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Abstract 

Background and Aim: The complement system plays an essential role in the pathology and progression of multiple 

sclerosis (MS). C3 and C4 are essential components of complement system and potential biomarkers in the diagnosis of 

autoimmune inflammatory demyelinating diseases of the central nervous system. The aim of the present study was to 

investigate the effect of combined exercise training on serum levels of complement system proteins C3, C4, the C3/C4 ratio 

and motor performance in women with MS.  Materials and Methods: The statistical population was MS female and members 

of MS Association of East Azarbaijan Province, 30 subjects with extensive disability status scale (EDSS>5) after screening 

and randomly divided into two experimental (n=15) and control (n=15) groups. Combined exercises according to the ACSM 

guidelines for multiple sclerosis patients, for twelve weeks, three days per week/one hour per session, a combination of 

endurance exercises (walking and aerobics, 40-60%MHR), resistance (yellow band, 1-3 set of 8 to 15 repetitions), balance, 

breathing and stretching. Serum levels of C3 and C4 were measured using the turbidimetric method and movement functions 

of fall risk and balance were measured using the Timed Up and Go Test (TUG) and the Five Times Sit to Stand Test (FTSST), 

respectively. The ANCOVA test was used for the comparison between the groups at a significance level of p<0.05. Results: 

There was a significant decrease in the serum levels of complement C3 in the experimental group compared to the control 

group (p=0.014). No significant difference was observed in C4 (p=0/524) and C3/C4 ratio (p=0/225) between the two study 

groups. Motor performance of falling risk (p=0/016) and balance (p=0/001) in the experimental group had a significant 

improvement compared to the control group (p<0.05). Conclusion: The use of combined exercise in women with MS may 

be useful to reduce complement C3 protein and improve motor performance. 
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 چکیده

و  C3های  پروتئین .دارد سیاسکلروز پلیمولت یماریب شرفتیو پ یشناسبیآس نقش اساسی درکمپلمان سیستم  :زمینه و هدف

C4 ستمیس یمنیخود ا یکننده التهاب نهیلیدم یهایماریببالقوه در تشخیص  نشانگرهای زیستی اجزای اصلی سیستم کمپلمان و 

، نسبت  C3  ،C4سیستم کمپلمان  سرمی هایبر پروتئین ترکیبیاثر تمرینات هدف مطالعه حاظر بررسی  هستند. یمرکز یعصب

C3/C4  پلیمولتمبتلا به  زن  بیماران یجامعه آمار :تحقیقروش بود.  سیاسکلروز پلیزنان مبتلا به مولتو عملکرد حرکتی 

 مقیاس وضعیت ناتوانی گستردهبا  نفر 30که تعداد  ی بودشرق جانیاستان آذربا سیاسکلروز پلیمولتو عضو انجمن   سیاسکلروز

(5>EDSS )ترکیبی  ناتینفر( قرار گرفتند. تمر 15نفر( و کنترل ) 15) جربیت در دو گروه یبه طور تصادف پس از غربالگری انتخاب و

سه روز ، دوازده هفته، به مدت  سیاسکلروز پلیمولت مارانیب ی( براACSM) کایآمر یورزش یکالج پزشک هایدستورالعمل تیبا رعا

 یک ،تراباند زرد)یمقاومت ،(MHRدرصد  60-40، ی)پیاده وری و ایروبیکاستقامت ناتیتمر ترکیب ،ساعت در هر جلسه کی /در هفته 

و  توربیدومتری با روش C3 , C4 کمپلمان سطوح سرمی .اعمال شد ی و کششیتنفس ،تعادل ،(تکرار 15 یال هشتست با سه  یال

پنج بار نشستن و بلند ( و TUG)برخاستن و راه رفتن زماندارهای عملکردهای حرکتی خطر سقوط و تعادل به ترتیب به کمک تست

 کاهش :هایافتهاستفاده شد.  p <05/0ی دارمعنیآنکوا برای مقایسه بین گروهی در سطح  . از آزمونگیری شدنداندازه (FTSSTشدن)

ی در سطوح کمپلمان دارمعنیتفاوت (. P=01/0) حاصل شدبا گروه کنترل  سهیدر مقا جربیدر گروه ت C3کمپلمان یسطوح سرمدر  یدارمعنی

C4  (52/0= p ) و نسبتC3/C4 (22/0=p ) بین دو گروه مورد مطالعه مشاهده نشد. عملکرد حرکتی خطر سقوط(01/0= p )در گروه  و تعادل

 .ندداشت یدارمعنی بهبودی (p =001/0)با گروه کنترل سهیدر مقا جربیت

و  C3 کمپلمان  ر کاهش پروتئینتواند دمی سیاسکلروز پلیمولت مبتلا به  زنانبه کارگیری تمرینات ترکیبی در : نتیجه گیری

 باشد.مفید عملکرد حرکتی بهبود 

 

 سیاسکلروز پلیمولت ،عملکرد حرکتی، پروتئینهای سیستم کمپلمان تمرینات ترکیبی، :های کلیدیواژه
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 مقدمه

نقش  دهد. در طول سالها،یقرار م ریرا تحت تأث یمرکز یعصب ستمیاست که س شروندهیپ یماریب کی( MS) سیاسکلروز پلیمولت

ست. با ابه طور  MSدر  یقیتطب یمنیا دستگاه شواهد اخ نیگسترده مورد مطالعه قرار گرفته ا به دخالت  یاندهیبه طور فزا ریحال، 

 یمنیا یاجزانقش به مربوط  یشواهد .(2024، 1یو شاستر شوریک)انداشاره کرده آندر پاتوژنز  یذات یمنیا یهامکانیزمقابل توجه 

