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  21/10/89: پذیرش مقاله، 11/8/89: دریافت مقاله
 آرتریت روماتوئید   :  مقدمه(RA)       و روغنها می تواننـد التهـاب را کـاهش      هابرخی سبزی . است یکی از بیماریهاي مزمن شایع 

هدف این مطالعه، مقایسه . دهند و احتمالا مرکبات، گوجه فرنگی، گوشت قرمز و ترشیجات شور درد و سفتی مفاصل را تشدید کنند
  .باشددریافت رژیمی برخی غذاها در بیماران زن مبتلا به آرتریت روماتوئید در مقایسه با گروه کنترل می 

زن مبتلا به 44 شاهدي، -در این مطالعه مورد:  مواد و روش ها RA شده از نظر سن، مقایسه شدند  زن سالم جور41 با .
 اسمیرنوف و با آزمون کولموگروف داده ها. شد پرسشنامه کمی بسامد غذایی به شکل مصاحبه براي دستیابی به الگوي غذایی پر

  .تجزیه و تحلیل گردید توزیع داده ها و آزمون من یو ویتنی براي تعیین اختلاف بین دو گروه هیستوگرام براي تست نرمال بودن
نمایه توده بدنی   انحراف معیار±میانگین:  یافته ها)BMI (بیمار هايدر گروه  )(RA 86/28±95/3 و کنترل به ترتیب برابر با 

؛ گرچه )p> 001/0( و اسفناج در گروه مورد بیشتر از شاهد بود دریافت هفتگی گوجه فرنگی، طالبی، چاي.  بود23/28±32/4و 
 و انبه  )p=003/0(، سرخ کرده ها)p =009/0(، غذاهاي آماده)p> 001/0(، قهوه)p> 001/0(، هلو)p> 01/0(، توتها)p> 001/0(ماست

)001/0 <p(  غذاهاي با مصرف کمتر در گروهRAنسبت به گروه کنترل بودند .  
   بیماران  : گیرينتیجهبحث وRA    میزان اضافه وزن بالاتري داشتند، اما تفاوت معنی داري بـین دو گـروه وجـود نداشـت  .

 در حالی که برخی غذاهاي آنتی اکـسیدان در  ، بالاتر بودRAدریافت برخی غذاهاي آلرژي زا مانند گوجه فرنگی و طالبی در گروه           
  .کاهش وزن و مصرف بیشتر سبزیجات تازه توصیه می شود به همین علت، ، کمتراز گروه کنترل بودRA بیماران
 شاهدي-آرتریت روماتوئید، دریافت رژیمی، تغذیه، غذاها، مورد: واژه هاي کلیدي   
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  مقدمه
 یکی از شایع تـرین بیمـاري        RA(1(آرتریت روماتوئید   

هاي ناشناخته و مادام العمر است که موجـب نـاتوانی هـاي              
رتریـت روماتوئیـد بیمـاري التهـابی،        آ). 1(فیزیکی می شود    

ــابی  ) 2 (اســت یمــزمن و سیــستمیک ــا تغییــرات الته کــه ب
). 3( اسـت     همـراه  مفاصل و ناهنجاري هاي سیـستم ایمنـی       

شیوع آرتریت روماتوئید تقریباً یک درصد کل جمعیت دنیـا          
ــین ( ــا 4/0ب ــوده و شــیوع آن در% ) 1/2 ت  40 – 60 ســن ب

 بـه ایـن    با سه برابر مردان    زنان تقری  ).4(سالگی بیشتر است    
 درسـال   RAدر ایران، بـروز     ). 5- 7( مبتلا می شوند     بیماري
برآورد شـده اسـت      37/0 تقریباً    در میان افراد جامعه    1387

)8.(  
 ویژگی اصـلی ایـن بیمـاري التهـاب غـشاي سـینویال             
غضروف، تورم، درد و اختلال عملکرد مفاصل اسـت کـه مـی     

ان و تغییــر شــکل توانــد موجــب تخریــب غــضروف، اســتخو
این بیماري ارتباط مـستقیمی بـا ابـتلا بـه     . )3( مفصل شود

