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  .11-18ات صفح: 4، شماره 1، دوره 1385تخصصي اپيدميولوژي ايران؛   مجله
  مقاله پژوهشي

به مولتيپل اسكلروز با نيازهاي  يانها در مبتلا مغذي مقايسه دريافت درشت
  در شهر تهران اي تغذيه

  3، معصومه غفارپور2، فروغ اعظم طالبان1مينو محمد شيرازي
  ، تهران، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيو صنايع غذايي علوم تغذيه يدكتري تغذيه، دانشكدهدانشجوي  1

  ، تهرانعلوم پزشكي شهيد بهشتي انشگاهعلوم تغذيه و صنايع غذايي، دي گروه تغذيه انساني، دانشكده استاد، 2
 ، تهرانشتيعلوم تغذيه و صنايع غذايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد به ي، گروه تغذيه انساني، دانشكدهمربي 3 

ــو محمــد شــيرازي، آدرس :رابــط نويســنده ــوم پزشــكي شــهيد بهشــتي، دانشــكده  تهــران، :مين ــه انســاني، تلفــن  دانشــگاه عل ــه و صــنايع غــذايي، گــروه تغذي   ،021-88096291:ي انســتيتو تغذي

  shirazi@dpimail.net: پست الكترونيك ،021-88096691: نمابر
 20/9/85: پذيرش؛ 9/5/85: تاريخ دريافت

  

ترين بيماري خودايمني دستگاه عصبي سالان جوان و شايعترين بيماري عصبي در بزرگاس شايعمولتيپل اسكلروز يا ام: مقدمه و اهداف
رغـم  علي. اس در ايران وجود دارد كه تعداد آنان روبه افزايش استهزار بيمار مبتلا به امدر حال حاضر بيش از چهل. استدر همه سنين 
ه شده تغذيه در سير بيماري و كنترل عوارض آن، بررسي وضعيت تغذيه اين گروه از بيماران در ايـران از نظرهـا دور مانـده    نقش شناخت

اس و مقايسه آن با مقادير مرجع ها در بيماران تهراني مبتلا به اممغذيهدف از پژوهش حاضر ارزيابي ميزان دريافت روزانه درشت. است
  .است

براي هر بيمـار  . انتخاب شدند )1383-1384سال ( ايران اسامميان بيماران انجمن  طور تصادفي از بيمار بههشت صد و يك: روش كار
سـاعته خـوراك و يـك بسـامد      24ميزان دريافت مواد غذايي توسط سه يـاد آمـد   . دنامه اطلاعات فردي و بيماري تكميل شيك پرسش

هاي خانگي به مقادير وزنـي بـر اسـاس    ست آمده با استفاده از راهنماي تبديل مقياسده مقادير ب. ساله ثبت گرديدمصرف نيمه كمي يك
   از ميانگين، انحـراف معيـار و حـداقل و حـداكثر دريافـت بـراي هـر يـك        سپس . پردازش شد -3Nutritionistگرم تبديل و توسط برنامه 

   .استفاده شد Tر مرجع از آزمون جهت مقايسه با مقادي. محاسبه گرديد SPSSها توسط نرم افزار درشت مغذي
اس ساكن تهران بيش از مقادير توصيه شـده روزانـه و انـرژي    در بيماران مبتلا به ام هاي اشباعو چربيتام حاصل از چربي  انرژي: نتايج

در اين گروه از بيماران همچنين مقدار مطلق دريافت پروتئين . تر از مقادير توصيه شده بودها داراي يك پيوند دوگانه كمحاصل از چربي
تر از حد بيماران كم% 8/14نمايه توده بدن در . تر از مقادير توصيه شده روزانه گزارش شدبيش از مقادير مرجع و دريافت روزانه فيبر كم

  .بيماران بيش از ميزان طبيعي بود% 38طبيعي و در 
هاي حيواني و اشباع، جايگزين كـردن منـابع   دريافت چربي كل، چربيهاي پژوهش حاضر، توصيه به كاهش با توجه به يافته: گيرينتيجه

بيشـتر ميـوه، سـبزي،     مين اين اهداف، مصـرف أدر راستاي ت. رسدپروتئيني حيواني با منابع گياهي و دريافت كافي فيبر منطقي به نظر مي
وضعيت تغذيه، محاسبه نياز روزانه و آموزش روش  بررسي. گرددنهاد ميغلات كامل و حبوبات در رژيم غذايي روزانه اين بيماران پيش

  .رسداس ضروري به نظر ميتغذيه صحيح در بيماران ايراني مبتلا به ام
  مغذي، تغذيه، رژيم غذايي، ايرانمولتيپل اسكلروز، درشت :واژگان كليدي

  مقدمه
ــا ام  ــكلروز ي ــل اس ــايعمولتيپ ــبي در  اس ش ــاري عص ــرين بيم   ت

ترين بيماري خودايمني دسـتگاه عصـبي   يعسالان جوان و شابزرگ
زايي آن به طور دقيق سبب شناسي و بيماري. در همه سنين است

