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مقدمه
ــت ــزمن،  آرتریـ ــتلال مـ ــک اخـ ــد یـ روماتوئیـ

سیســتمیک، خـــود ایمنـــی و التهـــابی اســـت و  
ترین نوع آرتریت التهـابی اسـت. شـیوع ایـن     شایع

درصد اسـت و زنـان   1بیماري در جهان در حدود 
برابر بیشتر از مردان بـه ایـن بیمـاري    5در حدود 

بـین سـنین   شوند. شروع بیماري معمولاتلا میمب
).1افتد (سال در هر دو جنس اتفاق می40-60

هـاي خـود ایمنـی ماننـد آرتریـت      علت بیمـاري 
روماتوئیــد هنــوز ناشــناخته اســت. ایجــاد آرتریــت 

وژنتیکـی عوامـل تعامـل بـه بسـتگی روماتوئیـد 
آرتریـت وقـوع علـت ازدرصـد 50محیطـی دارد.  

باشـد و ایـن بـدین    میژنتیکوابسته بهروماتوئید
است که عوامـل محیطـی نقـش اساسـی در     معنی

). نمـایش بـالینی ایـن    2(بروز این بیمـاري دارنـد  
در صورت درد و تورم متقارن، مخصوصاًه بیماري ب

هــا، و اغلــب بــا ســفتی و مفاصــل کوچــک دســت
).3خستگی همراه است (

-قلبـی هـاي بیمـاري ازناشـی میرومرگشیوع
افرادبامقایسهدرRAبه مبتلابیمارانعروقی در

گستردهطوربهاخیر،هايسالاست. دربالاترسالم
C)(C-reactiveدهنـده  پـروتئین واکـنش  اي،

protein, CRPهـاي شـاخص ازیکـی عنـوان بهرا
). پـروتئین  4انـد ( دادهقـرار مطالعـه مـورد التهابی

ــروتئین واکنشــی Cواکنشــی  ــک پ ــاز حــاد و ی ف
). 5عروقی اسـت ( -پیشگوي بسیار قوي خطر قلبی

سـالم، افرادنیزوRAبیماران سرمCRPافزایش 
افـزایش راهاي قلبی عروقـی بیماريبهابتلاخطر
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درC4وC3کمپلمانوCRPهاي	پروتئینایمنیهاي	پاسخبرآبدرتمرینتاثیر
روماتوئیدآرتریتبیماران

چکیده
آرتریـت بـه مبتلاجمعیتدرورزشیهايفعالیتکهرسدمینظربه. استارتباطدرها	جمعیتازبسیاريدرسلامتیبهبودباورزشیتمرین:هدفوزمینه

مـنظم فعالیـت تـاثیر بررسـی حاضـر تحقیـق هدف. شودبیمارياینهاينشانهکاهشباعثاستممکن) Rheumatoid Arthritis-AR(روماتوئید
.استRAجمعیتدرایمنیپاسختغییراتبرورزشی
،شـاهد گـروه ويهـواز نیتمـر يمسـاو گـروه دوبـه تصادفیطوربهRAبیماريبهمبتلابیمار30شده،کنترلیتجربمهینمطالعهنیادر: کارروش
. شـد اجـرا دقیقـه 60مـدت بهجلسههروهفتهدرجلسهسهبیشینه،قلبضربانحداکثردرصد65-75شدتباهفته8ورزشیتمرینبرنامه. شدندتقسیم
وC3کمپلمـان پـروتئین ،C-واکنشـگر پروتئینمقدار. شدگرفتهآزمونازبعدماهدووبعدساعت24قبل،ساعت24نوبتسهدرهاآزمودنیخونینمونه
C4افزارنرمتوسطودرصد5آلفايخطايسطحدرهادادهتحلیل. شدندگیرياندازهاستانداردهايروشباSPSSشدانجام17نسخه.

تجربـی گـروه در) 002/0<p(C4) و CRP)034/0<pسرمیمقادیردرداريمعنیکاهشورزشیمنظمتمرینهفته8ازبعددادنشاننتایج:هایافته
).p<31/0(نبوددارمعنیC3تغییراتحاضرتحقیقدرهمچنین. نبودچنینشاهدگروهدراماشد،مشاهدهتمرینازقبلبهنسبت

هـاي بیماريکنترلوپیشگیريدرسزاییبهنقشنتیجهدروشوندالتهابیهايشاخصسطوحکاهشباعثتوانندمیورزشیمنظمتمرینات: گیرينتیجه
.باشندداشتهنیزRAبیماراندرعروقی-قلبی

