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بررسی بر این اساس، مطالعه حاضر با هدف . داردآرتریت روماتوئید الگوي غذایی مناسب نقش مهمی در کنترل و درمان بیماري  :سابقه و هدف
  .انجام شد تریت روماتوئیدارتباط الگوي غذایی با نماگرهاي فعالیت بیماري در افراد مبتلا به آر

مبتلا به آرتریت روماتوئید مراجعه کننده به کلینیک تخصصی روماتولوژي بیمارستان  بیمار 102 روي بر مقطعی این مطالعه :هامواد و روش
وراك نیمه کمی دموگرافیک، آنتروپومتریک و پرسشنامه بسامد خ اطلاعات پرسشنامه ها توسط داده. شد انجام 1390در سال آریاي اهواز 

گیري  اندازههاي خون ناشتا  نمونهنیز در  RFو  CRPمقادیرمورد ارزیابی قرار گرفت و  VASشدت درد بیماران بوسیله شاخص . آوري گردید جمع
خطی  رسیونمستقل، آنالیز کوواریانس و رگ tهاي آماري  و با استفاده از آزمون 17نسخه  SPSSافزار  نرم آوري شده توسط جمع اطلاعات. شد

  .آنالیز شد متغیره چند
پس از تعدیل اثر متغیرهاي مخدوشگر، . پروتئینالگوي غذایی سالم، غربی و پر: در این مطالعه سه الگوي غذایی غالب شناسایی شد :هایافته

در مقابل الگوي غذایی ). >05/0P(ود در ارتباط ب Cگر  نمایه توده بدن، دور کمر، شدت درد و پروتئین واکنشالگوي غذایی سالم با مقادیر کمتر 
در الگوي غذایی پرپروتئین افرادي که  ).>05/0P(نمایه توده بدن، دور کمر، درصد چربی و شدت درد داشت داري با  غربی ارتباط مثبت و معنی

  ).P =007/0(داري شدت درد کمتري گزارش کردند  در بالاترین سهک قرار داشتند به طور معنی
سبب بهبود وضعیت بیماري ها  حبوبات، سیر، زیتون و مغز دانهپیروي از یک الگوي غذایی سالم و حاوي مقادیر زیاد میوه، سبزي،  :گیري نتیجه

  .شود در افراد مبتلا به آرتریت روماتوئید می
  الگوهاي غذایی، آرتریت روماتوئید، التهاب، تحلیل عاملی :واژگان کلیدي

  مقدمه 
یــک ) RA )Rheumatoid Arthritisآرتریــت روماتوئیــد 

اختلال مزمن، التهابی و سیتمیک با علت ناشناخته است که 
با ضایعات التهابی مایع سینوویال و تغییرات مفصـلی همـراه   

 بطـور  بیمـاري  فعالیـت  میـزان  و RA تشخیص). 1، 2(است 
 ایمونولـوژیکی هـاي   تسـت  و بـالینی  علایـم  مبنـاي  بر عمده

ــورت ــی ص ــرد م ــه گی ــ از ک ــی  آن ي هجمل ــا م ــوان ه ــه ت   ب
 RF )Rheumatoidروماتوئید  فاکتور نظیر هایی بادي اتوآنتی

Factor( )1( التهـابی  نمـاگر  و CRP )C- Reactive Protein (
 ویژگـی  رغم علی دهند می نشان مطالعات که )2(کرد  اشاره
 سـبب  بـادي  آنتـی  اتـو  ایـن  ،RA تشـخیص  جهت RF پایین

 بـا  آن بـالاي  تیتـر  و )3(شـده   کمپلمان سیستم سازي ل فعا
 از. )4(دارد  ارتبـاط  آن مفصـلی  خارج علایم و بیماري شدت
 و بوده سینوویال التهاب قوي معیار یک نیز CRP دیگر طرف

دهـد   مـی  نشـان  RA در را درمان به پاسخ آن سرمی سطوح
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در این بیمـاري شـامل    هاي دارویی مورد استفاده درمان .)5(
، )DMARDs(ي بیماري  داروهاي ضدروماتیکی تعدیل کننده

، تعــدیل )NSAIDs(داروهــاي ضــد التهــاب غیراســتروئیدي 
ها هـا و کورتیکوسـتروئید   کنندگان پاسخ بیولوژیـک، مسـکن  

بیماران مبتلا بـه ایـن بیمـاري، بـه دلیـل دوره      . )6(باشد می
رو درمانی اغلـب  هاي دا طولانی و عوارض جانبی متعدد روش

هاي جایگزین یـا   به دنبال یافتن اطلاعاتی در رابطه با درمان
همچنین درصد قابل توجهی از بیمـاران بـر   . تکمیلی هستند

این باورند که تغذیه و نـوع غـذاي مصـرفی نقـش مهمـی در      
کند و از این رو به منظور کاهش  شدت علایم بیماري ایفا می

ل بـه ایجـاد تغییـر در رژیـم     درد و رنج ناشی از بیماري تمای
ــد   ــذایی خــود دارن ــتفاده از   .)7(غ ــز اس ــر نی ــات اخی تحقیق

هاي غیر دارویی همچون مداخلات رژیمـی را در کنـار    درمان
. )8(کند  پیشنهاد می RAدارو درمانی براي کمک به بیماران 

بطور کلی بررسی وضعیت تغذیه اي و پیامـدهاي عملکـردي   
از  RAهاي رژیمـی در کنتـرل بیمـاري     آن و نیز تأثیر درمان

مطالعات انجـام  . )9(دیرباز مورد توجه متخصصان بوده است 
معرض خطر  در RAمبتلا به  بیماراندهد که  یافته نشان می

سطوح غیر طبیعی عروقی،  -هاي قلبی بیماري چاقی،ابتلا به 
 مـواد مغـذي قـرار دارنـد     ناکافیدریافت الگوي ها و  ویتامین

