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Abstract 
Purpose: To enhance knowledge about the role of regular physical activity in brain 

structure and function in multiple sclerosis, this study investigated the effect of 6-month 

home-based exercise on the thalamic pathology and metabolites concentration using 

magnetic resonance imaging, diffusion and spectroscopy techniques.  

Materials and Methods: In this study, 56 people with multiple sclerosis (39 female and 

13 male, age: 37.33±9.59 year) were randomly divided into two groups, namely home-

based exercise and control. Intervention included aerobic (3-session per week, 50-75 % 

heart rate reserve) and resistance (2-session per week, rating of perceived exertion 5-8) 

exercise. Brain and thalamic volume using magnetic resonance imaging, thalamic 

metabolites using spectroscopy, and microstructure changes using diffusion technique 

were assessed before and after the intervention.  

Findings: Results showed that six months of home-based exercise did not have a 

significant effect on brain, thalamic volume and diffusion parameters including fractional 
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anisotropy, mean penetration, axial penetration, and radial penetration (p >0.05). Besides, 

thalamic metabolites analysis revealed that home-based exercise resulted in a significant 

increase in the ratio of N-acetylaspartate and N-acetylaspartylglutamate to creatine (p 

<0.007) and a significant decrease in the ratio of choline to creatine and inositol to creatine 

(p <0.22 and p <0.002, respectively).  

Conclusion: Overall, the results provided evidence about the beneficial effects of regular 

physical activity on thalamic metabolites associated with myelin loss and axonal function 

in the brain of people with MS using spectroscopy imaging. However, home-based 

exercise was not associated with change in diffusion parameters as indicators of changes 

in thalamic microstructures, which may indicate that longer-term intervention is needed. 

 

KeyWords: Home-Based Exercise, Spectroscopy, Diffusion, Multiple Sclerosis 

 

Extended Abstract 

Background and Purpose 
Multiple sclerosis (MS) is an autoimmune and demyelinating disease of the 

central nervous system (CNS). The standard gold method for MS diagnosing and 

monitoring is magnetic resonance imaging (MRI), which has the ability to detect 

brain lesions in affected individuals (1). In fact, conventional imaging includes 

T1-weighted (T1) and T2-weighted (T2) imaging developed to detect brain 

atrophy, the number of lesions or plaques in the CNS (2, 3). However, 

conventional MRIs have several limitations; conventional MRIs do not provide 

pivotal information about inflammation, demyelination, axonal loss, and 

metabolic status of the brain (4). Today, some non-conventional MRIs have been 

developed to recognize and study the CNS including diffusion tensor imaging 

(DTI) and spectroscopic imaging (MRS) (2, 3, 5).  Because regular physical 

activity is recognized as a complementary and beneficial therapy for people with 

MS (6), present study aimed to investigate the effect of 6-months combined home-

based exercise on the thalamic pathology and metabolites in patients with MS. 
 

Materials and Methods 
In this study, 56 people with MS (39 female, 13 male, age: 18 – 74 years) were 

recruited and randomly divided into exercise or control groups. The intervention 

included 6-months home-based resistance (2 sessions per week) and aerobic (3 

sessions per week) exercise. The control group was advised to refrain from regular 

physical activity during the intervention. The aerobic exercise intensity was 

adjusted based on heart rate reverse (HRR) (50 – 75% HRR) and the resistance 

exercise intensity was adjusted based on 10-score rating of perceived exertion 

(RPE) (5-8 RPE). Aerobic exercise session duration was 20 minutes in first 
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month, which gradually increased to 45 minutes in the sixth month. Resistance 

exercise also included 6 to 12 movements, 3 to 4 sets, and 8 to 12 repetitions. 

Resistance exercise was designed using body weight and three types of elastic 

bands with different resistances. During the intervention, a diary and a weekly 

phone call were used to assess the adherence to the exercise. Additionally, two 

face-to-face sessions in the first and second months, and one face-to-face session 

in the third and fourth months were designed to exercise under the supervision of 

researchers to resolve problems and provide the necessary feedback for 

participants. Outcomes include brain volume, thalamic pathology and metabolites 

evaluated before and after the intervention. 3T Siemens scanners and 64-channel 

head coil were used for MR imagining. Brain volume using T1- and T2 weighted 

sequences, thalamic metabolites using single voxel MRS, and thalamic 

microstructure using 30 directions DTI was assessed. SPSS 25 was used to run 

statistical analysis. To determine the effect of intervention, two-way ANOVA was 

used with controlling gender, disability, disease duration and MS type. 
 

Findings 
Intervention adherence was 92.24 %, so that participants performed at least 95 out 

of 120 planned sessions. Home-based exercise was well-tolerated by participants. 

Brain volume analysis showed that there is no significant change for brain (p 

>0.05) and thalamus volume (p >0.05) after exercise. Analysis of DTI data showed 

that exercise had a significant effect on fractional anisotropy (FA) (p <0.05), as a 

significant increase in FA was observed after exercise (p <0.05). Other DTI 

parameters including axial diffusivity, radial diffusivity and mean diffusivity did 

not show significant change in response to intervention (p >0.05). Screening of 

thalamic metabolic status using MRS revealed that home-based exercise was 

associated with an increase in N-Acetylaspartate/Creatine (NAA/Cr) (p <0.05) 

and decrease in choline/Cr (Cho/Cr) and Myo-inositol/Cr (Ins/Cr) (p <0.05). 

 

Conclusion 
To enhance our knowledge about the role of physical activity on brain health in 

MS, the present study was designed to investigate the effect of home-based 

exercise on improving the pathology and metabolite status of the thalamus in 

people with MS. As we know, this study is the first study which used MRS and 

DTI imaging to evaluate the effect of exercise on the brain health in people with 

MS.  In the present study, it was found that a 6-month exercise is associated with 

an increase in the NAA/Cr. Mitochondria neurons are responsible for the 

production of almost all NAA in the CNS and are therefore known as markers of 

mitochondrial function and nerve cell integrity (7). Choline is also involved in the 



Negaresh: The Effect of Home-Based Exercise on the Thalamic...                         120 

 

 Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International Public License 

synthesis and degradation of phospholipids, which are the basis of cell 

membranes. Therefore, it is a valid metabolic indicator of cell membrane density 

and integrity that can reflect membrane regeneration (7). Ins is known as a marker 

of glial function and it is believed that increased Ins levels indicate glial 

proliferation, both of which may occur due to inflammation (7-9). The results 

showed a decrease in level of Cho/Cr and Ins/Cr. In general, the study’s results 

include increasing NAA/Cr and FA that supports myelination and promotes brain 

health, especially in the thalamus. Thus, this study found novel evidence of the 

beneficial role of exercise in brain health for people with MS. 
 

 

Article Massage 
Home-based exercise is beneficial for people with MS and can help improve the 

patient's status by improving the structure and biochemical processes of the brain. 

 

KeyWords: Home-Based Exercise, Spectroscopy, Diffusion, Multiple 

Sclerosis 

Figure 1. Location of voxel in MRS technique to evaluate right thalamic metabolites (A) 

and changes in NAA/Cr (B), Cho/Cr (C) and Ins/Cr (D) after 6 months of home-based 

exercise. *It indicates a significant change from pre- to post-test (p <0.05) and a 

significant difference between the two groups in the post-test stage (p <0.05). 
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 پژوهشيمقالة 

های تالاموس در افراد مبتلا به  در منزل بر پاتولوژی و غلظت متابولیتتمرین اثر 

مالتیپل اسکلروزیس: شواهد برگرفته از تصویربرداری تشدید مغناطیسی،  

 1اسپکتروسکوپی و دیفیوژن 
 

 5، فیلیپ زیمر 4، مریم ابوالحسنی3، محمدعلی صحراییان 2، رضا قراخانلو1رئوف نگارش

 

 علوم انسانی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران   ۀدکتری فیزیولوژی ورزشی، دانشکد.  1

 مسئول(   ۀتهران، ایران )نویسندعلوم انسانی، دانشگاه تربیت مدرس،  دانشکدۀ  استاد فیزیولوژی ورزشی،  .  2

 استاد نرولوژی، مرکز تحقیقات مالتیپل اسکلروزیس، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران .  3

   ایران  تهران،  تهران،  پزشکی  علوم  دانشگاه  اسکلروزیس،  مالتیپل  تحقیقات  مرکز  استادیار،.  4

 لکولی، دانشگاه ورزش کلن، کلن، آلمان وم  سلولیاستاد فیزیولوژی ورزشی، دانشکده پزشکی ورزشی  .  5
 

