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Abstract 
 

Background: Nerve growth factors reduction and blood-brain barrier distribution is one of the 

characteristics of multiple sclerosis (MS). Active life-style is known as a complementary and important 

strategy in MS therapy. The aim of the current study was to investigate the relationship between aerobic 

capacity and physical activity with serum level of nerve growth factors and markers of blood-brain barrier 

permeability in MS patients with normal weight or overweight.  

Materials and methods: In this study, 61 patients with MS (31 normal weight and 30 overweight) 

participated. Aerobic capacity and physical activity level were evaluated by the progressive cycling test and 

Baecke questionnaire. The levels of nerve growth factors and blood-brain barrier markers were measured by 

ELISA kit. Pearson and regression test were used to examine the relationship between variables.  

Results: A significant correlation was found between the level of physical activity and aerobic capacity with 

brain-derived neurotrophic factor (BDNF) and S100 calcium-binding protein B (S100B) in all participants, 

while BDNF concentrations were only associated with the aerobic capacity in the normal weight group. 

There was a significant relationship between s100b and both variables in the overweight group. Regression 

results showed that aerobic capacity independently predicted 20% and 30% of changes in BDNF and s100b. 

Conclusion: In general, physical activity and fitness levels have a significant correlation with BDNF and 

s100b in people with MS, which can be modulated by the body composition. Therefore, physical activity can 

consider as complementary therapies in people with multiple sclerosis. 
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 دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

 932تا  999صفحات ، 28 پاییز، 3، شماره 92 ورهد

 

عوامل  یبا سطوح سرم یبدن تیو سطح فعال یجسمان یارتباط آمادگ یبررس

 پلیدر افراد مبتلا به مالت یمغز یسد خون یرینفوذپذ یو مارکرها یرشد عصب

  بدن بی: نقش ترکسیاسکلروز

 3، روح اله رنجبر9، مطهره مختارزاده9، رئوف نگارش1خدادوست یمصطف

  
 نگروه تربیت بدنی، واحد آبادان، دانشگاه آزاد اسلامی، آبادان، ایرا 2

  مدرس تیفیزیولوژی ورزشی، دانشگاه ترب یدکتر یدانشجو9
 چمران اهواز دی، گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه شه اریاستاد3

  کیدهچ

. استمغزی -(، کاهش غلظت عوامل رشد عصبی و اختلال در سد خونیMSماری مالتیپل اسکلروزیس)های بیاز ویژگی :سابقه و هدف
شود. هدف این مطالعه، بررسی ارتباط بین آمادگی جسمانی و سطح فعالیت بدنی شناخته می MSزندگی فعال یک استراتژی مهم در درمان 

 . است که وزن نرمال یا اضافه وزن دارند MSمغزی در افراد مبتلا به -نیبا غلظت سرمی عوامل رشد عصبی و مارکرهای نفوذپذیری سد خو

عنوان شاخص آمادگی جسمانی ه ظرفیت هوازی ب، فرد دارای اضافه وزن( 33فرد با وزن نرمال و  32) MSفرد مبتلا به  12در  :روش بررسی
ه بک ارزیابی شد. سطوح عوامل رشد عصبی و ماکرهای سد ترتیب توسط آزمون پیشرونده دوچرخه ثابت و پرسشنامه و سطح فعالیت بدنی ب

   .کیت الایزا ارزیابی شد. از آزمون همبستگی پیرسون و رگرسیون برای بررسی ارتباط بین متغیرها استفاده شدبا مغزی -خونی

 Bمتصل به کلسیم  s100( و پروتئین BDNF)داری بین سطح فعالیت بدنی و ظرفیت هوازی با فاکتور نروتروفیک مشتق از مغزیارتباط معن ها:یافته
(s100bدر کل شرکت )کنندکان مشاهده شد (30/3>p در حالی که غلظت ،)BDNF داری یدر گروه وزن نرمال تنها با ظرفیت هوازی ارتباط معن

(. نتایج p<30/3) داری را نشان دادیبا سطح فعالیت بدنی و ظرفیت هوازی در گروه دارای اضافه وزن ارتباط معن s100bغلظت  و (p<30/3) داشت
 .است s100bو  BDNFاز تغییرات  % 33و  % 93  بینی کنندهصورت مستقل پیشه آنالیز رگرسیون نشان داد که ظرفیت هوازی ب

تواند که میدارد  MSدر افراد مبتلا به  s100bو  BDNFداری با یدر مجموع سطح فعالیت بدنی و آمادگی جسمانی ارتباط معن :گیرینتیجه
 .وسیله وضعیت ترکیب بدن افراد تعدیل شوده ب

 .اضافه وزن ،یعوامل رشد عصب ،یمغز-یسد خون س،یاسکلروز پلیمالت واژگان کلیدی:
  

 

 1مقدمه
( یک بیمااری خاود ایمنای و دمیلیناه     MSمالتیپل اسکلروزیس)

هاای  علت هجوم سالول ه کننده سیستم عصبی مرکزی است که ب

هاای سیساتم   ه غلاف میلینی پوشش دهنده نرونسیستم ایمنی ب
                                                 

 خدادوسطت  ی، مصطف  یبدن تیگروه ترب ،واحد آبادان یدانشگاه آزاد اسلام، آبادان: آدرس نویسنده مسئول

