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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). 

The complement system, a key element of innate immunity, 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. Studies have shown that plasma levels of C3 and C4 are 

elevated in MS patients compared to healthy controls. 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. Participants had to be able 

to move independently and voluntarily consent to participate in the study. Exclusion 
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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), comorbidities that could interfere with participation, recent MS relapses within the last eight 

weeks, pregnancy or regular exercise in the last six months. 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. 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 

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  .  

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).

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. 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. 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. 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. In 

this study, combined exercises were more effective in improving balance. Conversely, in studies that did not show significant 
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improvements in balance, balance exercises alone were found to be insufficient. As for the effects of breathing exercises on the 

immune system, research in psychoneuroimmunology suggests that these exercises may alter immune markers and promote 

health by modulating the adrenocorticotropin-cortisol immune pathway. 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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چکیده

زمينــه و هــدف: سیســتم کمپلمــان نقــش اساســی در آسیب‌‌شناســی و پیشــرفت بیمــاری مولتیپــل اســکلروزیس 

دارد. پروتئیــن هــای C3 و C4 اجزای اصلی سیســتم کمپلمان و نشــانگرهای زیســتی بالقوه در تشــخیص بیماری‌‌های 

دمیلینــه کننــده التهابــی خــود ایمنــی سیســتم عصبی مرکــزی هســتند. هدف مطالعــه حاظر بررســی اثــر تمرینات 

ترکیبــی بــر پروتئین‌‌هــای ســرمی سیســتم کمپلمــان C4 ، C3، نســبت C3/C4 و عملکــرد حرکتــی زنــان مبتــا 

بــه مولتیپــل اســکلروزیس بــود. روش تحقیــق: جامعــه آمــاری بیمــاران زن مبتــا بــه مولتیپــل اســکلروزیس  و 

عضــو انجمــن مولتیپــل اســکلروزیس اســتان آذربایجــان شــرقی بــود کــه تعــداد 30 نفــر با مقیــاس وضعیــت ناتوانی 

گســترده )EDSS>5( پــس از غربالگــری به‌‌صــورت هدفمنــد انتخــاب و به‌‌طــور تصادفــی در دو گــروه تجربــی )15 

نفــر( و کنتــرل )15 نفــر( قــرار گرفتنــد. تمرینــات ترکیبــی بــا رعایــت دســتورالعمل‌های کالــج پزشــکی ورزشــی 

آمریــکا )ACSM( بــرای بیمــاران مولتیپــل اســکلروزیس، بــه مــدت دوازده هفتــه، ســه روز در هفتــه / یــک ســاعت در 

هــر جلســه، ترکیــب تمرینــات اســتقامتی)پیاده‌‌روی و ایروبیــک، 60-40 درصــد MHR(، مقاومتــی )ترابانــد زرد، یــک 

 C3 ،C4 الــی ســه ســت بــا هشــت الــی 15 تکــرار(، تعادل، تنفســی و کششــی اعمال شــد. ســطوح ســرمی کمپلمــان

بــا روش توربیدومتــری و عملکردهــای حرکتــی خطــر ســقوط و تعــادل بــه ترتیــب بــه کمــک آزمون‌‌های برخاســتن 

و راه رفتــن زمانــدار )TUG( و پنــج بــار نشســتن و بلنــد شــدن )FTSST( اندازه‌‌گیــری شــدند. از آزمــون آنکــوا بــرای 

ــا: کاهــش معنــی‌‌داری در ســطوح  مقایســه بیــن گروهــی در ســطح معنــی‌‌داری p>0/05 اســتفاده شــد. یافته‌‌ه

ســرمی کمپلمــان C3 در گــروه تجربــی در مقایســه بــا گــروه کنتــرل حاصــل شــد )p=0/01(. تفــاوت معنــی‌‌داری در 

ســطوح کمپلمــان p=0/52(  C4( و نســبت C3/C4 )p=0/22( بیــن دو گــروه مــورد مطالعــه مشــاهده نشــد. عملکــرد 

ــا گــروه کنتــرل )p=0/001( بهبــودی  ــی در مقایســه ب حرکتــی خطــر ســقوط )p=0/01( و تعــادل در گــروه تجرب

معنــی‌‌داری داشــتند. نتیجه‌گیــری: بــه کارگیــری تمرینــات ترکیبــی در زنــان مبتــا بــه  مولتیپــل اســکلروزیس، 

می‌‌توانــد در کاهــش پروتئیــن کمپلمــان C3 و بهبــود عملکــرد حرکتــی مفیــد باشــد.

ــل  ــی، مولتیپ ــرد حرکت ــان، عملک ــتم کمپلم ــای سیس ــی، پروتئین‌‌ه ــات ترکیب ــدي: تمرین ــاي کلي واژه‌‌ه

