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Abstract 

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 with the volume and markers of myelin and axon loss 

in the hippocampus, thalamus, corpus callosum, and amygdala in individuals with MS. 

Methods & Materials: Sixty 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 in this study. 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 assessed 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 (p<0.05) 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). 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 
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physical activity was positively and significantly (p<0.05) 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).  

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 individuals with MS. The present 

findings support performing physical activity for more than 4 hours per week at various intensities, 

especially moderate to vigorous intensity, as a means to improve brain health in individuals with MS as a 

disease-modifying treatment. 

Keywords: Lifetime physical activity, diffusion tensor imaging, magnetic resonance imaging, multiple 

sclerosis 
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 یبدن  تیفعال   و  ورزش یولوژیزیف  هینشر 

  129-106 یهاصفحه ،3 شماره ،18  دوره ،1404

 مقاله پژوهشی 

: اسکلروزیسیپل در طول عمر بر سلامت مغز افراد مبتلا به مالت یبدن  یتبررسی نقش فعال 

 برگرفته از تصویربرداری تشدید مغناطیسی و دیفیوژن  یهاافته ی

   5، رابرت موتل  4ابوالحسن می، مر  3ان ییصحرا ی، محمدعل  2، رضا قراخانلو *1رئوف نگارش

 ران یتهران، ا  14665-889 یصندوق پست  ان،یدانشگاه فرهنگ ،یبدن   تیگروه آموزش ترب  1
  رانی مدرس، تهران، ا  تیدانشگاه ترب  ، یعلوم انسان  ۀدانشکد ، یورزش ی ولوژیزیگروه ف 2
  رانیتهران، تهران، ا  یدانشگاه علوم پزشک س،ی اسکلروزپلیمالت قاتیمرکز تحق ،یگروه نرولوژ 3
  رانیتهران، تهران، ا   یدانشگاه علوم پزشک س، یاسکلروز پل یمالت قات یمرکز تحق ،یورزش یگروه پزشک 4
 کا یمتحدۀ آمر الاتیا  ز، ینویلیا  کاگو،یش ز،ینویلی دانشگاه ا ه،ی و تغذ  یشناسگروه حرکت 5

 دهی چک 

از    و هدف:  زمینه تواند یکی از  یمین عوامل مؤثر بر سلامت انسان است. فعالیت بدنی در طول عمر  ترمهمسبک زندگی یکی 

  نیا( سودمند است. هدف از اس)ام  اسکلروزیسیپلمالتی سبک زندگی باشد که برای سلامت مغز افراد مبتلا به هامؤلفهین ترمهم 

با حجم و نشانگرهای زوال آکسون و    اسام ی و در طول عمر افراد مبتلا به  کنونبدنی    تیفعال  یهمبستگبررسی نقش و    پژوهش

 و آمیگدال است.   کالوزومکورپوس میلین در هیپوکامپ، تالاموس،  

بهبودیابنده( با میانگین سن  -عودکننده  اسام درصد    77درصد زن،    66اس ) ام فرد مبتلا به    60  پژوهش  نیا  در  :هاروشمواد و  

  یلة تصویربرداری تشدید مغناطیس وسبه   موردنظرشرکت کردند. حجم کلی مغز و نواحی    2/2±1/1ناتوانی    نشانگرسال و    3/9±3/37

(MRI  و )یلة  وسبه ی نشانگر زوال میلین و آکسون  هاسنجه( تصویربرداری تنسور دیفیوژنDTI  ارزیابی شد. در تصویربرداری )DTI  ،

  یبدن  یتفعالارزیابی شد.    (ی از زوال میلیننشانگر ،  MDمتوسط نفوذ )   و  ها(از زوال آکسون   ی نشانگر ،  FAناهمسانگردی کسری )

همچنین از    .شد  یریگاندازه   فعالیت  سابقة  پرسشنامة  ۀشداقتباس  نسخة  و  سنجشتاب   از  استفاده  با  یبترتبه   طول عمردر    و  یکنون

و   MRIو نشانگرهای    یبدن  یتفعال  یهان سنجهیب  یبرآورد همبستگ  یو ضرایب همبستگی جزئی برا  آزمون همبستگی پیرسون

DTI    .استفاده شد   

و    نتایج: هیپوکامپ  مغز،  هفته  کنندگانشرکت در    کالوزومکورپوس حجم  در  ساعت  چهار  از  بیش  که  داشتند بدن  یتفعالی    ی 

در هیپوکامپ و    FAة  سنج(. همچنین  P  <  05/0)  بود  کنندگانشرکت معناداری بیشتر از سایر    طوربه(،  کنندگان فعال)شرکت 

  کالوزوم کورپوس در ناحیة    تنها  MDة  سنجکه  ی درحال(،  P  <  05/0)  طور معناداری بیشتر بودفعال به  کنندگانشرکت   کالوزومکورپوس 

معناداری بین کل انرژی مصرفی در طول عمر    مثبت  یهمبستگ(.  P  <  05/0)  معنادار بیشتر بود  طوربهتحرک  یب  کنندگانشرکت در  

  <   05/0)  ( وجود داشتr=    69/0کالوزوم )کورپوس ( و  r=    73/0)  (، هیپوکامپr=    37/0)  (، تالاموسr=    29/0)  و حجم کلی مغز

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

(05/0  >  p  .)ی با حجم تالاموسمعنادار  و   مثبت  یهمبستگ  کنندگانشرکتی متوسط تا شدید کنونی  بدن  یتفعال  (37/0    =r ،)

 (.  P  <  05/0)  ( داشتr=     75/0کالوزوم )کورپوس ( و نشانگر زوال آکسون در  r=    45/0کالوزوم )کورپوس (،  r=    39/0)  هیپوکامپ

حجم مغز و جلوگیری از زوال میلین و   با  یبدن  یتفعال  بین   مثبت  یهمبستگ  ۀدربار  یاتازه  ی هاافتهی  پژوهش  نیا  گیری:یجهنت
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ی متنوع،  هاشدت ی بیش از چهار ساعت در هفته با  بدن  یتفعالهای حاضر از انجام  یافته.  کندمی  ارائه  اسام آکسون در افراد مبتلا به  

 . کندی م  حمایت  بیماری  ۀکننداصلاح   درمان  یک  عنوانبه  اسام یژه شدت متوسط تا شدید، جهت بهبود سلامت مغز افراد مبتلا به  وبه

 اسکلروزیس. یپلدر طول عمر، مالت  یبدن  یتفعال  یس،مغناط  یدتشد  یربرداریتصو  یفیوژن،تنسور د  یربرداریتصو: ی کلیدیهاواژه 

در طول عمر بر    یبدن  تینقش فعال  یم، موتل ر. بررس  یم ع، ابوالحسن  انیینگارش ر، قراخانلو ر، صحرانحوه استناد به این مقاله: 

  ی ولوژیزیف  یة. نشروژنیفیو د  یسیمغناط  دیتشد  یربرداری برگرفته از تصو  یهاافتهی:  سیاسکلروزپل یسلامت مغز افراد مبتلا به مالت

 .129-106(: 3)  18؛1404.یبدن  تیورزش و فعال
  



 و همکاران  نگارش  در طول عمر و سلامت مغز در ام اس  ی بدن  ت یفعال

 
110 

 

 مقدمه 

ین متغیرهای محیطی مؤثر بر  تر مهم سبک زندگی از  

  عوامل   ی از بدن   یت فعال سلامت انسان در طول زندگی و  

و   )   زندگی   سبک   ییرپذیر تغ مهم  انقلاب  (.  1است  با 

صنعتی در قرون هجدهم و نوزدهم و در پی آن انقلاب  

میزان  ها سال   ن ی ا   در ی  فناور  انسان بدن   یت فعال ،    ی 

یرورزشی( با شیب تندی  غ ی  بدن   یت فعال ویژه    طور )به 

یافته  )   کاهش  ظهور  ( 2  ، 1است  نوین  ی فناور .  های 

تواند این روند را مضاعف  ی م مانند هوش مصنوعی نیز 

  یت فعال   شده است ی است که مشخص  در حال کند. این  

یر، خطر ابتلا به  وم مرگ ی در طول عمر با کاهش  بدن 

در  یماری ب  ناتوانی  و  عقل  زوال  مختلف،  مزمن  های 

است  همراه  پیری  کاهش  ( 1)   سنین  نتیجة    یت فعال . 

