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Extended Abstract

Background and Aim: There is evidence that components of the innate immune system, particularly the complement 

system, play a role in multiple sclerosis (MS) (1, 2). The complement system, a key element of innate immunity (1), consists 

of blood proteins involved in inflammation and host defense. C3 and C4 are potential diagnostic markers for autoimmune 

inflammatory demyelinating diseases of the central nervous system (CNS). Their activation is central to the complement 

system and contributes to neurodegeneration in MS (4, 7). Studies have shown that plasma levels of C3 and C4 are 

elevated in MS patients compared to healthy controls (2). In addition to pharmacological treatments, lifestyle modifications, 

such as physical activity, can effectively modulate the complement system without adverse effects. Therefore, the aim of 

this study was to investigate the effects of combined physical C3 and C4, the C3/C4 ratio and motor function in women with 

multiple sclerosis.

Materials and Methods: The present study employed a pretest-posttest design involving 30 patients aged 30 to 40 years 

who were diagnosed with multiple sclerosis (MS) according to the McDonald 2010 criteria. Participants were randomly 

assigned to two groups: an experimental group (n=15) that participated in an exercise program and a control group (n=15) 

that went about their normal daily activities. The inclusion criteria required an Expanded Disability Status Scale (EDSS) 

score of less than five, as determined by a neurological examination by a physician (20). Participants had to be able to move 

independently and voluntarily consent to participate in the study. Exclusion criteria included inflammatory conditions such 

as metabolic syndrome, cardiovascular problems (including hypertension), kidney problems, asthma, potential neuropathic 

pain in the lower extremities, severe cognitive impairment, visual impairment, drug dependence (alcohol or smoking), 
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comorbidities that could interfere with participation, recent MS relapses within the last eight weeks, pregnancy or regular exercise 

in the last six months (21). Blood samples and motor function assessments were taken 72 hours before and after the training 

protocol in a fasting state. C3 and C4 levels were measured using the turbidometry method. Motor function was assessed with 

the timed up and test (TUG) and the balance test (FTSST). The exercises protocol followed the American College of Sports 

Medicine (ACSM) guidelines for patients with MS (26). The program lasted 12 weeks, with sessions taking place three days a 

week and lasting approximately one hour each. It included: a) aerobic exercise at 40-60% of maximum heart rate (MHR), b) 

resistance exercises with a yellow band consisting of three sets of eight to fifteen repetitions, c) balance exercises in standing 

and dynamic positions, and d) seated stretching exercises with controlled breathing, based on methods from previous studies. 

The data were analyzed using analysis of covariance with the significance level of p<0.05.

Findings: At baseline, an independent t-test showed that the initial characteristics of weight (experimental group: 65.41±11.70 kg; 

control group: 58.58±12.68 kg; p=0.72) and MS history (experimental group: 51.75±3.30 years; control group: 21.83±6.30 years; 

p=0.66) were similar in both groups. After 12 weeks of combined training, the experimental group showed a significant reduction 

in serum levels of complement C3 compared to the control group (p=0.01). However, there were no significant differences 

between the groups in complement C4 levels or the C3/C4 ratio (p>0.05). In addition, the experimental group showed significant 

improvements in motor performance, (fall risk and balance), as well as a significant reduction in walking times compared to the 

control group (p<0.05) (Table 1).

Table 1. Description (mean± standard deviation) and comparison of research variables in the two participant groups 

p-value F 
Control group Experimental group 

Variable 
posttest pretest posttest pretest 

0.01* 7.08 157.92 ± 12.24 154.28 ± 12.19 142.31 ± 21.44 151.38 ± 22.69 Complement C3 (mg/dl) 
0.52 0.41 40.89 ± 4.85 42.39 ± 6.16 36.73 ± 8.62 39.26 ± 10.05 Complement C4 (mg/dl) 
0.22 1.55 3.92 ± 0.63 3.72 ± 0.71 4.13 ± 1.49 4.08 ± 1.11 C3/C4 Ratio 

0.01* 6.81 16.27 ± 2.26 16.46 ± 2.13 13.77 ± 3.28 15.98 ± 2.27 
Fall Risk (STSt-5) 

(seconds) 

0.001* 20.21 16.08 ± 1.03 15.78 ± 1.39 13.09 ± 3.18 16.64 ± 2.97 Balance (TUG) (seconds) 

*Sign of significant difference between groups at p>0.05 level  .  

Conclusion: The current evidence on the effects of exercise on complement components C3 and C4 in individuals with 

MS remains limited and somewhat conflicting. One review found that the C3 and C4 family proteins are the best studied. 

Complement proteins were found to be transiently activated immediately after acute exercise and remain elevated for up to 72 

hours after strength training and ultra-endurance running. Conversely, prolonged exercise and higher cardiorespiratory fitness 

levels are associated with a decrease in C3 family proteins (32). The response of complement proteins depends on the type 

of exercise. Endurance exercise tends to decrease C3 and increase C4, while anaerobic (fast) exercise reduces C4(12). The 

observed decrease in C3 following combined training may be due to a reduction in inflammatory mediators that activate the 

complement cascade. Combined training (strength and endurance training) has been shown to improve motor function and 

reduce inflammation in women with MS (36). In contrast to acute exercise, exercise reduces inflammatory proteins that activate 

the complement system, such as C-reactive protein (CRP), as well as cells such as monocytes that secrete these proteins (32). 

In this study, combined exercises were more effective in improving balance. Conversely, in studies that did not show significant 

improvements in balance, balance exercises alone were found to be insufficient (30). As for the effects of breathing exercises 

on the immune system, research in psychoneuroimmunology suggests that these exercises may alter immune markers and 
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promote health by modulating the adrenocorticotropin-cortisol immune pathway (40). Overall, the combination of resistance, 

aerobic, balance, and breathing exercises appears to enhance both immunological and functional outcomes in individuals with 

MS. These findings support the recommendation of such multifaceted exercise programs as a beneficial non-pharmacological 

intervention for this population.

Keywords: Combined exercises, Complement system proteins, Motor function, Multiple sclerosis.
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 اثر تمرینات ترکیبی بر سطح سرمی کمپلمان C4 ،C3، نسبت C3/C4 و عملکرد حرکتی زنان مبتلا به 
مولتیپل اسکلروزیس
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چکیده
زمین��ه و ه��دف: سیس��تم کمپلم��ان نق��ش اساس��ی در آسیب  شناس��ی و پیش��رفت بیم��اری مولتیپ��ل اس��کلروزیس دارد. 
پروتئی��ن ه��ای C3 و C4 اج��زای اصل��ی سیس��تم کمپلم��ان و نش��انگرهای زیس��تی بالق��وه در تش��خیص بیماری  ه��ای دمیلین��ه 
کنن��ده التهاب��ی خ��ود ایمن��ی سیس��تم عصب��ی مرک��زی هس��تند. ه��دف مطالع��ه حاظ��ر بررس��ی اث��ر تمرین��ات ترکیب��ی ب��ر 
پروتئین  ه��ای س��رمی سیس��تم کمپلم��ان C4 ، C3، نس��بت C3/C4 و عملک��رد حرکت��ی زن��ان مبت��ا ب��ه مولتیپ��ل اس��کلروزیس 
ب��ود. روش تحقی��ق: جامع��ه آم��اری بیم��اران زن مبت��ا ب��ه مولتیپ��ل اس��کلروزیس  و عض��و انجم��ن مولتیپ��ل اس��کلروزیس 
اس��تان آذربایج��ان ش��رقی ب��ود ک��ه تع��داد 30 نف��ر ب��ا مقی��اس وضعی��ت ناتوان��ی گس��ترده )EDSS<5( پ��س از غربالگ��ری 
به  ص��ورت هدفمن��د انتخ��اب و به  ط��ور تصادف��ی در دو گ��روه تجرب��ی )15 نف��ر( و کنت��رل )15 نف��ر( ق��رار گرفتن��د. تمرین��ات 
ترکیب��ی ب��ا رعای��ت دس��تورالعمل های کال��ج پزش��کی ورزش��ی آمری��کا )ACSM( ب��رای بیم��اران مولتیپ��ل اس��کلروزیس، ب��ه 
م��دت دوازده هفت��ه، س��ه روز در هفت��ه / ی��ک س��اعت در ه��ر جلس��ه، ترکی��ب تمرین��ات اس��تقامتی)پیاده  روی و ایروبی��ک، 40-

