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 چكيده

 رابطه يبررس هدف با حاضر، يشاهد -ردمو ي مطالعه. است اس ام  يماريب يشناس سبب در ياحتمال عوامل از يكي هيتغذ :زمينه و هدف

  .گرفت صورت تهران شهر در اس ام يماريب با ييغذا يها گروه از كي هر نيب

 70اقتصادي، عوامل سبك زندگي و دريافت هاي غذايي -شاهدي مبتني بر بيمارستان، اطلاعات اجتماعي-مطالعه مورد اين  در:روش كار

ه از لحاظ سن و جنس با گروه مورد همسان شده بودند، از طريق مصاحبه و تكميل پرسشنامه جمع  شاهد ك140 به ام اس  و  بيمار مبتلا

 از رگرسيون (OR) نسبت برتريبراي محاسبه .  انجام شد16 نسخه SPSSتمام آزمون هاي آماري با استفاده از نرم افزار . آوري گرديد

  . لجستيك استفاده شد

 افراد در بالاترين سهك مصرف گروه ميوه ها، گوجه فرنگي، ساير سبزيجات و روغن هاي متغير هاي مخدوش كننده،پس از تعديل اثر  :نتايج

 با فاصله 18/0= نسبت برتري% (82، )13/0-79/0 %:95 با فاصله اطمينان 32/0=نسبت برتري%(68: مايع به طور معني داري و به ترتيب

%: 95 با فاصله اطمينان 06/0=نسبت برتري%(94و ) 16/0 -93/0%:95 با فاصله اطمينان 39/0=نسبت برتري% (61، )05/0-65/0%:95اطمينان 

از طرف ديگر، افرادي كه در بالاترين سهك مصرف روغن جامد و نوشابه قرار . شانس كمتري براي ابتلا به بيماري ام اس داشتند) 58/0-08/0

  ).p > 05/0( برابر شانس بيشتري براي ابتلا به بيماري ام اس داشتند 87/1 برابر و 58/1 طور معني داري و به ترتيب داشتند، به

   .نتايج حاصل از اين مطالعه از نقش احتمالي تغذيه در پيشگيري از بيماري ام اس حمايت مي نمايد :نتيجه گيري

  شاهدي-موردمطالعه روه هاي غذايي، ، گ)MS(مالتيپل اسكلروز :واژگان كليدي

 

  مقدمه

 كننده نهيليدم مزمن يماريب اس، ام اي اسكلروز پليمالت   

 كـه  اسـت،  T يسـلولها  واسـطه  بـا  يمركـز  يعصب ستميس

 يمـــ شـــروع يبزرگـــسال نيســـن يابتـــدا در معمـــولا

 ـاول مشاهدات .)Pekmezovic et al. 2009(شود  نـشان  هي

 ـم در اس ام وعيش كه اند داده  ـجمع اني  يهـا  مكـان  و هـا  تي

 .Sahraian et al( اســت متفــاوت مختلــف، ييايــجغراف
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شيوع ام اس، بسته به كشور يا جمعيت هاي خاص  .)2010

ــا 2از  ــر  150 تـ ــر در هـ ــر   100 نفـ ــر متغيـ ــزار نفـ  هـ

ايـران جـزء   . )Ascherio and Munger 2007a(اسـت 

فـر در هـر    ن4(مي شده اسـت  مناطق با شيوع كم دسته بندي 

البتـه  . )WHO 2008 MSRC 2012 ; () هزار نفـر 100

دو شهر تهران و اصفهان كه جزء مناطق با شـيوع            ياستثنابه  

 .Etemadifar et al(متوسط ام اس به حـساب مـي آينـد   

2006 ; Kalanie et al. 2003( .  گرچه مطالعات جديـد

ــر و   ــه اخي ــيوع ام اس در ده ــزايش ش ــوي  از اف ــر الگ تغيي

 .Sahraian et al(جغرافيـايي بيمـاري خبـر مـي دهنـد     

طبق نتايج حاصله از اين مطالعات، بنظر مـي رسـد           . )2010

كه شيوع ام اس در ايران در حال افزايش از سطح متوسط به             

  .  )Sahraian et al. 2010( مي باشدسطح با خطر بالا، 

 مــاا اســت، نامــشخص اس ام يمــاريب ســبب شناســي       

 در يرونيب و يطيمح مختلف عوامل نقش از متعدد مطالعات

 يمــــ تيــــحما اس ام يمــــاريب گــــسترش و جــــاديا

ــد ــدرم. )Pekmezovic et al. 2009(كنن ــل اني  عوام

 علـل  نيمهمتـر  از يك ـي عنوان به ييا هيتغذ عوامل ،يطيمح

 Ascherio( است شده مطرح اس امي ماريب بروز ياحتمال

and Munger 2007b( .ـاپ مطالعـات  اگرچه   كيولوژيدمي

 پـژوهش  نيا اما اند، نموده هيارا را يمتناقض شواهد موجود،

، D از نقـش عـواملي چـون وضـعيت دريافـت ويتـامين               ها

، 6 و امگا    3اسيدهاي چرب چند اشباع نشده مخصوصا امگا        

ن ي، فيبر غـذايي، پـروتئ     Cآنتي اكسيدان هايي چون ويتامين      

ميوه وغلات كامل در پيشگيري و كنتـرل        گياهي، ماهي، آب    

بيماري ام اس و از عوامل ديگري مانند چربي هاي اشـباع و          

حيواني وگوشت قرمز و لبنيات پرچـرب بـه عنـوان عوامـل             

 Malosse(  مي نمايند خطر در ايجاد اين بيماري حمايت

et al. 1992;  Ascherio and Munger 2007b; 
Ghadirian et al. 1998; Antonovsky et al. 

1965(. 

