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ظرفیت تام آنتی اکسیدان سرمی و دریافت مواد غذایی اصلی حاوي آنتی  مقایسه 
   با افراد سالمMSاکسیدان در بیماران مبتلا به 

  
 3، ناصر شرف الدین زاده2رضا امانی، 1احسان حجازي
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  29/7/86 : پذیرش مقاله،23/4/86:دریافت مقاله
Ø  اسکلروز مولتیپل  :مقدمه)MS( بین " مرکزي است که معمولاعصبی بیماري دمینیله شدن مزمن التهابی در سیستم 

 تاکنون ناشناحته باقی مانده و MS علت . سالگی بروز پیدا می کند و در زنان نسبت به مردان شایع تر است20-40سنین 
، از علل  است تحت تاثیر عوامل محیطی شروع و ایجاد شوند عوامل عفونی و فرآیند هاي خود ایمنی که ممکن،ژنتیک

 سرم و دریافت غذایی منابع عمده آنتی )TAS( وضعیت تام آنتی اکسیدانی مقایسه هدف از مطالعه حاضر .بیمارس هستند
 بوده است   نمونه هاي سالم باMS  اکسیدانی در بیماران

Ø بیمار مبتلا به 21 ، شاهد ي انجام شده است-این مطالعه که به روش مورددر  :ها مواد و روش MS )16با میانگین )  زن
 بیمارستان گلستان اهواز پذیرفته و علائم بیماري آنان استان خوزستان درMS انجمن بیماران  سال که توسط 33سنی 

کسیدان از کلیه افراد براي ارزیابی میزان دریافت منابع غذایی غنی از آنتی ا.  شرکت داشتند، تائید شده بود MRIتوسط 
تجزیه و تحلیل اطلاعات تغذیه اي توسط  .ی بسامد مواد غذایی را تکمیل کنندممورد مطالعه خواسته شد تا پرسشنامه نیمه ک

  . ویرایش سیزدهم در نظر گرفته شدSPSSنرم افزار آماري مورد استفاده .  انجام شد2004 ویرایش Nutritrackنرم افزار 
Ø مورد مطالعه بین وزن، قد و سنافراددر  :ها یافته ، BMI و همچنین سطح سرمی ظرفیت تام آنتی اکسیدان در افراد 

بین و  و فولات بین دو گروه E, C , A ویتامین هاي روزانهبیمار و گروه شاهد تفاوت معنی داري وجود نداشت، بین دریافت 
 .تفاوت معنی داري مشاهده نشدمصرف گروه هاي غذایی عمده حاوي آنتی اکسیدان بین دو گروه 

Ø آنتی اکسیدانهاي رژیم غذایی با بروز و شدت  رابطه براي بیان،با توجه به یافته هاي اندك فعلی :گیري نتیجه بحث و 
  . به شواهد علمی بیشتري نیاز است و نتیجه گیري قطعی در حال حاضر امکان پذیر نیست MSبیماري 
Ø واد غذایی، آنتی اکسیدان، م :ها واژه کلیدMS 

  

 چكيده
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  مقدمه
 بیمـاري دمینیلـه شـدن مـزمن        )MS(اسکلروز مولتیپـل    

 بین سـنین    "التهابی در سیستم عصبی مرکزي است که معمولا       
 سالگی بروز پیدا می کند و در زنـان نـسبت بـه مـردان         40-20

 تـاکنون ناشـناحته بـاقی مانـده و     MS علت .)1(شایع تر است    
اي خود ایمنی که ممکن اسـت   عوامل عفونی و فرآیند ه ،ژنتیک

  از جملـه  -تحت تاثیر عوامـل محیطـی شـروع و ایجـاد شـوند          
سـبب  T   سلولهاي .)2(عوامل ایجاد کننده این بیماري هستند 

هاي آبشار مانند و در نتیجه تولید سیتوکین هاي       شروع واکنش 
 بدنبال آن سلولهاي التهابی بیشتري از جمله       ،پیش التهابی شده  

ه میـشوند و در نهایـت بیمـاري پدیـد     خرچوارد این اکروفاژها  م
 توجه به سوي نقش اکـسیژن و      ،اخیرهاي  در سال   . )3(می آید   