سایر بیماریهاي مزمن از جملـه بیماریهـاي قلبـی و عروقـی             
دارد، به همین دلیل در زمره مشکلات مهـم بهداشـتی قـرار            

، به طوري که به علت وضعیت نامطلوب تغذیه         )9(می گیرد   
هموسیـستئین   و افـزایش سـطح پلاسـمایی       B6اي ویتامین   

در زنان مبتلا به آرتریت روماتوئید، خطر ابتلا به بیماریهـاي         
   ).10(افزایش می یابد نیز قلبی و عروقی 

در بیماران آرتریت روماتوئید، به دلیل وضـع نـامطلوب          
تغذیه اي و مصرف طولانی مدت داروهاي ضـد التهـاب غیـر          

از  و نی یافتهاستروییدي، جذب بسیاري از مواد مغذي کاهش     
 کـه  گونـه اي ، بـه   )11(به این مواد مغذي افزایش می یابـد         

 بیماران آرتریت روماتوئید  به دلیل اثـرات متابولیـک            بیشتر
التهاب، ناتوانی در حرکت و مصرف داروها دچار سوء تغذیـه           

 متأسفانه درصد بـالایی از بیمـاران آرتریـت          .)12(می شوند   

 نظـر مـی رسـد    به). 13( روماتوئید، عدم تحمل غذایی دارند
که آلرژن هاي غذایی در برخی غذاها با بروز آرتریت ارتبـاط      
دارند، به همین دلیل روزه گرفتن، رژیم هاي گیاه خـواري و      
رژیم هاي حذفی در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید شایع 

 موجب کمبود دریافت بسیاري از مواد مغذي    ولی) 14(است  
 که دریافت پایین میوه ها و       اخیراً ثابت شده است   . می گردد 

وند التهـاب   غذایی موجب پیشرفت ر    Cسبزیجات و ویتامین    
می شود، بنابراین به نظر می رسد که         در بیماریهاي آرتریتی  

تغذیه در پیشرفت آرتریت التهابی نقش بسزایی داشته باشد،    
  ).15( نشده است روشنولی هنوز مکانیسم عمل آن 

مـی کننـد کـه دریافـت        مطالعات اکولوژیک پیـشنهاد     
 احتمـالاً یـک عامـل خطـر مـستقل در پیـشرفت          ،چربی کل 

آرتریت روماتوئید باشد و چاقی به تنهایی نمی تواند ارتبـاط         
 دریافـت  .عادات رژیم غذایی با آرتریت را کاملاً توضیح دهـد   

مواد غذایی فرآوري و طعم دار شده بـا انـرژي زیـاد و دچـار         
ي، سـلنیم و اسـیدفولیک      کمبود ریز مغذي هـا از جملـه رو        

قابل دسترستر، ارزانتر و خوشمزه تر است کـه دسـتیابی بـه            
وضع مطلوب تغذیه اي در بیماران آرتریـت روماتوئیـد را بـه      

  1).16(خطر می اندازد 
بررسی ارتباط الگوي غذایی با آرتریت روماتوئید نـشان        
می دهـد کـه مـصرف برخـی از مـواد غـذایی ماننـد شـیر و             

قرمـز، غـلات، محـصولات آرد گنـدم کامـل،       لبنیات، گوشت   
مرکبات، شکلات، ادویه جات و الکل موجـب تـشدید علایـم            
بیمـاري و مـصرف برخــی دیگـر ماننــد مـاهی، ســبزیجات و     

و برخی انـواع   ) به ویژه روغن ماهی و روغن زیتون      (روغن ها   
گوشت ها موجب تضعیف علایم آرتریت روماتوئید می شوند         

که افراد با دریافت بالاي میـوه هـا،    این در حالی است  .)13(
، آجیل و غلات کامـل الگـوي رژیمـی نزدیکتـري بـه           هاسبزی

                                                
1- Rheumatoid arthritis  
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دریافت توصیه شده براي سـلامت مطلـوب جمعیـت عـادي            
 –هـاي قلبـی   دارند و این نوع رژیم غذایی می تواند از بیماری         