 يكشورها جزء رانيا كشور ييايجغراف نظر از         

 ام يماريب گسترش نظر از اما شود، يم يبند دسته انهيخاورم

 يغرب يكشورها در يماريب يالگو هيشب ييالگو اس،

 مطالعات جينتا بعلاوه، .)Pekmezovic et al. 2009(دارد

 رييتغ و گذشته دهه دو يط رانيا يا هيذتغ گذار از يحاك رياخ

 يم ناسالم ا ييغرب يالگو سمت به انيرانيا ييغذا ميرژ يالگو

 يها يماريب جاديا يا نهيزم علل نيمهمتر از يكي كه باشد،

با توجه به نقش بنابراين  ؛)Jessri et al. 2011(است مزمن

جاد ي در ايه اي از جمله عوامل تغذيطي عوامل محياحتمال

 ام اس، و مطالعات محدود صورت گرفته در اين زمينه يماريب

 عوامل يو نتايج متناقض حاصل از اين پژوهش ها، بررس

اين .  بنظر مي رسدي ضروريمارين بي مرتبط با ايه ايتغذ

 يي غذايمطالعه به منظور بررسي رابطه بين دريافت گروه ها

تهران مختلف با بيماري ام اس در مبتلايان بزرگسال در شهر 

 .صورت گرفت

 

  كار روش 

 شهر در مارستانيب بر يمبتن يشاهد - مورد مطالعه نيا       

 بين از. شد انجام ،1390 ماه يد تا  ماه نيفرورد نيب تهران،

 مطب و نايس مارستانيب كينيكل به كننده مراجعه مارانيب

 توسط مركز دو هر كه تهران، شهر در مربوطه ستينورولوژ

 ماريب 70 ت،ينها در بودند، شده يمعرف تهران اس ام جمنان

از  .به روش نمونه گيري متوالي انتخاب شدند اس ام به مبتلا

آنجايي كه بر اساس دانش و آگاهي ما، مطالعه مشابهي در اين 

زمينه منتشر نشده است، براي حصول به بهترين توان آماري و 

 يارهايمع .فاده شد است3معادل  نسبت برتريكاهش خطا از 

 شده دييتا اس ام يماريب به ابتلا شامل مورد گروه يبرا ورود

 )McDonald يارهايمع طبق بر( ينورولوژ نظر از

)McDonald et al. 2001( از كسالي حداكثر گذشت و 

 20 يسن محدوده در داشتن قرار نيهمچن و يماريب صيتشخ

. بود يماريب به تلااب از بعد ييغذا ميرژ رييتغ عدم و سال 60 تا

 ام يماريب به كه مراكز نيا به كننده مراجعه ماريب 140 نيهمچن
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 عنوان به بودند، ورود عدم يارهايمع فاقد و نبودند مبتلا اس