ــابع    . )10-12( ــت من ــی دریاف ــا بررس ــاران ب ــانی و همک ام
در زنــان  RAاکســیدانی و عوامــل تغذیـه اي مــوثر بــر   آنتـی 

اهوازي نشان دادند که این بیمـاران دریافـت کمـی از شـیر،     
گوجه فرنگی، تن ماهی، میوه و آب میوه داشـته و در مقابـل   

 ـ  مقادیر زیادي بـادام زمینـی مصـرف مـی     ر اسـاس  کننـد و ب
هاي بیماران، علایم آنان با مصـرف خیـار و بادمجـان     گزارش

عـلاوه   )13(یافـت   تشدید و با دریافت سیر و ماهی بهبود می
 بـالاتر دریافت  بر این مطالعه ي جلیلی و همکاران نیز بیانگر
و دریافت کمتر غذاهاي آلرژي زا مانند گوجه فرنگی و طالبی 

گـروه کنتـرل   در مقایسه با  RA در بیمارانها  آنتی اکسیدان
هاي انجام شده وضعیت تغذیـه اي   بر اساس بررسی. )14(بود

 RAبا شدت بیماري و عملکرد جسمانی بیمـاران مبـتلا بـه    
دریافت دهند که  مرتبط است و بطور کلی مطالعات نشان می

میـوه، سـبزي و   کمتـر  گوشت و نیز دریافت پروتئین و بالاتر 
آرتریـت  پلی آرتریـت التهـابی یـا    افزایش خطر با  Cویتامین 

شواهدي مبنی بـر   همچنین. )18-15( ارتباط دارداتوئید روم
، رژیـم غـذایی   )19(پـروتئین ایزولـه ي سـویا    اثر محافظتی 
هـاي   الاي روغـن زیتـون، مـاهی   ب داراي مقادیر(مدیترانه اي 

داري،  روزه، )15() هـا  و آنتـی اکسـیدان  چرب، میوه، سـبزي  

در  ،یافته تعدیلخواري  رژیم  گیاه ،دریافتی محدودیت کالري
-20(وجـود دارد  RAشدت علایم بیماري در افراد مبتلا بـه  

دهنـد   مـی از طرف دیگر مطالعات بالینی مختلف نشان . )22
درد مفصـلی و   3که مکمل یـاري بـا اسـیدهاي چـرب امگـا      

ــتفاده از   ــزان اس ــاران  NSAIDsمی ــور   RAرا در بیم ــه ط ب
با این حال، اطلاعات موجود  )23(دهد  داري کاهش می معنی

باشد، بعلاوه در  در این زمینه محدود و اغلب ضد و نقیض می
اغلب ارتباط یک یا چند ماده مغذي، غذا  مطالعات انجام شده

یا گروه غذایی با آرتریت روماتوئید مورد بررسی قـرار گرفتـه   
است و توجه کمتري به ارتباط رژیم غذایی کلی یا الگوهـاي  

، 27، 28(غذایی با وضعیت بیماري و پیشرفت آن شده است 
الگوهاي غذایی، رفتارهاي تغذیه اي حال آن که مطالعه ). 23
تـوان   کنند و با تحلیل الگوي غذایی غالب مـی  را بیان می فرد

ها و رژیم غـذایی   اطلاعات دقیق تري در مورد ارتباط بیماري
هاي موجود بین  توان تداخل به دست آورد و در عین حال می

مواد مغذي و نیز همبستگی بین دریافت انواع غـذاها و مـواد   
بحـث  لـذا امـروزه   . )24(مغذي را تا حد زیـادي پوشـش داد   

به عنوان رویکردي جدید در حـوزه تغذیـه و    الگوهاي غذایی
علاوه بر ایـن  ). 35، 36(هاي مزمن مطرح شده است  بیماري

رهـاي  مطالعه الگوهاي غذایی، با درنظـر گـرفتن ارتبـاط رفتا   
هـاي   ها، امکان ارائه توصـیه  اي و سبب شناسی بیماري تغذیه
چـرا کـه   . سـازد  اي قابل درك به بیماران را میسر مـی  تغذیه

ترجمه ي اطلاعـات حاصـل از بررسـی الگوهـاي غـذایی بـه       
هاي کاربردي براي عموم جامعه به مراتب آسان تـر از   توصیه

ــه   درك داده ــل از مطالع ــاي حاص ــذ  ه ــاط موادمغ ــا ارتب ي ب
بنابراین با توجه به اهمیت الگوهاي . )25(باشد  ها می بیماري

غذایی به عنـوان یـک عامـل خطـر قابـل تغییـر در کنتـرل        
ح ســرمی وســطو شــواهد تغییــر  )26(هــاي مــزمن  بیمــاري

و نیـز بـا    )RA)27  در بیماران مبتلا بهبیومارکرهاي التهابی 
توجه به فقدان اطلاعات کافی درباره ارتباط الگوهاي غـذایی  

حاضر با هـدف بررسـی     با بیماري آرتریت روماتوئید، مطالعه
و سطوح سـرمی   بیماري ارتباط الگوهاي غذایی با شدت درد

در )RF(و فاکتور روماتوئیـد  )CRP(پروتئین فاز حاد واکنشی 
  .انجام گرفتافراد مبتلا به آرتریت روماتوئید 

  ها مواد و روش 
بررسی حاضر یک مطالعـه مقطعـی اسـت کـه در سـال      

افراد مورد مطالعـه شـامل   . در شهر اهواز انجام گرفت 1390
مراجعـه کننـده   ) مرد 32زن و  RA )70بیمار مبتلا به  102

به کلینیک تخصصی روماتولوژي بیمارستان آریاي شهر اهواز 
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هـاي قلبـی و     به دیابـت، بیمـاري  افراد داراي سابقه ابتلا. بود
ها بر عوامل التهـابی و   سرطان به دلیل تأثیر روند این بیماري