شناخته نشده است اما فرايندي چند عاملي است كه عوامل ژنتيك 
و محيطي در آن نقش دارد و به همين دليل استعداد فردي به اين 

از ). 1(است بيماري و سير بيماري در بين مبتلايان بسيار متفاوت 
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ثر در سبب شناسي بيماري، تغذيه، سـبك  ؤميان عوامل محيطي م
هـاي محيطـي و شـغلي مـورد     هاي عفوني و تماسزندگي، بيماري

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

درگيري در زنـان بـيش از مـردان بـوده،     . شودصدهزار گزارش مي
گـردد و علائـم حسـي،    سـالگي آغـاز مـي    20-40لب در سنين اغ

حركتي، درگيري اعصـاب چشـمي، واگ، اخـتلالات اسـفنكتري و     
سـير بيمـاري مـزمن و    ). 3(اي در اين بيماري شـايع اسـت   مخچه

 -ناتوان كننده اسـت و بـه اشـكال پيشـرونده اوليـه، عـود كننـده        
 -ع عـود كننـده   كه به دنبال نـو (تخفيف يابنده و پيشرونده ثانويه 

  ).4(شود ديده مي) تخفيف يابنده ايجاد مي شود
اس در ايـران  هزار بيمار مبـتلا بـه ام  در حال حاضر بيش از چهل

در پژوهشـي در  ). 5(شناخته شده و تعداد آنان رو به افزايش است 
سالگي و نسبت زن به  27شهر تهران متوسط سن ابتلا در بيماران 

پژوهشي ديگر در اصـفهان  ). 6(است  به يك گزارش شده 5/2مرد 
سالگي  26در صدهزار، متوسط سن ابتلا را  5/35شيوع بيماري را 

  ).7(دهد به يك نشان مي 6/3و نسبت زن به مرد را 
ها حاكي از آن اسـت  در مورد نقش تغذيه در اين بيماري بررسي

هاي حيـواني و اشـباع در آن بـا    چربي كه چربيكه رژيم غذايي كم
هاي گياهي و روغن ماهي جـايگزين شـده باشـد و دريافـت     چربي

هـم در كـاهش ابـتلا بـه      Dكافي عوامل آنتي اكسيدان و ويتامين 
  ).8 -12(بيماري و هم در كند شدن سير بيماري اثر مثبت دارد 

اس در اي بيمـاران مبـتلا بـه ام   اطلاعات در مورد وضعيت تغذيه
در لنـدن   1984ال كـاران در س ـ و هـم  Hewson. دنيا محدود است

اس در دو گـروه  ميزان دريافت مواد غذايي در بيماران مبـتلا بـه ام  
نفره را با ميانگين دريافت مـردم انگلسـتان مقايسـه     52نفره و  47

  كردند و نتيجه گرفتند كه هم در زنان و هـم در مـردان مبـتلا بـه     
تـر از مقـادير توصـيه شـده اسـت،      اس، دريافت روزانه انرژي كـم ام
زان كالري حاصل از پـروتئين در حـد لازم، كـالري دريـافتي از     مي

چربي بـيش از مقـادير توصـيه شـده و كـالري حاصـل از دريافـت        
ايـن مطالعـه نشـان    . تر از مقادير توصيه شده استكربوهيدرات كم

هـاي  داد كه بيشتر چربي دريافتي در ايـن بيمـاران از نـوع چربـي    
تر از مقادير توصيه شده يار كماشباع بوده و دريافت روزانه فيبر بس

  ).13(است 
Timmerman  وStuifbergin  الگـوي تغذيـه را در    1999در سال

. اس در ايالـت تگـزاس آمريكـا بررسـي نمودنـد     زن مبتلا به ام 67
پژوهش آنان نشان داد كه دريافت كالري، كربوهيـدرات و فيبـر در   

چنين دريافت هم .تر استاين افراد از مقادير توصيه شده روزانه كم

  ).14(هاي اشباع و پروتئين بيش از ميزان توصيه شده است چربي
اي در مـورد ارزيـابي دريافـت    تا كنون هيچ پژوهش منتشر شده

اس در ايـران وجـود نـدارد و    ها در بيماران مبتلا به اممغذيدرشت
. اي اين گروه از بيمـاران از نظرهـا دور مانـده اسـت    وضعيت تغذيه

هـا را در ايـن گـروه از    مغـذي اضر دريافت روزانه درشـت مطالعه ح
نهاد شده توسط بيماران مورد توجه قرار داده است و با مقادير پيش

، )Food and Nutrition Board( )15(شوراي غـذا و تغذيـه آمريكـا    
ميانگين دريافت جمعيت ايراني و تنهـا دو پـژوهش مشـابه انجـام     

  .شده در دنيا مقايسه نموده است

  وش كارر
  در ابتـدا تمـام   : گيـري تصـادفي بـه روش زيـر انجـام شـد      نمونه
اس ايران مورد بررسي قرار گرفت و هاي موجود در انجمن امپرونده

هـاي ورود بـه   مـلاك (تمامي بيماراني كه واجد شرايط زيـر بودنـد   
  :ها انتخاب شدنداز ميان پرونده) مطالعه

