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 .اين مقاله برگرفته از پايان نامه  دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد مي باشد                             

 

 

 

بررسي فراواني مصرف مكمل هاي غذايي در بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد 
  مراجعه كننده به بيمارستان هاي دولتي شهر يزد

  3دهقان، علي 1، شيما سادات ميرزانيا2، منيره مدرس مصدق1عليرضا نوشي: نويسندگان
 شهيد صدوقي يزد و خدمات بهداشتي درماني داروسازي، دانشگاه علوم پزشكي يدانشجو .1

  يزد صدوقي شهيد درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم گروه فارماكولوژي، دانشگاه يمرب :مسئول يسندهنو .2
  Email: Mo_modares@yahoo.com  03538203411 :تلفن تماس 

 يزد صدوقي شهيد درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم گروه داخلي، دانشگاه ارياستاد .3

 

  چكيده
كه  است خودايمني بيماريهاي از يكي (RA)(Rheumatoid Arthritis) روماتوئيد آرتريت بيماري: مقدمه
گستره  ،بر اساس يافته هاي علمي. است بيماري اين خصوصيات جمله از مفاصل مختلف تركيبات انگاشتن بيگانه

  .براي روماتيسم مفصلي مفيدند) شامل مكمل هاي گياهي و غذايي(وسيعي از روشهاي درماني مكمل و جايگزين 
مبتلا به آرتريت روماتوئيد مراجعه كننده به مراكز درماني  نفرازافراد 120ي مقطعي برروي مطالعه :روش بررسي

نوع ده از پرسشنامه طراحي شده، شاخص هاي دموگرافيك و با استفا. انجام گرديد 1393دولتي در شهر يزد در طي سال
  .ميزان مصرف مكمل هاي مورد مطالعه در بيماران مبتلاء به آرتريت روماتوئيد مورد ارزيابي قرار گرفت

افراد . نفرحداقل يكي از مكمل هاي مورد نظر را استفاده مي كردند 118بيمار موردمطالعه،  120بين  از :يافته ها
% 92افراد مورد مطالعه زن، % 85. سال سن داشتند 40درصد آنها بالاي  6/71سال قرار داشتند كه  19-76درسنين بين 

بيشترين ميزان مصرف مكمل . ن ديپلم و بالاتر بودسطح سوادشا% 7/51ميليون تومان و  2تا  1درآمد بين % 55متاهل، 
در رديفهاي %) 9/55(3و امگا %) 7/73(D، ويتامين %)5/80( يكفولاسيد . بود) %7/90(د ويتامين  -مربوط به كلسيم

زير نظرپزشك متخصص روماتولوژِي مكمل ها %) 5/96( يمارانبلازم به ذكر است كه اكثر . بعدي مصرف قرار داشتند
  .ف مي كردندرا مصر
هاي به دست آمده مبني بر استفاده از مكمل هاي مختلف در بيماران آرتريت روماتوئيد،  باتوجه به داده: گيري نتيجه

اكثر بيماران از . بود 3ويتامين د، اسيدفوليك ويتامين د و امگا  -بيشترين مكمل هاي مورد استفاده شامل كلسيم
 .تأثيرمثبت اين مكمل ها راضي بودند

  
 يزد روماتوئيد، مكمل هاي غذايي، يتآرتر :كليديواژه هاي

     

  

  طلوع بهداشت 
  

  

  

  

  

  
 دو ماهنامه علمي پژوهشي

 دانشكده بهداشت يزد

  پانزدهمسال 
  سوم: شماره

   1395مرداد و شهريور
  57: شماره مسلسل

  

  30/3/1394: تاريخ وصول
  10/4/1394: تاريخ پذيرش
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  مقدمه
آرتريت روماتوئيد يا روماتيسم مفصلي يك بيماري مزمن 

شيوع اين بيماري درجهان حدود يك درصد . سيستميك است

در سنين ميان سالي و دردهه هاي سوم تا پنجم  و معمولاً است

   .)1( يدنمامي بروز 

باشد مي برابر مردان  3زنان تقريباً  شيوع اين بيماري درميزان 

)2(.  

