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Abstract 

Background & Objectives: Although the etiology of multiple sclerosis (MS) - a chronic autoimmune disease of 

the central nervous system – has not been well understood, the role of environmental factors, particularly the lack of 

vitamin D has recently been considered. Therefore, this study was aimed to compare the intake of food containing 

vitamin D between the MS patients and healthy individuals. 

Materials and Methods: This case - control study was carried out on 168 MS patients randomly selected from 

MS Society of East Azerbaijan province in Tabriz and 168 age and sex - matched apparently healthy individuals 

from relatives of the MS subjects or healthy volunteers in December 2012 -March 2013. Data regarding the 

consumption of food containing vitamin D, were obtained through completing a semi quantitative food frequency 

questionnaire and face-to-face 3-day food records by a trained interviewer. 

Results: Although the weekly frequency consumption of fat group did not show any significant differences 

between the groups, weekly frequency consumption of meat group, dairy products and miscellaneous foods such as 

hamburgers, bolognia, sausages, and fresh mushrooms in healthy volunteers were significantly higher than MS 

patients (P<0.05). Inadequate dietary vitamin D among the MS patients was approximately three-fold more common 

than healthy subjects (P=0.041).  

Conclusion: Our findings indicate the inadequacy of consumption of vitamin D containing foods among MS 

patients which probably reveal the necessity of nutrition education and vitamin D supplementation in MS.  
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 چکیدٌ

طی تیواسی هالتیپل اػىلشٍص  سمیىٍ ي اَداف: لََ تِ خَتی  -هشوضی  تیواسی خَد ایوي هضهي دػتگاُ ػلثی -(Multiple sclerosis, MS)گشچِ اتی
ذُ اػت اها ًمؾ ػَاهل هحیغی تِ خلَف ووثَد ٍیتاهیي  تِ تاصگی هَسد تَخِ لشاس گشفتِ اػت. لزا هغالؼِ حاضش تا ّذف همایؼِ الگَی  Dؿٌاػایی ًـ

اَد غزایی حاٍی ٍیتاهیي   ٍ افشاد تِ ظاّش ػالن كَست گشفت. MSدس تیواساى  Dدسیافت ه
دوي  MSتیواس هثتلا تِ  168ؿاّذی حاضش سٍی  -هغالؼِ هَسد مًاد ي ريش َا: تؼتگاى دسخِ اص  فشد تِ ظاّش ػالن 168ؿْشػتاى تثشیض ٍ  MSاص اً

ظش ػي ٍ خٌغ دس اػتاى  آرستایداى ؿشلی دس صهؼتاى  اَد  1391یه تیواساى یا افشاد ػادی، ّوؼاى ػاصی ؿذُ اصً  ط تِ هلشف ه دام ؿذ. اعلاػات هشتَ اً
ػظ فشد آهَصؽ دیذُ تِ دػت آهذ. Dغزایی حاٍی ٍیتاهیي  یًض یادآهذ ػِ سٍصُ غزایی تَ یًوِ ووی ٍ  ٌـاهِ تؼاهذ غزایی   اص عشیك تىویل چْشُ تِ چْشُ پشػ

ذاد ٍلی  یافتٍ َا: اىً  تٍی سا ًـ یٌات ٍ گَؿت گشٍُگشچِ تؼاهذ ّفتگی هلشف گشٍُ چشتی دس دٍ گشٍُ تفا اَد ٍ لث  ّوثشگش، ؿاهل  هتفشلِ غزایی ه
اَد هلشف ؿذیذ ووثَد هیضاى MS تیواساى دس(. >05/0P) تَد تیواساى اص تیؾ داسی هؼٌی عَس تِ ػالن افشاد دس تاصُ لاسذ ٍ ػیغػَ والثاع،  حاٍی غزایی ه
د ػالن افشاد تشاتش ػِ اص تیؾ حذٍدا D ٍیتاهیي   (.=041/0P) تَ

ٌّذُ ػذم وفایت خذی دسیافت هٌاتغ غ وتیجٍ گیزی: اى د ذ هغشح اػت وِ احتوالا هیدس افشاد تیواس Dزایی غٌی اص ٍیتاهیي ًتایح هغالؼِ حاضش ًـ اًَ ت
یًض هلشف هىول یاسی  تا ٍیتاهیي  مؾ آهَصؽ ٍ  ٌٌذًُ   دس ایي تیواساى تاؿذ. Dو