 1399/ 02/12تاريخ پذيرش:                           08/1399/ 21تاريخ دريافت: 
 

 چکیده 

مالتيپل بيماري بدني منظم بر ساختار و عمکلرد مغز در  نقش فعاليت ة افزايش دانش در زمينا هدف ب : اهداف

تالاموس  هاي  نزل بر پاتولوژي و غلظت متابوليتتمرين در ماه  شش مبررسي اثر    بهمطالعه    ايندر  ،  اسکلروزيس

   .پرداخته شد تصويربرداري تشديد مغناطيسي، ديفيوژن و اسپکتروسکوپيبا استفاده از 

  33/37  ±  59/9:  سن  مرد،   13زن و    39)  اسکلروزيس  مالتيپلفرد مبتلا به    56  ، در اين مطالعه  مواد و روش ها:

 سه )  تمرين هوازيمداخله شامل  دو گروه تمرين در منزل و کنترل تقسيم شدند.    بهطور تصادفي  ه ب  (سال

پنج ، شاخص درک فشار  )دو جلسه در هفته  ( و مقاومتيذخيره  قلب  ضربان  درصد  75  تا  50،  جلسه در هفته

هشت( حجم  بود  تا  از  .  استفاده  با  تالاموس  و  مغناطيسي مغز  تشديد  متابوليتتصويربرداري  ناحيه ،  هاي 

پيش   ديفيوژنتالاموس با استفاده از تکنيک  ي يزساختارتغييرات رو  اسپکتروسکوپيتالاموس با استفاده از 

   ارزيابي شد.و پس از مداخله، 
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حجم  نتايج    ها:یافته بر  منزل  در  تمرين  که  داد  پنشان  و  تالاموس  امل  ـش  ديفيوژنارامترهاي  ـمغز، 

نفوذ شعاعي و  نفوذ محوري  نفوذ،  معنادار  ناهمسانگردي کسري، متوسط  آناليز  (p > 0.05)  شتنداي  اثر   .

نمتابوليت تالاموس  ک ـهاي  داد  تـشان  مـه  در  نـمرين  معنادار  افزايش  به  -Nوع   ـجمـم  سبت ـنزل 

acetylaspartate    وN-acetylaspartylglutamate  کراتين کا(  P = 0.007)  به  نسبت  و  معنادار  هش 

  .(P = 0.022 ، P = 0.002 ترتيبه)ب شد منجر کولين و اينوزيتل به کراتين

اثر سودم  نتايج  ، درمجموع   گیری:نتیجه از  فعاليتشواهدي  متابوليت  ند  بر  تالاموس  بدني منظم  ناحيه  هاي 

وسيله تصويربرداري  هب  ، اسکلروزيس  مالتيپلها در مغز افراد مبتلا به  عملکرد آکسونبط با زوال ميلين و  مرت

عنوان نشانگرهاي  هبديفيوژن  تمرين در منزل با بهبود پارامترهاي    ، اين  با وجود  ؛نشان داد  اسپکتروسکوپي

 تر است.مدتدهنده نياز به مداخله طولانيتغيير ريزساختارهاي تالاموس همراه نبود که نشان

 

 .اسکلروزيس مالتيپل ، ديفيوژن ، اسپتروسکوپيتمرين در منزل،  واژگان کلیدی:

 

 مقدمه 
 است (  CNS)   3سیستم عصبی مرکزی  2کردن(، بیماری خودایمنی و دمیلینهMS)1اسکلروزیس  مالتیپل

ای  این بیماری اغلب با کاهش غش .  (1)  کند سنین جوانی و بزرگسالی درگیر می   که اغلب افراد را در 

عصب ضایعات CNSهای  میلین  ظهور  ناتوانی  4،  برخی  و  مغز  آتروفی  نخاع،  و  مغز  در  های  )پلاک( 

پایش این بیماری، تصویربرداری با  (1،  2همراه است )  حرکتی . روش طلایی استاندارد تشخیص و 

که توانایی شناسایی ضایعات مغزی در افراد    است  (MRI)  5استفاده از تصویربرداری تشدید مغناطیسی

 .  (1، 3) ن ضایعات را داردبودن یا نبودن ایمبتلا و فعال

برای تشخیص   T2-weighted (T2)  و  T1-weighted (T1)یعنی    مرسوم  هایتصویربرداری  ،واقعدر

های مغز  سفید مغز، تعداد ضایعات یا پلاک   بودن ماده خاکستری ومغز و نواحی آن، غیرنرمال  6آتروفی

آن  حجم  ارتو  یافتهها،  تصو(3،  4)  اندقا  نوع  این  همچنین  یا  یربرداری .  فعال  تشخیص  توانایی  ها 

های محدودیتمرسوم    های  MRIحال،  بااین  ؛( 3)  بودن ضایعات مغز در افراد مبتلا را دارندغیرفعال

رفتن شدن، ازدستالتهاب، دمیلینه  ربارۀمرسوم اطلاعات دقیقی د  های  MRIزیادی دارند. درحقیقت،  

 
1. Multiple Sclerosis 

2. Demyelination 

3. Central Nervous System 

4. Lesion 

5. Magnetic Resonance Imaging 

6. Atrophy 
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های دیگری ت علم، ابزارها و شیوه. با پیشرف(5)  دهندیییرات متابولیک در مغز ارائه نمها و تغآکسون 

مرسوم غیر  های  MRIتوان به ها میآن  ۀاند که ازجملارتقا یافته CNSتر برای شناخت و مطالعه دقیق

،  3)  ( اشاره کرد MRS)  2( و تصویربرداری اسپکتروسکوپیDTI)  1مانند تصویربرداری تنسور دیفیوژن

5 ،6 ) . 

شده    ذاریگپایههای مغز  ه بافت آب ب   هایلکولوم  نفوذپذیری  مبنایبر    DTIتصویربرداری به روش  

  DTIتغییر در پارامترهای  .(7) کندها ارائه میات ریزساختاری بافتتغییربارۀ که اطلاعاتی را دراست 

انتشار مدنشان تغییر در محدودشدن  اکسونوللکوهنده  از غشای  میلین است.    غلافها و  های آب 

انتشار در این نوع تصویربرداری نشان افزایش ناهمسانگردی دمحدودشدن  ایت  نهاست که در  3هنده 

کسری  ناهمسانگردی  مانند  نفوذFA)4پارامترهایی  متوسط   ،)5(MDنفوذ نفوذ  AD)6حوری م  (،  و   )

 میلین کاهش محتوای  دهنده  نشان  RDسد افزایش  رنظر میه  ب  .(7)  د نآیدست می  ه( بRD)7شعاعی 

اختلاف   ها باشد. همچنیناکسون و میلینای از زوال  تواند نشانهمی  ADتغییرات  که  درحالیاست؛  

دهد که این  میشده و بدون میلین نشان  میلین  هایبین عصب  MDو    FAشده برای  ارزش مشاهده

ای از عنوان نشانههترتیب بهوانند بتها نیز به تشخیص یکپارچگی بافت حساس هستند و میشاخص

تواند در پایش  تصویربرداری دیگری که می  . (7،  8)  در نظر گرفته شوند   ها ها و میلینزوال آکسون

-اطلاعاتی مهمی از شیفت متابولیت  که  است  MRS   نده باشد،کنکمک  MSپاتولوژیک افراد مبتلا به  

تواند برای توصیف بیوشیمی سلولی که می  MRS،  واقعد  .(9)  دهدمی  هرائمغز امختلف  ای نواحی  ه

از    ساز تغییرات پاتولوژیک در مغز باشد و همچنین برای نظارت بر تغییرات بیوشیمیایی پس زمینه 

پلی بین متابولیسم و مطالعات آناتومیک و    ،شود. این نوع تصویربرداریدرمان یا مداخله، استفاده می

پایه   بر  موجود  می مرسو  های  MRIفیزیولوژیک  گرفته  نظر  در  موارد   . ( 9،  10)  شودم  به  توجه  با 

های مرسوم غیرمرسوم در کنار شیوههای  وش تصویربرداری به ر  ازرسد استفاده  نظر میه  ده، بذکرش

   مهیا کند.  CNSشناخت تغییرات و روند بیماری در  برایرا تکمیلی و مهمی تواند اطلاعات می

 
1. Diffusion Tensor Imaging 

2. Magnetic Resonance Spectroscopy 

3. Anisotropy 

4. Fraction Anisotropy 

5. Mean Diffusivity 

6. Axial Diffusivity 

7. Radial Diffusivity 
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 ترین مهم مطالعه شده است که یکی از    MSهای درمانی مکمل متعددی در افراد مبتلا به  امروزه روش

