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  دهيچك

ن مطالعه يهدف ا. همچنان نامعلوم است(MS) س يپل اسكلروزي مالتيمارير بي در بروز و سييم غذاي رژيه ايت تغذيفي نقش ك:نه و هدفيزم

  . بودMS يماري و بي مواد مغذ(INQ) يه ايت تغذيفين شاخص كين رابطه بييتع

 يمارستاني شاهد ب140ر و يك سال اخي در MS يص قطعي تشخيمار داراي ب70، ي شاهد-ن مطالعه مورد ي شركت در اي برا:روش كار

 يافت هايدر. نا و لولاگر تهران انتخاب شدندي سيمارستان هاي ساله مراجعه كننده به ب20-50ماران يان بي از ميهمسان شده از نظر فراوان

ك از ي هر ي براي مواد مغذINQسپس، .  شديابينان ارزي معتبر و قابل اطميمه كميك پرسشنامه بسامد خوراك ني افراد با استفاده از ييغذا

 به يك از مواد مغذي هر INQ در ارتباط با MS شانس ابتلا به يك جهت محاسبه نسبت هايون لجستيز رگرسيشركت كنندگان محاسبه و آنال

  .كار برده شد

، A ،D ،K ،B1 ،B2 ين هايتاميك، وينولنيد آلفا لي اسي از مواد مغذي بالاترINQ كه ي، افرادي احتماليل اثر مخدوشگرهاي پس از تعد:جينتا

B5 ،B6 ،فولات ،B12 و Cكه يم داشتند، نسبت به افرادي و پتاسيم، فسفر، روي و املاح كلس INQداشتند، از ين مواد مغذي از اين تريي پا 

  .) p<0/05 ( برخوردار بودندMS ابتلا به ي برايشانس كمتر

 رسد كه ين، به نظر ميبنابرا.  بودMS با خطر ابتلا به ي از مواد مغذياري بسINQن پژوهش نشان دهنده ارتباط معكوس يج اينتا: يريجه گينت

  . باشديمارين بي از ابتلا به ايريشگي مناسب جهت پيكردي تواند روي مييم غذاي رژيه ايت تغذيفي كيبهبود كل

  اسكلروزيس تيپلمال ،يمغذ مواد ،يا تغذيه كيفيت  شاخص:يديواژگان كل

  

  مقدمه

ده، چند يچي پيماريك بي (MS)سيپل اسكلروزيمالت

 در بزرگسالان جوان ين اختلال عصبيع تري و شايعامل

، يبه طور كل. )Compston and Coles 2008(است 

MS ي محسوب مي و التهابيمني مزمن خودايماريك بي 

، يطي، التهاب عروق محي مغز-يب سد خونيشود كه با تخر

) CNS(يستم اعصاب مركزينه شدن سيلي و دميب آكسونيآس

 MSر يس. )Compston and Coles 2008(همراه است 

ن تظاهرات آن اغلب در يار ناتوان كننده و مزمن بوده و اوليبس

، ي همچون افسردگي با علائمي سالگ40 تا 20ن يسن
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54 همكاران و كروشاوي مريم             / 

  كندي بروز مييناياضطراب، ضعف و اختلال در تعادل و ب

(Victor and Ropper 2002).در يمارين بيوع اي ش 

ن يكا و اروپا بيش از مردان و در مناطق مختلف آمريزنان ب

 نفر در هر صد هزار نفر گزارش شده است 30 -80

(Victor and Ropper 2002).وع ي شMSران ي در ا

زان در ين مي نفر در هر صد هزار نفر بوده و ا15 - 30حدود 

 رسد يز مي نفر در هر صد هزار نفر ن52 به يشهر تهران حت

)Sahraian et al. 2010( .يولوژيتاكنون ات MS به طور 

ر ي نظي رسد كه عوامليق شناخته نشده است اما به نظر ميدق

 و عوامل يكي، استعداد ژنتيمنيم نامناسب پاسخ ايتنظ

  (Lauer   درآن نقش دارند) يه ايا تغذي/ ويعفون(يطيمح

(2010; Oksenberg and Baranzini 2010ع ي توز

 عرض يوع بالاتر در مناطق دارايش (MS نابرابر ييايجغراف

ر ين بر سيين پايو اثر مهاجرت در سن) شتري بييايجغراف

 يطي نشان دهنده اثر قابل ملاحظه عوامل محيماريب

ژه يتاب و به ول مدت زمان مواجهه با نور آفي از قبيرعفونيغ

 در بروز ييم غذاي رژيه ايت تغذيفير كي نظيه ايعوامل تغذ

امروزه . (Riccio et al. 2010) باشد ي ميمارين بيا

ن يي و تعييم غذاي رژيه ايت تغذيفي كيابي ارزل بهيتما

 را نشان ي مزمن روند روبه رشدي هايماريارتباط آن با ب

 ي كه در كشورهايياز آنجا. )Coulston  2001 ( دهد يم

ن شاخص ي مهمتريافت انرژيران درير ايدر حال  توسعه نظ

ت يفي كيابي ارزي شود، روش هاي محسوب مييت غذايامن

 Haddad ( باشند يد ساده و عملي باييم غذاي رژيه ايتغذ

et al. 1994( .ساده، استفاده از ين روش هاي از ايكي 

 يابي است كه در ارز)INQ( يه ايت تغذيفيشاخص ك

 برخوردار يژه ايت وي از اهميني باليه ايمشكلات تغذ

  . )Sorenson et al. 1976 (است

ت يفي از جمله كيه ايدر حال حاضر نقش عوامل تغذ

 ي به خوبMSر ي در بروز و سييم غذاي رژيه ايتغذ

  درماني براي خاصييم غذايچ گونه رژيمشخص نبوده و ه

به .(Riccio et al. 2010)ست ي در دسترس نيمارين بيا

 مطالعات ي به دست آمده از برخيافته هاي، يطور كل

 يافت چربي با درMS از ارتباط مثبت يك حاكياكولوژ

كه ي، در حال)Lauer 1997(ا اشباع بوده است ي يوانيح

 يافت برخي و كوهورت دري شاهد- مطالعات مورديبرخ

ن يتامي، و3-  چرب امگايدهايبر، اسي همچون فيمواد مغذ

م را در كاهش يم و پتاسي، و املاح كلسD ،B1 ،B2 ،C يها

 .Ghadirian et al ( مؤثر دانسته انديمارين بيخطر ابتلا به ا

1998; Zhang et al. 2000( .چ ين وجود، تا كنون هيبا ا

 با ييم غذاي رژيه ايت تغذيفي ارتباط كي به بررسيمطالعه ا

MSوع ين موضوع و نظر به به شيبا توجه به ا.  نپرداخته است

ران يژه ايانه به وي خاورمي در كشورهاMSنده يفزا

)Sahraian et al. 2010.(تي اكثر جمعيروي و پ      

  نامناسبيه ايت تغذيفي با كيي غذايم هاي از رژ  يرانيا

(Azadbakht et al. 2005) كه مطالعات ييو از آنجا 

ار كم ي بسMS با يه اينه ارتباط عوامل تغذيانجام شده در زم

ن يين مطالعه با هدف تعي باشند، ايج متضاد مي نتايو دارا

  . انجام گرفتMS يماري با بي مواد مغذINQارتباط 

  