(email: khodadust.m@gmail.com  ) 

ORCID ID: 0000-0001-7899-0831 
      62/2/79: تاریخ دریافت مقاله

 62/61/79: تاریخ پذیرش مقاله

 MSهاای پااتوژنز   . یکای از ویژگای  (2) دهدعصبی مرکزی رخ می

. عوامال  (9) اختلال در تولید و رهایش عوامل رشد عصابی اسات  

های متناوعی دارناد و در فراینادهای متعاددی     رشد عصبی نقش

مانند رشد و ترمیم عصابی، رمیلیناه شادن، نروژناز و سایناپتوژنز      

. در حقیقت، شرایط التهابی سیساتم ایمنای   (4, 3) دخیل هستند

های آزاد دو عامل مهم سارکو  کنناده   بیماران و افزایش رادیکال

تواند روند بیمااری  نهایت میدر که است تولید عوامل رشد عصبی 

 .(0, 4, 9) را تشدید کند
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هاای آزاد سارکو    همانطور که افزایش التهاا  و تولیاد رادیکاال   

تواند منجر باه  می ،کننده تولید و رهایش عوامل رشد عصبی است

هاای  مغازی نیاز شاود کاه یکای از ویژگای      -اختلال ساد خاونی  

. در حقیقاات، سااد (1, 9) اساات MSپاااتولوژیکی دیگاار بیماااری 

باین گاردخ خاون محیطای و      یمغزی، فیلتر بسیار دقیقا -خونی

. اخاتلال حااد یاا    (7) گردخ خون سیستم عصبی مرکازی اسات  

مغزی منجر به افزایش نفوذ عوامل خطرزا باه  -ونیمزمن در سد خ

شود که تشدید کننده شارایط  داخل سیسستم عصبی مرکزی می

 .  (8) التهابی و دمیلینه شدن عصبی خواهد شد

اماا   ،مشاصص نشاده اسات    MSاگرچه هنوز علت اصلی بیمااری  

محققان عقیده دارند ترکیبی از عوامل ارثی و محیطی مای توانناد   

    . باارای ملااال در (2, 2) در پاااتوژنز ایاان بیماااری دخیاال باشااند 

های اخیر چند تحقیق نشان داده است که اضاافه وزن منجار   سال

ای . در مطالعاه (22, 23) شاود مای  MSبه افزایش ریسک ابتلا به 

 ،انجااام شااده اساات (23)ش گولااد و همکاااران-کااه توسااط لانگاار

شصص شد که چاقی دوران کاودکی منجار باه افازایش ریساک      م

 (22)ش می شود. از طرفی دیگر، هدرستوم و همکاران MSابتلا به 

دریافتند که افرادی که در سان   MSفرد مبتلا به  2072با بررسی 

( باالاتر از  BMI) توده بادنی نمایه سالگی یا پیش از آن داراری  93

کیلوگرم بر متر مربع بودند، دو برابر بیشاتر در خطار اباتلا باه      97

MS د. جالب توجه است که در میان بیمااران  نبودMS   43حادود 

 . از آنجاایی (23, 29)گزارخ شده است  درصد چاقی و اضافه وزن

با اختلالات حرکتی و خستگی همراه است ممکان اسات    MSکه 

از طریق کااهش فعالیات بادنی منجار باه افازایش وزن و تغییار        

ترکیب بدن شود. این در حالی است که برخلاف عقیده اولیاه کاه   

داشت، مطالعات کناونی  را از فعالیت بدنی بر حذر می MSبیماران 

یکاای از مااوثرترین خااوبی نشااان داده انااد کاه فعالیاات باادنی  ه با 

 .  (24, 2)است  MSهای درمانی مکمل در افراد مبتلا به استراتژی

ای وجود نداشته است که به بررسی ارتبااط ساطح   تاکنون مطالعه

باا عوامال    MSلیت بدنی و آمادگی جسمانی بیماران مبتلا باه  فعا

مغازی بپاردازد. از طرفای    -رشد عصبی و نفوذپاذیری ساد خاونی   

تواناد یاک تعادیل کنناده     مشصص شده است که ترکیب بدن می

. لاذا، فارا اولیاه ماا در ایان      (9) مهم اثر مداخلات درمانی باشد

پژوهش این است کاه نایم رخ عوامال رشاد عصابی و ماکرهاای       

با وزن نرماال و   MSمغزی در افراد مبتلا به -نفوذپذیری سد خونی

باودیم  دنباال ایان   ه دارای اضافه وزن متفاوت است. همچنین، ما ب

سامانی باا مارکرهاای    که ارتباط سطح فعالیت بدنی و آماادگی ج 

عنوان یک ه مذکور را بررسی کنیم. در نهایت، نقش ترکیب بدنی ب

تعدیل کننده ارتباط سطح فعالیات بادنی و آماادگی جسامانی باا      

عناوان فرضایه   ه عوامل رشد عصبی و ماکرهای سد خونی مغزی ب

     .اصلی بررسی شد

 

 مواد و روشها
نشااگاه آزاد مطالعااه حاضاار توسااط کمیتااه اخاالا  در پااژوهش دا

اسلامی آبادان تایید شد. براساس معیارهای ورود و خارو،، از باین   

( که اطلاعات آنهاا  RRMS) بهبود-نوع عود MSفرد مبتلا به  298

)سان   نفار  11، 2شاکل  خوزستان اخذ شد، طباق   MSاز انجمن 

عنوان نمونه نهایی در نظر گرفتاه شاد. تماام    ه سال( ب 28بالاتر از 

هش برای شرکت کنندگان در مطالعه توضایح  منافع و خطرات پژو

داده شد و شرکت کنندگان با روند و اهداف پژوهش آشانا شادند.   