از طرف دیگـر یافتـه      ). 13(عروقی و سرطان پیشگیري کند      
د می کنند که مداخله رژیمی بـر      هاي مطالعات اخیر پیشنها   

مبناي ارزیابی رژیم غـذایی فعلـی بیمـاران بایـد بـه عنـوان               
 لیـت و و). 17( نظـر گرفتـه شـود    جزئـی از رونـد درمـان در   

 پیشنهاد می کنند که ابتدا بایـد ارزیـابی رژیمـی          شهمکاران
صورت گرفته و کمبودهاي تغذیه اي اصلاح شـوند تـا خطـر        

استخوان در این بیمـاران کـاهش     اضافه وزن، دیابت و پوکی      
  ).18( یابد

هم چنین، در بیمارانی که رژیم غذایی مدیترانـه اي را           
انتخاب کرده اند، برخی افراد کاهش متوسـط علایـم بـالینی       
را گزارش می کنند که وابسته به داروهـاي مـصرفی و عـدم              

 البتـه  .تحمل غذایی افراد، اثرات متفاوتی مشاهده شده است     
 دیت ناآگاهانه غذایی و غیر ضروري می توانـد هرگونه محدو

  ). 19(خطر کمبود تغذیه اي را افزایش دهد 
در زمینه ارزیابی وضـعیت بیمـاران مبـتلا بـه آرتریـت             

و ) 13(روماتوئیــد تنهــا چنــد مطالعــه محــدود وجــود دارد  
 شواهد حاصل از کار آزمایی هاي بـالینی و بـه عنـوان     بیشتر

مکـن اسـت رژیـم غـذایی        هدف فرعی مطرح شده اند کـه م       
معمول بیمـاران آرتریـت روماتوئیـد را در مقایـسه بـا افـراد             

  ).20( سالم به خوبی نشان ندهد
از آنجایی که شناسـایی کمبودهـاي تغذیـه اي و رفـع             
سوء تغذیه در بیماران آرتریـت روماتوئیـد مـی توانـد نقـش             
بسزایی در کنترل علایم بالینی آن داشـته باشـد، توجـه بـه              

ایی دریافتی افراد مبتلا و آموزش عـادات تغذیـه اي       رژیم غذ 
سالم در یافتن راهکار جدیـد علمـی در زمینـه پیـشگیري و            
کنترل علایم بالینی این بیماري می تواند مفید باشد، هـدف       
از انجام این مطالعه، ارزیابی وضعیت تغذیه اي این بیمـاران            

یم در و مقایسه آن با رژیم غذایی افراد سـالم اسـت تـا بتـوان     
آینده، گامی در جهت بهبـود وضـع تغذیـه اي ایـن بیمـاران       

  .برداریم

  مواد و روشها
ــورد  در  ــه م ــک مطالع ــاهدي، - ی ــه  44ش ــتلا ب  زن مب

 ساله که ابتلا آنهـا     40- 60آرتریت روماتوئید در فاصله سنی      
به بیماري توسط پزشک فوق تخصص روماتولوژي و با توجه           

 تاییـد شـده   ١)ACR(کا به معیارهاي کالج روماتولوژي آمری    
ــع در      ــاتولوژي واق ــب روم ــستان از مط ــصل زم ــود، در ف ب

  . بیمارستان سینا و شیخ الرئیس شهر تبریز انتخاب شدند
 : ACRمعیارهاي انتخاب گروه مورد شامل معیارهـاي   

 - 1: حداقل چهار معیار به مـدت شـش هفتـه از معیارهـاي            
خـشکی صـبحگاهی بــه مـدت حـداقل یــک سـاعت در ســه      

 - 3 آرتریت سه ناحیه مفـصل یـا بیـشتر           - 2 یا بیشتر    مفصل
 نــودول - 5 آرتریــت قرینــه  - 4آرتریــت مفاصــل دســت   

