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  37/   شاهدـي و مورد گروه هم آن با مطالعات ي سهو مقاي  شاهد لانه گزيدهـبررسي روند مطالعات مورد   

  .37-44 صفحات: 3، شماره 1، دوره 1385 تخصصي اپيدميولوژي ايران؛  مجله
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ترين بيماري خودايمني دستگاه عصبي       سالان جوان و شايع     ترين بيماري عصبي در بزرگ      اس شايع    مولتيپل اسكلروز يا ام    :مقدمه و اهداف  
بـا  . ر ايران وجود دارد كه تعداد آنـان روبـه افـزايش اسـت             اس د   در حال حاضر بيش از سي هزار بيمار مبتلا به ام          . ي سنين است    در همه 

ي تغذيه در سير بيماري و كنترل عوارض آن، بررسي وضعيت تغذيه در اين گروه از بيماران در ايـران از نظرهـا                  وجود نقش شناخته شده   
ي آن بـا   اس و مقايسه ان ايراني مبتلا به امها و مواد معدني در بيمار هدف از پژوهش حاضر ارزيابي ميزان دريافت ويتامين    .دور مانده است  

  .مقادير مرجع است
 )1383-84سـال   ( اس ايـران  طور تصادفي ازميـان بيمـاران انجمـن ام   ه  تخفيف يابنده بـاس عود كننده    بيمارمبتلا به ام108 : كار روش

 24زان دريافت مواد غـذايي توسـط سـه يادآمـد            مي. ي اطلاعات فردي و بيماري تكميل شد        نامه  براي هر بيمار يك پرسش    . انتخاب شدند 
هاي خانگي به مقادير  دست آمده با استفاده از راهنماي تبديل مقياس مقادير به. ساله ثبت شد    ساعته خوراك و يك بسامد مصرف كمي يك       

ميـانگين،  .  محاسـبه گرديـد  SPSSافـزار   مقادير بدست آمده بـا نـرم  .  پردازش شدNutritionist-3وزني بر اساس گرم تبديل و توسط برنامه  
 اسـتفاده   tبراي مقايسه با مقادير مرجع از آزمون        . ها و املاح برآورد شد      انحراف معيار و حداقل و حداكثر دريافت براي هريك از ويتامين          

  . شد
، E و Dهـاي   فـولات، ويتـامين  اس از مقادير توصيه شده بيـشتر و دريافـت     در زنان مبتلا به امC و Aهاي  ي ويتامين  دريافت روزانه :نتايج

، املاح آهن، فسفر و منگنز را       Aاس، ويتامين     مردان مبتلا به ام   . تر از مقادير مورد نياز روزانه بود        املاح منيزيم، آهن، روي، يد و كلسيم كم       
تـر از مقـادير مرجـع         ا كـم   و عناصر منيـزيم، روي، كلـسيم، و سـلنيم ر           E و   Dهاي    ي روزانه و فولات، ويتامين      بيش از مقادير توصيه شده    

  .كردند دريافت مي
تـر اسـت،      ي روزانه كـم     اس از مقادير توصيه شده       و كلسيم در بيماران ايراني مبتلا به ام        D با توجه به اين كه دريافت ويتامين         :گيري  نتيجه

خـوني،    برخي علائم بيماري در اثـر كـم       نظر به تشديد    . رسد   و كلسيم در زنان و مردان مبتلا منطقي به نظر مي           Dافزايش دريافت ويتامين    
اي در سـير بيمـاري دارد،         شـده   از آن جا كه آسيب اكسيداتيو نقش شـناخته        . شود  افزايش دريافت آهن و فولات در زنان مبتلا پيشنهاد مي         

 وضعيت تغذيه، انجام در مجموع، بررسي. اكسيدان و كاهش دريافت منابع آهن تشويق شوند مردان مبتلا بايد به مصرف بيشتر عوامل آنتي   
  .رسد اس ضروري به نظر مي ي تغذيه، آموزش و تدوين رژيم غذايي متناسب با نيازهاي فردي براي بيماران ايراني مبتلا به ام مشاوره

  . مولتيپل اسكلروز، ريز مغذي، تغذيه، رژيم غذايي، ايران:واژگان كليدي

  مقدمه
ــا ام  ــكلروز ي ــل اس ــايع مولتيپ ــاري اس ش ــرين بيم ــصبي در ت  ع

ترين بيماري خودايمني دستگاه عصبي در        بزرگسالان جوان و شايع   
طـور دقيـق      زايي آن بـه     شناسي و بيماري    سبب. ي سنين است    همه

شناخته نشده است؛ اما فرايندي مركب است كه عوامـل ژنتيـك و             
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محيطي در آن نقش دارد و به همين دليل استعداد فردي بـه ايـن               
از ). 1(بين مبتلايان بسيار متفاوت است      بيماري و سير بيماري در      