 مطالعه به ورود عدم يارهايمع از. شدند انتخاب شاهد گروه

 نوع هر به ابتلا سابقه اي ابتلا عدم شامل" شاهد، گروه در

 يها يماريب ،يعصب يطيمح يالتهاب يهايماريب سرطان،

 يماريب و متابوليسم و غدد اختلالات كبد، و گوارش دستگاه

 غذايي رژيم از يرويپ عدم  نيهمچن و يمنيا دستگاه يها

 افراد. "بود وزن كاهش و خواري گياه ميرژ مانند خاص

 همسان مورد گروه با جنس و) سال ± 5 (سن يمبنا بر شاهد

 تعداد يجنس و يسن گروه هر در كه يطور به د،شدن يساز

 اخذ از پس .بودند مورد افراد تعداد برابر 2 شاهد افراد

 و سن درباره ازين مورد اطلاعات آگاهانه، نامه تيرضا

 سابقه ،يكودك دوران در گاو ريش با هيتغذ سابقه جنس،

 مصرف سابقه ،يماريب از قبلD  نيتاميو مكمل مصرف

 آمدن ايدن به موقع نيوالد سن ،يبدن تيفعال سابقه ات،يدخان

 و سرخجه به ابتلا سابقه مار،يب تولد محل و فصل مار،يب

 ام يليفام سابقه و روز طول در وارده استرس زانيم سرخك،

از افراد . آمد دست به چهره به چهره مصاحبه توسط اس،

خواسته مي شد تا درك خود را از استرس وارده در روز به 

 اطلاعات نيهمچن. ، متوسط و زياد گزارش نمايندترتيب كم

 قد توسط كفش، بدون( قد گيري اندازه شامل سنجي تن

 با كفش بدون( وزن و) متر سانتي 1/0 دقت با Seca سنج

 انجام) گرم 100 دقت با Seca ترازوي با لباس حداقل

 بر تقسيم كيلوگرم حسب بر وزن( بدن توده هينما و گرفت

 يها افتيدر. شد محاسبه زين) متر حسب بر قد مجذور

 مارانيب گروه يبرا( گذشته سال يط در فرد معمول ييغذا

 گروه يبرا و يماريب صيتشخ از قبل سال در اس ام به مبتلا

 پرسشنامه كي از استفاده با) مصاحبه انجام از قبل سال شاهد

 كينيكل  دريحضور مصاحبه با يكم مهين خوراك بسامد

 دهيد آموزش پرسشگر توسط  پزشكمطب و ناي سمارستانيب

 تا شد خواسته افراد از پرسشنامه نيا در. ديگرد يابيارز

 ييغذا اقلام از كي هر يبرا را خود مصرف معمول بسامد

. ندينما گزارش سال اي ماه هفته، روز، برحسب شده فهرست

 Esfahani(نانياطم قابل و معتبر خوراك بسامد پرسشنامه نيا

et al. 2010( به ييغذا ماده قلم 125 از يفهرست املش 

 كه است ييغذا ماده هر يبرا استاندارد اندازه واحد كي همراه

 و شده يطراح )Willet )Willett et al. 1998 روش طبق

 آزادبخت و زاده لياسماع توسط نيشيپ مطالعات در

)Esmaillzadeh and Azadbakht 2008( و رانيرميم و 

 يالگوها نييتع يبرا )Mirmiran et al. 2009( همكاران

 كارشناس يك توسط ها مصاحبه. است شده استفاده ييغذا

 اتيفرض به نسبت پرسشگر. شد انجام دهيد آموزش هيتغذ

   افراد تيوضع به نسبت اما نداشت ياطلاع گونه چيه مطالعه

 با غذا هر شده ذكر مقادير. بود مطلع) يماريب داشتن ثيح از( 

  Ghaffarpour( خانگي هايمقياس راهنماي از استفاده

et al. 1999( از كي هر يمصرف گرم مقدار و تبديل گرم به 

 خواسته افراد از .شد محاسبه فرد هر يبرا روز در ييغذا مواد

 به توجه با را ييغذا مواد از كي هر مصرف) بار( بسامد تا شد

 سال در خوراك، بسامد پرسشنامه در آن استاندارد اندازه واحد

 نسخه SPSS افزار نرم وارد ها داده تمام. كنند گزارش گذشته

 افزار نرم نيهم از استفاده با زين يآمار يها آزمون و شد 16

 قلم 125 ها داده يآمار ليتحل و هيتجز شروع در .شد انجام

 يبند گروه شده فيتعر شيپ از ييغذا گروه 35 به ييغذا

 شباهت اساس بر غذايي مواد بندي گروه ،يكل طور به. شدند

 داراي كه غذايي اقلام از برخي .بود مغذي مواد پروفايل

 يا) مرغ تخم مانند (بودند فرد به منحصر مغذي مواد پروفايل

 مانند (بود متمايز غذايي الگوي يك نمايانگر ها آن مصرف

 نظر در غذايي گروه يك عنوان به )كرده سرخ زميني سيب

 ييغذا يها گروه .)Keramati et al. 2012(شدند گرفته

      .است شده آورده 1 جدول در مطالعه نيا در رفته كار به

p ييغذا يهاگروه انيم ارتباط ييشناسا يبرا 05/0 از كمتر   

         گرفته نظر در دار يمعن زها،يآنال در اس ام يماريب و

 (Odds نسبت برتري و% 95 نانياطم فاصله نيهمچن. شد

(Ratio كيلجست ونيرگرس در محاسبه مورد يرهايمتغ يبرا 

به منطور بررسي تفاوت پراكندگي . مورد محاسبه قرار گرفت
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 گروه ارتباط افتن ييبراآزمون كاي دو و  متغير هاي كيفي

 كيلجست ونيرگرس از اس ام يماريب با يافتيدر ييغذا يها

 و ييغذا يها گروه رنظ از مطالعه مورد افراد. شد استفاده

 شانس و شدند يبند ميتقس ها سهك به يافتيدر يمغذ مواد

 سهك به نسبت سوم و دوم يها سهك در ومايگل به ابتلا

 با) p for trend (روند p مقدار محاسبه. شد محاسبه اول

 وستهيپ ريمتغ كي صورت به سهك هر انهيم گرفتن نظر در

( ده اثر فصل تولددر مدل تعديل ش نيهمچن .ديگرد محاسبه

) كم، متوسط، زياد( و استرس) بهار، تابستان، پاييز، زمستان

  .ديگرد لحاظ

  

  نتايج

 زن مبتلا به بيماري ام اس، و به ازاي هر 58 مرد و 12       

فرد در گروه مورد، دو شاهد كه از لحاظ سن و جنس 

 شاهدي شركت -همسان شده بودند، در اين مطالعه مورد 

 و 1 به 8/4 نسبت زنان به مردان در اين مطالعه .داده شدند

.  سال بود5/30 گروه مورد و شاهد هر دوميانگين سن 

 و 2/25براي گروه مورد  نمايه توده بدن همچنين ميانگين

  .  بود2/24 براي گروه شاهد

مشخصات عمومي افراد مورد مطالعه از نظر فراواني       

ندگي به تفكيك نسبي ويژگي هاي دموگرافيك و شيوه ز

توزيع سني و .  آمده است2گروه مورد و شاهد در جدول 

افراد . جنسي در هر دو گروه مورد و شاهد يكسان است

مبتلا به ام اس از نظر فصل تولد و ميزان استرس وارده در 

طول روز با افراد گروه مورد تفاوت معني داري 

ن،  تفاوت آماري معني داري از نظر وزp).>01/0(داشتند

، سابقه ابتلا به )ورزش روزانه(نمايه توده بدني، فعاليت بدني

سرخك و سرخچه، مصرف سيگار، مصرف مكمل ويتامين 

D محل تولد، مصرف شير گاو در دوران كودكي بين ،  

  . گروه هاي مورد و شاهد وجود نداشت

 % 95شانس ابتلا به بيماري ام اس و  فاصله اطمينان       

 3هاي غذايي دريافتي در جدول  گروههايدر بين سهك

بعد از تعديل اثر متغير هاي فصل تولد و . نشان داده شده است

استرس، افراد در بالاترين سهك مصرف گروه ميوه ها، گوجه 

فرنگي، ساير سبزيجات و روغن هاي مايع به طور معني داري 

: %95نان با فاصله اطمي32/0 =نسبت برتري% ( 68: و به ترتيب

با فاصله اطمينان 18/0= نسبت برتري% (82، )13/0 -79/0

با فاصله  39/0= نسبت برتري% (61، )05/0 -  65/0: 95%

 با 06/0= نسبت برتري% (94و) 16/0 - 93/0: %95اطمينان 

شانس كمتري براي ابتلا ) 08/0 - 58/0%: 95فاصله اطمينان 

از طرف ديگر، افرادي كه در بالاترين .  بيماري ام اس داشتندبه

سهك مصرف روغن جامد و نوشابه قرار داشتند، به طور معني 

 با فاصله 58/2 =نسبت برتري( برابر 58/1داري و به ترتيب 

 87/2 =نسبت برتري( برابر 87/1و ) 05/1- 33/6: %95اطمينان 

شانس بيشتري براي ) 17/1 - 02/7%: 95 با فاصله اطمينان

  ).p >05/0(ابتلا به بيماري ام اس داشتند 

  

