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Background: Rheumatoid Arthritis is a progressive disease that can lead to destruction and 
deformity of involved joints. Different therapeutic regiments and ways of treatment for this disease 
are presented which may reduce symptoms and signs of disease but have many complications, as 
well.
Methods and materials: In the present article, the case of a patient with chronic seronegative 
rheumatoid arthritis with progressive coarse, resistant to routine therapy is reported who was treated 
with a combination of specific diets, vitamins, and low dose of nonsteroidal anti-inflammatory drags.
Results: The patient, with 35 years of history, responded rapidly to this way of therapy. Her joints 
limitation regressed significantly and the diameter of her legs decreased so that after 10 days she 
was able to walk without help. 
Conclusions: This report may result in directing researchers’ and physicians’ attention to 
consumption of diets with greater anti-oxidants and abstinence of inflammation-inducing diets in 
favor of reducing inflammation and signs of rheumatoid arthritis and correction of tolerance immune 
cells whose derangement is the main pathogenesis of this disease making use of in vivo cell therapy.  
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گزارش یک مورد بیمار مبتلا به آرتریت روماتوئید سرونگاتیو مزمن با سیر 
پیشرونده  مقاوم به درمان 
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سابقه و هد ف:  آرتریت روماتوئید بیماری است پیشرونده که منجر به تخریب مفاصل می شود. تا کنون روش های درمانی مختلفی برای این بیماری ارائه شده است، 
اما تمامی این درمان ها با عوارض زیادی همراه هستند و درمان کامل نیز میسر نمی شود.

مواد و روش ها: این مقاله گزارش یک مورد بیمار مبتلا به آرتریت روماتوئید سرونگاتیو مزمن با سیر پیشرونده مقاوم به درمان است که با ترکیبی از رژیم غذایی 
خاص و ویتامین ها و داروهای ضدالتهابی غیر استروئیدی با دوز پایین تحت درمان قرار گرفته است.

یافته ها: این بیمار بعد از 35 سال ابتلا به بیماری به این درمان پاسخ سریع داده و محدودیت های حرکتی او هم بازگشت قابل توجهی را نشان می دهد. به طوری که 
پس از دریافت 10روز درمان با کاهش قطر پاها و رفع محدودیت حرکتی زانوها، به تنهایی قادر به حرکت شد. طول درمان برای بیمار 43روز بود که با بهبودی قابل 

توجه و دریافت کامل توانایی حرکتی زانوها، ران ها و ... همراه بود. در پیگیری پس از درمان به مدت یک سال بیماری پیشرفتی نداشت.

نتیجه گیری: این گزارش می تواند توجه محققان و پزشکان را به تشخیص این بیماری که افراد زیادی را مبتلا کرده و اصلاح مکانیسم تولرانس سلولی که پاتوژنز اصلی 
این بیماری ها هستند به روش سلول درمانی درون تنی جلب کروده و از طرفی نقش مهم استفاده از مواد غذایی سالم حاوی آنتی اکسیدان ها و پرهیز از غذاهای التهاب زا 

در بهبود التهاب و علایم بالینی بیماری آرتریت روماتوئید را نشان دهد.

واژگان كلید ی: آرتریت روماتوئید سرونگاتیو مزمن، سیستم ایمنی، رژیم غذایی، ویتامین ها، سیر سریع درمان، سلول درمانی درون تنی، تولرانس

مقد مه:
آرتریت روماتوئید یک بیمارى ناتوان کننده مفاصل به ویژه انگشتان کوچک دست 
و پا به صورت قرینه است(1). شیوع بیمارى در ایران در هر 1000 نفر پنج نفر 
گزارش کردند و شیوع در زنان سه برابر مردان گزارش شده است(2). شیوع آن 
بیمارى  تشخیص  و  کرده اند  گزارش  نفر   1000 در  مورد   45 تا  مناطق  بعضی  در 
بالینی و آزمایشگاهی بوده و درمان بیمارى با تجویز داروهایی مثل ضدالتهاب هاى 
غیراستروئیدى، متوترکسات، هیدروکسی کلروکین، کورتون و داروهاى بیولوژیک 

است(3).
کاهش  با  بیمارى  محدودکننده   سیر  و  بوده  علامتی  درمان ها  این  همه  اما 
محدودیت حرکتی سبب زمین گیر شدن و با چاقی همراه بوده و خود این عوارض 
زمینه  مساعدى براى بیمارى هاى قلب و عروق شده و محدودیت زندگی را به 

دنبال دارد.
همیشه براى بیماران این سوال مطرح می شود که آیا راهی براى درمان کامل این 
بیمارى وجود ندارد و باید با این بیمارى کنار بیایند و بسازند؟ که البته در این روش 

