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Background and Purpose: Lifestyle is one of the most important factors affecting human health. Lifetime 

physical activity can be one of the most important components of lifestyle that is beneficial for brain health in 

people with multiple sclerosis (MS). The aim of the current study was to investigate the role and relationship of 

current and lifetime physical activity in people with MS with the volume and markers of myelin and axon loss in 

the hippocampus, thalamus, corpus callosum, and amygdala. 

Methods & Materials: In this study, 60 individuals with MS (66% female, 77% relapsing-remitting MS) with a 

mean age of 37.3±9.3 years and a disability index of 2.2±1.1 participated. Whole brain volume and regions of 

interest were assessed by magnetic resonance imaging (MRI) and myelin and axonal loss parameters were 

assessed by diffusion tensor imaging (DTI). In DTI imaging, fractional anisotropy (FA, an indicator of axonal 

loss) and mean diffusion (MD, an indicator of myelin loss) were assessed. Current and lifetime physical activity 

were measured using an accelerometer and an adapted version of the Activity History Questionnaire, respectively. 

Moreover, Pearson correlation and partial correlation coefficients were used to estimate the relationship of 

physical activity parameters with MRI and DTI markers.  

Results: The brain, hippocampus and corpus callosum volume of participants who were physically active more 

than 4 hours/week (high active participants) was significantly greater compared to other participants (p < 0.05). 

Moreover, the FA parameter was significantly higher in the hippocampus and corpus callosum of active 

participants (p < 0.05), while the MD parameter was significantly higher only in the corpus callosum of sedentary 

participants (p < 0.05). There was a significant positive correlation between lifetime total energy expenditure and 

brain (r = 0.29), thalamus (r = 0.37), hippocampus (r = 0.73) and corpus callosum volume (r = 0.69) (p < 0.05). 

Higher lifetime total energy expenditure was associated with improved markers of myelin and axonal loss in the 

hippocampus and corpus callosum (p < 0.05). Current moderate to vigorous physical activity was positively and 

significantly associated with thalamus (r = 0.37), hippocampus (r = 0.39), corpus callosum volume (r = 0.45) and 

markers of axonal loss in the corpus callosum (r = 0.75) (p < 0.05).  

Conclusions: The current study provides new evidence for the positive association between physical activity and 

brain volume and the prevention of myelin and axonal loss in people with MS. The present findings support apply 

of physical activity more than 4 hours/week at various intensities, especially moderate to vigorous intensity, to 

improve brain health in people with MS as a disease-modifying treatment. 

 

Keywords: lifetime physical activity, diffusion tensor imaging, magnetic resonance imaging, multiple sclerosis 
 

https://orcid.org/0000-0002-4902-5781
https://orcid.org/0000-0001-5490-5444
https://orcid.org/0000-0002-3224-8807
https://orcid.org/0000-0001-5417-2906
https://orcid.org/0000-0002-5894-2290


 

 ب
 

How to cite this article: Negaresh R, Gharakhanlou R, Sahraeian MA, Abolhassani M, motl R. 
Investigating the role of lifetime physical activity on brain health in people with multiple sclerosis: 

Evidence from magnetic resonance and diffusion imaging. J Sport Exerc Physiol. 2025;18(3):?-?. 

*Corresponding Author's E-mail: raoof.negaresh@cfu.ac.ir   

https://doi.org/10.48308/joeppa.2025.239108.1344 

Received: 09/03/2025                         Revised: 24/04/2025                                           Accepted: 13/05/2025  

Copyright: © 2025 by the authors. Submitted for possible open access publication under the terms and conditions of the Creative Commons 
Attribution (CC BY) license (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/). 

 

 نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
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اسکلروزیس: بدنی در طول عمر بر سلامت مغز افراد مبتلا به مالتیپلبررسی نقش فعالیت

 شواهد برگرفته از تصویربرداری تشدید مغناطیسی و دیفیوژن
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 چکیده
 

ن عوامل موثر بر سلامت انسان است. فعالیت بدنی در طول عمر می تواند یکی از سبک زندگی یکی از مهمتری زمینه و هدف:

اس( سودمند است. هدف از اسکلروزیس )اممهمترین مولفه های سبک زندگی باشد که برای سلامت مغز افراد مبتلا به مالتیپل

اس با حجم و نشانگرهای زوال آکسون و به اممطالعه حاضر بررسی نقش و ارتباط فعالیت بدنی فعلی و در طول عمر افراد مبتلا 

 کالوزوم و آمیگدال است.میلین در هیپوکامپ، تالاموس، کورپوس

 3/37±3/9بهبودیابنده( با میانگین سن -اس عودکنندهام %77زن،  %66اس )فرد مبتلا به ام 60در این مطالعه  ها:مواد و روش

( MRIکلی مغز و نواحی مورد نظر بوسیله تصویربرداری تشدید مغناطیس ) شرکت کردند. حجم 2/2±1/1سال و شاخص ناتوانی 

، DTI( ارزیابی شد. در تصویربرداری DTI) تصویربرداری تنسور دیفیوژنو پارامترهای نشانگر زوال میلین و آکسون بوسیله 
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 بدنیارزیابی شد. فعالیت (ین، شاخصی از زوال میلMD) متوسط نفوذ و از زوال آکسون ها( ، شاخصیFA) ناهمسانگردی کسری

همچنین،  .شد گیریاندازه فعالیت سابقه پرسشنامه شدهاقتباس نسخه سنج وشتاب از استفاده با ترتیبعمر بهدر طول و فعلی

و  MRIبدنی و نشانگرهای و ضرایب همبستگی جزئی جهت تخمین ارتباط بین پارامترهای فعالیت آزمون همبستگی پیرسوناز 

DTI فاده شد. است  

بدنی داشتند )شرکت ساعت در هفته فعالیت 4کنندگانی که بیش از کالوزوم در شرکتحجم مغز، هیپوکامپ و کورپوس نتایج:

-در هیپوکامپ و کورپوس FA(. همچنین، پارامتر p < 05/0کنندگان بود )فعال( بطور معناداری بیشتر از سایر شرکتکنندگان

کالوزوم در فقط در ناحیه کورپوس MD( درحالی که پارامتر p < 05/0بطورمعناداری بیشتر بود ) کالوزوم شرکت کنندگان فعال

(. ارتباط مثبت معناداری بین کل انرژی مصرفی در طول عمر و p < 05/0تحرک بطور معنادار بیشتر بود )کنندگان بیشرکت

 < 05/0( وجود داشت )r=  69/0کالوزوم )( و کورپوسr=  73/0(، هیپوکامپ)r=  37/0(، تالاموس )r=  29/0حجم کلی مغز )

pکالوزوم همراه بود عمر با بهبود نشانگرهای زوال میلین و آکسون در هیپوکامپ و کوروپوس(. کل انرژی مصرفی بالاتر در طول

(05/0 > pفعالیت .)کنندگان ارتباط مثبت و معناداری با حجم تالامبدنی متوسط تا شدید کنونی شرکت( 37/0وس  =r ،)

 (. p < 05/0( داشت )r=   75/0کالوزوم )( و نشانگر زوال آکسون در کورپوسr=  45/0کالوزوم )(، کورپوسr=  39/0هیپوکامپ )

حجم مغز و جلوگیری از زوال میلین و آکسون  با بدنیفعالیت بین مثبت ارتباط برای نوینی حاضر شواهد مطالعه گیری:نتیجه

ویژه ساعت در هفته با شدت های متنوع، به 4بدنی بیش از های حاضر از انجام فعالیتیافته. کندمی اس ارائهمبه ا در افراد مبتلا

 .کندمی حمایت بیماری کننده اصلاح درمان یک عنوان اس بهشدت متوسط تا شدید، جهت بهبود سلامت مغز افراد مبتلا به ام
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 مقدمه

 مهم و تغییر عوامل از بدنی یکیمترین متغیرهای محیطی موثر بر سلامت انسان در طول زندگی است و فعالیتسبک زندگی یکی از مه

ان اخیر، میزان با انقلاب صنعتی در قرن هجدهم و نوزدهم و به دنبال آن انقلاب تکنولوژی در سالی(. 1)می باشد زندگی سبک پذیر

وین مانند هوش نهای . ظهور فناوری(2, 1)است یر ورزشی( با شیب تندی کاهش یافتهبدنی غبدنی انسان )بطور ویژه فعالیتفعالیت

ومیر، هش مرگبدنی در طول عمر با کااست فعالیتتواند این روند را مضاعف کند. این درحالی است که مشخص شدهمصنوعی نیز می

نی در جوامع انسانی بد. نتیجه کاهش فعالیت(1)ری همراه است های مزمن مختلف، زوال عقل و ناتوانی در سنین پیخطر ابتلا به بیماری

بدنی یش سطح فعالیتکه افزاهای درمانی، مشکلات روانشناختی مانند افسردگی و چاقی همراه خواهدشد درحالیاحتمالا با افزایش هزینه

 می تواند مزایای سلامت متعددی داشته باشد. 