  روش كار

مار ي ب70، ي شاهد-ن مطالعه موردي شركت در ايبرا

ست بر اساس يتوسط نورولوژ MS يص قطعي تشخيدارا

ك ي در )McDonald ) McDonald et al. 2001 اريمع

 فاقد يمارستاني شاهد ب140و ) افراد گروه مورد(ر يسال اخ

MS) ساله ساكن 20-50ماران يان بي، از م)افراد گروه شاهد 

نا و لولاگر ي سيمارستان هايشهر تهران مراجعه كننده به ب

 آسان يري با استفاده از روش نمونه گ1391تهران در سال 

 همچون يطي شركت كنندگان فاقد شرايتمام. انتخاب شدند

ا اختلالات ين ا سابقه ابتلا به سرطاي و يردهي، شيباردار

ن، ي، اندوكري، كبدي، گوارشي، التهابيد عصبيشد

 ييم غذايچ گونه رژي بوده و از هي و قلبيويك، كليمونولوژيا

نده يا افزاي، كاهنده ياه خواري گيي غذايم هاير رژي نظيخاص

ن مطالعه، افراد گروه مورد و يدر ا.  كردندي نميرويوزن پ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
10

 ]
 

                             2 / 15

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5192-en.html


 ..../بيماري با اي تغذيه كيفيت شاخص ارتباط 

 

55

و )  سال10 با فاصله ي سنيدر گروه ها(شاهد بر مبناي سن 

 (Frequencyگر همسان شدند يكديجنس با 

(Matching بطوريكه در هر گروه سني و جنسي تعداد ،

  . برابر افراد گروه مورد بود2افراد گروه شاهد 

ته اخلاق در پژوهش شعبه ين مطالعه در كمي     پروتكل ا

د قرار يي مورد تايد بهشتي شهين الملل دانشگاه علوم پزشكيب

 درباره يحات مكتوب و شفاهيگرفت و پس از ارائه توض

ط، ي افراد واجد شراي پژوهش از تمامياهداف و روش اجرا

 اخذ يتنامه آگاهانه كتبي، رضايل به همكاريدر صورت تما

  .شد

 يرهاياز در مورد متغين مطالعه، اطلاعات مورد ني     در ا

 MS يدگ سابقه خانوا،) مؤنث- مذكر(، جنس )سال(سن 

زان استرس روزانه گزارش شده توسط فرد ي، م)ريخ - يبل(

، )ريخ - يبل(م با نور آفتابيمواجهه مستق، )اديكم، متوسط، ز(

ات ي، استعمال دخان)ري، خيبل (Dن يتاميمصرف مكمل و

ل ي با تكم)ري خ-يبل( منظم يت بدنيو فعال) ري، خيبل(

 از يق مصاحبه حضوري از طريپرسشنامه اطلاعات عموم

  . شدي شركت كنندگان جمع آوريتمام

ك از افراد بدون كفش، با حداقل ين، وزن هر ي     همچن

تال يجي دي گرم با استفاده از ترازو100پوشش و با دقت 

(Seca 881, Germany)ستاده، ي اتي و قد آنها در وضع

ه داده و كتف ها در يوار تكيكه به ديبدون كفش، در حال

 متر و با استفاده ي سانت5/0 قرار داشتند با دقت يط عاديشرا

وار اندازه ير قابل ارتجاع نصب شده بر دي غياز متر نوار

بر ) لوگرميك(م وزن يز با تقسي نيه توده بدنينما.  شديريگ

  .محاسبه شد) متر مربع(مجذور قد 

 افراد گروه ي برايي غذايافت هاين پژوهش، دري     در ا

 افراد گروه ي و براMSص ي سال قبل از تشخيمورد در ط

ك پرسشنامه بسامد ي سال گذشته با استفاده از يشاهد در ط

 .Mirmiran et al(ناني معتبر و قابل اطميمه كميخوراك ن

 168 كه شامل يافت مواد مغذي دريابياز لحاظ ارز)  2010

 يابي ارزيق مصاحبه حضوري است از طرييقلم ماده غذا

ك از مواد يمصرف هر ) بار(از افراد خواسته شد تا بسامد . شد

 را با توجه به واحد اندازه استاندارد آن در پرسشنامه، ييغذا

ب نوع ن پرسشنامه بر حسيدر ا. در سال گذشته گزارش كنند

ا سال ي، بسامد مصرف آن در روز، هفته، ماه ييماده غذا

ن يسپس، اطلاعات به دست آمده از ا. ده و گزارش شديپرس

 4 يه ايپرسشنامه ها با استفاده از نرم افزار تغذ

Nutritionistل قرار گرفته يه و تحلي مورد تجزFirst) 

(Databank, Hearst, San Bruno, CA, USA . و

 محاسبه ي و مواد مغذيافت روزانه افراد از انرژيمتوسط در

 مورد نظر به صورت ي هر ماده مغذي براINQآنگاه، . شد

 1000 روزانه در هر ي مصرفيزان ماده مغذينسبت م

 يميه شده رژير مجاز توصي به مقاديافتي دريلوكالريك

)RDA (يلوكالري ك1000افت ي دري به ازايآن ماده مغذ 

 كه يدر موارد. )Sorenson et al. 1976 (محاسبه شد 

ف نشده بود ي خاص تعريك ماده مغذي ي براRDAر يمقاد

 ي آن ماده مغذيف شده برايتعر) AI (يافت كافير درياز مقاد

 روزانه گزارش يافتي دري كه متوسط انرژيافراد. استفاده شد

ا ي بود و يلوكالري ك4200ش از يا بي 800شده آنها كمتر از 

از اقلام موجود در %) 40ش از يب (يي قلم غذا70ز ش ايب

پرسشنامه بسامد خوراك را در سال گذشته مصرف نكرده 

ه يتجزت ي، از مطالعه كنار گذاشته شده و در نها) نفر9(بودند 

 136 مورد و 65( مانده ي فرد باق201 ي بر رويينهال يو تحل

ك يز ن پژوهش ايلازم به ذكر است كه در ا. انجام شد) شاهد

 يچ گونه آگاهيه كه نسبت به اهداف مطالعه هيكارشناس تغذ

 ي تن سنجي هايري انجام مصاحبه ها و اندازه گينداشت، برا

  .استفاده شد

 داده ها از يل آماريه و تحلين مطالعه، جهت تجزيدر ا       

 (16SPSS Inc, Chicago نسخه SPSS ينرم افزار آمار

(ILن افراد گروه ي بيفي كيرهايسه متغيجهت مقا.  استفاده شد

در مورد .  به كار برده شديمورد و شاهد، آزمون مجذور كا

، ابتدا ي آماريش از انتخاب نوع آزمون هايز پي ني كميرهايمتغ

رنوف نرمال بودن ي اسم-با استفاده از آزمون كولموگروف 
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سه ي مقايآنگاه، برا.  قرار گرفتيع آنها مورد بررسيتوز

