
  

  

  

  

  

  

  

  

  

ي لرزش حرکتي در دست بيماران مبتلا به اسکلروز متعدد وبررسي کم        
  تحريک عمقي تالاموس بر آناثر 

   ۲ تني هاجسون ،*  ۱ علي استکيدکتر 

 چکيده
مي توان به لرزش حرکتي در دست اين بيماران اشاره کرد که موجب   از عوارض شاخص بيماري اسکلروز متعدد :سابقه و هدف

      .ز تحريک عمقي تالاموس استهاي کاهش اين عارضه استفاده ا يکي از روش. افت شديد کيفيت زندگي ايشان مي گردد
  .ثير تحريک عمقي تالاموس بر آن مي باشدأ لرزش حرکتي و بررسي ميزان تيکمهدف اين مطالعه اندازه گيري 

ويي براي تعيين موقعيت نشانگر مادون قرمز نصب شده بر روي نوک انگشت  ويدئ از يک سيستم تصويربرداري :ها مواد و روش

از افراد مورد آزمايش خواسته شد .  بيمار مورد آزمايش قرار گرفت٧ فرد سالم و ٦هر دو دست چپ و راست اشاره استفاده شد و 
     که دست خود را بين دو نشانگر نزديک و دور که بر روي يک ميز نصب شده بود، چند مرتبه به صورت رفت و برگشتي،

به با محرک خاموش و يک مرتبه با مايش را در دو حالت، يک مرتبيماران اين آز. اين آزمايش سه مرتبه تکرار شد. حرکت دهند
به عنوان دو شاخص لرزش حرکتي، اولي در طول زمان و " قدرت انباشته"و " انحراف از مسير مستقيم. "ک روشن، انجام دادندمحر

  .ديگري در فرکانس هاي متفاوت لرزش محاسبه شد

اين شاخص در گروه .). P > ٠٠١/٠(سالم به طور معني دار کم تر از بيماران بود در افراد " انحراف از مسير مستقيم" :يافته ها

، که نشان دهنده اثر کلي مثبت تحريک )P> ٠٢/٠(ک روشن کم تر از گروه بيماران با محرک خاموش بود بيماران با محر
" قدرت انباشته"در مورد شاخص نتايج مشابه، اما با تفاوت معني دار کم تر، . تالاموس در کاهش لرزش حرکتي دست است

 يک بيمار ک نداشت، و براي پس از روشن کردن محربراي يک بيمار، هر دو شاخص تغيير چنداني). P ~٠٥/٠(مشاهده شد 
  .ک روشن اثري معکوس در جهت افزايش لرزش نشان دادديگر، محر

ش حرکتي در بيماران مبتلا به اسکلروز متعدد شاخص مناسبي براي اندازه گيري لرز" انحراف از مسير مستقيم" :نتيجه گيري

  . باشد است، و بر اين اساس، تحريک عمقي تالاموس روش مؤثري در کاهش لرزش حرکتي مي

   ، تصويربرداري ويدئوييي ، تحريک عمقي تالاموس ،  اسکلروز متعددلرزش حرکت  :ان کليديگواژ

  همقدم
 اسکلروز از عوارض اصلي بيماريلرزش غير ارادي دست     

     % ٧٥ با شيوع) MS; Multiple Sclerosis( متعدد

، که هنگام )Action Tremor(لرزش حرکتي . می باشد

حرکت آزاد دست به صورت نوسان عضو حول مسير حرکت 

هاي متداول بوده  ز انواع لرزشطبيعي آن به وجود مي آيد، ا

         و از عوامل اصلي ايجاد ناتواني در اين گونه بيماران 

تحريک الکتريکي عمقي تالاموس روش ). ٥( باشد مي

)Thalamic Deep Brain Stimulation: DBS( ،

 يکي از روش هاي متداول کاهش عوارض بيماري اسکلروز

 در کاهش لرزش ت اين روشاست، اما ميزان موفقيمتعدد 

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۳۵۱ تا ۳۴۵  صفحات، ۵۸پي در پي , ۴شماره , سال دوازدهم

