب  زيتم هينظر تا حد امکان کنار زده و پوست ناح

دستگاه  يکه الکترودها Sham tDCS[. در گروه17] ديگرديم
tDCS شود که الکترود يمغز گذاشته م يکورتکس حرکت يبر رو

 دسمت مبتلا و الکترود کات هياول يناحيه حرکت يفعال آند بر رو
قرار  قهيدق 20سمت مقابل به مدت  تاليسوپراارب هيناح يبر رو
حساس مورمور در حد ا ياندک يليشد و ابتدا شدت خيداده م

شد و سپس قطع يداده م هيثان 30 يبرا يتوسط آزمودن
عنوان هکرد و بينم افتيدر يانيجر ماريو در واقع ب ديگرديم

مداخله  tDCS گروه در[. 18شد ]يگروه کنترل در نظر گرفته م
 2-1 انيبود که جر tDCSجلسه، استفاده از دستگاه  کيفقط 

مغز  يکورتکس حرکت يرو قهيدق 20آمپر به مدت حداکثر يليم
 هياول يناحيه حرکت ي، که الکترود فعال آند بر رورفتيکار مهب

سمت  تاليسوپراارب هيناح يسمت مبتلا و الکترود کاتد بر رو
 (Step ني+ تمر tDCS[. در گروه )13] شديممقابل  قرار داده 

 يشد که پايانجام م نيصورت تمر نيبد ،يابيبعد از ارز زين
 Step يسالم بر رو يشد و پايقرار داده م نيزم يمبتلا بر رو

( ارتفاع و پهنا 20*40ها هم با )Stepگرفت، اندازه يقرار م
 رييافراد قابل تغ ينوبا توجه به ارتفاع زا Stepبودند البته ارتفاع 
روش انجام  نيرا با ا يصندل ياز رو ستادنيبود و افراد عمل ا

بود  قهيدق 30جلسه  کيدر  نيتمردادند و مدت زمان يم
با  قهيدق 20به مدت  نيبعد از تمر زيگروه ن ني[ و افراد ا14،5]

که الکترود کردند يم افتيرا در tDCSآمپر، يليم 2-1 انيجر
سمت مبتلا و الکترود کاتد بر  هياول يناحيه حرکت يروآند بر 

[. در 13]شد يقرار داده مسمت مقابل  تاليسوپراارب هيناح يرو
و  نيکه در گروه تمر يشکلهب نيتمر ز،ين Step نيگروه تمر

tDCS گرفت. بعد از انجام مداخله يشرح داده شد، انجام م
سالم  يتر از پاعقب لامبت ينامتقارن )پا يدوباره افراد را با پاها

مورد آزمون قرار  TUGانجام آزمون  يگرفت( برايقرار م
از  شيموارد مثل قبل از اعمال مداخله بود. پ يگرفتند. تماميم

پژوهش،  يهاهيمناسب و آزمون فرض ياستفاده روش آمار
 عيانطباق با توز زانياز نظر م يکم يرهايمتغ عيتوز يجهت بررس

استفاده شد  Shapiro-Wilk يآمار وننرمال از آزم ينظر
 general linear model repeated( و از آزمون1)جدول 

measure ANOVA گروه  يو تعامل ياثرات اصل يبررس يبرا
 يبا زمان )مداخله( استفاده شده است. جهت آزمون متعاقب از ت

  .مداخله استفاده شد يهاهگرو سهيمقا يمستقل برا

 

 بیماران مبتلا به سکته مغزی های مختلفمشخصات انتروپومتریک افراد شركت كننده در آزمون در گروه .1جدول 

 k-s test انحراف معیار میانگین واحد سنجش متغییر هاگروه ردیف

1 

 
Sham tDCS 

 <P 001/0 10/8 6/61 سال سن

 <P 001/0 21/7 60/167 سانتی متر قد

 <P 001/0 72/7 40/74 كیلوگرم وزن

2 tDCS 

 <P 001/0 10/8 6/61 سال سن

 <P 001/0 21/7 60/167 سانتی متر قد

 <P 001/0 72/7 40/74 كیلوگرم وزن

3 

   tDCS   

+ 
Step exe 

 <P 001/0 95/8 60/63 سال سن

 <P 001/0 66/7 20/167 سانتی متر قد

 <P 001/0 02/12 70/73 كیلوگرم وزن

4 Step exe 

 <P 001/0 94/8 6/63 سال سن

 <P 001/0 65/7 2/167 سانتی متر قد

 <P 001/0 02/12 7/73 كیلوگرم وزن

tDCS: transcranial direct current stimulation; Step exe: Step exercise                      

 

