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 چکیده 
افراد مبتلا به  زیوجود در افراد سالمند و نبراساس شواهد م. گردد یمحسوب م ساسکلروزی  پلیاز عوارض مهم ابتلا به مولت حسی اختلالات :مقدمه

بر تعادل، تحرک  یاثرات منف تواند یم( Foot) پا هی، کاهش حس ناح(مغزی  مثل سکته) مرکزی اعصاب ستمیس کینورولوژ های یماریب ایو  ابتید
 پا متمرکز شده هیحس ناح تیفیکمتر بر ک سکلروزیاس پلیافراد مبتلا به مولت یرو یوجود مطالعات حس نیبا ا. گذارد جای افراد به زندگی تیفیو ک

 نیا زندگی تیفیو ارتباط آن بر تعادل و ک سیاسکلروز  پلیافراد مبتلا به مولت یدر پا حسی اختلالات یفراوان یمطالعه بررس نهدف از ای. است
 .دباش یم فرادا

 کسال و ی 4/60 ± 8/8 سنی نیانگیبا م ساسکلروزی پلیمبتلا به مولت فرد 06نگر  ندهیآ یمقطع ،یلیتحل -یفیمطالعه توص کیدر  :ها مواد و روش
 یافراد شامل بررس نیا یحس یابارزی. شدند آسان شرکت داده یرگی نمونه قسال از طری 1/63 ± 0/9 سنی نیانگینفره از افراد سالم با م 66گروه 
 یقدام یحداکثر دسترس های و از تست. گرفت صورت الیوفالنژمتاتارس نپا و اولی مفاصل مچ تیموقع صیو حس تشخ فرادا یپا فظری حس

(Forward reach test )رفتن  و راه یصندل شدن از روی و سنجش زمان بلند(Timed up and go )در . شد تعادل افراد استفاده یابیارز یبرا
  .دگردی لیتکم SF-36پرسشنامه  افراد زندگی تیفیک یبررس یبرا آخر

از  یدچار درجات عمقی ها از نظر حس از آن 6/06٪و  فظری از نظر حس ساسکلروزی پلاز افراد مبتلا به مولتی 6/08٪داد که  نشان جینتا :ها یافته
 نسبت به گروه کنترل نشان ساسکلروزی  پلیرا در افراد مبتلا به مولت یتعادل یرهایکاهش معنادار متغ یآمار های سهیمقا. باشند یم حسی اختلالات

 پلیافراد مبتلا به مولت یزندگ تیفیک نیچن و هم یتعادل یرهایبا متغ حسی اختلالات انیارتباط معنادار و معکوس م انگریب یهمبستگ های مونآز. داد

 (. > 61/6P)بود  ساسکلروزی
 پلیدر افراد مبتلا به مولت رهایمتغ نیکاهش معنادار ا انگریب زندگی تیفیو ک یتعادل ،یحس های حاصل از آزمون های داده ی سهیمقا :گیری  نتیجه

 پلیمبتلا به مولت افراد یدر پا حسی اختلالات یبالا نسبتاً یاز فراوان یپژوهش حاک نیحاصل از ا افتهی نیتر مهم(. > P 61/6)بود   سیاسکلروز
توجه  ج،ینتا نیبر اساس ا. باشد یم افراد نیدر ا زندگی تیفیک نیچن با تعادل و هم حسی اختلالات انیو وجود ارتباطات معکوس م ساسکلروزی

 .گردد یم هیتوص ساسکلروزی  پلیبه مولت انیمبتلا یزندگ تیفیجهت بهبود تعادل و ک یو درمان اختلالات حس یابیبه ارز شتریب
 حسی اختلالات ،زندگی تیفیتعادل، ک س،اسکلروزی پلیمولت :ها کلید واژه
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 مقدمه
باشد که  ترین بیماری نورولوژیک می اسکلروزیس شایع مولتیپل

. (1)گردد  موجب ناتوانی در سنین ابتدایی بزرگسالی می
درصد افراد مبتلا به این بیماری  57براساس مطالعات بیش از 

اند  درجاتی از مشکلات تعادلی را در دوران بیماری دارا بوده
ثیر أتوان ناشی از ت مشکلات تعادلی در این افراد را می. (2-7)