 ضایعات اکـسون کـه      ، دمیلینه شدن اعصاب   ،نیتروژن در التهاب  
 آسـیب  .)4( افـزایش یافتـه اسـت    ، می شوندMS منجربه بروز

پذیري سیستم عصبی مرکـزي نـسبت بـه اسـترس اکـسیداتیو             
 زیرا مصرف اکسیژن مغز زیاد و محتواي چربـی          ،بالا است بسیار  

آن بالاست و همچنین سطوح کمتري آنتی اکسیدان نـسبت بـه    
 و MS رادیکالهاي آزاد به مقدار زیاد در .)5(دیگر بافت ها دارد 

 آسـیب  سـبب  کـه . تولید می شوندMS) EAE(1 مدل حیوانی
لولها  س ـ DNA پـروتئین هـا و       ،پیدهاي غشایی یاکسیداتیو به ل  

 همچنین مشاهده شـده کـه در   . می شودMS افراد مبتلا بهدر
 میلـین   روي  فاگوسـتیوز ماکروفاژهـا     عمل رادیکالهاي آزاد براي  

  .)3 (مورد نیاز هستند
از آنجا که آنتی اکسیدان ها مانع از اکسید شدن اسیدهاي     

لیپیدهاي غشایی توسـط رادیکالهـاي آزاد   وچرب موجود در فسف 
نقش مهـم و حیـاتی       ،چگی میلین می شوند    سبب حفظ یکپار   و

  .)6( دارند MSدر کاهش وخامت 
 غلظت آنتی اکسیدان هـاي پلاسـمایی         محدودي مطالعات

 مکانیسم دقیقـی  و را گزارش کرده اند MSدر بیماران مبتلا به     
 ، می شـود   MSکه سبب افزایش استرس اکسیداتیو در بیماران        

اي تعیـین نقـش     شـواهد کـافی بـر      ،نیازمند کاوش بیشتر بـوده    

 وجـود  MS به عنوان عامل القاء پیـشرفت    –استرس اکسیداتیو   
  .)7(ندارد 

 وضعیت تام آنتی اکسیدانی     مقایسههدف از مطالعه حاضر     
)TAS(2           سرم و دریافت غذایی منابع عمده آنتی اکـسیدانی در 

  .بوده است  نمونه هاي سالم باMS  بیماران

   1           مواد و روش ها
 -در این مطالعه که به روش مـورد : لعه و نمونه ها   نوع مطا 

بـا  )  زن MS )16 بیمار مبتلا بـه      21 ،شاهد ي انجام شده است    
اسـتان  MS انجمـن بیمـاران    سال که توسط 33میانگین سنی 

 بیمارستان گلستان اهواز پذیرفته و علائم بیمـاري         خوزستان در 
د  فـر 21 . شـرکت داشـتند  ، تائید شـده بـود   MRIآنان توسط 

 بـا بیمـاران   منطقـه زنـدگی  سالم که از لحـاظ سـن و جـنس و     
 بـه  ، فاقد هر گونه بیماري قابل گـزارش بودنـد    ومطابقت داشته   

  .عنوان گروه شاهد انتخاب شدند

عدم ابـتلاء بـه   : معیارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از        
 و متابولیـک   ی عفون ، گوارشی ، کبدي ، کلیوي ،بیماري هاي قلبی  

عدم مصرف مـولتی    :  مطالعه عبارت بودند از      از خروج معیارهاي
 عدم مـصرف مکمـل هـاي    ،ویتامین و نداشتن رژیم گیاهخواري    

  5 از هر یک از افراد مورد مطالعـه در حالـت ناشـتا              .مواد مغذي 
 دقیقــه در 15خــون گرفتــه و پــس از آن بــه مــدت میلــی لیتر

 سرم .شد بار در دقیقه گذاشته      1500فیوژ با دور    یدستگاه سانتر 
  درجـه  -70 در دمـاي  TASهاي جدا شده تا زمـان سـنجش         

