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 چكيده

نوان يك فـاكتور احتمـالي   اما مطالعات بسياري به نقش تغذيه به ع .سبب شناسي بيماري ام اس به طور دقيق مشخص نيست :سابقه و هدف
 -ي مورد مطالعه. طب سنتي، بعضي از غذاها ممكن است در سبب شناسي اين بيماري نقش داشته باشند  بر اساس رويكرد .اندمهم اشاره كرده

 .فتاي طب سنتي و تغذيه نوين در مورد بيماري ام اس در شهر تهران صورت گر هاي تغذيه شاهدي حاضر با هدف بررسي علمي باور

هـاي غـذايي    اقتصادي، عوامل سبك زندگي و دريافـت  -شاهدي مبتني بر بيمارستان، اطلاعات اجتماعي -دراين مطالعه مورد :ها مواد و روش
شاهد كه از لحاظ سن و جنس با گروه مورد همسـان شـده بودنـد، از طريـق مصـاحبه و تكميـل پرسشـنامه         140و   بيمار مبتلا به ام اس 70

  .هاي غذايي مورد نظر انجام شد اقلام پرسشنامه از ديدگاه طب سنتي تقسيم بندي شد و آناليزها بر روي آيتم .شدآوري  جمع
افراد در بالاترين سهك مصرف تـن   مخدوش كننده از بين مواد غذايي مطرح شده از ديدگاه طب سنتي ،هاي  متغير بعد از تعديل اثر :ها يافته
 برابـر  1/2، )55/5تـا  14/1%:  95با فاصـله اطمينـان    52/2=نسبت شانس( برابر 56/1: و به ترتيب داري معني طور شور،آلبالو و نوشابه به،ماهي

نسـبت  ( برابـر 87/1و) 9.4تـا 3/1% :95با فاصله اطمينـان   1/3=نسبت شانس( برابر5/2، )9/6تا 43/1% :95با فاصله اطمينان 1/3=نسبت شانس(
همچنـين   ).P for trend > 05/0(اس داشـتند  . شانس بيشتري براي ابـتلا بـه بيمـاري ام   )02/7تا  17/1%: 95با فاصله اطمينان  87/2=شانس 

% 95 بـا فاصـله اطمينـان    18/0=نسـبت شـانس  %(82و بـه تـر تيـب     داري معنيو پرتقال به طور  گوجه فرنگيافراد در بالاترين سهك مصرف  
 اس داشـتند  . شـانس كمتـري بـراي ابـتلا بـه بيمـاري ام      ) 58/0تـا  04/0%: 95بـا فاصـله اطمينـان    16/0=نسبت شـانس  %(84) 65/0تا05/0:
)05/0< P for trend.( 

در مجموع نتايج حاصل از اين مطالعه و همچنين بررسي منابع علمي موجود نتوانست پشتوانه ي علمـي قابـل قبـولي را بـراي       :نتيجه گيري
  . ذيه در بيماري ام اس  ارائه دهدارائه شده از ديدگاه  طب سنتي در مورد نقش تغهاي  فرضيه 

  طب سنتي -شاهدي، تهران-هاي غذايي، مورد ، گروه)MS(مالتيپل اسكلروز  :واژگان كليدي

 مقدمه
شايع ترين بيماري عصـبي در  ، سمالتيپل اسكلروز يا ام ا

بزرگسالان جوان و شايع ترين بيماري خـود ايمنـي دسـتگاه    
، اشـيوع ام اس در دني ـ . )1( ي سـنين اسـت   عصبي در همـه 

نفـر در   150نفر تا  2هاي خاص از  بسته به كشور يا جمعيت
الات ايمناطقي چون اروپا، . )2( هزار نفر متغير است 100هر 

جـزء منـاطق بـا شـيوع بـالاي ايـن       ، دنيوزيلنا، متحده، كاناد
بـر طبـق گـزارش سـازمان     . )3( آينـد  بيماري به حساب مـي 

ــت  ــاني بهداش ــاري ام اس  ) WHO(جه ــابع بيم ــز من و مرك

)Multiple SclerosisResource Center ( ايران جزء مناطق ،
). 4، 5) (هـزار نفـر   100نفـر در هـر   4( باشد ميبا شيوع كم 

منـاطق بـا    ءالبته به استثناء دو شهر تهران و اصفهان كه جز
 . )6، 7(يند آ شيوع متوسط ام اس به حساب مي

تغذيـه  نحـوه  مطالعات مختلف نشان دهنده اين است كه 
اگرچـه مطالعـات   . ام اس نقش دارد در سبب شناسي بيماري

ــن زمي ــموجــود در اي ه اطلاعــات ضــد و نقيضــي را نشــان  ن
هاي مطالعات حاكي از آن  ولي به طور خلاصه يافته دهند؛ مي
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حيطي موثر تواند به عنوان يكي از عوامل م است كه تغذيه مي
  ). 8-11( اين بيماري نقش داشته باشد ايجاددر 