ن افراد گروه مورد و يع نرمال بي توزي دارايكم يرهايمتغ

 با ي كميرهايسه متغي مقاي مستقل و براTشاهد از آزمون 

در . استفاده شدMann-Whitneyرنرمال از آزمون يع غيتوز

 شانس خام و فاصله ي محاسبه نسبت هايت، براينها

 INQدر ارتباط با ) ر وابستهيمتغ (MSابتلا به % 95نان ياطم

ك يون لجستياز آزمون رگرس) ر مستقليمتغ (يمغذهر ماده 

 محاسبه شده INQر ين منظور ابتدا مقاديبد. استفاده شد

ا ين ييانه به دو دسته پاي بر اساس مي هر ماده مغذيبرا

ر يمقاد(و دسته بالا ) انهي ميا مساوير كمتر يمقاد(رفرانس 

ن و يي نفر در دسته پا101( شد يطبقه بند) انهيشتر از ميب

 شانس يها  محاسبه نسبتيبرا).  نفر در دسته بالا100

 در ارتباط با MSابتلا به % 95نان يو فاصله اطم ل شدهيتعد

INQه ي مخدوشگر سن، نمايرهايز اثر متغي ني هر ماده مغذ

زان استرس ي، مMS ي، جنس، سابقه خانوادگيتوده بدن

، م با نور آفتابيروزانه گزارش شده توسط فرد، مواجهه مستق

 يت بدنيات و فعالي، استعمال دخانDن يتاميمصرف مكمل و

 .ل شديره تعديك چند متغيون لجستيمنظم در آزمون رگرس

  . دار در نظر گرفته شديز معني ن05/0كمتر از  pمقدار 

  

  جينتا

وه ي و شي، تن سنجيت شناختي جمعي هايژگيو

.  آورده شده است1 شركت كنندگان در جدول يزندگ

 ± 11/8ن سن شركت كنندگان يانگي م±ار يانحراف مع

 را زنان )%1/82(ت آنها ي سال بود و مطابق انتظار اكثر36/30

 و MS ي سابقه خانوادگينسبت افراد دارا.  دادنديل ميتشك

اد گزارش كرده يزان استرس روزانه خود را زي كه ميافراد

 يش از افراد گروه شاهد بود برايبودند در افراد گروه مورد ب

چ گونه اختلاف ين وجود، هيبا ا. )p >01/0(ر يهر دو متغ

ت ي جمعي هايژگير وي از لحاظ ساي داري معنيآمار

ن افراد ي شده بيابي ارزيوه زندگي و شيسنج، تن يشناخت

  .گروه مورد و شاهد مشاهده نشد

 در افراد مورد مطالعه در جدول ي مواد مغذINQع يتوز

د ي اسي محاسبه شده براINQن يانگيم.  نشان داده شده است2

، A ،D ،K ،B1 ،B2 ،B5 ،B6 ين هايتاميك، وينولنيآلفا ل

، يم، رويزيم، فسفر، مني و املاح كلسC و B12ن، فولات، يوتيب

 يم در افراد گروه مورد به طرز معنيوم و پتاسيبدنيمس، مول

رها ين متغي اي تماميبرا( كمتر از افراد گروه شاهد بود يدار

05/0<p .(از لحاظ ي داري معنيچ گونه اختلاف آماريه 

 مورد ير مواد مغذي ساي محاسبه شده براINQن يانگيم

  .فراد گروه مورد و شاهد مشاهده نشدان اي ميبررس

 MSابتلا به % 95نان ي شانس و فاصله اطمينسبت ها

 در افراد مورد مطالعه در جدول ي مواد مغذINQدر ارتباط با 

 ي احتماليل اثر مخدوشگرهايپس از تعد.  آورده شده است3

، )ل شدهيمدل تعد(ره يك چند متغيون لجستيدر آزمون رگرس

ك، ينولنيد آلفا لي اسINQ يافراد قرار گرفته در دسته بالا

 C و B12، فولات، A ،D ،K ،B1 ،B2 ،B5 ،B6 ين هايتاميو

م نسبت به افراد قرار گرفته ي و پتاسيم، فسفر، رويو املاح كلس

   رهاي متغي تماميبرا (ي دارين به طرز معنييدر دسته پا

05/0<p (ابتلا به ي براياز شانس كمتر MSبرخوردار بودند  .

 مورد ير مواد مغذي ساINQن ي بي داريچ گونه ارتباط معنيه

 يل اثر مخدوشگرهاي پس از تعدMS با شانس ابتلا به يبررس

  . مشاهده نشدياحتمال

 
  بحث

، پژوهش  بعمل آمدهي هايبر اساس مطالعه و بررس

  INQن ي رابطه بي است كه به بررسين مطالعه ايحاضر اول

ن ي ايافته هايطبق .  پرداخته استMS يماري و بيمواد مغذ

ن يتاميك، وينولنيد آلفا لي از اسي بالاترINQ كه يمطالعه، افراد

 و املاح C و B12، فولات، A ،D ،K ،B1 ،B2 ،B5 ،B6 يها

سبت به ، ن)دسته بالا(م داشتند ي و پتاسيم، فسفر، رويكلس

دسته ( داشتند ين مواد مغذي از اين تريي پاINQ كه يافراد

 MS ابتلا به ي براي از شانس كمتري داري، به طرز معن)نييپا

  .برخوردار بودند
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ش از آن كه به بحث در مورد روابط مشاهده شده يپ

 كه در يم، به منظور درك بهتر مطالبيدر مطالعه حاضر بپرداز

 درباره پاتوژنز يلازم است نكات شود، ين بخش آورده ميا

ك ي MSهمان گونه كه ذكر شد، .  ارائه گردد MSيماريب

 شود كه با ي محسوب مي و التهابيمني مزمن خودايماريب

 Compston and ( همراه است CNSنه شدن يليدم

Coles 2008( .در پاتوژنز يمنيدر ارتباط با نقش خودا 

 سلول ين توجه به سمت برخيشتري، تا كنون بيمارين بيا

ن يليه غلاف مي كه در تجزييسلول ها(و ي اتوراكتT يها

 سلول يت برخيه فعالي رويش بي، افزا)مؤثر دانسته شده اند

، ي كمكT ي   سلول هاير برخي نظيمنيل در اي دخيها

 و يعي كشنده طبT ي، سلول هاB يت هايلنفوس

ه ي ها بر علي بادي آنتيت واكنش برخيال و در نهايكروگليم

ن معطوف شده است يلي غلاف مي ژن هايآنت

)McFarland and Martin 2007( .اط با نقش در ارتب

ن توجه به نقش دو فاكتور يشتريز بي نMSالتهاب در پاتوژنز 

 يعني، ي التهابيل در پاسخ هاي دخيدي كلي التهابيسيرونو

 kژه فاكتور ي و به و(AP-1) 1- ن فعال كنندهيپروتئ

 (NFk-B) فعال شده B ي سلول هاي هسته ايسيرونو

 (.Flores et al. 2003;Riccio et al  مبذول شده است

 دو فاكتور MS، در افراد مبتلا به يبه طور كل . 2010)

