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 مقدمه
یک بیماري ) Multiple sclerosis :MS(اسکلروز متعدد            
هاي جوان را در بیشتر خانم، مزمن و پیشرونده است که میلین زدا

علائم آن بستگی به ). 1( سال درگیر می کند 40 تا 20سنین 
ن در تخریب میلی). 2(محل تخریب میلین و وسعت ضایعه دارد 

ي ي مغز، مخچه و مادهر عصب بینایی، ساقهنواحی خاصی نظی
بالینی به صورت تاري هاي مغز منجر به بروز علائم ید نیمکرهسف

، دوبینی و ها، عدم تعادلدید ناگهانی، ناتوانی در حرکت اندام
ها  صورت احساس خواب رفتگی در انداماختلالات حسی به

و کاهش به این ترتیب منجر به بروز ناتوانایی ). 3( شود می
ها شامل ناتواناییبرخی از این ). 4(شودمیکیفیت زندگی بیماران 

) 7(، اختلال تعادل و ضعف عضلانی )6و5(خستگی عضلانی 
%  20الی % 10علاوه بر این اختلالات راه رفتن در .باشدمی

بیماران در سالهاي اول ابتلا وجود دارد که با پیشرفت بیماري 

 18اي که به گونهشود ن دیده میبیمارا% 50بیشتر شده و در 
، قادر به راه رفتن بدون وسایل کمکی از شروع بیماريسال بعد 

، از وسایل کمکی نظیر عصانیستند و براي سهولت تحرك خود 
  .)9 و8. (واکر و یا ویلچر استفاده می کنند

تواند ، اختلال تعادل و ضعف عضلانی میحال با این
ا افزایش دهد و از این طریق اعتماد احتمال افتادن این بیماران ر

ك و حضور در مجامع عمومی کاهش به نفس بیماران براي تحر
ضلانی بیشتري براي آنها این مسئله به نوبه خود ضعف ع. یابد می

 ، بررسی میزان MSبا توجه به شیوع بیماري . کندایجاد می
تواند نقش مهمی در اختلال تعادل و قدرت عضلانی می

ها بویژه خوردن بیماران و بروز شکستگیز زمین جلوگیري ا
  . داشته باشد) 10(شکستگی هیپ 

 چکیده

تعدد سیستم عصبی یک بیماري میلین زدا است که بعلت درگیري مناطق م) Multiple sclerosis :MS(اسکلروز متعدد : زمینه و هدف
قدرت عضلات هدف از انجام این مطالعه تعیین میزان تعادل، . سبب اختلال در تعادل بیماران شودتواند کزي از جمله سیستم حسی حرکتی  میمر

  . و بررسی میزان ارتباط بین این پارامترها بودMSها و میزان ناتوانی در بیماران ایرانی مبتلا به اندام
، )Berg Balance Scale :BBS(از مقیاس تعادلی برگ .  بصورت داوطلبانه در این مطالعه شرکت کردندMSبیمار مبتلا به  68: روش بررسی

براي  (patient determined disease steps:PDDS)و مقیاس خود ارزیاب مراحل بیماري ) Motricity Index: MI(شاخص موتریسیتی 
  .ها و ناتوانی بیماران استفاده شدام ، قدرت عضلات اندارزیابی میزان تعادل

بین میزان تعادل و قدرت عضلات اندام هاي فوقانی و تحتانی در بیمارانی که اختلال تعادل .  از بیماران اختلال تعادل داشتند % 56: یافته ها
 میزان تعادل و اما ارتباط معناداري میان. ) براي اندامهاي فوقانی و تحتانی به ترتیب>001/0p و =p 011/0(داشتند ارتباط معناداري یافت شد 

ناتوانی بیماران ارتباط معکوس و معناداري با میزان تعادل آنان  .  )<05/0p(دون اختلال تعادل  مشاهده نشد ها در بیماران بقدرت عضلات اندام
  ) .>p 001/0(داشت 

بعلاوه اهمیت ارزیابی قدرت عضلانی به منظور پیش .  تلال تعادل دارندبیماران اخ%  50نتایج این مطالعه نشان داد که بیش از  :نتیجه گیري
 . مشخص شدMSبینی احتمال زمین خوردن بیماران 