 
ا:    دسیافتی Dهالتیپل اػىلشٍص، الگَی هلشف، ٍیتاهیي  کلید ياژٌَ 

 

یَؼٌذُ ساتظ:*  tbzmed.ac.ir @ arefhosseinir ایویلً 

 
 قدمٍم

( یه تیواسی MS) هالتیپل اػىلشٍصاػىلشٍص هٌتـش یا 
 ٍ عٌاب ًخاػی( ٍ )هغض ػیؼتن ػلثی هشوضی دس هضهي خَدایوي

تخشیة غلاف هیلیي احاعِ وٌٌذُ  اػلاب تیٌایی اػت وِ تا
ایي تیواسی  .(1) تِ كَست یه پلان هـخق هی ؿَد ّاًَسٍى

 اص تیـتش تشاتش 3 تمشیثا صًاى دس ػالگی ٍ 40تا  20ػٌیي اغلة دس
طی ایي تیواسی ًاؿٌاختِ اػت (.2) هی دّذهشداى سخ  لَ  ،اتیَ

ػَاهل تِ ّوشاُ تیواسی یه ػاتمِ طًتیىی  فشضیِ اكلی ایداد
د  اخیشاً ػِ ػاهل خغش هحیغی وِ .اػتهحیغی  ؿاهل ووثَ
 Epstein-Barr)، ػفًَت لثلی تا ٍیشٍع اپـتایي تاس Dٍیتاهیي 

virus) (. 3) ؿذُ اػت س هی تاؿذ، هؼشفیٍ اػتؼوال ػیگا
اَى یه ػاهل خغش  Dّاػت وِ ووثَد ٍیتاهیي هذت تِ ػٌ

ذ تؼیاسی دس(. 4) هغشح اػت MSهـىَن تشای  اَّ دػتشع  ؿ
هْوی  ًمؾ تؼیاس Dیٍتاهیي  تیي ػَاهل هحیغی ووثَد اػت وِ دس

یٍتاهیي5) داسدسا  تِ ایي تیواسی اتتلای افشاد دس  .)D  اثشات ضذ
ضذ تىثیشی ٍ ّوچٌیي اثشات تٌظیوی تش سٍی  التْاتی ٍ

سٍتشاًؼوفیلتشًٍَ س سؿذ ٍ ًَ یتشّا دس ػیؼتن ػلثی ّا، فاوتَ
ؼاى هشوضی  (. دس كَستی وِ لثل اص تحشیه تیواسی 6) داسداً
ای ػلائن تالیٌی سا دس تدَیض ؿَد، تِ عَس لاتل هلاحظِ D ٍیتاهیي
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ثَد هی تیواسافشاد  ذ داسای  D تخـذ، تٌاتشایي ٍیتاهیيتْ اً هی تَ
هٌثغ  (.7تاؿذ ) MSاثشات هحافظتی ٍ دسهاًی دس تیواساى هثتلا تِ 

سخَسؿیذ هی ػشم  هٌاعك تاس دٍ  تاؿذاكلی ایي ٍیتاهیي ًَ
س  خَسؿیذ ون اػت هیضاى ؿیَع  خغشافیایی پاییي وِ تاتؾ ًَ

MSهی تالااَد. (8) تاؿذ  هاّی، غزایی هختلف هثل سٍغي وثذ ه
 ّای پشچشبخلَف هاّیِ ت ّاًَاع هاّیا صسدُ تخن هشؽ،

یٍتاهیي  ى 9-10) ذًداس ػشهی Dًمؾ هْوی دس ٍضیؼت  (. تاوٌَ
دس ایشاى خْت تشسػی الگَی هلشف هَاد غزایی  تٌْا یه هغالؼِ
ًَِ دس ٍ افشاد ػالن  MSدس تیواساى  Dحاٍی ٍیتاهیي حدن ًو

ع افضایؾ  تَخِ تِ تا (.11) پائیٌی اًدام ؿذُ اػت واسی ایي تیؿیَ
وِ ؿیَع آى  اػتاى آرستایداى ؿشلیتخلَف دس  خاهؼِ ایشاى  دس

