
 9316  بهار(، 66 ی)پياپ 2، شماره 91جلد  -كومش

 

 

 

 

 

1 يميمق لهيجم
(M.D)، 1 تمدنرضا  محمد

(M.D)، 2 يذوالفقار دايش
(M.D)، 3 يرمحمدخانيم ديمج

(M.D)
* 

کوثر، دانشگاه علوو  پزشوکی سوم،ان،     مارستانیب ،یگروه داخلی، دانشکده پزشک موثر بر سلامت، یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق -1

 رانيسم،ان، ا

 رانيدانشگاه علو  پزشکی سم،ان، سم،ان، ا ،یدانشکده پزشک ،يیدانشجو قاتیتحق تهیکم -2

دانشگاه علو  پزشکی سم،ان، سم،ان،  ،یدانشکده پزشک ،اپیدمیولوژی و آمار، گروه موثر بر سلامت یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق -3

 رانيا
 

 ده يچك
RA

RA

RA

SF-36HAQDAS-28

BDI

SPSS-16



Pp



RA



 

، يو  بیمواری التبوابی موزم      (RA) دیو روماتوئ تيآرتر مقدمه

     Email: majidmir@semums.ac.ir                                                                       023-33654183 تلف :نويس،ده مسئول،  *

 2/10/1395 تاريخ پذيرش: 6/3/1395 تاريخ دريافت: 

 



 و همکاران یجمیله مقیم                                                                              

 

 