  سپس رضایت نامه آگاهانه توسط شرکت کنندگان تکمیل شد.

 

 دیاگرام چگونگی انتصا  شرکت کنندگان و آنالیز نهایی .1شکل 

 

خص ساال، شاا   28معیارهای ورود به مطالعه شامل سن باالاتر از  

کیلوگرم بر متر مرباع، مباتلا باه     4 ،BMI> 93>(EDSS) ناتوانی

RRMS  ساال باود. معیارهاای     9<و حداقل زمان ابتلا به بیمااری

خرو، از مطالعاه شاامل تغییار داروهاای مصارفی در شاش مااه        

 گذشته، داشتن سابقه عود در چهار ماه گذشته، اباتلا باه بیمااری   

افراد در دسترس برای شرکت در 

 نفر 298مطالعه: 

راد واجد شرایط براساس اف

 نفر 233معیارهای ورود و خرو،: 

انتصا  شده بصورت تصادفی برای 

 نفر 11شرکت در پژوهش: 

 نفر 12افراد آنالیز شده نهایی: 

 93تمایل به شرکت در مطالعه: عدم 

دارا بودن شرایط ورود و  عدمنفر 

 نفر 0خرو،: 

 نفر 0عدم تمایل به ادامه مطالعه: 
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شیدن و اساتفاده از رژیام   های مزمن جانبی مانند دیابت، سیگار ک

 های غذایی خاص بود.

نفار حاا ز    0فرد داوطلب بارای شارکت در مطالعاه،     238از بین 

معیارهای ورود و خرو، نشدند. براساس شااخص تاوده بادنی، از    

نفار   42نفر دارای وزن نرماال و   04فرد واجد شرایط،  233بین 

طور تصاادفی  ه دارای اضافه وزن یا چا  بودند. از بین این افراد ب

نفار دارای   33نفار باا وزن نرماال و     MS  (33فرد مبتلا باه   11

اضاااافه وزن( انتصاااا  شااادند. در جلساااه اول، متغییرهاااای  

)سن، جنس، قاد، وزن   دموگرافیک شرکت کنندگان در پژوهش

و شرایط دقیق بیماری(، از آنهاا اخاذ شاد و شارکت کننادگان      

 د شادن و رفاتن  های بلنا پرسشنامه سطح فعالیت بدنی و آزمون

(TUG     و دوچرخه کارسنج بارای ارزیاابی آماادگی جسامانی را )

انجااام دادنااد. در جلسااه دوم، از شاارکت کنناادگان در حالاات   

ناشتایی ده ساعته، نمونه خونی در حالت نشسته از ورید باازویی  

 جهت ارزیابی متغیرهای بیوشیمایی اخذ شد.

 BMIکه بود افرادی در این مطالعه، منظور از افراد با وزن نرمال، 

کیلوگرم بر متر مربع باشاد و منظاور از افاراد     90تا  93آنها بین 

 33تاا   90آنهاا باالاتر از    BMIکه بود دارای اضافه وزن، افرادی 

، ابتادا وزن و قاد   BMIکیلوگرم بر متر مربع باشد. بارای تعیاین   

براساس تقسایم وزن بادن    BMIسپس  .ها محاسبه شدزمودنیآ

 گرم( بر مجذور قد)برحسب متر( محاسبه شد.  )برحسب کیلو

در این پژوهش عوامال رشاد عصابی شاامل عامال نروتروفیاک       

(، عامال رشاد   NGF) (، عامل رشد عصبیBDNF) مشتق از مغز

( CNTF) ( و عامل نروتروفیاک مژگاانی  PDGFمشتق از پلاکت)

د. سطح سرمی عوامل رشد عصبی به روخ الایزا محاسبه شد. بو

)آمریکاا( براسااس    R&D systemکیات شارکت    بدین منظور از

اساتفاده   NGFو  BDNFراهنمای شرکت سازنده برای ارزیاابی  

هاای  توسط کیات  CNTFو  PDGFشد. همچنین سطح سرمی 

)آلمان( اندازه  IBL International GMBHالایزا ساخت شرکت 

شد. برای نشان دادن عملکرد و وضعیت نفوذپاذیری ساد    یگیر

 s100نشانگر سارمی باه ناام هاای پاروتئین       مغزی از دو-خونی

( اساتفاده  NSE( و انولاز ویژه نارون) s100b)Bمتصل به کلسیم 

مانعکس کنناده نفاوذ پاذیری ساد       s100bشد. سطوح سارمی  

مغزی است و بیشتر شدن آن در گردخ خاون محیطای   -خونی

مغاازی و -نشااان دهنااده اخااتلال در نفااوذ پااذیری سااد خااونی

نشاان دهناده    NSE. علاوه بار ایان،   (20, 1)ناکارامدی آن است

آسیب و تصریب ناورونی، آسایب هاای ایساکمیک و اخاتلالات      

. با وجود اینکاه،  (1) ساختاری در دیواره سلول های عصبی است

NSE         اغلب باه عناوان شااخص آسایب عصابی در نظار گرفتاه    

شود، اما یاک نشاانگر غیار اختصاصای از نفاوذ پاذیری ساد        می

. در مطالعه حاضار، ساطح سارمی    (1, 9)است مغزی نیز -خونی

s100b  وNSE    بترتیب با استفاده از کیت الایزا سااخت شارکت

Abnova تایوان( و(Alpha diagnostic .اندازه گیری شد )آمریکا(

 8( تماام کیات هاای اساتفاده شاده کمتار از       CVضریب تغییر)

 درصد بود.