و  ش   وری؛ ک2012ان، دیگرو  3نگرامیا)وجود دارد MS از جمله خودایمنی مختلفهای در بیماری 2کمپلمان س   تمیس    از قبیل یذات

ستر شامل ب یذات یمنیاز ا یاکمپلمان بخش عمده ستمیس (.2024 ،یشا ست و  شاء  یسرم نیپروتئ 40از  شیا صل به غ و مت

. انددخیل میزبان دفاعی سیستم التهاب و در که هستند خون ایمنی سیستمهای پروتئین جزءو  (2024 ،یو شاستر شوریک)است

ستم. دارند ماکروفاژها وها سل ماست سازیدر فعال مهمی نقشها پروتئین این صلی پروتئین 9 از کمپلمان سی شکیل ا  که شده ت

ست C3 آن ترینمهم سما در کمپلمان پروتئین ترینکه فراوان ا سوب پلا سیون در مهمی نقش . این پروتئین شودمی مح سونیزا  اپ

 غشای روی منافذ تشکیل با و درنتیجه شود فعال C3 با همراه تواندمی که است سیستم این ازاجزای دیگریکی  C4دارد.  )پوشاندن(

 نهیلیدم یهایماریببیومارکرهای بالقوه در تشخیص  C4 و. C3 (2020)روحانی و دیگران، آن شود شکافت )لیز( باعث هدف، سلول

 سیستم کمپلمان یسازهسته فعالآنها  یسازکه فعال ییاز آنجا و ( هستندCNS) یمرکز یعصب ستمیس یمنیخود ا یکننده التهاب

ها ش  گاهیاز آزما یاریو به طور معمول در بس  ( 2022و دیگران،  4)لین وورونداین س  یس  تم به ش  مار می یض  رور یها، بخشاس  ت

سرم می .(2009)اینگرام و دیگران، شوندیم یریگاندازه سد خون مغزیکمپلمان  سلولسرم  5(BBB) تواند از طریق   های مغزیبه 

و  C3توانند یمنیز ها تیآستروس ،هاکنند. نورون دیرا در مغز تول ی کمپلماناجزا نیتوانند ایم زین یمیهای پارانشنشت کند، سلول

C4  ی التهاب شیپ هاینیتوکیس   تحریک ای آلزایمر ومانند  ییهایماریب درها س  لول نیدر ا کمپلمان انیب. ترش  ح کنندبیان و را

ستیوی یابدافزایش می سائز کالوراز و ا ضر اجزا دیمربوط به اثرات مف یشواهد (.2022، 6) صولات فعال کمپلمان یو م  یسازو مح

صبآنها  سکته مغزی، صرعاز قبیل آلزایمر،  چندگانه یدر اختلالات ع سکلروز جانب،  س، 7کیوتروفیآم یا  MSو مغز  کیترومات بیآ

ست از طریق  ست که کلپلمان ممکن ا شده ا صب بیتخروجود دارد. گفته  شد MSدر  یع شته با شارکت دا  .(2020، 8شارتز و تنر) م

 افزایش (.2012)اینگرام،اندس  الم را گزارش کردهبا گروه  س  هیدر مقا MS مارانیدر ب C3 ،C4 ییح پلاس  ماوس  ط طالعات بالا بودنم

ضای، نیبال یناتوانبا  C3ح سطو سطوح زنج MRI عاتیتعداد  س)( NFL) لامنتیسبک نوروف رهیمغز و  شانگر آ صب بین مرتبط  ی(ع

 تاس  همش  اهده ش  د9(PPMS) هیاول ش  روندهیپ MSبه مبتلا  مارانیب ژهیبه و ش  رونده،یپ MS مارانیدر ب 3Cس  طح  نیاس  ت. بالاتر

شههمچنین (. 2017و دیگران، 10)تاتومیر سوبات  الیکروگلیهای مخو شده و  MSمبتلا به  یپلاک مغزها یدر پر d3Cبا ر شاهده  م

 یوانیح یهادر مدل یلیکممطالعات ت (.2017و دیگران،  11دویلیخائیم) اس  تش  ده ش  نهادیپ عهیض  ا لیتش  ک هیبه عنوان مراحل اول

شان داده ست که ان ش"اثر  MSدر  ستمیس نیا شد. از  "12دو لبه ریشم شته با ست به  کمپلمانهای نیطرف، پروتئ کیدا ممکن ا

 از و کمک کنند دیلوئیمآهای با واسطه سلول توزیفاگوس قیها از طرمانده یباق ریو سا نیلیم بیمحصولات تخر یسازپاک گسترش

                                                           
1. Kishore & Shastri 

2. Complement system 

3. Ingram 

4. Lin, Wu 
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6. Saez-Calveras & Stuve 

7. Amyotrophic lateral sclerosis 
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و  دیش  دن در ماده س  ف نهیلیدم کیاثرات نوروتوکس   و در نتیجه یالتهاب شیپ یهامکانیزمتحریک ممکن اس  ت منجر به یی س  و

های در برخی بیماری  C3 , C4. عملکرد (2022،  یوی)سائز کالوراز و است شود یدر ماده خاکستر ناپسیاز دست دادن س نیهمچن

 C3و از طرفی سطوح پایین  C4های کلیوی سطوح سرمی بالای در برخی بیماریها از جمله بیماریالتهابی متناقض و متفاوت است، 

ست ضعیت بیماری ا شدن و شان دهنده التهاب مزمن و بدتر  سبت. از این رو (2020و دیگران  1)زانگن به سرم،  4C/3C کمپلمان ن

ی مورد اس  تفاده قرار عروق یحملات قلب ینیبشیپ یبرا یعروق یقلب دیگر از جمله هایبیماری برخی دربالقوه نش  انگر  یک عنوان