موثر در سبب شناسي بيماري، تغذيه، سـبك         ميان عوامل محيطي  
هـاي محيطـي و شـغلي مـورد           هاي عفوني و تماس     زندگي، بيماري 

  ).2(توجه قرار گرفته است 
 در  30-80شيوع اين بيماري در مناطق مختلف آمريكـا و اروپـا            

زنـان بـيش از مـردان بـوده         درگيري در   . صدهزار گزارش مي شود   
شـود و علائـم حـسي،          سالگي آغـاز مـي     20-40تر در سنين      بيش

حركتي، درگيري اعـصاب چـشمي، واگ، اخـتلالات اسـفنكتري و            
سـير بيمـاري، مـزمن و       ). 3(اي در اين بيماري شايع اسـت          مخچه
كننـده اسـت و بـه اشـكال عـود كننـده ـ تخفيـف يابنـده،           نـاتوان 
توانـد بـه دنبـال نـوع عـود كننـده ـ          مـي كـه ( ثانويـه   رونـده  پيش

 ).4(شـود     ي اوليه ديده مـي      رونده  و پيش ) يابنده ايجاد شود    تخفيف

اس در ايـران       بيمـار مبـتلا بـه ام       هـزار  در حال حاضر بيش از سـي      
در پژوهـشي كـه      ).5(شناخته شده و تعداد آنان روبه افزايش است         

 سـالگي و    27در تهران انجام شد، متوسط سـن ابـتلا در بيمـاران             
). 6( بـه يـك گـزارش شـد          5/2نسبت زن به مـرد در ميـان آنـان           

 در صـدهزار،    5/35پژوهشي ديگـر در اصـفهان، شـيوع بيمـاري را            
 بـه يـك     6/3 سالگي و نسبت زن به مرد را         26متوسط سن ابتلا را     

  ).7(نشان مي دهد 
. امروزه نقش تغذيه در اين بيماري مورد توجه قرار گرفتـه اسـت            

هـاي    چربـي كـه چربـي       دهد كه رژيم غذايي كم       نشان مي  ها  بررسي
هاي گياهي و روغن ماهي جايگزين        حيواني و اشباع در آن با چربي      

 هـم   Dشده باشد و دريافت كافي عوامل آنتي اكسيدان و ويتـامين            
در كاهش ابتلا به بيماري و هم در كنـد شـدن سـير بيمـاري اثـر                  

  ).8-12(مثبت دارد 

اس   دهند كه بيماران مبتلا به ام       مينشان  از سوي ديگر مطالعات     
تحركي، بـي اشـتهايي، افـسردگي و عـوارض داروهـاي              به علت كم  

ها قـرار     مصرفي در برابر خطر سوءتغذيه و كاهش دريافت ريزمغذي        
 است كـه بـه علـت اسـترس اكـسيداتيو             و اين درحالي  ) 13( دارند

 بعـضي   ناشي از فعاليت غير طبيعي دستگاه ايمنـي، نيـاز آنـان بـه             
چنين اين بيماران به علت       هم. ها بيش از افراد سالم است       ريزمغذي

تحركي و دريافت كورتيكواستروئيدها، مستعد پـوكي اسـتخوان           كم
هـا از      بـراي آن   Dبوده دريافـت مقـادير كـافي كلـسيم و ويتـامين             

  ).14(اي برخوردار است  اهميت ويژه
اس در     بـه ام   اي بيمـاران مبـتلا      اطلاعات در مورد وضعيت تغذيه    

در لنـدن   1984كـاران در سـال         و هـم   Hewson. دنيا محدود است  
شده توسـط بيمـاران مبـتلا بـه      هاي دريافت  ميزان بعضي ريزمغذي  

 مـردم  نفره با ميانگين دريافـت       52 نفره و    47اس را در دو گروه        ام
انگلستان مقايسه كردند و نتيجه گرفتند كه دريافت آهن در مردان           

مقادير توصيه شده و دريافت آهن و فـولات در زنـان            مبتلا بيش از    
در اين مطالعه دريافـت  . تر از مقادير مورد نياز روزانه است      مبتلا كم 

اس با ساير مردم انگلـستان       ها در بيماران مبتلا به ام       ساير ريزمغذي 
  ).15(تفاوتي نشان نداد 

Timmerman   و Stuifbergin    دريافت تعـدادي از     1999 در سال 
اس در ايالـت تگـزاس آمريكـا           زن مبتلا به ام    67ها را در      ذيريزمغ

، Eايـن پـژوهش نـشان داد كـه دريافـت ويتـامين              . بررسي كردنـد  
تـر    ي روزانـه كـم      كلسيم و روي در اين افراد از مقادير توصيه شـده          