 نامه اساتاندارد و باین  برای ارزیابی سطح فعالیت بدنی از پرسش

نامه مشتمل بار  المللی فعالیت بدنی بک استفاده شد. این پرسش

)براساس مقیاس لیکرت( است که سطح فعالیت بادنی   سوال 21

سانجد.  را در چندین بعد شامل کار، ورزخ و اوقات فراغات مای  

امتیاز این پرسشنامه از مجماوع امتیااز ساه بعاد کاار، ورزخ و      

ل شاده در ایان   آیاد. امتیااز حاصا   دسات مای  ه اوقات فراغت با 

اسات کاه امتیااز باالاتر نشاان دهناده        20و  2نامه بین پرسش

ناماه فعالیات   . پایایی درونی پرسشاستفعالیت بدنی بیشتر فرد 

گازارخ شاده اسات کاه      % 83بدنی بک به روخ آلفا کرونبااخ،  

برای ارزیاابی  . (21)است نشان دهنده همبستگی درونی سوالات 

 آمادگی جسمانی از آزمون دوچرخه پیشرونده استورر و دیاویس 

جهت ارزیابی ظرفیت هوازی و از آزمون زمان بلند شدن و  (27)

( استفاده شد. در آزمون دوچرخه پیشارونده، ابتادا   TUG) فتنر

 ,Monark 839 E) مقدار بیشینه وات بوسیله دوچرخه موناار  

Dalarna, Sweden اندازه گیری شد. آزمون )TUG   یاک تسات ،

 ساده جهت ارزیابی زمان بلند شدن و رفتن افراد اسات کاه هام   

مون شامل بلند شدن زمان به تعادل ایستا و پویا نیاز دارد. این آز

که بلافاصله باید سه متر رو باه  است شصص از روی یک صندلی 

. (28) دور ماانع دور بزناد و ساه متار برگاردد      ،جلو حرکت کند

عناوان رکاورد بارای    ه زمان بلند شدن و طی کردن این آزمون ب

 هر شصص توسط کرونومتر ثبت شد.

و در ساطح   SPSS21آماری توساط نارم افازار    های تحلیلتمام 

انجام شاد. ابتادا اخاتلاف متغیرهاای      30/3کمتر تز داری یمعن

دموگرافیک، بیوشیمیایی سطح فعالیت بدنی و آمادگی جسمانی 

ه )نرمال در مقابال اضاافه وزن( با    ی ها براساس وزنبین آزمودن

وسیله آزمون تی مستقل بررسی شد. سپس از آزمون همبستگی 

پیرسون برای بررسای ارتبااط ساطح فعالیات بادنی و آماادگی       

جساامانی بااا متغیرهااای شاایمیایی در کاال شاارکت کننناادگان 

استفاده شد. از آزمون همبستگی پیرسون بارای بررسای ارتبااط    

نهایات از روخ رگرسایون بارای    در ها استفاده شد. گروهدر زیر 

تعیین اینکه چگوناه ساطح فعالیات بادنی و آماادگی جسامانی       

توانند سطح متغییرهای بیوشایمیایی را پایش بینای    مستقلا می

 .   کنند استفاده شد
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 در مالتیپل اسکلروزیس عوامل رشد عصبی سطح و فعالیت بدنیآزاداسلامی                                دانشگاهپزشکی علوم / مجله 992

 هایافته
 0 .نفر اخذ شد 12های ، دادهMSفرد مبتلا به  11از بین 

 گرفتنبه ادامه پژوهش در حین نفر به علت عدم تمایل 

حذف شدند. نتایج متغیرهای دموگرافیک و  هاداده

 شوند. مشاهده می 9و  2 هایبیوشیمیایی در جدول
 

جدول توصیفی متغیرهای دموگرافیک و فعالیت بدنی در  .1جدول 

 نفر( 33) نفر( و اضافه وزن 32) شرکت کنندگان به تفکیک با وزن نرمال

 گروه اضافه وزن الگروه نرم متغییر

 29/39±11/9 33/33±29/3 سن)سال(

 91/3±93/13* 84/4±38/77 (kgوزن)

BMI(2kg/m) 21/2±07/92* 39/2±20/97 

TUG)78/20±2/0 *4/23±2/3 )ثانیه 

 33/2±23/27* 30/2±99/27 (ml/kg.minظرفیت هوازی )

