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Abstract 
Objectives: Balance is an important factor for the success and health of mountaineers. 

This study aimed to investigate the separate and combined effects of electrical brain 

stimulation and acetazolamide on the balance of male mountaineers. 

Methods & Materials: 12 male mountaineers (mean±standard deviasion of age, height, 

and weight, respectively: 39.8±4.6 years, 177.4±7.8 cm, and 79.1±1.9 kg) participated in 

this double-blind study. Participants were exposed to six conditions: 1) Acetazolamide-

M1 stimulation 2) Acetazolamide-DLPFC stimulation 3) Acetazolamide-sham 4) 

Placebo-M1 5)Placebo-DLPFC 6) Placebo-sham. In each session, subjects received 20 

minutes of brain stimulation, after being exposed to 30 minutes of hypoxia (O2=13%) in 

a sitting position. Then, participants performed an endurance-exhausting task at 60% of 

maximal aerobic speed on the treadmill, considering their aerobic endurance. Immediately 

after the task, the balances of the supporting and non-supporting legs were measured. The 

two-way repeated measures ANOVA was used for statistical analysis. 
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Results: In hypoxic conditions, stimulation of the M1 and DLPFC regions had a 

significant positive effect on the balance of the supporting leg compared to the sham 

stimulation conditions (p=0.02 and p=0.03, respectively). However, there was no 

significant difference between these two types of stimulation. For the non-supporting leg, 

no significant difference was observed between the stimulation conditions in different 

areas. In addition, no significant difference was seen between the use of acetazolamide 

and sham on the balance of the supporting and non-supporting legs. 

Conclusions: Stimulation of the M1 and DLPFC areas can improve the balance of the 

supporting leg of mountaineers during high-altitude climbing.  

 

Keywords: Electrical stimulation ؛ Hypoxia ؛ Diamox ؛ Balance test 

 

Extended Abstract 

Background and Purpose 
Hypoxic exposure can lead to balance impairment (1). Altitude may also cause 

acute mountain sickness (AMS) that negatively affects mountaineers' 

performance. Acetazolamide is the most commonly used medication for 

preventing AMS. Nevertheless, there is some evidence that Acetazolamide might 

reduce balance, as well (2). Accordingly, establishing new strategies to cope with 

hypoxia-induced reduction in balance and performance has attracted attention. It 

has been shown that transcranial direct current stimulation (tDCS) has positive 

effects on different aspects of exercise performance. According to their significant 

role in regulating exercise, the primary motor cortex (M1) and dorsolateral 

prefrontal cortex (DLPFC) have been the most investigated brain areas in this 

context (3). Interestingly, it has been demonstrated that anodal stimulation of 

these two areas had a positive effect on balance (4). Therefore, in the present 

study, we explored the separate and combined effects of electrical brain 

stimulation and acetazolamide on the balance of male mountaineers.  
 

Materials and Methods 
Twelve active male mountaineers voluntarily participated in this cross-sectional 

and double-blind study. The participants visited the laboratory on seven different 

occasions. On the first visit, the maximal aerobic speed (MAS) was calculated by 

performing an incremental test on the treadmill. Then the participants were 

randomly exposed to six different conditions including: 1) Acetazolamide + M1 

stimulation; 2) Acetazolamide + DLPFC stimulation; 3) Acetazolamide + Sham 

stimulation; 4) Placebo + M1 stimulation; 5) Placebo + DLPFC stimulation; 6) 

Placebo + Sham stimulation. Three days before each experimental session, 

participants started taking the Acetazolamide or placebo (2 doses of 125 mg over 

three days before the test, and one dose of 125 mg in the morning of the test). The 
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dosage of acetazolamide was selected according to the recommendations for the 

prevention of AMS. Lactose powder was used as a placebo, while acetazolamide 

and placebo were prepared in capsules of the same size, shape, and color. In each 

experimental session, participants were first exposed to hypoxia (O2 = 13% ⋍ 

3800m altitude) for 30 minutes, and then received one of the tDCS montages for 

20 minutes under hypoxia. The hypoxic condition was induced using a hypoxic 

air generator equipped with a semipermeable filtration membrane (GO2 Altitude 

ERA II, Biomedtech, Melbourne, Australia). After receiving the brain stimulation 

using a two-channel battery-driven stimulator (NeuroStim 2, Medina Tebgostar, 

Tehran, Iran), the participants performed an exhausting task at 60% of their MAS 

on the treadmill under hypoxic conditions. Immediately after reaching the point 

of exhaustion, the Y balance test of the supporting and non-supporting legs was 

performed. The normal distribution of data was evaluated by the Shapiro–Wilk 

normality test. Values are presented as mean ± standard deviation. Two-way 

repeated measures ANOVA was used for statistical analysis.  
 

Findings 
The Shapiro–Wilk normality test revealed that the distribution of data was normal. 

The mean ± standard deviation values for age, height, weight, and body mass 

index of the participants were 39.4±8.64 years, 177.4±7.8 cm, 79.13±1.9 kg, and 

24.3±9.2 kg/m2, respectively. The results showed that there was no significant 

interaction effect on the balance of the supporting leg (p = 0.092). There was also 

no significant main effect of Acetazolamide (p = 0.324) while a significant main 

effect of stimulation was observed on balance of the supporting leg (p = 0.005). 

Pairwise comparisons using the Bonferroni test revealed that the balance scores 

of the supporting leg in M1 and DLPFC conditions were significantly higher than 

that of the sham condition (p = 0.02; p = 0.03, respectively), however, there was 

no significant difference between the M1 and DLPFC conditions (p = 1.00). The 

results demonstrated no significant interaction effect on the balance of the non-

supporting leg (p = 0.123). Our results also showed that neither the main effect of 

Acetazolamide (p = 0.646) nor the main effect of stimulation (p = 0.110) was 

significant on the balance of the non-supporting leg. The overall results of the 

present study are presented in Table 1. 
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Table 1- The average balance values of the supporting and non-supporting legs in 

different conditions 

 
Conditions 

Balance (cm) 
Supporting leg Non-supporting leg 

Acetazolamide and M1 stimulation 109.03±11.86 108.17±11.69 
Acetazolamide and DLPFC 

stimulation 106.89±12.46 106.67±13.05 

Acetazolamide and Sham stimulation 108.72±13.91 109.52±15.54 
Placebo and M1 stimulation 108.38±13.67 109.40±12.73 

Placebo and DLPFC stimulation 109.17±12.04 110.03±11.66 
Placebo and Sham stimulation 99.86±12.39 101.99±11.57 

 

Conclusion 

It seems that the stimulation of the M1 and DLPFC regions could positively affect 

the balance of the mountaineers' supporting leg after exhausting activity under 

hypoxia. This could be due to the facilitation of the neural activity of these regions 

leading to an increase in the speed and accuracy of the processing and integrating 

sensory information, overcoming the negative effects of the exposure to hypoxia, 

and maintaining posture and balance. In addition, no difference between the effect 

of stimulating M1 and DLPFC on balance under hypoxia indicated the efficacy of 

these two regions for coping with the detrimental effects of hypoxia on balance. 

Finally, according to our results, taking a preventive dose of Acetazolamide did 

not affect balance after performing exhausting activity under hypoxia. More 

research is warranted to shed more light on the underlying mechanisms and help 

us to have a better understanding of this field of study. 
 

