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ياري توام ويتامين  آرتريت روماتوئيد، اين مطالعه با هدف بررسي اثرمكمل هاي آزاد در پاتوژنز با توجه به نقش راديكال: مقدمه و اهداف

A،C آنتي اكسيداني، التهابي و باليني بيماران آرتريت روماتوئيد غير فعال صورت گرفت –هاي اكسيداني روي برشاخص عنصر و.  
گـروه اول بـه   . گروه تقسـيم شـدند  دو  ، بهشده يدريك كارآزمايي باليني تصادف) سال78/48±54/12ميانگين سني (بيمار  49: كار روش
و يك روز ) ميلي گرم روي5وCميلي گرم ويتامين300( و رويCهفته همراه با داروهاي معمول خود، روزانه كپسول توام ويتامين12مدت 

. كردنـد  را دريافت مي دريافت نموده و گروه دوم در اين مدت تنها داروهاي معمول خود) IU 25000حاوي  A (درميان كپسول ويتامين 
  پـروتئين (و التهـابي  ) آلدئيـد و ظرفيـت آنتـي اكسـيداني تـام      دي مـالون (، بيوشـيميايي )شـاخص فعاليـت بيمـاري   ( هـاي بـاليني   شاخص

CRP هـا بـه    ها و درون گروه مقايسه تغييرات بين گروه. ندهفته بررسي شد12درشروع و پايان ) قرمز هاي و ضريب سديمانتاسيون گلبول
  . انجام گرفت P≥ 05/0 يدار مزدوج، بــا قبول سطح معني-tمستقل و آزمون -tبــــا آزمــون  ترتيب
و ) P>0001/0( آلدئيـد و امتيـاز فعاليـت بيمـاري     دي هفته مكمل ياري، در گروه اول نسبت به گروه دوم، مقادير مـالون  12بعد از  :نتايج

افـزايش  ) P>0001/0( داري بـه طـور معنـي    ظرفيت آنتي اكسيداني تاماهش و كداري  بــه طور معني) P=033/0( ضريب سديمانتاسيون
  ).P<05/0( ، اختلافي بين دو گروه وجود نداشتCRPاز نظر . يافت
ها به همراه داروهاي مصرفي در بيمــاران آرتريـت روماتوئيـد غيـر فعـال،       دهد كه مكمل آنتي اكسيدان اين مطالعه نشان مي: گيري نتيجه

  .ش مهمي در بهبود استرس اكسيداتيو و كاهش فعاليت بيماري و وضعيت التهابي داشته باشدممكن است نق
  ها آرتريت روماتوئيد، استرس اكسيداتيو، آنتي اكسيدان :واژگان كليدي

  مقدمه
  التهابي چند  –، يك بيماري ايمني RA(1(آرتريت روماتوئيد 

  
  كثير قابل هاي پاتولوژيك آن ت ترين يافته سيستمي است كه مهم

  ســينوويال، تجزيــه غضــروف مفاصــل و اســتخوان بافــتتوجــه 
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 15/ديروماتوئ تيمبتلا به آرتر مارانيب ينيو بال يالتهاب ،يدانياكس آنتي–يدانياكس يها بــر شاخص يو رو A ،Cنيتاميتوام و يارياثر مكمل  يبررس  

جمعيـت جهـان را تحـت    از % 1-2 اين بيمــاري تقريبـاً ). 1( است
شيوع بيماري با سن افزايش يافتـه و زنـان   ). 2( دهد ثير قرار ميأت

با اينكـه سـبب   ). 3(ند شو برابر بيشتر از مردان درگير مي 3 تقريباً
امـا شـواهد رو بـه رشـدي      ،خته نشده اسـت هنوز شنا RAشناسي 
، نقـش مهمـي در   ROS(2(هاي فعال اكسـيژن   د كه گونهنوجود دار

هـاي فعـال بـه طـور      ايـن گونـه  ). 4، 5(پاتوژنز اين بيماري دارنـد  
زنجيـره انتقـال   (طي متابوليسـم هـوازي    ،ها طبيعي در تمام سلول

ط سيستم ها به طور طبيعي توس اما سلول) 4( توليد شده) الكترون
). 6( شـوند  هـا محافظـت مـي    دفاع آنتـي اكسـيداني، در مقابـل آن   

فراتر از توانايي سيستم دفاع آنتـي اكسـيداني    ROSكه توليد  زماني
تواند موجـب نقـص    كه مي شود مياست، استرس اكسيداتيو ايجاد 

 DNAهـا و   هـا، پـروتئين   عملكرد متابوليك و آسيب گسترده چربي
هـا و   ، فعـال شـدن نوتروفيـل   RAبـتلا بـه   م در بيمـاران ). 7( شود

ند، هسـت هاي عمده مـايع سـينوويال التهـابي     ماكروفاژها كه سلول
هـاي فعـال بـه     كه ايـن گونـه   شود ميROSمنجر به افزايش توليد 

انـد   در نظر گرفته شده RAهاي مهم آسيب بافتي در  عنوان ميانجي
)1،8  .(  

آسيب سلولي پراكسيداسيون چربي، يك مكانيسم شناخته شده 
هـاي اسـترس    كـه بـه عنـوان يكـي از شـاخص     اسـت  هـا   در انسان

). 9(گيـرد   ها مورد ارزيـابي قـرار مـي    ها و بافت اكسيداتيو در سلول
دي  چربـي، مـالون  1تـرين محصـول انتهـايي پراكسيداسـيون     فراوان

دهند كه ميـزان   مطالعات متعددي نشان مي. است MDA(3(آلدئيد 
MDA دچار يال بيمارانپلاسما و مايع سينووRA   يابـد  افـزايش مـي 

