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چکیده

ماده ي ودر سطح وسیعی اتفاق می افتدمالتیپل اسکلروزیسدر بیماري آسیب اکسیداتیو:هدفزمینه و 
میوه ها و به دلیل دارا بودن خواص آنتی اکسیدانی .بسیار حساس می باشدآسیب هااین مقابل سفید مغز در

در شهر تهران براي بررسی ارتباط میوه و سبزي با این مطالعه این زمینه موجود در محدودمطالعاتوسبزي ها
.خطر بیماري صورت گرفت

.نفر شاهد از طریق مصاحبه بدست آمد140و سمالتیپل اسکلروزیبیمار 68اطلاعات :روش کارمواد و 
براي رگرسیونآزمون . ارزیابی شدمی معتبر بسامد خوراك نیمه کبا استفاده از پرسشنامه يدریافت غذایی 

.مورد استفاده قرار گرفت)CI(فاصله ي اطمینان % 95و )OR(نسبت شانسمحاسبه
-75/0وOR= 4/0( مشاهده شد مالتیپل اسکلروزیسطر گروه میوه و خبین مصرف معکوسارتباط :یافته ها

22/0=95%CI ،004/0P value=(مخدوش گرعواملبعد از تعدیل . نشدمعنی دارکه در مدل چند متغیر
داشتمعنی داريارتباطمالتیپل اسکلروزیسصرف گروه سبزي با کاهش خطر م،و میزان انرژي دریافتی

)34/0=OR 95=15/0- 65/0و%CI،002/0P ین مصرف هندوانه در میوه ها ارتباط معکوس معنی داري ب) =
معنی سبزي ها ارتباط معکوس و در)>001/0P(مشاهده شدمالتیپل اسکلروزیسباو گیلاس و کشمش

براي گوجه فرنگی تنهاکاهو و پیاز دیده شد و این ارتباط در مدل چند متغیري،داري بین دریافت گوجه فرنگی
.)=03/0p(دار ماندمعنی

میوه و سبزي ممکن است با کاهش که مصرف بیشتر یافته هاي این مطالعه پیشنهاد می کند:نتیجه گیري
.ارتباط داشته باشدمالتیپل اسکلروزیسخطر بیماري 

یسمالتیپل اسکلروز،میوه و سبزي، يمطالعه ي مورد شاهد:کلیديه هاي ژوا
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574زهره حسینی و همکاران...رابطه ي بین مصرف میوه و سبزي و بیماري مالتیپل
مقدمه
بیماري دمیلینه کننده ي سیستم اسکلروزیسمالتیپل

مهمترین شاخص هیستوپاتولوژیک وعصبی مرکزي است 
آن حضور آثار دمیلینه شده در ماده ي سفید مغز می 

ناتوانی هاي نواع یکی از شایع ترین این بیماري.]1[باشد
کشور هاي و در ]2[استدر بزرگسالان جوان عصبی
اصلی ترین علت ناتوانی عصبی در میان جوانان می غربی
.]3[باشد

بر اثر ترکیبی از عوامل خطر محیطی و ژنتیکی بیماري 
به گونه اي که هر کدام از این عوامل خطر شودشروع می 

. ]4[دنبه تنهایی براي پیشرفت بیماري کافی نمی باش
که عوامل محیطی داراي نقش غالب شدهتخمین زده 

تحقیقات قبلی همراهی برخی سرطان ها در .]5[هستند
را مورد مطالعه قرار مالتیپل اسکلروزیس بیماران مبتلا به 

نیز بین معدودي ارتباطات ،علاوه بر این.]6[داده اند
مشاهده توزیع جغرافیایی بیماري ام اس و این سرطان ها 

مالتیپل بیماري شباهت بین توزیع .]5[شده است
مخصوصا (با بدخیمی هاي مطرح شده اسکلروزیس 

نمی تواند به صورت ) سرطان معده و سرطان پانکراس
تصادفی باشد بلکه این امکان وجود دارد که یک ارتباط 

و اسکلروزیس مالتیپلمحیطی بین اتیولوژي بیماري 
رژیم غذایی به عنوان .]5[داشته باشدسرطان ها وجود 

مالتیپل بیماري محیطی در سبب شناسی یک عامل 
از نظر اکولوژیکی چونشود میدر نظر گرفتهاسکلروزیس 