 ،اػت 100000/95ٍ حذٍد الاتش اص هٌاعك هشوضی ایشاى تؼیاس ت
لیي تاس غزایی د تِ تشسػی الگَی هلشف هَاایي هٌغمِ  دس تشای اٍ
یٍتاهیي ن ػال تِ ظاّش افشاد ؼِ تایهما ٍ MSتیواساى دس  Dحاٍی 

 .پشداختِ ؿذ
 

 ريش َامًاد ي 
 MSتش سٍی تیواساى هثتلا تِ ؿاّذی حاضش  -هغالؼِ هَسد

دوي  دس فلل صهؼتاى )دی هاُ تا  )هَسد( ؿْشػتاى تثشیض MSاً
اص تؼتگاى دسخِ  ،افشد ػالن دس همایؼِ تا 1391 ػال اػفٌذ هاُ(

یه تیواساى ٍ یا افشاد ػادی )ؿاّذ( ّوؼاى ػاصی ؿذُ اص ًظش 
حدن ًوًَِ كَست گشفت. ػال(، خٌغ ٍ هحل صًذگی  ±5ػي)

هغالؼِ تا اػتفادُ اص  (Odds Ratio :OR) تش اػاع ًؼثت ؿاًغ
Kassandra L. Munger ّوىاساى ٍ (57/0OR= )(10) تا ػغح 

اى آصهَى95اعویٌاى  ، G-Powerتا اػتفادُ اص ًشم افضاس%  80 % ٍ تَ
 ؿذ.  تشآٍسدگشٍُ ّش  دسًفش  168
ًَِ ول   تاگیشی تلادفی ػادُ افشاد هَسد هغالؼِ تِ سٍؽ ًو

تىویل  ،هغالؼِ توایل تِ ؿشوت دس ؿاهلوِ هؼیاسّای ٍسٍد 
ػاوي دس هٌاعك سٍصُ غزایی،  3تؼاهذ غزایی ٍ یادآهذ  پشػـٌاهِ

د اػتاى آرستایداى ؿشلی اٍسد هتَ دس تیواساى ٍ افشاد . الؼِ ؿذًذغ، 
طیؼت  MSػالن ٍخَد یا ػذم تیواسی  تا اػتفادُ تَػظ یه ًَسٍلَ

 McDonald  ٍ(Magnetic Resonanceیاس اػتاًذاسد هؼ اص

Imaging) MRI .اًَی همیاع ٍضؼیت  كَست گشفت ًات
 EDSS ( Expanded Disability Status Scale)گؼتشدُ

(Kurtzke1983) 8 وِ تش اػاع تؼت ّای ػلثی ( 12)لؼوتی
اًَی دس ػیؼتن ّای ػولىشدی ٍ هٌاعمی اص تِ  تشسػی وویت ًات

ِ تّای تذى سا وٌتشل هی وٌذ،    ی وِ ػولىشدػیؼتن ػلثی هشوض
 .اًتخاب گشدیذًذ 6ووتش اص  EDSSتیواساى تا  واس گشفتِ ؿذ ٍ

 دس گش داسٍّای هذاخلِ اػتفادُ اصهؼیاسّای خشٍج اص هغالؼِ ؿاهل 
ى Dٍیتاهیي خزب سیي ٍ لشف)وَستَ ّای ضذ ّا، ػیىلَػپَ

یٍتاهیيتاسداسی خَساوی دس صًاى(، هلشف هىول ٍ  D ّای 
ی، تیشٍئیذ، ولؼین، اتتلا تِ تیواسی ّای هضهي)سیَی، للثی، ولیَ

د ،ػضلاًی ٍ اػىلتی(  .تاسداسی، ؿیشدّی ٍ یائؼگی دس صًاى تَ
دام هغالؼِ سضایت ًاهِ آگاّاًِ وتثی اص ولیِ  پغ اص ؿشح ًحَُ اً
افشاد اخز گشدیذ. پظٍّؾ حاضش تَػظ وویتِ اخلاق هؼاًٍت 

گاُ ػلَم پضؿ تِ  "3/91-6/4"ىی تثشیض تا ؿواسُ پظٍّـی داًـ
 تلَیة سػیذ.