 تغییـــرات - 7 فـــاکتور روماتوئیـــد مثبـــت  - 6روماتوئیـــد 
در مبتلایـان بـالغ دچـار       رادیوگرافی تیپیک در مچ و دسـت      

 از   سـال  2 حـداقل    آرتریت روماتوئید می باشـد و همچنـین       
ته و ابـتلا بـه بیماریهـاي دیابـت      گذش ـRA آنهـا بـه      يابتلا

ملیتوس، پرفشاري خون، اختلال تیروئید، نارسـایی کلیـوي،         
  . اختلال لیپیدهاي خون و سندرم کوشینگ نداشته باشند

 و سـالم  RA زن غیر مبـتلا بـه        41گروه کنترل شامل    
که مراجعه کننده به کلینیـک هـاي مـذکور بـوده و از نظـر             

ه افـراد شـرکت کننـده       در هم . جنس و سن جور شده بودند     
در مطالعه، بعد از توضیح روش اجرا و اخذ فرم رضایت نامـه         
کتبی آگاهانـه، معاینـات بـالینی و انـدازه گیـري هـاي تـن                

ــت    ــا دق ــال و ب ــرازوي دیجیت ــا ت ــامل وزن ب  1/0ســنجی ش

                                                
1-American College of Rheumatology 
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کیلوگرم بدون کفش و با حداقل لباس؛ قد با قدسنج متـصل     
رعایت شـرایط تمـاس    سانتی متر و با 1/0به دیوار و با دقت   

پشت پاشنه، باسن، کتـف و پـشت    (چهار ناحیه بدن با دیوار      
و نیز زاویه قائمـه سـر بـا دیـوار هنگـام قرائـت مقـدار            ) سر  

عددي قد؛ ستبراي چین زیر پوستی سه سر بـازو و بـا دقـت      
یک میلیمتر، از بازوي راست همه افراد و بعد از پیـدا کـردن     

ازه گیري در پـشت بـازو،    وسط بازو و نقطه مشخص براي اند      
بدون فشار بـه کمـک کـالیپر؛ دور بـازو و دور کمـر بـا متـر           

 سانتی متر و نیـز محاسـبه    1/0نواري غیر کشسان و با دقت       
  .  صورت گرفتBMI(1(نمایه توده بدن 
 پرسشنامه هاي اطلاعات فـردي، تاریخچـه        همچنین

بیماریها، مصرف داروها و مکملهـاي رژیمـی و هـر گونـه             
به . ژیم درمانی در همه افراد شرکت کننده پر شدرعایت ر

منظور ارزیابی دریافت مواد غـذایی از پرسـشنامه معتبـر           
شده بسامد غذایی به صورت هفتگـی و عـدم مـصرف کـه      
مربوط به مواد غذایی مشکوك به تخفیف یا تشدید علایم    
بالینی بیماري بود استفاده شد که در پایان پرسشنامه از          

 مربوط به غذاهاي گرم مزاج و سرد مـزاج  دو سوال باز که 
  .  استفاده شدRAبه عنوان بهبود دهنده یا تشدید کننده 

سپس اطلاعات جمع آوري شده با کمـک نـرم افـزار         
SPSS   از .  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند5/13 نسخه

 اسمیرنوف و هیـستوگرام بـا توزیـع    –آزمون کولموگروف  
. وزیع داده ها استفاده شد    نرمال براي تست نرمال بودن ت     

براي تعیین وجود اختلاف معنی دار بین دو گروه مورد و            
مـستقل و در   tشاهد در صـورت نرمـال بـودن از آزمـون           

صورت غیـر نرمـال بـودن توزیـع داده هـا از آزمـون مـن           
سطح معنی داري تفاوت آمـاري      . یوویتنی استفاده گردید  

 بـه  نرمـال   تعریف شد و داده هاي کمی      p>05/0داده ها   

کمـی غیـر   انحـراف معیـار و داده هـاي       شکل میـانگین  
  . به شکل تکرر مصرف بیان شدندنرمال

  یافته ها 
همه افراد گروه بیمار و گروه شاهد بر حـسب نمایـه       
توده بدنی، دچار اضافه وزن بودند و تنها از نظر سـتبراي          