Keywords: Electrical stimulation, Hypoxia, Diamox, Balance test 

 
Article Message 
According to the results of the present study, it can be suggested that 

mountaineers, who are susceptible to AMS by ascending to high altitudes, can use 

Acetazolamide to prevent AMS without any concern about the deleterious effect 

of this medicament on their balance. However, if the use of tDCS at altitude or 

before ascending to higher altitude would be possible; it can be beneficial for them 

by improving their balance after exhaustive mountaineering activities. For this 

purpose, there is no difference between the effect of stimulating M1 or DLPFC 

and both of them are helpful.  
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04/09/1402تاريخ پذيرش:                           1402/ 04/03تاريخ دريافت:   
 

 چکیده 

 بررسي آثار جداگانه و توأمان ، هدف پژوهش حاضر. موفقيت و سلامت کوهنوردان است درتعادل عاملي مهم 

مغز   الکتريکي  دارويتحريک  )انحراف  کوهنورد    مرد   دوازده  .بود  کوهنورد مردان    تعادل  بر  استازولاميد  و 

  کيلوگرم(  1/79±9/1متر و سانتي 4/177±8/7سال،  8/39±6/4ترتيب ميانگين سن، قد و وزن به±استاندارد 

  ک ي تحرو  استازولاميد  .  1  :قرار گرفتند  شرايطشش    در  ها. آزمودنيکردندشرکت    در اين پژوهش دوسوکور

  ،(DLPFC)   پيشانيجانبي پيش-قشر خلفي  هيناح  کيتحراستازولاميد و  .  2 ، (M1)  قشر حرکتي اوليه  يةناح

. در هر  شمدارونما و  .  6و    DLPFC  کيتحردارونما و  .  M1  ،5  کيتحردارونما و  .  4  ، شماستازولاميد و  .  3

از    هاجلسه آزمودني تحريک دقيقه    20مدت  هب  ، (2O%13=)شرايط هايپوکسي  در  دقيقه نشستن    30پس 

 درصد 60با را ساز يک وهله فعاليت واماندهبا توجه به استقامت هوازي خود، آزمودني هر سپس  .شدند مغزي

گاه  گاه و غيرتکيهپاي تکيه  تعادلپس از فعاليت،  انجام داد. بلافاصله  نوارگردان  روي    سرعت هوازي بيشينه
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در شرايط    .شداستفاده    هاي تکراريگيريبا اندازه  دوراههآنواي  از آزمون  ها  براي تحليل داده.  شدگيري  اندازه 

پاي   تعادل   شرايط تحريک شم اثر مثبت معناداري بر  در مقايسه با  DLPFCو    M1تحريک ناحيه    ، هايپوکسي 

نوع تحريک تفاوت بين اين دو    اما  ، (P=0.03و    P=0.02ترتيب:  به)  ساز گذاشتفعاليت واماندهپس از    گاهتکيه

مشاهده  تحريک نواحي مختلف  معناداري بين شرايط    گاه تفاوت پاي غيرتکيه  براي.  وجود نداشت  معناداري

تفاوت معناداري ديده   گاهگاه و غير تکيهپاي تکيهر تعادل  ب  دارونمانشد. همچنين بين مصرف استازولاميد و  

کوهنوردي    کوهنوردان هنگام  گاهتکيهتعادل پاي  بهبود  تواند باعث  مي  DLPFCو    M1تحريک ناحيه    .نشد

 در ارتفاع شود. 

 . تعادلآزمون دياموکس، ، هايپوکسي ،  تحريک الکتريکي واژگان کلیدی:

 

 مقدمه 
اکسیژن مصرفی    کاهش  به  دهد و می  ویر تنفسی  اکسیژن  سهمیفشار    کاهش   ارتفاع  به  صعودبا  

محیط    در  انسان  که  هنگامیاز طرفی،    (.1)  انجامد یم  ، شناختی و ادراکیعملکرد استقامتی،  بیشینه

  ضعیفت  حرکتیحسی  های سیگنال  گیرد،می  قرار  1یپوکسی اه   عبارتیبا اکسیژن کمتر از سطح دریا یا به

 یپوکسیاه در محیط   دهد حس عمقیبرای مثال، شواهدی وجود دارد که نشان می  ؛( 2)  شوندمی

شود که حس موقعیت و حرکت، سنگینی،  های حسی ایجاد میعمقی از نشانه  حس.  یابدکاهش می

تعادل در  تضعیف  های پژوهشی حاکی از  گزارش در همین راستا،   .(2)  کند می  فراهمرا    قدرتتلاش و  

  شرایطدر  دقیقه    40مدت  قرارگرفتن به  ه شده است کهنشان داد همچنین  .  ( 3)  است  یپوکسیا محیط ه

دهنده اختلال  نشان  موضوعکه این    همراه است   واکنش لرزش تاندون   حداکثربا تضعیف    ، یپوکسیاه

 . (4) است های حرکتی به بازخورد دوک عضلانی از طریق مسیر نخاعیدهی نورون در پاسخ

  به  صعود  در  اختلالات  ترینشایع  ازیکی  یپوکسی بر عملکرد ورزشی و تعادل،  اه   بر آثار منفی علاوه

  سطح  از  متر  2500  از  بالاتر   ارتفاع  بهکه افراد    یهنگام .  است(  AMS)2حاد   ی گرفتگکوه  ، بروزارتفاع

بروز   استفراغ  و  تهوع  جه،یسرگ  سردرد،همچون    ییهانشانه  با  AMS  ، ممکن استکنندیم  صعود  ایدر

شود که صعود به ارتفاع آهسته و تدریجی صورت توصیه می  AMSبرای پیشگیری از  (.  5)  پیدا کند

ممکن است صعود به ارتفاع    وقاتاما بسیاری ا  ، فرصت سازگاری با ارتفاع به بدن داده شودگیرد تا  

از    مندی هبهر  ، . در چنین مواردی، یکی از راهکارهانشودو امکان سازگاری فراهم    منجر شدهسریع  

 
1. Hypoxia 

2. Acute Mountain Sickness 
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 1استازولامید ،  شودمیتوصیه    AMSمنظور پیشگیری از  های دارویی است. دارویی که امروزه بهکمک

 ادرار   در  کربنات یب  دفع  با  درازیان  کیکربن  مهارکننده  کی  عنوانبه  را  خود  اثر  دی استازولام  (.6است )

  کندمی  مقابله  ارتفاع  از  یناش  یتنفس  آلکالوز  بازدارنده  اثر  با  کیمتابول  دوزیاس  جادیا  با  واست    داده  نشان

رغم اثر مثبت  به(.  7)  انجامد یم   یپوکس یاه  طیشرا  در  شتریب  یرسانژنیاکس  و   تنفس  تعداد   شیافزا  به  و

 . انددر ارتفاعتعادل ها بیانگر اثر منفی این دارو بر ، برخی پژوهشAMSپیشگیری از  براستازولامید 

 بیماران  در   بدن  کنترل  بر  استازولامید  درمان پیشگیرانه  ریتأثدر تحقیق خود  و همکاران    2بورجین 

  به   صعودبیان کردند    هاآنبررسی کردند.  در شرایط هایپوکسی  را    (COPD)3ریویانسداد    به  مبتلا

کنترل   (.8)  نکرد  جلوگیری  امر  این  از  استازولامید  لیو  ،است  همراه  بدن  کنترل  در  اختلال  با  ،ارتفاعات