است.  رین در منزل  های فعالیت بدنی منظم، تمروشیکی از  .  (2،  11)است  ها، فعالیت بدنی منظم  آن 

آن در افراد مبتلا اثربخشی  است،    مقرون به صرفه  این روش از نظر اقتصادی و زمانیعلاوه بر اینکه  

  تواند در شرایطیمکه فرد    این است  در منزلاز مزایای تمرین  .  ( 12)  نیز تأیید شده است  MSبه  

  های ورزشی تعطیل هستند، مانندیا سالنشود از خانه خارج نشود  خاص که بهتر است یا توصیه می 

ب دورهشرایط  در  ویروسهمه  ۀوجودآمده  دهد ،  1کرونا   گیری  ادامه  خود  بدنی  فعالیت  و  تمرین  .  به 

مشخص شده است که فعالیت بدنی منظم با بهبود عملکرد فیزیکی، کاهش افسردگی، بهبود کیفیت 

حال،  بااین  ؛(13-15)  همراه است  MSدر افراد مبتلا به    ی دستگاه ایمنیزندگی و تعدیل برخی مارکرها

، جلوگیری یا کاهش  MSمطالعات در زمینه نقش فعالیت بدنی در تعدیل ساختار مغز افراد مبتلا به  

،  این  با وجود  اند؛انجام شدهبر مدل حیوانی این بیماری  یا  هستند  زدایی، بسیار محدود  روند میلین

را  این فرضیه    (16،  17)  2رولوژیک دیگر مانند سالمندی و آلزایمر و ن  هایوضعیت شواهد برگرفته از  

در    بنابراین  ؛همراه باشد   CNSتواند با بهبود عملکرد و پاتولوژی  بدنی می  که فعالیتکند  تقویت می

  در  ها با بهبود پاتولوژی و متابولیتواند  تبدنی در منزل می  پژوهش فرض بر این است که فعالیت  این

CNS    افراد مبتلا بهMS    .؛  در نظر گرفتیمعنوان بافت هدف  هبرا    3تالاموسدر این مطالعه،  همراه باشد

گیرد و  قرار می  MS  روند بیماری  ثیرأ تتحت تالاموس  در مطالعات بالینی مشخص شده است که  زیرا  

و  حاکی  شواهد   از مغز  بخش  این  آتروفی  متابولیتاز  استتغییر در  آن  . همچنین (10،  18)  های 

از افراد   بسیاریظه و یادگیری در ارتباط است که در درصد  تالاموس با عملکرد شناختی مانند حاف

به اختلال در آنMS  مبتلا  از    ؛(18)  ها گزارش شده است،  پژوهش انجامبنابراین هدف  این  ،  شدن 

  افراد   در  تالاموس   هایمتابولیت  غلظت  و   پاتولوژی، آتروفی   بررسی اثر یک دوره تمرین در منزل بر

دیفیوژن    و  اسپکتروسکوپی  مغناطیسی،  های تصویربرداری تشدیدبا استفاده از تکنیک  MS  به  مبتلا

 .بود
 

 روش پژوهش
در    بود.   ( MRIاپراتور    ،)برای مثال  ها شده تصادفی با کورسازی ارزیابرل کنت  ۀمطالع  ،حاضر  پژوهش 

، بیمارستان MSاین مطالعه پس از فراخوان و پخش اعلامیه برای شرکت در پژوهش در مرکز تحقیقات  

 
1. Corona Pandemic 

2. Alzheimer's Disease 

3. Thalamus 
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تهران   انجمن  سینا،  پژوهش  75،  تهران   MSو  در  شرکت  بررسی ثبت  داوطلب  از  پس  کردند.  نام 

شرایط مورد نیاز را داشتند.   داوطلب  56، آنو خروج از به پژوهش  ورود   معیارهای داوطلبان براساس 

رفتن گبا درنظرانتظار(    فهرست)  شکل تصادفی به دو گروه تمرین در منزل و گروه کنترله این افراد ب

یید کمیته اخلاق دانشگاه تربیت مدرس أ تقسیم شدند. این مطالعه با تس به یک،  نسبت زن به مرد،  

پس از تکمیل ( و  IR.TUMS.VCR.REC.1398.012کمیته اخلاق دانشگاه پزشکی تهران )تهران و  

 نامه آگاهانه برای هر فرد، انجام شد. رضایت

مقیاس    وسال    50تا    18ن بین  س ،  MSمبتلا به    زن یا مرد  عبارت بودند از:ورورد به مطالعه  معیارهای  

استفاده  عبارت بودند از:  خروج از مطالعه  معیارهای    پنج.( کمتر از  EDSS)  1ترده وضعیت ناتوانیگس

داری در یک سال اخیر، سابقه رفعالیت بدنی منظم در یک سال اخیر، با  از دخانیات یا مصرف الکل،

 بودن بیماری مزمن دیگر مانند دیابت بود. داشتن در شش ماه گذشته و   بیماری عود

انجام بود که  روند  این صورت  به  پژوهش  را  برای  افرادی که شرایط لازم  شدن  پژوهش  شرکت در 

  ۀ نامآشنایی با پژوهش و اهداف آن در یک جلسه توجیهی شرکت کردند و رضایت برایتدا داشتند، اب

سپس کردند.  تکمیل  را  مرحله  شرکت  آگاهانه  در  کردند  آزمون  پیشکنندگان  بشرکت  صورت  هو 

ر یک دوره تمرین  د  مدت شش ماه کنترل تقسیم شدند. گروه تمرین بهگروه  گروه تمرین و    بهتصادفی  

ها خواسته و از آن  شرکت نکرددر برنامه فعالیت بدنی  که گروه کنترل  درحالی  ؛کرددر منزل شرکت  

ل برنامه تمرینی در  شد روال معمول زندگی خود را ادامه دهند. پس از پایان پژوهش به گروه کنتر

 شد. کنندگان گرفته تز تمام شرک ماه مداخله ا  ششآزمون پس از اتمام . پسشدمنزل داده 

پروتکل تمرین در منزل یک برنامه تمرینی ترکیبی شامل سه جلسه تمرین هوازی و دو جلسه تمرین 

شگاه دانشگاه تربیت مدرس  ه آزمایکنندگان دو جلسه بمقاومتی با استفاده از کش بود. ابتدا شرکت

کردند. همچنین برنامه تمرینی در منزل دریافت دادن انجام برای های لازم را و آموزش  مراجعه کردند

سوم و چهارم،   هایکنندگان هر ماه دو جلسه و در طی ماهاول و دوم تمرین، شرکت هایدر طول ماه

دیدند و اگر نیاز  های لازم را  کردند و آموزش تمرین    پژوهشگرانهر ماه یک جلسه حضوری زیرنظر  

کنندگان یک لوح فشرده  کردند. همچنین به شرکترا رفع    تمرینیبرنامه  را دربارۀاشکالات خود    ،بود

برنامه تمرینی، فیلم شکل اجرای صحیح  بارۀ  کردن برای هر جلسه، توضیحات کلی درگرم  ۀحاوی نحو

 شد. ه سردکردن داده حرکات با کش و نحو

 
1. The Expanded Disability Status Scale 
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و براساس فیلم  کنندگان با استفاده از حرکات سبک  ابتدا شرکت  :برنامه تمرینی شامل سه بخش بود

انتهای تمرین نیز با استفاده از حرکات دقیقه(  15تا    10)  کردند لوح فشرده، گرم می  کششی،    . در 

تمرین هوازی و مقاومتی  شامل  . بدنه اصلی تمرین  دقیقه(هفت  تا  پنج  )  شدمی  فرایند سردکردن انجام

از مدل  یک  فقط  جلسه  هر  در  که  می  بود  انجام  تمرین  دو  از  این  استفاده  با  هوازی  تمرین  شد. 

