
بنام خدا
(پاتوفیزیولوژِی التهاب و دارو درمانی) بیماری روماتولوژی و تغذیه



بیماری های خود ایمنی چیست

ارد و به را دتوانایی تشخیص سلول های خودی از بیگانه سیستم ایمنی به طور طبیعی •
. محتویات سلول های خودی پاسخ نمی دهد

یر مثل ویروس ها،  میکروب ها و سلول های خودی تغیمبارزه با عوامل بیگانه وظیفه آن •
.می باشد( سلول های سرطانی)یافته 

د هر اتفاق بیافتواکنش ایمنی علیه سلول های سالم خودی خودایمنی موقعی است که •
ی شودنامیده مبیماری خودایمنی بیماری ای که نتیجه این پاسخ نامتعارف ایمنی باشد 



(اتوایمیون)بیماری خود ایمن 

میک شونلاین،لوپوس اریتماتوز سیست-، پورپورای هنوخ1مثل بیماری سلیاک، دیابت نوع •
دیت هاشیموتو، سندرم شوگرن، گرانولوماتوز ائوزینوفیلیک همراه با پلی آنژییت، تیروئی،

اسپوندیلیت بیماری گریوز، بیماری آرترومبوئیدی ایدیوپاتیک، آرتریت روماتویید
درماتومیوزیت و مولتیپل اسکلروزیس،آنکیلوزان، پلی میوزیت

می شودحادبیماری های اتوایمیون ایشود، واکنش اتوایمیون منجر به آسیب بافت پس اگر •



....(روماتولوژی،عفونت،سرطان،دارو، غذا، ارثی) علل التهاب

علایم بالینی

.....قرمزی، تورم، گرمی، درد،

درد شکمی

درد قفسه سینه

(مانند لوپوس سیستمیک)خستگی 

(مانند توبرکلوزیس)تب 

((HIVزخم دهان مانند عفونت  

(مانند پسوریازیس)راش پوستی 

(مانند آرتریت روماتوئید)درد یا خشکی مفاصل 

......و

علایم ازمایشگاهی

سلول سفید 

هموگلوبین 

پلاکت

ESR

CRP

TNF ،IL-6  وIL-1α 

.....و

تست های اختصاصی لوپوس ،ارتریت 
...سرطان... روماتویید





نقش رژیم غذایی در پاتوژنز آرتریت روماتوئید



یا روماتیسم مفصلی  (rheumatoid arthritisآرتریت روماتوئید 

مزمن خود ایمنیبوده و جزء بیماری های مفاصلبیماری التهابی سیستمیکشایعترین

.محسوب می شود

یک درصد شیوع جهانی آن حدود 

تلا می شوندبیشتر به این بیماری مبسابقه خانوادگی مثبت و افراد دارای سیگاری ها، زنان



لوپوس منتشر یا لوپوس اریتماتوس سیستمیک 
Systemic Lupus Erythematosus

.  ساندخودی عمل کرده و به آن ها آسیب می رعلیه ارگان ها و بافت های پیوندی آن سیستم دفاعی بدن، در •
.از مردان آسیب پذیرندده برابر بیشتر در مقابل این بیماری زنان

.شکایات اولیه و مزمن این بیماری، شامل تب، ضعف، درد عضلانی، درد مفاصل و خستگی است•

برای مبتلایان به لوپوسغذاهای مفید •

برای بیماران مبتلا به لوپوسغذاهای مضر •



 Sclerodermaاسکلرودرمی

ه و گاه در شدپوست بیماران ضخیم، سفت و خشک نوعی بیماری نادر و پیشرونده روماتیسمی است که •
ایجاد می شودزخمانتهاهای اندامها 

جدی بودن خطر سوءتغذیه•

.می شوندسوءتغذیه گاهی با بهترین رژیم غذایی سالم افرادی که اسکلرودرمی دارند دچار•

ذی مواد مغجذب ضعیف و ( مشکل در جویدن و تهیه غذا)مواد مغذی مصرف ناکافی سوءتغذیه در اثر •

.در طول روز لازم استتمام گروه های غذایی استفاده از •



بیماری شوگرن

کرد غدداست که با اختلال در عملدستگاه ایمنی و وابسته به اختلال التهابی مزمن نوعی •
.مشخص می شودتظاهرات سیستمیک و سایر ( غدد اگزوکرین)برون ریز 

