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Abstract 

Aim: The aim was to investigate the effect of eight weeks of Pilates training and Celery 

seeds supplementation on serum CRP and ESR level in middle-aged women with 

rheumatoid arthritis. Methods: 40 women with rheumatoid arthritis referred to Shariati 

Hospital in Tehran (age: 53.10±5.35 years, weight: 62.37±5.93 kg) were randomly 

divided into Control (n=04), Training and Placebo (n=04), Supplement (n =04) and 

Supplement + Training (n =04) groups. The training subjects experienced eight weeks 

of Pilates exercises, three sessions/week at 65% of MHR up to 60 min. the 

supplementation groups consumed 1.3 g Celery seeds powder three times daily for 

eight weeks. Results: in spite of serum CRP down regulation in Supplement + Training 

group (p<0/05), no significant change were recorded for ESR in this group (p≥0/05). 

Conclusions: synchronized Pilates training in accompany with Celery seeds 

supplementation could be beneficial in controlling inflammatory status of 

patients with rheumatoid arthritis. However, more investigations remain to be 

done because of the lack of similar evidence and also limitations in this study.  
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 مقدمه

ايمن است که با التهاب مزمن مفاصل روماتوئید بیماری خودآرتريت 

اجزای مختلف ايمني از جمله  و( 0) شودکوچک و بزرگ بدن شناخته مي

، Tو B هایمانند سلول های مختلفسیستم ايمني ذاتي، سلول

 5هاعوامل هومورال مانند سايتوکاينو  6هاسینوويوسیت /0ماکروفاژها

(α-TNF،1β -IL ،6-IL 17وA-IL )، و ماتريکس  0هاموکاينک

 در کههای وابسته به کلسیم و روی آنزيم)  (MMP )3هامتالوپروتئیناز

و همچنین عوامل  ( نقش دارند های التهابيپیشرفت و گسترش بیماری

از آنجايي که (. 6) ژنتیکي و محیطي نقش اساسي در فرآيند بیماری دارند

د ايمني های خوغلب بیماریپذيرتر است، اسیستم ايمني بدن زنان واکنش

اثر بیشتری بر روی زنان نسبت به مردان روماتوئید، خاص آرتريت طورو به 

گزارش شده برابر مردان  5تا  6بیماری در زنان  نشیوع اي و( 5) گذاردمي

اين ي اصل یالتهاب پايدار در بافت سینوويال مفصل از مشخصه(. 0است )

 تيفتورم، درد مفاصل، س همچونتواند با علائمي و مي بیماری است

(. التهاب از سینوويوم منشأ 3) صبحگاهي و محدوديت فیزيکي همراه باشد

های یتی تجمع سینوويوسر نتیجهيابد. هايپرپلازی پوشش سینوويال دمي

در بافت سینوويال  (MLS)3ماکروفاژشبهو  )(2FLSفیبروبلاستشبه

های شبه فیبروبلاست با تولید گردد. اين ماکروفاژها و سلولمشهود مي

-TNFهای پیش التهابي از جمله های شیمیايي مانند سايتوکاينواسطه

α  وIL-1β های علاوه بر اين، سلول شوند.سبب ايجاد التهاب مي

تخريب عاملپروتئیناز متالو ماتريکسکنند که سینوويال را تحريک مي

ها، که مسئول عامل تحريک استئوکلاست TNF-αو  ی بافتکننده

باشد را رها سازند. در نتیجه، ماکروفاژها، ها ميسايیدگي استخوان

شوند و روند التهابي بیشتری فعال مي 3هایو فیبروبلاست 8هالنفوسیت

 (. 2يابد )ادامه مي

 ،(DAS)یماریب تینمره فعال یریگاندازه یروش استاندارد برا کي  

 C-يواکنش نیو پروتئ (ESR)قرمز یهارسوب گلبول زانیاساس مبر

(CRP)  (.3)باشد مي ESR  وCRP یهااز مجموعه داده يبخش 

 

1 - Macrophage 
2- Synoviocyte 
3 - Cytokine 
4 - Chemokine 
5 - Matrix Metalloproteinases 
6 - Fibroblast-like synoviocytes 