آرتريت محیطی و  می  با علت نامشخص است که با پلیسیست

شود. اغلب بیماران از خشوکی بوگحگاهی    قري،ه مشخص می

 [.1] مفابل بیش از ي  ساعت شاکی هست،د

بیمواری  یو  وسوی ی از يو     ط  RAو شدت، رینظر س از

رونده با تخريب مفابل  شونده تا ي  بیماری پیش خود محدود

[. در بوورت  2] گیورد  و درگیری خارج مفصلی را در بر موی 

توانود باعوت تخريوب و ترییور شوکل       عد  درمان، بیماری می

گرچوه   [.3] گوردد  شود که م،جر به ناتوانی جسمی می مفابل

ژنتیکوی و  برای بیماری پیدا نشده، اما عوامول   یعلت مشخص

دان،د. مطال ات انجا  گرفتوه سو ،    محیطی را در آن دخیل می

هووا، اسووت داد ژنتیکووی، و وو یت  سوویگار، عفونووت ت،یج،سوو

هورمووونی، ترذيووه، فاکتورهووای نووضادی و و وو یت اقتصووادی 

 [.5،4] اند جاد يا تقويت بیماری موثر دانستهاجتماعی را در اي

در جم یت بزرگسوال و   %5/0-1یماری در جبان ب شیوع

برابور موردان اسوت. شویوع در م،واط        3تا  2شیوع در زنان 

اسوت. شوواهدی از   جررافیايی و نضادهوای مختلو  متفواوت    

دست آمده؛ با ايو  اوال بوه     ههای اخیر ب کاهش بروز در دهه

علت افزايش طول عمر بیمواران، ترییوری در شویوع بیمواری     

برناموه    يو کوه در   یا [. در مطال وه 8-6سوت ] ا نشدهايجاد 

گانوه   22در م،واط    یسمیرومات یها یمارینگر ک،ترل ب جام ه

 وعی، انجا  شد شو (COPCORD )مطال ه 1384تبران در سال 

 [.9] گزارش شد 33/0  رانيآن در ا

م مول، بوه   یکيزیف ،اتيمطال ات در م ا یبرخ جينتا طگ 

 RA مگتلا بوه  مارانیب یزندگ تیفیموثر بر ک از عوامل یاریبس

  ديو آن طور کوه با  زیمشکلات ن  يشود و رفع ا یتر توجه م کم

  ی[. از طرف10،11] شود یگ،جانده نم مارانیب یدر برنامه درمان

عد  وجود درموان   و یماریبودن ب رونده شیبه علت مزم  و پ

 دیبا تاک یزندگ تیفی، س،جش عوامل موثر بر  کآن یبرا یقط 

 یو درجه افسوردگ  مارانیب یماریب تیف ال ،یکيزیف یبر ناتوان

 .مبم است اریبس انيمگتلادر درمان  شانيا

انوواع محودوديت    ريو سوا  یدار مطال ات، روزه یبرخ در

موثر دانسوته شوده    RA مارانیب یزندگ تیفیغذايی در ببگود ک

 [.13،12] است

رمضان نبمی  ماه تقويم قمری اسلامی است کوه در آن   ماه

)غروب  روز بی  سحر )فجر( و افطار 30يا  29 یمسلمانان برا

ک،،د. عولاوه بور ثوواب     آفتاب( هیچ آب يا غذايی مصرف نمی

و بیموار  در افوراد سوالم    یدار ، فوايد زيادی برای روزهیم ،و

غلظوت   لیسوم، اثورات آن بور متابو  ذکر شده است که از جمله 

قلوب و عورو ،   گووارش،   ادراری، یهوا  ها، دسوتگاه  هورمون

جلوگیری از بروز و گسترش  ها، افزايش طول عمر، الکترولیت

 های اتوايمیوون بووده اسوت    ها و کاهش شدت بیماری بدخیمی

ارتگووا    یوویهوودف از انجووا  مطال ووه اا وور ت   [.14-11]

موواران و  یب یزنوودگ تیووفیک راتییووداری اسوولامی بوور تر روزه

و   یموار یب تیو ، ف الیکو يزیف یمربو  بوه نواتوان   یها شاخص

قگل و ب د از ماه مگارک رمضان بوده  RAدر بیماران  یسردگاف

 .است

 

 هامواد و روش
 مواران یب انیو ، از منگور  ،وده يآ کرديدر مطال ه اا ر با رو

 یمجور  سوت يمطب روماتولوژ در یپرونده پزشک یخانم دارا

سال بووده و بور اسوا      60تا  20  یس  ب یکه دارا - طرح

بودند  RA یماریبه ب مگتلا ACR-EULAR 2010م یار جديد 

 یبورا آگاهانوه   تينفر در بوورت داشوت  ر وا    25 داد ت –

 یارهوا یانتخاب شودند. م    ی، به طور تصادفدر مطال ه کتشر

، یموار یب ديمطال ه عد  ابوتلا بوه فور  شود    ورود به  یمبم برا

عود    زیو ن در ماه مگارک در اد توان و یدار داشت  قصد روزه

 صیبر اسوا  تشوخ   یدار روزهانجا   یبرا یداشت  م،ع پزشک

ش،اخته شوده   یروان کلات. سابقه ابتلا به مشپزش  م الج بود

 زیو و ن یجسومان  یهوا  تیو ، داشت  م لولمصرف مواد سوء ايو 

ک،،وده   نواتوان  مزم  و ااتمالاً یها یماریباز   ي هربه  یابتلا

 یهوا  یموار یب س،ياسوکلروز  پلیها، مالت یمیبدخ، ابتيشامل د

مبم خروج از مطال ه  یارهایم  گرياز د یویکلو  ی، ت،فسیقلگ

شوامل سو ،    هيو .  قگل از شروع ماه رمضان اطلاعات پاندبود

سوط  سوواد   تاهول و   تی، و و  شورل، درآمود   ،یماریمدت ب

در چبوار نوبوت    مواران یب هیو کل (.1ثگت شد )جودول    مارانیب

 :2، نوبوت  30: روز 1)نوبت بفر: قگل از ماه رمضوان، نوبوت   
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 یننواتوا  ،یزنودگ  تیو فیاز نظر ک( 90: روز 3و نوبت  60روز 

