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  چكيده
ترين بيماري ناتوان كننده شايعسيستم عصبي مركزي اعصاب ميلين از بين رفتن غلاف به علت  لتيپل اسكلروزيسامبيماري  :مقدمه

افزايش عارضه ديگري جهت  هاي كم از روش هتر استباشد ب كه مصرف داروها با عوارض بسياري همراه مي يياز آنجا .است بالغين جوان
روزمره هاي  بر توانايي انجام فعاليت الگوي غذايي مناسبتعيين تاثير  با هدف اين مطالعهلذا . استفاده نمودزندگي روزمره فعاليت 

  . شدانجام  پل اسكلروزيسلتيامزندگي بيماران مبتلا به 
لتيپل ام بيماران مبتلا بهنفر از  40شامل  ،جامعه پژوهش. است قبل و بعدنيمه تجربي اين پژوهش يك مطالعه  :روش بررسي

خود  اي پرسشنامه ،ها ابزار گردآوري داده .در دسترس انتخاب شدند آسان ياغيرتصادفي گيري  به روش نمونه كه بودند اسكلروزيس
ها توسط بيماران قبل و بعد از  پرسشنامه.شد اجراهفته  12كه به مدت  آموزش رعايت الگوي غذايياز بود مداخله عبارت  .بودساخته 

 t(استنباطي و هاي آماري توصيفي آزمون و SPSSبا استفاده از  ها پرسشنامه هاي استخراج شده از دادهسپس . ندمداخله تكميل گرديد
  .ندقرار گرفت مورد تجزيه و تحليل )زوجي

آموزش پژوهش بعد از  واحدهاي مورد زندگي روزمره فعاليتميانگين از نظر آماري نشان داد كه  ها داده تجزيه و تحليل آماري :نتايج
فعاليت بر  الگوي غذاييتاثير مبني بر فرضيه پژوهشاي كه  به گونه )>001/0p(پيدا نمودداري  معني افزايش رعايت الگوي غذايي

   .رفتگبيماران مورد تاييد قرارزندگي روزمره 
كم هزينه و غير تهاجمي  ،ساده بدون عارضه، عنوان يك روشه ب الگوي غذايياين  استفاده ازبا توجه به نتايج پژوهش،  :گيري نتيجه

  .رددگ يبيماران توصيه مزندگي روزمره بهبود فعاليت براي 

  مولتيپل اسكلروزيسبيماري ، ندگيزروزمره فعاليت اي،  الگوي تغذيه :يكليدهاي  واژه
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 421                                         فرنوش رشوند و همكاران

  1390دوره نوزدهم، شماره سوم، مرداد و شهريور             درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  مقدمه
 )MS: Multiple Sclerosis(لتيپل اسكلروزيسامبيماري 

از ترين بيماري ناتوان كننده بالغين جوان است كه به علت  شايع
 .فتدا يمركزي اتفاق م سيستم عصبيميلين بين رفتن غلاف 

 و تشخيص رخ دادهسالگي  20- 40سنين شتر در بيين بيماري ا
 )MRI)Magnetic Resonance Imagingر پايه مطالعات ب آن
مرگ و  ،سازمان بهداشت وخدمات مردمي آمريكا .)1(باشد مي

 شهروند آمريكايي 1900حدود  درمير ناشي از اين بيماري را 
سومين  MS. )2(اعلام نمود) درصد هزار نفر 7/0حدود (در سال

 MSمن اما طبق اطلاعات انج. ستا علت ناتواني در آمريكا
وجود دارد اين بيماري بيمار مبتلا به هزار  50ايران قريب به 

حدود (هان از شيوع بيشتري برخوردار استكه در منطقه اصف
باليني  و عوارض ها نشانه. )3)(نفرهزار  100نفر در هر  20-15

MS اختلال  ،فلج ،درد، لرزش ،خستگي، ضعف: عبارتند از
كاهش  ،تغييرات بينايي ،اسپاسم عضله ،عملكرد مثانه و روده

 ،زندگي روزانه كاهش فعاليت، اختلالات خواب ،عملكرد جنسي
از دست دادن  ،افسردگي ،آسيب پوستي ،عفونت مجاري ادراري

از دست دادن توانايي و  ،طلاق، تغيير نقش در خانواده ،شغل
اين بيماري  )4(اجتماعي و شغلي، هاي اقتصادي انجام فعاليت