انسانی  بدن  جوامع  در  افزایش    د ی شا ی  های  ینه هز با 

درمانی، مشکلات روانشناختی مانند افسردگی و چاقی  

سطح  ی درحال ،  د و ش همراه   افزایش  ی  بدن   یت فعال که 

 باشد.    داشته   ی فراوان ی سلامت  سودمند تواند  ی م 

از   که  یماری ب یکی  ی  ها دهه طی    آن   گسترش هایی 

  1اسکلروزیس یپل مالت گذشته رو به افزایش بوده است،  

از    است (  اس )ام  بیش  اکنون  در    2/ 5که  نفر  میلیون 

اس  کرده  درگیر  را  جهان  یک    اس ام .  ( 3)   ت سرتاسر 

ایمنی بدن    دستگاه بیماری خودایمن است که طی آن  

عصبی مرکزی به از دست    دستگاه اشتباه با حمله به  به 

عصبی مرکزی و در پی آن    دستگاه های  یلین م رفتن  

، کاهش حجم و عملکرد مغز  ها آکسون از دست دادن  

 .  ( 5  ، 4)   شود ی م   منجر 

حساسیت افراد مبتلا به    علت به رفت  ی در آغاز گمان م 

گرما،    اس ام  تشدید  ی م ی  بدن   یت فعال به  در  تواند 

باشد،   مؤثر  عود  خطر  افزایش  و    رو ین ا   از بیماری 

به  ی م   شنهاد ی پ مبتلا  افراد  که    یت فعال از    اس ام شد 

اجتناب ورزند بدن  پژوهش ( 6  ، 4)   ی  افزایش  با  در  .  ها 

، مشخص شد که دیدگاه  اس ام ی و  بدن   یت فعال زمینة  

  ی تازگ به .  است   ه نبود   درست   ن ی نخست   ی شنهادها ی پو  

  1780و    شده کنترل کارآزمایی تصادفی    40ی  بررس   با 

ی منظم  بدن   یت فعال نشان داد که    اس ام فرد مبتلا به  

یا عوارض   نامطلوب  اثر  بیماری،  عود  افزایش خطر  با 

از    ی ار ی بس یب،  ترت   ین به هم .  ( 7)   جانبی همراه نیست 

م   ی پژوهش   ی ها افته ی  که  ی نشان  ی  بدن   یت فعال دهند 

بهبود  با  ی،  بدن   ی آمادگ   ی، ا چه ی ماه   قدرت   منظم 

راه رفتن و متغیرهای  - قلبی   عملکرد  توانایی  تنفسی، 

- 8)   روانشناختی مانند خستگی و افسردگی همراه بود 

شواهد  ( 10 آتروفی    از   نشان .  و  مغز  ی  ها بخش زوال 

بیماری   در  مغز  از    نمونه   ی برا است.    اس ام مختلفی 

آتروفی   که  است  یک    کالوزوم کورپوس مشخص شده 

،  ( 11)   کنندۀ روند بیماری است بینی یش پسادۀ    نشانگر 

هیپوکامپ  ی درحال  و  تالاموس  آتروفی    به   وابسته که 

.  ( 12)   است   اس ام ایجاد و تشدید روند بالینی بیماری  

آتروفی    از   نشان   ها گزارش همچنین   مهم  نقش 

بروز   و  افسردگی  شناختی،  اختلالات  بر  آمیگدال 

ها  . این یافته ( 13)   بود   اس ام خستگی در افراد مبتلا به  

نواحی  ی م ید  تأک  عملکرد  و  حجم  تغییرات  که  کند 

مغز   مطالعات  ی م مختلف  مهم  اهداف  از  یکی  تواند 

باید توجه داشت  همه،    ن ی ا   با ی باشد.  بدن   یت فعال حوزۀ  

  یت فعال ة مورد انتظار از نهفت   ی ها ی برتر که بسیاری از 

 ی زمانی طولانی نیاز دارد.  ها دوره ی، به  بدن 

اس،  ام بررسی روند  روش طلایی استاندارد تشخیص و  

مغناطیسی  تشدید    است (  MRI)   2تصویربرداری 

تصویربرداری  ( 5،12،14)  شیوۀ  این  ارزیابی    توانایی . 

  و   خاکستری و سفید مغز   ۀ نابهنجار ماد آتروفی مغز،  

مغزی  ضایعات  که    شناسایی  نشانگر  تر مهم را  ین 

  یا   مغز   حجم   تغییرات   . ( 5،14)   بیماری هستند، دارد 

  یت فعال   کوتاه   دورۀ   یک دنبال  به   مغز   از   خاصی   نواحی 

دور بدن  چندین    انتظار   از   ی  هدف    پژوهش است،  با 

اثر   و  بدن   یت فعال بررسی  مغز  حجم  تغییرات  بر  ی 

های مرسوم استفاده کردند،  MRIنواحی آن از روش  
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انتظار  طور همان اما   ی  بدن   یت فعال رفت  ی م که 

  معناداری   اثر   کمتر از شش ماه( نتوانسته )   مدت کوتاه 

  ، 5)   باشد   داشته   آن   مختلف   نواحی   یا   مغز   حجم   بر 

مروری    (. 15 مقالة  همکاران   مند نظام در  و    نگارش 

که  2019)  شد  مشخص  ی  ها پژوهش   شتر ی ب ( 

با هدف بررسی    اس ام در بیماران مبتلا به    شده انجام 

عصبی    دستگاه نقش فعالیت بدنی یا تمرین ورزشی بر  

از   کوتاه ها برنامه مرکزی،  تمرینی  استفاده  ی  مدت 

نتیجه    اند کرده  تأثیرات سودمند فعالیت    شتر ی ب و در 

بدنی را گزارش نکرده یا تأثیرات کوچکی را گزارش  

از    نمونه   ی برا .  ( 5اند ) کرده    24گزارش شد که پس 

هفته تمرین مقاومتی، تغییر معناداری در حجم مغز  

ترتیب،  ( 15)   نشد   ده ی د و ضایعات مغزی   به همین   .

هفته تمرین هوازی با شدت بالا نیز به تغییرات    24

منجر    س ا ام ساختاری معناداری در مغز افراد مبتلا به  

در  همه   ن ی ا   با .  ( 16)   نشد  به  پژوهش   ی برخ ،  اثر  ها 

ورزشی   تمرین  و  بدنی  فعالیت    شده   اشاره سودمند 

یک    نمونه   ی برا .  است  با حجم  مقدمات   پژوهش در  ی 

نمونة کوچک گزارش شد که سه ماه تمرین هوازی با  

همراه    اس ام بهبود حجم هیپوکامپ در افراد مبتلا به 

یی که از مداخلات  ها پژوهش . در مجموع،  ( 17)   است 

به   مبتلا  افراد  در  ،  اند کرده استفاده    اس ام ورزشی 

را    شتر ی ب  ماه  شش  تا  دو  بین  مداخلة  زمان  مدت 

ایجاد  ی م   نظر به که    اند کرده استفاده   برای  رسد 

مغز،   در  ساختاری  کل  و به تغییرات  حجم  تغییر  یژه 

بر   غلبه  برای  باشد.  نواحی آن، زمان کوتاهی  یا  مغز 

به   نیاز  معضل،    تر مدت ی طولان   ی ها پژوهش این 

است.   که  ها پژوهش ،  همه   ن ی ا   با محسوس  یی 

بدنی طول عمر با سلامت مغز را    ت ی فعال   ی همبستگ 

نیز   شایان  ی م بسنجند  کمک  برای  توجه توانند  ی 

پوشش این شکاف علمی داشته باشند. پیش از این،  

با   هوازی  آمادگی  بودن  بالاتر  که  بود  شده  مشخص 

حجم بالاتر مادۀ خاکستری و یکپارچگی بالاتر مادۀ  

به   مبتلا  افراد  در  مغز  است.    اس ام سفید  همراه 

همچنین مشخص شد که فعالیت بدنی در طول عمر  

وضعیت  نزد ارتباط   با  دارد   وساز سوخت یکی    مغز 

 (12 ) . 

روش   به  مرسوم  دارای    MRIتصویربرداری 

  نمونه   ی برا است.    ی فراوان   ی تنگناها   و ها  محدودیت 

زدایی و  یلین م وضعیت  التهاب،    ۀ دقیقی دربار   ی ها داده 

آکسون   از  رفتن  نم دست  ارائه  (.  14  ، 12)   کند ی ها 

از   استفاده  با  در  یربرداری تصو اکنون  که  نوین  های 

غیرمرسوم  MRIاصطلاح     شوند، ی م نامیده  های 

از  ی م  بخشی  کرد.    ی تنگناها توان  مرتفع  را  یادشده 

که    ( DTI)   3تصویربرداری تنسور دیفیوژن   نمونه   ی برا 

مغز    ی ها آب به بافت   ی ها نفوذپذیری مولکول   ة پای بر  

ی مهمی  ها داده تواند  ی م ،  ( 18شده است )   گذاری یه پا 

ین  تر مهم از    . دهد ارائه    مغز بافت    ریزساختار از  

که  ها داده  قرار    DTIیی  اختیار  در    دهد ی م در  تغییر 

مولکول  اکسون   ی ها انتشار  غشای  از  غلاف  آب  و  ها 

است  ناهمسانگردی  ی  ها سنجه یلة  وس به که    میلین 

متوسط    و   ها( از زوال آکسون   ی نشانگر ،  FA)   4کسری 

  یابد ی م ویژگی    ( ی از زوال میلین نشانگر ،  MD)   5نفوذ 

اثر  ها پژوهش ،  همه   ن ی ا   با   (. 18)  بررسی  به  که  یی 

های غیرمرسوم  MRIی با استفاده از روش  بدن   یت فعال 

 ند. شمار انگشت ،  اند ه پرداخت 

آن بی   ی ار ی بس   های یافته  در  بدن   یت فعال که    اند انگر  ی 

عمر   روند  بینی یش پتواند  ی م طول  و  شدت  کنندۀ 

  ، همه   ن ی ا   با .  ( 19  ، 1)   ها در سنین بالاتر باشد یماری ب 

میزان    نشان   ه ی اول   ی ها پژوهش  که  ی  بدن   یت فعال داد 

به   مبتلا  است   اس ام افراد  عمومی  جمعیت  از    کمتر 

، امیدوارانه نشان دادند  گر ی د   ی ها پژوهش ، اگرچه  ( 20) 

ی در بین افراد مبتلا  بدن   یت فعال که دیدگاه مثبت به  

است   اس ام به   افزایش  به  عوامل  (.  20)   رو  بررسی 

  نشان داد که   اس ام خطرزای محیطی در افراد مبتلا به  

شدت    خطر   کاهش   به   وابسته ی  بدن   یت فعال  و  ابتلا 
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گزارش شد    همچنین (.  21  ، 20)   است اس  ام بیماری  

میزان   کمتر بدن   یت فعال که    تودۀ   و   وزن   افزایش   با   ی 

  برد ی م اس را بالا  ام   به   ابتلا   خطر   که   است   همراه   چربی 

تشدید  با  .  ( 21  ، 6)   است   همراه   بیماری   ی ها نشانه   و 

عمر  بدن   یت فعال   بنابراین  طول  در    بهبود   با   د ی شا ی 

  اگرچه .  باشد   همراه اس  ام روند    و   ی ها نشانه 

  اند شده   طراحی اس  ام   ی برای بدن   یت فعال   ی ها نامه وه ی ش 

اما ( 23  ، 22)    بدنی   فعالیت   برنامة   یک   های یژگی و   ، 

افراد    مغز   عملکرد   و   سلامت   بهبود   برای   مناسب  در 

به   است   مشخص   اس ام مبتلا  زیرا  نشده    ن ی ا   شتر ی ب ، 

  کلی   ی شنهادها ی پ  از   ای جموعه م   ی دارا   ها نامه وه ی ش 

باقی است که آیا فعالیت   پرسش   ن ی ا رو  ین ا   . از هستند 

و   مغز  سلامت  با  عمر،  طول  در  ویژه    طور به بدنی 

به   مبتلا  افراد  در  مغز  ریزساختار  و    اس ام ساختار 

همچنین دارد   ی همبستگ    کدام   که   نیست   مشخص   . 