زنانحاد،فازهايپروتئینآب،درهوازيتمرینروماتوئید،آرتریت: هاکلیدواژه
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بیمـاران  سـرم CRP). سطوح خطرزاي 4دهد (می
RA6است (بالاتربه مراتبعاديافرادبهنسبت .(

هـاي  پـروتئین گرهـاي فـاز حـاد   از دیگر واکنش
هـاي اجـزاي   ). غلظـت 7است (C4و C3کمپلمان 

C3 وC4    ــتم ــع سیس ــوان تجم ــه عن ــرم ب در س
هـاي کمـپلکس ایمنـی مـورد     کمپلمان در بیماري

). سیسـتم کمپلمـان بـه    8گیـرد ( استفاده قرار می
ــی و    ــی ذات ــی از سیســتم ایمن ــک بخش ــوان ی عن
اکتسابی شناخته شده است. در بین اجزاي سیستم 

بیشــترین نقــش را در همــه C4و C3ان، کمپلمــ
هاي فیزیولوژیکی آن بر عهده دارنـد. بیـان   فعالیت

، اختلال و نقـص  ها، مخصوصاًناهنجار این پروتئین
هاي ها، با پاتوژنآن

هاي التهابی و اختلال خودایمنی مـرتبط  بیماري
هایی مانند آرتریت روماتوئید، در ارتبـاط  با بیماري

تولیدات فعالیـت کمپلمـان در   ). همچنین 9است (
. )11و10(یافت شده است RAمفاصل بیماران با 

مدیریت پزشکی سنتی آرتریـت از اوایـل سـال    
ــد   1980 ــتراحت تاکی ــزوم تجــویز دارو و اس ــر ل ب

اي مشخص شـده  طور گستردهه داشت. اما اکنون ب
است که فعالیت بدنی متوسط مـنظم داراي فوایـد   

ی دارد. فعالیـت بـدنی بـه    زیادي بر بیماران آرتریت
حفــظ انعطــاف پــذیري مفاصــل، بهبــود تعــادل و  

کنـد. همچنـین عضـلات را    کاهش درد کمک مـی 
براي حمایت و حفظ بهتر مفاصل در برابر آرتریـت  

).12سازد (تر میقوي
قدرت وهوازيظرفیتتوانندمیپویاهايورزش
آنتـاثیر امابخشند،بهبودراRAبیماران عضلانی

نیسـت  روشـن خـوبی بهالتهابیهايبر شاخصها
نشـان  و همکـاران Van den Endeمطالعـه  ).13(

مـاه یـا کمتـر در    3داد که ورزش پویـا بـه مـدت    
افزایش تـوان هـوازي، قـدرت عضـلانی، و توانـایی      
حرکت مفاصل موثر است و هیچ نـوع اثـرات زیـان    

). در14آوري بر فعالیت بیمـاري، یـا درد نـدارد (   
ورزشـی  هايتمرینو همکاران،Mattuschتحقیق 
/. 22زنان سـالم را  CRPتوانستند شدیدومتوسط

برتحقیقی). در15دهند (کاهشلیترگرم برمیلی
کـه شـد دادهنشـان RAبـه  مبـتلا زن20روي

15باتوامو ایزوتونیکایزومتریکتقویتیتمرینات
%60باودر هفتهجلسه3سواري (دوچرخهدقیقه

را وخـیم RAبیماري تنهانه)بیشینهقلبضربان
نیـز راهاآنبدنیکاراییوقدرتبلکهکند،نمیتر

یـا ومنزلدرهوازي). تمرین16بخشد (بهبود می
و CRPداري در تغییـر معنـی  نیـز مربیتحت نظر

ظرفیـت ایجـاد نکـرد، امـا   RAنمره درد بیماران 
بهبـود بخشـید   داريطور معنـی بهراهاآنهوازي

هـاي مـوش رويبـر شـده هاي انجام). پژوهش4(
هـوازي شـدید   تمـرین بـی  کـه دادنشـان صحرایی

Vo2% 100و فراتـــر از 100( maxتوانـــد ) مـــی
افـزایش معنـاداري طوربهراالتهابیهايشاخص

التهـابی هايآسیبخطرمعرضرا دربدنوداده
ومـنظم بـدنی دیگـر، تمـرین  طـرف از.دهدقرار

Vo2%85تـا  55هـوازي ( مـدت طـولانی  max (
). 17تواند التهاب عمومی بدن را کاهش دهـد ( می

هاي تحقیقاتی نشان داده شده است که در گزارش
شـود  مـی CRPتمرینات بلند مدت موجب کاهش 

)18.(
گزارش شده است که در دوره اسـتراحت بعـد از   

(C3, C4 and CRP)هـاي دوچرخه سواري، غلظت
ــود (   ــده ب ــف ش ــاهراً متوق ــکاران ظ ). 19در ورزش