داراي ارتباط مثبت با الگوهاي غذایی خاص و از طرف 
ي غذایی رژیم هادیگر داراي ارتباطی معکوس با سایر

اثر محافظتی.]4[)براي مثال رژیم مدیترانه اي(است 
هاو سبزيهامیوه حاويکه غذاییهايرژیمبرخی از

شده مطرحتا حدي از مطالعات قبلیبعضی درمی باشند 
بسته به ا، در دنیمالتیپل اسکلروزیس شیوع .]7،8[است

نفر در هر 150نفر تا 2کشور یا جمعیت هاي خاص از 
الات ایاروپا،مناطقی چون ]9[هزار نفر متغیر است100

جزء مناطق با شیوع بالاي این د، نیوزیلنا، متحده،کاناد
ءکشور ایران قبلا جز]10[بیماري به حساب می آیند

به مالتیپل اسکلروزیس مناطق با شیوع پایین بیماري 
شمار می آمد اما در یک دهه گذشته شمار بیماران مبتلا 

مطالعات نشان .افزایش یافته است مالتیپل اسکلروزیس به 

-2008داده اند که تعداد موارد ثبت شده بیماري از سال 
بر اساس یافته هاي . ]11[سه برابر شده است2002

در تهران مالتیپل اسکلروزیس مطالعه اخیر شیوع بیماري 
بسیارآماراین . محاسبه شده استصد هزار نفر در 9/51

در منطقه با خطر کم و حتی خیلی آنبیشتر از میزان
هدف. شده در مطالعات قبلی ایران استآمار ارائهاز بالاتر

و سبزيوهیممصرفنقشیبررسحاضرمطالعهانجاماز
که به استمالتیپل اسکلروزیس بیماري شناسیبدر سب

صورت مطالعه ي مورد شاهدي مبتنی بر بیمارستان در 
.انجام شدشهر تهران 

بارژیمیراهنماهايارائهاین مطالعهدراز مدتهدف
رانیاجامعهیعمومسلامتودربهداشتمهممیمفاه
.است

کارروش 
که یک مطالعه مبتنی بر بیمارستان می حاضرمطالعه در 

در محدوده مالتیپل اسکلروزیس مبتلا به بیمار 70باشد،
مراجعه کننده به کلینیک بیمارستان سال 60تا 20سنی 

که از (مربوطه در شهر تهرانهاي سینا و مطب نورولوژیست
به طور )بیمارستان بوده اندمربوط بهنورولوژیست هاي

علاوه بر معیار هاي ورود به کهدانتخاب شدنتصادفی 
60تا 20که شامل قرار گرفتن در فاصله سنی (مطالعه 

سال و عدم ابتلا به بیماري دیگري که دریافت غذایی او را 
) در یک سال قبل تشخیص تحت تاثیر قرار داده باشد

مالتیپل اسکلروزیس سال از تاریخ تشخیص حداکثر یک
ر به عنوان گروه شاهد از نف142.گذشته بودبیماراندر 
بیمار مراجعه کننده به همین مراکز که به بیماري بین

مبتلا نبودند و به دلیل مشکلات مالتیپل اسکلروزیس 
و عمومییحجراآپاندیس،بینی،حلق،ارتوپدي، گوش،

چشم خدمات دندان پزشکی،گوارشی،يجراحی ها
ژیم پزشکی و بیماري هاي زنان مراجعه کرده بودند و ر

افراد شاهد بر .انتخاب شدندغذایی خاصی نداشتند، 
و جنس با گروه مورد )سال 5با فاصله زمانی (مبناي سن

در هر گروه سنی و جنسی تعداد افراد .دهمسان شدن
پس از اخذ رضایت نامه ،افراد مورد بودندبرابر2شاهد 

سابقه سن و جنس،داده هاي مورد نیاز شاملآگاهانه، 
با شیر گاو در دوران کودکی، سابقه مصرف مکمل تغذیه 

قبل از بیماري، سابقه مصرف دخانیات، سابقهDویتامین 
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575)3(7؛ دوره94سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
به دنیا آمدن بیمار، فصل هنگامفعالیت بدنی، سن والدین 