60 درص��د MHR(، مقاومت��ی )ترابان��د زرد، ی��ک ال��ی س��ه س��ت ب��ا هش��ت ال��ی 15 تک��رار(، تع��ادل، تنفس��ی و کشش��ی اعم��ال 
ش��د. س��طوح س��رمی کمپلم��ان C3 ،C4 ب��ا روش توربیدومت��ری و عملکرده��ای حرکت��ی خط��ر س��قوط و تع��ادل ب��ه ترتی��ب ب��ه 
کم��ک آزمون  ه��ای برخاس��تن و راه رفت��ن زمان��دار )TUG( و پن��ج ب��ار نشس��تن و بلن��د ش��دن )FTSST( اندازه  گی��ری ش��دند. 
از آزم��ون آنک��وا ب��رای مقایس��ه بی��ن گروه��ی در س��طح معن��ی  داری p<0/05 اس��تفاده ش��د. یافته  ه��ا: کاه��ش معن��ی  داری در 
س��طوح س��رمی کمپلم��ان C3 در گ��روه تجرب��ی در مقایس��ه ب��ا گ��روه کنت��رل حاص��ل ش��د )p=0/01(. تف��اوت معن��ی  داری در 
س��طوح کمپلم��ان p=0/52(  C4( و نس��بت C3/C4 )p=0/22( بی��ن دو گ��روه م��ورد مطالع��ه مش��اهده نش��د. عملک��رد حرکت��ی 
خط��ر س��قوط )p=0/01( و تع��ادل در گ��روه تجرب��ی در مقایس��ه ب��ا گ��روه کنت��رل )p=0/001( بهب��ودی معن��ی  داری داش��تند. 
نتیجه گی��ری: ب��ه کارگی��ری تمرین��ات ترکیب��ی در زن��ان مبت��ا ب��ه  مولتیپ��ل اس��کلروزیس، می  توان��د در کاه��ش پروتئی��ن 

کمپلم��ان C3 و بهب��ود عملک��رد حرکت��ی مفی��د باش��د.

واژه  هاي کلیدي: تمرینات ترکیبی، پروتئین  های سیستم کمپلمان، عملکرد حرکتی، مولتیپل اسکلروزیس.
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فاطمه درخشانی و دیگران اثر تمرینات ترکیبی بر پروتئین  های سرمی سیستم کمپلمان ...

مقدمه
مولتیپ��ل اس��کلروزیس )MS( ی��ک بیم��اری پیش��رونده اس��ت 
ک��ه سیس��تم عصب��ی مرک��زی را تح��ت تأثی��ر ق��رار می  ده��د. در 
ط��ول س��ال  ها، نق��ش دس��تگاه ایمن��ی تطبیق��ی در MS به  ط��ور 
گس��ترده م��ورد مطالع��ه ق��رار گرفت��ه اس��ت. ب��ا ای��ن حال، ش��واهد 
اخی��ر به  ط��ور فزآین��ده  ای ب��ه دخال��ت قاب��ل توج��ه مکانیزم  ه��ای 
ایمن��ی ذات��ی در پاتوژن��ز آن اش��اره کرده  ان��د )1(. ش��واهدی 
مرب��وط ب��ه نق��ش اج��زای ایمن��ی ذات��ی از قبی��ل سیس��تم 
 MS کمپلم��ان1 در بیماری ه��ای مختل��ف خودایمن��ی از جمل��ه
وج��ود دارد )1, 2(. سیس��تم کمپلم��ان بخ��ش عم��ده  ای از ایمن��ی 
ذات��ی اس��ت، ش��امل بی��ش از 40 پروتئی��ن س��رمی و متص��ل ب��ه 
غش��اء اس��ت )1( و ج��زء پروتئین ه��ای سیس��تم ایمن��ی خ��ون 
هس��تند ک��ه در الته��اب و سیس��تم دفاع��ی میزب��ان دخیل  ان��د. 
ای��ن پروتئین ه��ا نق��ش مهم��ی در فعال  س��ازی ماست  س��ل ها2 
و ماکروفاژه��ا دارن��د. سیس��تم کمپلم��ان از 9 پروتئی��ن اصل��ی 
تش��کیل ش��ده ک��ه مهم  تری��ن آن C3 اس��ت ک��ه فراوان  تری��ن 
ای��ن   . می  ش��ود  محس��وب  پاس��ما  در  کمپلم��ان  پروتئی��ن 
 C4 .پروتئی��ن نق��ش مهم��ی در اپسونیزاس��یون )پوش��اندن( دارد
یک��ی دیگ��ر ازاج��زای ای��ن سیس��تم اس��ت ک��ه می  توان��د هم��راه 
ب��ا C3 فع��ال ش��ود و ب��ا تش��کیل مناف��ذ روی غش��ای س��لول 
ه��دف، باع��ث ش��کافت )لی��ز( آن ش��ود )C3 )3 و C4 نش��انگرهای 
بالق��وه در تش��خیص بیماری  ه��ای دمیلین��ه کنن��ده التهاب��ی خ��ود 
ایمن��ی سیس��تم عصب��ی مرک��زی )CNS( هس��تند و از آنجای��ی 
ک��ه فعال  س��ازی آنه��ا، هس��ته فعال  س��ازی سیس��تم کمپلم��ان 
اس��ت، بخش  ه��ای ض��روری ای��ن سیس��تم به  ش��مار می  رون��د 
)4( و به  ط��ور معم��ول در بس��یاری از آزمایش��گاه ها اندازه  گی��ری 
می  ش��وند )5(. کمپلم��ان س��رم می  توان��د از طری��ق س��د خ��ون 
مغ��زی  س��رم ب��ه س��لول های مغ��زی نش��ت کن��د و س��لول های 
پارانش��یمی نی��ز می  توانن��د ای��ن اج��زای کمپلم��ان را در مغ��ز 
 C3 تولی��د کنن��د. نورون  ه��ا و آستروس��یت ها نی��ز می  توانن��د
و C4 را بی��ان و ترش��ح کنن��د. بی��ان کمپلم��ان در ای��ن س��لول ها 
در بیماری  های��ی مانن��د آلزایم��ر و ی��ا تحری��ک س��ایتوکاین های 
پیش  التهاب��ی افزای��ش می  یاب��د )6(. ش��واهدی مرب��وط ب��ه اث��رات 
مفی��د و مض��ر اج��زای کمپلم��ان و محص��ولات فعال س��ازی آنه��ا 
در اخت��الات عصب��ی چندگان��ه از قبی��ل آلزایم��ر، ص��رع، س��کته 
مغ��زی، اس��کلروز جانب��ی آمیوتروفی��ک3، آس��یب تروماتی��ک مغ��ز 