خشکی و تحریک پذیری چشمها، احساس جسم خارجی در چشم، : غدد اشکیاختلال در عملکرد •
.خراشیدگی قرنیه، قرمزی چشم

خشکی دهان، زخم های دهانی، پوسیدگی دندان: غدد بزاقی اختلال در عملکرد •



نقرس
حملات ، بدن به وجود می آید و سبب علائمی از جمله تورمافزایش مداوم میزان اسید اوریک نوعی بیماری است که در اثر ثروتمندان بیماری
می شودسنگ کلیه و یا توفوس بدن گرمی و قرمزیِ مفاصل ، آرتروز حاد، التهاب

تروما و جراحیخاص با مصرف الکل، نوشیدنی های حاوی فروکتوز، گوشت و غذاهای دریایی داردعوامل دیگر عبارتند از ارتباطی 

آن هم افزایش می یابدکریستال شدن هرقدر مقدار اسید اوریک بیشتر شود احتمال 



تغذیه و فرآیند التهابی

خود می خوریم، هضم می کنیم مخاط دستگاه گوارش را از طریق مواد مغذی هر روزما -
آبشار از پاسخ های می رسد که در نتیجه یک و جذب می کنیم و به گردش خون

. در سلول ها ایجاد می شود تا در نهایت انرژی تولید شودبیوشیمیایی 

یا پاسخ های /و نامناسب تغذیه، کاهش فعالیت بدنی وناکافیاز سوی دیگر، دریافت -
یماری های به تداوم، بدتر شدن یا حتی بروز التهاب یا بممکن است منجر متابولیکی نامنظم

.مزمن شود

بسیاری از ی پاتوژنز و پاتوفیزیولوژدر نقش اساسی تغذیه و متابولیک تحقیقات اخیربه -
بیماری ها از جمله اختلالات روماتیسمی اشاره دارد



تغذیه و فرآیند التهابی

ا است که بطیف گسترده ای از شرایط سیستمیک نشان دهنده ( (RDبیماری روماتیسمی
یت اثر قابل توجهی بر کیفمشخص می شود که ...التهاب و درد در عضلات یا مفاصل و

.داردزندگی 

می دربیماری روماتیسنقش تعدیل کننده ای می تواند رژیم غذایی شواهد نشان می دهد که 
.داشته باشدالتهاب واثرآنتی اکسیدانی وهمچنین 

ه باشددر مدیریت بیماری روماتیسمی داشتنقشی اساسی سالم می تواند رژیم غذایی یک 



تغذیه و فرآیند التهابی

.یا هر دو داشته باشندضد التهابی ، اثرات پیش التهابیعوامل تغذیه ای می توانند اثرات 

نقرس و آرتریت روماتوئید عوامل تغذیه ای در علت انواع اختلالات روماتیسمی، از جمله 
.نقش دارند

در علائم رژیم غذایی نقش مهمی مبتلا به بیماری روماتیسمی معتقدند بیمارانبسیاری از 
.آنها دارد

.دهدالتهاب را کاهش می تواند علائم و نشانه های 3اسیدهای چرب امگا مکمل غذایی با 



تغذیه و فرآیند التهابی

پزشکان به عنوان بخشی از مراقبت های بالینی استاندارد، توصیه های غذایی را به بیماران مبتلا
.ارائه می دهنددیابت،بیماری قلبی و چاقی به 

غذیه در به خوبی تثبیت شده است، ولی نقش تنقرس اگرچه نقش رژیم غذایی و تغذیه در اتیولوژی ودرمان 
.شده استکمتر پذیرفته سایربیماری های روماتیسمی 

برای بیماران مبتلا به بیماری های بخشی از عملکرد بالینی استاندارد به طور کلی، توصیه های غذایی 
.روماتیسمی التهابی نیست

قشبه آرتریت معتقدند که غذا نافراد مبتلا در مورد نقش تغذیه، بسیاری از عدم اعتقاد گسترده پزشکان علیرغم 

را در تلاش برای بهبود درصد از آنها دستکاری رژیم غذایی 50تقریباً مهمی در شدت علائم آنها دارد و 
.علائم خود امتحان کرده اند



تغذیه و فرآیند التهابی

خل وضعیت تغذیه تدامی توانند با فرآیندهای بیماری التهابی به خوبی شناخته شده است که 
.تأثیرعوامل تغذیه ای بر پاسخ التهابی نیز شناخته شده است. داشته باشند