 قرار گرفت،د. یمورد بررس یو افسردگ یماریب تی، ف الیکيزیف

از  بیووبووه ترت شووگفتیپ یهووا سوو،جش شوواخص  یبوورا

 یابيو ناموه ارز  ، پرسش(SF-36) یزندگ تیفیک یها نامه پرسش

 ,Health Assessment Questionnaire) یکوويزیف ینوواتوان

HAQ) ،یموواریب تیوونامووه ف ال پرسووش(Disease Activity 

Score, DAS-28)   بو   یناموه افسوردگ   رسوش پو (Beck 

Depression Inventory, BDI)  یاسووتفاده شوود کووه همگوو 

شوند و  یمحسوب مس،جش موارد فو   یبرا یم تگر یابزارها

-22شده اسوت ]  ديیتا رانيها در ا آناعتگار  یدر مطال ات قگل

در هر  (ESR) یتیتروسيار ونیمانتاسيسد  زانیم  یچ، هم[. 18

 یشوگاه ي، کوه بوه ع،ووان شواخص آزما    شد یریگ اندازه تنوب

 ناموه  در پرسوش  دیو روماتوئ تيو آرتر مارانیدرمان و ک،ترل ب

DAS-28 موورد اسوتفاده    یموار یب تینمره  ف ال محاسگه یبرا

 [.19( ]2قرار گرفت )جدول 

 یا ماهوه   يو  ميتقوو  مارانیبه ب یدار روزه ا يثگت ا یبرا

، مشوخص  رنود یگ یرا که روزه مو  يیداده شد، تا در آن، روزها

 يینیوز در بروشوورها   یاسولام  یدار کامل روزه طي. شرا،دينما

 .ها قرار داده شد آن اریو در اخت هیتب

بوا مشواهدات    یعمووم  یبا اسوتفاده از مودل خطو    لیتحل

 general linear model with repeated) یتکووورار

musearmentsیآمووار  یوو( و بووا انجووا   تطگ (statistical 

adjustmentیبون فرون  یتصحهمراه با  یدار روزه ا يا ی( برا 

(Bonferroniبرا )یافوزار آموار   مت اقوب بوا نور     ساتيمقا ی 

SPSS-16  5هوا   همه آزمون یبرا یدار یشد. سط  م ، انجا %

 .در نظر گرفته شد

 

 نتايج
موورد مطال وه    موار یب 25سو    اریو و انحوراف م    یانگیم

  ینفر مجرد بود. نوه نفور دارا    يسال و ت،با  3/11±84/43

دار  خانوه  شوان ينفور از ا  22و  و بالاتر بووده  پلميد لاتیتحص

تا  2 دیروماتوئ تياز زمان ابتلا به آرتر مارانیب %68بودند. در 

 ا يو ت وداد ا  اریو و انحوراف م    یانگیو سال گذشته بوود. م  10

نفور موفو  بوه     9کوه   یبود به طور 16/23±6/9 ،یدار روزه

مشخصات  1ا  ماه مگارک شده بودند. جدول در تم یدار روزه

 دهد.  یک،،ده را نشان م افراد شرکت

 

 . مشخصات افراد شرکت ک،،ده در مطال ه1جدول  

 دربد ت داد مشخصات دربد ت داد مشخصات

 س،ی گروه

20-29 4 16 

 مدت بیماری )سال(

 16 4 2تا 1

 32 8 5تا  2 24 6 30-39

 36 9 10تا 5 20 5 40-49

 16 4 10بیشتر از  40 10 50-60

 تاهل
 96 24 متاهل

 سط  درآمد ماهانه )هزار تومان(

 12 3 250کمتر از 

 16 4 500تا  250 4 1 مجرد

 تحصیلات

 16 4 150تا  500 16 4 بیسواد

 20 5 1000تا  150 48 12 راه،مايی

 4 1 1500تا  1000 20 5 ديپلم

 8 2 فو  ديپلم

 روزهای روزه داری

 16 4 روز 15تا 

 0 0 18-16 8 2 لیسانس

 شرل

 12 3 21-19 88 22 خانه دار

 8 2 24-22 4 1 بیکار

 24 6 21-25 4 1 کارم،د

 40 10 30-28 4 1 شرل آزاد
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 رمضانمیانگی   و  انحراف م یار  نمرات کیفیت زندگی، ف الیت بیماری، ناتوانی فیزيکی و افسردگی در هر نوبت اندازه گیری قگل و ب د از ماه  .2جدول 