از طرف ديگر گـزارش شـده اسـت كـــــه ميـزان آنتـي       2). 1، 7(
،  A ،C ،Eنظيـر ويتـامين   ( RAمبتلا به هاي ســرم بيماران اكسيدان

 ،در مقايسه با افـــراد شـاهد سـالم  ) بتــــاكاروتن، روي و سلنيوم
اكسـيدان خـون    هاي آنتـي  و فعاليت آنزيم) 10، 11(تر بوده  پايين

ــيداز   آن ــاتيون پراكس ــر گلوت ــا نظي ــيد )10، 12، 13(ه ، سوپراكس
ــر ) 7، 10، 14(و كـــاتالاز ) 6، 13، 14(دســموتاز دســتخوش تغيي

آنتـي  . اگرچه نتايج متناقضي در اين باره ارائه شده اسـت  ؛شود مي
ها به عنوان جزئي از مكانيسم محافظـت در برابـر آسـيب     اكسيدان

هاي فعال اكسيژن، نقش مهمي را در پيشگيري  نهبافتي ناشي از گو
هــا، همچنــين بيــان  آنتــي اكســيدان). 15( دارنــد RAاز پيشــرفت 
ــاز القــاء شــده توســط   ســيتوكين را ســركوب  TNF-α4هــا و كلاژن

                                                      
١ Rheumatoid Arthritis (RA) 
٢Reactive Oxygen Species (ROS) 
٣Malondialdehyde (MDA) 
Tumor Necrotizing Factor α۴  

  ). 16(است RAكه مكانيسم اضافي محافظت در برابركند مي
اين فرضـيه شـد كـه تركيبـات      پيدايش اين مشاهدات منجر به

داشته RAمحافظتي در برابر پيشرفت اثر اكسيداني ممكن است آنتي
هـاي غنـي از آنتـي     چنانكه بر پايه مطالعات گذشـته، رژيـم  . باشند

، بتاكـاروتن و تركيبـات   E ،Cهاي رژيمي نظيـر ويتـامين    اكسيدان
بـه واسـطه    را احتمـالاً  RAاند كه علائم بيماري  فنوليك نشان داده

). 17(دهنـد   با بيماري تقليل ميكاهش استرس اكسيداتيو مرتبط 
همچنـان   RAهـا در درمـان    با اين حال، استفاده از آنتي اكسـيدان 

 RAها در درمان  بحث برانگيز بوده و اطلاعات كمي درباره نقش آن
 و نيز ارتباط بين فعاليت بيماري و وسعت اكسيداسيون در بيماران

، توليـد  RAهاي خود ايمني نظيـر   در بيماري. وجود دارد RAدچار 
هـا   هاي پيش التهابي و يا فقدان عملكـرد آن  غير طبيعي سيتوكين

 شود ها مي باعث ايجاد عدم تعادل در شبكه سيتوكين دهد و ميرخ 
. نقش مهمي در پيشرفت بيماري دارد TNF-αها،  از ميان آن). 18(

TNF-αكـه بـا توليـــد     كنـد  مـي ها را فعـال   ، آبشاري از سيتوكين
شـناخته   6-هاي پيش التهابي نظير اينترلـوكين  نهمزمان سيتوكي

  ). 19( شود مي
CRP5هاي فاز حاد بوده كه بـه طـور عمـده     سرم يكي از پروتئين

). 20(شـود  سـاخته مـي   6-توسط كبد در پـــاسخ به اينتر لـوكين 
تـرين نشـانگر    ، مفيـد CRPدهنـد كـه    شواهد اخيــــر نشــان مـي   

 RAمبـتلا بـه   ري در بيمارانبيوشيميايي براي ارزيابي فعـاليت بيما
نيز ممكن اسـت بـه عنـوان    ESR6با اينحال، ). 21( رود به شمار مي

). 12( براي ارزيابي فعاليت بيماري مفيد باشـد  ييك نشانگر التهاب
هـا در كنتـرل    لذا به منظور اثر بخشـي درمـان بـا آنتـي اكسـيدان     

وام ياري ت استرس اكسيداتيو، اين مطالعه با هدف بررسي اثر مكمل
ــامين  ــاخص  ،و روي A ،Cويت ـــر ش ــيداني   بـ ــاي اكس ــي  –ه آنت

ثير آن بـر علائـم بـاليني بيمـاران     أاكسيداني، التهابي و همچنين ت
  . مبتلا به آرتريت روماتوئيد انجام شده است

  كار  روش
ييد كميته اخلاق در پژوهش حـوزه معاونـت   أاين پژوهشپس از ت

ش كارآزمايي بـاليني در  پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ايران به رو
ــرت     ــاني حضـ ــي درمـ ــز آموزشـ ــاتولوژي مركـ ــاه رومـ   درمانگـ

انجـام  ) وابستـه به دانشگاه علوم پزشـكي ايـران  ( )ص( رسول اكرم
 71/31ميانگين طــول مـدت بيمـاري   با ( RAدچار  بيمار 60. شد

                                                      
C Reactive Protein۵  
Erythrocyte Sedimentation Rate۶ 
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  اطهاري و همكاران/ 16

و نظـر پزشـك   ) 22( ACR1كه بر اساس معيارهـاي  ) ماه ±24/62
ها تشخيص داده شده بود  ال براي آنغير فع RAمتخصص، بيماري 

معيارهـا  . ، انتخاب شدندبودندمعيارهاي ورود به مطالعه ما واجد و 
تعداد مفاصل ملتهب كمتـر از  : فعال بودن بيماري شامل جهت غير

، خشـكي صـبحگاهي كمتـر از    6، تعداد مفاصل دردناك كمتر از 3
ز كمتـر ا  ESRدقيقه و يا عدم خشكي صـبحگاهي و همچنـين    30
  پس از شرح اهداف مطالعه براي كليه بيمـاران، از افـرادي  . ودب 28