   .سانتی گراد نگهداري شدند
 )TAS(ظرفیت تام آنتی اکسیدان     : سنجش آزمایشگاهی   

 سـاخت  (Randox) سرم با استفاده از کیت معـرف رانـدوکس      
 600وفتومتر در طــول مــوج رکتپانگلـستان و بوســیله روش اس ـ 

    .)8(اندازه گیري شد 
رزیابی میزان دریافـت منـابع غـذایی غنـی از آنتـی             براي ا 

اکسیدان از کلیه افراد مورد مطالعه خواسته شـد تـا پرسـشنامه          

                                                
1. EAE = Experimental Autoimmune Encephalomyelitis 
2. TAS: Total Antioxidant Status 
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 ایـن پرسـشنامه     . را تکمیل کنند   1ی بسامد مواد غذایی   منیمه ک 
 ،شامل گروههاي غذایی حاوي آنتـی اکـسیدان نظیـر میـوه هـا             

مقادیر . شکلات بود  و روغن مایع  قهوه، ، حبوبات ، سالاد ،سبزي ها 
و فولات افراد مورد مطالعه با استفاده از  C,E,A  هاي ویتامین

 روز 3 ساعته خوراك به روش مصاحبه طی 24پرسشنامه یادآمد 
  . به دست آمد)  روز تعطیل1روز عادي و 2(

تجزیــه و تحلیــل اطلاعــات تغذیــه اي توســط نــرم افــزار  
Nutritrack    سـاخت امریکـا انجـام شـد        2004 ویرایش سال  .

مچنین شاخص هاي تن سنجی شامل قد و وزن هنگام نمونـه       ه
 از  )BMI( نمایه توده بدن     .گیري خون از کلیه افراد گرفته شد      

   . بدست آمددافرا )متر( به مجذور قد )کیلو گرم(تقسیم وزن 
 سـرم و دریافـت   TASمقایـسه میـزان     : آزمونهاي آماري   

  t گروههاي غـذایی در دو گـروه بـه ترتیـب توسـط آزمونهـاي      
 نرم افزار آماري مـورد اسـتفاده   .مستقل و مجذور کاي انجام شد 

SPSS ویرایش سیزدهم و سطوح P  به عنوان معنی 05/0 زیر 
   .دار در نظر گرفته شد

  از تمـامی نمونـه هـا موافقـت کتبـی        –ملاحظات اخلاقی   
 در طول دوره    راگرفته شد و تمامی بیماران درمان دارویی خود         

   . اسامی افراد محرمانه باقی ماند" ضمنا.ندتحقیق دریافت نمود

  یافته ها
 نـشان  1 افراد مورد مطالعه در جـدول شـماره        خصوصیات

 و همچنـین سـطح   BMI ،بین وزن، قد و سـن    . است داده شده 
سرمی ظرفیت تام آنتی اکسیدان در افراد بیمـار و گـروه شـاهد        

  . تفاوت معنی داري وجود نداشت
دم اختلاف معنـی دار بـین    نشان دهنده ع2جدول شماره  

 و فولات بـین دو گـروه   E, C , Aدریافت روزانه ویتامین هاي 
 بین مصرف گروه هاي غـذایی   3بر طبق جدول شماره     .می باشد 

عمده حاوي آنتی اکـسیدان بـین دو گـروه تفـاوت معنـی داري       
  .مشاهده نشد

   1    بحث
 شاهدي میزان ظرفیت تام آنتی –در این مطالعه مورد 

ان و دریافت منابع غذایی غنی از آنتی اکسیدان بیماران اکسید
MSمیانگین .  در مقایسه با گروه شاهد مورد بررسی قرارگرفت 

سطوح سرمی میزان ظرفیت تام آنتی اکسیدان سرم بین دو 
 همچنین دریافت منابع .گروه اختلاف معنی داري را نشان نداد

 ، قهوه، چاي،ها سبزي ،میوه ها(غذایی حاوي آنتی اکسیدان ها 
 . بین دو گروه تفاوت معنی داري نداشت) شکلاتحبوبات و

مطالعات بسیار اندکی مقایسه میزان ظرفیت تام آنتی اکسیدان 
  Visconti . و افراد سالم را گزارش کرده اندMSدر بیماران 
  MSدر یک مطالعه مورد شاهدي روي بیماران )  1(و همکاران