  . احتمال تغییر رژیم غذایی از مطالعه کنار گذاشته شدند
کارشناسان آموزش دیده بـا   سنجش وزن افراد به وسیله 

حداقل پوشش و بدون کفش بوسیله ي ترازوي دیجیتالی بـا  
قد نیز با اسـتفاده  . گیري و ثبت شد اندازهکیلوگرم  1/0دقت 

از متر نواري به صورت ایستاده در کنار دیوار و بـدون کفـش   
  تـوده  گیري شده و در نهایت نمایه  اندازه متر سانتی 1دقت با 

بـا اسـتفاده از فرمـول وزن     )BMI)Body Mass Index بدنی 
. محاسـبه گردیـد  ) مترمربع(تقسیم بر مجذور قد ) کیلوگرم(

ــر  ــرین ) WC )Waist Circumferenceدور کم ــک ت در باری
ــن   ــه آن و دور باسـ در ) HC )Hip Circumferenceناحیـ
گیري محیط دور  اندازه. گیري شد برجسته ترین قسمت اندازه

کمر و دور باسن با استفاده از یک متر نواري غیرقابل ارتجاع 
متر صـورت   سانتی 1/0بدون تحمیل هر گونه فشار و با دقت 

   WHRســپس نســبت دورکمــر بــه دور باســن      . گرفــت 
)Waist-Hip Ratio (درصد چربی بدن افراد بـا  . محاسبه شد

) Body Stat 4000(استفاده از دستگاه بیوامپدانس الکتریکی 
و بــر اســاس اخــتلاف ســرعت هــدایت امــواج الکتریکــی در  

 BAIشاخص آدیپوسیتی بدن . گیري شد هاي بدن اندازه بافت
)Body Adiposity Index ( نیز با استفاده از فرمول دور باسن
محاسبه  18منهاي ) متر(قد  5/1تقسیم بر توان ) متر سانتی(

هـاي   هاي بیوشیمیایی، نمونـه  گیري جهت اندازه. )28(گردید 
ساعت ناشتایی جمع آوري شد و پس  12تا  10خون پس از 

ــطح  ــرم، ســ ــتفاده از RFو  CRPاز تهیــــه ســ ــا اســ   بــ
  اطلاعــات. گیـري شـد   هـاي تجـاري اسـتاندارد انـدازه     کیـت  
ــه   ــوط ب ــتمرب ــاران در طــی ســال  دریاف ــذایی بیم ــاي غ   ه
   FFQ نیمـــه کمـــی گذشــته بـــا اســـتفاده از پرسشــنامه   

(Food Frequency Questionnaire)ــامل ــتم  164 ، ش آی
از افراد مورد بررسی درخواسـت شـد کـه    . شد غذایی ارزیابی

تکرر مصرف خود از هر آیـتم غـذایی را بـا توجـه بـه مقـدار       
بسته به نـوع مصـرف   . مصرف در سال گذشته مشخص کنند

 .گردیـد مواد غذایی تکرر مصرف در روز، هفته یا ماه سـوال  

 انجام تغذیه کارشناسان مجرب به وسیلهها  پرسشنامه تکمیل

استفاده ازکتـاب   با براي هر آیتم غذایی شده ذکر مقادیر .شد
سپس جهت . شد تبدیل گرم  به هاي خانگی مقیاس راهنماي

گـروه   40انجام آنالیزهاي الگـوي غـذایی، اقـلام غـذایی بـه      
غـذاها بـر اسـاس شـباهت بـین مـواد       . )29(تقسیم گردیـد  

 یـا  بیشـتر  عـاملی  بـار  مقـادیر . شان گروه بندي شدند مغذي

 گرفته نظر در غذایی الگوي هر اقلام تعیین براي 2/0 مساوي
در برخی موارد بعضی اقـلام غـذایی بـه صـورت      )30( شدند

تکی به عنوان یک گروه غذایی درنظر گرفته شـدند کـه ایـن    
مسئله به علت ترکیب مواد مغذي منحصر به فرد در آن ماده 

سپس میزان انرژي و مواد مغذي اقلام غـذایی بـا   . غذایی بود
محاســبه  Nutritionist IVاســتفاده از نــرم افــزار تخصصــی 

مـذکور در مطالعـات    FFQوایی و پایایی پرسشنامه ر. گردید
  .  )31(پیشین مورد تأیید قرار گرفت

بیماري با اسـتفاده از  در این مطالعه همچنین شدت درد 
کـه  ) VAS )Visual Analog Scaleشاخص آنالوگ دیـداري  

متر بوده مورد سنجش قرار  سانتی 10یک خط کش به طول 
بدین ترتیب که عـدم احسـاس درد بـا نمـره صـفر و      . گرفت

در ایـن  . شـود  مشخص مـی  10احساس حداکثر درد با نمره 
توسط و درد م 4-7نشان دهنده درد خفیف،  1-3روش عدد 

  . )32(درد شدید است  10-8
هـا بـا اسـتفاده از نـرم افـزار       تجزیه و تحلیل آماري داده

SPSS  جهت شناسـایی الگوهـاي   . انجام گرفت 17نسخه ي
اسـتفاده  ) Factor Analysis(غذایی غالـب از تحلیـل عـاملی    

 از زیـادي  تعـداد  بـین  ارتبـاط  شناسایی براي این روش. شد

  عهدر این مطال .گیرد مورد استفاده قرار می وابسته متغیرهاي
  هـــاي اصـــلی هـــا روش مولفـــه بـــراي اســـتخراج عامـــل 
 )Principal Component (      و جهـت عامـل هـایی بـا تفسـیر

ــاکس   ــب روش دوران واریمـ )  Varimax Rotation(مناسـ
ــژه  . اســتفاده شــد ــادیر وی ــاي مق ــر مبن ــل حاصــل ب  عوام

)Eigenvalue (     آنها مورد قضـاوت قـرار گرفـت و فاکتورهـاي
به عنوان الگوي غذایی غالـب در   داراي مقادیر بزرگتر از یک،