درمانی به کارگیرى ترکیبی از روش هایی با استفاده از رژیم غذایی تعدیل کننده، 
تنظیم کننده و تقویت کننده سیستم ایمنی اصلاح شده و نیز ویتامین هاى با دوز 
بالا می توان سبب بهبود بیمارى شد. در این مقاله  ما  به گزارش یک مورد بیمار، 
با  که  استاندارد  درمان  به  مقاوم  شدید  سرونگاتیو  روماتوئید  آرتریت  تشخیص  با 
درمان  استروئیدى  غیر  ضدالتهاب  داروهاى  پایین  دوز  و  ویتامین ها  غذایی،  رژیم 

شد، می پردازیم.

گزارش مورد:
پایه  بر  سرونگاتیو  روماتوئید  آرتریت  قطعی  تشخیص  که  ساله   64 خانم  بیمار 
بیمارى  تدریج  به  و  داشته  بیمارى  سیر  و  پاتولوژى  تشخیصی،  آزمایش هاى 
پیشرفت کرده و با تورم بسیار شدید ران ها و زانوها قادر به جمع کردن زانوها نبوده 
و نیز توانایی حرکت هم نداشته است و قطر زانوها و ران ها 20 سانتی متر بالاتر از 
زانوها   به cm 120 می رسید و حرکت جمع کننده زانوها نداشته اند. در عکس هاى 
شماره (1و2و3) وضعیت ران ها در سه زاویه روبه رو ، پهلو و پشت ارائه شده است.

چكيده:
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جهت تغییر درمان بر پایه رژیم غذایی مناسب براى افزایش آنتی اکسیدان هاى 
برابر  چندین  یا  تجمعی  ضدالتهابی  اثر  آن ها  همزمان  مصرف  ویژه  به  که  بدن 
 ، شیر  مویز،  سبز،  چاى  عسل،  گندم،  جوانه   ، کنجد  از  ترکیب هایی  مانند  دارند 
روغن  لیموترش،  اسفناج،  بروکلی،  کلم  قارچ،  سبز،  کدو  هویج،  آب  سبزیجات، 
زیتون و روغن کنجد در وعده ها با مقادیر مشخص به همراه دوزهایی از داروهایی 
از گروه ویتامین هاى B، اسیدفولیک، روى، ویتامین C و همچنین یک عدد آمپول 
پیروکسیکام هر 12 ساعت عضلانی براى مدت هشت روز استفاده شد. در این 

رژیم غذایی ترکیبی از آنتی اکسیدان هاى قوى شامل: 
اسید لینولئیک، اسفنگوزید، کارتنوئیدها، لیکوپن، کرستین، کاتیشین، فلاونوئیدها، 
پپلی  کاپسیسین،  کلروفیل،  لوتئین،  سولفارافان،  گلوکوزینولیت ها،  آنتوسیانین ها، 
فنل ها و ... همزمان استفاده شد که به ویژه مصرف همزمان آن ها اثر ضدالتهابی 

و ضد سرطانی قوى دارند.
به بیمار توصیه می شد که از مصرف غذاى سرخ شده و کباب روى سوخت فسیلی 
مثل گاز، زغال، مشروبات الکلی و سیگار خوددارى کند. با این درمان هاى توصیه 
شده، سلول هاى التهابی شامل ارتشاح شدید سلول هاى لنفوسیتی، پلاسماسلی به 
همراه فیبروز وسیع از بین رفته و با تعدیل و تنظیم سیستم ایمنی با تحریک مغز 
استخوان براى تولید سلول هاى بیگانه خوار مثل نوتروفیل ها و ماکروفاژهاى بافتی، 
آن سلول هاى آسیب رسان قبلی شامل لنفوسیت ها و پلاسماسل ها تخریب شده و 
فیبروز وسیع بافتی را بدون آسیب به بافت هاى طبیعی را از بین برده و به عبارتی 
با تنظیم سیستم ایمنی بدن، سلول هاى بیمارى زا با اثر مخرب شان از بین رفته و 
سلول هاى با عملکرد اصلاح شده مشخص بدون توانایی آسیب به بدن، سیر این 
بیمارى را متوقف کرده و نیز درمان کرده که به عبارتی می توان اصطلاح سلول 
درمانی در داخل بدن (Invivo cell therapy) را براى این نوع درمان به کار برد. 
بعد از 10 روز عکس در سه زاویه روبه رو، پهلو و پشت با شیوه پیشین اندازه گیرى 
شده و قطر ران ها به 70cm  و قطر زانوها به cm 80 کاهش یافته اند و همچنین 

زانوها 90 درجه توانایی خم شدن پیدا کردند.
عکس شماره (4و5و6) پس از درمان.