از جمله روی سیستم اعصاب مرکزی ( تشکیل پلاک)بیماری 
چنین نواحی  النخاع و نخاع و هم نواحی قشر مغز، مخچه، بصل

. (5-6)دانست  (Somatosensory)سیستم حس پیکری 
های موجود در  انسان از طریق گیرنده یسیستم حسی پیکر

های حسی خاصی  ها، سیگنال مناطق سطحی و یا عمقی بافت
کند که در کنترل  را با هدف آگاهی از وضعیت بدن مخابره می

 .(8, 7)حرکات نقش دارند 

ها یکی دیگر از عوارض  ویژه در اندام همشکلات حسی ب
اساس  بر. (8)اسکلروزیس گزارش شده است  شایع مولتیپل

مطالعات انجام گرفته در افراد سالم، سالمندان، افراد مبتلا به 
 های سیستم اعصاب مرکزی مثل سکته دیابت و یا درگیری

مغزی، کیفیت حس ناحیه پا نقش مهمی در تعادل افراد ایفا 
ه تماس بدن با در هنگام ایستادن، پا تنها نقط. (11-9)کند  می

سطح اتکا بوده و بنابراین اطلاعات حس پیکری دریافت شده 
پاها برای کنترل حرکات منجر به ایستادن روی پا بسیار  از

یید نقش حس پا در کنترل تعادل أبا وجود ت. (8)مهم است 
های اعصاب مرکزی و  های سنی و یا آسیب دیگر گروه

  محیطی، وضعیت حس ناحیه پا در افراد مبتلا به مولتیپل
است و غالب   اسکلروزیس کمتر مورد توجه قرار گرفته

مطالعات حسی بر روی نقاط دیگر بدن مانند اندام فوقانی 
افزون براین، شواهد متعدد حاکی از . (17, 1)اند  انجام شده

فراوانی بالای هر دو نوع مشکلات تعادلی و اختلالات حس 
ولی هنوز تعامل و یا وجود  (8-1)پیکری در این افراد است 

 م مورد بررسی قرار نگرفتهیارتباط بین این دو دسته از علا
این ارتباطات امکان ارتقای عملکرد  ییدأدر صورت ت. است

عنوان  تواند به تعادلی این افراد از طریق مداخلات حسی می
 . یک گزینه در توانبخشی این افراد مطرح شود

حاضر، بررسی فراوانی  ی براین اساس هدف از مطالعه
 اختلالات حسی در پا و مچ پای افراد مبتلا به مولتیپل

با تعادل در پا و کیفیت  اسکلروزیس و بررسی ارتباط آن
 .باشد زندگی این افراد می

 

 ها مواد و روش
بیمار  66نگر  تحلیلی، مقطعی آینده -توصیفی بررسی در یک

( مرد 8زن و  72)مبتلا به درجات مختلف مولتیپل اسکلروزیس 
و شاخص توده بدنی ( سال) 1/66 ± 8/8با میانگین سنی 

نفره از افراد  66ک گروه و ی( کیلوگرم بر متر مربع) 6/26 6/1±
و ( سال) 1/62 ± 6/9با میانگین سنی ( مرد 1زن و  27)سالم 

که از ( کیلوگرم بر متر مربع) 6/26 ± 7/1شاخص توده بدنی 
خوانی داشتند  نظر سن، جنسیت و توده بدنی با گروه بیمار هم

(67/6 P >)گیری از نوع آسان  نمونه. ، مورد مطالعه قرار گرفتند
کننده به مراکز درمانی یا پژوهشی  قی بود و افراد مراجعهیا اتفا

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در صورت تمایل وارد مطالعه 
بیماری توسط پزشک متخصص از  تشخیص قطعی. شدند می

تمامی افراد . (16) گرفت صورتمعیار مک دونالد  طریق
رفتن بدون کمک فرد دیگر  کننده در مطالعه توانایی راه شرکت

میزان ناتوانی افراد مبتلا به  .کمکی را دارا بودند و یا وسیله
 Expanded Disability Status طنیز توس اسکلروزیس مولتیپل

Scale (EDSS) گونه  افراد مبتلا به هر .(15) دسنجیده ش
 ای دیگر مانند صرع یا دیابت و نیز سابقه هر بیماری زمینه

تحتانی که تعادل فرد را  گونه شکستگی و جراحی در اندام
چنین افراد با مشکلات ادراکی از  کرد و هم دچار اختلال می