) الگوهاي غذایی(براي تعیین تعداد فاکتورها . نظر گرفته شد
استفاده شد و با توجه به رونـد نزولـی    plot  Scree از نمودار

 مقادیر ویژه در این آزمون، سه فاکتور استخراج و  بر اسـاس 

اقلام غذایی، به ترتیب الگوي غذایی سالم، غربـی و   عاملی بار
امتیاز هر فرد بـراي هـر الگـوي    . ر پروتئین نامگذاري گردیدپ

غذایی با ضرب نمودن مقدار موادغذایی مصـرف شـده در آن   
 )خطـی  ترکیـب ( آنهـا  کـردن  جمع و پارامتر برآورد درالگو 

هـاي الگـوي    سپس افـراد بـر اسـاس سـهک    . گردید محاسبه
 ارتباط بررسی براي نهایت، در. )33(بندي شدند  غذایی طبقه

مـورد   متغیرهـاي  بـا  غـذایی  الگوهـاي  از یـک  هر امتیاز بین
 جداگانه صورت به چندگانه خطی رگرسیون آنالیز ازبررسی 

همچنـین بـه منظـور مقایسـه میـانگین سـن،       . شد استفاده
هـاي غـذایی بـین دو     هاي آنتروپومتریـک و دریافـت   شاخص

جهـت تعـدیل اثـرات    . دمستقل استفاده ش tجنس از آزمون 
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 ١٢

متغیرهاي مخدوش کننده از آنالیزکوواریانس و براي مقایسه 
از آزمـون  ) CRP و  RF(میانگین متغیرهاي کیفـی رتبـه اي   

 موارد تمام در داري معنی سطح. کروسکال والیس استفاده شد

05/0 P<  شد گرفته نظردر.  
 هایافته 

عمـده  با استفاده از تحلیـل عـاملی، سـه الگـوي غـذایی      
تعریف شد که با توجه به بار عاملی اقلام غذایی در هر الگـو،  
به ترتیب الگوي غذایی سالم، الگوي غـذایی غربـی و الگـوي    

، بـار عـاملی اقـلام    1جدول . غذایی پرپروتئین نامگذاري شد
بـار  . دهـد  غذایی در هر یک از الگوهاي غـذایی را نشـان مـی   

عـاملی منفـی بـه     عاملی مثبت به معناي ارتباط مثبت و بـار 

الگـوي  . باشـد  معناي ارتباط منفی ماده غذایی با آن الگو مـی 
غذایی سالم بیشترین رابطه مثبت را با مصرف میوه ها، انواع 

در . هـا داشـت   سبزي ها، حبوبات، سیر، زیتـون و مغـز دانـه   
الگوي غذایی غربی بیشترین بـار عـاملی مربـوط بـه گوشـت      

ي فراوري شـده، پیتـزا،   ها هاي احشایی، گوشت قرمز، گوشت
ــن  ــل، روغ ــه و فلاف ــن  سمبوس ــه، روغ ــاي هیدروژن ــاي  ه ه

غیرهیدروژنه، غـلات تصـفیه شـده، سـیب زمینـی، لبنیـات       
پرچرب، شیرینی جات، قند و شـکر، مربـا و عسـل، نوشـابه،     

الگوي غذایی پرپروتئین نیز بیشترین رابطه . نمک و قهوه بود
  . بنیات داشتمثبت را با مصرف مرغ، ماهی، تخم مرغ و ل

  
  *هاي غذایی و درصد واریانس توجیه شده در الگوهاي غذایی بار عاملی گروه. 1جدول 

 الگوي غذایی پرپروتئین الگوي غذایی غربی الگوي غذایی سالم  گروه غذایی
 -212/0 488/0 -325/0 گوشت قرمز

  365/0 -417/0 هاي احشایی گوشت
  392/0 -212/0 هاي فرایند شده گوشت

  332/0  پیتزا
 -330/0 508/0  سمبوسه و فلافل

  374/0 -227/0 کره
  217/0  مارگارین

  248/0  مایونز
  321/0  هاي هیدروژنه روغن
 -211/0 433/0 -390/0 هاي غیر هیدروژنه روغن

  488/0  سیب زمینی
  221/0  غلات کامل

  532/0  غلات تصفیه شده
  217/0  )اسنک ها(غلات حجیم

   315/0   شیرینی جات
  285/0  قندو شکر

  250/0  مربا و عسل
  381/0  نوشابه
  344/0  نمک
  283/0  ترشی

 -206/0 -315/0 517/0 میوه ها
   312/0 آبمیوه ها

   445/0 سبزیجات کلمی شکل
   413/0 سبزیجات زرد
   292/0 گوجه فرنگی

 -215/0 -333/0 366/0 سبزیجات سبز پهن برگ 
  -288/0 217/0 سایر سبزیجات

   401/0 حبوبات
   315/0 سیر
  -315/0 222/0 هاي خشک میوه

   298/0 زیتون
   272/0 مغز دانه ها

   210/0 چاي 
  208/0  قهوه

 471/0   ماهی
 435/0   مرغ

 398/0   تخم مرغ
 425/0   دوغ

 512/0   لبنیات کم چرب
 274/0  -303/0 لبنیات پرچرب

 32/2  57/7  45/4 درصد واریانس توجیه شده
  .جهت تسهیل جدول حذف گردید 2/0مقادیر کمتر از * 
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هـاي   میانگین و انحراف معیار سن، شـاخص  2در جدول 
آنتروپومتریک و شاخص درد در بیمـاران مبـتلا بـه آرتریـت     

میـانگین  . روماتوئید به تفکیک جنس نشان داده شده اسـت 
سال بود که تفـاوت   92/40±85/15العه سنی افراد مورد مط

بــر اســاس ). P<05/0(داري بــین دو جــنس نداشــت  معنــی
، هرچند هر دو گروه مردان و زنان در محدوده BMIمیانگین 