ــکلروزیس. اس

 اثر تمرینات ترکیبی بر سطح سرمی کمپلمان C4 ،C3، نسبت C3/C4 و عملکرد حرکتی زنان 
مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس
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مقدمه
ــت  ــرونده اس ــاری پیش ــک بیم ــکلروزیس )MS( ی ــل اس مولتیپ
کــه سیســتم عصبــی مرکــزی را تحــت تأثیــر قــرار می‌‌دهــد. در 
ــور  ــی در MS به‌‌ط ــی تطبیق ــتگاه ایمن ــش دس ــال‌‌ها، نق ــول س ط
گســترده مــورد مطالعــه قــرار گرفتــه اســت. بــا ایــن حال، شــواهد 
ــه دخالــت قابــل توجــه مکانیزم‌‌هــای  اخیــر به‌‌طــور فزآینــده‌‌ای ب
ایمنــی ذاتــی در پاتوژنــز آن اشــاره کرده‌‌انــد )1(. شــواهدی 
مربــوط بــه نقــش اجــزای ایمنــی ذاتــی از قبیــل سیســتم 
 MS ــه ــی از جمل ــف خودایمن ــای مختل ــان1 در بیماری‌ه کمپلم
وجــود دارد )1, 2(. سیســتم کمپلمــان بخــش عمــده‌‌ای از ایمنــی 
ذاتــی اســت، شــامل بیــش از 40 پروتئیــن ســرمی و متصــل بــه 
ــون  ــی خ ــتم ایمن ــای سیس ــزء پروتئین‌ه ــت )1( و ج ــاء اس غش
ــد.  ــان دخیل‌‌ان ــی میزب ــتم دفاع ــاب و سیس ــه در الته ــتند ک هس
ــل‌ها2  ــازی ماست‌‌س ــی در فعال‌‌س ــش مهم ــا نق ــن پروتئین‌ه ای
ــی  ــن اصل ــان از 9 پروتئی ــتم کمپلم ــد. سیس ــا دارن و ماکروفاژه
ــن  ــه فراوان‌‌تری ــت ک ــن آن C3 اس ــه مهم‌‌تری ــده ک ــکیل ش تش
ایــن   . می‌‌شــود  محســوب  پلاســما  در  کمپلمــان  پروتئیــن 
 C4 .ــاندن( دارد ــیون )پوش ــی در اپسونیزاس ــش مهم ــن نق پروتئی
یکــی دیگــر ازاجــزای ایــن سیســتم اســت کــه می‌‌توانــد همــراه 
ــلول  ــای س ــذ روی غش ــکیل مناف ــا تش ــود و ب ــال ش ــا C3 فع ب
هــدف، باعــث شــکافت )لیــز( آن شــود )C3 )3 و C4 نشــانگرهای 
بالقــوه در تشــخیص بیماری‌‌هــای دمیلینــه کننــده التهابــی خــود 
ــی  ــتند و از آنجای ــزی )CNS( هس ــی مرک ــتم عصب ــی سیس ایمن
ــان  ــتم کمپلم ــازی سیس ــته فعال‌‌س ــا، هس ــازی آنه ــه فعال‌‌س ک
ــد  ــمار می‌‌رون ــتم به‌‌ش ــن سیس ــروری ای ــای ض ــت، بخش‌‌ه اس
ــری  ــگاه‌ها اندازه‌‌گی ــیاری از آزمایش ــول در بس ــور معم )4( و به‌‌ط
ــون  ــد خ ــق س ــد از طری ــرم می‌‌توان ــان س ــوند )5(. کمپلم می‌‌ش
ــلول‌های  ــد و س ــزی نشــت کن ــلول‌های مغ ــه س ــزی  ســرم ب مغ
ــز  ــان را در مغ ــزای کمپلم ــن اج ــد ای ــز می‌‌توانن ــیمی نی پارانش
 C3 تولیــد کننــد. نورون‌‌هــا و آستروســیت‌ها نیــز می‌‌تواننــد
و C4 را بیــان و ترشــح کننــد. بیــان کمپلمــان در ایــن ســلول‌ها 
ــایتوکاین‌های  ــک س ــا تحری ــر و ی ــد آلزایم ــی مانن در بیماری‌‌های
پیش‌‌التهابــی افزایــش می‌‌یابــد )6(. شــواهدی مربــوط بــه اثــرات 
مفیــد و مضــر اجــزای کمپلمــان و محصــولات فعال‌ســازی آنهــا 
در اختــالات عصبــی چندگانــه از قبیــل آلزایمــر، صــرع، ســکته 
مغــزی، اســکلروز جانبــی آمیوتروفیــک3، آســیب تروماتیــک مغــز 

ــود دارد.  و MS وج
گفتــه شــده اســت کــه کلپلمــان ممکــن اســت از طریــق تخریــب 
عصبــی در MS مشــارکت داشــته باشــد )7(. مطالعــات بــالا 
ــه  ــاران MS در مقایس ــمایی C4 ،C3 در بیم ــطوح پلاس ــودن س ب
 C3 ــطوح ــش س ــد )2(. افزای ــزارش کرده‌‌ان ــالم را گ ــروه س ــا گ ب
بــا ناتوانــی بالینــی، تعــداد ضایعــات MRI مغــز و ســطوح زنجیــره 
ــه  ــی( رابط ــیب عصب ــانگر آس ــت )NFL( )نش ــبک نوروفیلامن س
ــژه  ــرونده، به‌‌وی ــاران MS پیش ــطح C3 در بیم ــن س دارد. بالاتری
بیمــاران مبتــا بــه MS پیشــرونده اولیــهPPMS( 4( مشــاهده شــده 
 C3d ــا رســوبات ‌‌اســت )8(. همچنیــن خوشــه‌های میکروگلیــال ب
ــه  ــده و ب ــه MS مشــاهده ش ــا ب ــای مبت ــاک مغزه ــش پ در پی
عنــوان مراحــل اولیــه تشــکیل ضایعــه پیشــنهاد شــده ‌‌اســت )9(. 
مطالعــات تکمیلــی در مدل‌هــای حیوانــی نشــان داده ‌‌اســت کــه 
ایــن سیســتم در MS اثــر "شمشــیر دو لبــه5" دارد. از یــک طــرف، 
ــه گســترش پاک‌ســازی  پروتئین‌هــای کمپلمــان ممکــن اســت ب
ــق  ــا از طری ــی مانده‌ه ــایر باق ــن و س ــب میلی ــولات تخری محص
ــد و از  ــک کنن ــد کم ــلول‌های آمیلوئی ــطه س ــا واس ــیتوز ب فاگوس
ــش  ــای پی ــک مکانیزم‌‌ه ــه تحری ــر ب ــت منج ــن اس ــویی، ممک س
ــدن در  ــه ش ــیک دمیلین ــرات نوروتوکس ــه، اث ــی و در نتیج التهاب
مــاده ســفید و همچنیــن از دســت دادن ســیناپس در مــاده 
خاکســتری شــود )6(. عملکــرد C3 و C4  در برخــی بیماری‌‌هــای 
بیماری‌‌هــا  برخــی  در  اســت.  متفــاوت  و  متناقــض  التهابــی 
از جملــه بیماری‌‌هــای کلیــوی ســطوح ســرمی بــالای C4 و 
ــن و  ــاب مزم ــده الته ــان دهن ــن C3 نش ــطوح پایی ــی، س از طرف
ــبت  ــن رو، نس ــت )10(. از ای ــاری اس ــت بیم ــدن وضعی ــر ش بدت
کمپلمــان C3/C4 ســرم، بــه عنــوان یــک نشــانگر بالقــوه در برخــی 
ــرای  ــی ب ــای قلبی-عروق ــه بیماری‌ه ــر از جمل ــای دیگ بیماری‌‌ه
ــت  ــه اس ــرار گرفت ــتفاده ق ــورد اس ــی م ــات قلب ــی حم پیش‌‌بین
)11(. در مــورد بیمــاری MS، به‌‌دلیــل محدودیــت مطالعــات 
ــا منفــی هــر کــدام از پروتئین‌‌هــای C3 و  ــر مثبــت ی مربوطــه اث
ــه  C4 به‌‌طــور قطعــی مشــخص نیســت و به‌‌نظــر می‌‌رســد نیــاز ب

ــه MS باشــد.  ــا ب ــراد مبت مطالعــات گســترده در اف
ــرای دخالــت کمپلمــان در MS، گســترش  ــا افزایــش شــواهد ب  ب
ــاری در  ــن بیم ــرای ای ــان ب ــده کمپلم ــل کنن ــای تعدی درمان‌ه
حــال افزایــش اســت )6(. در کنــار دارو درمانــی، اســتفاده از 
ــدون عــوارض  ــر ســبک زندگــی ممکــن اســت ب شــیوه‌های تغیی