مطالعات مختلف نقش عـواملي چـون وضـعيت دريافـت     
آنتـــي ، 6و امگـــا 3امگـــا  مخصوصـــا D ،PUFAويتـــامين 
ين ئ، فيبــر غــذايي، پــروتث هــايي چــون ويتــامين اكســيدان

را در پيشــگيري و غــلات كامــل و گيــاهي، مــاهي، آب ميــوه
هـاي   عـواملي ديگـري ماننـد چربـي     كنترل بيماري ام اس و

اشباع و حيواني وگوشت قرمز و لبنيات پرچرب را بـه عنـوان   
انـد   هايي در ايجاد ايـن بيمـاري مطـرح كـرده     ريسك فاكتور

)11-8( .  
علاوه بر نگـرش نـوين در مـورد نقـش تغذيـه در سـبب       

ها، طب سنتي نيز داراي عقايد خـود   شناسي و درمان بيماري
از . باشـد  ها مـي  در ايجاد و درمان بيماريدرمورد نقش تغذيه 

ها  ها اهميت خاصي در حفظ و سلامتي انسان اين ديدگاه غذا
توانـد بـر    هر نوع خوردني با مزاج مخصوص خـود مـي  . دارند

ها  از نظر طب سنتي ايران، انسان. مزاج بدن انسان اثر بگذارد
ست با يكديگر تفاوت مزاجي و ساختاري دارند، بنابراين لازم ا
هـاي   پزشك بر اساس تشخيص مزاج و توجه كامل به ويژگي

ساختاري هر فرد، براي ويي تـدبير غـذايي مناسـب و تـدابير     
در مــورد بيمــاري ام اس نيــز ). 12(ديگــر را تجــويز نمايــد 

به ايـن ترتيـب كـه    . فرضياتي از نظر طب سنتي مطرح است
نـد و  دان ها را در ايجاد بيماري ام اس دخيل مي ليستي از غذا

به همين خاطر براي بهبود علايم بيماري ام اس، مصرف اين 
به طور كلي ايـن  . كنند بيماران ممنوع ميدر  مواد غذايي را 

هـاي صـنعتي و فسـت فـود، غـذاهاي       مواد غذايي شامل غذا
بـه نظـر   . باشـند  تـر و سـرد و خشـك مـي     داراي طبع سرد و

متخصصين طب سـنتي ايـن تركيبـات در عملكـرد سيسـتم      
كنند ولـي مكـانيزم ايـن تـاثير      بي اختلالاتي را ايجاد ميعص

باتوجه به اين كه در برخي مسـائل  . هنوز شناخته نشده است
انـد،   هـاي طـب سـنتي را تاييـد كـرده      شواهد باليني درمـان 

رسد اثبات ايـن رابطـه نيـز مـورد      بنابراين منطقي به نظر مي
ي ي حاضـر بـا هـدف بررسـي علم ـ     مطالعه. بررسي قرار گيرد

اي طـب سـنتي در مـورد بيمـاري ام اس از      هـاي تغذيـه   باور
  . ديدگاه تغذيه نوين صورت گرفته است

  ها مواد و روش
مبتلا به  بيمار 70شاهدي،  -در اين مطالعه مطالعه مورد

مراجعه كننده به كلينيك بيمارسـتان سـينا و مطـب    ام اس 
نورولوژيست مربوطه در شـهر تهـران كـه بـه بيمـاري ام اس      

لا شده بودند و حداكثر يك سال از تاريخ تشخيص ام اس مبت
سـال   60تـا   20ها گذشته بود ودر محدوده سني بين  در آن

هر دو مركـز  . به عنوان گروه مورد انتخاب شدند قرار داشتند

بيمـار   140. توسط انجمن ام اس تهران معرفي شـده بودنـد  
 مراكـز كـه بـه بيمـاري ام اس مبـتلا      ايـن مراجعه كننده به 

نبودند و به دليل مشـكلات ارتوپـدي، گـوش، حلـق، بينـي،      
عمـومي، خـدمات دنـدان پزشـكي، چشـم       يحآپانديس، جرا

هاي زنان مراجعه كرده بودند و تحت رژيـم   پزشكي و بيماري
غذايي خاصي قرار نداشتند، به عنـوان گـروه شـاهد انتخـاب     

هـاي دو مركـز    توسط نورولوژيست، بيماران گروه مورد. شدند
ي  افـراد مـورد مطالعـه در فاصـله    . ايي و معرفي شـدند شناس

افـراد  . شناسـايي شـدند   90زماني فروردين تا دي ماه سـال  
و جنس با گروه  )سال 5با فاصله زماني ( شاهد بر مبناي سن

به طوري كه در هر گروه سـني و  ، دشدنسازي مورد همسان 
از . افـراد مـورد بودنـد   تعداد  برابر 2جنسي تعداد افراد شاهد 