اثر مثبت یا منفی هر کدام از به دلیل محدودیت مطالعات مربوطه  MSدر مورد بیماری  .(2007و دیگران، 2)پالیخه  گرفته اس   ت

 باشد.  MSدر افراد مبتلا به آتی رسد نیاز به مطالعات گسترده به نظر میبه طور قطعی مشخص نیست و  C3 , C4پروتئیهای 

 در حال افزایش است یماریب نیا یبراکمپلمان کننده  لیهای تعددرمان گسترش، MSدخالت کمپلمان در  یشواهد برا شیبا افزا 

های تغییر سبک زندگی ممکن است بدون عوارض جانبی در . در کنار دارو درمانی استفاده از شیوه(2022،  یوی)سائز کالوراز و است

 ستمیدر هر دو س ی،منیو ا یدفاع ستمیاست که بر س یعیمحرک طب کی یبدن تیفعالاین بین  تعدیل این سیستم موثر باشد. در

هم  (.2020و دیگران،  3کاس  ترزوا) گذاردیم ریتأث کمپلمان س  تمیبر فعال ش  دن س  همچنین و  هیاول یهومورال و س  لول یمنیا

 ای، با دامنه حفظ سیاس  کلروز پلیمولتعلائم تجربه ش  ده توس  ط افراد مبتلا به  تیریمد یبرا ییردارویو هم غ ییدارو یکردهایرو

ستفاده م یزندگ تیفیحال حفظ ک نیبهبود عملکرد و در ع س .(2008، 4)تراپ و ناو شودیا ستگ MSاز علائم  یاریب  ،یاز جمله خ

قادر به کاهش  فعالیت ورزش  ی. نش  ان داده ش  ده اس  ت که دنش  ویم ماریب یبدن تیمنجر به کاهش فعال یآتاکس   نیدرد و همچن

 های مختلفجنبهتمرینات مبتنی بر  MS مارانیدر ب است که نیاعتقاد بر ا. است شرایط این بیماریمرتبط با  یجسمان یهابیآس

 ریو سا یشناختظرفیت  ،یعملکرد تنفس ،یریانعطاف پذ ،یقدرت عضلان ،یعروق یقلب یآمادگتواند در توسعه می آمادگی جسمانی

شدموارد  صب نیدر چند ییردارویغ یامداخله کردیرو کیبه عنوان  راًیاخ یقدرت ای تمرینات مقاومتی .بیماران مفید با از  یاختلال ع

ب(. 2023)امین و طیبی،  اس   تمورد توجه قرار گرفته MSجمله  عات قبلی  تایج مطال ندگزارش کرده یه طور کلهمچنین، ن که  ا

 MSمبتلا به  در افراد یباعث کاهش اض  طراب و افس  ردگ یروادهیو پ یس  وارش  نا، دوچرخه دن،یمانند دونیز  یهواز یهاورزش

بررس  ی  MSزنان مبتلا به  یو قدرت عض  لان تقویت عص  بیبر  ی نیزبیترک ناتیتمر ریتاث .(2019و دیگران  5لفونس  وس)آ ش  ودیم

 یعصب یریپذکیتحر شیو افزا یبهبود علائم ضعف عضلان یتوان برایم یبیترک ناتیاز تمراست و نتایج حاکی از آن است که شده

ستفاده کرد مارانیب نیا سخنگو و دیگران،  ا شید  شامل  .(2022)خور شی بر پروتئینهای کمپلمان   C4 و   C3اثر انواع تمرینات ورز

باعث  یهوازکردند که تمرین  گزارش( 2020نوواک و همکاران ) .(2013و دیگران،  6)سانز توسط مطالعات قبلی گزارش شده است

یت و C3کاهش پروتئین  عال  (.2020و دیگران،  کاس   ترزوا) در مردان جوان می گردد C4)س   رعتی( موجب کاهش  یهوازیب ف

ه مطالعات، س  یس  تم عمد همچنین ،اندمان بررس  ی کردهلبر پروتئینهای کمپترکیبی را تمرینات ورزش  ی محدودی اثر مطالعات 

سالم  کمپلمان را سی قرار در افراد  سترزوا  و د ;2013 گران،یسانز  و د) انددادهمورد برر مورد  MSدر بیماران و  ( 2020 گران،یکا

سقوط ختلال در کنترل تعادل ا، از طرفی با وجود اینکه اندندادهتوجه قرار  شاو خطر  ست MS مارانیدر ب عیاز علائم   یتعداد کم ،ا

حاض   ر با هدف پژوهش لذا (. 2012)دورینگ و دیگران،  اندانتخاب کرده هیاول امدیرا به عنوان پارامتر پ رهایمتغ نیااز مطالعات 

 پلیمولت به زنان مبتلاو عملکرد حرکتی  C3/C4و نس  بت  C3, C4کمپلمان  س  تمیس   هاینیبر پروتئ ترکیبی ناتیاثر تمربررس  ی 

 انجام پذیرفته است. سیاسکلروز
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 روش تحقیق

ضر با طرح پیش :طرح تحقیق سو کور آزمون با دو گروه تجربی و کنترلپس -آزمونمطالعه حا شد.می و کارآزمایی بالینی تک   با

و  1)پولمن(1020مک دونالد  یارهای)بر اس  اس مع یقطع MSس  ال مبتلا به  40تا  03مارانیب هیپژوهش حاض  ر را کل یجامعه آمار

به  نفر MS  ،30بیمار زن مبتلا به  860از بین دهند که  یم لیتش  ک یش  رق جانیس  تان آذرباا MSو عض  و انجمن  (2010دیگران، 

شراعنوان نمونه از بین افراد  سن، جمع آوری اطلاعات دموگرافیک و پس از غربالگری اولیه  طیواجد   ، MSسابقه ابتلا به بیماری )