اس( می  باشد که اکنون )ام 1زیسوراسکلدهه های گذشته رو به افزایش بوده است، مالتیپل هایی که شیوع آن در طییکی از بیماری

اس یک بیماری خودایمن است که طی آن سیستم ایمنی بدن به . ام(3)میلیون نفر در سرتاسر جهان را درگیر کرده است 5/2بیش از 

ها، های سیستم عصبی مرکزی و بدنبال آن از دست دادن آکسونیناشتباه با حمله به سیستم عصبی مرکزی منجر به از دست رفتن میل

 . (5, 4)شودکاهش حجم  و عملکرد مغز می

فزایش خطر عود موثر باشد، بدنی می تواند در تشدید بیماری و ااس به گرما، فعالیتشد بعلت حساسیت افراد مبتلا به امدر ابتدا تصور می

اس، مشخص بدنی و امعالیتف . با افزایش مطالعات در زمینه (6, 4)بدنی اجتناب کنند اس از فعالیتام شد که افراد مبتلا بهلذا توصیه می

فرد مبتلا  1780ه و شدکارآرمایی تصادفی کنترل 40های اولیه صحیح نبود. مطالعه مروری اخیر انجام گرفته بر شد که دیدگاه و توصیه

ترتیب، همین. به(7)با افزایش خطر عود بیماری، اثر نامطلوب یا عوارض جانبی همراه نیستبدنی منظم اس نشان داد که فعالیتبه ام

یی راه رفتن تنفسی، توانا-قلبی آمادگی جسمانی، عملکرد عضلانی، قدرت بدنی منظم با بهبودمطالعات متعددی نشان دادند که فعالیت

های مختلفی از مغز در بخش . شواهد حاکی از زوال مغز و آتروفی(10-8)و متغیرهای روانشناختی مانند خستگی و افسردگی همراه بود

 (11)اری استبینی کننده روند بیمکالوزوم یک شاخص ساده پیشاس است. برای مثال مشخص شده است که آتروفی کورپوسبیماری ام

ها حاکی از زارش. همچنین، گ(12)مرتبط است اسدر حالی که آتروفی تالاموس و هیپوکامپ با ایجاد و تشدید روند بالینی بیماری ام

اهد تاکید می کند . این شو(13)اس بودنقش مهم آتروفی آمیگدال بر اختلالات شناختی، افسردگی و بروز خستگی در افراد مبتلا به ام

حال باید توجه داشت  . با اینبدنی باشدتواند یکی از اهداف مهم مطالعات حوزه فعالیتکه تغییرات حجم و عملکرد نواحی مختلف مغز می

 های زمانی طولانی دارد. بدنی، نیاز به دورهکه بسیاری از مزایای بالقوه مورد انتظار از فعالیت

. این شیوه تصویربرداری (14, 12, 5)است ( MRI) 2، تصویربرداری تشدید مغناطیسیاسبررسی روند امروش طلایی استاندارد تشخیص و 

که مهمترین نشانگر بیماری می باشند،  شناسایی ضایعات مغزی و غیرنرمال بودن ماده خاکستری و سفید مغزروفی مغز، ارزیابی آت توانایی

است، چندین مطالعه با هدف  انتظار از بدنی دورفعالیت کوتاه دوره یک بدنبال مغز از خاصی نواحی یا مغز حجم تغییرات .(14, 5)را دارد

های مرسوم استفاده کردند، اما همانطور که انتظار می رفت MRIغییرات حجم مغز و نواحی آن از روش بدنی بر تبررسی اثر فعالیت

در مقاله مروری  (.15, 5)باشد داشته آن مختلف نواحی یا مغز حجم بر معناداری اثر ماه( نتوانسته 6بدنی کوتاه مدت )کمتر از فعالیت

اس با هدف ( مشخص شد که اغلب مطالعات انجام شده در بیماران مبتلا به ام2019مند انجام شده بوسیله نگارش و همکاران )نظام

بررسی نقش فعالیت بدنی یا تمرین ورزشی بر سیستم عصبی مرکزی، از برنامه های تمرینی کوتاه مدت استفاده کرده اند و در نتیجه 

هفته  24. برای مثال، گزارش شد که پس از (5)اند ارش کردهاغلب اثرات سودمند فعالیت بدنی را گزارش نکردند یا اثرات کوچکی را گز

هفته تمرین هوازی با شدت بالا  24. به همین ترتیب، (15)تمرین مقاومتی، تغییر معناداری در حجم مغز و ضایعات مغزی مشاهده نشد 

                                                 
1. Multiple Sclerosis 

2. Magnetic Resonance Imaging  
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حال، برخی مطالعات اثر سودمند فعالیت بدنی و . با این (16)اس نشد نیز منجر به تغییرات ساختاری معناداری در مغز افراد مبتلا به ام

ماه تمرین هوازی با بهبود  3اند. برای مثال، در یک مطالعه مقدماتی با حجم نمونه کوچک گزارش شد که تمرین ورزشی را گزارش کرده

اس استفاده ر افراد مبتلا به ام. در مجموع، مطالعاتی که از مداخلات ورزشی د(17)اس همراه است حجم هیپوکامپ در افراد مبتلا به ام

ماه را استفاده کرده اند که بنظر می رسد برای ایجاد تغییرات ساختاری در مغز، بویژه  6تا  2کرده اند، اغلب مدت زمان مداخله بین 

سوس است. با این تر محمدتتغییر حجم کل مغز یا نواحی آن، زمان کوتاهی باشد. برای غلبه بر این معضل، نیاز به مطالعات طولانی

وجود، مطالعاتی که ارتباط فعالیت بدنی طول عمر با سلامت مغز را بسنجند نیز می توانند کمک قابل توجهی برای پوشش این شکاف 

علمی داشته باشند. پیش از این، مشخص شده بود که بالاتر بودن آمادگی هوازی با حجم بالاتر ماده خاکستری و یکپارچگی بالاتر ماده 

اس همراه است. همچنین، مشخص گردید که فعالیت بدنی در طول عمر ارتباط نزدکی با وضعیت متابولیسم د مغز در افراد مبتلا به امسفی

 .(12)مغز دارد 

زدایی وضعیت میلیناطلاعات دقیقی در مورد التهاب، است. برای مثال،  متعددیهای محدودیتدارای  MRIتصویربرداری مرسوم به روش 

نامیده های غیرمرسوم MRIهای نوین که اصطلاحا اکنون، با استفاده از تصویربرداری(. 14, 12)کندها ارائه نمیرفتن آکسوندست ازو 

پایه نفوذپذیری که بر  (DTI) 3تصویربرداری تنسور دیفیوژنهای مذکور را مرتفع کرد. برای مثال، توان بخشی از محدودیتمی می شوند،

از مهمترین  .دهدارائه  مغزبافت  ریز ساختارمی تواند اطلاعات مهمی از  ( 18است)افت های مغز پایه گذاری شدهملکول های آب به ب

که بوسیله پارامترهای  های آب از غشای اکسون ها و غلاف میلین استتغییر در انتشار ملکول دهددر اختیار قرار می DTIاطلاعاتی که 

با این  (.18)یابدویژگی می (، شاخصی از زوال میلینMD) 5متوسط نفوذ و زوال آکسون ها( از ، شاخصیFA) 4ناهمسانگردی کسری

 های غیرمرسوم کرده اند، انگشت شمار هستند.MRIبدنی با استفاده از روش حال، مطالعاتی که به بررسی اثر فعالیت

, 1)نین بالاتر باشدسها در نی کننده شدت و روند بیماریبیتواند پیشبدنی در طول عمر میاند که فعالیتمطالعات متعددی نشان داده

، اگرچه مطالعات (20)تاس کمتر از جمعیت عمومی اسبدنی افراد مبتلا به امداد که میزان فعالیت مطالعات اولیه نشان . متأسفانه،(19

بررسی عوامل (. 20)ستاس رو به افزایش اه امبدنی در بین افراد مبتلا بمتعاقب، امیدوارانه نشان دادند که دیدگاه مثبت به فعالیت

(. 21, 20)است مرتبط اسابتلا و شدت بیماری ام خطر کاهش بدنی بافعالیت اس نشان داد کهخطرزای محیطی در افراد مبتلا به ام

 و با تشدید برداس را بالا میام به ابتلا خطر که است همراه چربی توده و وزن افزایش با بدنی کمترگزارش شد که میزان فعالیت همچنین،

 اگرچه. باشد راههم اسروند ام و علائم بهبود با است بدنی در طول عمر ممکنفعالیت . بنابراین،(21, 6)است همراه بیماری علائم

 و سلامت بهبود برای ناسبم بدنی فعالیت برنامه یک های ویژگی اما (23, 22)اندشده طراحی اسام بدنی برایفعالیت هایدستورالعمل

لذا، این . هستند کلی هایتوصیه از ایمجموعه حاوی هادستورالعمل این است زیرا اکثرنشده اس مشخصمدر افراد مبتلا به ا مغز عملکرد

ارتباط  بتلا به ام اسمسوال باقی است که آیا فعالیت بدنی در طول عمر، با سلامت مغز و بطور ویژه ساختار و ریزساختار مغز در افراد 