پولار ضربان براساس آموزش  1سنج  اجرا میای  هو  لوح فشرده  این مدل  جلسات حضوری و  شد. در 

شرکت از  خواستمرین،  میکنندگان  هوازیته  تمرین  نوع  هر  که  ،  2جاگینگ  دویدن)  شد 

خیره  ذضربان قلب    درصد  75تا    50بیک و غیره( را براساس دامنه ضربان قلب  سواری، ایرودوچرخه 

  45  تا  اول  ماه  در  دقیقه  20  از  هوازی   تمرین  جلسه  هر  زمان  مدت(.  شمارۀ یک)جدول    انجام دهند

  را  تمرینی  جلسه  پروتکل  نتوانند  اگر  شد  خواسته  کنندگانشرکت  از.  متغیر بود  ششم   ماه  در  دقیقه

 ادامه را تمرینی پروتکل سپس کنند  استراحت  دو تا پنج دقیقهو   کرده قطع تمرین را  دهند،   ادامه

 .شد اعمال جلسات در استراحت زمان کاهش و جلسات زمان افزایش ۀوسیلبه  تمرین باردهند. اضافه

ب به شرکتدستهنحوه  قلب  از ضربان  دامنه  این  برای  کآوردن  داده شد.  توضیح    دادنانجامنندگان 

حرکات  استفاده شد.  سختی مختلف )نرم، متوسط، سخت( یا وزن بدنتمرین مقاومتی از کش با سه 

صورت حضوری و همچنین از طریق لوح فشرده آموزش  هب  پژوهشگرانربوط به تمرین مقاومتی توسط  م

ص  شاخکنندگان آموزش دیدند که چطور شدت تمرین خود را براساس  همچنین شرکت  داده شد. 

تا    60تی بین  . مدت زمان هر جلسه تمرین مقاوم(شمارۀ یک  درک فشار بورگ تنظیم کنند )جدول

   بود.دقیقه  70

شرکت با  تلفنی  تماس  هفته  گرفتههر  تمرینی  برنامه  اجرای  روند  پیگیری  برای  شد.  می  کنندگان 

کنندگان از برنامه  شرکت زار دفترچه خاطرات برای ثبت تمرین در منزل و بررسی تبعیت  ین از ابهمچن

افزارهای توانستند از طریق نرم کنندگان در طول برنامه تمرینی نیز میشرکتاستفاده شد.    تمرینی

خود را مطرح کنند یا مشکلات خود در اجرای    هایالؤدر ارتباط باشند و س  پژوهشگرانرسان با  پیام

 برنامه تمرینی رفع کنند. 

 

 

 

 
1. Polar 

2. Jugging 
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 مدت شش ماه منزل بهبرنامه تمرين در  -1جدول 
Table 1- 6 months of home-based exercise 

 ماه 

تعداد  

جلسه در 

 هفته

 تمرين مقاومتي 
توضيحات تمرين 

 مقاومتي 
 تمرين هوازي 

توضيحات  

تمرين  

 هوازي 

 5 اول

جلو بازو، پشت بازو، پرس  

سینه، پروانه معکوس، پرس  

سرشانه، پرس پا خوابیده،  

دراز و نشست، شنای  

شده، اسکوات  سوئدی اصلاح

با صندلی، ساق پا با کمک  

 دیوار 

 کش نرم 

تا   8ست  3هر حرکت 

 تکرار 12

  1استراحت بین ست 

 دقیقه

 6تا  5سختی 

روی، پیاده

جاگینگ،  

دویدن،  

سواری،  دوچرخه

 ایروبیک و غیره 

تا   50دامنه 

درصد   65

ضربان قلب  

 ذخیره

 5 دوم

جلو بازو، پشت بازو، پرس  

پروانه معکوس، پرس  سینه، 

سرشانه، پرس پا خوابیده،  

دراز و نشست، شنای  

شده، اسکوات  سوئدی اصلاح

با صندلی، ساق پا با کمک  

 دیوار 

 کش نرم و متوسط 

تا   8ست  3هر حرکت 

 تکرار 12

  1استراحت بین ست 

 دقیقه

 6تا  5سختی 

روی، پیاده

جاگینگ،  

دویدن،  

سواری،  دوچرخه

 ایروبیک و غیره 

تا   50دامنه 

درصد   65

ضربان قلب  

 ذخیره

 5 سوم 

جلو بازو، پشت بازو، پرس  

سینه، پروانه معکوس، پرس  

سرشانه، پرس پا خوابیده،  

دراز و نشست، شنای  

شده، اسکوات  سوئدی اصلاح

با دیوار، ساق پا با کمک  

 دیوار 

 کش متوسط 

تا   8ست  3هر حرکت 

 تکرار 12

  1استراحت بین ست 

 دقیقه

 8تا  7سختی 

روی، پیاده

جاگینگ،  

دویدن،  

سواری،  دوچرخه

 ایروبیک و غیره 

تا   55دامنه 

درصد   70

ضربان قلب  

 ذخیره

 5 چهارم 

جلو بازو، پشت بازو، پرس  

سینه، پروانه معکوس،  

قایقی، پرس سرشانه، پرس  

پا خوابیده، دراز و نشست،  

،  شدهاصلاحشنای سوئدی 

 اسکوات با دیوار، لانگز 

 کش متوسط و سخت 

تا   8ست  3هر حرکت 

 تکرار 12

  1استراحت بین ست 

 دقیقه

 8تا  7سختی 

روی، پیاده

جاگینگ،  

دویدن،  

سواری،  دوچرخه

 روبیک و غیره ای

تا   55دامنه 

درصد   70

ضربان قلب  

 ذخیره
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 مدت شش ماه برنامه تمرين در منزل به -1جدول ادامة 
Table 1- 6 months of home-based exercise 

 ماه 

تعداد  

جلسه در 

 هفته

 تمرين مقاومتي 
توضيحات تمرين 

 مقاومتي 
 تمرين هوازي 

توضيحات  

تمرين  

 هوازي 

 5 پنجم

جلو بازو، پشت بازو، پرس  

سینه، پروانه معکوس،  

قایقی، پرس سرشانه، پرس  

پا خوابیده، دراز و نشست،  

ه،  شدشنای سوئدی اصلاح

 اسکوات بدون کمک، لانگز 

 کش سخت 

تا   8ست  3هر حرکت 

 تکرار 12

  1استراحت بین ست 

 دقیقه

 8تا  7سختی 

روی، پیاده

جاگینگ،  

دویدن،  

سواری،  دوچرخه

 ایروبیک و غیره 

تا   60دامنه 

درصد   75

ضربان قلب  

 ذخیره

 5 ششم

جلو بازو، پشت بازو، پرس  

سینه، پروانه معکوس،  

قایقی، پرس سرشانه، پرس  

پا خوابیده، دراز و نشست،  

شده،  شنای سوئدی اصلاح

 اسکوات بدون کمک، لانگز 

 کش سخت 

تا   8ست  3هر حرکت 

 تکرار 12

  1استراحت بین ست 

 دقیقه

 8تا  7سختی 

روی، پیاده

جاگینگ،  

دویدن،  

سواری،  دوچرخه

 ایروبیک و غیره 

تا   60دامنه 

درصد   75

ضربان قلب  

 ذخیره

 

ابیده با  حرکات جلو بازو، پشت بازو، پرس سینه، پروانه معکوس، قایقی، پرس سرشانه و  پرس پا خو

شده، اسکوات، لانگز و ساق  شد. در حرکات دراز و نشست، شنای سوئدی اصلاحاستفاده از کش انجام  

ای بورگ ارزیابی  هده نمر  پا، سختی براساس تعداد تکرار بود. سختی با استفاده از شاخص درک فشار

در  رسید.  می  شگرانپژوهیید  أ ایست به تبگان میکنندشده توسط شرکتشد. تمرین هوازی انتخاب

شد تا روند اجرای برنامه تمرینی  کنندگان گرفته می طول مداخله، هر هفته تماس تلفنی با شرکت

عنوان ابزار معتبر پایش تبعیت از تمرین  هکنندگان از دفترچه خاطرات ببررسی شود. همچنین شرکت

شد و اگر نیاز  برنامه تمرینی برای افراد رفع میاستفاده کردند. در طول جلسات حضوری نیز اشکالات  

رسان افزارهای پیامهمواره از طریق نرم  پژوهشگرانشد.  کنندگان داده میوردهایی به شرکتبود بازخ

 بر اجرای برنامه تمرینی نظارت داشتند.نندگان در ارتباط بودند و کبا شرکت
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کل    3T1زیمنس    MRIکنندگان با استفاده از اسکنر  شده از شرکتگرفته  MRIتصاویر  : تصویربرداری

برای ارزیابی  طور خلاصه، هبکاناله انجام شد.  64 سر 2)ساخت کشور آلمان( و با استفاده از کویل بدن

برابر با    MPRAGE  (TR/TE/TIو سکانس    T1- weightedحجم کل مغز و ناحیه تالاموس از تصاویر  

1100ms/3.47/2000  متر،  و ضخامت برش یک میلیFoV  با  برابر  mm265ۀ، زاوی  flip    برابر با هفت

و    دردرجه   دقیقه  چهار  زمان  و    38مدت  از    T2-weightedثانیه(  استفاده    space dark fluidبا 

(TR/TE/TI    1800برابر باms/387/5000    0.09و ضخامت برشmm  ،  FoV  230  با  برابرmm  مدت   در

های غیرمغزی از تصاویر کل مغز و با  سپس با حذف بافتثانیه( استفاده شد.    42زمان پنج دقیقه و  

ا استفاده از تصاویر  . ب (19)  مغز و جمجمه مجزا شدند ،  FMRIB’s Software Library  (FSL)استفاده از  

(، حجم  FIRST)  FMRIB’s Integrated Registration and Segmentation Toolو ابزار    T2  بعدیسه 

 . (20) تالاموس راست محاسبه شد
و    220mm  با  برابر  96000ms/92،  read  FoVبرابر با   TE/TRبا پارمترهای    DTIتصویربرداری به روش  

جهت   30ثانیه در    47متر بدون گپ در مدت زمان پنج دقیقه و  میلی  2  *   2  *  2اندازه وکسل برابر با  

کنندگان با استفاده از جعبه ابزار شده از شرکتگرفته  DTIتجزیه و تحلیل تصاویر  انتشار انجام شد.  