سایر بیماری سابقه مصرف داروسابقه شرکت در فعالیت جسمانی ها،سابقه ابتلا به  صادفی سپس به طانتخاب و ( ،  در دو گروه ور ت

ش   امل دارا بودن معیارهای ورود به مطالعه  قرار گرفتند. )فعالیت عادی روزانه(و کنترل )ش   رکت کننده در برنامه تمرینی(جربیت

ضع اسیمق ای EDSS اسیمق سترده یناتوان تیو ساس معا( بر <5) پنجکمتر از  2گ صب نهیا شک بال یع سط پز سون ینیتو و  3)تامپ

معیارهای خروج از داوطلب بودن برای شرکت در تحقیق بود.  و مستقل بدون استفاده از کمک توانایی جا به جایی (.1997دیگران، 

بیماریهای التهابی از قبیل سندرم متابولیک، قلبی عروقی از جمله فشار خون بالا، کلیوی، آسم و یا سایر مشکلات از  مطالعه شامل:

شناخت ،یتحتان یهااندامدر بالقوه  کیدرد نوروپات قبیل شکلات بینایی، د،یشد یاختلالات  سیگار به الکل ادیاعت م  یهایماری، بیا 

شش در ورزش منظم و یا  باردار بودن ایدر هشت هفته گذشته  MSدر مطالعه، تجربه حمله  شرکتمنع  یپزشک طیشرا ایو/ 4همراه

تصادفی س ازی  مطابق 6روش ق  انون تخص  یص تص  ادفیبا  طیهای واجد شرانمونه. (2021و دیگران،  5)کورآل بودماه گذشته 

)محمدی و جنانی، تجربی )دریافت کننده مداخله تمرینات( و کنترل قرار گرفتنددر دو گروه  1:1نس  بت  صیبا تخص   مح     دود

سامی تمامی نمونهها در گروه. به منظور تخصیص نمونه(2016  15ها روی کاغذ نوشته شده و داخل کیسه انداخته شد، تعداد ها، ا

 یهاها و تس  تیابیارز در لیدخ یقاتیتحق میعض  و تنفر اول انتخاب ش  ده در گروه تجربی و باقیمانده در گروه کنترل قرار گرفتند. 

 . ندبود متخصصین خودهای روتین بتتحت مراق افرادتمامی  ها کور بود.گروه کیپروتکل طرح در خصوص تفک یانیو پا هیمراحل اول

شروع پروتکل  ضایت نامه قبل از  سطفرم ر ضا ها آزمودنی تو شد( IR.AZARUNIV.REC.1402.014) و کد اخلاقی ام . همچنین اخذ 

و کنترل دمای محیط اقدامات ایمنی از قبیل ایمنی س  ازی محیط از نظر پوش  ش تاتمی جهت جلوگیری از آس  یب در اثر س  قوط، 

 شد. همراه کردن یک فرد کمکی برای اجتناب از خطر سقوط و زمین خوردن بیمار انجام 

در وضعیت قبل و بعد از اجرای پروتکل تمرینی ساعت  72خونگیری و ارزیابی عملکرد حرکتی افراد  اندازه گیری متغیرها:نحوه 

رفت و در کمتر از یک ساعت به آزمایشگاه مرطوب قرار گ خی ینمونه بر رو یلوله حاو یری. بلافاصله بعد از نمونه گانجام شدناشتا 

روز به کمک  12گردید و در کمتر از  زیزمان ممکن بلافاصله نمونه فر نیسرم در کوتاهتر یو جداساز ژویسانترفبعد از  .منتقل شد

در این آزمایش غلظت پروتئین کمپلمان شدند. ایران اندازه گیری  –شرکت دلتا درمان پارت  C3 , C4و کیت  توربیدومتریروش 

و  C3انسانی موجود در کیت و آنتی ژن  C4و  C3توسط اندازه گیری فتومتریک واکنش بین آنتی بادی های حساس شده بر علیه 

C4  .برای ارزیابی خطر سقوط حرکتی به کمک تستهای خطر سقوط و تعادل ارزیابی شد.  عملکردموجود در سرم تعیین می گردد

استفاده شد. در این آزمون فرد روی صندلی نشسته و با شنیدن فرمان رو شروع به حرکت کرده و باید مسیر تعیین  7(TUG)آزمون  از

بر و دوباره روی صندلی بنشیند. زمان اجرای آزمون  شده را طی کند و پس از طی سه متر از پشت مخروط عبور کرده و برگردد

گیری عملکرد حرکتی مورد استفاده جهت اندازه MS به آزمون ثبت گردید. این تست در بیماران مبتلابه عنوان امتیاز ثانیه  بحس

                                                           
1. Polman 

2. Expanded Disability Status Scale 

3. Thompson 

4. Medical comorbidities 

5. Correale 

6 .Random (allocation rule) 

7. Timed Up and Go Mobility Assessment 



 
تعادل به کمک تست پنج بار نشستن و بلند شدن (. 2018خورشید سخنگو و دیگران،  ; 2015)ابراهیمی و دیگران، قرار گرفته است

1FTSST ر این تست فردد. داده ش  د   حی، نح وه انج ام آن توضتستقب ل از انج ام . (2019و دیگران ،  2ملو)گیری شداندازه 

بدون  یصندل   یاز روبه صورت متوالی پن  ج ب  ار  ده وق  رار دا نهیس   قفس  ه یب  ر رو یبص  ورت ضرب  دررا  شیدس  تها

برحسب ثانیه از زمانی که فرد با مدت زمان اجرای این حرکت . نشستمی برخاس  ته و متریس انت45  منگاهیارتف اع نش دسته با 