این مطالعه قبل از اجرا مورد تصویب . مطالعه حذف گردیدند
ناوری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان قرار و فپژوهشی معاونت 

 .گرفته و مجوز اخلاق در پژوهش را اخذ کرده بود
 

 روش اجرا
کننده در مورد روند  پیش از انجام هر تست افراد شرکت

. شدها اخذ  نامه کتبی از آن مطالعه، توجیه شدند، سپس رضایت
 (Supine)پشت    به   افراد در حالت خوابیدهارزیابی حس ظریف 
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استفاده از که چشمان فرد بسته بود با  در حالی. انجام شد
 Semmes-Weinstein) ی استانداردگرم 16مونوفیلامن 

Monofilament test kit) هر ناحیه از کف  پنج تماس در
در حین این آزمون افراد قادر به درک زمان و . انجام شد پادو 

تماس نواحی  .رویت مکان برقراری تماس با کف پا نبودند
 و چهار نقطه در کف  (Dorsum)یک نقطه در پشت پاشامل 

، ناحیه قوس پنجمین متاتارس وسر اولین های  پا در محل
 جهت امتیازدهی . (18) بود پا طولی داخلی و پاشنه

 در پا از دستورالعمل( تماس)وضعیت حس ظریف 
Rivermead Assessment of Somatosensory 

Performance  (RASP ) بار و هر 6تست. (19)استفاده شد 
تکرار مذکور  ثانیه در مناطق 7/1 الی 1 با فاصله زمانیبار 
: لفه عمده وجود داشتؤدر بررسی حس ظریف دو م .شد می

در بخش . درک حس تماس و تعیین محل برخورد تماس
زمان برخورد  شود که هر درک تماس برای بیمار شرح داده می

تست در هر  این. سر مونوفیلامن را حس کرد، اعلام کند
شد که در دو مرتبه آن  بار تکرار می 8طور جداگانه  ناحیه به

و مونوفیلامن در  (Sham)برخورد واقعی صورت نگرفته 
هر . شد متری از پوست ناحیه متوقف می سانتی 17فاصله 

پاسخ آری به هر برخورد واقعی یک امتیاز مثبت محسوب شده 
امتیاز منفی و هر پاسخ آری به برخوردهای دروغین یک 

در بخش تعیین محل تماس از بیمار . گردد محسوب می
شد که محل دقیق برخورد را بلافاصله پس از  درخواست می

در این بخش هر . دهد  تشخیص برخورد، با انگشت نشان
مورد افراد مبتلا به  در)زمان در سمت چپ و راست  ناحیه هم

اس اس بر( اسکلروزیس در سمت درگیر و سالم مولتیپل
امتیاز کامل هریک از . تست گردید RASPدستورالعمل 

و مجموع امتیاز  66های حس ظریف در دو پا برابر  لفهؤم
 .بود 126کامل حس ظریف برابر 

صورت  RASPارزیابی حس عمقی نیز براساس دستور 
مفصل . نشست ترتیب که بیمار روی صندلی می بدین. گرفت

درجه به  26 ر حدودگ صورت پاسیو توسط آزمون موردنظر به
شد و از بیمار درخواست  سمت بالا یا پایین حرکت داده می

این . شد با چشمان بسته حرکت و جهت آن را اعلام کند می

شش بار در هر یک مفاصل  RASP ارزیابی طبق
متاتارسوفالنژیال و مچ پای افراد تکرار شده و ثبت امتیازات نیز 

آن هرکدام از جهت تعیین حرکت و جهت  RASPبراساس 
 .(26, 19)محاسبه گردید  21

 جهت تعیین کیفیت حس پای افراد دچار مولتیپل

های افراد سالم  ها با داده های آن اسکلروزیس، از مقایسه نمره
در این روش متداول، فاصله دو انحراف معیار . استفاده گردید

عنوان  به (Mean- 2SD)ی افراد سالم ها از میانگین داده
نظر گرفته شد و کاهش نمره حس زیر  در (Cut-off)آستانه 

 . (19)عنوان اختلال حسی قلمداد شد  این سطح به

های کلینیکی حداکثر  جهت ارزیابی تعادل افراد از تست
و  Functional Reach Test (FRT)دسترسی قدامی 