 یماریب تیفعال یریگاندازه یبرا (ACR) کايآمر روماتولوژی کالج ياصل

 نيرتيبه عنوان اصل ينیبال شاتيهستند و در آزما روماتوئیدآرتريت

 یرندگقرار مياستفاده مورد  یماریباين  تیفعال يشگاهيآزما هاینشانگر

وماتوئید ريکي از فاکتورهايي که میزان آن در بیماران مبتلا به آرتريت .(8)

 CRP(. 3)باشد مي C04(CRP)-يپروتئین واکنشيابد افزايش مي

پروتئین فاز حاد است که توسط کبد در پاسخ به انواع  یاولیه ینمونه

افزايش سطح پروتئین (. 04) شودهای التهابي ترشح مييناسايتوک

(. 00) با افزايش خطر بیماری عروق کرونر قلب همراه است -C يواکنش

 فعالیت از اینشانه (ESR)00ريتروسیتاسرعت رسوب افزايش همچنین 

به عنوان آزمايشي برای نظارت بر (، که 06)روماتوئید است بیماری آرتريت

-ها استفاده ميهای التهابي و برخي از انواع سرطانروند عفونت، بیماری

ای هنشان دهنده افزايش غلظت برخي پروتئین ESRافزايش  (.05) شود

، گلوکز و C-پروتئین واکنشي(. سطح 00پلاسما در شرايط التهابي است )

  (.03گذارند )تأثیر مي ESRلیپید سرم، بر میزان 

، روماتوئید ناشناخته استآرتريت یوجود آورندهه عامل ب با توجه به اينکه

به همین جهت تمامي ، گردداين بیماری هنوز به صورت تجربي درمان مي

-يکي از متداولروند. کار ميه ب یراهکارها در جهت کاهش علائم بیمار

های ناشي از اين بیماری، های موجود جهت درمان التهابترين روش

 اکثر داروهای اين و باشدالتهابي غیراستروئیدی ميکاربرد داروهای ضد

گروه موجب بروز آثار جانبي متعددی از جمله عوارض گوارشي و خوني 

ر فاقد چنین آثاالتهابي که لذا کاربرد گیاهان دارويي ضد(. 02) گردندمي

 ظراز اين منای در درمان داشته باشد. تواند جايگاه ويژهسويي باشند مي

 طبدر  درماني متعدد آن اشاره نمود. کرفس با خواصگیاه توان به مي

شود مي استفاده روماتیسم ضد يک درمانعنوان  به کرفس دانه از سنتي

اصیت آپیئین دارد که خژنین و کرفس دو فلاونوئید اصلي به نام آپي(. 03)

ها فلاونوئید(. 08) ضدالتهابي بسیاری از گیاهان مربوط به اين مواد است

 دلیل فنول طبیعي موجود در گیاهان هستند و کرفس بهترکیبات پلي

7 - Macrophage-like synoviocytes 
8 - Lymphocytes 
9- Fibroblasts  
10 - C-reactive protein 
11 - Erythrocyte sedimentation rate 
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 درد کاهش سبب که متعددی عصبي مسیرهای تواندمي ،مواد اين داشتن

