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 �چكيد
Relapse- �ِــو ــا��� مبتلا به MS ��ن ــى صريح �� بيم ــى يا�گير� حركت ــد�: بر�س ه

remission = مقايسة :� با �فر�� سالم، هد& �ين تحقيق �ست.
ــى يا�گير� حركتى صريح، �� =ظيفه �� حركتى �ستفا�? شد كه  ��� بر�ســى: بر�� بر�س
ــتفا�? �� نرE �فز�� �جر� مى شد. 15بيما� مبتلا به RRMS = 15فر� سالم كه با گر=? بيما�  با �س
ــا� شد? بو�ند، �� �ين تحقيق شركت كر�ند. =ظيفة حركتى بدين صو�G بو� كه 4 مربع  همس
ــت به محض  ــد = ��=طلب مى بايس با �نگ  ها� مختلف �=� صفحة نمايش ��يانه ظاهر مى ش
 �ــا� مى ��� = 48 ساعت بعد، �� �فر�� :�مو� يا�:=� ــاهدT هر مربع، كليد مربوS به :� �� فش مش
ــامل 8 بلوY = :�مو� يا�:=�� شامل 2 بلوY منظم بو�. قبل  ــد. :�مو� �=� �=Z، ش گرفته مى ش
�� :�مو�، توضيحاG لا�E ��خصو\ �لگو� بلوY ها به فر� ���? مى شد. �ما� �جر�� :�مايش، 
ــته �ند��? گير� شد? = با �ستفا�? �� :�مو�  ها� K-S = تى  بلوY  ها� تحقيق به عنو�� متغير =�بس

�=b شد? = تى مستقل تحليل شدند.
ــالم بو�  ــى ���� كندتر �� �فر�� س ــق �� بيما��� به صو�G معن ــاE بلوY ها� تحقي ــا: �نج يافته  ه
ــر=? معنى ��� بو�  ــه با بلوZ=� Y �� هر �= گ ــى بلوY �هم ��مقايس ــلا& �مان (P<0/05). �خت

.(P<0/05) حركتى صريح �� �فر�� سالم بيشتر �� �فر�� بيما� بو� �(P<0/05) = يا�گير
 �ــالم �نجاE ���ند، يا�گير ــا� =ظيفة حركتى �� كندتر �� گر=? س ــر�: �گرچه گر=? بيم نتيجه گي
ــز�� يا�گير� حركتى صريح �� بيما���،  ــت؛ �ما مي حركتى صريح �� �ين گر=? نيز =جو� ��ش

��مقايسه با گر=? سالمِ همسا� خو� كمتر بو�.
كليد��ژ�  ها: �ما� =�كنش، مالتيپل �سكلر=�يس، مها�G حركتى، يا�گير� صريح  • �ين مقاله برگرفته �@ پايا� نامه ? 	�نشجويي مي باشد.
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1- Physical Rehabilitation 2- Functional Motor Skills 3- Perception-Cognition-Action              4- Serial Reaction Time Task

