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 آرتريت بيماران التهابي يها شاخص يبرخ بر هوازي نيتمر اثرات
  روماتوئيد

  
  (M.Sc) 1 يشاپورآباد يجعفر اسري، (M.D)2 ثالثي منصور ،(Ph.D)1 يفرامرز محمد ،*(Ph.D)1 يجز انياعظم اكبر

 يورزش علوم و يبدن تيترب گروه، شهركرددانشگاه  -1

 روماتولوژي گروه، اصفهان درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه -2

 
  ده يچك

 ـ و ممكـن  سني هر در) Rheumatoid arthritis, RA (روماتوئيد آرتريت بيماري به ابتلا: سابقه و هدف  آن وعيش
 بـا  سهيمقا در RA مارانيب در آن از يناش ريم و مرگ و يعروق -يقلب يها يماريب وعيش. است مردان از شيب زنان در

 يروشـن  به RA مارانيب بر يهواز يها نيتمر اثرات. است تر شيب ها آن توجه قابل يتحرك كم ليدل به مبتلا، ريغ افراد
  .بود RA به مبتلا مارانيب بر يهواز نيتمر هفته 8 اثرات يبررس مطالعه نيا هدف ل،يدل نيهم به. است نشده معلوم

 شيب كه) لوگرميك 37/72±10 وزن و لسا 96/51±73/7 سن نيانگيم (RA به مبتلا زنان از نفر 23: ها روشمواد و   
 در يعروق -يقلب شده شناخته يها يماريب به ابتلا از ينشانگان چيه و گذشت يم ها آن يماريب شدن محرز از سال 3 از
) نفر 12 (شاهد گروه دو به مندهدف صورت به ها آن. كردند شركت مطالعه نيا در داوطلبانه، طور به نداشت، وجود ها آن
 8 (داشـت  را ثابـت  دوچرخـه  يرو بر يزن ركاب يهواز نيتمر انجام ييتوانا مورد، گروه. شدند ميتقس) نفر 11 (مورد و

 دو در هـا  يآزمـودن  خـون  ي نمونـه . كردند يم مصرف يكساني يداروها شده انتخاب يها يآزمودن). يا جلسه 3 هفته
 ـ. شـد  گرفتـه  آن از پـس  و يهـواز  نيتمـر  هفته 8 شروع از شيپ ي مرحله  -C واكنـشگر  نيپـروتئ  يسـرم  دارمق

(C-reactive protein, CRP)، ديروماتوئ فاكتور و نوژنيبريف (Rheumatoid factor, RF) اسـتاندارد  يهـا  روش با 
  .شد يريگ اندازه

ولـي نـه     مـورد  وهرگرا در    نوژنيبريف و يبدن توده شاخص ،CRP يمعنادار طور به يهواز نيتمر هفته 8 :ها يافته
 ـ يها تفاوت). P=488/0 (نبود معنادار RF راتييتغ اما ،)≥001/0P (داد كاهشنسبت به قبل از تمرين      گروه كنترل     نيب

  .نبود معنادار يريمتغ چيه در شاهد و مورد گروه
 و داده كـاهش  را التهـاب  است ممكن يهواز نيتمر كه گفت توان يم قيتحق نيا يها افتهي به توجه با :گيري نتيجه

 استفاده ن،يبنابرا. باشد داشته يمهم نقش RA مارانيب در يعروق -يقلب يها يماريب وقوع از يريگ شيپ در جهينت در
  .توصيه مي شود يالتهاب يآنت يداروها دوز كاهش جهتمفيد  روش كي عنوان به آن از

   
  التهاب ،يهواز نيتمر ،يعروق -يقلب يها يماريب روماتوئيد، آرتريت: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
ــروز ــاري بــــ ــت بيمــــ ــد آرتريــــ   روماتوئيــــ

 (Rheumatoid arthritis, RA) آن وعيش و ممكن يسن هر در 
 يكيژنت عوامل كه رسد يم نظر به. است مردان از شيب زنان در

 فـا يا يعامل چند يماريب نيا بروز در را ياصل نقش يطيمح و
 يعروق-يقلب يها يماريب از يناش ريم و مرگ و وعيش. ندينما
 اسـت  تـر  شيب سالم افراد با سهيمقا در RA به مبتلا مارانيب در
ــال در]. 1[ ــا س ــاخ يه ــه ر،ي ــور ب ــسترده ط ــروتئ ،يا گ  نيپ

  :azamian-a@lit.sku.ac.ir  Email                              0381-4424411:نمابر0381-4424411  :تلفننويسنده مسئول،  *
]   18/6/1389 :   تاريخ پذيرش29/2/1389 :تاريخ دريافت
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 يك ـي عنوان به را (C-reactive protein, CRP) دهنده واكنش
 CRP شيافزا. اند داده قرار مطالعه مورد يالتهاب يها شاخص از

 يهـا  يمـار يب به ابتلا خطر سالم، افراد زين و RA مارانيب سرم
 ـ -يقلب  ـ شيافـزا  را يعروق  ـگ انـدازه  بـا ]. 2 [دهـد  يم   يري

CRPـ يخـوب  بـه  سالم افراد مسر   بـه  ابـتلا  احتمـال  تـوان  يم
 ـ را يعروق يقلب يها يماريب  سـطوح ]. 3،4 [كـرد  ييگـو  شيپ