، فولات و آهن بيش     C، ويتامين   Aچنين دريافت ويتامين      هم. است
  ).16(از ميزان توصيه شده است 

 در مـورد ارزيـابي دريافـت        اي ا كنون هيچ پژوهش منتشر شده     ت
اس وجود ندارد و وضعيت       مواد مغذي در بيماران ايراني مبتلا به ام       

ي   در مطالعه . اي اين گروه از بيماران از نظرها دور مانده است           تغذيه
ها و مواد معدني در اين گروه  ي ويتامين   حاضر ميزان دريافت روزانه   

هـاي    زيابي و با مقـادير پيـشنهادشده توسـط سـازمĤن          از بيماران ار  
ــين ــي داراي صــلاحيت  ب  ) Food and Nutrition Board(الملل

  ).17(مقايسه شده است 

  روش كار
)  سـال  32 مرد، ميانگين سني     26 زن و    82( صد و هشت بيمار     

 سـال  10يابنده كه كمتر از   نوع عودكننده ـ تخفيف اس اممبتلا به 
 سـال سـاكن     10كـم     يشان گذشته بـود و دسـت      از شروع بيماري ا   

از ( ي ديگـري      شـده   تهران بوده به هيچ بيمـاري جـدي و شـناخته          
قبيل نارسـايي كليـوي، كبـدي، قلبـي، انـواع سـرطان، اخـتلالات               

ي   مبتلا نبودند، درمرحله حمله   ... ) هاي متابوليك و    غددي، بيماري 
اه رفـتن را   متـر ر 100بردند و حداقل تـوان       بيماري نيز به سر نمي    

 معيـار سـنجش ميـزان نـاتواني در          EDSS≥5/5 ()EDSS(داشتند  
 دارد،  EDSS≥5/5بيماران مبـتلا بـه ام اس اسـت و بيمـاري كـه               

بـه طـور    ) 18( )تواند صد متر راه بدون كمـك راه بـرود           حداقل مي 
 1383-84 در سـال   ايـران اس امتصادفي از ميان بيمـاران انجمـن     

 در دوران بـارداري و يـا        كـه اس    زنـان مبـتلا بـه ام      . انتخاب شـدند  
  .بردند از مطالعه حذف شدند شيردهي به سر مي

 ايران مورد تأييد قرار     اس  امدر ابتدا طرح پژوهشي توسط انجمن       
اس بـه عمـل آمـد و          هماهنگي با بيماران توسط انجمـن ام      . گرفت

در آغاز اهداف   .  مورد نظر گذاشته شد     با بيماران  ملاقاتسپس قرار   
طور جداگانه روشن شـد و        ي انجام تحقيق براي هر بيمار به        و نحوه 
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  39 / اي غذيهبه مولتيپل اسكلروز با نيازهاي تمبتلايان ها در   دريافت ريزمغذيي مقايسه  

چنـين مقـادير،      هـم . ها پاسخ مناسـب داده شـد        هاي آن   به پرسش 
ها و ظروف متداول براي انجام بررسي مصرف بـه هـر بيمـار                پيمانه

نامـه    ي اطلاعات فردي و پرسـش       نامه  سپس پرسش . نشان داده شد  
  . اطلاعات بيماري براي هر بيمار تكميل شد

 كميـت مـواد مغـذي       تعيـين جا كه هـدف اصـلي مطالعـه           از آن 
ميـزان دريافـت مـواد      طور مقطعي بود، براي ارزيابي        شده به   دريافت

مربـوط بـه سـه روز       (  سـاعته خـوراك      24غذايي از سه يـاد آمـد        
بـراي  . ده شـد  استفا) ها روز تعطيل بود     متفاوت هفته كه يكي از آن     

. ساله نيـز تكميـل شـد        هر بيمار يك بسامد مصرف نيمه كمي يك       
ي بـسامد مـصرف،       نامـه   براي اطمينان از روايي سـاختاري پرسـش       

نامه با نظر فرد متخـصص طراحـي گرديـد و پـس از انجـام                  پرسش
  . ي آزمايشي، بازنگري و اصلاح شد مطالعه

واد غـذايي و يـا      براي تمام بيماراني كه خود مستقيماً در خريد م        
شـامل برخـي زنـان مجـرد و         (شركت نداشتند   طبخ غذاي خانواده    

كـاري مـادر و يـا همـسر ايـشان             ها با هـم     نامه  پرسش) تمام مردان 
هــا در  چنــين در مــورد بيمــاراني كــه دقــت آن هــم. تكميــل شــد

اظهـارات بعـضي بيمـاران در       ( تـر بـود        به سؤالات كـم    گويي  پاسخ
از يكي از نزديكـان ايـشان   ) هماهنگ نبودهاي بسامد با يادآمد       فرم