مقدمه
ــايع ترين بيما�� �ژنر�تيو �ستگا�  مالتيپل �سكلر��يس (MS) ش
ــت. بيشترين سن ��گير�  عصبى مركز� �� �فر�� جو�& بالغ �س
ــبت 2 به 1، �� �نا& 2كر  ــا8 � به نس بر�� �ين بيما�� 40-20 س
ــر �نيا، 2/5 ميليو& نفر � �� �مريكا  ــت(2، 1). �� سر�س شد� �س
ــتند كه  ــاً 3 ميليو& � 500 هز�� نفر به �ين بيما�� مبتلا هس تقريب
ــو�  ــلا به �ين بيما��، �� �ين كش ــه 300 فر� جديد مبت ــر هفت ه
 Fسا�شد� بر Gنجا�شناخته مى شوند(3، 2). با توجه به تقسيم بند� 
ــيوQ �ين بيما��، �ير�& جز� مناطق كم خطر محسوL مى شو�؛  ش
ــيم بند�  ــد� ���ين �مينه، با �ين تقس ــج مطالعاR �نجاG ش �ما نتاي
ــته �  ــيوQ پايين قر�� ����، مغايرR ��ش ــه �ير�& �� منطقة با ش ك
ــا& ��� شيوQ �ين بيما�� �� �ير�& بيشتر �� Y& �ست كه تصو�  نش
ــر�Q بيما�� �� سنين جو�نى باعث  ــو�(5، 4). همچنين، ش مى ش
ــكلاR ��حى � ���نى  ــا� معلوليت طولانى مدR � بر�� مش �يج
ــو� كه �ين  ــا� � خانو��^ �� مى ش ــو�ِ بيم ــمگير� بر�� خ چش
ــا��& � ���ئة ��a ها� ��مانى �  ــتر به �ين بيم نكاR، توجه بيش
ــى مناسب ����ستا� كاهش ناتو�نى � بهبو�  تكنيك ها� تو�نبخش
ــد. به طو�كلى، مفيدبو�&  ــت �ندگى Y& ها �� ضر��� مى كن كيفي
ــت.  ــمى1 بر�� بيما��& MS، مقبو8 همگا& �س ــى جس تو�نبخش
ــيعى �� �يدگا� ها� فيزيوتر�پى �� ��هبر�ها� ها� بسيا�  ��منة �س
ــر «يا�گير�» �  ــا تكنيك ها� جديدتر، همه ب ــر گرفته ت قديمى ت
ــر��2 تأكيد كر�� �ند(1)؛ �ما  ــن» مها�R ها� حركتى عملك «تمري
 Gنجا�به نحو مناسبى  �ها� حركتى � Rند مها��ينكه بيما� نمى تو�
ــه ���ين خصوj بحث  ــتگى ���� ك ــه عو�مل متعد�� بس �هد، ب
ــيا�� ����(8، 7).  ــر� � به �يژ� يا�گير� حركتى، �هميت بس يا�گي
ــت � علا�� بر  ــز� فر�تر �� فر�يند حركت �س ــر� حركتى چي يا�گي
خو�ِ حركت، شامل فر�يند ها� حسى � شناختى � ����كى نيز بو�� � 
����قع، فر�يند� ����كى شناختى3 به  شما� مى Yيد(2). يكى �� �شَكا8 
مهم يا�گير� حركتى، يا�گير� صريح �ست كه �� Y& به يا�گيرند�، 
 ���� Gلا� Rــى، توضيحا ــو^ �نجاG �ظيفة حركت ــا�^ هدr � نح ��ب
ــو�. ����قع، يا شر�يط �نجاG ���& يك عمل به فر� توضيح ����  مى ش
ــو�. �� هر �� حالت،  ــو�ِ �� متوجه Y& ها مى ش ــو� يا �ينكه خ مى ش
ــر� با �ين نوQ يا�گير�، عمل مدنظر �� Yگا هانه �نجاG مى �هد؛ لذ�،  ف

مستلزG هوشيا�� � تمركز � عكس �لعمل مناسب �ست(3).
ــت كه شبكة عصبى كنتر8 كنند^ يا�گير� صريح  �عتقا� بر �ين �س
ــوF � كو�تكس  ــو��8، هيپوكمپ، تالام ــامل كو�تكس تمپ ش
فر�نتوپا�يتا8 كنتر8 �ست(13-11). يا�گير� فر�يند � نيست كه 
بتو�& Y& �� به صو�R مستقيم ���يابى كر�؛ پس بايد �� ��a هايى 

 Rبه صو� �كنش ��متر ها� يا�گير� مثل �ما& ��ستفا�� كر� كه پا��
غيرمستقيم �ند��� بگيرند. �ستفا�� �� �ظيفة حركتى ��كنشى متو�لى 
 4(SRT)�� ��a ها� ��يج �� بر�سى � ���يابى يا�گير� �ست(4). 
�ين نوQ �ظايف حركتى ����� �� جزء حركتى � شناختى هستند؛ 
ــو�R كه چند ��يف محر} ��مقابل فر� قر�� مى گير� �  به �ين ص
�� �� خو�سته مى شو� به محض فعا8 شد& محر} به Y& پاسخ �هد 
ــد� �  ــخص تكر�� ش ــن كا� به صو�R متو�لى � به تعد�� مش � �ي
 &��� Gنجا�حينِ  �� ،Rين حركا� ��ــخصى  مجموQ �ما& تعد�� مش
تكليف �ند��� گير� مى شو�(15، 11). كم شد& �ما& �نجاG �ظيفة 
ــا& �هند^ بهبو� عملكر� �ست � �گر �ين  حركتى به مر�� �ما&، نش
ــد، بر�ساF تعريف، مؤيد  ــبى باش بهبو� عملكر� ����� ثباR نس