سرخک،یاه جمحل تولد بیمار، سابقه ابتلا به سرخو 
مالتیپل میزان استرس وارده در طول روز و سابقه فامیلی 

که جز متغیرهایی می باشند که بر اساس اسکلروزیس
ارتباط مالتیپل اسکلروزیس مروري بر مطالعات با بیماري 

توسط داشته و اثر آنها در مطالعه ارزیابی شده است، 
جمع آوري داده .جمع آوري شدمصاحبه چهره به چهره 

.ها از ماه اردیبهشت تا اسفند همان سال طول کشید
بدون کفش، (قدتن سنجی شاملشاخص همچنین

بدون (و وزن) سانتی متر1/0با دقت Secaتوسط قد سنج 
) گرم100با دقت Secaکفش با حداقل لباس با ترازوي

وزن بر حسب کیلوگرم(و نمایه توده بدناندازه گیري شد
اطلاعات .محاسبه شد) تقسیم بر مجذور قد بر حسب متر

خ هاي ناکامل به خاطر پاس(نفر از گروه شاهدمربوط به دو
انرژي (و دو نفر از گروه مورد) به سوالات تغذیه اي

میانگین کل SD<3و یک نفرSD<3یک نفردریافتی 
، از )انرژي بود و نشان دهنده ي خطا در گزارش دهی بود

بر رويتحلیل آماري در نهایت. آنالیز نهایی حذف شدند
وه نفر به عنوان گر68نفر گروه شاهد و 140داده هاي

.مورد انجام شد
ه دریافت غذایی از طریق پرسشنامهداده هاي مربوط ب

که معتبر و تکرار پذیرنیمه کمی ) FFQ(بسامد خوراك
قلم ماده غذایی می باشد 125شامل داده هاي مربوط به 

و قبلا اعتبار و تکرار پذیري آن در جمعیت ایرانی سنجیده 
جمع آموزش دیدهتوسط کارشناسان ]12،13[شده است
ات مطالعه هیچ گونه یپرسشگر نسبت به فرض.آوري شد

از حیث داشتن (اطلاعی نداشت اما نسبت به وضعیت افراد
ازاستفادهباغذاهرشدهذکرمقادیر. مطلع بود)بیماري

مقدارتبدیل وگرمبه]14[خانگیهايمقیاسراهنماي
فردهربرايروزدرغذاییموادازیکهرمصرفیگرم

از آنجایی که شرکت کنندگان در مطالعه . شدمحاسبه
گونه پاسخی به مصرف الکل و مواد مخدر به خاطر هیچ

موانع فرهنگی ندادند، در آنالیزهاي نهایی پرسش ها در 
.نظر گرفته نشد

میوه و رتباط بین مصرف هریک از گروه هايبراي یافتن ا
مالتیپل سبزي و اجزاي تشکیل دهنده ي آنها با بیماري 

با فاصله از آزمون رگرسیون لجستیکاسکلروزیس 

افراد مورد مطالعه از نظر . استفاده شد% 95طمینان ا
دو دسته دریافتی به گروه هاي میوه و سبزي مصرف 

کسانی بود کهشاملدسته اول،(تقسیم بندي شدند
دستهومصرف کرده بودند میانهمساويیاکمترمقادیر

نسبت.).مصرف کرده بودندمیانهازیشتربدوم، مقادیر
گروه بارابطهدر% 95صله اطمینان شانس بیماري و فا

در مدل .شدآنها تعیینزیر گروه ها،هاي میوه و سبزي و
دریافتی و متغیر هاي دریافت انرژي تعدیل شده اثر 

ي که با بررسی متون توسط نویسندگان مخدوش گر
مطالعه صورت گرفته است و شناسایی شدند و شامل 

-تا خفیفنرمال (میزان استرس وارده در طول روز(
سابقه ي مصرف شیر گاو ،)شدید و خیلی شدید- متوسط

ند در می باش)و فصل تولد) خیر/بله (زیر دو سالگی
به همچنین .لحاظ گردیدمطالعه و آنالیز هاي آماري

هاي کیفی تست ور بررسی تفاوت پراکندگی متغیر ظمن
.کاي دو استفاده شد

یافته ها 
مالتیپل مبتلا به بیمار 68ویژگی هاي 1جدول 

. وه شاهد را نشان می دهدرنفر گ140و اسکلروزیس 
.توزیع سنی و جنسی در دو گروه مورد و شاهد یکسان بود