1. Complement system
2. Mast cells

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

5. Double-edged sword
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ــر باشــد. ــن سیســتم موث ــل ای ــی در تعدی جانب
در ایــن بیــن، فعالیــت بدنــی یــک محــرک طبیعــی اســت کــه بــر 
سیســتم دفاعــی و ایمنــی، در هــر دو سیســتم ایمنــی هومــورال 
و ســلولی اولیــه و همچنیــن بــر فعــال شــدن سیســتم کمپلمــان 
هــم  و  دارویــی  رویکردهــای  هــم   .)12( می‌‌گــذارد  تأثیــر 
ــراد  ــط اف ــده توس ــه ش ــم تجرب ــت علائ ــرای مدیری ــی ب غیرداروی
ــا بهبــود عملکــرد و در عیــن  ــا دامنــه حفــظ ی ــه MS، ب مبتــا ب
حــال حفــظ کیفیــت زندگــی اســتفاده می‌‌شــود )13(. بســیاری 
از علائــم MS از جملــه خســتگی، درد و همچنیــن آتاکســی 
ــار می‌شــوند. نشــان داده  ــی بیم ــت بدن ــه کاهــش فعالی منجــر ب
شــده اســت کــه فعالیــت ورزشــی قــادر بــه کاهــش آســیب‌‌های 
ــر  ــاد ب ــت. اعتق ــاری اس ــن بیم ــرایط ای ــا ش ــط ب ــمانی مرتب جس
ایــن اســت کــه در بیمــاران MS تمرینــات مبتنــی بــر جنبه‌‌هــای 
مختلــف آمادگــی جســمانی می‌‌توانــد در توســعه آمادگــی قلبــی-

ــی،  ــرد تنفس ــری، عملک ــاف پذی ــی، انعط ــدرت عضلان ــی، ق عروق
ظرفیــت شــناختی و ســایر مــوارد بیمــاران مفیــد باشــد. تمرینــات 
ــه‌‌ای  ــرد مداخل ــک رویک ــوان ی ــراً به‌‌عن ــی اخی ــا قدرت ــی ی مقاومت
ــورد  ــه MS م ــی از جمل ــال عصب ــن اخت ــی در چندی غیرداروی
ــات  ــج مطالع ــن، نتای ــت )14(. همچنی ــه ‌‌اس ــرار گرفت ــه ق توج
ــوازی  ــای ه ــه ورزش‌‌ه ــد ک ــزارش کرده‌‌ان ــی گ ــور کل ــی به‌‌ط قبل
ــث  ــاده‌‌روی؛ باع ــدن، شــنا، دوچرخه‌‌ســواری و پی ــد دوی ــز مانن نی
ــه MS می‌‌شــود  کاهــش اضطــراب و افســردگی در افــراد مبتــا ب
)15(. تاثیــر تمرینــات ترکیبــی نیــز بــر تقویــت عصبــی و قــدرت 
ــج  ــت و نتای ــده ‌‌اس ــی ش ــه MS بررس ــا ب ــان مبت ــی زن عضلان
ــرای  ــوان ب ــی می‌‌ت ــات ترکیب ــه از تمرین ــت ک ــی از آن اس حاک
بهبــود علائــم ضعــف عضلانــی و افزایــش تحریک‌‌پذیــری عصبــی 
ــواع تمرینــات ورزشــی  ایــن بیمــاران اســتفاده کــرد )16(. اثــر ان
ــات  ــر پروتئین‌‌هــای کمپلمــان شــامل C3  و  C4 توســط مطالع ب
ــی گــزارش شــده اســت )17(.کاســترزوا1 و دیگــران )2020(  قبل
 C3 گــزارش کردنــد کــه تمریــن هــوازی باعــث کاهــش پروتئیــن
ــردان  ــوازی )ســرعتی(، موجــب کاهــش C4 در م ــت بی‌‌ه و فعالی
جــوان می‌‌گــردد )12(. مطالعــات محــدودی اثــر تمرینــات 
بررســی  کمپلمــان  پروتئین‌‌هــای  بــر  را  ترکیبــی  ورزشــی 
ــان را در  ــتم کمپلم ــات، سیس ــده مطالع ــن عم ــد، همچنی کرده‌‌ان
افــراد ســالم مــورد بررســی قــرار داده‌انــد )12، 17( و در بیمــاران 
MS کمتــر مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت، از طرفــی، بــا وجــود 

اینکــه اختــال در کنتــرل تعــادل و خطــر ســقوط از علائــم شــایع 
در بیمــاران MS اســت، تعــداد کمــی از مطالعــات ایــن متغیرهــا 
ــذا  ــد )18(. ل ــه عنــوان پارامتــر پیامــد اولیــه انتخــاب کرده‌‌ان را ب
ــر  ــی ب ــات ترکیب ــر تمرین ــی اث ــدف بررس ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
پروتئین‌‌هــای سیســتم کمپلمــان C3, C4 و نســبت C3/C4 و 