 بـه  يعـاد  افـراد  بـه  نـسبت  RA مارانيب سرم CRP يخطرزا
 10 از سـرم  CRP كـه  يصـورت  در]. 5 [اسـت  بـالاتر  مراتب

 ـ يمـار يب بـه  ابـتلا  خطـر  شود، تر شيب تريل در گرم يليم  يقلب
 انـدازه  هـم  امـا ]. 6 [ابدي يم شيافزا يمعنادار رطو به يعروق
 هنـوز  RA ريغ و RA مارانيب درCRP  يخطرزا سطوح بودن

  .]7 [است نشده مشخص
 RA مـاران يب سـرم  نـوژن يبريف سطوح كه نيا به توجه با

 ـ يهـا  يماريب به مبتلا   ـ -يقلب  نرمـال  حـد  از بـالاتر  يعروق
 ـعنا با و] 8 [باشد يم  ـ ميمـستق  ارتبـاط  بـه  تي  بـا  دو، آن نيب

 بــه ابــتلا خطــر تــوان يمــ ســرم نــوژنيبريف ســطوح يابيــارز
 كـرد  ييگـو  شيپ را RA مارانيب در يعروق -يقلب يها يماريب
 ـروماتوئ فـاكتور  بـودن  مثبت]. 9[  ,Rheumatoid factor) دي

RF)، يمـار يب صيتـشخ  كلينيكي يها شاخص از گريد يكي  

RA ـ حـوادث  بروز احتمال]. 2 [است   يدارا نمـارا يب در يقلب
RF افراد از تر شيب كنند يم مصرف ديكوئيگلوكوكورت كه يمثبت 
 مفـصل  نيچنـد  كـه  يمـاران يب در]. 10 [است يمنف RF يدارا

 ـ يهـا  يمـار يب از يناش ـ مرگ و RF نيب دارند، ملتهب  -يقلب
 قـات يتحق وجـود،  نيا با. دارد وجود يميمستق ي رابطه يعروق

  ].10 [شود امانج ديبا يتر شيب
 قــدرت و يهــواز تيــظرف تواننــد يمــ ايــپو يهــا ورزش

 بـر  هـا  آن ريتـاث  امـا  بخـشند،  بهبـود  را RA مارانيب يعضلان
 ـن روشـن  يخوب به يالتهاب يها شاخص  12 انجـام ]. 11 [ستي

 ـيا يهـا  شـاخص  نتوانست ندهيفزا يمقاومت نيتمر هفته  و يمن
 طـور  بـه  را RA بـه  مبـتلا  سـاله  85 تا 65 مسن زنان يالتهاب

 ـ و منزل در يهواز نيتمر]. 12 [دهد رييتغ يمعنادار  تحـت  اي
 ـ نظـر   ـن يمرب  ـتغ زي  ـ ريي  درد نمـره  و CRP, RF در يدار يمعن

 طـور  بـه  را ها آن يهواز تيظرف اما نكرد، جاديا RA مارانيب

 و يقــدرت نــاتيتمر اثــرات]. 13 [ديبخــش بهبــود يدار يمعنــ
 مطالعـات  در RA مـاران يب كيولوژيزيف يرهايمتغ بر ياستقامت
 ـفعال اثـرات  مـورد  در اما است، شده يبررس يدمتعد  يهـا  تي
 مـاران يب سـرم  نوژنيبريف و CRP ، RF بر ايپو ورزش و يبدن

RA، 11،12،14 [است دست در يكم اطلاعات.[  
 يورزش ـ يهـا  نيتمـر  همكـاران،  وMattusch  قيتحق در
 ـيم 22/0 را سالم زنان CRP توانست ديشد و متوسط  گـرم  يل

 بـه  مبتلا زن 20 يرو بر يقيتحق در. ]15 [دهد كاهش تريل بر

RA  ــشان ــزومتريا يتيتقــو نــاتيتمر كــه شــد داده ن  و كي
 در جلـسه  3 (يسـوار  دوچرخـه  قـه يدق 15 با توام كيزوتونيا

 ـب قلب ضربان% 60 با و هفته  را RA يمـار يب تنهـا  نـه ) نهيشي
 بهبـود  زين را ها آن يبدن ييكارا و قدرت بلكه كند، ينم تر ميوخ
 ـ روحـي،  تيوضـع  ن،يچن هم]. 16 [بخشد يم  بيآس ـ و يروان

 قهيدق 20 ،يسوار دوچرخه هفته 2 از پس RA بيماران يمفصل
 افـت ي بهبـود  يبـاز  و ورزش قهيدق 20 اي و يا رهيدا ناتيتمر

 يورزش ـ يهـا  نيتمر كه شد داده نشان گريد يقيتحق در]. 17[
 يهـا  پـژوهش ]. 18 [دهـد  كاهش زين را مفاصل تورم تواند يم

 تمـرين  كـه  داد نـشان  ييصحرا يها موش يرو بر دهش انجام
 ـ)  Vo2max%100 از فراتر و 100 (شديد هوازي بي  توانـد  يم

 را بدن و داده شيافزا يمعنادار طور به را التهابي هاي شاخص
 گـر، يد طـرف  از. دهد قرار التهابي هاي آسيب خطر معرض در

ــرين ــدني تم ــنظم ب ــولاني و م ــدت ط ــوازي م ــا 55 (ه  ت
85%Vo2max  (دهـد  كـاهش  را بدن عمومي التهاب تواند يم .
 ـدل نيا به است ممكن التهاب كاهش نيا  نيتمـر  كـه  باشـد  لي

 كـه  يحال در بخشد، فيتخف را آتروژنز نديفرا تواند يم يهواز
 ـنما ديتشد را آن است ممكن ديشد يهواز يب نيتمر -21 [دي
19[.  

