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 چکیده
با میانگین  آرتریت روماتوئید زن مبتلا به نفر 32رتریت روماتوئید بود. آهای ایمنی بیماران هفته تمرین هوازی بر برخی فاكتور هشتثیر تأ تحقیق تعیینهدف 

 هدفمند صورتبه هاآزمودنی، آزمایی بالینیكاردر این تحقیق كردند.  مشاركتتحقیق  این داوطلبانه در كیلوگرم 23/33± 51 وزن و سال 93/15 ±32/3 سنی

درصد  51با میانگین شدت  ایجلسه سه هفته هشت را به مدت هوازی تمرین گروه آزمایشی، .شدند تقسیم نفر (55) آزمایشیو نفر (53) شاهد گروه دو به

 وهمبسته  تیبرای تجزیه و تحلیل آماری از آزمون  كردند.می مصرف یکسانی داروهای هاآزمودنی .انجام دادند ثابت چرخ كارسنج روی ضربان قلب ذخیره

ایمونوگلوبولین های سفید، گلبول مقدار آزمون گرفته شد.آزمون و پسپیش نمونه خون در دومرحله .شدمستقل استفاده  تیآزمون  از گروهی بی هایتفاوتبرای 

A  كاهشمعناداری  طوربهترتیب بدنی گروه آزمایش را به شاخص توده و های سفیدگلبول هوازی تمرین گیری شد.های استاندارد اندازهبا روش هالنفوسیتو 

هوازی  تمرین رسدنظر میبه (.<11/1P) یک از متغیرها معنادار نبودگروهی در هیچهای بینتفاوت (.>11/1P) افزایش دادرا و لنفوسیت  Aایمونوگلوبولین  و 

 سازد.میفعال  خواری سیب و عوامل بیگانهآدر مقابل را سازی سیستم ایمنی نثیخفرایندهای برخی  احتمالاًبرای این بیماران  زیر بیشینه
 .: آرتریت روماتوئید، فاكتورهای ایمنی، تمرین هوازیواژگان کلیدی

The effect of eight weeks aerobic exercise on some immune factors in patients 
with rheumatoid arthritis  
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Abstract 
Introduction: The aim of this study was to determine the effect of an eight- week aerobic exercise on some 
immune system factors in patients with rheumatoid arthritis. Twenty – three women (age: 51.96 ± 7.73, 
weight: 72.37 ± 10 kg) were enrolled in the study voluntarily Methods: In this quasi – experimental random 
study, subjects were assigned to training and control group. The training group ( n=12)participated in aerobic 
exercises with the intensity of 65% reserve heart rate on stationary cycle ergometer three days a week. Both 
groups received the same medication during the study.sDifferences between groups were analyzed by 
independent t – test and differences inside groups were analyzed by dependent t-test. Patients' blood 
samples were taken before and after training period and the frequency of White blood cells, A 
immunoglobulin and lymphocyte were also taken by standard methods. Results: After 8 weeks aerobic 
exercise, there was a significant decrease in white blood cells, BMI and also a significant increase 
(P<0/05).in A immunoglobulin and lymphocyte in training group. No significant differences were seen in 
variables between groups (P>0/05).Conclusion: It seems submaximal aerobic exercise can activate some 
immune system neutralization processes against damage and phagocyte factors. 
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 مقدمه
 افراد درصدیک حدود رونده و مزمن است كهایمنی پیشبیماری خود نوعی( RA) 5روماتوئید آرتریت بیماری

 نظر به ولی دارد، متعددی هایعلت حال افزایش است واین بیماری در دنیا در شوند.می مبتلا آن به جامعه

و  ثیرات فراوانأت  RA بیماری .(5) باشند آن داشته بروز در را اصلی نقش محیطی و ژنتیکی عوامل رسدمی

 هكه نیاز ب چهارم( )دهه سوم و عمر خود دورانبهترین واقع، فرد در در گذارد.عمیقی بر روند زندگی بیمار می

مان قطعی، بیماران به دلیل نبود یک در .(3) شودبه این بیماری مبتلا می دارد فعالیت، تشکیل خانواده و زندگی

های ورزش برای جلوگیری از بیماری. دهدبیماری را كاهش می هاینشانهكه فقط  ی تکیه كنندیهاباید به درمان

طرفی سیستم ایمنی زا .(2) بخشدومی و بهزیستی افراد را بهبود میو آمادگی عم تحركی مفید استناشی از كم

 ،افراد است و عدم عملکرد صحیح آن های حیاتی است كه عملکرد صحیح آن ضامن سلامتیکی از سیستم