 رفتن  شدن از روی صندلی و راه سنجش زمان بلند
Timed Up and Go (TUG) تست . شد استفادهFRT 

گاه فرد  محدوده ثبات شخص را در وضعیتی که سطح تکیه
عملکرد تعادلی  TUGکه  حالیگیرد در  ثابت باشد اندازه می

جا  هجاب)گاه شخص  شخص را در حالات تغییر سطح تکیه
حداکثر  FRTدر تست . سنجد می( پا روی سطح کردن کف

و  فلکشندرجه  96 یبازوست توان که شخص می ای فاصله
گیری  ، اندازهبه سمت جلو از خود دور کندرا دست مشت شده 

ات مختلف روی افراد این تست در مطالع. (22 -21)شد  می
اسکلروزیس و سکته مغزی استفاده شده  مبتلا به مولتیپل

. (27-26)باشد  است و از روایی و پایایی بالایی برخوردار می
گیری برای دست چپ و راست هرکدام سه بار تکرار  این اندازه

جهت . یی استفاده گردیدعنوان امتیاز نها شد و میانگین به
 نشست میدر ابتدا بیمار روی صندلی  TUGانجام تست 

، با حداکثر سرعت از صندلی بلند شده «برو»سپس با دستور 
 در راه رفته وگذاری شده،  تا نقطه علامتتر م 6اندازه  بهایمن 

جای خود برگشته و روی  و به سر دیچرخ انتهای مسیر می
نجام این آزمون توسط طول مدت ا .ستنش صندلی می

این کار در هر فرد بدون استفاده از . گردید سنج ثبت می زمان
کمک فرد دیگر و یا هر نوع وسیله کمکی سه بار تکرار شد و 

توانایی انجام . میانگین برای آنالیزهای بعدی استفاده گردید
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قابلیت انجام با تر ارتباط مستقیم  در زمان کوتاهتست  این
و اعتبار آن  (21) زندگی و استقلال فردی دارد زانههای رو فعالیت

 .(28-26)یید شده است أاسکلروزیس ت در افراد مبتلا به مولتیپل
افزایش زمان اجرای تست بیانگر اختلال در تعادل شخص و 

 .(21)افزایش خطر افتادن است
جهت بررسی کیفیت زندگی افراد نیز از پرسشنامه 

(Short form (36) health survey) SF-36 استفاده شد .
بررسی درک منظور  ی که بها دقیقه 16تا  7ی  پرسشنامهاین 

کنندگان پر شد،  افراد، توسط تمامی شرکتوضعیت سلامتی 
سلامت جسمی، ایفای نقش در رابطه با )شامل هشت حیطه 

می، ایفای نقش در رابطه با وضعیت روانی، درد، وضعیت جس
، انرژی و خستگی، درک سلامت عمومی، عملکرد شادابی

دهی  نمره 166 تا 6که هر مقیاس بین . باشد می( اجتماعی
را کسب  6566تا  6ای از  شده و فرد در مجموع نمره

در  .(29)دهنده سلامت فرد است  نماید، نمرات بالاتر نشان می
از برگردان معتبر  ؤولاین کار با کسب اجازه از نویسندگان مس
 .(61, 66) این پرسشنامه به فارسی استفاده گردید
 SPSSافزار  ها از نرم جهت تجزیه و تحلیل آماری داده

استفاده  (version 16, SPSS Inc., Chicago, IL) 16نسخه 
-کولموگروف»پس از ورود اطلاعات از آزمون . شد

. شد ها استفاده بودن توزیع داده جهت بررسی نرمال «اسمیرنوف
 ها جهت مقایسه نتایج بین دو گروه درصورتی که توزیع داده

بودن  نرمال و در صورت غیر «تی مستقل»نرمال بود از آزمون 
جهت بررسی . استفاده گردید «من ویتنی»ها از آزمون  داده

همبستگی بین متغیرهای دارای توزیع نرمال نیز از آزمون 
 استفاده «اسپیرمن»نرمال از  های غیر و جهت داده «پیرسون»

 .شد

 ها یافته
با ( مرد 8زن و  72)اسکلروزیس  فرد دچار مولتیپل 66اطلاعات 

 6/26 ± 6/1سال و شاخص توده بدنی  1/66 ± 8/8میانگین سنی 
با میانگین ( مرد 1و زن  26)نفره افراد سالم  66یک گروه  و