 های مختلف. مشخصات زمینه ای بیماران مبتلا به سکتۀ مغزی مزمن در گروه2 جدول 

 سمت مبتلا وسیلۀ كمکی
 مقیاس اشوورث

 (4)حداكثر
 مقیاس فوگل مایر زمان بعد از بیماری )ماه(مدت 

 تعداد

 افراد
 هاگروه

 Sham tDCS 10 50/27 ± 31/3 30/29 ± 49/12 00/2 ± 0/0 سمت راست مبتلا %90 استفاده از وسیله كمکی 10%

 tDCS 10 50/27 ± 31/3 30/29 ± 49/12 00/2 ± 0/0 سمت راست مبتلا %90 استفاده از وسیله كمکی 10%

  +Step exe tDCS 10 40/27 ± 27/3 50/24 ± 30/12 9/1 ± 32/0 سمت راست مبتلا %80 استفاده از وسیله كمکی 30%

 Step exe 10  5/24 ± 3/12 4/27 ± 27/3 9/1 ± 32/0 سمت راست مبتلا %80 استفاده از وسیله كمکی 30%

tDCS: transcranial direct current stimulation; Step exe: Step exercise 
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 نتايج
و بعد از  سطح قبل صورت زمان در دوهتأثير مداخله ب

 نيتمر بيو ترک Sham tDCS ، tDCSمداخله و در چهار گروه
 Step) يخال نيو تمر tDCS (tDCS + Step exercise)با 

exercise)  بر زمان آزمونTUG توسط آزمونRepeated 

measure ANOVA زمان و  نيبررسي شده است. تعامل ب
 =P ،68/5=003/0گروه( معنادار شده است ) * مانزها )گروه

f،3=dfيبونفرون يبياز آزمون تعق يمعنادار زانيم نييتع ي(. برا 
قرار گرفتند  سهيمورد مقا به دو ها دوگروه استفاده شده است و

 زيآنال جيوجود نداشت و نتا (<05/0Pها )گروه نيب يو تفاوت
جداگانه انجام شد  رتصوهها بکردن داده splitکه با  يليتکم

 ( وES=5/0و  P=08/0نشان داد که اثر مداخله در گروه اول )
 P=00/0و در گروه سوم )( ES=4/0و  P=03/0در گروه دوم )

( بوده ES=6/0و P=002/0و در گروه چهارم )( ES=8/0و 
 .(1است )شکل 

 

قبل و بعد از مداخله در گروههای  TUG. نمودار میانگین زمان آزمون 1شکل 

 مختلف
 

 گيريبحث و نتيجه
 ييمغز به تنها يکيالکتر کياثر تحر يمطالعه به بررس نيدر ا

 بر ،ييبه تنها Step نيتمر نيچنو هم step نيو به همراه تمر
 مارانينامتقارن پاها در ب تيبا وضع TUGمدت زمان آزمون 

 ديرغم مفيمزمن پرداخته شده است، که عل يمغز همبتلا به سکت
ها مشاهده گروه نيب يرکار رفته، تفاوت معناداهبودن مداخلات ب

 ريغ کيتکن کيمغز  ميمستق يکيالکتر کينشده است. تحر
 ليکورتکس در انسان را تعد يريپذکياست که تحر يتهاجم

 [. 19کند ]يم
 ميمستق يکيالکتر کياند که تحرنشان داده رياخ مطالعات

 يمبتلا به سکته مغز مارانيدر ب ياندام فوقان يحرکت يمغز، اجرا
 يکيالکتر کيتحر راتيچه تاث [. اگر21،20کند ]يم ليرا تسه

نسبت  مارانيب نيدر ا يتحتان يهامغز بر فانکشن اندام ميمستق
با  يقرار گرفته است، ول يستر مورد بررکم يفوقان يهابه اندام

 يهاحداکثر در اندام يروين شيافزا يوجود مطالعات قبل نيا

 يکيالکتر کيتوسط تحر کاليسطح کورت کاتيبا تحر يتحتان
 يگريمطالعات د نيچن[. هم22اند ]مغز را گزارش نموده ميمستق

بر  يمبن يمثبت جيانجام دادند و نتا مارانيگروه ب نيتعادل ا يرو
صورت گرفته است  يمغز ميمستق يکيالکتر کياستفاده از تحر

مغز بر  يکيالکتر کياستفاده از تحر ني[، علاوه بر ا13،12،7]
[ و 24،23] يمبتلا به سکته مغز مارانيراه رفتن ب يرهايمتغ

[. مطالعه حاضر 25]موثر گزارش شده است  يکودکان فلج مغز
 نيدارد، بنابرا دهانجام ش يبا مطالعات قبل ييهاتفاوت و شباهت

دست آمده از هب جيتا نتا ميپردازيمطالعات مشابه م يبه بررس
و همکارانش با استفاده  Dumont. ميينما ريمطالعه حاضر را تفس