تست  نیاشد. ثبت میصندل ی  از پن ج ب ار برخاس تن و نشس تن بص ورت عم ودی ب ر روی پ س کلمه شروع از صندلی بلند شده و

آزم ون این  .(2009ودیگران،  3سزاری)گرددنیاز به مراقبت استفاده می و یزوال عملکردسقوط،  در معرض خطر افراد ییشناسا یبرا

 دامنا   اتلخ  وردن، ق  درت عض   نیپاس  چر، خط  ر زم کنت  رلی رود ک ه ش امل بررس یه دف ب کار م   نیچند یب را

 د مسن بررسیراو تکرار پذیری آن در مطالعات داخلی در اف رودیم   ب  کاری ناتوان   ی  ریگو ان  دازه یح  س عمق   ،یتحتان  

شود به کار برده میو تعادل  یاندام تحتان یقدرت عضلان تست جهت ارزیابیاین  MS مارانیدر ب .(2015)آزادی و دیگران، تاسشده

در نظر گرفته  یواقع رییتغ کیتواند به عنوان یم %25از  شیب رییتغ ،یااهداف مداخله یبرا و روایی آن تایید شده است و گفته شده

  .(2012و دیگران،  4)مولرشود

 ( برای بیمارانACSMکالج پزشکی ورزشی آمریکا ) دستورالعمل هایتمرینات در مطالعه حاضر با رعایت  تمرینات ترکیبی:پروتکل 

MS دستورالعمل های. طبق (.2014، 5)فرگوسنبودACSM  ای از قبیل کنترل دمای بدن، مصرف مایعات و کنترل ملاحظات ویژه

، پذیری تمرینات ترکیبی مطالعه حاضر شامل انواع تمرینات استقامتی، مقاومتی، انعطاف. مورد توجه قرار گرفتبروز خستگی زودرس 

و  6کیم  ;2017و دیگران، )حلبچی باشدمی MSها و تمرینات مطالعات قبلی برای بیماران تعادل و تنفسی بود که مطابق با توصیه

تمرینات به مدت دوازده هفته و با فرکانس سه روز در هفته و تقریبا به مدت یک ساعت در هر جلسه به شرح زیر   .(2019دیگران، 

 انجام شد:

-40)متوسط  ترکیبی و ایروبیک با شدت پایین تای پا و اده روی با حرکت دستیتمرینات هوازی شامل پیاده روی ساده، پ-1

6%MHR()11-13 RPE هر و شدت دقیقه( پنجفته ه)هر سه دقیقه در هر جلسه شروع و به تدریج با افزودن زمان 30تا  15( به مدت(

 (. 2019)کیم و دیگران، داضافه بار داده ش درصد( پنجسه هفته 

الی  هشتست با  سه)رنگ زرد( ، 7د کشیتمرینات مقاومتی)تمرینات بالاتنه و پایین تنه در حالت نشسته و ایستاده( به کمک بان-2

حرکت  10به  پنجتکرار و افزایش تعداد حرکات از  15به  هشتها از تکرار بود. افزایش بار تمرین در قالب افزایش تعداد تکرار 15

 . )اضافه بار متناسب با سطح پیشرفت و توانایی افراد بود(ها بودطی هفته

ایستاده روی تک پا با زانوی خمیده به جلو، دستها باز به پهلو، سپس  -1شامل حرکات:تمرینات تعادل در وضعیت ایستاده و پویا -3

بلند شدن روی -3، یکایستاده روی تک پا با زانوی خمیده به عقب با وضعیت دستهای تمرین شماره -2دستها قفل شده در جلو، 

گذاشتن پاشنه کاملا جلوی پنجه پای دیگر موقع گام  -6گام برداری روی پاشنه پا، -5پنج پاها،  گام برداری روی -4پنجه دو پا، 

حلبچی و   ;2007و دیگران،  8کاتانئو) بودگام برداری با حرکت لانچ -8و  به پهلو حرکت کردن با حرکت ضربدری پاها -7بردای، 

 هشتهفته اول به  پنجتمرینات تعادل با چهار حرکت در هفته اول شروع شد و طی  (.2007و دیگران،  9جکسون ;2017دیگران، 

 حرکت اجرا شد. هشتحرکت رسید و تا پایان پروتکل 

)نوروزیان و دیگران، های پیشینو مطابق با روش اجرای پژوهش تمرینات کششی در وضعیت نشسته به همراه کنترل تنفس-4
                                                           
1. The five Times Sit to Stand Test 

2. Melo 

3. Cesari 

4. Møller 

5. Ferguson 

6. Kim 

7 .Elastic bands  

8. Cattaneo 

9. Jackson 
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نفس و یا  بود. اضافه بار در هر هفته به صورت افزایش تعداد حرکات و مدت زمان حبس (2021 ;2020زرنشان و دیگران،  ;2022

 افزایش تعداد تنفس بود. در این نوع تمرینات تاکید بر نفس گیری از بینی و بازدم از دهان بود. 

گروهی از  ه بینویژگیهای اولی یسهها از آزمون شاپیروویلک و برای مقابرای پی بردن به طبیعی بودن توزیع داده روش آماری:

یسه دو گروه با تغییرات پس آزمون نسبت به پیش آزمون در مقانتایج متغیرهای اصلی مطالعه، و برای بررسی  مستقل tهای آزمون

ی دارمعنیو در سطح  SPSS21ها با استفاده از نرم افزار دادهدر نظر گرفتن پیش آزمون به عنوان کووریت از آزمون آنکووا استفاده شد. 