 نـوژن يبريف و CRP, RF بر ورزشي فعاليت اثرات مورد در
 ابهامـات  هنـوز  و نـشده  انجـام  زيـادي  تحقيقات RA مارانبي
 لـزوم  و اهميـت  بـه  توجـه  با. دارد وجود نهيزم نيا در ياديز

 بـا  زين و آن با مرتبط يها يماريب و RA يماريب مناسب كنترل
 يها روش ي ارائه لزوم و يدرمان دارو يجانب عوارض به توجه
 يبررس ـ طالعهم نيا هدف ،ييدارو ريغ و يدرمان كمك ،يكنترل
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 ثابت دوچرخه يرو بر يزن ركاب يهواز نيتمر هفته 8 اثرات
 در. شـد  نيـي تع سـرم  نـوژن يبريف و CRP, RF يرهـا يمتغ بـر 

 ـتحم ليدل به ثابت دوچرخه پروتكل  بـر  بـدن  وزن نـشدن  لي
 تـر  كـم  يمـار يب شـدن  بدتر و يدگيد بيآس احتمال تنه، نييپا

 ـيتمر پروتكل نيا]. 22 [بود خواهد  پزشـك  صيتـشخ  بـه  ين
 اجـرا  رهيذخ قلب ضربان حداكثر %70 تا 60 شدت با و معالج
 ـا از تـر  شـدت   كم نيتمر كه است ذكر به لازم. شد  اثـرات  ن،ي

 دينما جاديا التهاب است ممكن هم تر شدت پر و ندارد يمطلوب
]23-19[.  

 
  ها مواد و روش

 گـروه  دو حـضور  با و بوده يتجرب مهين نوع از قيتحق نيا
. شـد  انجـام  آزمون پس -آزمون شيپ صورت به دشاه و مورد

 يتخصص درمانگاه به كننده مراجعه RA به مبتلا زنان از نفر 32
 پزشــك توســط اصــفهان يالزهــرا مارســتانيب يرومــاتولوژ
 يآزمـودن  عنـوان  بـه  منـد  هدف صورت به و نهيمعا متخصص
 شـاهد  گروه دو در يتصادف طور به ها يآزمودن. شدند انتخاب

 مختلف مراحل يط در. گرفتند قرار) نفر 16 (مورد و) نفر 16(
 مشاركت ادامه از ها يآزمودن از يتعداد انصراف ليدل به قيتحق
 نفـر  4 و مورد گروه از نفر 5 گر،يد يداروها مصرف لزوم اي و
 ييهـا  يآزمودن يعموم مشخصات. شدند حذف شاهد گروه از
 شـده  ارائـه  1 جـدول  در داشـتند  مشاركت قيتحق انيپا تا كه

  .است
  ها هاي عمومي آزمودني ويژگي. 1جدول 

   ميانگين±انحراف معيار
  مشخصه

  شاهدگروه  موردگروه 

 67/52 ±74/7 18/51 ±01/8  )سال(سن 

 25/159 ±77/5 18/159 ±98/4  )سانتي متر(قد 

 62/71 ±83/10 18/73 ±47/9  )كيلوگرم(وزن 

  
 يها تيفعال يول بود، شده كنترل ها يآزمودن ي همه يماريب
 يبـرا . بـود  درد بـا  تـوام  و محـدود  يحدود تا ها آن يحركت

 ـگ شيپ  ـ بـروز  از يري  ـ يثبـات  يب  ي همـه  ،يمـار يب ديتـشد  اي
 يبـرا  ن،يبنـابرا . كننـد  مـصرف  دارو بودند مجبور ها يآزمودن

 يمـار يب كنتـرل  كـه  يمارانيب فقط ق،يتحق نديفرا تر قيدق كنترل
 (Methotrexate)  متوتروكـسات  يدارو دو مـصرف  با ها آن

(MTX) زولونيپردن و يهفتگ صورت به گرم يليم 5/7 دوز با 
(Prednisolone) بـود،  كنتـرل  قابل گرم يليم 5 روزانه دوز با 

 ـآرتر يمـار يب داروها نيا است، ذكر به لازم. شدند انتخاب  تي
 خاص عوارض معمول طور به يول كنند، يم كنترل و ليتعد را

 عـوارض  ،يچـاق  گلوكز، تحمل عدم استئوپروز، جمله از خود
  .]24 [دارند دنبال به را عفونت و يكبد

 گذشـته،  سال سه حداقل ظرف شده، انتخاب يها آزمودني
 انتخاب انيجر در. بودند نكرده شركت ورزشي فعاليت چيه در