 هيقشر اول يبر رو ميمستق يکيالکتر کيو تحر ليتردم بياز ترک
صفحه  يرا بر رو کينوسانات پاسچرال در حالت استات يحرکت

قرار دادند و  يمورد بررس يمبتلا به سکته مغز مارانيدر ب روين
جلسه استفاده از  کيبعد از  يخلف –يکاهش نوسانات قدام

پس  قشر مغز را گزارش نمودند. ميمستق يکيالکتر کيتحر
 کيقشر مغز در بهبود تعادل استات کيجلسه تحر کياستفاده از 

را که يباشد زيبا مطالعه حاضر همسو م نيموثر بوده است، بنابرا
جلسه  کيبعد از  TUG بهبود زمان آزمون زيمطالعه حاضر ن

 Dumont ز را گزارش نموده است. در مطالعهاستفاده از قشر مغ
استفاده کرده بودند که  يحرکت هيقشر اول يبر رو کياز تحر زين

توسط  يگري[. مطالعه د13باشد ]يهمسو با مطالعه حاضر م
Grecco  و همکارانش مثل مطالعهDumont قشر  يبر رو

و  کيانجام شده است و تعادل استات يکودکان فلج مغز يحرکت
[. انجام 25است ] افتهيبهبود  مارانيب يعملکرد يهاتيفعال
که  يگريد فهيقشر مغز به همراه وظ ميمستق يکيالکتر کيتحر
 step نيتمر باشد که در مطالعه حاضر هم ازيم ليبا ترم نيتمر
قشر مغز انجام شده است.  ميمستق يکيالکتر کيمراه تحره به

قدرت  يبر رو يگريد نيتوسط محقق يگريمطالعات د
انجام  يمبتلا به سکته مغز مارانيدر ب يو ثبات کل ياکستانسور

 يکيالکتر کيجلسه استفاده از تحر کيشده است و بعد از 
زانو و ثبات  يقدرت اکستانسورها شيدر افزا يبهبود يآند
 [.23،22شده است ] همشاهد کياستات يکل

جلسات  نيتواند در حياست که م نهيهزمتد سالم و کم نيا
 يکيالکتر فيضع اناتياستفاده شود و شامل جر يحرکت يدرمان

 نيمرطوب شده با سال ياسفنج يبا استفاده از الکترودها
ها توسط شارژ هم با حرکت الکترون کيتحر راتيباشد. تاثيم

مثبت به  طباز ق يکيالکتر اني. جرديآيبه دست م يکيالکتر
کند از جمجمه عبور نموده و به کورتکس يحرکت م يقطب منف

 ترشيچه ب رسد. اگريزنده م يهابافت يبا اثرات متفاوت رو
مقدار  کيشود، يپراکنده م گريد يهابافت نيب ريدر مس انيجر
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غشا  ليرسد و پتانسيکورتکس م يبه ساختارها يکاف
 [.26دهد ]يم ريياطراف را تغ يهاسلول

و بالعکس  ستادهينشسته به ا تيمرتبط با وضع يعملکردها
در  ژهيوهب يمغز هدر طول سال اول بعد از مبتلا شدن به سکت

افراد  [ در27] ابدييبهبود م هفته بعد از ابتلا معمولاً 12طول 
 از حالت نشسته که با قرار ستادنيبهبود تقارن ا کيپلژيهم

شود موجب کاهش يم جاديسالم ا يمبتلا پشت پا يگرفتن پا
 يناش يحرکت صيارتباط با نقا )که در يخارج – يثبات داخل

 يخارج -يشود و ثبات داخلياست( نم ياز شدت سکته مغز
[ 28گزارش شده است ] يدر ارتباط با سطح و شدت سکته مغز

از حالت نشسته اصلاح شده،  ستادنيالعات نشان دادند که امط
وزن اندام  شيافزا يبرا تربمبتلا عق يبا قرار دادن پا يعني

در نمره عملکرد تعادل و ثبات  يترشيتواند بهبود بيم ،يتحتان
 يدر سکته مغز يعموم نينسبت به تمر کيناميو د کياستات

 يانهينامتقارن در م يعمود يروين يصورت کلهارائه دهد. ب
شده  گزارش ترشياز حالت نشسته ب ستادنيحرکت ا ياجرا

نامتقارن را کاهش  يروين رديقرار گ قبمبتلا ع ياست. اگر پا
نامتقارن را  يروي، نرديسالم عقب قرار گ يو اگر پا دهديم

را  نيدرمانگر تمر کهيپا هنگام شني. پس پوزدهديم شيافزا
[. مداخلات نشان دادند 2] رديمدنظر قرار گ ديبا دهديانجام م
از حالت نشسته  ستادنيا نيپا در ح ينهيقر ريغ شنيکه پوز