  مفیدتر اس  ام افراد مبتلا به    ی برای بدن   یت فعال   شدت 

به  ی م آیا    یا   است  مبتلا  افراد  به    یت فعال   اس ام توان 

با بدن  حالی  .  کرد   شنهاد ی پرا    شدید   شدت   ی  در  این 

تجارب  که    که   است   داده   نشان   ن ی ش ی پ  علمی   است 

متغیر بدن   یت فعال   شدت    بر   که   است   مهمی   ی 

.  ( 24  ، 12)   گذارد ی م   تأثیر   ی بدن   یت فعال   ی سودمند 

موجود   علمی  شکاف  پوشش  برای  ۀ  دربار بنابراین، 

و    ت ی فعال   ی همبستگ  ساختار  یا  عمر  طول  در  بدنی 

به   مبتلا  افراد  در  مغز  یر  تأث و    اس ام ریزساختار 

با هدف    پژوهش   ن ی ا ی مختلف فعالیت بدنی،  ها شدت 

  مغز   سلامت   بر   عمر   طول   ی در بدن   یت فعال   نقش   بررسی 

  و   3D MRIیلة  وس به شده  یابی ارز   اس ام   به   مبتلا   افراد 

DTI    ،هیپوکمپ تالاموس،  ناحیة  چهار  در 

 و آمیگدال طراحی شد.    کالوزوم کورپوس 

 روش پژوهش 

پژوهش: ها نمونه  تأ ی ا   ی  به  پژوهش    ة کمیت   یید ن 

تهران   مدرس  تربیت  دانشگاه  اخلاق 

 (IR.MODARES.REC.1398.042 رس است.    یده ( 

هلسینکی    ة اعلامی   یة مراحل و روند پژوهش بر پا   ة هم 

هم  شد.  پ شرکت   ة انجام  آغاز  ی کنندگان  از  ش 

  ن ی آگاهانه را تکمیل کردند. در ا   نامة یت پژوهش، رضا 

تبلیغاتی    های ی پژوهش، پس از فراخوان و انتشار آگه 

اس )بیمارستان سینا، تهران(  تخصصی ام   در درمانگاه 

ام  انجمن  تهران،  و  ام   96اس  به  مبتلا  اس  فرد 

اعلام  به  پژوهش  در  شرکت  برای  داوطلبانه  صورت 

و   ورود  شرایط  بررسی  از  پس  که  کردند  آمادگی 

پژوهش،   از  ام   60خروج  به  مبتلا  تشخیص  فرد  اس 

پا داده  بر  دونالد  مک   ۀ شد بازنگری   ی ها سنجه   یة شده 

به  25)  ورود  معیارهای  شدند.  گرفته  خدمت  به   )

  یة اس بر پا پژوهش عبارت بود از: )الف( تشخیص ام 

پ شده یرفته پذ   ی ها سنجه  نبود  )ب(  عود    ة ن ی ش ی ، 

در   استعمال    شش بیماری  عدم  )ج(  گذشته،  ماه 

سال، )ه( مقیاس    65تا    22دخانیات، )د( سن بین  

گسترده  ناتوانی  از  EDSS)   6وضعیت  کمتر  )و(  6(   ،

و   ترس  عدم  )ز(  و  پژوهش،  در  مشارکت  به  تمایل 

مکان  در  قرارگیری  هنگام  تاریک.  اضطراب  های 

خروج از پژوهش عبارت بودند    ی همچنین نشانگرها 

ارز  تکمیل  توانایی  )الف(  حضوری، )ب(    های یابی از: 

ب  به  )ج(    های یماری ابتلا  دیابت،  مانند  جانبی 

پ   MRIانجام    عدم   به   یشنهادشده پ  ترس و    ة ن ی ش ی یا 

انجام   هنگام  مفرط  هرگونه  MRIاضطراب  )د(   ،

اختلال روانپزشکی، )ه( داشتن رژیم    و   اختلال عصبی 

، و )و( مصرف منظم  خواری یاه غذایی خاص مانند گ 

به  و  دارو  بیماری  درمان  رایج  داروهای  جز 

 توسط پزشک.   شنهادشده ی پ 

و  5  –   0دامنة  )   2  کنندگان شرکت   EDSSمیانة    )

به    47)   درصد   78/ 3 آنها،  - عودکننده   اس ام نفر( 

ی  ها شکل به دیگر    کننده شرکت هبودیابنده و مابقی  ب 

بیماری  اس ام  مدت  طول  بودند.  مبتلا   ،

سال بود. همچنین میانگین    4/ 7± 1/ 7  کنندگان شرکت 
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بود،    70/ 1± 3/ 8وزن   پا که  ی درحال کیلوگرم  یة  بر 

BMI  ، وزن    عنوان به   کنندگان شرکت   شتر ی ب با  افراد 

وزن   23/ 3)   طبیعی  اضافه  یا  درصد(    71/ 6)   درصد( 

شدند بند طبقه  میانگین  1جدول  )   ی   .)BMI    برای

زنان   و  یب  ترت به   پژوهش در    کننده شرکت مردان 

 کیلوگرم بر مترمربع بود.    26/ 7± 2/ 2و    26/ 2±4/ 4

پس تعیین افراد واجد شرایط   : پژوهش   روش اجرای 

کننده در پژوهش با استفاده از معیارهای ورود  شرکت 

پژوهش،   فرایند  آغاز  از  پیش  و  خروج  و 

جلس شرکت  دو  در    منظور به حضوری    ة کنندگان 

آشنایی با اهداف و روند پژوهش شرکت کردند. ابتدا  

پرسشنامه شرکت   ة هم  های  کنندگان، 

فعال / ی شناخت ت ی مع ج  جمله  از  خود    ی بدن   یت بالینی، 

پرسشنام گزارش  پرسشنام   ة شده،  و    ة خستگی 

پژوهشگران   از  یکی  نظر  زیر  را  اضطراب/افسردگی 

ارزیابی   برای  عصبی    ة از معاین   EDSSتکمیل کردند. 

شده توسط متخصص مغز و اعصاب استفاده شد.  انجام 

راهنما  از  آشناسازی    های یی پس  جلسات  در  لازم 

سنج جهت ارزیابی میزان  استفاده از شتاب   ۀ نحو   ۀ دربار 

شتاب ی بدن   یت فعال   ، ( ،  GT1M  ،Acti-Graphسنج 

متحد  ایالات  فلوریدا،  مدت    ۀ پنساکولا،  به  آمریکا( 

شرکت  اختیار  در  روز  گرفت.  هفت  قرار  کنندگان 

دربار  آموزشی  فایل  یک  از    ۀ نحو   ۀ همچنین  استفاده 

کنندگان قرار  و در اختیار شرکت   شد   سنج تهیه شتاب 

به  پژوهشگران  از  یکی  و  با  گرفت  مداوم  طور 

همبستگ شرکت  دربار   ی کنندگان  تا  هرگونه    ۀ داشت 

دربار  مشکل  یا  شتاب   ۀ پرسش  از  سنج،  استفاده 

زمانی استفاده    ۀ راهنمایی ارائه دهد. پس از اهمه دور 

  ی ها کنندگان برای انجام آزمون سنج، شرکت از شتاب 

MRI   نقشه ملی  آزمایشگاه  )تهران،    ی بردار به  مغز 

ش از تصویربرداری، پزشک  ی ایران( فراخوانده شدند. پ

شرکت  انجام  وضعیت  و  بررسی  را  را    MRIکنندگان 

 کرد.    یید تأ 

  یت برای تعیین میزان فعال   ی آزمایشگاهی: ها روش 

از نسخ   ی بدن    ة پرسشنام   ۀ شد اقتباس   ة در طول عمر 

شامل    HLAQشد.    استفاده (  HLAQ)   7فعالیت   ة سابق 

فعال  ارزیابی  )الف(  است:  بخش  اوقات    ی بدن   یت دو 

ارزیابی فعال    یت فراغت در طول سال گذشته و )ب( 

دور   ی بدن  پنج  در  فراغت  شامل    ۀ اوقات  - 14زمانی 

سال. برای    80- 65و    50-64،  35-49،  22-34،  21

فعال  میزان  عمر،    ی بدن   یت تعیین  طول  در 

بدنی  شرکت  فعالیت  هفتگی  حجم  ابتدا  کنندگان 

طور جداگانه برای سال گذشته و  اوقات فراغت را به 

زمانی ذکرشده، گزارش کردند. بدین منظور   ۀ هر دور 

ی از پیش  ها ها و فعالیت کنندگان نوع فعالیت شرکت 

روی، دویدن و تمرین با  رایج )مانند پیاده   ۀ شد تعریف 

و  را  وزنه(   سال  در  ماه  تعداد  سال،  تعداد  با  همراه 

دور  از  هریک  در  را  هفته  در  ساعت  زمانی    ۀ تعداد 

ی  بدن   یت میزان فعال یة  ذکرشده، گزارش کردند. بر پا 

گذشته،  سال  طبق   کنندگان شرکت   در  سه    ة به 

- 2ساعت در هفته(، متوسط )   1- 0غیرفعال )فعالیت  

3   ( و بسیار فعال  از ساعت در هفته فعالیت(    بیشتر 

تقسیم    چهار  هفته(  در  رو شدند ساعت  رفته  هم ی . 

استخراج داده  از  های  پا   HLAQشده  نشانگر    یة بر 

  ، 26ن ) ی ش ی مطالعات پ   یة ( و بر پا MET)   8وساز سوخت 

27 ) ،   ( متوسط  طبقه شدت  دو  و  MET  6تا    3به   )

 ( تقسیم شدند MET  6  < شدید  که    ی گفتن   . (  است 

در نظر گرفته    MET  3  ≤هایی با شدت  تنها فعالیت 

محاسب  از  پس    METمجموع    ة شدند. 