اس افراد مبتلا به ام آیا می توان به یا است مفیدتر اسافراد مبتلا به ام بدنی برایفعالیت شدت کدام که نیست مشخص دارد. همچنین،

 مهمی دنی متغیربفعالیت شدت که است داده نشان قبلی علمی این در حالی است که تجربیات. را توصیه کرد شدید شدت بدنی بافعالیت

ط فعالیت بدنی در . بنابراین، برای پوشش شکاف علمی موجود در مورد ارتبا(24, 12)گذارد می تأثیر بدنیفعالیت مزایای بر هک است

 نقش اضر با هدف بررسیهای مختلف فعالیت بدنی، مطالعه حاس و تاثیر شدتطول عمر یا ساختار و ریز ساختار مغز در افراد مبتلا به ام

الاموس، هیپوکمپ، تدر چهار ناحیه  DTI و 3D MRIاس ارزیابی شده بوسیله ام به مبتلا افراد مغز سلامت بر عمر طول بدنی درفعالیت

 کالوزوم و آمیگدال طراحی گردید. کورپوس

 

                                                 
3. Diffusion Tensor Imaging 

4. Fractional Anisotropy 

5. Mean Diffusivity 
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 پژوهش روش

است. ( رسیدهIR.MODARES.REC.1398.042مطالعه حاضر به تایید کمیته اخلاق دانشگاه تربیت مدرس تهران ) :های پژوهشمونه ن

کنندگان قبل از شروع مطالعه، رضایت نامه آگاهانه را تمام مراحل و روند مطالعه مطابق با اعلامیه هلسینکی انجام شد. همه شرکت

اس)بیمارستان سینا، تهران( و انجمن تخصصی ام های تبلیغاتی در کلینیکتکمیل کردند. در این مطالعه، پس از فراخوان و انتشار آگهی

اس بصورت داوطلبانه برای شرکت در مطالعه اعلام آمادگی کردند که پس از بررسی شرایط ورود و خروج فرد مبتلا به ام 96ان، اس تهرام

خدمت گرفته شدند. معیارهای ( به25دونالد)اس تشخیص داده شده بر اساس معیارهای بازنگری شده مکفرد مبتلا به ام 60از مطالعه، 

ماه گذشته،  6شده، )ب( عدم سابقه عود بیماری در اس بر اساس معیارهای پذیرفتهرت بودند از: )الف( تشخیص امورود به این مطالعه عبا

، )و( تمایل به مشارکت 6( کمتر از EDSS) 6سال، )ه( مقیاس وضعیت ناتوانی گسترده 65تا  22)ج( عدم استعمال دخانیات، )د( سن بین 

های خروج از مطالعه عبارت بودند از: های تاریک. همچنین، شاخصدر هنگام قرارگیری در مکاندر مطالعه، و )ز( عدم ترس و اضطراب 

یا سابقه  MRIانجام  عدم بههای جانبی مانند دیابت، )ج( توصیه شده های حضوری، )ب( ابتلا به بیماری)الف( توانایی تکمیل ارزیابی

اختلال روانپزشکی، )ه( داشتن رژیم غذایی خاص مانند  و گونه اختلال عصبی، )د( هرMRIقبلی ترس و اضطراب مفرط در هنگام انجام 

 شده توسط پزشک.خواری، و )و( مصرف منظم دارو بجز داروهای رایج درمان بیماری و توصیهگیاه

کننده به قی شرکتهبودیابنده و مابب-اس عودکنندهنفر( آنها، به ام 47درصد ) 3/78( و 5 – 0)دامنه  2شرکت کنندگان  EDSSمیانه 

کیلوگرم  1/70±8/3سال بود. همچنین میانگین وزن  7/4±7/1کنندگان اس، مبتلا بودند. طول مدت بیماری شرکتهای امدیگر شکل

بندی درصد( طبقه 6/71درصد( یا اضافه وزن ) 3/23کننندگان بعنوان افراد با وزن نرمال )، اغلب شرکتBMIبود در حالی که براساس 

 ر مترمربع بود. کیلوگرم ب 7/26±2/2و  4/26±4/2برای مردان و زنان شرکت کننده در مطالعه بترتیب  BMI(. میانگین 1جدول شدند )

یش از شروع فرایند پس تعیین افراد واجد شرایط شرکت کننده در مطالعه با استفاده از معیارهای ورود و خروج و پ :پژوهش اجرایروش 

کنندگان، سه حضوری جهت آشنایی با اهداف و روند پژوهش شرکت کردند. ابتدا، همه شرکتکنندگان در دو جلمطالعه، شرکت

شده، پرسشنامه خستگی و پرسشنامه اضطراب/افسردگی را زیر نظر بدنی خود گزارشالینی، از جمله فعالیتهای دموگرافیک/بنامهپرسش

ام ج. پس از انشده توسط متخصص مغز و اعصاب استفاده شدی انجاماز معاینه عصب EDSSیکی از محققان تکمیل کردند. برای ارزیابی 

، GT1Mب سنج )بدنی، شتاسنج جهت ارزیابی میزان فعالیتهای لازم در جلسات آشناسازی در مورد نحوه استفاده از شتابراهنمایی

Acti-Graphن قرار گرفت. همچنین یک فایل کنندگا، پنساکولا، فلوریدا، ایالات متحده آمریکا( به مدت هفت روز در اختیار شرکت

کنندگان داوم با شرکتکنندگان قرار گرفت و یکی از محققان بطور مسنج تهیه و در اختیار شرکتآموزشی در مورد نحوه استفاده از شتاب

ام دوره زمانی استفاده از ز اتمسنج، راهنمایی ارائه دهد. پس ادر ارتباط بود تا در مورد هرگونه سوال یا مشکل در مورد استفاده از شتاب

ده شدند. قبل از به آزمایشگاه ملی نقشه برداری مغز)تهران، ایران( فراخوان MRIهای کنندگان برای انجام آزمونسنج، شرکتشتاب

 را تایید کرد.  MRIتصویربرداری، یک پزشک وضعیت شرکت کنندگان را بررسی کرد و انجام 

 استفاده( HLAQ) 7شده پرسشنامه سابقه فعالیتبدنی در طول عمر از نسخه اقتباسبرای تعیین میزان فعالیت های آزمایشگاهی:روش 

فراغت بدنی اوقاتفراغت را در طول سال گذشته و )ب( ارزیابی فعالیتبدنی اوقاتشامل دو بخش است: )الف( ارزیابی فعالیت HLAQشد. 

بدنی در طول عمر، شرکت سال. برای تعیین میزان فعالیت 80-65و  64-50، 49-35، 34-22، 21-14در پنج دوره زمانی شامل 

شده، گزارش کردند. کنندگان ابتدا حجم هفتگی فعالیت بدنی اوقات فراغت را به طور جداگانه برای سال گذشته و  هر دوره زمانی ذکر

روی، دویدن و تمرین با وزنه(  را همراه با شده رایج )مانند پیادهعریفهای از پیش تها و فعالیتکنندگان نوع فعالیتبدین منظور، شرکت

 بدنیمیزان فعالیتبراساس در هفته را در هر یک از دوره زمانی ذکر شده، گزارش کردند.  در سال و تعداد ساعت تعداد سال، تعداد ماه

                                                 
6. Expanded Disability Status Scale 

7. History of Lifetime Activity Questionnaire 
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ساعت در هفته فعالیت( و بسیار  3-2)ر هفته(، متوسط ساعت د 1-0به سه طبقه غیرفعال )فعالیت کنندگان شرکت در سال گذشته،

( و بر MET) 8وسازبر اساس شاخص سوخت HLAQشده از های استخراج. نهایتا، دادهشدندساعت در هفته( تقسیم  4 )بیشتر ازفعال 

لازم به ذکر است که تنها  .د( تقسیم شدنMET 6 <( و شدید )MET 6تا  3)به دو طبقه شدت متوسط  ،(27, 26اساس مطالعات قبلی )

ای برای هر دوره زمانی، میانگین ها/هفتهساعت METدر نظر گرفته شدند. پس از محاسبه مجموع  MET 3 ≤هایی با شدت فعالیت

 دست آمد.بدنی بهفعالیت

روز متوالی و در طول  7مدت ر بهها را روی یک کمربند دور کمسنجکنندگان شتابشرکت :سنجبدنی با استفاده از شتابارزیابی فعالیت

سنج برای های زمان استفاده از شتابگرفتند، بستند. دادهکردند، یا دوش میکردند، حمام میجز زمانی که شنا میهای بیداری، بهساعت

دم انطباق استفاده های عساعت بدون دوره 8سنج را بیش از کنندگانی که شتابهای شرکتادهدکنندگان بررسی شد و تنها همه شرکت

بوسیله یک  سنجهای واجدشرایط در نظر گرفته شد تا در تحلیل نهایی گنجانده شوند. مکانیسم عملکرد شتابعنوان دادهکرده بودند، به

تی آنالوگ به بی 12سیگنال الکتریکی متناسب با نیروی وارد بر آن در امتداد سه محور تولید بود. سیگنال شتاب توسط یک مبدل 