مؤثر در خانواده و جامعه را براي شركت  بيمار ياستقلال و تواناي
، فرد را در توانايي انجام  مشكلات ناشي از بيماري .كند تهديد مي

كند حتي بيماراني كه به طور خفيف  مراقبت از خود محدود مي
اند، نسبت به افراد سالم  لتيپل اسكلروزيس قرار گرفتهاتحت تأثير م

هاي  فعاليتكن است ممو  بودهكاهش فعاليت جسمي  دچار
هاي  و فعاليتزندگي روزانه، خلق و خوي، تعاملات اجتماعي 

درمان قطعي وجود  براي اين بيماري ).5(خطر بيافتدتفريحي به 
و حمايت از  علايمتدابيري جهت كاهش توان از  مي اما ،ندارد

ي هاي ديگر درمان ،هاي دارويي از درمان غير. استفاده نمودبيماران 
مطالعات نشان داده است كه  .وجود داردبيماري  نترلك جهتهم 

رژيم غذايي مناسب به ويژه اگر در مراحل ابتدايي بيماري شروع 
شود باعث كند شدن سير بيماري و كاهش ميزان ناتواني در دراز 

 مچنين با توجه به روند پاتوفيزيولوژي بيماريه ).6(گردد مي مدت
MS ،عصبي مركزي نياز به  دوباره ميلينه شدن اعصاب سيستم

 )Oligodendrocytes(ها اليگودندروسيت )Progenitors(سازهاي  پيش
بيني  دارد كه با توجه به مطالعات كارآزمايي باليني اوليه، پيش

ها،  شود وجود برخي مواد غذايي مثل انواع ويتامين مي
ها، اسيدهاي چرب غير اشباع به اين روند كمك  اكسيدان آنتي
مطالعه  2003 سال در و همكاران Mahon .)7(كند مي

در بهبود بيماران  Dبا عنوان نقش ويتامين  كارآزمايي باليني
 بيمار در گروه 17انجام دادند كه در اين مطالعه  MSمبتلا به 

قرار گرفتند هر دو گروه به بيمار در گروه كنترل  22مداخله و 
 1000 ماه تحت نظر بودند و در اين مدت گروه مداخله 6مدت 

نتايج  كردند و گروه كنترل پلاسبو دريافت مي Dواحد ويتامين 
ـ 25سطح سرمي  Dمطالعه نشان داد با دريافت ويتامين 

 و =P)004/0(افزايش پيدا كرده بود Dهيدروكسي ويتامين 
در رژيم غذايي  Dدريافت مكمل ويتامين بيانگر آن است كه 

 فقدان سطحو د شو اين بيماران باعث كاهش التهاب عصب مي
لتيپل اباعث افزايش خطر ابتلا به بيماري م Dويتامين  كافي

ه در مطالع 2005سال  در Meeteren ).8(دگرد اسكلروزيس مي
اسيدها و بيماران مبتلا به  تحت عنوان آنتي نيمه تجربي خود

MS بيماران ها در رژيم غذايي  اكسيدان نشان داد كه وجود آنتي
باعث  =n)28(به گروه كنترل نسبت =n)23(گروه مداخله

همچنين  ).P)(9=027/0(شود مي MSبيماران  علايمكاهش 
Bates تحت عنوان در مطالعه  1997 سالدر  و همكاران

 4كه بر روي  MSاسيدهاي چرب غير اشباع و بيماران مبتلا به 
جمعا (دو گروه مداخله و دو گروه كنترل نفره شامل 38گروه 
كه رژيم غذايي  اين نتيجه رسيدند به ،انجام شد) بيمار 152

باعث كاهش اسيدهاي چرب غير اشباع در دو گروه مداخله 
  .)10(گردد مي نسبت به دو گروه كنترلبيماران جسمي  علايم

با توجه به نقش پيشگيري سطح سوم در پرستاري  بنابراين
كه  ندبر آن شد پژوهشگران ،و اهميت رژيم غذايي در اين رابطه

اي به عنوان يك  هت پيشرفت الگوي تغذيههايي ج بررسي
ها انجام   درمان تكميلي با عوارض و هزينه كمتر از ساير روش