  AMS  علائم   با   غیرمستقیم  طوربه  و  بگیردیپوکسی قرار  اه  تأثیرتحت   مستقیمطور  به  تاس  بدن ممکن 

 (. 8) کندمی مختل را تمرکز که در ارتباط باشد 

  مدنظر  همواره  عملکردی  و  فیزیولوژیک  سازوکارهای  در  تغییر  ایجاد  هدف   با   علمی   نوین  رویکردهای

 منظور به  ارگوژنیک  هایکمک  برای  جووجست   همیشه  ورزش،  زمینه  در .است  بوده  ورزشکاران  و   مربیان

 تحریک   ،ورزش  حیطۀ  در  شده استفاده  جدید  هایاستراتژی  ازجمله.  است  داشته  وجود  عملکرد  افزایش

  اعمال   شامل  شود،یشناخته م  یزن  5عصبی  دوپینگ  که  تکنیک  این.  است(  NIBS)  4مغز  غیرتهاجمی

(.  9است )  عملکرد  بر  مطلوب  آثار  ی القا  هدف  با   مغز  مختلف  نواحی  نورونی   مدارهای  فعالیت  در  مداخله

  (tDCS) 6ای جمجمه فرا مستقیم  جریان الکتریکی تحریک، شده استفاده هاییک تکن ترینیجاز را یکی

  تکنیک  این (.  10)  کند می  ایجاد  قشری  مناطق   پـذیریتحریـک   در   مـوقتی   تغییـرات  که  است

 مستقیم   جریان  آن  در  که  است  اقتصادی  و   ایمن  ، شدنیحمل  استفاده،   برای  آسان  غیرتهاجمی،

  تحریک.  (11)  شودمی  اعمال  مغز  قشر  پذیریتحریک  تعدیل  هدف  با  سر  پوست  به  ضعیف  الکتریکی

  پتانسـیل  جـاییهجاب  و  هـا نورون   یریپذتحریک   تغییر  بـا  جمجمه  روی  از  مغز  مستقیم  الکتریکی

 یا   بیشتر  شلیک  موجب  هــایپرپولاریزاسیون،  یا  دپولاریزاسیون  جهت  در  سطحی  هــاینـورون  غشای

 دو  اتصال  طریق  از  مستقیم  و  ضعیف   جریان  ،روش  این  در.  (12)   شودمی  مغـز  هـای سـلول   کمتر

 تحریک   به  جمجمه  سطح  روی  مختلف  نقاط   در  کاتد  یک  و   آند   یک   معمولاً  متفاوت  هایقطب  با   الکترود

 
1. Acetazolamide 

2. Buergin 

3. Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

4. Non-Invasive Brain Stimulation 

5. Neurodoping 

6. Transcranial Direct Current Stimulation 
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 افزایش  به  آند تحریک و  مغز  پذیریتحریک  کاهش  باعث   کاتد  تحریک.  شودمی  منجر  زیرین  هاینورون 

  یجمختلف مغز نتا  ینواح  یکتحر  که  اندنشان داده  یقاتتحق  (.13)  شود می  منجر  مغز  پذیریتحریک 

ا  ی متفاوت در  که  دارد  دنبال  به    ی جانب-خلفی   قشر  و (  M1)  1اولیه   حرکتی   قشر  نواحی  یانم  ینرا 

 با   ارتباط  نیشتریب  M1  هیناحکرده است.    لبتوجه را به خود ج  یشترینب  ( DLPFC)  2پیشانی یشپ 

  کهیدرحال  ؛کندیم  منتقل  عضلات  به  را  یعصب  فرمان  ورزش  نیح  در  رایز  ؛دارد  یورزش  عملکرد

 قرار   مدنظر  یشناخت  ی عملکردها  بهبود  منظوربه  ،DLPFC  هیناح  به  میمستق  انیجر  یکیالکتر  کیتحر

   (.14) است گرفته

tDCS  توانبخشی  هایاستراتژی   سازیبهینه  و  تعادل  بهبود  برای  امیدوارکننده  درمانی  ابزار  عنوان  به 

کنترل وضعیتی  بهبود    باعث  ی است کهکننده عصباثر تسهیل  یدارا  tDCS  . (15)  است  شده  ظاهر

  و  حرکتی  نواحی  رسدیم  نظر  به.  (16)حتی زمانی که درجاتی از آسیب عصبی وجود دارد  شود؛  می

  ارادی  حرکات  شروع  و   کار  با   طمرتب  وضعیتی   کنترل  بینی پیش  تنظیمات  در  مهمی   نقش   حرکتیپیش

 اجرای   طول  در   را  بصری  و   تنیحسی  دهلیزی،  اطلاعات  نیز  مغز   قشر  حرکتی   نواحی  . کنندمی  ایفا

   tDCS ( دریافتند2019ماریاکلارا و همکاران )  موضوعدر ارتباط با این    .(17)  ندنکمی  تکمیل  حرکت

نشان    M1توجه آن بعد از تحریک درخور( بر تعادل اثر مثبت دارد که اثرات  شم  طیشرا)در مقایسه با  

افزایش   M1 ناحیه تحریک  دقیقه  20  ای دیگر نشان داده شد،در مطالعه  (.15)  ه استداده شد  به 

منجر رفتن  شدن قشر مغز، با تأثیر بر کنترل حرکتی و بهبود پارامترهای تعادل و راهفعالای  لحظه 

  تحریک ناحیهدر پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که  اعتمادی و همکاران  تازگی،  به. (18)شود  می

DLPFC   تمرین ورزشکاران  تعادل  بهبود  استقامتی  با   شرایط   در   واماندگی   به  رسیدن  از  پس کرده 

 پردازش   یندافر  بهبود  با   چپ   DLPFC  ناحیه  تحریککه    بیان کردند   هاآن  .استهمراه    یپوکسیاه

 معرض   در  قرارگیری  و  عضلانیعصبی  خستگی  شرایط  در  تعادل  افزایش  سبب  حسی  اطلاعات

 . (19) شودمی یپوکسیاه

بسیاری از   تواند به بهبود تعادل بینجامد. از سویی،می  tDCS  ،شدهبا توجه به موارد گزارش   بنابراین

 ی ممکن است برا  ، پردازندکاری در ارتفاع می بازان و افرادی که به فعالیت ورزشی یا  کوهنوردان، اسکی 

از مشکل   این دارو  گزارش شده است که  اما    ،از داروی استازولامید استفاده کنند  AMSپیشگیری 

)و   شودباعث سرگیجه و نوسان وضعیتی    ممکن است بینجامد  با    بنابراین  ؛ (20،21به ضعف تعادل 

 
1. Primary Motor Cortex 

2. Dorsolateral Prefrontal Cortex 
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-کوهنوردی و همچنین مهم برای پیشگیری از آسیبورزش    در  کلیدی  عامل   ،توجه به اینکه تعادل

بررسی  به    در پژوهش حاضر،  است  ویژه در زمان خستگی ناشی از کوهنوردی، بهدیدگی در این ورزش

پس   کوهنوردمردان    تعادل  براستازولامید    در کنار مصرف   (DLPFCو   M1  ینواح  )تحریک  tDCS  اثر