 (. 03، 64) سازد فعال را شود التهابي و نوروژيک

راين بناب، ترين دلیل ناتواني در میان بیماران مزمن استدرد مهمالبته  

یت زايي در بهبود کیفسه بتواند تاثیر مي بیمارانکاهش میزان درد اين 

تلا در بیماران مب جسمانيعدم فعالیت  همچنین داشته باشد. هاآنزندگي 

ت سفتي، از دستواند بر مشکلاتي همچون درد، به آرتريت روماتوئید مي

(. 60) های عملکردی بیفزايدحرکتي، ضعف و محدوديت یدادن دامنه

 قدرت های ورزشي سبب افزايشمطالعات نشان داده است که برنامه

در اين کاهش التهاب و درد و بهبود عملکرد  و ظرفیت هوازی، تعضلا

 هاآنبرای حفظ عملکرد  ورزشياز اين رو، تمرينات (. 66) شودميبیماران 

 پیلاتستمرينات اما  .بسیار مهم است

های اخیر مورد که در سال نسبتا جديدی است درمانيهای حرکتاز روش 

ک پیلاتس يت. گرفته اسورزشي و توانبخشي قرار توجه متخصصین

افزايش  ،باعث ثبات تنه کهاست ي با حرکاتطراحي شده تمريني  یشیوه

تواند با افزايش میزان قدرت عضلات و مي و شودقدرت و توازن بدن مي

اين بیماران در سهم موثری بر کاهش میزان درد  ،پذيری مفاصلانعطاف

لاتس یبااينحال، تاکنون در مورد تاثیر همزمان تمرينات پ(. 65) داشته باشد

و استفاده از مکمل کرفس بر شاخص های التهابي و زمان توده شدن 

 به آرتروز مفصلي، اطلاعات زيادی فراهم نشدهگبلولهای قرمز بیماران مبتلا 

 است که هدف اين تحقیق بود. 

 
 

 روش پژوهش

نده به مراجعه کن دروماتوئیتيمبتلا به آرتر انسالیزنان م نفر از 04 تعداد  

 سه حداقل دارایسال  24تا  04تهران با دامنه سني  يعتيشر مارستانیب

ضعیت بیماران در وبیماری همه  گرفتند.مورد بررسي قرار سابقه ابتلا، سال 

های حرکتي محدود و توام با درد داشتند و ولي فعالیتکنترل شده بود، 

جهت جلوگیری از تشديد بیماری مجبور به مصرف دارو بودند. بیماراني 

 3/3 ها با مصرف دو داروی متوتروکسات با دوز هفتگيکه بیماری آن

گرم قابل کنترل بود، انتخاب میلي 3 زانهگرم و پردنیزولون با دوز رومیلي

ی پزشکي شامل اطلاعاتي در مورد ها، پروندهانتخاب آزمودني برایشدند. 