گزارش شـد، کـه   Petersonهمچنین در مطالعه از 
طور ثابت در میزان ه بCRPو C3 ،C4هاي غلظت

اي نرمــالی، در قبــل و طــول دوره تــور ســه هفتــه
دوچرخه سـواري قـرار داشـتند، در حـالی کـه در      

روز 4کیلــومتر/روز بــه مــدت 25پاســخ بــه دوي 
در روزهاي بعد C4و CRP ،C3ر میزان افزایشی د
).20یافت شد (

توجـه باگیرد،انجامگرمآبداخلهاشورزاگر
کموسازيسبکمقاومت،ایجادآب دربه خواص

فـرح خاصـیت ومبتلامفصلبرفشار واردهکردن
کمتـر صدمهباوترورزش آسانانجامآن،بخشی

قـواي در بهبـود بهتـري نتیجـه وگرفتـه صـورت 
و اضـطراب کـاهش تنفسـی، وضـعیت جسـمانی، 
بیمـاران ایـن جسـمی فعالیـت ارتقـاء وافسردگی

حاصـل خشـکی درهـا ورزشانجام اینبهنسبت
).21گردد (می
اثـرات برمبنیپیشینمطالعاتنتایجبهتوجهبا

حرکتفوایدبرتأکیدباوخشکیورزش درمثبت
صـدمات کـاهش وهـا تقویـت ماهیچـه  درآبدر

مفاصلبردر خشکیورزشانجامازناشیاحتمالی
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هاهاي توصیفی آزمودنیویژگی-1جدول 

مشخصات
میانگین±انحراف معیار 

P.value
گروه شاهدگروه تمرین

33/5580/0±67/5597/0±9/0سن (سال)
53/15804/0±47/15807/1±21/1قد (سانتی متر)

47/8189/1±07/7759/1±68/1(کیلوگرم)وزن
15224/0±33/15704/4±41/4(میلی متر جیوه)فشارخون سیستولیک
33/9355/0±33/911/2±55/2(میلی متر جیوه)فشارخون دیاستولیک

CRP40/0±20/587/0±25/704/0
C305/0±57/109/0±38/109/0
C402/0±34/001/0±24/001/0

اخیـر  هـاي لساحین ورزش و با توجه به اینکه در
وپزشـکان کلیـه دارویـی، توجـه  غیـر هـاي روش

در درمان این بیماريراآرتریت روماتوئیدبیماران
ایـن تحقیـق  ازاسـت، هـدف  کـرده جلبخودبه

وامـل  هـوازي در آب بـر ع  فعالیـت هفته8بررسی
و C3و اجزاي کمپلمان CRPهايالتهابی پروتئین

C4باشد.می

کارروش
پژوهش حاضر از نوع نیمـه تجربـی بـود کـه بـه      

30شیوه میدانی انجام گرفت. بدین منظور تعـداد  
نفــر از بیمــاران زن مبــتلا بــه آرتریــت روماتوئیــد 

هـاي رومـاتولوژي  درمانگـاه بـه کننـده مراجعـه 
خمینـی ارومیـه کـه در محـدوده     امـام بیمارستان

سال بـوده و از نظـر درجـه بیمـاري     50-60سنی
همگن بودند، مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد. سـابقه      
بیماري این بیماران با توجه بـه مـزمن بـودن ایـن     

بـه ورودباشـد. معیارهـاي  سـال مـی  3-4بیماري 
آرتریـت ) تشـخیص 1:ازبودنـد عبـارت مطالعـه 

روماتولوژي امریکا انجمنمعیاراساسبرروماتوئید
)American College Rheumatology(،2 (

) یائسـه بـودن   3،بیمـاري حـاد در مرحلـه نبـودن 
) نداشتن سابقه انجـام فعالیـت ورزشـی    4،بیماران

بـه ) تمایـل 5وخاص در طی شش مـاه گذشـته  
.پیگیــري ورزش درمــانیوپــژوهشدرشــرکت

م ئدید علا) تش1: :معیارهاي خروج از مطالعه شامل
مطالعـه. درادامه شرکتبهتمایل) عدم2بیماري 

این بیماران بر اسـاس ارزیـابی شـدت بیمـاري در     

مورد معاینـه و ارزیـابی و نمـره    DAS 28سیستم 
وراثـت، ماننـد متعـددي دهی قرار گرفتند. عوامل

طوربهاستراحتمدت زمانوغذاییرژیماسترس،
ها سپس آزمودنی.نبودندکنترلقابلدقیقیخیلی

نفر) 15به طور تصادفی به دو گروه تمرین در آب (
نفر) تقسیم شدند. پس از اخذ رضایت 15و شاهد (

