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 چکیده 
 از بسیاري مانند. است عمومی جمعیت در مفصل التهابی بیماري ترین شایع روماتوئید آرتریت و هدف: زمینه
 بین ارتباط تعیین هدف با مطالعه این لذا. است زندگی سبک ارتباط بادر  روماتوئید آرتریت دیگر، مزمن هايبیماري
 شد. انجام زاهدان شهر روماتوئید آرتریت به مبتلا بیماران در بدنی فعالیت و غذایی عادات
 بیمار 170 ومراجعه کننده به مراکز بهداشتی سطح شهر  سالم فرد 170 تعداد شاهدي،-مورد مطالعه این در ها:روش
 تصادفی صورت به 1401 سال در زاهدان طالب ابی ابن علی بیمارستان به کننده مراجعه روماتوئید آرتریت به مبتلا

 المللیبین پرسشنامه و غذایی عادات شامل روایی و پایایی شده هايپرسشنامه از هاداده آوريجمع براي. شدند انتخاب
 تی مستقل آزمون از استفاده با و 20 نسخه SPSS افزار نرم از استفاده با ها داده. شد استفاده (IPAQ) بدنی فعالیت

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد کاي مجذور و
 از بیش پرچرب غذاهاي و) درصد 6/7 مقابل در درصد 7/14( شور غذاهاي مصرف فراوانی که داد نشان نتایج نتایج:

 وزن اضافه داراي افراد تعداد. است سالم گروه از بیشتر بیماران این در) درصد 9/35 مقابل در درصد 4/52( ماه در بار 3
 سطح ، روز در ساعت 7 از ساعت خواب کمتر بیماران این اکثر و است شاهد گروه از بیشتر آرتریت به مبتلا بیماران در

 .)p=001/0( داشت وجود گروه دو بین بدنی فعالیت بین داري معنی ارتباط همچنین .داشتند پایین ودرآمد تحصیلات
بیماران  است و کمتر عمومی جمعیت با مقایسه در بیماران در این  سطح فعالیت فیزیکی که دریافتیم ما گیري:نتیجه

 سبک به روماتوئید آرتریت به مبتلا بیماران بنابراین،می توان .روماتوئید عادات غذایی نادرستی دارند مبتلا به آرتریت
 .نمود تشویق سالم زندگی

 : هاواژه دیکل
 فعالیت غذایی، عادت
 روماتوئید آرتریت بدنی،
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 و همکاران سراجی                                      بیماران مبتلا به آرتریت روماتوییدبررسی عادت غذایی و فعالیت بدنی در 

