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 1402سوم خرداد  ی /هفته715 ی/شوارهنو یک چهلسال  هجله دانشکده پزشکی اصفهاى
 21/3/1402تاریخ چاپ:  3/11/1401تاریخ پذیزش:  5/4/1401تاریخ دریافت: 

  

 ارتباط رژیم غذایی با وضعیت بیماری در بیماران مبتلا به آرتزیت روماتوئید

 
 3داود سلیماوی، 2وگیه الهی ،2، آتیه وایبی1سید مصطفی وچواک

 
 

چکیده

ارتببط  يبزرسی حبضز،  دارد. ّذف اس هطبلعِ ذی بیوبری آرتزيت رٍهبتَئی ًقش هْوي در پبتَصًش ٍ تَسعِ بب تٌظین التْبة ٍ استزس اکسیذاتیَ، رصين غذايي مقدمه:

 .رصين غذايي بب اهتیبس فعبلیت بیوبری آرتزيت رٍهبتَئیذ در کزهبًشبُ بَد

ی ارٍپبيي  ٍ اتحبديِ کبيآهز یکبلج رٍهبتَلَص ی رٍهبتیسنبرّبیهعبیوبر بب تشخیص قطعي آرتزيت رٍهبتَئیذ بز اسبس  184ی هقطعي بز رٍی  ايي هطبلعِ ها: روش

سزعت صل هتَرم ٍ حسبس، تعذاد هفبآيتوي ٍ اهتیبس فعبلیت بیوبری بز اسبس  168ی بسبهذ غذايي  ًبهِ کٌٌذگبى بب استفبدُ اس پزسش است. اطلاعبت غذايي شزکت
تعییي گزديذ. اس آسهَى رگزسیَى لجستیک بب تعذيل اثز هخذٍشگزّب بزای بزرسي ارتببط رصين غذايي بب فعبلیت  يسلاهت عوَهي ببيارساهتیبس ٍ ّبی قزهش  رسَة گلبَل

 .بیوبری استفبدُ شذ

( ٍ ارتببط β;  26/0) 6( ٍ اسیذّبی چزة اهگب β;  21/0(، اسیذّبی چزة اشببع )β;  54/0اهتیبس فعبلیت بیوبری ارتببط هستقیوي بب کل چزبي دريبفتي ) ها: یافته

بلیت بیوبری ارتببط هستقین ٍ بب ( بب اهتیبس فعβ;  24/0ّبی حیَاًي ) ( ٍ رٍغيβ;  31/0( داشت. ّوچٌیي دريبفت گَشت قزهش )β;  62/0هعکَسي بب پزٍتئیي دريبفتي )
( ارتببط β;  -29/0ّب ) ( ٍ ادٍيβِ;  -25/0(، سبشی )β;  -19/0(، هیَُ )β;  -21/0ّبی گیبّي ) (، رٍغيβ;  53/0(، لبٌیبت کن چزة )β;  -31/0گَشت سفیذ )

 .هعکَسي داشت

تَاًذ در  ّب هي ّبی گیبّي ٍ ادٍيِ ّب، سبشيجبت، رٍغي سفیذ، لبٌیبت کن چزة، هیَُّبی غذايي حبٍی پزٍتئیي ٍ کن چزة شبهل گَشت  پیزٍی اس رصين گیزی: نتیجه

 .ای بیوبراى هبتلا بِ آرتزيت رٍهبتَئیذ قزار گیزد ی تغذيِ بزًبهِ

 ّبی غذايي؛ اهتیبس فعبلیت بیوبری ؛ اسیذّبی چزة غیز اشببع؛ دريبفت6آرتزيت رٍهبتَئیذ؛ اسیذّبی چزة اهگب  واژگان کلیدی:

 
هجلِ . ارتباط رژیم غذایی با وضعیت بیماری در بیماران مبتلا به آرتزیت روماتوئید .، سلیوبًي داٍدًگیيًچَاک سیذ هصطفي، ًبيبي آتیِ، الْي  رجاع:ا

 243-250(: 715) 41؛ 1402داًشکذُ پششکي اصفْبى 

 