نـی داري   چین زیر پوستی عضله سه سـربازو اخـتلاف مع         
  ماننـد در سایر عوامـل  )p=005/0( گروه دیده شد     2بین  

سن، وزن، قـد، نمایـه تـوده بـدنی، دور کمـر و دور بـازو              
 بین گروه مورد و شاهد مشاهده نشد      اختلاف معنی داري    

  .)1جدول (
نتایج مربوط به داده هـاي مـواد غـذایی مختلـف در           

  1:تکرر مصرف هفتگی به شرح زیر می باشد 
 گروه تفاوت معنی داري نداشت، 2 بین مصرف ماهی

در حالی که مصرف روغن کبد ماهی در گروه بیماران بـه        
در ). p>001/0(طور معنی داري کمتر از گروه شاهد بود      

، مصرف اسفناج، پیاز، سیر، گوجه فرنگی در        هاگروه سبزی 
، در حالی که )p>001/0(بیماران بیشتر از افراد سالم بود 

 کمتـر بـود    RA بروکلـی در گـروه       مصرف کدوتنبل، کلم  
)001/0<p (   اخـتلاف   گـروه  2ها بین   و مصرف سایر سبزی 

  .معنی داري نداشت
 گروه مورد میوه هاي طالبی و مرکبات را بیشتر بـه        

و میوه هاي هلو، انبـه و       ) P=006/0 و p>001/0( ترتیب  
بـه  (توت و نیز آب مرکبات را کمتر دریافـت مـی کردنـد       

 ). p>001/0  وp =01/0 وp، 001/ 0<p>001/0ترتیــب
در مورد روغـن هـا، دریافـت روغـن آفتـابگردان و روغـن          

دریافـت  ). p>001/0(زیتون در گروه مـورد بیـشتر بـود           
روغن کلزا و مارگارین در گروه مورد کمتر از افراد سـالم            

                                                
1- Body Mass Index   
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 این در حالی است .)p، 003/0= p>001/0(بود به ترتیب 
لا مانند جوانه گندم، که دریافت مواد با ارزش تغذیه اي با

 RAغلات دانه کامل، سویا، حبوبـات و مغزهـا در گـروه             
 تنها در مـورد داده هـاي غـلات          .کمتر از گروه شاهد بود    

دانه کامل و مغزها اختلاف معنی دار آماري وجود داشـت        
  ).p>002/0 وp>001/0به ترتیب (

 و  داشتند چايبیشتر دریافت  RAهمچنین بیماران   
 در مقابـل  .)p>001/0(ن تـري داشـتند   مصرف قهوه پایی  

 RAمصرف غذاهاي فوري و غذاهاي سرخ کرده در گروه          
 p=009/0بـه ترتیـب     (بسیار کمتـر از گـروه شـاهد بـود           

 دریافت هفتگی عسل، RAهمین طور، گروه ). p=003/0و
بادام زمینی و تخمه پایین تـري نـسبت بـه گـروه شـاهد         

ــتند  ــب  (داش ــه ترتی  )P>001/0 وp، 004/0=p=004/0ب
  .)3و2جدول (

  
   و شاهدRA مقایسه ویژگی هاي فردي و تن سنجی بین دو گروه -1  شمارهجدول

  1P-value  گروه شاهد  RAگروه   متغیر
  -  41  44  )نفر(تعداد
  -  مونث  مونث  جنس
  37/540/52  16/680/50  100/0  2)سال(سن 
  16/1171/70  48/1216/71  349/0  2 )کیلوگرم(وزن
  88/669/156  41/624/159  662/0  2 )سانتی متر (قد 

  95/386/28  32/423/28  934/0  2)کیلوگرم بر متر مربع(نمایه توده بدن 
  52/545/30  73/829/36  005/0  2)سانتی متر( چین زیر پوستی سه سربازو

  11/342/30  31/343/30  711/0  2)سانتی متر(دوربازو
 10/1760/94 05/1019/93 101/0  2)سانتی متر(دور کمر