نامه و جلسه آشنایی با پروتکل تمرینی محدودیت
درشـرکت برايهاآنمیزان آمادگیوبالینیهاي

بـدین منظـور   .شـد بررسـی نیـز هـوازي تمـرین 
تحقیقپایانتای کههایآزمودنیعمومیمشخصات
سـن  شـامل داشتند، گرفته شد. متغیرهامشارکت

Secaدسـتگاه  توسـط /متـر سـانتی (قـد ،)سـال (
متـر)، سـانتی 1/0دقت باآلماندیجیتالی ساخت

ــا(وزن  ــالی ســنجوزندســتگاهب Secaدیجیت
کیلـوگرم) و  1/0دقـت  بـا آلماندیجیتالی ساخت

دسـتگاه بافشار خون استراحت (میلی متر جیوه) 
V-500مـــدل ALPK-2اي عقربـــهفشارســـنج

. )1جدول (محاسبه گردید 
گروه شاهد در طـول  :اي تمرینیهفته8پروتکل 

مدت تمرین فعالیت بدنی منظمی نداشتند و تنهـا  
درمان دارویی مربوطه را دریافت کردند، امـا گـروه   

8تمرین علاوه بر درمان دارویی مربوطه، به مـدت  
در آب را در منطقه کـم  هوازيهفته برنامه منظم 

8عمق استخر اجرا کردند. برنامه تمرینی به مـدت  
جلسه در هفته انجام شد و شامل مراحل 3هفته و 

دقیقه که شـامل  10ذیل بود: گرم کردن به مدت 
پیاده روي در آب و حرکات کششی و نرمشی بـود،  

40سپس بدنه اصـلی فعالیـت ورزشـی بـه مـدت      
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هفته تمرین هوازي8میانگین متغیرهاي مورد بررسی قبل و بعد از هاي مکرر در مقایسهگیريآنالیز واریانس با اندازهتایج آزمون ن-2جدول 
P. valueنیماه بعد از تمر2نیبعد از تمرنیقبل از تمرگروهرهایمتغ

CRP(میلی گرم بر لیتر)شاهد
نیتمر

40/3±25/7
56/1±20/5

27/6±96/7
70/0±66/3

30/6±95/7
62/1±31/5

034/0
034/0

C3)38/1±38/0نیتمرشاهد)میلی گرم بر لیتر
20/0±57/1

38/0±42/1
22/0±50/1

38/0±44/1
18/0±52/1

31/0
31/0

C4(میلی گرم بر لیتر)شاهد
نیتمر

04/0±24/0
08/0±34/0

04/0±24/0
06/0±32/0

04/0±25/0
07/0±29/0

002/0
002/0

باشند.دار میمعنی>05/0Pمیزاناند و درمیانگین بیان شده±صورت انحراف معیارمقادیر به

و مـنظم بـدنی تمـرین کـه اینبـه توجهدقیقه و با
) VO2maxدرصـد  88تا 50هوازي (مدتطولانی

وداردهاي التهـابی شاخصبر کاهشمثبتیتاثیر
و VO2maxبـین  ي خطـی رابطـه بـه عنایتبانیز

) این برنامه تمرینـی  4ذخیره (قلبضربانحداکثر
75تـا  65شـدت  بـا یعنـی بیشـینه زیرصورتبه

باراضافهاصلبا رعایتدرصد ضربان قلب ذخیره و 
افزایش تدریجی شدت ورزش انجام شـد  صورتبه

و پس از پایان این بخش مرحلـه سـرد کـردن بـه     
دقیقه اجرا شد.10مدت 
24ســاعت قبــل از اولــین جلســه تمرینــی، 24

ماه بعـد از  2ساعت بعد از آخرین جلسه تمرینی و 
اتمــام تمــرین از وریــد بــازویی قــدامی تمــام      

5دو گروه در حالت ناشتا، و به میزان هايآزمودنی
خـونی بـه منظـور بررسـی سـطح      سی نمونـه سی

گیـري شـدند و   متغیرهاي پژوهش گرفته و انـدازه 
ها توسط پزشـک معـالج   بعد از خونگیري، آزمودنی

C4و CRP ،C3مورد معاینه قرار گرفتند. سـطوح  
بــا اســتفاده از روش مینینــف و بــا اســتفاده از     

هاي گروه بایندینگ سایت کشـور  هاي شرکتکیت
امریکا محاسبه گردید.