يا�گير� حركتى �ست(5).
MS عو��� مختلفى بر�� بيما� به �نبا8 ���� كه �ظايف حركتى 
ــتقلا8 �� �� به خطر مى �ند���؛  ــا� �� �چا� �ختلا8 كر�� � �س بيم
ــد� �� قد�R عضلاR، �سپاستى سيتى  �لى، Yيا �ختلالاR �يجا�ش
�... صِرفاً جنبة كنتر8 حركتى ���� يا جنبه  ها� ����كى � يا�گير� 
حركتى بيما� نيز كه �� �نجاG عملكر� نقش بسز�يى ����، با مشكل 
��به ��ست؟ Yيا قابليت يا�گير� حركتى صريح �� بيما��& مبتلا 
ــد يا�گير� حركتى صريح ��  ــه MS �جو� ����؟ Yيا بين فر�ين ب

بيما��& مبتلا به MS � �فر�� سالم تفا�تى �جو� ����؟
ــى �ينكه  ــا8 2011، بر�� بر�س ــكا��& �� س Tomassini � هم
ــر� مها�R ها� حركتى ��  ــلا به MS قابليت يا�گي Yيا �فر�� مبت
ــا& ��� كه پتانسيل  ���ند يا خير، مطالعه �� �نجاG ���ند. نتايج نش
بر�� يا�گير� مها�R حركتى، حتى �� بيما��نى كه �چا� ناتو�نى 
 � Bonzano ،jين خصو�ــو�(6). �� ــد� �ند نيز حفظ مى ش ش
 MS & مبتلا به�با�^ بيما��� ��ــا8 2011، مطالعه  همكا��& �� س
�نجاG ���ند. نتايج نشا& ��� كه �فر�� مبتلا به MS مى تو�نند �ما& 
ــى  ــر� صريح، �� يك تو�لى سكانس ــش �� �� طو8 يا�گي ��كن

تكر��� كم كنند(7). 
ــد�  ــى ��با�^ بيما��& MS �نجاG ش ــه، تحقيقاR كم ــن �مين �� �ي
ــو�R كلى �  ــا يا�گير� به ص ــد�، ي ــت � �� تحقيقاR بيا& ش �س
ــى شد�  بد�& ��نظرگرفتن نوQ يا�گير� (صريح � تلويحى) بر�س
 Rستفا�� شد� با تحقيق حاضر متفا��ظيفة حركتىِ � Qــت يا نو �س
ــابه، �نو�Q مختلف  ــر �ينكه �� تحقيقاR مش ــت. نكتة �يگ بو�� �س
بيما��& MS به صو�R كلى ��نظر گرفته شد� � به صو�R �يژ�، به 
بر�سى نوQ خاصى پر��خته نشد� �ست. ����قع، �يژگى �يگر �ين 
 Q�نو�ست �نجاكه ممكن Y�� .ست�بيما��  Qمطالعه ��نظرگرفتن نو
ــبت به يكديگر عمل  مختلف بيما��& MS، به صو�R متفا�تى نس
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1- Mini Mental Status Examination

Relapse- ــد� �� �ين تحقيق، همه �� نو� كنند، بيما��� مطالعه ش
ــن نو� �� بيما�" با  ــدند. �ي Remission (RR) ��نظر گرفته ش
ــت. ��*�قع، بين �*�� ها"  �*��  هايى �� عو� * فر*كش همر�� �س
حمله، يا بيما� بهبو� كامل پيد� مى كند يا �� پيشرفت بيما�" كاسته 
ــد(20، 19). هد< �صلى طر;  ــد� * علائم بيما� تخفيف مى ياب ش
ــى يا�گير" حركتى سكانسى صريح �� بيما��� مبتلا  حاضر، بر�س