در مالتیپل اسکلروزیس مرد مبتلا به بیماري 11زن و 57
).2/5با نسبت زن به مرد (.این مطالعه حضور داشتند

التیپل مبراي بیماران سنی و انحراف معیارمیانگین
سابقه ي مصرف شیر گاو در .بود4/30±9اسکلروزیس 

مالتیپل اسکلروزیس سال اول زندگی در افراد مبتلا به 2
تعداد فصل تولد .بودکمتردر مقایسه با گروه کنترل

مورد نسبت به گروه %) 37(شاهدافراد بیشتري از گروه 
.بودتابستانفصل %) 2/16(

با خطر ها گروه میوه کل رف بین مصارتباط 2جدول در 
در مدل .ارائه شده استمالتیپل اسکلروزیس بیماري 

رابطه معکوسی براي مصرفآماري تعدیل شده براي سن 
با 4/0=نسبت شانس . ( مشاهده شدها گروه میوه کل 

بعد از )= 004/0P، /22- 75/0%: 95فاصل اطمینان 
ترس فصل تولد، میزان اس(تعدیل عوامل مخدوش کننده

وارده در طول روز و سابقه ي مصرف شیر گاو زیر دو 
ي معنی دار، رابطه معکوساین،و انرژي دریافتی)سالگی

براي مطالعه بیشتر در زمینه . دست دادخود را از
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576 زهره حسینی و همکاران...بیماري مالتیپلرابطه ي بین مصرف میوه و سبزي و

مالتیپل اسکلروزیس تهرانشاهد ي-ویژگی هاي افراد در مطالعه ي موردي:1جدول
P-value گروه مورد گروه شاهد متغیر

68 140 تعداد
87/0 )9(4/30 )8(6/30 )سال(سن

64/0 )2/16(11
)8/83(57

)6/18(26
)4/81(114

جنسیت
مرد
زن

2/0 )5(1/25 )4/4(2/24 BMI

93/0 )587(2390 )821(2480 دریافت انرژي

71/0 )8/5(4
)2/94(64

)7(10
)93(130

استعمال سیگار
هبل

خیر
66/0

)6/17(12
)3/82(56

)4/21(30
)5/78(110

مصرف مکمل ویتامین دي قبل از بیماري
بله
خیر

55/0 )9/52(36
)1/47(32

)3/49(69
)7/50(71

محل تولد
تهران

سایر استان ها

01/0
)2/38(26
)2/16(11

)25(17
)6/20(14

)4/30(41
)37(50
)3/13(18
)3/19(29

فصل تولد
هارب

تابستان
پاییز

زمستان

>001/0

میزان استرس وارده در طول روز
نرمال 
خفیف
متوسط
شدید

خیلی شدید

)20(27 3)3/5(
)23(31 )8/8 (5

)6/35(48 12)1/21(
)3/16 (22 28)1/49(

02/0
)9/2(2
)1/97(66

)9/12(18
)1/87(122

سالگیسابقه مصرف شیر گاو زیر دو 
بله
خیر
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577)3(7؛ دوره94سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 

با دریافت دسته هايبراي خطر بیماري مالتیپل اسکلروزیس% CI(95(و فاصله اطمینان) OR(نسبت شانس:2جدول 
شاهدي بیماري مالتیپل اسکلروزیس در شهر تهران-در مطالعه ي موردگروه میوه) میانهتقسیم بندي بر اساس(

P-value )روز/ گرم ( طبقه بندي دریافت 
)بیشتر از میانه(دسته دوم )کمتر یا مساوي میانه(دسته اول
>7/475 ≤7/475 دریافت کل میوه
21)88/30( 47)11/69( (%)گروه مورد، تعداد 

70)50( 70)50( (%)گروه شاهد، تعداد
004/0 40/0)75/0 -22/0( )مرجع(1/ 00 نسبت شانس تعدیل شده براساس سن 

)فاصله اطمینان(
11/0 57/0)15/1 -29/0( 00/1 Multivariate Adjusted

75> 75≤ پرتقال
4)88/5( 64)11/94( (%)گروه مورد، تعداد 

31)22( 109)78( (%)گروه شاهد، تعداد
006/0 21/0)64/0 -73/0( 00/1 نسبت شانس تعدیل شده بر اساس سن
37/0 10/0)2/1-11/0( 00/1 Multivariate Adjusted