آزمـون ازاسـتفاده بـا هـا دادهبـودن نرمـال 
-Kolmogoroff(اســـمیرونوف -کلومـــوگروف
smirnoff testولـصــــــحازپسوشدررسی) ب

پارامتریـک، هـاي از آزمـون استفادهبراياطمینان
براي بررسی تغییرات بیوشیمیایی از آزمـون آنـالیز   

واریانس با 
) استفاده ANOVA(، آنوواهاي مکررگیرياندازه

در نظـر  >05/0pشد و سطح معنـی داري آمـاري   
هـا بـا نـرم افـزار     گرفته شد. تجزیه و تحلیـل داده 

SPSS و رسم نمودارها بـا اسـتفاده از   17(نسخه (

Exell انجام گردید.2007(نسخه (

هایافته
بیمار مبتلا به آرتریت روماتوئید بـا میـانگین   15

بیمــار 15در گــروه شــاهد و 33/55±97/0ســنی 
مبتلا به آرتریت روماتوئید در گروه تمرین در ایـن  
مطالعه مورد بررسی قرار گرفتند. مقایسه میـانگین 

هفتــه 8متغیرهــاي مــورد بررســی قبــل و بعــد از 
گزارش شده است.2تمرین هوازي در جدول 

، گروه شاهد در مقایسه با گروه CRPدر مقایسه
ــت اول   ــرین در نوبـ ــل 25/7±40/3تمـ در مقابـ

در مقابـل  96/7±27/6، در نوبت دوم 56/1±20/5
در 95/7±30/6و در نوبـــت ســـوم  70/0±66/3

دست آمد که نتایج مشخص ه ب31/5±62/1مقابل 
ــین دو گــروه معنــی  ــودکــرد کــه اخــتلاف ب دار ب

)034/0p= در بررســی ســه نوبــت .(C3 در گــروه
دست آمده ه شاهد میانگین نتایج ب
ــب   ــه ترتیـــ و 42/1±38/0، 38/1±38/0بـــ

، 57/1±20/0و در گروه مـورد نتـایج   38/0±44/1
51/1±18/0و 22/0±49/1
داري در دو گـروه  دست آمد که اختلاف معنیه ب

) و در مـورد  =31/0pمورد بررسی به عمل نیامـد ( 
C4 و 24/0±04/0، 24/0±04/0نتـــــــــــــایج
، 34/0±08/0در گروه شاهد و نتـایج  04/0±25/0
در گروه مورد مطالعـه  29/0±07/0و 06/0±32/0

دست آمـد کـه اخـتلاف بـین دو گـروه از نظـر       ه ب
).=002/0pدار بود (آماري معنی

گیريبحث و نتیجه
، التهاب را RAدر حالی که اهداف اولیه مدیریت 

دهـد و آسـیب مفاصـل را محـدود یـا      کاهش مـی 
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کند، بـا بهبـود بعـدي در میـزان درد و     متوقف می
کیفیت زندگی، مطالعات تاثیر چگونگی درمان غیر 
دارویی مانند ورزش و فعالیـت بـدنی را بـه عنـوان     

، RAیک درمان کمکی همراه بـا دارو در بیمـاران   
). 22اند (نشان داده

هفتـه تمـرین هـوازي در    8در این تحقیق تاثیر 
در بیمـاران  C4و CRP ،C3آب بر مقادیر سـرمی  

مبتلا بـه آرتریـت روماتوئیـد بررسـی شـد. نتـایج       
و CRPحاصل از این تحقیق نشان داد که سـطوح  

C4ه تحت تاثیر ورزش هوازي در آب در مجموع ب
C3امـا  ،انـد داري کـاهش پیـدا کـرده   طور معنـی 

هاي کوتـاه  کاهش چشمگیري نداشته است. ورزش
یمـاري  مدت، در مراحل مختلـف ب مدت و طولانی 

RA    صرف نظر از سطوح فعالیـت بیمـاري، عمـلا ،
. ورزش منظم با شـدت  )23و22(تاثیرگذار است 

متوسط اثرات ضد التهابی را در عضلات اسـکلتی و  
توانـد بـه عنـوان    دهد و میبافت چربی افزایش می

یــک راه حــل درمــانی و پیشــگیري بــراي کــاهش 
ــاهش   آفر ــن و ک ــه س ــوط ب ــرب مرب ــدهاي مخ ین

التهابی سیستمیک مورد استفاده قـرار  هاي شاخص
). امــا اگرچــه ورزش ممکــن اســت    24گیــرد (
هـاي  هاي التهابی را کاهش دهـد، آزمـایش  شاخص

هاي متغیر، با تـاثیر  دهند که نتایجبالینی نشان می
اما نه همه مطالعات یافت ،در بعضیCRPورزش بر 