دور ها/هفته ساعت  هر  برای  میانگین    ۀ ای  زمانی، 

 دست آمد. به   ی بدن   یت فعال 

فعال  شتاب   ی بدن   یت ارزیابی  از  استفاده  :  سنج با 

ها را روی یک کمربند دور  سنج کنندگان شتاب شرکت 

به مدت   پ  هفت کمر  در طول ساعت   ی اپ ی روز  های  و 

به  زمانی بیداری،  می جز  شنا  حمام  که  کردند، 

های زمان  گرفتند، بستند. داده کردند، یا دوش می می 
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شتاب  از  هم استفاده  برای  کنندگان  شرکت   ة سنج 

داده  تنها  و  شد  شرکت بررسی  که  های  کنندگانی 

از  شتاب  بیش  را  دوره   هشت سنج  بدون  های  ساعت 

به  بودند،  کرده  استفاده  انطباق  داده عدم  های  عنوان 

شرا  نهایی    یط واجد  تحلیل  در  تا  شد  گرفته  نظر  در 

  یلة وس به   سنج گنجانده شوند. سازوکار عملکرد شتاب 

پ الکتر ی یک  در    ی ک ی ام  آن  بر  وارد  نیروی  با  متناسب 

سیگنال شتاب   بود.  تولید  محور    از طریق امتداد سه 

بیتی آنالوگ به دیجیتال اخذ شد و در    12یک مبدل 

( بدون در نظر گرفتن حرکات  G’sواحدهای گرانش ) 

فعال  با  از    های یت مغایر  فیلتر  توسط  که  انسان  عادی 

، ذخیره شد. در  شد ی تشخیص و رد م   ، شده یه پیش تعب 

  ة نفر از آنها هم   35واجد شرایط،    ۀ کنند شرکت   60بین  

  13  که ی درحال   ، سنج استفاده کردند روز از شتاب   هفت 

به شرکت   8و   پنج   یب ترت کننده  و  از    شش  روز 

رو شتاب  کردند.  استفاده    چهار رفته  هم ی سنج 

از شتاب   سه کننده  شرکت  کمتر  یا  استفاده  روز  سنج 

داده  به   ی ها کردند.  از  دست خام  استفاده  با  آمده 

ActiLife   به   ی بررس فعالیت در دقیقه  و  عنوان تعداد 

پا  بر  شد.  پ  یة بیان  برش  برای  ی ش ی نقاط  ایجادشده  ن 

آمده  دست به   ی بدن   یت (، فعال 28اس ) افراد مبتلا به ام 

تحرک  کم های(  یت )فعال   رفتارهای به سه طبقه )الف(  

سبک  ی  بدن   یت یقه(، )ب( فعال فعالیت در دق   100≥) 

  ی بدن   یت فعالیت در دقیقه( و )ج( فعال   100-1722) 

 ( شدید  تا  ) MVPAمتوسط  در    1722  ≤(  فعالیت 

 . دقیقه( تقسیم شد 

مغناطیسی   تصویربرداری  پژوهش  :  تشدید  برای 

به   مورد  این  در  بیشتر  جزئیات  و  تکمیلی  اطلاعات 

طور  (. به 14  ، 12ن مراجعه کنید ) ی ش ی پ  ی ها پژوهش 

اسکنر  ص خلا  یک  از  )ساخت    3Tزیمنس    MRIه، 

سر   کویل  از  استفاده  با  بدن،  کل  برای    64آلمان( 

تصاویر   اخذ  جهت  اخذ    MRIکاناله،  شد.  استفاده 

دستگاه   متخصص  اپراتور  یک  توسط    MRIتصاویر 

نواحی   و  مغز  کل  حجم  ارزیابی  برای  شد.  انجام 

  T1- weightedموردنظر از تصاویر ساجیتال و کرونال  

/  MPRAGE (TR / TE / TI    =ms1100و سکانس  

=  FoV    =mm265با    2000/   3/ 47 برش  ، ضخامت 

  38دقیقه و  چهار  زمان و مدت زمان =    متر یلی یک م 

آگزیال  ثان  استاندارد  تصاویر  و  با    T2-weightedیه( 

  space dark fluid (TR / TE / TI    =ms1800روش  

  FoV، متر یلی م  0/ 09، ضخامت برش  5000/   387 / 

  =mm230    ثانیه(    42دقیقه و    پنج و در مدت زمان

بافت  حذف  از  پس  شد.  از    ی ها استفاده  غیرمغزی، 

FMRIB’s Software Library (FSL  تمایز جهت   )

ابزار   شد.  استفاده  جمجمه  و   FMRIB’sمغز 

Integrated Registration and Segmentation Tool 

(FIRST  )  موردنظر    ة محاسب برای نواحی  حجم 

 ( شد  گفتن 29استفاده  تلاموس،    ی (.  حجم  که  است 

ناحی  در  آمیگدال  و  محاسبه    ة هیپوکامپ  مغز  راست 

 د.  ش 

اطلاعات  :  دیفیوژن   تصویربرداری  پژوهش  برای 

  ی ها تکمیلی و جزئیات بیشتر در این مورد به پژوهش 

) ی ش ی پ کنید  مراجعه  به 30  ، 12ن  خلاصه،  (.  طور 

با    TE / TR  ی ها سنجه   =ms96000    /92    باread  

FoV    =220   انداز   متر یلی م =    ۀ و    2* 2* 2وکسل 

زمان    متر یلی م  و    پنج بدون گپ در مدت    47دقیقه 

 ( به    30ثانیه  انجام تصویربرداری  برای  انتشار(  جهت 

در نظر گرفته شد. پردازش تصاویر توسط    DTIروش  

صورت گرفت. برای به حداقل رساندن    FSLجعبه ابزار  

)سکانس  گرادیان   echo-planar  ی ها انحراف طبیعی 

imaging ابزار از   ،)  FSL Linear Registration 

(FSLRT  در فضای )3D TI   ا ثبت تصاویر در  همراه ب

Advanced Normalization Tools (ANTs  )  ة بست 

  MDو    FA  ی ها رفته سنجه هم ی (. رو 30استفاده شد ) 

برای هر ناحیه پس از تبدیل با استفاده از الحاق سه  

تالامیک    بندی یم تقس   یة و بر پا   T1 3Dخطی به فضای  
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FIRST   ( 29محاسبه شد .) 

اضطراب/افسردگی  و  شدت  :  خستگی  مقیاس  از 

که شامل  FSS)   9خستگی  است و شدت  نه  (  پرسش 

بین   مقیاسی  در  را  ارزیابی  هفت  تا    یک خستگی 

  ۀ دهند ، نشان FSSبالاتر در    ۀ ، استفاده شد. نمر کند ی م 

 ( است  بیشتر  ا 9خستگی  بر  افزون  مقیاس  ی (.  از  ن، 

بیمارستانی  افسردگی  و  برای  HADS)   10اضطراب   )

لیکرت    یری گ اندازه  مقیاس  در  اضطراب  و  افسردگی 

طور مساوی از هفت گویه  استفاده شد. این مقیاس به 

نشانه  شده    ی ها برای  تشکیل  اضطراب  و  افسردگی 

در   بالاتر  نمرات  بیشتر    ة نشان   HADSاست.  فراوانی 

 (.  31افسردگی و اضطراب است ) 

نرم   : آماری   تحلیل  آماری  از    25  ة نسخ   SPSSافزار 

تجز  استفاده  استخراج   ی ها داده   وتحلیل یه برای  شده 

سال    ی بدن   یت آمده از فعال دست به   ی ها داده   یة شد. بر پا 

پا  )بر  شرکت HLAQهای  داده   یة گذشته  کنندگان  (، 

بسیار فعال، فعال متوسط و غیرفعال    یرگروه در سه ز 

بعد، حجم کلی و نواحی    ة بندی شدند. در مرحل طبقه 

سنجه  مغز،  شدت  تصویربرداری   ی ها موردنظر   ،

کنندگان بین سه  خستگی و اضطراب/افسردگی شرکت 

آزمون    یرگروه ز  از  استفاده  کنترل    ANCOVAبا  با 

سن،   عنوان    EDSSجنسیت،  به  بیماری  نوع  و 

عنوان  ( به 2ηکووریت، مقایسه شد. از مجذور اتا جزئی ) 

آزمون    ۀ انداز  در  شد.    ANCOVAاثر  در  استفاده 

صورت لزوم، از آزمون تعقیبی بونفرونی برای مشخص  

بین   اختلاف  محل  شد.  یرگروه ز کردن  استفاده  از  ها 

 ( پیرسون  همبستگی  و  product-momentآزمون   )

ن  ی ب   ی برآورد همبستگ   ی جزئی برا ضرایب همبستگی  

نشانگرهای    ی بدن   یت فعال   ی ها سنجه    DTIو    MRIو 

جزئی همبستگ  همبستگی  آزمون  در  شد.    ی استفاده 

ند، ارزیابی  ا که سایر متغیرها ثابت ن دو متغیر زمانی ی ب 

گرفتن  شود ی م  نظر  در  با  آزمون  این  بنابراین،   ،

همبست   ی ا مجموعه  متغیرهای  ارتباط    ة از  دیگر، 

م  برآورد  را  متغیر  دو  بین  از کرد ی مستقل  ،  رو ین ا   . 

سن،   جنسیت،  برای  جزئی  نوع  EDSSهمبستگی   ،

شتاب  از  استفاده  زمان  مدت  و  کنترل  بیماری  سنج، 

همبستگی   سطوح    یب ترت به   0/ 5و    0/ 3،  0/ 1شد. 

تفسیر  به  قوی  و  متوسط  ضعیف،  همبستگی  عنوان 

ها،  آزمون   ة (. سطح معناداری آماری در هم 32شدند ) 

05 /0   >  P   .در نظر گرفته شد 

 نتایج 

بدنی:   پا فعالیت  از    شده استخراج ی  ها داده یة  بر 

رفتارهای  سنج شتاب  میانگین  با  تحرک کم ،  فعالیت   ،

  ب ی ترت به شدت کم و فعالیت با شدت متوسط تا شدید  

دقیقه در    18± 12/ 8و    198/ ±6 52/ 9،  550/ ±9 145/ 1

در   سنج شتاب میانگین استفاده از   که ی درحال روز بود، 

بود.    759/ 9± 156/ 1،  کنندگان شرکت  روز  در  دقیقه 

میانگین    HLAQاز    اخذشده ی  ها داده  که  داد  نشان 

فعالیت با شدت متوسط، شدید و انرژی کل مصرفی  

  16/ 3± 9/ 5،  22/ 6± 11/ 4  ب ی ترت به   کنندگان شرکت در  

یة فعالیت  بر پا ساعت/هفته بود.   MET 38/ 8± 18/ 8و  

گذشته،   سال  در    کنندگان شرکت درصد    18/ 3بدنی 

فعال متوسط و    عنوان به درصد    35غیرفعال،    عنوان به 

شدند.  بند طبقه   فعال   ار ی بس   عنوان به درصد    46/ 7 ی 

پا   کنندگان شرکت مقایسة   ی  بند طبقه یة  بر 

در    گرفته شکل  تفاوتی  که  داد  ی  نشانگرها نشان 

(،  P  >   0/ 05)   ی و بیماری وجود ندارد شناخت ت ی جمع 

بین    که ی درحال  معناداری  ی  ها رگروه ی ز اختلاف 

و    نشانگر در    جادشده ی ا  خستگی    نشانگر شدت 

،  P=    0/ 037  ب ی ترت )به   اضطراب/افسردگی وجود دارد 

117 /0    =2η    0/ 024و    =P  ،131 /0    =2η  ،) ی  نحو به

و   خستگی  در  فراوان که  اضطراب/افسردگی  ی 

ی  بند طبقه   فعال   ار ی بس   عنوان به ی که  کنندگان شرکت 

بود   طور به   اند شده  کمتر  غیرفعال  افراد  از    معناداری 

 (05 /0   >  P )   (  1جدول .) 
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 ی، بیماری، خستگی و اضطراب/افسردگی به تفکیک میزان فعالیت در سال گذشته شناخت تیجمعی نشانگرها. 1جدول 