 پرداخته شد.   شدهسازیدر ارتفاع شبیه از اعمال خستگی 
 

 پژوهش روش
 افزار نرم  از  استفاده  با  نمونه  حجم.  بودند مردان کوهنورد ساکن شهر کرمانشاه  جامعه آماری این پژوهش  

G*Power  0/ 05  معناداری  سطح  و   درصد  35  اثر  اندازه  ، درصد  80  آماری  توان  اعمال  با   3.1  نسخۀ 

-درون  تحقیقاین  در  گیری هدفمند و در دسترس  نمونه  کوهنورد فعال با روش  دوازده  .شد  تعیین

  44تا    18مردان    به پژوهش، ازجمله معیارهای ورود  .  کردندشرکت  گروهی )متقاطع( و دوسویه کور  

 منظم کوهنوردی در یک  متر و فعالیت 4000کوهنورد فعال )سابقه صعود به ارتفاعات بالاتر از ساله، 

های پیشین در ارتفاعات  مانیدر شب  AMSو سابقه ابتلا به  ظم هوازی  تمرین منداشتن  ،  سال گذشته(

متر  2700مانی در ارتفاع بالاتر از شب  نیز تحقیق از خروجازجمله معیارهای  .بود متر 3000بالاتر از 

حساسیت به ،  مصرف داروی استازولامید دو هفته پیش از آغاز پژوهش،  دو هفته پیش از آغاز پژوهش

سابقۀ  ،  ابتلا به هرگونه بیماری قلبی عروقی، ریوی و متابولیکی،  استازولامید و سولفونامیدهاداروی  

  .بود  ساز در بدنکاشت یا ضربانهای قابلوجود دستگاهو    های عصبیتشنج، صرع یا سایر انواع بیماری

کمیته اخلاق   سوی  که از  است(  IR.RAZI.REC.1401.075پژوهش حاضر دارای کد اخلاق به شمارۀ )

 . شدهای زیستی دانشگاه رازی صادر در پژوهش 

، فرم  و خروج از آن  ها برمبنای معیارهای ورود به پژوهش اجرای پژوهش، پس از انتخاب آزمودنی  برای

ها  آزمودنی  ها مطالعه و امضا شد. سپس شرکت در پژوهش توسط آزمودنی  منظوربهنامۀ آگاهانه  رضایت

.  کردندشرکت  در یک جلسۀ توجیهی    آزمون اجرای    و چگونگی مراحل پژوهشهمه  منظور آشنایی با  به

ها با چگونگی تحریک  آزمودنی  ؛ شدگیری  ها اندازهوپومتریک آزمودنیهای آنتردر همان جلسه، ویژگی

واکنش غیرطبیعی به تحریک الکتریکی مغز، دوزهای    نبودمنظور بررسی  به  ند والکتریکی مغز آشنا شد 

ازآنجاکه شروع   . همچنینکردندصورت آزمایشی دریافت  تحریک را بهاز  مدت پنج دقیقه  بهکوتاهی  

با دوز   استازولامید  واکنش  از دارودوز    این گرمی است،  میلی  125مصرف داروی  های  برای بررسی 

داده   داوطلبان  به  هیچاحتمالی   واکنش   الکتریکی  تحریک  از  پس  ساعت  48  تا  افراد  از  کدامشد. 
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نداشتند  غیرطبیعی الکتریکی  تحریک  بعد    .به  جلسه  در    ( MAS)  1نه ی شیب  یهواز  سرعتسپس 

منظور تعیین و کنترل شدت تمرین بهد تا  ش  محاسبه  فزاینده روی تردمیل آزمون  توسط    ها آزمودنی

صورت متقاطع ها بهآزمودنی  از تعیین سرعت هوازی بیشینه،پس  .  (22) ات اصلی استفاده شوددر جلس

، در شش جلسۀ و استازولامید  tDCSتحریک    تصادفی درخصوص ترتیب دریافت مداخلات  ابنتصو با ا

فاصلۀ دست با  آزمودنی مجزا  برای هر  بین جلسات  هفته  آزمایشگاه   ،کم یک    هر.  ند یافت  حضور  در 

مصرف استازولامید و    . 1  :بررسی شد   یطشرا  شش از    یکی  در  تصادفی   صورتبه  هفته  هر  در  آزمودنی

مصرف استازولامید و تحریک .  DLPFC  ،3  هیناح  کیتحرمصرف استازولامید و    . M1،  2  یۀناح  کیتحر

مصرف   . 6و  DLPFC هیناح کیتحرمصرف دارونما و  .  M1 ،5 یۀناح کیتحرمصرف دارونما و  . 4 ،شم

  ها، هر آزمودنیروزی بر عملکرد آزمودنیپیشگیری از تأثیر ریتم شبانه  برای  .شمدارونما و تحریک  

فرم یادآمد    هاآزمودنی  مشخص از روز انجام داد. همچنین  یزمانخود را در  گیری  مرحله اندازه  شش

و از    کردند  تکمیل   سرعت هوازی بیشینهگیری  مربوط به اندازهساعت قبل از جلسۀ    48  را  خوراکی

بدین صورت که از    ؛ ها در جلسات بعدی استفاده شدسازی تغذیه آزمودنیاطلاعات آن برای همسان

ثبت  آزمودنی را  مصرفی خود  غذای  اطلاعات  آزمون،  اول  از جلسه  قبل  در    کرده ها خواسته شد  و 

 سایر مداخله از جلوگیری منظوربه .  کنندجلسات بعدی نیز مواد غذایی مشابه جلسه اول را مصرف  

 شدید، بدنی فعالیت اجرای از هر جلسه،  از قبل ساعت 24 که ها خواسته شد آزمودنی از عوامل،

،  هریک از شرایطجام  سه روز قبل از انکنند.   خودداری الکل مصرف و  کافئین مصرف دخانیات،  مصرف

و یک دوز    آزمونگرمی در روزهای قبل از  میلی  125دوز    دو )  شد آغاز  یا دارونما  مصرف استازولامید  

روز  میلی  125 در صبح  آزمایشگاهآزمودنی   ،اصلی   جلسات  در.  (آزمونگرمی  در  از حضور  پس  ،  ها 

 قرار   درصد  13  ژنیسی با اعمال اکپوکسیاهو در حالت استراحت در معرض شرایط  دقیقه    30مدت  به

  یپوکسیاه   دستگاه   ماسک  و  کرد  آماده  را  یپوکسیاه  دستگاه  قبل  از  پژوهشگرصورت که    نیبد  ؛ندگرفت

شرایط    هماندر  دقیقه(    50مجموع  در)دقیقه    20مدت  ها بهآزمودنی  سپس.  شد  متصل  یآزمودنهر    به

از  یپوکسی  اه الکتریکی مغز شامل  مدلیکی  تحریک آنودال   ،راست  M1آنودالتحریک  های تحریک 

DLPFC  ها یک وهله  آزمودنی   برای اعمال خستگی  پس از آن.  کردندتحریک شم را دریافت    یا   ، چپ

به   یدنتا رس  تردمیل  روی یپوکسیاه  شرایط  در  بیشینه  هوازی  سرعتدرصد    60  با شدت  فعالیت

 
1. Maximum Aerobic Speed 

https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1076/apab.105.6.583.3272
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رسیدن به  بلافاصله پس از  و    انجام دادند  ( بود  متصل  ی آزمودن  به  ماسک   هنوز  که ی)درحال  ی واماندگ