علائم بیماری، سابقه بیماری، داروهای تجويز شده و سیر بیماری مدنظر 

کالج روماتولوژی آمريکا، ملاک قطعي  بالینيقرار گرفت. معیارهای 

ابتلا  شامل زین خروج از تحقیق ارهاییمعود. تشخیص و انتخاب بیماران ب

 ،يتنفس ،يقلب هایمارییب از قبیل ياختلالات حاد و مزمن جسم ريبه سا

دوز  تغییر و يمانند افسردگ ياختلالات روان ايفشار خون بالا  وی،یکبدی، کل

 مدت سن، شامل فردی اطلاعات آوریجمع جهتبود.  يمصرف یداروها

سوابق ورزشي و ابتلا  مصرفي، داروی و میزان نوع بیماری، به ابتلا زمان

ا قرار های در اختیار آنپرسشنامه ها،به بیماری و کسب رضايت از آزمودني

شد  داده توضیح پژوهش اجرای چگونگي یدرباره هاگرفت. به آزمودني

 پژوهش اين در شرکت جهت را خود تمايل هاآزمودني آنکه از پس و

نفری  04 به چهار گروه يبه صورت تصادف ی نهاييهاآزمودني د.دادن نشان

شدند.  میتقس مکمل + نيو تمر ادارونم + ني، تمرکنترل، مکمل شامل

سه جلسه در هفته حرکات  يبا توال ،به مدت هشت هفته نيگروه تمر

در  مدت هر جلسه تمرين  . انجام دادند يرا تحت نظارت مرب لاتسیپ

 برنامه تمريني شاملدقیقه بود.  24 هفته 8 دقیقه و در پايان 54ابتدا

 نفسيهای تملايم و تکنیکگرم کردن با انجام حرکات کششي  دقیقه 04

 ،يپیلاتس شامل حرکات کشش حرکاتدقیقه  04تا 64و سپس آغاز مي شد

مدت  انجام شده و در نهايت لاتسیرشته پ ي و استقامتيتیو وضع يتعادل

در ابتدا با  نيتمر. شدانجام ميدقیقه سرد کردن و رهاسازی عضلات  3

 23به  دنیجلسه هم بر شدت )تا رس نياجرا و تا آخر نيیشدت پاحجم و 

 24يبه مدت زمان دستیابيتا ) ني( و هم بر مدت تمردرصد ضربان قلب

رونن ای ک. ضربان قلب بیشینه و هدف، براساس معادله( افزوده شدقهیدق

 .(60) شدمحاسبه 

های آزمودني ،(62)و  (63)های گذشته پژوهشبا استناد به همچنین   

دانه کرفس پودر  گرم 5/0 به میزان ،هفته 8به مدت گروه مکمل، روزانه 

وعده  سه های حاوی دوز مناسب هر وعده(، درشده )به صورت کپسول

دريافت )دارونما شامل  به صورت دو سوکورپس از صرف غذا به همراه آب 

يادآوری مصرف به وسیله پژوهشگر به  .کردند مصرفنشاسته بود( و 

گروه کنترل به  هایيآزمودنانجام شد.  از طريق پیامک صورت روزانه

 .ادامه دادند روزمره خود يزندگ

ز ا نيجلسه تمر نيروز پس از آخر کي و نياز شروع تمر شیروز پ کي

قد، وزن و شاخص  هاییرگیاندازهنیز خون و  یرگینمونه هاگروه يتمام
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 Bionikبا استفاده از کیت شرکت  CRP به عمل آمد. يتوده بدن

(Intra-assay CV=1/95%, Assay-Inter CV=6/3% )

با روش وسترگرن  ESRمورد سنجش قرار گرفت و ساخت ايران 

)که  ارمیب یديشده از خون ور هیکار، نمونه ته نيا یشد و برا یریگاندازه

نسبت  یحاو هایدر لوله داشت(قرار  с˚0در ساعت 60حداکثر به مدت 

  .قرار گرفت يابيشد و مورد ارز هیته ميترات سدیخون به س 0:0 يحجم

ها و همگن بودن جهت بررسي طبیعي بودن توزيع داده: روش آماری

 بررسي برای های شاپیرو ويلک و لون استفاده شد.ها از آزمونواريانس

گیری آزمون تحلیل واريانس اندازه گروهي ازبین و گروهيدرون تغییرات

 .شداستفاده  P<43/4ی دارمعني سطحدر مکرر 
 

 هايافته

مقايسه متغیرهای پژوهش :1دولج  

 تغییرات           

هاگروه درون گروهی F بین گروهی  متغیر 

324/4 530/4 
 

  کنترل 30/4

 BMI مکمل 50/4

  تمرين 44/4* 

  تمرين+مکمل  442/4* 

  کنترل 34/4 503/4 805/4

 CRP مکمل 00/4

  تمرين 26/4

  تمرين+مکمل 40/4*

303/4 030/4 
 

  کنترل 84/4

 ESR مکمل 80/4

  تمرين 04/4

  تمرين+مکمل 62/4

 p <0/05سطح  در دارمعني تفاوت نشانه *

 

 

 داری را در سطوحيتفاوت معن ،6موجود در جدول نتايج تحلیل واريانس 

BMI ،ESR  وCRP بین گروهي نشان نداد. 

مقادير  دارمعني تفاوت دهندهنشان هايافته، 6درجدول pبا توجه به مقدار  

 گروه تمرين+مکمل در هاآزمودني سرم CRPآزمون پس و آزمونپیش

 تمرين و هایگروه در شاخص توده بدني شودمي مشاهده است. همچنین

-فتهايدار کاهش يآزمون تا پس آزمون به طور معن شی+مکمل از پنيتمر 

    (.p<0/05) اند

 توصیف متغیرهای پژوهش :3جدول     

 

 و نتیجه گیری بحث

ه در اثر هشت هفت يگروهدرون راتییپژوهش حاضر در رابطه با تغ جينتا  

تلا به در زنان مب يدانه کرفس بر عوامل التهاب دهيو مکمل لاتسیپ نيتمر

و +مکمل نيدر گروه تمر CRP سطوح داريکاهش معن دروماتوئیتيآرتر

 مراحل

هاگروه  متغیرها 
 پیش آزمون پس آزمون

63/6 ± 03/60  06/4 ± 34/63   کنترل 

BMI 

 

(kg/m²) 