ي سن و جنس، سابقه  كليه بيماران اطلاعات مورد نياز درباره
تغذيه با شير گـاو در دوران كـودكي، سـابقه مصـرف مكمـل      

ي  قبل از بيماري، سابقه مصرف دخانيات، سـابقه  Dويتامين 
فعاليت بدني، سن والدين موقع به دنيـا آمـدن بيمـار، محـل     

سـرخك،   وه جي ابتلا به سرخ تولد و فصل تولد بيمار، سابقه
ميـزان اسـترس وارده در طـول روز و سـابقه فــاميلي ام اس،     

 از يـك  هر براي. توسط مصاحبه چهره به چهره به دست آمد
 قـد  و گـرم  100 حساسيت با پوشش حداقل با وزنها،  نمونه
 متـر  سـانتي  1/0 حساسـيت  بـا  نواري متر از استفاده با افراد
ايي معمـول فـرد   چنين دريافت غذ هم). 13(شد گيري  اندازه

سال قبل از تشخيص (در طول سال گذشته براي گروه مورد 
با اسـتفاده  ، د سال قبل از مصاحبههو براي گروه شا )بيماري

نيمه كمي معتبر و قابـل  ) FFQ( از پرسشنامه بسامد خوراك
 پرسشنامه اين. گرد آوري شد، توسط مصاحبه) 14(اطمينان 

 غـذايي  ماده هر رفمص بسامد و است غذايي ماده125 شامل

 ذكر مقادير. شود مي مشخص آن در سال يا روز، هفته، ماه در

 )15( خـانگي  هاي مقياس راهنماي از استفاده با غذا شده هر
 غـذايي  مـواد  از يـك  هـر  مصرفي گرم مقدار و تبديل به گرم

عـات جمـع آوري شـده    اطلا. شد محاسبه فرد هر براي درروز
هماهنگي متخصص طب سنتي با . شد  SPSS16وارد نرم افزار

اقلام غذايي موجود در پرسشنامه بسـامد خـوراك از ديـدگاه    
طب سنتي تقسيم بنـدي شـده و مـواد غـذايي مضـر بـراي       

ي غـذايي موجـود    ماده 125از . بيماران ام اسي مشخص شد
مـاري  آي غذايي براي تجزيه و تحليل  ماده 35در پرسشنامه، 

  . انتخاب شد
ها دراين مطالعـه از نـرم    اري دادهبراي تجزيه و تحليل آم

بــه منطــور بررســي تفــاوت . اســتفاده شــد SPSS 16افــزار 
هاي كيفي تست كاي دو انجام شد و نسـبت   پراكندگي متغير

شانس بيمـاري ام اس و فاصـله اطمينـان مربوطـه از آانـاليز      
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در مدل تعديل شده اثر فصـل تولـد   . رگراسيون به دست آمد
) كم، متوسط، زيـاد (و استرس )زمستانبهار، تابستان، پاييز، (

  . لحاظ شد
  ها يافته

و  دموگرافيكهاي  ويژگيفراواني نسبي و مطلق  1جدول 
به عنوان گـروه   ,بيمار مبتلا به ام اس 70را در شيوه زندگي 

توزيـع  . نشان مي دهد، نفر به عنوان گروه مورد 140شاهد و 

 تسني و جنسي در هر دو گروه شاهد و مـورد يكسـان اس ـ  

افراد مبتلا به ام اس از نظر فصل تولد و ميزان استرس وارده .
ــاوت      ــورد تف ــروه م ــراد گ ــا اف ــول روز ب ــيدر ط  داري معن

دموگرافيـك و  هـاي   از نظر ساير ويژگـي   P).>01/0(داشتند
را نشـان   داري معنـي گروه شاهد و مورد تفاوت شيوه زندگي 

 .ندنداد
  

  
  يزندگ يوهو ش يكدمو گرافهاي  يژگيه شاهد و مورد بر حسب وگرو يمطلق و نسب يفراوان يعتوز .1جدول
 گروه  مورد 

 )درصد فراواني(فراواني
  گروه شاهد

 )درصد فراواني(فراواني
p-value* 

    جنسيت
 0/8  24)1/17(12)1/17(  مرد
  116)9/82(58)9/82(  زن
   سن
٢۶<  )40(28)9/37(53  
34-26  )3/34(24)7/30(43 0/68  
<٣۴ )7/25(18)4/31(44   

  نمايه توده ي بدن
٢٠< )6/8(6)4/16(23 0/06 
24.5 -20 )40(28)9/47(67  
٢۵> )4/51(36 )7/35(50  

   مصرف سيگار
 0/69 10)1/7(4)7/5(  بله
  130)9/92( 66)3/94( خير

    مصرف مكمل ويتامين د
 62/0 30)4/21(13)6/18(  بله
  110)6/87( 57)4/81(  خير

     )ورزش روزانه(فعاليت بدني
 0/32 62)3/44(26)1/37(  بله
  78)4/55( 44)9/62(  خير
    محل تولد