05/0> p شدند. لیو تحل هیتجز 

 

 یافته ها

همسان  و کنترل جربیتگروه هر دو در   MSو سابقه ابتلا به وزن های اولیه ویژگی تست مستقل یآزمون ت جیطبق نتادر شرایط پایه، 

  (.1جدول بود)
 

 انحراف استاندارد( ±نیانگیآزمون )م شیدو گروه در پفردی  ویژگی سهیمقاتوصیف و . 1جدول

 هامتغیر
 گروه 

T test t 

 کنترل تجربی

 - - 3/36±75/41 25/37±28/4 سن)سال(

 360/0 722/0 13/68±12/58 11/70±65/41 وزن)کیلوگرم(

 666/0 512/0 3/6±21/83 75/7±51/3 )سال( MS  سابقه ابتلا به

 تست مستقل یبر اساس آزمون ت  p<05/0در سطح  ارید ی*: معن

 

 کاهش ،نفر در گروه کنترل 14نفر در گروه تجربی و  13با در پس آزمون  یآزمودن 27های ل از تجزیه و تحلیل دادهحاص جینتا

 ترکیبی نشان داد ناتیهفته تمر 12بعد از با گروه کنترل  سهیدر مقا جربیدر گروه ت C3کمپلمان یسطوح سرمدر  یدارمعنی

(014/0= p .) ی در سطوح کمپلمان دارمعنیتفاوتC4  و نسبتC3/C4 (05/0بین دو گروه مورد مطالعه مشاهده نشد< p عملکرد .)

زمان اجرا در  ریداد و در هر دو متغ نشان دارمعنی بهبودیبا گروه کنترل  سهیدر مقا جربیدر گروه ت حرکتی خطر سقوط و تعادل

  .(2( )جدول p <05/0)ی داشتدارمعنیگروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل کاهش 

 
 انحراف استاندارد( ±نیانگیآزمون و پس آزمون )م شیدر دو گروه در پ پژوهش یرهایمتغ سهیمقا .2جدول

 متغیر
 جربیگروه ت

 

 آنکوا گروه کنترل
sig 

F 
 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

 C3 (mg/dl) 69/22 ±38/151 44/21 ±31/142 19/12±28/154 24/12±92/157 014/0* 087/7کمپلمان

 C4 (mg/dl) 05/10±26/39 62/8 ±73/36  166/6±39/42 85/4 ±89/40 524/0 418/0کمپلمان

 C3/C4 11/1 ±08/4 49/1 ±13/4  712/0 ± 72/3 631/0 ±92/3 225/0 557/1نسبت 

 811/6 *016/0 27/16± 26/2 46/16±13/2  77/13± 28/3 98/15±27/2 )ثانیه(  (STSt-5)خطر سقوط

 217/20 *001/0 08/16± 03/1 78/15 ± 39/1  09/13± 18/3 64/16± 97/2 )ثانیه( (TUG)تعادل

 بر اساس آزمون آنکوا با کواریانت قرار دادن مقادیر پایه  p <05/0داری در سطح *: معنی
 

 بحث



 
ستم  سی درکمپلمان سی سا س نقش ا س بیآ  C4و  C3 و پروتئینهای( 2010)اینگرام و دیگران، دارد یماریب شرفتیو پ MS یشنا

داردوازده هفته ینتایج مطالعه حاض ر نش انگر اثر معن .(2022)لین و دیگران،  این س یس تم به ش مار می روند یض رور یبخش ها

نتایج در خصوص اثر تمرینات ورزشی در سطوح پروتئینهای بود.  MSزنان مبتلا به  C3تمرینات ترکیبی در کاهش پروتئین کلپلمان 

محدود و انگش  ت ش  مار اس  ت، از طرفی در س  ایر مطالعات در افراد س  الم و یا مبتلا به  MSدر افراد مبتلا به  C4و   C3مان مپلک

 یبررس   در( 2022( دیگرانو 1 گزیرودر-لدیروچنتایج متناقض و ناهمس  و اس  ت. در یک مطالعه مروری توس  ط  MSبیماریهای غیر 

ی و آمادگی بدن تیفعال و س  طح ،یورزش   اتنیتمر اثر طولانی مدت حاد ورزش، اثرمکمل در خون و  یها نیپروتئ نیجامع رابطه ب

شتند نیشتریب C4و  C3خانواده  یهانیاولاً، پروتئنوع پروتئین کمپلمان گزارش کردند که  40مطالعه و  77بدنی در   مطالعه را دا

سو از قبیل مطالعه اً،یثان س2013) 2یکاشیچ در مطالعات ناهم سدیبه نظر م( 2014) 3ای( و بالفو صله  ینهایکه پروتئ ر کمپلمان بلافا

 ،بالا دارند میتنظ یاستقامتفوق دنیو دو یمقاومت نیساعت پس از تمر 72و تا  دنشویحاد به طور موقت فعال م نیتمر کیپس از 

 بیاز آس   یناش   5ویآلترنات و 4کیکلاس   هایریمس   یس  ازفعال این اثر و دلیل ناهمس  ویی نتایج ممکن اس  ت مربوط به مکانیزمکه 

 ناتیتمر گر،ید یز سوا دلیل دیگر ناهمسویی نتایج می تواند باشد. نینوع تمر ایو  نیمدت بودن تمر یطولان ایحاد  باشد. یعضلان

ش س یقلب سطح آمادگیو طولانی مدت  یورز شتبارت C3خانواده  یها نیبا کاهش پروتئ یتنف  گرانیو د  گزیرودر-لدیروچ) اط دا

شان دادند که (. 2022، سو نیز ن سایر مطالعات هم سندرم چنانچه  سط روی ترمیل در زنان مبتلا به  شدت متو شت هفته دویدن  ه

شد 4Cو  3C تخمدان پلی کیستیک منجر به کاهش پروتئین کلپلمان  شان (2022و دیگران،  6ایرامانجان) پلاسما  . برخی مطالعات ن