 مقدار پی  روز ب د  90 روز ب د 60 روز ب د 30 قگل از ماه رمضان پرسش،امه شاخص 

 SF-36 8/11 ± 84/53 0/18 ± 55/65 1/19 ± 18/66 3/19 ± 99/63 002/0 کیفیت زندگی

 DAS-28* 9/0 ± 46/2 0/1 ± 31/2 1/1 ± 19/2 3/1 ± 99/2 189/0 ف الیت بیماری

 HAQ 5/0 ± 18/0 1/0 ± 13/0 6/1 ± 01/1 6/0 ± 15/0 282/0 ناتوانی فیزيکی

 BDI 3/1 ±21/10 0/1 ± 11/9 1/6 ± 11/1 0/6 ± 53/6 029/0 افسردگی
*Score of DAS-28 (     √            )  (     √             )  (       (        ))  (         ) 

 ،یزنودگ  تیو فینمرات ک اریانحراف م  و  یانگیم 2 جدول

را در هور نوبوت    یو افسوردگ  یکيزیف یناتوان ،یماریب تیف ال

طوور   دهد. همان یقگل و ب د از ماه رمضان نشان م یریگ اندازه

در  یزنودگ  تیفیک راتییقابل ملااظه است تر 2که در جدول 

اسووت  دهدار بووو یم ،وو یطووول موودت مطال ووه از نظوور آمووار 

(002/0=P)یهوا  از نوبوت   يو که نمره آن در هر ی، به طور 

 هياز مقدار پا تر شیبشده ب د از ماه مگارک رمضان  یریگ اندازه

ا   30مربو  بوه روز   یزندگ تیفینمره ک  يتر شی. بده استبو

است  تر شیاز روز اول ب یدار یباشد که به طور م ، یرمضان م

(001/0=P)راتییو تر بیترت  یبه هم زین ی. در مورد افسردگ  

تفاوت بر   ي( که م،شا اp=029/0دار بوده ) یم ،در مشاهدات 

اول و چبوار    یها مشاهدات نوبت ،یبون فرون  یاسا  تصح

از هوا  گرچوه    شواخص  ريسا راتیی(. ترp=011/0بوده است )