م يده و متعاقبا آنزي فعال گردNFk-B و AP-1 يسيرونو

ز ي خاص و محصولات آنها كه در التهاب نقش دارند نيها

 (Flores et al. 2003;Riccio شونديان ميش از حد بيب

(et al. 2010ز به نوبه خود ين موارد ني ايدر مجموع، تمام

و يداتي از التهاب و استرس اكسي ناشينيليب ميموجب تخر

   به شمار MS بارز يند كه از مشخصه ها گرديد ميشد

  (Flores et al. 2003; Riccio et al. 2010) رود يم

 ي رسد كه روابط احتماليبا توجه به موارد مذكور، به نظر م

 توان تا حدود ي را مMS يماري و بيه ايان عوامل تغذيم

  ت يم فعالين عوامل در تنظي با در نظر گرفتن نقش اياديز

 و استرس ي التهابيندهاي، فرآيمنيستم اي مختلف سيجنبه ها

  .ه كردي قرار داده و توجيو مورد بررسيداتياكس

د آلفا ي اسINQن ي بين مطالعه، ارتباط معكوسيدر ا

ج يافته با نتاين يا.  مشاهده شدMSك و شانس ابتلا به ينولنيل

  Zhang et al. 2000)(به دست آمده از مطالعات كوهورت 

 (Weinstock-Guttman et al. 2005) يمداخله او 

 يماري در ب3-  چرب امگايدهاي اسي بر نقش محافظتيمبن

MSد يك اسيك ينولنيد آلفا لياس ،ي طور كلبه.  داردي همخوان

د ي تواند به اسي باشد كه در بدن مي م3- امگايچرب ضرور

ل شود كه هر يتبد كيد دوكوزاهگزانوئيك و اسيكوزاپنتانوئيا

 از يمنيم كننده اي و تنظيدو اثرات قابل ملاحظه ضد التهاب

ن ي مثال، ايبرا. )Gallagher 2012( دهنديخود نشان م

 يش التهابي پيد هايكوزانوئي توانند سنتز اي چرب ميدهاياس

  يسيق مهار فاكتور رونوين از طرينرا مهار كرده و همچ

NFk-Bگردندي التهابيندهاي موجب كاهش فرآ  

 ) Schmitz and Ecker 2008; Riccio et al. 2010( .

 چرب يدهاي افراد با اسييم غذاي رژيارين، مكمل يعلاوه بر ا

 مختلف عملكرد ي تواند موجب كاهش    جنبه هاي م3-امگا

د يده و توليت ها گرديت ها و لنفوسيل ها، مونوسينوتروف

 Kelley (ز كاهش دهد ي توسط آنها را ني التهابيواسطه ها

2001(.  

 و شانس ابتلا به Aن يتامي وINQن يارتباط معكوس ب

MSج مطالعه ي در مطالعه حاضر با نتاGhadirian و 

 بر عدم وجود ي مبن)Ghadirian et al.  1998(همكاران 

 در MS يماري و بAن يتامي وييافت غذايان دريارتباط م

 در Aن يتامين وجود، با توجه به نقش ويبا ا.  باشديتضاد م

كاهش ، )Gallagher 2012(يمنيستم ايم عملكرد سيتنظ

) Kanda et al. 1990( آن در پاسخ به التهاب يغلظت سرم

       ر بتا كاروتني آن نظيش سازهاي پيداني اكسيو اثرات آنت

)Riccio et al. 2010( ،ه ي مطالعه حاضر توجيافته هاي

 و Dن يتامي وINQن يارتباط معكوس ب.  رسدي مر به نظريپذ

ج به دست آمده از ي در مطالعه حاضر با نتاMSشانس ابتلا به 
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 ي بر اثرات محافظتي مبنيواني و حيمطالعات مختلف انسان