كه مايل به همكاري بودند، يك رضايت نامـه كتبـي گرفتـه شـد و     
  . وارد مطالعه شدند

معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از تمايـل بـه شـركت در    
بين  )BMI(نمايه توده بدني  سال، داشتن 18مطالعه، سن بيشتر از 

Kg/m2 30-19      عدم مصرف سـيگار، الكـل و مـواد مخـدر، عـدم ،
مصرف آنتي اكسيدان در حال حاضر و يا طي يك ماه گذشته، عدم 

هاي ديگر نظير ديابت، اختلالات ليپيدي، پرفشاري  ابتلا به بيماري
كليـوي،   و كبـدي اخـتلالات  ، ديگـر  خون، عفونت، بيماري التهابي

  . سوءتغذيه و چاقي
و بـه ايـن    بـود  تصـادفي  گروه كـاملاً  2ان در تقسيم بندي بيمار

صورت انجام گرفت كه از اولــين روز مراجعه بـه درمانگـاه، اولـين    
و نفــــر  ) دريافت كننده مكمل بـه همـراه دارو  ( نفر در گروه اول 

گرفـت   قرار مي) دريافت كننده دارو بـه تنهايي(بعـد در گـروه دوم 
ن، تـا پايـان مطالعـــــه    و اين تقسيم بندي به صورت يك در ميـا 

هفته همراه با داروهـاي   12به مدت  بايد3گـــروه اول. ادامه داشت
ميلـي   300(و روي  Cمعمول خود، روزانه كپسـول تـوام ويتـامين    

و يـك روز در ميـان كپسـول    ) ميلي گرم روي 5و  Cگرم ويتامين 
نمود و گروه دوم در اين  دريافت مي) A )IU25000روغني ويتامين 

در طـول مـدت   . كرد تنها داروهاي معمول خود را دريافت مي مدت
رژيم عـادي و فعاليـت بـدني    كه ـ مداخله، بـه بيماران توصـيه شـد  

معمــول خــود را ادامــه داده و هــيچ تغييــري در دوز و نــوع داروي 
 .مصرفي خود ايجاد نكنند

دريافت غذايي كليه بيماران، با استفاده از روش يادآمـد خـوراك   
و پرسشـنامه  ) يك روز عادي و يك روز تعطيل(روزه  2ساعته  24

مقادير ذكرشده هر غذا با اسـتفاده از  . بسامـــد خوراك بررسي شد
به گـرم تبـديل و جهـت آنـاليز     ) 23(هاي خانگي  راهنماي مقياس

  . گرديد Food Processor II(FP)وارد برنامه 
وسـط  گروه قبل و بعد از مداخله، ت 2فعاليت بيماري در بيماران 
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 5، يــك پرسشــنامه RADAI). 24(ارزيــابي شــد  RADAI2شــاخص 
مـاه   6است كه در آن از بيمار درباره فعاليت بيماري طـي   سئوالي

گذشته، فعاليت بيماري در حال حاضـر از نظـر التهـاب و حسـاس     
بودن مفاصل نسبت بـه لمـس، ميـزان درد، طـول مـدت خشـكي       

امتياز كلـي  . شود ال ميؤصبحگاهي و مفاصل حساس و دردناك س
كه نزديك بودن به حـد بـالاي دامنـه نشـان      است 0-10در دامنه 

  ). 24(دهنده فعاليت شديد بيماري است 
در شروع و پايان مطالعه از هر يك از بيمـاران مـورد مطالعـه در    

ميلـي ليتـر    7. ميلي ليتر خون وريدي گرفته شد 10حالت ناشتا، 
ــدازه   ــت ان ــون جه ــري  خ ــ ESRو  CRPگي ــگاه در اختي ار آزمايش
به روش وسترگرن يا همان  ESRگيري  اندازه. بيمارستان قرار گرفت

روش دستي انجـام گرفـت كـه پـس از يكسـاعت، ميـزان رسـوب        
هاي قرمز در خون حاوي ضد انعقـاد اتـيلن دي آمـين تتـرا      گلبول

. شـود  بيــــان مـي   mm/hاستات يادداشـت و نتــايج بـه صـورت     
ــدازه  ـــت ان ــري جهـ ــرم نيـ ـ CRPگي ــت س ــس CRPز از كي  لاتك

)ENISON-هـاي حـاوي    باقيمانده خون در لوله. استفاده شد) ايران
ليتـر   ميليگـرم بـه ازاي هـر ميلـي     1(اتيلن دي آمين تترا اسـتات  

آوري و بلافاصله در ظرف حاوي يخ به مركـز تحقيقـات    جمع)خون
سـپس بـه   . سلولي ملكولي دانشگاه علوم پزشكي ايران منتقل شـد 

ــدت  منظــور جداســاز ــه م ــما، ب ــه در دور  10ي پلاس  3000دقيق
در  MDAگيـري   ليتر از آن جهـت انـدازه   ميلي 1. سانتريفوژ گرديد

بـه منظـور    – c080همانروز اسـتفاده شـد و باقيمانـده پلاسـما در     
تـا زمـان آنـاليز     TAC(3( گيري ظرفيت آنتي اكسيداني تــام  اندازه

وفتومتري و بـــه روش اسـپكتر  MDAتعيين غلظت . ذخيره گرديد
با تيوباربيتوريك اسيدو تشكيل كمـپلكس   MDAبر اساس واكنش 

مـواد و وسـايل مـورد    عبارت بودنـد از  صورتي رنــگ انجام گرفت 
بوتيل الكـل،  nتري كلرو استيك اسيد، اسيد سولفوريك غليظ،: نياز