بلافابله ب ود از مواه رمضوان     تیببگود و   ديمو ینظر عدد

 – راتییو تر  يو اما ا باشد، یمقگل از آن  بها ( نسگت  30)روز 

از نظر  -یمربو  به مشاهدات ب د ريبا ملااظه مقاد خصوباً

 نشان نداد.  يیايزمان پا و در طولدار نگوده  یم ، یآمار
 

 گيريبحث و نتيجه
و  ونیوومياتوا یموواریب  يوو دیووروماتوئ تيووآرتر یموواریب

 یهوا  ارگوان  یرو یاست که علاوه بور اثور جسوم     یستمیس

عوووار   زیوون یزنوودگ تیووفیو ک یمختلوو ، از لحوواح رواوو

و  یمو یمق یک،د. در بررس یم لیتحم مارانیرا به ب ی،ديناخوشا

 تيو ارتر مارانیمتوسط در ب و  یخف یافسردگ وعیهمکاران ش

[. مطال وه اا ور   23بالا گزارش شود ]  یکل ورط هب ديیروماتو

بور ببگوود    در ماه رمضوان   یاسلام یدار روزه ریک،،ده تاث مطرح

 بوده است. مارانیب یزندگ تیفیو ک ینمره افسردگ

  یاسولام  یدار اثور روزه  یبه م،ظور بررس یاديز مطال ات

در گوذر   دیو روماتوئ تيآرتر یماریب تیبر و  به طور اخص 

از  یمشخصو  یهوا  دوره ریاغلب تواث  زمان انجا  نشده است و

. مورد نظر بوده اسوت ( Fasting) یدار به ع،وان روزه یگرس،گ

 یدار روزه اردر ک،وواز مطال ووات  گووريد یدر برخوو یاز طرفوو

 تیمحروم بیتوان به ترک یاند که م به کار برده زیرا ن یا مداخله

در مطال وه خلووت و   در اشواره کورد.    یدرموان  ميرژ و يیغذا

پوس از   RAبیمار مگتلا به  52، 82-83های  همکاران در سال

اه ب ود از مو   10داری انتخواب شودند و از روز    ي  مواه روزه 

سوپس يو  سوال     خواری و رمضان، تحت رژيم سه ماهه گیاه

گروه ک،تورل   ، گیاه و میوه قرار گرفت،د.تحت رژيم ترکیگی شیر

دار نگودنود، تحوت رژيوم م موولی قورار       نفره نیز کوه روزه  24

دار تحوت رژيوم    ه روزهداشت،د. پوس از يو  سوال، در گورو    

در بسویاری   (سال  يدار ) خواری، ببگود چشمگیر و ادامه گیاه

مان،د ت داد مفابل دردنواک و متوور ،    ریهای بیما از شاخص

ه نامو  خ به پرسوش مدت زمان سفتی بگحگاهی مفابل، و پاس

  يو مطال ه ما از ا یها افتهي ارزيابی سلامت مشاهده گرديد که

 یب د از ماه رمضان همراه یماریب تینظر که با  ببگود نمره ف ال

 راز نظو  ریتواث   يو دارد گرچوه ا  یهمخوان داشت با آن مطال ه

و [. اب،ودور   24بود ] یآمار یدار یمقدار و استمرار فاقد م ،

، به م،ظوور ارزيوابی ترییورات بوالی،ی     2010 همکاران در سال

RAبیموار   50ای،  داری يا رژيم غذايی مديترانه ، به دنگال روزه

ای قورار دادنود.    وز، روزه درمانی و رژيم مديترانهر 1را تحت 
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دار نسگت  بیماری در گروه روزه ف الیتمشابه مطال ه ما میزان 

دار  کوه م ،وی  تری يافت  ای کاهش بیش به گروه رژيم مديترانه

تری  دار کاهش بیش داری در گروه روزه نگود. درد به طور م ،ی

در دو گوروه تفواوت    SF-36و  HAQنمورات    یداشت. اما بو 

[. در دو مطال ه کارآزمايی بوالی،ی  12] مشاهده نشد یدار یم ،

، تواثیر روزه و رژيوم   نجا  شده توسط کجلدسون و همکواران ا

لوژيو  و بیوشویمیايی موورد    خواری بر متریرهای ايمونو گیاه

هوا،   ها شامل ت داد پلاکت شاخص یس،جش قرار گرفت و برخ

، محصووولات IgG ،IgM ،RFهووا، کووالپروتکتی ،   لکوسوویت

کاهش  یدرمان ميها و ف الیت التبابی ب د از روزه و رژ کمپلمان

نشان داد و ببگود مشخصی در ت داد مفابل اسا  و متوور ،  

و نمره  ESR ،CRPنمره درد، مدت زمان خشکی بگحگاهی، 

غیور   IgGارزيابی سولامت مشواهده گرديود. کواهش نسوگت      

داری مورتگط   ببگود علائم بوالی،ی در دوره روزه گالاکتوزيله با 

در  [.25،26خوواری ارتگوا  نداشوت ]    بود ولی با رژيوم گیواه  

 RA ،10-1بیمار مگتلا به  16، و همکاران مطال ه اسکولدستا 

خواری  هفته تحت رژيم گیاه 9مانی و سپس در روز تحت روزه

نیوز در   RAبیموار   10به همراه مصرف لگ،یات قورار گرفت،ود.   