چْشُ  هـخلات فشدی ٍ تاسیخچِ تیواسی اص عشیك هلاحثِ
پشػـٌاهِ خوغ آٍسی ًیض ٍ  خِ یهدستِ چْشُ تا تیواس یا تؼتگاى 

 3 یادآهذ ػاػت 24 تىویل پشػـٌاهِهلاحثِ خْت  ػپغ گشدیذ.
ست كَ ٍ تؼاهذ غزایی)دٍ سٍص واسی ٍ یه سٍص تؼغیل(  سٍصُ

اَد غزایی حاٍی ٍیتاهیي  خْت اسصیاتی گشفت.  Dهلشف ػالاًِ ه
 Semi quantitative foodاص پشػـٌاهِ تؼاهذ غزایی ًیوِ ووی)

frequency questioner )43  آیتوی اػتفادُ گشدیذ وِ تشای سٍایی
ائی آى اص  ٍ تغییشات لاصم ًفش هتخللیي تغزیِ وؼة ًظش  12هحتَ

. دس ایي ل اللام غزائی دادُ ؿذدس كَست ًیاص اص خْت تىوی
ػال  دس عی  Dحاٍی ٍیتاهیيپشػـٌاهِ دسیافت هٌاتغ غزائی 

ّای گزؿتِ تِ كَست تاس دس سٍص، ّفتِ، هاُ ٍ ػال دس گشٍُ
یٍتاهیي یغزا گَؿت، لثٌیات ٍ  ّایوِ ؿاهل گشٍُ Dی غٌی اص 

اَل ؿذ. خْت  دًذ، ػ اسصیاتی همذاس دسیافت هَاد غزایی هتفشلِ تَ
سٍصُ غزایی  3یادآهذ ػاػت  24اص پشػـٌاهِ  غزائی Dیي ٍیتاه

اتتذا  ػاػت یادآهذ غزائی 24 اػتفادُ ؿذ. ًحَُ تىویل پشػـٌاهِ
ًَِ پش ؿذُ اص پشػـٌاهِ  تِ ّوشاُ تَضیح دادُ ؿذ ٍ تؼذ یه ًو

ب تِ ّا ٍ همیاعپیواًِ تیواساى دادُ ؿذ. ػپغ ّا تِ كَست هىتَ
 Nutrition"1 افضاستَػظ ًشم پشػـٌاهِ یادآهذ غزایی اعلاػات 

Iv"  همذاس دسیافت ٍیتاهیي ٍآًالیض  D ٍ اص عشیك غزا تشآٍسد
كیِ ؿذُ  Dٍیتاهیي  ٍضؼیت  دسیافتی دس همایؼِ تا همادیش تَ

تش حؼة  RDA Recommended) (Dietary Allowance سٍصاًِ
هیىشٍ گشم (  025/0ٍاحذ تیي الوللی )ّش ٍاحذ تیي الوللی تشاتش 

د"الوللی(، ٍاحذ تیي  0-2) "ووثَد ؿذیذ"تلَست  -5) "ووثَ
ٍاحذ تیي الوللی(،  1/5-10) "وفایت"ٍاحذ تیي الوللی(،  1/2
 . (13)تؼییي ؿذاٍحذ تیي الوللی(  10) "هلشف تیؾ اص حذ"

افضاس  اص ًشم ّا اصآهاسی دادُ تشای ٍسٍد ٍ پشداصؽ
ی ووی ّا تشای هتغیشّادادُ اػتفادُ ؿذ. 16ًؼخِ  2SPSSآهاسی

حشاف هؼیاس( ٍ فش ی )دسكذ( اٍ ویفی تِ تشتیة تا هیاًگیي )اً اًٍ
اَد غزایی دس دٍ  گضاسؽ ؿذًذ. خْت همایؼِ هیاًگیي هلشف ه

اػتفادُ ؿذ. ّوچٌیي خْت  Mann Whitneyگشٍُ اص آصهَى 
تشسػی همایؼِ هیاًگیي دادُ ّای پایِ تا همیاع ستثِ ای دس دٍ گشٍُ 

ػغح  هؼٌی داس اص ًظش  >05/0P ؿذ. اػتفادُ Wilcoxonاص آصهَى 
 .(14) آهاسی تؼییي گشدیذ

 
 یافتٍ َا

تِ  گشٍُ هَسد ٍ ؿاّذهیاًگیي ػٌی افشاد هَسد هغالؼِ دس 
د.  2/27±3/1ٍ  3/29±2/1تشتیة صى % ّش دٍ گشٍُ 5/65ػال تَ