فیلتر از پیش  های عادی انسان که توسط( بدون در نظر گرفتن حرکات مغایر با فعالیتG’sیجیتال اخذ شد و در واحدهای گرانش )د

سنج استفاده روز از شتاب 7نفر از آنها تمام  35کننده واجد شرایط، شرکت 60تعبیه شده، تشخیص و رد می شد، ذخیره شد. در بین 

روز یا کمتر از  3شرکت کننده  4سنج استفاده کردند. نهایتا، روز از شتاب 5و  6کننده به ترتیب شرکت 8و  13کردند در حالی که 

دقیقه بیان شد. بر اساس  آنالیز و به عنوان تعداد فعالیت در ActiLifeهای خام بدست آمده با استفاده از سنج استفاده کردند. دادهشتاب

تحرک کمفعالیت های( رفتارهای )آمده به سه طبقه )الف( بدنی بدست(، فعالیت28اس)مبتلا به ام نقاط برش قبلی ایجادشده برای افراد

 ≤( )MVPAتا شدید )بدنی متوسط فعالیت در دقیقه( و )ج( فعالیت 1722-100سبک )بدنی فعالیتفعالیت در دقیقه(، )ب(  100≥)

 .فعالیت در دقیقه( تقسیم شد 1722

, 12) عه کنیدمراج ات پیشینمطالعه اطلاعات تکمیلی و جزئیات بیشتر در این مورد به مطالع برای :غناطیسیتشدید م تصویربرداری

ه، جهت اخذ کانال 64)ساخت کشور آلمان( برای کل بدن، با استفاده از کویل سر  3Tزیمنس  MRIه، از یک اسکنر ص(. بطور خلا14

واحی مورد نانجام شد. برای ارزیابی حجم کل مغز و  MRIاتور متخصص دستگاه استفاده شد. اخذ تصاویر توسط یک اپر MRIتصاویر 

، FoV  =mm265با  MPRAGE (TR / TE / TI  =ms1100/ 47/3 /2000و سکانس  T1- weightedنظر از تصاویر ساجیتال و کرونال 

 space darkبا روش  T2-weightedرد آگزیال ثانیه( و تصاویر استاندا 38دقیقه و  4ضخامت برش = یک میلیمتر زمان و مدت زمان = 

fluid (TR / TE / TI  =ms1800  /387  /5000  متر، میلی 09/0، ضخامت برشFoV  =mm230  42دقیقه و  5و در مدت زمان  )ثانیه

. ابزار اده شد( جهت تمایز  مغز و جمجمه استفFSL) FMRIB’s Software Libraryاستفاده شد. پس از حذف بافت های غیرمغزی، از 

FMRIB’s Integrated Registration and Segmentation Tool (FIRST(جهت محاسبه حجم نواحی موردنظر استفاده شد )لازم 29 .)

 به ذکر است که حجم تلاموس، هیپوکامپ و آمیگدال در ناحیه راست مغز محاسبه گردید. 

 (. بطور30, 12) مراجعه کنید ات پیشینئیات بیشتر در این مورد به مطالعبرای مطالعه اطلاعات تکمیلی و جز :دیفیوژن تصویربرداری

پ در مدت میلیمتر بدون گ 2*2*2میلیمتر و اندازه وکسل =  read FoV  =220با  ms96000  /92= با  TE / TRخلاصه، پارمترهای 

ر توسط جعبه ابزار شد. پردازش تصاویرنظر گرفتهد DTIجهت انتشار( برای انجام تصویربرداری به روش  30ثانیه ) 47دقیقه و  5زمان 

FSL  سکانس های( صورت گرفت. برای به حداقل رساندن انحراف طبیعی گرادیانecho-planar imagingاز ابزار ،)FSL Linear 

Registration  (FSLRT در فضای )3D TI ی همراه با ثبت تصاویر در بستهAdvanced Normalization Tools (ANTs )استفاده شد 

اساس تقسیم بندی و بر T1 3Dبرای هر ناحیه پس از تبدیل با استفاده از الحاق سه خطی به فضای  MDو  FA(. نهایتا، پارامترهای 30)

 (.29محاسبه شد) FIRSTتالامیک 

                                                 
8. Metabolic Equivalent 
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 7تا  1ن سوال است و شدت خستگی را در مقیاسی بی 9( که شامل FSS) 9از مقیاس شدت خستگی :خستگی و اضطراب/افسردگی

(. علاوه بر این، از مقیاس اضطراب و افسردگی 9دهنده خستگی بیشتر است)، نشانFSSبالاتر در  کند، استفاده شد. نمرهارزیابی می

( برای اندازه گیری افسردگی و اضطراب در مقیاس لیکرت استفاده شد. این مقیاس به طور مساوی از هفت گویه HADS) 10بیمارستانی

 (. 31نشانه فراوانی بیشتر افسردگی و اضطراب است) HADSاست. نمرات بالاتر در سردگی و اضطراب تشکیل شدهبرای علائم اف

های بدست آمده داده شده استفاده شد. براساسهای استخراجبرای تجزیه و تحلیل داده 25نسخه  SPSSافزار آماری از نرم :آماری حلیلت

بندی و  غیرفعال طبقه کنندگان در سه زیر گروه بسیار فعال، فعال متوسط(، شرکتHLAQهای ادهبدنی سال گذشته)بر اساس داز فعالیت

رکت کنندگان ، شدت خستگی و اضطراب/افسردگی شتصویربرداریشدند. در مرحله بعد، حجم کلی و نواحی مورد نظر مغز، پارامترهای 

د. از مجذور و نوع بیماری بعنوان کووریت، مقایسه ش EDSSیت، سن، با کنترل جنس ANCOVAبین سه زیر گروه با استفاده از آزمون 

شخص کردن محل مدر صورت لزوم، از آزمون تعقیبی بانفرونی برای استفاده شد.  ANCOVA( بعنوان اندازه اثر در آزمون 2ηاتا جزئی)

همبستگی جزئی جهت تخمین ارتباط  رایب( و ضproduct-momentاز آزمون همبستگی پیرسون)ها استفاده شد. اختلاف بین زیر گروه

مانی که سایر زاستفاده شد. در آزمون همبستگی جزئی ارتباط بین دو متغیر  DTIو  MRIبدنی و نشانگرهای بین پارامترهای فعالیت

، ارتباط مستقل بین گرای از متغیرهای همبسته دیشود، بنابراین، این آزمون با درنظر گرفتن مجموعهمتغیرها ثابت هستند، ارزیابی می

سنج، کنترل  ، نوع بیماری و مدت زمان استفاده از شتابEDSSدو متغیر را تخمین می زند. لذا، همبستگی جزئی برای جنسیت، سن، 

داری آماری (. سطح معنا32و قوی تفسیر شدند)به ترتیب به عنوان همبستگی ضعیف، متوسط  5/0و  3/0، 1/0شد. سطوح همبستگی 

 شد.درنظر گرفته p < 05/0زمون ها، در تمام آ

 

 نتایج

 لیت با شدت متوسطتحرک، فعالیت با شدت کم و فعاسنج، میانگین رفتارهای کمشده از شتابهای استخراجبراساس دادهفعالیت بدنی: 

ج در سدددنشدددتابدقیقه در روز بود در حالی که میانگین اسدددتفاده از  18±8/12و  6/198±9/52، 9/550±1/145تا شددددید بترتیب 

شده از  9/759±1/156کنندگان، شرکت شدت HLAQدقیقه در روز بود. داده های اخذ  شان داد که میانگین فعالیت با  سط،  ن متو

شرکت صرفی در  س MET 8/38±8/18و  3/16±5/9، 6/22±4/11کنندگان به ترتیب شدید و انرژی کل م اس ساعت/هفته بود. برا

شته،  سال گذ شرکت 3/18فعالیت بدنی در  صد  سط و  35کنندگان بعنوان غیرفعال، در صد بعنوان فعال متو صد 7/46در بعنوان  در

ی دموگرافیک گرفته نشان داد که تفاوتی در شاخص هابندی شکلبندی شدند. مقایسه شرکت کنندگان براساس طبقهبسیارفعال طبقه

اخص شددهای ایجاد شددده در شدداخص شدددت خسددتگی و یرگروه( درحالی که اختلاف معناداری بین زp > 05/0و بیماری وجود ندارد)

یب  که خسدددتگی و فراونیp ،131/0  =2η=  024/0و  p ،117/0  =2η=  037/0اضدددطراب/افسدددردگی وجود دارد)بترت  (، بنحوی 

( p < 05/0بود )متر اند بطور معناداری از افراد غیرفعال کبندی شدهکنندگانی که بعنوان بسیارفعال طبقهاضطراب/افسردگی در شرکت

 (. 1)جدول 

 

 . شاخص های دموگرافیک، بیماری، خستگی و اضطراب/افسردگی به تفکیک میزان فعالیت در سال گذشته1جدول 

 بسیار فعال فعال متوسط غیرفعال مجموع شاخص

 8/20 7/14 5/6 20/40 جنسیت )مرد/زن(

                                                 
9. Fatigue Severty Scale 

10. Hospital Anxiety and Depression Scale 
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 8/36±3/10 6/37±5/7 6/37±4/10 3/37±3/9 سن )سال(