ــد    ــه ش ــد كمــك گرفت ــا فرزن ــسر ي ــدين، هم ــد وال ــه. مانن ي  هم
سپس . شد  گر طرح تكميل مي     ها توسط پزشك پژوهش     نامه  پرسش

ي بررسـي مـصرف       نامه توسط كارشناس خبره در زمينه       هر پرسش 
كه در بازبيني اوليه مقادير ثبت شده در          در صورتي . شد  بازبيني مي 

هاي اطلاعاتي با بقيه هماهنگي نداشت؛ به عنوان مثـال     از فرم  يكي
دريافت مواد غذايي در يكي از روزها با ساير روزهـا اخـتلاف             ميزان  

، مجددا با بيمار قرار ملاقـات ديگـري ترتيـب           )شديد نشان مي داد   
  .هاي جديد براي وي پر مي شد داده و فرم

د مصرف بيماران با    هاي يادآمد و بسام     مقادير بدست آمده از فرم    
 به مقادير وزني )19( هاي خانگي   استفاده از راهنماي تبديل مقياس    

 گرم تبديل شد، سپس اطلاعات وارد رايانـه شـده توسـط             اساسبر  
هاي   مقادير ريز مغذي  . پردازش شد )  N-3 ) Nutritionist-3برنامه  

 SPSSبـا نـرم افـزار   ، N-3 از برنامـه  آمـده  دسـت  دريافتي روزانه به

ميـانگين، انحـراف معيـار و حـداقل و          . آنـاليز شـد   ) 5/11گارش  ن(
. هـا و امـلاح محاسـبه شـد          حداكثر دريافت براي هريك از ويتامين     

ــراي هريــك از ريزمغــذي  مقــادير محاســبه ــا مقــادير  شــده ب هــا ب
  مقايسه شدFood and Nutrition Boardشده روزانه توسط  توصيه

دريافت متوسـط    بيماران با    ي  چنين مقادير دريافت روزانه     هم ).17(

طرح جامع مطالعات الگوي مصرف مـواد       «جامعه ايراني برگرفته از     
 و تنهـا دو پـژوهش       )20( »اي كشور   غذايي خانوار و وضعيت تغذيه    

براي يـافتن   . شده در انگلستان و آمريكا مقايسه گرديد        مشابه انجام 
ي   ارتباط بين متغييرهاي كمي از ضريب همبستگي و براي مقايسه         

 tهاي مشابه از آزمـون        پژوهشمقادير مرجع و با     دريافت بيماران با    
  .دار تلقي شد  معني05/0تر از   كمP-value .استفاده شد

 ها افتهي
.  سـال بـود    2/32 ± 3/8 مطالعـه ميانگين سـني بيمـاران مـورد        

 سال از شروع بيماري افراد تحت بررسي 3/4 + 7/2طور متوسط  به
 نسبت زن   . سالگي بود  27 شروع بيماري    گذشته بود و متوسط سن    

  . به يك محاسبه شد1/3به مرد در ميان بيماران 
 بـه سـه گـروه تقـسيم         EDSSالمللي   بيماران بر اساس معيار بين    

بيماري متوسط و   % 1/23آنان بيماري خفيف، در     % 6/54در  . شدند
  . بودبيماري شديد % 2/22در 

اس كـه     ن مبتلا به ام   شده توسط زنا    هاي دريافت   مقادير ريزمغذي 
دست آمده، در جـدول       ي خوراك به     ساعته 24بر اساس سه يادآمد     

ايـن جـدول نـشان      . شماره يك با مقادير مرجع مقايسه شده است       
 در زنان مبـتلا بـه   C و Aهاي    ي ويتامين   دهد كه دريافت روزانه     مي
چنـين ايـن گـروه از         هـم . اس از مقادير توصيه شده بيشتر اسـت         ام

 و امـلاح منيـزيم،      D  ،E،Kهـاي      فولات، بيوتين و ويتـامين     بيماران،
تر از مقادير مورد نيـاز روزانـه    آهن، روي، كلسيم، منگنز و يد را كم      

  .كنند دريافت مي
اس   هاي دريافتي در مردان مبتلا به ام        جدول شماره دو ريزمغذي   

جدول دو حاكي از اين واقعيـت       . كند  را با مقادير مرجع مقايسه مي     
، تيامين و نياسين و املاح Aهاي  ي ويتامين    دريافت روزانه  است كه 

آهن، منگنز و فسفر در اين افـراد بـيش از مقـادير توصـيه شـده و                  
 و  E و   D،Kهـاي     دريافت فولات، پانتوتنيك اسيد، بيوتين و ويتامين      

تر از مقادير مرجع      پنج عنصر منيزيم، روي، كلسيم، يد و سلنيم كم        
  .است

بـا  ) از هـر دو جـنس     (  دريافـت بيمـاران      در جدول شـماره سـه     
جدول مؤيد اين مطلـب  . ي ايراني مقايسه شده است    دريافت جامعه 