و MS وج��ود دارد. 
گفت��ه ش��ده اس��ت ک��ه کلپلم��ان ممک��ن اس��ت از طری��ق تخری��ب 
عصب��ی در MS مش��ارکت داش��ته باش��د )7(. مطالع��ات ب��الا 
ب��ودن س��طوح پاس��مایی C4 ،C3 در بیم��اران MS در مقایس��ه 
 C3 ب��ا گ��روه س��الم را گ��زارش کرده  ان��د )2(. افزای��ش س��طوح
ب��ا ناتوان��ی بالین��ی، تع��داد ضایع��ات MRI مغ��ز و س��طوح زنجی��ره 
س��بک نوروفیامن��ت )NFL( )نش��انگر آس��یب عصب��ی( رابط��ه 
دارد. بالاتری��ن س��طح C3 در بیم��اران MS پیش��رونده، به  وی��ژه 
بیم��اران مبت��ا ب��ه MS پیش��رونده اولی��هPPMS( 4( مش��اهده ش��ده 
 C3d اس��ت )8(. همچنی��ن خوش��ه های میکروگلی��ال ب��ا رس��وبات  
در پی��ش پ��اک مغزه��ای مبت��ا ب��ه MS مش��اهده ش��ده و ب��ه 
عن��وان مراح��ل اولی��ه تش��کیل ضایع��ه پیش��نهاد ش��ده   اس��ت )9(. 
مطالع��ات تکمیل��ی در مدل ه��ای حیوان��ی نش��ان داده   اس��ت ک��ه 
ای��ن سیس��تم در MS اث��ر "شمش��یر دو لب��ه5" دارد. از ی��ک ط��رف، 
پروتئین ه��ای کمپلم��ان ممک��ن اس��ت ب��ه گس��ترش پاک س��ازی 
محص��ولات تخری��ب میلی��ن و س��ایر باق��ی مانده ه��ا از طری��ق 
فاگوس��یتوز ب��ا واس��طه س��لول های آمیلوئی��د کم��ک کنن��د و از 
س��ویی، ممک��ن اس��ت منج��ر ب��ه تحری��ک مکانیزم  ه��ای پی��ش 
التهاب��ی و در نتیج��ه، اث��رات نوروتوکس��یک دمیلین��ه ش��دن در 
م��اده س��فید و همچنی��ن از دس��ت دادن س��یناپس در م��اده 
خاکس��تری ش��ود )6(. عملک��رد C3 و C4  در برخ��ی بیماری  ه��ای 
بیماری  ه��ا  برخ��ی  در  اس��ت.  متف��اوت  و  متناق��ض  التهاب��ی 
از جمل��ه بیماری  ه��ای کلی��وی س��طوح س��رمی ب��الای C4 و 
از طرف��ی، س��طوح پایی��ن C3 نش��ان دهن��ده الته��اب مزم��ن و 
بدت��ر ش��دن وضعی��ت بیم��اری اس��ت )10(. از ای��ن رو، نس��بت 
کمپلم��ان C3/C4 س��رم، ب��ه عن��وان ی��ک نش��انگر بالق��وه در برخ��ی 
بیماری  ه��ای دیگ��ر از جمل��ه بیماری ه��ای قلبی-عروق��ی ب��رای 
پیش  بین��ی حم��ات قلب��ی م��ورد اس��تفاده ق��رار گرفت��ه اس��ت 
)11(. در م��ورد بیم��اری MS، به  دلی��ل محدودی��ت مطالع��ات 
مربوط��ه اث��ر مثب��ت ی��ا منف��ی ه��ر ک��دام از پروتئین  ه��ای C3 و 
C4 به  ط��ور قطع��ی مش��خص نیس��ت و به  نظ��ر می  رس��د نی��از ب��ه 

مطالع��ات گس��ترده در اف��راد مبت��ا ب��ه MS باش��د. 
 ب��ا افزای��ش ش��واهد ب��رای دخال��ت کمپلم��ان در MS، گس��ترش 
درمان ه��ای تعدی��ل کنن��ده کمپلم��ان ب��رای ای��ن بیم��اری در 
ح��ال افزای��ش اس��ت )6(. در کن��ار دارو درمان��ی، اس��تفاده از 
ش��یوه های تغیی��ر س��بک زندگ��ی ممک��ن اس��ت ب��دون ع��وارض 

1. Complement system
2. Mast cells

3. Amyotrophic lateral sclerosis
4. Primary progressive MS – PPMS

5. Double-edged sword
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جانب��ی در تعدی��ل ای��ن سیس��تم موث��ر باش��د.
در ای��ن بی��ن، فعالی��ت بدن��ی ی��ک مح��رک طبیع��ی اس��ت ک��ه ب��ر 
سیس��تم دفاع��ی و ایمن��ی، در ه��ر دو سیس��تم ایمن��ی هوم��ورال 
و س��لولی اولی��ه و همچنی��ن ب��ر فع��ال ش��دن سیس��تم کمپلم��ان 
ه��م  و  داروی��ی  رویکرده��ای  ه��م   .)12( می  گ��ذارد  تأثی��ر 
غیرداروی��ی ب��رای مدیری��ت عائ��م تجرب��ه ش��ده توس��ط اف��راد 
مبت��ا ب��ه MS، ب��ا دامن��ه حف��ظ ی��ا بهب��ود عملک��رد و در عی��ن 
ح��ال حف��ظ کیفی��ت زندگ��ی اس��تفاده می  ش��ود )13(. بس��یاری 
از عائ��م MS از جمل��ه خس��تگی، درد و همچنی��ن آتاکس��ی 
منج��ر ب��ه کاه��ش فعالی��ت بدن��ی بیم��ار می ش��وند. نش��ان داده 
ش��ده اس��ت ک��ه فعالی��ت ورزش��ی ق��ادر ب��ه کاه��ش آس��یب  های 
جس��مانی مرتب��ط ب��ا ش��رایط ای��ن بیم��اری اس��ت. اعتق��اد ب��ر 
ای��ن اس��ت ک��ه در بیم��اران MS تمرین��ات مبتن��ی ب��ر جنبه  ه��ای 
مختل��ف آمادگ��ی جس��مانی می  توان��د در توس��عه آمادگ��ی قلب��ی-

عروق��ی، ق��درت عضان��ی، انعط��اف پذی��ری، عملک��رد تنفس��ی، 
ظرفی��ت ش��ناختی و س��ایر م��وارد بیم��اران مفی��د باش��د. تمرین��ات 
مقاومت��ی ی��ا قدرت��ی اخی��راً به  عن��وان ی��ک رویک��رد مداخل��ه  ای 
غیرداروی��ی در چندی��ن اخت��ال عصب��ی از جمل��ه MS م��ورد 
توج��ه ق��رار گرفت��ه   اس��ت )14(. همچنی��ن، نتای��ج مطالع��ات 
قبل��ی به  ط��ور کل��ی گ��زارش کرده  ان��د ک��ه ورزش  ه��ای ه��وازی 
نی��ز مانن��د دوی��دن، ش��نا، دوچرخه  س��واری و پی��اده  روی؛ باع��ث 
کاه��ش اضط��راب و افس��ردگی در اف��راد مبت��ا ب��ه MS می  ش��ود 
)15(. تاثی��ر تمرین��ات ترکیب��ی نی��ز ب��ر تقوی��ت عصب��ی و ق��درت 
عضان��ی زن��ان مبت��ا ب��ه MS بررس��ی ش��ده   اس��ت و نتای��ج 
حاک��ی از آن اس��ت ک��ه از تمرین��ات ترکیب��ی می  ت��وان ب��رای 
بهب��ود عائ��م ضع��ف عضان��ی و افزای��ش تحریک  پذی��ری عصب��ی 
ای��ن بیم��اران اس��تفاده ک��رد )16(. اث��ر ان��واع تمرین��ات ورزش��ی 
ب��ر پروتئین  ه��ای کمپلم��ان ش��امل C3  و  C4 توس��ط مطالع��ات 
قبل��ی گ��زارش ش��ده اس��ت )17(.کاس��ترزوا1 و دیگ��ران )2020( 
 C3 گ��زارش کردن��د ک��ه تمری��ن ه��وازی باع��ث کاه��ش پروتئی��ن
و فعالی��ت بی  ه��وازی )س��رعتی(، موج��ب کاه��ش C4 در م��ردان 
ج��وان می  گ��ردد )12(. مطالع��ات مح��دودی اث��ر تمرین��ات 
بررس��ی  کمپلم��ان  پروتئین  ه��ای  ب��ر  را  ترکیب��ی  ورزش��ی 
کرده  ان��د، همچنی��ن عم��ده مطالع��ات، سیس��تم کمپلم��ان را در 
اف��راد س��الم م��ورد بررس��ی ق��رار داده ان��د )12، 17( و در بیم��اران 
MS کمت��ر م��ورد توج��ه ق��رار گرفت��ه اس��ت، از طرف��ی، ب��ا وج��ود 