هـا تفـاوت    قرار داشتند ولی میانگین)  BMI<25(اضافه وزن 
میانگین و انحراف  ).P<05/0(داري در دو گروه نداشت  معنی

و درصد چربی بـدن بـه طـور     )34(یتی معیار شاخص آدیپوز
ــود   معنــی ــالاتر ب ــان مــورد مطالعــه ب ). >05/0P(داري در زن

در بیمــاران مــورد بررســی در  بیمــاري میــانگین شــدت درد
ــط   ــدوده درد متوس ــر  ) 05/5±54/1(مح ــن نظ ــود و از ای ب

   ).>05/0P(داري بین دو گروه مشاهده نشد  اختلاف معنی
نشـان داده شـده    3هاي غذایی در جـدول   دریافتنتایج 

مردان در مقایسه با زنان  بر اساس نتایج به دست آمده. است
. کننـد  داري انرژي و پروتئین بیشتري دریافت می بطور معنی

یافتی از کل انرژي، مقـدار  همچنین میانگین درصد چربی در
در  Aچربی اشباع، چربی چنـدغیر اشـباع، آهـن و ویتـامین     

  ). >05/0P(داري بیشتر بود  مردان به طور معنی

هاي غذایی در این مطالعه حاکی از  مقایسه دریافت گروه
هـاي غـذایی نـان و غـلات،      گـروه ) >05/0P(دریافت بیشـتر  

  . ه بودها در مردان مورد مطالع ها و چربی گوشت
توزیع و مقایسه میـانگین متغیرهـاي مـورد     4در جدول 

. هاي الگوهاي غذایی نشان داده شده اسـت  بررسی در سهک
نتایج به دست آمده نشان داد که پـس از تعـدیل اثـر سـن،     
جنس و انرژي دریافتی، افرادي که در بالاترین سهک الگـوي  
 غــذایی ســالم قــرار داشــتند در مقایســه بــا افــرادي کــه در 

داري داراي  ترین سهک این الگو بودند بـه طـور معنـی    پایین
بـه  (، دور کمر و درصد چربی پایین تري بودنـد  BMIمقادیر 
نتـایج بـه دسـت    ). P=010/0و  P ،049/0=P=047/0ترتیب 

آمده در الگوي غذایی غربی از این نظر کاملاً معکوس بود، به 
افـزایش  طوري که قرار داشتن در سهک بالاتر ایـن الگـو بـا    

، دور کمر و درصد چربی بدنی همراه BMIدار میانگین  معنی
مقایسـه  ). P=004/0و  P ،028/0=P=034/0بـه ترتیـب   (بود 

هاي الگوهـاي غـذایی حـاکی از     میانگین شدت درد در سهک
آن بود که در الگوي غـذایی غربـی افـرادي کـه در بـالاترین      

رادي کـه  اف ـ سهک قرار داشتند و در الگوي غذایی پرپروتئین
شـدت درد بیشـتري را   در پایین ترین سهک قـرار داشـتند،   

ــد   ــزارش کردنـ ).P=007/0و  P=023/0بـــه ترتیـــب  (گـ
  

  
 هاي تن سنجی و شاخص درد در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید به تفکیک جنس میانگین و انحراف معیار سن ، شاخص .2جدول 

  )n=70(زن )n=32(مرد  *P value )n=102(کل 

 )سال(سن  54/17±32/42 25/15±48/40 622/0 85/15±92/40

 )کیلوگرم(وزن  62/14±54/70 50/12±27/83 000/0 11/13±97/78

 )سانتیمتر(قد  55/8±35/160 13/8±18/175 000/0 33/8±18/173

45/4±35/27 912/0 24/4±15/27 52/4±44/27 BMI 

 )سانتیمتر(کمر  دور 74/12±32/87 18/18±41/97 008/0 65/16±85/95

 )سانتیمتر(دور باسن 41/11±62/97 15/18±28/102 017/0 55/17±16/101

38/0±94/0 004/0 24/0±95/0 27/0±89/0 WHR 

28/6±88/27 011/0 36/6±11/23 22/5±12/34  BAI 

 )درصد( چربی بدن 52/5±68/38 33/6±37/28 000/0 42/7±54/30

 )VASشاخص (درد   18/1±23/5 62/1±69/4 101/0 54/1±05/5

 مستقل محاسبه گردید tبا استفاده از آزمون  P valueمقادیر  *
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 ١٤

 ها در مبتلایان به آرتریت روماتوئید به تفکیک جنس ها و ریز مغذي میزان دریافت انرژي، گروه هاي غذایی، درشت مغذي .3جدول 
   )n=70(زن )n=32(مرد  *P value )n=102(کل 

732±2210 021/0  انرژي 658±1934 890±2344 † 
  )تعداد جانشین(لبنیات  1/1±5/1 3/1±8/1 375/0 2/1±6/1
  ) تعداد جانشین(سبزي  54/0±2/1 44/0±2/1 715/0 03/0±2/1
  )تعداد جانشین(میوه  3/1±2/2 2/1±8/1 062/0 3/1±9/1
  )تعداد جانشین(غلات  9/3±4/9 8/4±1/11 023/0 8/3±7/10

  )تعداد جانشین(گوشت   8/1±8/2  4/2±7/3  041/0  2/2±4/3
  )تعداد جانشین(چربی  3/3±7/9 3/4±1/12 002/0 7/3±1/10

  ها درشت مغذي        
 )گرم(کربوهیدرات  2/88±6/250 4/108±9/289 145/0 2/110±3/278

  )گرم(چربی  1/21±2/71 2/27±5/93 248/0 4/25±9/86
 )گرم(پروتئین  3/31±3/70 7/24±7/83 180/0 5/27±8/77
 )درصد از انرژي(کربوهیدرات  8/14±0/52 6/19±6/49 089/0 1/11±3/50
  )درصد از انرژي(چربی 4/13±3/33 6/14±1/36 066/0 8/12±2/35
 )درصد از انرژي(پروتئین 1/6±6/14 2/5±2/14 247/0 8/4±4/14