 بسیار فعال  فعال متوسط غیرفعال  مجموع نشانگر 

 20/ 8 14/ 7 6/ 5 40/ 20 جنسیت )مرد/زن(

 36/ 8±10/ 3 37/ 6±7/ 5 37/ 6±10/ 4 37/ 3±9/ 3 سن )سال( 

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

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

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

EDSS 1 /1±2 /2 1 /1±1 /2 3 /1±1 /2 9 /0±3 /2 

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

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

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

اضطراب/افسردگی   نشانگرشدت خستگی و  تنهایة میزان فعالیت در یک سال گذشته، بر پاANCOVA (05 /0  > P .)معنادار در آزمون  تفاوتۀ دهندنشان* 

ی که میزان خستگی و اضطراب/افسردگی در نحوبه(، P ،131 /0  =2η=  024/0و   P ،117 /0  =2η=   0/ 037یب  ترت)به تفاوت داشت کنندگانشرکتبین 

 (.P <  0/ 05) دیگر بود کنندگانشرکتمعناداری بیشتر از  طوربهغیرفعال  کنندگانشرکت

BMIتوده بدن؛  انگر: بیRR بهبود یابنده؛ -نوع عود کننده  اسام : بیماریEDSSمقیاس وضعیت ناتوانی گسترده : 

 

مغز:  بدن   ت ی فعال   ی همبستگ  سلامت  با  عمر  طول  در  ی 

بین   ایجادشده  ها رگروه ی ز مقایسه  پا ی  ی  ها داده یة  بر 

نشان داد که اختلاف معناداری    HLAQاز    شده استخراج 

  (، هیپوکامپ P  ،107 /0    =2η=    0/ 049)   بین حجم کل مغز 

 (001 /0    =P  ،34 /0    =2η  و ) 0/ 001کالوزوم ) کورپوس    =

P  ،284 /0    =2η  ،اختلاف معناداری    که ی درحال ( وجود دارد

  P  ،075 /0=    0/ 112)   برای حجم تالاموس   ها رگروه ی ز بین  

  =2η و حجم آمیگدال )   (0/ 498   =P  ،026 /0    =2η  ) ده ی د  

تعقیبی  1شکل  )   نشد  آزمون  ادامه،  در  کمتر    از   نشان (. 

  کالوزوم کورپوس بودن معنادار حجم کل مغز، هیپوکامپ و  

  داشت   فعال   ار ی بس غیرفعال نسبت به    کنندگان شرکت در  

 (05 /0   > P  همچنین بررسی .) ی دیفیوژن چهار  ها سنجه

  FA  سنجه تفاوت معنادار    دهنده نشان   شده ی اب ی ارز ناحیة  

(  P  ،136 /0    =2η=    0/ 021)   در هیپوکامپ   ها رگروه ی ز بین  

) کورپوس و   بود  P  ،175 /0    =2η=    0/ 006کالوزوم   )

ناحیة    تنها   MD  سنجه   که ی درحال  کالوزوم  کورپوس در 

 (04 /0    =P  ،114 /0    =2η داد نشان  معناداری  تفاوت   )  

 (. 1شکل  ) 

همبستگی   بین   معنادار   ی همبستگ ۀ  دهند نشان آزمون 

با   کنندگانشرکت میزان فعالیت متوسط   عمر  در طول 

تالاموس  حجم ف ی ضع   یهمبستگ ،  r=    0/ 27)   حجم   ،)

حجم قو   ی همبستگ ،  r=    0/ 53)   هیپوکامپ  ی(، 

 MD(،  متوسط   ی همبستگ ،  r=    0/ 47کالوزوم ) کورپوس 

و  متوسط   ی همبستگ،  r=    - 0/ 41)   هیپوکامپ   )MD 

) کورپوس  بودمتوسط   ی همبستگ ،  r=    -0/ 33کالوزوم   ) 

 (05 /0  >  p شدید فعالیت  میزان  همچنین،   .)

=  0/ 43)   در طول عمر با حجم تالاموس  کنندگانشرکت 

r  ، هیپوکامپ متوسط   ی همبستگ حجم   ،)   (79 /0    =r ،

حجم  قو   ی همبستگ  ) کورپوس ی(،  ، r=    0/ 62کالوزوم 

( و متوسط   ی همبستگ ،  35 /0   =r)   FAی(،  قو   ی همبستگ 

MD  (34 /0-   =r ،هیپوکامپ و  متوسط  یهمبستگ )FA 

 ی همبستگ ی(  قو   یهمبستگ ،  r=    0/ 52کالوزوم ) کورپوس 

، حجم همرفته ی رو (.  2جدول  )   (P  <  0/ 05)   ی دارد معنادار 

ی با معنادار   ی همبستگ کل انرژی مصرفی در طول عمر  

مغز  کل  حجم ف ی ضع   یهمبستگ ،  r=    0/ 29)   حجم   ،)

حجم متوسط   ی همبستگ،  r=    0/ 37)   تالاموس   ،)

حجم قو   ی همبستگ ،  r=    0/ 73)   هیپوکامپ  ی(، 

 FA   (33 /0ی(،  قو   ی همبستگ ،  r=    0/ 62کالوزوم ) کورپوس 

 =r ، و  متوسط   یهمبستگ )MD   (42 /0 -  =r ، ی همبستگ 

و  متوسط  هیپوکامپ   )FA   (31 /0    =r  ،یهمبستگ 

و  متوسط   )MD   (29 /0-    =r  ، متوسط   یهمبستگ )

(. کنترل 2شکل  )   ( P  <  0/ 05)   داشت  کالوزومکورپوس 

 نوع بیماری  و  EDSSجنسیت، سن،  آزمون همبستگی با  

 (.2جدول  )   نتایج مشابهی را در پی داشت
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( و  1D-3) (، کورپوس کالوزوم1C-3) (، هیپوکامپ1B-3) ی دیفیوژن ناحیة تالاموسهاسنجه(، حجم و A) . مقایسة حجم مغز1شکل 

 (1E-3) آمیگدال

اختلاف معناداری بین حجم کل   دهندهنشان ANCOVA آزمون(. P < 05/0کنندگان )شرکتة اختلاف معنادار بین دهندنشان* 

ی که  نحو به( بود P ،284/0  =2η=  001/0کالوزوم )کورپوس( و P ،34/0  =2η=  001/0) (، هیپوکامپP ،107/0  =2η=  049/0) مغز

  بود فعال یاربس کنندگانشرکتمعناداری کمتر از  طوربهغیرفعال  کنندگانشرکتدر  کالوزومکورپوسحجم کل مغز، هیپوکامپ و 

(05/0 > P تفاوت معنادار .)سنجه FA  ها در هیپوکامپیرگروهزبین (021/0  =P ،136/0  =2η و )006/0کالوزوم )کورپوس  =P ،

175/0  =2η )شد دهید . 
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 ی تصویربرداری تشدید مغناطیسی و دیفیوژن هاسنجهفعالیت بدنی در طول عمر با  نیب یهمبستگ. 2جدول  

 2مدل  1مدل  

 
فعالیت  

 متوسط 
 فعالیت شدید

کل انرژی 

 مصرفی 
 فعالیت شدید فعالیت متوسط

کل انرژی 

 مصرفی 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

: آزمون ضرایب  2(؛ مدل product-moment) : آزمون همبستگی پیرسون1(. مدل P <  0/ 05) در آزمون همبستگی معنادار یهمبستگۀ دهندنشان* 

بین کل انرژی مصرفی در  معنادار یهمبستگ دهنده نشان، نوع بیماری و مدت بیماری. آزمون همبستگی EDSSهمبستگی جزئی با کنترل جنسیت، سن، 

  MD( و 33 /0  =r) FA(، r=  0/ 62کالوزوم )کورپوس(، حجم r=  0/ 73) (، حجم هیپوکامپr=  0/ 37) (، حجم تالاموسr=  0/ 29) طول عمر با حجم کل مغز

(42 /0-   =r هیپوکامپ و )FA (31/0  =r  و )MD (29 /0-  =r )بود کالوزومکورپوس (05/0 > P.) 