اکبـر  ). بـه عنـوان مثـال در مطالعـه    25انـد ( شده
و همکـاران  Friedenreichهمکـاران و  اعظمیان و

بیمـاران نشـان داده   CRPدار سرمی کاهش معنی
هـاي مـا   کـه بـا نتـایج یافتـه    )26و4(شده است
فـر و همکـاران و   باشد. امـا شـیلا نـایبی   همسو می

Libardi تأثیري بـر مقـدار   و همکارانCRP  را بـه
یـک  CRP. )27و24(دنبال ورزش هوازي نیافتند 

فاز حاد است کـه بـه طـور اصـلی توسـط      پروتئین 
شود، که در بسـیاري از  هاي کبدي ترشح میسلول

تحقیقات به عنوان شاخص معتبر و حساس التهاب 
و TNF-α). 28سیستمیک شـناخته شـده اسـت (   

IL-6 در تولیدCRP شـوند.  مـی درگیـرTNF-α و
IL-6بهها،آنشوند. رهاییرها میچربیبافتاز

از طریـق سـمپاتیک تحریـک فیمنتنظیمواسطه
اسـت ممکـن کهیابدمیافزایشجسمانیفعالیت
و IL-6، تولید TNF-αشود. CRPبه کاهش منجر

IL-6 نیز تولیدCRPبـدون .کنـد مـی تحریکرا
ممکـن اسـت  کهبدنیفعالیتوهلهیکباشباهت
التهـابی نشـانگرهاي دیگروIL-1βو IL-6سطوح 
غلظت ورزشیفعالیتتکراردهد، را افزایشمرتبط
IL-6کاهش .دهدمیکاهشراپلاسماTNF-α  بـه
کاهش.استشدهمشخصنیزمنظمتمریندنبال

نیـز وزنکـاهش ازمسـتقل IL-6و TNF-αدر 
IL-6و TNF-αطریق بدیناست.مشخص گردیده

آمـاده افـراد درCRPمسئول کاهش استممکن
رسـد کـه اثـر ورزش بـر     ). به نظـر مـی  29باشند (

CRP     ،به طور مسـتقل از تغییـرات چربـی بـدنی ،
هاي ضد التهابی مانند مربوط به افزایش سیتوکاین

10، اینترلـوکین  1آنتاگونیست گیرنده اینترلوکین 
هاي التهابی را که سیتوکاین-TNFهاي و گیرنده
کنند، باشد. با این حال اثـرات ضـدالتهابی   مهار می

رسد که وابسته به شدت و مـدت  میورزش به نظر
).24ورزش باشد (

مطالعـه در  19در یک مقاله مروري سیستمیک، 
هـاي التهـابی مـزمن    ها و بزرگسالان با بیماريبچه

طـولانی مـدت بـا    جمع آوري شد و اثـرات ورزش  
هاي التهابی مورد و شدید بر شاخصشدت متوسط

باعـث  شـدید ). ورزش 30بررسی قرار گرفته شـد ( 
شود، اما تمرین بدنی فزایش مارکرهاي التهابی میا

دهـد، امـا   ها را کاهش مـی میزان آنطولانی مدت 
نتایج وابسته به ماهیت فعالیت بدنی نیز دارد. 

Meyerــزایش  و همکــاران ــه اف ــد ک نشــان دادن
ســاعت بعــد بــه CRP ،24داري در مقــدار معنــی

-دنبال یک فصل ورزش دوچرخه سواري ایجاد می
و همکاران که اثر Milani). نتایج تحقیق 31شود (

ماه بازتوانی قلبـی و برنامـه تمـرین ورزشـی بـر      3
کرونـري بیماران مبـتلا بـه بیمـاري   CRPسطوح 

) را Coronary Heart Diseases-CHDقلبـــی (
دهد کـه میـانگین سـطوح    بررسی کردند نشان می

CRP بیمارانی که در برنامه ورزشی شرکت داشتند
CRPش یافـت، امـا میـانگین سـطوح     % کاه41تا 

ــی   ــر معن ــاهد تغیی ــروه ش ــتگ ). 32(داري نداش
12و همکـاران در بررسـی اثـر    Stewartهمچنین 

هفته فعالیت بدنی در زنـان جـوان و مسـن نشـان     
هفته فعالیت بدنی کاهش 12طی CRPدادند که 
). 33(یافته است
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4تا 3رسد که ورزش به مدت در کل به نظر می
70دقیقه با شـدت  80تا 40بار در هفته به مدت 

را در CRPتواند سـطح  میVO2maxدرصد 80تا
هـاي  بنابراین یافته.)34ماه کاهش دهد (2عرض 

توانـد سـطوح   کنـد کـه ورزش مـی   ما پیشنهاد می
CRP  را کاهش دهد که البته تا حدودي به شـدت