 مقدمه

مضمن اػت که مفبكل    یالتهبث اختلال خودایمنی و ک، یذیسومبتوئ تیآستش

این ثیمبسی تقشیجبً یک دسكذ اص جمؼیت جهلب    دهذ. یقشاس م شیثأسا تحت ت

. (1)سا دسگیش کشده و ؿیوع آ  دس صنب  ثیـتش اص مشدا  گضاسؽ ؿلذه اػلت   

اتیولوطی این ثیمبسی چنذ ػبملی اػت که اص ثشهم کنؾ ػوامل  طنتییلی و   

. املشوصه  ؿلود  یآغلبص مل   یملبس یث ینیثبل ػلائم قج  اص ؿشوع  هب لػبمحیطی 

ی آستشیلت  ملبس یثدس ملثثش   یطل یػوام  محییی اص ثه ػنوا   ییغزا ػبدات

 نیثل  ی حلبل، ساثطله   نیل ثلب ا . (2)سومبتوئیذ موسد توجه قشاس گشفتله اػلت   

ثله  هنلوص   ثیمبسی آستشیلت سومبتوئیلذ   ینیثبل شیػ بیو پبتوطنض  ییػبدات غزا

 .طوس کبم  ؿنبخته نـذه اػت

دهلذ   ی و آػیبی ؿشقی نـب  میغشث یکـوسهبنتبیج مطبلؼبت دس 

 تیل فؼبل ، ػجضیجبت و چبی،3ی، اػیذهبی چشة امگب ملشف مبهکه 

ب ثله ویلظه   ه یچشث بدیص لشفکه م یثخـذ، دس حبل یسا ثهجود م یمبسیث

فشهنل   . (6-3) کنلذ  یآ  سا ثلذتش مل   ؿلیش و اػیذهبی چشة اؿلجبع  

و  کـلوسهب داسد  شیثلب ػلب   یا ػملذه  یهلب  تفلبوت  شا یل ملشد  ا  ییغزا

  یل ثله دل  ایشانلی  ییغلزا  میل ثب تمشکلض ثلش سط   کیولوطیذمیمطبلؼبت اپ

 مقاله پژوهشی
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دؿلواس  همواسه  ایشانی یتنوع گؼتشده دس غزاهبهبی مختلف و  قومیت

ثلب فشهنل     شا یل اػت پهنبوس دس غلشة ا  یاػتبن ،کشمبنـبه. ثوده اػت

اػلتب  دس   نیل دس ا ذیل سومبتوئ تیآستش وعیمنحلش ثه فشد، که ؿ ییغزا

املشوصه ؿلنبخت    متفلبوت اػلت.   ینقبط کـوس تب حذ شیثب ػب ؼهیمقب

و  یملبس یثلب ث  بیل دن شدس جواملغ گونلبگو  ػشاػل    ییغلزا  میاستجبط سط

دس  شانهیـلگ یپ یهلب  یاػلتشاتظ  جلبد یػلامت دس جهت استقبء دانؾ و ا

ثبؿلذ.   یم تیحبئض اهم ذیسومبتوئ تیمضمن مبننذ آستش یهب یمبسیثشاثش ث

ثلش   ذیل کأثلب ت  ییغلزا  میسطثین  ی ساثطهتؼیین  ،مطبلؼه نیلزا هذف اص ا

دس  ،ذیل سومبتوئ تیل آستش یملبس یث تیثب فؼبل ،غزا میچشة سط یذهبیاػ

 .  ثبؿذ یػبکن ؿهش کشمبنـبه م تیجمؼ

 

 ها روش

مقطؼی حبضش ثلش سوی ثیملبسا  ػلشپبیی مجلتلا ثله       -ی تحلیلی مطبلؼه

ؿهش کشمبنـلبه  کننذه ثه کلینیک سومبتولوطی  آستشیت سومبتوئیذ مشاجؼه

تـللخیق قطؼللی ثیمللبسی توػلل  فللو   انجللب  ؿللذ. 1399دس ػللبل 

کللبلج سومبتیؼللم  یبسهللبیمؼتخلللق سومللبتولوطی و ثللش اػللبع   

كللوست  2010 ی اسوپللبیی دس ػللبل و اتحبدیلله یللبیآمش یسومللبتولوط

تـخیق قطؼلی آستشیلت    یثشا یبسهبیمؼاین  ثه طوس خلاكه،گشفت. 

اص مجموع امتیبصات، تؼذاد و مح   ؿؾ امتیبصحذاق  سومبتوئیذ کؼت 

  اص بصیل )امت کیشولوطػل  ینبهنجلبس  (،5تلب   0اص  بصیل )امتدسگیلش   مفبك 

ملذت صملب  ػلائلم    ، (1تلب   0اص  بصیل پبػخ فبص حبد )امت ؾیافضا (،0-3

اػلت.   مفلل   کیل دس حلذاق    تینوویػ ذأییثب تو  (1تب  0اص  بصی)امت

 بیل ػلبل   18ص ، ػلن   تیؿلبم  جنؼل   ثه این مطبلؼه وسود یبسهبیمؼ

ثلود.   یکتجل  ی آگبهبنه تیسضبداؿتن  و کشمبنـبه، متولذ و ػبکن ـتشیث

 ییهلب  یملبس یث ،یشدهیؿ ،یؿبم  ثبسداس اص مطبلؼه نیض خشوج یبسهبیمؼ

ثبفت  یهب یمبسیث شی، ػبیقلج ییو نبسػب یویکل ییمبننذ ػشطب ، نبسػب

سوده،  یالتهلبث  یملبس یلوپلوع(، ث و  )مبننلذ نقلشع   یمفللل  بیل همجنذ 

اص  یشویل پ ومفبكل    بیل اػلتخوا   جشاحی مشتج  ثب  ن ،یػنذس  کوؿ

کننلذگب  دس صملب     ؿلشکت  ی همله ثلود.   خبفلاغشی و  ییغزا میسط

 یخطلشات احتملبل   نیمطبلؼله و همننل   یبیل نلب  اص اهلذاف و مضا   ثجت

کننلذه   آگبهبنه اص هش ؿشکت یکتج تیػپغ سضب و مطلغ ؿذنذ یػلامت

ثله   IR.KUMS.REC.1397.971این مطبلؼه ثب کذ اخللا    اخز ؿذ.