 . (1)شکل  ها گرفته شداز آزمودنیY1(Y Balance Test )آزمون تعادل  ، واماندگی

 
 در هر جلسه پروتکل کل روند  يکشمات -1شکل 

Figure 1- Schematic of the entire process of the protocol in each session 
 

 این آزمون، در  استفاده شد.    Yتعادل    آزمونگیری تعادل از  منظور اندازهبه:  Y  (YBT)آزمون تعادل  

جهت   .2  ،جهت قدامی  .1  :در سه جهت تعیین شد  گاهگاه و غیرتکیه تکیه  حداکثر میزان دستیابی پای

برای(شماره دوشکل  خارجی )- جهت خلفی.  3داخلی و  -خلفی پویا    .  و  تکیهپای  تعیین تعادل  گاه 

اجازه    هاآن به  سپس    .ها توضیح داده شدبرای آزمودنیآزمون  انجام    ابتدا نحوه.  شدثبت    گاهغیرتکیه 

از   کنند.صورت تمرینی اجرا  مرتبه حرکت را به  شش   ،شدهداده شد که برای هر جهت تعیین پس 

از آزمودنی ارائه اعمال زمان استراحت کافی،    تعادلآزمون  زیر    شده ها خواسته شد که طبق ترتیب 

 دهند: را انجام  Y پویای
پای  سه  ها،  در نقطه مرکزی جهت  گاه تکیهپای  .  1 با  حداکثر دستیابی در    برای  گاهغیرتکیهتلاش 

 ؛ جهت قدامی

پای    سه،  هادر نقطه مرکزی جهت  گاه غیرتکیهپای  .  2 با  حداکثر دستیابی در    برای  گاه تکیه تلاش 

 ؛ جهت قدامی

پای  سه    ،هادر نقطه مرکزی جهتگاه  تکیهپای  .  3 با  حداکثر دستیابی در    برای  گاهغیرتکیهتلاش 

 ؛ داخلی-جهت خلفی

 
1. Y Balance Test 
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پای    سه،  هادر نقطه مرکزی جهتگاه  غیرتکیهپای  .  4 با  حداکثر دستیابی در  برای    گاه تکیه تلاش 

 ؛ داخلی-جهت خلفی

پای    سهها،  در نقطه مرکزی جهتگاه  تکیهپای  .  5 با  دستیابی در  حداکثر  برای    گاهغیرتکیهتلاش 

 ؛خارجی-جهت خلفی

حداکثر دستیابی در جهت  برای    گاهتکیهلاش با پای  سه ت  ،هادر نقطه مرکزی جهت  گاهغیرتکیهپای  .  6

 .  خارجی-خلفی

پای تعادل  تلاش  هر  اندازه  پویای  در  جهات  مرکزی  نقطه  در  میزان شدگیری  قرارگرفته  بهترین   .

. فواصل استراحت کافی  شد عنوان امتیاز تعادل ثبت  جهت بهشده در هر  تلاش انجام  سهدستیابی در  

تعادل، طول واقعی اندام تحتانی  آزمون پیش از اجرای    .شدهای مختلف اعمال  ها در جهتبین تلاش

اندازهشرکت اساس،ب  شد؛گیری  کنندگان در حالت درازکش  این  ناحیه خار خاصره قدامی    ر  فاصله 

  پویای امتیاز تعادل  عنوان طول استاندارد اندام تحتانی در نظر گرفته شد. فوقانی تا قوزک داخلی پا به

 : (19) شدهرپا با استفاده از فرمول زیر محاسبه 

100 ×  
مجموع  فاصله  دستیابی  در سه  جهت

سه  برابر  طول  اندام
 پویا امتیاز تعادل   = 

 
 جهت قدامي  داخلي-جهت خلفي خارجي- خلفيجهت 

 Y  (19 ) تعادل آزمونهاي لفهؤم -2شکل 
Figure 2- Components of the Y Balance Test 

 
منظور تحریک دقیق نواحی هدف  به:  (tDCS)اي  تحريک الکتريکي جريان مستقيم فراجمجمه

نقشهDLPFCو    M1)ناحیۀ   از سیستم  بین(  مغز    EEG  2و کلاه مخصوص  20-10  1المللی برداری 

 
1. International 10-20 System 

2. EEG Cap 
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ها خواسته شد که روی صندلی راحتی که از قبل در محل مدنظر قرار داده  استفاده شد. از آزمودنی

نصب الکترودها با    برایبنشینند. سپس با توجه به نوع تحریک در آن جلسه، نواحی هدف    ، بودشده  

شده  گذاریدنبال آن الکترودها در نواحی علامتگذاری شد و به  علامت  EEGاستفاده از کلاه مخصوص  

و الکترود کاتد روی شانۀ سمت چپ   FC2، الکترود آند در ناحیه  M1نصب شد. برای تحریک ناحیۀ  

و الکترود کاتد در ناحیۀ   F3چپ، الکترود آند در ناحیۀ    DLPFCقرار داده شد. برای تحریک ناحیۀ  

AF8  ( الکترودها شبیه به حالت  22نصب شد نیز نحوۀ ثبت  بود    DLPFC(. در حالت تحریک شمَ 

  ها . در این حالت آزمودنیاهش یافتک  سپس   جریان افزایش و   ثانیه  چند   (. در تحریک شم طی23)

کنند. در تحریک  دارند، احساس می  فعال  طول تحریک  که در  را  شدنسوزن سوزن   و  خارش  تجربه

اینکه آزمودنی با جریان  ه  فعال ب  که در تحریک درحالی  ؛شود، احساسات ناپایدارندسازگار میدلیل 

 (.24شود )کم متوقف میکم جریان زیرا ؛ رونداحساسات از بین می شم،
آزمودنی الکترودها،  از نصب  ارتباط کلامی ها در شرایط نشسته و بدون هیچ پس    20مدت  به  ،گونه 

انتخاب شدت و مدت تحریک  .  کردندآمپر دریافت  میلی دودقیقه تحریک الکتریکی آنودال را با شدت  

با توجه   ، ذکر است  شایان  (.25-27با استناد به اثرگذاری و ایمنی تأییدشده در مطالعات پیشین بود )

ها و محقق اصلی از نوع تحریک آزمودنی  ، سویه کور انجام پذیرفتصورت دوبه اینکه پژوهش حاضر به

و این اطلاعات تا پایان پژوهش تنها در اختیار فردی خارج از تیم   ندبودندریافتی در هر جلسه آگاه  

مراحل مربوط   همهسازی ترتیب دریافت تحریک از محقق اصلی،  منظور پنهانتحقیق قرار داشت. به

به تعیین تصادفی ترتیب دریافت تحریک در هر آزمودنی توسط همان فرد خارج از تیم تحقیق انجام  

وسیلۀ یک  به  tDCSها، دستگاه  سازی نوع تحریک در هر جلسه از آزمودنیپنهان  برای. همچنین  شد

دقیقه و زمان جداکردن   20  انیپا در    ،شد و حین نصب الکترودها  ها مخفیپوشاننده از دید آزمودنی 

 شت. دانمحقق اصلی در آزمایشگاه حضور  ،الکترودها
 کپسول هفت    صورتبه  حاضر  پژوهش  در  دیاستازولام  یدارو  مصرف:  استازولاميد و دارونما  مصرف 