 مقدمه 

ـــت التهابی بیماري یک روماتوئید آرتریت  در تغییرات با که اس

 می مشــخص مفاصــل ســینوویال بافت و غضــروف اســتخوان،

 ،2019 و 1980 هايسال بین این بیماري جهانی شیوع ).1(شود

صد 46 ساس بر که بود در  جغرافیایی موقعیت و مطالعه روش ا

 گزارش درصــد  37ایران . شــیوع  این بیماري در)2(بود متفاوت

ست شده شناخته روماتوئید آرتریت بیماري. علت )3(ا ست، نا  ا

ـــود می گرفته نظر در محیطی و ژنتیکی عوامل با مرتبط اما  ش

 آلودگی سـیگار، غبار، و گرد مانند محیطی عوامل از . تعدادي)4(

 و ســـیســـتمیک خودایمنی ایجاد در غذایی رژیم ها، عفونت هوا،

ـــال ها بادي آنتی ظهور ـــروع از قبل ها س . دارند نقش علائم ش

 و توسعه در موثر بالقوه محیطی عامل یک عنوان به غذایی رژیم

ــیر ــده گرفته نظر در بیماري س ــت ش -مورد مطالعه . یک)5(اس

 عادات و روماتوئید آرتریت خطر بین رابطه تعیین براي شاهدي

ـــان غذایی ـــالم غذایی رژیم یک که داد نش  با معکوس رابطه س

 به غربی غذایی رژیم یک که حالی در دارد، روماتوئید آرتریت

 از گزارشـــی . در)6(اســـت مرتبط این بیماري با مســـتقیم طور

 فعالیت ماهی مصــرف که شــد داده نشــان غربی، کشــورهاي

ـــد، می بهبود را بیماري ـــرف که حالی در بخش  و قند زیاد مص

ــرف . همچنین)7(کند می بدتر را آن چربی ــیدهاي مص  چرب اس

ـــباع ـــود می بیماري بهبود باعث 3 امگا غیراش ـــرف)8(ش  . مص

 رژیم هاي مشــخصــه از کافی میزان به ماهی و 3 امگا متوســط

نه ـــت اي مدیترا ـــرف با که اس  زیتون، روغن میوه، مکرر مص

 ها چاشنی از بسیاري متوسط مصرف و کامل غلات سبزیجات،

شخص لبنیات و ها ادویه و شت م  خواص دلیل به. شود می گو

 از بســیاري از پیشــگیري براي اي مدیترانه رژیم ضــدالتهابی،

ستفاده مزمن هاي بیماري ست شده ا شان مطالعه . یک)9(ا  داد ن

نه رژیم که ـــایر با همراه ، اي مدیترا ـــد غذایی الگوهاي س  ض

هابی، یت در فیزیکی عملکرد افزایش و درد کاهش در الت  آرتر

ید ماتوئ قایســــه در رو  موثرتر معمولی غذایی هاي رژیم با م

ـــت ـــرف به منجر که بدن حرکت هر به بدنی فعالیت .)10(اس  ص

ساس بر. شود می تعریف شود،می انرژي  فعالیت مفهوم، این ا

 مانند( حرکت فراغت، اوقات ورزش، کار، ورزش، به مربوط هاي

 بی. است بدنی فعالیت از بخشی و) روي پیاده سواري، دوچرخه

نه عنوان به تحرکی ـــرفی انرژي کل از ٪10 از کمتر هزی  مص

 تعریف متوسط شدت با و بالا شدت با هاي فعالیت براي روزانه

ــود می  هاي درمان بدنی فعالیت همچنین و منظم . ورزش)11(ش

ـــواهد بر مبتنی ند این بیماري براي ش ـــت  عملکرد همچنین،. هس

ماران در و بخشــــد می بهبود را فیزیکی یت به مبتلا بی  آرتر

 مکانیسم روي . مطالعات)12( شود می تحمل خوبی به روماتوئید

ـــان فیزیولوژیکی هاي ـــت ممکن تحرك عدم که دهد می نش  اس

 در را تحرك کم افراد و شــود مزمن ســیســتمیک التهاب باعث

 این، بر علاوه. دهد قرار  روماتوئید آرتریت به ابتلا خطر معرض

عه طال ماران روي بر اي م یت به مبتلا بی ید، آرتر ماتوئ  توده رو

 تري طولانی مدت براي که افرادي بین در را کمتري اســـتخوانی

 .)14, 13( کرد گزارش بودند، تحرك بی

حافظتی اثرات مالی م مل احت هاي برخی همچنین و ها مک  الگو

ـــبک زندگی ند می غذایی و تغییر س  براي کمکی درمان یک توا

 تفاوت به توجه با. باشـــد روماتوئید آرتریت اســـتاندارد درمان

ماعی، هاي هدان در فرهنگی و اقتصـــادي اجت هدف زا  این از ، 

عه ـــی مطال یت و غذایی عادات نقش بررس عال  عنوان به بدنی ف

 است. روماتوئید آرتریت بروز در موثر عوامل

 هاروش 
 170 و مورد نفر170نفر ( 340 روي بر شاهدي مورد مطالعه این

گروه مورد از بین بیماران انجام شد.  1401 شاهد) در  سال  نفر

به ئارتریت روماتو نده  تانید مراجعه کن ـــ مارس  ابی ابن علی بی

( که به تشـــخیص پزشـــک مربوطه داراي بیماري  زاهدان طالب

شاهد از بودندید ئتریت روماتویآر مراجعه  سالم افراد) و گروه 

شد. همچنین دو  ستفاده  شهر ا سطح  شتی  کننده به مراکز بهدا

 .ندبه صورت فراوانی نیز همسان شد  و جنس گروه از نظر سن

 اخـــلاق کـــمـــیـــتـــه تـــایـــیـــد بـــه مـــطـــالـــعـــه ایـــن

 شرکت به مایل که افرادي. )IR.ZAUMS.REC.1401.085رسید(

ــدند وارد مطالعه این در بودند پژوهش در ــپس. ش  از ها داده س



 
89 

  

 
 1402 تابستان .2شماره  .11دوره             جله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهم

 و همکاران سراجی                                      بیماران مبتلا به آرتریت روماتوییدبررسی عادت غذایی و فعالیت بدنی در 

ـــاهد و بیمار افراد ـــد آوري جمع ش  افراد هویتی اطلاعات .ش

نه ما ند باقی محر یاز ما نه مورد ن  گرفتن نظر در با حجم نمو

05/0=α ـــریب و ـــد 80 خطاي ض  10 گرفتن نظر در با و درص

نفر در هر 170، نمونه در این پژوهش حجم دادن دست از درصد

 گروه محاسبه شد. 