  بحث

مقادير بالاي  افتيدر نيب يمعكوس ارتباط مطالعه نيا در    

ميوه ها، گوجه فرنگي، ساير سبزيجات و روغن هاي مايع و 

بين  يمثبت ارتباط نيهمچنبيماري ام اس مشاهده شد و 

روغن هاي جامد و نوشابه با بيماري ام اس مشاهده مصرف 

  .شد

همچنين، بين مصرف بالاتر روغن هاي جامد و خطر ابتلا       

روغن هاي جامد از اصلي . به بيماري ام اس ارتباط ديده شد

ترين منابع اسيدهاي چرب اشباع در رژيم غذايي ايرانيان  

شباع و ارتباط بين افزايش مصرف اسيدهاي چرب ا. هستند

 Swankبيماري ام اس براي اولين بار توسط 

 ادعا مي كند Swank et al. 1950(. Swank(پيشنهادشد

كه يك رژيم غذايي با ميزان اسيدهاي چرب اشباع پايين منجر 

به كاهش مرگ و مير و ناتواني بيماران مبتلا به ام اس مي 

شاهدي كه به -تاكنون نتايج حاصل از مطالعات مورد. گردد

ررسي ارتباط نوع چربي رژيم غذايي و خطر ام اس پرداخته ب

 ; Pekmezovic et al. 2009(اند، متناقض بوده است
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Ghadirian et al. 1998 (.  برطبق نتايج حاصل از

 و همكاران صورت گرفت، Gusevاي كه توسط مطالعه

بيماران مبتلا به ام اس مقدار بيشتري گوشت قرمز نسبت به 

  Gusev( اند در دوران كودكي مصرف نمودهگروه شاهد

et al. 1996(.  همچنين در يك مطالعه ديگر كه توسط

Gorski Kotar در كرواسي، يكي از پر خطرترين مناطق 

اروپا، صورت گرفت، مصرف شير پرچرب، چربي حيواني و 

گوشت دودي در بيماران مبتلا به ام اس بيش از گروه شاهد 

در مطالعه اي كه در . )Pekmezovic et al. 2009( بود

نسبت (مونترال كانادا صورت گرفت؛ دريافت بيشتر انرژي

و چربي ) 1/1-7/3=فاصله اطمينان% 95، 2=برتري

) 1/1-5/3=فاصله اطمينان% 95، 2=نسبت برتري(حيواني

ارتباط معني دار مثبتي با خطر بيماري ام اس نشان 

همچنين نتايج حاصل از . )Ghadirian et al. 1998(داد

يك مطالعه گذشته نگر ديگر از ارتباط ميان مصرف بيشتر 

 سالگي و مصرف 15كره، گوشت و چربي خوك قبل از 

بيشتر تخم مرغ بعد از اين سن و خطر بيماري ام اس حاكي 

در مقابل، در يك . )Pekmezovic et al. 2009( است

 ارتباط معني دار شاهدي در غرب لهستان، از-مطالعه مورد

 گرم 50كمتر از (بين دريافت بالاتر رژيم غذايي كم چرب

و خطر بيماري ام اس يافت ) چربي در هفته

همچنين نتايج حاصل از . )Ghadirian et al. 1998(شد

يك مطالعه در فرانسه از عدم ارتباط ميان مصرف گوشت 

قرمز، چربي، شير، انواع محصولات لبني و ماهي با بيماري 

در دو مطالعه  .)Gusev et al. 1996(ام اس حكايت دارد

كوهورت بزرگ در زنان محققان به عدم ارتباط بين دريافت 

محصولات لبني، ماهي، گوشت قرمز، مرغ و انواع گوشت 

  Zhang(هاي دودي و خطر بيماري ام اس اشاره نمودند

et al. 2001(.  داده هاي حاصل از مطالعات تجربي نشان

 كه دريافت بيش از حد اسيدهاي چرب اشباع، مي داده اند

تواند مسئول تغيير پايداري غلاف ميلين، و به عنوان يك 

عامل دميلينه كننده احتمالي موثر در اين بيماري مطرح 

 .Suzuki et al. 1974; Mohrhauer et al. 1963)(باشد

 به بسته منجرهمچنين مصرف اسيدهاي چرب اشباع احتمالا 

 برخي از مويرگ هاي سيستم عصبي مركزي از طريق شدن

تجمع گلبولهاي قرمز خون، پلاكت ها، شيلوميكرون و يا حتي 

چربي، كه با ايجاد هيپوكسي مي تواند در نهايت منجر به 

 Swank 1954; Cullen and(دميلينه شدن اعصاب گردد

Swank 1954; Persson 1958; Wright et al. 
1965; Wallace et al. 2001; Thienes 1967(.  و

همكاران در يك مطالعه تجربي دريافتند كه كمترين نسبت 

به سيتوكين هاي ضد التهابي ) Th1(توليدات پيش التهابي 

)Th2) ( با اندازه گيري نسبتIFN-gama به IL-4 ( در

ي غني از چربي هاي موش هاي تغذيه شده با رژيم هاي غذاي

 در مقايسه با موش هايي كه با رژيم كم چربي يا 6 يا 3امگا 

  Wallace( غني از اسيد هاي چرب اشباع ديده مي شود

et al. 2001(.   مكانيسم احتمالي ديگر ارتباط بين چربي

رژيم غذايي با دميلينه شدن، ممكن است به دليل تاثير چربي 

ايي ميلين يا ساير ليپيدهاي رژيم غذايي در تركيب بيوشيمي

سنتز ميلين فقط در دوران جنيني . سيستم عصبي مركزي باشد

يا كودكي رخ نمي دهد و مطالعات از ادامه آن تا دهه سوم و 

 .Pekmezovic et al(حتي چهارم زندگي تاكيد دارند

2009( .Rouser و همكاران نشان دادند كه حداقل تا بيست 

 Rouser (.مغز افزايش مي يابدسالگي حجم كلي ليپيدهاي 

et al. 1972(  با توجه به اين يافته ها، رژيم غذايي مصرفي

توسط افراد در دوران ابتدايي زندگي ممكن است بر سنتز ليپيد 

ارتباط تنگاتنگي بين ميزان مصرف . و ميلين موثر باشد

اسيدهاي چرب غير اشباع و درجه استحكام غشاء سلولي 

 در يك مطالعه تجربي نشان داد، Oldfield. وجود دارد

 اسيد چرب اشباع، به محيط كشت اضافه كردن

Escherichia coliبا درجه استحكام ، منجر به ساخت غشا 

، اسيد چرب با چند تلينولئاكه بيشتري نسبت به هنگامي بود 

 Oldfield(پيوند دوگانه، به محيط كشت باكتري اضافه شود

1973(. Bernsohn  و  Stephanides يكي از مهمترين
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علل بروز پايين بيماري ام اس در مناطق حاره اي و ژاپن را 