 مورد در ياطلاعات يحاو كه ها آن يپزشك پرونده ها، يآزمودن
 ريس ـ شـده،  زيتجـو  يهـا دارو ،يمـار يب سابقه ،يماريب علائم

 مـورد  بـود،  يدرمان دارو ريتاث زانيم و جراحي سابقه ،يماريب
 ،يكبد يها يماريب به مبتلا افراد. گرفت قرار نظر مد و يبررس
 انتخاب عشر ياثن زخم يدارا اي و ديابت ،يخون ،يوير ،يويكل

 و التهاب نيب كه يا رابطه رغم يعل كه است ذكر به لازم. نشدند
 بـه  مبتلا يها يآزمودن دارد، وجود يعروق -يقلب ياه يماريب
 ـ -يقلب ي شده ييشناسا يها يماريب  نـشدند،  انتخـاب  يعروق
 يبـرا  نيتمـر  فشار از يناش ناگوار حوادث بروز احتمال رايز
 رومـاتولوژي  كـالج  كلينيكي معيارهاي. افتي يم شيافزا ها آن

. دبـو  مارانيب انتخاب و صيتشخ يقطع ملاك ،(ACR) آمريكا
 گرفـت،  انجام ها يآزمودن يساز همگن يبرا كه يتلاش تمام با

 مـدت  و غـذايي  رژيـم  استرس، وراثت، مانند يمتعدد عوامل
 از پس. نبودند كنترل قابل يدقيق يليخ طور به استراحت زمان
 يبـرا  ها يآزمودن يكتب رضايت اعلام و يپزشك پرونده تكميل
 بـا  آشـنايي  رمنظـو  بـه  هـا  آن ي همه پژوهش، نيا در شركت
 شـركت  توجيهي جلسه دو در پژوهش، ياجرا روش و اهداف
 ميـزان  و بـاليني  هـاي  محـدوديت  جلـسه،  دو نيا يط. كردند

  .شد يبررس زين يهواز نيتمر در شركت براي ها آن آمادگي
 بـر  لباس حداقل با و كفش بدون صورت به ماريب هر وزن
 با Seca نجس قد به مجهز يترازو از استفاده با لوگرميك حسب
 حـسب  بر و كفش بدون زين ها آن قد و گرم 100 از تر كم دقت
 ـنما. شد يريگ اندازه متر يسانت 5/0 دقت با متر يسانت  تـوده  هي
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 از بعـد  و قبـل  يبـرا  گـروه  دو هر يها يآزمودن (BMI) يبدن
 ـطر از ،يهـواز  نيتمر برنامه  بـر ) گـرم  لـو يك (وزن ميتقـس  قي
  .ديدگر محاسبه) مربع متر (قد مجذور

 عـلاوه  مورد، گروه يول كرد، مصرف دارو فقط شاهد گروه
 نيتمـر  يا هفتـه  8 برنامـه  كي در مذكور، يداروها مصرف بر

 ـن ثابـت  دوچرخـه  يرو بر يزن ركاب يهواز  كـرد  شـركت  زي
 شروع اول جلسه در نيتمر قهيدق 12 از كه جلسه سه يا هفته(
 نيتمر پروتكل). شد ختم آخر جلسه در نيتمر قهيدق 35 به و
 در. ديگرد انتخاب معالج پزشك صيتشخ به ثابت دوچرخه با
 تنـه،  نييپا بر بدن وزن نشدن ليتحم ليدل به ها نيتمر نوع نيا

 اريبـس  مـار يب تيوضـع  شـدن  ميوخ اي و يدگيد بيآس احتمال
 و مـنظم  بدني تمرين كه نيا به توجه با]. 22 [بود خواهد تر كم

 ـ ريتاث)  VO2max%85 تا 55 (هوازي مدت طولاني  بـر  يمثبت
 ـعنا با زين و دارد يالتهاب يها شاخص كاهش  ي رابطـه  بـه  تي
 ـذخ قلب ضربان حداكثر و VO2max نيب يخط  ـا ،]25 [رهي  ني

 %70 تـا  60 شدت با يعني بيشينه زير صورت به نيتمر برنامه
 بر نيتمر شدت]. 22،23 [شد اجرا رهيذخ قلب ضربان حداكثر
 ـگرد محاسبه (karvonen formula) كاروونن معادله اساس  دي

 دهيد 1شكل   در شده اجرا ناتيتمر زمان مدت و مقدار]. 26[
  .شود يم

B + ]نظر مورد شدت × )B- A([ = نيتمر قلب ضربان  
  = Aقلب ضربان حداكثر = 220 - سال به سن

   = Bياستراحت قلب ضربان = صبح در يريگ اندازه بار سه نيانگيم
 

10
12
14
16
18
20
22
24
26
28
30
32
34
36
38

1 3 5 7 9 11 13 14 16 18 20 22 24

جلسات تمرين

قه)
(دقي

سه 
 جل

 هر
 در

ين
مر
ن ت

زما
ت 

مد

  
 هـوازي ركـاب     تمرين بار تمرين در طول اجراي       افزايش فزاينده . 1 شكل

رعايت اصـل اضـافه بـار بـه صـورت افـزايش        (زني روي دوچرخه ثابت   
  )تدريجي مدت زمان تمرين در هر جلسه