 (         داردي همخوانMS يمارين در بيتامين ويا

.(Munger et al. 2004 
 ييسم هاي تواند به واسطه مكاني مDن يتامي، ويبه طور كل

 سلول ي، القا1- ي كمكT يهمچون مهار عملكرد سلول ها

 و يش التهابي پين هايتوكيان سي، مهار ب2-ي كمكT يها

ان دادن به واكنش يق پايو از طريداتيمقابله با استرس اكس

 و درمان يريشگي در پيديپيون ليداسي پروكسيره اي زنجيها

 نقش داشته MSر ي نظي و التهابيمني خود اي هايماريب

در مطالعه حاضر، ارتباط . )Ascherio et al. 2010(باشد 

 MSيماري و شانس ابتلا به بKنيتامي وINQني بيمعكوس

 ييافت غذايان دري كه ارتباط ميياز آنجا. مشاهده شد

ن مطالعه در پژوهش يش از اي تا پMSيماري و بKن يتاميو

ج مطالعه يسه نتاي قرار نگرفته است، مقاي مورد بررسيگريد

ن وجود، يبا ا.  باشدي نمسرين در حال حاضر ميريما با سا

 يان ژن شاخص هاي در كاهش بKن يتاميبا توجه به نقش و

 Kن يتامي وي، اثرات محافظت)Shea et al. 2008 ( يالتهاب

 )Li et al. 2003(و يداتيبر نورون ها در برابر استرس اكس

 موجود يدهايپيم سنتز اسفنگولين در تنظيتامين ويو نقش ا

، )Gallagher 2012( مغز ين سلول هايليدر غلاف م

  . رسدير به نظر ميه پذين مطالعه توجي ايافته هاي

 ياري بسINQن ي بين پژوهش، ارتباط معكوسيدر ا

، B1 ،B2 ين هايتامياز جمله و B  گروهين هايتامياز و

B5 ،B6 فولات و ،B12يماري و شانس ابتلا به ب MS 

ج گزارش شده در مطالعات يافته ها با نتاين يا. مشاهده شد

 ين هايتامي ويافت برخي دري بر اثرات محافظتين مبنيشيپ

ا ي و فولات بر بروز B1 ،B2 ين هايتاميو رينظ Bگروه  

 .Ramsaransing et al ( داردي همخوانMS يمارير بيس

2009; Ghadirian et al. 1998(كه ارتباط يي از آنجا 

 يماري با بB12 و B5، B6 ين هايتامي وييافت غذايان دريم

MSي مورد بررسيگرين مطالعه در پژوهش ديش از اي تا پ 

ن در حال يريج مطالعه ما با سايسه نتايقرار نگرفته است، مقا

 در مورد ي قطعيريجه گيسر نبوده و ارائه هر گونه نتيحاضر م

ازمند ي نMSن ها در كاهش خطر ابتلا به يتامين وينقش ا

   افته ها و ين وجود، يبا ا. شتر استيانجام مطالعات ب

ن روابط يه اي توان به منظور توجي را مي مختلفيسم هايمكان

 كه سطوح يي مثال، از آنجايبرا. معكوس ارائه كرد

 نسبت به افراد MSن تام پلاسما در افراد مبتلا به يستئيهموس

 و با )Besler and Comoglu 2003 (افته يش يسالم افزا

و و التهاب يداتيب اكسي در بروز آسيدانياعمال اثرات پرواكس

ن تام يستئيماران نقش دارد، كاهش سطوح هموسين بيبارز در ا

، فولات و B2 ،B6 ين هايامتي ويافت بالايپلاسما در اثر در

B12) سم ين ها در متابوليتامين ويبا توجه به نقش ا

 و يداني اكسي تواند به نوبه خود اثرات آنتيم) نيستئيهموس

ماران ين بيم اي را به دنبال داشته و در بهبود علايضد التهاب

 به B2ن يتامين، ويعلاوه بر ا. )Selhub 1999 (مؤثر باشد 

        ون ردوكتاز يم گلوتاتيواسطه نقش خود در عملكرد آنز

)Gallagher 2012(، فولات به واسطه نقش خود به صورت

 .Nakano et al ( آزاد يكال هاي كننده راديك جمع آوري

 از يري به واسطه نقش خود در جلوگB6ن يتامي و و)2001

ون يداسيژن و بروز پروكسي آزاد اكسيكال هايل راديتشك

            ت ها يدروژن در مونوسيد هي از پروكسي ناشيديپيل

)Kannan and Jain 2004(در ييت بالايز از اهمي ن 

افت يه و در بدن برخوردار بوديداني اكسيستم دفاع آنتيس

 در برابر ين ها ممكن است اثرات محافظتيتامين وي ايبالا

، يب نورونين، آسيهمچن.  داشته باشدMSر ي نظيي هايماريب

 در يي هاي از بروز ناهنجاريو ناشيداتيالتهاب و استرس اكس

 B1ن يتاميو در مغز در اثر كمبود ويداتيسم اكسيمتابول

)Karuppagounder et al. 2009(ن يتامي نقش وB6 در 

 يق مشاركت در ساخت برخي از طرCNS يكپارچگيحفظ 

 ين، نوراپي نفرين، اپي همچون سروتوني عصبي هايانجيم

 يدهايپيز سنتز اسفنگوليك و نيرينوبوتيد گاما آمين و اسينفر

                      ي عصبين سلول هايليموجود در غلاف م

)Gallagher 2012(ن يتامي ويادي بني، نقش هاB5 در 
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 ي براي چرب كه همگيدهاي و سنتز اسيسم انرژيمتابول

 بدن از جمله بافت ي بافت هاي تماميكپارچگيحفظ 

 و در )Gallagher 2012( باشند ي مي ضروريعصب

م ي در تنظB12ن يتامي بر نقش ويت شواهد موجود مبنينها

 Tamura (   ي سلوليمنيژه اي به ويمنيستم ايعملكرد س

et al. 1999(افت ي دريز نشان دهنده اثرات مثبت احتمالي ن

  . باشدي مMS يمارين ها بر بيتامين وي ايبالا

 Cن يتامي وINQن ي بيدر مطالعه حاضر، ارتباط معكوس   

 ياگرچه در برخ.  مشاهده شدMS يماريو شانس ابتلا به ب

 با خطر Cن يتامي وييغذاافت يان دري ميمطالعات ارتباط

، )Zhang et al. 2001 ( مشاهده نشده است MSابتلا به 

ج به دست آمده از مطالعه ينتا ما با يافته هاياما 

Ghadirian و همكاران )Ghadirian et al. 1998( 

ن و خطر يتامين ويافت ايان دري بر ارتباط معكوس ميمبن

 Cن يتامي، ويبه طور كل.  داردي همخوانMSابتلا به 

 يدان محلول در آب موجود در پلاسماي اكسين آنتيمهمتر

 يعي عملكرد طبي آن برايافت كافي باشد و دريانسان م

CNSين در ساخت برخيتامين ويرا اي است زي ضرور 

ن ي نفرين و نوراپي همچون سروتوني عصبي هايانجيم

علاوه بر . )Gallagher 2012( كند يفا مي اي اساسينقش

 با Cن يتاميافت ويان درين، روابط معكوس مشاهده شده ميا

 .Wannamethee et al ( ي التهابيد شاخص هايتول

 در Cن يتامي ويگر، غلظت بالاي دي و از سو)2006

توز ي عفونت و فاگوسيع آن طيت ها و مصرف سريلوكوس

)Thomas and Holt 1978(ز نشان دهنده نقش ي ن

.  باشدي ميمني و ايهاب التيندهاين در فرآيتامين وي اياحتمال

 Cن يتامي وي را براي احتمالي توان نقش محافظتين، ميبنابرا

  . متصور بودMS يماريدر ب

 املاح INQن ي بين پژوهش، ارتباط معكوسيدر ا

 MS يماريم و شانس ابتلا به بي و پتاسيم، فسفر، رويكلس

ز ين نيشيج گزارش شده در مطالعات پينتا. مشاهده شد

م بر يم و پتاسيكلس يافت بالاي دري از اثرات محافظتيحاك

    ( Ramsaransing بوده است MS يمارير بيا سيبروز 

et al. 2009; Ghadirian et al. 1998(كه يي اما از آنجا 

 MS يماري با بي املاح فسفر و روييافت غذايان دريارتباط م

 قرار ي مورد بررسيگرين مطالعه در پژوهش ديش از ايتا پ

ن در حال حاضر يريج مطالعه ما با سايسه نتاينگرفته است، مقا

 در مورد نقش ي قطعيريجه گيسر نبوده و ارائه هر گونه نتيم

ازمند انجام مطالعات ي نMSن املاح در كاهش خطر ابتلا به يا

 را ي مختلفيسم هايافته ها و مكانين وجود، يبا ا. شتر استيب

ه روابط معكوس مشاهده شده ارائه ي توان به منظور توجيم

 شواهد به دست آمده از مطالعات مختلف  مثال،يبرا. كرد

 يم براي كلسيافت همزمان و كافيست كه درنشان دهنده آن ا

 MS يمارير بي بر بروز و سDن يتاميبروز اثرات مثبت و

 (Ascherio et al. 2010;Ramsaransing استيضرور

et al. 2009; Goldberg et al. 1986( .د ين، شايبنابرا

 در ارتباط با ي محافظتيم را عاملي كلسيافت بالايبتوان در

 ي، با توجه به نقش هاياز طرف.  در نظر گرفتMS يماريب

 ي براي بدن كه همگيندهاي از فرآياري فسفر در بسياديبن

 ي بدن از جمله بافت عصبي بافت هايمام تيكپارچگيحفظ 

 توان احتمال ي، نم)Gallagher 2012( باشند ي ميضرور

 در برابر ين ماده مغذي اي براي احتماليوجود نقش حفاظت

علاوه بر .  رد كردي را به كلMS همچون ي عصبي هايماريب

 ي برايك عنصر ضروري به عنوان يرون، با توجه به نقش يا

 ي نقش آنتزيو ن يمنيستم اي و سCNSم عملكرد يتنظ

ن يفراوانتر(ن يوني آن به واسطه حضور در  متالوتيدانياكس

    ي تواند در برخي كه مي روي حاويمير آنزين غيپروتئ

        داشته يداني اكسي دچار استرس بالا نقش آنتيسلول ها

   و گردديداتيموجب كاهش استرس اكسو 

)Gallagher 2012(ي احتماليد بتوان نقش محافظتي، شا 

در ارتباط با . ز متصور شدي نMS يماري در بي رويبرا

ن عنصر ي اي براي اختصاصي كه تاكنون نقشييم، از آنجايسپتا

ا اختلالات يو، التهاب يداتي همچون استرس اكسييندهايدر فرآ

ن عنصر ي اINQ توان ارتباط ينم گزارش نشده است، يمنيا
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ند مهم در ين سه فرآي را از لحاظ اMSبا خطر ابتلا به 

ن وجود، از ي با ا.ل قرار داديه و تحلي مورد تجزMS يماريب

 در بدن يع داخل سلولي مايون اصليم كاتي كه پتاسييآنجا

م حجم ي بدن از جمله تنظيندهاي از فرآياريبوده و در بس

 –د ي، تعادل اسي عضلان–يعصب، عملكرد يع داخل سلوليما

 Charney( كند يفا مي اي اساسينقش ي و رشد سلولباز

 ي احتمالي توان احتمال وجود نقش حفاظتي، نم)2012

 همچون ي عصبي هايماري در برابر بين ماده مغذي ايبرا

MSرد كردي را به كل . 