 برابر حملهاست درقادر  ،سیستم ایمنی فعال شودكه درصورتی(. 4) كردممکن خواهد غیررا ادامه حیات 

د سیستم ایمنی موجب حمله به اما تحریک بیش از ح ،های سرطانی دفاع كندها و سلولها، ویروسباكتری

بیشتر  .(1) آرتریت روماتوئید رایج است شتر دربی وضعیتین ا ،شودایمنی نامیده میكه خود شودها میبافت

 معدودی تمقالا وسیستم ایمنی و هومرال افراد سالم انجام شده است  بر هاثیر تمرینأت برای بررسی تحقیقات

 و بیماران حركتی هایمحدودیتند، اهمنتشركرد RAدر بیماران  خصوصهدر افراد بیمار و ب ها راثیر تمرینأت

 مرور. (5) باشد داشته RA بیماران ایمنی وضعیت منفی بر آثاری تواندمی تنهاییبه بیماری بودندردناك

 RAعضلانی بیماران  قدرت و هوازی ظرفیت است پویا ممکن ورزشی تمرینات كه دهدمی نشان قیقاتحت

آتریت ماران بیو ورزش هوازی بر فاكتورهای ایمنی  بدنیآثار فعالیت  دربارهكمی تحقیقات  را بهبود بخشد، اما

 نشان داد، (51-51ت روماتوئید )سن یآرتر بهزنان مسن مبتلا  درباره لرا گزارش (.2،3روماتوئید وجود دارد )

ایمنی و التهابی  ندارد  فاكتورهایای در ملاحظه درخورثیر أهفته ت 53رونده به مدت انجام تمرین مقاومتی پیش

(5). 

ها، یت، لنفوسهامتوسط هیچ تغییری در نوترفیل تمرینات با شدت ،( نشان داد3115) و همکارانش دانیلا مطالعه

روز به  هفتبه دنبال فعالیت ورزشی بیشتر از  3C (CRP)دهندهن واكنشیئپروتو  5-ها، اینترلوكینمنوسیت

وژنیک ارگالتهابی و آنتیضدآثار مدت های فعالیت طولانیدوره كرد،نتایج این تحقیق بیان  .وجود نمی آورد

 در هالنفوسیتنشان داد كه پاسخ فعالیت تغییر  RAبیماران  درباره باسلوندی اهفته هشت(. مطالعه 9) دارد

ری در معنادا و تفاوت اندهمه این تغییرات موقتی بوده .یابدورزش افزایش میاز فاصله بعد لاش و بطی ورز

هفته طی این هشت 5و5 هایاینترلوكین ،علاوهبه .ای این افراد پیدا نشدهستههای تکسطوح استراحتی سلول

مدت به كه  RAبیمار  41 درباره (3152) و همکاران كارمن مطالعه .(3،51) سواری هیچ تغییری نکرددوچرخه

و پارامترهای آزمایشگاهی  كیفیت زندگی هنشان داد كه نمر شركت داشتند یماه در برنامه هوازی خاص شش

ری اثیر معنادأت 2و عامل نکروزی آلفا A، Mایمونوگلوبولین این برنامه خاص توانسته بود بر سطوح  .بهبود یافت

                                                 
1. Rheumatoid Arthritis, RA 2. C-Reactive Protein, CRP 3. TNF-α 
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مدت )گروه كنترل( به مرد 52مرد )گروه تجربی( و  51 درباره( 3153) همکارانو صالح بدعمطالعه  .بگذارد

هفته  چهارها بعد از نشان داد مقادیر لنفوسیتضربان قلب بیشینه( درصد  31-11هفته با شدت متوسط ) هشت

بعد از  نیز هانوتروفیل و منوسیت .یافت ساعت ریکاوری كاهش 34هفته و  هشتولی بعد از  ،افزایش یافت

گلیسون و  .(55) نبود این تغییرات معناداراما  ،تغییر كرد هالنفوسیتوح طهرچند س .هفته كاهش یافت چهار

ایج تحقیق نت .هفته تمرین بررسی كردنددوازده  متعاقب را ( پاسخ سیستم ایمنی شناگران نخبه3155) همکاران

داری كاهش هر جلسه تمرین به طور معنیپس از  Mو Aهای حاكی از آن بود كه غلظت ایمونوگلوبولین

، زشیهای وراند كه فعالیتن دادهبیشتر تحقیقات نشا .آلبومین زیاد تغییر نکردند و IgAیافتند. اما سطوح 

ثار از آكه افراد از سلامت بیشتری برخودار خواهند شد،  د ودهها افزایش میبیماری در برابررا مقاومت بدن 