 نـوژن، يبريف و CRP, RFيسـرم  سـطوح  يريگ اندازه يبرا
 نيتمـر  هفته 8 از بعد و مطالعه شروع در خون سرم يها نمونه
 هـا  يآزمـودن  بودن ناشتا (شد رفتهگ ييناشتا حالت در يهواز

 ـگ خون زمان و طيشرا كه نيا يبرا يول نداشت، يضرورت  يري
). شـد  انجـام  حالت نيا در يريگ خون باشد كساني نظر هر از

 شركت تيك از استفاده با يسنج كدورت روش به CRP سطوح
ــارس، ــوژنيبريف پــــ ــه نــــ ــيت روش بــــ   ونيتراســــ

 (ELISA Hyphen Biomed)و RF روش بـــــه  
 ELISA (IgM isotype, positive_20) شد يريگ اندازه.  

 آزمـون  از اطلاعـات  بودن يعيطب و يسان هم يبررس يبرا
 ـتوز چـون . شـد  استفاده رونوفياسم -كولموگروف  هـا  داده عي

 t آزمون از يگروه درون يها تفاوت يبررس يبرا بود، يعيطب

 ـ يها تفاوت يبررس يبرا و همبسته  t آزمـون  از يگروه ـ نيب

 انتخـاب ≤α 05/0 يآمـار  يمعنادار سطح. شد استفاده لمستق
 و) 17 نـسخه (SPSS  افـزار  نرم با ها داده ليتحل و هيتجز. شد

 انجـام ) 2007 نـسخه (Excel  از اسـتفاده  بـا  نمودارهـا  رسـم 
 .ديگرد

 
  نتايج

 يرهايمتغ آزمون پس و آزمون شيپ بسته هم t آزمون جينتا
BMI, RF, CRP ـ گـروه  يبرا نوژنيبريف و   در شـاهد  و وردم

 و BMI, CRPيهـا  نيانگيم اختلاف. است شده ارائه 2 جدول
 مـورد  گـروه  در مداخلـه  از بعـد  و قبـل  به مربوط نوژنيبريف

 نبــود معنــادار RF راتييــتغ يولــ ،)≥001/0P (معنــادار
)488/0=P .(ــتلاف ــم اخ ــا نيانگي  و BMI, RF, CRP يه
 معنـادار  شـاهد  گروه در مداخله از بعد و قبل يبرا نوژنيبريف

 و مـورد  گـروه  بـين  كه داد نشان آماري آناليز ن،يچن هم. نبود
  .ندارد وجود داري معني تفاوت متغيرها، از كدام هيچ در شاهد

 علاوه  مورد گروه ولي كردند، مصرف دارو فقط شاهد گروه
 قـرار  زين يهواز نيتمر اي هفته 8 روتين برنامه تحت دارو، بر

 تغييـرات  برخـي  تـا  شد باعث يهواز تمرين چند هر. گرفتند
 ـمقا (شـود  ايجـاد  مورد گروه در دار معني  از بعـد  و قبـل  سهي

   گروه دو بين يدار يمعن تفاوت مداخله از بعد ولي ،)مداخله
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  هاي التهابي در بيماران آرتريت روماتوئيد  بررسي اثرات تمرين هوازي بر شاخص.2 جدول
 Pمقدار  T  ميانگين±انحراف معيار  مرحله  گروه  يريمتغ

  86/3±23/2  پيش آزمون
  مورد

 *66/2±61/1  پس آزمون
400/4  001/0  

 CRP (mg/L)  02/3±94/0  پيش آزمون

  شاهد
  08/3±94/0  پس آزمون

028/2-  067/0  

  36/314± 23/42  پيش آزمون
  مورد

 *72/308± 28/41  پس آزمون
883/4  001/0  

 Fibrinogen (mg/dl)  68/304± 55/46  پيش آزمون

  شاهد
  66/305± 43/46  پس آزمون

732/1-  111/0  

  72/4± 69/0  پيش آزمون
  مورد

  65/4± 68/0  پس آزمون
720/0  488/0  

  RF (IU/ml)  77/4± 68/0  پيش آزمون
  شاهد

  82/4± 74/0  پس آزمون
132/1-  282/0  

  89/28 ±80/2  پيش آزمون
  مورد

 * 70/27 ±65/2  نپس آزمو
088/8  000/0  

  BMI (kg/m2)  22/28±12/3  پيش آزمون
  شاهد

  16/28±09/3  پس آزمون
149/1  275/0  

    تفاوت معنادار درون گروهي*

  
 يبـرا  ،451/0 يمساو CRP يبرا P ريمقاد (نشد مشاهده

RF ــرا ،565/0 يمــساو ــرا و 700/0 يمــساو BMI يب  يب
  ).بود 870/0 يمساو نوژنيبريف

  
  گيري بحث و نتيجه

 يهـواز  نيتمـر  هفتـه  8 تاثير يبررس هدف با مطالعه نيا
. شـد  انجـام  RA بيمـاران  التهـابي  هـاي  شاخص بر زني ركاب
 ميـزان  كه نيا با داد نشان پژوهش نيا يها افتهي كه گونه همان
 از شاهد گروه به نسبت تجربي گروه نوژنيبريف و CRP كاهش
 يهواز نيتمر هفته 8 يول ،)≥05/0P (نبود معنادار يآمار نظر
 مـورد  گـروه  سرم نوژنيبريف و CRP كاهش بر يمعنادار ريتاث