  ۱۳۸۶ هر و آبانم

  ۲۹/۸/۸۵تاريخ دريافت مقاله  
 ٧/٢/٨٦   تاريخ پذيرش مقاله 

  : آدرس براي مکاتبه.  دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتيو فيزيک پزشکي ، گروه مهندسي ، دانشيار:نويسنده مسؤول .  ٭۱
  :پست الکترونيک. ٢٢٤١٤١٣٧: دورنگار . ٢٣٨٧٢٥٦٦: تلفن. د بهشتي، گروه مهندسي و فيزيک پزشکيـران، اوين، دانشگاه علوم پزشکي شهيـته       
       aesteki@sbmu.ac.ir 

]    مکانيک، دانشگاه بريتيش کلمبيامهندسیگروه  .  ٢
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غيرارادي دست براي بازيابي توان بيماران در انجام امور 

  روز مي باشدی از موضوعات مورد پژوهش،ضروري روزمره

      ک الکتريکي نصب شده  روش، يک محر ايندر). ١‐٤(

   ز را توسطـوس در مغـه اي در زير تالامـدر قفسه سينه، ناحي

  .الکترود تحريک مي نمايد

 از پژوهشگران کالج سلطنتي انگلستان مطالعاتي گروهي    

، از جمله لرزش MSگيري عوارض حرکتي  در زمينه اندازه

). ٦( هاي درماني انجام داده اند ي روش کمحرکتي و ارزيابي

 توسط MS بيمار مبتلا به ١٠٠در مطالعه اي که بر روي 

 دچار %٥٦ بيمار داراي لرزش، ٥٨اين گروه صورت گرفت، از 

ترين اعضاي مبتلا به  يعشاش در دست ها، به عنوان لرز

 لرزش حرکتي مشهودي ،گروه افراد اين زير%٣٦. لرزش بودند

داراي  ، کل بيماران مورد مطالعه%٢٧ همچنين. داشتند

  . بودندناتواني حرکتي به علت لرزش

 ت روش تحريک الکتريکي عمقي ميزان موفقيمعمولاً   

توسط پزشک ادي دست ارتالاموس در کاهش لرزش غير

 گيرد معاينات باليني استاندارد انجام ميمعالج و با استفاده از

ج پذيري نتايثيرأًم دقت اين روش ها و تبا توجه به عد). ٧(

آنند تا با استفاده از  گران برآن از فرد معاينه کننده، پژوهش

ي و دقيق  روشي براي اندازه گيري کم،فناوري هاي نوين

       البته برخي معتقدند، پس از . ورندلرزش به دست آ

       بايست کيفيت انجام می ي لرزش،  مقدار کماندازه گيري

            هر عمل روزمره و در مجموع کيفيت زندگي 

)Quality of life (بيمار نيز ارزيابي گردد )٩و ٨.(  

ارزيابي سه روش ساده متداول مورد استفاده پزشکان     

   اين ه است کهندي لرزش در دست ها نشان دادبراي درجه ب

روش ها در مورد اندازه گيري و درجه بندي لرزش حرکتي 

با همچنين در پژوهشي ). ١٠( کم تر قابل اعتماد هستند

تعيين بيماراني که نامزد مناسبي براي انجام عمل هدف 

ي، استفاده از روش هاي اندازه گيري کم  هستندتالاموتومي

   اين تحقيق و اين )١١( شدقابل اعتمادتر ارزيابي دقيق تر و 

  د قلهـنشان داد بيماراني که داراي طيف فرکانس لرزش با چن

 .برند  تالاموتومي بهره کم تري ميهستند، از عمل

در مطالعه اي که به بررسي و مقايسه روش هاي متداول    

      با يک روشMSماران ـبندي لرزش در بي هـبراي درج

الکترومگنتيک پرداخت،  گيري کمي توسط موقعيت سنج اندازه

  ،کار رفتهه بنشان داده شد که روش آناليز حرکت کمي 

        مستقل از معاينه کننده و معتبر در و   بودهمورد اعتماد

 در از سوي ديگر  و)١٢( اندازه گيري باليني لرزش است

تعيين نامزدهاي مناسب براي عمل تالاموتومي نيز قابل 