ــان،     ــي پروپ ــيد،تترا متوكس ــك اس ــديم، تيوباربيتوري ــولفات س س
هـاي تـام    اكسـيدان  گيري آنتـي  ي انـدازهبــــرا). 25(اسپكترومتر 

در ايـن روش،  ). 26(اسـتفاده گرديـد    FRAP4پلاسما نيـز از روش  
گيـري   اسـيدي، انـدازه   PHتوانايي پلاسما در احياي يون فريك در 

اسـتات سـديم، اسـيد اسـتيك،      :مواد و وسايل مورد نيـاز [ شود مي
يز آمـاري بـا   آنال]. ، اسپكترومتر III،TPTZ،كلريد آهنIIسولفات آهن

بـراي مقايسـه   . انجـام شـد   12نسـخه   SPSSاستفاده از نرم افـزار  
. متغيرهاي كيفي از آزمون كاي اسـكوئر و فيشـر اسـتفاده گرديـد    

                                                      
Rheumatoid Arthritis Disease Activity Index٢  
Total Antioxidation Capacity٣  
Ferric Reducing Ability of Plasma۴  

Archive of SID

www.SID.ir



 17/ديروماتوئ تيمبتلا به آرتر مارانيب ينيو بال يالتهاب ،يدانياكس آنتي–يدانياكس يها بــر شاخص يو رو A ،Cنيتاميتوام و يارياثر مكمل  يبررس  

  * ي بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد در شروع مطالعهتن سنج و مشخصات دموگرافيك – 1جدول 
  P**  گروه دوم  گروه اول  متغير
  993/0  76/48±72/12 79/48±61/12 )سال(سن

  535/0  04/65±43/31 33/59±4/32  )ماه(طول مدت بيماري 
  1  21/4 20/4 )مرد/زن(جنس
  Kg( 44/7±5/66 55/8±72/65  735/0(وزن

BMI)Kg/m2( 14/3±3/26 37/3±72/25  536/0  
  984/0    داروها

    %20 %8/20  پردنيزولون+متوتركسات
    %40 %5/37 سولفاسالازين+ پردنيزولون+متوتركسات
    %40 %7/41  كلروكين+ پردنيزولون+متوتركسات

  . ميانگين بيان شده است ±مقادير بر حسب انحراف معيار * 
  . مستقل استفاده شد- tكوئر يا فيشر و براي متغيرهاي كمي از آناليز براي بررسي متغيرهاي كيفي از آزمون كاي اس** 

مسـتقل و تفـاوت و    t تفاوت و تغييـرات بـين دو گـروه بـا آزمـون     
نتـايج  . مزدوج آناليز شـد  tتغييرات درون هر گروه نيز بـــا آزمون 

دار  از نظر آمـاري معنـي   ≥05/0Pگزارش و±SD به صورت ميانگين
  . تلقي شد

  ها  يافته
نفر از گـروه   6. بيمار، مطالعه را به پايان رساندند 49در مجموع 

و مصــرف مكمــل  يكــارهماول بــه دليــل عــدم تمايــل بــه ادامــه 
، Eنفر از گروه دوم به دليل مصرف مكمل ويتامين  5گلوكوزامين و 

همانطوركه در . ادامه كار، حذف شدند گلوكوزامين و عدم تمايل به
شود، در ابتداي مطالعه، بين دو گـروه   مشاهده مي 1 شماره جدول

داري از نظـر خصوصـيات دموگرافيـك و تـن      تفاوت آمـاري معنـي  
دريافت غذايي نيز بـين دو گـروه در ابتـدا و    . سنجي وجود نداشت

روه داري نداشـته و در هـر گ ـ   انتهاي مطالـعه اختلاف آماري معني
ــر معنــي  ــه، تغيي ــين قبــل و بعــد از مداخل  داري مشــاهده نشــد ب

  ). 2جدول(
پلاسـما،   TACو ميـزان   MDA، مقايسـه غلظـت   3شماره  جدول

) ESR,CRP( هــاي التهــابي امتيــاز فعاليــت بيمــاري و نيــز شــاخص
در ابتـداي  . دهد را قبل و بعد از مداخله نشان مي RAدچار  بيماران

داري بـين دو   ها نيز اختلاف آماري معني مطالعه از نظر اين شاخص
پلاسـما و   MDAهفتـه، غلظـت    12در پايـان  . گروه وجود نداشـت 

داري كـاهش   امتياز فعاليت بيماري در هر دو گروه بـه طـور معنـي   
يافت و ميزان تغييرات در گروه اول نسبت بـه گـروه دوم از نظـــر    

بـه گـروه    فزايش يافت و ميزان تغييرات در گروه اول نسبتاآماري 
هـاي   از نظر شـاخص ). P>0001/0(دار بود  دوم از نظرآماري معني

در هر دو گروه در انتهاي مطالعه كاهش يافت،  ESRالتهابي، ميزان 

در گروه اول نسبت به گـروه دوم قابـل    ESRاگرچه ميزان تغييرات 
سـرم بـا اينكـه در انتهـاي      CRPغلظـت  ). P= 033/0( تر بود توجه

دار  گروه كاهش يافـت امـا از نظـر آمـاري معنـي      مطالعه در هر دو
سرم بين دو گروه نيز، اخـتلاف   CRPنبودو مقايسه تغييرات غلظت 

  ).P< 05/0( داري را نشـان نداد آماري معني

  بحث
  در ايـــن مطالعـــه هماننـــد مطالعـــات انجـــام شـــده پيشـــين

ــاخص   MDA، از غلظــت )12، 29،28،27( ــوان ش ــه عن ــما ب پلاس
نتـايج مطالعـه مـا نشـان داد كـه      . استفاده شداسترس اكسيداتيو  