 ي مواد مغذINQن ي بيدر مطالعه حاضر، ارتباط

، E ين هايتاميك، وينولئيد ليبر، اسيدرات، فين، كربوهيپروتئ

B3وم، منگنز، يم، آهن، مس، سلنيزين و املاح منيوتي، ب

در .  مشاهده نشدMS يماريم با بيوم و سديبدنيكروم، مول

افت ي ارتباط درين به بررسيش از اي كه پيتنها مطالعه ا

ك ي در قالب MS با خطر ابتلا به ين ماده مغذيچند

 و همكاران Ghadirian پرداخته است، يليپژوهش تحل

)Ghadirian et al.  1998( بر ي مبني مشابهيافته هاي 

د يدرات، اسين، كربوهي پروتئيافت كليعدم ارتباط در

 و آهن با خطر ابتلا به B3ن يتامي، وEن يتاميك، وينولئيل

MSمذكور، بر خلاف البته در مطالعه .  گزارش كردند

بر و ي فييافت غذايان دري ميپژوهش حاضر، ارتباط معكوس

ن وجود، ارتباط يبا ا. ز مشاهده شدي نMSخطر ابتلا به 

وم، منگنز، يم، مس، سلنيزين و املاح منيوتي بييافت غذايدر

 تا به حال در MSم با خطر ابتلا به يوم و سديبدنيكروم، مول

اگرچه .  قرار نگرفته استي مورد بررسيليچ مطالعه تحليه

 يا حتيه و ي را به منظور توجي مختلفيسم هاي توان مكانيم

ار اندك ي فوق ارائه كرد، اما با توجه به تعداد بسيافته هايرد 

 و  ييافت غذاينه ارتباط دريمطالعات انجام گرفته در زم

دن يسم ها و رسين مكانيد ارائه چني، شاMSخطر ابتلا به 

ن باره در حال حاضر ي در اي قطعيريه گجيبه هرگونه نت

افته ين ياز است تا اين، نيبنابرا.  عجولانه به نظر برسديكم

د يينده نگر مورد تأي آيژه با طراحيشتر به ويها در مطالعات ب

  .رنديقرار گ

اولا، .  باشدي چند نقطه قوت ميپژوهش حاضر دارا

ن ي ارتباط بي است كه به بررسين مطالعه اين پژوهش اوليا

INQيماري و بي مواد مغذ MSا، به يثان.  پرداخته است

مانده ي باقي مخدوشگر هاييمنظور كاهش احتمال سوگرا

(Residual confounding bias Bias)ن مطالعه، ي در ا

ن، در يشي مخدوشگر ذكر شده در مطالعات پيرهاياكثر متغ

 در MS يماري و بي مواد مغذINQن ي روابط بيهنگام بررس

ن پژوهش يثالثا، در ا. ل شدينظر گرفته شده و اثرات آنها تعد

، افراد گروه مورد يادآوري ييبه منظور كاهش احتمال سوگرا

ك سال از زمان ي انتخاب شدند كه حداكثر يمارانيان بياز م

 گريا به عبارت دي آنها گذشته بود يماري بيص قطعيتشخ

رابعا، .  آمدندي به شمار م(Incidence Case)موارد بروز 

 رد كرد، ي توان به كلي انتخاب را نميياگرچه احتمال سوگرا

 (Participation Rate)زان شركت افراد ي كه ميياما از آنجا

 رسد كه ي، به نظر م%)85ش از يب(ن مطالعه بالا بود يدر ا

ج مطالعه حاضر ير نتايي در تغي انتخاب عامل مؤثرييسوگرا

  . باشدينم

اولا، .  باشديز ميت ني چند محدوديارامطالعه حاضر د

از است تا ي ني هر ماده مغذINQ محاسبه ي كه برايياز آنجا

RDA ا ي وAIف شده ي تعري آن ماده مغذي براي خاص

 ي و بررسي مواد مغذي برخINQباشد، ما قادر به محاسبه 

ژه در ين موضوع به ويا. مي نبودMS يماريارتباط آنها با ب

ت ي از اهميافتي چرب اشباع دريدهايس كل و ايمورد چرب

 يج به دست آمده از برخيرا نتاي برخوردار بود زييبالا

ن ي اييافت غذاي از ارتباط مثبت دريك حاكيمطالعات اكولوژ

 بوده است MSوع يبا ش) يوانيژه از منابع حيبه و (يمواد مغذ

)(Lauer 1997ي شاهد-ن وجود، اكثر مطالعات موردي با ا 

 را ين ارتباطينه، چنين زميكوهورت انجام گرفته در او 

 Ghadirian et al. 1998; Zhang (  گزارش نكرده اند

et al. 2000 .( 
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 بر ي مبتني شاهد–ا، همانند هر مطالعه مورد يثان

 در مطالعه يمارستاني بيگر، استفاده از شاهدهايمارستان ديب

ن يرا مواجهه اي رود زيت به شمار ميك محدوديحاضر 

ممكن است )  استي مواد مغذINQنجا يكه در ا(افراد 

 يا به عبارتيت سالم و ينشان دهنده مواجهه معمول در جمع

امد مورد نظر يا پي يماريت در معرض خطر ابتلا به بيجمع

ن ين، ايعلاوه برا. ، نباشد) استMS يمارينجا بيكه در ا(

 يه اينوع شاهدها ممكن است خود دچار مشكلات تغذ

 يف ارتباط احتمالي تواند موجب تضعين امر ميباشند و ا

 در پژوهش حاضر MS يماري و بي مواد مغذINQان يم

از در ين مطالعه اطلاعات مورد نيثالثا، در ا. ز شده باشدين

زان ي منظم و ميت بدني مخدوشگر فعالير هايرابطه با متغ

استرس روزانه گزارش شده توسط فرد در افراد مورد 

 تنها با استفاده از دو پرسش ساده گنجانده شده در يبررس

 تواند ي شد كه نميابي ارزيپرسشنامه اطلاعات عموم

رها ين متغيت اي وضعيابي ارزي برايشاخص چندان معتبر

 و ي اختصاصي باشد كه از پرسشنامه هايينسبت به داده ها

 و استرس روزانه به دست يت بدني سطح فعاليابيمعتبر ارز

 .دي آيم

  

 يريجه گينت

 ي مطالعه حاضر مبنيافته هاي، با توجه به يبه طور كل

 از ي از مواد مغذياري بسINQان يبر ارتباط معكوس م

، A ،D ،K ،B1 ،B2 ين هايتاميك، وينولنيد آلفا لياسجمله 

B5 ،B6 ،فولات ،B12 و Cو يم، فسفر، روي و املاح كلس 

 ي رسد كه بهبود كلي، به نظر مMS با خطر ابتلا به ميپتاس

 جامعه به واسطه آموزش و ييم غذاي رژيه ايت تغذيفيك

 از ابتلا به يريشگي جهت پي منطقي اقدامي كافياطلاع رسان

ن ي ايافته هاين، با توجه به يعلاوه بر ا.  باشدي ميمارين بيا

 افراد ييم غذاي نامناسب رژي اهيت تغذيفي بر كيپژوهش مبن

 و ي، اطلاع رساني از مواد مغذياري از لحاظ بسMSمبتلا به 

 از بروز يريشگيماران به منظور پين بي به ايه ايآموزش تغذ

 ي سلامتيت كلي و بهبود وضعي احتماليه اي تغذيكمبودها

ت يت، نظر به محدوديدر نها.  رسدي به نظر ميآنها ضرور

 و از ي قويتي و به منظور اثبات روابط عل مطالعه حاضريها

 ي به بررسيگرين پژوهش مطالعه ديش از اي كه تا پييآنجا

 يماري با بييم غذاي رژيه ايت تغذيفي كيارتباط شاخص ها

MSنده نگر جامع و با ي نپرداخته است، انجام مطالعات آ

وع ي شي دارايژه در كشورهاينه به وين زميع در اياس وسيمق

  . شوديه مي همچون كشور ما توصMS يبالا

  