ــه MS انجــام پذیرفتــه اســت. ــان مبتــا ب عملکــرد حرکتــی زن
روش تحقيق

طــرح تحقیــق: مطالعــه حاضــر بــا طــرح پیش‌آزمــون- 
ــی  ــی بالین ــرل و کارآزمای ــی و کنت ــروه تجرب ــا دو گ ــون ب پس‌آزم
تــک ســو کــور می‌باشــد. جامعــه آمــاری پژوهــش حاضــر 
ــر  ــی )ب ــه MS قطع ــا ب ــال مبت ــا 40 س ــاران30 ت ــه بیم را کلی
 MS اســاس معیارهــای مــک دونالــد 2010( )19( و عضــو انجمــن
ــن 860  ــه از بی ــد ک ــتان آذربایجــان شــرقی تشــکیل می‌‌دهن اس
بیمــار زن مبتــا بــه MS، 30 نفــر به‌‌عنــوان نمونــه از بیــن افــراد 
ــات  ــه و جمــع‌‌آوری اطلاع واجــد شــرایط پــس از غربالگــری اولی
ــه بیمــاری MS، ســابقه ابتــا  دموگرافیــک )ســن، ســابقه ابتــا ب
ــماني،  ــت جس ــركت در فعالي ــابقه ش ــا، س ــایر بیماری‌‌ه ــه س ب
ســابقه مصــرف دارو( به‌‌صــورت هدفمنــد انتخــاب و به‌‌طــور 
تصادفــی در دو گــروه تجربــی )13 نفــر، شــرکت کننــده در برنامــه 
ــه(  ــادی روزان ــت ع ــتن فعالی ــر، داش ــرل )14 نف ــی( و کنت تمرین
ــودن  ــامل دارا ب ــه ش ــه مطالع ــای ورود ب ــد. معیاره ــرار گرفتن ق
ــر  ــترده2 کمت ــی گس ــت ناتوان ــاس وضعی ــا مقی ــاس EDSS ی مقی
از پنــج )5<( بــر اســاس معاینــه عصبــی توســط پزشــک بالینــی 
)20(، توانایــی جــا بــه جایــی مســتقل بــدون اســتفاده از کمــک، 
ــای  ــود. معیاره ــق ب ــرکت در تحقی ــرای ش ــودن ب ــب ب و داوطل
خــروج از مطالعــه شــامل: بیماری‌‌هــای التهابــی از قبیــل ســندرم 
ــوی،  ــالا، کلی ــون ب ــار خ ــه فش ــی از جمل ــک، قلبی-عروق متابولی
ــوه در  ــک بالق ــل درد نوروپاتی ــایر مشــکلات از قبی ــا س آســم و ی
اندام‌هــای تحتانــی، اختــالات شــناختی شــدید، مشــکلات 
ــراه3 و/ ــای هم ــیگار، بیماری‌‌ه ــا س ــکل ی ــه ال ــاد ب ــی، اعتی بینای

 MS یــا شــرایط پزشــکی منــع شــرکت در مطالعــه، تجربــه حملــه
در هشــت هفتــه گذشــته قبــل از مطالعــه یــا بــاردار بــودن و یــا 
ورزش منظــم در شــش مــاه گذشــته بــود )21(. نمونه‌هــای واجــد 
شــرایط با روش قــــانون تخصــــيص تصــــادفي4 مطابــق تصادفي 
ســـازي محـــدود بــا تخصیــص نســبت 1:1 در دو گــروه تجربــی 
ــد  ــرار گرفتن ــرل ق ــات( و کنت ــه تمرین ــده مداخل ــت کنن )دریاف

1. Kostrzewa
2. Expanded disability status scale

3. Medical comorbidities
4. Random (allocation rule)
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ــی  ــا، اســامی تمام ــا در گروه‌‌ه )22(. به‌‌منظــور تخصیــص نمونه‌‌ه
نمونه‌‌هــا روی کاغــذ نوشــته شــده و داخــل کیســه انداختــه شــد، 
تعــداد 15 نفــر اول انتخــاب شــده در گــروه تجربــی و باقیمانــده 
ــل  ــی دخی ــم تحقیقات ــد. عضــو تی ــرار گرفتن ــرل ق ــروه کنت در گ
در ارزیابی‌هــا و آزمون‌‌هــای مراحــل اولیــه و پایانــی پروتــکل 
ــراد  ــی اف ــود. تمام ــور ب ــا ک ــک گروه‌‌ه ــوص تفکی ــرح در خص ط
ــل از  ــد.  قب ــود بودن ــن خ ــن متخصصی ــای روتی ــت مراقبت‌ه تح
ــا  امضــا   ــه توســط آزمودنی‌‌ه ــت نام ــرم رضای ــکل، ف شــروع پروت
ــذ  ــاق IR.AZARUNIV.REC.1402.014 اخ ــه اخ ــد و شناس گردی
شــد. همچنیــن اقدامــات ایمنــی از قبیــل ایمنی‌‌ســازی محیــط از 
نظــر پوشــش تاتمــی جهــت جلوگیــری از آســیب در اثــر ســقوط، 
کنتــرل دمــای محیــط و همــراه کــردن یــک فــرد کمکــی بــرای 
ــاب از خطــر ســقوط و زمیــن خــوردن بیمــار انجــام شــد.  اجتن
ــی عملکــرد  ــری و ارزیاب ــا: خونگی ــری متغیره ــوه اندازه‌‌گی نح
حرکتــی افــراد 72 ســاعت قبــل و بعــد از اجــرای پروتــکل تمرینــی 
در وضعیــت ناشــتا انجــام شــد. بلافاصلــه بعــد از نمونه‌‌گیــری، لولــه 
ــر از  ــت و در کمت ــرار گرف ــخ مرطــوب ق ــر روی ی ــه ب حــاوی نمون
ــانتریفیوژ و  ــد از س ــل شــد. بع ــه آزمایشــگاه منتق ــاعت ب ــک س ی
ــز  ــا فری ــن نمونه‌ه ــان ممک ــن زم ــرم، در کوتاه‌‌تری ــازی س جداس
گردیــد و در کمتــر از 12 روز بــه کمــک روش توربیدومتــری و کیت 
ــا  ــران، اندازه‌‌گیری‌ه ــارت – ای ــان پ ــا درم ــرکت دلت C3 و C4 ش

انجــام شــد. در ایــن آزمایــش غلظــت پروتئیــن کمپلمــان توســط 
اندازه‌‌گیــری فتومتریــک واکنــش بیــن آنتــی بادی‌‌هــای حســاس 
 C3 انســانی موجــود در کیــت و آنتــی ژن C4 و C3 شــده بــر علیــه
و C4 موجــود در ســرم تعییــن ‌‌گــردد. عملکــرد حرکتــی بــه کمــک 
ــی  ــرای ارزیاب ــی شــد. ب آزمون‌‌هــای خطــر ســقوط و تعــادل ارزیاب
خطــر ســقوط از آزمــون 1TUG اســتفاده شــد. در ایــن آزمــون فــرد 
روی صندلــی نشســته و بــا شــنیدن فرمــان رو، شــروع بــه حرکــت 
ــس از طــی  ــد و پ ــن شــده را طــی کن ــد مســیر تعیی ــرده و بای ک
ســه متــر از پشــت مخــروط عبــور کــرده و برگــردد و دوبــاره روی 
صندلــی بنشــیند. زمــان اجــرای آزمــون بــر حســب ثانیه بــه عنوان 
امتیــاز آزمــون ثبــت می‌گــردد. ایــن آزمــون در بیمــاران مبتــا بــه 
ــرار  ــتفاده ق ــورد اس ــی م ــرد حرکت ــری عملک ــت اندازه‌‌گی MS جه

ــران،  ــران، 2015؛ ســخنگو و دیگ ــه اســت )ابراهیمــی و دیگ گرفت
2018(. تعــادل بــه کمــک آزمــون پنــج بــار نشســتن و بلنــد شــدن 
FTSST( 2(  اندازه‌‌گیــری شــد )23(. قبـــل از انجـــام آزمون، نحـــوه 