  ، ناتوانیMotricity، شاخص اسکلروز متعدد، مقیاس تعادلی برگ :کلیدواژه ها
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

13
 ]

 

                               1 / 6

https://journals.tums.ac.ir/mrj/article-1-47-fa.html


45      و همکارانقطبی  

 

91 بهار 1 شماره 6کی تهران دوره  توانبخشی ـ دانشگاه علوم پزشجله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکدهم  

مطالعات بسیار معدودي به بررسی ارزیابی کمی قدرت 
با ). 1( پرداخته اند MSعضلانی و ارتباط آن با تعادل در بیماران 

گیري تعادل در این بیماران لازمه یک توجه به اینکه اندازه
ظور طراحی یک پروتکل توانبخشی براي ارزیابی دقیق به من

جلوگیري از زمین خوردن بیماران است و با توجه به نقش 
، هدف از مطالعه هاي عضلانی اسکلتی در حفظ تعادلساختمان

 و بررسی میزان MSحاضر تعیین میزان اختلال تعادل در بیماران 
  .ارتباط آن با میزان ناتوانی و قدرت عضلات اندام ها بود

  
  بررسی روش 

 بیمار 68این مطالعه از نوع مقطعی  بود که در آن 
 به روش نمونه گیري آسان و بصورت داوطلبانه MSمبتلا به 

  : معیار هاي ورود به مطالعه شامل موارد زیر بود. شرکت کردند
  ابتلا به اسکلروز متعدد بر اساس تشخیص پزشک. 1
ت روحی  شناختی یا اختلالا_عدم وجود اختلالات ادراکی. 2

  شدید
عدم وجود بیماریهاي همزمان نظیر بیماریهاي ارتوپدي، . 3

  ...روماتولوژي و 
  هاارزیابینداشتن دامنه حرکتی مورد نیاز جهت انجام . 4
  عدم وجود اختلال بینایی شدید. 5
  بودن علائم حیاتی بیمار  پایدار. 6

درصورتی که بیمار حین انجام تست خسته می شد و قادر به 
  .ه آن نبود، از مطالعه کنار گذاشته می شدادام

، میزان دموگرافیک بیمارانپس از ثبت اطلاعات   
 اريــراحل بیمـاب مـاس خود ارزیـناتوانی با استفاده از مقی

(patient determined disease steps: PDDS)این .  بررسی شد
 گزینه اي بر اساس مرحله بیماري است که 8مقیاس یک معیار 

دهد و  را بر توانایی بیمار نشان میMS تاثیر بیماريمیزان

 وضعیت با مقیاس گسترده) 958/0(همبستگی بسیار بالایی 
) expanded disability status scale: EDSS(ناتوانی کرتزکه 

  ).11( دارد
ابتدا از . سپس  ارزیابی در دو مرحله انجام شد 

) berg balance scale: BBS(پرسشنامه مقیاس تعادلی برگ 
 1(اي  گزینه14این مقیاس . براي ارزیابی تعادل استفاده شد

، به ) گزینه در وضعیت ایستاده13گزینه در وضعیت نشسته و 
-البا در زندگی روزمره استفاده میوظایف عملکردي تعادل که غ

، صرف بدلیل سهولت اجراهمچنین .  )12(، مربوط است شوند
لا یکی از رایج ترین روشهاي زمان اندك و روایی و پایایی با
-هر یک از  ایتم. کلینیک استارزیابی تعادل بیماران مذکور در 

 نمره  دارد و بدین ترتیب نمره کل 4تا 0هاي این مقیاس از 
  ).13-17( خواهد بود 56 تا 0تعادل از 

ها از شاخص  منظور ارزیابی قدرت عضلات اندامبه
این شاخص  .فاده شداست) Motricity Index: MI(موتریسیتی 

  معیاري سهل الوصول و سریع براي ارزیابی قدرت اندامها است
هاي فوقانی انداماین مطالعه براي ارزیابی قدرت  در. )19و18(