  يتشكر و قدردان
 جهت اخذ مدرك يان نامه پژوهشين مقاله حاصل پايا

ن الملل دانشگاه علوم يه از شعبه بي ارشد علوم تغذيكارشناس

 كه در يزاني عزيله از تمامين وسيبد.  بوديد بهشتي شهيپزشك

 يار كردند سپاسگزيارين مطالعه ما را يمراحل مختلف انجام ا

ز به ين پژوهش نياز تمام افراد شركت كننده در ا.  شوديم

 به عمل       يمانه كمال تشكر و قدرداني صميعلت همكار

 .دي آيم
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  2، 1 شركت كنندگان يوه زندگي و شي، تن سنجيت شناختي جمعي هايژگي و-1جدول 

ن گزارش يانگي م±ار ير به صورت انحراف معي مقادي كمير هاي متغيتعداد و برا) درصد(ر به صورت ي مقاديفي كيرهاي متغي برا1

  .شده است
 . استفاده شده استيتني و-  و مني مجذور كايب از آزمون هاين دو گروه به ترتي بي و كميفي كيرهايسه متغي مقاي برا2

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    رينام متغ
     يكل افراد مورد بررس

  ) نفر201(

   گروه مورد 

   ) نفر65(

       گروه شاهد

     ) نفر136(
p-value

 35/0 65/30 ± 07/8 75/29 ± 21/8 36/30 ± 11/8 )سال(سن  

 24/0 29/24 ± 36/4 14/25 ± 14/5 57/24 ± 63/4 )لوگرم بر متر مربعيك (يه توده بدنينما

 در يلوكالريك( روزانه يافتي دريانرژ

 )روز

36/693 ± 08/2400 77/548 ± 

63/2357 

77/753 ± 37/2420 89/0 

 52/0    جنس

  26) 1/19( 10) 4/15( 36) 9/17(      مذكر

  110) 9/80( 55) 6/84( 165) 1/82(      مؤنث     

 > MS )5/4 (9 )8/13 (9 )0/0 (0 01/0 يسابقه خانوادگ

زان استرس روزانه گزارش شده توسط يم

 فرد

   01/0 < 

  33) 3/24( 8) 3/12( 41) 4/20(      كم

  68) 0/50( 8) 3/12( 76) 8/37(      متوسط

  35) 7/25( 49) 4/75( 84) 8/41( ادي     ز

 33/0 47) 6/34( 18) 7/27( 65) 3/32( م با نور آفتابيمواجهه مستق

 D )9/20 (42 )0/20 (13 )3/21 (29 83/0ن يتاميمصرف مكمل و

 23/0 10) 4/7( 2) 1/3( 12) 0/6( اتياستعمال دخان

 65/0 59) 4/43( 26) 0/40( 85) 3/42(  منظميت بدنيفعال
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  2، 1 در افراد مورد مطالعه ي مواد مغذINQع ي توز-2جدول 

  . استفاده شده استيتني و- مستقل و مني تيب از آزمون هاين دو گروه به ترتير نرمال بي نرمال و غي كميرهايسه متغي مقايبرا 1
 .ن گزارش شده استيانگي م±ار ير به صورت انحراف معيرها، مقادي متغي تمامي برا2

 
 
 

 p-value ) نفر136(گروه شاهد  ) نفر65(گروه مورد  ) نفر201 (يكل افراد مورد بررس ينام ماده مغذ

 06/0 66/1 ± 39/0 55/1 ± 39/0 62/1 ± 39/0 نيپروتئ

 62/0 60/2 ± 42/0 57/2 ± 39/0 59/2 ± 41/0 دراتيكربوه

 23/0 67/0 ± 25/0 63/0 ± 23/0 66/0 ± 24/0 بريف

 25/0 29/1 ± 55/0 39/1 ± 61/0 32/1 ± 57/0 كينولئيد لياس

 >01/0 63/0 ± 24/0 50/0 ± 24/0 59/0 ± 25/0 كينولنيد آلفا لياس

 >A 21/1 ± 91/1 77/0 ± 56/1 34/1 ± 08/2 01/0ن يتاميو

 D 12/0 ± 14/0 09/0 ± 10/0 13/0 ± 15/0 03/0ن يتاميو

 E 17/0 ± 47/0 18/0 ± 48/0 16/0 ± 46/0 46/0ن يتاميو

 >K 83/0 ± 46/1 97/0 ± 29/1 75/0 ± 54/1 01/0ن يتاميو

 B1 28/0 ± 86/1 26/0 ± 80/1 29/0 ± 89/1 03/0ن يتاميو

 >B2 48/0 ± 89/1 44/0 ± 72/1 48/0 ± 98/1 01/0ن يتاميو

 B3 21/0 ± 40/1 21/0 ± 40/1 21/0 ± 40/1 93/0ن يتاميو

 >B5 26/0 ± 06/1 21/0 ± 94/0 26/0 ± 11/1 01/0ن يتاميو

 >B6 27/0 ± 24/1 24/0 ± 15/1 28/0 ± 29/1 01/0ن يتاميو

 >01/0 99/0 ± 45/0 85/0 ± 26/0 94/0 ± 40/0 نيوتيب

 >01/0 79/0 ± 22/0 68/0 ± 18/0 75/0 ± 21/0 فولات

 >B12 96/0 ± 13/2 79/0 ± 82/1 00/1 ± 28/2 01/0ن يتاميو

 >C 24/1 ± 46/2 63/1 ± 19/2 99/0 ± 59/2 01/0ن يتاميو

 >01/0 09/1 ± 35/0 92/0 ± 29/0 03/1 ± 34/0 ميكلس

 >01/0 03/2 ± 54/0 76/1 ± 45/0 94/1 ± 53/0 فسفر

 01/0 93/0 ± 20/0 86/0 ± 20/0 91/0 ± 21/0 ميزيمن

 29/0 20/1 ± 70/0 06/1 ± 48/0 15/1 ± 64/0 آهن

 >01/0 04/1 ± 21/0 93/0 ± 21/0 00/1 ± 22/0 يرو

 03/0 66/1 ± 42/0 53/1 ± 39/0 61/1 ± 41/0 مس

 14/0 35/1 ± 57/0 25/1 ± 36/0 31/1 ± 51/0 وميسلن

 35/0 06/2 ± 74/0 03/2 ± 97/0 05/2 ± 82/0 منگنز

 12/0 81/3 ± 17/2 29/3 ± 55/1 64/3 ± 00/2 كروم

 >01/0 72/0 ± 33/0 60/0 ± 32/0 68/0 ± 33/0 وميبدنيمول

 41/0 55/1 ± 46/0 50/1 ± 43/0 53/1 ± 45/0 ميسد

 >01/0 82/0 ± 18/0 73/0 ± 16/0 79/0 ± 18/0 ميپتاس
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  2، 1)  نفر201( در افراد مورد مطالعه ي مواد مغذINQ در ارتباط با MSابتلا به % 95نان ي شانس و فاصله اطمي نسبت ها-3جدول 