  .استفاده است

، يا تهاجمي بوده و يا از قدرت مذکور  متداولروش هاي   

ول تفکيک پذيري بالاتري نسبت به روش هاي باليني معم

   است کهدر پژوهش حاضر سعي شده. باشند برخوردار نمي

ويي، لرزش حرکتي ئبا استفاده از روش تصويربرداري ويد

      به صورت کمي و غيرتهاجمي MSدست بيماران مبتلا به 

اندازه گيري و شاخص هاي جديدي در هر دو حوزه زمان و 

فرکانس که از قدرت تفکيک پذيري بالاتري برخوردار 

  .تند، ارائه گرددهس

  ها مواد و روش
 ™Optotrakدر اين پژوهش، سيستم آناليز حرکت    

)NDI, Waterloo, Canada (در اين . به کار گرفته شد

نشانگرهاي مادون قرمز بر روي نوک انگشتان اشاره سيستم 

بتلا به بيماري  بيمار م٧ فرد سالم و ٦دست راست و چپ 

نگر مادون قرمز ديگر در  دو نشاو همچنينمتعدد  اسکلروز

 و بر روي ميز مقابل افراد، يکي (AP) خلفي ‐امتداد قدامي

و ديگري با فاصله قابل ) متر  سانتي١٠تقريباً (نزديک 

. از بدن بيمار، نصب گرديد) متر  سانتي٥٠تقريباً (دسترس 

 بر روي صندلي نشسته و جناغ سينه ،هر فرد مورد آزمايش

   از افراد مورد آزمايش . وي هم سطح ميز قرار گرفت

خواسته شد انگشت اشاره خود را بر روي نشانگر نزديک قرار 

داده و با حرکت رفت و برگشتي دست، نشانگر دور و سپس 

    اين حرکت مشابه. رتبه لمس نمايندد مـنشانگر نزديک را چن

    بررسي کمي لرزش حرکتي در دست بيماران مبتلا به اسکلروز متعدد                                دو ماهنامه پژوهنده                   /  ۳۴۶
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  يکي از مانورهايي است که پزشکان براي بررسي ميزان لرزش 

از حرکت دست افراد توسط . برند ار ميدست بيماران به ک

 ثانيه و با ١٥ويي مادون قرمز به مدت ئسه دوربين ويد

تصويربرداري شده و )  نقطه١٥٠٠( هرتز ١٠٠فرکانس 

موقعيت فضايي نشانگرها توسط نرم افزار سيستم در فايل 

دقيقه، براي  ١٠اين آزمايش با فاصله . مربوطه ذخيره شد

بيماران شش مرتبه، سه بار با براي  و افراد سالم سه مرتبه

و سه بار ) رک خاموشمح(ک مغزي در حالت خاموش محر

  . تکرار شد)محرک روشن(با محرک در حالت روشن 

     ن ـادفي از بيـورد آزمايش به صورت تصـماران مـبي   

ر کانادا که از ومراجعه کنندگان به بيمارستان عمومي ونکو

DBSاين بيماران داراي. خاب شدندنمايند، انت  استفاده مي 

ک  از محر سال و از هر دو جنس بوده و٤٧متوسط سني 

افراد سالم ). ١جدول (بردند  طرفه بهره مي مغزي يک يا دو

        نيز به طور تصادفي از بين کارکنان همان بيمارستان 

     ي  سال و بدون هيچ سابقه بيمار٤٥با متوسط سني 

ه افراد مورد آزمايش از کلي. ند عضلاني انتخاب شد‐عصبي

ضرر بودن روش مورد آزمايش مطلع شده و  غيرتهاجمي و بي

  .از ايشان رضايت نامه کتبي دريافت گرديد

   مشخصات فردی بيماران مورد آزمايش‐١جدول 

شماره 
  بيمار

طرف مورد 
  تحريک

سن 
  )سال(

  جنس

  مرد  ٣٤  دو طرفه  ١

  مرد  ٣٢  چپ  ٢

  زن  ٦٢  راست  ٣

  مرد  ٥٢  دو طرفه  ٤

  زن  ٣٨  چپ  ٥

  زن  ٦٧  چپ  ٦

  زن  ٤٢  چپ  ٧

 به عنوان دو "قدرت انباشته" و "انحراف از مسير مستقيم"   