 20/8 17/4 9/2 46/14 )سایر/RRنوع بیماری )

BMI 8/26±4/2 8/25±7/1 4/27±8/2 6/26±3/2 (2)کیلوگرم/سانتی متر 

 2/70±5/3 1/69±5/3 6/71±1/5 1/70±8/3 وزن )کیلوگرم(

EDSS 1/1±2/2 1/1±1/2 3/1±1/2 9/0±3/2 

 1/5±6/1 7/4±2 9/3±5/1 7/4±7/1 طول مدت بیماری )سال(

 8/3±1/1 9/3±9/0 8/4±5/0 1/4±1 شدت خستگی *

 6/6±9/0 8/6±7/0 4/7±5/0 8/6±9/0 اضطراب/افسردگی *

(. براساس میزان فعالیت در یک سال گذشته، فقط شدت خستگی و شاخص اضطراب/افسردگی 05/0 > P) ANCOVA*  نشان دهنده تقاوت معنادار در آزمون 

( بنحوی که میزان خستگی و اضطراب/افسردگی در شرکت p ،131/0  =2η=  024/0و  p ،117/0  =2η=  037/0بین شرکت کنندگان تفاوت داشت )بترتیب 

 (.p < 05/0کنندگان غیرفعال بطور معناداری بیشتر از شرکت کنندگان دیگر بود )

BMI شاخص توده بدن؛ :RRبهبود یابنده؛ -اس نوع عود کننده: بیماری امEDSSمقیاس وضعیت ناتوانی گسترده : 

 

ستخراجهای ایجادشده براساس دادهمقایسه بین زیرگروهبدنی در طول عمر با سلامت مغز: ارتباط فعالیت شان HLAQشده از های ا  ن

کل مغز ) ناداری بین حجم  که اختلاف مع مپ )p ،107/0  =2η=  049/0داد  کا کالوزوم ( و کورپوسp ،34/0  =2η=  001/0(، هیپو

(001/0  =p ،284/0  =2ηوجود دارد درحالی )که اختلاف معناداری بین زیرگروه( 112/0ها برای حجم تالاموس  =p ،075/0  =2η و )

(. در ادامه، آزمون تعقیبی حاکی از کمتر بودن معنادار حجم کل مغز، 1( مشاهده نشد )شکل p ،026/0  =2η=  498/0حجم آمیگدال )

شرکتهیپوکامپ و کورپوس سیکالوزوم در  سبت به ب سی پارامترهای دیفیوژن p < 05/0ارفعال بود )کنندگان غیرفعال ن (. همچنین برر

یابی یه ارز ناح هار  پارامتر شدددده نشدددانچ نادار  فاوت مع نده ت مپ )بین زیرگروه FAده کا ( و p ،136/0  =2η=  021/0ها در هیپو

( p ،114/0  =2η=  04/0زوم )کالوفقط در ناحیه کورپوس MDکه پارامتر ( بود در حالیp ،175/0  =2η=  006/0کالوزوم )کورپوس

 (. 1تفاوت معناداری نشان داد )شکل 

، r=  27/0کنندگان در طول عمر با حجم تالاموس )دهنده ارتباط معنادار بین میزان فعالیت متوسددط شددرکتآزمون همبسددتگی نشددان

هیپوکامپ  MDرتباط متوسدددط(، ، اr=  47/0کالوزوم )، ارتباط قوی(، حجم کورپوسr=  53/0ارتباط ضدددعیف(، حجم هیپوکامپ )

(41/0-  =r و )ارتباط متوسدط ،MD کورپوس( 33/0کالوزوم-  =r( بود )05/0، ارتباط متوسدط > p همچنین، میزان فعالیت شددید .)

تالاموس ) با حجم  ندگان در طول عمر  باط متوسدددط(، حجم هیپوکامپ )r=  43/0شدددرکت کن باط قوی(، حجم r=  79/0، ارت ، ارت

 FA، ارتباط متوسددط( هیپوکامپ و 34/0-  =r) MD، ارتباط متوسددط( و 35/0  =r) FA، ارتباط قوی(، r=  62/0وزوم )کالکورپوس

(. نهایتا، حجم کل انرژی مصددرفی در طول عمر 2( )جدول p < 05/0، ارتباط قوی( ارتباط معناداری دارد )r=  52/0کالوزوم )کورپوس

، r=  73/0، ارتباط متوسط(، حجم هیپوکامپ )r=  37/0، ارتباط ضعیف(، حجم تالاموس )r=  29/0ارتباط معناداری با حجم کل مغز )

، ارتباط متوسددطMD (42/0-  =r )، ارتباط متوسددط( و 33/0  =r) FA، ارتباط قوی(، r=  62/0کالوزوم )ارتباط قوی(، حجم کورپوس

(. 2( )شدکل p < 05/0کالوزوم داشدت )اط متوسدط( کورپوس، ارتب29/0-  =r) MD، ارتباط متوسدط( و 31/0  =r) FAهیپوکامپ و 

 (.2نتایج مشابهی را بدنبال داشت )جدول  نوع بیماری و EDSSجنسیت، سن، کنترل آزمون همبستگی با 
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 (1E-3آمیگدال ) ( و1D-3(، کورپوس کالوزوم )1C-3(، هیپوکامپ )1B-3(، حجم و پارامترهای دیفیوژن ناحیه تالاموس)A. مقایسه حجم مغز )1شکل 

 p ،107/0=  049/0نشان دهنده اختلاف معناداری بین حجم کل مغز ) ANCOVA(. آژمون P < 05/0* نشان دهنده اختلاف معنادار بین شرکت کنندگان )

 =2η( هیپوکامپ ،)001/0  =p ،34/0  =2ηو کورپوس )( 001/0کالوزوم  =p ،284/0  =2ηبود بنحوی که حجم کل مغز، هیپوک )کالوزوم در امپ و کورپوس

 021/0ها در هیپوکامپ )بین زیرگروه FA(. تفاوت معنادار پارامتر p < 05/0کنندگان غیرفعال بطور معناداری کمتر از شرکت کنندگان  بسیارفعال بود )شرکت

 =p ،136/0  =2ηو کورپوس )( 006/0کالوزوم  =p ،175/0  =2η.مشاهده شد ) 
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 فعالیت بدنی در طول عمر با پارامترهای تصویربرداری تشدید مغناطیسی و دیفیوژن. ارتباط بین 2جدول 

 2مدل  1مدل  

 کل انرژی مصرفی فعالیت شدید فعالیت متوسط کل انرژی مصرفی فعالیت شدید فعالیت متوسط 

 21/0 20/0 16/0 *29/0 23/0 21/0 حجم کل مغز

 *38/0 *46/0 25/0 *37/0 *43/0 *27/0 حجم تالاموس

FA )07/0 08/0 05/0 10/0 09/0 80/0 )تالاموس 

MD )29/0 -26/0 -26/0 -24/0 -23/0 -20/0 )تالاموس-* 

 *74/0 *80/0 *52/0 *73/0 *79/0 *53/0 حجم هیپوکامپ

FA )32/0 *35/0 22/0 *33/0 *35/0 25/0 )هیپوکامپ* 

MD )42/0 *-33/0 *-40/0 *-42/0 *-34/0 *-41/0 )هیپوکامپ-* 

 *63/0 *66/0 *46/0 *62/0 *66/0 *47/0 حجم کورپوس کالوزوم

FA )33/0 *55/0 05/0 *31/0 *52/0 06/0 )کورپوس کالوزوم* 

MD )29/0 -19/0 *-33/0 *-29/0 -19/0 *-33/0 )کورپوس کالوزوم-* 

 -04/0 07/0 -13/0 -12/0 08/0 -88/0 حجم آمیگدال

FA )20/0 -15/0 -19/0 -23/0 -17/0 -23/0 )آمیگدال- 

MD )05/0 09/0 01/0 06/0 08/0 03/0 )آمیگدال 

: آزمون ضرایب همبستگی 2(؛ مدل product-moment: آزمون همبستگی پیرسون )1(. مدل P < 05/0* نشان دهنده ارتباط معنادار در آزمون همبستگی )

دهنده ارتباط معنادار بین کل انرژی مصرفی در طول عمر با حجم کل نشان ، نوع بیماری و مدت بیماری. آزمون همبستگیEDSSجزئی با کنترل جنسیت، سن، 

( هیپوکامپ 42/0-  =r) MD( و 33/0  =r) FA(، r=  62/0کالوزوم )(، حجم کورپوسr=  73/0(، حجم هیپوکامپ )r=  37/0(، حجم تالاموس )r=  29/0مغز )

 (.p < 05/0کالوزوم بود )( کورپوس29/0-  =r) MD( و 31/0  =r) FAو 

FA ناهمسانگردی کسری؛ :MDمتوسط نفوذ : 

 

 تحرکهای کمنتایج آزمون همبستگی حاکی از ارتباط معنادار بین فعالیتسنج با سلامت مغز: بدنی ارزیابی شده با شتابارتباط فعالیت