03/6 ± 28/63  33/0 ± 03/62  مکمل 

08/6 ± 38/60  58/5 ± 64/63  تمرين 

66/6 ± 32/60  56/5 ± 33/62  تمرين+مکمل 

02/5 ± 33/2  34/5 ± 35/2   کنترل 

CRP 

 

(mg/L) 

66/5 ± 25/2  50/5 ± 00/3  مکمل 

35/5 ± 32/3  05/0 ± 45/2  تمرين 

53/5 ± 35/3  02/0 ± 38/2  تمرين+مکمل 

23/04 ± 56/05  83/04 ± 04/05   کنترل 

ESR 

 

(mm/hr) 

08/00 ± 34/06  33/04 ± 34/05  مکمل 

60/00 ± 04/05  33/00 ± 04/00  تمرين 

82/3 ± 34/06  30/04 ± 64/00  تمرين+مکمل 
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 را نشانهای تمرين و تمرين+مکمل سطوح شاخص توده بدني در گروه

  .داد

 دهد که تغییراتهای صورت گرفته نشان ميهای حاصل از پژوهشيافته 

-سمیمکان (.63، 54،50)به هم مرتبط است  BMIو  C-پروتئین واکنشي

الای بو غلظت  مقادير بالای شاخص توده بدني نیارتباط ب يمختلف یها

غلظت فاکتور نکروز از جمله اينکه . دهندرا پیوند مي C-پروتئین واکنشي

تواند باعث يمکه  (56، 55) ابدييم شيافزازايش وزن، فهمراه با ا تومور

 (.50) شود C-واکنشيپروتئین  دیتول کيتحر

و مکمل  نيتمر هایدر گروه ESR ريدر مقاد های آماری،با توجه به داده 

 جينبود. نتا داريکاهش معن ني+مکمل کاهش وجود داشته اما انيو تمر

 لاتسیپ نيرا پس از هشت هفته تمر داریيتفاوت معن يگروه نیب لیتحل

-داده اسدانه کرفس در چهار گروه پژوهش نشان نداد. براس دهيو مکمل

-تيآرتر مارانیب ESR و CRP ريدر مقاد یشتریکاهش ب یآمار های

س از پ شيآزما هایگروه ري+مکمل نسبت به سانيدر گروه تمر دروماتوئی

ه از آن است ک يحاک جينتا نينبود. ا داريمعن کههشت هفته مشاهده شد 

در گروه   CRPبه غیر از تغییر  دانه کرفس دهيو مکمل لاتسیپ نيتمر

 يالتهاب اینشانگره نيا داريمعن رییتغ ببنتوانسته است س تمرين مکمل،

  د.شو دروماتوئیتيدر زنان مبتلا به آرتر

پس از  C-سازوکار پیشنهادی عدم کاهش سطوح پروتئین واکنشي  

ی آن به واسطهسازی تولید تحريک تمرينات ممکن است به علت

های کبدی سلول IL-6باشد.  TNF-αو  IL-6های التهابي سايتوکاين

رسد آسیب کند. به نظر ميتحريک مي C-را برای تولید پروتئین واکنشي

در  IL-6سلول عضلاني ناشي از ورزش، اولین محرک افزايش سطوح 

دهي یامپتر پس از تمرين باشد. حتي مسیرهای ی کوتاهطول تمرين و دوره

و به دنبال آن تولید  IL-6درون عضلاني ممکن است منجر به تحريک 

CRP ( 53شوند)تواند سطوح . يک وهله فعالیت ورزشي شديد مي

با آن را افزايش  ههای التهابي همراو شاخص IL-6 ،IL-1βپلاسمايي 

های پايه دهد، در حالي که تمرينات ورزشي منظم ممکن است غلظت

ا را کاهش دهد و در نتیجه سبب کاهش تحريکات سمپاتیکي هاينترلوکین

مورد نظر مدت زمان  هایمتغیر داريمعن رییتغ یاز آنجا که برا(. 52شود )

 حاضر در پژوهش نيمدت تمر نکهياست و با توجه به ا ازیمورد ن یشتریب

 هاینشانگر راتییتغ داریياحتمالا عدم معن د،یبه طول انجام هفته 8

  نسبت داد. نيتمر یرا بتوان به کوتاه بودن دوره يالتهاب

. مطالعات باشديم هاي، سن و جنس آزمودن ESRزانیاز عوامل موثر بر م 

 شيسن در بزرگسالان افزا شيبا افزا ESR زانیم نشان داده است که

بنابراين، با توجه به نمونه  .(53،58از مردان است ) شتریو در زنان ب ابدييم

 04 لعه حاضر که زنان مبتلا به آرتريت روماتوئید با دامنه سنيآماری مطا

را، به اين دلیل  ESRتوان عدم کاهش سطوح بودند، مي سال 24تا 

 نسبت داد.