FA ناهمسانگردی کسری؛ :MDمتوسط نفوذ : 

 

با    سنجشتاببا    شدهیابیارزی  بدن   تیفعال  یهمبستگ

  ی همبستگ  از  نشانسلامت مغز: نتایج آزمون همبستگی  

با    کنندگانشرکت  تحرککمی  هاتیفعالبین    معنادار

FA  (31/0 -    =r  ،و  متوسط  یهمبستگ )MD  (45/0    =

r  ،و  متوسط  یهمبستگ هیپوکامپ   )MD  

)کورپوس  دارد.  فیضع  یهمبستگ،  r=    28/0کالوزوم   )

ی با  معنادار  یهمبستگ  تنهای سبک  هاتیفعالهمچنین  

MD  آمیگدال  (27/0    =r  ،داشت،  فیضع  یهمبستگ )

شدید  هاتیفعال  کهیدرحال تا  متوسط    ی همبستگی 

تالاموسمعنادار حجم  با    ی همبستگ،  r=    37/0)  ی 

هیپوکامپ متوسط حجم   ،)  (39/0    =r  ،ی همبستگ  

  ی همبستگ،  r=    45/0کالوزوم )کورپوس (، حجم  متوسط

  ی همبستگ،  r=    75/0کالوزوم )کورپوس  FA( و  متوسط

با  قو همبستگی  آزمون  کنترل  داشتند.  جنسیت،  ی( 

بیماریEDSSسن،   نوع  از    ،  استفاده  زمان  مدت  و 

 (. 3جدول ) نتایج مشابهی را در پی داشت سنجشتاب
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 ی تصویربرداری تشدید مغناطیسی و دیفیوژن هاسنجه سنج با شده با شتابیابیارزفعالیت بدنی  نیب یهمبستگ . 3جدول 

 2مدل  1مدل  

 فعالیت سبک تحرککم 
فعالیت متوسط 

 تا شدید 
 فعالیت سبک تحرککم

فعالیت متوسط 

 تا 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 حجم کورپوس کالوزوم 

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 آمیگدال- 

: آزمون ضرایب  2(؛ مدل product-moment) : آزمون همبستگی پیرسون1(. مدل P <  0/ 05) در آزمون همبستگی معنادار یهمبستگۀ دهندنشان* 

  یهمبستگسنج. آزمون همبستگی نشان داد که ، نوع بیماری، مدت بیماری و مدت زمان استفاده از شتابEDSSهمبستگی جزئی با کنترل جنسیت، سن، 

 یهمبستگ و فعالیت متوسط تا شدید وجود دارد.  تحرککم های یتفعالیب با ترتبه( r=  0/ 75کالوزوم )کورپوس( و r=  -0/ 31) هیپوکامپ  FAبین  معنادار

 های سبک وجود دارد.  یتفعال( با r=  27/0) آمیگدال MDو  تحرککمهای یتفعال( با r=  0/ 28کالوزوم )کورپوس( و  r=  45/0) هیپوکامپ MDی بین معنادار

FA ناهمسانگردی کسری؛ :MDمتوسط نفوذ : 
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(،  1B-3) ی دیفیوژن ناحیة تالاموسهاسنجه(، حجم و A) . همبستگی میانگین انرژی مصرفی در طول عمر با حجم مغز2شکل 

 (1E-3) ( و آمیگدال1D-3)   (، کورپوس کالوزوم1C-3) هیپوکامپ

بین کل انرژی مصرفی در طول عمر با  معنادار یهمبستگ(. P < 05/0) در آزمون همبستگی  معنادار یهمبستگة دهندنشان* 

 FA (33/0(، r=  62/0کالوزوم )کورپوس(، حجم r=  73/0) (، حجم هیپوکامپr=  37/0) (، حجم تالاموسr=  29/0) حجم کل مغز

 =r و )MD (42/0-  =r هیپوکامپ و )FA (31/0  =r و )MD (29/0-  =r )بود کالوزومکورپوس (05/0 > p .) 
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 ی ریگجهینتبحث و 

  که  است  ی پژوهش  نینخست  این   ما،   دانش   به  توجه  با 

  و   (شدهگزارش خود  )  عمر  طول  ی دربدن  یتفعالنقش  

 سنجشتاب  توسط  شدهیریگاندازه  یکنونی  بدن  یتفعال

(  کالوزومکورپوسمانند  )   مختلف مغز  حجم نواحی  با   را

به   مبتلا  افراد  در  میلین  و  آکسون  زوال  نشانگرهای  و 

  ،رفتههمیرو،  شدهاستخراج  نتایج .  کندیم  بررسی  اسام

ویژه در    طوربهی در سلامت مغز،  بدن  یتفعالاثر سودمند  

کنند. همچنین یمجلوگیری از آتروفی مغز، را تقویت  

این  یافته  مثبت  یهمبستگۀ  دهندنشان  پژوهش های 

  ی با کنونی  بدن  یتفعالدر طول عمر و   ی بدن  یت فعالبین  

نشانگرهای زوال آکسون و میلین در نواحی    و  مغز  حجم

که   بود  مغز  از  شدت   یهمبستگ  ن یاخاصی  از    متأثر 

 ی بود. بدن یتفعال

از  موردنظر  نواحی  و  مغز  کلی  حجم  تعیین  برای 

روش   به  و    3D MRIتصویربرداری  شد  استفاده 

ارزیابی شد.    آن  یهمبستگ بدنی  میزان فعالیت    ن یابا 

ین نواحی تفاوت بین افراد  ترمهمنشان داد که    پژوهش

مربوط به هیپوکامپ و    اسامفعال و غیرفعال مبتلا به  

ازاست  کالوزومکورپوس  که  پژوهشی  این،  از  پیش   . 

ابزار    عنوانبهگودین    فراغت  اوقات  در  ورزش  پرسشنامة

پایش فعالیت بدنی استفاده کرده بود، گزارش کرد که 

افراد مبتلا   در  هیپوکامپ  حجم  حفظ  در  یبدن   یتفعال

است  اسامبه   یافته(.  33)  مؤثر  برخی  بر  همچنین  ها 

هوازی تمرین  سودمند    افزایش   بر  مدتیطولان  نقش 

مسن    هیپوکامپ  حجم افراد  ،  اندکردهید  تأکدر 

یافتهیدرحال حجمکه  بر  مشابهی  و    های  تالاموس 

در  (.  34)  نشد  گزارش  کودیت حیوانی  تحقیقات 

  اند داده( نیز نشان  EAEاس )امی آزمایشگاهی  هانمونه 

در   هیپوکامپ  بر  حفاظتی  اثر  منظم  بدنی  فعالیت  که 

که ی طوربهمقابل تغییرات ناشی از القای بیماری دارد،  

در ناحیة هیپوکامپ    ها نورونبه کاهش التهاب و زوال  

تواند با کاهش  یم. نتیجة این فرایند  (35)  شودیممنجر  

یافتة   تجمیع  باشد.  همراه  هیپوکامپ    ن یاآتروفی 

حساسیتموجود  هاییافته  با  پژوهش  از  و    ، 

  ا ب  مقایسه  در  بدنی  به فعالیت  پذیری هیپوکامپتمرین

.  کنندیم   پشتیبانی   نواحی مغز از جمله تالاموس،  سایر

یر فعالیت  تأثۀ  دربار  نیشیپ   ی هاپژوهشمشابه،    طوربه

پذیری این ناحیه از  نیز تمرین  کالوزومکورپوسبدنی بر  

را   مروری    پژوهش   نمونه  یبرا.  اند کردهیید  تأمغز 

ی هوازی بدن  یتفعالشواهد محکمی از نقش    شدهانجام

آمادگی  ارتقای  عملکرد  -قلبی   و  و  ساختار  در  تنفسی 

افزایش  کالوزومکورپوس  کرد   یکپارچگی  و  ارائه    آن 

  در   رایج  هدف   یک   کالوزومکورپوس  در حقیقت،  (.11)

  و   کنندهیلینهدم  ضایعات  شتریب  که  است  اسامبیماری  

  ، 11)  دهد یم  نشان   بیماری  اولیة  مراحل  در   را  آتروفی

مغز (.  35 از  ناحیه  این  عملکرد  در  اختلال  و  آسیب 

پیامدهای  یم جمله   داشته  یفراوانتواند  از  باشد؛ 

ی، عدم تعادل و  بدن  کارکرد اختلالات شناختی، کاهش  

 .(35 ،11) حتی مشکلات خواب

بر  را    کنندگانشرکتکه  یهنگام  پژوهش   نیاهای  یافته

کرد،  یمی یک سال اخیر متمایز  بدن  یت فعالیة میزان  پا

ی بیش  بدن  یتفعالی که دارای  کنندگان شرکتنشان داد  

مغز،   کلی  حجم  بودند،  هفته  در  ساعت  چهار  از 

و   سایر    کالوزومکورپوسهیپوکامپ  به  نسبت  بیشتری 

  1  –  0)  یژه نسبت به افراد غیرفعالوبه،  کنندگانشرکت

هفته   در  با  بدن  یتفعالساعت  نتایج  این  داشتند.  ی(، 

به  یافته افراد مبتلا  پیشین در  )ام های  و    (36  ،24اس 

داد فعالیت بدنی  یمهمخوان بود که نشان    ( 37)  سالمند

مغز   سلامت  با  یافتهدارد  یهمبستگمنظم  این  ها،  . 

ی بر  بدن  یتفعالنقش سودمند    در مورددیدگاه موجود  

ویژه در جلوگیری از آتروفی مغز را    طوربهحجم مغز و  

  اس ام. این مسئله برای افراد مبتلا به  ( 5)  کندیم  تقویت

که یکی    شده استاهمیت مضاعفی دارد، زیرا مشخص  

 طور بهشامل آتروفی مغز،    اسامهای پاتولوژیک  یژگیواز  

و   هیپوکامپ  آتروفی  )  کالوزومکورپوسویژه   ،11است 
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که افراد    کرده استید  تأکی پیشین  هاگزارش.  (14  ،12

سالانه حدود یک درصد از حجم مغز خود    اساممبتلا به  

ی مقابله با کاهش  راهبردهاو    (38)  دهندیمرا از دست  

ی مکمل و بخشی  هادرمان   عنوانبهتواند  یمحجم مغز  

 از روند مدیریت بیماری، کمک سودمندی ارائه دهد.  

به  هاموشدر    شدهانجام  پژوهش مبتلا  نشان    EAEی 

تواند با تغییرات مخرب ناشی از  یمداد که فعالیت بدنی  

ریزساختار   بر  که    کالوزومکورپوس بیماری  کند  مقابله 

ی و مقابله با آتروفی در  نورونتواند حفاظت  یمبرآیند آن  

تاکنون   اسام . در افراد مبتلا به  (35)  ناحیة مذکور باشد

را در ارتباط با    کالوزومکورپوستحقیقی ساختار و حجم  

  ن یای و تمرین ورزشی بررسی نکرده است.  بدن  یتفعال

مغز    پژوهش از  ناحیه  این  که  داد  نشان  تواند یمنیز 

ورزشی -ی آینده در حوزۀ پزشکیپژوهشهدف  عنوانبه

نواحی   یبدن  یتفعالباشد.   به  توزیع خون  در  تغییر  با 

 پرفیوژن  د یشامغز همراه است و    مختلف بدن از جمله

پاسخ    عنوانبهدر هنگام یا    کالوزومکورپوس هیپوکامپ و  

بدنی  سازگارانه فعالیت  با یمکه    یابد   افزایش   به    تواند 

 اسامآتروفی نواحی مذکور در مغز که در پی بیماری  

 .  (39) دهد مقابله کند یمرخ 

یافته دیگر  حجم    پژوهش   ن یاهای  از  تفاوت  عدم 

، فعال متوسط فعال  یاربستالاموس و آمیگدال بین افراد  

ی وسیعی  عملکردهاو غیرفعال بود. تالاموس و آمیگدال  

درد،    انگیختگی، تنظیم  خلاصه تالاموس با   طوربهدارند.  