دًذ.  دًذ.ػاوي  % افشاد تیواس4/91% افشاد ػالن ٍ 90تَ  تثشیض تَ
دًذ گشٍُ ؿاّذ% 5/34    ٍ هَسدگشٍُ     1/47%  .(=011/0P)واسهٌذ تَ

ٍاتؼتگی هؼٌی  (فَق لیؼاًغ ٍ دوتشیتالا )ػغح تحلیلات 
  .(=034/0P) ًذاؿتداسی تا تیواسی 

اَخِْ تادٍ گشٍُ  دس س خَسؿ هَسد هغالؼِ ه  یتِ عَس هؼٌیذ ًَ
داص صًاى  یؾدس هشداى ت یداس  (.P<001/0) تَ
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ی، گشٍُ غزایی چشتی ّفتگی دسیافتتؼاهذ  اً ّا وِ ؿاهل وشُ حیَ
اى ًذاد د، تفاٍتی سا دس دٍ گشٍُ ًـ دس ، وشُ كٌؼتی ٍ هاسگاسیي تَ

گَؿت گاٍ ٍ  ؿاهلگشٍُ گَؿت دس تؼاهذ ّفتگی  حالیىِ
تغَس  گشٍُ ؿاّذدس گَػالِ، گَؿت چشخ وشدُ ٍ پٌیش خاهِ ای 

د گشٍُ هَسدهؼٌی داسی تیؾ اص  دسگشٍُ (. 1)خذٍل(>05/0P) تَ
 چشتی(، ؿیش دسكذ 2اص  ؿیش ون چشب )ووتش ّفتگیتؼاهذ لثٌیات 

واوائَ، هاػت چىیذُ،  چشتی(، ؿیش دسكذ 2 پشچشب )تیؾ اص
هاػت هؼوَلی، خاهِ ٍ ػشؿیش، تؼتٌی ػٌتی، تؼتٌی غیشػٌتی 

تِ عَس هؼٌی داسی تیـتش اص  گشٍُ ؿاّذ)پاػتَسیضُ( ٍ وـه دس 
د ) گشٍُ هَسد  تؼاهذ ّفتگی(. ّوچٌیي 2()خذٍل>05/0Pتَ

 گشٍُ ؿاّذهلشف ّوثشگش، والثاع، ػَػیغ ٍ لاسذ تاصُ دس 

د ) گشٍُ هَسد تیؾ اص ًؼثت تٌْا  RDAدس همایؼِ تا  .>P)05/0تَ
ٍاحذ تیي الوللی دس  D (0-2دسیافت ٍیتاهیي ؿذیذ  ػذم وفایت

 تمشیثا تیؾ اص ػِ تشاتش افشاد  MSتیواساىدس هؼٌی داسی  تغَسسٍص( 
د ) تِ ظاّش (. 3()خذٍل=041/0P% ، 7/6تشاتشدس  %4/21ػالن تَ

س  هَاخِْ تا ٍ تحلیلات خٌغ، ؿغل، ػغحپغ اص وٌتشل اثش  ًَ
اى ػَاهل هخذٍؿگشخَسؿیذ تِ ػ ، استثاط هؼٌی داس تیي گَؿت ٌَ

، ؿیشون ( :CI ،88/0OR%95( 64/91،0/0))وشدُچشخ 
، 06/0))ٍ وـه  ( :CI ،87/0OR%95( 941/0 ،71/0))چشب
918/0 )95%CI ،85/0OR: ) دس تیي دٍ گشٍُ ٍخَد داؿت 

(05/0P<هلشف آى ّا ٍ ) د گشٍُ ؿاّذووتش اص  گشٍُ هَسد دس  .تَ

 
 
 