 كهورتیدرص .ایمنی، قلبی ـ عروقی و تنفسی استجمله سیستم های بدن ازسیستممطلوب ورزش بر برخی 

، شیوع یبر سیستم ایمنرا مدت دید و طولانیتکرار تمرین ش ثیرتأزمینه  این شده درتحقیقات انجام تعدادی از

های جسمانی فعالیتتاثیر مثبت . (53) دهدخریب عوامل ایمنی نشان میو ت 5های مجاری تنفسی فوقانیعفونت

ثیر أت  ،(52) های داروییكنار درماناست كه در كردهاین موضوع جلب  هبرا توجه پژوهشگر  RAبر بیماران 

طح كیفیت بردن سی سطح سلامت جسمانی، بالاارتقا نیز وبر فاكتورهای ایمنی را زیربیشینه تمرینات هوازی 

های توربر فاك هوازی تمرین هفته هشت ال پاسخ دهد كه آیاؤو در انتها به این س بررسی كند RAزندگی بیماران 

 1بدنیتوده شاخصو  4هالنفوسیت(، IgA)2سرمی A (، ایمونوگلوبولینWBC)3های سفیدگلبول ایمنی

(BMI) نه؟ ای ثیر داردأتتریت روماتوئید ردر بیماران آ 
 

 شناسی روش

 RA  به مبتلا زنان از نفر 23 حاضر تحقیقآزمایی بالینی تصادفی است. جامعه آماری حاضر از نوع كار تحقیق

 معاینه پزشک متخصص بودند كه اصفهان الزهرای بیمارستان روماتولوژی تخصصی درمانگاه به كنندهاجعهمر

 55) آزمایشی و (نفر 55) شاهد گروه دو در تصادفی طوربه هاآزمودنی .شدند هدفمند انتخاب صورتبه و كرد

 لزوم مشاركت یا ادامه از هاآزمودنی از تعدادی انصراف دلیل به مختلف تحقیق مراحل طی قرار گرفتند. (نفر

 عمومی مشخصات .شدند حذف شاهد گروه نفر از 4 و آزمایشی گروه از نفر 1 دیگر، داروهای مصرف

 كبدی، هایبیماری به مبتلا افراد است. آمده 5 جدول در داشتند مشاركت تحقیق پایان تا هایی كهآزمودنی

، ارتوپدی و عروقی -قلبی شدهشناخته هایبیماری عشر واثنی زخم دارای دیابت، خونی، ریوی، كلیوی،

 .نشدند انتخاب متابولیک
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
1. Upper  Respiratory Tract 
Infection (URTI)  

2. White Blood Cells (WBC) 
3. Immunoglubulin A (IgA) 

4. Lymphocyte 
5. Body Mass Index(BMI) 
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هاهاي عمومي آزمودني.ویژگي3دول ج  

 تی مقدار پی مقدار

 نفر(21گروه کنترل)
 

 آماره             نفر(22گروه تجربی)

 ویژگی           
 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

 )سال( سن 15/5±55/15 34/3±53/13 -413/1 515/1

 متر()سانتی قد 95/4±55/519 33/1±31/519 -121/1 935/1

 )كیلوگرم( وزن 43/9±55/32 52/51±53/35 251/1 355/1

 )سال( مدت بیماری 43/5±95/4 34/5±19/4 155/1 153/1

 )سال( مدت تحت درمان 53/2±51/5 53/2±95/1 411/1 513/1

 

اعضای  حركتی ، محدودیتRA. بیماری بود شدهكنترل شانبیماری وبودند  پزشک نظر تحت بیماران همه

 تحقیقی این روتکل تمرینپدوچرخه ثابت به عنوان به همین دلیل و  بیماران را گرفتار كرده بود ،تنه )پاها(پایین

طور كاربردها و روش اجرای آن و همین ، هدف وابتدا موضوع تحقیق، ها. پس از انتخاب آزمودنیشدانتخاب 

 دارو هاآزمودنی همه بیماری، تشدید یا ثباتیبی از گیریپیش برایها رسید. به آگاهی آنخطرات احتمالی 

 و هفتگی صورتبه گرممیلی 1/3 دوز با متوتروكسات هایدارو فقط هاآزمودنی همه برای .كردندمی مصرف

 استفاده RA بیماری تعدیل و كنترل برای داروها این از .بود شده تجویز گرممیلی 1 روزانه دوز با پردنیزولون

 داروهای بیماری، سابقه بیماری، علائم درباره اطلاعاتی حاوی كه داوطلبان پزشکی پرونده ابتدا. (3) شودمی