و  کيبهبود تعادل پاسچرال استات يخوب برا يک مداخلهي
استفاده  ژهيوه. باست يمغز همبتلا به سکت مارانيدر ب کيناميد
 يسالم رو يباشد و پا نيزم يمبتلا رو يپا يعني stepمدل  از

 تيپا در بهبود فعال تيوضع رييتغ يکه برا رديقرار گ هيچهارپا
[، که همسو 5است ] هاز حالت نشسته موثر گزارش شد ستادهيا

 يباشد که مداخلات اعمال شده اثر مثبتيبا مطالعه حاضر م
 اند.داشته

 يشونده براطور تکرارهب تيوضع نيکردن ا نيتمر نيچنهم
 گريد ناتياز تمر يطور معنادارهب نهيرقريغ يبهبود وزن انداز

شده است يم مارانيو تعادل ب نهيکه باعث بهبود پوسچر قر
سالم به  ي[. محدود کردن پا29موثرتر گزارش شده است ]

عدم  کاهش يبالقوه برا يدرمان ريمس کي توانديم step يلهيوس
از حالت نشسته باشد. که اگر همراه  ستادنيتقارن در حرکت ا

 يتواند برايبلندتر از ارتفاع نرمال م يشود با ارتفاع صندل
حرکت  يط عقب در مبتلا در ينگه داشتن پا که در يمارانيب
[ 30باشد ] يديمف نيند تمراز حالت نشسته ناتوان ستادنيا

بر اندام  ي، وزن اندازمحدودکننده حرکت يهاياستراتژ نيچنهم
را به  يو مرکز فشار و مرکز توده بدن دهنديم شيمبتلا را افزا

 يمطالعه به بررس ني[. در ا31سازند ]يم ليسمت اندام مبتلا متما
مدت زمان آزمون  بر step نيمغز و تمر يکيالکتر کياثر تحر

TUG مبتلا به  مارانينامتقارن پاها در ب يريقرارگ تيبا وضع
مطالعه قادر  نيا جيلذا نتا رداخته شده است،زمن پم يمغز هسکت

 جينتا حاد و تحت حاد نخواهد بود. ضمناً مارانيبه ب ميبه تعم
 ديدهند شايرا نشان م   tDCS يبه سمت اثرات پلاسبو ليتما

توانست اثر يبود ميم ترشيب ياگر تعداد جلسات اعمال
 يدر مطالعات بعد نيرا کاهش دهد، بنابرا tDCS يپلاسبو

درمان استفاده  يبرا يترشيشود از تعداد جلسات بيم شنهاديپ
 کياستفاده از تحر درمان حذف گردد. يشود تا اثر پلاسبو

 دو و بدون آن هر stepصورت آنودال به همراه همغز ب يکيالکتر
نامتقارن پاها  يريقرارگ تيبا وضع TUGبر کاهش زمان آزمون 

دو مداخله مشاهده نشده  نيا نيب يفاوتت يموثر واقع شدند ول
 .است

 
 تشكر و قدردانی

باشد و يم ييدانشجو يقاتيمقاله برگرفته از طرح تحق نيا
سمنان  يدانشگاه علوم پزشک ييدانشجو قاتيتحق تهيتوسط کم

دانشگاه  يعضلان يعصب قاتيشده است و در مرکز تحق تيحما
مقاله  نيا سندگانيسمنان انجام شده است. لذا نو يعلوم پزشک

 قاتيقتح تهيخودشان را از کم يمراتب تشکر و قدردان
دانشگاه علوم  يعضلان يعصب قاتيو مرکز تحق ييدانشجو

 .دارنديسمنان اعلام م يپزشک
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Introduction: The aim of this study was to investigate the effect of one-session transcranial direct current 

stimulation  (tDCS) of cerebral cortex with and without step practice on foot function in patients with chronic stroke. 

Materials and Methods: It was an interventional and clinical trial study. Forty patients with chronic stroke were 

randomly assigned into four groups, Sham tDCS, tDCS, tDCS + Step exercise, and Step exercise. Timed up and go 

test was carried out with asymmetrical position of feet, affected leg behind of the unaffected leg before and after of 

intervention. In this way, anodal tDCS (2 mA) was applied over the primary motor cortex for 20 minutes.  

Results: The interactive effect between time and groups has been significant (P=0.002, effect size=0.36). The 

follow-up test showed that the Timed up and go test time did not show a significant difference between the other 

groups after the intervention (P<0.05). 

Conclusion: The use of anodal electrical stimulation of the brain with and without a step training was both 

effective in reducing Timed up and go test time, but no difference was observed between the two interventions. 

 

Keywords: Transcranial Direct Current Stimulation, Postural Balance, Stroke 
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