 : مقایسه هفتگی دریافت گزوه گوشت1جذول 

 ماده غذایی
 مورد

 میانه )کمینه ، بیشینه(
 شاهذ

 *P میانه )کمینه ، بیشینه(

 ماهی
 ماهی تن

 میگو
 گوساله و گوشت گاو

 گوشت گوسفنذی
 زدهگوشت چزخ ک

 مزغ و جوجه
 تخم مزغ

 پنیز محلی
 ایپنیز خامه

 پنیز صنعتی
 جمع

20/0 (0/0  ،1/1) 
15/0 (0/0  ،2/1) 
0 (0/0  ،02/0) 
90/0 (0/0  ،8/2) 
46/0 (0/0  ،8/7) 
96/0 (0/0  ،9/3) 
46/0 (0/0  ،8/3) 
88/2 (0/0  ،8/6) 
93/1 (0/0  ،9/6) 
0 (0/0  ،9/0) 
0 (0/0  ،8/13) 
87/0 (0/0  ،8/4) 

30/0 (0/0 ،3/1) 
23/0 (0/0  ،8/1) 
23/0 (0/0  ،05/0) 
80/2 (0/0  ،9/13) 
23/0 (0/0  ،9/6) 
72/1 (0/0  ،4/13) 
52/0 (0/0  ،9/3) 
90/2 (0/0  ،0/7) 
80/2 (0/0  ،8/7) 
0 (0/0  ،0/7) 
0 (0/0  ،8/13) 
64/2 (0/0  ،9/6) 

379/0 
525/0 
053/0 
515/5 
928/0 
521/5 
141/0 
180/0 
153/0 
516/5 
739/0 
548/5 

* Mann-Withney U Test 
 
 

 مقایسه هفتگی دریافت گزوه لبنیات :2جذول 

 ماده غذایی
 مورد

 میانه )کمینه ، بیشینه(

 شاهذ
 *P میانه )کمینه ، بیشینه(

 <551/5 (9/7،  0/0) 94/2 (7/1،  0/0) 90/0 % چزبی(2)کمتزاس کم چزب شیز
 <551/5 (9/6،  0/0) 60/2 (7/0،  0/0) 0 % چزبی(2س )بیش ا چزب پز شیز
 <551/5 ( 3/7،  0/0) 43/2 (2/0، 0/0) 0 کاکائو شیز

 <551/5 ( 9/6،  0/0) 0 (3/1،  0/0) 0 ماست چکیذه
 534/5 ( 9/6،  0/0)96/1 (8/1،  0/0) 46/0 ماست معمولی
 881/0 (9/2،  0/0) 0 (8/2،  0/0) 0 ماست پزچزب

 262/0 (8/2،  0/0) 96/0 (4/1،  0/0) 23/0 ریشهدوغ پاستو
 904/0 (9/1،  0/0) 0 (8/1،  0/0) 0 دوغ محلی

 547/5 (2/5،  0/0) 0 (9/1،  0/0) 0 سزشیز خامه و
 <551/5 (9/7،  0/0) 60/1 (3/0،  0/0) 04/0 بستنی سنتی

 <551/5 (9/13،  0/0) 0 (8/3،  0/0) 0 )پاستوریشه( بستنی غیزسنتی
 <551/5 (3/8،  0/0) 23/0 (8/0،  0/0) 0 ککش

 52/5 (8/5،  0/0) 88/1 (1/3،  0/0) 35/0 جمع
*Mann-Withney U Test 
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 Dداده های مزبوط به ثبت موادغذایی، در رابطه با مواد غذایی حاوی ویتامین  :3جذول

اَد غزایی حاٍی ٍیتاهیي اٍحذ تیي الولل دس سٍص( Dهلشف ه ( 
 هَسد

------------- 
n (%) 

 ؿاّذ
------------- 

n (%) 
P* 

2- 0 (4/21 )36 (7/6 )11 041/0 
5- 1/2 (2/47 )79 (8/54 )92 883/0 
10- 1/5 (5/25 )43 (6/29 )50 888/0 

10> (9/5 )10 (9/8 )15 946/0 
*Pearson Chi-Square Test 

 
 بحث

یٍتاهیي  دس پظٍّؾ حاضش اص لحاػ هلشف هَاد غزایی حاٍی 
D  2-0) گشدیذ وِ دس هحذٍدُ ووثَد ؿذیذ هلشفهـخق 

ٍاحذ تیي الوللی دس سٍص( تیي دٍ گشٍُ تفاٍت آهاسی هؼٌی داسی 
د ؿذیذ هلشف دس تیواساى  تیؾ  MSٍخَد داسد تِ عَسی وِ ووثَ

د. ّوچٌیي دس تیي دسیافت  اص ػِ تشاتش افشاد تِ ظاّش ػالن تَ
تٌْا دس تیي دٍ گشٍُ هَسد هغالؼِ  Dغزاّای حاٍی ٍیتاهیي 

دسیافت هَاد لثٌی ٍ گَؿت تفاٍت آهاسی هؼٌی داسی ٍخَد 
 داؿت.