 طی ،دن در آنها اتفاق افتاده بودکه اولین علائم دمیلینه ش
مدت شش ماه اندازه گیري میزان ظرفیت تام آنتی اکسیدانی و 

 تفاوت معنی داري بین میانگین شش ،وضعیت اکسیداتیوسرم
ماهه ظرفیت تام آنتی اکسیدانی و وضعیت اکسیداتیوسرم در 

 از سوي . و گروه شاهد مشاهده نکردندMSبیماران 
میزان ظرفیت تام آنتی اکسیدان )  5(ن و همکاراBeslerدیگر،

 به طور معنی داري پایین تر از گروه شاهد MSرا در بیماران 
 در بیماران mmol/L 15/8±39/1(دگزارش کردن

mmol/L14/ 0±85/1در گروه شاهد.(   
البته بیماران شرکت کننده در این مطالعه همگی از نوع 

غاز به تدریج بودند که در آن بیماري از آ 2پیشرونده اولیه
 ٪90نزدیک به در حالیکه در مطالعه حاضر ،پیشرفت می کند

بودند و همگی در   3 عود یابنده-بیماران از نوع بهبود یابنده  
دوره آرامش بیماري قرار داشتند و دچار حمله حاد نشده بودند 

 شدت وخامت و نوع بیماري می تواند یکی از عوامل ،به هر حال
در برخی از مطالعات میزان غلظت  .یر باشدایجادکننده این تغی

تفکیک شده اجزاء آنتی اکسیدانی سرم خون گزارش شده 
 ) 4،9،10 (.است

                                                
1. Semi-quantitative food frequency questionnaire  
2. Primary progressive 
3. Relapse remitting 
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در مطالعه اي کاهش معنی دار در غلظت ویتامینهاي 
 رتینول و ، بتا کاروتن، توکوفرول–آنتی اکسیدانی نظیر آلفا 

اسیداسکوربیک در طول حمله بیماري نسبت به گروه شاهد 
زارش شده است و محقیقین معتقد بودند که این کاهش می گ

تواند به علت افزایش بار اکسیداتیو تولید شده توسط 
 .)9(پراکسیداسیون لیپیدها ایجاد شود 

 کاهش سطح معنی دار اسید اوریک ،در مطالعه اي دیگر
 عود یابنده نسبت به – نوع بهبود یابنده MSرا در بیماران 

 همچنین یافته هاي آنها نشان دهنده .دندافراد سالم ذکر نمو
 فاز هري نسبت باسطح پایین تر اسیداوریک در فاز حاد بیم

     .)4( است بودهبهبودي 
Karg  سطح معنی دار آلفا کاهش) 10(همکاران   و 

ول و افزایش غلظت معنی دار در سطح گلوتاتیون اکسید زتوکو
به نسبت د بیماري و در بیماران در مرحله ع)GSSG(شده 

 اما نکته جالب . گزارش کردندرامرحله بهبود و نیز گروه شاهد 
در مشاهدات آنان بالا بودن سطح گلوتاتیون احیاء شده 

)GSH(ت و بهبود بود که به نظر می م در هر دو مرحله وخا
رسد این افزایش در شرایطی که تولید اکسیدانها به طور مداوم 

انیسم جبرانی براي دفاع  می باشد، به عنوان مکامکان پذیر
     .سلولها از جراحات اکسیداتیو باشد

از سوي دیگر در مطالعه حاضر مقـادیر سـرمی تـام آنتـی              
ــ  بررســـی نـــسبتراد ســـالم مـــورد اکـــسیدان حتـــی در افـ

)  11(ه روي افراد سالم انجام گرفتـه ک مشابه دیگر  یافته هاي  به  
 کــه در )mmol/L77/1-3/1( همچنــین محــدوده نرمــال آن

 البتـه ایـن   .، پـایین تـر بـوده اسـت    بروشور کیت ذکر شده بـود     
احتمال می رود که گسترده اشاره شـده مربـوط بـه کـشورهاي        

 از سوي .اروپایی و ممکن است با یافته هاي حاضر متفاوت باشد        
 هدف زمان نگهـداري نمونـه هـا در شـرایط انجمـاد نیـز                ،دیگر