FSL    .های  سکانسکاهش انحراف طبیعی گرادیان در    برایانجام شدecho-planar imaging  (EPI) ،

از  با  ای  رحلهمفرایندی دو تصاویر  ثبت    ( شاملFSLRT)  FSL Linear Registration Toolاستفاده 

b=0  فضای  صهب در  خطی  سپس    3D TIورت  بستثبت  و  از  استفاده  با   Advanced  ۀتصاویر 

Normalization Tools  (ANTs )  غیرخطی  هب شد صورت  بعد،  .  (21)   انجام  مرحله  های  نقشهدر 

از  مشتق  سهتبدیل  ۀوسیلهب  DTIشده  الحاق  از  استفاده  با  فضای  ها  به  شد.    T1  3Dخطی  اعمال 

 . (20) دشمحاسبه  FIRSTبندی تالامیک  ها با استفاده از تقسیمپارامتردرنهایت،  

برابر با  stimulated echo acquisition  (TR/TE  )با استفاده از سکانس    MRSتصویربرداری به روش  

30ms/2000  متر، زاویه  میلی  40، ضخامتflip    ثانیه(    50مدت زمان دو دقیقه و   دردرجه    90با  برابر

T2-  5و آکسیال  weighted -T1  4و کرونال   3ناحیه تالاموس با استفاده از تصاویر ساجیتال   انجام گرفت. 

weighted    .20کننده، طیف ناحیه تالاموس با استفاده از وکسل با اندازه  برای هر شرکتانتخاب شد  

. تمام  شودمیمشاهده  شکل شمارۀ دو  محل قرارگیری وکسل در    دست آمد.ه  متر بمیلی    20*    20*  

 
1. 3-Tesla 

2. Coil 

3. Sagittal 

4. Coronal 

5. Axial 
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ها با استفاده از  گنالیانجام شد. س  jMRUI v5.2افزار پردازش و پردازش با استفاده از نرممراحل پیش

-های متعددی را ارائه میهداد  MRS.  ( 22)  کمی شد   jMRUIافزار  نرم  QUESTیافته  نسخه توسعه 

-Nمجموع    ( شاملCr)  1ررسی نسبت سه متابولیت بر کراتینب  هاتناما هدف ما در این مطالعه    ، هدد

 ( بود.  Cho)  5( و کولینIns)  4، اینوزیتل(NAA) 3استیل آسپارتیل گلوتامات-Nو  2ستیل آسپارات ا

از آزمون بلندشدن و رفتن:  رفتنتوانایی راه رفتن و  برای بررسی عملکرد شروع راه  6در این مطالعه 

در آزمون  رفتن استفاده شد.  برای بررسی سرعت راه  7وی رفوت پیاده-25حرکت عمودی و از آزمون  

فاصله سهصندلی  یک  ننده روی  کو رفتن، شرکتبلندشدن   شت، تری آن یک مانع قرار دامکه در 

پس از   .فترو به طرف مانع می استخبرمیای خود از ج پژوهشگرکننده با فرمان  شرکت .نشستمی

وع تا نشستن  ننده از زمان فرمان شرک. رکورد شرکت ستنشو روی صندلی می  شتگمانع برمی  دورزدن

ثبت   ثانیه  آزمون  شدبرحسب  در  راه -25.  شرکت فوت  از  درخواست  رفتن  مسیر  کنندگان  یک  شد 

اما با رعایت ایمنی کامل راه بروند.  ،  سرعت  بیشترینمتر( را با  سانتی  25متر و  هفت  )  فوتی   25مستقم  

 عنوان رکورد ثبت شد. هکردن این مسیر بزمان طی

استفاده شد. برای بررسی اثر مداخله   25نسخۀ    8اساسپیاس   افزارها از نرمداده   تجزیه و تحلیلبرای  

و   )تمرین در منزل یا کنترل( تمرینآزمون( و و پس آزمون)پیش با عامل زمان 9آنوا ۀاز آزمون دوراه

نوع  EDSSکنترل جنسیت،   و  بیماری  مدت   ،MS    .شد اتااستفاده  مجذور  برای  2pη)  جزئیی  از   )

، از آزمون لازم بودکه آزمون تعقیبی    هایی تحلیلاثر در آزمون آنوا استفاده شد. برای    ۀدادن اندازنشان

 انجام شد.  05/0اداری در سطح معنها تحلیلتمام بنفرونی استفاده شد. 

 

 

 
 

 
1. Creatinine 

2. N-Acetylaspartate 

3. N-Acetylaspartylglutamate 

4. Inositol 

5. Choline 

6. Time Up & Go 

7. Timed 25-feet walking 

8. SPSS   

9. Anova 
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 تمرين و کنترل  هايتفکيک گروهنمودار شرکت داوطلبان در مطالعه به  -1 شکل

Figure 1- Graph of volunteer participation in the study by exercise and control 

groups 

 

 نتایج 
)میزان خروج  آزمون شرکت کردند نفر در فرایند پس 52در این مطالعه،  کننده شرکتنفر   58از بین 

 علتبهنفر از گروه کنترل    یکنفر از گروه تمرین و    دو . در طی مداخله،  درصد(   34/10از مطالعه:  

علت  ه از مطالعه خارج شدند. یک نفر از گروه کنترل نیز ب  به ادامه پروتکلنداشتن  تمایلمسافرت یا  

 نفر 75داوطلب شرکت در مطالعه: 
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گونه عوارض جانبی برای مداخله کنندگان در گروه تمرین، هیچشرکت  د. شعود بیماری از مطالعه خارج  

  97/5تمرین در گروه مداخله    برنامه  . تبعیت ازکردندمانند کمردرد، زانودرد و خستگی مفرط  گزارش ن

  95کنندگان حداقل  شده، شرکتریزیجلسه تمرینی برنامه  120که از  نحوی هب؛  درصد بود   24/92  ±

  ذکر   شمارۀ دو کنندگان در جدول  شرکت  شناختیجمعیتهای  گیژ وی  جلسه تمرینی را انجام دادند. 

 شده است. 
 ها تفکيک گروهکنندگان در مطالعه بهرکتش شناختيجمعيتهاي گيژيو -2جدول  

Table 2- Demographic characteristics of study participants by groups 

 گروه تمرين  
Exercise group 

 گروه کنترل 
Control group 

 دامنه تغييرات
Range 

 سن )سال( 
Age (year) 

8.71 ±38.76 10.36±35.9 18 – 47 

 وزن )کیلوگرم( 
Weight (kg) 

4.11 ±70.22 3.49 ±70.36 51.36 – 83.11 

توده بدن )کیلوگرم بر  شاخص 

 مجذور متر( 
)2Body mass index (kg/m 

2.52 ±26.31 2.07 ±27.08 18.6-29.36 

 مدت بیماری )سال( 
Disease duration (year) 

1.66 ±4.92 1.80 ±4.69 1.5– 9.5 

 ( RRMS : SPMSنوع بیماری )

MS type 
11  :15 12  :14 - 

 جنسیت )مرد : زن( 
Gender (Male : Female) 

7  :19 6  :20 - 

 ناتوانی  گسترده شاخص

EDSS 
1.23 ±2.25 1.01 ±2.05 0 – 5 

EDSS شاخص گسترده ناتواني؛ :RRMSبهبود؛ -: مالتيپل اسکلروزيس عودSPMS مالتيپل اسکلروزيس :

 رونده ثانويه شيپ

 