 84/1±91/2 31/7±21/3 فعالیت بدنی
EDSS 2±0/2 2/2±8/2 

نمایه : BMI (؛p≤30/3) دار بین دو گروهیدهنده اختلاف معن * نشان

: شاخص EDSS؛ : تست زمان بلند شدن و رفتنTUGتوده بدن؛ 

 ناتوانی کورتز
 

عصبی و مارکرهای  رشدجدول توصیفی عوامل  .9جدول 

نفوذپذیری سد خونی مغزی در شرکت کنندگان به تفکیک با 

 فر(ن 33) نفر( و اضافه وزن 32) وزن نرمال

 گروه اضافه وزن گروه نرمال متغییر

BDNF(mg/ml) 4±18/90* 82/4±07/92 

NGF(pg/ml) 20/234±32/313 22/84±02/312 

PDGF(pg/ml) 84/49±89/427 37/47±31/020 

CNTF(pg/ml) 14/8±31/11 39/8±9/12 

S100b(mg/l) 10/23±97/02 38/23±94/00 

NSE(ug/l) 23/3±17/1* 34/2±82/7 

: BDNF(؛ p≤30/3) دار بین دو گروهیان دهنده اختلاف معن* نش

: PDGF: عامل رشد عصبی؛NGFعامل نروتروفیک مشتق از مغز؛ 

 : عامل نروتروفیک مژگانیCNTF؛ عامل رشد مشتق از پلاکت

S100b :s100  پروتیئن متصل به کلسیمb ؛NSEانولاز ویژه نرون : 

 

نشانگرهای آمادگی  نتایج حاصل از آزمون همبستگی پیرسون بین

جسمانی و فعالیت بدنی با متغیرها بیوشیمیایی حاکی از این بود 

دار ملبتی بین سطح فعالیت بدنی با غلظت یکه ارتباط معن

BDNF (393/3=p ،92/3=rو ارتباط منفی و معن )داری با ی

s100b (333/3=p ،97/3-=r وجود دارد. همچنین مشصص شد )

 BDNFظرفیت هوازی و غلظت  داری بینیکه ارتباط معن

(332/3>p ،04/3=r و )s100b (332/3>p ،44/3-=r وجود )

 TUGنهایت مشاهده شده که بین نتایج حاصل از آزمون در دارد. 

دار و ی( همبستگی متوسط معن332/3>p ،02/3-=r) BDNFبا 

 داری با غلظتیاما ارتباط ملبت و معن ،معکوسی وجود دارد

s100b (392/3=p ،92/3=r و )NSE (333/3=p ،37/3=r برقرار )

داری بین دیگر عوامل ارزیابی شده مشاهده یاست. ارتباط معن

 (. 3)جدول  نشد
 

)ظرفیت  ارتباط سطح فعالیت بدنی و آمادگی جسمانی .3جدول 

( با عوامل رشد عصبی و مارکرهای TUGهوازی و آزمون 

 نفر(. 12) مغزی در تمام شرکت کنندگان -نفوذپذیری سد خونی

  BDNF NGF PDGF CNTF S100b NSE 

       فعالیت بدنی

 -22/3 *-97/3 32/3 39/3 -28/3 *92/3 همبستگی 

 p 393/3 881/3 839/3 477/3 333/3 372/3مقدار 

       ظرفیت هوازی

 -23/3 *-44/3 27/3 -37/3 -38/3 *04/3 همبستگی 

 p 332/3> 039/3 004/3 277/3 332/3> 329/3مقدار 
TUG       

 *37/3 *92/3 21/3 -30/3 -39/3 *-02/3 همبستگی 

 p 332/3> 872/3 110/3 933/3 392/3 333/3مقدار 

دار بین متغیرها در تمام شرکت ی* نشان دهنده همبستگی معن

 (p≤30/3) کنندگان در پژوهش
 

سپس آزمون همبستگی پیرسون بین متغیرهایی که همبستگی 

)نرمال و  هاا نشان داده بودند به تفکیک زیر گروهداری ریمعن

قابل  3و  9های شکلاضافه وزن( اجرا شد. نتایج این آزمون در 

)ملبت و  داریمشاهده است. در گروه وزن نرمال، تنها ارتباط معن

، BDNF (332/3>pمتوسط( بین ظرفیت هوازی با غلظت 

79/3=r و ارتباط متوسط و ملبتی بین )TUG ظت با غلs100b 

(334/3=p ،03/3=r ،مشاهده شد. در گروه دارای اضافه وزن )

( و p ،31/-3=r=301/3) داری بین فعالیت بدنییارتباط معن

مشاهده شد.  s100b( با p ،02/3-=r<332/3) ظرفیت هوازی

با غلظت  TUGداری بین آزمون یهمچنین همبستگی معن

BDNF (332/3>p ،02/3-=r و )NSE (330/3=p ،03/3=r )

 وجود داشت. 