 62/0 69)3/49(37)9/52(  تهران و كرج و حومه
  71)7/50( 33)1/47(  ساير استان ها

    فصل تولد*
  41)4/30(27)6/38(  بهار

  50)37(12)1/17(  تابستان
 0/017 18)3/13(17)3/24(  پاييز

    26)3/19( 14)20(  زمستان
   مصرف شير گاو در دوران كودكي

   18)9/12(2)9/2(  بله
 0/2 122)1/87( 68)1/97(  خير

      سابقه ابتلا به سرخك يا سرخچه
  63)45(31)3/44(  بله
 0/92 77)55( 39)7/55( خير

    استرس وارده در روزميزان 
  33)6/23(8)4/11(  كم

 0/001> 72)4/51(9)9/12(  متوسط
   32)25( 53)7/75(  زياد

p-value* با استفاده از آزمون كاي دو يا فيشر بدست آمد  
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ي  تقسم بندي اقلام غذايي موجود در پرسشنامه 2جدول 
يـم  رژ. دهـد  را از ديدگاه طب سنتي نشان مي كبسامد خورا

و مواد غـذايي  ).  سرد و خشك(و رژيم سودا )سرد و تر (بلغم
  كنسروي و فست فود سـه  گروهـي هسـتند كـه در بيمـاري     

  .ام اس مورد بحت مي باشند 
 )%95CI( اطمينان فاصله و) OR(شانس ، نسبت 3جدول   

هاي مواد غذايي منتخـب   سهك را در اس ام بيماري به ابتلا
 و تولـد  فصـل هـاي   متغيـر  اثـر  بعد از تعـديل . دهد نشان مي
شـور،آلبالو  ،افراد در بالاترين سهك مصرف تن ماهي استرس،

نسـبت  ( برابـر  56/1: و به ترتيب داري معني طور و نوشابه به
 1/2، )55/5تـا  14/1%:  95با فاصـله اطمينـان   52/2=شانس

، )9/6تا 43/1% :95با فاصله اطمينان 1/3=نسبت شانس(برابر
 3/1% :95بـا فاصـله اطمينـان     1/3=سنسبت شـان ( برابر5/2
با فاصـله اطمينـان    87/2=نسبت شانس ( برابر87/1و) 4/9تا

. شانس بيشتري براي ابتلا به بيماري ام)02/7تا  %17/1: 95
ــراد در ).P for trend > 0.05(اس داشــتند  ــين  اف همچن

و پرتقـال بـه طـور     گوجـه فرنگـي  بـالاترين سـهك مصـرف     
بـا فاصـله    18/0=نسبت شـانس %(82داري و به تر تيب  معني

بـا   16/0=نسـبت شـانس   (%84) 65/0تا05/0% :95 اطمينان
شانس كمتري براي ابـتلا  )58/0تا 04/0%: 95فاصله اطمينان
  ).P for trend > 05/0(اس داشتند . به بيماري ام

  

  

 آندر ايجاد بيماري ام اس و درمان  غذاهاي انتخاب شده از پرسشنامه بسامد خوراك كه از ديدگاه طب سنتي احتمالاً.  2جدول
  نقش دارند

غذاهاي فست فود و  رژيم سودا   رژيم بلغم
  صنعتي 

  نوشابه  غذاهاي مضر غذاهاي مفيد غذاهاي مضر غذاهاي مفيد
  سوسيس نان سنگگ گوشت گاو انجير اسفناج  ترشي گوشت گوسفند

  كالباس  قارچ كلم توت آلو  كيوي گندم
  همبرگر  كشك شيتر گندم آلبالو  شير سير
  تن ماهي  نمك زياد پرتقال زرده تخم مرغ نارنگي  ماست فلفل
  كمپوت   كالباس گريپ فروت سيب پرتقال  دوغ عسل
    سوسيس عدس كشمش اسفناج  كشك سيب
   گوجه فرنگي آبليمو عسل هندوانه  ماكاروني خرما
    پنير شور ليمو ترش كره ماهي  گوجه فرنگي طالبي
     كيوي خربزه سيرابي  خيار بادام
     انار بادام شير  كدو پسته
     بادمجان طالبي   كاهو گردو
     لوبيا سبز انگور   كلم فندق

     ماست فندق    
  رژيم سرد و تر: رژيم بلغم
  رژيم سرد و خشك: رژيم سودا
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عه ي موردي شاهدي در مطال منتخب غذايي اقلامهاي  با دريافت سهكCI95%)( و فاصله اطمينان (0R)نسبت شانس. 3جدول
  بيماري ام اس در شهر تهران

  نسبت شانس و فاصله اطمينان تعديل شده نسبت شانس و فاصله اطمينان خام گروهاي غذايي
     تن ماهي