 كلینیکی معیارهای .گرفت قرار بررسی تحت بود، دارو ثیرأت میزان و جراحی سابقه بیماری، سیر ،تجویزشده

 است آمده 3 جدول كه این معیارها در بود نبیمارا انتخاب و تشخیص قطعی لاكم مریکاا روماتولوژی كالج

 استرس، وراثت، مانند متعددی مخل عوامل گرفت، انجام هاآزمودنی سازیهمگن برای كه تلاشی با تمام. (54)

 زمان و مدت ها، استئوپورز، عدم تحمل گلوكزها، كاكتولامین، آبزدایی، سطح پایه سایتوكینغذایی رژیم

 هاآزمودنی رضایت كتبی اعلام و پزشکی پرونده تکمیل از پس. نبودند پذیركنترل دقیق خیلی طور به استراحت

ید یبخش روماتولوژی بیمارستان جهت تأ برگزاری جلسه بین گروه پزشکان نیزو  تحقیق این در مشاركت برای

 توجیهی جلسه دو ، درتحقیق اجرای روش و اهداف با آشنایی منظور به همه ،تحقیقاجرای این دادن مجوز و 

 با گرم 511 از دقت كمتر با و لباس كمترین با كفش، بدون حالت در بیمار هر وزن .كردند شركت آموزشی و

 مترسانتی 1/1دقت  با بدون كفش صورتبه و قد آنها نیز Seca قدسنج به آزمایشگاهی مجهز ترازوی از استفاده

 محاسبه (مترمربع) قد مجذور بر گرم( كیلو)وزن  تقسیم ازطریق هاآزمودنی بدنی شاخص توده .شد گیریاندازه

 .(51) شد
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 RA مریكا براي تشخيصمعيارهاي كالج روماتولوژي ا.4جدول 

 تر(خشکی صبحگاهی)یک ساعت یا بیش-5

 ترتورم بافت نرم سه مفصل یا بیش-3

 تورم بافت نرم مفاصل دست-2

 تورم قرینه بافت-4

 جلدیهای زیرندول-1

 )سرم مثبت( فاكتور روماتوئید-5

كه در رادیوگرافی مشاهده  ،مفصلی یا استوئوپنی دورخوردگی -3

 .شودمی

 .معيار وجود داشته باشد هفتمعيار از  چهاربایست براي تشخيص آرتریت روماتوئيد *                
 

 فقط شاهد گروه .بودند نکرده شركتمنظم یا تفریحی  ورزشی فعالیت هیچ در سال گذشتهسهطی  هاآزمودنی

 هوازی ،ایهفته هشت برنامه در مذكور، داروهای مصرف بر، علاوهآزمایشی گروه ولی كرد، مصرف دارو

 جلسهسه ایكرد )هفته شركت نیز ،سوئد( كشور ساخت E535 Monark) ،ثابت دوچرخه روی زنیركاب

 تمرین برنامه ختم شد(.  آخر جلسه در تمرین دقیقه 21 به و شروع جلسه اول در تمرین دقیقه 53 از كه

 علم اصول اساس ب و معالج پزشک دیدصلاح نیز و (55) (3115) همکاران و دامسیک توصیه مطابق هوازی

 احتمال تنه،پایین بر بدن وزن نشدنتحمیل دلیل به هاتمرین نوع این در شد. و تعدیل انتخاب تمرین

 51 شدت با یعنی) زیربیشینه صورتبه تمرین این برنامه .است كم بسیار بیماری شدنوخیم یا دیدگیآسیب

 دو جلسه در هاآزمودنی كردیم، اشاره پیشتر كه گونههمان. (53) شد اجرا (ذخیره قلب ضربان درصد 31 تا 

 ارزیابی شد. تحقیق تمرین هوازی برنامه اجرای برای آنها جلسه، توانایی دو همان در .كردند شركت توجیهی

اعمال شد. شدت تمرین براساس فرمول  هااجرای تمرین زمانمدت تدریجی افزایش درقالب تمرین باراضافه

 .(51) شد محاسبه 5ننكارو

 ،ساعت ناشتا 53 تا 51 از پس هوازی، برنامه تمرین هفته هشت پایان از بعد روز دو و شروع از قبل روز دو

 درحالت و نشسته وضعیت در آزمودنی هر چپ دست از سیاهرگ خون هاینمونهد. ش انجام گیریخون

از روش  WBCگیری برای اندازه .شد منتقل آزمایشگاه به و بلافاصله گرفته لیترمیلی 1 میزان به و استراحت

 (یرسایتومتری )تابش نور لیزه شد. این روش شامل دو تکنیک فتواستفاد (Sكانتر مدل كولتردستگاه ) زراتوآنالای