وخو خلقو    شناختی  گفتار، عملکردهای  ی حسی،هاداده

تنظیم یدرحال،  (40)  دارد  یهمبستگ در  آمیگدال    که 

. پیش  (41) دخیل است حافظه پرخاشگری و اضطراب،

نیز نشان داده بود که    اسام ی افراد مبتلا به  بررساز این،  

قلبی ارزیابی-آمادگی  آزمون  تنفسی  با    ژن یاکسشده 

با حجم هیپوکامپ  مثبت  یهمبستگ  نهیشیب  یمصرف ی 

ی با ناحیة تالاموس معنادار  یهمبستگدارد، اما چنین  

روی    شدهانجام  پژوهش. از طرف دیگر،  (42)  نشد  دهید

افراد سالمند نیز نشان داد که یک سال تمرین هوازی با 

نبود،   همراه  تالاموس  حجم  حجم  یدرحالبهبود  که 

داد نشان  را  معناداری  افزایش  .  (34)  هیپوکامپ 

ماه  یافته شش  که  بود  داده  نشان  نیز  ما  پیشین  های 

یر معناداری تأث  اسامتمرین ترکیبی در افراد مبتلا به  

ندارد  تالاموس  حجم  برخی  همه  ن یا  با.  (14)  بر   ،

نیز اثر فعالیت بدنی بر تالاموس را نشان داده    ها پژوهش

پذیری و حساسیت تالاموس  رو تمرینینا  از،  (43)  است

 ماند.  یم به فعالیت بدنی همچنان مورد تردید باقی 

روش    تصویربرداری  مهمی  ها داده   DTIبه  ۀ دربار ی 

 هاییافته   شتر ی ب کند.  ی موضعیت آکسون و میلین ارائه  

بیماری،   اندکرده یید  تأ   اس ام   در   ی پژوهش روند  در  که 

یابد که ی م یب کاهش و افزایش  ترت به   MDو    FAة  سنج 

استا نشانه  میلین  و  آکسون  زوال  از  عامل ( 18)   ی   .

آن   کم دست   ا گیری که بتواند مانع این روند شود یمداخله 

 موردنظرتواند در نهایت بر حجم ناحیة  ی م را کند سازد  

باشد.  تأث نیز   داشته  سودمندی  تغییرات ین ا   از یر  رو 

بر   کالوزوم کورپوس شده در هیپوکامپ و  یده د ساختاری  

از تغییرات ریزساختاری آنها که با  د یشا ی بدن یتفعال اثر 

باشد ، نشأت  شده است ارزیابی    DTIی  ها سنجه  . گرفته 

که    پژوهش   ن ی ا های  یافته  داد  دو   FAة  سنج نشان  در 

 کنندگانشرکت بین    کالوزومکورپوس ناحیة هیپوکامپ و  

ی که کنندگانشرکت   FAة  سنج ی که  نحو به متفاوت بود،  

دیگر   کنندگانشرکت بودند، بالاتر از    فعال   یار بس در طبقة  

 کالوزومکورپوس در ناحیة    تنها  MDة  سنج بود. همچنین  

ی که نحو به تفاوت معناداری داشت،    کنندگان شرکت بین  

یک یچ ه   رفته هم ی رو گروه غیرفعال بالاتر بود.    MDة  سنج 

دو ناحیة تالاموس و آمیگدال تفاوتی   DTIی  ها سنجه از  

توان در ی مها را  نشان نداد. این یافته   کنندگان شرکت بین  

به  نواحی مختلف مغز تفسیر کرد.  نتایج حجم  با  راستا 

همین ترتیب، عدم تفاوت در حجم دو ناحیة تالاموس و 

نیز   تفاوت ا اندازه   تا تواند  ی مآمیگدال  عدم  از  ناشی  ی 

باشد.   ناحیه  دو  این  از هاپژوهش ریزساختاری  که  یی 

بدنی   استفاده    عنوان به فعالیت   شتر ی ب ،  اندکرده مداخله 
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در   مسن  FAافزایش  افراد  در  ی ها موش یا    (44)   را 

 در نظر. از طرفی، باید  اند کرده گزارش    ( 45)   آزمایشگاهی

میلین  که  بیماری  داشت  طی  در   د یشا   اس ام زدایی 

رخ  نواحی  که  ی م ای  تشکیل   شتر ی ب دهد  سفید  مادۀ  از 

رسد که بیشتر ی م  نظر به ، بنابراین منطقی  (18اند ) شده 

ناحیة   در  انتظار  مورد  دهد.   کالوزوم کورپوس تفاوت  رخ 

داد که یک دوره   پژوهش   نمونه  ی برا  ما، نشان  پیشین 

بدنی   ریزساختاری ی نم تمرین  تغییرات  با  تواند 

 که  بافتی   عنوان به در تالاموس    DTIشده توسط  ارزیابی 

 شود، همراه باشدی م   ی بندطبقه   خاکستری   مادۀ   بخشی از 

 (14 ) . 

یکی از متغیرهای مهم فعالیت بدنی و تمرین ورزشی،  

ی در طول عمر  بدن  یتفعالشدت فعالیت است. بررسی  

دهد  یمی نشان  انرژ  ةنیهز  کلیة شدت فعالیت یا  بر پا

ی با متغیرهای ساختاری و  همبستگ  زانیم  نیشتریبکه  

  کل یب مربوط به  ترتبهشده  ریزساختاری نواحی ارزیابی

ها  یتفعال  رفتههمیروهای شدید و  یتفعالی،  انرژ  ةنیهز

  های ها مشابه به یافته. این یافتهاستبا شدت متوسط  

بیشترین    نیشیپ  دادند  نشان  که   یهمبستگاست 

متابولیتبدن  یتفعال با  عمر  طول  در  نواحی  ی  های 

به   مربوط  تالاموس  و  در  انرژ  ةنیهز  کلهیپوکامپ  ی 

 ةنیهزکند که  یمید  تأک. این یافته،  (12)  طول عمر است

  تر مهمی، برای سلامت مغز،  بدن  یتفعالی در طول  انرژ

های  ، با تجمیع یافتههمه  نیا  با از شدت فعالیت است.  

توان  یمی و در طول عمر  کنونی  بدن   یتفعالمربوط به  

به   مبتلا  افراد  در   اساماستنباط کرد که سلامت مغز 

تنوع   به  شدت    د ید   از  کمدست)  ی بدن  یت فعالنیاز 

 فعالیت( دارد. برای نمونه مشخص شد که زوال میلین 

آمیگدال  MDة  سنج) ناحیة  در  های  یتفعالبا    تنها( 

  که زوال آکسون یدرحال؛  دارد  یهمبستگی  کنونسبک  

ها  یتفعالبا    تنها  کالوزومکورپوس ( در ناحیة  FAة  سنج)

شدید   تا  متوسط  شدت  به  دارد  ی همبستگی  کنونبا   .

( در  MDة  سنج)  که زوال میلینیدرحالهمین ترتیب،  

ها با شدت متوسط در  یتفعالبا    کالوزومکورپوس ناحیة  

عمر   آکسونداشت  یهمبستگطول  زوال  اما  ة  سنج )  ؛ 

FA  دارد  یهمبستگهای شدید در طول عمر  یتفعال( با  .

ی  بدن  یت فعالی از فواید بیشتر  مندبهرهی، برای  عبارتبه

ی نحوبهی  بدن  یتفعالنیاز است تا    اسامدر افراد مبتلا به  

ی را  بدن  یتفعالی مختلف  هاشدتیزی شود که  ربرنامه

 شامل شود.  

بررسی   کنندگانشرکتی کنونکه فعالیت بدنی یهنگام 

و   رفتارها  که  شد  مشخص  تحرک  یب های  یتفعالو 

ی با ریزساختار نواحی هیپوکامپ و  معنادار  یهمبستگ

( دارد،  MD سنجه) یژه زوال میلینوبه کالوزومکورپوس 

تحرک با افزایش زوال  یبی که افزایش رفتارهای  نحوبه

میلین این دو ناحیه همراه بود. همچنین مشخص شد 

ی با فعالیت متوسط  مثبت  یهمبستگکه حجم تالاموس  

های  یتفعالمشابه مشخص شد که    طوربهتا شدید دارد.  

تالاموس   حجم  با  نیز  عمر  طول  در    ی همبستگشدید 

ها با شدت متوسط داشت. یتفعالی در مقایسه با  تریقو

یافته نشان  این  بر   دی شادهد که  یمها  اثرگذاری  برای 

تالاموس نیاز است فعالیت بدنی با شدت بالا اجرا شود. 

و    شد   دهیدمشابه،    طوربه هیپوکامپ  حجم  که 

با    کالوزومکورپوس  شدید  ها شدتنیز  تا  متوسط  ی 

عمر  کنونی  بدن  یتفعال طول  در  و  .  دارد  یهمبستگی 

ی در  بدن  یتفعال  شدت  یهمبستگکه    است  یگفتنالبته  

عمر   که  ی قوطول  بود  به  دهندنشانتر  نیاز  اهمیت  ۀ 

 زمان طولانی برای اثرگذاری بر ساختار مغز است. 

