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 چکیده

ناامنی غذایی فراهمی نامحدود یا نامطمئن غذاي کافی در . آرتریت روماتوئید یک بیماري خودایمنی سیستمیک و مزمن است :سابقه و هدف
زا و تأثیر آن بر  عنوان عامل استرس هاي مزمن به به تأثیر ناامنی غذایی در بیماري با توجه. باشد همه اوقات براي یک زندگی فعال و سالم می

اجتماعی با آرتریت روماتوئید در بیماران تازه  -همچنین سایر فاکتورهاي اقتصادي دریافت غذا، هدف این مطالعه بررسی ارتباط ناامنی غذایی و
  .باشد تشخیص داده شده می

هاي شریعتی  کننده به درمانگاه روماتولوژي بیمارستان آرتریت روماتوئید مراجعه بیمار مبتلا به 60شاهدي -طالعه مورددر این م :هامواد و روش
عنوان گروه شاهد که از نظر سن و جنس با هم جور شده  فرد سالم فاقد آرتریت روماتوئید به 60عنوان مورد و  تهران به) ره(و امام خمینی 

تشخیص آرتریت روماتوئید بر اساس اطلاعات ثبت شده در پرونده . اقتصادي مقایسه شدند -غذایی و عوامل اجتماعیبودند، از نظر ناامنی 
اجتماعی از  -هاي اقتصادي هاي مربوط به ویژگی و داده USDAآیتمی  18پزشکی بیمار توسط پزشک متخصص، ناامنی غذایی با پرسشنامه 

ارتباط آرتریت روماتوئید و ناامنی . تجزیه و تحلیل شدند SPSS IBM20افزار  ها با نرم داده. دطریق پرسشنامه اطلاعات عمومی گردآوري ش
و تفاوت بین متغییرهاي کیفی با آزمون کاي اسکور مورد  t-testهاي کمی با آزمون  غذایی با استفاده از رگرسیون لجستیک، تفاوت میانگین داده

  .بررسی قرار گرفت
طوري که میزان شیوع ناامنی غذایی در  داري بین آرتریت روماتوئید و ناامنی غذایی به دست آمد، به مطالعه ارتباط مثبت معنیدر این  :هایافته

سطح اقتصادي، . با افزایش شدت ناامنی غذایی، احتمال آرتریت روماتوئید بیشتر شد). >001/0p(بود %  47و در افراد سالم  %82بیماران 
در حالی که در مدل رگرسیون لجستیک، ناامنی غذایی و وضعیت تأهل . دار داشتند ت با آرتریت روماتوئید ارتباط معنیوضعیت تأهل و تحصیلا

شدت ناامنی غذایی با شدت بیماري، خشکی صبحگاهی مفاصل، التهاب ). >05/0p(دار داشتند  طور مستقل با آرتریت روماتوئید ارتباط معنی به
  ).>001/0p(دار داشت  با شدت درد در بیماران، ارتباط معنی امنی غذاییمفاصل و همچنین امتیاز نا

مثبت بین شدت  دار دهنده بالا بودن شیوع ناامنی غذایی در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید و ارتباط معنی این مطالعه نشان :گیري نتیجه
  .ناامنی غذایی با شدت درد و علائم آرتریت روماتوئید بود

  ناامنی غذایی، آرتریت روماتوئید، عوامل اقتصادي اجتماعی، شدت درد :کلیدي واژگان

  مقدمه 
یـک بیمـاري    Rheumatoid Arthritis روماتوئیـد   آرتریـت 

خودایمنی التهابی و سـیتمیک مـزمن اسـت کـه بـا ضـایعات       
سـفتی،  . التهابی مایع سینوویال و تغییرات مفصلی همراه است

علـت ایـن   ). 1، 2(درد و تورم مفاصل از علائم بیمـاري اسـت   
مشخصه اصلی بیماري التهاب مفاصـل  . بیماري ناشناخته است

میزان شیوع آرتریت روماتوئیـد  . محیطی با توزیع متقارن است
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 ٣٢

مـردان   برابر بیشـتر از  3زنان . درصد جمعیت است 8/0تقریباً 
. یابـد  افزایش مـی میزان شیوع با افزایش سن  شوند و مبتلا می

ــت    ــالینی و تس ــم ب ــاي علای ــر مبن ــده ب ــخیص عم ــاي  تش ه
تـوان بـه     هـا مـی   گیرد که از جمله آن ایمونولوژیکی صورت می

 Cهایی نظیر فاکتور روماتوئید و پروتئین واکنشی  اتوآنتی بادي
هـاي دارویـی مـورد اسـتفاده در ایـن       درمـان .  )1(اشاره کـرد  

می تعدیل کننده بیمـاري  بیماري شامل داروهاي ضد روماتیس
)DMARDs(،  داروهــــاي ضــــد التهــــاب غیراســــتروئیدي
)NSAIDs(    هـا و   ، تعدیل کننـدگان پاسـخ بیولوژیـک، مسـکن

طور کلی بررسـی وضـعیت    به). 3(باشد  ها می کورتیکوستروئید
هـاي   اي و پیامدهاي عملکـردي آن و نیـز تـأثیر درمـان     تغذیه

توجه متخصصان بوده رژیمی در کنترل بیماري از دیرباز مورد 
بیماران مبتلا به این بیماري، بـه دلیـل دوره طـولانی و    . است

هاي متعدد  دارو درمانی اغلـب بـه دنبـال     عوارض جانبی روش
هـاي جـایگزین یـا تکمیلـی      یافتن اطلاعاتی در رابطه با درمان

همچنین درصد قابل توجهی از بیماران بر این باورنـد  . هستند
مصرفی نقـش مهمـی در شـدت علایـم      که تغذیه و نوع غذاي

منظـور کـاهش درد و رنـج     کند و از ایـن رو بـه   بیماري ایفا می
ناشی از بیماري تمایل به ایجاد تغییـر در رژیـم غـذایی خـود     

دهد که بیماران مبتلا  مطالعات انجام یافته نشان می). 4(دارند 
در معــرض خطــر ابــتلا بــه چــاقی،  آرتریــت روماتوئیــد  بــه 

هـا و   عروقی، سطوح غیـر طبیعـی ویتـامین    -قلبی هاي بیماري
  ). 5(الگوي دریافت ناکافی مواد مغذي هستند 

فراهمـی محـدود یـا نـامطمئن     "تـوان   ناامنی غذایی را می
غذاي کافی و سالم یا توانایی محدود یا نامطمئن براي اکتساب 