 نشان داد که اثر معنادار تمرین   FA  یآنوا  راهۀنتایج آزمون دو:  DTIاثر تمرین در منزل بر پارامترهای  

(0.068 = 2pη  ،P = 0.008  وجود )ان ـر زمـکه اثدرحالی  داشت؛   (0.002 = p2η،  P = 0.625)    و تعامل

حاکی از این  بنفرونی  معنادار نبود. نتایج آزمون تعقیبی    (ηp2 = 0.001  ،P = 0.808)   زمان   *  تمرین

  DTI. سایر پارامترهای  یشتر بودطور معناداری از گروه کنترل ب هدر گروه تمرین ب  FAبود که مقدار  

تمرین  ADو    MD  ،RDازجمله   تعامل  یا  زمان  تمرین،  معنادار  ندادند   *  اثر  نشان  را     زمان 

(P > 0.05)  (شمارۀ سه)جدول  . 
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پيش و پس از تمرين رفتن  و توانايي راه  DTIپارامترهاي تصويربرداري به روش    ، حجم مغز، تالاموس  -3جدول  

 در منزل
Table3- Brain and thalamus volume, DTI imaging parameters and walking ability 
before and after home-based exercise 

 گروه تمرين  
Exercise group 

 گروه کنترل 
Control group 

 آزمون پيش 
Pre-test 

 آزمون پس
Post-test 

 آزمون پيش
Pre-test 

 آزمون پس
Post-test 

 ناهمسانگردی کسری

FA 
0.023±0.333 0.025±0.337 0.023±0.321 0.030±0.322 

 متوسط نفوذ 

MD 
0.083±1.015 0.066±1.028 0.069±1.003 0.071±1.007 

 نفوذ شعاعی 

RD 
0.056±0.882 0.056±0.895 0.057±0.874 0.066±0.867 

 نفوذ محوری 

AD 
0.106±1.324 0.092±1.31 0.115±1.315 0.125±1.331 

  حجم تالاموس
 متر مکعب( )سانتی

Thalamic 
)3volume (cm 

1.32 ±8.581 1.360±8.647 1.097±8.174 1.021±8.016 

  حجم کلی مغز 
 متر مکعب( )سانتی

Brain volume 
)3(cm 

127.99±1133.03 152.90±1121.96 113.37±1107.73 151.63±1057.82 

آزمون بلندشدن و  
 رفتن 

Up and Go test 

6.12 ±13.84 7.09 ±10.21*# 5.61 ±13.99 6.59 ±14.52 

فوت  -25آزمون 
 رفتن راه

25-feet walking 
test 

3.46 ±7.84 4.69 ±6.11 # 4.63 ±8.47 3.77 ±8.71 

FAناهمسانگردی کسری :  (Fractional anisotropy) ؛MDمتوسط نفوذ :  (Mean diffusivity) ؛RD  نفوذ :
 ( Axial diffusivity)  : نفوذ محوریAD؛ (Radial diffusivity)  شعاعی

دهنده اختلاف معنادار بین دو گروه  نشان  # ،  (P < 0.05)است  آزمون  تا پسآزمون  دهنده تغییر معنادار از پیشنشان  *
 (. P < 0.05) است زمون  آدر مرحله پس

* Indicates a significant change from pre-test to post-test (P < 0.05). # Indicates a 
significant difference between the two groups in the post-test stage (P < 0.05). 
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و محل    MRSشده از تکنیک  گرفته های  هداد  تحلیلنتایج  :  MRSاثر تمرین در منزل بر پارامترهای  

 NAA/Crآنوا نسبت    ۀنتایج آزمون دوراهنمایش داده شده است.    شکل شمارۀ دوسل در  ـقرارگیری وک

تنشان اثر معنادار  ( و 2pη،  P = 0.039 = 0.042)  (، زمان2pη،  P = 0.007 = 0.070)  نـمریـدهنده 

یز نشان داد  بنفرونی ن( بود. نتایج آزمون تعقیبی  2pη،  0.044 = P = 0.040)   زمان  *  تعامل تمرین

  بود   بیشترطور معناداری  ه کنترل ب  گروه  در مقایسه با مون در گروه تمرین  آزدر پس  NAA/Crنسبت  

(P < 0.05  نتایج .)نسبت    تحلیلIns/Cr  نـری ـمـعنادار ت ـدهنده اثر مننشا  (2 = 0.089pη  ،0.002 = p ،)

آزمون  ( بود. نتایج  2pη  ،P = 0.008 = 0.069)  زمان * ( و تعامل تمرین 2pη  ،0.053 =P = 0.037)  زمان

گروه کنترل پس از اعمال مداخله،   در مقایسه بادر گروه تمرین    Ins/Cr  نسبت  تعقیبی مشخص کرد که

2pη )  مرینـادار تـر معنـی از اث ـحاک  Cr/Cho  سبتـن  تایجـ(. نP > 0.05)  طور معناداری کمتر بودهب

0.051 =، 0.022 =P 0.042) زمان * ( و تعامل تمرین =
 2pη ،P = 0.038 )ر زمان ـکه اثالیـحدر؛ بود 

(0.011 = 2pη  ،P = 0.305 معنادار نبود. نتایج آزمون تعقیبی نیز ن )عنادار ـبودن ممترـک  ۀ دهندشان ـ 

 (.P <0.05) گروه کنترل پس از مداخله بود در مقایسه با روه تمرین  ـدر گ Cho/Cr سبتـن
 

 

 

 

 

 

 

 

 
( و  Aبراي ارزيابي متابوليت هاي تالاموس سمت راست )  MRSمحل قرار گيري وکسل در تکنيک    -2  شکل

 دنبال شش ماه تمرين در منزله( بD) Ins/Cr( و C) NAA/Cr  (B ،)Cho/Crتغييرات نسبت 
Figure 2- Location of voxel in MRS technique to evaluate right thalamic metabolites (A) 

and changes in NAA/Cr (B), Cho/Cr (C) and Ins/Cr (D) after 6 months of home-based 

exercise. 

دهنده اختلاف معنادار بین دو گروه  نشان # ،(P < 0.05است ) آزمون تا پس آزمونهنده تغییر معنادار از پیشد* نشان

 (. P < 0.05) است آزمون  در مرحله پس
* Indicates a significant change from pre-test to post-test (P < 0.05). # Indicates a 

significant difference between the two groups in the post-test stage (P < 0.05). 

A B 

C D 
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  اثر معنادار تمرین  آنوا نشان داد  ۀاهرایج آزمون دوـنت:  اثر تمرین در منزل بر حجم مغز و تالاموس

(0.027 = 2pη  ،P = 0.101)  ،زمان  (2 = 0.013pη  ،P = 0.262)  2 = 0.005)   زمان   *   و تعامل تمرینpη  ،

P = 0.474)    ا  ـگرایش اثر تمرین بر حجم تالاموس، ام   رغمبهز وجود نداشت. همچنین  ـجم مغـحبرای

 ( = 2pη  ،0.845 P = 0.001)   انـزم،  (2pη  ،0.061 = P = 0.036)  تمریناداری برای  ـاری اثر معنـاز نظر آم

 . (شمارۀ سه)جدول نشد  مشاهده  (2pη ،P = 0.637 = 0.002)  انـزم *  رینـامل تمـو تع

  اثر معنادار تمرین  نشان داد که   اآنو  ۀنتایج آزمون دوراه:  رفتنوانایی راهـزل بر تـر تمرین در منـاث

(0.052 = 2pη  ،P = 0.021  ،)  زمان  (2 = 0.028pη  ،P = 0.055)    2 = 0.051)  زمان  *  تعامل تمرینوpη ،

P = 0.022)  نشان داد که بنفرونی  نتایج آزمون تعقیبی    .شتبرای آزمون بلندشدن و رفتن وجود دا

ت  رفتن در گروه تمرین پس از دوره تمرین در منزل، بهبود معناداری داشرکورد آزمون بلندشدن و راه 

(P = 0.006)2 = 0.058)  د ـاهده شـتن مش ـرففوت راه-25ون  ـاثر معنادار تمرین بر آزم  که. درحالیpη ،

P = 0.045)،  انـادار زم ـا اثر معنـام  (2 = 0.033pη  ،P = 0.068)  2 = 0.019)  زمان  *  و تعامل تمرینpη ،

P = 0.128) د. شمشاهده ن 
 

 گیریو نتیجه  بحث
بیماری    ایش دانش ما در زمینه نقش فعالیتافز  با هدف   ۀ، مطالعMSبدنی بر سلامت مغز و روند 