کتي، اولي در حوزه زمان و ديگري در شاخص لرزش حر

 . اطلاعات ثبت شده محاسبه شدبر اساسحوزه فرکانس، 

 انحراف معيار موقعيت هر نشانگر انگشتي نسبت به همچنين

 در دو جهت روي ميزخطي فرضي بين دو نشانگر ثابت بر 

، به عنوان )SI( پاييني ‐ و بالايي)ML ( جانبي‐مياني

 در هر جهت حرکت محاسبه "انحراف از مسير مستقيم"

آل، انگشت بر روي خط فرضي بين دو  در حالت ايده. گرديد

      ت صفر يـدار اين کمـرکت کرده و مقـ ثابت حانگرـنش

 هر چه لرزش دست و در نتيجه انحراف از خط. خواهد بود

براي . يابد ت افزايش ميفرضي بيش تر شود مقدار اين کمي

استفاده از تبديل فوريه و توسط ، با "قدرت انباشته"محاسبه 

، طيف قدرت نوسان نشانگر انگشتي MATLABنرم افزار 

       هرتز، ٥محاسبه شده و انتگرال آن از فرکانس صفر تا 

        پاييني ‐ جانبي و بالايي‐، مياني خلفي‐در سه جهت قدامي

ت متناسب با ميزان انرژيي است که اين کمي. به دست آمد

و  در هر جهت فضايي بين دو نشانگر ثابتفرد صرف حرکت 

انتخاب فرکانس . نمايد  مي هرتز٥در فرکانس هاي کم تر از 

که ناشي از لرزش   اثر فرکانس هاي بالاتر، هرتز٥حدي 

هر چه لرزش دست  ).٣( نمايد حذف ميرا  حرکتي نيست

  .ت نيز کم تر خواهد بودتر باشد مقدار اين کمي کم

ارپذيري آزمايشات  تکر سنجشنس جهتبتدا آناليز وارياا   

 مقدار متوسط شاخص ها براي هر فرد سپس. صورت گرفت

در سه تکرار، به تفکيک دست راست و چپ، و مقدار متوسط 

ر در سه گروه سالم، بيمار با محرک روشن و و انحراف معيا

 .ش در هر جهت حرکت به دست آمدک خاموبيمار با محر

دار متوسط شاخص ها بين گروه  معني داري تفاوت مقاًنهايت

سالم با گروه هاي بيمار با محرک روشن و بيمار با محرک 

هاي بيمار با محرک روشن و  ، و بين گروهt آزمون باخاموش 

 جفت شده tتست  آزمون به وسيلهبيمار با محرک خاموش 

  .گرديدبررسي 

   هايافته
 نتايج تحليل واريانس نشان دهنده عدم تفاوت معني دار   

  راف از مسير ـانح"ص ـر دو شاخـن تکرارها براي هـاري بيـآم

  ٣٤٧/            دکتر علی استکی و همکاران                                                                 ۱۳۸۶مهر و آبان  , ۵۸، پي در پي ۴شماره
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 و ) P = ٠١٣/٠ ("قدرت انباشته"و ) P = ٠٠٥/٠ ("مستقيم

  انحراف از مسير . "بودگر تکرارپذيري آزمايشات جه بيانـدر نتي

 و دست راست و براي افراد سالم، در افراد مختلف" مستقيم

اين يکساني . بود اما بيش تر از حد انتظار چپ، تقريباً يکسان

  ).٢جدول ( مشهود بودکم تر " قدرت انباشته"در شاخص 

ه با محرک ر دو شاخص در بيماران، چدر مجموع، مقدار ه    

 به مراتب بيش تر از افراد خاموش و چه با محرک روشن

حاکي   نيزکتغيير پس از روشن کردن محر درصدسالم بود و

         البته يکساني ). ٣دولج( بوداز کاهش شاخص ها 

        . در بين بيماران به چشم نخوردافراد سالمدر  قابل مشاهده

ک محر روشن کردن )٦ره رد بيمار شمامثل مو (برخي موارد در

يا به عبارت بهتر کاهش ( نه تنها موجب کاهش شاخص ها

  . گرديد نيز بلکه موجب افزايش قابل توجه آن)لرزش نشد

انحراف از مسير " متوسط و انحراف معيار شاخص     مقدار
 ، پاييني‐ جانبي و بالايي‐ در دو جهت مياني"مستقيم

   با مارـروه بيـ گدررين ش تـروه سالم، و بيـ براي گ ترين کم

  ).١ تصوير و ٤جدول  (بود ک خاموشحرم

  