. شدند انتخاب دسترس در گیري نمونه روش به کنندگان شرکت

 تشخیصی معیارهاي داشتن گروه مورد شامل ورود معیارهاي

 مدت به حداقل ACR/EULAR RAبیماري بر اساس  بندي طبقه

 تمایل و سال 18 بالاي سن ایرانی، ملیتدارا بودن  ،)15( سال 1

گروه  ورود علاوه بر این، معیارهاي .جز بود مطالعه به ورود به

به دیابت، ـــامل عدم ابتلا  ـــاهد ش ید، بیماري ش  بیماري تیروئ

قلبی بود. همچنین، شرکت کنندگان  نارسایی ریه، مزمن انسدادي

صورت  عدم  دارار بودن  یا مطالعه این در شرکت به تمایل در 

 .شدند حذف مطالعه از ناقص در هردو گروه  پرسشنامه

 فرم شــامل بخشــی ســه پرســشــنامه اطلاعات، گردآوري ابزار

 المللی بین پرســشــنامه و غذایی عادات پرســشــنامه اطلاعات،

 سـن، شـامل اطلاعات فرم.بود کوتاه فرم_) 1IPAQ(بدنی فعالیت

ــاخص ــیت، ،)  2BMI( بدنی توده ش ــطح ، جنس ــیلات، س  ، تحص

ــعیت ــت به براي ، خواب، کیفیت قومیت، درآمد، وض  آوردن دس

 .بود کنندگان شرکت دموگرافیک مشخصات

 پزشکی علوم دانشگاه پرسشنامه از غذایی عادات بررسی براي

ــاه ــتفاده کرمانش ــد اس ــنجش براي. ش  در را ابزار آن، روایی س

ــین پنل اختیار ــص ــاتید از نفر 10متخص  که دادیم قرار تغذیه اس

 ارزیابی مورد لاوشه جدول طبق نظرات روایی ارزیابی فرم طبق

 گرفت قرار قبول قابل محدوده در سوال هر نمرات و گرفت قرار

یت در و ها فاده با ن ـــت هادات از اس ـــن ها، نظرات و پیش  ابزار آن

ــنجی اطلاعات آوريجمع ــد اعتبارس ــاخص مقدار که ش  هاي ش

CVR و CVI تعیین براي.آمد دســـت به 81/0 و 77/0 ترتیب به 

 ضریب( درونی همسانی و بازآزمایی روش از پرسشنامه پایایی

 با بیمار 15 روي بر پرسشنامه این. شد استفاده )کرونباخ آلفاي

 به پرسشنامه مجدداً هفته دو از پس. شد آزمایش مشابه شرایط

 محاسبه کلاسی درون همبستگی ضریب و شد داده قبلی بیماران

 قابل پایداري ضریب داراي پرسشنامه این متغیرهاي تمامی شد

ـــب را 91/0 پایایی میزان و) α>0.7( بودند قبولی  در.  کرد کس

شنامه نهایت س  قابل و نهایی سوال 29 شامل ساخته محقق پر

نمره دهی طبق مقیاس لیکرت صــورت گرفت  با   .بود شــد اجرا

 کمترین امتیاز در نظر گرفته شد.  23بیشترین و    105

 دســته ســه به فعالیت و بود ســوال 7 شــامل IPAQ کوتاه فرم 

شنامه 2 و 1 سوالات( شدید س سط ،)پر  و) 4 و 3 سوالات( متو

سیم) 6 و 5 سوالات( روي پیاده  مربوط 7 سوال و شود می تق

 ضریبی فعالیت، نوع هر براي. بود روز در نشستن زمان مدت به

 فعالیت ،8 ضــریب شــدید فعالیت براي( شــود می گرفته نظر در

ــط ــریب متوس ــط روي پیاده و ،4 ض ــریب متوس  در که)  3,3ض

 آن مدت و شــد ضــرب هفته روزهاي تعداد و ورزش مدت طول