روزمره فعاليت بر  الگوي غذاييدر اين پژوهش تاثير لذا  .دنده
  ايران MS مراجعه كننده به انجمن  MSبيماران مبتلا به زندگي 
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  1390ر دوره نوزدهم، شماره سوم، مرداد و شهريو            درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  .مورد مطالعه قرار گرفت 1388در سال 
  روش بررسي

نيمه تجربي بوده كه به صورت قبل ين پژوهش يك مطالعه ا
 MSكليه بيماران مبتلا به  اجامعه پژوهش ر. و بعد انجام شد
دادندكه مبتلا به  ايران تشكيل مي MSبه انجمن  مراجعه كننده

MS به علت تثبيت (آنها گذشته باشدي يكسال از بيمار ،بوده
 اي نداشته زمينه بيماري، اشندب MSانجمن  عضو ،)نسبي علايم

به شركت  تيارض ، همچنيندر مرحله فروكش بيماري باشند و
ها  در پژوهش حاضر هر يك از نمونه .باشند داشته پژوهش در

قبل و بعد  ،كه داراي مشخصات واحدهاي مورد پژوهش بودند
بر اين  .مورد بررسي قرار گرفتند اي رعايت الگوي تغذيه از

ه شركت در پژوهش شدند كه بيمار حاضر ب 46 تعداداساس 
 تصادفيغير گيري  روش نمونهپژوهشگران با استفاده از 

)Convienient( )از نوع در دسترس Non Probability ( آنان را
ولي در طول پژوهش به علت عود بيماري  ،قرار دادندگروه  يك

بور جپژوهش، محققان مادامه ها از  نفر از نمونه 6و انصراف 
 .انجام دهندباقيمانده  بر روي چهل نفرشدند مطالعه را 

 خودساخته توسط پژوهشگران پرسشنامهدو طلاعات از طريق ا
حاوي اطلاعاتي در مورد (آمد خوراك ساعت ياد 48فرم يعني 

و  روز ،تاريخ نوع مواد غذايي آموزش داده شده، نحوه مصرف،
فعاليت  استاندارد پرسشنامه و )ساعت مصرف مواد غذايي

 .آوري گرديد جمعبه همراه اطلاعات دموگرافيك دگي زنروزمره 
سوالاتي راجع به اطلاعات  از اطلاعات دموگرافيكپرسشنامه 

روزمره فعاليت  پرسشنامه. ه بودشدتشكيل  شخصي و بيماري
ها جهت رفع  در مورد انجام فعاليت سوال 20شامل زندگي 

، راه رفتن نظير نيازهاي شخصي به منظور رسيدن به استقلال
 آماده كردن نشستن، رعايت بهداشت فردي، خريد كردن، برخاستن،

كه  هبودغذا، خوردن غذا و داروها، استفاده از وسايل شخصي 
حداقل  .بودتا سه صفر گزينه با ارزش كمي  4هر سوال داراي 

 باشد به طوري مي 80و حداكثر نمره  20نمره در اين آزمون 
در  50-65تقل مطلق، در گروه مس 65- 80نمره افراد با كه 

 20-35در گروه وابسته نسبي و  35-50گروه مستقل نسبي، 
اعتماد علمي ابزار با  .نديرقرار مي گ در گروه وابسته مطلق

به اين صورت كه . استفاده از روش اعتبار محتوا سنجيده شد
ابتدا پرسشنامه با توجه به محتواي چارچوب پنداشتي، مطالعه 

تن از اعضاي  10سپس توسط . رديدكتب و مقالات تنظيم گ
مورد بررسي و كشور هاي علوم پزشكي  ت علمي دانشگاهاهي

قرار گرفت جهت ارزيابي قرار گرفت و پس از اصلاح مورد استفاده 
از ضريب آلفا كرونباخ با روش آزمون مجدد  تعيين اعتماد علمي

همين . استفاده شد )86/0(براي بررسي همساني دروني پرسشنامه
براي بررسي پايايي اين تكرار زماني از ضريب همبستگي  طور

ها ابتدا  هر يك از نمونه .)95/0(اسپيرمن استفاده شد
را زندگي روزمره فعاليت هاي اطلاعات دموگرافيك و  پرسشنامه

، در ندسپس در آموزش گروهي شركت داده شدنموده تكميل 
 واحد 3شامل  اين جلسه رژيم غذايي متنوع و متعادل