بحث:
رژیم  با  همراه  درمان  نوع  این  که  داد  نشان  مورد  این 
غذایی توام با ویتامین ها با کاهش تورم و در واقع از بین 

رفتن درد سبب رضایت بیمار شد.
مورد  گزارش  یک  این  آمده  مقاله  در  که  طورى  همان 
است؛ یعنی تحقیق مشابهی انجام نشد تا به معرفی موارد 
و تجزیه و تحلیل وسیع آن ها اقدام شود. اما این سوال 
مطرح می شود که چرا و با چه مکانیزمی این رژیم غذایی 
از  شد.  بیمارى  درمان  سبب  ویتامین ها  مصرف  با  توام 
تمام  که  می شویم  متوجه  قرص ها  و  غدایی  رژیم  این 
آن ها سبب تعدیل، تنظیم و تقویت سیستم ایمنی و به 
عبارتی سبب تنظیم تحمل ایمنی (تولرانس) شد که در 
سلول هاى  آن  واسطه  به  و  بود  رفته  بین  از  بیمارى  این 
ایمنی که علیه اجزاى بدن فعال شده بودند، از بین رفته و سلول هاى ایمنی جدید 
که داراى تحمل ایمنی بودند در بدن جایگزین شده و با پاکسازى التهاب و آثار آن 

به ترمیم بدن کمک کردند و این خود سل تراپی سلول درمانی درون تنی است.
آرتریت  به  مبتلا  بیماران  در  التهاب  بهبود  و  آنتی اکسیدان ها  از  استفاده  فواید 
رژیم  از  استفاده  است.  شده  گزارش  نیز  پیشین  مطالعه هاى  در  روماتوئید، 
گیاهخوارى، محدودیت هاى غذایی و رژیم مدیترانه اى در بهبود التهاب و علایم 
موجود  آنتی اکسیدان هاى  است(15).  شده  گزارش  گذشته  مقاله هاى  در  بیمارى 
آن ها  تخریبی  آثار  مانع  و  شده  آزاد  رادیکال هاى  کاهش  سبب  غذایی ،  رژیم  در 
مصرف  که  داده اند  نشان  گذشته  مطالعه هاى  می شوند.  بدن  سلول هاى  روى 
سوپراکسید  مانند  آنتی اکسیدانی  آنزیم هاى  افزایش  سبب  آنتی اکسیدان ها 
حیوانی  مدل  روى  مطالعه اى  در  می شوند(15).  مالوندالدئید   کاهش  و  دیسموتاز 
آرتریت روماتوئید، استفاده از آنتی اکسیدان ها سبب کاهش التهاب و شدت بیمارى 
محیط  در  آنتی اکسیدان ها  از  استفاده   ، همچنین  شد(17-16).  حیوان ها  این  در 
در  می شود(18).  التهابی  سایتوکین هاى  تولید  کاهش  سبب  نیز  سلولی  کشت 
یک مطالعه اخیر نیز نشان داده شده که مکمل یارى با مخروطی از مکمل هاى 
آنتی  اکسیدانی سبب بهبود شدت بیمارى و افزایش آنزیم هاى آنتی اکسیدانی در 
بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید می شود(19). به نظر می رسد افزایش دریافت 
آنتی اکسیدان ها با کاهش استرس اکسیداتیو و التهاب منجر به کاهش علایم در 

این بیماران می شود(20).
در مجموع، این گزارش می تواند توجه محققان و پزشکان را به نقش مهم استفاده 
از مواد غذایی سالم حاوى آنتی اکسیدان ها و پرهیز از غذاهاى التهاب زا در بهبود 
التهاب و علایم بالینی بیمارى آرتریت روماتوئید جلب کرده و دریچه اى جدید را 

به سوى استفاده از این روش مفید در در مان این بیماران بگشاید.
 

تقدیر و تشکر:
ارزنده شان  راهنمایی هاى  براى  ولایی  ناصر  دکتر  آقاى  جناب  عالیقدر  استاد  از 
استادان  و  مقام  عالی  داوران  توجه  بذل  از  همچنین  و 

بزرگوار، بی نهایت قدردانی می شود.
" تشکر از سرکار خانم مریم شهره و سرکار خانم عاطفه 

جوکار براى زحمت هاى دلسوزانه در ویرایش مطالب " 

عکس شماره 1 زاویه روبه رو، عکس شماره  2 زاویه  پشت،  عکس شماره  3 زاویه  پشت

عکس شماره 4   عکس شماره 5   عکس شماره 6
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