 کپسول   یک و    صبح  کپسول  یک)   آزمونسه روز قبل از شروع    کهصورت    نیبد  ؛ بود  ی گرمیلیم  125

 وه یش  نیا  .دش  مصرف  آزمون  روز  صبح  در  هفتم  کپسول  .شد ( استازولامید یا دارونما استفاده  غروب

دوز مصرفی داروی استازولامید براساس که  است    گفتنیتکرار شد.    آزمونمصرف در تمام جلسات  

  مهردارو   شرکت  از  دیاستازولام  یدارو(.  6انتخاب شده است )  AMSها برای پیشگیری از  آخرین توصیه

برای دارونما . الگوی مصرف دارونما نیز به همین صورت بود. دش هی ته 91988/665 سیتأس شماره با

یکسان آماده  با اندازه، شکل و رنگ  های  د و استازولامید و دارونما در کپسول شاستفاده    از پودر لاکتوز

 شد. 
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  کرد  روشن   را  هایپوکسی  دستگاه   پژوهشگر  ،یآزمودن  حضور  از   شیپ :  کينورموبار  يپوکسيها  عمالا

 3800  حدود  ارتفاعمعادل  )  ژنیدرصد اکس  13  پژوهش  نیا  در  که  برسد  مدنظر  ژنیاکس  درصد  به  تا

 ی پوکسیها  طیمعرض شرا  درحالت استراحت    در  دیباکه    یامرحله   در  ی. آزمودنبود(  ایسطح در  از  یمتر

 مخصوص  یبندها  لهیوسبه  دستگاه  ژهیو  ماسک  و  گرفتقرار    یصندل  یحالت نشسته رو  در  ،ردیبگقرار  

  ک یتحر  ها یآزمودنکه    یادر مرحله بلافاصله  .  شد  بسته  ی آزمودن  صورت  یرودقیقه    30مدت  به  آن

صورت   یرو  یپوکسیها  ژهیو  ماسک  و  گرفت  قرار  نشسته  حالت  در  فرد  زین  کردند  افتیدر  یکیالکتر

-انتخاب درصد اکسیژن تنفسی و مدت اعمال آن مشابه پژوهش  بسته شد.  دقیقه  20مدت  به  یآزمودن

پرهیز از خطرات احتمالی ارتفاعات    هیپوکسی بااثرگذاری    ،ها نیز هدف بود که در آن  یای مشابه ه

بو برای25،26)د  بالاتر  شبیه  (.  استقامتی  نیحشده  سازی ارتفاع  مخصوص   ماسک  نیز  فعالیت 

صورت    یپوکسیها القابه.  بودبسته    ها آزمودنیبه  تجهیزات    یمنظور  از  نورموباریک  هایپوکسی 

   استفاده شد. )Altitude ERA II, Biomedtech, Melbourne, Australia2GO( هایپوکسی
بودن طمینان از طبیعی ویلک استفاده شد. پس از ا-ها از آزمون شاپیروبررسی چگونگی توزیع داده  برای

  2)مدل 1های تکراریگیریبا اندازه دوراههآنوای  از آزمونر انجام تحلیل آماری منظوها، بهتوزیع داده

سطح   2با دارو و عامل  tDCSسطح شامل سه نوع متفاوت تحریک   3با  الکتریکی تحریک؛ عامل 3 ×

دار بین عامل تحریک و عامل  ادر صورت وجود تعامل معن  ( استفاده شد.استازولامید و دارونماشامل  

از بونفرونی  دارو،  تعقیبی  استفاده شد.برای مقایسه  آزمون   برایآزمون کرویت ماوخلی    های زوجی 

ها، از ضریب فرض همگنی واریانس پیش   نشدندییتأ و در صورت    به کار رفتها  بررسی همگنی واریانس 

در نظر    05/0های آماری سطح معناداری  در تمامی آزمون  گیسر استفاده شد. -هاوستصحیح گرین

 . شد انجام  26نسخۀ  2اساسپیاس  افزارو تحلیل آماری با استفاده از نرمگرفته شد. تجزیه 
 

 نتایج 

های  شاخصمیانگین و انحراف معیار  بود.    هادادهتوزیع    بودنطبیعی  از   حاکی  ویلک-شاپیرو  آزمون  نتایج

  تعادل پای  نتایج کلی برای میانگین  ارائه شده است.   شماره یک در جدول  ها  آنتروپومتریک آزمودنی

 شده است.  ذکر  دوشماره  جدول مختلف در شرایط در گاهغیرتکیه  و گاه تکیه 

 

 
1. Tow-Way Repeated Measures ANOVA 

2. SPSS  
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 ها هاي بدني و آنتروپومتريک آزمودنيويژگي -1 جدول
 Table1- Physical and anthropometric characteristics of participants 

سرعت هوازي  

بيشينه  

)کيلومتر بر 

 ساعت( 

 MAS 

(km/h) 

شاخص توده  

بدني  

  بر يلوگرم)ک 

 مربع( متر
BMI 

(kg/m2) 

 وزن

 )کيلوگرم( 
weight 

(kg) 

قد 

متر()سانتي  
height 

(cm) 

 سن )سال(
age 

(years) 

 

 متغير

13.78±1.34 24.3±9.2 79.13±1.9 177.4±7.8 39.4±8.64 
داستاندارانحراف±میانگین  

mean±SD 

    
 گاه در شرايط مختلف گاه و غيرتکيه ميانگين تعادل پاي تکيه -2  جدول

Table 2- The average balance of the supporting and nonsupporting leg in different 

conditions 

 شرايط
Conditions 

 متر(تعادل )سانتي
balance (cm) 

 گاه پاي تکيه 
Supporting leg 

 گاهپاي غيرتکيه 
Nonsupporting leg 

 M1استازولامید و تحریک ناحیۀ 
Acetazolamide and M1 stimulation 

109.03±11.86 108.17±11.69 

 DLPFCاستازولامید و تحریک ناحیه 

Acetazolamide and DLPFC stimulation 
106.89±12.46 106.67±13.05 

 استازولامید و تحریک شم 
Acetazolamide and Sham stimulation 

108.72±13.91 109.52±15.54 

 M1دارونما و تحریک ناحیۀ 
Placebo and M1 stimulation 

108.38±13.67 109.40±12.73 

 DLPFCدارونما و تحریک ناحیه 

Placebo and DLPFC stimulation 
109.17±12.04 110.03±11.66 

 دارونما و تحریک شم 
Placebo and Sham stimulation 

99.86±12.39 101.99±11.57 

 

  ، p=0.092،  F=3.15)  اثر تعاملی تحریک و دارونما معنادار نبود  ،گاه پای تکیه  تعادل  تجزیه و تحلیل  در

df=1.23)  ،  معنادار نبود  نیز  اثر دارو(p=0.324  ،F=1.067  ،df=1)  معنادار    الکتریکی ، اما اثر تحریک

که ه از آزمون بونفرونی مشخص شد  های زوجی با استفاددر مقایسه.  (p=0.005  ،F=6.779  ،df=2)  بود

  طور معناداری بهتر از شرایط شم بود به  DLPFC  و   M1در شرایط تحریک ناحیه    گاهل پای تکیهتعاد
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تفاوت معناداری وجود   DLPFC  و  M1اما بین دو شرایط تحریک    ،(p  =  0.03  و  p  =  0.02ترتیب  )به