در حقيقت سينوويت مزمن التهابي است كه  آرتريت روماتوئيد 

مفاصل را درگير مي كند و باعث تخريب غضروف و ايجاد 

 :عبارتند ازآن علائم اصلي . )3(شود ضايعات استخواني مي 

ضعف و  ،سفتي صبحگاهي مفاصل، تورم مفاصل، درد مفصلي

  ). 5،4(خستگي 

و  يغضروف يباز تخر يريجلوگ ي،مفصل يمكنترل علاجهت 

قطع . داردوجود به درمان مداوم  ياجحفظ حركات مفصل احت

ادامه  يندر ح يگردد و حت يم يماريدرمان اغلب سبب عود ب

 ينبنابرا ،)6( يستن يرمعمولغ يماريب يمعلا يدتشد يزدرمان ن

درمان  يدروماتوئ يتدر آرتر يماريب يشرفتاز پ يريجلوگ يبرا

براي درمان اين بيماري  .بنظر مي رسد يضرور يماريمداوم ب

استروئيدي عمدتاً از داروهاي نسل اول داروهاي ضد التهاب غير 

)NSAIDs ( يرنظدر مرحله شديدتر از داروهايي و ) هيدروكسي

  . )7(شود كلروكين و متوتركسات استفاده مي 

بررسي ها نشان مي دهند كه درمان با داروهاي نسل اول و دوم 

و در بسياري از اين بيماران، درد، كاهش شديد كافي نبوده 

به دليل  و نيز عملكرد و مرگ زود هنگام مشاهده مي شود

عوارض جانبي بسيار زياد، امكان استفاده طولاني مدت از اين 

   ).8(ندارد  داروها وجود

امروزه علاه بر داروهاي ذكر شده جهت كاهش عوارض 

مختلف اين بيماري از تركيبات مكملي متفاوتي استفاده مي 

 يماراناستخوان در ب ياز پوك يريجلوگجهت  ،براي مثال. شود

 D يتامينو و يمكلس يحاو يباتاز ترك ،يدئروماتو يتآرتر

   ).9(گردد  ياستفاده م

 يندباعث مهار فرا D يتاميندهد كه و يطالعات نشان مهمچنين م

كه در  يمنيا يسلول ها يتسركوب فعالاز طريق  يالتهاب

   ).10(گردد  يم ،نقش دارند يواكنش التهاب

 هاي درمان بيماري براي 3 -امگا چرب اسيدهاي از استفاده

 گسترده به طور روماتوئيد آرتريت جمله از گوناگون التهابي

 چرب اسيدهاي دهند كه مي نشان مطالعات. است شده بررسي

 و 6 -امگا توليد ايكوزانوئيدهاي كاهش طريق از نيز 3 - امگا

 ).11(كنند  مي اعمال را التهابي خود ضد اثرات ها سيتوكين

 ،Eهاي غني از آنتي اكسيدان هاي رژيمي نظير ويتامين  رژيم

C بتاكاروتن و تركيبات فنوليك نشان داده اند كه علائم ،

به واسطه كاهش استرس  را احتمالاً يدروماتوئ يتبيماري آرتر

  . )12(دهند اكسيداتيو مرتبط با بيماري تقليل مي 

تواند در كاهش پر  يها م يداناكس ياز آنت يبيترك ياريمكمل 

در  يسرم يدانياكس يو بهبود وضع آنت يپيديل يداسيوناكس

به عنوان  يدروماتوئ يتآرتر يمارانب ينيبال يمكاهش شدت علا

  ).13(شود واقع  يدمف يهاول يامدپ

استفاده از اين مكمل هاي تغذيه اي اگر چه مي تواند باعث  

آن ها بايد  فبهبود بيماري گردد اما بايد توجه داشت كه مصر

. طبق نظر پزشك متخصص و با دوز تجويز شده صورت گيرد

قدرت دوز بسياري از فراورده هاي موجود در بازار از حداكثر 

مقداري كه فرد مي تواند مصرف كند بيشتر بوده و مصرف 
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طولاني مدت آن مي تواند باعث آسيب رسيدن به سلامت فرد 