 مـاه  2هـداري طـی    اهمیت زیادي دارد و ممکن است شرایط نگ       
 همچنـین آلـودگی   .روي سطوح اندازه گیري تاثیر گذاشته باشد  

هواي اهواز به عنوان یک شهر محاصره در تاسیسات نفتی را نیز          

نباید در نظر دور داشت که این امر می تواند بر سـطوح سـرمی               
  .)12(آنتی اکسیدانها تاثیر داشته باشد 

ایی غنـی از   بین بسامد مصرف مـواد غـذ  ،در بررسی حاضر  
 ، سـالاد  ، سـبزیجات تـازه    ، خـشکبار  ،آنتی اکسیدان مانند میـوه    

 قهــوه و حبوبــات همچنــین میــانگین مــصرف ، شــکلات،چــاي
  فولات و فیبر رژیم غذایی بـین دو گـروه   ،C،E،Aویتامین هاي 

   .تفاوت معنی داري مشاهده نشد
 کننده برخـی از مطالعـات       د تایی ،یافته هاي بررسی حاضر   

که رابطه معنی داري بین     ) 13،14،15 (. می باشد  مورد مشاهده 
 ، به عنوان منابع سرشار از کاروتنوئیدها      ها سبزی ،هادریافت میوه   

 و خطرات ابتلاء بـه   در روغنهاي گیاهی E ویتامین ،Cویتامین 
MSگزارش نکرده اند .   

Zhang  ــاران   و ــر  در) 16(همک ــده نگ ــه اي آین  مطالع
 مکمل ،ها و سبزی  هامصرف میوه   گسترده رابطه معنی داري بین      

به . نکردند مشاهده MS و خطر ابتلا به      E ویتامین   ،Cویتامین  
علت آینده نگر بودن ایـن مطالعـه عوامـل مخـدوش کننـده اي          

  بهتـر نحوه گرفتن یاد آمد غـذایی    ونظیر نحوه گزینش نمونه ها      
کنترل شده بود و با وجود بالا بـودن حجـم نمونـه افـراد مـورد                

ابطه متوسط یا ضـعیف بـین دریافـت ویتـامین هـاي              ر ،مطالعه
   .نشد مشاهده MSآنتس اکسیدان و خطر ابتلا به 

به هر حال نتایج حاصل از بررسی حاضر و مطالعـات ذکـر         
شده می تواند به علت نحوه تغییـر در عـادات و الگـوي غـذایی                

 بیماري بوده باشد و ممکن است    هبیماران پس از اطلاع از ابتلا ب      
زي خود را   ب مصرف میوه و س    ، پس از بروز علائم بیماري     بیماران

   .افزایش داده باشند
  شاهدي اثر حفـاظتی  - مطالعه مورد    یکاز سوي دیگر در   

 ، هـا  فیبر غلات، پروتئین سبزي   –یبر رژیم غذایی    فمعنی داري   
 گـزارش شـده   MS تیامین و ریبوفلاوین  بـر بیمـاري    ،ویتامین

 فیبرسـبزي هـا و      ،A و   Eاي  است اما بین دریافت ویتـامین ه ـ      
  .)17( رابطه معنی داري مشاهده نشد MSمیوه ها و بیماري 
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در مطالعه حاضر بین متوسط دریافت غذایی روزانـه انـواع           
 و فولات و همچنـین      A،E،Cویتامین هاي آنتی اکسیدانی نظیر    

تکرار مصرف مـواد غـذایی سرشـار از آنتـی اکـسیدان همچـون             
 شکلات و چاي و سـطح تـام آنتـی      ، حبوبات ، میوه ها  ،سبزي ها 

اطلاعات نـشان  (اکسیدانی سرم رابطه معنی داري مشاهده نشد        
 که پایین بودن حجـم نمونـه مـی توانـد از عوامـل           )داده نشدند 

   .پیدایش این یافته باشد

در زمینه رابطه تغذیه بـا    موجود  مروري به مطالعات اندك     
 و  Farinotti می باشد و بر اساس مقالـه مـروري           MSبیماري  