=  28/0کالوزوم )کورپوس MDو ، ارتباط متوسط( هیپوکامپ 45/0  =r) MD، ارتباط متوسط( و 31/0-  =r) FAکنندگان با شرکت

rهای سددبک فقط ارتباط معناداری با ، ارتباط ضددعیف( بود. همچنین فعالیتMD ( 27/0آمیگدال  =r داشددت در )ارتباط ضددعیف ،

، r=  39/0، ارتباط متوسددط(، حجم هیپوکامپ )r=  37/0که فعالیت های متوسددط تا شدددید ارتباط معناداری با حجم تالاموس )حالی

، ارتباط قوی( داشددتند. کنترل r=  75/0کالوزوم)کورپوس FA، ارتباط متوسددط( و r=  45/0کالوزوم )ط متوسددط(، حجم کورپوسارتبا

 (.3نتایج مشابهی را بدنبال داشت )جدول  سنجو مدت زمان استفاده از شتاب ، نوع بیماریEDSSجنسیت، سن، آزمون همبستگی با 
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 اریابی شده با شتاب سنج با پارامترهای تصویربرداری تشدید مغناطیسی و دیفیوژن. ارتباط بین فعالیت بدنی 3جدول 

 2مدل  1مدل  

فعالیت متوسط تا  فعالیت سبک کم تحرک 

 شدید

فعالیت متوسط تا  فعالیت سبک کم تحرک

 شدید

 04/0 -03/0 -12/0 06/0 -08/0 -09/0 حجم کل مغز

 *38/0 -08/0 -13/0 *37/0 -05/0 -07/0 حجم تالاموس

FA )22/0 -11/0 -09/0 23/0 -12/0 -12/0 )تالاموس 

MD )05/0 05/0 21/0 11/0 03/0 16/0 )تالاموس 

 *40/0 -06/0 *-27/0 *39/0 -09/0 -24/0 حجم هیپوکامپ

FA )17/0 02/0 *-27/0 21/0 01/0 *-31/0 )هیپوکامپ 

MD )03/0 -02/0 *44/0 -06/0 01/0 *45/0 )هیپوکامپ- 

 *46/0 05/0 -16/0 *45/0 02/0 -16/0 ورپوس کالوزومحجم ک

FA )74/0 -05/0 -10/0 *75/0 -05/0 -14/0 )کورپوس کالوزوم* 

MD )05/0 18/0 *28/0 05/0 19/0 *28/0 )کورپوس کالوزوم 

 20/0 -12/0 -01/0 16/0 -11/0 -03/0 حجم آمیگدال

FA )10/0 12/0 05/0 08/0 14/0 05/0 )آمیگدال 

MD 03/0 *28/0 13/0 -02/0 *27/0 10/0 یگدال()آم- 

: آزمون ضرایب همبستگی 2(؛ مدل product-moment: آزمون همبستگی پیرسون )1(. مدل P < 05/0* نشان دهنده ارتباط معنادار در آزمون همبستگی )

 FA. آزمون همبستگی نشان داد که ارتباط معنادار بین ، نوع بیماری، مدت بیماری و مدت زمان استفاده از شتاب سنجEDSSجزئی با کنترل جنسیت، سن، 

 MD( بترتیب با فعالیت های کم تحرک و فعالیت متوسط تا شدید وجود دارد. ارتباط معناداری بین r=  75/0کالوزوم )( و کورپوسr=  -31/0هیپوکامپ )

 ( با فعالیت های سبک وجود دارد. r=  27/0آمیگدال ) MD( با فعالیت های کم تحرک و r=  28/0کالوزوم )( و کورپوسr=  45/0هیپوکامپ )

FA ناهمسانگردی کسری؛ :MDمتوسط نفوذ : 
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(، کورپوس 1C-3(، هیپوکامپ )1B-3(، حجم و پارامترهای دیفیوژن ناحیه تالاموس)A. همبستگی میانگین انرژی مصرفی در طول عمر با حجم مغز )2شکل 

 (1E-3( و آمیگدال )1D-3وم )کالوز

(، حجم تالاموس r=  29/0(. ارتباط معنادار بین کل انرژی مصرفی در طول عمر با حجم کل مغز )P < 05/0* نشان دهنده ارتباط معنادار در آزمون همبستگی )

(37/0  =r( حجم هیپوکامپ ،)73/0  =rحجم کورپوس ،)( 62/0کالوزوم  =r ،)FA (33/0  =r و )MD (42/0-  =r هیپوکامپ و )FA (31/0  =r و )MD 

(29/0-  =rکورپوس )( 05/0کالوزوم بود > p.) 
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 گیری تیجهنو  بحث

 گیری اندازه بدنی فعلیفعالیت و شده()خود گزارش عمر طول بدنی درنقش فعالیت که است ایمطالعه اولین این ما، دانش به توجه با

اس کالوزوم( و نشانگرهای زوال آکسون و میلین در افراد مبتلا به اممختلف مغز )مانند کورپوس حجم نواحی با سنج راشتاب توسط شده

بدنی در سلامت مغز، بطور ویژه در جلوگیری از آتروفی مغز، را اثر سودمند فعالیت کلی، طور شده، بهاستخراج نتایج. کندمی بررسی

 حجم بدنی فعلی بادر طول عمر و فعالیت بدنیبین فعالیت مثبت دهنده ارتباطانهای این مطالعه نشکنند. همچنین، یافتهتقویت می

 بدنی بود.نشانگرهای زوال آکسون و میلین در نواحی خاصی از مغز بود که این ارتباط متاثر از شدت فعالیت و مغز

و ارتباط آن با میزان فعالیت بدنی ارزیابی  استفاده شد 3D MRIبرای تعیین حجم کلی مغز و نواحی موردنظر از تصویربرداری به روش 

کالوزوم اس مربوط به هیپوکامپ و کورپوسشد. مطالعه حاضر نشان داد که مهمترین نواحی تفاوت بین افراد فعال و غیرفعال مبتلا به ام

عالیت بدنی استفاده کرده بود، گودین بعنوان ابزار پایش ف فراغت اوقات در ورزش پرسشنامه ای که ازمی باشد. پیش از این، مطالعه

باشد های دیگر موجود میهمچنین، یافته(. 33)اس موثر است افراد مبتلا به ام در هیپوکامپ حجم حفظ در بدنیگزارش کرد که فعالیت

های مشابهی هاند در حالی که یافتدر افراد مسن تاکید کرده هیپوکامپ حجم افزایش بر مدتطولانی که بر نقش سودمند تمرین هوازی

( نیز نشان داده اند که فعالیت EAEاس)مطالعات حیوانی در نمونه های آزمایشگاهی ام(. 34)نشد  گزارش تالاموس و کودیت بر حجم

بدنی منظم اثر حفاظتی بر هیپوکامپ در مقابل تغییرات ناشی از القا بیماری دارد بطوری که منجر به کاهش التهاب و زوال نرون ها در 

. نتیجه این فرایند می تواند با کاهش آتروفی هیپوکامپ همراه باشد. تجمیع یافته مطالعه حاضر با شواهد (35)ه هیپوکامپ می شود ناحی

. کنند می پشتیبانی نواحی مغز از جمله تالاموس، سایر با مقایسه در بدنی به فعالیت و تمرین پذیری هیپوکامپ موجود، از حساسیت

اند. بطور کالوزوم نیز تمرین پذیری این ناحیه از مغز را تایید کردهپیشین در مورد تاثیر فعالیت بدنی بر کورپوس بطور مشابه، مطالعات

-تنفسی در ساختار و عملکرد کورپوس-قلبی بدنی هوازی و ارتقای آمادگیمثال مطالعه مروری انجا شده شواهد محکمی از نقش فعالیت

 ضایعات اغلب باشد کهاس میبیماری ام در رایج هدف کالوزوم یککورپوس در حقیقت، (.11)ائه کرد آن ار یکپارچگی کالوزوم و افزایش

تواند آسیب و اختلال در عملکرد این ناحیه از مغز می(. 35, 11)دهد می نشان بیماری اولیه مراحل را در را آتروفی و کنندهدمیلینه

 .(35, 11)شناختی، کاهش عملکرد فیزیکی، عدم تعادل و حتی مشکلات خواب  پیامدهای متعددی داشته باشد از جمله اختلالات

-کرد، نشان داد که شرکتبدنی یک سال اخیر متمایز میکنندگان را براساس میزان فعالیتکه شرکتهای مطالعه حاضر هنگامییافته

کالوزوم بیشتری نسبت به سایر یپوکامپ و کورپوسساعت در هفته بودند حجم کلی مغز، ه 4بدنی بیش از کنندگانی که دارای فعالیت

های پیشین بدنی(، داشتند. بطور کلی، این نتایج با یافتهساعت در هفته فعالیت 1 – 0کنندگان، بخصوص نسبت به افراد غیرفعال )شرکت

م با سلامت مغز در ارتباط است. این همخوان بود که نشان می داد فعالیت بدنی منظ (37)و سالمند  (36, 24)اس در افراد مبتلا به ام

. (5)کند بدنی بر حجم مغز و بطور ویژه در جلوگیری از آتروفی مغز را تقویت میها، دیدگاه موجود درمورد نقش سودمند فعالیتیافته

اس شامل آتروفی ک امهای پاتولوژیاست که یکی از ویژگیاس اهمیت مضاعفی دارد زیرا مشخص شدهاین مسئله برای افراد مبتلا به ام

اس است که افراد مبتلا به امهای پیشین تاکید کرده. گزارش(14, 12, 11)باشد کالوزوم میمغز، بطور ویژه آتروفی هیپوکامپ و کورپوس

های درمان تواند بعنوانو استراتژی های مقابله با کاهش حجم مغز می (38)دهند سالانه حدود یک درصد از حجم مغز خود را از دست می

 مکمل و بخشی از روند مدیریت بیماری، کمک سودمندی ارائه دهند. 