گروه ک،ترل، رژيم غذايی م مول را داشت،د. ب د از روزه، درد و 

ب وود از رژيووم  مووات، اخشووکی و علائووم بووالی،ی کوواهش يافوو

خواری ترییری در علائم و فاکتورهای بیوشیمیايی مشاهده  گیاه

عت ببگودی کوتاه مدت در علائوم  نشد. نتايج نشان داد روزه با

در  [.28خواری تاثیر مفیدی نشان نوداد ]  گیاه شود اما رژيم می

بیموار   23، بور روی  2000مطال ه فراسر و همکاران در سوال  

بیموار تحوت    13روز روزه و  1تحت  اربیم RA ،10مگتلا به 

در ابتدا، روز  IL-6رژيم کتوژنی  قرار گرفت،د. علائم بالی،ی و 

روز ب د از شروع مجودد غوذا موورد سو،جش قورار       21و  1

و میوزان ف الیوت بیمواری     IL-6گرفت. در گروه روزه، سوط   

 [.29کاهش يافت ]

محقو   مد نظور   یدار روزهه ب برفاً زینمطال ات  یبرخ در

، بوه م،ظوور ارزيوابی    بوده است. در مطال ه ترانگ و همکاران

خوانم مگوتلا، در دوره دو    RA ،12در بیمواران   cAMPسط  

ای روزه و ک،ترل در بیمارستان بسوتری شودند و در ايو      هفته

ای  دريافوت نکردنود. در دوره يو  هفتوه     دوران هیچ دارويی

داری کاهش يافت و  پلاسما به طور م ،ی cAMPروزه، غلظت 

فاکتورهای التبابی بالی،ی و آزمايشوگاهی نیوز کواهش يافت،ود     

، بور روی بیمواران   در مطال ه اسکولدسوتا  و همکواران   [.30]

RAداری پوس از يو  دوره روزه    ، علائم بالی،ی به طور م ،ی

مووقتی بوود و    ودیروزه ببگود يافت. اما اي  ببگ 1-10گرفت  

از غذا خوردن مجودد بوه و و یت    اثرات  د التبابی آن پس 

، چ،ود روز  [. در مطال ه پالمگلاد و همکواران 31برگشت ]قگل 

روزه داری کامل م،جر به کاهش درد مفصلی، توور ، خشوکی   

اي  ببگودی اندکی پس از گرديد.  RAبگحگاهی و ساير علا  

آن کواهش ف الیوت    سوم داری فوروکش نموود. مکانی   قطع روزه

ها و غلظت  ا و کاهش تولید لوکوتري ه ها و ل،فوسیت نوتروفیل

، 1983و همکواران در سوال    Uden[. 32ها ذکر شد ] کمپلمان

را تحت ي  هفتوه روزه قورار دادنود و     RAبیمار مگتلا به  13

،ترل مقايسه کردند. در تاثیر آن بر تظاهرات بالی،ی را با گروه ک

 بیماران کاهش يافت اما ESRدار، التباب مفابل و  گروه روزه

[. در مطال وه  33ه نشود ] در گروه ک،ترل اي  ترییورات مشواهد  

، قگل، در اوی  و  RAبیمار مگتلا به  14، هافسترو  و همکاران

ف الیوت  ي  هفته ب ود از روزه موورد مطال وه قورار گرفت،ود.      

 وهوا   هوا در تولیود سیتوتوکسوی     بیماری، توانوايی نوتروفیول  

کوه ايو     هوا کواهش يافوت    هوا و لوکووتري    آزادسازی آنوزيم 

مووثر باشود    RAتواند در کاهش علائم التبابی  ها می مکانیسم

[34.] 