 ی اخلا  پضؿیی دانـگبه ػلو  پضؿیی کشمبنـبه سػیذه اػت.   یذ کمیتهتأی

دس این مطبلؼه جهت اسصیبثی ؿذت ثیمبسی آستشیت سومبتوئیلذ اص  

 یؿلبخق مؼتجلش ثلشا    کیل  ( کله DAS-28) 28 یمبسیث تیفؼبل بصیامت

. ، اػلتفبده گشدیلذ  اػلت  آستشیت سومبتوئیلذ  یمبسیث تینظبست ثش فؼبل

اػت که اص تؼذاد مفبكل  متلوس  و    یاثضاس چنذ ثؼذ کی ،ؿبخق نیا

( C-Reactive proteinمبننلذ ) فلبص حلبد   فلبکتوس   کیحؼبع، ػطح 

CRP بی (Erythrocyte sedimentation rate) ESR  خلود امتیلبص  و 

  یآنلللبلوص ثللللش  بعیلللثلللب مق یملللبسیث تیلللفؼبلی اص بثیلللاسص

(Visual analogue scale )VAS کنلذ.   یمل  ػتفبدها یػلامت ػموم

 تؼللذاد مفبكلل  متللوس  نیللیتؼ یثللشا مللبسا یث یمطبلؼلله تمللبم نیللدس ا

(Swollen joints) SJ  مفبكلل  حؼللبعو (Tender joints)   توػلل

ثلب   DAS-28 بصاتیل قشاس گشفتنذ و ػلپغ امت  یموسد ثشسػ ؼتیسومبتولوط

 :(7)گشدیذ محبػجه  شیاػتفبده اص فشمول ص
 

DAS-28 = [0.56 √TJ] + [0.28 √SJ] + [0.7 Ln (ESR)] 

+ [0.014 VAS] 
 

 کیللاص  هللبی مؼمللول غللزایی ثیمللبسا  دسیبفللتجهللت اسصیللبثی 

ؿلذ. ایلن    اػلتفبده  خلوسا  ثؼلبمذ  مؼتجلش   آیتملی  168 ی نبمه پشػؾ

 مللشف  دس طول ػبل گزؿته و دفؼبت ییغزاهبی  بفتیدس نبمه پشػؾ

دس مبه  ػشوین  1اص  متشک بیاص هشگض  یبػیسا دس مق یذنینوؿ هش غزا/

متخللق   کیل . ذکنل  یمل  یبثاسصیل  سوص دس ػلشوین   6 تلش اص  ثیؾتب 

اص  گب کننلذ  ؿلشکت تمب  سا اص  ییغزا اطلاػبت ،ذهیآموصؽ د ی هیتغز

ثلب اػلتفبده اص    ییغلزا  ی کشد. مقذاس هش مبده یآوس ملبحجه جمغ قیطش

ػلپغ   و ؿلذ   یگش  دس سوص تجذ مقبدیشثه  یشانیخبنواس اجذول اوصا  

 تیل تشک هلبی  دادهثب اػلتفبده اص   ییغزا ی هش مبده یو مواد مغز یانشط

محبػجه گشدیلذ. دس ایلن   متحذه  بلاتیا یوصاست کـبوسص ییمواد غزا

گلشوه   19ثله  ای  هبی تغزیه آیتم غزایی ثش اػبع ؿجبهت 168مطبلؼه، 

 یی مبننلذ اص اقللا  غلزا   یثشخل  نیؿلذنذ. همننل   میتقؼل  ییغزا یاكل

خلبف   یا هیل تغز هلبی  ویظگی  یسا ثه دل مشؽ و تخم ی، ؿیشنیصم تیػ

کننلذگب    . ؿلشکت گشفته ؿذدس نظش  گبنهجذا ییغزا یهب گشوهیک ثه ػنوا  

 4200-800)طجیؼللی  ی سوصانلله خللبسج اص محللذوده  یانللشط بفللتیثللب دس

 حزف ؿذنذ. یینهب  یو تحل هیدس سوص( اص تجض یکبلشلوکی

توػل  یلک    کننلذگب   ؿلشکت  تملب  وص  و قذ دس اثتذای مطبلؼه، 

. وص  ثب حلذاق  لجلبع   گشدیذ یبثیاسص ی آموصؽ دیذه کبسؿنبع تغزیه

 ثلب دقلت    Seca 831 تلبل یجید تلشاصوی و ثذو  کفلؾ ثلب اػلتفبده اص    

ثذو  کفلؾ ثلب اػلتفبده اص     نیض ثب حبلت ؿذ. قذ یشیگ انذاصه گش  100

 یشیل گ متلش انلذاصه   یػلبنت  1/0ثب دقت  Seca 206 یواسیدقذػنج  کی

ثلش   للوگش  یوص  ثش حؼت ک میثب تقؼ یثذن ی ؿذ. ػپغ ؿبخق توده

 ی ثلذ  و تلوده   یچشث ی . تودهگشدیذمجزوس قذ ثش حؼت متش محبػجه 

ثلب دػلتگبه    یییوالیتشیل امپلذانغ ث  ضیثب سوؽ آنبل نیض ثذ  یثذو  چشث

Tanita BC-418 ی نمونه ،مبسا یث یاص تمبمهمننین ؿذ.  گیشی انذاصه 

قشملض   یهلب  سػلوة گلجلول  دس ایلن مطبلؼله ػلشػت    خو  گشفته ؿذ. 