 در بيماران مبتلا بـه      C و   Aهاي     ويتامين ي  روزانهاست كه دريافت    
ي ايراني بيشتر و دريافت نياسـين         اس از ميانگين دريافت جامعه      ام
  . تر است كم
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 انكار همو  شيرازيمحمد  / 40

  Food and Nutrition Board مقايسه مقادير ريز مغذي هاي دريافتي روزانه زنان مبتلا به ام اس با مقادير پيشنهاد شده توسط -1جدول

  )n=82 (دريافت روزانه بيماران ريز مغذي
Mean ± SD 

 RDA( P-value (مقدار پيشنهاد شده روزانه

 *002/0 700 65/2000 ± 73/3721 ميكروگرم / Aويتامين 

 358/0 1/1 87/1 ± 60/7 ميلي گرم/ تيامين 

 346/0 1/1 46/2 ± 01/13 ميلي گرم/ ريبوفلاوين 

 445/0 14 21/13 ± 31/9 ميلي گرم/ نياسين 

 739/0 3/1 53/1 ± 23/6 ميلي گرم/ پيريدوكسين 

 000/0 400 66/98 ± 65/48 ميكروگرم/ فولات 

 244/0 4/2 07/4 ± 92/12 ميكروگرم/ كوبالامين 

 109/0 5 49/3 ± 46/8 ميلي گرم/ پانتوتنيك اسيد 

 000/0 30 12/13 ± 79/9 ميكروگرم/ بيوتين 

 000/0 75 24/108 ± 29/71 ميلي گرم / Cويتامين 

 000/0 5 37/0 ± 64/0 ميكروگرم / Dويتامين 

 000/0 15 51/6 ± 42/5 ي گرم ميل/  Eويتامين 

 000/0  90 66/22 ± 69/45 ميكروگرم / Kويتامين 

 000/0  1600 35/1027 ± 26/1661 ميلي گرم/ سديم 

 877/0 2000حداقل  01/2014 ± 27/814 ميلي گرم/ پتاسيم 

 000/0 320 16/134 ± 96/69 ميلي گرم/ منيزيم 

 000/0 18 68/11 ± 59/6 ميلي گرم/ آهن 

 003/0 8 76/5 ± 74/6 ميلي گرم/ روي 

 000/0 1000 73/691 ± 16/707 ميلي گرم/ كلسيم 

 067/0 700 04/818 ± 67/576 ميلي گرم/ فسفر 

 351/0 9/0 39/1 ± 75/4 ميلي گرم/ مس 

 000/0 8/1 38/3 ± 70/3 ميلي گرم/ منگنز 

 000/0 150 97/51 ± 75/46 ميكروگرم/ يد 

 342/0 45 64/231 ± 42/1767 مميكروگر/ سلنيم 

  . بوده استone-sample T-test آزمون آماري انجام شده جهت مقايسه بين تمام گروهها *
وزانه در زنان بر اساس يادآمد خوراك متوسط انرژي دريافتي ر.  كيلوكالري است1000 ميليگرم به ازاي هر 1000 سديم دريافتي روزانه حداكثر  ميزانانجمن قلب آمريكا  به توصيه 

  ).21( ميلي گرم در نظر گرفته شده است 1600 كيلوكالري بدست آمد بنابراين مقدار توصيه شده سديم نيز 1600بيمار در اين پژوهش 

 
، A  ،Eهـاي     ي فولات، ويتـامين     هي حاضر دريافت روزان     در مطالعه 

D   و C  چنين دريافت روي، سلنيم، كلسيم و آهن در زنـان بـا               و هم
شدت و يا با طول مدت بيماري و در مردان با شدت بيماري ارتباط 

 روزانـه  دريافـت بستگي منفي بين ميزان  در مردان تنها هم . نداشت
ــا مــدت بيمــاري مــشاهده شــد  Eروي و ويتــامين  ــه ترتيــب ( ب   ب

39/0- = r 04/0 و=p ،40/0- = r 04/0 و=p .(  ــين طــول مــدت ب
  .بستگي ديده نشد ها هم بيماري با دريافت ساير ريزمغذي

  حثب
هـا   ي حاضر ارزيابي ميزان دريافت روزانه ويتامين  هدف از مطالعه  

اي كـه     در مطالعـه  . اس اسـت    و املاح معدني در بيماران مبتلا به ام       
 در ايالـــت 1999 در ســـال Stuifbergin و Timmermanتوســـط 

 زن مبـتلا بـه      67هـا در      تگزاس آمريكا انجام شد، مصرف ريزمغذي     
اس مورد بررسي قرار گرفت و نشان داده شـد كـه ايـن گـروه از                   ام