نـاامنی  ).  6(د تعریـف کـر   "هاي قابل قبول اجتماعی از راه غذا
صورت مـزمن، فصـلی، گـذرا و یـا در سـطح       تواند به غذایی می

خانوار، منطقه و یا یک ملت ایجاد شود و یک پدیده پیچیده و 
چند بعدي است که علاوه بـر کمیـت و کیفیـت شـامل ابعـاد      

فرهنگی و روانی نیز بوده و به افرادي که تنها ذخایر  -اجتماعی
ه زمانی شود، بلک انرژي و مواد مغذي کافی ندارند، محدود نمی

که مردم حق انتخاب غذا را ندارند، ترس از تمام شـدن غـذا را   
دهند،  اي در ترجیحات غذایی خود می دارند و یا تغییرات عمده

دامنه ناامنی غذایی از اضـطراب در زمینـه    .گردد نیز پدیدار می
دسترسی به غذا در سطح خانوار تا حالت گرسـنگی شـدید در   

، 8(خوردن ندارند متغیـر اسـت    میان کودکانی که غذایی براي
هـاي مـزمن مـرتبط     ناامنی غذایی بـا بسـیاري از بیمـاري   ). 7

و همکاران مشاهده کردند ناامنی غذایی با  Seligman. باشد می
هـاي   پرفشاري خون و چربی خون بالا، دیابت و خطر بیمـاري 

نــاامنی غــذایی باعــث ). 9(باشــد  عروقــی مــرتبط مــی -قلبــی
شـود کـه چگـالی انـرژي      ارزان قیمت میوابستگی به غذاهاي 

این وابسـتگی و چرخـه داشـتن غـذاي کـافی در      . بالایی دارند
توانـد باعـث افـزایش     ابتداي ماه و کمبود غذا در انتهاي ماه می

غذاهاي غنی از انرژي و افـزایش وزن  . وزن در کوتاه مدت شود
هـاي مـزمن داشـته     تواند نقش مستقیمی در ایجاد بیماري می

هاي مرتبط با ناامنی غذایی ماننـد اسـترس،    سایر فاکتور. باشد
ویژه در زنان  هاي مزمن به باعث تجمع چربی احشایی و بیماري

 آنـالیز  متا و سیستماتیک مروري مطالعه یک در). 10(شود می

 نـاامنی  همکاران، شـیوع  و نصرآبادي محمدي توسط ایران در

  USDAمعتبر هاي پرسشنامه با که مطالعاتی مجموع غذایی از
نـاامنی  %  28/6بود  شده که بررسی مناطقی کل در  HFIASو 

نــاامنی % 6نــاامنی غــذایی متوســط و % 9/14غــذایی خفیــف، 
  ). 11(غذایی شدید برآورد گردید 

اقتصادي ماننـد سـطح تحصـیلات،     –فاکتورهاي اجتماعی 
وزن  منطقه مسکونی، اسـتعمال سـیگار، رژیـم غـذایی، اضـافه     

یفیت تغذیه، و فاکتورهاي روانـی روي سـطوح   دریافت الکل، ک
گـذارد   درد و ناتوانی جسمی بیماران آرتریت روماتوئید اثر مـی 

)15-12 .(Parks   افـرادي کـه    در مشاهده کرد 2012در سال
انـد، در   هاي نـاامن غـذایی بـزرگ شـده     در کودکی در خانواده

با ). 16(بزرگسالی میزان ابتلا به آرتریت روماتوئید بیشتر است 
اجتمـاعی ماننـد شـغل و     –توجه به اینکـه عوامـل اقتصـادي    

تحصیلات بر ایجاد ناامنی غذایی تـأثیر دارنـد و تـاثیر نـاامنی     
مزمن مانند آرتریت روماتوئیـد در   هاي غذایی در ایجاد بیماري

مطالعات مختلف نشـان داده شـده، مطالعـه حاضـر بـا هـدف       
بررسی ارتباط نـاامنی غـذایی و بیمـاري آرتریـت روماتوئیـد و      
همچنین بررسی ارتباط ناامنی غذایی با علائم بیماري آرتریت 

 .روماتوئید انجام گرفت

  هامواد و روش  
گیري  شاهدي بوده و نمونه -این مطالعه، یک مطالعه مورد

و ) ره(در بیمارســتان امــام خمینــی  1391-92هــاي  در ســال
هـا از   داده. بیمارستان شـریعتی در اسـتان تهـران انجـام شـد     

درمانگاه روماتولوژي، رادیولوژي، ارتوپـدي و گـوش و حلـق و    
جامعـه   .آوري گردیـد  ها، جمـع  بینی موجود در این بیمارستان

اران مبــتلا بــه آرتریــت روماتوئیــد مــورد مطالعــه شــامل بیمــ
هاي روماتولوژي بودنـد کـه بیمـاري     کننده به درمانگاه مراجعه

همراهـان بیمـار در سـایر    . ها اخیراً تشخیص داده شده بود آن
هـاي ارتوپـدي، رادیولـوژي و     هـاي درمانگـاهی و بخـش    بخش

  .  عنوان گروه شاهد در نظر گرفته شدند گوش، حلق و بینی به

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

16
 ]

 

                             2 / 12

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-1834-en.html


 33                                                                                1395 بهار، 1، شماره یازدهممجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران، سال 

 

افراد مبـتلا بـه آرتریـت    %  75در مطالعه پایلوت  :نمونهحجم 
گـروه شـاهد   % 45حدود )  11(روماتوئید و در مطالعه رفرانس 

و  =p1 75/0لذا با در نظـر گـرفتن    . داراي ناامنی غذایی بودند
45/0 p2=   05/0و α=   ــون مســاوي ــوان آزم ــر  95/0و ت و ب

  هاي زیر  اساس  فرمول

  

  
6/0 =2)/75/0+45/0(  

  لذا 

  
   

ــزش   ــردن ری ــاظ ک ــا لح ــداد، ب ــالی تع ــار و 60احتم   بیم
بیمـار   60بـر ایـن اسـاس    . فرد سالم در نظر گرفتـه شـد   60 

هاي شـریعتی   به درمانگاه روماتولوژي بیمارستانکننده  مراجعه
در مطالعـه شـرکت کردنـد کــه    ) ره ( و امـام خمینـی تهـران    