اینک��ه اخت��ال در کنت��رل تع��ادل و خط��ر س��قوط از عائ��م ش��ایع 
در بیم��اران MS اس��ت، تع��داد کم��ی از مطالع��ات ای��ن متغیره��ا 
را ب��ه عن��وان پارامت��ر پیام��د اولی��ه انتخ��اب کرده  ان��د )18(. ل��ذا 
پژوه��ش حاض��ر ب��ا ه��دف بررس��ی اث��ر تمرین��ات ترکیب��ی ب��ر 
پروتئین  ه��ای سیس��تم کمپلم��ان C3, C4 و نس��بت C3/C4 و 

عملک��رد حرکت��ی زن��ان مبت��ا ب��ه MS انج��ام پذیرفت��ه اس��ت.
روش تحقیق

ط��رح تحقی��ق: مطالع��ه حاض��ر ب��ا ط��رح پیش آزم��ون- 
پس آزم��ون ب��ا دو گ��روه تجرب��ی و کنت��رل و کارآزمای��ی بالین��ی 
ت��ک س��و ک��ور می باش��د. جامع��ه آم��اری پژوه��ش حاض��ر 
را کلی��ه بیم��اران30 ت��ا 40 س��ال مبت��ا ب��ه MS قطع��ی )ب��ر 
 MS اس��اس معیاره��ای م��ک دونال��د 2010( )19( و عض��و انجم��ن
اس��تان آذربایج��ان ش��رقی تش��کیل می  دهن��د ک��ه از بی��ن 860 
بیم��ار زن مبت��ا ب��ه MS، 30 نف��ر به  عن��وان نمون��ه از بی��ن اف��راد 
واج��د ش��رایط پ��س از غربالگ��ری اولی��ه و جم��ع  آوری اطاع��ات 
دموگرافی��ک )س��ن، س��ابقه ابت��ا ب��ه بیم��اری MS، س��ابقه ابت��ا 
ب��ه س��ایر بیماری  ه��ا، س��ابقه ش��رکت در فعالی��ت جس��ماني، 
س��ابقه مص��رف دارو( به  ص��ورت هدفمن��د انتخ��اب و به  ط��ور 
تصادف��ی در دو گ��روه تجرب��ی )13 نف��ر، ش��رکت کنن��ده در برنام��ه 
تمرین��ی( و کنت��رل )14 نف��ر، داش��تن فعالی��ت ع��ادی روزان��ه( 
ق��رار گرفتن��د. معیاره��ای ورود ب��ه مطالع��ه ش��امل دارا ب��ودن 
مقی��اس EDSS ی��ا مقی��اس وضعی��ت ناتوان��ی گس��ترده2 کمت��ر 
از پن��ج )5>( ب��ر اس��اس معاین��ه عصب��ی توس��ط پزش��ک بالین��ی 
)20(، توانای��ی ج��ا ب��ه جای��ی مس��تقل ب��دون اس��تفاده از کم��ک، 
و داوطل��ب ب��ودن ب��رای ش��رکت در تحقی��ق ب��ود. معیاره��ای 
خ��روج از مطالع��ه ش��امل: بیماری  ه��ای التهاب��ی از قبی��ل س��ندرم 
متابولی��ک، قلبی-عروق��ی از جمل��ه فش��ار خ��ون ب��الا، کلی��وی، 
آس��م و ی��ا س��ایر مش��کات از قبی��ل درد نوروپاتی��ک بالق��وه در 
اندام ه��ای تحتان��ی، اخت��الات ش��ناختی ش��دید، مش��کات 
بینای��ی، اعتی��اد ب��ه ال��کل ی��ا س��یگار، بیماری  ه��ای هم��راه3 و/

 MS ی��ا ش��رایط پزش��کی من��ع ش��رکت در مطالع��ه، تجرب��ه حمل��ه
در هش��ت هفت��ه گذش��ته قب��ل از مطالع��ه ی��ا ب��اردار ب��ودن و ی��ا 
ورزش منظ��م در ش��ش م��اه گذش��ته ب��ود )21(. نمونه ه��ای واج��د 
ش��رایط با روش ق����انون تخص����یص تص����ادفي4 مطاب��ق تصادفي 
س���ازي مح���دود ب��ا تخصی��ص نس��بت 1:1 در دو گ��روه تجرب��ی 
)دریاف��ت کنن��ده مداخل��ه تمرین��ات( و کنت��رل ق��رار گرفتن��د 

1. Kostrzewa
2. Expanded disability status scale

3. Medical comorbidities
4. Random (allocation rule)
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)22(. به  منظ��ور تخصی��ص نمونه  ه��ا در گروه  ه��ا، اس��امی تمام��ی 
نمونه  ه��ا روی کاغ��ذ نوش��ته ش��ده و داخ��ل کیس��ه انداخت��ه ش��د، 
تع��داد 15 نف��ر اول انتخ��اب ش��ده در گ��روه تجرب��ی و باقیمان��ده 
در گ��روه کنت��رل ق��رار گرفتن��د. عض��و تی��م تحقیقات��ی دخی��ل 
در ارزیابی ه��ا و آزمون  ه��ای مراح��ل اولی��ه و پایان��ی پروت��کل 
ط��رح در خص��وص تفکی��ک گروه  ه��ا ک��ور ب��ود. تمام��ی اف��راد 
تح��ت مراقبت ه��ای روتی��ن متخصصی��ن خ��ود بودن��د.  قب��ل از 
ش��روع پروت��کل، ف��رم رضای��ت نام��ه توس��ط آزمودنی  ه��ا  امض��ا  
گردی��د و شناس��ه اخ��اق IR.AZARUNIV.REC.1402.014 اخ��ذ 
ش��د. همچنی��ن اقدام��ات ایمن��ی از قبی��ل ایمنی  س��ازی محی��ط از 
نظ��ر پوش��ش تاتم��ی جه��ت جلوگی��ری از آس��یب در اث��ر س��قوط، 
کنت��رل دم��ای محی��ط و هم��راه ک��ردن ی��ک ف��رد کمک��ی ب��رای 
اجتن��اب از خط��ر س��قوط و زمی��ن خ��وردن بیم��ار انج��ام ش��د. 
نح��وه اندازه  گی��ری متغیره��ا: خونگی��ری و ارزیاب��ی عملک��رد 
حرکت��ی اف��راد 72 س��اعت قب��ل و بع��د از اج��رای پروت��کل تمرین��ی 
در وضعی��ت ناش��تا انج��ام ش��د. بافاصل��ه بع��د از نمونه  گی��ری، لول��ه 
ح��اوی نمون��ه ب��ر روی ی��خ مرط��وب ق��رار گرف��ت و در کمت��ر از 
ی��ک س��اعت ب��ه آزمایش��گاه منتق��ل ش��د. بع��د از س��انتریفیوژ و 
جداس��ازی س��رم، در کوتاه  تری��ن زم��ان ممک��ن نمونه ه��ا فری��ز 
گردی��د و در کمت��ر از 12 روز ب��ه کم��ک روش توربیدومت��ری و کیت 
C3 و C4 ش��رکت دلت��ا درم��ان پ��ارت – ای��ران، اندازه  گیری ه��ا 