 )گرم(کلسترول 7/135±3/245 8/167±6/304 117/0 7/152±3/288
 )گرم(چربی اشباع  9/8±6/22 2/13±5/30 261/0 8/10±1/18
 )گرم(چربی غیر اشباع مونو 5/5±0/17 8/18±7/21 103/0 8/9±8/17
 )گرم(چربی غیر اشباع پلی  4/14±2/26 2/15±9/34 113/0 8/14±4/23

  ریز مغذي ها        
 )میلی گرم(آهن 4/5±8/11 7/4±7/14 077/0  5/4±2/13

 )میلی گرم(کلسیم 1/388±8/766 8/433±4/837 385/0 7/477±2/813
 )میلی گرم(روي 3/3±9/7 9/3±7/8 188/0 7/3±3/8
 )میلی گرم(سلنیوم 09/0±11/0 08/0±13/0 313/0 08/0±12/0
2/28±1/87 421/0 6/28±3/89 2/27±7/83 C)میلی گرم( 
1/228±0/452 130/0 4/235±5/497 6/163±1/372 A)رتینول( 

3/3±8/4 315/0 4/3±9/4 8/2±3/4 E)میلی گرم( 
0/1±1/2 128/0 1/1±2/2 9/0±8/1 D)میکرو گرم( 
 )گرم(فیبر رژیمی 8/5±8/9 2/7±2/11 097/0 7/6±8/10

  .با استفاده از آزمون آنالیز کوواریانس و پس از تعدیل اثر متغیر انرژي دریافتی محاسبه گردید Pمقادیر    *
  .محاسبه گردیدمستقل  tبا استفاده از آزمون  Pمقدار             †

  
هـاي الگوهـاي    در هیچ یک از سهک RFتغییرات سطوح 

، CRPبا اینحال در مـورد  . دار نبود غذایی مورد بررسی معنی
افرادي که در بالاترین سهک الگوي غذایی غربی قرار داشتند 

). P=043/0(بالاتري داشتند  CRPداري سطوح  به طور معنی
هک دریافت الگوي غذایی در مقابل، افرادي که در بالاترین س

   ).  P=017/0(کمتري داشتند  CRPسالم قرار داشتند، مقادیر 
همچنین در مطالعه حاضر پس از تعدیل اثر سن، جـنس  
و انرژي دریافتی ارتباط امتیاز الگوهاي غذایی بـا متغیرهـاي   

بوسیله آنـالیز رگرسـیون    CRPو  RFسنجی، شدت درد،  تن

نتـایج  ). 5جـدول  (ر گرفـت  خطی چندگانه مورد بررسی قـرا 
داري  نشان داد که الگوي غذایی سالم ارتباط معکوس و معنی

ــا  ــاري و   BMIب ــر، شــدت درد بیم داشــت  CRP، دور کم
)05/0<P .(   در حالی که الگوي غذایی غربی ارتبـاط مثبـت و

، دور کمر، درصد چربی بدن و شـدت درد  BMIداري با  معنی
پرپـروتئین بـا هـیچ     الگوي غذایی). P>05/0(بیماري داشت 

داري  یک از متغیرهـاي مـورد بررسـی ارتبـاط آمـاري معنـی      
  .نداشت
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 ١٦

 Cهاي آنتروپومتریک، شدت درد، فاکتور روماتوئید و پروتئین واکنشگر  اي غذایی با میانگین شاخصارتباط امتیاز الگوه .5جدول 
 امتیاز الگوي غذایی 

  الگوي غذایی پر پروتئین  الگوي غذایی سالم  الگوي غذایی غربی  
1 P2  1 P2 1 P2 

 321/0 07/0 082/0 - 09/0 131/0 21/0 وزن
BMI  34/0 016/0 19/0 - 046/0 25/0 - 071/0 

  140/0  - 12/0  032/0  -26/0  048/0  12/0 دور کمر 

WHR  22/0 092/0 13/0 - 205/0 04/0 443/0 

BAI 03/0 687/0 05/0 310/0 02/0 - 325/0 

 133/0 - 05/0 105/0 - 08/0 028/0 31/0  چربی بدن 

  074/0  -16/0  025/0  - 37/0  049/0  24/0  درد 
  416/0  10/0  321/0  - 04/0  244/0  08/0  فاکتور روماتوئید

  C    15/0  107/0  27/0 -  033/0  11/0 -  210/0پروتئین واکنشگر  
1 :β مقادیر مثبت نشان دهنده رابطه مثبت و مقادیر منفی نشان دهنده رابطه منفی متغیرها با امتیاز هر الگوي غذایی است. باشد ضریب استاندارد شده رگرسیون می.  
 آزمون آنالیز رگرسیون خطی چندگانه و پس از تعدیل اثر سن، جنس، انرژي دریافتی و فعالیت فیزیکی محاسبه شدبا استفاده از  Pمقادیر : 2

  
  بحث  

هاي پرسشـنامه بسـامد    در این مطالعه با استفاده از داده
خوراك سه الگوي غذایی غالب شناسایی شد و با توجه به بار 

گوي غذایی سالم، عاملی اقلام غذایی در هر الگو، به صورت ال
در بررسی حاضر ارتبـاط  . غربی و پرپروتئین نامگذاري شدند

داري بین الگوهاي غذایی و عوامل مـؤثر بـر نماگرهـاي     معنی
 به طوري که. فعالیت بیماري آرتریت روماتوئید مشاهده شد

افرادي که در بالاترین سهک الگوي غذایی سالم قرار داشتند 
پایین ترین سهک این الگو بودند در مقایسه با افرادي که در 

، دور کمـر و درصـد   BMIداري داراي مقـادیر   به طـور معنـی  
بـه عبـارت دیگـر، پیـروي از الگـوي      . تري بودند چربی پایین