ــب بر ــت به هفته در دقیقه حس  IPAQطبق پروتکل ). 16(آمد دس

فعالیت فیزیکی شـــدید شـــامل حداقل ســـه روز در هفته فعالیت 

روز ترکیبی فعالیت هاي متوسط ، شدید و پیاده روي  7شدید یا 

ـــامل عدم انجام فعالیت فیزیکی  ـــد. فعالیت فیزیکی کم ش باش

متوسط یا شدید است و فعالیت متوسط شامل ترکیبی از فعالیت 

روز یا بیشتر در  5فیزیکی متوسط، شدید و پیاده روي به مدت 

ـــتر در هفته یا فعالیت فیزیکی  5هفته یا پیاده روي  روز یا بیش

 نسخه روز یا بیشتر در هفته است. این 3دقیقه   20شدید حداقل 

-0,77 بین آن همبســتگی ضــریب و بوده پایایی و روایی داراي

 .)17(است  0,95

 داده هاي و معیار انحراف و میانگین صورت به کمی ه هاي داد

 دو بین مقایسه.شده اند توصیف) درصد تعداد( صورت به کیفی

ستفاده با گروه ستقل تی و کاي مجذور هاي آزمون از ا  انجام م

 نظر در درصـــد 5 داري معنی ســـطح با ها آزمون تمامی .شـــد

ـــتفاده با آماري هاي تحلیل و تجزیه. گرفتند  20افزار نرم از اس

SPSS شد انجام . 

 نتایج 
 1 جدول. بود ســـال 47±8/12 کنندگان شـــرکت ســـنی میانگین

سیت، فراوانی  سطح خواب، کیفیت بدنی، توده شاخص ملیت، جن

. کند می مقایسه گروه دو بین خانوار را درآمد سطح تحصیلات،
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 تفاوت فوق موارد در ســالم افراد و آرتریت به مبتلا بیماران بین

 ).p ≥ 05/0( داشت وجود داري معنی

 مورد گروه از )%30نفر( 51که  دهد می نشـــان مطالعه این نتایج

 وعده ســه از بیش شــاهد گروه از )%11,8نفر( 20با  مقایســه در

ـــرف روز طول در غذایی ند می مص  و مورد گروه براي و کن

ــاهد، ــرفی نمک میزان ش  غذایی وعده هر در اغلب اوقات در مص

 مصرف ترتیب، به. است )%7,6نفر( 13 مقابل ) در%14,7(نفر  25

 )،%17,1( 29 مقابل در )29,4(% 50برابر سه از بیش کبابی غذاي

صرف  )%52,4(89 ماه در بار سه از بیش کردنی سرخ روغن م

 46 شــده ســرخ ســبزیجات از اســتفاده ) ،35,9(%61مقابل در

) 47,6(% 81جامد روغن از استفاده %)، 8,8 (15مقابل در )%27,1(

 در )30,6(% 52تازه ســبزیجات از اســتفاده )%12,4(21 غذاها در

بل قا ـــرف %)، 51,8( 19م  در )55,9% (95داغ قهوه و چاي مص

ـــرف )،20(% 34مقابل  45مقابل در )38(% 65روغن بار چند مص

یافته ها نشــان داد که مقادیر مصــرف ســرخ . اســت بوده )%26(

هاي  مک و وعده  ها ، ن ناســـالم در گروه مورد کردنی  غذایی 

 مقایســـه از اي خلاصـــه 2 بیشـــتر از گروه شـــاهد بود. جدول

ــان را مختلف متغیرهاي ــاهد گروه همچنین در. دهد می نش  و ش

 1149±783 و 1990±1749 ترتیب به بدنی فعالیت میانگین مورد

بود که نشــان از فعالیت بدنی کم در گروه مورد در مقایســه با 

شاهد است.