طریق صنعتی شدن به طور قابل توجهی از رژیم غذایی و سبک زندگی علاوه بر این، 
میزان چاقی، انتخاب غذا و مصرف اجزای تغییر کرده است و اثرات قابل توجهی بر 

.داشته استمختلف رژیم غذایی

روماتیسمی اتیولوژی و مدیریت بیماری های در نقش تغذیهبا توجه به این موضوع، 
پیدا می کنداهمیت فزاینده ای 



و فرآیند التهابی بیوشیمی اسیدهای چرب3نقش اسیدهای چرب امگا 

به ایکوزانوئیدها است که به عنوان  EPAو  AAمی کند، متابولیسم مرتبطرا به هم اسیدهای چرب و التهاب فرآیند مهمی که 
.عمل می کنندواسطه های التهابی 

 TX)ترومبوکسان ،(PG E2)ایکوزانوئیدها پروستاگلاندین  n-6به  ( COX)از طریق سیکلواکسیژناز (AA)اسیداراشیدونیک
)A2  لیپوکسیژناز-5یا از طریق(5-LOX ) بهn-6  لکوترین(LTs )متابولیزه می شود

Eicosapentaenoic)ایکوزاپنتانوئیک اسید  acid))می باشد3، یکی از انواع اسیدهای چرب امگا



Dویتامین 

از جمله سلول های ،Dدارای گیرنده هایی برای ویتامین اکثر سلول ها و بافت های انسانی •
T  وB ،هستند

.کمک کندتنظیم سیستم ایمنی می تواند به  Dسطوح کافی ویتامین •

.در عملکرد ایمنی نقش داردو سلول های کشنده طبیعی  Tسلول های با اثر بر  Dویتامین •

مولتیپل و بیماری های خودایمنی، از جمله کم سرم  Dویتامین تحقیقات ارتباطی بین •
نشان داده است، و لوپوس اریتماتوز سیستمیک1اسکلروزیس، دیابت نوع 

د در لوپوس رخ می دهد، به بیماران توصیه می شود از نور خورشیحساسیت به نور •
.اجتناب کنند



Dویتامین 

ننده سیستم دارد، دارای چندین اثر سرکوب کاستخوان و کلسیم علاوه بر اثراتی که بر متابولیسم 
.ایمنی است

که بر  Dبا گیرنده های ویتامین )دی هیدروکسی ویتامین(D،1,25شکل فعال بیولوژیکی ویتامین 
،(DCs)دندریتیکسلول های ،Tسلول های ، استئوبلاست هاروی سلول های مختلفی از جمله 

.Bسلول های ، و ماکروفاژها

.  در فعال سازی سیستم ایمنی و در پاسخ به خود دارندنقش مرکزیسلول دندریتیک ها 

می کندجلوگیریهای بالغ DCمونوسیت به دندریتیک از تمایز پیش سازهای Dشکل فعال ویتامین

می کندمهاررا IL-1αو  TNF،IL-6از جمله ماکروفاژ /مونوسیتالتهابی فاکتوهایDویتامین



در تعیین نقشی محوری ممکن است ها DCموجود برای آزاد  Dسطح ویتامین بنابراین 
داشته باشدTپاسخ های التهابی و تنظیمی سلول های تعادل بین 

می کندوترشح ایمونوگلوبولین را مهار جلوگیری میکند Bازتکثیر سلول Dویتامین 

با واسطه سلول های اثرات مفیدی در بیماری های خودایمنی ممکن است  Dمکمل ویتامین 
B، مانندSLE وRA داشته باشد .



ویتامین دی

DCو ترویج آپوپتوز  DCsمهار تمایز مونوسیت به 

تحمل زا با افزایش فعالیت سرکوب کننده Tregsالقای 

TNFماکروفاژ و /مونوسیت IL-1βمهار تولید 

و تولید سیتوکین Th1مهار تکثیر سلولی 

Th2افزایش تولید سیتوکین 

IL-17Aو تولید  Th17کاهش تمایز سلولی 

فعال،  Bمهار تکثیرو تمایزسلول های 



آنتی اکسیدان ها

آنتی اکسیدان ها و فرآیند التهابی/گونه های فعال اکسیژن

یمنی پاسخ ا، بخشی از سوپراکسید و پراکسید هیدروژنمانند ،((ROSتولید گونه های فعال اکسیژن
.استطبیعی