و    تیفعال  یسودمند عمر  طول  در  ی  هاتفاوتبدنی 

و   عمر  طول  در  بدنی  فعالیت  بین  موجود  محسوس 

نشان   کنونی  بدنی  که  یمفعالیت  آمادگی    تنهانهدهد 

ة رفتارها و  همبدنی یا سطح فعالیت بدنی کنونی، بلکه  

تواند  یمفرد در طول عمر    شده انجامهای بدنی  یتفعال

رسد که  یم  نظربهیر داشته باشد. تأثبر سلامت مغز فرد  

به   مبتلا  فرد  مغز  آن   دیشا  اسامسلامت  از  برایندی 

اگرچه  است  داده  انجام  عمر  است که در طول  چیزی 
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های اخیر نیز از اهمیت زیادی برخوردارند. اگر  یتفعال

مدنظر   کنندگانشرکتی  کنونی  بدن  یتفعالشدت    تنها

مشخص   بیشترین  یم باشد،  که    ن یب  یهمبستگشود 

ارزیابی نواحی  ساختار  ریز  و  با  ترتبهشده  ساختار  یب 

تحرک  یب شدت متوسط تا شدید و سپس با رفتارهای  

دهد که برای اثرگذاری بر سلامت مغز یمبود. این نشان  

به   مبتلا  رفتارهای    شنهادیپ باید    اسامافراد  تا  شود 

  علت بهتحرک  یبتحرکی به حداقل برسد. رفتارهای  یب

در   ضعف  حرکتی،  عوامل  هااندامناتوانی  و  خستگی   ،

افراد  در  افسردگی  نرخ  بودن  بالاتر  مانند  روانشناختی 

 از .  (46)  است  یت عمومیجمعبیشتر از    اسام مبتلا به  

یا تأک  تنهارو،  ینا تمرین  مداخلة  کردن  اضافه  بر  ید 

بهینه نیست  اسامورزشی برای کمک به افراد مبتلا به 

تغییر  یمو   با  زندگتوان  رفتارهای  سبک  کاهش  و  ی 

 تحرک کارایی مداخلات درمانی را افزایش داد.  یب

ی مختلف فعالیت بدنی با سلامت مغز ها شدت ی  همبستگ 

این  همه   ن ی ا   با،  شد   ده ی د  پژوهش   ن ی ا   در  ی همبستگ، 

نشان   را  یکسانی  یا ی طور به دهد،  ی نم الگوی  حجم  که 

شدت یلین م ی  ها سنجه  با  مغز  نواحی  از  برخی  زدایی 

که در ی درحال ،  داشت   ی همبستگخاصی از فعالیت بدنی  

که ی درحال نواحی دیگر این مورد متفاوت بود. برای نمونه  

MD   هیپوکامپ با هر دو شدت متوسط و شدید فعالیت

با   تنها   کالوزوم کورپوس   MD، اما  داشت   یهمبستگ بدنی  

متوسط   شدت  با  بدنی  این داشت   ی همبستگ فعالیت   .

به  برای  بدنی  فعالیت  شدت  در  تنوع  به  نیاز  از  مسئله 

بدنی در افراد مبتلا   تی فعال   یسودمند حداکثر رساندن  

کند. همچنین شایان توجه است ی م پشتیبانی    اس ام به  

برخلاف   فعالیت پ که  راهنماهای  محتاطانة  یشنهادهای 

فعالیت   شتر ی ب که    ( 23  ، 22اس ) ام بدنی در افراد مبتلا به  

پیشنهاد   را  متوسط  تا  سبک  در  ی مبدنی   نی ادهند، 

ی فعالیت بدنی شدید سودمندمشخص شد که    پژوهش 

نیاز است   است و  فرد منحصربه   اس ام برای افراد مبتلا به  

، اس ام ی درمانی و تمرینی افراد مبتلا به  ها برنامه که در  

 فعالیت بدنی شدید نیز در نظر گرفته شود.

گمان   نخست،  ؛است   ییتنگناهادارای    پژوهش  ن ی ا 

 گذارد، ی میر  تأث   مغز   سلامت   بر   ی بدن   یت فعال   که   رفت ی م 

مغز و تغییرات ریز   از طریق مقابله با آتروفی   ویژه   طور به 

مغز  نواحی  برخی   علیت  جهت  ،همه   ن یا   با.  ساختار 

ی مشخص نیست که بالاتر بودن عبارتبه مشخص نبود،  

ی ارزیابی منجر ها سنجه فعالیت بدنی به سلامت مغز و  

بنابراین،   یا برعکس.  بود   هاییافته   بهبود منظور  به شده 

 بر حجم  ی بدن   یت فعال   ة نهفت   ی دمند ۀ سو بار در   ی پژوهش

آن،  ساختاری  ریز  تغییرات  یا   یها پژوهش   مغز 

ی دیگر تنگنا .  ست ا   نیاز   ی موردا مداخله و    مدتی طولان 

ۀ دهندنشان این بود که تغییرات ساختاری و ریزساختاری  

مغز   مغز   تنها سلامت  نواحی  برخی  تالاموس، )   در 

آمیگدال   کالوزوم کورپوس هیپوکامپ،    شد،   ارزیابی (  و 

از .  کند ی نم  منعکس  را   مغز  کلی و دقیق   بنابراین وضعیت 

ی ها بخش شدۀ مغز نیز دارای یابی ارز طرفی، ساختارهای 

ی پاسخ متفاوتی دهد، بدن  یتفعال به    د یشا اند که  مختلفی 

یافته  نتیجه  نواحی کنندمنعکس های کنونی  در  برایند  ۀ 

ی در برخی از بدن  یت فعال یر  تأث   دی شاو    ستمختلف آنها 

 گرفتهی این نواحی وجود داشته باشد که نادیده  ها بخش 

یجادشده در مغز ا یا برعکس. الگوی ضایعات    شده است 

بسیار متنوع است. وجود ضایعات در   اسام افراد مبتلا به  

تواند دیمیلیناسیون، التهاب و آتروفی ی میک ناحیة خاص  

رو، الگو و محل ین ا   از .  (47)   در آن ناحیه را تشدید کند

بر نتایج حاصل از   دی شا  کنندگان شرکت ضایعات در مغز  

DTI   عدم  پژوهش   نی ا   دیگر   یر داشته باشد. محدودیت تأث 

 ستها یک نرورتروف   مانند   مؤثر  نشانگرهای  از   برخی  ارزیابی

ی ها سنجه   و   حجم   بر   ی بدن  یت فعال   تأثیر   توانند ی م   که 

 برای  ،پژوهش   ن ی ا   در .  کنند   میانجیگری   را   شدهارزیابی 

 گروه  همبستگی،  ضرایب   مقایسة   و   ای یسه مقا  مقادیر 

 از  برخی  م یکرد   تلاش   ما .  نشد   گرفته  نظر  در  سالم  کنترل 

سن،    مانند  متغیرها  بیماری   EDSSجنسیت،  نوع   را  و 

ی ها سنجه   یا  مغز   حجم   ارتباط   تواندی م   که   کنیم  کنترل 
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DTI  متغیرهای   دی شا  اما  کند،  را مخدوش  یبدن   یتفعال   با 

یکی از متغیرهایی که   .باشند   شده   گرفته   نادیده   دیگری 

نتایج  ی م  بر  و تأث تواند  مصرفی  داروهای  بگذارد،  یر 

افراد  ها روش  درمانی   پژوهش  نی ا   در   کنندهشرکت ی 

به   مبتلا  افراد  و   اس ام است.  دارو  از  متنوعی  گسترۀ 

کنند، در نتیجه همگنی ی م ی درمانی را استفاده  ها روش 

آن آن  تداخلی  آثار  بردن  بین  از  و  اساس  این  بر  ها، ها 

و  پذ امکان  نبود  است  ین ا   از یر  نیاز  یک   عنوان به رو، 

 محدودیت در تعمیم نتایج در نظر گرفته شود.

 برای  یاتازه  هاییافته  کنونی  هاییافته  خلاصه،طور  به

  یت فعال  و  عمر  ی در طولبدن  یتفعال  مثبت  یهمبستگ

از جمله حجم  با   ی کنون  ی بدن   حجم  مغز،   سلامت مغز 

حجم   .  دهند می  ارائهکالوزوم  کورپوس هیپوکامپ، 

از تصویربرداری به روش   شده استخراج   همچنین نتایج

DTI  بودن بالاتر  نقش  کاهش  یبدن  یتفعال،  زوال    بر 

  پژوهش   ن یای  ها. دادهکندیم   روشن  میلین و آکسون را

 ساعت  چهار  از  بیشتر  نشان داد که فعالیت بدنی با حجم

  ی سودمند  دیشا   شدید  فعالیت  ویژه  طوربه  و  هفته  در

زوال   حفظ  برای  بیشتری از  جلوگیری  و  مغز  سلامت 

داشته که  همه  نیا  با.  باشد  میلین  شد  مشخص   ،

مختلف  هاشدت یر  تأث  د یشای  بدن  یتفعالی 

تر ینهبهی بر سلامت مغز داشته باشند و  فردمنحصربه 

شده گسترۀ متنوعی  یزیربرنامهی  بدن  یتفعالاست که  

شود.   شامل  را  فعالیت  شدت  که    است  ی گفتناز 

افراد مبتلا به    برای  یبدن   یتفعال  نیشیپ   یهانامهوه یش

  ی بدن   یتفعال  کمتر  حجم  و  متوسط  اغلب شدتاس  ام

  بنابراین   ، اندکرده  شنهادیپ   را(  ساعت  دو  حدود )  هفته  در

باید یافته حاضر  انجام   تفسیر  احتیاط  با   های  و  شود 

  مداخله   با   ی طولی هاطرحید بر  تأکتحقیقات بیشتر با  

 . ضرورت دارد

 تشکر و قدردانی

دانشگاه علوم    اسامتوسط مرکز تحقیقات    پژوهش این  

کد   با  ایران  تهران،  تهران،  - 188-03-97پزشکی 

مراحل و روند پژوهش بر   ةهمثبت شده است.  40302

انجام    ةاعلامی  یةپا همگرفتهلسینکی    ة. 

پ شرکت رضایکنندگان  پژوهش،  آغاز  از    نامة یتش 

کردند. تکمیل  را  از    آگاهانه  ة  همنویسندگان 

در این پژوهش و کسانی که در اجرای   کنندگانشرکت

 کنند.یم ، تشکر اندداشته آن همکاری 

 حمایت مالی

 انجام شده است.  یمال  تیپژوهش بدون حما  نیا

 نویسندگان مشارکت

 تحلیل اجرا و روند پژوهش، طراحی، در نویسندگان همة

 . داشتند مشارکت هایافته

 منافع تعارض

 .است بوده منافع تعارض هرگونه فاقد حاضر مقالة

 ها نوشتپی 
1 Multiple Sclerosis 
2 Magnetic Resonance Imaging  
3 Diffusion Tensor Imaging 
4 Fractional Anisotropy 
5 Mean Diffusivity 
6 Expanded Disability Status Scale 
7 History of Lifetime Activity Questionnaire 
8 Metabolic Equivalent 
9 Fatigue Severty Scale 
10 Hospital Anxiety and Depression Scale 
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