 و در این پژوهش از روش فتوسایتومتری استفاده شد .است (و تکنیک امپدانس) قطع جریان الکتریکی

 Cell Counterدستگاه از استفاده با خونی هایسلول افتراقی شمارش روش هب هالنفوسیتگیری اندازه

XL22 گیریجهت اندازهسی از نمونه خون سی 1/2 .شد انجام شهر اصفهان آزمایشگاه نوبل در 

 شدوش ایمونودیفیوژن استفاده گیری از رهبرای انداز شد. آزمایش ریختهله در داخل لو Aایمونوگلوبولین 

، شامل میانگین، انحراف استاندارد و جدول ها در این پژوهش از آمار توصیفیبرای تجزیه و تحلیل داده .(35)

 تعیین همبسته و برایگروه از آزمون تی های دوبرای مقایسه اختلاف میانگین توزیع فراوانی استفاده شد.

تجزیه و . شد انتخاب 11/1 ماریآ یسطح معنادار .استفاده شدآزمون تی مستقل  از گروهیبین هایتفاوت

 .انجام گرفت Excel نرم افزار و رسم نمودارها با SSPS رافزانرم كمک با هاتحلیل داده
 

                                                 
1. Karvonen Formula 
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  هایافته
میانگین سن  5مطابق جدول  د.كر یدیأت را هاتوزیع داده بودنطبیعی اسمیرنوف -كلموگروف آزمون نتایج

 رد ی. میانگین مدت بیمار(سال 55/15 مورد و در گروه 53/13در گروه شاهد )سال بود  93/15 آزمودنی ها

گروه قبل آماری تفاوت معناداری را بین دو هایسال بود. آزمون 2/ 33و میانگین مدت درمان  31/4 دوگروههر

 هفته هشت از بعد متغیرها گروهیتغییرات درون استاندارد انحراف و میانگین .(<11/1P) از مطالعه نشان نداد

مربوط  BMIو هالنفوسیت ،WBC، IgAهای اختلاف میانگین .است شده ارائه 2 جدول در تمرین هوازی

ها پلاكت ،WBC، IgAهای اختلاف میانگین(. >11/1P) معنادار بود آزمایشیقبل و بعد از مداخله در گروه 

 گروه بین كه داد نشان آماری تجزیه و تحلیلشاهد معنادار نبود. برای قبل و بعد از مداخله در گروه  BMIو

 دارو فقط شاهد گروه.(<11/1P) شتندا وجود داریمعنی تفاوت متغیرها از كدامهیچ در و شاهد آزمایشی

انجام  نیز را هوازی تمرین ایهفته هشت معمول هبرنام دارو، علاوه بر ،آزمایشی گروه ولی كردند، مصرف

 و قبل سه)مقای شود ایجاد آزمایشی گروه در دارتغییرات معنی برخی شد باعث هوازی تمرین هرچند .دادند

 .(<11/1P) نشد مشاهده گروه دو بین داریمعنی تفاوت مداخله از بعد 4مطابق جدول  ،(از مداخله بعد
 

 روماتوئيد آرتریت بيماران درپيش آزمون و پس آزمون  دو گروه آزمایشي و شاهد  متغيرها بين دو مرحله مقایسه .1 جدول

 گروهيدرون معنادار تفاوت *

 تغییرات

 )درصد(

 آزمون تی همبسته
میانگین±انحراف معیار  متغیر گروه مرحله 

t p 

1/52-  511/1  51/9  
55/3±533/5  پیش آزمون 

 آزمایشی

WBC(mg/l) 
* 23/3±133/3  پس آزمون 

359/-  215/1  51/9  
31/3±315/3  پیش آزمون 

 شاهد
52/3±345/3  پس آزمون 

11/51  511/1  15/54  
14/5±599/3  پیش آزمون 

هالنفوسیت آزمایشی  

n درلیتر)  × 109( 

 

* 51/4±139/3  پس آزمون 

31/53  415/1  35/54  
53/1±111/3  پیش آزمون 

 شاهد
59/4±991/3  پس آزمون 

45/51  511/1  55/55  
29/42±553/3  پیش آزمون 

 آزمایشی

IgA(mg/l) 
* 41/44±115/3  پس آزمون 

11/1  295/1  99/53  
59/45±43/3  پیش آزمون 

 شاهد
39/43±43/3  پس آزمون 

39/4-  511/1  155/5  
51/3±59/35  پیش آزمون 

 آزمایشی
BMI(kg/m2) 