ای برای تعیین اینکه ما از آزمون رگرسیون به شیوه ورود مرحله

توانند می TUGچگونه سطح فعالیت بدنی، ظرفیت هوازی و 

باشند، استفاده  NSEو  BDNF ،s100bپیش بینی کننده غلظت 

(. به طور مصتصر، برای پیش بینی غلظت 4کردیم )جدول 

BDNF یک بار با استفاده از ظرفیت هوازی  دار بود،دو مدل معنی

(04/3=β ،24/9B=  به تنهایی و یک بار با ظرفیت هوازی )

(40/3=β ،70/2B=  و )TUG (42/3- =β ،49/3-B=  ساخته )

( که به ترتیب دارای ضریب p<332/3و  p=332/3شد )بترتیب 

بودند )خطای استاندارد براورد=  402/3و  332/3تعیین برابر با 
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 992/ و همکاران  مصطفی خدادوست                                                                                            28پاییز     3 شماره   92 دوره

ng/ml 38/4  در معادله پیش بینی غلظت 19/3و .)s100b  تنها

( و p=332/3( وارد شد ) =β ،78/3-B= -44/3ظرفیت هوازی )

  ng/lداشت )خطای استاندارد براورد= 933/3ضریب تعیین برابر با 

نیز با توجه به نتایج آزمون  NSE(. برای پیش بینی غلظت 4/2

TUG (37/3 =β ،32/3B=  )های آزمون همبستگی تنها از داده

 238/3( که دارای ضریب تعیین برابر با p=333/3استفاده شد )

 . (ug/l 31/2بود )خطای استاندارد براورد= 
 

 
بررسی همبستگی سطح فعالیت بدنی و آمادگی جسمانی . 9 شکل

با وزن  MSدر افراد مبتلا به  NSEو  BDNF ،s100bبا غلظت 

 (p≤30/3ار)دی* نشان دهنده همبستگی معن نرمال.

 

نتایج آنالیز رگرسیون و مدل های ساخته شده برای پیش . 2جدول 

 بینی متغیرها

خطای  B مدل متغیر

 معیار

مقدار 

p 

ضریب 

 همبستگی

BDNF  مقدار

 ثابت

ظرفیت 

 هوازی

333/24- 

244/9 

480/7 

490/3 

311/3 

332/3 

332/3 

BDNF#  مقدار

 ثابت

ظرفیت 

 هوازی

TUG 

330/2- 

707/2 

490/3- 

307/7 

382/3 

233/3 

829/3 

332/3 

332/3 

402/3 

S100b  مقدار

 ثابت

ظرفیت 

 هوازی

114/222 

782/3- 

397/27 

284/3 

320/3 

332/3 

933/3 

NSE  مقدار

 ثابت

TUG 

228/0 

323/3 

402/3 

392/3 

332/3 

333/3 

238/3 

 دار وجود داشت.یدو مدل معن BDNFبرای پیش بینی غلظت  #

 

 

 بحث
سطح  نیب یاست که همبستگ یامطالعه نیمطالعه حاضر، اول

افراد  (TUG و یهواز تیظرف) یجسمان یو آمادگ یبدن تیفعال

  BDNF ،NGF ،PGDF) یرا با عوامل رشد عصب MS مبتلا به

 و s100b) یمغز-یعملکرد سد خون یو مارکرها (CNTF و

NSE )کند. هدف از یم یبررس یوزن طیرا با تمرکز به شرا

 یمطالعه مشصص کردن چگونگ نیا در یوزن یبند هدست

عملکرد سد  یو مارکرها یعوامل رشد عصب یبهبود احتمال

 نیاز ا شیا پ ریاست، ز یبدن تیدر پاسخ به فعال یمغز-یخون

 میمشاهده کردشاهددار  یتصادف یشیمطالعه آزما کیما در 

 نیدوره تمر کیبه  یپاسخ عوامل رشد عصب لیکه پتانس

 که غلظت یطوره ب ،وزن افراد است وابسته به متناو  یهواز

BDNF دنبال هشت ه که وزن نرمال داشتند ب یتنها در گروه

 (. 9) داشت یداریبهبود معن نیهفته تمر
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بررسی همبستگی سطح فعالیت بدنی و آمادگی جسمانی . 3شکل 

با اضافه  MSدر افراد مبتلا به  NSEو  BDNF ،s100bبا غلظت 

 (p≤30/3تگی معنادار)* نشان دهنده همبس وزن.

 