  00/1 00/1  سهك اول
  64/1)47/0- 66/5(  28/1)45/0-63/3(  سهك دوم
  52/2)14/1-55/5(  02/2)12/1-43/4( سهك سوم
Pvalue  02/0  
     گوجه فرنگي
  00/1 00/1  سهك اول
  72/0) 34/0-5/1(  6/0)32/0-11/1(  سهك دوم
  18/0)05/0-65/0(  2/0)06/0-64/0( سهك سوم
Pvalue  01/0  

     شور
 00/1   00/1  سهك اول
  4)49/1-71/10(  )09/1-54/5( 46/2  سهك دوم
  1/3)43/1-99/6(  47/2)16/2-43/8( سهك سوم
Pvalue  003/0 

    آلبالو -گيلاس
  00/1 00/1  سهك اول
  02/3) 2/1-6/7(  4/2)12/1-48/5(  سهك دوم
  5/3) 3/1-9/4( 17/2)95/0-9/4( سهك سوم
Pvalue  01/0  
     پرتقال

  00/100/1  سهك اول
  67/0)31/0-42/1( 89/0)48/0-65/1(  سهك دوم
  16/0)04/0-58/0( 2/0)06/0-63/0( سهك سوم
Pvalue   007/0 
     نوشابه

  00/1 00/1  سهك اول
  61/1)76/0- 77/3( 98/1)96/0-77/3(  سهك دوم
  87/2)17/1- 02/7( 03/3)43/1-44/6( سهك سوم
Pvalue  0/00301/0  

  .فصل تولد واسترس تعديل شدهاي  در مدل رگراسيون اثر متغير*
  
  بحث
در ايـــن مطالعـــه از بـــين مـــواد غـــذايي موجـــود در  

ي بسامد خـوراك كـه براسـاس تقسـيم بنـدي از       سشنامهپر
ديدگاه طب سنتي براي بيمـاران مبـتلا بـه ام اس مضـر بـه      

شـور،  ، آمدند، فقط مقادير بالاي مصرف تـن مـاهي   شمار مي
. آلبالو و نوشابه با خطر بيشتر بيماري ام اس در ارتبـاط بـود  

كـه از ديـدگاه   (و پرتقـال   گوجه فرنگيچنين بين مصرف  هم
سنتي جزو مواد غذايي مضر براي بيماران مبتلا به ايـن   طب

رابطه معكوسـي  بيماري ام اس با ) آيند بيماري به حساب مي

 29داري بـين   ي معنـي  در ايـن مطالعـه رابطـه   . مشاهده شد
ي غذايي ديگري كه از ديدگاه طب سنتي براي بيمـاران   ماده

يافـت  اند با بيمـاري ام اس   مبتلابه ام اس مضر شناخته شده
اي كـه بـه صـورت     چنين در بررسي منابع به مطالعه هم. نشد

علمي به رد يا اثبـات فرضـيات مطـرح شـده در مـورد تـاثير       
ها از ديدگاه طب سـنتي بـر ايجـاد و يـا پيشـرفت       بعضي غذا

  . بيماري ام اس، بر نخورديم
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ها اهميـت خاصـي در حفـظ و     از ديدگاه طب سنتي غذا
نوع خـوردني بـا مـزاج مخصـوص     هر . ها دارند سلامتي انسان

تواند بر مـزاج بـدن انسـان اثـر بگـذارد از نظـر ايـن         خود مي
ها با يكديگر تفاوت مزاجي و ساختاري دارنـد،   ديدگاه، انسان

بنابراين لازم است پزشك بر اساس تشـخيص مـزاج و توجـه    
هاي ساختاري هر فرد، براي وي تدبير غذايي  كامل به ويژگي

ها علاوه بر اين كـه   غذا. را تجويز نمايد مناسب و تدابير ديگر
ي مصرفي سوخت و ساز بدن هستند، با توجه به كيفيت  ماده

مزاجي خود بر اعضاي مختلف بدن اثرات مثبت يا منفـي بـه   
گذارند و جسم و روان شـخص را تحـت تـاثير قـرار      جاي مي

محمد بن زكرياي رازي و بسياري از حكما اولـين  . . دهند مي
تدبير درماني در بيماران را اصلاح يا تجويز رژيـم   ترين و مهم

در مــورد بيمــاري ام اس نيــز ). 12(انــد  دانســته غــذايي مــي
به ايـن ترتيـب كـه    . فرضياتي از نظر طب سنتي مطرح است

داننـد و   ها را در ايجاد بيماري ام اس دخيل مي ليستي از غذا
ام اس، مصرف اين به همين خاطر براي بهبود علايم بيماري 

به طور كلي اين مـواد  . كنند مواد غذايي را بيماران ممنوع مي
هاي صنعتي و فست فود، غذاهاي مضر براي  غذايي شامل غذا
-كشـك  -دوغ -ماسـت  -كيوي -ترشيجات(رژيم بلغم مانند 