 
* 51/3±31/33  پس آزمون 

353/-  331/1  549/5  
53/2±33/35 آزمونپیش    

 شاهد
19/2±55/35  پس آزمون 
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 IgA. سطوح تغييرات 3نمودار                           

 
 آزمایشي و شاهدآزمون دو گروه متغيرها در پس .مقایسه2 جدول

 میانگین±انحراف معیار گروه متغیر
 مستقل تی آزمون

 . مقدار t مقدار

IgA(mg/l) 
11/3±41/44 آزمایشی  

434/1  541/1 
43/3±39/43 شاهد  

WBC(mg/l) 
133/3±23/3 آزمایشی  

333/-  451/1  
345/3±52/3 شاهد  

لنفوسیت ها 

n درلیتر) × 109) 

139/3±51/4 آزمایشی  
591/5-  252/1  

991/3±59/4 شاهد  

BMI(kg/m2) 
 

31/33±51/3 آزمایشی  
413/5  311/1  

55/35±19/2 شاهد  
 

 بحث 
ولی در مقایسه با گروه  ،تجربی معنادار بود  در گروه BMIو  WBCكاهش  ،داد نشان تحقیق این هاییافته

و  IgAافزایش مقادیر  ثیر معناداری برأهفته تمرین هوازی ت هشتگروهی(. )مقایسه بین كنترل معنادار نبود

 بیماری از نظرصرف .ر نبودادر گروه تجربی داشت كه این مقادیر در مقایسه با گروه كنترل معناد هالنفوسیت

 باسلوند ومطالعات  با تحقیق این نتایج فاكتورهای ایمنی، بر هوازی مثبت تمرین ثیرأت ازلحاظ ها،آزمودنی

گلیسون  و (3151) بدصالح همکارانع، (3115) ، رادم و همکاران(3111) بویوم و همکاران(، 5992همکاران )

2/167

2/42

2/501
2/42

1

1.2

1.4

1.6

1.8

2

2.2

2.4

2.6
تر

 لی
در

م 
گر

ی 
میل

ی 
من

 ای
ور

کت
 فا

یر
اد

مق

 
 شاهد آزمایشی شاهد آزمایشی

 پس تمرین پیش تمرین
 

IgA 553/3 43/3  115/3  43/3  
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 هشتباسلوند و همکاران در مطالعه  .(51،55،59،33،32) دارد خوانیهم (3152همکاران ) كارمن و (3155)

افزایش   RA ورزش در بیماراناز فاصله بعد لاطی ورزش و ب هاپاسخ فعالیت لنفوسیت، ندای گزارش كردهفته

ای این افراد هستههای تکو تفاوت معناداری در سطوح استراحتی سلول ندهمه این تغییرات موقتی بود .یابدمی

 در خون سفید هایگلبول هایمجموعهزیر مقادیر كه گزارش كردند (3111) همکاران و بویوم .(51) پیدا نشد

 برابر 2تا 3 هانوتروفیل تعداد گذارد.میكاهش بهرو شدید تمرینات از بعد ریکاوری طول در نخبه ورزشکاران

 م ك تعداد (3115) رادم .(55) است داشته یزودگذر افزایش هاتعداد مونوسیت ولی یافت، افزایش

WBCراهپیمایی كیلومتر 531 كرد )دوره تمرین شامل گزارش را استقامتی در ورزشکاران استراحت درحالت 

 مدت برای هالکوسیت استراحت تعداد حالت درای كه به گونه ساعت بود، 34به مدت  نخبه( ورزشکار مردان

از بعد  WBCكه سطوح  دگزارش كردن (3113) و همکاران پیزا. (59)بود حالت عادیاز  ترینیپا ساعت 41

كه  ندنشان داد (3119)همکاران  هوانل و (.31) سو استهمنا یابد كه با مطالعه ماتمرینات ورزشی افزایش می

افزایش  نوارگردانروی ضربان قلب بیشینه(درصد  51-51)های آن بعد از دویدن مجموعهو زیر WBCسطوح 

 های این مطالعهیافتهد ن قلب بیشینه ( مشاهده نشضربا 41-51شدت پایین ) دراین افزایش  .یابدمعناداری می

 (.35) با تحقیق حاضر تناقض دارد

فزایش معناداری در سطوح استقامتی متوسط موجب ا هایتمرین ندگزارش كرد (3151) بدصالح و همکارانع

 از قبل به نسبت ،تمرین از پس بلافاصله هاآزمودنی در هاو پلاكت لکوسیت تعداد كل .شودها مینوتروفیل

 .(33)بود  بالاتر درصد 3نیز تمرین از قبل به نسبت تمرین از پس ساعتیک و یافت افزایش درصد 39تمرین 