بـود و فاقـد   ماه گذشته تشخیص داده شده  9ها در  بیماري آن
دیابـت و بیمــاري قلبـی عروقــی،   (هـاي مــزمن   سـایر بیمــاري 

هاي منجر به عـدم   و بیماري روانی سایکوزي، بیماري) سرطان
بودنـد و فـرد    ، بـارداري و شـیردهی  )از قبیل آلزایمر(یادآوري 

معیـار خـروج، عـدم    . توانایی پاسخگویی به سـؤالات را داشـت  
سازي  ن مطالعه همساندر ای. همکاري تا پایان پرسشگري بود

  . و جنسیت انجام شد) سال 5با فواصل سنی (سن 
آرتریت روماتوئید توسط پزشک معالج تشخیص داده شد و 

. هاي ثبت شده در پرونده پزشکی بیمار استفاده گردیـد  از داده
صـورت خفیـف،    شدت بیماري با توجه به نظر پزشک معالج به

کی صبحگاهی در وجود خش. متوسط، شدید در نظر گرفته شد
مفاصل، وجود یا عـدم وجـود مفاصـل ملتهـب، میـزان درد بـا       

، وجود درد صبحگاهی، درد بعد از فعالیت  vasمقیاس چشمی 
در بیمـاران خشـکی   . و درد شبانگاهی از بیمـار پرسـیده شـد   

 1صورت عدم خشکی، خشـکی کمتـر از    صبحگاهی مفاصل به
. بررسی شدساعت  3ساعت و بیشتر از  3تا  1ساعت، خشکی 

بـراي تخمـین   ) vas )Visual Analog Scale مقیاس چشـمی  
متـر   سـانتی  10شدت درد بیمار، یک خط کش به طول میزان 

است بدین ترتیب که عدم احساس درد با نمره صفر و احساس 
 1-3در ایـن روش  . شـود   مشخص می 10حداکثر درد با نمره 

دهنده  اننش 8-10درد متوسط و  4-7دهنده درد خفیف،  نشان
  ). 17(درد شدید است 

آوري اطلاعات عمـومی بیمـار از پرسشـنامه     منظور جمع به
ــد   ــتفاده ش ــک اس ــومی و دموگرافی ــنامه  . عم ــن پرسش در ای

مشخصات دموگرافیـک و عوامـل اقتصـادي، اجتمـاعی، سـن،      
جنسیت، وضعیت شغلی، سطح تحصـیلات، وضـعیت مالکیـت    

وسط خود فرد و خانه، سطح اقتصادي خانوار، کشیدن سیگار ت
، تعـداد سـاعات   )وابسـته (یا وجود افراد سـیگاري در خـانواده   

عنوان سـطح   به 3اقلام اقتصادي کمتر از . خواب بررسی شدند
عنوان سطح اقتصادي متوسط و  قلم به 6تا  4اقتصادي ضعیف، 

   .عنوان سطح اقتصادي خوب در نظر گرفته شد قلم و بالاتر به 7
ــا اســتفاده از  امنیــت غــذایی در بیمــاران مــورد بررســی ب

اي امنیت غذایی خانوار دپارتمان کشاورزي  گویه 18پرسشنامه 
ایـن پرسشـنامه کـه    . سـنجیده شـد  ) USDA(ایالات متحـده  

مـاه گذشـته بررسـی     12وضعیت امنیت غـذایی خـانوار را در   
لازم بـه ذکـر   . تکمیل شد کند، از طریق مصاحبه با بیماران می

ی در ایـران نیـز ایـن پرسشـنامه     است که طـی مطالعـات قبل ـ  
ــت   ــده اس ــنجی ش ــنامه  ). 18(اعتبارس ــازدهی پرسش  18امتی

بـه ایـن شـکل     USDAاي وضعیت امنیت غذایی خانوار  گزینه
بعضـی اوقـات   "و  "اغلب اوقات درست"هاي  است که به پاسخ

و  "تقریباً هر مـاه "و  13تا  11و  3تا  1هاي  در سؤال "درست
هاي  در سؤال "بله"و  16و  10، 5اي ه در سؤال "ها برخی ماه"
داده ) نمـره  1(امتیـاز مثبـت    18و  17و  15و  14، 9تا  6و  4

دانـد یـا امتنـاع     نمی"، "درست نیست"هاي  شود و به پاسخ می
امتیــاز صــفر داده  "خیــر"، و "مــاه 2یــا  1تنهــا "، "کنــد مــی
 تا 3 امتیاز غذایی، امن گروه در 2 تا 0امتیاز  نهایت در. شود می

 گروه در 12 تا 8 امتیاز گرسنگی، بدون غذایی ناامن گروه در 7

 گـروه  در بـالاتر  و 13 امتیاز و متوسط گرسنگی با غذایی ناامن

 ).  18(گیرند  قرار می شدید گرسنگی با غذایی ناامن
صورت داوطلبانه در این طرح شـرکت کردنـد و در    افراد به

دامـه طـرح انصـراف    توانسـتند از ا  هر زمان که مایل بودند مـی 
  .دهند

 آنالیزهاي آماري با استفاده از برنامه :تجزیه و تحلیل آماري
انجام شـد، میـانگین و انحـراف معیـار     IBM  SPSS 20نسخه 

داري  جهت بررسی معنی. براي متغیرهاي کمی محاسبه گردید
 در آنالیز آماري ارتباط متغیرهاي کیفی ازجملهارتباط متغیرها 
سطح اقتصادي در دو  میزان تحصیلات، شغل ووضعیت تأهل، 

و ضـریب   t-testهاي کاي اسـکور،   گروه مورد و شاهد با آزمون
همبستگی پیرسون سنجیده شد و مقایسه متغیرهاي کمی بـا  

در و هـاي مـورد و شـاهد     در گـروه  t-testویتنـی و  -آزمون من
بـا آزمـون کـوکران    . هاي امن و ناامن غـذایی انجـام شـد    گروه

CMH اي بررسی استقلال شرطی، با کنترل بیمار یـا سـالم   بر [
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 ٣٤

متوســط و “و ” ضــعیف“(اقتصــادي  بــودن، ارتبــاط وضــعیت 
اثـر نـاامنی غـذایی روي    . با ناامنی غذایی بررسی شـد ) “خوب

هـاي رگرسـیون    نسبت شـانس آرتریـت روماتوئیـد بـا آزمـون     
متغییرهاي مخدوش گر مانند وضعیت . لجستیک محاسبه شد