 شاهد و مورد گروه بین متغیر هاي دموگرافیک مقایسه .1جدول

 سطح معنی داري کل مورد شاهد متغیر

  تعداد(درصد) تعداد(درصد) تعداد(درصد) 

 جنس
 198(58,2) 54(31,8) 82(48,2) مرد

0.001* 
 142(41,8) 116(68,2) 88(51,8) زن

 قومیت

 91(26,8) 42(24,7) 49(28,8) زابلی

 172(50,6) 98(57,6) 74(43,5) بلوچ *0.022

 77(22,6) 30(17,6) 47(27,6) سایر

شاخص توده 

 یبدن

 63(18,5) 20(11,8) 43(25,3) لاغر

0.001* 
 134(39,4) 41(24,1) 93(54,7) نرمال

 94(27,6) 66(38,8) 28(16,5) اضافه وزن

 48(14,4) 43(25,3) 6(3,5) چاق

 کیفیت خواب

 137(40,3) 93(57,7) 44(25,9) ساعت 7کمتر از

 155(45,6) 57(33,5) 98(57,6) ساعت7-8 *0.001

 48(14,1) 20(11,8) 28(16,5) ساعت8بیشتر از 

 سطح تحصیلات

 73(21,5) 56(32,9) 17(10) بیسواد

0.001* 
 91(26,8) 45(26,5) 46(27,1) زیر دیپلم

 86(25,3) 33(19.4) 53(31,2) دیپلم

 90(26,5) 36(21,2) 54(31,8) دانشگاهی

 درامد

 
 

 *0.001 119(35) 87(51,2) 32(18,8) درامد >هزینه 
 

p<0/05* 

 

 135(39,7) 55(32,4) 80(47,1) درامد = هزینه

 86(25,3) 28(16,5) 58(34,1) درامد <هزینه 
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 . درصد فراوانی نوع الگوي عادت غذایی در گروه مورد و شاهد 2جدول

 معنی داريسطح 
05/0 <p 

 گروه مورد
 فراوانی (درصد)

 گروه شاهد
 فراوانی (درصد)

 متغیر

 نحوه سرخ کردن غذا   

 طلایی شدن 102(60) 85(50) *0,006

 تفت دادن 41(24,1) 33(19,4)

 قهوه اي شدن 27(15,9) 52(30,6)

 نحوه سرخ کردن پیاز   

 طلایی شدن 110(64,7) 60(35,3) *0,001

 تفت دادن 47(27,6) 48(28,2)

 قهوه اي شدن 13(7,7) 62(36,5)

 استفاده ازغذاي کپک زده   

 بله 24(14,1) 60(35,3) 

 خیر 146(85,9) 110(64,7) *0,001

 نحوه مصرف سوپ   

 ولرم 121(71,2) 66(38,8) 

 داغ 31(18,2) 89(52,4) *0,001

 خنک 18(10,6) 15(8,8) 

 آبنوع ظرف ذخیره    

 پلاستیکی 85(50) 78(45,9) *0,001

 استیل 19(11,2) 51(30) 

 چینی 2(1) 2(1,2) 

 شیشه 51(30,2) 35(20,6) 

 سایر موارد 13(7,6) 4(2,3) 

 نوع ظرف نگهداري نان   

 پلاستیکی 115(67,6) 93(54,7) *0,012

 استیل 3(1,8) 2(1,2) 

 پارچه 47(27,6) 67(39,4) 

 شیشه 3(1,8) 5(2,9) 

 سایر موارد 2(1,2) 3(1,8) 

نوع ظرف که براي نگهداري آبلیمواستفاده    

 میشود

 پلاستیکی 56(32,9) 62(36,5) 

 استیل 3(1,8) 2(1,2) *0,44
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 شیشه 106(62,4) 98(57,7) 

 سایر موارد 3(1,8) 5(2,9) 

 استفاده نمیکند 2(1,1) 3(1,7) 

 نوع ظرف نگهداري رب گوجه فرنگی   

 پلاستیکی 27(15,9) 12(7,1) 

 استیل 53(31,2) 94(55,3) *0,001

 شیشه 75(44,1) 55(32,4) 

 سایر موارد 9(5,3) 3(1,8) 

 استفاده نمیکند 6(3,5) 6(3,4) 

 نوع ظرف پخت   

 روي 20(11,8) 14(8,2) 

 مس 4(2,4) 25(14,7) *0,001

 الومنیوم 19(11,2) 52(30,6) 

 لعابی 9(5,3) 11(6,5) 

 تفلون 82(48,2) 36(21,2) 

 چدن 14(8,2) 14(8,2) 

 سایرموارد 22(12,9) 18(10,6) 

 استفاده ازطرف تفلون خراشیده   

 بله 58(34,1) 90(52,9) *0,001

 خیر 112(65,9) 80(47,1) 

 نوع ظرف مورداستفاده   

 چینی 42(24,7) 48(28,2) 

 مس 12(7,1) 10(5,9) *0,011

 الومنیوم 2(1) 4(2,4) 