 هایدوره بین هاوسیتفلنو  هاشمارش لکوسیت در داریمعنی اختلاف كه كرد گزارش( 3155) گلیسون

كارمن و همکاران  .(53) ندارد وجود ترتیب به سواراندوچرخه و نخبه شناگران در شدتكم و شدید تمرینی

ثیر أت TNF-α و A,Mایمونوگلوبولین سطوح  تواند برمی RA انبیمارند فعالیت هوازی نشان داد (3152)

 هایتمرین یابد، افزایش تمرین از بعد زیادی میزان به است ممکن هالکوسیت شمارش گرچها .ری بگذاردامعناد

 این نکته به اتتحقیق .(32) بگذارد خون گردش هایلوسل تعداد بر ناپایداری تأثیر است ممکن استقامتی

 مستقیم رابطه تمرین مدت و شدت با آن هایزیرمجموعه و سفید هایگلبول تعداد افزایش كه دارند اشاره

 و هالکوسیت ،هالنفوسیت، WBC تغییرات. (35،33) دارد معکوس نسبت افراد آمادگی میزان اب ولی دارد،

 تمرینی دوره و شدت زمان، ازجمله متعددی به عوامل بلندمدت و شدید تمرینات هنگام در آنها هایزیررده

ها به داخل فراخوانی سلولو  بدن دمای تغییرات ها،سیتوكین و هاهورمون تراكم زدایی،آب غذایی، رژیم و

كورتیکواستروئیدها و های استرس مثل هورمون از طریقن فراخوانی به داخل، گردش خون كه بخشی از ای

شدن زادآبه  ،شودهای سفید ایجاد میتوزیع گلبولتغییراتی كه در نحوه  و گیردها انجام میكاتکولامین

نسبت ( IL-1مثل اینترلوكین یک ) هاستروئیدها و برخی سایتوكینایکوها و كورتی مثل كاتکولامینیهاهورمون

دن ش، رهابازده قلبی، جریان خون بركه  ثیریتأطریق ها ازها و سایتوكاین. مجموعه این هورمونشوندداده می

های ، باعث تنظیم توزیع گلبولكنندید به دیواره عروق ایجاد میهای سفطحال و چسبندگی گلبولها از سلول
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( ممکن است افزایش تعداد دقیقهیک مدت )مثلاًهای كوتاهحال حتی در ورزشاینبا شوند.سفید عروق می

نای استثدر اغلب موارد به .ها عموما زودگذر باشدتکثیر لنفوسیتو  آن هایمجموعهو زیر های سفیدگلبول

ساعت(  34 طیها ایجاد كنند )در تعداد سلول ی رامدت كه ممکن است تغییراتنیشدید و طولا هایتمرین

 ،ردد و اینکه آیا عملکرد ایمنیگمییه خود بازساعت به میزان اول های سفید در عرض چندتعداد گلبول معمولاً

  (.34،31،33) ددارنیاز به تحقیقات بیشتری در این زمینه  یا خیر، شوندگونه تغییرات واقع میثیر اینأت تتح

 سرم IgA  سطوح دیگر، عبارتبه. است متناقض IgAبر  بدنی فعالیت اثر زمینه در شدهانجام مطالعات نتایج

 این احتمالی علت بتوان شاید .است یافته دیگر كاهش برخی در و افزایش مطالعات برخی در هایآزمودن

 مطالعه .(35) نسبت داد  IgAسطوح بر و نوع آزمودنی ژنتیکی ،محیطی عوامل اثر بودنبه متفاوت را تناقض

كیفیت زندگی، سلامت عمومی و بالینی ات نشان داد كه نمر RAبیمار  41 درباره (3152) و همکاران كارمن

  -TNF سطوح توانسته بود بر تمرینی این برنامهكاهش پیدا كرد. نیز میانگین درد  ویافت جسمانی بهبود 

,IgA ,IgM متوجه شدند سطوح  (3111) گرین و همکاران .ری بگذارداثیر معنادأت IgA،IgM  وIgG  در

رین دونده وجود تترین و كندی از این نظر بین سریعگونه تفاوتو هیچ است مرد دونده استقامتی طبیعی بوده 31

  ت ، غلظد مختلف در مقایسه با گروه كنترلقبل از آن ویت گزارش داده بود كه در ورزشکاران زن و مر .ندارد

IgGبالاتر ، IgA تر و پایینIgM اند كه سطوح برخی مطالعات نشان داده ،مقابلطبیعی است. درIg  در

 معمولاً IgM و IgA، IgGغلظت سرمی  .(39) استمقادیر طبیعی دارای گروه كنترل یا از  ورزشکاران كمتر