33> 33≤ هندوانه
23)82/33( 45)17/66( (%)گروه مورد ،تعداد 

85)7/60( 55)3/39( (%)گروه شاهد، تعداد
001/0< 32/0)59/0 -17/0( 00/1 نسبت شانس تعدیل شده براساس سن
001/0< 25/0)51/0 -12/0( 00/1 Multivariate Adjusted

4> 4≤ و آلبالوگیلاس
19)94/27( 49)05/72( (%)تعداد گروه مورد،
63)0/45( 77)0/55( (%)گروه شاهد، تعداد

001/0< 30/0)56/0 -16/0( 00/1 نسبت شانس تعدیل شده براساس سن
001/0< 24/0)48/0 -12/0( 00/1 Multivariate Adjusted

5/0> 5/0≤ کشمش
20)41/29( 48)58/70( (%)گروه مورد، تعداد 
68)6/48( 72)4/51( (%)دگروه شاهد، تعدا

01/0 45/0)84/0 -24/0( 00/1 نسبت شانس تعدیل شده براساس سن
04/0 49/0)99/0 -24/0( 00/1 Multivariate Adjusted

20> 20≤ آبمیوه
22)35/32( 46)64/67( (%)گروه مورد، تعداد

70)50( 70)50( (%)گروه شاهد، تعداد
01/0 47/0)87/0-26/0( 00/1 راساس سننسبت شانس تعدیل شده ب
09/0 53/0)03/1-25/0( 00/1 Multivariate Adjusted

)خیلی شدید-شدید -متوسط- خفیف-نرمال(میزان استرس وارده در طول روزدریافت کل انرژي،تعدیل شده براي متغیر هاي
سابقه مصرف شیر گاو زیر دو سالگی و فصل تولد
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578زهره حسینی و همکاران...رابطه ي بین مصرف میوه و سبزي و بیماري مالتیپل

تقسیم بندي (با دریافت دسته هايبراي خطر بیماري مالتیپل اسکلروزیس% 95)CI(و فاصله اطمینان) OR(نسبت شانس:3جدول 
شاهدي بیماري مالتیپل اسکلروزیس در شهر تهران- در مطالعه ي موردگروه سبزي) بر اساس میانه

P-value )روز/ گرم ( طبقه بندي دریافت 
>5/300 ≤5/300 کل سبزیجات
14)58/20( 54)41/79( (%)تعداد گروه مورد،

70)50( 70)50( (%)گروه شاهد، تعداد
001/0< 25/0)50/0 -13/0( 00/1 فاصله (نسبت شانس تعدیل شده براساس سن 

)اطمینان
002/0 34/0)65/0 -15/0( 00/1 Multivariate Adjusted

>3/13 ≤3/13 کاهو
41)29/60( 27)70/39( (%)گروه مورد، تعداد 

109)9/77( 31)1/22( (%)روه شاهد، تعدادگ
01/0 44/0)82/0 -23/0( 00/1 نسبت شانس تعدیل شده براساس سن
15/0 60/0)21/1 -29/0( 00/1 Multivariate Adjusted

>140 ≤140 گوجه فرنگی
4)9/5( 64)1/94( (%)گروه مورد، تعداد 
26)6/18( 114)4/81( (%)گروه شاهد، تعداد

01/0 27/0)80/0 -09/0( 00/1 نسبت شانس تعدیل شده براساس سن
03/0 27/0)88/0 -08/0( 00/1 Multivariate Adjusted

>7/10 ≤7/10 پیاز
24)3/35( 44)7/64( (%)گروه مورد، تعداد 
74)9/52( 66)1/47( (%)گروه شاهد، تعداد

01/0 47/0)86/0 -26/0( 00/1 نسبت شانس تعدیل شده براساس سن
16/0 61/0)20/1 -31/0( 00/1 Multivariate Adjusted

>3/13 ≤3/13 هویج
39)4/57( 29)6/42( (%)گروه مورد، تعداد 
95)9/67( 45)1/32( (%)گروه شاهد، تعداد