انجـــام آن توضیــــح داده شــــد. در این آزمون فرد دســــت‌‌هایش 

را به‌‌صــــورت ضربــــدری بــــر روی قفســه ســینه قــــرار داده و 
پنــــج بــــار به‌‌صــورت متوالــی از روی صندلــــی بــدون دســته بــا 
ارتفـــاع نشـــیمنگاه  45 سـانتی‌متر برخاســــته و می‌‌نشست. مدت 
زمــان اجــرای ایــن حرکــت برحســب ثانیــه از زمانــی کــه فــرد بــا 
کلمه شــروع از صندلی بلند شــده و پـــس از پنـــج بـــار برخاســـتن 
و نشســـتن به‌‌صـــورت عمـودي بـر روي صندلـــي می‌نشست، ثبت 
‌‌شــد. ایــن آزمــون بــرای شناســایی افــراد در معــرض خطــر ســقوط، 
زوال عملکــردی و نیــاز بــه مراقبــت اســتفاده می‌‌گــردد )24(. ایــن 
آزمـــون بـــرای چندیـن هـــدف بـکار مـی‌‌رود کـــه شـامل بررسـی 
کنتــــرل پاســــچر، خطــر زمیــــن خــوردن، قــــدرت عضلــات 
اندام تحتانــی، حــس عمقــی و انــدازه‌‌گیــری ناتوانــی بــه‌‌ کار 
مــــی‌‌رود و تکرارپذیــری آن در مطالعــات داخلــی در افــراد مســن 
ــت  ــون جه ــن آزم ــاران MS ای ــت )25(. در بیم ــده‌‌ اس ــی ش بررس
ــرده  ــه کار ب ــادل ب ــی و تع ــدام تحتان ــی ان ــدرت عضلان ــی ق ارزیاب
ــرای  ــده ب ــه ش ــت و گفت ــده اس ــد ش ــی آن تأیی ــود و روای می‌‌ش
اهــداف مداخلــه‌‌ای، تغییــر بیــش از 25% می‌‌توانــد به‌‌عنــوان یــک 

تغییــر واقعــی در نظــر گرفتــه شــود )23(. 
ــر  ــه حاض ــات در مطالع ــی: تمرین ــات ترکیب ــکل تمرین پروت
ــکا  ــی آمری ــکی ورزش ــج پزش ــتورالعمل‌‌های کال ــت دس ــا رعای ب
ــود )26(. طبــق دســتورالعمل‌‌های  ــرای بیمــاران MS ب )ACSM( ب
ACSM، ملاحظــات ویــژه‌‌ای از قبیــل کنتــرل دمــای بــدن، مصــرف 

ــرار  ــه ق ــورد توج ــتگی زودرس م ــروز خس ــرل ب ــات و کنت مایع
گرفــت. تمرینــات ترکیبــی مطالعــه حاضــر شــامل انــواع تمرینــات 
ــود  ــی ب ــادل و تنفس ــری، تع ــاف پذی ــی، انعط ــتقامتی، مقاومت اس
ــرای  ــی ب ــات قبل ــات مطالع ــا و تمرین ــا توصیه‌‌ه ــق ب ــه مطاب ک
بیمــاران MS می‌‌باشــد )27، 28(. تمرینــات بــه مــدت 12 هفتــه 
و بــا فرکانــس ســه روز در هفتــه و تقریبــا بــه مــدت یــک ســاعت 

در هــر جلســه بــه شــرح زیــر انجــام شــد:
ــا  ــاده‌‌روی ب ــاده، پی ــاده‌‌روی س ــامل پی ــوازی ش ــات ه 1- تمرین
حرکــت دســت و پــای ترکیبــی و ایروبیــک بــا شــدت پاییــن تــا 
ــه  ــب )MHR( ب ــان قل ــر ضرب ــد حداکث ــا 60 درص ــط 40 ت متوس
ــا  مــدت 15 تــا 30 دقیقــه در هــر جلســه شــروع و بــه تدریــج ب
افــزودن زمــان )هــر ســه هفتــه پنــج دقیقــه( و شــدت )هــر ســه 

ــار اعمــال شــد )28(. ــه ب هفتــه پنــج درصــد(، اضاف
2- تمرینــات مقاومتــی )تمرینــات بالاتنــه و پاییــن تنــه در حالــت 
ــه  ــگ زرد( ، س ــی3 )رن ــک باندکش ــه کم ــتاده( ب ــته و ایس نشس
ــن در  ــار تمری ــش ب ــود. افزای ــرار ب ــی 15 تک ــت ال ــا هش ــت ب س

1. Timed up and go mobility assessment 2. The five times sit to stand 3. Elastic bands 



59

1404، دوره 13، شماره 34 نشریه مطالعات کاربردی علوم‌زیستی در ورزش

قالــب افزایــش تعــداد تکرار‌هــا از هشــت بــه 15 تکــرار و افزایــش 
ــا بــود  ــی هفته‌‌ه ــج بــه 10 حرکــت ط ــرکات از پن ــداد ح تع
)اضافــه بــار متناســب بــا ســطح پیشــرفت و توانایــی افــراد بــود(. 
پویــا شــامل  و  ایســتاده  وضعیــت  در  تعــادل  تمرینــات   -3
ــا زانــوی خمیــده بــه جلــو،  حــرکات:1- ایســتاده روی تــک پــا ب
ــو،  ــده در جل ــل ش ــت‌‌ها قف ــپس دس ــو، س ــه پهل ــاز ب ــت‌‌ها ب دس
ــا  ــب ب ــه عق ــده ب ــوی خمی ــا زان ــا ب ــک پ ــتاده روی ت 2- ایس
ــد شــدن روی  ــک، 3-بلن ــن شــماره ی ــت دســت‌‌های تمری وضعی
ــرداری  ــا، 5-گام ب ــج پاه ــرداری روی پن ــا، 4- گام ب ــه دو پ پنج
ــا، 6- گذاشــتن پاشــنه کامــاً جلــوی پنجــه پــای  روی پاشــنه پ
دیگــر موقــع گام بــردای، 7- بــه پهلــو حرکــت کــردن بــا حرکــت 
ضربــدری پاهــا و 8-گام بــرداری بــا حرکــت لانــچ بــود )27، 29، 
ــروع  ــه اول ش ــت در هفت ــار حرک ــا چه ــادل ب ــات تع 30(. تمرین
شــد و طــی پنــج هفتــه اول بــه هشــت حرکــت رســید و تــا پایــان 