� ها بو�� �ست.M �� با �فر�� سالم همساM مقايسة * RRMS به

��� بر�سى
�ين تحقيق به صو�O تحليلى مو��-شاهد" * به نوعى، كا��Mمايى 
بالينى �جر� شد. تعد�� نمونه ها �� �ين تحقيق، �� مجمو� 30 نفر، 
 Relapse-Remission نو� �� MS ــامل 15 بيما� مبتلا به ش
(ميانگين سن: 7/28 ± 49/5، ميانگين مدO �ما� بيما�": 51/67 
ما�) * 15 فر� سالم (ميانگين سن: 7/28 ± 39/5) بو�� كه ��نظر 
سن * جنس * ميز�� تحصيلاO با گر*� بيما� همسا� بو�ند * به 
ــا�� �نتخا^ شدند. معيا�  �*` نمونه گير" �� نو� غير�حتمالى س
�نتخا^ نمونه ها شامل بيما� مبتلا به MS �� نو� RR به تشخيص 
 �� Oــك متخصص مغز * �عصا^، ��شتنِ حد�قلِ تحصيلا پزش
 �ــلط بو�� به �با� فا�سى * غالب بو� حد خو�ند� * نوشتن، مس
ــتِ ��ست بو�. معيا�ها" حذ< نمونه ها نيز شامل �ين ها بو�:  �س
 �*جو� �ختلاk حافظه �" شديد (نمرj كمتر �� 21 بر�سا�M iمو
ــتن بيما��� �� �*�j حملة بيما�"، �بتلا به  1MMSE)، قر����ش
ــناختى يا �*�� شناختى �يگر ��قبيل �مانس  بيما�" ها" عصب ش
ــمتر"،  ــكلاتى ��قبيل ترمو� توجهى، �يس ــا Mلز�يمر، مش ــز" ي مغ
ــديد بينايى *  ــر�گى شديد، مشكلاO ش ــكلاO مخچه �" * �فس مش
تأثير قر��  ــديد�ً تحت ِ ــناخت �� ش ــنو�يى، مصر< ���*هايى كه ش ش
 benzodiazepine ، neuroleptic ، opioid ــل ــد ��قبي مى �ه
ــد�p فوقانى،  ــك، محد*�يت حركتى مفاصل �ن ــا" نا�كوتي * ���*ه

. Modified Ashworth Scale سپاستى سيتة بيشتر �� 2 طبق�
ــتفا�� شد. ��  باتوجه به نو� *ظيفة حركتى، �� نرp �فز�� CMT �س
ــت كه  �ين نرp �فز��، مربعى �� مركز مانيتو� ��يانه قر�� گرفته �س
قابليتِ تبديل شد� به 4 �نگ سبز، Mبى، ��� * قرمز �� ���� * بر�" 
هريك �� �نگ ها، كليد" �*" صفحه كليد ��يانه ��نظر گرفته شد� 
ــت كه با فشا����� كليد مربوt به هر �نگ، مربع بعد" ظاهر  �س
ــو� * تا �مانى كه كليد صحيح فشا� ���� نشو�، مربع بعد"  مى ش
ــو�. �� �ين نرp �فز��، ظاهرشد� 10 مربع، سكانس *  ظاهر نمى ش
 uــو�، بلو ــكانس پياپى كه مجموعاً 100 مربع مى ش تكر�� 10 س
ناميد� مى شو�. �ماِ� تحقق هريك �� بلوu ها به عنو�� متغير �صلى 

ــيلة نرp �فز�� ثبت شد� * قابليت گستر` يافتن �� هريك ��  به *س
ــر�" �Mمو� ها" مربوt *جو�  ــا" ���� پر��� �� بر�" �ج نرp �فز�� ه
ــو� كه �فر�� مقابل ��يانه  ــت بدين صو�O ب ����. نحوj �جر�" تس
ــد به محض مشاهدj مربع ها،  ــته مى ش � ها خو�سM �� * قر�� گرفته
ــو�.  ــا� �هند تا مربع بعد" ظاهر ش � �نگ �� فشM به tكليد مربو
 �ــد ــت، به فر� توضيح كاملى ��با�j نحوj ظاهرش �� �بتد�" تس
ــكانس ها" منظم * چگونگى بلوu ها ���� مى شد *  مربع ها �� س
ــتنِ �طلاعاM Oگا هانه تست �� �نجاp مى ���. �ين تست  فر�، با ��ش
ــو" بلوu ها" 6، 3  ــوu بو� كه �لگ ــامل 8 بل ــن مرحله، ش �� �ي
ــى بو� * بقية بلوu ها �لگو" منظمى (Mبى، ���، قرمز، Mبى،  تصا�ف
ــبز، ���، Mبى، قرمز، ���، سبز) ��شتند * بين بلوu ها يك �قيقه  س
ــتر�حت ���� مى شد. �ين �*`، �*شى كلاسيك بر�" ���يابى  �س
ــت. �� �ين �*`، هد< �� �يجا� بلوu ها" تصا�فى  يا�گير" �س
ــد� * سخت تركر�� فر�يند  قر������ �فر�� �� موقعيت پيش بينى نش