 6/26 ± 7/1بدنی  سال و شاخص توده 1/62 ± 7/9سنی 
 افراد گروه کنترل و گروه مبتلا به مولتیپل. بررسی گردید

کننده در این مطالعه از نظر نسبت جنسیت  اسکلروزیس شرکت
بدنی  های سن و شاخص توده باهم مطابقت داشته و میانگین

متوسط . ( < 67/6P)دو گروه فاقد اختلاف آماری معنادار بود 
سال و  6/5 ± 9/1مدت بیماری افراد از زمان تشخیص  طول

بی نمره ناتوانی افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس براساس ارزیا
EDSS  بود( 7/6-7/1: دامنه) 6/6 ± 6/1برابر با.  

 در بررسی وضعیت حسی پای افراد مبتلا به مولتیپل

درصد از  6/66ظریف و  درصد از نظر حس 6/68 اسکلروزیس
حسی را نشان دادند  عمقی درجاتی از اختلال نظر حس

مجموع امتیازات حس ) در ارزیابی حس کلی پا(. 1جدول )
درصد مبتلایان به مولتیپل  56، (یظریف و حس عمق

اسکلروزیس دارای درجات مختلف از اختلالات حس پا بودند 
که تمام افراد گروه کنترل از لحاظ حسی بالای سطح  در حالی

آستانه بوده و موردی مبنی بر وجود اختلالات حسی مشاهده 
های  لفهؤعلاوه بر مشاهده اختلافات معنادار آماری بین م .نشد

اسکلروزیس و افراد سالم  ی افراد مبتلا به مولتیپلحسی پا
(661/6P <  ) متغیرهای تعادل و کیفیت زندگی نیز در دو

گروه افراد مبتلا و سالم نیز با هم اختلافات معنادار داشتند 
 (.2جدول )

 ساسکلروزیپلیافراد مبتلا به مولت یحس پا تیوضع .0جدول 

 حس سالم

 (درصد-تعداد)

 اختلال حسی

 (درصد-عدادت)

 متغیر مورد بررسی در افراد مبتلا

 به مولتیپلاسکلروزیس

69 
(67)% 

31 

(65%) 
 تشخیص حس ظریف

26 
(6/66)% 

46 

(6/00)% 
 تشخیص موقعیت حس ظریف
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19 
(5/61)% 

11 
(6/68)% 

 بررسی کلی حس ظریف

11 
(6/56)% 

16 
(5/26)% 

 تشخیص حس عمقی

26 
(6/66)% 

16 
(5/66)% 

 حس عمقیتشخیص جهت گیری 

22 
(5/66)% 

68 
(6/66)% 

 بررسی کلی حس عمقی

18 

(66)% 
12 

(56)% 
 بررسی کلی حس پا

 
 و افراد سالم سیاسکلروز پلیافراد دچار مولت یزندگ تیفیو ک یتعادل یرهایمتغ سهیمقا .2جدول 

 افراد مبتلا به مولتیپلاسکلروزیس 
(M ± SD) 

 افراد گروه کنترل

(M ± SD) 

p-value 

TUG 
* 77/5 ± 9/6 55/11 ± 68/11 (مان بر حسب ثانیهز) 666/6  

FRT 
 (متر جایی بر حسب سانتی هجاب)

68/ 6± 51/29 75/1 ± 86/66 * 666/6  

SF-36 19/661 ± 68/1586 71/766 ± 86/2829 * 666/6  

 :M ± SDانحراف معیار  ± ها دارد؛ میانگین دلالت بر وجود اختلاف آماری معنادار در مقایسه میانگین* 

 
های همبستگی بیانگر ارتباطات معنادار آماری  نتایج آزمون

و  FRTو   TUGهای حسی پا، متغیرهای تعادل لفهؤبین م
ها، ارتباطات را  طور کلی ضریب همبستگی هب. کیفیت زندگی بود

و سطح ضریب ( 61/6-18/6: دامنه)در سطح متوسط نشان داد 

و کیفیت زندگی  های حس عمقی با متغیرهای تعادل همبستگی
بالاترین سطح ارتباط بین حس . کمی بالاتر از حس ظریف بود