(Erythrocyte sedimentation rate )ESR  وػلتشگش   کیل ثلب تین ،

 (Antinuclear antibody) یا ضذهؼلته  یهلب  یثلبد  یآنتل  و یتشاػیت میضا 

ANA حلقلو  نیتشولیػل  ذیل تپپ هیهب ػل یثبد یو آنت( یAnti-CCP)   ثلب

 RF( Rheumatoid factorتینیک الایضا و ػطوح فبکتوس سومبتوئیذ )

آگلوتینبػلیو   تینیلک    اػلتفبده اص ثلب  C (CRP )ی واکنـل  نیپشوتئو 
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 و همکاران سید مصطفی وچواک رژیم غذایی در بیماران آرتزیت روماتوئید

شکذُ پششکی اصفْبى   245 1402سَم خزداد  ی/ ّفت715ِی / شوبرُ 41سبل  –هجلِ داً

 اسصیبثی ؿذ. لاتیغ

 1ی  نؼلللخه SPSSافلللضاس آملللبسی  دس ایلللن مطبلؼللله اص نلللش  

6 (version 16, SPSS Inc., Chicago, IL   ثشای تجضیه و تحلیل )

، ثلشای  Greenی  حجم نمونه ثش اػلبع توكلیه   آمبسی اػتفبده گشدیذ.

تؼلذاد   m  ( کله دس آ N > 50 + 8 mآصملو  سگشػلیو  لجؼلتیک )   

ثینلی وسود حلذاک ش    . ثب توجه ثه پیؾ(8) متغیشهب اػت، محبػجه گشدیذ

نمونله   170ی حبضش، حذاق   متغیش دس مذل سگشػیونی، دس مطبلؼه 15

ثبؿذ. دس این مطبلؼه ثلشای کـلف استجلبط ثلین دسیبفلت       موسد نیبص می

اص  ذیل سومبتوئ تیل آستش تیل فؼبلهبی غزایی ثب  هب و گشوه دسؿت مغزی

خطی دس ػه مذل آمبسی خب ، مذل آملبسی   کیلجؼت و یآصمو  سگشػ

تؼذی  ؿلذه ثلشای    2تؼذی  ؿذه ثشای انشطی دسیبفتی و مذل آمبسی  1

ی خلبنوادگی آستشیلت    ی ثذنی، ػلبثقه  ، نمبیه تودهػن انشطی دسیبفتی،

. فبده ؿلذ اػلت  ییغزا یهب میم ملشف و  یمبسیطول مذت ثسومبتوئیذ، 

 داس دس نظش گشفته ؿذ. یمؼن یآمبسثه لحبظ  05/0 کمتش اص Pمقبدیش 

 

 ها افتهی

آستشیلت  مجلتلا ثله    ملبس یث 184 ییغلزا  اطلاػلبت  ی حبضلش ؿلبم    مطبلؼه

دسملب  آستشیلت    سومبتوئیذ واجذ ؿلشای  ثلود. تملب  ثیملبسا  اص داسوهلبی     

ضذسومبتیؼللمی  داسوهللبی  و سومبتوئیللذ ؿللبم  کوستییواػللتشوئیذهب  

ی ثیمللبسی اص جمللله متوتشکؼللبت، هیذسوکؼللی کلللشوکین،   کننللذه تؼللذی 

کشدنذ. اطلاػبت داسویلی ثیملبسا  ثلش     اػتفبده می ػولفبػبلاصین، آصاتیوپشین

آوسی گشدیلذ و اثلش ایلن داسوهلب      حؼت نوع و مذت صمب  مللشف جملغ  

( 9/12) کننللذگب  ی ؿللشکتػللن )انحللشاف مؼیللبس( نیبنگیللم تؼللذی  ؿللذ.