یٍتاهیي  دس تؼیاسی  Dهمادیش لاتل دػتشع هَاد غزایی حاٍی 
هاّی (. 16ٍ15ًیض دس ایشاى تؼیاس هحذٍد اػت ) اص هٌاعك خْاى ٍ

ّای پشچشب آب ّای آصاد، فشآٍسدُ ّای گَؿتی ٍ لثٌی اص 
اتی وِ دس  اً س خَسؿیذ ّؼتٌذ ٍ لاسذ ّایی هؼتمی هَاخِْحیَ ن ًَ

س خَسؿیذ پشٍسؽ هی ذ، اص هٌاتغ غٌی غزایی وِ دس صیش ًَ یاتٌ
لَیذ هَاد غزایی دس هحیظ Dٍیتاهیي  ّای ّؼتٌذ. اهشٍصُ تِ دلیل ت

هثل  Dای اص هَاد غزایی تمَیت ؿذُ تا ٍیتاهیي تؼتِ ٍ واسخاًِ
ٍ ّای غٌی ؿذُ دس آهشیىا ؿیش، آب پشتمال، غلات ٍ ًاى

 (.18ٍ17گشدد ) هاسگاسیي دس اسٍپا اػتفادُ هی
Van der Mei ؿاّذی تِ تشسػی الگَی  -دس یه هغالؼِ هَسد

هِ ػتفادُ اص پشػؾ ًاتا ا Dهلشف هَاد غزایی حاٍی ٍیتاهیي 
اَد ًـاى داد وِ ٍ ، آیتوی پشداخت 68تؼاهذ غزایی  دسیافت ایي ه

ٍاحذ تیي الولل دس سٍص ٍ دس افشاد ػالن  1/3غزایی دس افشاد تیواس 
د وِ  2/5 تفاٍت آهاسی هؼٌی داسی تیي ٍاحذ تیي الولل دس سٍص تَ

اَد غزایی حاٍی ٍیتاهیي  ػالن  دس تیي تیواساى ٍ افشاد Dدسیافت ه
ًتایح ایي هغالؼِ ػلیشغن تؼذاد  (.19) (=028/0Pٍخَد داؿت )

ًَِ ّا تا ًتایح هغالؼِ حاضش هغاتمت داؿت.  ووتش ًو
Ascherio  ِػاػت  24ٍ ّوىاساى  تا اػتفادُ اص یه پشػـٌاه

اَد  MS ٍ 90تیواس  45خَسان دس  فشد ػالن دسیافت سٍصاًِ ه
یٍتاهیي  هیضاى ًـاى دادًذ وِ سا تشسػی وشدًذ ٍ  Dغزایی حاٍی 

یٍتاهیي  د. دس تیواساى Dدسیافت سٍصاًِ هَاد غزایی حاٍی   ووتش تَ
ٍاحذ تیي الولل  2/3ٍاحذ تیي الولل دس سٍص دس افشاد تیواس ٍ  1/2)

ػذم تفاٍت دس  ػلت  .041/0P<) (20)دس سٍص دس افشاد ػالن( )
یٍتاهیي   ٍاحذ تیي الولل 2تیؾ اص D دسیافت هَاد غزایی حاٍی 

 تا هغالؼِ تالا شضدس پظٍّؾ حا هغالؼِهَسد  دس سٍص تیي دٍ گشٍُ
اى ًاؿی اصسا هی اَد غزایی غٌی  -1 ػاهل هْن داًؼت: دٍ تَ ه

دُ ٍایداى ؿشلی  تؼیاس هحذٍد دس اػتاى آرست  Dؿذُ تا ٍیتاهیي   تَ
اَد غزایی هتفاٍت اػت Dاص عشفی هحتَای ٍیتاهیي  فلل ٍ  -2 ؛ه

ًظش ػادات غزایی، تٌَع غزایی دس دػتشع  صهاى اخشای هغالؼِ اص
ذ دس  اً ٍ ّوچٌیي اخشای هغالؼِ دس لَهیت ّای هختلف هی تَ