مصرف بالاي غذاهاي دريايي، روغن گياهي و مغزها نسبت 

به مصرف غذاهاي حاوي گوشت قرمز و چربي هاي حيواني 

مغزها و غذاهاي . )Pekmezovic et al. 2009(مي دانند

 با چند پيوند ب غير اشباعدريايي منابع مهم اسيدهاي چر

 نشان داد ميزان Thompsonهمچنين .  هستنددوگانه

لينوليئك اسيد در خون بيماران مبتلا به ام اس پايين تر از 

 .)Mohrhauer and Holman 1963(گروه شاهد بود

همچنين شدت علائم بيماري با ميزان لينولئيك اسيد خون 

كاران اثبات نمودند  و همHolman. ارتباط مستقيم داشت

كه مصرف بالاي اسيدهاي چرب اشباع احتمالا باعث 

افزايش نياز به اسيدهاي چرب غير اشباع ميگردد و احتمالا 

از اين طريق منجر به كمبود اسيدهاي چرب غير اشباع در 

. )Pekmezovic et al. 2009(مي گرددبرخي افراد 

واند همچنين تغيير تركيب اسيد چرب غلاف ميلين مي ت

دركل، شواهد . منجر به تسريع در روند دميلينه شدن گردد

شاهدي درباره -ناشي از مطالعات اپيدميولوژيك و مورد

مصرف بالاي اسيدهاي چرب اشباع و غير اشباع و ابتلا به ام 

مطالعات زيادي از ارتباط بين ام . اس هنوز نامشخص است

ده اس و مصرف اسيدهاي چرب اشباع صحبت به ميان آور

  .اند در حالي كه بسياري ديگر اين ارتباط را تاييد ننموده اند

 همچنين ما، ارتباط مثبتي بين مصرف بالاي نوشيدني هاي 

البته اين ارتباط در . افتيميگازدار غير الكلي و بيماري ام اس 

 سهك سوم مصرف نسبت به سهك اول معني دار بود

). 17/1-02/7 = اطمينانفاصله % 95، 87/2 = نسبت برتري(

ي بين نوشابه  رابطهاي كه در آن مطالعهدر بررسي منابع،

شاهده مكرده باشد،  گازدار غير الكلي و بيماري ام اس اشاره

البته شايد اين ارتباط به علت مصرف بالاي فسفات . نشد

. موجود در اين گروه غذايي و اثر آن بر كلسيم دريافتي باشد

برخي مطالعات بر ارتباط بين مصرف پايين كلسيم و شانس 

  Pekmezovic( ابتلا به بيماري ام اس تاكيد نموده اند

et al. 2009( .  كلسيم و ويتامينD باهم به تنظيم عملكرد 

تغيير در غلظت هردو اين مواد . سيستم ايمني كمك مي كنند

ن همچني. مغذي بر سيستم ايمني و عملكرد آن موثر است

البته . كمبود كلسيم اثرات مهمي بر سنتز ليپيد غلاف ميلين دارد

مطالعات بيشتري براي اثبات رابطه بين كلسيم دريافتي و ام 

  .اس مورد نياز است

 همچنين در اين مطالعه ارتباط معكوسي بين مصرف       

روغن مايع، ساير سبزيجات، گوجه فرنگي و ميوه ها و خطر 

روغن هاي مايع حاوي مقادير . شده بيماري ام اس مشاهد

بالاي اسيدهاي چرب با يك پيوند دوگانه و همچنين منابع 

سرشار از اسيدهاي چرب با چند پيوند دوگانه هستند، لذا 

احتمالا اثر مصرف روغن هاي گياهي با توجه به اثر مثبت 

اسيدهاي چرب با چند پيوند دوگانه در بيماري ام اس قابل 

ه به طور كامل اثرات متقابل آنها با اسيدهاي توجيه مي باشد ك

در . چرب اشباع در ابتداي بحث مورد بررسي قرار گرفت

و همكاران  قديريانمطالعه اي كه در مونترال كانادا توسط 

 و Cصورت گرفت، مصرف فيبر، پروتئين گياهي، ويتامين 

پتاسيم عامل كاهش خطر بيماري ام اس ذكر 

اثرات پيشگيري كنندگي . )Ghadirian et al. 1998(شد

بروز بيماري ام ا س گروه ميو ها و انواع سبزيجات و گوجه 

ن گياهي، تركيبات يفرنگي، را مي توان به انواع فيبر ها، پروتئ

آنتي اكسيداني و ويتامين ها و مينرال هايي كه براي عملكرد 

مناسب سيستم ايمني و عصبي مورد نياز هستند، مرتبط 

بررسي هاي مطالعات   .)Ghadirian et al. 1998(دانست

پيشين نشان داد كه از بين فاكتور هاي اشاره شده در بالا 

  نقش مهم ترC به خصوص ويتامين ،تركيبات آنتي اكسيداني

و اثبات شده تري در پيشگيري از بيماري ام اس 

  .)Ascherio and Munger 2007 b(دارد

عه به اثرات مفيد فيبرها، به طوري كه در چندين مطال       

 و Cويتامين هايي مانند ويتامين ن هاي گياهي و يپروتئ

مانند (  تركيبات آنتي اكسيداني وBويتامين هاي گروه 

بر پيشگيري از ) ايي مانند ميوه هاذمحتواي فنولي گروه هاي غ

 .Pekmezovic et al(  ام اس اشاره شده استبيماري
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2009; Ghadirian et al. 1998; Ascherio and 
Munger 2007b(.  ميوه ها حاوي تركيبات مهمي چون