بال مي شود مغايرت شود و اين با هدفي كه از مصرف مكمل دن

استفاده ازمكمل ي بر با توجه به نتايج مطالعات پيشين مبن. دارد

نيز نبود اطلاعات علمي  ودر بيماران روماتوئيد مختلف ي ها

 اين مكمل ها در بين افراد مختلف و مصرفكافي مبني بر ميزان 

آگاهي از ميزان تمايل پزشكان متخصص روماتولوژي به استفاده 

واني اين مطالعه باهدف بررسي فرا، هاي مختلف از مكمل

 مكمل هاي غذايي مورد استفاده در بيماران روماتوئيداستفاده از 

با مشخصات  ي مختلفمكمل هاو نيز ارتباط استفاده از 

  .گرديدطراحي و اجرا شهر يزد درافراد  كدموگرافي

 بررسي روش

چهار  يدوره  يك يبوده كه طتوصيفي مطالعه به صورت  ينا

بيمار  120بر روي  1393انتهاي دي ماه ازابتداي مهرماه تا ماهه

كلينيك هاي پلي  مبتلا به آرتريت روماتوئيد مراجعه كننده به

يزد صدوقي  شهيدعلوم پزشكي روماتولوژِي وابسته به دانشگاه 

 انجام، رهنمون و بقايي پورءنبيا اتم الاپلي كلينيك خي به نام ها

از شروع شركت بيماران در مصاحبه اختياري بود و قبل  .شد

اين مسئله توضيح داده شد كه اين مطالعه به  توسط پرسش گر،

و سپس  صورت گمنام و بدون نام بردن اسم انجام مي شود

 زابه صورت شفاهي  وتوضيح داده براي بيماران  حبههدف مصا

  .شدته رضايت گرف براي ورود به مطالعه يمارانب

مورد بررسي قرار گرفته بودند در صورت  بيماراني كه يك بار 

 .ف مي شدندذحالعه طاز شركت در م ،اجعه ي بعديمر

تشخيص ابتلا به آرتريت  شامل معيارهاي ورود افراد به مطالعه

  روماتوئيد توسط پزشك فوق تخصص روماتولوژي و باتوجه به 

گاهي شامل خشكي صبح معيارهاي كالج روماتولوژي آمريكا

آرتريت سه  به مدت حداقل يك ساعت در سه مفصل يا بيشتر،

 آرتريت قرينه، آرتريت مفصل دست، ناحيه مفصلي يا بيشتر،

تغييرات راديوگرافي  فاكتور روماتوئيد مثبت، ندول روماتوئيد،

  .بود تيپيك در مچ دست

بود كه در آن مكمل اي مه ابزار جمع آوري اطلاعات پرسش نا 

ويتامين ، اسيد فوليك ،Dويتامين  -كلسيمشامل هاي مصرفي 

D ، ويتامين  ،گلوكز آمين، 3امگاE ،ويتامين  ،منيزيم ،كلسيمD، 

آگاهي از نحوه ي مصرف  ،و گل مغربي 350سلدرين ، لسيمك

 از مكمل هاي مصرفي در اين بيماران كه چه ميزانو اينمكمل ها 

 .ثبت گرديد، است لوژيست بودهپزشك روماتو تجويز به وسيله

 ،ن درباره ي مكمل هاي مصرفياهمچنين ميزان آگاهي بيمار

به انضمام  عوارض جانبي ايجاد شده به وسيله مصرف مكمل ها،

 سطح سواد وضعيت تاهل، جنس، ،سن( متغير هاي دموگرافيك

از طريق پرسش و پاسخ و مصاحبه با بيماران  )ميزان درآمد و

   .تكميل گرديد

و با استفاده از  دهگردي SPSSوارد نرم افزاراطلاعات و داده ها 

 و chi-square نو درصد و آزمو يفراوان يعجداول توز

Fisher exact test آناليز داده ها و اطلاعات  يلوتحل يهتجز

  .گرديد

  يافته ها

%) 3/98(نفر  118بيمار مورد مطالعه  120در اين مطاالعه از بين 

حداقل يكي از مكمل هاي مورد نظر را استفاده مي كردند كه 