  .يف يابنده باشدتخف -ها عود كننده نوع بيماري در آن -1
  .سال از شروع بيماري ايشان گذشته باشد 10تر از كم -2
  .سال گذشته ساكن تهران بوده باشند 10حداقل در  -3
از قبيل نارسايي (به هيچ بيماري جدي و شناخته شده ديگر  -4

هـاي  كليوي، كبدي، قلبي، انواع سرطان، اختلالات غددي، بيماري
  .مبتلا نباشند) ب و روانهاي اعصامتابوليك و بيماري

ــوان  -5 ــداقل تـ ــند   100حـ ــته باشـ ــتن را داشـ ــر راه رفـ متـ
)EDSS≥5/5(     ،سپس از ميان بيماراني كه شـرايط بـالا را داشـتند

سپس بـا ايـن اشـخاص    . بيمار به طور تصادفي انتخاب شدند 108
خـاب  كه هر يك از بيماران انتتماس تلفني گرفته شد و در صورتي

شده تمايل به شركت در مطالعه را نداشتند، در مرحله حمله عـود  
بيماري قرار داشتند و يا از ميان زنان انتخاب شده كسي در دوران 

، )هاي خروج از مطالعـه ملاك(برد بارداري و يا شيردهي به سر مي
از مطالعه خارج شده، به جاي آنان يك بيمار ديگر به طور تصادفي 

  . شدهاي واجد شرايط انتخاب ميهاز ميان پروند
اس ايران مورد تأييد قرار در ابتدا طرح پژوهشي توسط انجمن ام

اس بـه عمـل آمـد و    هماهنگي با بيماران توسط انجمـن ام . گرفت
در آغـاز  . بيمار مورد نظـر گذاشـته شـد    108سپس قرار ملاقات با 

روشـن   اهداف و نحوه انجام تحقيق براي هر بيمار به طور جداگانـه 
چنـين  هـم . ها پاسخ مناسـب داده شـد  هاي آنگرديد و به پرسش

ها و ظروف متداول جهت انجام بررسي مصرف به هر مقادير، پيمانه
ــردي و ســپس پرســش. بيمــار نشــان داده شــد   نامــه اطلاعــات ف

  . نامه اطلاعات بيماري براي هر بيمار تكميل گرديدپرسش
www.SID.ir
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  13/ در شهر تهران اي به مولتيپل اسكلروز با نيازهاي تغذيه يانها در مبتلا مغذي مقايسه دريافت درشت  
 

  اس شركت كننده در پژوهش حاضرهاي فردي بيماران تهراني مبتلا به ام ويژگي -1جدول 

  كل
Mean ± SD 

  اسمردان مبتلا به ام
)26=n(  

 اسزنان مبتلا به ام
)28=n( 

هاويژگي  

16/32 ± 20/8  96/33 ±  10/9  15/33 ± 20/8 سال/سن
39/63 ± 77/11  73/69 ±  6/10  38/61 ± 45/11 كيلوگرم/وزن
63/1 ± 07/0  73/1 ±  06/0  61/1 ± 16/0 متر/قد 
31/4 ± 65/2  85/3 ± 50/2  45/4 ± 70/2 سال/ طول مدت بيماري   

  اس نمايه توده بدنبندي بيماران شركت كننده در پژوهش حاضر بر استقسيم -2جدول 

 درصد كل 
 

فراواني در مردان مبتلا
)26=n( 

فراواني در زنان مبتلا
)28=n( نمايه توده بدن  

تعداد درصد درصد تعداد
8/14  5/19  5 3/14  4   )زير وزن(5/19تر ازكم
2/47  5/38  10 0/50 14   )وزن طبيعي(5/24-5/19
6/30  5/38  10 5/28   )اضافه وزن(30-5/24 8
4/7  5/3  1 2/7  )چاق(30بيش از 2

 
كميـت مـواد مغـذي    جا كه هـدف اصـلي مطالعـه تعيـين     از آن

دريافتي به طور مقطعي بود، جهـت ارزيـابي ميـزان دريافـت مـواد      
مربوط به سه روز متفاوت (ساعته خوراك  24غذايي از سه ياد آمد 
  . استفاده شد) ها روز تعطيل بودهفته كه يكي از آن

داراي (ساله نيـز  براي هر بيمار يك بسامد مصرف نيمه كمي يك
بـراي اطمينـان از روايـي    . تكميـل گرديـد  ) مورد ماده غذايي 300

نامـه بـا نظـر فـرد     نامـه بسـامد مصـرف، پرسـش    ساختاري پرسش
متخصص طراحي گرديد و پس از انجام مطالعه آزمايشي، بـازنگري  

  . و اصلاح شد
براي تمام بيماراني كه خود مستقيماً در خريد مواد غـذايي و يـا   

زنـان مجـرد و   شـامل برخـي   (طبخ غذاي خانواده شركت نداشتند 
كـاري مـادر و يـا همسـر ايشـان      ها با هـم نامهپرسش) تمام مردان