ها، نیتوکایپاسخ سا نیب یداریحال، تفاوت معن نیبا ا

وزن نرمال و  یدارا MS افراد مبتلا به یو افسردگ یخستگ

که اثر  یگریمطالعه د نی(. همچن9) اضافه وزن مشاهده نشد

را بر در افراد سالم با وزن نرمال و چا   یبدن تیحاد فعال

ه ب s100b شیافزا زانید که مکرده بود، گزارخ دا یبررس

 تیپس از فعال یمغز-یسد خون یریعنوان شاخص نفوذپذ

 یقابل توجه شیدر افراد چا  نسبت به افراد نرمال افزا یبدن

     دیتول زانیبود که م یدر حال نی(. ا22) داشته است

بود. در مطالعه  شتریدر افراد چا  ب زیآزاد ن یهاکالیراد

 یبدن تیکه سطح فعال میمشاهده کردما  زیحاضر ن یهمبستگ

، BDNF با یارتباط معنادار یجسمان یآمادگ گرهایو نشان

s100b  و NSE ییایمیوشیب یرهاییمتغ ریاما با سا ،داشتند 

 نیکننده ا لیبدن افراد تعد بیترکمشاهده نشد.  یارتباط

 تیظرف نیدار بیکه تنها ارتباط معن ینحوه ارتباط بود ب

اضافه وزن  یافراد دارا TUG ا وزن نرمال و رکوردافراد ب یهواز

 نیب یداریمعن یهمبستگ نیمشاهده شد. همچن BDNF با

افراد با  TUG اضافه وزن و رکورد یافراد دارا یهواز تیظرف

تنها  NSE غلظت تاینهادر وجود داشت.  s100b وزن نرمال با

د. نشان دا یهمبستگ TUG اضافه وزن با رکورد یدر افراد دارا

طور ه ب یهواز تیدر کل شرکت کنندگان، ظرف نیعلاوه بر ا

 راتییدرصد از تغ 93و  33کننده حدود  فیمستقل توص

BDNF و s100b شاخص  کیعنوان ه ب یهواز تیبود. ظرف

 رایز ،رودیشمار مه ب MS مبتلا به فرادمهم در ا یکیولوژیزیف

 د مبتلا بهعنوان عامل موثر در سلامت و عملکرد نه تنها افراه ب

MSعلاوه، ه (. ب93) شودیته مخشنا زی، بلکه افراد سالم ن

ها یماریب ریبا خطر ابتلا به سا یارتباط تنگاتنگ یهواز تیظرف

 یساختارها بیتصر یو حت یو عروق یقلب یهایماریمانند ب

 یهواز تیتر ظرفنییسطح پا نی(. همچن99-93) دارد غزم

 تیفیشود که کیفرد م یجسمان یهاییمنجر به کاهش توانا

 یمطالعه مرور رای(. اخ93) دهدیرا تحت الشعاع قرار م یزندگ

-انجام شده توسط لانگسکوف زینظام مند و متاآنال

افراد  یهواز تیظرف نیانگی(، م94)ش و همکاران ستوفرسنیکر

 یبرآورد کرد در حال ml/kg.min 0,9±90/0 را MS به لامبت

ه بود. ب ml/kg.min 0/4±33/2 المافراد س یمقدار برا نیکه ا

 مارانیب یهواز تیکه ظرف میمشاهده کرد زیطور مشابه ما ن

 ،اضافه وزن بودند یکه دارا یخصوص در افراده ب MS مبتلا به

 دیتاک گرید مطالعات ن،ی. علاوه بر ااستتر از افراد سالم نییپا

ارتباط  ml/kg.min 97/7 تر از نییپا یهواز تیدارند که ظرف

 دارد یعروق یقلب یهایماریو ب ریمرگ و م سکیبا ر یقو

در شرکت کنندگان  یهواز تیبودن ظرف نییپا نی(. بنابرا99)

م یعلا دیو تشد یزندگ تیفیتواند با کاهش کیمطالعه م نیا

با اضافه  مارانیدر ب یهواز تیظرف زانیهمراه باشد. م یماریب

 یبالاتر بودن احتمالعلت ه تواند بیم نیتر بود که انییوزن پا

مسئله است که  نیکننده ا تیشواهد حکا رایز ،باشد یخستگ

را  یشتریب یو افسردگ یاضافه وزن، مقدار خستگ یافراد دارا

 یماریاز ب یناش یخستگ نی(. بنابرا91, 90) کنندیگزارخ م
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MS باشد  یبدن تیمهم فعال یهااز مانع یکیعنوان ه ب تواندیم

 .شود یبدن تیبه کاهش تحمل فرد به فعالتواند منجر یکه م

از  یهواز تیو ظرف BDNF نیدار ملبت بیارتباط معن مشاهده

 کند که بهبود سطحیم تیمطالعه ما حما نیشیپ افتهی

BDNF حاصل  یبدن تیوزن نرمال با فعال یتنها در گروه دارا

کننده  فیتواند توصیم اقتهی نیا نی(. همچن9) شودیم

 یدر مورد عوامل رشد عصب نیشیارشات پگز یتناقض برخ

مسئله داشته باشد که وزن  نیبر ا دی( و تاک97, 4, 3) باشد

 یتواند بر رویپژوهش م یبه کار گرفته شده برا یهانمونه

است که  یدر حال نیداشته باشد. ا یقابل توجه ریتاث جینتا

ه ب یورزش نیکه از تمر MS در یااغلب مطالعات مداخله

 واملدر ع یداریاند و بهبود معناخله استفاده کردهعنوان مد

بدن افراد  بیبه ترک یاند، توجهمشاهده نکرده یرشد عصب

 اندرا گزارخ نکرده ریمتغ نیا یاند و حتشرکت کننده نداشته

(0 ،97.) 