انج��ام ش��د. در ای��ن آزمای��ش غلظ��ت پروتئی��ن کمپلم��ان توس��ط 
اندازه  گی��ری فتومتری��ک واکن��ش بی��ن آنت��ی بادی  ه��ای حس��اس 
 C3 انس��انی موج��ود در کی��ت و آنت��ی ژن C4 و C3 ش��ده ب��ر علی��ه
و C4 موج��ود در س��رم تعیی��ن   گ��ردد. عملک��رد حرکت��ی ب��ه کم��ک 
آزمون  ه��ای خط��ر س��قوط و تع��ادل ارزیاب��ی ش��د. ب��رای ارزیاب��ی 
خط��ر س��قوط از آزم��ون 1TUG اس��تفاده ش��د. در ای��ن آزم��ون ف��رد 
روی صندل��ی نشس��ته و ب��ا ش��نیدن فرم��ان رو، ش��روع ب��ه حرک��ت 
ک��رده و بای��د مس��یر تعیی��ن ش��ده را ط��ی کن��د و پ��س از ط��ی 
س��ه مت��ر از پش��ت مخ��روط عب��ور ک��رده و برگ��ردد و دوب��اره روی 
صندل��ی بنش��یند. زم��ان اج��رای آزم��ون ب��ر حس��ب ثانیه ب��ه عنوان 
امتی��از آزم��ون ثب��ت می گ��ردد. ای��ن آزم��ون در بیم��اران مبت��ا ب��ه 
MS جه��ت اندازه  گی��ری عملک��رد حرکت��ی م��ورد اس��تفاده ق��رار 

گرفت��ه اس��ت )ابراهیم��ی و دیگ��ران، 2015؛ س��خنگو و دیگ��ران، 
2018(. تع��ادل ب��ه کم��ک آزم��ون پن��ج ب��ار نشس��تن و بلن��د ش��دن 
FTSST( 2(  اندازه  گی��ری ش��د )23(. قب���ل از انج���ام آزمون، نح���وه 

انج���ام آن توضی����ح داده ش����د. در این آزمون فرد دس����ت  هایش 

را به  ص����ورت ضرب����دری ب����ر روی قفس��ه س��ینه ق����رار داده و 
پن����ج ب����ار به  ص��ورت متوال��ی از روی صندل����ی ب��دون دس��ته ب��ا 
ارتف���اع نش���یمنگاه  45 س�انتی متر برخاس����ته و می  نشست. مدت 
زم��ان اج��رای ای��ن حرک��ت برحس��ب ثانی��ه از زمان��ی ک��ه ف��رد ب��ا 
کلمه ش��روع از صندلی بلند ش��ده و پ���س از پن���ج ب���ار برخاس���تن 
و نشس���تن به  ص���ورت عم�ودي ب�ر روي صندل���ي می نشست، ثبت 
  ش��د. ای��ن آزم��ون ب��رای شناس��ایی اف��راد در مع��رض خط��ر س��قوط، 
زوال عملک��ردی و نی��از ب��ه مراقب��ت اس��تفاده می  گ��ردد )24(. ای��ن 
آزم���ون ب���رای چندی�ن ه���دف ب�کار م�ی  رود ک���ه ش�امل بررس�ی 
کنت����رل پاس����چر، خط��ر زمی����ن خ��وردن، ق����درت عضل��ات 
اندام تحتان��ی، ح��س عمق��ی و ان��دازه  گی��ری ناتوان��ی ب��ه   کار 
م����ی  رود و تکرارپذی��ری آن در مطالع��ات داخل��ی در اف��راد مس��ن 
بررس��ی ش��ده   اس��ت )25(. در بیم��اران MS ای��ن آزم��ون جه��ت 
ارزیاب��ی ق��درت عضان��ی ان��دام تحتان��ی و تع��ادل ب��ه کار ب��رده 
می  ش��ود و روای��ی آن تأیی��د ش��ده اس��ت و گفت��ه ش��ده ب��رای 
اه��داف مداخل��ه  ای، تغیی��ر بی��ش از 25% می  توان��د به  عن��وان ی��ک 

تغیی��ر واقع��ی در نظ��ر گرفت��ه ش��ود )23(. 
پروت��کل تمرین��ات ترکیب��ی: تمرین��ات در مطالع��ه حاض��ر 
ب��ا رعای��ت دس��تورالعمل  های کال��ج پزش��کی ورزش��ی آمری��کا 
)ACSM( ب��رای بیم��اران MS ب��ود )26(. طب��ق دس��تورالعمل  های 
ACSM، ماحظ��ات وی��ژه  ای از قبی��ل کنت��رل دم��ای ب��دن، مص��رف 

مایع��ات و کنت��رل ب��روز خس��تگی زودرس م��ورد توج��ه ق��رار 
گرف��ت. تمرین��ات ترکیب��ی مطالع��ه حاض��ر ش��امل ان��واع تمرین��ات 
اس��تقامتی، مقاومت��ی، انعط��اف پذی��ری، تع��ادل و تنفس��ی ب��ود 
ک��ه مطاب��ق ب��ا توصیه  ه��ا و تمرین��ات مطالع��ات قبل��ی ب��رای 
بیم��اران MS می  باش��د )27، 28(. تمرین��ات ب��ه م��دت 12 هفت��ه 
و ب��ا فرکان��س س��ه روز در هفت��ه و تقریب��ا ب��ه م��دت ی��ک س��اعت 

در ه��ر جلس��ه ب��ه ش��رح زی��ر انج��ام ش��د:
1- تمرین��ات ه��وازی ش��امل پی��اده  روی س��اده، پی��اده  روی ب��ا 
حرک��ت دس��ت و پ��ای ترکیب��ی و ایروبی��ک ب��ا ش��دت پایی��ن ت��ا 
متوس��ط 40 ت��ا 60 درص��د حداکث��ر ضرب��ان قل��ب )MHR( ب��ه 
م��دت 15 ت��ا 30 دقیق��ه در ه��ر جلس��ه ش��روع و ب��ه تدری��ج ب��ا 
اف��زودن زم��ان )ه��ر س��ه هفت��ه پن��ج دقیق��ه( و ش��دت )ه��ر س��ه 

هفت��ه پن��ج درص��د(، اضاف��ه ب��ار اعم��ال ش��د )28(.
2- تمرین��ات مقاومت��ی )تمرین��ات بالاتن��ه و پایی��ن تن��ه در حال��ت 
نشس��ته و ایس��تاده( ب��ه کم��ک باندکش��ی3 )رن��گ زرد( ، س��ه 
س��ت ب��ا هش��ت ال��ی 15 تک��رار ب��ود. افزای��ش ب��ار تمری��ن در 

1. Timed up and go mobility assessment 2. The five times sit to stand 3. Elastic bands 
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قال��ب افزای��ش تع��داد تکرار ه��ا از هش��ت ب��ه 15 تک��رار و افزای��ش 
تع��داد ح��رکات از پن��ج ب��ه 10 حرک��ت ط��ی هفته  ه��ا ب��ود 
)اضاف��ه ب��ار متناس��ب ب��ا س��طح پیش��رفت و توانای��ی اف��راد ب��ود(. 
پوی��ا ش��امل  و  ایس��تاده  وضعی��ت  در  تع��ادل  تمرین��ات   -3
ح��رکات:1- ایس��تاده روی ت��ک پ��ا ب��ا زان��وی خمی��ده ب��ه جل��و، 
دس��ت  ها ب��از ب��ه پهل��و، س��پس دس��ت  ها قف��ل ش��ده در جل��و، 
2- ایس��تاده روی ت��ک پ��ا ب��ا زان��وی خمی��ده ب��ه عق��ب ب��ا 
وضعی��ت دس��ت  های تمری��ن ش��ماره ی��ک، 3-بلن��د ش��دن روی 
پنج��ه دو پ��ا، 4- گام ب��رداری روی پن��ج پاه��ا، 5-گام ب��رداری 
روی پاش��نه پ��ا، 6- گذاش��تن پاش��نه کام��اً جل��وی پنج��ه پ��ای 
دیگ��ر موق��ع گام ب��ردای، 7- ب��ه پهل��و حرک��ت ک��ردن ب��ا حرک��ت 
ضرب��دری پاه��ا و 8-گام ب��رداری ب��ا حرک��ت لان��چ ب��ود )27، 29، 
30(. تمرین��ات تع��ادل ب��ا چه��ار حرک��ت در هفت��ه اول ش��روع 
ش��د و ط��ی پن��ج هفت��ه اول ب��ه هش��ت حرک��ت رس��ید و ت��ا پای��ان 