غذایی سالم، که سرشار از میوه، سبزي، حبوبات، سیر، زیتون 
دار با نمایـه تـوده    ها بود، همبستگی منفی و معنی و مغز دانه

درمقابـل،  . داشـت  CRPور کمر، شدت درد و بدنی، محیط د
قرار داشتن در سهک بالاتر الگوي غـذایی غربـی بـا افـزایش     

بـه  . ، دور کمر و درصد چربی بدنی همراه بـود BMIدار  معنی
هـاي   طوري که مصرف مقـادیر زیـاد گوشـت قرمـز، گوشـت     

هاي هیدروژنه، غـلات تصـفیه    احشایی و فرآوري شده، روغن
لبنیـات پرچـرب و شـیرینی جـات در     شده، غذاهاي فـوري،  

ارتباط مستقیم با نمایه توده ي بدن، محیط دورکمر، چربـی  
مطالعات مختلفی در خصـوص  . بدن و شدت درد بیماري بود

ارتباط رژیم غذایی و فعالیت بیماري و پیشرفت آن در افـراد  
امـا اغلـب   . مبتلا بـه آرتریـت روماتوئیـد انجـام شـده اسـت      

هاي غـذایی خـاص و    وي تأثیر مکملهاي موجود بر ر بررسی
  . یا فاکتورهاي رژیمی مشخص تمرکز دارند

Skoldstam  2003و همکاران در مطالعه اي که در سال 
نفر بیمار مبتلا به آرتریت روماتوئید انجام دادند،  51بر روي 

اي بـا بهبـود    ارتباط مثبتی بین دریافت رژیم غذایی مدیترانه
بیمـاران گـزارش کردنـد     عملکرد جسمی و کیفیـت زنـدگی  

و همکـاران بـا انجـام یـک      Cerhanدر بررسی دیگري . )35(
 55-69زن  29368سـاله بـر روي    11مطالعه هـم گروهـی   

هـاي آنتـی اکسـیدان     سال نشان دادند که دریافت ریزمغذي
بویژه بتاکریپتوگزانتین و مکمـل روي و احتمـالاً یـک رژیـم     

اثرات محـافطتی در   غذایی داراي مقادیر بالاي میوه و سبزي
همچنین . )17(برابر پیشرفت بیماري آرتریت روماتوئید دارد 

هـاي داراي   نتایج یک بررسـی مـروري نشـان داد کـه رژیـم     
اکسیدانی بـالا و مقـادیر زیـاد میـوه و سـبزي،       محتواي آنتی

اع، غلات کامل، حبوبات و ماهی و مقـادیر  هاي غیر اشب روغن
مـؤثر اسـت    RAکم گوشت قرمز در بهبود وضعیت بیمـاران  

هاي مطالعه حاضر در مورد کاهش شـدت   بنابراین یافته. )9(
 ، به عنوان علایم و نماگرهـاي فعالیـت بیمـاري،   CRPدرد و 

هـا   هـا و سـبزي   همراه با دریافت الگوي غذایی غنـی از میـوه  
به طـور  . باشد همسو با نتایج سایر مطالعات در این زمینه می

کلی در بیماري آرتریت روماتوئید، افزایش فاکتورهاي التهابی 
هـاي آزاد و   با افزایش تولید رادیکال TNF-αو  CRPهمچون 
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ان همـراه بـوده و   آنتی اکسید/به هم خوردن تعادل اکسیدان
. )36(گـردد   هاي اکسیداتیو در سلول می موجب ایجاد آسیب

بنابراین ترکیبات آنتـی اکسـیدانی از طریـق مهـار تولیـد یـا       
توانند اثـرات محـافظتی در ایـن     هاي آزاد می فعالیت رادیکال

اي کـه اخیـراً توسـط     در مطالعـه . )37(بیماري داشته باشند 
هـاي   محمدشاهی و همکاران صورت گرفت تجویز ایـزوفلاون 

در ) جنیستئین و دیـادزئین (آنتی اکسیدانی موجود در سویا 
موجــب کــاهش ســطح پراکسیداســیون  RAمــدل حیــوانی 

اکسـیدان پاراکسـوناز و    زایش فعالیت آنـزیم آنتـی  لیپیدي، اف
در حیوانـات مـورد بررسـی     RAنهایتا کاهش علائم بـالینی  

 . )38(گردید 
دهند که درصد قابل تـوجهی از افـراد    مطالعات نشان می

مبتلا به آرتریت روماتوئید چاق بوده یا داراي مقادیر اضـافی  
در مطالعه حاضر افـراد مـورد   ). 48، 49(چربی بدنی هستند 

، در محدوده اضافه وزن قـرار  BMIبررسی بر اساس میانگین 
در صورتی که در  )34(بر اساس شاخص آدیپوزیتی . داشتند

و در زنـان در  % 22-27مردان مقـادیر مربوطـه در محـدوده    
باشـد، افـراد در گـروه اضـافه وزن طبقـه      % 35-40محدوده 
با توجه بـه آن کـه در مطالعـه حاضـر     . )28(شوند  بندي می
و  11/23±36/6در مردان و زنـان بـه ترتیـب     BAIمیانگین 

بود،  بنابراین هر دو گروه زنان و مردان از نظر  22/5±12/34
بـا ایـن   . قرار داشـتند این شاخص نیز در محدوده اضافه وزن 

حال، بر اساس درصد چربی بدن، هم مردان و هم زنان مورد 
هـاي   مطالعه مبتلا به چاقی بودند، بـه طـوري کـه میـانگین    

هاي استاندارد به تفکیک جنس  گزارش شده بالاتر از محدوده
و در زنـان درصـد   % 25در مردان درصد چربی بـالاتر از  (بود 

ــالاتر از   ــی ب ــوا % 30چرب ــه عن ــه  ب ــر گرفت ــاقی در نظ ن چ
چاقی و اضافه وزن در کنار التهاب سیستمیک . )39()شود می