كه يك واحد آن معادل يك كف دست نان (بوهيدرات در روزكر
است كه يك واحد آن  هاي ديگر سنگك يا سه كف دست از نان

پروتئين  ،)معادل يك قاشق غذا خوري از عسل باشد حتماً
 15كه  تكه گوشت خورشتي متوسط 2معادل (گرم60حداقل 

گرم در  50-60، چربي غير اشباع )از سويا باشد گرم آن حتما
، چربي اشباع )قاشق غذاخوري 3-4معادل (روز مثل روغن كولزا

فيبر  ،)معادل يك قاشق غذاخوري(گرم در روز 10حداكثر 
واحد در  5-9) ميوه و سبزي(گرم در روز20-30دريافتي 

يك ميوه متوسط يا يك ليوان سبزي خام و يا يك ليوان (روز
ز و ، كالري در حد نيا)باشد سبزي پخته معادل يك واحد مي

يك واحد آن معادل يك ليوان (واحد لبنيات كم چرب 3حداقل 
هفته 12 به مدتو سپس  شده توضيح داده) شير يا ماست است

ساعتي مشاوره و آموزش  2جلسه  6اجرا گرديد در اين مدت 
از  انكه در اين جلسات جهت اطمينان پژوهشگر شدبرگزار 

 ،ر نمونهه، بود از رژيم غذايي توصيه شده انتبعيت بيمار
كرد،  را تكميل مي"ساعت يادآمد خوراك  48 "پرسشنامه

ه آموزشي در اختيار آنها قرار دادجزوه سپس ليست جانشيني و 
مورد  زندگيروزمره فعاليت دوباره  ،پس از پايان دوره .شد مي

 هاي استخراج شده از سپس داده. مطالعه و بررسي قرارگرفت
و   SPSS آماري افزار نرم 16 ويرايش با استفاده از ها پرسشنامه
  مورد )زوجي t(و تحليلي هاي آماري توصيفي از آزمون با استفاده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

17
 ]

 

                               3 / 9

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1580-fa.html


  
 423                                         فرنوش رشوند و همكاران

  1390دوره نوزدهم، شماره سوم، مرداد و شهريور             درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  .ندتجزيه و تحليل قرار گرفت
  يجانت

مورد هاي  نمونه ميانگين سني دادوهش نشان هاي پژ يافته
اكثريت  بوده و5/1با انحراف معيار سال  8/35 مطالعه
 متاهل )%5/52(آنها ثراكهمچنين  .هستندمونث  )%65(ها نمونه
داراي  )%5/62(بيشترين واحدهاي مورد پژوهش. بودند

خانه  يا بيكار )%5/82(آنها بيشترينو ه بودتحصيلات دانشگاهي 
زمان مشاهده  %)40(اكثر واحدهاي مورد پژوهش در .ددار بودن

  از بين  وسال پيش بوده است  2-4اولين علامت بيماري 
و اختلال خستگي  )%5/22(آنها ربيشت ذكر شده، علايمتمامي 
. ندا ناتوان كننده بيماري ذكر كرده علايمرا مهمترين حسي 

ورزش  )%70(مورد پژوهشبيشتر واحدهاي همچنين 
هاي بررسي مصرف مواد غذايي بصورت  يافته .كردند نمي

ها، انرژي و درصد  ها، ريزمغذي ميانگين دريافت درشت مغذي

 ه آنها با جيره غذايي دريافتي مرجعتامين انرژي از آنها و مقايس
DRI: Dietary Refrence Intak) ( هاي مقايسه فراواني واحدو

) مقدار استاندارد(هاي غذايي با هرم مواد غذايي گروهدريافتي 
  . ارائه شده است

دهد ميانگين دريافت انرژي و پروتئين در  نشان مي 1جدول 
و  %57ربوهيدرات درصد تامين انرژي از ك. بيماران پائين است

. باشد است كه كمتر از مقدار توصيه شده مي %16پروتئين
ميانگين دريافت چربي بالا است و درصد تامين انرژي از چربي 

باشد، با توجه به اينكه در اين بيماري دريافت چربي  مي 26%
لذا بايد ) از كل انرژي دريافتي% 25كمتر از (بايد محدود شود