پروت��کل هش��ت حرک��ت اج��را ش��د.
4- تمرین��ات کشش��ی در وضعی��ت نشس��ته ب��ه هم��راه کنت��رل 
تنف��س و مطاب��ق ب��ا روش اج��رای پژوهش  ه��ای پیش��ین ب��ود 
)31(. اضاف��ه ب��ار در ه��ر هفت��ه به  ص��ورت افزای��ش تع��داد ح��رکات 
اعم��ال ش��د. در ای��ن ن��وع تمرین��ات تاکی��د ب��ر نفس گی��ری از 

بین��ی و ب��ازدم از ده��ان ب��ود. 
در پای��ان مطالع��ه، ب��ا احتس��اب ری��زش آزمودن��ی ه��ا، داده ه��ای 
27 آزمودن��ی در پ��س آزم��ون ب��ا 13 نف��ر در گ��روه تجرب��ی و 14 

نف��ر در گ��روه کنت��رل م��ورد تجزی��ه و تحلی��ل ق��رار گرفتن��د. 
روش آم��اری: ب��رای پ��ی ب��ردن ب��ه طبیع��ی ب��ودن توزی��ع داده  ه��ا 
از آزم��ون ش��اپیرو - ویل��ک1، و ب��رای مقایس��ه ویژگی  ه��ای اولی��ه 
بی��ن گروه��ی، از آزمون  ه��ای t مس��تقل، و ب��رای بررس��ی نتای��ج 
متغیره��ای اصل��ی مطالع��ه، تغیی��رات پ��س آزم��ون نس��بت ب��ه 
پی��ش آزم��ون در مقایس��ه دو گ��روه ب��ا در نظ��ر گرفت��ن پی��ش 
کوواریان��س  تحلی��ل  آزم��ون  از  کووری��ت،  به  عن��وان  آزم��ون 
اس��تفاده ش��د. داده ه��ا ب��ا اس��تفاده از نرم  اف��زار SPSS21 و در 

س��طح معن��ی  داری p<0/05 تجزی��ه و تحلی��ل ش��دند.
یافته ها

در ش��رایط پای��ه، طب��ق نتای��ج آزم��ون t مس��تقل ویژگی  ه��ای 
اولی��ه وزن و س��ابقه ابت��ا ب��ه MS  در دو ه��ر گ��روه تجرب��ی و 

کنت��رل همس��ان ب��ود (ج��دول ی��ک). 
نتای��ج حاص��ل از تجزی��ه و تحلی��ل داده  ه��ا، کاه��ش معن��ی  داری 
در س��طوح س��رمی کمپلم��انC3 در گ��روه تجرب��ی در مقایس��ه 
ب��ا گ��روه کنت��رل بع��د از 12 هفت��ه تمرین��ات ترکیب��ی نش��ان داد 
)p=0/01(. تف��اوت معن��ی  داری در س��طوح کمپلم��ان C4 و نس��بت 
C3/C4 بی��ن دو گ��روه م��ورد مطالع��ه مش��اهده نش��د )ج��دول 
دو(. عملک��رد حرکت��ی خط��ر س��قوط و تع��ادل در گ��روه تجرب��ی 
در مقایس��ه ب��ا گ��روه کنت��رل بهب��ودی معن��ی  دار نش��ان داد و در 
ه��ر دو متغی��ر، زم��ان اج��را در گ��روه تجرب��ی در مقایس��ه ب��ا گ��روه 

کنت��رل کاه��ش معن��ی  داری داش��ت )ج��دول دو(. 

 آزمون  شیدو گروه در پفردی  ویژگی سهیمقاو ( ستاندارداانحراف   ±)میانگین  توصیف .1 جدول

 متغیرها
 ه ها گرو

t p 
 کنترل  تجربی

 - - 41/36±75/3 25/37±28/4 سن )سال(
 71/0 36/0 58/68±12/13 41/70±65/11 وزن )کیلوگرم( 

 52/0 66/0 83/6±21/3 75/7±51/3 )سال( MS سابقه ابتلا به 

 
 شرکت کننده   در دو گروهوابسته   یرهایمتغ سهیمقاو   (انحراف استاندارد  ± میانگین)توصیف   .2  جدول

 متغیر
 گروه کنترل  جربیگروه ت

F p-value 
 پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون 

 01/0* 08/7 92/15±24/12 28/154±19/12 31/142± 44/21 38/151± 69/22 (سی لیترد /گرمیلیم) C3 کمپلمان
 52/0 41/0 89/40± 85/4 39/42±16/6 73/36± 62/8 26/39±05/10 (تریل یدس /گرمیلیم)  C4کمپلمان

 C3/C4 11/1 ±08/4 49/1 ±13/4 71/0 ± 72/3 63/0 ±92/3 55/1 22/0نسبت 
 01/0* 81/6 27/16± 26/2 46/16±13/2 77/13± 28/3 98/15±27/2 )ثانیه(  (STSt-5) خطر سقوط

 001/0* 21/20 08/16± 03/1 78/15 ± 39/1 09/13± 18/3 64/16± 97/2 )ثانیه(  (TUG) تعادل
   .p<05/0سطح ها در  تفاوت معنی داری بین گروه نشانه *
 

1. Shapiro-Wilk
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بحث
نتای��ج مطالع��ه حاض��ر نش��انگر اث��ر معن��ی  دار  12 هفت��ه تمرین��ات 
ترکیب��ی در کاه��ش پروتئی��ن کلپلم��ان C3 زن��ان مبت��ا ب��ه 
MS ب��ود. نتای��ج در خص��وص اث��ر تمرین��ات ورزش��ی ب��ر س��طوح 

 MS در اف��راد مبت��ا ب��ه C4 و  C3 پروتئین  ه��ای کمپلم��ان
مح��دود و انگش��ت ش��مار اس��ت و از طرف��ی، در س��ایر مطالع��ات 
در اف��راد س��الم و ی��ا مبت��ا ب��ه بیماری  ه��ای غی��ر MS، نتای��ج 
متناق��ض و ناهمس��و می باش��د. در ی��ک مطالع��ه م��روری توس��ط 
روچیلد-رودریگ��ز 1 و دیگ��ران (2022( )32( در بررس��ی جام��ع 
رابط��ه بی��ن پروتئین  ه��ای مکم��ل در خ��ون و اث��ر ح��اد ورزش، 
اث��ر طولان��ی م��دت تمرین��ات ورزش��ی، و س��طح فعالی��ت بدن��ی 
و آمادگ��ی بدن��ی در 77 مطالع��ه و 40 ن��وع پروتئی��ن کمپلم��ان 
 C4 و   C3 خان��واده  پروتئین  ه��ای  اولاً،  ک��ه  کردن��د  گ��زارش 
بیش��ترین مطالع��ه را دارد و ثانی��اً، مطاب��ق مطالع��ات ناهمس��و 
به  نظ��ر می رس��د ک��ه پروتئین  ه��ای کمپلم��ان بافاصل��ه پ��س از 
ی��ک تمری��ن ح��اد به  ط��ور موق��ت فع��ال می ش��وند و ت��ا 72 
س��اعت پ��س از تمری��ن مقاومت��ی و دوی��دن فوق اس��تقامتی، 
تنظی��م مثب��ت پی��دا می کنن��د، ک��ه مکانی��زم ای��ن اث��ر و دلی��ل 
فعال س��ازی  ب��ه  مرب��وط  اس��ت  ممک��ن  نتای��ج  ناهمس��ویی 
مس��یرهای کاس��یک2 و آلترناتی��و3 ناش��ی از آس��یب عضان��ی 
باش��د. ح��اد ی��ا طولان��ی م��دت ب��ودن تمری��ن و ی��ا ن��وع تمری��ن، 
دلی��ل دیگ��ر ناهمس��ویی نتای��ج می  توان��د باش��د. از س��وی دیگ��ر، 
تمرین��ات ورزش��ی طولان��ی م��دت و س��طح آمادگ��ی قلب��ی-