يا�گير" �ست.
ــت به منظو�  ــاعت �� �Mمو� �*k، مرحلة �*p تس به فاصلة 48 س
تعيين ثباO نسبى قابليت به �ست Mمد� �نجاp شد. �ين �Mمو� شامل 
�* بلوu منظم بو�. هد< �� �ين مرحله �ين بو� كه مشخص شو� 
ــبتاً پايد�� ��  Mيا يا�گير" به معنا" *�قعى خو�` كه تغيير�O نس
ــر. باتوجه به �ينكه ��  ــت، �تفاx �فتا�� يا خي عملكر� حركتى �س
ــت * �ند��� گير"  ــتى *جو� ند�ش �جر�" �Mمو�، �ند��� گير" �س
ــد، ��*�قع،  ــق * با نرp �فز�� �نجاp مى ش ــيا� �قي �ما� بلوu ها بس
خطا" �ند��� گير" به صفر مى �سيد * نيا�" به �Mمو� تكر��پذير" 
ــبى نبو�. ��نهايت، ���� ها به *سيلة �Mمو� ها" Mما�"  مطلق * نس

K-S * تى مستقل * تى �*y شد� تحليل شدند.

يافته ها
شاخص  ها" تمايل مركز" * پر�كندگى متغير  ها" تحقيق * نتايج 
 1 k*جد �� kــع نرما ــر�" �نطباx يافته  ها با تو�ي ــو� K-S ب �Mم
ــد� �ست. مقد�� �M �� Pمو� K-S �� تماp مو���، بالاتر  M*��� ش
ــا" تحقيق با تو�يع نظر"  ــانة �نطباx يافته  ه �� 0/05 بو�� كه نش
نرماk �ست. �� جد*k 2 مقا�ير ميانگين، �نحر�< معيا�، �ختلا< 
ــز�� �حتما�M �� P kمو� Mما�" تى  ــن، مقد�� Mما�j تى، مي ميانگي
 ���*M ــتقل بر�" متغير ها" تحقيق بين �* گر*� سالم * بيما� مس
شد� �ست. هما� طو�كه جد*k نشا� مى �هد، �ما� �نجاp بلوu ها 
بين �* گر*� ����" �ختلا< معنى ���" �ست؛ بدين معنى كه گر*� 
� *ظيفة حركتى به صو�O معنى ���" كندتر �� ��� pــا� �� �نجا بيم

�فر�� سالم همسا� خو� عمل كر�� �ست.
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نمو��� 1، ��ند �مانى �نجا� بلو� ها �� �� �� گر�� سالم � بيما� 
ــت، ��ند �مانى �نجا�  ــا% مى �هد. هما% طو�كه مشخص �س نش

بلو� ها به جز �� بلو� ها* 6، 3 (بلو� ها* تصا�فى)، �� هر �� 
گر�� ��به كاهش �ست. 

جد�? 2. نتايج ;�مو% ;ما�* تى مستقل بر�* متغير ها* تحقيق بين �� گر�� سالم � بيما�

جد�? 1. شاخص ها* تمايل مركز* � پر�كندگى متغير ها* تحقيق � نتايج ;�مو% K-S �� گر�� سالم

نمو��� 1. �ما% �نجا� بلو� ها* تحقيق �� �� گر�� سالم � بيما�

ــى يا�گير* (�ختلاE �مانى بلو� ��? � �هم) �� ��  بر�* بر�س
گر�� سالم �بيما� �� ;�مو% تى ��H شد�1 �ستفا�� گر�يد � نتايج 
ــا% مى �هد �ين  ــد. هما% طو�كه جد�? نش ــد�? H�� 3 ش �� ج

پا��متر �� هر �� گر��، ��لحاJ ;ما�* معنى ��� �ست.

 Eــن ميز�% يا�گير* (�ختلا ــه �* بي ��نهايت �� جد�? 4، مقايس
ــد. نتايج  ــالم � بيما� �نجا� ش ــى بلو� ��? � �هم) گر�� س �مان
ــالم  ــز�% يا�گير* به طو� معنى ���* �� گر�� س ــا% ��� كه مي نش

بيشتر �� گر�� بيما� �ست. 