  . معنی دار در نظر گرفته شد)p> 05/0( و Independent Sample T تست -1
   میانگین± انحراف معیار -2
  

   نسبت به گروه شاهدRA غذاهاي با دریافت هفتگی بالاتر در گروه -2 شماره جدول
 RA 2گروه   نام مواد غذایی

44n=  
  2گروه شاهد

41 n=  P-value 1 

  >001/0  15)6/36(  38)4/86(  اسفناج
 >001/0  37)2/90(  41)2/93(  پیاز
 >001/0  16)39(  35)5/79(  سیر

 >001/0  36)8/87(  43)7/97(  گوجه فرنگی
 >001/0  9)22(  41)2/93(  طالبی

  006/0  39)1/95(  42)5/95(  مرکبات
 >001/0  4)8/9(  33)75(  روغن آفتابگردان

 >001/0  37)2/90(  43)7/97(  روغن زیتون
  001/0  20)8/48(  37)1/84(  چاي

  >001/0  4)8/9(  21)7/47(  ترشی
  . معنی دار در نظر گرفته شد)p> 05/0(و Man U Witney تست -1
  نفر) درصد (-2
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   نسبت به گروه شاهدRA غذاهاي با دریافت هفتگی پایین تر در گروه – 3جدول 
 RA 2گروه   نام مواد غذایی

44n=  
  2گروه شاهد

41 n=  P-value 1 

>001/0  34)9/82(  6)6/13(  روغن کبد ماهی  
>001/0  29)7/70(  1)3/2(  روغن کلزا  
  003/0  12)3/29(  2)5/4(  مارگارین
>001/0  40)6/97(  24)5/54(  کدو تنبل  

>001/0  36)8/87(  14)8/31(  کلم بروکلی  
  006/0  40)6/97(  43)7/97(  هلو
>001/0  35)4/85(  14)8/31(  انبه  

>001/0  37)2/90(  37)1/84(  توت ها  
  14/0  37)2/90(  23)3/52(  آب مرکبات
>001/0  36)87(/  31)5/70(  جوانه گندم  

  46/0  33)5/80(  37)1/84(  غلات دانه کامل
  003/0  37)2/90(  42)5/95(  )مغزها( آجیل
>001/0  39)1/95(  19)2/43(  سویا  
>001/0  39)1/95(  26)1/59(  قهوه  
>001/0  40)6/97(  34)3/77(  عسل  

  27/0  38)7/92(  33)75(  برنج کته
  001/0  39)1/95(  42)5/95(  ماست و دوغ

1- P-value بدست آمده از تست Man U Witney05/0( و <p(معنی دار در نظر گرفته شد .  
  نفر) درصد (-2
 

   و نتیجه گیريبحث
ا در ارتباط بـا بهبـود یـا تـشدید       تنوع گسترده اي از غذاه    

در مطالعه ما، تکـرر دریافـت مـاهی    . مطرح هستندRA علایم 
تفاوت معنی داري بین دوگروه مورد و شاهد نداشت، در حالی که 
مصرف هفتگی روغن کبد ماهی به مراتب کمتر از گروه شاهد بود 

 مـی باشـد کـه    ش و همکـاران لینوسکه تقریباً همسو با مطالعه     
  ).21( نیافتند RAمعنی داري بین دریافت ماهی با بروز ارتباط 

 انجـام  ش  و همکـاران منتزیـوریس در مطالعه دیگـري کـه    
 بـار در  1دادند، به این نتیجه رسیدند که دریافت ماهی بیش از          

هفته می تواند اثرات مفید مکمل روغن ماهی را داشته باشد و در 
 واحـد گوشـت    بهتر تحمل شود، بنـابراین افـزودن       RAبیماران  

ماهی بدون دریافت مکمل روغن ماهی هـم مـی توانـد موجـب              
  ).22( شود RAکاهش علایم 

 مانند اسفناج، گوجـه،  هاییدر مطالعه حاضر، دریافت سبزی 
پیاز و سیر در گـروه بیمـاران بیـشتر و دریافـت کلـم بروکلـی،                 