 نفر 101( شده است يطبقه بند) انهيشتر از مير بيمقاد(و دسته بالا ) انهي ميا مساوير كمتر يمقاد(ا رفرانس ين ييانه به دو دسته پاي بر اساس مINQر ي مقاد1

  .نسبت شانس گزارش شده است%) 95نان يفاصله اطم(ر به صورت ي مقاد2 ). نفر در دسته بالا100ن و ييدر دسته پا
  .ل نشده استيك تعديون لجستيز رگرسي مخدوشگر در آناليرهايك از متغيچ ين مدل اثر هي در ا3
م با يسط فرد، مواجهه مستقزان استرس روزانه گزارش شده توي، مMS ي، جنس، سابقه خانوادگيه توده بدني مخدوشگر سن، نمايرهاين مدل اثر متغي در ا4

  .ل شده استي تعدرهيك چند متغيون لجستيز رگرسي منظم در آناليت بدنيات و فعالي، استعمال دخانDن يتامينور آفتاب، مصرف مكمل و

 

 4ل شده يمدل تعد 3مدل خام 

INQ INQ 
 ينام ماده مغذ

ن ييدسته پا

 )رفرانس(
 دسته بالا

p-value ن ييدسته پا

 )رفرانس(
 دسته بالا

p-value 

 366/0 673/0) 285/0 -587/1( 000/1 109/0 613/0) 337/0 -114/1( 000/1 نيپروتئ

 942/0 030/1) 461/0 -301/2( 000/1 687/0 885/0) 490/0 -600/1( 000/1 دراتيكربوه

 527/0 776/0) 354/0 -703/1( 000/1 270/0 716/0) 395/0 -297/1( 000/1 بريف

 968/0 015/1) 479/0 -151/2( 000/1 481/0 237/1) 684/0 -237/2( 000/1 كينولئيد لياس

 017/0 385/0) 176/0 -843/0( 000/1 013/0 462/0) 252/0 -848/0( 000/1 كينولنيد آلفا لياس

 A 000/1 )773/0- 228/0 (420/0 005/0 000/1 )749/0- 148/0 (333/0 008/0ن يتاميو

 D 000/1 )929/0- 278/0 (508/0 028/0 000/1 )910/0- 198/0 (425/0 028/0ن يتاميو

 E 000/1 )041/2- 625/0 (130/1 687/0 000/1 )167/3- 687/0 (475/1 319/0ن يتاميو

 K 000/1 )751/0- 221/0 (407/0 004/0 000/1 )817/0- 160/0 (362/0 014/0ن يتاميو

 B1 000/1 )848/0- 252/0 (462/0 013/0 000/1 )965/0- 196/0 (435/0 040/0ن يتاميو

 >B2 000/1 )529/0- 149/0 (280/0 001/0< 000/1 )474/0- 090/0 (207/0 001/0ن يتاميو
 B3 000/1 )751/1- 537/0 (970/0 919/0 000/1 )444/2- 515/0 (122/1 772/0ن يتاميو

 B5 000/1 )566/0- 161/0 (302/0 001/0< 000/1 )667/0- 135/0 (300/0 003/0ن يتاميو

 B6 000/1 )641/0- 185/0 (344/0 001/0 000/1 )726/0- 149/0 (329/0 006/0ن يتاميو

 159/0 584/0) 276/0 -235/1( 000/1 046/0 542/0) 297/0 -988/0( 000/1 نيوتيب

 016/0 388/0) 179/0 -841/0( 000/1 >001/0 321/0) 171/0 -600/0( 000/1 فولات

 >B12 000/1 )421/0- 114/0 (219/0 001/0< 000/1 )445/0- 087/0 (197/0 001/0ن يتاميو
 C 000/1 )622/0- 179/0 (334/0 001/0 000/1 )888/0- 188/0 (409/0 024/0ن يتاميو

 009/0 348/0) 157/0 -771/0( 000/1 002/0 369/0) 199/0 -684/0( 000/1 ميكلس

 005/0 318/0) 143/0 -706/0( 000/1 005/0 420/0) 228/0 -773/0( 000/1 فسفر

 515/0 776/0) 361/0 -666/1( 000/1 161/0 653/0) 360/0 -185/1( 000/1 ميزيمن

 650/0 826/0) 361/0 -888/1( 000/1 550/0 835/0) 462/0 -508/1( 000/1 آهن

 >001/0 224/0) 098/0 -511/0( 000/1 >001/0 252/0) 133/0 -480/0( 000/1 يرو
 309/0 673/0) 314/0 -442/1( 000/1 109/0 613/0) 337/0 -114/1( 000/1 مس

 737/0 140/1) 530/0 -454/2( 000/1 919/0 970/0) 537/0 -751/1( 000/1 وميسلن

 862/0 936/0) 446/0 -967/1( 000/1 423/0 785/0) 434/0 -419/1( 000/1 منگنز

 375/0 709/0) 331/0 -516/1( 000/1 423/0 785/0) 434/0 -419/1( 000/1 كروم

 095/0 510/0) 231/0 -124/1( 000/1 002/0 369/0) 199/0 -684/0( 000/1 وميبدنيمول

 336/0 693/0) 329/0 -462/1( 000/1 423/0 785/0) 434/0 -419/1( 000/1 ميسد

 035/0 440/0) 205/0 -942/0( 000/1 002/0 369/0) 199/0 -684/0( 000/1 ميپتاس
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ABSTRACT 

Background and Aim: The role of nutritional quality of the diet in the development and progression of 
multiple sclerosis (MS) is not yet well understood. The aim of the present study was to determine the 
association between index of nutritional quality (INQ) and MS. 
Materials and Methods: In  this case-control study, 70 patients with a definitive diagnosis of MS in the 
preceding year and 140 frequency-matched hospital controls were selected from among 20-50 year-old 
patients referred to Sina and Lolagar hospitals in Tehran. The subjects’ dietary intakes were assessed 
using a valid and reliable semi-quantitative food frequency questionnaire. INQs for all the nutrients were 
then calculated for every participant, and logistic regression analysis was used to calculate the odds ratios 
for having MS in relation to every nutrient’s INQ. 
Results: After adjusting for potential confounders, it was seen that subjects who had higher INQs for 
alpha-linolenic acid, vitamins A, D, K, B1, B2, B5, B6, folate, B12, and C, and minerals calcium, 
phosphorus, zinc, and potassium were less likely (p<0.05) to have MS as compared to subjects with lower 
INQs for these nutrients. 
Conclusion: The findings of the present study show inverse associations between the INQ of many 
nutrients and risk of having MS. Therefore, it seems that overall improvement of the nutritional quality of 
the diet might be an appropriate approach for prevention of this disease.  
 
Keywords: Index of nutritional quality, Nutrients, Multiple sclerosis 
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