1- Paired T Test

جد�? 3. نتايج ;�مو% ;ما�* تى ��H شد� بر�* �ختلاE �مانى بين بلو� ��? � �هم �� �� گر�� سالم � بيما�
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جد�� 4. نتايج $�مو% $ما�� تى مستقل بر�� �ختلا� �مانى بين بلو� ��� � �هم بين گر�� سالم � بيما�

بحث
 �ــالم، بلو� ها ــه با گر�� س ــا% ��� كه بيما��% �� مقايس نتايج نش
ــالم �نجا0 ���ند.  تحقيق �� با �ختلا� معنى ���� كندتر �� گر�� س
ــد� نيز با�جو� متفا�7 بو�%  �� مطالعاتى كه ���ين �مينه �نجا0 ش
 �ــدِ ــى متفا�7، كن ــا� �يناميك ــى � جنبه  ه ــا� حركت �ظيفه  ه
ــه با گر�� سالم معنى ��� بو�� �ست.  حركا7 �� بيما��%، ��مقايس
ــخ ��  ــت باعث كندِ� پاس به طو�كلى، عو�مل متعد�� ممكن �س
بيما��% مبتلا به MS شوند(8). ��جمله مى تو�% به كند� حركتى، 
نقايص ����كى، نقايص توجهى � نقايص شناختى شامل �ختلا� 
ــرعت پر���O �طلاعا7 � �ختلالا7 حافظه �� �شا�� كر�.  �� س
ــت كه به عامل توجه نيا�  تكليف SRT ��جمله تكليف  هايى �س
ــت تحريك كند. ��  ــريع �� �� طوِ� �جر�� تس ــخ س ���� تا پاس
�ينكه فر�يند توجه �� �ين بيما��% با نقص مو�جه �ست، �تفاS نظر 
�جو� ����(8)؛ �ما با�جو� مطالعا7 فر���%، هنو� ماهيت �ختلا� 
توجهى نامعلو0 باقى ماند� �ست. بر�ساU مر��� بر مطالعاتى كه 
بر�ساU حافظه �نجا0 شد�، عنو�% شد� �ست كه بعضى مشكلا7 
ــت ثانويه به نقص توجهى باشد(9). گر�هى ��  حافظه ممكن �س
محققا% �� تست  هايى كه به �سيلة نقص حركتى تأثير نمى پذير�، 
ــرعت پر���O �طلاعا7 �  ــت شنو�يىِ PASRT كه س نظير تس
ــتفا��  ــنجش �ما% ��كنش �س ــه �� ���يابى مى كند، بر�� س توج
ــاU نتايج، بيما��% MS �� �ين تكليف، ضعيف تر ��  كر�ند. بر�س
گر�� كنتر� عمل كر�ند � �ما% ��كنش $نا% كندتر بو�. $% ها �ين 

نقص �� ناشى �� نقص �� حافظة فعا�1 ��نستند(10).
 �نتايج تحقيق نشا% ��� كه جز �� بلو� سو0 � ششم كه بلو� ها
ــتند � �� $% ها �فز�يش نسبى �ما% �جو� ����، �ما%  تصا�فى هس
ــالم � بيما� به مر��  ــق �� هر �� گر�� س ــا0 بلو� ها� تحقي �نج
ــى �� ���طلبا%  ــد. �ين نتيجه مؤيد يا�گير� حركت كاهش مى ياب
ــت كه �فر�� هيچ گونه  ــت. بلو� ها� تصا�فى، بلو� هايى �س �س
ــتند؛ پس �فز�يش �ما%  ــا�e نحوe ظهو� $% ها ند�ش �طلاعاتى ��ب
 �ــا% �هندe ��ند صحيح �يجا� يا�گير ــن بلو� ها، خو�، نش �� �ي
 hــا7 لا�0 �� ��خصو ــا� منظم بو�� كه فر� �طلاع �� بلو� ه
ــت. ��طرِ� �يگر، �فز�يش نسبى �ما% ��  ــته �س �ين بلو� ها ��ش
�ين بلو� ها، نشا% �هندe �ين �ست كه فقط عو�مل حركتى، سبب 
 ،�ــد% �ما% ��كنش نبو�� � عو�مل مربوl به يا�گير طولانى ترش

نقش مهمى ���ين با�� �يفا مى كنند. 
ــالم،  ــا�e �جو� يا�گير� حركتى صريح � تلويحى �� �فر�� س ��ب
ــد� �ست كه  ــنى مختلف �نجا0 ش تحقيقا7 متعد�� �� ��� ها� س