  هـا در  چنـين در مـورد بيمـاراني كـه دقـت آن     هـم . تكميل گرديد
تر بود از يكـي از نزديكـان ايشـان ماننـد     گويي به سؤالات كمپاسخ

ها توسط نامههمه پرسش. والدين، همسر يا فرزند كمك گرفته شد
نامـه پـس از   هر پرسـش . گرديدطرح تكميل ميگر پزشك پژوهش

تكميل توسط كارشناس خبره در زمينـه بررسـي مصـرف بـازبيني     
كه در بازبيني اوليه مقادير ثبت شده در يكـي از  در صورتي. شدمي
هاي اطلاعاتي با بقيه هماهنگي نداشت، مجدداً بـا بيمـار قـرار    فرم

د بـراي وي  شـد و فـرم هـاي جدي ـ   ملاقات ديگري ترتيب داده مي

  .گرديدتكميل مي
هاي يادآمد و بسامد مصرف بيمـاران  دست آمده از فرمه مقادير ب

بـه مقـادير   ) 16(هاي خـانگي  با استفاده از راهنماي تبديل مقياس
وزني بر اساس گرم تبديل شد، سپس اطلاعات وارد رايانه گرديـده  

ــه  ــط برنامـ ــد )-3N- )3Nutritionistتوسـ ــردازش شـ ــادير . پـ   مقـ
، با نـرم  -3Nهاي دريافتي روزانه بدست آمده از برنامه مغذيتدرش

ميانگين، انحراف معيـار، حـداقل و   . آناليز گرديد SPSS  5/11افزار 
  .ها محاسبه گرديدمغذيحداكثر دريافت براي هر يك از درشت

هـا بـا مقـادير    مغـذي مقادير محاسبه شده براي هريك از درشت
 Food and( غذا و تغذيـه آمريكـا   توصيه شده روزانه توسط شوراي

Nutrition Board( )15 ( چنـين مقـادير دريافـت    هـم . مقايسه شـد
طـرح  «روزانه بيماران با دريافت متوسط جامعه ايرانـي برگرفتـه از   

  و وضــعيت  جــامع مطالعــات الگــوي مصــرف مــواد غــذايي خــانوار
و تنهـا دو پـژوهش مشـابه انجـام شـده در      ) 17(» اي كشورتغذيه
  . تان و آمريكا مقايسه گرديدانگلس

بسـتگي و  براي يافتن ارتباط بين متغيرهاي كمي از ضـريب هـم  
هـاي  جهت مقايسه دريافت بيماران با مقادير مرجـع و بـا پـژوهش   

دار معنـي  05/0تـر از  كـم P-value . استفاده شـد  Tمشابه از آزمون 
  .تلقي شد

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 كاران و هم مينو محمد شيرازي/ 14

 نهاد شده توسط شوراي غذا و تغذيه آمريكاها در زنان بيمار و مقايسه آن با مقادير پيشمغذيكالري دريافتي از درشت) درصد(ميزان  -3جدول 
 )Food and Nutrition Board( )15( *  

P-value 
مقادير توصيه درصد  

  شده روزانه

ددرص  اسزنان مبتلا به ام  
Mean ± SD 

مغذيدرشت  

423/0  35-10  43/13 ± 81/5   كالري دريافتي از پروتئين
769/0  65-45  79/51 ± 05/9   كالري دريافتي از كربوهيدرات 
000/0 30حداكثر    05/37 ± 10/10  كالري دريافتي از چربي

000/0 7حداكثر    22/10 ± 18/4   )SFA(كالري دريافتي از چربي اشباع  
000/0 20حداكثر   88/12 ± 08/5  MUFA)(كالري دريافتي از اسيدهاي چرب با يك پيوند دوگانه 
079/0 10حداكثر    02/9 ± 98/4  )PUFA(كالري دريافتي از اسيدهاي چرب با چند پيوند دوگانه

  .استفاده شده است T جهت مقايسه از آزمون*

نهاد شده توسط شوراي غذا و تغذيه ر زنان بيمار و مقايسه آن با مقادير پيشها دمغذيمقدار مطلق دريافت روزانه انرژي، كلسترول و درشت -4جدول 
  * )Food and Nutrition Board ()15( آمريكا

P-value 
مقادير توصيه شده 

  روزانه

اسدريافت زنان مبتلا به ام  
Mean ± SD 

مغذيدرشت  

046/0  46 00/53 ± 25/31  گرم/پروتئين 
375/0  195 11/203 ± 79/81   گرم/وهيدراتكرب
674/0 200حداكثر    30/212 ± 00/262   ميلي گرم/كلسترول 
000/0  25 78/5 ± 24/5  گرم/فيبر

000/0  2000 58/1601 ± 00/742   كيلوكالري/انرژي دريافتي 
  .استفاده شده است Tجهت مقايسه از آزمون *

  .بر اساس انرژي دريافتي محاسبه مي گردد و تنها مقدار مطلق براي كلسترول دريافتي روزانه تعيين شده است زانه چربينهاد شوراي غذا و تغذيه آمريكا دريافت روبر اساس پيش 