 بیماران مصرف بیشتر گوجـه      .کدوتنبل کمتر از گروه شاهد بود     
 گـزارش  RA عنوان تـشدید کننـده علایـم بـالینی     فرنگی را به  

 و  لینـوس  شاهدي مشابه کـه توسـط        -در مطالعه مورد    . کردند
 در یونان صورت گرفـت، بـا افـزایش دریافـت گـروه              شهمکاران

 کـاهش یافتـه   RA، به نظر می رسد که خطر پیـشرفت     هاسبزی
). 21 (ه اسـت باشد، در حالی که از نظر آمـاري معنـی دار نبـود            

 بـه شـکل     ش و همکـاران   لاوکچیـا عه دیگـر کـه توسـط        در مطال 
مقطعی در ایتالیا صورت گرفت، ارتبـاط معکـوس بـین مـصرف             

 نشان داده شده که احتمـالاً بـه علـت وجـود             RAسبزیجات با   
ــبزیجات    ــی در س ــاي طبیع ــسیدان ه ــی اک ــی از آنت ــابع غن      من

کـه موجـب تقویـت سیـستم دفـاعی        ) OR = 84/0( می باشـد  
  ).23(ر این بیماران می شود آنتی اکسیدان د

از نظر دریافت گروه میوه ها، بیماران میوه هاي توت، انبه و 
هلو را کمتر از گروه شاهد و طالبی و مرکبات را بیـشتر از افـراد     

 در حالی که دریافت آب مرکبات کمتر از .سالم مصرف می کردند
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دکی در مورد ارزیابی دریافت میوه جات، تعداد ان. گروه شاهد بود
مطالعه منتشر شده در این زمینه وجود دارد و طبق برخی منابع، 

ژنهایی  به نظر می رسد که طالبی و مرکبات به علت وجود آنتی       
در مطالعـه  ). 24(  مـی شـوند   RAغذایی، موجب تشدید علایم     

 در آمریکا، کاهش اندکی در      ش و همکاران  شاپیرو شاهدي   -مورد
ت میوه ها گزارش شد کـه از         با افزایش دریاف   RAخطر ابتلا به    

  ).25( نظر آماري معنی دار نبود
در مطالعه حاضر دریافت روغن هاي خوراکی مانند روغـن         
زیتون و آفتابگردان در گروه بیماران بیشتر بود، در صـورتی کـه       

بـه نظـر   . دریافت روغن کلزا و مارگارین کمتر از گروه شاهد بود    
 ـ        ین بیمـاران، مـصرف   می رسد با افزایش آگاهی تغذیـه اي در ب

روغن هاي مفیدي همچون روغن زیتون افزایش یافته و همزمان، 
 RAدریافت غذاهاي فوري و غذاي سرخ کرده در گروه بیماران       

 -کاهش یافته است که می تواند تائید کننده نتیجه مطالعه مورد
شاهدي در یونان باشد که مصرف روغن زیتون ارتباط معکوسی          

 گـزارش کـرده   ش و همکـاران لینوسمطالعه  در   اما   . دارد RAبا  
  روغن زیتون کمتري دریافت می کردنـد       RAبودند که بیماران    

 RAمطالعه دیگري تائید کننده اثر کاهش علایم بـالینی       ). 26(
در اثر افزایش مصرف روغن زیتون می باشد که احتمالا به دلیل         
 اثر ضد التهابی اسید اولئیـک و متابولیـت آن یعنـی ایکـوزاتري             

  ).21( انوییک اسید باشد
 جوانه گندم، غلات ماننددریافت مواد با ارزش تغذیه اي بالا 

 به طـور معنـی داري       RAدانه کامل، حبوبات و مغزها در گروه        
پایین تر از گروه شاهد بود که احتمالاً به علت کاهش جذب مواد 
    مغذي در اثر داروها و افزایش نیاز به مـواد مغـذي، ایـن مـساله         