ــالم �ست؛ �گرچه  ــا% �هندe �جو� يا�گير� حركتى �� �فر�� س نش
ــت  ــنى مختلف ����� تفا�7 هايى �س ــز�% $% �� گر�� ها� س مي
ــالم نشا%  (25، 24، 16). جمع بند� تحقيقا7 مختلف �� �فر�� س
 rطىِ شر��� ،�مى �هد كه نو�حى متعد�� �� سيستم عصبى مركز
 �ــل ��لية يا�گير ــر� حركتى نقش ���ند. �� مر�ح ــة يا�گي � ���م
 Prefrontal ــت نو�حى ــى، به صو�7 $�مو% � خطا، فعالي حركت
ــژ� بخش خلفى خا�جى $% �فز�يش مى يابد. نقش �ين نو�حى  به �ي
 fMRI به �طلاعا7 صريح �ست. تحقيقا7 به كمك lبيشتر مربو
 �ــى تلويحى، �لگو ــت يا�گير� حركت ــا% مى �هد كه �� حال نش
فعاليت �ستگا� عصبى شامل يك مد�� حركتى متشكل �� كو�تكس

ــس حركتى  ــپ � كو�تك ــرe چ SMA �  lat premotor نيمك
 ���ليه � همچنين، يك مد�� حركتى ��برگيرندe عقد�  ها� قاعد� �
 �ــت �ستKeele �  Curren .(26) با مطالعة شما� نيمكرe ��س
 �ــد �طلاعا7 $گا هانه باعث ��تقا� يا�گير �� جو�نا%،  ثابت كر�ن
ــه Peretti � همكا��%  ــو�(27). �� مطالعه �� ك �فر�� جو�% مى ش
�نجا0 ���� �ند، �ين موضوr نشا% ���� شد� كه قابليت �فر�� جو�% �� 
كسب مها�7 ها� شناختى بالا بو�� � �ين �فر�� مى تو�نند، به خوبى، 
ــتفا�� كر�� �  �� �طلاعا7 $گاهانه �� �نجا0 ���% تكليف حركتى �س
ــن محققا% عنو�% كر�ند كه  ــر� خو� �� ��تقا �هند (28). �ي يا�گي
ــتفا�� �� ��هبر� ها� پر���O شد� يا�گير� سكانسى �� �فز�يش  �س
ــت. ����قع، �ين �فر��  مى �هد � �ين قابليت �� �فر�� جو�% بهتر �س
ــكانس ها �ستفا��  مى تو�نند �� ��هبر� ها� بهتر� بر�� يا�$��� س
ــد(29) كه �ين نتايج با مطالعة ما كه �� $% �فر�� گر�� كنتر� ��  كنن

�فر�� جو�% تشكيل مى ���ند، مطابقت ����.
ــت.  ــد� �س ��با�e بيما��% مبتلا به MS نيز تحقيقا7 كمى �نجا0 ش
 ،MS ــا% مى �هد كه �� بيما��% مبتلا به �ين تحقيقا7 به طو�كلى نش
ــا%  قابليت يا�گير� حركتى �جو� ����(18، 17). تحقيق حاضر نش
��� كه قابليت يا�گير� حركتى صريح به صو�7 كاهش نسبتاً پايد�� 
ــى �� بيما��% مبتلا به RRMS �جو�  ــا% �نجا0 بلو� ها� حركت �م
����؛ �ما ميز�% �ين يا�گير� ��مقايسه با �فر�� سالم همسا% خو� كمتر 
�ست. يا�گير� صريح �مانى �تفاS مى �فتد كه �فر�� تستى سكانسى �� 
تشخيص �هند (�� تست ها� SRT) � �ين، باعث فعا� شد% شبكة 
فر�نتوپا�يتا� �� هر �� نيمكرe مغز مى شو�. بنابر�ين، 2SLF ��ست 
� چپ كه چرخه  ها� فر�نتوپا�يتا� نيمكر�  ها� ��ست � چپ �� به  
ــابه  هم متصل مى كنند � ��بط مهم بين �� نيمكرe مغز كه مناطق مش
�� نيمكر� �� به هم مى پيوند�، مثل كو�پوU كالو��0 (CC)، نقش 
ــا�7 بينايى حركتى3 ���ند.  ــر� صريح �� طو� مه ــى �� يا�گي مهم