  ها يافته
  هاي فرديويژگي

 سـال بـود   2/32 + 3/8مطالعـه   ميانگين سـني بيمـاران مـورد   
سال از شروع بيماري افراد  3/4 + 7/2طور متوسط ه ب. )1جدول (

سـالگي   27بررسي گذشته بود و متوسط سن شروع بيمـاري   مورد
نفر زن و بقيه مرد بودند و نسـبت زن   82بيمار،  108از ميان  .بود

  .به يك بود 1/3به مرد در آنان 
بـه سـه گـروه تقسـيم      EDSSلمللي ابيماران بر اساس معيار بين

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

 %8/14 ،افراد مورد مطالعه طبيعي بود %2/47نمايه توده بدن در 
مبـتلا بـه چـاقي    % 4/7دچار اضـافه وزن و  % 6/30، ايشان زير وزن

  ).2جدول ( بودند

  هامغذيدريافت درشت
ها در زنـان  مغذيميزان كالري روزانه حاصل از هر يك از درشت

ساعته خـوراك بـه دسـت آمـده      24مورد مطالعه كه از سه يادآمد 
با مقادير مرجع برگرفته از شوراي غـذا و تغذيـه    3است در جدول 

مقـدار   4در جـدول  . مورد مقايسه قـرار گرفتـه اسـت   ) 15(آمريكا 
هـا در زنـان بيمـار بـا مقـادير مرجـع       مغـذي مطلق دريافت درشت

  .مقايسه شده است
دهند كه كالري حاصـل از چربـي تـام و    اين دو جدول نشان مي

هاي اشباع در زنان تحت بررسي بيش از مقادير توصيه شـده  چربي
تـر  روزانه و انرژي حاصل از اسيدهاي چرب با يك پيوند دوگانه كم

ت انـرژي و فيبرهـاي   چنـين درياف ـ هم. از مقادير توصيه شده است
  . تر از مقادير توصيه شده روزانه استغذايي كم

ها در مـردان بـا   مغذيكالري روزانه حاصل از درشت 5در جدول 
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  15/ در شهر تهران اي به مولتيپل اسكلروز با نيازهاي تغذيه يانها در مبتلا مغذي مقايسه دريافت درشت  
 

نهاد شده توسط شوراي غذا و تغذيه آمريكا ها در مردان بيمار و مقايسه آن با مقادير پيشمغذيافتي از درشتكالري دري) درصد(ميزان  -5جدول 
)Food and Nutrition Board(*  

P-value 
مقادير توصيه درصد

  شده روزانه

اسمردان مبتلا به ام  درصد 
Mean ± SD 

 مغذيدرشت

885/0  35-10  48/13 ± 92/2  وتئينكالري دريافتي از پر 

448/0  65-45  61/53 ± 20/9   كالري دريافتي از كربوهيدرات
033/0 30حداكثر    21/34 ± 48/9  كالري دريافتي از چربي 

000/0 7حداكثر    15/9 ± 59/2   )SFA(كالري دريافتي از چربي اشباع 
000/0 20حداكثر    16/11 ± 91/3  MUFA)(كالري دريافتي از اسيدهاي چرب با يك پيوند دوگانه 

102/0 10حداكثر    31/8 ± 06/5  )PUFA(كالري دريافتي از اسيدهاي چرب با چند پيوند دوگانه
  .استفاده شده است Tجهت مقايسه از آزمون *

نهاد شده توسط شوراي غذا و ها در مردان بيمار و مقايسه آن با مقادير پيشمغذيمقدار مطلق دريافت روزانه انرژي، كلسترول و درشت -6جدول 
  )*Food and Nutrition Board( )15( آمريكا تغذيه

P-value 
مقادير توصيه شده 

 روزانه
اسدريافت مردان مبتلا به ام  

Mean ± SD 
 مغذيدرشت

001/0  56 37/81 ± 26/34  گرم/پروتئين
000/0  195 48/326 ± 00/141   گرم/كربوهيدرات
015/0 200حداكثر    76/321 ± 00/238   ميلي گرم/كلسترول 
000/0  38 57/7 ± 51/4  گرم/فيبر 
900/0  2500 17/2473 ± 00/1079   كيلوكالري/انرژي دريافتي

  .استفاده شده است Tجهت مقايسه از آزمون *
  .فتي روزانه تعيين شده استرول درياگردد و تنها مقدار مطلق براي كلستبر اساس پيشنهاد شوراي غذا و تغذيه آمريكا دريافت روزانه چربي بر اساس انرژي دريافتي محاسبه مي 

نهاد شده توسـط شـوراي غـذا و تغذيـه آمريكـا      مقادير مرجع پيش
ها بـا  مغذيمقدار مطلق اين درشت 6در جدول . مقايسه شده است

اين دو جدول گويـاي  . رار گرفته استمقادير مرجع مورد مقايسه ق
هـاي  اين مطلب هستند كه كالري حاصـل از چربـي تـام و چربـي    