، اسيد فوليك و آهن را بـيش از مقـادير           A  ،Cهاي    بيماران ويتامين 
تـر از آن      ، كلـسيم و روي را كـم       Eتوصيه شـده روزانـه و ويتـامين         
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  41 / اي غذيهبه مولتيپل اسكلروز با نيازهاي تمبتلايان ها در   دريافت ريزمغذيي مقايسه  

 Food and Nutrition Board مغذي هاي دريافتي روزانه مردان مبتلا به ام اس با مقادير پيشنهاد شده توسطمقايسه مقادير ريز  -2جدول

  )n=26 (دريافت روزانه بيماران ريز مغذي
Mean ± SD 

 RDA( P-value( مقدار پيشنهاد شده روزانه

 *022/0 900 48/1538 ± 75/1334 ميكروگرم / Aويتامين 

 015/0 2/1 51/1 ± 60/0 ميلي گرم/ تيامين 

 105/0 3/1 49/1 ± 56/0 ميلي گرم/ ريبوفلاوين 

 014/0 16 71/20 ± 05/9 ميلي گرم/ نياسين 

 075/0 3/1 08/1 ± 60/0 ميلي گرم/ پيريدوكسين 

 000/0 400 41/157 ± 30/151 ميكروگرم/ فولات 

 287/0 4/2 25/19 ± 99/78 ميكروگرم/ كوبالامين 

 001/0 5 56/3 ± 87/1 ميلي گرم / پانتوتنيك اسيد

 000/0 30 80/14 ± 00/9 ميكروگرم/ بيوتين 

 134/0 90 38/124 ± 29/113 ميلي گرم / Cويتامين 

 000/0 5 84/0 ± 94/0 ميكروگرم / Dويتامين 

 000/0 15 76/7 ± 77/4 ميلي گرم /  Eويتامين 

 000/0  120 99/26 ± 37/39 ميكروگرم / Kويتامين 

 000/0 2400 32/1070 ± 15/579 ميلي گرم/ يم سد

 053/0 2000حداقل  27/2472 ± 90/1158 ميلي گرم/ پتاسيم 

 000/0 420 39/199 ± 33/154 ميلي گرم/ منيزيم 

 000/0 8 34/19 ± 4/8 ميلي گرم/ آهن 

 004/0 11 89/7 ± 99/4 ميلي گرم/ روي 

 000/0 1000 63/728 ± 76/334 ميلي گرم/ كلسيم 

 001/0 700 56/1101 ± 18/524 ميلي گرم/ فسفر 

 498/0 9/0 01/1 ± 79/0 ميلي گرم/ مس 

 009/0 3/2 51/3 ± 17/2 ميلي گرم/ منگنز 

 000/0 150 16/57 ± 22/59 ميكروگرم/ يد 

 000/0 55 96/35 ± 49/23 ميكروگرم/ سلنيم 

  . بوده استone-sample T-test آزمون آماري انجام شده جهت مقايسه بين تمام گروهها *
بر اساس يادآمد خوراك متوسط انرژي دريافتي روزانه در .  كيلوكالري است1000گرم به ازاي هر   ميلي1000ي انجمن قلب آمريكا ميزان سديم دريافتي روزانه حداكثر   به توصيه 

  . ميلي گرم در نظر گرفته شده است2400يه شده سديم نيز  كيلوكالري بدست آمد بنابراين مقدار توص2400مردان بيمار در اين پژوهش 

 و  C و   Aهاي    مصرف بيش از نياز ويتامين    ). 16(دريافت مي كردند    
، كلسيم و روي در زنان بيمار ايراني        Eتر از نياز ويتامين       دريافت كم 

ــا مطالعــه  ــژوهش حاضــر ب خــواني دارد؛   هــمTimmermanي  در پ
درحالي كه دريافت آهن و اسيد فوليك در زنـان ايرانـي مبـتلا بـه                

  . وصيه شده روزانه استتر از مقادير ت اس كم ام
 و  Hewson در انگلستان توسط     1984پژوهش مشابه ديگري در     

اس نشان داد كه اين بيمـاران          زن مبتلا به ام    47كاران در مورد      هم
 را بيش از مقدار توصيه شده و آهـن و اسـيد فوليـك را        Aويتامين  

نتـايج ايـن مطالعـه بـا نتـايج          ). 15(كننـد     تر از آن دريافت مي      كم
  . وهش حاضر مشابه استپژ

 مرد مبتلا، حـاكي از      16برده در مورد      گران نام   هاي پژوهش   يافته
، آهـن و مـس و       Aي ويتامين     دريافت بيشتر از مقادير توصيه شده     

.  و فـولات بـود     Cي ويتـامين      تر از مقادير توصـيه شـده        دريافت كم 
 و آهـن و كمبـود فـولات در    Aي بيش از نيـاز از ويتـامين       استفاده