، فلکشن آرنج و گرفتن مکعب و براي حرکت ابداکشن بازو
، اکستنشن فلکشن هیپارزیابی قدرت اندامهاي تحتانی حرکات 

پس از جمع آوري . چ پا تست شدندزانو و دورسی فلکشن م
  . استفاده شد 17 نسخه ي SPSSاطلاعات از نرم افزار آماري 

  
  یافته ها

با میانگین سنی ) مرد 13 زن و MS) 50 بیمار 63
مدت . مورد ارزیابی قرار گرفتند) 7/10انحراف معیار ( سال 5/33

  و میزان ناتوانی بر68/5 سال با انحراف معیار 5/4زمان ابتلا 
   . بود1  مطابق جدول EDSSاساس مقیاس 

  
  EDSS بر اساس مقیاس MS میزان ناتوانی بیماران - 1جدول 

  
  )7- 5/9(شدید   )4-5/6(متوسط   )0-5/3( خفیف   میزان ناتوانی
  %25  %1/44  %9/30  درصد بیماران

  
میانگین میزان تعادل این بیماران بر اساس مقیاس 

کسب نمره کمتر .  بود05/20ار  با انحراف معی26/31تعادلی برگ 
   اختلال تعادل در نظر گرفته  مقیاس تعادلی برگ به عنوان45از 

از بیماران اختلال % 56 نفر یعنی 38بر این اساس ) . 20و17(شد 
  .تعادل داشتند

ها با استفاده از میزان قدرت عضلات اندامهمچنین میانگین 
  . بود 2شاخص موتریسیتی مطابق جدول 
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  ...بررسی ارتباط میان اختلال تعادل با    46
 

 91 بهار 1 شماره 6کی تهران دوره شی ـ دانشگاه علوم پزشجله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توانبخم

  
   شاخص موتریسیتی  برحسب هامیزان قدرت عضلات اندام  - 2شماره جدول

  
  بیماران بدون اختلال تعادل  بیماران با اختلال تعادل  کل بیماران  قدرت عضلات

  38/95 ) 57/5(  65/75) 91/15(  36/84) 83/15(  اندامهاي فوقانی
  35/87) 23/13(  25/50) 58/25(  66 /61) 0/28(  اندامهاي تحتانی

  
ستفاده از آزمون تی مستقل معلوم شد که قدرت با ا

عضلانی خواه در اندام فوقانی و خواه در اندام تحتانی در بیماران 
تر از بیماران بدون اختلال با اختلال تعادل به طور معنی داري کم

همچنین آزمون تی زوجی نشان داد که قدرت . )>p 001/0(بود 
ران بطور معنی داري عضلات اندام فوقانی هر دو گروه از بیما

به منظور ). p> 001/0(بیشتر از قدرت عضلات اندام تحتانی بود
و قدرت ) BBS(بررسی میزان ارتباط بین میانگین نمرات تعادل 

جدول . ها از آزمون همبستگی پیرسون استفاده شدعضلات اندام
 1ها  و شکل  اندام میزان ارتباط نمرات تعادل و قدرت عضلات3

  .دهد نشان میهاي تحتانی بیماراندر اندامارتباط را میزان این 
  

  MS میزان ارتباط نمرات تعادل با قدرت عضلات اندامهاي بیماران - 3جدول 
  

  بیماران بدون اختلال تعادل  بیماران با اختلال تعادل  کل بیماران    
  245/0  414/0  694/0  ضریب همبستگی پیرسون  اندام فوقانی 

  192/0  011/0  000/0  سطح معناداري  
  195/0  752/0  836/0  ضریب همبستگی پیرسون

  اندام تحتانی 
  3/0  000/0  000/0  سطح معناداري
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شاخص موتریسیتی اندام تحتانی

 
  سکلروز متعدداندام تحتانی در بیماران ا  و قدرت عضلات   میزان ارتباط نمرات تعادل- 1شکل 

  
 بیمارانی که ها نشان داد که بین نمره تعادلاین یافته

ها ارتباط ند و نمره قدرت عضلات انداماختلال تعادل داشت
 به ترتیب براي >p 001/0  و=p 011/0( معناداري وجود دارد
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47      و همکارانقطبی  