 نبــود معنــادار RF راتييــتغ ن،يچنــ هــم). ≥001/0P (داشــت
)05/0P≤ .(اسـت  ممكـن  يهواز يها نيتمر گر،يد عبارت به 

CRP به مبتلا زنان سرم نوژنيبريف و RA التهـاب  جه،ينت در و 
  . دهد كاهش را يمفصل

 اثر كه همكاران و Milani قيتحق جينتا با قيتحق نيا جينتا
 CRP سـطوح  بـر  يورزش نيتمر برنامه و يقلب يبازتوان ماه 3
 كردند يبررس را) CHD (قلبي كرونري بيماري به مبتلا مارانيب

 CRP سطوح نيانگيم كه داد نشان ها آن قيتحق. دارد يخوان هم
 كـاهش  %41 تـا  داشتند شركت يورزش برنامه در كه يمارانيب
 ـتغ شـاهد  گروه CRP سطوح نيانگيم اما افت،ي  يمعنـادار  ري

  ]. 27 [نداشت
 بـر  يبدن تيفعال اثرات مورد در شده انجام مطالعات جينتا

 نـوژن يبريف سـطوح  گر،يد عبارت به. است متناقض نوژنيبريف
 گـر يد يبرخ در و شيافزا مطالعات يبرخ در ها يآزمودن سرم

 به را تناقض نيا ياحتمال علت بتوان، ديشا. است افتهي كاهش
 سـطوح  بـر  يك ـيژنت و يط ـيمح عوامـل  اثـرات  بودن متفاوت

 همكـاران،  و Banz قيتحق در]. 28-30 [داد نسبت نوژنيبريف
 نيتمــر و يمقــاومت نيتمــر گــروه دو در نــوژنيبريف ســطوح
 ـگ انـدازه  بـه  را شيافزا نيا ها آن. افتي شيافزا ياستقامت  يري
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 از پـس  ساعت 72 از تر كم (دادند نسبت نوژنيبريف هنگام زود
  ]. 31) [نيتمر جلسه نيآخر

 ـفعال كه نيا علت  ـ و مـنظم  يورزش ـ تي  BMI كـاهش  اي
 بـه  هنوز شود، فيبرينوژن و CRP بهبود باعث تواند يم چگونه
 اسـت  ممكـن  هـا  نينترلوكيا يبررس. است نشده يبررس يخوب
 بـر . سـازد  برطرف را نهيزم نيا در موجود ابهامات از ياريبس

 و) TNF-α (آلفـا  ينكروز تومور عامل موجود، اهدشو اساس
 ـا در اسـت  ممكن) IL-6 (شش نينترلوكيا  دخالـت  نـه يزم ني

 ـ بافت از TNF-α و IL-6 عمده، طور به. باشند داشته  و يچرب
 از هـا  آن شيرهـا . شـوند  يم رها يياحشا يچرب بافت ژهيو به

 ـ]. 32 [ابـد ي يم شيافزا يكيسمپات كيتحر با يچرب بافت  كي
 ،IL-6 ييپلاسـما  سـطوح  توانـد  يم حاد يورزش تيفعال وهله

IL-1β در دهـد  شيافزا را آن با همراه يالتهاب يها شاخص و 
 اسـت  ممكـن  مـدت  يطولان منظم يورزش ناتيتمر كه يحال

 ـپا ييپلاسـما  يها غلظت  در و دهـد  كـاهش  را نينترلـوك يا هي
 بـا  ن،يبنـابرا . شـود  يكيسمپات كاتيتحر كاهش باعث جه،ينت

 ـتول يبرا يقو يمحرك TNF-α كه نيا به توجه  بـه  و IL-6 دي
 نوژنيبريف و CRP ديتول يبرا يقو يمحرك IL-6 خود، ي نوبه

 بـا  مدت يطولان منظم يبدن تيفعال كه كرد ادعا توان يم است،
 و IL-6 شيرهـا  اسـت  ممكـن  خود يالتهاب يآنت ياحتمال ريتاث

TNF-α ديتول جه،ينت در و CRP دهـد  شكـاه  را نوژنيبريف و 
 ـ يجـسمان  يآمـادگ  بهبود با ن،يبنابرا]. 32[  سـطوح  تـوان  يم

TNF-α و IL-6 سطوح جه،ينت در و CRP را سرم نوژنيبريف و 
 كـاهش  بـا  اسـت  ممكن يبدن تيفعال طوركلي، به. داد كاهش
 سنتز مانع ك،يپاراسمپات تيفعال شيافزا اي و كيسمپات تيفعال

 را بـدن  يالتهاب يدهانيفرا و شده كبد در حاد فاز يها نيپروتئ
 ـگ جـه ينت البته. دهد كاهش  ـ يري  ـن تـر،  يقطع  قـات يتحق بـه  ازي

 يرو بـر  شده انجام يها پژوهش ن،يا وجود با. دارد يتر شيب
 طـولاني  و منظم بدني تمرين كه داد نشان ييصحرا يها موش
 ي كننـده  گويي پيش و جديد نشانگرهاي  تواند يم هوازي مدت