ــکل هشــت حرکــت اجــرا شــد. پروت
ــرل  ــراه کنت ــه هم ــته ب ــت نشس ــی در وضعی ــات کشش 4- تمرین
ــود  ــین ب ــای پیش ــرای پژوهش‌‌ه ــا روش اج ــق ب ــس و مطاب تنف
)31(. اضافــه بــار در هــر هفتــه به‌‌صــورت افزایــش تعــداد حــرکات 
ــری از  ــر نفس‌گی ــد ب ــات تاکی ــوع تمرین ــن ن ــد. در ای ــال ش اعم

ــود.  ــازدم از دهــان ب بینــی و ب
در پایــان مطالعــه، بــا احتســاب ریــزش آزمودنــی هــا، داده هــای 
27 آزمودنــی در پــس آزمــون بــا 13 نفــر در گــروه تجربــی و 14 

نفــر در گــروه کنتــرل مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد. 
روش آمــاری: بــرای پــی بــردن بــه طبیعــی بــودن توزیــع داده‌‌هــا 
ــرای مقایســه ویژگی‌‌هــای اولیــه  از آزمــون شــاپیرو - ویلــک1، و ب
ــج  ــرای بررســی نتای ــای t مســتقل، و ب ــن گروهــی، از آزمون‌‌ه بی
ــه  ــبت ب ــون نس ــس آزم ــرات پ ــه، تغیی ــی مطالع ــای اصل متغیره
ــش  ــن پی ــر گرفت ــا در نظ ــروه ب ــه دو گ ــون در مقایس ــش آزم پی
کوواریانــس  تحلیــل  آزمــون  از  کووریــت،  به‌‌عنــوان  آزمــون 
ــزار SPSS21 و در  ــتفاده از نرم‌‌اف ــا اس ــا ب ــد. داده‌ه ــتفاده ش اس

ــدند. ــل ش ــه و تحلی ــی‌‌داری p>0/05 تجزی ــطح معن س
یافته ها

ــای  ــتقل ویژگی‌‌ه ــون t مس ــج آزم ــق نتای ــه، طب ــرایط پای در ش
ــی و  ــروه تجرب ــر گ ــه MS  در دو ه ــا ب ــابقه ابت ــه وزن و س اولی

ــود )جــدول یــک(.  کنتــرل همســان ب
ــا، کاهــش معنــی‌‌داری  ــل داده‌‌ه ــه و تحلی ــج حاصــل از تجزی نتای
ــه  ــی در مقایس ــروه تجرب ــانC3 در گ ــرمی کمپلم ــطوح س در س
بــا گــروه کنتــرل بعــد از 12 هفتــه تمرینــات ترکیبــی نشــان داد 
)p=0/01(. تفــاوت معنــی‌‌داری در ســطوح کمپلمــان C4 و نســبت 
ــدول  ــد )ج ــاهده نش ــه مش ــورد مطالع ــروه م ــن دو گ C3/C4 بی
دو(. عملکــرد حرکتــی خطــر ســقوط و تعــادل در گــروه تجربــی 
در مقایســه بــا گــروه کنتــرل بهبــودی معنــی‌‌دار نشــان داد و در 
هــر دو متغیــر، زمــان اجــرا در گــروه تجربــی در مقایســه بــا گــروه 

کنتــرل کاهــش معنــی‌‌داری داشــت )جــدول 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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فاطمه درخشانی و دیگران اثر تمرینات ترکیبی بر پروتئین‌‌های سرمی سیستم کمپلمان ...

بحث
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــانگر اثــر معنــی‌‌دار  12 هفتــه تمرینــات 
ــه  ــا ب ــان مبت ــان C3 زن ــن کلپلم ــش پروتئی ــی در کاه ترکیب
MS بــود. نتایــج در خصــوص اثــر تمرینــات ورزشــی بــر ســطوح 

 MS در افــراد مبتــا بــه C4 و  C3 پروتئین‌‌هــای کمپلمــان
محــدود و انگشــت شــمار اســت و از طرفــی، در ســایر مطالعــات 
ــج  ــر MS، نتای ــای غی ــه بیماری‌‌ه ــا ب ــا مبت ــالم و ی ــراد س در اف
متناقــض و ناهمســو می‌باشــد. در یــک مطالعــه مــروری توســط 
ــع  ــی جام ــران )2022( )32( در بررس ــز 1 و دیگ روچیلد-رودریگ
ــاد ورزش،  ــر ح ــون و اث ــل در خ ــای مکم ــن پروتئین‌‌ه ــه بی رابط
ــی  ــات ورزشــی، و ســطح فعالیــت بدن ــی مــدت تمرین ــر طولان اث
ــوع پروتئیــن کمپلمــان  ــه و 40 ن ــی در 77 مطالع و آمادگــی بدن
 C4 و   C3 خانــواده  پروتئین‌‌هــای  اولاً،  کــه  کردنــد  گــزارش 
ــو  ــات ناهمس ــق مطالع ــاً، مطاب ــه را دارد و ثانی ــترین مطالع بیش
ــس از  ــه پ ــان بلافاصل ــای کمپلم ــه پروتئین‌‌ه به‌‌نظــر می‌رســد ک
ــا ۷۲  ــوند و ت ــال می‌ش ــت فع ــور موق ــاد به‌‌ط ــن ح ــک تمری ی
ســاعت پــس از تمریــن مقاومتــی و دویــدن فوق‌اســتقامتی، 
ــل  ــر و دلی ــن اث ــزم ای ــه مکانی ــد، ک ــدا می‌کنن ــم مثبــت پی تنظی
فعال‌ســازی  بــه  مربــوط  اســت  ممکــن  نتایــج  ناهمســویی 
ــی  ــیب عضلان ــی از آس ــو3 ناش ــیک2 و آلترناتی ــیرهای کلاس مس
باشــد. حــاد یــا طولانــی مــدت بــودن تمریــن و یــا نــوع تمریــن، 
دلیــل دیگــر ناهمســویی نتایــج می‌‌توانــد باشــد. از ســوی دیگــر، 
تمرینــات ورزشــی طولانــی مــدت و ســطح آمادگــی قلبــی-

تنفســی بــا کاهــش پروتئین‌‌هــای خانــواده C3 ارتبــاط دارد )32(. 
ــد کــه هشــت  چنانچــه ســایر مطالعــات همســو نیــز نشــان دادن
ــا  ــان مبت ــردان در زن ــدن شــدت متوســط روی نوارگ ــه دوی هفت
بــه ســندرم تخمــدان پلی‌کیســتیک، منجــر بــه کاهــش پروتئیــن 
کلپلمــان C3 و C4 پلاســما می‌شــود )33(. برخــی مطالعــات 
نشــان دادنــد کــه پاســخ پروتئین‌‌هــای کمپلمــان بــه نــوع فعالیــت 
ــر تمریــن حــاد اســتقامتی و  ورزشــی متفــاوت اســت. بررســی اث
بی‌‌هــوازی شــدید در مــردان جــوان پاســخ‌‌های ایمنــی متفاوتــی 
ــه‌‌ای کــه فعالیــت اســتقامتی باعــث کاهــش  ــه گون نشــان داده، ب
ــی  ــت ورزش ــی، فعالی ــون و از طرف ــش C4 در پس‌آزم C3 و افزای