نشان داد که فعالیت بدنی می تواند با تغییرات مخرب ناشی از بیماری بر ریزساختار  EAEمطالعه انجام شده در موش های مبتلا به 

اس . در افراد مبتلا به ام(35)ه با آتروفی در ناحیه مذکور باشد کالوزوم مقابله کند که برآیند آن می تواند حفاظت نرونی و مقابلکورپوس

بدنی و تمرین ورزشی بررسی کرده باشد. کالوزوم را در ارتباط با فعالیتاست که ساختار و حجم کورپوسای وجود نداشتهتاکنون مطالعه

با  بدنیورزشی باشد. فعالیت-تی آینده در حوزه پزشکیمطالعه حاضر نیز نشان داد که این ناحیه از مغز می تواند بعنوان هدف تحقیقا



 

15 
 

کالوزوم در هنگام یا هیپوکامپ و کورپوس پرفیوژن است تغییر در توزیع خون به نواحی مختلف بدن از جمله مغز همراه است و ممکن

دهد مقابله اس رخ میبدنبال بیماری ام آتروفی نواحی مذکور در مغز که که می تواند با یابد افزایش بعنوان پاسخ تطبیقی به فعالیت بدنی

 . (39)کند 

های مطالعه حاضر عدم تفاوت حجم تالاموس و آمیگدال بین افراد بسیارفعال، فعال متوسط و غیرفعال بود. تالاموس و از دیگر یافته

و  شناختی گفتار، عملکردهای درد، اطلاعات حسی، انگیختگی، تنظیم های وسیعی دارند. بطور خلاصه تالاموس باآمیگدال عملکرد

ی . پیش از این، مطالعه(41)دخیل است  حافظه پرخاشگری و اضطراب، که آمیگدال در تنظیمدر حالی (40)در ارتباط است  وخوخلق

ارتباط تنفسی ارزیابی شده با آزمون حداکثر اکسیژن مصرفی -اس نیز نشان داده بود که آمادگی قلبیانجام شده در افراد مبتلا به ام

. از طرف دیگر، مطالعه انجام شده بر روی (42)مثبتی با حجم هیپوکامپ دارد اما چنین ارتباط معناداری با ناحیه تالاموس مشاهده نشد 

افراد سالمند نیز نشان داد که یک سال تمرین هوازی با بهبود حجم تالاموس همراه نبود در حالی که حجم هیپوکامپ افزایش معناداری 

اس تاثیر معناداری بر حجم . یافته های پیشین ما نیز نشان داده بود که شش ماه تمرین ترکیبی در افراد مبتلا به ام(34)ن داد را نشا

، لذا تمرین پذیری و (43). با این وجود، مطالعاتی نیز وجود دارد که اثر فعالیت بدنی بر تالاموس را نشان داده است (14)تالاموس ندارد 

 ماند. موس به فعالیت بدنی همچنان مورد تردید باقی میحساسیت تالا

اند اس تایید کردهکند. بطور کلی، اغلب شواهد در اماطلاعات مهمی در مورد وضعیت آکسون و میلین ارائه می DTIبه روش  تصویربرداری

. عامل مداخله (18)ال آکسون و میلین استبترتیب کاهش و افزایش می یابد که نشانه ای از زو MDو  FAکه در روند بیماری، پارامتر 

تواند در نهایت بر حجم ناحیه مورد نظر نیز تاثیر سودمندی داشته باشد. گیری که بتواند مانع این روند شود یا حداقل آن را کند سازد می

تغییرات ریز ساختاری آنها که با بدنی ممکن است از کالوزوم بر اثر فعالیتشده در هیپوکامپ و کورپوسلذا تغییرات ساختاری مشاهده

-در دو ناحیه هیپوکامپ و کورپوس FAهای مطالعه حاضر نشان داد که پارامتر باشد. یافتهاست، نشات گرفتهارزیابی شده DTIپارامترهای 

کنندگان تر از شرکتکنندگانی که در طبقه بسیارفعال بودند بالاشرکت FAکنندگان متفاوت بود بنحوی که پارامتر کالوزوم بین شرکت

گروه  MDکنندگان تفاوت معناداری داشت بنحوی که پارامتر کالوزوم بین شرکتفقط در ناحیه کورپوس MDدیگر بود. همچنین پارامتر 

افته ها کنندگان نشان نداد. این یدو ناحیه تالاموس و آمیگدال تفاوتی بین شرکت DTIغیرفعال بالاتر بود. نهایتا، هیچ یک از پارمترهای 

را می توان در راستا با نتایج حجم نواحی مختلف مغز تفسیر کرد. به همین ترتیب، عدم تفاوت در حجم دو ناحیه تالاموس و آمیگدال 

تواند تا حدودی ناشی از عدم تفاوت ریزساختاری این دو ناحیه باشد. مطالعاتی که از فعالیت بدنی بعنوان مداخله استفاده کرده نیز می

گزارش کرده اند. از طرفی، باید درنظر داشت که میلین  (45)یا موش های آزمایشگاهی  (44)را در افراد مسن FAاغلب افزایش در اند، 

رسد که ، بنابراین منطقی بنظر می(18)دهد که اغلب از ماده سفید تشکیل شده انداس احتمالا در نواحی رخ میزدایی در طی بیماری ام

کالوزوم رخ دهد. برای مثال، مطالعه پیشین ما، نشان داد که یک دوره تمرین بدنی نمی تواند تظار در ناحیه کورپوسبیشتر تفاوت مورد ان

شود، همراه می بندیطبقه خاکستری ماده بخشی از که در تالاموس بعنوان بافتی DTIبا تغییرات ریز ساختاری ارزیابی شده توسط 

 . (14)باشد

بدنی در طول عمر براساس شدت فعالیت یا لیت بدنی و تمرین ورزشی، شدت فعالیت است. بررسی فعالیتیکی از متغیرهای مهم فعا

مجموع انرژی مصرفی نشان می دهد که بیشترین ارتباط با متغیرهای ساختاری و ریزساختاری نواحی ارزیابی شده بترتیب مربوط به 

ها مشابه به شواهد پیشین است که نشان ها با شدت متوسط می باشد. این یافتههای شدید و نهایتا فعالیتمجموع انرژی مصرفی، فعالیت

بدنی در طول عمر با متابولیت های نواحی هیپوکامپ و تالاموس مربوط به مجموع انرژی مصرفی در طول دادند بیشترین ارتباط فعالیت

بدنی، برای سلامت مغز، مهمتر از شدت فعالیت است. با یتکند که انرژی مصرف شده در طول فعال. این یافته، تاکید می(12)عمر است

اس بدنی فعلی و در طول عمر می توان استنباط کرد که سلامت مغز در افراد مبتلا به امهای مربوط به فعالیتاین حال، با تجمیع یافته

( در ناحیه آمیگدال MDه زوال میلین )پارامتر بدنی )حداقل از منظر شدت فعالیت( دارد. برای نمونه، مشخص شد کنیاز به تنوع فعالیت
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ها با کالوزوم فقط با فعالیت( در ناحیه کورپوسFAهای سبک فعلی در ارتباط است در حالی که زوال آکسون )پارامتر فقط با فعالیت

کالوزوم با حیه کورپوس( در ناMDشدت متوسط تا شدید فعلی در ارتباط است. به همین ترتیب، در حالی که زوال میلین )پارامتر 

های شدید در طول عمر در ارتباط است. ( با فعالیتFAها با شدت متوسط در طول عمر در ارتباط بود اما زوال آکسون )پارامتر فعالیت

یزی شود که شدت ربدنی بنحوی برنامهاس نیاز است تا فعالیتبدنی در افراد مبتلا به امبعبارتی، برای بهره مندی از فواید بیشتر فعالیت

 بدنی را شامل شود. های مختلف فعالیت

تحرک ارتباط معناداری با های بیهنگامی که فعالیت بدنی فعلی شرکت کنندگان بررسی شد مشخص گردید که رفتارها و فعالیت

تحرک با افزایش فتارهای بی( دارد بنحوی که افزایش رMDکالوزوم بویژه زوال میلین )پارامتر ریزساختار نواحی هیپوکامپ و کورپوس

زوال میلین این دو ناحیه همراه بود. همچنین مشخص شد که حجم تالاموس ارتباط مثبتی با فعالیت متوسط تا شدید دارد. بطور مشابه 

ت. این ها با شدت متوسط داشتری در مقایسه با فعالیتهای شدید در طول عمر نیز با حجم تالاموس ارتباط قویمشخص شد که فعالیت

دهد که احتمالا برای اثرگذاری بر تالاموس نیاز است فعالیت بدنی با شدت بالا اجرا گردد. بطور مشابه، مشاهده شد که ها نشان مییافته

بدنی فعلی و در طول عمر ارتباط دارد. البته، لازم به ذکر های متوسط تا شدید فعالیتکالوزوم نیز با شدتحجم هیپوکامپ و کورپوس

تر بود که نشان دهنده اهمیت نیاز به زمان طولانی برای اثرگذاری بر ساختار مغز بدنی در طول عمر قویت که ارتباط شدت فعالیتاس

 است. 