 شـواهد مبنـی بـر اثـر بخــشی     ،2007در سـال  )  18(همکـاران 
 MSمکمل مولتی ویتامین یا مکمل آنتی اکسیدان بـر بیمـاري      

 بر تحقیقات بیشتر و جـامع تـري بـراي تعیـین اثـر        ،ناچیز بوده 
   . نیاز می باشدMSبخشی ملاحظات رژیم غذایی در بیماران 

  
  

  *اي مورد بررسیه در گروه(TAS)(ظرفیت تام آنتی اکسیدانمتغیرهاي پایه و سطح  -1جدول شماره 
 p  گروه شاهد MSبیمار   متغیر

  969/0  10/33±96/7  33±96/7  )سال(سن
    2/76  2/76  جنس

  cm 29/6±95/161  9/10±43/164  373/0)(قد
  04/8±95/65  9/10±57/69  229/0 (kg)وزن
BMI)kg/m(  53/3±25/25  49/3±72/25  662/0  
  TAS(mmol/L) 1181/0±986/0  0982/0±03/1  147/0سطوح سرمی

  . میانگین نشان داده شده اند±مقادیر به صورت انحراف معیار*    
  

  اي مورد بررسی بر اساس پرسشنامه بسامد خوراكه مقایسه دریافت گروههاي غذایی عمده حاوي آنتی اکسیدان گروه-2جدول شماره
  

  گروههاي غذایی
 

       میزان مصرف            
  MSبیمار 

 
   ٪تعداد                

  گروه شاهد
  

   ٪تعداد                

 
p  

 d/3-1   14             66   11             52  349/0  روغن ما یع
  w/5-3   5               23      6              28  569/0  شکلات
  d/3-1  12               57    16              76  322/0  میوه جات
  w/5-3  13               62  13              62  1  سبزیجات
  w/5-3  8                 38  12              57   422/0  سالاد
  w/5-3  12               57  7                80  164/0  حبوبات
  d/3-1  20               95   17              80   343/0  چاي

  
  ساعته یادآمد24اي مورد بررسی بر اساس پرسشنامههایسه مصرف ویتامینهاي آنتی اکسیدان در گروه مق-3ول شمارهجد

  p  گروه شاهد  MSبیمار   ویتامینهاي دریافتی
  A)gµ( 803±529  749±539  967/0ویتامین
  E)mg(  99/0±88/6  7/1±57/5  328/0ویتامین
  C)mg(  9/61±62  57±79  359/0 ویتامین
  gµ(  136±306  106±278  457/0(فولات
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  نتیجه گیري  
 آنتـی   رابطـه  براي بیـان ،با توجه به یافته هاي اندك فعلی 

 بـه   MSاکسیدانهاي رژیـم غـذایی بـا بـروز و شـدت بیمـاري       
شواهد علمی بیشتري نیاز است و نتیجه گیري قطعـی در حـال         

        .حاضر امکان پذیر نیست

  تشکر و قدردانی
 آقـاي  ،دکتـر شـریف مراغـی   به این وسیله از جناب آقاي       

ــدانی و ســرکار خــانم رســتمی  ــراي همکــاري  وســرکاکیکای  ب
همچنـین از حـوزه   .صـمیمانه شـان تـشکر  و تقـدیر مـی شـود      

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اهواز براي تامین هزینـه          
  .هاي این طرح سپاسگزاري می شود

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

حجازي و همکاراناد غذایی اصلی حاوي آنتی اکسیدانام آنتی اکسیدان سرمی و دریافت موظرفیت تمقایسه 

 

 86 پاییزهم، نیافته، دوره  / 63 

References
1. ViscontiI A, Cotichini R, Cannoni S, 

Bocca B, Forte G, Ghazaryan A, et al. 
Concentration of elements in serum of 
patients affected by multiple sclerosis with 
first demyelinating episode: a six-month 
longitudinal follow-up study. Ann Ist 
Super Sanita2005; 41(2):217-222 

2. Ashtar IF, Salehi Abari SH, Shaygan Nejad 
V. Serum Homocysteine level in patients 
with Multiple Sclerosis. 2005; 10(5): 302-
304 