. بافت شودباعث التهاب و آسیب ممکن است ROSتولید کنترل نشده 

از طریق رژیم غذایی به بتا کاروتن و ( توکوفرول-α)Eویتامین،(اسید اسکوربیک)Cویتامین 
عمل کنند ROSجاذب کننده دست می آیند و می توانند به عنوان 



آنتی اکسیدان ها

گونه های فعال اکسیژنحذف

IL-1βو  TNFایکوزانوئیدهای پیش التهابی، کاهش



Probiotics and the Inflammatory Process

یزبان مفید تعریف می شوند که برای سلامتی ممیکروارگانیسم های زنده به عنوان پروبیوتیک ها 
.هستند

.هستندبیفیدوباکتری ها و لاکتوباسیل ها رایج ترین پروبیوتیک ها 

ل مانند ماست، و همچنین در مکمغذاها، اغلب محصولات تخمیر شده لبنی این ارگانیسم ها در 
.هایی مانند نوشیدنی های پروبیوتیک به شکل لیوفیلیزه وجود دارند

نه های مکانیسم اثر ضد التهابی در بین گو. هستندخواص ضد التهابی پروبیوتیک ها دارای 
.مختلف پروبیوتیک و گونه های مختلف متفاوت است

لیال روده تعامل با سلول های اپیتپروبیوتیک ها ممکن است اثرات ضد التهابی خود را از طریق 
.اعمال کنند

یستم ممکن است منجر به تغییر مواجهه ستقویت عملکرد سد روده و تعدیل میکرو فلور روده
ایمنی با میکروب ها و تأثیر مستقیم بر سلول های ایمنی در روده شود



پروبیوتیک ها

در مناطق ملتهب CD4 + Tregsتولید 

DCمهار فعال سازی 

TNFو  IL-1βکاهش تولید 

β-افزایش تولید فاکتور رشد تبدیل کننده



نقش چربی درالتهاب

 ،می یابدوزن بدن و چاقی افزایش بامصرف بیش از حد انرژی .

 چاقی( شاخص توده بدنیBMI > 30  بر متر مربعکیلوگرم )ر یک مشکل بهداشتی مهم د
. سطح جهانی است

 التهابی هستند و به پاسخ هایمتابولیکی فعال از نظر بافت چربی و سلول های چربی
.سیستمیک کمک می کنند

 سیتوکین های پیش التهابی سلول های چربیTNF،IL-1β  وIL-6 را آزاد می کنند.

IL-6  پروتئین واکنشیوارد گردش خون سیستمیک می شود وC(CRP)  تولید آمیلوئید و
A سرم توسط کبد را افزایش می دهد



Obesity and the Inflammatory Process

چاقی و فرآیند التهابی

و لپتین، رزیستین،: را تولید می کنندآدیپوکین هاسلول های چربی، 

( .ضد التهاب)و آدیپونکتین ( ضد التهاب)ویسفاتین 

ی اثرات پیش التهابکنترل اشتها است، اما تعدادی از لپتیناگرچه عملکرد اصلی

نیز دارد



Glucocorticoids پردنیزولون، دگزامتازون، هیدروکورتیزونگلوکوکورتیکوئیدها

تخفیف وکنترل واکنش های ایمنی کاهش التهاب، : نقش 

عوارض جانبی•

در صورت مصرف کوتاه مدت کورتون ها، این دو عارضه بعد از قطع دارو برطرف : افزایش فشار خون و قند خون-•
.خواهند شد

این عارضه ممکن است حتی در روزها و هفته های ابتدایی مصرف کورتون ها بروز دهد: نازک شدن پوست-•

. این عارضه در صورت استفاده مداوم و بیش از سه ماه از کورتون ها رخ خواهد داد: پوکی استخوان-•

عمل جراحی تعویض مفصل ران(: سیاه شدن سر استخوان ران)در مفصل ران نکروز آواسکولار -•

.مصرف مداوم کورتون ها باعث افزایش شدید سطح کلسترول خون می شود(: تصلب شرایین)آترواسکلروزیس-•

:در چشم ها( آب سیاه)و گلوکوم ( آب مروارید)کاتاراکت-•

عفونت های موضعی یا سیستمیک-•

.این عارضه در صورت مصرف دوز بالای کورتون ها برای مدت بیش از یک سال گزارش شده است: سندرم کوشینگ-•