فنول ها، دي تيول تيون ها، ايندول، ايزوفلاون، مهاركننده 

هاي پروتئاز و استرول هاي گياهي مي باشند، كه اثرات مفيد 

آنها در پيشگيري از بيماري هايي چون سرطان به اثبات 

فيتوكميكال . )Ghadirian et al. 1998( رسيده است

هايي نظير تركيبات فنولي كه در ميوه ها و سبزيجات يافت 

مي شود، تركيبات بيواكتيو مهمي هستند كه داراي مزاياي 

 به دلايل ويژگي هاي .زيادي براي سلامتي انسان مي باشند

، اين دو مي توانند Eن  و ويتاميCآنتي اكسيداني ويتامين 

راديكال هاي آزاد را خنثي نموده و جلوي پراكسيداسيون 

 همچنين تحقيقات .ليپيد ها را در ماده سفيد مغز بگيرند

ديگر نيز از نقش آنتي اكسيدان ها در جلوگيري از 

پراكسيداسيون ليپيدها و القاي موادي كه منجر به تخريب 

  شوند حمايت غلاف ميلين در سيستم عصبي مركزي مي

 Pekmezovic et al. 2009; Langemann( مي كنند

et al. 1992(.  بنابراين احتمالا آنتي اكسيدان ها از اين

    طريق نقش خود را در كاهش بروز بيماري ام اس ايفا 

همچنين محققان . )Ghadirian et al. 1998(مي نمايند

ن عامل در مطالعات تجربي از نقش فلاونوئيدها به عنوا

محافظت كننده آكسون ها و اليگودندروسيت ها از تخريب 

 ; Hendriks 2004( اكسيداتيو و فاگوسيتوزها نام برده اند

Hendriks 2003 ( .ر حال براي اثبات رابطه بين ام هبه-

اس و فلاونوئيدها و آنتي اكسيدان ها به مطالعات بيشتري 

  . نياز است

د محققان در ايـن مطالعـه سـعي در كنتـرل اثـر              هر چن       

بسياري از مخدوشگرها را داشتند، اما نمي توان اثـر  آنهـا را    

شـاهدي  -بـه علـت ماهيـت مـورد       . بطور كلي ناديده گرفت   

وجـود   )Recall Bias(مطالعه، احتمال سوگرايي يادآوري 

البته در مطالعه حاضر دريافت هاي غذايي معمول فـرد        . دارد

براي گروه مورد، سال قبل از بيماري و (   گذشتهدر طي سال

بـا اســتفاده از  ) بـراي گـروه شــاهد، سـال قبـل از مــصاحبه    

پرســشنامه بــسامد خــوراك معتبــر ارزيــابي شــد كــه احتمــال 

بهر حال گـزارش دقيـق   . سوگرايي يادآوري را كاهش مي دهد  

گرچه ميزان شـركت    . عادات معمول غذايي بسيار مشكل است     

ورد در مطالعه بالا بود اما ميـزان شـركت آنهـا بـه        افراد گروه م  

شدت بيماريشان وابسته بود؛ بيماراني كه شديدا بيمـار بودنـد           

در اين مطالعه سعي . تمايل كمتري به شركت در مطالعه داشتند

در استفاده از پرسشنامه اي استاندارد كه در برگيرنده دريافـت           

 بهر حـال مـواد      مواد غذايي معمول جامعه باشد، شده است اما       

غذايي كه مصرف پاييني در جامعه دارند، مورد سـنجش قـرار            

بعـلاوه، شـايد اطلاعـات عـادات غـذايي و رژيـم            . نگرفته اند 

غذايي جمع آوري شده از بيماران دقيقا بيانگر سـبب شناسـي            

  .مرتبط با دوره گسترش بيماري ام اس آنها نباشد

هد هـا دو برابـر      براي افزايش قدرت مطالعه ، تعـداد شـا              

، زيرا افزايش حجم نمونـه بـه افـزايش          مورد ها انتخاب شدند   

 بيماراني وارد مطالعـه شـدند كـه    .قدرت مطالعه كمك مي كند 

حداكثر يكـسال از تـشخيص بيمـاري در آنهـا گذشـته باشـد               

(Incident Case)  بنابراين احتمال تغيير عادات غـذايي در ،

ــر اســتاين مطالعــه از ســو   گرايي اطلاعــاتايــن گــروه كمت

(Information Bias)      كمي برخـوردار اسـت نخـست بـه 

دليل جمع آوري اطلاعات توسط پرسشگر مجـرب و اسـتفاده         

 Ghaffarpour( از پرسشنامه اي كه قبلا اعتبار سنجي شـده 

et al. 1999(هـر دو گـروه مـورد و شـاهد     .  استفاده گرديد

ال اثـر   انرژي دريافتي مـشابهي را گـزارش نمودنـد لـذا احتم ـ           

خطاي سيستماتيك ناشي از نشانه هاي بيماري يا درمـان را رد    

براي بررسي بيشتر روابط مـشاهده شـده در         همچنين  .  كند يم

  .گردد پيشنهاد مياين مطالعه، مطالعات كوهورت آينده نگر 

  

  نتيجه گيري

در مجموع يافته هاي اين مطالعه پيشنهاد مي كند كه 

 پيشگيري يا فراهم كردن شايد بعضي گروه هاي غذايي در

. شرايط ابتلا به بيماري ام اس نقشي مهمي را ايفا نمايند

بنابراين اجراي برنامه هاي آموزش تغذيه مناسب جهت 
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تصحيح عادات غذايي جمعيت كشور و بخصوص جمعيت 

، با تأكيد )مانند تهران( داراي خطر بالاي ابتلا به اين بيماري

يجات و انواع منابع حاوي بر افزايش مصرف ميوه ها و سبز

 و همچنين كاهش مصرف نوشابه هاي گازدار و 3امگا 

جايگزين كردن روغن هاي مايع به جاي روغن جامد، 

   .ضروري به نظر مي رسد

  

  