روتئين با ارزش بيولوژيكي بالا افزايش مقدار كربوهيدرات و پ
ها و مواد معدني مورد  همچنين ميانگين دريافت ويتامين. يابد

نياز باشد كمتر % 75نياز در اين بيماري كه بايد حداقل در حد 
  .است و كلسيم E  ،Dاز مقدار توصيه شده است مانند ويتامين

  

  )آموزش قبل از(در بيماران) DRI(ها و مقايسه آنها با جيره غذايي دريافتي مرجع مغذي ها، درشت ميانگين دريافت انرژي، ريزمغذي :1جدول 

  نياز% 75كمتر از 
  )درصد(

 ها مغذي دريافت درشت ميانگين ±انحراف معيار

 )كيلوكالري(انرژي 647±1682  7/75
 )گرم(كربوهيدرات 8/98±9/243  4/5
 )گرم(پروتئين 8/29±2/67  5/10

 )گرم(بيچر 0/25±1/50  -
 )گرم(چربي اشباع 7/8±6/15  -

  3امگا   04/0±01/0  2/98
  6امگا   2/6±5/10  8/56
4/32  1/98±8/100 C ميلي گرم(ويتامين( 
3/97  3/1±4/1 D ميكرو گرم(ويتامين( 
2/16  6/0±4/1 B1 ميلي گرم(ويتامين( 
3/97  3/1±8/1  Eميلي گرم(ويتامين( 
 )گرم ميلي(كلسيم ±8/548 6/235  4/78

  
هاي غذايي با هرم مواد  واحدهاي دريافتي گروه 2در جدول 

بيماران گروه شير و لبنيات را  %6/94. شده استمقايسه غذايي 
 3افراد سبزيجات را كمتر از  %70واحد در روز و  2كمتر از 

. كنند كه بسيار نگران كننده است واحد در روز مصرف مي
تنوع و تعادل كافي برخوردار  متاسفانه عادات غذايي بيماران از

  .نيست
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  )مقدار استاندارد(هاي غذايي با هرم مواد غذايي مقايسه فراواني واحدهاي دريافتي گروه: 2جدول 

  فراواني
 تعداد       درصد    

 هاي غذايي گروه  واحد

1/44              15  
9 /55              19 

  واحد 6كمتر از 
  واحد 11تا  6

  واحد 11بيشتر از 

  نان و غلات

6 /94              35  
4 /5                2 

  واحد 2كمتر از 
  واحد 2بيشتر از 

 شير و لبنيات

3/70                26  
9/18                7  
8/10                4 

  واحد 3كمتر از 
  واحد 5تا  3

  واحد 5بيشتر از 

 سبزيجات

9/45               17  
4/32               12  
6/21               8 

  واحد 2كمتر از
  واحد 4تا  2

  واحد 4بيشتر از 

  ميوه

1/8                 3  
4/5                 2  
5/86               32 

  واحد 2كمتر از 
  واحد 3تا  2

 واحد3بيشتر از

 گوشت و حبوبات

  
دهد  ينشان م ،)3جدول (هاي پژوهش يافته تحليل تجزيه و

در گروه  واحدهاي مورد پژوهش قبل از آموزش %5/57كه 
كل  %55 كه بعد از آموزش وابسته نسبي بودند در حالي

 . در گروه مستقل نسبي قرار گرفتندواحدهاي مورد پژوهش 

دهدكه قبل از  نشان ميهاي پژوهش  بر اساس يافته 3جدول 
اراي د اكثريت واحدهاي مورد پژوهش اي رعايت الگوي تغذيه

بوده حال آنكه بعد از  48ميانگين سطح فعاليت زندگي روزانه 
 با 4همچنين جدول  .رسيده است 9/60آموزش اين عدد به 

كه ميانگين امتياز  نمايد مينتايج پژوهش مشخص توجه به 
اي  رعايت الگوي تغذيهبعد از سطح فعاليت روزمره زندگي 

 ي نيز اين تي زوج آزمون و يافته است افزايشواحد 45/12
  ).>001/0P(دار نشان داد ياختلاف را معن

  

توزيع فراواني مطلق و نسبي واحدهاي مورد پژوهش برحسب سطح  :3جدول 
  اي رعايت الگوي تغذيهقبل و بعد از فعاليت روزمره زندگي 