(.6جدول )بود  (TUG)عمقی و متغیر تعادل پویا 

 
 ساسکلروزیپلیدر افراد مبتلا به مولت یو تعادل یحس یرهایمتغ نیب یهمبستگ یبررس .1جدول 

متغیر مورد بررسی در افراد 

 اسکلروزیس مبتلا به مولتیپل

 عادلتست ت

(FRT) 

 تست تعادل

(TUG) 

 کیفیت زندگی

(SF-36) 

 r p-value r p-value r p-value 

 616/6* 668/6 664/6* -603/6 664/6 363/6 حس ظریف

 660/6* 656/6 666/6* -485/6 668/6* 646/6 حس عمقی
 بستگی ضریب هم:  r       ها دارد؛ دلالت بر وجود همبستگی آماری معنادار در بررسی ارتباط*
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 بحث
نتایج حاصل از این مطالعه بیانگر فراوانی بالای اختلالات 
حسی در پای افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس است که با 

 .کاهش سطح تعادل و کیفیت زندگی این افراد مرتبط است
ها به  در مطالعات پیشین، وجود اختلالات حسی اندام

س در بدو شروع عنوان علایم مشخص مولتیپل اسکلروزی
و تحت عناوین درد،  (62)کید قرار گرفته است أعارضه مورد ت

در برخی . (66 -62)اند  رفتگی شرح داده شده گزگز و یا خواب
های  گیری احساس کید عمده بر اندازهأاز این مطالعات ت

خوبی از احساس درد  ناخوشایند فرد بوده و متغیرهای حسی به
مثلا در یکی از مقالات بروز هر گونه . تفکیک نگردیده است

 حسی تلقی شده عنوان اختلالات ها به حس ناخوشایند در اندام
در مطالعه حاضر سعی گردیده تمرکز بر ارزیابی . (61) است

( های تشخیص و افتراق لفهؤشامل م)های حسی  لفهؤمستقل م
الات آزمونگر و یا مشکل درک ماهیت واقعی سؤباشد تا 

یماران کاهش ها با مشکلات درد و افسردگی ب تداخل پاسخ
شواهد پژوهشی موجود حاکی است که در بیماران . یابد

تحتانی نیز   حسی اندام اسکلروزیس شیوع اختلالات مولتیپل
ثیرات أو علت آن را ت (62)باشد  فوقانی می بیش از اندام

زدایی در شاخ خلفی نخاع و اختلال در مسیرهای حسی  میلین
با این وجود کمتر به این . (7)اند  رونده تفسیر نموده بالا

تحتانی  موضوع پرداخته شده که اختلالات حس پیکری اندام
بررسی . چه ارتباطی با حرکات و عملکرد شخص مبتلا دارد

اختلالات حسی پا از آن جهت مهم بود که این بخش تنها 
آوری حس محیطی در مورد سطح اتکای  وسیله ارتباط و جمع

یی جا هتنظیم حرکات تعادلی و جابتواند در  باشد و می بدن می
جاست که  جذابیت این نظریه تا آن. (67)ثیرگذار باشد فرد تأ

پای افراد دچار   در یک کارآزمایی بالینی با تحریک حسی کف
مانند )مولتیپل اسکلروزیس بهبود در متغیرهای راه رفتن 

مسلما بررسی . (66)گزارش شد ( رفتن راه سرعت و الگوی
 مانند حس)پا بر اساس نوع حس  حس کف مند کیفیت نظام

ها و سطوح  لفهؤچنین م و هم( ظریف و عمقی در این مطالعه

پیشنهاد و تواند زیربنای  می( مثل تشخیص و افتراق)ها  آن
 . مدتر باشدتوسعه مداخلات حسی کارآ

با در نظر گرفتن نظریه نقش احساس پیکری ارسالی از 
در کنترل حرکات بدن، اهمیت ویژه نتایج مطالعه حاضر  پاها

در تمرکز روی حس ناحیه پاست چرا که اطلاعات قبلی در 
با وجود . (8)باشد  این زمینه تنها محدود به یک مطالعه می

نتایج مشابه این دو مطالعه در مورد میزان فراوانی و وجود 
ارتباط بین اختلالات حسی و مشکلات تعادلی افراد، مطالعه 