هـاي   ماعی با ورود مرحله بـه مرحلـه در مـدل   اجت –اقتصادي 
در خصـوص  . مختلف رگرسیون لجستیک تعدیل و کنترل شد

-Kolmographاز روش هـاي کمـی،    بررسی نرمـال بـودن داده  

Smirnov  در خصـوص بررسـی نرمـال بـودن      .استفاده گردیـد
اســـتفاده  Kolmograph-Smirnovاز روش هـــاي کمـــی،  داده

 ،تقسـیم شـده   2داري بـر   بر این اساس که عدد معنـی  گردید
 038/0در مــورد امتیــاز نــاامنی غــذایی . توزیــع نرمــال اســت

  . باشد می

 هایافته  
هاي وضعیت ناامنی غذایی در بیمـاران   در این قسمت یافته

ت متغیرهـاي  یوضـع مبتلا به آرتریت روماتوئید و افراد سـالم،  
 افـراد  آرتریـت روماتوئیـد و  در بیماران مبتلا بـه  کمی و کیفی 

سالم و همچنین ارتباط ناامنی غذایی با علائم بیماري آرتریت 
  . اند روماتوئید به تفکیک آورده شده

وضعیت ناامنی غـذایی در بیمـاران مبـتلا بـه آرتریـت      
برابر گروه شاهد  2گروه بیمار حدود : روماتوئید و افراد سالم

گـروه  % 82اي کـه حـدود    هگون به ناامنی غذایی مبتلا بودند، به
افـراد سـالم،   % 47مورد ناامن غذایی بودند، در حالی که حدود 

فراوانی امنیت غذایی، نـاامنی غـذایی   . )>001/0p( ناامن بودند
بدون گرسنگی، ناامنی غذایی با گرسنگی متوسط و شـدید در  

. نشـان داده شـده اسـت    1دو گروه مـورد و شـاهد در نمـودار    
و شدید در گـروه مـورد بیشـتر از گـروه      ناامنی غذایی متوسط

افراد در گروه مورد، ناامنی غذایی %  35طوري که  شاهد بود، به
 11با گرسنگی متوسط و شدید داشتند ولـی در گـروه شـاهد    

درصـد از نـاامنی غـذایی بـا گرسـنگی متوسـط و شـدید رنـج         
  ).>001/0p(دار بود  این تفاوت به لحاظ آماري معنی. بردند می

در بیمـاران مبـتلا بـه    متغیرهاي کمی و کیفـی  ت یوضع
 9زن و  51 بیماران شـامل  :سالم افراد آرتریت روماتوئید و
جنسیت . )=856/0p( بودندسال  95/41مرد  با میانگین سنی 

بـه علـت   ) سـال  5هاي سنی با محـدوده   گروه(و میانگین سن 
  در . ســازي در گــروه مــورد و شــاهد تفــاوتی نداشــت همســان
آورده شـده  میانگین سن در دو گروه مـورد و شـاهد    1جدول 

  .است
  
  
  

  
  مقایسه فراوانی نسبی امنیت غذایی، ناامنی غذایی بدون گرسنگی و ناامنی غذایی با گرسنگی متوسط و شدید در .1نمودار

  )>001/0p(، شهر تهران 1392- 91دو گروه مورد و شاهد، سال 
  

  ، شهر تهران1392-91میانگین سن در دو گروه مورد و شاهد،  .1 جدول

 Std. Error انحراف معیار میانگین تعداد گروه  
 میانگین

 005/1 786/7 70/41 60 شاهد  سن
 073/1 315/8 95/41 60 مورد

P= 0.856  
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هـاي   متغییـر توزیـع فراوانـی مطلـق و نسـبی      2در جدول 
افراد گروه مورد . شده استآورده   کیفی در افراد بیمار و سالم

 ، مجـــرد بودنـــد%) 6.7(بیشـــتر از گـــروه شـــاهد %)  7/26(
)005/0p<( .     تحصیلات دیپلم در هـر دو گـروه مـورد و شـاهد

از بیمـاران آرتریـت روماتوئیـد    % 38. بیشترین درصد را داشت
یلات بالاتر از دیـپلم در  تحص. تحصیلات کمتر از دیپلم داشتند

توزیـع فراوانـی   . بـود %) 2(و در گروه مورد %)  28(گروه شاهد 
. دار داشـت  هـاي تحصـیلی تفـاوت معنـی     تحصیلات بین گروه

)001/0<P .( تـرین شـغل،    در هر دو گروه بیمار و شاهد شـایع
نفـر   41دار بودند، بدین صورت کـه در گـروه بیمـار     زنان خانه

 .دار بودنـد  ، خانه%)73.30(نفر  44شاهد و در گروه %) 30/63(
وضعیت اقتصادي ضعیف در گروه مورد نسبت به گـروه شـاهد   

وضـعیت اقتصـادي متوسـط و    %). 48در برابر % 78(بیشتر بود 
وضعیت . خوب در گروه شاهد بیشتر از گروه مورد مشاهده شد

بیشـتر از گـروه مـورد    %) 33(اقتصادي متوسط در گروه شاهد 
درصد وضـعیت اقتصـادي خـوب در گـروه شـاهد      . بود%) 13(
بـر اسـاس آزمـون    . بـود %) 8(برابر گروه مورد  2حدود %) 18(

 کاي اسـکور ارتبـاط وضـعیت اقتصـادي بـا ابـتلا بـه آرتریـت        
  ).p>005/0(باشد دار می معنیروماتوئید 

اطلاعات مربوط به وضعیت اقتصادي، وضعیت مالکیت خانـه و  
در . آورده شـده اسـت   3جدول  ناامنی غذایی در گروه مورد در

گروه بیماران افرادي که اغلب وضعیت اقتصادي بد دارند، ناامن 
از طرفی اغلب افرادي که وضـعیت اقتصـادي   . باشند غذایی می

بر پایه آزمون آماري  .خوب و متوسط دارند، امن غذایی هستند
، با ناامنی غذایی وضعیت اقتصادي  کاي اسکوئر، در گروه مورد

 CMHبـا آزمـون کـوکران     ).>P 001/0(دار دارد  معنی ارتباط
براي بررسی استقلال شرطی، با کنترل بیمار یـا سـالم بـودن،    

، بـا  )"متوسط و خـوب "و  "ضعیف"(ارتباط وضعیت اقتصادي  
در گـروه مـورد   ). >P 001/0(باشـد   دار می ناامنی غذایی معنی