 ، اختلافگوناگونهای در ورزش در داخل محدوده طبیعی قرار گرفته و مقادیر مربوط به ورزشکاران زن و مرد

نگر گزارش دادند كه آینده یدر تحقیق (3155) گلیسون و همکاران .داری با افراد غیر ورزشکار نداردمعنی

علاوه  است.طبیعی  مقادیر از كمتر %51در ورزشکاران نخبه استرالیایی به میزان  IgG و IgA، IgMسطوح 

 انمحقق. اران، زیر میزان طبیعی قرار دارددر ورزشک IgGگزارش شد كه غلظت سرمی زیر كلاس  ،بر این

. این استعال ورزشکار و فداری كمتر از افراد غیراطور معنسرمی بهIgA متوجه شدند در شناگران نخبه، 

 علت .(53) گیرد رثیر قراأتحت تدر ورزشکاران استقامتی  حجم پلاسما رممکن است توسط مقدا اتتغییر

 .سیستم ایمنی شود هنوز مشخص نیست تواند باعث بهبودمی BMIكاهش  یا منظم ورزشی فعالیت اینکه

 شواهد اساس بر .سازد برطرف را زمینه این در موجود ابهامات از است بسیاری ممکن هااینترلوكین بررسی

 دخالت زمینه این در است ممکن (-5IL) شش و اینترلوكین (TNF-α)آلفا  نکروزی تومور عامل موجود،

 چربی از بافت آنها یشاره .شوندمی رها احشایی چربی بافت از IL-5 و TNF-α عمده طور به د.باشن داشته

 است ممکن مدتطولانی منظم ورزشی تمرینات كهدرحالی (.35) یابدمی افزایش سمپاتیکی تحریک با

 كندایجاد  سازیو خنثی ارگوژنیکآنتی ،التهابیضددهد و شرایط  كاهش را اینترلوكین پلاسمایی هایغلظت

 از ناچاربه بیمار پایدار وضعیتحفظ  و بیماری تشدید از جلوگیری برای حاضر، تحقیق هایآزمودنی .(21)

 با و كردندمی پردنیزولون مصرف داروی با همراه را متوتروكسات داروی .كردند  استفاده بیاالتهضد داروهای

 این شاهد گروه های ایمنیفاكتور احتمالی تغییرات سازوكار شاید دو دارو، هر بودنایمنی سركوبگر به توجه
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خوار سیستم رهای بیگانهتواند موجب مهار فاكتومی ،آنتاگونیستیتفولا عنوانبه ،مصرف متوتروكسات كه باشد

 كبدی عوارض چاقی، گلوكز، تحمل عدم مانند استئوپروز، عوارضی تواندمی داروها این مصرف. شودایمنی 

  .است اخیر مطالعات با ما نتایج خوانیناهم شاید دلیل كه (3) باشد داشته دنبال به عفونت و

 

 گیرینتیجه
ارگوژنیک التهابی و آنتی ضدهای فعالیت هوازی آثار دورهكه است  آن مبین مطالعه این هاییافته ،مجموعدر

شود، ها میز حد سیستم ایمنی و حمله به بافتموجب تخریب و تحریک بیش ا RAكه نجاییآازو دارد 

ایه، ت عملی پگرهایی همچون وضعیت استئوپروز بیمار، عدم تحمل گلوكز، ظرفیتوان با كنترل مداخلهمی

 منظوربهرا بیشینه زیرفعالیت هوازی ، TNF-αتر مثل ها، ارزیابی فاكتورهای دقیقسایتوكینسطوح پایه 

از بیماران  برای این دسته خواریعوامل بیگانهفعال سازی  سیب وآمقابل سیستم ایمنی در فرایندهای سازیخنثی

 ضدمثبت  آثار منظورهوازی زیربیشینه بهها از تمرین بخشی بیمارستاندر مراكز توانشود پیشنهاد می به كاربرد.

كاهش وزن، افزایش قدرت عضلات و بهبود كیفیت زندگی برای بیماران آرتریت ، ارگوژنیک ضدالتهابی و 

مکمل درمانی  منزلهرا بهبیشینه زیر هوازی تمرینتوانند ان محترم نیز میپزشک .ده كردتوان استفامی روماتوئید

 برای پیشرفت درمان بیماران خود نیز تجویز كنند.
 

 قدردانی تشکر و
 تحقیق این اجرای در را ما كه عزیزانی كلیه و دانشگاه شهركرد اصفهان، ایالزهر بیمارستان محترم مسئولان از

  .آوریمجا میبه را سپاسگزاری كمال انددهكر اریی
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