ي كه حداقل يك نوع مكمل بيماران مشخصات دموگرافيك

  .خلاصه شده است 1در جدول  مصرف كرده بودند
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  مشخصات دموگرافيك بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد مراجعه كننده به مراكز بهداشتي در شهر يزد: 1جدول 

  درصد  تعداد ويژگي مولفه

  3/28  33  سال 40كمتر  سن

  2/24  30  سال 40-50بين 

  5/47  55  سال 50بالاي 

  85  102  زن جنسيت

  15  18  مرد

  5/7  9  مجرد تاهل

  5/92  111  متاهل

  5/27  33  ميليون تومان 1زير درآمد

  55  65  ميليون تومان 2تا 1بين

  5/17  21  ميليون تومان 2بالاي 

  5/7  9  بيسواد  سطح سواد

  7/40  49  ابتدايي و راهنمايي

  4/36  44  ديپلم و فوق ديپلم

  3/15  18  ليسانس و بالاتر

  35  41  بلي  داشتن اطلاع علمي

  65  77  خير

  8/28  34  بلي  عارضه جانبي

  2/71  84  خير

  3/37  44  بلي  توصيه به ديگران

  7/62  74  خير



148 

   دوماهنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد

سال با ميانگين سني  19-76مطالعه درسنين بين افراد مورد 

سال سن  40درصد بالاي  6/71سال قرار داشتند و 8/12±8/47

، %)5/92(متاهل ، %)85(زن اكثرافراد مورد مطالعه . داشتند

و سطح سواد آنها در %) 55(تومان ميليون  2تا 1درآمد بين

  %). 4/76(بود محدوده ابتدايي تا فوق ديپلم 

ميزان فراواني مصرف مكمل هاي مختلف در بين  2جدول 

بيماران مراجعه كننده به مراكز بهداشتي شهر يزد را نشان مي 

مكمل مربوط  بر اساس اين جدول، بيشترين ميزان مصرف. دهد

علت كهولت سن قادر به درك سوالات و پاسخ  -به كلسيم

از بيماران مبتلا به آرتريت % 98نشان داد كه . گويي نبودند

روماتوئيد حداقل يكي از مكمل ها مورد مطالعه را مصرف 

اين نتايج همچنين نشان داد كه شايع ترين مكمل هاي . نموده اند

، %)5/80(، اسيدفوليك %)90(د ويتامين  –مصرفي، كلسيم 

در اين مطالعه . مي باشد%) 9/55( 3و امگا %) 7/73(د ويتامين 

ر از مردان از مكمل مشخص شد كه زنان به طور معني داري بيشت

يكي از دلايل اين موضوع اين است كه . ها استفاده مي كنند

اصولاً بيماري آرتريت روماتوئيد در بين زنان بسيار شايع تر از 

و نتايج حاصل با نتايج مطالعات گذشته ) 2(باشد مردان مي 

مكمل هاي . مي باشد% 7/90ويتامين د با .همخواني دارد

 –پس از كلسيم 3و امگا ) 7/73(د يتامين ، و)5/80( يدفوليكاس

   .داراي بالاترين مصرف در بين بيماران بودند) 9/55(د ويتامين 

نتايج نشان داد كمترين ميزان مكمل مورد مصرف گياه گل 

همچنين مشخص گرديد اكثر بيماران اين . مغربي مي باشد

مكمل ها را طبق نظر پزشك متخصص روماتولوژي مصرف مي 

ارتباط بين مصرف مكمل هاي مختلف با مشخصات . كردند

  .نشان داده شده است 4و  3دموگرافيك در جدول 
  آرتريت روماتوئيد مراجعه كننده به مراكز بهداشتي در شهر يزدميزان شيوع مصرف مكمل هاي مختلف در بيماران مبتلا به : 2جدول 