 .(21) تاثیش گزاس تاؿذ Dدسیافت هٌاتغ غزایی حاٍی ٍیتاهیي 
اَص  دس هغالؼِ ای وِ تَػظ حداصی ٍ ّوىاساى دس ؿْش اّ

دام ؿذ، تیي دسیافت هَاد غزایی ػوذُ حاٍی ٍیتاهیي  )تخن  Dاً
ؽ ٍ هاّی( وِ تِ ٍػیلِ پشػؾ ًاهِ تؼاهذ غزایی ًیوِ ووی هش

دام ؿذ، تفاٍت آهاسی هؼٌی داسی دس تیواساى  ػالن افشاد  ٍ MSاً
ذ یىی اص دلایل ٍخَد ایي تفاٍت دس ًتایح تِ دػت . هـاّذُ ًـ

اَى تِ واّؾ ٍصى  آهذُ سا ًاؿی اص توایل افشاد تِ خلَف صًاى خ
ذام داًؼتٌذ وِ هلشف  یٍتاهیي ٍ تٌاػة اً  Dهَاد غزایی حاٍی 

هثل تخن هشؽ ٍ ؿیش پشچشب سا ووتش اص افشاد هیاًؼال هلشف 
. تا تَخِ تِ ًتایح پظٍّؾ حاضش دس همایؼِ تا (16) وٌٌذهی

هغالؼِ حاضش سػذ وِ چٌیي ػلتی دس تِ ًظش ًوی پظٍّؾ تالا
دُ ٍ دلایل تفاٍت سا تایذ دس ا خغشافیایی ٍ ػادات  للینهغشح تَ

 تدَ وشد. غزایی خؼ
 

 وتیجٍ گیزی
د ػلیدّذ وِ ًتایح حاكل اص ایي پظٍّؾ ًـاى هی      شغن ووثَ

یٍتاهیي  اَد غزایی حاٍی  ، دس MSدس تیواساى  Dؿذیذ هلشف ه
افشاد تِ ظاّش ػالن ًیض هحذٍدیت هلشف ٍخَد داسد. تا تَخِ تِ 

ای  ّای تاییذ وٌٌذُ دس هَسد تاثیش حوایتیًتایح واسآصهایی غزاّ
یٍتاهیي غٌی ا ، فمش تؼیاس ؿذیذ ایي تشویة دس MSدس تشٍص  Dص 

ٍ افشاد ػالن  تِ سٍؿٌی دس ایي هغالؼِ هـاّذُ  خیشُ غزایی تیواساى
، MSتیواسی هی ؿَد. لزا تا تَخِ تِ ػَاهل هتؼذد خغش اتتلا تِ 

یٍتاهیي  اَى یه ػاهل خغش سا هی Dووثَد  اَى تِ ساحتی تِ ػٌ ت
آهَصؽ ّای لاصم دس هَسد هٌاتغ غزایی  ٍ تا تغییش دس الگَی غزایی

خِ تِ هٌاتغ هحذٍد چّو اكلاح ًوَد.، Dغٌی اص ٍیتاهیي  ٌیي تا تَ
د تاتؾ ًَسخَسؿیذ دس اػتاى  Dهَاد غزایی حاٍی ٍیتاهیي  ٍ ووثَ
هىول ّای غزایی ٍ هَاخِْ هٌاػة تا  آرستایداى ؿشلی، اػتفادُ اص

ی اص تشٍص ٍ خلَگیش MSدس واّؾ تشٍص تیواسی ًَس خَسؿیذ 
یٍتاهیي تیواسی ّای   تاؿذ.ضشٍسی هی Dدیگش ٍاتؼتِ تِ ووثَد 

 
  تقدیز ي تشکز

دوي       ؿْشػتاى تثشیض ٍ هشوض تحمیمات  MSتذیي ٍػیلِ اص اً
ِ ّا ٍ ػلَم اػلاب داًـگاُ ػلَم پضؿىی تثشیض تشای تاهیي ّضیٌ

 ؿَد.ّوىاسی دس ایي عشح ػپاػگضاسی هی

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=van%20der%20Mei%20IA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17426912
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=van%20der%20Mei%20IA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17426912
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