 نشان داده شده است.  سهدر شکل شماره که  (p 1.00=) نداشت

 . ( p=0.123 ،F=2.674 ،df=1.16) گاه اثر تعاملی تحریک و دارونما معنادار نبودپای غیرتکیهتعادل در 

در  که  معنادار نبود    نیز  (p=0.110  ،F=2.444  ،df=2)  و تحریک (p=0.646  ،F=0.223  ،df=1)اثر دارو  

 نشان داده شده است. چهارشکل شماره 

 
 (شَم تحريک در مقايسه بادار اتفاوت معن: *)  مجموع شرايطدر  گاهتکيهتعادل پاي  ميانگين -3شکل 

Figure 3- The average balance of the supporting leg in overall situations (*: 

Significant difference compared to sham stimulation) 

 
 مجموع شرايط در  گاهتکيه غير ميانگين تعادل پاي  - 4شکل 

Figure 4- The average balance of the non-supported leg in in overall situations 
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 گیریبحث و نتیجه 
 تحریک  شرایط در مقایسه با DLPFC و M1 ناحیه تحریک هایپوکسی، شرایط در که داد  نشان نتایج

 شرایط   بین  کهدرحالی؛  دارد  سازوامانده  فعالیت  از  پس  گاهتکیه  پای  تعادل  بر  معناداری  مثبت  اثر  شم

داد    مشاهده  معناداری  تفاوت   DLPFCو M1 ناحیه  تحریک نشان  نتایج  داروی  که  نشد. همچنین 

کنترل تعادل ایستا و  طورکلی هثیر نداشت. بأ گاه تاستازولامید و تحریک مغزی بر تعادل پای غیرتکیه

برای عملکرد روزمره مهم است و اغلب تا زمانی که اختلالات تعادلی ظاهر نشود،   قرار    مدنظرپویا 

متر از سطح دریا   2500میلیون نفر در ارتفاعات بیش از    دویستدر حال حاضر، بیش از   گیرد.نمی

و همکاران   دیبهانکنند.  کنند و بسیاری دیگر در این ارتفاعات کار کرده یا به آن سفر میزندگی می

متر سبب کاهش   3500و بالاتر از متر  2500قرارگیری در ارتفاع  که  در تحقیقی مروری نشان دادند

افراد می ه  در   تعادل   اختلالات  . (3)  شودتعادل    در  تغییرات  از  ناشی   است  ممکن  یپوکسیا شرایط 

می.  باشد  متعدد   حرکتی   حسی  های نشانه نشان  هایپوکسی  ، دهند مطالعات  شرایط    حساسیت   در 

  واقع   هایگیرنده  از  ناشی  عمقی  حس  هایسیگنال  این.  (2)یابد  کاهش میعمقی  های حس  یرندهگ

  مناسب   طوربه  تا   دهندمی  اجازه  عضلانی   عصبی  سیستم  به  پوست  و   مفاصل  ها، تاندون  ها،ماهیچه  در

  ناشی  ایستا   تعادل  اختلالات.  (2) دهند  پاسخ  تغییر  حال   در  شرایط و به  شوند   سازگار  اطراف  محیط  با 

های  گیرنده  با  مرتبط  مسیرهای  یا  عضلانی  دوک  در  تغییرات  از  حدی  تا  است  ممکن  یپوکسیاه  از

)  ناشی  حسی می  ؛(28شود  تحتبنابراین  هایپوکسی  شرایط  در  تعادل  که  گفت  شرایط   ریتأثتوان 

هرگونه اختلال   روازاین   ؛دریافت اطلاعات، تحلیل و پردازش آن اطلاعات و ایجاد پاسخ مناسب است

تواند به اختلال در حفظ تعادل  یندهای پردازش اطلاعات حسی و نیز روند اجرای حرکتی میادر فر

با تحقیق حاضر  .(29)منجر شود   تحریک که  شوهانی و همکاران نشان دادند    ، در تحقیقی همسو 

 .  (30) شودطرفه و دوطرفه سبب بهبود تعادل در افراد سالمند میمغزی یک

یافته تبیین  گروهدر  تعادل  به  مربوط  میهای  مغزی  تحریک  مغز ها  الکتریکی  تحریک  گفت  توان 

شکلمی تغییر  موجب  اتصالات تواند  تغییرات  با  موضوع  این  دارد  احتمال  که  شود  عصبی  پذیری 

شود جریان خون مغزی در ناحیه  (. این موضوع سبب می 31عملکردی در مغز انسان مرتبط باشد )

ای در آن ناحیه جریان خون بیشتری جریان پیدا کند و هموگلوبین در ناحیه  ؛شده توزیع شودتحریک 

(. این مکانیزم موجب عملکرد بهتر نسبت به محرک  32، افزایش یابد )شودمیکه ارتباط در آن تقویت  

تحریک   یابد. همچنینشود؛ بنابراین تعادل فرد به دنبال این فعل و انفعالات افزایش میخارجی می

های گلیال و  تواند بر پتانسیل غشای سلولمی  DLPFC  و   M1هایالکتریکی مستقیم مغز در ناحیه
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طور ثیرگذار باشد. این تغییر شبیه آن چیزی است که به أ های عصبی تدهندهدر نتیجه تعادل انتقال

آستروسیت  فعالفیزیولوژیک در  مشاهده میسازی سلولها حین  عصبی  )های  که    زمانی   (.33شود 

تحری انتخاببه کمحل  شود،شده    درستی  استفاده  مناسب  پروتکل  که توانمی و  داشت   انتظار 

آنودال تسهیل شودپتانسیل الکترود  ناحیۀ  در  برانگیختۀ حرکتی مغز  پذیری قشری در  شکل ؛های 

از این طریق بر اجرای حرکت تأثیر مستقیم  مدنظر ارتباط با بهبود اجرای حرکتی صورت گیرد و 

الکتریکی با   انی است، تحریکشدر قشر پی  با توجه به اینکه محل قرارگیری دوپامین  (. 11)  بگذارد

گلوتامات،    تواند سطحدهد که میفرکانس مناسب در قشر پیشانی، رهاسازی دوپامین را افزایش می

و    حافظه و یادگیری را افزایش دهد و موجب بهبود عملکرد تمرکز  ، تعادل، تمرکز  آمینواسید مرتبط با

اجرا شود مشابه    (.34)  درنتیجه  تحقیقی  حاضربا  در  بررسی    ،تحقیق  به  و همکاران   اثر اعتمادی 

ساز در شرایط واماندهای بر تعادل پویا پس از فعالیت استقامتی  تحریک جریان مستقیم فراجمجمه

. نتایج این تحقیق همسو با پژوهش حاضر نشان داد که پس از (19)   هایپوکسی نورموباریک پرداختند

  DLPFCرسیدن به واماندگی در شرایط هایپوکسی، تعادل پویای پای راست و چپ در شرایط تحریک  

تاثیری بر وضعیت تعادل    M1ی  اما تحریک ناحیه  ،داری بیشتر از شرایط تحریک شم بودامعن  طوربه

افزایش معنادار تعادل مشاهده   M1ها نداشت. ازآنجاکه در تحقیق حاضر پس از تحریک ناحیه  آزمودنی

ساز و  توان به نوع تمرین واماندهازجمله دلایل ناهمخوانی با تحقیق اعتمادی و همکاران را می  ،شد