و  داس خبنله  مبسا یثود. اک ش ث 06/3( 24/1امتیبص فؼبلیت ثیمبسی ) و ػبل1/49

 (.1)جذول  ثودنذRF و  CRP ،Anti-CCP تؼت م جت یداسا

هلب ثلب ؿلذت فؼبلیلت      مغزی ، استجبط ثین دسیبفت دسؿت2جذول 

دهلذ.   ثیمبسی آستشیت سومبتوئیذ دس جمؼیت موسد مطبلؼه سا نـب  ملی 

، امتیبص فؼبلیت ثیمبسی آستشیت سومبتوئیلذ  ؿود همبنطوس که مـبهذه می

دسیلبفتی،   MUFA:SFAثب میضا  پشوتئین و نؼجت اػلیذهبی چلشة   

هلبی   و نؼلجت  6امگلب   و PUFAاستجبط مؼیوع و ثب میضا  دسیبفلت  

استجلبط   W6:W3و  PUFA:MUFA ،PUFA:SFAاػیذهبی چشة 

مؼتقیمی داسد )مذل خب (. پغ اص تؼذی  اثش انشطی، همننلین استجلبط   

 SFAمؼتقیمی ثین ؿذت فؼبلیت ثیمبسی ثب میلضا  چشثلی دسیلبفتی و    

پغ اص تؼذی  اثش مخذوؿگشهبی انشطی  2مـبهذه ؿذ. دس مذل آمبسی 

ی خبنوادگی آستشیلت سومبتوئیلذ،    ی ثذنی، ػبثقه ثیمبس، نمبیه توده ػن

یی، تغییشی دس مؼنی ایلن  غزا یهب میم ملشف و  یمبسیت ثطول مذ

 هب مـبهذه نـذ.  استجبط

 3هبی غزایی ثب امتیبص فؼبلیت ثیمبسی دس جلذول   استجبط ثین گشوه

ؿلود دس ملذل خلب      نـب  داده ؿذه اػت. همب  طوس که مـلبهذه ملی  

ؿذت امتیبص فؼبلیت ثیمبسی ثب دسیبفت گوؿت قشمض و چشثلی حیلوانی   

هلب و سوغلن    هلب، ػلجضیجبت، ادویله    مؼتقیم و ثب دسیبفت میلوه استجبط 

گیبهی، استجبط مؼیوػی داؿت. پغ اص تؼلذی  اثلش انلشطی، همننلین     

استجبط مؼیوػی ثین امتیبص فؼبلیت ثیمبسی ثب دسیبفت لجنیبت کم چشة 

 و گوؿت ػلفیذ مـلبهذه ؿلذ. ثلب تؼلذی  مخذوؿلگشهبی ثیـلتش دس        

تجلبط مؼلتقیمی ثلب گوؿلت قشملض و      ، امتیبص فؼبلیت ثیملبسی اس 2مذل 

کله استجلبط مؼیوػلی ثلب دسیبفلت       هبی حیوانی داؿت، دس حبلی سوغن

هلب و سوغلن    هب، ػجضیجبت، لجنیبت کم چشة، گوؿت ػفیذ، ادویه میوه

 .گیبهی مـبهذه ؿذ
 

 
 در مطالعٍ کىىدگان سىجی ي آسمایشگاَی شزکت . اطلاعات دمًگزافیک، ته1جديل 

 (فزاوانیتعداد )درصد  انحزاف معیار ±میانگین  متغیزها 
 - 11/49 ± 91/12 سي )سبل(

 - 21/69 ± 34/13 ٍسى )کیلَگزم(
 - 25/27 ± 11/5 ی ثذى )کیلَگزم ثز هتز هزثع( ًوبیِ تَدُ

 - 43/94 ± 45/10 هتز(  دٍر کوز )سبًتی
 - 84/44 ± 92/5 هیشاى چزثی ثذى )کیلَگزم(

 - 42/24 ± 47/8 ی ثذٍى چزثی ثذى )کیلَگزم( هیشاى تَدُ

ESR 41/22 ± 89/5 لیتز در سبعت( )هیلی - 
  36/9 ± 71/7 هذت اثتلا ثِ ثیوبری )سبل(

ANA )123( 8/66) - هثجت )ًفز 

Anti-CCP )173( 94) - هثجت )ًفز 

CRP )157( 3/85) - هثجت )ًفز 

 RF)172( 5/93) - هثجت )ًفز 

 137( 5/74) - ّبی غذایی )ًفز( هکولهصزف 

ESR: Erythrocyte sedimentation rate; ANA: Antinuclear antibody; RF: Rheumatoid factor; CRP: C-Reactive protein 
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 و همکاران سید مصطفی وچواک رژیم غذایی در بیماران آرتزیت روماتوئید

شکذُ پششکی اصفْبى   246 1402سَم خزداد  ی/ ّفت715ِی / شوبرُ 41سبل  –هجلِ داً

 َا با شدت فعالیت بیماری آرتزیت ريماتًئید در سوان ساکه شُز کزماوشاٌ مغذی . ارتباط بیه دریافت درشت2جديل 

 های   درشت مغذی مدل آماری خام 1مدل تعدیل شده  2تعدیل شده مدل 

P  ضزیب بتا P ضزیب بتا P ضزیب بتا 

 اًزصی  -074/0 35/0 - - - -

 پزٍتئیي  -513/0 < 001/0 -652/0 < 001/0 -624/0 < 001/0

 کزثَّیذرات   -135/0 09/0 -165/0 15/0 -21/0 06/0

 چزثی کل 136/0 09/0 523/0 < 001/0 545/0 < 001/0

 SFAاسیذّبی چزة  082/0 22/0 224/0 02/0 212/0 04/0

 MUFA اسیذّبی چزة  002/0 98/0 -025/0 083/0 008/0 95/0

 PUFAاسیذّبی چزة  146/0 04/0 247/0 01/0 231/0 01/0

 6اسیذّبی چزة اهگب  170/0 02/0 279/0 003/0 258/0 007/0

 3اسیذّبی چزة اهگب  082/0 27/0 111/0 26/0 093/0 35/0

 اسیذّبی چزة تزاًس  -013/0 85/0 -012/0 88/0 -049/0 54/0

   PUFA:MUFAًسجت  251/0 < 001/0 272/0 < 001/0 0237/0 003/0

 MUFA :SFA  ًسجت  -251/0  001/0 -302/0 < 001/0 -280/0 < 001/0

 PUFA :SFA  ًسجت  211/0 004/0 233/0 004/0 199/0 013/0

 3ثِ  6ًسجت اهگب  261/0 < 001/0 308/0 < 001/0 288/0 001/0

 فیجز  -022/0 76/0 -043/0 62/0 -119/0 20/0

 ثه دػت آمذ. یخط و یسگشػ یهب مذل هب اص داده

 یانشط تؼذی  ؿذه ثشای: 1 آمبسی مذل

 ییغزا یهب میم ملشف و  یمبسیطول مذت ثی خبنوادگی آستشیت سومبتوئیذ،  ی ثذنی، ػبثقه ثیمبس، نمبیه توده ػن تؼذی  ؿذه ثش اػبع میضا  انشطی دسیبفتی،: 2 آمبسی مذل

 