  تشكر و قدرداني

پژوهشي  محترم معاون وئيس ر از وسيله  در پايان بدين      

جهت  به كشور غذايي صنايع و اي تغذيه تحقيقات انستيتو

 كه در انجام محترمي بيماران كليه همچنين و مالي هايحمايت

 به. شودسپاسگزاري مي نمودند، همكاري صميمانه تحقيق اين

سركار خانم آرزو رضازاده و  از را خود قدرداني مراتب علاوه،

اجراي  در هريك جناب آقاي دكتر محمدعلي صحراييان كه

 .نماييممي ابراز ند،بود موثر نحوي به تحقيق اين
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  1390،  شهر تهران-اس ام يماريب و ييغذا يها گروه نيب ي رابطه مطالعه در رفته كار به ييغذا يها گروه - 1 جدول

ييغذا يها گروه   اقلام غذايي 
  سوسيس، كالباس، همبرگر، گوشت گاو و گوسفند، گوشت چرخ كرده  گوشت

  دل، جگر، زبان، مغز، كله پاچه، سيرابي شيردان  اگوشت احش
  تن ماهي، هر نوع ماهي  ماهي

  مرغ و جوجه  طيور و ماكيان
  تخم مرغ  تخم مرغ
  كره حيواني  كره حيواني
  كره گياهي  كره گياهي
  شير، ماست، پنير، خامه و سر شير، بستني، كشك  لبنييات
  چاي   چاي
 قهوه  قهوه

 ليشل  آلبالو، و لاسيگ آلو، زرد ب،يس سبز، گوجه خربزه، هندوانه، گرمك، و يطالب  ميوه ها
 انگـور،  خرمـا،  ن،يريش مويل موترش،يل ،ينارنگ پرتقال، تازه، ريانج  ،يگلاب وهلو،
  كمپوت كشمش، خرمالو، فروت، پيگر موز، ،يفرنگ توت و توت انار، ،يويك

  آبليمو، ساير آبميوه ها  آبميوه ها
  هر نوع كلم  سبزي هاي كلمي شكل

  گوجه فرنگي  گوجه فرنگي
   يمحل يها يسبز ،يخورشت يسبز خوردن، يسبز كاهو، اسفناج،  سبزي هاي سبز برگ
  جيهو  نارنجي-سبزي هاي زرد
  خيار، بادمجان، كدو، پياز خام، پيازسرخ شده، كدو خورشتي، قارچ، فلفل، شلغم  ساير سبزي ها

 اير حبوباتلوبيا، نخود، لپه، سويا، عدس، س  حبوبات

  سير  سير
  سيب زميني آبپز  سيب زميني آبپز

 سيب زميني سرخ شده سيب زميني سرخ شده

  نان بربري، نان سنگگ، نان تافتون، ساير غلات غلات كامل
 نان لواش، نان باگت، برنج، ماكاروني، نان محلي، حلواي خانگي  غلات تصفيه شده

 بيسكويت، چيپس و پفك  ميان وعده ها

  بادام زميني، بادام، گردو، پسته، فندق، هر نوع تخمه  امغز ه
  سس مايونز  مايونز
 ، توت خشك، برگه هلو و برگه زرد آلوانجير خشك  خشكبار

  زيتون سبز، روغن زيتون  زيتون
  انواع كيك ها، شكلات، شيريني خشك و تر، عسل، مربا  شيريني ها و دسر

  شور، ترشي، خيارشور  انواع ترشي
  روغن نباتي جامد، روغن حيواني جامد، پيه  دروغن جام
  هر نوع روغن مايع به جز زيتون روغن مايع
  شكر، قند، آبنبات، نبات، حلواشكري  قند و شكر
  نوشابه گازدار غير الكلي  نوشابه
 دوغ  دوغ
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،  شهر تهران- ك و شيوه زندگيگرافي بر حسب ويژگي هاي دمو"ام اس"هاي موردتوزيع فراواني مطلق و نسبي گروه شاهد و  -2جدول

1390  

 گروه مورد  
  )درصد (يفراوان

  70= تعداد 

 گروه شاهد
  )درصد(فراواني 
  140= تعداد 

p-value  *  

  تيجنس
  مرد

  
12 )1/17 (  

  
24 )1/17 (  

8/0  

  سن
> 26  
34-26  
< 34  

  
28 )0/40 (  
24 )3/34 (  
18 )7/25 (  

  
53 )9/37 (  
43 )7/30 (  
44 )4/31 (  

68/0  

 بدن ي توده هينما
> 20  
5/24-20  
< 25  

  
6 )6/8 (  
28 )0/40 (  
36 )4/51 (  

  
23 )4/16 (  
67 )9/47 (  
50 )7/35 (  

06/0  

 گاريس مصرف
  بله

  
4 )7/5 (  

  
10 )1/7 (  

69/0  

  D نيتاميو مكمل مصرف
  بله

  
13 )6/18 (  

  
30 )4/21 (  

62/0  

  )روزانه ورزش(يبدن تيفعال
  بله

  
26 )1/37 (  

  
62 )3/44 (  

32/0  

  تولد محل
  حومه و كرج و تهران
  ها استان ريسا

  
37 )9/52 (  
33 )1/47 (  

  
69 )3/49 (  
71 )7/50 (  

62/0  

  تولد فصل
  بهار

  تابستان
  پاييز

  زمستان

  
27 )6/38 (  
12 )1/17 (  
17 )3/24 (  
14 )0/20 (  

  
41 )4/30 (  
50 )0/37 (  
18 )3/13 (  
28 )3/19 (  

017/0  

دو سال اول  در گاو ريش مصرف
 گيزند
  بله

  
2 )9/2 (  

  
18 )9/12 (  

2/0  

  سرخچه و سرخك به ابتلا سابقه
  بله

  
31 )3/44 (  

  
 63 )0/45 (  

92/0  

 روز در وارده استرس زانيم
  كم

  متوسط
  زياد

  
8 )4/11 (  
9 )9/12 (  
53 )7/75 (  

  
33 )6/23 (  
72 )4/51 (  
32 )0/25 (  

001/0  

  اس ام به ابتلا يليفام سابقه
  بله

  
10 )3/14 (  

  
-  

001/0  

* p-value آمد بدست شريف اي دو يكا آزمون از استفاده با.  
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 ام يماريب يشاهد -مورد ي مطالعه در ييغذا يها گروه يها سهك افتيدر با% CI( 95( نانياطم فاصله و) OR( نسبت برتري -3جدول