هـاي مضـر بـراي     و غـذا ) ماكاروني گوجه فرنگي خيار و غيره
. باشـند  مـي ) غيـره  قـارچ و –عـدس   -كلـم (رژيم سودامانند 

آينـد   هاي مضر به شمار مي چنين سير و پياز نيز جزو غذا هم
ي بسـامد خـوراك    از بين اقلام  غذايي موجود در پرسشنامه(

ي غذايي با ليست ممنوعات غذايي ذكر شـده بـراي    ماده 35
ي  مـاده  35بيماري ام اس تطـابق داشـت و بـه غيـر از ايـن      

د داشـت كـه جـزو اقـلام     ي غذايي نيز وجـو  غذايي چند ماده
ي بسامد خوراك نبوده و بنابراين عملا غيـر قابـل    پرسشنامه

به نظر متخصصين طب سنتي ايـن تركيبـات   ). بررسي بودند
كننـد ولـي    در عملكرد سيستم عصبي اختلالاتي را ايجاد مي

باتوجه به اين كه . مكانيزم اين تاثير هنوز شناخته نشده است
هـاي طـب سـنتي را     ني درمـان در برخي مسائل شواهد بـالي 

تاييد كرده اند، بنابراين از ديـدگاه متخصصـين طـب سـنتي     
پيدا نكردن دليل و يا عدم مطاله روي ايـن تركيبـات غـذايي    

ي مهـم در   مسـأله . باشد هاي نياكان ما نمي دليلي بر رد يافته
هـاي   ها بين بـاور  اين مورد تضادي است كه در بسياري از غذا

اي بيمـاري ام   ي نوين در مديريت تغذيـه  طب سنتي و تغذيه
هـاي مطـرح    ي حاضر به آناليز غـذا  مطالعه. شود اس ديده مي

ي  شده از ديدگاه طب سنتي پرداخت و بـه غيـر چنـد مـاده    
بـراي ديگـر مـواد    ) تن ماهي، شـور، آلبـالو و نوشـابه   (غذايي 

از طرف ديگر در تضـاد  . داري يافت نشد ي معني غذايي رابطه
سنتي در مورد مضر بودن گوجه فرنگي، در اين  با عقايد طب

ي  مطالعه بين مصرف بالاي اين سبزي و بيماري ام اس رابطه
هـايي كـه بـر روي مطالعـات      در بررسـي . معكوس ديده شـد 

صورت گرفته در مورد تغذيه و بيماري ام اس انجام شد كمتر 
هـاي   ررسـي تـك تـك آيـتم    باي برخورديم كه به  به مطالعه 
بـراي مثـال در بـين    . بيماري ام اس پرداخته باشندغذايي با 

منابع مطالعه شده كه بر روي تاثير مصرف ميوه و سـبزي بـا   
اي كـه در آن   بيماري ام اس كار كرده بودند كمتر به مطالعـه 

ها و سبزيجات را مفيد و گروهي ديگر را مضر  گروهي از ميوه
بـه   تقسـيم بنـدي مقـالات   . در اكثـر مـوارد  . بداند برخورديم

اي بود كه يا بين مصرف ميوه و سبزي و بيمـاري ام اس   گونه
اي پيـدا   دار پيدا كرده بودنـد و يـا هـيچ رابطـه     ي معني رابطه

اي  در مطالعـه  و همكـارانش قديريان  براي مثال. نكرده بودند
بر اثرات مثبت بودند  درمونترال انجام داده 1998در سال كه 

بروز بيماري ام اس تاكيد مواد غذايي گياهي در پيشگيري از 
 ي موردي شـاهدي  مطالعهن دريك چني هم. )10( كرده بودند

اي بين مصـرف ميـوه و    رابطه، كه در فرانسه انجام شده است
البتـه   .)16( سبزي و خطر بروز بيماري ام اس مشاهده نشـد 

هاي يافت شده، تنها در يك مطالعه بـه بررسـي    در بين مقاله
در . ي غذايي خاص به طور جدا گانه پرداخته بودند چند ماده

در  2009 و همكارانش در سال Pekmezovicاين مطالعه كه 
داري بين مصرف گريپ  ي معني رابطهند، نجام دادصربستان ا

 فروت و گيلاس و كاهش خطر بروز بيماري ام اس ديده شـد 
دقيقاً اين دو ماده از ديـدگاه طـب سـنتي جـزو مـواد       .)17(

از طـرف  . آيند غذايي مضر براي بيماران ام اس به حساب مي
ن مقاله بين مصـرف گوجـه فرنگـي، اسـفناج و     ديگر در همي

داري پيـدا شـد كـه     ي مسـتقيم معنـي   بيماري ام اس رابطـه 
هاي موجود در طب سنتي مبني بر مضـر بـودن    سو با باور هم

  . ها براي بيماران ام اسي بود اين سبزي
تـوان اثـرات    ، مـي ها و انواع سـبزيجات  در مورد گروه ميو
بيمـاري ام ا س را بـه انـواع     ها از بروز پيشگيري كنندگي آن