  براي افراد سالم در افراد" قدرت انباشته"شاخص  ‐٢جدول

   مختلف و دست راست و چپ

شماره 
  فرد

نوع 
  دست

انحراف از مسير 
  )mm(مستقيم 

قدرت انباشته 
)١٠٩×(  

  ٥١/٤  ٠/٦٠  راست
١  

  ٧٢/٤  ١/٥٩  چپ

  ٠٥/٥  ٦/٦٨  راست
٢  

  ٥٠/٣  ٨/٦٥  چپ

  ٥٣/٣  ٩/٥٦  راست
٣  

  ٧٨/٣  ٠/٥٩  چپ

  ٩٦/٠  ١/٥٢  راست
٤  

  ٢٢/١  ٤/٥٣  چپ

  ٨٧/٢  ٣/٥٨  راست
٥  

  ٠٣/٣  ٨/٥٦  چپ

  ٥٣/٢  ٣/٦٧  راست
٦  

  ٨٣/٢  ١/٥٧  چپ

   خاموش و روشن و درصد تغييرمحرک، برای هر بيمار با "قدرت انباشته"و " انحراف از مسير مستقيم" شاخص های ‐٣جدول 

  )باشد درصد منفی نشان دهنده کاهش شاخص می( به تفکيک دست راست و چپ محرکز روشن کردن پس ا

  )mm(         انحراف از مسير مستقيم 
  نوع دست  شماره بيمار  )×١٠٩(قدرت انباشته       

  درصد تغيير  روشنمحرک موش خاممحرک   درصد تغيير   روشنمحرک   خاموشمحرک

  ٤  ٤/١١  ٠/١١  ‐٧  ٠/٨٩  ١/٩٦  راست
١  

  ‐٨  ٨/١٠  ٨/١١  ١  ٣/١٠٢  ٧/١٠١  چپ

  ‐٨٦  ١/١  ٠/٨  ‐٥٥  ٩/١١٠  ٥/٢٤٦  راست
٢  

  ‐٩٢  ٠/١  ٩/١١  ‐٢٤  ٢/٢٠٤  ٠/٢٧٠  چپ

  ‐٥٤  ٧/١  ٦/٣  ‐٢١  ٧/٨٤  ٦/١٠٧  راست
٣  

        دست چپ بسيار ضعيف است    چپ

  ‐١٦  ٩/١٠  ١٣  ‐١٠  ٠/١٣٥  ٧/١٥٠  راست
٤  

  ‐٣٢  ٠/٤  ٩/٥  ١٠٢  ٩/٧٦  ٠/٣٨  چپ

  ٠  ٠/٩  ٠/٩  ‐١٨  ٧/٩٨  ٣/١٢٠  راست
٥  

  ‐٢١  ١/٩  ٥/١١  ‐٢٠  ٥/١٩٧  ٧/٢٤٧  چپ

  ١٥  ٥/٨  ٤/٧  ٨٦  ٧/٦٢  ٧/٣٣  راست
٦  

  ٠  ٦/٧  ٦/٧  ١٠  ١/٦١  ١/٦٨  چپ

  ٠  ٩/٦  ٩/٦  ٦  ٣/٤٣  ٣/٤٦  راست
٧  

  ‐٤  ٧/٧  ٠/٨  ٠  ٨/٧٠  ٠/٧١  چپ

    بررسي کمي لرزش حرکتي در دست بيماران مبتلا به اسکلروز متعدد                                دو ماهنامه پژوهنده                   /  ۳۴۸

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

07
 ]

 

                               4 / 7

http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-596-en.html


انحراف از مسير " مقدار متوسط و انحراف معيار ‐٤جدول 

 (SI) پايينی ‐ و بالايی(ML) جانبی ‐در دو جهت ميانی" مستقيم

  )١شکل ( روشن و خاموش محرکبرای سه گروه سالم، بيمار با 
  )×١٠٩(قدرت انباشته 

   خاموشمحرک  روشنمحرک سالم
  جهت

  انحراف   حرکت
   معيار

  مقدار
  متوسط

  انحراف 
  معيار

  مقدار
   متوسط

  انحراف
   معيار

  مقدار
   متوسط

ML ٧/١٧  ١/١٢  ٥/١٤  ٥/٦  ٩/٧  ٣/١  

SI ٤/١٢٣  ٦/٨٤  ٧/١٠١  ٥/٥٧  ٢/٥٩  ١/٨  

  
  