  1390، تهران شهر در اس

  T3(  p trend(ك سوم سه  )T2(سهك دوم   )T1(سهك اول   گروه هاي غذايي

  ميوه

  تعداد مورد

  تعداد شاهد

   و فاصله اطمينان خامنسبت برتري

  � و فاصله اطمينان تعديل شده نسبت برتري

  

28  

43  

1  

1  

  

00/29  

00/41  
1) 08/2 - 54/0 (06/1  

)19/2 - 43/0 (97/0  

  

00/13  

00/57  

)73/0 - 15/0 (34/0  

)79/0 - 13/0 (32/0  

  

  

  

008/0  

01/0  

  نارنجي-سبزي هاي زرد

  تعداد مورد

  تعداد شاهد

   و فاصله اطمينان خامنسبت برتري

  و فاصله اطمينان تعديل شدهنسبت برتري

  

30  

45  

1  

1 

  

00/24  

00/30  

)43/2 - 59/0 (20/1  

)20/3 - 57/0 (36/1 

  

00/16  

00/65  

)75/0 - 18/0 (36/0  

)86/0 - 16/0 (37/0  

  

  

  

007/0  

02/0  

  گوجه فرنگي

  تعداد مورد

  تعداد شاهد

   و فاصله اطمينان خامنسبت برتري

   و فاصله اطمينان تعديل شدهنسبت برتري

  

35  

47  

1  

1  

  

00/31  

00/67  

)14/1 - 33/0 (62/0  

) 56/1 - 36/0 (75/0  

  

00/4  

00/26  

)64/0 - 60/0 (20/0  

) 65/0 - 05/0 (18/0  

  

  

  

004/0  

01/0  

  ساير سبزي ها

  تعداد مورد

  تعداد شاهد

   و فاصله اطمينان خامنسبت برتري

   و فاصله اطمينان تعديل شدهنسبت برتري

  

31  

39  

1  

1  

  

00/23  

00/47  

)22/1 - 30/0 (61/0  

)13/1 - 22/0 (50/0  

  

00/16  

00/54  

)77/0 - 18/0 (37/0  

)93/0 - 16/0 (39/0  

  

  

  

008/0  

03/0  

  كره گياهي

  تعداد مورد

  تعداد شاهد

   و فاصله اطمينان خامنسبت برتري

   و فاصله اطمينان تعديل شدهنسبت برتري

  

52  

82  

1  

1  

  

00/2  

00/5  

)37/3 - 11/0 (13/0  

) 82/7 - 15/0 (11/1  

  

00/16  

00/53  

)91/0 - 24/0 (47/0  

) 85/0 - 18/0 (39/0  

  

  

  

02/0  

02/0  

  روغن جامد

  تعداد مورد

  تعداد شاهد

   و فاصله اطمينان خامنسبت برتري

   و فاصله اطمينان تعديل شدهنسبت برتري

  

30  

59  

1  

1  

  

00/25  

00/12  

)75/4 - 01/1 (19/2  

) 02/4 - 68/0 (66/1  

  

00/15  

00/69  

)51/8 - 82/1 (93/3  

) 33/6 - 05/1 (58/2  

  

  

  

 > 001/0  

03/0  
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  روغن مايع

  تعداد مورد

  تعداد شاهد

   و فاصله اطمينان خامنسبت برتري

   و فاصله اطمينان تعديل شدهنسبت برتري

  

53  

80  

1  

1  

  

00/16  

00/37  

)29/1 - 33/0 (65/0  

)63/1 - 32/0 (73/0  

  

00/1  

00/23  

)05/0 - 009/0 (006/0   

)58/0 - 08/0 (06/0  

  

  

022/0  

010/0  

  نوشابه

  تعداد مورد

  تعداد شاهد

   و فاصله اطمينان خامنسبت برتري

   و فاصله اطمينان تعديل شدهنسبت برتري

  

28  

80  

1  

1  

  

00/22  

00/35  

)77/3 - 96/0 (98/1  

)77/3 - 76/0 (61/1  

  

00/20  

00/25  

)44/6 - 43/1 (03/3  

)03/7 - 17/1 (87/2  

  

  

  

003/0  

01/0  
   و ساير گروه هاي غذايياسترس  تعديل شده براي متغير هاي فصل تولد و�
   فاصله اطمينان95% و نسبت برتري 1
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Abstract: 
Background and Aim: There is some evidence that nutrition probably plays a role in the 
etiology of multiple sclerosis (MS). The present case-control study was conducted in the City of 
Tehran, Iran with the purpose of finding any possible relations between food groups and MS. 
Materials and Methods: In this case-control hospital-based study conducted in 2011 in the City 
of Tehran, data were collected on several variables including socio-economic status, life style, 
and food intakes of 70 MS patients and 140 controls matched for age and gender, through 
interviews and questionnaires. All the statistical tests were done using the SPSS software version 
16. Logistic regression was used to calculate the odds ratio (OR). 
Results: After adjusting for confounding variables, it was seen that subjects in the upper tertile of 
intakes of the fruit group, tomatoes, other vegetables, and liquid oils, were significantly less 
likely to be suffering from MS disease, the odds ratio being 68% (OR: 0.32; 95% CI: 0.13-0.79), 
82% (OR: 0.18; 95% CI: 0.05-0.65), 61% (OR: 0.39; 95% CI: 0.93-0.16), and 94% (OR: 0.06; 
95% CI: 0.08-0.58), respectively. On the other hand, subjects shown to be significantly less at 
risk of the disease were those in the upper tertile of the intakes of non-liquid oil [1.58 times (OR: 
2.58; 95% CI: 1.05-6.33)] and soft drinks [1.87 times (OR: 2.87; 95% CI: 1.17-7.02)]; (p for 
trend < 0.05). 
Conclusion: The findings of this study support the probable role of nutrition in preventing 
multiple sclerosis. 
 
Key words: Multiple sclerosis (MS), food groups, case-control study 
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