تنفس��ی ب��ا کاه��ش پروتئین  ه��ای خان��واده C3 ارتب��اط دارد )32(. 
چنانچ��ه س��ایر مطالع��ات همس��و نی��ز نش��ان دادن��د ک��ه هش��ت 
هفت��ه دوی��دن ش��دت متوس��ط روی نوارگ��ردان در زن��ان مبت��ا 
ب��ه س��ندرم تخم��دان پلی کیس��تیک، منج��ر ب��ه کاه��ش پروتئی��ن 
کلپلم��ان C3 و C4 پاس��ما می ش��ود )33(. برخ��ی مطالع��ات 
نش��ان دادن��د ک��ه پاس��خ پروتئین  ه��ای کمپلم��ان ب��ه ن��وع فعالی��ت 
ورزش��ی متف��اوت اس��ت. بررس��ی اث��ر تمری��ن ح��اد اس��تقامتی و 
بی  ه��وازی ش��دید در م��ردان ج��وان پاس��خ  های ایمن��ی متفاوت��ی 
نش��ان داده، ب��ه گون��ه  ای ک��ه فعالی��ت اس��تقامتی باع��ث کاه��ش 
C3 و افزای��ش C4 در پس آزم��ون و از طرف��ی، فعالی��ت ورزش��ی 

بی  ه��وازی )س��رعتی( منج��ر ب��ه کاه��ش C4 در پس آزم��ون 
ش��د )12(. در مطالع��ه حاض��ر نی��ز تمرین��ات ترکیب��ی منج��ر ب��ه 
کاه��ش معن��ی  دار C3 و کاه��ش غیرمعن��ی  دار C4 ش��د. گذش��ته 
از اث��ر گ��ذاری عوامل��ی مث��ل تن��وع در روش ه��ای نمونه گی��ری، 

اخ��ذ نمون��ه خ��ون، روش ه��ای آزمایش��گاهی و تحلیل��ی، ن��وع 
مداخل��ه ورزش��ی، تف��اوت در س��طح آمادگ��ی بدن��ی در نتای��ج 
متناق��ض بی��ن مطالع��ات متع��دد اث��ر گذارن��د. پروتئین  ه��ای 
کمپلم��ان بس��ته ب��ه ن��وع مح��رک و مکانی��زم فع��ال س��ازی و ن��وع 
پروتئین  های��ی ک��ه در جری��ان فعالی��ت آبش��ار کمپلم��ان عم��ل 
م��ی کنن��د، س��ه مس��یر فعال  س��ازی متف��اوت )مس��یر کاس��یک، 
آلترناتی��و و لکتی��ن4( دارن��د. در واق��ع، مس��یر کاس��یک وابس��ته 
ب��ه ایمن��ی اختصاص��ی و دو مس��یر دیگ��ر وابس��ته ب��ه ایمن��ی 
 C4 از طری��ق دو مس��یر کاس��یک و آلترناتی��و و C3 .ذات��ی اس��ت
از طری��ق مس��یر لکتی��ن فع��ال می  ش��وند. ل��ذا تف��اوت در تع��داد 
 C4 و C3 و ن��وع مس��یرهای زی��ر س��لولی و فعال  س��ازی پروتئی��ن
ط��ی تمرین��ات ورزش��ی ممک��ن اس��ت منج��ر ب��ه نتای��ج متف��اوت 
در معن��ی  داری C3 در مقایس��ه ب��ا C4 ش��ود )5، 34(. گ��زارش 
ش��ده اس��ت ک��ه در هن��گام انج��ام فعالی��ت ورزش��ی ه��وازی، فع��ال 
ش��دن مس��یر کاس��یک کمپلم��ان و ه��م کاه��ش انتخاب��ی تولی��د 
C3 ممک��ن اس��ت رخ ده��د )35(. مکانی��زم دیگ��ر اثرگ��ذاری 

تمرین��ات ترکیب��ی در کاه��ش C3 ممک��ن اس��ت مربوط ب��ه کاهش 
عوام��ل التهاب��ی اثرگ��ذار در تحری��ک سیس��تم کلپلم��ان باش��د. 
نق��ش تمرین��ات ترکیب��ی )قدرت��ی + ه��وازی(، در بهب��ود عملک��رد 
حرکت��ی و کاه��ش الته��اب در زن��ان مبت��ا ب��ه MS گ��زارش ش��ده 
اس��ت )36(. ب��ر خ��اف ی��ک جلس��ه فعالی��ت ورزش��ی ح��اد، 
تمرین��ات ورزش��ی منج��ر ب��ه کاه��ش پروتئین  ه��ای التهاب��ی 
می ش��وند  س��لول  هایی  و  کمپلم��ان  سیس��تم  کنن��ده  فع��ال 
ک��ه ق��ادر ب��ه ترش��ح پروتئین  ه��ای سیس��تم کمپلم��ان )مانن��د 

مونوس��یت ه��ا( هس��تند )32(. 
در مطالع��ه حاض��ر کاه��ش س��طوح C3 ب��ا توج��ه ب��ه پیش��ینه 
مطالع��ات قبل��ی مبن��ی ب��ر اث��رات ای��ن پروتئی��ن در تش��دید عائم 
بیم��اری MS از قبی��ل از دس��ت دادن ن��ورون و آکس��ون )34(، 
ناتوان��ی بالین��ی، تع��داد ضایع��ات MRI مغ��ز و س��طوح زنجی��ره 
س��بک نوروفیامن��ت )NFL( )نش��انگر آس��یب عصب��ی(؛ می  توان��د 
ی��ک اث��ر مفی��د در بهب��ودی ی��ا پیش��گیری ای��ن بیم��اری باش��د ت��ا 
جای��ی ک��ه گفت��ه ش��ده اس��ت، اج��زای کمپلم��ان می  توانن��د ب��ه 
عن��وان نش��انگرهای زیس��تی فعالی��ت بیم��اری ب��رای افت��راق ان��واع 
زیرمجموع��ه MS و اندازه  گی��ری پاس��خ ب��ه درم��ان عم��ل کنن��د 
)8(. به  دلی��ل محدودی��ت پیش��ینه مطالع��ات، نی��از ب��ه مطالع��ات 
گس��ترده آت��ی در خص��وص نق��ش سیس��تم کمپلم��ان خ��ون در 
MS و همچنی��ن اث��ر ان��واع تمرین��ات ورزش��ی در تعدی��ل ای��ن 

1. Rothschild-Rodriguez
2. Classical complement pathway

3. Alternative complement pathway
4. Lectin complement pathway
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تابستان 1404، دوره 13، شماره 34 نشریه مطالعات کاربردی علوم زیستی در ورزش