ها  ها، پروتين گياهي، تركيبات آنتي اكسيداني و ويتامين فيبر
هايي كه بـراي عملكـرد مناسـب سيسـتم ايمنـي و       و مينرال

به طوري كـه در چنـدين   . عصبي مورد نياز هستند، ربط داد
ــا  ــرات مفيــد فيبره ــه اث ــروتين، مطالعــه ب ــاهي و  پ هــاي گي

 و بهـاي گـروه    و ويتـامين ث  مينويتـا  هايي مانند ويتامين
هـاي   مانند محتـواي فنـولي گـروه   ( تركيبات آنتي اكسيداني

). 9، 10، 17( ام اس اشاره شده است و) ها ايي مانند ميوهذغ
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ي حاضـر نقـش ريسـك فـاكتوري      هاي مطالعـه  از ديگر يافته
اي كـه در آن   در بررسي منابع، به مطالعـه . مصرف نوشابه بود

وشـابه گـازدار غيـر الكلـي و بيمـاري ام اس      ي بين ن به رابطه
البته شايد اين ارتباط بـه علـت   . كرده باشد، برنخورديم اشاره

مصرف بالاي فسفات موجود در اين گروه غذايي و اثـر آن بـر   
برخي مطالعات بر ارتباط بـين مصـرف   . كلسيم دريافتي باشد

 انـد  پايين كلسيم و شانس ابتلا به بيماري ام اس تاكيد نموده
باهم به تنظيم عملكـرد سيسـتم    Dكلسيم و ويتامين . )17(

تغيير در غلظت هردو اين مواد مغـذي  . كنند ايمني كمك مي
چنـين كمبـود    هم. بر سيستم ايمني و عملكرد آن موثر است

البتـه  . كلسيم اثرات مهمي بر سنتز ليپيد غلاف ميلـين دارد 
تي و ام مطالعات بيشتري براي اثبات رابطه بين كلسيم درياف

ي غذايي ديگري است كـه هـم    شير ماده. اس مورد نياز است
ي نـوين مـورد    از ديدگاه طب سنتي و هم از ديـدگاه تغذيـه  

داري بـين   ي معنـي  ي حاضـر رابطـه   در مطالعـه . بحث اسـت 
مصرف شير و بيماري ام اس يافت نشد، ولـي بررسـي منـابع    

ره هـاي ضـد و نقيضـي در ايـن بـا      موجود نشان داد كه يافته
وجود دارد بـه طـوري كـه در بعضـي مطالعـات در تضـاد بـا        

داري يافت شد و در بعضـي ديگـر    ي معني هاي ما رابطه يافته
ي بـزرگ آينـده نگـر     در دو مطالعه. دار نبود اين ارتباط معني

 Health Study the nurses II Health Study and the( زنان

Nurses (هي و مــاگوشــت داري بــين مصــرف  ارتبــاط معنــي
  . )18( لبنيات با بيماري ام اس يافت نشد

در حالي كه در يك مطالعه ارتباط بين شيوع بيماري ام  
كشـور جهـان مـورد بررسـي قـرار       27اس و مصرف شير در 

داري بـين مصـرف شـير و     گرفت و همبستگي مستقيم معني
ــده شــد  ــي هــم). 8(شــيوع ام اس دي در اي  مطالعــه ن درچن

 بـه  اروپـا  در اس ام بالاي شيوع با مناطق از يكي كه كرواسي
 چربـي  از بـالاتري  مصرف اس ام به مبتلا افراد، آيد مي شمار

 گـروه  بـه  نسـبت  را نشده گرفته چربي و كامل حيواني، شير
هايي را براي ايـن   مطالعات بعدي مكانيزم. )19(داشتند  سالم

كه به محتـواي بـالاي اسـيد چـرب     مشاهده پيشنهاد كردند 
ــير و       ــود در ش ــوتيروفيلين موج ــروتئين ب ــير، پ ــباع ش اش

شـدند   موجود در شير نسبت داده مـي  MFGMهاي  پروتئين
اي كه در آن به نقـش ريسـك    چنين به مطالعه هم) 20، 21(

  . فاكتوري مصرف تن ماهي و شور پرداخته باشد بر نخورديم
ي در كنتـرل اثـر   هر چند محققـان در ايـن مطالعـه سـع    

هـا را   توان اثـر آن  گرها را داشتند، اما نمي بسياري از مخدوش
شـاهدي  -بـه علـت ماهيـت مـورد    . به طور كلي ناديده گرفت

وجـود   )Recall Bias(مطالعـه، احتمـال سـوگرايي يـادآوري     
هاي غذايي معمـول فـرد    البته در مطالعه حاضر دريافت. دارد

، سال قبل از بيماري و براي گروه مورد(در طي سال گذشته 
بــا اســتفاده از ) بــراي گــروه شــاهد، ســال قبــل از مصــاحبه