ــوادث ــي ح ــي-قلب  و) TNF-α و sICAM-1، IL-1β (عروق
 ن،يبنـابرا . دهد كاهش يمعنادار طور به را بدن عمومي التهاب
 ـ بتوان شايد  جديـد  عوامـل  كـاهش  كـه  گرفـت  جـه ينت نيچن

 هاي تمرين از پس عروقي-قلبي هاي بيماري ي كننده گويي پيش
 سـازد،  كند را آتروژنز فرايند است ممكن منظم و هوازي بدني
 را فراينـد  اين تواند مي شديد هوازي بي هاي تمرين كه حالي در

 ـتحق ي جهينت با ها افتهي نيا]. 19-21 [نمايد تشديد  حاضـر  قي
 بـروز  احتمـال  و التهاب تواند يم يهواز نيتمر كه نيا بر يمبن
 ـ -يقلب يها يماريب  دهـد،  كـاهش  را RA مـاران يب در يعروق

 يهـا  نيتمر اثرات يبررس كه است ذكر به لازم. دارد يخوان هم
 ـ حمل بدن وزن ها آن در كه ييزهوا  ـدو ماننـد  (شـود  يم ) دني

 يرو بـر  بـدن  وزن كـه  ييها نيتمر زين و] 19،20،21،33،34[
 ـ ركـاب  ماننـد  (شود ينم ليتحم تنه نييپا  دوچرخـه  يرو يزن

 هـا  نيتمـر  نـوع  نيا يدو هر كه دهد يم نشان] 35،36) [ثابت
 يصـورت  در ن،يبنـابرا . دهند كاهش را يالتهاب عوامل توانند يم
 ـدو مثـل  ييهـا  نيتمـر  انجام به قادر RA مارانيب كه  ـن دني  زي

 يهـواز  يورزش ـ يها نيتمر ياحتمال فوائد از توانند يم باشند،
  . ببرند سود يالتهاب عوامل كاهش ي نهيزم در

 و ديشــد حــاد، يهــا نيتمــر از پــس sICAM-1 ريمقــاد
 بـا  كه ييها نيتمر. ابدي يم شيافزا) گرا برون ژهيو به (يمقاومت

 ـ يعـضلان  بيآس ـ  غلظــت شيافـزا  باشـند،  همـراه  التهـاب  اي
 داده نـشان ]. 37-41 [دارنـد  يپ در را  sICAM-1 ييپلاسما
 ـطر از ديشـد  و يسـرعت  يها نيتمر كه است شده  شيافـزا  قي
-IL (يالتهـاب  ضـد  يها نيتوكيسا كاهش و يكيسمپات كيتحر

 زا TNF-α و IL-1β يالتهاب يها يانجيم شيرها توانند يم) 10
 غلظـت  شيافـزا  با آن دنبال به و دهند شيافزا را يچرب بافت

 بـه  هـا  تيمونوس اتصال و  sICAM-1 يسلول چسبان مولكول
 نديفرا آغاز ها، بافت به وميآندوتل از انتقال و يعروق وميآندوتل

  ].42-33 [ندينما عيتسر را  آترواسكلروز
ــر ــتحق اســاس ب ــه بيمــاراني در همكــاران، و Park قي  ك
 پـر  ليپـوپروتيئن  سطوح كنند، مي مصرف التهابي آنتي ايداروه
 ارتبـاط  افـزايش  ايـن  و ابـد ي يم شيافزا HDL( 21% (چگال

 ـ هـم ]. 43 [دارد CRP تغييـرات  بـا  معنادراي  George نيچن

Steiner بـا  التهابي، آنتي داروهاي كه داد نشان خود قيتحق در 
 باعث و التهابي فاكتورهاي كاهش موجب ايمني سيستم تعديل
 سطوح يرو رييتغ نيا و شوند مي ليپيدها سطوح تعديل و تغيير
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 نـوژن، يبريف و) CRP ديتول محرك عنوان به (IL-6  ييپلاسما
 ريتاث بر علاوه حاضر، قيتحق در ن،يبنابرا]. 44 [گذارد يم ريتاث

 ـتغ بر يورزش نيتمر مثبت  مـاران يب نـوژن يبريف و CRP راتيي
RA، يداروهـا  اثـرات  بـه  تـوان  يم را راتييتغ نيا از يبخش 
  .داد نسبت ها آن يمصرف
 قبل در شاهد گروه و يورزش نيتمر گروه در RF راتييتغ

. نبود معنادار يگروه نيب تفاوت زين و يورزش مداخله از بعد و
 ـ مثبت ريتاث يهواز نيتمر كه گرفت جهينت توان يم ن،يبنابرا  اي
 نـوع  ،معمـول  طـور  بـه . اسـت  نداشـته  RF بر يمعنادار يمنف

 از آن تكـرار  تعداد و شدت مدت، ن،يتمر ي وهيش ها، يآزمودن
 بـر  يورزش يها نيتمر ريتاث زانيم بر كه هستند عواملي جمله

 ناچـار  بـه  حاضـر،  مطالعه در. گذارند تاثير التهابي فاكتورهاي
 اسيمق (كرديم ارزيابي يگزارش خود قيطر از را نيتمر شدت
 اســتفاده يتــر قيــقد روش اگــر ديشــا ،)بــورگ فــشار درك