. و مدت ورزش بستگی دارد
تواند سطوح میCRPدار علت دیگر کاهش معنی

انـد  ها نشـان داده بالاي آن باشد. بعضی از آزمایش
هـایی بـا   تنهـا در گـروه  CRPکه کـاهش سـطوح   

) اتفـاق  میلی گرم بر لیتر3بالاتر (از CRPسطوح 
ه بCRPافتد یا نشان داده شده است که سطح می

در داري نشان دهنـده کاهنـدگی ورزش   طور معنی
است، در حالی که در دیگـران اتفـاق   CRPسطوح 

ــی ــد (نم ــاب   ).26افت ــا الته ــاران ب ــورد بیم در م
نیز که داراي سـطوح بـالاي   RAسیستمیک مانند 

CRPتواند دلیلی بر کاهش این می.التهاب هستند
سرم باشد.

در مطالعه حاضر همچنین نشـان داده شـد کـه    
به دنبـال ورزش هـوازي در آب کـاهش   C4سطح 

تـأثیري نداشـته اسـت.    C3پیدا کرد اما بر سـطح  
نتـایج متفــاوتی در مطالعــات بـر اثــرات ورزش بــر   

 ــ  ــان ب ــتم کمپلم ــت. در   ه سیس ــده اس ــت آم دس
و همکاران مشـخص شـد   Pastragusاي از مطالعه

بـار در  5روي دقیقـه پیـاده  30که تمرین هـوازي  
داري در ماه باعـث کـاهش معنـی   6هفته به مدت 

تغییـري  C3جاد شود، امـا در مقـدار   ایC4میزان 
). این نتیجـه بـا نتـایج مـا همسـو      35ایجاد نشد (

و همکـاران  Karacabeyاي از باشد. در مطالعـه می
و C4بر روي زنان والیبالیست معلوم شـد سـطوح   

C3 ) دقیقـه دویـدن روي   30بعد از ورزش هـوازي
انـد.  داري کـاهش پیـدا کـرده   تردمیل) بطور معنی

انـد  تغییرات چند روز بعـد پایـدار نبـوده   البته این 
نشـان  و همکـاران Wolachاي از). در مطالعه36(

داري داده شد که ورزش هوازي باعث کاهش معنی
شود، کار میکدر دختران ژیمناستیC3در سطوح 

حتی سـطوح اسـتراحتی افـراد تمـرین کـرده نیـز       
بدون تغییر مانده بـود.  C4تر بود، اما سطوح پایین

).37بودند (این مطالعهنتایج متفاوت با نتایج این
کمپلمان یک بخش مهم از سیستم ایمنی ذاتـی  

است و فعالیت غیرقابـل کنتـرل آن در بسـیاري از    
بــه طــور RAهــاي خــودایمنی، از جملــه بیمــاري

شـود. چنـدین مطالعـه نشـان     زیادي مشاهده مـی 
اند که مهار کمپلمـان، فعالیـت بیمـاري را در    داده
هاي جانوري جونده مبتلا به آرتریت روماتوئید مدل

. )39و38(بخشد را بهبود می
Dufauxهـاي  افزایش غلظـت و همکارانC3a و

C4a بر اثر تبدیل)C3 وC4 بهC3a وC4a( را به
) که 40اند (دنبال ورزش طولانی مدت اعلام کرده

نشان دهنده فعال شدن هر دو مسـیر کلاسـیک و   
سـازي  هاي بـالقوه فعـال  د. میانجیباشآلترناتیو می
د شامل مواد غیـر ایمونولـوژیکی   نتوانکمپلمان می

هـاي ایمنـی گـردش    مانند پلاسمین یا کمـپلکس 
هـا بـه دنبـال    خون باشد، که هـر دو ایـن میـانجی   

کنند. به علاوه ممکن اسـت  ورزش افزایش پیدا می
هاي آسیب دیـده بعـد از   مصرف کمپلمان در بافت

و همکاران در Niman).38م گیرد (ورزش نیز انجا
تحقیقی گـزارش کردنـد کـه میـزان جـزء سـوم و       

) در زمان اسـتراحت، در  C3 ،C4چهارم کمپلمان (
یازده مرد دونده استقامتی در مقایسه با افراد غیـر  

ــطح    ــت. سـ ــر اسـ ــکار کمتـ در C4و C3ورزشـ
% کمتـر از غیـر ورزشـکاران    20ورزشکاران تقریبـاً  

این مقـدار تقریبـاً در کمتـرین میـزان دامنـه      .بود
طبیعی قرار دارد. با این حال هیچ گونه همخـوانی  

در حالـت  C4و C3بین مسافت تمـرین و سـطح   
دهد که شود. این امر نشان میاستراحت دیده نمی

ممکن است براي کاهش سطح کمپلمـان نیـاز بـه    
آستانه مشخصی از تمرین باشد و یا اینکـه ارتبـاط   

هاي استقامتی و سطح قیمی بین حجم تمرینمست
چون افزایش حجـم پلاسـما   کمپلمان وجود ندارد.