 مكمل تعداد  درصد مصرف در بيماران  )*درصد(متخصص تحت نظر پزشك 
      بلي  خير
 D ويتامين-كلسيم 107 7/90  100  0

 اسيد فوليك 95 5/80  100  0

 Dويتامين 87 7/73  100  0

 3امگا 65 9/55  89  11

 گلوكز آمين 32 1/27  97  3

 Eويتامين  31 3/26  80  20

 Dويتامين  -منيزيم -كلسيم 24 5/19  100  0

 كلسيم 27 8/17  92  8

 350سلدرين  11 3/9  100  0

 گل مغربي 7  4/5  100  0
P * است >05/0كليه مقادير.  
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موارد بر اساس درصد (تاهل ارتباط ميزان مصرف مكمل هاي مختلف در بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد با جنسيت، سن و : 3جدول 

  ).بيان شده است
 *جنسيت *تاهل  *سن

  مكمل
  مرد  زن  مجرد متاهل  سال 30زير  زير چهل سال 50 - 40بين  50بالاي 

 Dويتامين  -كلسيم  13  87  4  96  12  16  24  48

 اسيد فوليك  9  91  7  93  13  16  26  45

 Dويتامين   11  89  8  92  14  16  25  45

 3امگا   7  93  6  94  8  15  25  52

 گلوكز آمين  18  82  6  94  0  10  20  70

 Eويتامين   12  88  6  94  10  20  16  54

 Dويتامين  -منيزيم  -كلسيم   12  88  0  100  4  8  30  58

 كلسيم  7  93  3  97  4  12  22  62

 350سلدرين   54  46  0  100  0  9  9  82

  گل مغربي  0  100  0  100  0  0  71  29

P * است >05/0كليه مقادير.  

  و سطح سواد ارتباط ميزان مصرف مكمل هاي مختلف در بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد با ميزان درآمد: 4جدول 

  مكمل
  )*درصد(سواد سطح  )*درصد(درآمد

  ليسانس و بالاتر  ديپلم و فوق ديپلم  راهنمايي ابتدايي و بيسواد ميليون2بالاي ميليون2تا1بين ميليون تومان 1زير

  11  33  41 15 15 37 48 كلسيم
  D 30 55 15 8 40  38  14ويتامين
  D 26 58 16 8 40  36  16ويتامين –كلسيم
  14  33  45 8 33 42 25  منيزيم - Dويتامين–كلسيم
  E 23 48 29 6 29  55  10ويتامين

  15 40  41 14 16 55 29 اسيد فوليك
  3  37  44 16 16 56 28 گلوكز آمين

  10  45  36 9 10 54 36 سلدرين
  15  36  38 11 15 55 30 3امگا

  0  29  71 0 29 29 42 گل مغربي
P * است >05/0كليه مقادير.  
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  و نتيجه گيري بحث