ــت  ــي   MDAغلظ ــور معن ــه ط ــما ب ــروه   پلاس ــر دو گ داري در ه
)0001/0<P (اما ميزان تغييرات در گروه اول نسبت  ؛كاهش يافت

 اين نتايج كـاملاً ). 3جدول ،P>0001/0(دار بود  به گروه دوم معني
 دي كـه باي ـ ا نكته. است) 27(در توافق با مطالعه مشابه انجام شده 

در اينجا به آن اشاره نمود اين است كه آيا فعال يا غير فعال بـودن  
خواهـد   RAدچار پلاسماي بيماران MDAثيري بر غلظت أبيماري ت

داشت يا خير؟ نتايج اكثر مطالعات انجام شده در اين زمينه نشـان  
 MDAدهند كه فعال يا غير فعال بودن بيماري، اثري بر غلظـت   مي

بين فـرم فعـال يـا غيـر      MDAعدم اختلاف غلظت . رندپلاسما ندا
يك  RAفعال بيماري را شايد بتوان اينگونه توجيه نمود كه بيماري 

ثير نـوع  أبنابراين، ميزان اين شاخص تحت ت ـ  ؛بيماري مزمن است
فعاليت بيماري نبوده  اما به طور كلي در طي پيشرفت بيماري بـه  

سمايي هـر يـك از آنتـي    مقادير پلا).13(سطح ثابت خواهد رسيد 
. گيـري شـود   تواند به طور مجزا در آزمايشگاه انـدازه  ها مي اكسيدان

از آنجـا كـه اثـرات    . گير و گران هسـتند  ها وقت گيري اما اين اندازه
لـذا   ؛جمعي استتتركيبات آنتي اكسيداني در پلاسما به صـــورت 
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  اطهاري و همكاران/ 18

  گروه مورد مطالعه 2آرتريت روماتوئيـــد در  دچار ميانگين و انحراف معيار مواد مغذي دريافتي از غذا در بيماران -2شماره  جدول
  ها گروه

  متغير
  گروه دوم  گروه اول

  *انتها  *ابتدا *انتها *ابتدا

  μg/d(  26/524±75/604 09/594±60/685 81/530±27/614  52/398±335/517(دريافتي از غذا Aويتامين
  mg/d(  35/60±58/87 95/39±63/62 73/65±55/73  15/57±19/63(دريافتي از غذا Cويتامين

  μg/d(  22/2±16/6 43/5±32/6 82/1±17/6  95/1±43/5(روي دريافتي از غذا 
  Kcal/d( 10/558±90/1526 58/493±31/1409 21/430±46/1335  24/495±22/1349(انرژي

  g/d( 90/19±29/61 25/22±76/58 87/17±77/57  69/17±17/55(پروتئين
  g/d(  25/108±76/236 49/88±20/228 88/72±22/207  36/96±76/217(كربوهيدرات

  g/d( 96/8±83/15 27/8±80/13 97/5±94/12  18/7±47/12(فيبر
  g/d( 83/13±32/33 24/17±68/34 30/17±61/34  34/17±38/34(چربي تام
  E)μg/d (  78/0±39/2 00/1±38/2 72/4±28/4  43/2±90/2ويتامين

  . ميانگين بيان شده است ±تمام مقادير به صورت انحراف معيار 
*P value است>05/0كليه مقادير .  

ها در بيماران  و ميزان تغييرات آن CRP ،ESR، مقادير RADAIلاسما، امتياز پ TAC، ميزان MDAميانگين و انحراف معيار غلظت  -3 شماره جدول
  آرتريت روماتوئيد مورد مطالعه 

  گروه
  شاخص

-P  ها مقايسه تغييرات بين گروه  گروه دوم  گروه اول
value**  بعد  قبل P value* بعد قبل P value* گروه دوم  گروه اول  

MDA)nmol/ml(  15/3  
±  
602/0  

92/1a 

±  
65/0  

 
0001/0< 
  

27/3 
±  
75/0  

75/2a† 

±  
681/0  

  
0001/0< 
  

23/1 -  
±  
46/0  

525/0 -  
±  
28/0  

  
0001/0<  
  

TAC)µml/L( 55/1458  
±  

64/600  

86/1942
b 

±  
23/221  

 
0001/0< 

 

49/1459±
81/532  

95/1577b† 

±  
23/470  

  
011/0 

31/484  
±  

22/232  

45/118  
±  

05/214  

  
0001/0<  
  

RADAI 06/5  
±  
32/1 

59/2c 

±  
95/0 

 
0001/0< 
  

96/4 
±  
23/1 

52/3c† 
±  
22/1 

 
0001/0< 
  

46/2 -  
±  
66/0  

44/1 -  
±  
75/0  

  
0001/0< 
  

ESR)mm/h( 71/14  
±  
60/6  

96/11d 

±  
46/5  

 
001/0  

32/18 
±  
73/6  

16/16d† 

±  
37/6  

  
001/0  

75/2 -  
±  
73/3  

16/2 -  
±  
79/2  

  
033/0  

CRP)mg/L( 25 /4  
±  
82/1 

58/3 
±  
06/2 

 
NS 

24/5 
±  
21/4 

84/3 
±  
24/1 

  
NS 

66/0 -  
±  
25/2  

4/1-  
±  
81/3  

  
NS 

   Student's tتوسط آزمون  مقايسه *
 Paired tمقايسه توسط آزمون  **

 (d)P=005/0            c) P= 043/0            b)P=0001/0p<a          017/0:                                   مقايسه مقادير بعد از مداخله بين دو گروه†