حجم کم نمونه و )های مطالعه قبل  حاضر با رفع محدودیت
قابلیت ( کننده بودن طیف ناتوانی افراد شرکت بسته

نفر در  66)بالاتر  پذیری بیشتر دارد چرا که حجم نمونه تعمیم
برای  EDSSتر  و دامنه وسیع( نفر مطالعه قبل 25مقابل 
در مطالعه قبلی تست سنجش تعادل . کنندگان دارد شرکت

ولی در  (8)گیری زمان ایستادن روی یک پا بود  شامل اندازه
های تعادلی که ارتباط خوبی  این مطالعه انواع دیگری از آزمون

کار گرفته شد تا نقش  هبا حرکات زندگی روزمره دارند ب
تر بررسی  های حسی در زندگی افراد مبتلا مشخص لفهؤم

 . گردد
تا با نتایج این تحقیق، مقالات متعددی نیز بر راس هم

اسکلروزیس اشاره  کاهش عملکرد تعادلی افراد دچار مولتیپل
استفاده شد  FRTدر این مطالعه از تست . (65, 1)اند  کرده

زیرا ابزاری بالینی، ساده و بدون دردسر برای مقایسه افراد با 
لالات حرکتی نسبت به افراد سالم است و علاوه بر آن اخت

 نیز بازتاب مناسبی از توانایی انجام امور روزانه زندگی افراد

بین  دهنده وجود تفاوت نتایج این تست نشان .(22)باشد  می
اسکلروزیس و افراد سالم است که با  راد مبتلا به مولتیپلاف

تعادلی  تست. (69 -68, 21, 1) شواهد قبلی مطابقت دارد
جایی و تغییر  هبرای ارزیابی تعادل افراد در جاب TUG پویای
اینکه  این تست علاوه بر. ریزی شده است اتکا پایه سطح

بینی خطر سقوط افراد نیز  شود در پیش یار ساده انجام میبس
جا  رفتن، جابه روایی بالایی دارد زیرا افتادن غالبا حین راه

اساس نتایج، میانگین  بر. (16)دهد  شدن و چرخیدن رخ می
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انجام این آزمون در افراد بیمار تقریبا دو برابر زمانی است که 
بر اساس استدلال منطقی . اند افراد سالم آن را به اتمام رسانده
منجر به کاهش سطح تواند  کاهش تعادل فرد مبتلا می

 شدن کیفیت و منجر به کم (17)عملکرد و فعالیت وی شده 
 .(11) زندگی شود

اگر چه در طراحی مطالعه سعی گردید که معیارهای ورود 
که طیف وسیعی از مبتلایان به این  ای طراحی شود به گونه

روایی بیرونی )ها  پذیری یافته عارضه را شامل شود و تعمیم
های  افزایش یابد ولی به لحاظ جذب افراد در محیط( مطالعه

هایی از بیماران در این  درمانی، این گمان وجود دارد که طیف
عنوان مثال افرادی که  به. گیری جای نگرفته باشند نمونه

اند و نیاز به مراجعه به  های خفیف عارضه بوده ی شدتدارا
علت شدت بیماری،  چنین افرادی که به اند، هم پزشک نداشته

( کلینیک)بستری بوده و یا قادر به حضور در مرکز درمانی 
. اند اند، شانس ارجاع و حضور در این مطالعه را نداشته نبوده

این گزارش  بنابراین در تعمیم نتایج باید توجه داشت که
 .باشد ی نمیلگیری احتمالا حاصل یک نمونه
که اختلالات حسی پا کمتر در افراد مبتلا به  با توجه به این

است، ابزار خاصی نیز تا  توجه بوده  اسکلروزیس مورد مولتیپل
روش  .است کنون برای ارزیابی آن استانداردسازی نشده
ابی حسی کل ارزیابی حسی این مطالعه کاربرد وسیعی در ارزی

در ضایعات ( های فوقانی و تحتانی و صورت شامل اندام)بدن 
اسکلروزیس دارد ولی برخی از  نورولوژیک از جمله مولتیپل

را شامل ( مانند ارتعاش، سرما و گرما)های حسی  آزمون
ظریف این مطالعه از رشته نایلونی   در بررسی حس. شود نمی

ده گرم استفاده شد در  با مقاومت خمشی برابر( مونوفیلامان)
ها با  ای از این رشته ای دیگر از دسته که در مطالعه حالی