اختلالات قاعدگی-افزایش وزن •



Methotrexateمتوترکسات 
کنترل التهاب  یک دارو مهم در 

کانیسم اثر•

دی هیدروفولات است که با اتصال به آنزیممهارکننده رقابتی تولید فولیک اسید متوترکسات 
جلوگیری ( FH۴)به تتراهیدروفولات ( FH۲)از تبدیل دی هیدروفولات (DHFR)ردوکتاز 

.  می کند

 RNAو  DNAنتیجه ساخت برای ساخت طبیعی پورین ها و پیریمیدین ها و در فولات
.  ضروری است

جلوگیری می کند، در FH۴به FH۲اتصال یافته و از تبدیل  DHFRمتوترکسات به آنزیم . 
نتیجه، از ساخت پورین و پیریمیدین جلوگیری می شود

چک ازمایشات خون ، کبد و کلیه



Hydroxychloroquineهیدروکسی کلروکین 

دارویی است که به منظور درمان مالاریا به کار می رود•

 porphyriaدیگر کاربردها عبارتند از درمان روماتیسم مفصلی، لوپوس اریتماتوس، و •
cutanea tarda

سرگیجه، اختلالات خونی و ضعف عضلانی. عوارض اختلالات بینایی•

معاینه سالیانه چشم•



:فعالیت های زیادی را در بدن برعهده دارد :کلسیم 

.را تنظیم می نمایدضربان قلب •

.نقش اساسی داردتحریکات عصبی در انتقال •

.ضروریانقباض ماهیچه ها کلسیم برای •

.بدن مؤثر استمتابولیسم آهن در •

دخیل استانعقاد خون کلسیم در یکی از مراحل •

ئوپروزبزرگسالان است، و در میانسالان استئومالاسی، در کودکان راشیتیسمکمبود در •

می یابدافزایشDبامصرف کورتیکواستروئیدها نیاز به کلسیم و ویتامین •



مهار فعالیت استئوکلاستها( بیفسفونات) آلندرونات 

، پیشگیری و استئوپروز بعد از یائسگیدرمان از استئوپورز، بیماری پاژه،پیشگیریجهت 
درمان استئوپروز ناشی از مصرف کورتیکواستروئیدها

بحانه معده خالی و حداقل نیم ساعت قبل از صقرصهای آلندرونیت باید به صورت کامل با 
.همراه با یک لیوان پر از آب میل شود

.پس از مصرف دارو بیمار باید از دراز کشیدن خودداری نمایدحداقل نیم ساعت -

.در بیمار اصلاح شود Dکمبود ویتامین قبل از شروع درمان باید هیپوکلسیمی و -

.به صورت تزریق وریدی تجویز می شودزولدرونیک اسید -



.مهار آنزیم گزانتین اکسیداز موجب کاهش تولید اسیداوریک و اوره می شودآلوپورینول •

کاهش سطح اسید اوریکدر بیماری نقرس است و هدف از استفاده این دارو در نقرس •
در استفاده این دارو. حملات حاد نقرسی استفاده نمی شودآلوپورینول در درمان . است

.  کنداز بروز حملات نقرسی پیشگیری نقرس مزمن است و می تواند 

 Familial)در درمان نقرس و بیماری بهجت، تب مدیترانه ای فامیلیال کلشی سین•
Mediterranean fever)مورد استفاده است

.می کندمشکلات گوارش مصرف بیش از اندازهٔ این دارو، ایجاد •



خلاصه

اثرات پیش التهابی، اثرات ضد التهابی هر دو دارند:نقش عوامل غذایی  -

RAباعث کاهش نیاز به مسکن، کاهش خطر بیماری قلبی ، اثر محافظتی : نقش امگا-

(و بتا کاروتن-C ،Eویتامین) ویتامین: ازطریق رژیم غذایی به دست می آیندانتی اکسیدانها-

( تعدیل میکرو فلور روده و تقویت عملکرد سد روده) پروبیوتیک ها دارای خواص ضد التهابی  -

بافت چربی از نظر متابولیکی فعال بوده و به پاسخ های التهابی سیستمیک کمک میکند-

(   IL-1αو TNF،IL-6سیتوکین التهابی،)لوپوس، ارتریت روماتویید، شوگرن: بیماری اتوایمون -

زاتیوپرینکورتون، هیروکسی کلروکین، متوتروکسات،ریتوکسیماب ، سیکلوفسفاماید آ: داروها 



تشکر و خدا نگهدار