اشباع در اين گروه از بيماران بيش از مقادير توصيه شـده روزانـه و   
تـر از آن  كالري حاصل از اسيدهاي چرب با يك پيوند دوگانـه كـم  

ترول چنين دريافت روزانه پروتئين، كربوهيـدرات و كلس ـ هم. است
در بيماران مورد مطالعه بيش از مقـادير مرجـع، و دريافـت روزانـه     

  . تر از مقادير توصيه شده استفيبر كم
هـا در ايـن   مغـذي كالري دريافتي روزانـه از درشـت   7در جدول 

جـدول  . بيماران با دريافت متوسط مردم ايران مقايسه شـده اسـت  
وتئين و چربـي  دهنده اين واقعيت است كه دريافت روزانه پـر نشان

تام در بيماران مورد پژوهش بيش از متوسط دريافت مردم ايـران و  
تـر از متوسـط دريافـت    كـم در مورد كربوهيدرات و چربـي اشـباع   

  . جامعه ايراني است
هاي فردي و عوامل مربـوط  هاي مربوط به ويژگيدر ميان متغير

چربـي  به بيماري، تنها طول مدت بيماري با ميزان دريافت روزانـه  
 بـه ترتيـب  ( دار و معكـوس داشـت  تام و كلسـترول ارتبـاط معنـي   

197/0-r= 04/0وp= ،212/0- r=02/0 و p=(. ــين هــم چنــين ب
دار و نمايه توده بدن با سن و وضعيت تأهل بيمـاران رابطـه معنـي   

 =000/0pو  =r 285/0بـــه ترتيـــب (مســـتقيم مشـــاهده شـــد 
،408/0r=  000/0وp=.( 

  بحث 
  حاضــر ارزيــابي ميــزان دريافــت روزانــه     هــدف از مطالعــه  

اي كـه  در مطالعـه . اس استها در بيماران مبتلا به اممغذيدرشت
در ايالت تگزاس  1999در سال  Stuifberginو  Timmermanتوسط 

اس مـورد  زن مبـتلا بـه ام   67آمريكا انجام شد، الگـوي تغذيـه در   
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 كاران و هم مينو محمد شيرازي/ 16

  *)17(اس و مقايسه آن با متوسط دريافت مردم ايران ها در مبتلايان به اممغذيي دريافتي از درشتكالر) درصد(ميزان  -7جدول 

P-value 
متوسط  درصد

  دريافت مردم ايران

 درصد دريافت روزانه بيماران
)108=n( 

Mean ± SD 

 مغذيدرشت

000/0  0/10  04/13 ± 20/3   كالري دريافتي از پروتئين
000/0  0/65  23/52 ± 00/9   كالري دريافتي از كربوهيدرات
000/0  0/25  36/36 ± 90/9  كالري دريافتي از چربي

000/0  5/21  96/9 ± 80/3   كالري دريافتي از چربي اشباع
000/0  0/2541  41/1811 ± 63/910  كيلوكالري/ كل انرژي دريافتي

  .استفاده شده است Tجهت مقايسه از آزمون *

مـاران  بررسي قـرار گرفـت و نشـان داده شـد كـه ايـن گـروه از بي       
تـر از مقـادير توصـيه شـده و     ها و فيبر غـذايي را كـم  كربوهيدرات

هاي اشباع و پروتئين را بيش از مقادير توصـيه شـده روزانـه    چربي
كـاهش مصـرف روزانـه فيبـر و افـزايش      ). 14(كردنـد  دريافت مي

هاي اشباع و پروتئين در پژوهش حاضـر بـا مطالعـه    دريافت چربي
Timmerman  وStuifbergin در مطالعه انجام شـده  . خواني داردهم

دريافت چربـي روزانـه بـا سـن      Stuifberginو  Timmermanتوسط 
بيماران رابطه معكوس داشته است كه در پـژوهش حاضـر ارتبـاط    

دار بين چربي مصرفي روزانه و طول مـدت بيمـاري   معكوس معني
  .مشاهده گرديد

و  Hewsonدر انگلستان توسـط   1984پژوهش مشابه ديگري در 
اس نشـان داد كـه   مرد مبتلا بـه ام  16زن و  47كاران در مورد هم

انرژي حاصل از پروتئين در زنان مبتلا در حد توصيه شده، انـرژي  
حاصل از چربي بـيش از مقـادير توصـيه شـده و انـرژي حاصـل از       

دريافـت  ). 13(تر از ميزان توصيه شده روزانه بـود  كربوهيدرات كم
دريافـت  . تر از مقادير مرجع گزارش شدافراد كم روزانه فيبر در اين

كـاران بـا   و هـم  Hewsonزياد چربي و مصرف كم فيبر در مطالعـه  
  . خواني داردهمپژوهش حاضر 

كاران، كالري حاصـل  و هم Hewsonدر بررسي انجام شده توسط 
تر از مقـادير توصـيه   اس كمها در مردان مبتلا به اماز كربوهيدرات