 مانندغذايي مختلف  هايي مكمل از استفاده به گرايش امروزه

 افزايش مختلف جوامع در معدني مواد مصرف و ويتامين مولتي

 دموگرافيك ويژگيهاي با مكمل هامصرف اين  و )13( يافته

 بيماري به ابتلا و بهداشتي رفتارهاي نيز و سن، جنس مانند افراد

 بيماري روماتوئيد آرتريت بيماري). 14(دارد  ارتباط مزمن هاي

 و دي آرتروئيدي مفاصل عمدتاً است كه مزمني و سيستميك

 التهاب علل بيشترين و درگير ساخته را آن اطراف نرم بافت

. است داده اختصاص به خود را آنها شكل تغيير و مفاصل

استفاده از مكمل هاي مختلف جهت كاهش اثرات سوء اين 

بيماري در كنار استفاده از داروهاي معمول مي تواند به بهبود 

بر اساس بررسي منابع انجام شده، . شرايط بيمار كمك نمايد

مطالعه كاملي كه نشان دهنده ميزان وچگونگي مصرف مكمل 

رتريت روماتوئيد در آدر بين بيماران مبتلا به هاي مختلف رايج 

نتايج پژوهش حاضر كه بر روي . ايران باشد مشاهده نگرديد

. رتريت روماتوئيد در شهر يزد انجام گرديدآبيمار مبتلا به  120

روش نمونه گيري وتعيين حجم نمونه با توجه به درصد استفاده 

و ضريب % 60به اندازه ي  )3-امگا( يماهاز مكمل روغن 

نمونه براي اين  120تعداد % 9و درصد خطاي % 95اطمينان 

از جمله محدوديت ها و . مطالعه مورد بررسي قرار گرفته شد

از مشكلاتي كه در اين طرح وجود بيماراني با سن بالا بود كه به 

طرف ديگر مطالعات متعددي نشان داده اند كه تمايل به مصرف 

و  Chen. لف در زنان بيشتر از مردان مي باشدمكمل هاي مخت

زنان را به عنوان گروهي كه به نسبت مردان تمايل  شهمكاران

  . بيشتري به مصرف مكمل هاي غذايي دارند معرفي كرده اند

 ،انجام شد انگليسكه در كشور پژوهش ديگري  در) 13(

 نوع از مكمل يك تمايل زنان به مصرف حداقل مشخص گرديد

   .)15(باشد مي يي بيشتر از مردان هاي غذا

مطالعه حاضر نشان داد كه مصرف مكمل هاي غذايي در نتايج 

ات عدر تعدادي از مطال. افراد متاهل بيشتر از افراد مجرد مي باشد

 گزارش شده است كه كه ميزان استفاده از انواع مكملهاي غذايي

يكي  عنوانتأهل به . در بين افراد متاهل بيش از افراد مجرد است

و  است از عوامل موثر بر مصرف مكمل هاي غذايي شناخته شده

ذايي افراد بزرگسال بيش از كودكان و نوجوانان از مكمل هاي غ

  .)16(اند  استفاده نموده

 ميتوان توصيه نمود كه برنامه هاي آموزش بهداشت بايد با 

ن به اجرا درآيد تا بتوان تفاوت موجود بي لتاهو  تمركز بر جنس

همچنين رابطه معني داري بين  .گروه هاي نام برده را جبران كرد

. سني و سطح تحصيلات با مصرف مكمل مشاهده مي شوددامنه 

ارتباط اين بيماري با سن بوده و نيز دليل دليل اين مشاهده به 

به دليل عدم داشتن مشخص شده افراد داراي تحصيلات پايين 

 بيشتر بهو عدم خود مراقبتي كافي اطلاعات علمي مناسب 

  .)17(شوند رتريت روماتوئيد مبتلا مي آبيماري 

استفاده از مكمل هاي مختلف جهت بالا بردن سطح سلامت  

رايج است و در اين  بيماران ارتريت روماتوئيد در دنيا كاملاً

زمينه مطالعات مختلف در مورد مفيد بودن مكمل هاي مختلف 

  . )18(است صورت گرفته 

استفاده  در اين تحقيق مشخص شد كه بيشترين تمايل بيماران به

 3كلسيم، ويتامين د، اسيد فوليك و امگا  –ويتامين د  از مكمل

  مطالعات مختلفي اثرات مفيد اين مكمل ها را به اثبات . مي باشد
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ميزان ويتامين د در خون با افزايش مشخص شده . رسانده اند