سیس��تم اس��ت. 
در راس��تای اث��ر مفی��د برنام��ه تمرین��ی ترکیب��ی مطالع��ه حاض��ر 
در بهب��ود خط��ر س��قوط و تع��ادل، دورین��گ1 و دیگ��ران )2012( 
ب��ه عن��وان مطالع��ه همس��و در مطالع��ه خ��ود، ب��ه بی��ش از 10 
منب��ع مطالع��ه در خص��وص اثرگ��ذاری تمرین��ات اس��تقامتی 
ش��دت متوس��ط و قدرت��ی در بهب��ود ق��درت عضان��ی ان��دام 
تحتان��ی و فوقان��ی و برخ��ی اقدام��ات عملک��ردی مانن��د س��رعت 
راه رفت��ن، خس��تگی، کیفی��ت زندگ��ی، بهب��ود جابجای��ی از روی 
صندل��ی، راه رفت��ن، ب��الا رفت��ن از پل��ه، و تس��ت TUG، اس��تقامت 
گام برداش��تن و بهب��ودی قابل توج��ه در اخت��الات راه رفت��ن را 
اش��اره ک��رده ان��د )18(. تأثی��ر ی��ک برنام��ه 10 هفت��ه  ای مقاومت��ی 
پی��ش رون��ده ب��ر حداکث��ر نی��روی عضان��ی، اس��تقامت عضان��ی، 
 MS فعالی��ت عملک��ردی و عملک��رد کل��ی روان ش��ناختی بیم��اران
بررس��ی ش��ده و بهب��ودی قاب��ل توجه��ی در ق��درت بازو، اس��تقامت 
پاه��ا و س��رعت راه رفت��ن س��ریع و آزم��ون پی��اده روی دو قیق��ه  ای 
و عملک��رد روزان��ه گ��زارش ش��ده اس��ت )37(. تنه��ا تع��داد کم��ی 
 MS از نویس��ندگان اث��ر تمری��ن ترکیب��ی ق��درت و اس��تقامت را در
بررس��ی کرده  ان��د و بهبودهای��ی در ق��درت عضان��ی و س��رعت 
راه رفت��ن  ناش��ی از تمرین��ات ترکیب��ی گ��زارش ش��ده اس��ت. 
بهب��ودی قاب��ل توجه��ی در س��رعت راه رفت��ن و اس��تقامت ان��دام 
فوقان��ی پ��س از ش��ش م��اه تمری��ن ورزش��ی ترکیب��ی اس��تقامتی و 
قدرت��ی در بیم��اران مبت��ا ب��ه MS گ��زارش ش��ده اس��ت، در حال��ی 
VO، تع��ادل ایس��تا، و مه��ارت 

2
max ،ک��ه ق��درت ان��دام تحتان��ی

دس��تی بهب��ودی پی��دا نکردن��د )38(. در مطالع��ه حاض��ر ترکی��ب 
تمرین��ات تع��ادل ب��ا تمرین��ات قدرت��ی و اس��تقامتی ممک��ن 
اس��ت در بهب��ود تع��ادل نق��ش موثرت��ری داش��ته باش��د. چنانچ��ه 
در مطالع��ات ناهمس��و تنه��ا تمرین��ات تعادل��ی در مقیاس  ه��ای 
خودارزیاب��ی، بهب��ودی قاب��ل توجه��ی را در تع��ادل بیم��اران ایج��اد 
نک��رده اس��ت )30(. دلی��ل ای��ن ناهمس��ویی ممک��ن اس��ت مرب��وط 
ب��ه ن��وع تمرین��ات و مکانی��زم اث��ر تمرین��ات قدرت��ی در تقوی��ت 
عض��ات بالاتن��ه و پایی��ن تن��ه و کم��ک ب��ه حف��ظ تع��ادل باش��د 
)39(. گذش��ته از نق��ش تمرین��ات قدرت��ی و اس��تقامتی و تع��ادل 
در بهب��ود عملک��رد حرکت��ی بیم��اران، نق��ش تمرین��ات تنفس��ی 
در بهب��ود عوام��ل ایمن��ی و کاه��ش  عوام��ل الته��اب مزم��ن )40، 
41( در مطالع��ات همس��و گ��زارش ش��ده اس��ت. در رابط��ه ب��ا 

مکانی��زم اث��ر تمرین��ات تنفس��ی ب��ر سیس��تم ایمن��ی مطالع��ات ب��ه 
موض��وع ایمن شناس��ی روانی-عصب��ی2 اش��اره کرده  ان��د. گ��زارش 
ش��ده اس��ت ک��ه تمرین��ات تنفس��ی از طری��ق تعدی��ل پاس��خ 
ه��ای مس��یر آدرنوکورتیکوتروپین-کورتی��زول سیس��تم ایمن��ی3، 
منج��ر ب��ه تغیی��ر نش��انگرهای سیس��تم ایمن��ی و ارتق��ای س��امتی 
می  گردن��د )40(. از ای��ن رو به  نظ��ر می  رس��د ترکی��ب تمرین��ات 
 MS مقاومت��ی، ه��وازی، تع��ادل و تنفس��ی در بیم��اران مبت��ا ب��ه
در بهب��ود برخ��ی عوام��ل ایمن��ی و عملک��ردی نق��ش موثرت��ری 
داش��ته باش��د و از ای��ن رو، اج��رای چنی��ن تمرینات��ی ب��رای 
ای��ن گ��روه از بیم��اران توصی��ه می  ش��ود. البت��ه ب��رای مطالع��ات 
آت��ی بررس��ی اثرگ��ذاری ای��ن ن��وع تمرین��ات در عوام��ل روان��ی 
پیش��نهاد می  گ��ردد. ب��ا توج��ه ب��ه اینک��ه تع��داد مطالع��ات در 
رابط��ه ب��ا اث��ر تمرین��ات ورزش��ی ب��ر سیس��تم کمپلم��ان بیم��اری 
MS مح��دود اس��ت و مطالع��ه حاض��ر در بررس��ی تع��داد زی��ادی 

از عوام��ل التهاب��ی و ایمن��ی اثرگ��ذار در سیس��تم کمپلم��ان 
محدودی��ت داش��ت، به  نظ��ر می  رس��د انج��ام مطالع��ات بیش��تر ب��ا 
بررس��ی برخ��ی عوام��ل التهاب��ی و ایمن��ی دیگ��ر در کن��ار سیس��تم 

کمپلم��ان، نتای��ج بهت��ر و کامل  ت��ری ارائ��ه ده��د. 
نتیج��ه گی��ری: نتای��ج مطالع��ه م��ا نش��ان داد ک��ه 12 هفت��ه 
تمرین��ات ترکیب��ی، منج��ر ب��ه اث��رات ایمن��ی متفاوت��ی در 
ممک��ن  ای��ن  و  می  گ��ردد   C4 و   C3 کمپلم��ان  پروتئین  ه��ای 
اس��ت ناش��ی از تف��اوت در مکانی��زم و ن��وع مس��یر فعال  س��ازی 
پروتئین  ه��ای کمپلم��ان باش��د. تحقیق��ات آت��ی بیش��تری جه��ت 
بررس��ی ای��ن سیس��تم ایمن��ی ب��ه هم��راه ارزیاب��ی پیامده��ای 
بالین��ی تغیی��رات ناش��ی از تمرین��ات ورزش��ی م��ورد نی��از اس��ت و 
در کل، بهب��ود سیس��تم ایمن��ی کمپلم��ان C3 و عملک��رد حرکت��ی 
ناش��ی از پروت��کل تمرین��ی می  توان��د دال ب��ر تجوی��ز تمرین��ات 
ترکیب��ی جه��ت دس��تیابی ب��ه نتای��ج مختل��ف س��امتی در اف��راد 

مبت��ا ب��ه MS باش��د.
تعارض منافع
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 قدرداني و تشکر 

ای����ن مقال����ه برگرفت����ه از پایان  نامه کارشناسی ارشد نویس��نده 
اول می  باش����د. بدی�ن وس�یله از هم�ه کس�انی ک�ه در انج�ام ای�ن 

کار پژوهش���ی ما را یاری کردن����د، تش����کر می  ش��ود.

1. Döring 2.  Psychoneuroimmunology 3.  ACTH-cortisol immune response
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