 لعابی 59(34,7) 29(17,1) 

 ملامین 22(12,9) 30(17,6) 

 پلاستیکی 2(1,2) 2(1,8) 

 شیشه 22(12,9) 22(12,9) 

 اکروپال 6(3,5) 15(8,8) 

 سایر 3(2) 9(5,3) 

 نوع ظرف براي باقیمانده غذا   

 
 چینی 12(7,4) 8(4,7) 

 مس 2(1) 9(5,3) 

 الومنیوم 24(14,1) 20(11,8) *0,001
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 بحث   
 غذایی عادات در احتمالی هاي تفاوت تعیین مطالعه این از هدف

 آرتریت به مبتلا بیماران بین بدنی فعالیت و شده گزارش

 پایین، اجتماعی-اقتصادي وضعیت.بود افراد سالم و روماتوئید

BMI ،غذایی عادات بر که هستند عواملی همه روانی شرایط بالا 

 در بیماري این که داد نشان ما نتایج ).18, 19(گذارندمی تأثیر

  در وزن اضافه داراي افراد تعداد. است مردان از بیشتر زنان

 

 این اکثر و است شاهد گروه از بیشتر آرتریت به مبتلا بیماران

 تحصیلات سطح خوابند، می روز در ساعت 7 از کمتر بیماران

 شده انجام تحقیقات نتایج با این .دارند ضعیفی درآمد و پایین

 می بدن . ترکیب)20(دارد مطابقت همکاران و استندلی توسط

 به. دهد قرار تاثیر تحت را روماتوئید آرتریت به ابتلا خطر تواند

 از کمر دور و بدنی توده شاخص افزایش چاقی، خاص، طور

 یک همچنین، ).21(هستند روماتوئید آرتریت به ابتلا خطر عوامل

 کمر دور و بالاتر بدن کل چربی که داد نشان کوهورت مطالعه

 زنان بین در این بیماري به ابتلا خطر افزایش با مستقیماً بالاتر

 و چربی بافت بین تعادل عدم دهدمی نشان که است، مرتبط

 در است ممکن و دهدمی رخ بیماري دوره اوایل در غیرچربی 

 با پایین . علاوه بر این، تحصیلات)22(دارند نقش آن پاتوژنز

. )23(است مرتبط روماتوئید آرتریت به ابتلا خطر افزایش

 که شد داده نشان دیگري مطالعه در ما، مطالعه مانند همچنین،

  ).24(دارند پایینی درآمد سطح روماتوئید آرتریت به مبتلا بیماران

 
 به روماتوئید آرتریت به مبتلا بیماران در مفاصل سفتی و درد

 زندگی کیفیت بر منفی تأثیر که است افزایش حال در تدریج

 ).24(دارد آنها خواب ساعات کاهش جمله از بیماران

 فعالیت میانگین که داد نشان مطالعه این هاي یافته دیگر، سوي از

 این یافته، مشابه. است شاهد گروه از کمتر مورد گروه بدنی

 به مبتلا بیماران دهدمی نشان که دارد وجود زیادي مطالعات

 سطح و هستند غیرفعال سالم افراد به نسبت روماتوئید آرتریت

درد مفاصل یکی از مهمترین  ).27-25(دارند کمتري بدنی فعالیت

بوده و شدت درد در روز یا روز به روز  شکایات این بیماران

ها هایی را که در آنفعالیتبسیاري از بیماران  .متفاوت است

روي، کارهاي خانه و خرید را محدود مشکل دارند مانند پیاده

کنند در حالی که برخی از آنها براي ایفاي نقش مادري یا می

دهند که باعث افزایش هاي خود ادامه میکارمندي به انجام فعالیت

 .علائم آنها میشود

 روماتوئید آرتریت به مبتلا افراد که بود این دیگر این مطالعه یافته

 خوردن وعده، 3 از بیش غذایی هاي وعده مصرف به تمایل

 مطابق. داشتند ماه در بار 3 از بیش شده سرخ و کبابی غذاهاي

 هاي چربی زیاد مصرف دهد می نشان که مطالعه دیگر دو با

 و 6 امگا: 3 امگا چرب اسیدهاي کم نسبت ترانس، و شده اشباع

 افزایش با عمدتاً شده، تصفیه هاي کربوهیدرات زیاد مصرف

 مقاومت القاي و التهاب از طریق افزایش روماتوئید آرتریت خطر

 ما، مطالعه خلاف بر). 28, 29(است ارتباط چاقی در و انسولین به

 لعابی 6(3,5) 9(5,3) 