توانـد توجیـه کننـده بخشـی از      معمول در این بیمـاري مـی  
عروقی در این بیماران باشد  -هاي قلبی افزایش خطر بیماري

و  Fungبر اسـاس مطالعـات مختلـف از جملـه بررسـی      . )7(
مکاران کـه بـا هـدف تعیـین ارتبـاط الگوهـاي غـذایی بـا         ه

عروقـی   -بیومارکرهاي پلاسمایی خطر چاقی و بیماري قلبی
انجام شد، محققان رابطه مثبت بین الگـوي غربـی و سـطوح    

ــه   ــا از جمل ــن بیومارکره ــد  CRPای ــان دادن ــین. نش   همچن
نتایج آنها حاکی از وجود ارتباط منفـی بـین الگـوي غـذایی      

Prudent  الگـوي  . عروقی بـود  -خطر چاقی و بیماري قلبیو
و همکاران با دریافت زیـاد   Fungدر مطالعه  Prudentغذایی 

میوه، سبزي، ماهی، غلات کامل و حبوبـات همـراه بـود و از    
باشـد   این نظر شبیه الگوي غذایی سالم در مطالعه حاضر می

ارتباط معکـوس بـین الگـوي غـذایی سـالم بـا وزن را       . )40(
توان به اجزاي این الگوي غذایی از جمله دریافـت بیشـتر    می

ا، سبزي ها، حبوبات، و غلات کامـل و دریافـت کمتـر    ه میوه
 در. ها و لبنیات پرچرب نسبت داد هاي پرچرب، روغن گوشت

حـاوي   اسـت کـه   غنـی از غـذاهایی   سالم غذایی الگوي واقع
محتواي کالري کم و دانسیته مواد مغذي بیشتر اسـت و لـذا   

   . )41(در کنترل وزن اثر مثبت دارد 
هاي مطالعه حاضر پیـروي از   به طور کلی بر اساس یافته

یک الگوي غذایی سالم و حاوي مقادیر زیـاد میـوه، سـبزي،    
سـبب بهبـود وضـعیت    هـا   حبوبات، سیر، زیتون و مغـز دانـه  

ایـن  . شـود  بیماري در افراد مبتلا به آرتریـت روماتوئیـد مـی   
غذایی در کنار یکـدیگر و اثـرات هـم     ادپژوهش با بررسی مو

ها و در نتیجه شناسایی الگوهاي غذایی در  افزایی و متضاد آن
هـاي   این بیماران منحصر به فرد بوده و امکـان ارائـه توصـیه   

البته . نماید کاربردي و عملی براي بیماران مبتلا را فراهم می
ذکر این نکته ضروري است کـه الگوهـاي غـذایی در منـاطق     

تلف جهان و در یک کشور بر اسـاس عوامـل جغرافیـایی،    مخ
فرهنگی، اجتماعی و اقتصادي متفاوت هستند و لذا به دلیـل  

تـوان نتـایج    تنوع الگوهاي غذایی در نقاط مختلف کشور نمی
با ایـن حـال در مطالعـه    . حاصله را به کل جامعه تعمیم داد

هـا در اسـتان خوزسـتان عمـلا      حاضر، به دلیل تنوع قومیـت 
درهرحـال، از  . هاي قومیتی مختلف وارد مطالعـه شـدند   گروه

هاي این مطالعه طراحی آن به صـورت مقطعـی و    محدودیت
باشد که بهتر است در مطالعات آینـده   فقدان گروه شاهد می

با وجود این اطلاعات به دسـت  . این مسئله مد نظر قرار گیرد
ر زمینه آمده از این بررسی به عنوان تنها منبع در دسترس، د

توانـد   هـاي آتـی مـی    ، بـراي پـژوهش  RAالگوهاي غذایی در 
  .ارزشمند باشد
  سپاسگزاري

این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب معاونت تحقیقـات و  
ــماره طــرح    ــه ش ــواز ب ــوم پزشــکی اه ــگاه عل ــاوري دانش   فن

 9005-CRC بدینوسیله نویسندگان مراتب تشکر و . باشد می
رم پژوهشی دانشگاه و پرسنل قدردانی خود را از معاونت محت

محترم آن سازمان و نیز بیماران شرکت کننده در طرح اعلام 
  .دارد می
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Background and Objective: An appropriate dietary pattern plays important role in the control and 
treatment of rheumatoid arthritis (RA). Accordingly, this study aimed to investigate the association 
between dietary patterns and indicators of disease activity in patients with RA. 

Materials and Methods: This cross-sectional research studied 102 patients with RA attending to the 
professional Rheumatology Clinic of Ahvaz Aria Hospital in 2012. Data were collected by using 
demographic, anthropometric and semi-quantitative food frequency (FFQ) questionnaires. The patients’ 
Pain intensity was evaluated by VAS index and CRP and RF levels were measured in fasting blood 
samples. Then data analysis was performed by SPSS software (version 17) using independent t-test, 
analysis of covariance, and multivariate linear regression analysis.  

Results: In this study, three major dietary patterns were identified: healthy dietary pattern, Western 
pattern, and High-protein pattern. After adjusting of the confounding variables, healthy dietary pattern was 
associated with lower body mass index(BMI), waist circumference, pain intensity, and C-reactive protein 
levels (P<0.05). On the other hand, Western dietary pattern showed a positive correlation with BMI, waist 
circumference, body fat percentage, and pain intensity (P<0.05). In High-protein dietary pattern, the 
patients, who were in the highest tertile, significantly reported lower pain intensity (P=0.007). 

Conclusion: Adherence to a healthy dietary pattern, which includes high amount of fruits, vegetables, 
beans, garlic, olive and nuts, can lead to improvement of disease condition in RA patients. 

Keywords: Dietary pattern, Rheumatoid arthritis, Inflammation, Factor analysis 
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