های تالاموس در افراد مبتلا  بررسی اثر تمرین در منزل بر بهبود پاتولوژی و متابولیت  حاضر با هدف 

برای   DTIو  MRSهای از تصویربرداری به روش طرحی شد. برای نخستین بار در این مطالعه  MSبه 

های  . تالاموس یکی از بافتشده استاستفاده  MSدر افراد مبتلا به بررسی اثر تمرین ورزشی بر مغز 

ماده  و  که جز  است  تالاموس بافتی.  (10)  گیردقرار می   MSثیر بیماری  أ تمهم در مغز است که تحت

اما در ساختار آن هر دو ماده خاکستری و سفید وجود دارد که آن را ،  شودبندی میطبقه  1خاکستری 

عملکرد تالاموس .  ( 8،  18)  کندمی  MSهای مرتبط با روند  رون ومستعد هر دو فرایند التهاب و تخریب ن

تقویت و    ی برایمحل  و کند  ایفا می  2بافت نقش مهمی در عملکرد کورتیکالاین    .بسیار متنوع است

ه حاضر نشان داد  نتایج مطالع.  (18)  پردازش اطلاعات است که در یادگیری و حافظه نیز نقش دارد

اما    شت، تالاموس متعاقب شش ماه تمرین در منزل تغییر معناداری ندا  DTIحجم و پارامترهای    که

 دوره تمرین بهبود یافت.   از پس   Ins/Crو  NAA/Cr  ،Cho/Crهای آن شامل  نسبت متابولیت

 
1. Gray Matter 

2. Cortical 
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. در مطالعه حاضر مشخص شد  (23) است MSافراد مبتلا به  CNSدر   NAAشواهد حاکی از کاهش 

دور یک  افزایش  ۀکه  با  منزل  در  تمرین  ماهه  میتوکندری    NAA/Cr  نسبت  شش  است.  در همراه 

عنوان نشانگر عملکرد میتوکندری رو بهازاین  است؛   CNSدر    NAAمسئول تولید تمام  ها تقریباًون ورن

سلول یکپارچگی  میو  شناخته  عصبی  وجود  (؛ 9،  10)  شودهای  بیولوژیک  این  با  عملکرد   ،NAA 

های  در تشکیل بلوک  1ها اما شواهدی از نقش این متابولیت در الیگودندرسیت   ،اخته مانده استناشن

تواند نشانگر  این متابولیت میکاهش تولید و محتوای    احتمالاً  ؛ بنابراین(9)وجود دارد  سازنده میلین  

  . دارد مضاعفی اهمیت MSبرای تولید و بازسازی میلین باشد که در روند بیماری  CNSتوانایی کمتر 

میگاندازه  MRSتکنیک    ۀوسیلهب  NAAغلظت   بیری  آن  پایایی  برای  اغلب  و    نسبت   صورتهشود 

NAA/Cr  اند که کاهش  مطالعات گزارش کرده  د.شوبیان میNAA    در روند بیماریMS  ًناشی    احتمالا

،  25)  شودها میرونوها و ندادن میلیندستاز نارسایی میتوکندری است که موجب تخریب عصبی و از

  MSکه ارتباط معناداری بین سطح ناتوانی افراد مبتلا به    اندهمچنین چندین مطالعه نشان داده  .(24

-داده   .( 26)  یابدکاهش می  NAAنی، سطح که با افزایش ناتواطوری هب  ؛وجود دارد  NAA/Cr  نسبت  با

همراه در تالاموس   NAA/Cr نسبتبا بهبود  در منزلنشان داده است که تمرین پژوهش حاضر ای  ه

فعالیت توان  درنتیجه می  ؛بوده است به یکپارچگی عصبی و    تواندبدنی منظم می  استنباط کرد که 

نشان داد که بهبود   DTIهای تصویربرداری  ، دادهاین  جودوبا    ؛شودمنجر  جلوگیری از زوال میلین  

دنبال دوره تمرینی وجود  هب  است،  مرتبط  هابا زوال میلین و آکسون که    DTIمحسوسی در پارامترهای  

کاهش   که  است  شده  گزارش  است.  بافت  FAنداشته  برخی  ازدستهب  CNSهای  در  رفتن علت 

حال،  بااین  (؛7،  8،  27)  دهدمیروی  از تخریب غلاف میلین است،    ناشی  یکپارچکی بافت که احتمالاً

نبود. به همین شکل، آنالیز حجم    FAثیرگذاری معنادار بر أ در مطالعه حاضر تمرین در منزل قادر به ت 

نیز نشان این موضوع ه ب  نکردن  دهنده تغییر معنادارتالاموس  بوده است.  دنبال دوره تمرین ورزشی 

پارامترهای  می برای تغییر  باشد که  این  از  ناشی  به دوره    FAازجمله    DTIتواند  تالاموس،  و حجم 

  NAA/Crنسبت  خصوص افزایش  ه. با توجه به اینکه تغییرات متابولیک باستنیاز  تر مداخله  بلندمدت

تر تمرین توان استنباط کرد که دوره بلندمدتو حجم تالاموس است، می  FAمقدم بر تغییرات    احتمالاً

کاهش سرعت زوال تالاموس در افراد   کمدستو حجم تالاموس یا    FAتواند با بهبود  ورزشی نیز می

درصد ضربان قلب ذخیره برای تمرین    75تا    50در این مطالعه از شدت    همراه باشد.   MSمبتلا به  

سختی   و  هشت هوازی  تا  از    پنج  که  مطالعاتی  است.  شده  استفاده  مقاومتی  تمرین  برای 

 
1. Oligodendrocytes 
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غلب از شدت متوسط و مشابه ا  استفاده کرده بودند نیز  3D MRIیا    عملکردی  MRIهای  تصویربرداری 

براساس راهنماهای ورزشی .  (28-30)  استفاده کرده بودند  ای کمترهبا شدت مطالعه حاضر یا شدت

به  تدوین مبتلا  افراد  برای  ب  MSشده  بهینه در نظر هنیز شدت تمرین متوسط  عنوان شدت تمرین 

ثیرات متفاوتی بر  أبتواند ت  یشتر،تمرینی ب   حال، ممکن است شدت بااین  ؛ (31،  32)  گرفته شده است

بودن اثر تمرین  مغز و انتخابی  زیادپذیری  زیرا شواهد حاکی از تمرین  ؛ ساختار و عملکرد مغز بگذارد

مدت به این معنا که برخی نواحی مغز به شدت و مدت خاصی از تمرین ورزشی، بهتر از    ؛(30)  است

 دهند. ای دیگر پاسخ میهشدتو 

-اما یکی از مکانیزم  ،بدنی منظم بررسی نشده است فعالیتدنبال  هب  NAA/Cr  نسبت  مکانیزم افزایش

میه را  احتمالی  تای  منظم  أ توان  بدنی  فعالیت  و  بثیر  عصب  رشد  عوامل  ترشح  و  تولید  افزایش  ر 

. شواهد متعددی از سودمندی  ( 33، 34) ( دانست BDNF)1صوص عامل نروتروفیک مشتق از مغز خهب

رولوژیک ازجمله وهای ندر افراد مبتلا به بیماری   BDNFفعالیت بدنی منظم در افزایش ترشح و غلظت  

اند که با افزایش تولید و  مطالعات نشان داده.  (35-37)  و مطالعات حیوانی وجود دارد  MSبیماران  

   .(34)  یابدنیز افزایش می NAAدهد، سطح  می وی ه با فعالیت بدنی منظم نیز رک BDNFترشح 

ثیر تمرین در منزل قرار گرفت و نسبت آن أ تکه تحت MRSهای تصویربرداری یکی دیگر از متابولیت

 2این متابولیت در روند سنتز و تخریب فسفولیپیدها.  است  Choکاهش معناداری را نشان داد،    Crبه  

پایه از  سلولی  که  غشای  دارد  هستند،های  و    ؛ نقش  چگالی  از  معتبری  متابولیک  شاخص  بنابراین 

  ۀییدکنند أ شواهد موجود ت  . (9)  بازسازی غشا را منعکس کندتواند  که می  است  سلول  ی یکپارچگی غشا

رسد افزایش  نظر میه  ب.  (38است )  MSازجمله    CNS  مرتبط با  هایدر مغز اغلب بیماری   Choافزایش  

Cho    درCNSها از نقش  در مطالعه حاضر، داده  .(38،  39)ست  هاای از التهاب و زوال میلین ، نشانه

تواند  در مطالعه حاضر می  Cho/Cr  نسبتبهبود  کنند.  حمایت می  Cho/Crسودمند فعالیت بدنی بر  

ناشی از اثر ضدالتهابی فعالیت بدنی باشد. پیش از این ثابت شده است که فعالیت بدنی منظم با بهبود 

و بهبود نشانگرهای    (11،  13)  التهابی، تعدیل سیستم ایمنیضدالتهابی به پیش  3های نسبت سایتوکاین

برگرفته از نسبت   ۀبنابراین هر دو یافت  ه است؛همرا  (40)  4های مبتلا به آنسفالومیلیتالتهاب در موش 

NAA/Cr    وCho/Cr های رونومحافظتی فعالیت بدنی بر ن دهنده نقشنشانCNS است . 