استفاده از دوچرخه در مقابل استفاده از  )ایجاد خستگی، گرفتگی و کوفتگی متفاوت در اندام تحتانی 

کار در مقابل کوهنورد فعال( با توجه به اینکه  استقامتی)تردمیل( نسبت داد؛ همچنین نوع آزمودنی  

کار دارند  افراد استقامتی  در مقایسه بابیشتری با محیط هایپوکسی  افراد کوهنورد احتمال سازگاری  

( در  36و همکاران )  2ئل( و فلو35و همکاران )  1اشتاینر.  (19)باشد    مؤثراین نتیجه    بر تواند  نیز می

بر تعادل افراد سالمند پرداختند. نتایج  پروپاریتال  ی  هتحریک مغزی ناحی  ریتأثتحقیقاتی به بررسی  

 ثیر نداشت. تفاوت در ناحیه أ ها ت بر تعادل آزمودنیپروپاریتال  ی  تحریک مغزی ناحیه  که  نشان داد

تواند  ها میها با توجه به سن آن ها و وضعیت سیستم عصبی آزمودنیشده، سن آزمودنیدادهتحریک 

قربانیان و همکاران نیز در تحقیقی به بررسی    دلایل اختلاف نتایج این دو تحقیق با تحقیق حاضر باشد.

هشت هفته تمرین پیلاتس و تحریک مغزی بر تعادل پویای زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس  ریتأث

پژوهش نشان داد که تعادل در گروه های تمرین+تحریک مغزی و تمرین+شم پرداختند. نتایج این 
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که با نتایج تحقیق    (37)  تنهایی افزایش معناداری پیدا نکرداما گروه تحریک مغزی به ،  افزایش یافت 

توان به نوع آزمودنی، شرایط بیماری، شدت عارضه . ازجمله دلایل اختلاف نتایج میستحاضر ناهمسو

 )تخریب سیستم عصبی ناشی از بیماری(، شدت تحریک ایجادشده و اختلال تعادل اولیه اشاره کرد. 

  روزمره  هایفعالیت  از  بسیاری  ایمن  اجرای  برای  توجه کرد که تعادل ایستا و پویا   موضوعباید به این  

  تنها نه  روند،می  ارتفاعات  به  که  افرادی .  است  ضروری  فراغت  اوقات  هایفعالیت  و  ایحرفه   کار  ازجمله

برای پیشگیری از این  و برند می رنج  نیز ارتفاع با مرتبط هایبیماری سایر از بلکه گرفتگی حاد، کوه از

پژوهش در زمینه کنند.  استازولامید استفاده می  از داروی  امر استازولامید  مصرف داروی    نتایج این 

دارو   این  مصرف  داد که  آزمودنی  ریتأث نشان  تعادلی  وضعیت  بر  هایپوکسی  معناداری  ها در شرایط 

و همکاران تحقیقی 1. بورجین استداروی استازولامید و تعادل بسیار محدود    نداشت. مطالعات در زمینه

مصرف داروی    ریتأثتحقیق    آن. در  (8)  در رابطه با استازولامید، محیط هایپوکسی و تعادل انجام دادند

طور تصادفی برای درمان با  کوهنورد زن و مرد مبتلا به بیماری انسداد ریوی )به  127استازولامید بر  

متر( بررسی    3100متر به    760ساعت قبل از صعود از ارتفاع    24گرم در روز از  میلی  375استازولامید  

معناداری بر اختلال وضعیت کنترل بدنی و بهبود   ریتأثدرمان با استازولامید که نتایج نشان داد  .شد

اثرگذاری  نبود  از جمله دلایلی که برای    .ستتحقیق با تحقیق حاضر همسوآن  ها ندارد. نتایج  تعادل آن

می بدنی ذکر  و وضعیت  تعادل  بر  استازولامید  تعادل در شرایط   ،شودمثبت  است که وضعیت  این 

تعادل پس از مدتی در   نبودمرتبط است. نشان داده شده است که    AMSهایپوکسی به عواملی غیر از  

زیرا   ؛کند که زمان لازم برای این سازگاری نامشخص استارتفاع به دلیل سازگاری کاهش پیدا می

ممکن    ،ها کوهنورد بودند مدت سه روز ادامه داشت و در مطالعه حاضر چون آزمودنیاین مطالعه به

شده  استفاده  استازولامیدو سبب شد که    بودند   است کمی با محیط هایپوکسی سازگاری پیدا کرده 

و همکاران مشاهده کردند که  2در پژوهشی دیگر کولیر (.  8ها نگذاشته باشد )اثرات لازم را بر تعادل آن

ویژه نوسان به)متر سبب کاهش وضعیت تعادلی    760استازولامید در ارتفاع  گرم  میلی  125مصرف  

بیان کردند که    هاآن.  (21) گروه دارونما شد  در مقایسه بادر گروه استازولامید    هاآنقدامی خلفی(  

  گرفتن  نظر  در با دارند.  ارتباط  عوامل شناختی خلفی، با  قدامی  نوسان ویژه به مانند تعادل  متغیرهایی 

مشاهده  موارد،  این  همه حاضر  شدهنتایج  پژوهش  تعادل  در  در  با  از   ریتأثتحت  ارتباط  استفاده 

  عملکردهای  بر دارو  منفی  اثرات  با   است  ممکن(  متر 760)  کم  ارتفاع  در دارونما  مقابل  در  استازولامید

 (.  38شود ) داده  توضیح روانی عصبی
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محدودیت حاضر  میپژوهش  ازجمله  که  داشت  کنترل هایی  به  شرایط کامل    نشدنتوان  و  تغذیه 

 . کردکنندگان در طول دوره تحقیق اشاره روانی شرکتروحی

پژوهش حاضر میطورکلی  هب نتایج  به  توجه  نتیجه با  تحریک  توان   و    M1هایناحیهگیری کرد که 

DLPF    از سوی دیگر،    شود. می  شدهسازیدر ارتفاع شبیهگاه کوهنوردان  تعادل پای تکیهباعث بهبود

تواند نواحی مختلف مغز مینشان داد که تحریک    DLPFC و   M1ناحیهنتایج در دو    نداشتنتفاوت

باشد.   داشته  افراد  تعادلی  بر وضعیت  مشابهی در شرایط هایپوکسی   رویدامصرف  همچنین  نتایج 

ت اس تعادل  بر  نداردأ تازولامید  البته  ثیر  نتیجه ؛  این  به  تر  گیری کاملبرای  در  بیشتر  تحقیقات  انجام 

 . است نیاز زمینه

 مقاله پیام 
شود از تحریک الکتریکی مغز برای  توصیه می ، کنندبه افراد یا ورزشکارانی که به ارتفاع بالا صعود می

الکتریکی مغز بر  افزایش عملکرد و تعادل استفاده کنند، ولی مصرف توامان استازولامید و تحریک 

 ثیر ندارد.أ عملکرد ت
 

 و قدردانی  تشکر
این پژوهش حاصل رسالۀ دکتری رشتۀ فیزیولوژی ورزشی بود که با حمایت دانشگاه رازی کرمانشاه  

آزمودنی کلیه  از همکاری  پایان  در  گرفت.  محترمانجام  بنایی،    هاخانم  همچنین  و  های  الهه  پریسا 

 آید. تقدیر و تشکر به عمل می پور و شیما شریفی که در انجام مراحل تحقیق ما را یاری کردند ژیان
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