ها بيش از مقادير توصيه شـده  ن كالري حاصل از چربيشده و ميزا
تـر از  چنين دريافت فيبـر در ايـن افـراد كـم    هم. روزانه گزارش شد
افزايش دريافت چربي و كاهش دريافت فيبـر بـا   . مقادير مرجع بود

  .پژوهش حاضر مشابه است
بيماران ايراني نمايه تـوده بـدن برابـر يـا     % 38در مطالعه حاضر 

اشتند كه ايـن رقـم در پـژوهش انجـام شـده توسـط       د 25بيش از 
Hewson ــم ــاران و ه ــت % 41ك ــده اس ــزارش ش ــان  . گ ــه مي   رابط

ــي ــت    ويژگ ــا درياف ــاري ب ــا بيم ــرتبط ب ــل م ــردي و عوام ــاي ف  ه
  .كاران بررسي نشده استو هم Hewsonها در مطالعه مغذيدرشت

 Hewsonاس در مطالعه نسبت زن به مرد در ميان مبتلايان به ام
 5/2هاي انجام شـده در ايـران   به يك و در پژوهش 9/2كاران و هم

نسبت جنسي در پـژوهش  ). 7،6(به يك گزارش شده است  6/3تا 
دست آمد كه با مطالعات انجام شده در كشور ه به يك ب 1/3حاضر 

اس چربي تام، كلسترول و بيماران تهراني مبتلا به ام. مطابقت دارد
. كردنـد هاي اشباع شده را بيش از حد نياز روزانه دريافت ميچربي

هاي حيواني از نوع اشـباع شـده هسـتند و    كه چربيبا توجه به اين
هاي حيـواني بـه علـت وجـود     تحقيقات نشان داده است كه چربي

هاي التهابي و پـيش التهـابي   اسيد آراشيدونيك عامل توليد واسطه
ايمنـي فراينـد تخريـب بافـت      هستند كه از طريق تحريك دستگاه
، كـاهش دريافـت   )18(كننـد  دستگاه عصبي مركزي را تسريع مي

هـاي  هـاي حيـواني و جـايگزين نمـودن چربـي     كل چربي و چربي
گياهي و غيراشباع باعث كند شدن سير بيماري و كـاهش مـرگ و   

بنابراين توصيه بيماران ). 19(گردد اس ميمير و ناتواني ناشي از ام
هـاي  هاي حيواني و استفاده از منـابع چربـي  تر چربيكمبه مصرف 

به علاوه ايـن مهـم بـه    . رسدگياهي و غيراشباع منطقي به نظر مي
كنترل وزن آن دسته از بيماران كه در معرض چاقي و اضـافه وزن  

  .كندهستند، كمك مي
اين مطالعه نشان داد كه دريافت روزانه فيبر در اين بيمـاران بـه   

با توصـيه بـه   . تر استتوجهي از مقادير توصيه شده كممقدار قابل 
توان دريافت مصرف بيشتر غلات كامل، حبوبات، سبزي و ميوه مي

از يك سـو غـلات كامـل    . كافي فيبر را در اين بيماران تأمين نمود
منابع خوب تيامين هستند كه در فرايند توليد انرژي دخيـل بـوده   

و از سوي ديگر ) 20(نند كبه كاهش خستگي در بيماران كمك مي
هـا هسـتند كـه    سبزي و ميوه حاوي مقادير كافي از آنتي اكسيدان
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). 21(اس شناخته شده است ها در كنترل بيماري امنقش مفيد آن
حبوبات نيز علاوه بـر فيبـر، منـابع خـوب كربوهيـدرات بـا نمايـه        
گليسمي پائين هستند كه با حفظ قنـد خـون در حـد مناسـب بـا      

كنند و بـالاخره داراي مقـدار   اس مقابله مييان به امخستگي مبتلا
قابل توجهي اسيد آمينه آرژينين هستند كه طبق مطالعـات انجـام   

كرد دستگاه ايمني از پيشرفت فرايند التهاب در شده با تعديل عمل
جا كه اغلب چنين از آنهم). 22(كند دستگاه عصبي جلوگيري مي

هاي عصـبي در شـبكه   پيامانتقال  اس به علت كنديمبتلايان به ام
اشـتهايي  و يبوست خود به بي) 23(برند ساكرال از يبوست رنج مي

تـوان بـر ايـن    گردد، با افزايش فيبر مصرفي مـي اين افراد منجر مي
دهند كه گروهي از مبتلايـان  ها نشان ميپژوهش .مشكل غلبه كرد

عوارض شـايع  تحركي و افسردگي كه هر دو از اس به علت كمبه ام
در ). 24(شـوند  بيماري هسـتند دچـار اضـافه وزن يـا چـاقي مـي      

. از بيماران مبتلا به اضافه وزن يا چاقي بودنـد % 38پژوهش حاضر 
با افزايش دريافت منابع غني از فيبر مانند سـبزي، ميـوه و غـلات    

كننـد، و كـاهش مصـرف مـواد     كامل كه احساس سيري ايجاد مـي 
 ـغذايي پرچربي مي ه كنتـرل وزن در ايـن گـروه از بيمـاران     توان ب