 ی،وويو رفتووار د ضووهيفر  يووکووه  یاسوولام یدار در روزه

موورد مطال وه    یهوا  گوروه  یبرا یساز یتصادف باشد امکان یم

در مواه رمضوان در    یدار ممان ت از انجا  روزه ايجبت انجا  

  یااتمال ریدارد. لذا تاثوجود ن یمسلمان به طور اخلاق مارانیب

 یهوا  یاز کاسوت  یکيک،،ده در مطال ه به ع،وان  عوامل مخدوش

موورد توجوه قورار     جينتا ریدر تفس دياز روش مطال ه با یناش

از جملوه   زیو هوا ن  نمونوه   يیپا به ت داد نسگتاً ی. دسترسردیبگ

امور قورار دادن     يپضوهش است. علت ا گريد یها تيمحدود

و  ک،،وده  عوامل مخودوش  ریتاثخروج جبت کاهش  یارهایم 



 و همکاران یجمیله مقیم                                                                              

 

 

 ليو تما ايو  يیعود  توانوا   لیدل هب مارانیاز ب یاذف ت داد  زین

 بوده است.  یدار روزه یبرا شانيا

بوا   یدار ارتگا  روزه ديمطال ه ما مو جينتا طور خلابه به

بووده   مارانیب یافسردگ زانیکاهش م زیو ن یزندگ تیفیببگود ک

، استفاده از آن تر  یمطال ات دق شود با انجا  یم ش،بادیاست. پ

کواهش دوز   یبورا  یکمکو  ايو   یلو یروش تکم  يو به ع،وان 

 یمورد توجه و بررسو  مارانیببگود علائم بو  یمصرف یداروها

 .ردیقرار گ

 

 تشكر و قدردانی
دانشگاه  يیدانشجو قاتیتحق تهیاز کم میدان یبر خود لاز  م

طورح و    يو ا یاجورا  ،وه يسم،ان بابت تقگول هز  یعلو  پزشک

و دکتر  يیکوخا زيدکتر پرو انياز همکاران محتر  آقا  یچ، هم

هوا دکتور فاطموه     سورکار خوانم    یچ،و  هم، یزيمحس  پورعز

 یتاکوه در راسو   یمحمدپور و دکتر محفوظوه السوادات خواتم   

 یمواران یب هیاز کل زیپضوهش به ما کم  نمودند و ن  يا یاجرا

 یمراتوب سوپا  و قودردان    پضوهش شرکت نمودند  يکه در ا

 .ميیخود را اعلا  نما
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Introduction: Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic systemic inflammatory disease that due to 

destruction and deformity of the joints, is associated with physical disability, mental problems and reduced 

quality of life of patients. Several therapeutic advantages for fasting are mentioned in recent studies and 

islamic references. One of these advantages is decreasing the severity of auto-immune diseases. This study 

was performed with the aim of evaluating the effect of fasting on quality of life, physical disability, disease 

activity and depression in RA patients. 

Materials and Methods: In this prospective study, 25 eligible women with RA were participated in the 

study. Quality of life (SF-36), physical disability (HAQ), disease activity (DAS-28) and Beck Depression 

Inventory (BDI) questionnaires were completed for patients in four sessions in days zero (before Ramadan), 

30, 60 and 90. Analysis were performed with SPSS-16 statistical software using a general linear model with 

repeated measure and Bonferroni adjustment for the subsequent comparisons. The significance level of 5% 

was considered for the test. 

Results: Mean age ± SD of the 25 participating patients was 43.8 ± 11.2. Changes in the quality of life 

(p=0.002) and the depression scores (p=0.029) during the study were statistically significant and relatively 

stable. While changes in other indicators showed  a numerical improvement of the situation immediately 

after Ramadan (day 30) comparing to what it was before, but these changes were not statistically 

significantand were not stable during the time.  

Conclusion: This study confirmed the relationship between fasting and improvement of quality of life 

and the level of depression in patients with RA. Due to the side effects of the common drugs, more detailed 

studies is recommended to use fasting as a complementary method in order to reduce the dosage of drugs 

and symptoms of patients. 
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