ستقامتی و بی ددادن سی اثر تمرین حاد ا ست. برر شی متفاوت ا سخ پروتئینهای کمپلمان به نوع فعالیت ورز شدید در که پا هوازی 

سخ هامردان جوان  شان داد یمتفاوت یمنیا یپا و از آزمون در پس C4و افزایش  C3باعث کاهش  یستقامتا ای که فعالیتبه گونه ن

در مطالعه حاضر نیز  (.2020 گران،ی)کاسترزوا  و د آزمون شددر پس C4منجر به کاهش  )سرعتی( هوازیطرفی فعالیت ورزشی بی

شته از اثر گذاری عواملی مثل C4 دارمعنیکاهش غیرولی  C3دارمعنیر به کاهش جتمرینات ترکیبی من  یهاتنوع در روششد. گذ

شگاهی و  یهاروش خونگیری، ،یریگنمونه شنوع  ،یلیتحلآزمای سطح آمادگی بدنی در نتایج متناقض بین یمداخله ورز ، تفاوت در 

آبش  ار  تیفعال انیکه در جر یینهایو نوع پروتئ یفعال س  از مکانیزمبس  ته به نوع محرک و مطالعات متعدد، پروتئینهای کمپلمان 

( دارند که در واقع مس  یر کلاس  یک 7)مس  یر کلاس  یک، آلترناتیو و لکتین متفاوت یفعال س  از ریکنند س  ه مس   یکمپلمان عمل م

 قیاز طر C4و  آلترناتیوو  کیکلاس ریدو مس قیاز طر C3 .وابسته به ایمنی اختصاصی و دو مسیر دیگر وابسته به ایمنی ذاتی است

س سازی پروتئین  .شوند یفعال م نیلکت ریم سلولی فعال سیرهای زیر  شی  طی C4و  C3لذا تفاوت در تعداد و نوع م تمرینات ورز

اینگرام و دیگران،   ;2022و دیگران،  8)چن ش  ده باش  د 4Cدر مقایس  ه با  3Cی دارمعنیممکن اس  ت منجر به نتایج متفاوت در 

ست که. (2009 شده ا شدر هنگام انجام فعالیت  گزارش  سی، هواز یورز شدن م س ریفعال   یو هم کاهش انتخاب کمپلمان کیکلا

ممکن اس  ت  3Cدیگر اثر گذاری تمرینات ترکیبی در کاهش  مکانیزم. (1990و دیگران،  9)اس  میت ممکن اس  ت رد دهد 3C دیتول

بهبود در  )قدرتی + هوازی(، یبیترک اتنیتمرمربوط به کاهش عوامل التهابی اثرگذار در تحریک س   یس   تم کلپلمان باش   د. نقش 

ست MSدر زنان مبتلا به  ی و کاهش التهابعملکرد حرکت شده ا سفس و دیگران، ) گزارش  سه کیبر خلاف . (2019یو فعالیت  جل

ش ش اتنیحاد ، تمر یورز ستم کمپلمانفعال کننده  یالتهاب یها نیکاهش پروتئ منجر به یورز سلول هاCRP)مانند  سی که  یی( و 

  (. 2022، گرانیو د  گزیرودر-لدیروچ) گرددمیها( هستند،  تی)مانند مونوس کمپلمان ستمیس یها نیقادر به ترشح پروتئ

                                                           
1. Rothschild-Rodriguez 

2 .  Chishaki 

3 .  Balfoussia 

4. Classical complement Pathway 

5. Alternative complement pathway 

6. Ramanjaneya 

7. Lectin complement pathway 

8. Chen 

9. Smith 
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سطوح  ضر کاهش  شدید علائم  C3در مطالعه حا شینه مطالعات قبلی مبنی بر اثرات این پروتئین در ت از  MSیماری ببا توجه به پی

س  بک  هریمغز و س  طوح زنج MRI عاتیتعداد ض  ای، نیبال یناتوان(. 2022)چن و دیگران،  از دس  ت دادن نورون و آکس  ونقبیل 

یی که گفته شده تواند یک اثر مفید در بهبودی یا پیشگیری این بیماری باشد تا جامی ی(عصب بینشانگر آس)( NFL) لامنتینوروف

پاسخ  یریو اندازه گ MS رمجموعهیافتراق انواع ز یبرا یماریب تیفعال یستیز یتوانند به عنوان نشانگرها یم کمپلمان یاجزا ،است

ترده آتی در هرچند به دلیل محدودیت پیش   ینه مطالعات، نیاز به مطالعات گس    .(2017)تاتومیر و دیگران  به درمان عمل کنند

 و همچنین اثر انواع تمرینات ورزشی در تعدیل این سیستم است.  MSخصوص نقش سیستم کمپلمان خون در 

سقوط و تعادل،  ضر در بهبود خطر  ستای اثر مفید برنامه تمرینی ترکیبی مطالعه حا سو در را  (2012ودیگران ) 1دورینگمطالعه هم

بهبود قدرت  و قدرتی درمتوس  ط ش  دت  یاس  تقامت ناتیتمردر خص  وص اثرگذاری مطالعه منبع بیش از ده ، به خود مطالعهدر 

ضلان ستگ یاقدامات عملکردبرخی و  یو فوقان یاندام تحتان یع سرعت راه رفتن، خ  ی، بهبودجابجایی از رویزندگ تیفیکی، مانند 

ست  ی،صندل شتن، TUGراه رفتن، بالا رفتن از پله، و ت ستقامت گام بردا شاره را توجه در اختلالات راه رفتنقابل یبهبودو  ا کرده  ا