  

 گياي برحسب فعاليت روزمره زند ميانگين نمره واحدهاي مورد پژوهش قبل و بعد از رعايت الگوي تغذيه :4جدول

 زوجي tآزمون  امتياز فعاليت روزمره زندگي

 >001/0P 48±1/2 قبل از پژوهش ADLميانگين نمره

 9/60±6/1 بعد از پژوهشADLميانگين نمره

 45/12±17/1 قبل و بعدADLميانگين اختلاف نمره

  اي رعايت الگوي تغذيه
  

  سطح فعاليت روزمره زندگي 

  گروه مورد مطالعه
  بعد  قبل

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  مستقل مطلق

80-65 
5  5/12  12  30  

  مستقل نسبي
65-50 

9  5/22  22  55  

  وابسته نسبي
50-35 

23  5/57  5  5/12  

  وابسته مطلق
35-20 

3  5/7  1  5/2  

  100  40  100  40 جمع
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  بحث
عادات بيماران  ،كه قبل از آموزش ددانتايج پژوهش نشان 

خاصي پيروي اي  تغذيهشتند و از الگوي غذايي مناسبي ندا
به دليل ناتواني جسمي كه در اثر بيماري بوجود  كردند و نمي

براي تهيه غذا به  و كنندتوانند غذا را آماده  آمده است نمي
ه خود باي آنان  در نتيجه عملكرد تغذيهديگران وابسته هستند 

 موجبشده طراحي اي  رعايت الگوي تغذيه .پائين استخود 
 MSدر بيماران مبتلا به زندگي  روزمره افزايش فعاليت

همچنين آموزش تغذيه توانست از طريق  ،)>001/0P(شد
تامين انرژي مورد نياز مشكل فعاليت روزمره زندگي افراد را 

ين، انرژي و اي پاي دليل آگاهي تغذيهه بيماران ب زيراحل نمايد 
فعاليت تياز ميانگين ام كردند و پروتئين كمتري دريافت مي

ميانگين امتياز  لي با توجه به اينكهوين بود روزمره زندگي پاي
 45/12اي  رعايت الگوي تغذيهبعد از زندگي روزمره فعاليت 

توان نتيجه گرفت كه آموزش تغذيه  مي يافته است افزايشواحد 
 و همكاران Leong پژوهش تحقيق رانتايج اين . است بودهثر مو

كه بر  MSاي در بيماران مبتلا به  غذيهتحت عنوان مداخلات ت
كه كند  تاييد مي انجام شده بود، MSبيمار مبتلا به  1230روي 

اسيدهاي چرب (يم غذايي مناسب حاوي مواد كم چربرژ
هاي  مواد معدني و مكمل ،D، كم يا فاقد قند، ويتامين )ضروري

ي علايمرفاه و تسكين  دارويي باعث افزايش سلامت عمومي،
). 11(شود ف عضلات و مشكلات ادراري و حركتي ميمثل ضع

در تحقيق خود نشان داد اجراي برنامه  Rensburgهمچنين 
هاي آهن باعث كاهش  و مكمل B12غذايي حاوي ويتامين 

و  =p)002/0(گردد مي MSنورولوژيكي بيماران مبتلا به  علايم
اسيدهاي چرب غير اشباع  و ها اكسيدان رژيم غذايي حاوي آنتي

با  .)P()12>0001/0(دهد كلينيكي بيماران را كاهش مي لايمع
توجه به نتايج تحقيق اكثر واحدهاي مورد پژوهش قبل از 
آموزش در انجام كارهاي روزانه جهت رفع نيازهاي شخصي 

ها در اغلب  وابسته نسبي بودند يعني در انجام اين نوع فعاليت
ايت الگوي ديگري نياز داشتند كه بعد از رع دمواقع به فر

هاي پژوهش در انجام كارهاي روزانه اي مناسب اكثر واحد تغذيه
جهت رفع نيازهاي شخصي مستقل نسبي بودند يعني در انجام 

البته . ها به ندرت به شخص ديگري نياز داشتند اين نوع فعاليت
و  Zhangبايد يادآوري كرد كه در مقابل تحقيقات ذكر شده 

رت تحت عنوان دريافت ويتامين از نوع كوهو يهمكاران تحقيق
C وE هاي غذايي و خطر ابتلا به  و برخي مكملMS  در دو