برابـر درصـد    2.5درصد مالکیت خانـه در افـراد امـن غـذایی،     
بر پایه آزمون آماري کاي . باشد مالکیت خانه در افراد ناامن می

اسکوئر ، ارتباط مالکیت خانه در گروه مورد، با نـاامنی غـذایی   
بـا آزمـون کـوکران    همچنـین  ). >P 005/0(باشد  دار می معنی

CMH ل شرطی، با کنترل بیمار یـا سـالم   براي بررسی استقلا
باشـد   دار می بودن، ارتباط مالکیت خانه، با ناامنی غذایی معنی

)05/0 P<.(  

  
  ، شهر تهران1392-91هاي کیفی در افراد بیمار و سالم،  توزیع فراوانی مطلق و نسبی متغییر . 2جدول 

 P value جمع کل   افراد سالم   روماتوئیدمبتلا به آرتریت    

  درصد تعداد   درصد تعداد   درصد تعداد   

7/26 16  مجرد  وضعیت تأهل   4 7/6   20 7/16  p< 005/0  

0/65 39 متأهل   55 7/91   94 3/78  

3/8 5 سایر   1 7/1   6 0/5  

3/78 47  ضعیف وضعیت اقتصادي    29 3/48   76 3/63  p< 005/0  

3/13 8 متوسط   20 3/33   28 3/23  

3/8 5 خوب    11 3/18   16 3/13  

3/38 23  کمتر از دیپلم  وضعیت تحصیلات    16 7/26   39 5/32  p< 001/0    
0/60 36 دیپلم   27 0/45   63 5/52  

7/1 1 دیپلم  بالاتر از   17 3/28   18 0/15  

3/8 5  کارمند وضعیت شغل   5 3/8   10 3/8  P= 074/0  

3/8 11  رکارگ    3 0/5   14 7/11  

0/5 3  آزاد    8 3/13   11 2/9  

0/68 41  دار  انهخ    44 3/73   85 8/70  
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 ٣٦

  ،1391-92توزیع فراوانی مطلق و نسبی وضعیت اقتصادي مرتبط با ناامنی غذایی در گروه بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید، . 3جدول 
  شهر تهران 

 P value  ناامن   امن    

   درصد تعداد   درصد  تعداد

 >P 001/0   %90/95 47   %00/0 0  وضعیت اقتصادي بد 
   %10/4 2   %50/54 6 وضعیت اقتصادي متوسط 

   %00/0 0   %50/45 5 وضعیت اقتصادي خوب 

 >P 005/0   %70/32 16   %80/81 9 مالکیت خانه 
   %30/67 33   %20/18 2 رهن/اجاره

  
  

: ارتباط ناامنی غذایی با علائم بیماري آرتریت روماتوئید
اطلاعات مربوط به علائم بیماري آرتریت روماتوئید بـا نـاامنی   

از علائم مورد بررسـی در  . آورده شده است 4غذایی در جدول 
بیماري، خشکی صبحگاهی مفاصل، التهـاب  گروه مورد، شدت 

در . دار دارنـد  معنیمفاصل و میزان درد با ناامنی غذایی ارتباط 
سـاعت خشـکی    1کدام از بیمـاران بیشـتر از    این مطالعه هیچ

گروه قابل مشـاهده   2صبحگاهی مفاصل نداشتند، بنابراین در 
افـراد امـن غـذایی اغلـب     . مورد آنالیز قرار گرفتند 2در جدول 

ــا خشــکی . خشــکی صــبحگاهی مفاصــل نداشــتند بیمــاران ب
برابــر افــرادي کــه  3ســاعت،  1صــبحگاهی مفاصــل کمتــر از 

خشکی صبحگاهی نداشتند، نـاامنی غـذایی متوسـط و شـدید     
بر اسـاس آزمـون آمـاري کـاي اسـکور بـین خشـکی        . داشتند

دار مشـاهده گردیـد    صبحگاهی با ناامنی غذایی ارتبـاط معنـی  
)005/0 P< .(  

  

در افرادي کـه نـاامنی غـذایی متوسـط و شـدید داشـتند،       
  افـرادي بـود کـه التهـاب مفصـل     برابر  3درصد التهاب مفاصل 

  
  

، نـاامن  %)20(نداشتند و التهاب مفاصل در افراد امـن غـذایی    
%) 75(و ناامنی غذایی متوسط و شدید %)  17(بدون گرسنگی 

دار  با آزمون کاي اسکوئر ارتباط معنـی . التهاب مفاصل داشتند
   ).>P 01/0(بین ناامنی غذایی و التهاب مفاصل مشاهده گردید 

کدام از بیماران حالت شـدید بیمـاري مشـاهده نشـد،      چدر هی
بنابراین آنالیزهـاي آمـاري فقـط در مـورد بیمـاران خفیـف و       

در حالت متوسط بیماري، نـاامنی غـذایی   . متوسط بررسی شد
برابـر نـاامنی    3 "تقریبـاً  %)  76(با گرسنگی متوسط و شـدید  

 آزمـون کـاي اسـکوئر   بـا  . بود%)   23(غذایی بدون گرسنگی 

دار  بین شدت بیماري و نـاامنی غـذایی مشـاهده     ارتباط معنی
  ).>P 001/0(گردید 

  
  

  ، شهر تهران 1391-92بیماري آرتریت روماتوئید با ناامنی غذایی در گروه مورد فراوانی مطلق و نسبی علائم  .4جدول 

ناامن غذایی با گرسنگی   گرسنگی ناامن غذایی بدون  امن غذایی  علائم بیماري
 متوسط و شدید

P value  

   درصد تعداد  درصد تعداد درصد تعداد  
 >P 005/0  50/20 8  80/53 21 60/25  10  بدون خشکی  خشکی صبحگاهی مفاصل

   90/61 13  30/33 7  80/4 1 کمتر از یک ساعت

 >P 01/0  25 12  2/54 26  8/20 10  بدون التهاب التهاب مفاصل
   75 9  7/16 2 3/8 1 با التهاب

 >P 001/0  6/18 8  8/55 24 6/25 11  خفیف شدت بیماري

   5/66 13  5/23 4 0 0 متوسط
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امتیاز ناامنی غذایی با میزان درد با مقیاس هنگامی که ارتباط 
vas  ،با آزمون آماري ضریب همبستگی پیرسون بررسی شد

 2نموادر ). >P 005/0(داري مشاهده گردید  ارتباط معنی
و امتیاز ناامنی  vasارتباط میانگین میزان درد با مقیاس 