بی‌‌هــوازی )ســرعتی( منجــر بــه کاهــش C4 در پس‌آزمــون 
شــد )12(. در مطالعــه حاضــر نیــز تمرینــات ترکیبــی منجــر بــه 
ــی‌‌دار C4 شــد. گذشــته  ــی‌‌دار C3 و کاهــش غیرمعن کاهــش معن
ــری،  ــای نمونه‌گی ــوع در روش‌ه ــل تن ــی مث ــذاری عوامل ــر گ از اث

ــوع  ــی، ن ــگاهی و تحلیل ــای آزمایش ــون، روش‌ه ــه خ ــذ نمون اخ
ــج  ــی در نتای ــی بدن ــطح آمادگ ــاوت در س ــی، تف ــه ورزش مداخل
ــای  ــد. پروتئین‌‌ه ــر گذارن ــدد اث ــات متع ــن مطالع ــض بی متناق
کمپلمــان بســته بــه نــوع محــرک و مکانیــزم فعــال ســازی و نــوع 
ــل  ــان عم ــار کمپلم ــت آبش ــان فعالی ــه در جری ــی ک پروتئین‌‌های
مــی کننــد، ســه مســیر فعال‌‌ســازی متفــاوت )مســیر کلاســیک، 
ــد. در واقــع، مســیر کلاســیک وابســته  آلترناتیــو و لکتیــن4( دارن
ــی  ــه ایمن ــته ب ــر وابس ــیر دیگ ــی و دو مس ــی اختصاص ــه ایمن ب
 C4 از طریــق دو مســیر کلاســیک و آلترناتیــو و C3 .ذاتــی اســت
ــذا تفــاوت در تعــداد  از طریــق مســیر لکتیــن فعــال می‌‌شــوند. ل
 C4 و C3 ــر ســلولی و فعال‌‌ســازی پروتئیــن ــوع مســیرهای زی و ن
طــی تمرینــات ورزشــی ممکــن اســت منجــر بــه نتایــج متفــاوت 
ــزارش  ــود )5، 34(. گ ــا C4 ش ــه ب ــی‌‌داری C3 در مقایس در معن
شــده اســت کــه در هنــگام انجــام فعالیــت ورزشــی هــوازی، فعــال 
شــدن مســیر کلاســیک کمپلمــان و هــم کاهــش انتخابــی تولیــد 
C3 ممکــن اســت رخ دهــد )35(. مکانیــزم دیگــر اثرگــذاری 

تمرینــات ترکیبــی در کاهــش C3 ممکــن اســت مربوط بــه کاهش 
ــد.  ــان باش ــتم کلپلم ــک سیس ــذار در تحری ــی اثرگ ــل التهاب عوام
نقــش تمرینــات ترکیبــی )قدرتــی + هــوازی(، در بهبــود عملکــرد 
حرکتــی و کاهــش التهــاب در زنــان مبتــا بــه MS گــزارش شــده 
ــاد،  ــی ح ــت ورزش ــه فعالی ــک جلس ــاف ی ــر خ ــت )36(. ب اس
ــی  ــای التهاب ــش پروتئین‌‌ه ــه کاه ــر ب ــی منج ــات ورزش تمرین
می‌شــوند  ســلول‌‌هایی  و  کمپلمــان  سیســتم  کننــده  فعــال 
ــد  ــان )مانن ــتم کمپلم ــای سیس ــح پروتئین‌‌ه ــه ترش ــادر ب ــه ق ک

ــا( هســتند )32(.  ــیت ه مونوس
ــینه  ــه پیش ــه ب ــا توج ــطوح C3 ب ــش س ــر کاه ــه حاض در مطالع
مطالعــات قبلــی مبنــی بــر اثــرات ایــن پروتئیــن در تشــدید علائم 
ــون )34(،  ــورون و آکس ــت دادن ن ــل از دس ــاری MS از قبی بیم
ــره  ــطوح زنجی ــز و س ــات MRI مغ ــداد ضایع ــی، تع ــی بالین ناتوان
ســبک نوروفیلامنــت )NFL( )نشــانگر آســیب عصبــی(؛ می‌‌توانــد 
یــک اثــر مفیــد در بهبــودی یــا پیشــگیری ایــن بیمــاری باشــد تــا 
ــه  جایــی کــه گفتــه شــده اســت، اجــزای کمپلمــان می‌‌تواننــد ب
عنــوان نشــانگرهای زیســتی فعالیــت بیمــاری بــرای افتــراق انــواع 
ــد  ــان عمــل کنن ــه درم ــری پاســخ ب ــه MS و اندازه‌‌گی زیرمجموع
ــه مطالعــات  ــاز ب )8(. به‌‌دلیــل محدودیــت پیشــینه مطالعــات، نی
ــی در خصــوص نقــش سیســتم کمپلمــان خــون در  گســترده آت
ــن  ــل ای ــی در تعدی ــات ورزش ــواع تمرین ــر ان ــن اث MS و همچنی