هاي تحقيق حاضر را تاييد  كه يافته ندانجام دادرا گروه زنان 
اي ميان دريافت رژيم  كند كه هيچ رابطه كند و بيان مي نمي

 MSهاي غذايي و خطر ابتلا به  ها و مكمل غذايي حاوي ويتامين
  ). 13(اردوجود ند
هاي ياد آمد خوراك در اين بيماران مويد اين مطلب  يافته

بود كه اكثر بيماران در مورد رژيم غذايي مناسب آگهي كم و 
ناقصي داشتند كه يك علت آن عدم توانايي جسمي جهت آماده 

علت ديگر اين قضيه ممكن است و تهيه غذاي مناسب است و 
رمان اين بيماري كم به اين جهت باشد كه تغذيه صحيح در د

و متخصصين تغذيه نقش كم رنگي در  )14(اهميت دانسته شده
درمان اين بيماري دارند و اين نگرش در بيماران بوجود آمده 
است كه تغذيه در درمان بيماري بسيار كم اهميت است كه 
جاي نگراني است و نتيجه آن اين است كه بيماران بعضي از 

را اصلا مصرف شير و لبنيات  مانند گروههاي غذايي  گروه
كه بيماران نقل قول بطوري  ،كنند كنند و يا كم مصرف مي نمي
علت ديگر آن . كردند كه نبايد از اين گروه استفاده كنيم مي

مربوط است به طب سنتي كه بيماران براي كند كردن سير 
اند و ذهن خود  بيماري و يا درمان آن به اين طب متوسل شده

اند كه براي  گرم و سرد آنچنان درگير كرده را با غذاهاي
در مورد گرمي و سردي  كوچكترين تغيير در رژيم غذايي خود

كنند و به محض قرار گرفتن آن ماده غذايي در  آن سوال مي
كه طب سنتي در  در صورتي. كنند گروه سرد آن را حذف مي

مورد غذاهاي سرد و گرم بسيار گسترده و پيچيده است و 
تحقيقي در اين زمينه انجام نشده است كه بتوان به هيچگونه 

آن استناد كرد فقط در حد تجربه عده اي از بيماران و افراد 
اي  سطح آگاهي تغذيه يبه همين جهت ارتقا. غيرعلمي است

پزشكان متخصص و بخصوص بيماران بسيار ضروري است و 
قبول اين آگاهي را به حد قابل ريزي مدون بتوان  بايد با برنامه
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دهد اكثريت واحدهاي  نتايج تحقيق نشان ميهمچنين  .رساند
 آنها بيشتر بودند و همچنين مونث MSمورد پژوهش مبتلا به 

 Dempsey و Farrellدر اين رابطه  داشتند 5/38ميانگين سني 
جوان ما بين بالغين عمدتا در  MSبيماري  كه كنند اظهار مي

ابر مردان مبتلا بر 2سال بروز كرده و زنان را  40-20
باشد  همچنين نتايج تحقيق مبين اين نكته مي. )1(سـازد مي

باشند در اين  كه اكثريت بيماران داراي تحصيلات دانشگاهي مي
نيز اكثريت  )1385سالدر (Zohrevandرابطه در تحقيق 

و نيز نتايج  )15(بيماران داراي تحصيلات دانشگاهي بودند
اران اولين علامت را اختلال تحقيق نشان داد كه اكثريت بيم

به  Moshtagh Eshghحسي در پاها بين كردند در اين رابطه 
چندين نوع تظاهرات باليني  MSنويسد بيماري  نقل از بلك مي

كند كه يكي از آنها اختلالات حسي در دست و پا  ايجاد مي
). 16(باشد كه ناشي از التهاب و دميلينه شدن اعصاب است مي

نشان داد اكثريت واحدهاي مورد ديگري تحقيق همچنين نتايج 
پژوهش خستگي و اختلالات حسي را مهمترين علامت ناتوان 

 اظهاردر تحقيقي در اين رابطه اند كه  بيماري ذكر كرده كننده
. ترين نشانه است خستگي ناتوان كننده ،در اين افراد شده كه

شتن انرژي ذهني يا خستگي به صورت ذهني و به شكل ندا
هاي مورد  تواند در انجام فعاليت شود كه مي سمي تعريف ميج