در ارتباط خطر ابتلاء به آرتريت استخوان و آرتريت روماتوئيد 

در اين رابطه نشان داده كه شدت بيماري  اتتحقيق. است

آرتريت استخوان در افرادي كه كمبود ويتامين د در بدن دارند 

سه برابر بيشتر از كساني است كه ويتامين د كافي دريافت كرده 

همچنين مطالعات از نقش مثبت استفاده از روغن ماهي  .)19(اند 

در بهبود علائم بيماري  3و چربي هاي غير اشباء مانند امگا 

  ).20(اندگزارش داده 

استفاده از اين مكمل هاي تغذيه اي اگر چه مي تواند باعث  

بر بايد بهبود بيماري گردد اما بايد توجه داشت كه مصرف آنها 

. طبق نظر پزشك متخصص و با دوز تجويز شده صورت گيرد

قدرت دوز بسياري از فراورده هاي موجود در بازار از حداكثر 

مقداري كه فرد مي تواند مصرف كند بيشتر بوده و مصرف 

طولاني مدت آن مي تواند باعث آسيب رسيدن به سلامت فرد 

مغايرت  شود و اين با هدفي كه از مصرف مكمل دنبال مي شود

مصرف دوز بيش از حد و طولاني مدت مكمل هاي . دارد

محلول در چربي مانند ويتامين د مي تواند باعث آسيب كبدي 

خوشبختانه در اين مطالعه مشخص شد كه اكثر بيماران . شود

مكمل ها را زير نظر پزشك متخصص روماتولوژي مصرف 

تلا به تحقيق حاضر نشان دادكه بيشتر بيماران مب. كرده اند

رتريت روماتوئيد با نظر پزشكان متخصص لااقل از يك نوع آ

كه تمايل استفاده پزشكان متخصص  مكمل نيز مصرف مي كنند

روماتولوژي به استفاده از تركيب ويتامين د و كلسيم به خاطر 

اثرات مثبت اين دو ماده در بهبود بيماري بيش از بقيه مكمل ها 

  . مي باشد

كند كه ميزان ابتلاء به بيماري در بعضي  اين مطالعه مشخص مي

بالاتر بوده و و افراد با سطح سواد پايين از اقشار جامعه مانند زنان 

در اين زمينه مي بايست اقدامات بيشتري در جهت ارتقاء سلامت 

  .اين گروه از جامعه صورت پذيرد

 قدرداني و تشكر

 دريافت نوشي جهتعليرضا آقاي  نامه پايان حاصل مقاله اين

از  وسيله بدين. مي باشد دكتري حرفه اي داروسازي درجه

اساتيد محترم گروه روماتولوژي جناب آقاي دكتر محمد باقر 

 كسانيكه تمامي نيزسليماني و حسين اولياء و جناب آقاي دكتر 

 و تشكر آوردند، عمل به را لازم همكاري پژوهش انجام اين در

  .قدرداني ميگردد
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Abstract 

Introduction: Rheumatoid Arthritis (RA) is an autoimmune disease where immune system 
mistakenly assumes different elements of joints as exogenous and attacks it. Based on scientific 
findings, a wide range of complementary and alternative therapies (including herbal and food 
supplements) are useful for RA. 
Methods: This Cross-sectional study was carried out on 120 patients suffered from RA whom were 
referred to public health centers of Yazd in 2014. Using a questionnaire, demographic 
characteristics and the type and rate of supplementation were evaluated in these patients. 
Results: out of 120 patients, 118 individuals used at least one of the questioned supplements. 
Patients ranged from 19 to 76 years that 71.6 percent ≥ 40 years, 85% female, 92% married, 55% 
earned between 1 and 2 million Tomans per month and 51.7% had high school diploma or higher 
education. 
The most prevalent consumed supplement was calcium-Vitamin D (90.7%) and Folic acid (%80.5), 
vitamin D (%73.7), and omega-3 (%55.9) came afterward. Interestingly, majority of patients 
(96.5%) were taking supplements under the supervision of rheumatologist. 
Conclusion: Based on present data obtained in patients suffering from RA, most frequently used 
supplement was calcium-vitamin D. Most patients were satisfied of positive effects of these 
supplements. 
 
Keywords: Rheumatoid Arthritis, Food Supplements, Yazd 