 ،یعض  لان یرویبر حداکثر ن مقاومتی پیش رونده را یاهفته 10برنامه  کی ریو همکاران تأث لوریت(. 2012)دورینگو دیگران،  اس  ت

در قدرت بازو،  یقابل توجه یبهبودها ند وکرد یبررس MS مارانیب یروانشناخت یو عملکرد کل یعملکرد تیفعال ،یاستقامت عضلان

سر سرعت راه رفتن  ستقامت پاها و  ست پ عیا نها ت .(2006و دیگران،  2)تیلورو عملکرد روزانه گزارش کردند یاقهیدق 2 یرو ادهیو ت

ستقامترقد یبیترک نیاثر تمر سندگانیاز نو یتعداد کم س MSرا در  ت و ا ضلانیی بهبودهاو  نداهکرد یبرر سرعت  یدر قدرت ع و 

 دامدر سرعت راه رفتن و استقامت ان یبهبود قابل توجه رومبرگ و همکاران .شده استگزارش  ناشی از تمرینات ترکیبی  راه رفتن

شش ماه تمر یفوقان ش نیپس از  ستقامتی و قدرتیبیترک یورز ستدر حالو این گزارش کردند،  MSدر بیماران مبتلا به  ی ا که  ی ا

ست ستا،ی، تعادل اmax-2VO ،یقدرت اندام تحتان ضر  .(2004و دیگران،  3)رومبرگ افتندیبهبود ن یو مهارت د  ترکیبدر مطالعه حا

مطالعات ناهمسو در چنانچه ی داشته باشد. تردر بهبود تعادل نقش موثربا تمرینات قدرتی و استقامتی ممکن است تمرینات تعادل 

 .(2007 گران،ی)کاتانئو  و د ایجاد نکرد مارانیبدر تعادل را  یقابل توجه یبهبود ،یابیخودارز یهااسیدر مق یتعادل اتنیتمرتنها 

اثر تمرینات قدرتی در تقویت عضلات بالاتنه و پایین تنه و کمک  مکانیزمدلیل این ناهمسویی ممکن است مربوط به نوع تمرینات و 

گذش  ته از نقش تمرینات قدرتی و اس  تقامتی و تعادل در بهبود عملکرد حرکتی  (.  2020، نچیکوزو ش  اربن) به حفظ تعادل باش  د

ماران مل ایمنی ، بی نات تنفس   ی در بهبود عوا هاب مزمن )نقش تمری کاهش الت نگ (α-TNFو   (CRPو ) (2021و دیگران،  4)وا

ر س  یس  تم ایمینی در رابطه با مکانیزم اثر تمرینات تنفس  ی ب .گزارش ش  ده اس  تدر مطالعات همس  و   (2015و دیگران،  5)گربرگ

سی شنا صب ایمن  ضوع روان ع شاره کرده  6مطالعات به مو سخ های ا سی از طریق تعدیل پا ست که تمرینات تنف شده ا اند. گزارش 

سیر سلامتی می 7ایمنی -کورتیزول-نیکوتروپیآدرنوکورت م ستم ایمنی و ارتقای  سی شانگرهای  از این رو به .)(گرددندمنجر به تغییر ن

سی در بیماران مبتلا به  سد ترکیب تمرینات مقاومتی، هوازی ، تعادل و تنف ایمنی و عملکردی  املعوبرخی در بهبود  MSنظر می ر

برای مطالعات آتی  البته اجرای چنین تمرینات برای این گروه از بیماران توص  یه می ش  ود. این روو از  ی داش  ته باش  دترنقش موثر

 ناتیتعداد مطالعات در رابطه با اثر تمر نکهیبا توجه به اگردد. مینیز بررس  ی اثرگذاری این نوع تمرینات در عوامل روانی پیش  نهاد 

التهابی و ایمنی اثر گذار در  لمطالعه حاضر در بررسی تعداد زیادی از عوامو محدود است  MS یماریکمپلمان ب ستمیدر س یورزش

در کنار بررس  ی برخی عوامل التهابی و ایمنی دیگر  انجام مطالعات بیش  تر با رس  دس  یس  تم کمپلمان محدودیت داش  ت به نظر می

                                                           
1. Döring 

2. Taylor 

3. Romberg 

4. Wang 

5. Gerbarg 

6 .  psychoneuroimmunology 

7 .  ACTH-cortisol immune response 



 
 تری ارائه دهد. سیستم کمپلمان نتایج بهتر و کامل

 نتیجه گیری

می  C4و  C3منجر به اثرات ایمنی متفاوتی در پروتئینهای کمپلمان دوازده هفته  تمرینات ترکیبی  که نتایج مطالعه ما نشان داد 

بیشتری جهت  تیآ قاتیتحق .ی کمپلمان باشدهانیپروتئمسیر فعالسازی و نوع  مکانیزم تفاوت در ناشی از این ممکن است و گردد

بهبود سیستم و در کل  است ازیمورد ن ناشی از تمرینات ورزشی راتییتغ ینیبال یامدهایپ یابیارزبررسی این سیستم ایمنی به همراه 

 جیبه نتا یابیدست جهتتمرینات ترکیبی  زیتجو یبرا تواند پیامدیمیو عملکرد حرکتی ناشی از پروتکل تمرینی   C3ایمنی کمپلمان

 .باشد MSدر افراد مبتلا به  یمختلف سلامت

 تعارض منافع

 .هیچ تضاد منافعی وجود ندارد

 قدردانی و تشکر  

باش  د. بدی ن وس یله از هم ه کس انی ک ه در انج ام ای ن نویس  نده اول می کارشناسی ارشدای  ن مقال  ه برگرفت  ه از رس  اله 

 .ش  ودکردن  د، تش  کر می مار را یاریکار پژوهش ی 
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