خستگي در بيش از نيمي از بيماران . نظر اختلال ايجاد كند
شود كه اين  آغاز بيماري ديده مي اولين دهه در MSمبتلا به 
شناختي روزانه  كيفيت زندگي و عملكرد خستگي با جنبه از

 كرد فعلي وكند و زندگي شهري و عمل بيماران برابري مي
استفاده از يك در عوض  .)17(كند اجتماعي آنان را مختل مي

باعث كند  MSرژيم غذايي سالم و صحيح در بيماران مبتلا به 
شدن سير بيماري و كاهش ميزان ناتواني كلي در دراز مدت 

  . شود مي
  به علت كم تحركي ناشي از بيماري و استفاده از  اين بيماران

با يك رژيم غذايي  كهستخوان هستند كورتن مستعد پوكي ا
تحقيقات ). 6(توان از پوكي استخوان جلوگيري كرد مناسب مي

طي بيماري  MSحاكي از اين واقعيت است كه اكثر بيماران 
شوند كه هر دوي  مي نيز دچار كاهش يا افزايش وزن غيرطبيعي

با پيروي از  دارد كهاين حالات بر روي وضعيت بيمار اثر منفي 
توان وزن بيمار را در حد مطلوب حفظ  ه صحيح ميتغذي
   ).18(كرد

توان به عوامل  هاي پژوهش مي شايان ذكر اينكه از محدوديت
محيطي و فيزيكي از جمله شلوغي و سر و صداي محيط هنگام 

كه  MSرواني و عوارض بيماري  علايمآموزش و وجود برخي از 
كرد، اشاره  يالات مشكل ايجاد مدهي بيماران به سؤ در پاسخ

ها به حداقل  كرد كه تا حد ممكن سعي شد اين محدوديت
 كه ياز آنجايدر نهايت با توجه به نتايج پژوهش  .ممكن برسد

MS و اينكه گذارد مي سوء اثر زندگيهاي  بر تمام جنبه 
 يهاي روزمره باعث ارتقا پيشگيري از ناتواني در انجام فعاليت

اين الگوي غذايي  استفاده از الذ ،گردد ميو جامعه  سلامت فرد
هزينه و غير تهاجمي  كم ،ساده بدون عارضه، عنوان يك روشه ب

 توصيهMS  براي بهبود فعاليت روزمره زندگي بيماران مبتلا به
شود پژوهشي در رابطه با تاثير الگوي  و پيشنهاد مي گردد مي

و تاثير  MSاي بر عوارض جسماني بيماران مبتلا به  تغذيه
 MSيت از زندگي بيماران مبتلا به اي بر ميزان رضا تغذيه الگوي

  .انجام شود
   سپاسگزاري
همكاران  و ايران MSاز مسئولين محترم انجمن بدين وسيله 

در اجراي اين پروژه  محترم آن مركز كه صميمانه محققين را
لازم به ذكر است  .گردد صميمانه تقدير و تشكر مي ياري نمودند

پژوهشي مصوب دانشگاه علوم پزشكي تحقيق حاضر طرح 
  .است 22/8/89در تاريخ  5013 به شماره شهيد بهشتي
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Abstract 

Introduction: Multiple Sclerosis Disease is the most common neurological demyelinization disorder in 
young adults that leads to their disability. Because of the side effects of treatment drugs, it seems that another 
method should be used. Correct nutrition is one of these methods. The aim of this research was to determine 
the effects of nutrition on activity of daily living in MS patients referring to the Iranian MS society in 2010. 

Methods: In this quasi- experimental study (before and after investigation), 40 MS patients were selected on 
basis of purposive and accessible sampling method. The data was collected via questionnaires. The intervention 
comprised of correct nutrition algorithm education for 12 weeks. All questionnaires were filled before and after 
the intervention by subjects and then pre/post intervention data was analyzed with SPSS 16 software. Statistical 
tests included Student paired and T tests. 

Results: The statistical analysis showed that there was a significant difference between mean score of 
ability of activity of daily living of MS patients before and after intervention(P<0.001), thus confirming the 
hypothesis of the study. 

Conclusion: According to results, it is recommended that nutrition pattern (simple, cheap without side effects 
and noninvasive procedure) should be used to improve the levels of activity of daily living in MS patients.  
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