  

 ‐هت ميانی، در دو ج"انحراف از مسير مستقيم" شاخص ‐١ تصوير

  برای سه گروه سالم، بيمار با (SI) پايينی ‐ و بالايی(ML)جانبی 

   خاموشمحرک روشن و بيمار با محرک

  

 نيز "قدرت انباشته"مقدار متوسط و انحراف معيار شاخص    

 پاييني ‐ جانبي و بالايي‐ خلفي، مياني‐در سه جهت قدامي

 بيمار با کم ترين براي گروه سالم، و بيش ترين براي گروه

به طور کلي، اين ). ٢ و شکل ٥جدول ( بودمحرک خاموش 

نکته مشترک در هر دو شاخص نشان دهنده کم ترين لرزش 

ک مغزي در در افراد سالم و هم چنين اثر محرحرکتي 

  .کاهش لرزش بيماران است

در سه " قدرت انباشته" مقدار متوسط و انحراف معيار ‐٥جدول  

 پايينی ‐ و بالايی(ML) جانبی ‐ ميانی،(AP) خلفی ‐جهت قدامی

(SI) ک برای سه گروه سالم، بيمار با٢شکل ( روشن و خاموش محر(  

  )×١٠٩(قدرت انباشته 

   خاموشمحرک  روشنمحرک سالم
  جهت 
  انحراف   حرکت

  معيار
  مقدار

 متوسط
  انحراف
   معيار

  مقدار 
  متوسط

  انحراف 
  معيار

  مقدار
   متوسط

AP ١٥/١٠  ٣٩/٣  ٥٥/٨  ٩٠/٤  ٦٩/٩  ٣٦/٣  

ML ٦١/٠  ٦٦/٠  ٤٢/٠  ٤٣/٠  ١٧/٠  ١٤/٠  

SI ٩٦/١  ٥٠/٢  ٠٧/١  ١٧/١  ٣٢/٠  ٢٢/٠  

  

  

 خلفی ‐، در سه جهت قدامی"قدرت انباشته" شاخص ‐٢تصوير 

(AP)جانبی ‐، ميانی (ML)پايينی ‐ و بالايی (SI) برای سه گروه 

  اموش روشن و خمحرک سالم، بيمار با 

  

تفاوت هاي قابل مشاهده بالا در مقدار متوسط شاخص    

 بين گروه هاي سالم، بيمار با "انحراف از مسير مستقيم"

ک خاموش، در کليه موارد از حرک روشن و بيمار با محرم

اما در مورد ). P > ٠٥/٠( بودلحاظ آماري کاملاً معني دار 

 دار يمعن ، خلفي‐ در جهت قدامي"قدرت انباشته"شاخص 

پاييني  ‐جانبي و بالايي ‐ و در جهات مياني)P< ٠٥/٠ (نبوده

  ).٦جدول  ( بود)P ~ ٠٥/٠(در مرز معني داري 

  ٣٤٩/       دکتر علی استکی و همکاران                                                                      ۱۳۸۶مهر و آبان  , ۵۸، پي در پي ۴شماره

)mm( انحراف از مسير مستقيم

٠

٢٠

٤٠

٦٠

٨٠

١٠٠

١٢٠

١٤٠

ML SI  

 لمسا
 روشن کمحر
 خاموش کمحر

   

٠ 

٢ 

٤

٦ 

8 

١٠ 

١٢ 

AP ML SI
 

 

 

)×١٠٩(قدرت انباشته   

سالم
 روشن محرک     

  خاموشمحرک 
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قدرت "و " انحراف از مسير مستقيم"سه آماری  مقاي‐٦جدول 