-نوع و شیوه تمريني نیز از عوامل موثر بر نشانگرهای مورد مطالعه مي  

 کاهش به استقامتي ورزشي مداخلة دهند کهمي نشان باشد. شواهد

 نشان پژوهشي در همچنین(. 53، 04)شود مي منجر التهابي هاینشانگر

دار معني کاهش سبب تداومي و تناوبي تمرين هوازی هفته06 که داده شد

مطالعات  برخي (.00)شد  صحرايي هایموش در التهابي هاینشانگر

در  سلاتیپ هایيننقش مهم تمر انگریب ریهای اخصورت گرفته در سال

 (.06) است يالتهاب نشانگرهایبهبود 

در  متفاوتي تغییرات موجب متفاوت مدت و شدت با های تمرينيبرنامه 

 برای کاهش مناسب شدت مورد . در(05)گردد مي هاسیتوکاين سطح

 هایيافته فعالیت جسماني، ضد التهابي اثرات مشاهده و التهابي عوامل

و  شدت با ورزش که انددارد. مطالعات نشان داده وجود نقیضي و ضد

 موجب و داشته التهابي بر متغیرهای بیشتری اثر بالا به متوسط مدت

اند نشان دادهنیز تعدادی از مطالعات  (.00گردد )التهابي مي عوامل کاهش

 ،03) اردگذنمي یهای ورزشي بر اين نشانگرهای التهابي تأثیرکه برنامه

02 ،03 .) 

 نشانگرهای التهابي زانیدر م داریيمعنتغییر در پژوهش حاضر، اگر چه   

 توانيمکمل مشاهده شده را م هایگروهدر  ينشد اما، کاهش جزئ دهيد

کرفس نسبت داد. همان  اهیموجود در گ باتیو ترک دهایبه عمل فلاونوئ

 هاینيتوکايسا دروماتوئیتيآرتر یماریدر روند ب ديطور که اشاره گرد

و  شونديم الينوویس هایبروبلاستیمنجر به فعال شدن ف يالتهاب

 در عوض .گردنديبافت م بيکه منجر به تخر کننديم دیتول ييپروتئازها

ذب کاهش ج ،يالتهاب هاینيتوکايسا نيا دیبا کاهش تول دهایفلاونوئ
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، به روند کاهش التهاب Tهایسلول ریتکث ليو تعد يالتهاب هایسلول

  (.08) کننديمکمک 

 گیرینتیجه

های پژوهش ) وجود شرايط يائسگي برای ها و محدوديتبا توجه به يافته  

توان به ها(، نميها و عدم کنترل دقیق تغذيه آزمودنيبرخي از آزمودني

طور قطع، اين پروتکل اجرايي را در کاهش نشانگرهای التهابي در زنان 

ن نست. ولي با مدنظر قرار دادروماتوئید موثر دامیانسال مبتلا به آرتريت

 کاهش در موثر هایاستراتژی از يکي جسماني اين مسأله که فعالیت

است و روش  التهابي نیمرخ بهبود واسطه به مزمن هایخطر بیماری

-های ايمن و بدون طي مسافت انجام ميتمريني پیلاتس که در وضعیت

شايد  ؛دهدهای مفصلي و عضلاني را کاهش ميشود و خطر بروز آسیب

 رلکنتدر  ،لاتسیپ يورزش هاینياظهار داشت تداوم در انجام تمر بتوان

 .مؤثر باشد دروماتوئیتيمبتلا به آرتر مارانیالتهاب ب

 

: نويسندگان اين مقاله، هیچ نفع متقابلي از انتشار آن تعارض منافع
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