  .دهد غذایی را نشان می
وجود ارتباط بین آرتریـت روماتوئیـد و نـاامنی غـذایی بـا      
استفاده از رگرسیون لجستیک بررسی و نشان داده شد که بـا  
افزایش شدت ناامنی غذایی، احتمـال آرتریـت روماتوئیـد نیـز     

گـر،   در صـورت عـدم تعـدیل متغیرهـاي مداخلـه     . بیشتر شـد 
 آرتریت روماتوئید بـا نـاامنی غـذایی متوسـط و شـدید رابطـه      

داري داشت اما با ورود این متغیرها در مدل رگرسـیون و   معنی
کنترل اثر آنها، مشاهده شد که تأثیر عوامل اقتصادي، مالکیت 
خانه در رابطه با آرتریت روماتوئید و ناامنی غذایی مخدوشـگر  

تأثیر وضعیت تأهل در این رابطه منفی بوده و نشان . بوده است
کمتري براي ابتلا بـه آرتریـت    دهد که افراد متأهل احتمال می

متغیر ناامنی غذایی، وضعیت تأهل و میـزان   3. روماتوئید دارند
عنـوان عوامـل مسـتقل مـؤثر بـر آرتریـت روماتوئیـد         خواب به

بر این اساس، وقتی فرد نـاامن غـذایی بـدون    . شناسایی شدند
برابر بیشتر از حالت  8/4گرسنگی است، شانس ابتلا به آرتریت 

هنگامی که فرد ناامن غذایی بـا گرسـنگی   . یی استامنیت غذا
برابـر بیشـتر از    4/10متوسط است، شانس ابـتلا بـه آرتریـت    

باشـد   هنگامی کـه فـرد مجـرد مـی    . حالت امنیت غذایی است
  . باشد برابر حالت متأهل بودن می 5شانس ابتلا به آرتریت 

اب با افزایش احتمال آرتریت ارتباط افزایش ساعات خو
روماتوئید، شاید به علت داروهاي مصرفی این بیماران از 

.باشد هاي قبل از تشخیص بیماري براي کاهش درد می سال
  

  
  )>005/0p( ، شهر تهران1392-91بر اساس امتیاز ناامنی غذایی،  vasمیانگین میزان درد با مقیاس  .2 دارنمو

  
  

 ، شهر تهران1391-92مدل نهایی رگرسیون لجستیک شرطی چند متغیره در بیماري آرتریت روماتوئید،  .5جدول 

 OR عوامل خطر مستقل براي بیماري آرتریت روماتوئید
  )(%95حدود اطمینان 

 P value بیشترین کمترین

 013/0   1 امن غذایی ناامنی غذایی
 007/0 18/15 537/1 831/4 ناامن غذایی بدون گرسنگی   
 009/0 706/61 784/1 493/10 ناامن غذایی با گرسنگی متوسط و شدید  

 017/0 734/19 335/1 133/5 مجرد وضعیت تأهل 
    1 متأهل   

 05/0 151/2 999/0 466/1   خواب
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 ٣٨

  بحث  
ناامنی غذایی در بیماران مبتلا به آرتریـت روماتوئیـد و   

در مطالعه حاضر ارتباط ناامنی غذایی بـا بیمـاري   : افراد سالم
آرتریت روماتوئید مورد بررسی قرار گرفت که ارتبـاط مثبـت و   

. داري بین ناامنی غذایی و آرتریت روماتوئید مشاهده شد معنی
 2دهد که گـروه مـورد حـدود     هاي این مطالعه نشان می یافته

نـاامنی غـذایی    ناامنی غذایی مبتلا بودند وبرابرِ گروه شاهد به 
برابـرِ   3متوسط و شدید در بیماران آرتریت روماتوئیـد حـدود   

در سـال  ) 16(پارکز و همکـاران  اي  در مطالعه .گروه شاهد بود
اثــر نــاامنی غــذایی دوران کــودکی بــر شــیوع آرتریــت  2012

روماتوئید در بزرگسالی را بررسی و مشاهده کردند افرادي کـه  
انـد، در   امن غـذایی بـزرگ شـده   هاي نـا  در کودکی در خانواده

بزرگسالی احتمال ابتلا به آرتریت روماتوئید بیشتري دارند که 
در مطالعه ما سابقه ناامنی غذایی در یک سال گذشته بررسـی  

دار بین آرتریـت روماتوئیـد و نـاامنی     شد و ارتباط مثبت معنی
نشـان   2013در سـال  ) 19(تاراسـوك  . غذایی مشاهده گردید

هاي مزمن شانس ابـتلا بـه نـاامنی غـذایی را      ماريداد اغلب بی
دهنـد و   طور مستقل از شرایط اقتصادي اجتماعی افزایش می به

چند بیماري مـزمن  همزمان شدت ناامنی غذایی در افرادي که 
با توجه به این که آرتریت روماتوئیـد  . باشد دارند هم بیشتر می

ست آرتریت یک بیماري التهابی و مزمن است، بنابراین ممکن ا
روماتوئید باعث تشدید نـاامنی غـذایی شـود، امـا قبـل از ایـن       

اي که ارتباط ناامنی غـذایی بـا ایجـاد بیمـاري      مطالعه، مطالعه
آرتریت روماتوئید و یا اثر ناامنی غـذایی بـر علائـم بیمـاري را     

  . بررسی نماید، انجام نشده است
ه    ت متغیرهاي کمی و کیفـی  یوضع در بیمـاران مبـتلا بـ

در این مطالعـه، مبتلایـان   : سالم افراد رتریت روماتوئید وآ
برابر بیشـتر از افـراد سـالم، مجـرد      4آرتریت روماتوئید حدود 

بین وضعیت تأهـل و   1387در ) 20(منجمد و همکاران . بودند
داري مشاهده کردند، که  آرتریت روماتوئید ارتباط آماري معنی

در سـال  ) 21(ینـی  در مطالعـه مب . با این مطالعه همسـو بـود  
از بیمــاران %  7/12مشــاهده گردیــد ســابقه طــلاق در  1389

در حالی که در گـروه  . مبتلا به آرتریت روماتوئید وجود داشت
در مطالعه حاضر بـه  . کنترل هیچ موردي از طلاق گزارش نشد

ایـن  ) نفر 2(علت کم بودن تعداد افرادي که طلاق گرفته بودند
توانـد   علت احتمالی مـی . سبه نشدندافراد در آنالیز آماري محا