  . آمد يم دست هب يتر قيدق جينتا م،يكرد يم
 يهواز نيتمر داد نشان همكاران و Goldhammer قيتحق

 كرونـر  عروق يينارسا به مبتلا مارانيب CRP يمعنادار طور به
 ـ عنوان به CRP يريگ اندازه با. دهد يم كاهش را  نـشانگر  كي

 ،يمغـز  سـكته  ،وكـارد يم انفـاركتوس  احتمال توان يم ،يالتهاب
 كـرد  ييگـو  شيپ را يناگهان مرگ و يعروق-يقلب يها يماريب
 تـرين  مهـم  از يعروق -يقلب يها يماريب كه نيا ليدل به]. 45[
 ـ شمار به RA بيماران يها يماريب  كـه  ييجـا  آن از و رود يم

 التهـاب  ي دهنده نشان خون فيبرينوژن و CRP سطوح شيافزا
 ـ عروق در ژهيو به (است مزمن  عوامـل  ايـن  كنتـرل  ،)يركرون
  ].46 [رسد يم نظر به معقول منظم يبدن تيفعال انجام با خطرزا
 حفظ و يماريب ديتشد از يريجلوگ يبرا پژوهش، نيا در
 ـ يداروهـا  از ناچـار  بـه  ماريب پايدار شرايط بهتر  يالتهـاب  يآنت

 دارو مـاران يب كـه  داشـت  وجـود  آن امكـان  اگـر . شد استفاده
 اسـتفاده  يهـواز  يهـا  نيتمـر  از فقـط  و كردنـد  ينم ـ مصرف

 تــا داد يمــ اجــازه طــرح يمــال تيوضــع اگــر و ديــگرد يمــ
 ـگ اندازه  sICAM-1 مانند يدتريجد يالتهاب يها شاخص  يري

 ـآ دسـت  بـه  يتـر  مطمئن و تر قيدق جينتا بود ممكن شد يم . دي
 تـر  كم نفر 15 از گروه هر يها يآزمودن تعداد بود بهتر نيچن هم

 برنامه گرچه ق،يتحق نيا جينتا به توجه با حال، هر به. شد ينم
 آورد، وجـود  به RF در يمعنادار ريتغ نتوانست يهواز نيتمر
 بــروز احتمــال و التهــاب كــاهش ميبتــوان اســت ممكــن يولــ
 ـ -يقلب يها يماريب  نـسبت  آن بـه  را RA مـاران يب در يعروق

 ـا به توجه با ن،يبنابرا. ميده  عـوارض  يهـواز  نيتمـر  كـه  ني
 يهـا  يمـار يب بروز و التهاب بتواند است ممكن و ندارد يجانب
 حـداقل  عنوان به آن از استفاده دهد، كاهش را يعروق -يقلب
 ـ يداروهـا  دوز كـاهش  جهـت  يكمك روش كي  يالتهـاب  يآنت

  .رسد يم نظر به معقول
  

  قدرداني تشكر و
 دانـشگاه  اصـفهان،  يالزهـرا  مارستانيب محترم نيمسئول از

 ـتحق نيا ياجرا در را ما كه يزانيعز هيكل و شهركرد  ـ قي  ياري
 ـدار را يگـزار  سـپاس  كمـال  اند نموده  ـا .مي  حاصـل  مقالـه  ني

 دانـشگاه  يورزش ـ يولوژيزيف ارشد يكارشناس دوره نامه انيپا
  .باشد يم شهركرد
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Introduction: Rheumatoid arthritis (RA) is more prevalent in women than men and its incidence is in all 

age group. Patient with RA significantly experience more disability and co-morbidities including 
cardiovascular diseases in compared with people without RA and this is due to reduced physical activities 
in the patients. The effect of aerobic training on patients with RA is still unclear. Thus, the aim of this study 
was to investigate the effects of 8 weeks aerobic training in patients with RA. 

Materials and Methods: Twenty three women (mean age 51.96±7.73 yr and mean weight 72.37±10 kg) 
with a diagnosis of RA for more than three years and without any known cardiovascular and brain 
symptoms were voluntarily enrolled in the study. The patients were divided into aerobic training (n=11) and 
control groups (n=12). The patients in the aerobic group performed an aerobic training using a stationary 
bike (3 d/wk for 8 weeks). All subjects in this group were administered the same medicine at the same dose. 
A fasting blood sample was collected prior to and after 8 weeks of aerobic training from the patients. Serum 
C-reactive protein (CRP), fibrinogen and rheumatoid factor (RF) were measured using standard methods.  

Results: There was a significant difference in CRP, fibrinogen and body mass index before and after 8 
weeks of aerobic training in the experimental group (P≤ 0.001), but not in the control group. Moreover, no 
significant difference between the control group and experimental group with respect to all studied 
variables.  

Conclusion:  These findings showed that aerobic training could reduce inflammation in patients with RA 
and consequently plays an important role in preventing the occurrence of cardiovascular diseases in these 
patients. Therefore, we recommend the use of aerobic exercise training as a safe therapeutic method for 
reduceing the dosage of the anti-inflammatory drugs in patients with RA.   
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