مطالعه حاضر نشان داد كه دريافت روزانـه پـروتئين در   . كمك كرد
از . اس بيش از مقادير توصـيه شـده اسـت   زنان و مردان مبتلا به ام

جا كه دريافت چربي تام، چربي اشباع و كلسـترول نيـز در ايـن    آن
يـواني اغلـب   بيماران بيش از حد نياز اسـت و منـابع پروتئينـي ح   

رسـد توصـيه بيمـاران بـه     داراي چربي زياد نيز هستند، به نظر مي
مطالعات . كاهش مصرف منابع پروتئين حيواني كاري منطقي باشد

اس با گذشت زمان به نشان داده است كه گروهي از مبتلايان به ام
هاي حركتـي  اشتهايي، عوارض داروها، اختلال بلع و ناتوانيعلت بي

كنـد بـه لاغـري    ا كه تهيه و صرف غذا را مشـكل مـي  در دست و پ
در اين پژوهش با توجه به  .)25(شوند مفرط و سوءتغذيه مبتلا مي

تـر از ده سـال از شـروع بيمـاري گذشـته بـود و بعضـي        كه كماين
عوارض بيماري مانند اختلال بلع در مراحل پيشرفته بيماري ايجاد 

ميزان دريافت انرژي نيـز   .بيماران زير وزن بودند% 8/14شوند، مي
با توجه به دريافت . تر از مقادير مرجع گزارش شددر زنان بيمار كم

رسد براي بالا بردن انرژي دريافتي در زنـان  زياد چربي، به نظر مي
توصيه به مصرف بيشتر منابع كربوهيدرات به ويژه از نـوع پيچيـده   

ائين و افـزايش  كه علاوه بر تأمين انرژي، با داشتن نمايه گليسمي پ
تدريجي قند خون، باعث كاهش احساس خستگي اين بيماران نيـز  

مقايسـه دريافـت روزانـه بيمـاران     . گردند، اقدامي منطقي باشدمي
پژوهش حاضر با جمعيت ايراني حـاكي از افـزايش دريافـت منـابع     
چربي و پروتئين و كاهش مصرف منابع كربوهيـدرات در مبتلايـان   

دهند كه اين بيمـاران  هاي پيشين نشان ميپژوهش. اس استبه ام
هاي حركتي تمايل بيشتري به اسـتفاده از غـذاهاي   به علت ناتواني
تواند توجيـه  اين امر مي). 25(دهند الوصول نشان ميآماده و سهل

ها در ايـن بيمـاران بـا متوسـط     مغذيكننده تفاوت دريافت درشت
با توصيه به اسـتفاده از  توان رسد ميبه نظر مي. جامعه ايراني باشد

  هــاي مناســب غــذاهاي فــوري در بيمــاراني كــه دچــار  جــايگزين
ها را مغذيهاي حركتي شديد هستند، الگوي دريافت درشتناتواني

  .در اين افراد بهبود بخشيد

 گيري نتيجه

گيـري نمـود   توان نتيجـه هاي پژوهش حاضر ميبا توجه به يافته
اس توصـيه بـه كـاهش دريافـت     ام كه در بيماران ايراني مبـتلا بـه  

هاي حيواني و اشباع، جايگزين كردن منابع پروتئيني حيواني چربي
در . رسـد مـي با منابع گياهي و دريافت كافي فيبر منطقي به نظـر  

راستاي تأمين اين اهداف، مصرف بيشتر ميوه، سبزي، غلات كامل 
  .گرددينهاد مو حبوبات در رژيم غذايي روزانه اين بيماران پيش

اس و شيوع روز افـزون ايـن   با توجه به تعداد زياد مبتلايان به ام
بيماري در كشور، جوان بودن مبتلايان، سير مزمن و ناتوان كننده، 
طولاني بودن بيمـاري و نبـود درمـان قطعـي بـراي آن، توجـه بـه        

بسـياري از  . اي داردوضعيت تغذيه اين افراد در كشور اهميت ويـژه 
شـوند كـه بـا    مـي اس دچار نـاتواني  دن در بيماري امهاي بدستگاه

ها مقابله كرد توان با بسياري از اين ناتوانيكمك تغذيه مناسب مي
و كيفيت زندگي مبتلايان را بهبود بخشيد و حتي در مواردي سير 

بررسي وضعيت تغذيه، محاسبه نيـاز  . پيشرفت بيماري را كند نمود
اي صـحيح و علمـي بـر    ي تغذيـه هـا روزانه بيماران، تدوين توصـيه 

اساس ميزان دريافت و ميـزان مـورد نيـاز، و آمـوزش روش تغذيـه      
  . رسدصحيح به اين گروه از بيماران، ضروري به نظر مي

  تشكر و قدرداني
هـاي فـراوان بـا    از تمامي بيماران محترمي كه با وجود دشـواري 

چنـين از  حضور خود انجام اين پـژوهش را ممكـن سـاختند و هـم    
ــرم انجمــن ام ــان محت ــران صــميمانه ســپاسكاركن ــزاري اس اي  گ
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