 بحث

هبی غزایی ػشؿلبس   نـب  داد که پیشوی اص سطیم حبضش ی مطبلؼهنتبیج 

هلبی   هب، ػجضیجبت، لجنیبت کم چلشة، گوؿلت ػلفیذ، سوغلن     اص میوه

هب ثب ؿذت پبیین فؼبلیت ثیمبسی آستشیت سومبتوئیلذ دس   گیبهی و ادویه

هللبی غللزایی ػشؿللبس اص  کلله پیللشوی اص سطیللم استجللبط ثللود، دس حللبلی

ذت ثبلای فؼبلیت ثیملبسی  هبی حیوانی ثب ؿ هبی قشمض، و سوغن گوؿت

هبی این مطبلؼه نـب  داد که مؼلتق  اص   دس استجبط اػت. همننین یبفته

اثش مخذوؿگشهبی ثبلقوه اص جمله انشطی دسیلبفتی، ثلب افلضایؾ میلضا      

چشثی سطیم غزایی ثه ویظه اص انواع اػیذهبی چشثی اؿجبع و اػلیذهبی  

ثیملبسی آستشیلت   امتیلبص فؼبلیلت    6چشة چنذ غیشاؿجبع ثه ویظه امگلب  

 یبثذ. سومبتوئیذ افضایؾ می

  ی،مبهگوؿت ملشف  ،یغشث یاص کـوسهبپیـین  هبی  ؽدس گضاس

کم  تیثب فؼبلهبی گیبهی  ، میوه، ػجضی و سوغن3اػیذهبی چشة امگب 

ثلب   هلب  یچشثل  ـتشیکه ملشف ث یمشتج  ثود، دس حبلآستشیت سومبتوئیذ 

 . (9 ،3)استجبط داؿت  یمبسیث یثبلا تیفؼبل

پبیین  تیثب فؼبل یؿذ که ملشف مبه ـنهبدیپ ،یگشیدس گضاسؽ د

 یهلب  بفتهیثب  ی حبضش مطبلؼه یهب بفتهی. (10 ،9) ثبؿذ میمشتج   یمبسیث

هلبی ػلفیذ اص جملله     گوؿلت  .داؿلت مطبثقت  یقجل یهب گضاسؽ نیا

ای ثبلاػت که ثش خللاف   مبهی اص منبثغ خوة پشوتئین ثب کیفیت تغزیه

 کیل یوصاپنتبنوئیاضشوسی  3گوؿت قشمض، حبوی اػیذهبی چشة امگب 

ثبؿذ که خبكیت ضلذالتهبثی داسد.   می دوکوصاهگضانوئیک اػیذو اػیذ 

ثلب   3ی مب استجبطی ثین دسیبفت اػیذهبی چشة امگلب   اگشچه دس مطبلؼه

فؼبلیت ثیمبسی آستشیت سومبتوئیذ مـبهذه نـلذ، املب ایلن استجلبط ثله      

مـبهذه ؿلذ.   3ثه  6تشی دس نؼجت اػیذهبی چشة امگب  كوست دقیق

بثی دس ثلذ ، ایلن نؼلجت، نقلؾ مهملی داؿلته و       دس کنتشل فشاینذ الته

ثبؿلذ. ثلب    ملی  3:1تلب   2:1نؼجت منبػت پیـلنهبدی دس سطیلم غلزایی    

ی ذهبیل یوصانوئیاص ا یقلو ػلبصهبی   افضایؾ این نؼجت، ػلبخت پلیؾ  

 B4ین و لیلوتش  A2تشومجوکؼلب   ، E2 نیپشوػلتبگلانذ التهبثی ؿبم  

مبننذ اػلیذهبی   3. همننین اػیذهبی چشة امگب (11)یبثذ  افضایؾ می

ی غیشاؿلجبع دس ػلبختبس    حبوی چنذین پیونذهبی دوگبنه 6چشة امگب 

ثبؿذ که تحت ؿشای  اػتشع اکؼلیذاتیو ملشتج  ثلب     مولیولی خود می

ی واکنـللگش  هللبی فؼللبل اکؼللیظ  پشاکؼللیذ ؿللذه و گونلله     گونلله

 یثه طوس کووالانؼل  ذیآلذه ید مبلو نمبیذ.  د میسا ایجب ذیآلذه ید مبلو 

آصاد  نیآمل  یهلب  حبمل  گلشوه   نله یآم یذهبیاػل  و یلاػیکشثون قیاص طش

هلب و   پلشوتئین  ػبختبسدس  شییتغػجت ( نیذیؼتیه ن،یآسطن ن،یضی)مبننذ ل

ی تغییش یبفتله ثلب   هب نیشوتئپ ؾیافضا. (12)ؿود  هب می توح ینئو اپایجبد 

ثله ؿلذت ثلب فؼبلیلت آستشیلت سومبتوئیلذ و آػلیت         الذهیذ دی مبلو 

 . (13)ط اػت ػینوویبل دس استجب
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 و همکاران سید مصطفی وچواک رژیم غذایی در بیماران آرتزیت روماتوئید

شکذُ پششکی اصفْبى   247 1402سَم خزداد  ی/ ّفت715ِی / شوبرُ 41سبل  –هجلِ داً

 َای غذایی با شدت فعالیت بیماری آرتزیت ريماتًئید در سوان ساکه شُز کزماوشاٌ . ارتباط بیه گزي3ٌجديل 