در جهات مختلف بين سه گروه سالم، بيمار با  )Pعدد " (انباشته

  . روشن و خاموشمحرک
   انحراف از مسير مستقيمPعدد 

جهت 

  حرکت

  محرک ‐سالم

   روشن

  – روشن محرک

  خاموش

   محرک ‐سالم

  خاموش

ML ٠٠٠/٠ ٠١٩/٠  ٠٠٠/٠ 

SI ٠٠٠/٠ ٠١٧/٠  ٠٠٠/٠ 

   قدرت انباشتهPعدد 

AP ٧٤١/٠ ١٨٨/٠  ٥١٠/٠ 

ML ٠٣٤/٠ ٠٥١/٠  ٠٦٦/٠ 

SI ٠٣٦/٠ ٠٥١/٠  /٠٤١ 

 بحث
  متوسط لرزشآناليز آماري نشان دهنده کاهش مقدار    

 و در MSک در بيماران مبتلا به پس از روشن نمودن محر

گر مؤثر بودن اين روش درماني در کاهش لرزش نتيجه بيان

    البته بررسي شاخص ها براي هر بيمار . باشد حرکتي مي

 ميزان موفقيت روش درماني را براي همان  نيزبه تنهايي

    ٢ مثال، نتايج جدولبراي. دهد بيمار خاص نشان مي

کاهش قابل ملاحظه لرزش در مورد بيمار  نشان دهنده عدم

  ، و حتي افزايش لرزش در هر دو دست بيمار ٧شماره 

اين عدم . باشد  مي٤بيمار شماره  و دست چپ ٦شماره 

    توان ناشي از وجود عارضه حرکتي ديگري تأثير را مي

 MSدانست که در برخي از بيماران  تحت عنوان ديسمتريا

يابي   يا ضعف موقعيتديسمتريا). ١٣( شود مشاهده مي

هنگام حرکت دست به سمت يک هدف معين، از تحريک 

يک آن از لرزش تالاموس متأثر نشده و تشخيص و تفک

 تحقيقي در ،نگارندگان اين مقاله .حرکتي بسيار مشکل است

دست انجام دارند که به اندازه گيري کمي اين عارضه در 

  .پردازد  ميMSبيماران مبتلا به 

  راد ـ براي اف"مـر مستقيـانحراف از مسي"  رسد به نظر مي     

  وسطمقايسه مقدار مت. د انتظار استـش تر از حـسالم بي

  جانبي و ‐شاخص براي افراد سالم در دو جهت مياني اين

دهد که بيش ترين مقدار، مربوط به   پاييني نشان مي‐بالايي

اين به دليل تمايل افراد به طي .  پاييني است‐جهت بالايي

مسير منحني محدب به سمت بالا هنگام حرکت دست بين 

  .دو نقطه دور و نزديک است

 در "قدرت انباشته"ري نشان داد که شاخص نتايج آناليز آما   

.  خلفي تفاوت معني داري بين گروه ها ندارد‐جهت قدامي

 خلفي در واقع امتدادي است که حرکت ارادي ‐جهت قدامي

 تفاوت بين افتد، لذا عدم معني داري در آن جهت اتفاق مي

اين مشاهده نشان دهنده .  طبيعي استها در اين جهت گروه

 يکساني است که هر فرد سالم يا بيمار در انرژي تقريباً

. نمايد حرکت دست بين دو نقطه دور و نزديک صرف مي

بنابراين تفاوت اصلي در نوسانات بيش تري است که دست 

)  پاييني‐ جانبي و بالايي‐مياني(بيماران در جهات عرضي 

قدرت " نسبت به "انحراف از مسير مستقيم" ،در مجموع. دارد
ت لرزش و  تعيين کميص مناسب تري براي شاخ"انباشته

  .باشد تفکيک ميزان آن در گروه هاي متفاوت مي

  نتيجه گيري
ت يک روش درماني،  کامل و دقيق ميزان موفقيارزيابي   

مثل تحريک الکتريکي عمقي تالاموس، تنها با بررسي يک 

 بررسي کمي يک عارضه تنها ن همچنيعارضه، مثل لرزش؛ و

قدرت " يا "انحراف از مسير مستقيم" مثل با يک شاخص
اين نکته در روش هاي ارزيابي . گردد ، ميسر نمي"انباشته

اما بررسي نتايج اين . باليني متداول نيز کاملاً مشهود است

 يکي از "انحراف از مسير مستقيم"پژوهش نشان داد که 

 شاخص هاي کمي مناسب براي اندازه گيري لرزش و ارزيابي

روش هاي درماني بيماري هايي از قبيل ت ميزان موفقي

  .باشد  مياسکلروز متعدد
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