1. Rothschild-Rodriguez
2. Classical complement pathway

3. Alternative complement pathway
4. Lectin complement pathway
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سیســتم اســت. 
در راســتای اثــر مفیــد برنامــه تمرینــی ترکیبــی مطالعــه حاضــر 
در بهبــود خطــر ســقوط و تعــادل، دورینــگ1 و دیگــران )2012( 
ــش از 10  ــه بی ــود، ب ــه خ ــو در مطالع ــه همس ــوان مطالع ــه عن ب
منبــع مطالعــه در خصــوص اثرگــذاری تمرینــات اســتقامتی 
ــدام  ــی ان ــدرت عضلان ــود ق ــی در بهب ــط و قدرت ــدت متوس ش
ــد ســرعت  ــات عملکــردی مانن ــی و برخــی اقدام ــی و فوقان تحتان
ــی از روی  ــود جابجای ــت زندگــی، بهب ــن، خســتگی، کیفی راه رفت
صندلــی، راه رفتــن، بــالا رفتــن از پلــه، و تســت TUG، اســتقامت 
ــن را  ــالات راه رفت ــه در اخت ــودی قابل‌توج ــتن و بهب گام برداش
اشــاره کــرده انــد )18(. تأثیــر یــک برنامــه 10 هفتــه‌‌ای مقاومتــی 
پیــش رونــده بــر حداکثــر نیــروی عضلانــی، اســتقامت عضلانــی، 
 MS فعالیــت عملکــردی و عملکــرد کلــی روان شــناختی بیمــاران
بررســی شــده و بهبــودی قابــل توجهــی در قــدرت بازو، اســتقامت 
پاهــا و ســرعت راه رفتــن ســریع و آزمــون پیــاده روی دو قیقــه‌‌ای 
و عملکــرد روزانــه گــزارش شــده اســت )37(. تنهــا تعــداد کمــی 
 MS از نویســندگان اثــر تمریــن ترکیبــی قــدرت و اســتقامت را در
ــرعت  ــی و س ــدرت عضلان ــی در ق ــد و بهبودهای ــی کرده‌‌ان بررس
ــت.  ــده اس ــزارش ش ــی گ ــات ترکیب ــی از تمرین ــن  ناش راه رفت
ــدام  بهبــودی قابــل توجهــی در ســرعت راه رفتــن و اســتقامت ان
فوقانــی پــس از شــش مــاه تمریــن ورزشــی ترکیبــی اســتقامتی و 
قدرتــی در بیمــاران مبتــا بــه MS گــزارش شــده اســت، در حالــی 
ــارت  ــتا، و مه ــادل ایس VO، تع

2
max ،ــی ــدام تحتان ــدرت ان ــه ق ک

دســتی بهبــودی پیــدا نکردنــد )38(. در مطالعــه حاضــر ترکیــب 
تمرینــات تعــادل بــا تمرینــات قدرتــی و اســتقامتی ممکــن 
اســت در بهبــود تعــادل نقــش موثرتــری داشــته باشــد. چنانچــه 
ــای  ــی در مقیاس‌‌ه ــات تعادل ــا تمرین ــو تنه ــات ناهمس در مطالع
خودارزیابــی، بهبــودی قابــل توجهــی را در تعــادل بیمــاران ایجــاد 
نکــرده اســت )30(. دلیــل ایــن ناهمســویی ممکــن اســت مربــوط 
ــت  ــی در تقوی ــات قدرت ــر تمرین ــزم اث ــات و مکانی ــوع تمرین ــه ن ب
عضــات بالاتنــه و پاییــن تنــه و کمــک بــه حفــظ تعــادل باشــد 
)39(. گذشــته از نقــش تمرینــات قدرتــی و اســتقامتی و تعــادل 
ــات تنفســی  ــاران، نقــش تمرین ــی بیم ــود عملکــرد حرکت در بهب
در بهبــود عوامــل ایمنــی و کاهــش  عوامــل التهــاب مزمــن )40، 
ــا  ــه ب ــت. در رابط ــده اس ــزارش ش ــو گ ــات همس 41( در مطالع

مکانیــزم اثــر تمرینــات تنفســی بــر سیســتم ایمنــی مطالعــات بــه 
ــزارش  ــد. گ ــاره کرده‌‌ان ــی2 اش ــی روانی-عصب ــوع ایمن‌شناس موض
ــخ  ــل پاس ــق تعدی ــی از طری ــات تنفس ــه تمرین ــت ک ــده اس ش
ــی3،  ــتم ایمن ــزول سیس ــیر آدرنوکورتیکوتروپین-کورتی ــای مس ه
منجــر بــه تغییــر نشــانگرهای سیســتم ایمنــی و ارتقــای ســامتی 
ــات  ــب تمرین ــد ترکی ــر می‌‌رس ــن رو به‌‌نظ ــد )40(. از ای می‌‌گردن
 MS مقاومتــی، هــوازی، تعــادل و تنفســی در بیمــاران مبتــا بــه
ــری  ــش موثرت ــردی نق ــی و عملک ــل ایمن ــود برخــی عوام در بهب
داشــته باشــد و از ایــن رو، اجــرای چنیــن تمریناتــی بــرای 
ــات  ــرای مطالع ــه ب ــه می‌‌شــود. البت ــاران توصی ــروه از بیم ــن گ ای
ــی  ــل روان ــات در عوام ــوع تمرین ــن ن ــذاری ای ــی بررســی اثرگ آت
ــات در  ــداد مطالع ــه تع ــه اینک ــه ب ــا توج ــردد. ب ــنهاد می‌‌گ پیش
رابطــه بــا اثــر تمرینــات ورزشــی بــر سیســتم کمپلمــان بیمــاری 
ــادی  ــداد زی ــه حاضــر در بررســی تع MS محــدود اســت و مطالع

از عوامــل التهابــی و ایمنــی اثرگــذار در سیســتم کمپلمــان 
ــا  محدودیــت داشــت، به‌‌نظــر می‌‌رســد انجــام مطالعــات بیشــتر ب
بررســی برخــی عوامــل التهابــی و ایمنــی دیگــر در کنــار سیســتم 

ــد.  ــه ده ــری ارائ ــر و کامل‌‌ت ــج بهت ــان، نتای کمپلم
ــه  ــه 12 هفت ــا نشــان داد ک ــه م ــج مطالع ــری: نتای ــه گی نتیج
تمرینــات ترکیبــی، منجــر بــه اثــرات ایمنــی متفاوتــی در 
ممکــن  ایــن  و  می‌‌گــردد   C4 و   C3 کمپلمــان  پروتئین‌‌هــای 
ــازی  ــیر فعال‌‌س ــوع مس ــزم و ن ــاوت در مکانی ــی از تف ــت ناش اس
پروتئین‌‌هــای کمپلمــان باشــد. تحقیقــات آتــی بیشــتری جهــت 
ــای  ــی پیامده ــراه ارزیاب ــه هم ــی ب ــتم ایمن ــن سیس ــی ای بررس
بالینــی تغییــرات ناشــی از تمرینــات ورزشــی مــورد نیــاز اســت و 
در کل، بهبــود سیســتم ایمنــی کمپلمــان C3 و عملکــرد حرکتــی 
ــات  ــز تمرین ــر تجوی ــد دال ب ــی می‌‌توان ــکل تمرین ــی از پروت ناش
ترکیبــی جهــت دســتیابی بــه نتایــج مختلــف ســامتی در افــراد 

ــه MS باشــد. ــا ب مبت
تعارض منافع

هیچ تضاد منافعی وجود ندارد.
 قدرداني و تشکر 

ایــــن مقالــــه برگرفتــــه از پایان‌‌نامه کارشناسی ارشد نویســنده 
اول می‌‌باشــــد. بدیـن وسـیله از همـه کسـانی کـه در انجـام ایـن 

کار پژوهشـــی ما را یاری کردنــــد، تشــــکر می‌‌شــود.

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