 ملامین 14(8,2) 23(13,5) 

 پلاستیکی 39(22,9) 9(5,3) 

 استیل 30(17,6) 40(23,5) 

 شیشه 21(12,4) 25(14,7) 

 سایرموارد 13(7,6) 8(4,7) 

 نگهداري نمیکند 9(5,3) 19(11,8) 

 آلرژي غذایی   

 بله 34(20) 71(41,8) *0,001

 خیر 136(80) 99(58,2) 
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 آرتریت به مبتلا افراد که داد نشان )30, 20(دیگر مطالعه دو نتایج

 بیشتري غذایی هاي وعده کنترل گروه به نسبت روماتوئید

 می تفاوت این. کردند اجتناب چرب غذاهاي از و نکردند دریافت

 قومیت و فرهنگ درآمد، تحصیلات، سطح در تفاوت دلیل به تواند

 گروه به نسبت بالاتري BMI بیماري این به مبتلا افراد .باشد

 غذاهاي بیشتر مصرف با اغلب بالاتر BMI که دارند  کنترل

 ).31(است همراه پرانرژي

. بود بیشتر کنترل گروه در تازه سبزیجات مصرف که حالی در

 تحقیق یک که حالی در )19, 20(است دیگر مطالعه دو مشابه این

 سبک از ناشی تواند می تفاوت این. کرد گزارش را متناقضی نتایج

 .باشد مطالعه مورد هاي گروه در متفاوت زندگی

 گیرينتیجه 
 است ممکن سالم تغذیه الگوهاي و وزن کاهش بدنی، فعالیت

 کیفیت که باشد روماتوئید آرتریت مدیریت براي مفیدي ابزارهاي

 کاهش و گیاهخواري مفید اثرات. بخشد می بهبود را زندگی

 فعالیت کاهش به تواند می شده اشباع چرب اسیدهاي مصرف

 دوز کاهش احتمالاً و بیماري پیشرفت در تاخیر ، بیماري

 نهایت در و کند کمک بیماران درمان براي استفاده مورد داروهاي

 .شود بیماري بهبود به منجر

 و قدردانی تشکر 
  ینا رشنگا حلامر در که اديفرا کلیه از ننویسندگا بدینوسیله

 .نددار را نیرداقدو  تشکر لکما ،نددکر ريهمکا مقاله

 تضاد منافع 
توســـط نویســـندگان  در این پژوهش هیچ گونه تعارض منافعی

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
 اـی ،اـه داده آوري عـجم یا ،مطالعه حیاطر و دازيپر ممفهو) 1(

پورشاه نظري ،گواهی،  : اـــه داده یرـــتفس و لـــتحلی و تجزیه

 ملکی

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله نویس پیش تهیه )2(

 عرب بورزو :نهاندیشمندا

  :هـمجل هـب لساار از پیش ستنوشتهد نهایی تایید )3(

همه نویسندگان
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   Abstract 

 Background & Aim: Rheumatoid arthritis is the most common disease in the general 
society. Like many other chronic diseases, rheumatoid arthritis is related to lifestyle. The 
result of this study was conducted with the aim of determining the relationship between 
food habits and physical activity in patients with rheumatoid arthritis in Zahedan. 

Methods: In this case-control study, 170 healthy individuals referring to health centers 
in the city and 170 rheumatoid arthritis patients referred to AliIbnAbiTaleb Zahedan 
Hospital in 1401 were randomly selected. Validity and reliability questionnaires 
including eating habits and International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) were 
used to collect data. Data were analyzed using SPSS version 20 software and using t-test 
and chi-square. 

Results: The results showed that salty foods (14.7% vs. 7.6%) and high-fat foods more 
than 3 times a month (52.4% vs. 35.9%) were more common in these patients than in the 
group. It is healthy. The number of overweight people in arthritis patients is more than 
the control group, and most of these people sleep less than 7 hours a day, have a low level 
of education and low income. There was also a significant relationship between physical 
activity between the two groups (p=0.001). 

Conclusion: We found that the level of activity in these areas is lower compared to the 
general population. Rheumatoid arthritis patients have bad food habits. Therefore, a 
healthy lifestyle should be followed in patients with rheumatoid arthritis. 
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