1- Working Memory  2- Sup Longitudinal Fascicule  3- Visuo-Motor
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منابع


 بيما
	� مبتلا به � CC � SLF �� ــر ــيب ها� پاتولوژيك �
 ه �س
MS ثابت شد� 	ست(18). همچنين، نقص مشاهد� شد� �
 يا�گير� 
ــا4 � ظرفيتِ  ــت كند� پر�	79 	طلاع ــن بيما
	� 	حتمالاً به عل 	ي
ــد�  � 9مانى كه تقاضا1 بيشتر 	9  ــد كه �چا
 نقص ش حافظة فعاB باش

� شو�، با مشكل مو	جه مى شو�(18). مى تو	� 	� ��حد ظرفيت به 
ــح، 	طلاعا4 �گاهانه با 	يجا� نيا9 به  گفت �
 حالت يا�گير� صري
ــر	� 	نجاM �	�� �ظيفة  ــتر � پر�	79 ها� Oهنى هم 9ما� ب توجه بيش
ــد� � 	9�نجاكه  ــث 	فز	يش تقاضا 
�� حافظة فعاB ش حركتى، باع
ــت،  ــا
	� مبتلا به MS �چا
 نقص 	س ــت 	ين حافظه �
 بيم ظرفي

پر�	79 ها به خوبى حمايت نمى شوند(30). 
ــالم � بيما
، نقش متغير سن  ــت �
 مقايسة بين گر�� س گفتنى 	س
ــى �� بر نتايج، بين  ــو�؛ چر	كه بر	� 	9بين بر�� 	ثر 	حتمال منتفى ب
گر�� سالم � بيما
 همسا� سا�9 صو
4 گرفته بو�. همچنين گر�� 

بيما
 � سالم 	9لحا\ ميز	� تحصيلا4 نيز همسا� شد� بو�ند.

نتيجه گير�
 MS مبتلا به �	
ــت �مد� 	9 	ين تحقيق، بيما باتوجه به نتايج به �س
ــالم  
مجمو^ كندتر 	9 	فر	� س� 	
ــه حركت  ــو^ RR، 	گرچ 	9 ن
ــح �	
ند، با 	ين  ــتعد	� يا�گير� حركتى صري 	نجاM مى �هند، 	س
ــالم  ــه با گر�� س تفا�4 كه ميز	� يا�گير� صريح �� ها �
مقايس

همسا� خو� كمتر 	ست.

تشكر � قد���نى
ــاتيد گر�� فيزيوتر	پى �	نشگا� علوM بهزيستى  گر�� تحقيق، 	9 	س
 
�قا� �كتر سنجر� � تماM �	�طلبانى كه � bــى، جنا � تو	نبخش

	ين پژ�هش همكا
� كر�ند، سپاسگز	
� مى كند.
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Explicit Motor Sequence Learning in 
Relapse-Remission MS Patients •

Zahiri N. (M.Sc.)1, *Abollahi I. (Ph.D.)2, Nabavi SM. (M.D.)3, Arab AM. (Ph.D.)4

Abstract
Objective: The purpose of this study was studying of explicit 

motor learning in Relapse-Remission (RR) MS patients and 
compare with healthy subject.

Material & Methods: A serial reaction time task by using 
software was applied for studying explicit motor learning in 15 

RRMS patients and 15 matched healthy subjects. In this task four 
squares with different colors appeared on the computer screen 

and the subjects were asked to press 1 of 4 keys corresponding 
to the appropriately colored square immediately after observing it. 

In the first day subjects practiced 8 motor blocks with a retention 
test consisted of 2 patterned blocks, 48 hours later. Before test, the 
subjects were told the order of random and patterned blocks, and then 
RT values were calculated for each block and K-S test, paired T test 
and independent-samples t-test were used to analyse the measured 
blocks times.
Result: The patient groups performed this task slower than healthy 
groups (P<0.05). Blocks time difference between the first block and 
tenth block, were significant in both groups (P<0.05). But Explicit 
motor learning in healthy subjects was higher than patient groups 
(P<0.05). 
Conclusion: although patient groups performed this task slower than 
healthy subjects, there was motor learning in RRMS patient but this 
explicit motor learning was less than healthy matched subjects. 
Keywords: Multiple sclerosis, Explicit learning, Reaction time, 
Motor skill 
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