واند بـه  ت مي) TAC(گيري ظرفيت آنتي اكسيداني تام پلاسما  اندازه
و ممكــن  ) 30( ايـد درستي وضعيت احياي پلاسما را مـنعكس نم 

است بـه منظـــور ارزيـابي وضـعيت آنتـي اكسـيداني پلاسـما در        
 TACدر ايـن مطالعـه،   . تر باشد مفيد و عملي RAمبتلا به  بيمـاران

داري را بـين دو   ، اخـتلاف آمـاري معنـي   پژوهشپلاسما در ابتداي 

بـه طـور    TACمـاه مداخلـه، ميـزان     3از اما بعـد  . گروه نشان نداد
افـزايش  ) P=011/0(و دوم ) P>0001/0(داري در گـروه اول   معني

يافت و ميزان تغييرات در گروه اول نسبت به دوم از لحـاظ آمـاري   
ايـن نتـايج در توافـق بـا     ). 3جـدول   ،P>0001/0( قابل توجه بود

فوق الـذكر  با اين تفاوت كه در مطالعه . است) Jaswal )27مطالعه 
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دچـار   به منظور ارزيابي وضعيت آنتي اكسيداني پلاسماي بيمـاران 
RA غلظت ويتامين ،C3گيري شد كه هر  ، گلوتاتيون و تيول اندازه 

مـاه   3امـا بعـد از   . تـر بـود   غلظت نسبت به افراد شاهد سالم پايين
هـا افـزايش يافـت كـه ميـزان       مداخله در هر دو گروه بيمار، غلظت

گروه دريافت كننده مكمل بـه همـراه دارو نسـبت بـه     تغييرات در 
واضح اسـت   بنابراين كاملاً. دار بود گروه ديگر از لحاظ آماري معني

افـراد  با  RAمبتلا به  كــه سيستم دفاع آنتي اكسيداني در بيماران
اي كه بايد در نظر  اما نكته. استبوده و داراي كمبود  متفاوت سالم

عه ما بر خـلاف مطالعـات انجـام شـده     گرفت اين است كه در مطال
 ها از رژيم غـذايي خصوصـاً   پيشين، وضعيت دريافت آنتي اكسيدان

و روي بررسي گرديد كه در ابتدا و انتهـاي مطالعـه،    A ،Cويتامين 
در هـر گـروه   . داري را بين دو گروه نشان نداد اختلاف آماري معني
ميـزان دريافـت    داري در مداخله، تغيير معنياز نيز بين قبل و بعد 

اين مطلب حاكي از آن است كه رژيم غذايي بيماران . مشاهده نشد
پلاسـما   TACدو گروه همسان بوده و بنابراين اثري كه بر افـزايش  

  .ها بوده است اثر دريافت مكمل آن مشاهده شد، صرفاً
در كل با توجه به نتايج مطالعات انجام شده از نظر وضعيت آنتي 

توان  مي ،ها با يكديگر و عدم توافق آن RAدچار  اكسيداني بيماران
به اين نتيجه دست يافت كه به منظور ارزيابي وضعيت استرس 

، در نظر گرفتن كليه شرايط و RAمبتلا به  اكسيداتيو در بيماران
نظير روش ( توانند بر نتايج مطالعه اثر بگذارند فاكتورهايي كه مي

گيري شده،  هاي اندازه صگيري، واحد بيان شده براي شاخ اندازه
ها و همسان بودن  غذايي آنتي اكسيدان  خوني، دريافت وجود كم

، طول مدت BMIهاي مورد مطالعه از نظر نوع داروي مصرفي،  گروه
در طراحي مطالعه به  دكه باي استحائز اهميت . . .) بيماري و 

سازي و  خوشبختانه در مطالعه ما، شرايط همسان. ها توجه گردد آن
رعايت شده و سعي شده بود تا  ها كاملاً تخصيص تصادفي نمونه

توانند نتايج مطالعه را  گري كه مي فاكتورهاي مداخله ،حد امكان
همچنين در مقايسه . دنثير قرار دهند به حداقل رسانده شوأتحت ت

با مطالعات پيشين، در اين مطالعه بــــه منظور بررسي اثـــر 
و روي،  A ،Cهايي نظير ويتامين  اكسيدان بخشي درمان بــــا آنتي

هاي  آنتي اكسيداني، شاخص –هاي اكسيداني  علاوه بر شاخص
التهابي و فعاليت بيماري نيز از نظر بهبود علائم باليني ارزيابي 

كه درابتداي مطالعه بين دو گروه از  ندنتايج نشان داد. گرديد
ري وجود نظرامتياز فعاليت بيماري، اختلاف آماري معني دا

ماه مداخله، امتياز فعاليت بيماري در هر دو  3امـا پس از . نداشت
كاهش يافت و ميزان ) P>0001/0(داري  گروه به طور معني

دار  تغييرات در گروه اول نسبت به گروه دوم از نظر آماري معني

اين نتايج در توافق با مطالعه ). 3 شماره جدول ،P>0001/0(بود 
توان به اين نتيجه دست  نابراين، در كل ميب. است) 27(پيشين 

 يافت كه مكمل آنتي اكسيدان، استرس اكسيداتيو را در بيماران
ها  با اين حال، استفاده از آنتي اكسيدان. دهد كاهش مي RAدچار 

همانطور كه با ميزان  ؛كند به همراه دارو، نتايج بهتري را فراهـم مي
و نيز ميزان ) TAC(ي تام افزايش بيشتردر ظرفيـت آنتي اكسيدان

و در نهايت كاهش امتياز فعاليت  MDAكاهش بيشتر در غلظت 
نيز مطالعه ما ESR در مورد . بيماري در گروه اول نشان داده شد

داري  نشان داد كه در ابتداي مطالعه، هيچ اختلاف آماري معني
در هر  ESRاما در پايان مطالعه، مقادير . بين دو گروه وجود ندارد