 

91 بهار 1 شماره 6کی تهران دوره  توانبخشی ـ دانشگاه علوم پزشجله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکدهم  

، درصورتی که این رابطه در افرادي که )اندام فوقانی و تحتانی
   ).<05/0p(اختلال تعادل نداشتند معنادار نبود 

وس و معناداري با میزان ناتوانی بیماران ارتباط معک
بعبارتی هرچه ). >r = - , 001/0  p 865/0(تعادل آنان داشت 

  . بیمار کمتر بود،  ناتوانی بیشتري داشت نمره تعادل 
  

  بحث 
 به دلیل بروز MSدر بیماران نورولوژیک از جمله 

، شناختی و یا ترکیبی از اینها شیوع زمین نقایص حسی، حرکتی
 درصد بیماران مبتلا 50 که بیش از اي؛ به گونه  بالاستخوردن

با توجه به  ).21(و  ضایعات ناشی از آن شاکی هستنداز افتادن 
به  و به منظور ارائه خدمات مناسب MSگسترش جمعیت بیماران 

. ، بررسی و شناخت مشکلات این گروه امري ضروري استآنها
هاي ارزیابی ساده به طرح ریزي در این میان به کارگیري روش

نامه هاي درمانی مناسب براي بهبود کیفیت زندگی بیماران بر
معمولا شامل  MSارزیابی بیماران . نمایدکمک شایانی می

ادل و راه رفتن و هاي عملکردي از جمله ارزیابی تع ارزیابی
-گروه عضلانی میهاي خاص مربوط به  قدرت همچنین ارزیابی

. بل انجام استهاي گوناگونی قاها با روشبیاین ارزیا .باشد
یاس هاي ارزیابی معتبر و در دسترس از جمله مقاستفاده از روش

وابسته نبودن به ، بدلیل تعادلی برگ و شاخص موتریسیتی
- فراهم می؛ ارزیابی سریع را براي هر درمانگرابزارهاي پیچیده

، قدرت عضلانی و ناتوانی بیمار تعادلتعیین ارتباط بین . کنند
  ).  1(اي توانبخشی موثرتري را  به ارمغان بیاوردهتواند برنامهمی

از بیماران % 56هاي این مطالعه نشان داد که            یافته
-اختلال با کاهش قدرت عضلات انداماین . داختلال تعادل دارن

کنند ت متعدد بیان میمطالعا. هاي فوقانی و تحتانی همراه بود
ی همچون ضعف بروز علائمتواند سبب می MSکه بیماري 

، اختلالات اتونوم، اختلالات تعادلی و راه رفتن شود که عضلانی
هاي روزانه سهم عظیمی در کاهش عملکرد فعالیتاین اختلالات 

، ا توجه به شرایطی که دارنددر واقع این بیماران ب). 22(آنان دارد
این . کنندتخاب میدر بسیاري از موارد زندگی کم تحرکی را ان

عدم ) استراتژي( راهبرد  موارد% 80شود تا در میامر باعث 
  ) . 1(فعالیت عضلانی در این بیماران دیده شود 

که در بیماران با هاي مطالعه حاضر نشان داد یافته
 میزان تعادل و قدرت ، ارتباط معناداري بینتعادل مختل شده

اي که این هاي فوقانی و تحتانی وجود دارد به گونهعضلات اندام
و براي اندام ) 414/0(تباط  براي اندام فوقانی در حد کم ار

، در بیماران با تعادل خوب. دیده شد) 752/0(تحتانی در حد زیاد 

ها اعم از فوقانی یا ارتباطی بین تعادل و قدرت عضلات اندام
 قدرت عضلانی چه در اندام فوقانی و چه در .تحتانی یافت نشد

ز بیماران بدون تلال تعادل کمتر ااندام تحتانی در بیماران با اخ
قدرت  هم چنین در هر دو گروه از بیماران،. اختلال تعادل بود

داري بیشتر از عضلات اندام  عضلات اندام فوقانی بطور معنی
توان گفت که در بیماران میها باتوجه به این یافته .تحتانی بود