 های غذایی گزوه مدل آماری خام 1ی  مدل تعدیل شده 2ی  شدهمدل تعدیل 

P ضزیب بتا P ضزیب بتا P ضزیب بتا 

 غلات کبهل -039/0 59/0 -025/0 75/0 -044/0 58/0

 غلات تصفیِ شذُ 101/0 17/0 186/0 07/0 115/0 22/0

 لجٌیبت کن چزة -301/0 10/0 -550/0 < 001/0 -535/0 001/0

 لجٌیبت پز چزة 012/0 87/0 -070/0 41/0 -053/0 54/0

 گَشت قزهش 325/0 < 001/0 348/0 < 001/0 308/0 < 001/0

 ّبی پزٍسِ شذُ گَشت -123/0 09/0 -092/0 26/0 -027/0 77/0

 گَشت سفیذ -301/0 10/0 -325/0 < 001/0 -313/0 < 001/0

 هزغ تخن 026/0 73/0 -020/0 80/0 -006/0 94/0

 حجَثبت -111/0 13/0 -118/0 14/0 -149/0 06/0

 هیَُ -187/0 01/0 -219/0 008/0 -194/0 02/0

 سجشیجبت -292/0 < 001/0 -297/0 < 001/0 -253/0 < 001/0

 سهیٌی سیت 004/0 95/0 010/0 90/0 008/0 92/0

 شکز 024/0 75/0 081/0 33/0 112/0 18/0

 گبسدارّبی  ًَشیذًی 112/0 13/0 135/0 09/0 171/0 06/0

 ّبی گیبّی رٍغي -251/0 < 001/0 -246/0 002/0 -210/0 008/0

 ّبی حیَاًی رٍغي 205/0 005/0 239/0 004/0 237/0 003/0

 ّب ّب ٍ داًِ هغش -031/0 67/0 -071/0 39/0 -060/0 45/0

 قَُْ -چبی -078/0 29/0 -102/0 21/0 -059/0 47/0

 ّب ادٍیِ -315/0 < 001/0 -329/0 < 001/0 -288/0 < 001/0

 ثِ دست آهذ. یخط َىیرگزس یّب هذل ّب اس دادُ

 یاًزص تعذیل شذُ ثزای: 1 آهبری هذل

 ییغذا یّب هکولهصزف  ی ٍوبریطَل هذت ثی خبًَادگی آرتزیت رٍهبتَئیذ،  ی ثذًی، سبثقِ ثیوبر، ًوبیِ تَدُ سي تعذیل شذُ ثز اسبس هیشاى اًزصی دریبفتی،: 2 آهبری هذل

 

ثنبثشاین اثلش تجمؼلی فؼبلیلت ضلذالتهبثی و اػلتؼذاد پشاکؼیذاػلیونی       

ی استجلبط ثلین    توانلذ ػلتلی ثلش ػلذ  مـلبهذه      ملی  3اػیذهبی چشة امگب 

 دسیبفت این اػیذهبی چشة ثب فؼبلیت ثیمبسی آستشیت سومبتوئیذ ثبؿذ.   