مزایای مشاهده شده از فعالیت بدنی در طول عمر و تفاوت های محسوس موجود بین فعالیت بدنی در طول عمر و فعالیت بدنی کنونی 

فقط آمادگی بدنی یا سطح فعالیت بدنی کنونی، بلکه تمام رفتارها و فعالیت های بدنی انجام سده فرد در طول عمر  نشان می دهد که نه

اس احتمالا برایندی از آن چیزی است که می تواند بر سلامت مغز فرد تاثیر داشته باشد. بنظر می رسد که سلامت مغز فرد مبتلا به ام

-بدنی فعلی شرکته فعالیت های اخیر نیز از اهمیت بالایی برخوردار هستند. اگر فقط شدت فعالیتدر طول عمر انجام داده است اگرچ

گردد که بیشترین ارتباط بین ساختار و ریز ساختار نواحی ارزیابی شده بترتیب با شدت متوسط تا کنندگان مدنظر باشد، مشخص می

اس باید توصیه شود تا که برای اثرگذاری بر سلامت مغز افراد مبتلا به امتحرک بود. این نشان می دهد شدید و سپس با رفتارهای بی

تحرک بعلت ناتوانی حرکتی، ضعف در اندام ها، خستگی و عوامل روانشناختی مانند تحرکی به حداقل برسد. رفتارهای بیرفتارهای بی

. لذا فقط تاکید بر اضافه کردن مداخله تمرین یا (46)استاس بیشتر از حمعیت عمومی بالاتر بودن نرخ افسردگی در افراد مبتلا به ام

تحرک کارایی مداخلات زندگی و کاهش رفتارهای بیتوان با تغییر سبکاس بهینه نیست و میورزشی برای کمک به افراد مبتلا به ام

 درمانی را افزایش داد. 

اهده شد، با این حال، این ارتباط الگوی یکسانی را نشان نمی ارتباط شدت های مختلف فعالیت بدنی با سلامت مغز در این مطالعه مش

زدایی برخی از نواحی مغز با شدت خاصی از فعالیت بدنی ارتباط داشت در حالی که در نواحی دهد، بطوری که حجم یا پارامترهای میلین

 MDط و شدید فعالیت بدنی در ارتباط بود اما هیپوکامپ با هر دو شدت متوس MDدیگر این مورد متفاوت بود. برای نمونه، در حالی که 

کالوزوم فقط با فعالیت بدنی با شدت متوسط ارتباط داشت. این مسئله از نیاز به تنوع در شدت فعالیت بدنی برای به حداکثر کورپوس

برخلاف توصیه های محتاطانه  اس پشتیبانی می کند. همچنین، لازم به توجه است کهرساندن مزایای فعالیت بدنی در افراد مبتلا به ام

که اغلب فعالیت بدنی سبک تا متوسط را پیشنهاد می دهند، در مطالعه حاضر  (23, 22)اس راهنماهای فعالیت بدنی در افراد مبتلا به ام

درمانی و تمرینی اس منحصربفرد است و نیاز است که در برنامه های مشخص گردید که مزایای فعالیت بدنی شدید برای افراد مبتلا به ام

 اس، فعالیت بدنی شدید نیز در نظر گرفته شود.افراد مبتلا به ام

از طریق مقابله با  بطور ویژه گذارد،تاثیر می مغز سلامت بر بدنیفعالیت که شد فرض باشد. ابتدا،هایی میمطالعه حاضر دارای محدودیت

مشخص نبود، بعبارتی مشخص نیست که بالاتر بودن  علیت جهت وجود، نای با. مغز و تغییرات ریز ساختار برخی نواحی مغز آتروفی

شواهد در مورد سودمندی بالقوه  بهبود منظور فعالیت بدنی  منجر به سلامت مغز و پارامترهای ارزیابی شده، بود یا برعکس. بنابراین، به



 

17 
 

محدودیت دیگر این بود که . است نیاز ای موردمداخله و مدت طولانی مطالعات مغز یا تغییرات ریز ساختاری آن، بر حجم بدنیفعالیت

( کالوزوم و آمیگدالتالاموس، هیپوکامپ، کورپوس)دهنده سلامت مغز فقط در برخی نواحی مغز تغییرات ساختاری و ریزساختاری نشان

های مختلفی شده مغز نیز دارای بخشاز طرفی، ساختارهای ارزیابی. نمی کند منعکس را مغز کلی و دقیق وضعیت بنابراین، شد، ارزیابی

باشد کننده برآیند نواحی مختلف آنها میهای کنونی منعکسبدنی پاسخ متفاوتی دهد در نتیجه یافتههستند که ممکن است به فعالیت

رعکس. الگوی ضایعات است و یا بشدههای این نواحی وجود داشته باشد که نادیده گرفتهبدنی در برخی از بخشو ممکن است تاثیر فعالیت

اس بسیار متنوع است. وجود ضایعات در یک ناحیه خاص می تواند دیمیلیناسیون، التهاب و آتروفی ایجاد شده در مغز افراد مبتلا به ام

شته تاثیر دا DTI. لذا الگو و محل ضایعات در مغز شرکت کنندگان ممکن است بر روی نتایج حاصل از (47)در آن ناحیه را تشدید کند 

 بدنیفعالیت تأثیر توانندمی باشد کهمی هانرورتروفیک مانند موثر نشانگرهای از برخی ارزیابی عدم حاضر مطالعه دیگر باشد. محدودیت

 گروه همبستگی، ضرایب مقایسه و ایمقایسه مقادیر برای مطالعه، این در نهایتا،. کنند میانجیگری را پارامترهای ارزیابی شده و حجم بر

 تواندمی که کنیم کنترل را و نوع بیماری EDSSجنسیت، سن،  مانند متغیرها از برخی کردیم سعی ما. نشد گرفته نظر در سالم ترلکن

یکی از  .باشند شده گرفته نادیده دیگری متغیرهای است ممکن اما کند، را مخدوش بدنیفعالیت با DTIپارامترهای  یا مغز حجم ارتباط

اند بر نتایج تاثیر بگذارد، داروهای مصرفی و روش های درمانی افراد شرکت کننده در این مطالعه است. افراد مبتلا متغیرهایی که می تو

اس طیف متنوعی از دارو و روش های درمانی را استفاده  می کنند در نتیجه همگنی آنها بر این اساس و به از بین بردن اثرات به ام

 لذا نیاز است بعنوان یک محدودیت در تعمیم نتایج در نظر گرفته شود. تداخلی آنها، امکان پذیر نبود و

سلامت مغز از جمله  با فعلی بدنیفعالیت و عمر بدنی در طولفعالیت مثبت ارتباط برای جدیدی شواهد کنونی هاییافته خلاصه، طور به

، نقش DTIشده از تصویربرداری به روش استخراج جهمچنین، نتای. دهندمی ارائه کالوزومهیپوکامپ، حجم کورپوس حجم مغز، حجم

 های مطالعه حاضر نشان داد که فعالیت بدنی با حجمداده. کندمی روشن زوال میلین و آکسون را بر کاهش بدنیبالاتر بودن فعالیت

 لوگیری از زوال میلین داشتهسلامت مغز و ج حفظ برای بیشتری مزایای احتمالا شدید فعالیت بطور ویژه و هفته در ساعت 4 از بیشتر

فردی بر سلامت مغز داشته باشند و بدنی ممکن است تاثیر منحصربههای مختلف فعالیتبا این حال، مشخص گردید که شدت. باشد

 قبلی هایریزی شده طیف متنوعی از شدت فعالیت را شامل شود. لازم به ذکر است که دستورالعملبدنی برنامهبهینه تر است که فعالیت

 بنابراین اند،توصیه کرده را( ساعت 2 حدود) هفته در بدنیفعالیت کمتر و حجم متوسط شدت عمدتا   اسافراد مبتلا به ام برای بدنیفعالیت

 .ضرورت دارد مداخله با های طولیشود و انجام مطالعات بیشتر با تاکید بر طرح تفسیر احتیاط با یاقته های حاضر بایستی
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یت نامه آگاهانه را تکمیل کنندگان قبل از شروع مطالعه، رضامراحل و روند مطالعه مطابق با اعلامیه هلسینکی انجام شد. همه شرکت

 نویسندگان از تمام شرکت کنندگان در این پژوهش و کسانی که در اجرای ان همکاری داشته اند، تشکر می کنند. کردند.
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