MSبه با توجه. هاي تحتانی بیشتر استندام درگیري و ضعف ا 
هاي تحتانی در حفظ تعادل، ارتباط بیشتر قدرت نقش بیشتر اندام

هاي تحتانی با میزان تعادل بیماران قابل انتظار عضلات اندام
-بویژه در اندام( خصوص ارتباط میان قدرت عضلانی در. باشدمی

بسیار معدودي انجام  مطالعات  MSو تعادل بیماران ) هاي فوقانی
ورد  و همکاران در تحقیقی در مKasserتا در این راس. شده است

، ارتباط معناداري بین تعداد MSپیش بینی زمین خوردن بیماران 
زمین خوردن بیماران و قدرت عضلات فلکسور و اکستانسور زانو 

 و Cantalloube  و همکاران، Yahia. )23(مشاهده کردند 
تر بودن اي ضمن اعلام ضعیفدر مطالعات جداگانههمکاران 
 نسبت به MSوادري سپس و همسترینگ در بیماران عضلات ک
، ارتباط معناداري میان سرعت راه رفتن و حداکثر افراد سالم

 و Mevellec ).24 و 1(گشتاور این عضلات مشاهده کردند 
ن عضلات و سرعت همکاران نیز ارتباط معناداري میان قدرت ای

 پیدا کردند و افزودند که این ارتباط در  MSراه رفتن بیماران
در واقع ). 25(، بالاتر بود یمارانی که فقدان حس عمقی داشتندب

 پاسخ هاي پوسچرال بزرگتر و کندتري دارند که MSبیماران 
). 26(باشد ن هدایت حس پیکري در نخاع میناشی از کند شد

Nakamura رفتن  و همکاران ارتباط معناداري را میان سرعت راه
و حداکثر گشتاور عضلات همسترینگ در بیماران همی پلژي 

  .)27(گزارش کردند 
هاي مطالعه حاضر ارتباط بالاي اختلال از دیگر یافته

این . باشدمی) 865/0(بیماران تعادل با افزایش میزان ناتوانی 
مسئله به نوبه خود با افزایش احتمال زمین خوردن بیماران همراه 

توان هاي مطالعه حاضر میبطورکلی از یافته). 21و23(است 
نتیجه گرفت که در این بیماران استفاده از یک برنامه توانبخشی 

تواند هاي تحتانی میر تمرینات تقویتی بویژه در انداممبتنی ب
      .بطور موثري تعادل بیماران دچار اختلال تعادل را بهبود دهد

  
  قدردانی

قاي بهرام سنگلجی، نویسندگان مقاله از همکاري آ
ی انجمن ام اس که سبب سهولت ـراپـوتـول کلینیک فیزیـمسئ

  .کنندشدند، تشکر میدر انجام  تحقیق 
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Abstract 
 
Background and Aim: Multiple sclerosis (MS) is a demylinating disease that due to the involvement 
of multiple areas in central nervous system, including sensorimotor system can impair the patients' 
balance. The aim of the present study was to determine the balance, extremities muscular strength and 
disability rate in Iranian patients with MS and to investigate the relationship between these parameters. 
 
Materials and Methods: Sixty eight patients with MS participated voluntarily in this study. The berg 
balance scale (BBS), Motricity index (MI) and self report patient determined disease steps (PDDS) 
were used for assessing the balance, extremities muscular strength and patients' disability rate, 
respectively. 
 
Results: Fifty six of patients showed balance impairment. Balance values were significantly correlated 
with muscular strength of upper (p=0.011) and lower (p<0.001) extremities in patients with balance 
impairment. But, the relation between balance and muscular strength in patients without balance 
impairment was not significant (p>0.05).There was a negative correlation between balance and 
disability rate (p<0.001). 
 
Conclusion: The results of this study showed that more than 50% of patients have balance 
impairment. Furthermore, the importance of evaluating muscle strength in order to predict the falling 
risk in MS patients were identified. 
 
Key words: Multiple sclerosis, Berg balance scale, Motricity index, Disability 
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