3. Liu Y , Zhu B, Wang X, Luo L , Li 
P,Donald W.  Bilirubin as a potent 
antioxidant suppresses experimental 
autoimmune encephalomyelitis: 
Implications for the role of oxidative stress 
in the development of multiple sclerosis. J 
Neuroimmunol. 2003 Jun;139(1-2):27-35 

4. Toncev G, Milicic B, Toncev S, Samardzic 
G. Serum uric acid level in multiple 
sclerosis patients correlate with activity of 
disease and blood-brain barrier 
dysfunction. European Journal of 
Neurology 2002; 9:221-226 

5. Besler H T , Comoglu S.Lipoprotein 
oxidation , plasma total antioxidant 
capacity and homocysteine level in patients 
with multiple sclerosis.Nutr Neurosci 
2003;6:189-96 

6. Zhang S.M, Hernán M.A, Olek M.J, 
Spiegelman, Willett W.C, and Ascherio A. 
Intakes of carotenoids, vitamin C, and 
vitamin E and MS risk among two large 
cohorts of women. Neurology.2001; 
57:75–80 

7. Payne A. Nutrition and diet in the clinical 
management of multiple sclerosis J Hum 
Nutr Dietet, 2001; 14: 349-357 

 

8. Miller NJ, Rice-Evans C, Davies MJ, 
Gopinathan V, Milner A. A novel method 
for measuring antioxidant capacity and its 
application to monitoring the antioxidant 
status in premature neonates. Clinical 
Science 1993; 84: 407–412 

9. Besler H T, Comoglu S, Okcu Z.Serum 
levels antioxidant vitamins and lipid 
peroxidation in multiple sclerosis. 
Nutritional Neuroscience 2002; 5: 215-220 

10. Karg E, Klivényi P, Németh L, Bencsik K, 
Pintér S, Vécsei L. Non-enzymatic 
antioxidants of blood in multiple sclerosis. 
J Neurol 1999; 246:533–539 

11. HerrmannW, Schorr H, Purschwitz K, 
Rassoul F, and Richter V. Total 
Homocysteine, Vitamin B12, and Total 
Antioxidant Status in Vegetarians. Clinical 
Chemistry 2001; 47:1094–1101  

12. Mohsenin V. Effect of vitamin C on NO2-
induced airway hyperresponsiveness in 
normal subjects. Am Rev Respir Dis 1987; 
136:1408–11. 

13. Antonovsky A, Leibowitz U, Smith HA, et 
al. Epidemiologic study of multiple 
sclerosis in Israel. Arch Neurol 1965; 
13:183–193. 

14. Berr C, Puel J, Clanet M, uidavets JB, Mas 
JL, Alperovitch A. Risk factors in multiple 
sclerosis: A population-based case-control 
study in Hautes-Pyrénées, France. Acta 
Neurol Scand 1989; 80:46–50. 

15. Warren SA, Warren KG, Greenhill S, 
Paterson M. How multiple sclerosis is 
related to animal illness, stress and 
diabetes. Can Med Assoc J 1982; 126:377–
385. 

16. Zhang SM, Hernan MA, Olek MJ, 
Spiegelman D, Willett WC & Ascherio A. 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

و همکارانحجازي اد غذایی اصلی حاوي آنتی اکسیدانظرفیت تام آنتی اکسیدان سرمی و دریافت مومقایسه 

 

 86 پاییزهم، نیافته، دوره  / 64 

Intakes of carotenoids, vitamin C, and 
vitamin E and MS risk among two large 
cohorts of women. Neurology 2001; 57, 
75–80. 

17. Ghadirian P, Jain M, Ducic S, Shatenstein 
B & Morisset R. Nutritional factors in the 
aetiology of multiple sclerosis: A case–
control study in Montreal, Canada. Int. J. 
Epidemiol.1998; 27, 845–852 

18. Farinotti M, Simi S, Di Pietrantonj C, 
McDowell N, Brait L, Lupo D, Filippini G. 
Dietary interventions for multiple sclerosis. 
Cochrane Database of Systematic Reviews 
2007; doi: 10. 1002/ 14651858. 
CD004192. pub2 

 

www.SID.ir