كاهش يافت و ميزان ) P=001/0(داري  و گروه به طور معنيد
دار  تغييرات در گروه اول نسبت به گروه دوم از نظر آماري معني

 در اين زمينه، مطالعه تقريباً). 3شماره  ، جدولP=033/0( بود
ارتباط قابل  ESRدر اين مطالعه توصيفي، ). 12(مشابهي وجود دارد

نشان  RAدچار بيماران MDAظت و غل TACتوجهي را با مقادير 
و نيز بين  MDAو  TACچنانكه يك همبستگي منفي بين . داد

TAC  وESR  و يك همبستگي مثبت بينMDA  وESR  مشاهده
تنها گروهي  ،همانطور كه در مطالعه ما نيز نشان داده شد. گرديد

افزايش قابل توجه داشت، گروه  TACكاهش و  MDAكه در آن 
داري را  نيز در اين گروه كاهش معني ESRب آن، اول بود كه متعاق

دهند كه از  مطالعات نشان مي. در مقايسه با گروه دوم نشان داد
مفيدترين نشانگر  ،سرم CRPميان واكنشگرهاي فاز حاد، 

 RAمبتلا به  بيوشيميايي براي ارزيابي فعاليت بيماري در بيــماران
بتداي مطالعه در ا CRPدر مطالعه ما نيز غلظت ). 21(است 
  داري را بين دو گروه نشان گيري شد كه نتايج، اختلاف معني اندازه
در هر دو گروه كاهش  CRPدر پايان مطالعه، با آنكه غلظت . نداد
 دار نبــود ها از لحــاظ آماري معني اما اختلاف بين آن ؛يافت

)05/0>P .( در هــر گروه نيز بين ابتدا و انتهاي مطالعه، اين
در زمينه اثر ). 3شماره  ،جدولP<05/0( دار نبود هش معنيكــا

) Upritchard )31سرم، مطالعه  CRPها بر غلظت  آنتي اكسيدان
 4يا آب گوجه فرنگي را به مدت  E ،Cكه اثر دريافت ويتامين 

سرم بيماران ديابتي بررسي كرده است،  CRPهفته بر غلظت 
ت كننده مكمل دهد كه تنها در بيماران درياف نشـــان مي

البته به شرط آنكه در . يابد سرم كاهش مي CRP، غلظت  Eويتامين
در . نباشد mg/L 3ها بيشتر از  سرم آن CRPابتداي مطالعه، غلظت 

هاي  ها در گروه اين مطالعه با وجود افزايش غلظت آنتي اكسيدان
رسد شايد دوره  به نظر مي. سرم تغييري نكرد CRPديگر، غلظت 

در مطالعه ما با آنكه . ها باشد لعه، دليل اختلاف بين گروهكوتاه مطا
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سرم در  CRPاما ميانگين غلظت ) هفته12( طول مطالعه بيشتر بود
از طرفي دوز . بود mg/L 3ابتداي مطالعه در هر دو گروه بالاتر از 

گيري  در مطالعه ما كمتر بود و روش اندازه Cدريافتي ويتامين 
CRP  از طرفي ديگر، در مطالعه . استمتفاوت با اين مطالعه نيز

نشان داده شد كه مكمل ياري با ) Gladys )32انجام شده توسط
ماه، موجب كاهش  2به مدت  C ميلي گرم در روز ويتامين 515

اما در اين مطالعه، . سرم افراد سيگاري خواهد شد CRPغلظت 
و ها در شروع مطالعه، كمتر از مطالعه ما  سرم نمونه CRPغلظت 
نيز اثر مهاري  Aبا آنكه ويتامين . است) Upritchard )31 مطالعه

ثيري بر أاما در مطالعه ما نتوانست ت) 33( دارد CRPبر توليد 
كه مخلوط يي از آنجـــا. سرم داشته باشد CRPكاهش غلظت 
نيز نتوانست اثري بر ) Gladys )32ها در مطالعه  آنتي اكسيدان

رسد كه  براين، به نظــر مينشان دهــــد، بنا CRPغلظت 
سرم با يكديگر تداخل  CRPها در پاسخ  مخلــــوط آنتي اكسيدان

قابل ذكر است كه اختلاف بين مطالعه ما و دو مطالعه  اما. دارند
سرم،  CRPها بر غلظت  انجام شده در خصوص اثر آنتي اكسيدان

اري، ها در افراد سيگ ممكن است به دليل تفاوت در نياز به ويتامين
آرتريت روماتوئيد و يا حتي اختلاف در  دچار ديابتي و يا

به آنتي  CRPاختلاف در پاسخ . هاي افراد مورد مطالعه باشد ويژگي
هاي اين مطالعات، ممكن است اختلاف  ها در تمام نمونه اكسيدان

در استرس اكسيداتيو و نيز حساسيت فاكتور رونويسي به استرس 
  .ين بيماران منعكس نمايداكسيداتيو را در تمامي ا

  گيري نتيجه
توان به اين نتيجه دست يافت كه بهبـود   بنابراين در مجموع مي 

پلاسما بعد از  MDAهمراه با كاهش غلظت  ،پارامتر آنتي اكسيداني
دهـد كـه مكمـل آنتـي      درمان با مكمل آنتي اكسيدان، نشـان مـي  

غيـر   RAردچـا  تواند استرس اكسيداتيو را در بيمـاران  اكسيدان مي
يكه استرس اكسـيداتيو، نقـش بسـيار    يفعال بهبود بخشد و از آنجا

توان با بهبود آن، شدت بيمـاري   مي ،مهمي در پاتوژنز بيماري دارد
زيــرا در ايــن . را كنتــرل و از پيشــرفت بيمــاري جلــوگيري نمــود 