 
1. Brain-Derived Neurotrophic Factor 

2. Phospholipids 

3. Cytokine 

4. Encephalomyelitis 
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در    Ins/Cr  نسبت  دنبال دوره تمرینی، کاهش معنادارهنشان داد که ب  Ins/Cr  نسبت  های داده  تحلیل

حال یک نشانگر عملکرد بااین  ؛نامشخص است  Insعملکرد دقیق  گروه تمرین مشاهده شده است.  

افزایش سطح  ها شناخته میگلیال است که  این  بر  اعتقاد  و  تکثیر گلیالنشان  Insشود  یا    1دهنده 

افزایش    رواقع،د.  (9)  دهد  ویافزایش اندازه سلول گلیال است که هر دو ممکن است در اثر التهاب ر

Ins    درMS  همچنین    . (9،  41است )   3تکثیر و تولید آستروسیتک   و   2ای از گلیوزیسنشانهIns  ول محص

میلینتجزیه  میشدن  شناخته  بیماران  Ins/Cr  نسبت  افزایش  بنابراین  ؛(9)  شودها  به    در  مبتلا 

ه افزایش  بگلیوزیس همچنین  است.    پذیر بینییشپ   MSکننده مانند  دژنراتیو و دمیلینهروونهای  بیماری

، در مطالعه این  وجود  ؛ با(39)  شودیمنجر م  MSدر افراد مبتلا به    DTIدر تصویربرداری    MDپارامتر  

تری به دوره تمرینی بلندمدت  MDبرای تغییر در    بهبود نشان داد و احتمالاً  Ins/Cr  نسبت  حاضر تنها

 .نیاز است

حاضر کهدارد  هاییمحدودیت  مطالعه  این صورت  به  بر    ؛  منزل  در  تمرین  اثر  تنها  مطالعه،  این  در 

ای دارد و اغلب  است که عملکرد گسترده  CNSهای  تالاموس بررسی شده است. تالاموس یکی از بافت

کننده بیماری در  های تعدیلل آن، برای بررسی درمانآعلت ساختار آناتومیکی ایدههکه ب محلی است

MS    ر  د ، اما برای درک بهتر نقش فعالیت بدنی  (8،  42)است  مناسبCNS  تری  به مطالعات گسترده

چندین مکانیزم   نیز مطالعه شوند.  5و کورتکس 4مانند هیپوکامپ  CNSهای مختلف است تا بافتنیاز 

ها  ن باشد که یکی از آ MRSهای ممکن است میانجیگر اثر سودمند تمرین در منزل بر بهبود شاخص

BDNF ( 33، 34است) در این مطالعه تغییرات .BDNF که دنبال دوره تمرینی بررسی نشده است هب

محدودیت دیگر   .شود  ثر بررسیؤم   یعنوان مکانیزمهشود در مطالعات آینده نقش آن بپیشنهاد می

است که شش ماه بود. با توجه به اینکه تغییرات ساختاری در  مربوط  زمان مداخله  به مدت  این مطالعه 

CNS    پارامترهای پایدار  زیادی  به مدت  DTIو تغییر  پیشنهاد مینیاز  زمان  مطالعات    در  شوددارد، 

. همچنین بررسی ارتباط پرداخته شود  ترمدتبدنی دوره زمانی طولانی  آینده به بررسی اثر فعالیت

در این مطالعه از زنان و    کننده باشد. تواند کمکهای مذکور میبا شاخص  ول عمرفعالیت بدنی در ط

استفاده شد که مشابه با نسبت توزیع بیماری بین دو جنسیت  یک  به  سه  با نسبت    MSمردان مبتلا به  

در   .ثیر بپذیردأ حال، ممکن است اثر تمرین بر ساختار و عملکرد مغز از جنسیت تبااین  ؛(43)  است

 
1. Glial 

2. Gliosis 

3. Astrocytic 

4. Hypocampus 

5. Cortex 
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اما در مطالعات    ، نجام شدعنوان یک متغیر کنترل اه مطالعه، آزمون آماری با درنظرگرفتن جنسیت باین  

بآینده می اثر جنسیت  به بررسی  ته توان  از ثیرگذار توجه داشت.  أعنوان یک عامل  پژوهش  این  در 

ین  عنوان مداخله استفاده شده است. اگرچه در مطالعات متعددی سودمندی تمرهتمرین در منزل ب

نظر می رسد تبعیت از تمرین و اثرگذاری ه  ب  ،(12)  یید شده استأ ت  MSدر منزل در افراد مبتلا به  

ال در مطالعه حاضر تبعیت از تمرین بیشتر حبااین  ؛ باشد  پژوهشگرزیرنظر  بیشتر    طور مستقیمبهتمرین  

گوناگون بر تمرین افراد نظارت شود.    هایاستفاده از ابزاردرصد گزارش شده است و سعی شد با    90از  

، با اتلاف منابع مالی، انسانی و پژوهشگرانبودن مدت مداخله، تمرین زیرنظر  علت طولانیههمچنین ب

است  بیشتری  زمانی اینهمراه  با  می؛  زیحال  تمرین  نمونه  پژوهشگرانرنظر  توان  اندازه  در  های  را 

های این  یکی دیگر از محدودیت  تا کنترل شرایط تمرینی بهتر صورت گیرد.  تر نیز انجام دادکوچک

وجه به اینکه تغییرات وزن فقط در حالت پایه بود. با ت BMIمطالعه، ارزیابی ترکیب بدن شامل وزن و  

بیماری  بدن می روند  بر  بدن ؤم  MSتواند  ترکیب  تعدیل  استراتژی در  بدنی یک  تمرین  و  باشد  ثر 

شود در مطالعات آینده اثر تمرین در منزل بر ترکیب بدن نیز  پیشنهاد می  (،44،  45)  شودشناخته می

 بررسی شود.

بدنی منظم    ییدکننده نقش سودمند فعالیتأ ه ت های این مطالعداده  برگرفته از تحلیل ع، نتایج  مومجدر

-دنی منظم بر متابولیتاست. ما برای اولین بار شواهدی از اثر سودمند فعالیت ب   MSافراد مبتلا به    در

تصویربرداری    ۀوسیله را ب  MSها در مغز افراد مبتلا به  بط با زوال میلین و عملکرد آکسونای مرته

MRS  هایرونونکنندگی بر  تواند اثر محافظتت بدنی منظم میرسد فعالینظر می ه  ست آوردیم. به دب  

 تجویز  بنابراین  ؛ند کند کُکم  دست  یا  زدایی را متوقفو روند میلین  داشته باشد   MSفراد مبتلا به  ا

 کننده باشد. تواند کمکمی  MSهای رایج کنار درمان در  بدنی منظم فعالیت

 پیام مقاله 
به   مبتلا  افراد  برای  منزل  در  روندهای    MSتمرین  و  ساختار  بهبود  با  تواند  می  و  است  سودمند 

 بیوشیمیایی مغز به بهبود وضعیت بیماران کمک کند. 

 ملاحظات اخلاقي 

یید کمیته اخلاق دانشگاه تربیت مدرس تهران و کمیته اخلاق دانشگاه پزشکی تهران أ این مطالعه با ت 

(IR.TUMS.VCR.REC.1398.012و پس از تکمیل رضایت ) .نامه آگاهانه برای هر فرد، انجام شد 
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اس دانشگاه علوم پزشکی  این پژوهش با حمایت مالی دانشگاه تربیت مدرس تهران و مرکز تحقیقات ام

 تهران انجام شد.

 مشارکت نويسندگان 

 اند. داشته های پژوهش حاضر مشارکت تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش

 تعارض منافع 

 بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

 تشکر و قدردانی 
- 188-03-97اس دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران با کد  مرکز تحقیقات ام  در  پژوهشاین  

ای اجرکنندگان در این پژوهش و کسانی که در  ثبت شده است. نویسندگان از تمام شرکت  40302

 کنند. ن همکاری داشتند، تشکر میآ
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