مذیتشانله و ؿلش    ی  ی حلوصه اص کـلوسهب پیـین  هبی  ؽدس گضاس

 اػللللیذهبی چللللشة تللللک غیللللش اؿللللجبع   ملللللشف  ،آػللللیب

(Monounsaturated fatty acids )MUFA  استجللبط مؼیوػللی ثللب

ی ملب   ؿذت فؼبلیت ثیمبسی آستشیت سومبتوئیذ داؿلت کله دس مطبلؼله   

 . (14 ،9)چنین استجبطی مـبهذه نگشدیذ 

تشین اػیذهبی تک غیشاؿجبع دس سطیم غلزایی، اولئیلک اػلیذ     مهم

اػت که منجغ اكلی دسیبفت آ  دس فشهنل  ملشد  کشمبنـلبه، گوؿلت     

منجؼلی ػشؿلبس اص    ،لاص  ثه رکش اػت که گوؿلت قشملض  ثبؿذ.  قشمض می

هبی مب، دس مطبلؼلبت   ثبؿذ. همؼو ثب یبفته بع نیض میاػیذهبی چشة اؿج

قجلی، دسیبفت اػلیذهبی چلشة اؿلجبع ثلب ؿلذت و فؼبلیلت ثیملبسی        

 .(16 ،15 ،9)آستشیت سومبتوئیذ و التهبة دس استجبط ثوده اػت 

هبی حیوانی )دنجه و سوغن کشمبنـلبهی(   لجنیبت پش چشة و سوغن

اص دیگش منبثغ دسیبفت اػلیذهبی چلشة اؿلجبع دس فشهنل  کشمبنـلبه      

نـب  داده اػت که مللشف گوؿلت قشملض ثلب      یبدیصؿواهذ ثبؿذ.  می

ثلضسص و   ی ػلشطب  سوده  ،یػشوقل  -یقلجل  یهلب  یمبسیخطش ث ؾیافضا

ملشتج  اػلت. دس    ذیل سومبتوئ تیاص جمله آستش یمنیخود ا یهب یمبسیث

گش  دس سوص گوؿت قشملض ثلب    100اخیش، دسیبفت ثیؾ اص  هبی  ؽگضاس

ی ثیمبسی دس مجتلایب  ثه آستشیت سومبتوئیذ همشاه  افضایؾ خطش توػؼه

ػللاوه ثلش   آهلن موجلود دس گوؿلت قشملض     ی ثلبلای  محتوا. (17)ثود 

ثللب افللضایؾ ؿللبنغ پشاکؼیذاػللیو  اػللیذهبی چللشة غیللش اؿللجبع،   

و فلبکتوس نیلشوص توملوس     6و  8، 1اینتشلوکین  مبننذ یالتهبث یهب واػطه

همننین ملشف گوؿت ثه كلوست کجلبة دس    .(18) مشتج  اػت آلفب

ی مب ػلاوه  ثبؿذ که دس مطبلؼه فشهن  مشد  کشمبنـبه ثؼیبس متذاول می

هلبی   ثلبلایی اص هیلذسوکشثن   ػلطوح ثش ثؼبمذ ملشف ثلبلا، همننلین   

 . ایلن (19)کجبة این منطقه مـلبهذه ؿلذ   دس آسومبتیک پلی ػییلیک 

 یو التهلبث  ویذاتیاکؼل  ینذهبایفش ـشفتهیپ و ییبػیگل ییمحلولات نهب

واثؼلته   یییمتلبثول  ینلذهب ایفش ن،یثش ا ػلاوه .(20) دهذ یم ؾیسا افضا

 یملبس یث توانلذ  ملی ثش گوؿلت قشملض    ػیؼتم گواسؿی یوتبییشوثیثه م

ی استجلبط   ثنبثشاین احتمبلاً ػلذ  مـلبهذه   .(21) دهذ ؾیسا افضا یالتهبث
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ثلله دلیلل   MUFAفؼبلیللت آستشیللت سومبتوئیللذ ثللب اػللیذهبی چللشة 

ی ملوسد   همجؼتگی دسیبفت آ  ثلب مللشف گوؿلت قشملض دس جبمؼله     

مطبلؼه و ثب لجنیبت پشچشة محتوی ثلبلای اػلیذهبی چلشة اؿلجبع آ      

بیلذ. ػلبیش   نم ثبؿذ که استجبط آ  ثب محللولات لجنلی سا تیلؼیف ملی    

هب ثلب ؿلذت فؼبلیلت آستشیلت      هبی مب نـب  داد که دسیبفت ادویه یبفته

انلذ   سومبتوئیذ، استجبط مؼیوع داسد. امشوصه ؿواهذ محیمی نـب  داده

هبیی مبننذ صسدچوثله، صػفلشا ، داسچلین، ػلیش و صنججیل  ثلب        که ادویه

اکؼیذانی و ضلذالتهبثی خلود نقلؾ مهملی دس ملذیشیت       خبكیت آنتی

 ی آستشیت سومبتوئیذ داسنذ.ثیمبس

ثیملبسا   مطبلؼله وجلود داسد. اولاً،    نیل قلوت دس ا  ی نقطه نیچنذ

هبی دموگشافیلک   کننذه دس این مطبلؼه اص نظش ثؼیبسی اص ویظگی ؿشکت

و ملللشف داسو ثؼللیبس ؿللجیه ثلله هللم ثودنللذ و تللأثیش ثؼللیبسی اص      

  هبی آملبسی تؼلذی   مخذوؿگشهبی ثبلقوه دس این مطبلؼه اص طشیق مذل

گشدیللذ. ثبنیللبً دس ایللن مطبلؼلله، سطیللم غللزایی دس ػللطوح نوتشینللت و 

هبی غزایی موسد تجضیه و تحلی  قلشاس گشفلت. ثلب ایلن حلبل اص       گشوه

نگش و مقطؼی ثلود  آ  اػلت کله     ی مب، گزؿته هبی مطبلؼه محذودیت

 یا مطبلؼلبت مذاخلله  و ثله ایلن منظلوس    کنذ  نییسا تؼ تیػل توانذ ینم

 .ثبؿذ می بصینگش موسد ن نذهیآ
 

 گیزی نتیجه

هبی غزایی پش پلشوتئین و   ی حبضش نـب  داد که پیشوی اص سطیم مطبلؼه

هلب،   کم چشة اص منبثغ غزایی گوؿت ػفیذ، لجنیبت کلم چلشة، میلوه   

ای  ی تغزیله  توانذ دس ثشنبمه هب می هبی گیبهی و ادویه ػجضیجبت، سوغن

گلشدد دس   توكلیه ملی  ثیمبسا  مجتلا ثه آستشیت سومبتوئیلذ قلشاس گیلشد.    

هلب دس ثیملبسا  مجلتلا ثله آستشیلت       مطبلؼبت آتی نقلؾ اینگونله سطیلم   

 .سومبتوئیذ ثشسػی گشدد
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Abstract 

Background: Diet with regulating inflammation and oxidative stress plays an important role in the pathogenesis 

and development of rheumatoid arthritis (RA). The aim of this study was to investigate the relationship between 

diet and disease activity score in RA patients in Kermanshah city.  

Methods: This cross-sectional study was conducted on 184 patients with a definitive diagnosis of RA according 

to the criteria of the 2010 American College of Rheumatology/ European League against Rheumatism in 

Kermanshah city. Dietary intake was assessed using a validated 168-item food frequency questionnaire and 

disease activity score-28 (DAS-28) based on the number of swollen and sensitive joints, ESR level and self-

assessed general health. Logistic regression test with adjusting confounders was used to investigate the 

relationship between diet and DAS-28. 

Findings: DAS-28 was directly related to total fat intake (β = 0.54) saturated fatty acid intake (β = 0.21), and 

omega 6 fatty acid intake (β = 0.26), while it was inversely related to protein intake (β = -0.62). Additionally, 

intake of red meats (β = 0.31) and animal fats (β = 0.24) was directly associated to DAS-28 and intake of white 

meats (β = -0.31), low-fat dairies (β = -0.53), vegetable oils (β = -0.21), fruits (β = -0.19), vegetables (β = -0.25), 

and spices (β = -0.29) were inversely associated. 

Conclusion: Adherence to a high-protein and low-fat diets from white meats, low-fat dairies, fruits, vegetables, 

vegetable oils, and spices can be included in the diet therapy of patients with RA. 

Keywords: Rheumatoid Arthritis; Omega 6 Fatty Acids; Unsaturated Fatty Acids; Dietary intake; Disease 

activity score 
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