هـاي بـه كـار گرفتـه شـده، كنتـرل        بيماران، هدف تمام استراتژي
با اينحال، قابل ذكر است . يشرفت آن استبيماري و جلوگيري از پ

ها به همراه دارو، اثر سينرژيك خـوبي   كه استفاده از آنتي اكسيدان
هـاي   كارآزمـايي . را نشان داده و نتايج بهتري را فراهم خواهد نمود

هـا   باليني بيشتري به منظور ارزيابي كفايت درمان با آنتي اكسيدان
مطالعاتي كه داراي  است؛ خصوصاًمورد نياز  RAمبتلا به در بيماران

  . گروه كنترل سالم نيز باشند

  تشكر و قدرداني
 بدينوســيله از رياســت و معاونــت محتــرم مركــز تحقيقــات     

ملكولي دانشگاه علوم پزشـكي ايـران، جنـاب آقـاي دكتـر       -سلولي
و  كاركنـان و نيـز از  ) متخصص داخلـي ( سيد محمد علي حافظي 

–لوژي و آزمايشگاه مركـز آموزشـي  فلوهاي محترم درمانگاه روماتو
كه مـا را در انجـام ايـن تحقيـق      )ص( درماني حضرت رسول اكرم

  . شود ياري نــمودند، سپاسگزاري مي
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هاي باردار سالم وداراي تغذيه كافي،بدون هـيچ گونـه نگرانـي قـادر بـه       گرفته،خانمبر اساس شواهد ومطالعات صورت :مقدمه و اهداف
  .هاي بارداردر زمينه ورزش صورت گرفته است ورتعيين عملكرد خانمظاين مطالعه به من. ندهستهاي ورزشي مناسب  شركت در فعاليت

خـانم باردارمراجعـه كننـده بـه      400 لعـه متشـكل از  جمعيـت مـورد مطا  . اسـت بـوده  اين مطالعه يك مطالعه مقطعي تحليلي  :كار روش
و  شـد  پرسشنامه اي مشتمل بر سؤالات مربوط به سنجش عملكـرد طراحـي  .كردند كه حين بارداري ورزش ميبود هاي پره ناتال درمانگاه

واقـع شـد و ميـانگين    مورد تجزيـه و تحليـل    SPSSاطلاعات حاصله توسط نرم افزار آماري .آوري گرديد اطلاعات مربوط به افراد جمع
 ـآورد  هاي مستقل مطالعه بـر  عملكرد و انحراف معيار آن بر حسب متغيرامتيازات مربوط به    هـاي   آزمـون  همچنـين بـا اسـتفاده از    .دگردي

ANOVA  هاي مستقل و ميزان عملكرد مورد ارزيابي قرار گرفت ارتباط بين متغيرو مدل رگرسيون خطّي.  
هـاي شغل،سـطح    داري بـين عملكـرد و متغيـر    همچنـين ارتبـاط معنـي   .بـود  76/1با انحراف معيار  23/14ميانگين نمرات عملكرد :نتايج

ميـزان   ،درآناليز چند متغيره صورت گرفته با روش رگرسيون خطـي . > P)001/0(تحصيلات و سطح تحصيلات همسران افراد ديده شد 
  ).=001/0P(ها بود  داري در عملكرد خانم تحصيلات همسران داراي اثر مستقل و معني

هاي ورزشي بـه صـورت صـحيح در ايـن      كنند، اصول حاكم برانجام فعاليت هايي كه در دوران بارداري ورزش مي اكثر خانم: گيري نتيجه
  .ها وجود دارد تقريباً در همة حيطه نامناسب دوران حساس را رعايت نكرده و عملكرد

  باردار هاي عملكرد، ورزش، بارداري، خانم :واژگان كليدي
 

  مقدمه
ــارداري  ــرين مر حســاس يكــي ازدوران ب ــانوانات ــدگي ب  حــل زن

و از اين نظر كه سلامت و بهتر زيسـتن مـادر بـه     شود محسوب مي
اي  طور مستقيم در زندگي فرد ديگري مؤثر اسـت از اهميـت ويـژه   

انجام حركات ورزشي مناسب در اين زمان نه تنهـا  . استبرخوردار 
بلكـه در  ) 1( شـود  جنـين و مـادر نمـي    موجب صـدمه و زيـان بـه   

هاي هـوازي مـنظم    ورزش ،هاي بارداري كه تحت نظر پزشك خانم
هاي مختلـف بـه    اند اثرات سودمندي به وضوح در زمينه انجام داده
ورزش منجر بـه بهبـود مصـرف گلـوكز و افـزايش      . خورد چشم مي

 ،عـلاوه بـر ايـن    .)2،3( گـردد  حساسيت به انسولين در بارداري مي

فشارخون ناشي از حاملگي از ديگر فوايد ورزش كردن  ازپيشگيري 
زنان را در رسيدن بـه   ،اشتن برنامه ورزشي منظمد .)5،4( باشد مي

از و) 6( كنـد  اثرات رواني مثبت و افزايش اعتماد به نفس ياري مـي 
همچنين  .)8،7( نمايد دوران بارداري پيشگيري مي در افزايش وزن
هاي آبي باعث بهبود عملكرد فيزيكي  ر ورزشهايي نظي انجام ورزش

 .)9(شـود  سلامت در وي مية مادر و پيشبرد رفتارهاي ارتقاء دهند
ثيري در وزن زمان تولد يـا وقـوع   أهاي بارداري نيز ت از لحاظ پيامد

در مطالعات انجـام گرفتـه   .)10(زايمان زودرس مشاهده نشده است
پيـاده   ،رزش عمـده و و% 42در آمريكا شيوع ورزش حين بـارداري  
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