شرکت کنندگان  میپژوهش حاضر تقس نینو یهااز جنبه یکی

دور از  یبند میتقس نیحاصل از ا جیبراساس وزن بود. نتا

پژوهش مشاهده کرده  نیچند نیاز ا شیپ اریز ،انتظار نبود

 یرهایبدن و متغ بیوزن، ترک نیب یبودند که ارتباط قو

-یسد خون تیو وضع یمانند عوامل رشد عصب ییایمیوشیب

از  یها حاکگزارخ نی(. همچن92, 98) وجود دارد یمغز

 با یجسمان یو آمادگ یبدن تیسطح فعال یهمبستگ

آزاد و عملکرد  یها کالیراد ،یها، عوامل رشد عصبنیتوکایسا

 ی(. از طرف33, 92) ها استیماریب ریسا ایمغز در افراد سالم 

ارتباط  یهواز تینشان داده بود که ظرف زیما ن نیشیمطالعه پ

افراد مبتلا  EDSS و نیمانند لپت یبا عوامل التهاب یداریمعن

شواهد نشان  نی(. همچن32) در دوره بهبود دارد RRMS به

و عوامل  یهواز تیبا بهبود در ظرف BMI که کاهش اندداده

در  یهواز نیدوره تمر کیدنبال ه ب یضد التهاب-یالتهاب

 تی(. در مجموع، سطح فعال39) همراه است RRMS مارانیب

ضد  یهانیتوکایبالاتر با کاهش سا یجسمان یو آمادگ یبدن

 بید همراه است که هر دو تصرآزا یهاکالیو راد یالتهاب

و ترشح عوامل  دیو سرکو  کننده تول یمغز-یکننده سد خون

فعال  یرسد زندگینظر مه لذا ب ؛(22, 1, 9) است یرشد عصب

 یدرمانمکمل  یاستراتژ کیتواند یمنظم م یبدن تیو فعال

 یهایباشد. سودمند MS افراد مبتلا به یمهم و مناسب برا

شود. یموارد محدود نم نیفعال تنها به ا یو زندگ یبدن تیفعال

 یبدن تیاند که فعالنشان داده ریاخ زیو متاآنال یمطالعات مرور

 ییتوانا ،یزندگ تیفیک ،یافسردگ ،یمنظم با بهبود خستگ

(. 33, 24, 2, 0) است همراه یماریو کاهش علا م ب یجسمان

 یماریبه مسئله اضافه وزن در ب یاژهیتوجه و ریدهه اخ کیدر 

MS کیفاکتور و  سکیر کیعنوان ه شده است و آن را ب 

لذا لازم است که  ؛رندیگیدر نظر م MS یجانب یماریب

عامل  کیعنوان ه مسئله ب نیبه ا یشتریمطالعات توجه ب

 یموثر برا یهاوهیاز ش یکیداشته باشند.  جیکننده نتا لیتعد

 یو از طرفاست منظم  یبدن تیکنترل و کاهش وزن، فعال

 وزن افراد مبتلا به تیبر اهم نیشیمطالعه حاضر و مطالعات پ

MS یبدن تی)مانند فعال یبه مداخلات پژوهش یدر سازگار 

کاهش وزن ممکن  یها ی(؛ لذا استراتژ9) دارند دیمنظم( تاک

در افراد چا  و  هیاول یهااز درمان یکیعنوان ه است بتوانند ب

 یمطالعه مورد رایحال اخ نیاضافه وزن مطرح باشد. با ا یدارا

و  دیانجام شده است نشان داده است کاهش شد رانیکه در ا

 همراه باشد یماریم بیعلا دیتواند با تشدیکنترل نشده وزن م

است تا  ازین یشتریخصوص مطالعات ب نی(. لذا، در ا34)

 MS مبتلا به مارانیکاهش وزن در ب منیو ا حیصح یهاروخ

 .شود ییشناسا

دارد. ابتدا اندازه نمونه  تیمحدود نیضر چندحا مطالعه

 نیا یهاتیها از محدودگروه ریخصوص در زه کوچک ب

 ونیحاصل از آزمون رگرس جیتواند بر نتایپژوهش است که م

دهد. یم شینوع دوم را افزا یبگذارد و احتمال بروز خطا ریتاث

تنها از  یشگاهیمواد آزما تیمحدود لیدله مطالعه، ب نیدر ا

پژوهش به علت  نیاستفاده شد. ما در ا MS نفر مبتلا به 11

ه بر متر مربع که ب لوگرمیک 33بالاتر از  BMI کمبود افراد با

 BMI شوند، تنها از افراد بایم یعنوان افراد چا  طبقه بند

. لذا میبر متر مربع استفاده کرد لوگرمیک 33تا  93 نیب

متمرکز شوند تا بر دقت  ا توانند بر افراد چیم ندهیآ قاتیتحق

عدم استفاده از افراد سالم  تینهادر . ندیفزایب جیو اعتبار نتا

 تیمتناظر با شرکت کنندگان حاضر در پژوهش محدود

شدت و نوع ارتباط  سهیمقا یتوانست برایکه ماست  یگرید

 .باشد دیمف رهایمتغ نیب

 تیدهد که سطح فعالیمطالعه نشان م نیا جیمجموع نتا در

عوامل  یبا برخ یداریارتباط معن یجسمان یو آمادگ ینبد

در افراد  یمغز-یعملکرد سد خون یو مارکرها یرشد عصب

بدن  بیترک تیوضع لهیوسه تواند بیدارد که م MS مبتلا به

 گرچهکنند ایم دیتاک جینتا نیا ن،یشود. بنابرا لیافراد تعد

 یماکرها و یتواند با بهبود عوامل رشد عصبیم یبدن تیفعال

فاکتور مهم  کیبدن  بیاما ترک ،همراه باشد یمغز-یسد خون

 .است یبدن تیپاسخ به فعال نیا یکننده در چگونگ نییو تع
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و تشکر ریتقد  
مصو   یقاتیمطالعه حاصل طرح تحق نیا نکهیتوجه به ا با

، از است 411/23واحد آبادان  با شماره  یدانشگاه آزاد اسلام

 یواحد دانشگاه نیوهش اژمعاونت پ یومعنمادی و  یهاکمک

دکتر نسترن  یهااز کمک نی. همچنمیآوریعمل مه تشکر ب

  .میکنینسب و دکتر روبرت موتل تشکر م یمجد
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