اس در پژوهش حاضر نيز نشان داده شـده           دان ايراني مبتلا به ام    مر
ي انجـام گرفتـه توسـط         لازم به ذكر است كه در دو مطالعـه        . است
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 انكار همو  شيرازيمحمد  / 42

   مردم ايرانمقايسه مقادير ريز مغذي هاي دريافتي روزانه بيماران مبتلا به ام اس با ميانگين دريافت -3جدول

  )n=108(دريافت روزانه بيماران  ريز مغذي
Mean ± SD 

 P-value ميانگين دريافت مردم ايران

 000/0  * 697 38/1889 ± 75/3307 ميكروگرم / Aويتامين 

 829/0 65/1 79/1 ± 61/6 ميلي گرم/ تيامين 

 244/0 95/0 23/2 ± 33/11 ميلي گرم/ ريبوفلاوين 

 000/0 21 02/15 ± 75/9 ميلي گرم/ نياسين 

 000/0 62 12/112 ± 03/83 ميلي گرم / Cويتامين 

 051/0 15 53/13 ± 75/7 ميلي گرم/ آهن 

 085/0 594 62/700 ± 39/636 ميلي گرم/ كلسيم 

  . بوده استone-sample T-test آزمون آماري انجام شده جهت مقايسه بين تمام گروهها *

Timmerman   وHewson        مصرف ساير مواد معـدني ارزيـابي نـشده 
  .است

ي فـولات، بيـوتين،       پژوهش حاضر نشان داد كه دريافـت روزانـه        
يزيم، آهن، روي، كلسيم، منگنـز و       و املاح من   D  ،K  ،Eهاي    ويتامين

. تر از مقادير توصيه شده روزانه اسـت         اس كم   يد در زنان مبتلا به ام     
هـاي    جا كه سبزيجات برگ سبز منابع خوب فولات، ويتـامين           از آن 

E  ،K            منيزيم و منگنز هستند، توصيه به مصرف بيشتر اين گروه از ،
صرف كافي انـواع    چنين با م    هم. رسد  مواد غذايي منطقي به نظر مي     

و غذاهاي دريايي در زنان ايراني مبـتلا        ) چربي  از نوع كم  (ها    گوشت
  . توان دريافت آهن، روي و يد را افزايش داد اس مي به ام

تـر از مقـادير     و كلـسيم را كـم    Dزنان پژوهش حاضـر، ويتـامين       
در صورتي كه مطابق منـابع      . كردند  ي روزانه دريافت مي     شده  توصيه

هـاي درمـان بـا        تحركي ناشي از بيمـاري و دوره        ت كم موجود به عل  
 از سـاير افـراد در معـرض         بـيش كورتيكواستروئيدها، اين بيمـاران     

پوكي استخوان قرار دارند و نياز آنان به اين دو ماده از سـاير افـراد                
  ).22-23(بيشتر است 

اين مطالعه نشان داد كه دريافت اسـيد فوليـك در زنـان ايرانـي               
ميزان توصيه شده و دريافـت آهـن در       % 25تر از     اس كم   مبتلا به ام  

بـود    كـم . ميزان توصيه شده اسـت    % 60اين گروه از بيماران حدود      
جا كـه ضـعف،       از آن . تواند منجر به كم خوني شود       اين دو ماده مي   

و افــسردگي كــه از عــوارض   خــستگي زودرس، بــي اشــتهايي   
تـرين شـكايات    روند، از شـايع  ي كم خوني به شمار مي شده  شناخته

بـا دريافـت كـافي آهـن و اسـيد            ،)24(اس نيز هـستند       بيماران ام 
توان از تشديد اين علائـم        خوني مي   فوليك و جلوگيري از ايجاد كم     

بـه عـلاوه دريافـت كـم        . اس جلوگيري كـرد     در بيماران مبتلا به ام    
تواند باعث آسيب  لات از طريق افزايش سطح هوموسيستئين، مي   فو

جا كه اين بيمـاران بـه علـت افـزايش             و از آن  ) 25( اكسيداتيو شود 
 ،)26(فعاليت دستگاه ايمني در معرض آسيب اكسيداتيو قرار دارند       

توصيه به افزايش مصرف منابع غذايي فولات و يا مكمل آن در اين             
  .سدر افراد منطقي به نظر مي
هـا و امـلاح در مـردان ايرانـي            ي ويتـامين    ارزيابي دريافت روزانه  

، تيـامين و    Aهاي    اس نشان داد كه اين بيماران ويتامين        مبتلا به ام  
، آهن و فسفر را بيش از نياز روزانـه مـصرف            منگنزنياسين و املاح    