ــد     ــاري باش ــخیص بیم ــس از تش ــاران پ ــردن بیم   . ازدواج نک
  

در مطالعه حاضر تحصیلات دیپلم در هر دو گروه شـاهد و  
از بیمـاران مبـتلا بــه   % 38. بیمـار بیشـترین درصـد را داشــت   

تحصیلات . آرتریت روماتوئید تحصیلات کمتر از دیپلم داشتند
برابـر بیمـاران    14، حـدود  %)28(افراد سالم بالاتر از دیپلم در 

بر اساس  آزمون کاي اسـکوئر، توزیـع فراوانـی    . باشد می%) 2(
دار داشـت   هـاي تحصـیلی تفـاوت معنـی     تحصیلات بین گـروه 

)001/0p<(. Symmons )1 ( ــال ــاي  2002در ســ فاکتورهــ
محیطی و آرتریت روماتوئید را بررسی کـرد و مشـاهده نمـود،    
سطح تحصیلات روي سطوح درد و نـاتوانی جسـمی بیمـاران    

این مطالعه بیمارانی را بررسی . باشد آرتریت روماتوئید مؤثر می
ها بـه آرتریـت روماتوئیـد     کرده بود که چندین سال از ابتلا آن

در مطالعه حاضـر بیمـارانی بررسـی شـدند کـه       .گذشته باشد
در . هـــا تـــازه تشـــخیص داده شـــده بـــود     بیمـــاري آن

مشـاهده گردیــد   2009در سـال  ) Damjanovic  )14مطالعـه 
سـطح تحصــیلات پـایین از عوامــل خطـر آرتریــت روماتوئیــد    

 2012در سـال  ) 22(و همکاران  Tarrideدر مطالعه . باشد می
تـر در گـروه آرتریـت     اییننشان داده شد سـطح تحصـیلات پ ـ  

) Parks )16در مطالعه . باشد روماتوئید بیشتر از افراد سالم می
نشان داده شد بیمـاران مبـتلا بـه آرتریـت سـطح تحصـیلات       

در سوئد نیز ارتبـاط سـطح   ) Bergstrom )15. تري دارند پایین
. پایین تحصیلات بـا بیمـاري آرتریـت روماتوئیـد را نشـان داد     

اي ارتبـاط   در تهران نیز در مطالعه 1389در سال ) 21(مبینی 
. معکوس سطح تحصیلات بـا آرتریـت روماتوئیـد را نشـان داد    

در . باشـد  نتیجه تمام این مطالعات با مطالعه حاضر همسو مـی 
سـطح تحصـیلات در افـراد بـا     ) 1(همکاران مطالعه سیمون و 

هـاي   نداشـتن سـواد کـافی فرصـت    . تر بود ناامنی غذایی پایین
کند و باعث کاهش توانایی کسـب درآمـد    شغلی را محدود می

هاي خوراك نیـز   به دنبال کاهش میزان درآمد، هزینه. شود می
همچنین سـطح سـواد پـایین افـراد     . گیرند تحت تأثیر قرار می

هـا شـود و روي    اي آن باعث کاهش سطح سواد تغذیه تواند می
سـازي، پخـت و    خریـد، آمـاده  (تمام مراحل از سبد تـا سـفره   

تواند باعـث نـاامنی    تأثیر بگذارد که این مسئله نیز می) مصرف
سایر مطالعات در ایران بین ناامنی غذایی و . غذایی خانوار شود

در ). 24 ،25(داري نشان دادنـد   سطح تحصیلات ارتباط معنی
و همکاران تنها بین ناامنی غـذایی و سـطح    مطالعه دستگیري

دار نشـان داده شـد    تحصیلات سرپرست خـانوار رابطـه معنـی   
)23 .(  
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نتایج این مطالعه نشان داد، وضعیت اقتصـادي ضـعیف در   
آرتریت روماتوئید نسبت به گروه شاهد درصد بیماران مبتلا به 

ــت  ــتري داش ــر % 78(بیش ــادي %) 48در براب ــعیت اقتص و وض
ــاهد    ــروه ش ــط در گ ــاران  %) 33(متوس ــتر از بیم %) 13(بیش

درصد وضعیت اقتصـادي خـوب در گـروه شـاهد     . مشاهده شد
بر اساس آزمـون کـاي   . بود%) 8(برابر بیماران  2حدود %) 18(

اسکور ارتباط وضعیت اقتصادي با ابتلا بـه آرتریـت روماتوئیـد    
در سـال  ) 22(و همکـاران   Tarride). >p 005/0(دار بود  معنی
در کانادا مشاهده کردند که گروه مورد نسبت به گـروه   2012

در مطالعـه منجمـد و همکـاران    . داشتند تر شاهد درآمد پایین
مشاهده گردید کفایت درآمد خـانواده ارتبـاط    1387در ) 20(

هزینه بالاي داروها . داري با آرتریت روماتوئید دارد آماري معنی
کارافتــادگی در اثــر بیمــاري، بــر وضــعیت اقتصــادي ایــن  و از

  . گذاشت خانوارها اثر می
در این مطالعه مالکیت منزل مسکونی در بیمـاران ارتبـاط   

دار معکوس با ناامنی غذایی داشت اما در گروه شاهد این  معنی
در مطالعه رامـش و همکـاران، محمـدزاده و    . ارتباط دیده نشد

داري بـین نـاامنی    ط معکوس و معنـی ارتبا )24، 25(همکاران 
نتایج مطالعه حاضر . غذایی با مالکیت منزل مسکونی دیده شد

بیشتر مطالعات مالکیت منـزل  . باشد با این مطالعات همسو می
شـود کـه بـار     سرمایه خانوار محسوب و باعث میمسکونی جز 
تـري صـرف هزینـه     رهن از بین برود و پول بـیش /هزینه اجاره
  . خوراك شود

در مطالعه حاضر، وضعیت تأهل با وضعیت نـاامنی غـذایی   
در . داري نـدارد  در گروه بیماران و گـروه شـاهد ارتبـاط معنـی    

بین وضعیت تأهل با نـاامنی  ) 26(و همکاران  Hansonمطالعه 
، که شاید به این علت بـود  دار مشاهده شد معنی غذایی ارتباط

بودنـد در هـر   که اغلب افرادي که در این مطالعه شرکت کرده 
  . دار و متأهل بودند دو گروه بیمار و شاهد، زنان خانه