یک پدیده جبرانی معمولی نسبت به %15تا میزان 
باشد. ممکن است تفـاوت  هاي استقامتی میتمرین

بین ورزشکاران و غیر ورزشکاران البته تا حـدودي  
نیز مربوط به حجم بیشـتر پلاسـما در ورزشـکاران    

). 41اشد (ب
به دنبال یک جلسه تمرین ممکـن اسـت سـطح    

به کمپلمان بدون تغییر بوده و یا افزایش پیدا کند.
طور نمونه، هانسون و فلاهرتی مشاهده کردند کـه  

دقیقه دویدن توسط مردان دونده، تغییر 60پس از 
قابل توجهی در اجزاء سوم و چهـارم کمپلمـان بـه    
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ر تحقیقـات دیگـر   از طرفـی د ).42آید (وجود نمی
C4و C3گزارش شده که سطح پلاسـمایی اجـزاء   

هاي ورزشی حاد بـه  کمپلمان پس از انجام فعالیت
به عنوان مثال، .کنداي تغییر میطور قابل ملاحظه

Dufaux    و همکارانش گزارش کردنـد کـه پـس از
بنـدي شـده تـا    یک آزمون دوچرخه سواري درجـه 

مـرد تمـرین کـرده،    11مرحله خستگی ارادي در 
% 35-45بــه میــزان C4و C3غلظــت پلاســمایی 

همچنین آن ها عنوان کردنـد  کند.افزایش پیدا می
تر با افزایش بیشـتر  هاي ورزشی طولانیکه فعالیت

و پایدارتر اجـزاء سـوم و چهـارم کمپلمـان همـراه      
باشد. در مجمـوع آن هـا نتیجـه گرفتنـد کـه اولاً      

ورزشـی بیشـینه   ممکن است پس از یـک فعالیـت   
کوتاه مدت، سیستم کمپلمان فعال شود. ثانیاً فعال 
شدن سیستم کمپلمان از هر دو مسیر کلاسـیک و  
آلترناتیو، ممکن اسـت حـاکی از التهـاب ناشـی از     

مـدت بـوده و نقـش مـؤثري در     هاي طولانیورزش
هـا  پاکسازي اجزاء ناشی از شکسته شدن پـروتئین 

).43(در عضلات آسیب دیده داشته باشد
در مجموع، مطالعـات زیـادي مربـوط بـه نقـش      

کننـد کـه   از این نظـر حمایـت مـی   RAورزش در 
تمرین ورزشی، همراه با درمان دارویی، پایه بزرگی 

دهند. مهم است که، را تشکیل میRAبر مدیریت 
هاي ورزشی طراحی شده داراي اثرات مثبت برنامه

مار بدون مدت در پارامترهاي دفاعی افراد بیطولانی
ایجاد آسـیب دیـدگی باشـند. از ایـن رو تمرینـات      

د درمـانی غیـر   نتواندر آب میمدتطولانیهوازي
دارویی مفید براي این افراد باشد.

تقدیر و تشکر
بدین وسیله از تمامی کسانی که در اجـراي ایـن   
تحقیق پژوهشی ما را یاري دادند، سـپاس گـذاري   

شود.می
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Abstract
Background: Exercise training is associated with improved health outcomes in many
populations. It is assumed that exercise activities in the Rheumatoid Arthritis (RA)
population may be reduced as a result of symptoms of the disease. The purpose of this study
is survey of long-term effect of regular exercise on inflammatory changes in the RA
population.
Methods: In a randomized control trial, 30 women with RA were randomly assigned to either
exercise (15 patient) or control groups (15 patient), respectively. 8-week program of exercise
intensity was 65-75% of maximum heart rate exercise three days per week, each session a
period 60 minutes were conducted. A fasting blood sample was collected 24 hours prior to,
after 8 weeks and after 2 month of aerobic training from the patients. Levels of C-reactive
protein, complement proteins C3 and C4 were measured using standard methods. Analyze
data at the level of alpha error of 5% was performed using SPSS version 17.
Results: Results showed that there was a significant decline in levels of CRP and C4 after 8
weeks of regular in exercise group, but not in the control group. In this research about C3
level no significant difference was observed between the control group and exercise group.
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 disease in these patients.
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