ــي ــالي  م ــد؛ در ح ــيد و    كنن ــك اس ــولات، پانتوتني ــت ف ــه درياف ك
 و پـنج عنـصر منيـزيم، روي، كلـسيم، يـد و              K  ،D  ،Eهاي    ويتامين

  .تر از مقادير مرجع است سلنيم كم
رسد با توصيه به افزايش مصرف سبزيجات برگ سـبز            به نظر مي  

، و منيـزيم را در ايـن        E و   Kهـاي     توان دريافت فولات، ويتـامين      مي
توصيه به مصرف بيشتر غـذاهاي دريـايي نيـز          . بيماران افزايش داد  

  . اس باشد ي يد و سلنيم در مردان مبتلا به ام كننده تواند تأمين مي
كننده در ايـن پـژوهش دو و نـيم            دريافت آهن در مردان شركت    

مطالعات نشان داده است كه مـصرف  . برابر ميزان توصيه شده است    
 كه منجـر بـه افـزايش ميـزان آهـن خـون و                زياد آهن، در صورتي   

از يك سـو    . شود  ها گردد، عامل آسيب اكسيداتيو محسوب مي        بافت
و ) 27(اي در عود بيماري دارد        شده  آسيب اكسيداتيو نقش شناخته   

 بـيش از حـد دسـتگاه        فعاليـت از سوي ديگر اين بيماران به علـت         
بنـابراين دريافـت    . ايمني در معرض آسيب اكـسيداتيو قـرار دارنـد         

  ).28(بيش از نياز آهن در اين افراد خطر مضاعفي را به همراه دارد 
اضر نشان داد كه دريافـت چهـار مـاده مغـذي آنتـي              پژوهش ح 

، روي و سلنيم در مـردان مبـتلا         E، يعني فولات، ويتامين       اكسيدان
با توجه به ايـن     . ي روزانه است    تر از مقادير توصيه شده      اس كم   به ام 

كه اين افراد از چندين جهـت در معـرض آسـيب اكـسيداتيو قـرار                
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  43 / اي غذيهبه مولتيپل اسكلروز با نيازهاي تمبتلايان ها در   دريافت ريزمغذيي مقايسه  

هـا در مـردان مبـتلا بـه           ان دريافت بيشتر آنتي اكسيد    ،)29(دارند  
  .ها لحاظ شود ي ريزي رژيم غذايي آن اس بايد در برنامه ام

  گيري  نتيجه
اس و شـيوع روزافـزون ايـن          با توجه به تعداد زياد مبتلايان به ام       

بيماري در كشور، جوان بودن مبتلايان، سير مزمن و ناتوان كننده،           
، توجـه بـه     طولاني بودن بيمـاري و نبـود درمـان قطعـي بـراي آن             

جا كه بـا      از آن . رسد  وضعيت تغذيه در اين افراد ضروري به نظر مي        
اس   توان با بسياري از عوارض بيمـاري ام         ي مناسب مي    كمك تغذيه 

مقابله كرد و كيفيت زندگي مبتلايان را بهبود بخـشيد و حتـي در              
مواردي سير پيشرفت بيماري را كند كرد، بررسي وضعيت تغذيـه،           

اي  هـاي تغذيـه   ي تغذيـه، آمـوزش و تـدوين توصـيه          انجام مـشاوره  
چنـين    صحيح و علمي بر اساس ميزان دريافت مـواد مغـذي و هـم             

برآوردن نياز اين گروه از بيماران به مواد مغذي خـاص، از اهميـت              
  . اي برخوردار است ويژه

هاي پژوهش حاضر و با توجه به ساير منابع علمي            ي يافته   بر پايه 
يافت كافي كلسيم از طريق لبنيات كم چربـي         موجود، توصيه به در   

اس منطقي   در بيماران ايراني مبتلا به امDو دريافت كافي ويتامين  
 از نـوع    بـه ويـژه   چنين مصرف بيـشتر سـبزي،         هم. رسد  به نظر مي  

 E و   Kسبز كه منابع خوب منيزيم، فـولات، بيـوتين، ويتـامين              برگ
افزون بر ايـن،    . شود  مياس پيشنهاد     هستند، در بيماران مبتلا به ام     

چربـي و يـا       هاي كم   بايد دريافت كافي آهن از طريق مصرف گوشت       
ها در زنان بيمار مورد توجه قرار گيرد و از مصرف بيش        جانشين آن 

  .ي منابع آهن در مردان بيمار جلوگيري شود از اندازه

  تشكر و قدرداني
 بـا   ،هـاي فـراوان    از تمام بيماران محترمي كه با وجـود دشـواري         

حضور خود انجام اين پژوهش را ممكـن سـاختند و هـم چنـين از                
گــزاري   صــميمانه ســپاس،اس ايــران  انجمــن اممحتــرمكاركنــان 
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