، )11-12(  باشـد RA  تواند عامـل خطـري بـراي پیـشرفت    می
بنابراین توجه به افزایش تـدریجی ایـن مـواد مغـذي در برنامـه         

 دریافـت  RAهمچنـین، بیمـاران   . هفتگی لازم به نظر می رسد   
نسبت بـه گـروه شـاهد       کمتري   چاي و دریافت قهوه      بالاتري از 

 مصرف مداوم داشتند که احتمالا در اثر تجربه افراد در تاثیر مفید
 و آگـاهی از افـزایش خطـر    RAچاي در کاهش علایـم بـالینی     

که مکانیسم ) 27-28(پیشرفت بیماري در اثر مصرف قهوه باشد 
از طـرف دیگـر، گـروه بیمـاران         . عمل آن هنوز مشخص نیـست     

 بادام زمینی و تخمه ها نسبت به گروه شـاهد   ي از کمتردریافت  
ن به وجود آلرژنهاي غذایی داشتند که علت احتمالی آن را می توا

 ذکر RAو ایجاد حساسیت بیش از حد ایمنی در تشدید علایم          
  ).29-30(کرد 

نگرش بسیاري از بیماران در مورد سرد مزاج بودن غذاها و     
اثر منفی آنها بر بیماري موجب شده تا مصرف غـذاهایی ماننـد              
برنج، ماست، دوغ و مرغ کمتر از گروه شاهد باشد کـه البتـه در            

 تقریبـاً  ،مورد گوشت مرغ اختلاف معنی دار آماري مشاهده نشد  
 مـی باشـد کـه در مطالعـه     تائید یافته هاي امانی و همکاران    در  

، مصرف خیار و بادمجان موجب تشدید و مـصرف سـیر و            ایشان
در این زمینـه،    ). 31(  شده بود  RAماهی موجب تخفیف علایم     

مـاري سـردي    یـک بی RAبرخی مطالعات اظهار داشته اند کـه     
). 24( است که درمان آن با غذاهاي گرم مزاج توصیه شده است       

غذاهایی همچون ماست بـه علـت وجـود مـواد مغـذي و لاکتـو         
، بـه  )32(  مفید باشـد RA باسیلوس می تواند در کاهش علایم

بیمـاران  % 45 بیش از    ش و همکاران  رایمانطوري که در مطالعه     
RA  بنیات پیروي می کردنـد،   که از رژیم گیاهخواري همراه با ل

  ).19(  بالینی را تجربه کرده بودندکاهش معنی داري در علایم
با توجه به اینکه میانگین وزن و نمایه توده بـدن بیمـاران             

RA       از حد طبیعی بالاتر می باشد و دچـار اضـافه وزن هـستند  
       که مـشابه یافتـه هـاي چنـد مطالعـه قبلـی            ) 86/28 ± 95/3(

 بنابراین به طور کلی، اجـراي برنامـه هـاي    .)31 و 4،6( می باشد 
کاهش وزن همراه با دریافت مواد مغذي ضروري از جمله میوه ها 

  .رسد و سبزیها لازم به نظر می
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، RA در کل، براي ارزیابی وضیعت دریافت غذایی بیماران       
انجام پژوهش با حجم نمونه بیـشتر و همـراه بـا سـنجش هـاي          

 رسد که متاسـفانه در ایـن مطالعـه    بیوشیمیایی لازم به نظر می  
امکان آن وجود نداشت، همچنین آموزش مداوم تغذیه اي و ارایه 
مشاوره تغذیه اي براي تغییر الگوي غذایی و کاهش وزن همراه با 
دریافت بیشتر گروه میوه ها، سبزیها، غلات کامل و جوانه ها می 

  . مفید باشدRAتواند در بهبود علایم بالینی 

  دردانیتشکر و ق
این پژوهش، طرح مـصوب کمیتـه تحقیقـات دانـشجویی           

 مـسئولان ذیـربط     همـه دانشگاه علوم پزشکی تبریـز بـوده و از          
همچنین از تمامی افراد شرکت کننده در این     . قدردانی می شود  

 .مطالعه سپاسگزاري به عمل می آید
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