استفاده تنها از . (8)است  های مختلف استفاده شده ضخامت
های  یک شماره مونوفیلامان در مقایسه با استفاده از شماره

ها و کیفی شدن  تواند کاهش حساسیت آزمون مختلف آن می
با این وجود تعدد . باشد متغیرهای مطالعه را درپی داشته

بالا استفاده از  های حسی بر روی حجم نمونه نسبتاً آزمون
های میدانی  گیری طلبید که در اندازه اری را میابز

استفاده باشد و در مورد  به راحتی قابل( پاراکلینیکی)
بر . های مختلف بیماران قابلیت تمایز خوبی داشته باشد طیف

عنوان پرکاربردترین  این اساس مونوفیلامان ده گرمی، به
، جهت استفاده در (19) حسی اندازه در تشخیص اختلالات

 .این مطالعه انتخاب شد
 

 گیری نتیجه
در این مطالعه، بخشی از احساس پیکری در قسمت پای افراد 

اسکلروزیس بررسی شد و مشخص گردید که  دچار مولتیپل
زندگی  های تعادلی و کیفیت کاهش حس پا با کاهش فعالیت

جه به فراوانی بالای این با تو. افراد ارتباط مستقیم دارد
تواند  رسد توجه بیشتر به این مشکلات می نظر می اختلالات به

ثرتر برای ارتقای سطح تعادل و کیفیت ؤدر ارایه مداخلات م
 .ثر باشدؤزندگی این افراد م

 

 ها محدودیت
مربوط به نحوه  های مطالعه حاضر عمدتاً محدودیت

ت ارزیابی حسی گیری و ابزارهای مورد استفاده جه نمونه
هایی را جهت روایی درونی و  باشد که ممکن است نگرانی می

 .بیرونی مطالعه مطرح نماید
 

 هاپیشنهاد
آوری شده این  های جمع با توجه به جزییات و حجم داده

تواند مبنایی برای مطالعات اپیدمیولوژیک وسیع و  گزارش می
 .دهای بالینی بر مداخلات حسی قرار گیر ییایا کارآزم

 

 تشکر و قدردانی
نویسندگان صمیمانه از همکاری کارکنان بخش توانبخشی 

چنین از سرکار خانم  اصفهان و هم (س) بیمارستان الزهرا
مساعدت  خاطر نیلوفر معتمد و جناب آقای علی منتظری به

 .نمایند شان قدردانی می دریغ بی
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Abstract  
 

Introduction: sensory impairment is a major complication following Multiple sclerosis (MS). The role of foot 

sensation in balance and quality of life has been previously documented in elders and people with diabetes and 

neurological conditions (i.e. Stroke). However less attention has yet been paid to people with MS. This study was to 

define the prevalence of foot sensory impairments in people who had MS and to investigate its relationship with 

balance and quality of life (QoL) outcomes. 

Materials and methods: Sixty people diagnosed by Multiple sclerosis (52 female/ 8 male, Mean age ± SD; 36.4 ± 8.8 

years, BMI ± SD; 23.3 ± 4.0 Kg/m
2
) and a group of thirty healthy volunteers (25 female/ 4male, Mean age ± SD; 

32.1 ± 9.6 years, BMI ± SD; 23.6 ± 4.5 Kg/m
2
) were recruited in an observational cross-sectional study. Sensory 

assessments were included light touch test at the foot and proprioception test at the ankle and metatarsophalangial 

joints. The “Forward Reach Test” (FRT) and “Timed Up and Go” (TUG) tests also were used to assess their balance. 

At last, SF-36 questionnaire was filled up to quantify the QoL. 

Results: Findining indicated that 68.3% of people with MS had degrees of light touch impairment and 63.3% of 

them had impairments in proprioception. Significant differences have been shown between the balance and QoL 

parameters of healthy and MS groups (P < 0.01). Foot sensation was directly associated with balance performance 

and QoL scores in people with MS (P < 0.01). 
Conclusion: There was a significant difference between the balance and QoL parameters of people with MS and 

healthy subjects (P < 0.01) which was associated  with their foot sensation. This result suggests that people with 

sensory problems at their feet have a reduced balance and QoL. More attention should be paid therefore to the 

sensory problems at the foot while planning a rehabilitation program for people with MS. 
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