: ارتباط ناامنی غذایی با علائم بیماري آرتریت روماتوئید
در این مطالعه بین خشکی صبحگاهی با ناامنی غذایی ارتبـاط  

افـراد امـن غـذایی اغلـب خشـکی      . دار مشـاهده گردیـد   معنـی 
 1حگاهی کمتـر از  بیماران با خشکی صـب . صبحگاهی نداشتند

برابر افرادي که خشکی صبحگاهی نداشتند، نـاامنی   3ساعت، 
در افرادي کـه نـاامنی غـذایی     .غذایی متوسط و شدید داشتند

برابر افـرادي   3متوسط و شدید داشتند، درصد التهاب مفاصل 
و %) 20(بود که التهاب مفصل نداشتند و در افراد امـن غـذایی   

التهـاب مفاصـل کمتـر مشـاهده      ،%)17(ناامن بدون گرسنگی 
حالت خفیف بیماري، ناامنی غـذایی بـدون گرسـنگی    در . شد

، در حالت متوسـط بیمـاري نـاامنی    %)56(بیشتر مشاهده شد 
برابـر نـاامنی غـذایی     3تقریبـاً  %) 76(غذایی متوسط و شـدید  

امتیـاز نـاامنی غـذایی بـا      .مشاهده شـد %) 23(بدون گرسنگی 
تریت روماتوئید بود، از جمله خشکی برخی از علائم بیماري آر

. صبحگاهی مفاصل، التهاب مفاصل، شدت بیماري و امتیاز درد
امتیاز ناامنی غذایی با میزان درد سنجیده شده با مقیـاس درد  

vas     ــاط ــون، ارتب ــاري پیرس ــون آم ــار آزم ــود بیم ــط خ توس
  ). >005/0p(داري داشت  معنی

  
هاي بیمـاران   تاکنون در ایران شیوع ناامنی غذایی در گروه

آرتریت روماتوئید بررسی نشده بود تا بتـوان در مـورد ارتبـاط    
هاي روماتیسمی اظهار نظر کرد، امـا بـا    ناامنی غذایی و بیماري

ــالاتر نــاامنی غــذایی در بیمــاران آرتریــت   توجــه بــه شــیوع ب
توان  ر افراد سالم، میروماتوئید نسبت به شیوع ناامنی غذایی د

گفت که احتمالاً شیوع نـاامنی غـذایی بـالاتر بـا بـروز بیشـتر       
آرتریت روماتوئید همراه باشد و شاید با کاهش نـاامنی غـذایی   

براي اظهـار نظـر قـاطع در    . شیوع این بیماري نیز کاهش یابد
مورد رابطه بین ناامنی غـذایی بـا آرتریـت روماتوئیـد نیـاز بـه       

در ایـن بررسـی عوامـل متعـددي     . باشد نگر می مطالعات آینده
تـرین ارتبـاط بـا     مانند وضعیت تأهل و ناامنی غذایی بـا بـیش  

در نهایت با توجه بـه  . آرتریت روماتوئید مورد توجه قرار گرفت
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این که ناامنی غذایی یکی از عوامل خطر براي بیماري آرتریت 
معـه توجـه   روماتوئید است برنامه ریزان باید به این مهم در جا

  . ویژه داشته باشند
رسد با بهبود وضعیت اجتمـاعی اقتصـادي و در    به نظر می

نتیجه بهبود امنیت غـذایی گـامی در جهـت کـاهش بیمـاري      
مطالعات علیتی براي بررسی رابطه . آرتریت روماتوئید برداشت

علیتــی نــاامنی غــذایی بیمــاري آرتریــت روماتوئیــد پیشــنهاد 
رتبـاط نـاامنی غـذایی بـا سـایر      همچنـین مطالعـه ا  . شـود  می

هــاي التهــابی پیشــنهاد  هــاي روماتیســمی و بیمــاري بیمــاري
  . گردد می

  سپاسگزاري
عنوان گروه مورد و شاهد  وسیله از کلیه افرادي که به بدین 

اطلاعات مورد نظر را در اختیار ما قرار دادند، دانشکده تغذیه و 
هاي  رژیم شناسی دانشگاه تهران، پزشکان و پرسنل بیمارستان

  .نماییم و شریعتی تهران قدردانی می) ره(امام خمینی
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Background and Objective(s): Rheumatoid arthritis is an autoimmune disease that results in a chronic, 
systemic inflammation. Food insecurity is defined as the limited or uncertain availability of enough food for 
an always active and healthy life. Due to the impact of food insecurity in chronic diseases as stressor and its 
impact on food intake, this study aimed to assess the association between food insecurity as well as some 
other socio-economic factors and rheumatoid arthritis in newly diagnosed patients. 

Materials and Methods: A case-control study was conducted on 60 patients with rheumatoid arthritis 
admitted to the clinics of Shariati and Imam Khomeini Hospitals in Tehran as cases, and 60 healthy 
individuals without rheumatoid arthritis as controls while age and sex were matched. Generally, 
demographic and socioeconomic characteristics and food insecurity status were compared. Diagnosis of 
rheumatoid arthritis was according to the medical records by a specialist, food insecurity was according to 
the 18-item USDA household food insecurity questionnaire, and socio-economic characteristics were 
collected through general information questionnaires. Data were analyzed with SPSS IBM20 software. The 
relationship between rheumatoid arthritis and food insecurity was evaluated using logistic regression, and 
mean quantitative data analyzed with t-test. The difference between qualitative variables was analyzed with 
Chi-square test.  

Results: In this study, the positive association between rheumatoid arthritis and food insecurity was found. 
The prevalence of food insecurity among patients was 82%, and in healthy subjects it was 47% (P <0/001). 

With increasing the severity of food insecurity, the risk of rheumatoid arthritis increased. Economic level, 
marital status and education correlated with rheumatoid arthritis. However, after multiple conditional logistic 
regression, food insecurity and marriage were significantly associated to rheumatoid arthritis (P<0.05). The 
severity of food insecurity was significantly associated with the severity of disease, morning stiffness of 
joints inflammation. In addition, food insecurity points was significantly associated with pain score in the 
patients with food insecurity (p <0/001). 

Conclusion: This study demonstrates the high prevalence of food insecurity in patients with rheumatoid 
arthritis, and a significant positive association between the severity of food insecurity with pain score and 
signs of rheumatoid arthritis. 

Keywords: Food insecurity, Rheumatoid arthritis, Socio-economic factors, Pain score  
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