نامه بسامد خوراك معتبـر ارزيـابي شـد كـه احتمـال       پرسش
بـه هـر حـال گـزارش     . دهـد  سوگرايي يادآوري را كاهش مي

گرچه ميـزان  . دقيق عادات معمول غذايي بسيار مشكل است
د اما ميـزان شـركت   شركت افراد گروه مورد در مطالعه بالا بو

ها به شدت بيماريشان وابسته بـود؛ بيمـاراني كـه شـديداً      آن
در . بيمار بودند تمايل كمتري به شركت در مطالعـه داشـتند  

اي استاندارد كه در  اين مطالعه سعي در استفاده از پرسشنامه
بر گيرنده دريافت مواد غذايي معمول جامعه باشد، شده است 

ايي كه مصرف پاييني در جامعه دارند، اما به هر حال مواد غذ
به علاوه، شايد اطلاعات عادات . مورد سنجش قرار نگرفته اند

غــذايي و رژيــم غــذايي جمــع آوري شــده از بيمــاران دقيقــاً 
گر سبب شناسي مرتبط با دوره گسترش بيمـاري ام اس   بيان
  . ها نباشد آن

از نقاط قوت مطالعه ما، حجم نمونه مناسـب اسـت كـه     
بـراي  . كند خوبي برخوردار مي) Precise( لعه را از دقتمطا

هـا دو برابـر    چنـين، تعـداد شـاهد    افزايش قدرت مطالعه هـم 
بيماراني وارد مطالعه شدند كه حداكثر . ها انتخاب شدند مورد

ــاري در آن  ــال از تشــخيص بيم ــك س ــد   ي ــته باش ــا گذش ه
)Incident Case(    بنابراين احتمال تغييـر عـادات غـذايي در ،

اين گروه كمتر است و در نتيجه اثبات تقدم زمـاني مواجهـه   
امكـان  ) بيمـاري ام اس (نسبت بـه پيامـد   ) هاي غذايي گروه(

  ايـــن مطالعـــه از ســـوگرايي اطلاعـــات   . پـــذير اســـت 
(Information Bias)     كمي برخوردار است نخسـت بـه دليـل

گـر مجـرب و اسـتفاده از     جمع آوري اطلاعات توسط پرسش
هـر دو  . )14( قبلا اعتبار سنجي شده  است اي كه پرسشنامه

گروه مورد و شاهد انرژي دريافتي مشابهي را گزارش نمودنـد  
هـاي   لذا احتمـال اثـر خطـاي سيسـتماتيك ناشـي از نشـانه      

  . كند بيماري يا درمان را رد مي
  نتيجه گيري

چنـين   در مجموع نتـايج حاصـل از ايـن مطالعـه و هـم      
ي علمـي قابـل    ست پشـتوانه بررسي منابع علمي موجود نتوان

هايي ارائه شده از ديدگاه طب سنتي در  قبولي را براي فرضيه
انجام مطالعات . مورد نقش تغذيه در بيماري ام اس ارائه دهد

هـاي   تر براي روشن شدن بيشتر مكـانيزم  تر و تخصصي دقيق
  .احتمالي لازم است
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  سپاسگزاري
پزشـكي    لـوم نامه دانشجويي دانشـگاه ع  اين مقاله از پايان

ي  از كميتـه بدينوسـيله  . اسـت  شهيد بهشتي اسـتخراج شـده  

هــاي مــالي تشــكر  تحقيقــات دانشــجويي بــه دليــل حمايــت
   .شود مي
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Abstract 
 

Background & Objective: different studies support the role of nutritional factors as one of the important 
probable factor in Multiple Sclerosis (MS) etiology. Based on traditional medicine Some food components 
can play a role in the etiology of (MS). The current case-control study was done in city of Tehran with the 
purpose of Scientific review of Nutritional beliefs of Traditional Medicine and modern nutrition about 
multiple sclerosis.  

Materials and Methods: In this case-control study that was conducted in 1390 in city of Tehran , the 
factors such as socio-economic , life style and nutritional intake of 70 MS patients and 140 controls with 
the same age and gender were collected throughout interview and questionnaire. Based on traditional 
medicine, Questionnaire items were classified. All the statistical tests were done using SPSS software 
version 16. For ratio tests logistic regression was used.  

Results: After modifying the effects of confounding variables, among 35 food items that were proposed, 
People who consumed the highest amount of Tuna , Pickle ,Sour cherry and cola had significantly a 
greater chance of getting affected by MS disease. On the other hand, people with the highest level 
consumption of tomato and orange had significantly a less chance to get affected by this disease. (P for 
Trend < 0. 05) 

Conclusion: The results of this study and also reviews the existing literature couldn’t show reasonable 
and scientific support for The hypothesis presented from the perspective of traditional medicine about the 
role of nutrition in MS  

Keywords: Multiple sclerosis (MS), Dietary groups, Case-control, Tehran 
 