12/0 63/0)14/1 -35/0( 00/1 نسبت شانس تعدیل شده براساس سن
18/0 62/0)24/1 -31/0( 00/1 Multivariate Adjusted

1/721> ≤1/721 موع میوه و سبزيمج
21)9/30( 47)1/69( (%)گروه مورد، تعداد 
83)3/59( 57)7/40( (%)گروه شاهد، تعداد

001/0< 30/0)56/0 -16/0( 00/1 نسبت شانس تعدیل شده براساس سن
01/0 22/0)51/0 -09/0( 00/1 Multivariate Adjusted

،)شدید و خیلی شدید-متوسط-خفیف-نرمال (سترس وارده در طول روز میزان اتعدیل شده براي متغیر هاي دریافت کل انرژي،*
سابقه مصرف شیر گاو زیر دو سالگی و فصل تولد
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579)3(7؛ دوره94سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
در رابطه با هاهاي میوه ، زیرگروههاه محافظتی گروه میو

، به طور مجزا آنالیز مالتیپل اسکلروزیسخطر بیماري 
و گیلاسمصرف براي ي رابطه معکوس معنی دار . شدند
مالتیپل و خطر بیماري ) =01/0Pvalue(آلبالو

و کشمش در دریافت هندوانه .شدمشاهدهاسکلروزیس 
گروه بالاتر از میانه با کاهش معنی دار خطر بیماري 

نسبت شانس (:تیببه ترهمراه بودمالتیپل اسکلروزیس 
نسبت ( ،)12/0- 51/0%: 95اطمینان هبا فاصل25/0=

و 0)/24-99/0%:95اطمینان هبا فاصل49/0=شانس 
05/0.p<ساس سندر مدل آماري تعدیل شده بر ا ،

نسبت شانس (ط معکوس بین دریافت بیشتر پرتقالارتبا
73/0،006/0P- 64/0%: 95اطمینان هبا فاصل21/0= = (

%: 95اطمینان هبا فاصل47/0=نسبت شانس (آب میوهو 
87/0 -26/0،01/0P مالتیپل اسکلروزیس با بیماري ) =

در مدل آماري تعدیل شده ولی این رابطهمشاهده شد
معنی دار وامل مخدوش گر و انرژي دریافتیعبراي
.)2جدول (.نشد

با خطر بیماري ام رابطه بین دریافت کل گروه سبزي ها
براي بعد از تعدیل . نشان داده شده است3اس در جدول 

مصرف بالاتر عوامل مخدوشگر اثر محافظتی مستقل براي
با 34/0=نسبت شانس (.مشاهده شداز میانه سبزي ها

002/0P، 15/0- 65/0%: 95اطمینان هفاصل زیر در ).=
رابطه معکوس معنی دار براي گوجه فرنگی گروه سبزي ها

%: 95اطمینان هبا فاصل27/0=نسبت شانس . (گزارش شد
88/0 -08/0 ،)03/0P ، هچند متغیررگرسیوندر آنالیز).=

نسبت شانس (پیازبیشترارتباط معکوس بین دریافت 
و کاهو0/)26-86/0%: 95ینان با فاصل اطم47/0=
-82/0%: 95با فاصل اطمینان 44/0=نسبت شانس (

مشاهده شد که مالتیپل اسکلروزیس با بیماري ) 23/0
.معنی دار نبود

میوه ها گروه سبزي ها و گروه رابطه بین دریافت مجموع 
نشان 3در جدول نیز مالتیپل اسکلروزیس با خطر بیماري 
تعدیل براي عوامل مخدوشگر اثر بعد از . داده شده است

محافظتی مستقل براي مصرف بالاتر از میانه این گروه 
با فاصله اطمینان 22/0=نسبت شانس (.مشاهده شد

95 :%51/0 -09 /0 ،01/0P =.(

بحث
با کاهش هاسبزيگروه مصرف بالايدر مطالعه حاضر 

در ارتباط مالتیپل اسکلروزیس معنی دار خطر بیماري 
یک رابطه معکوس معنی ،هادر گروه سبزي.ستبوده ا

مصرف بالاي گروه .داري براي گوجه فرنگی مشاهده شد
نیز به طور غیر معنی داري با کاهش خطر بیماري هامیوه 

ارتباط معکوسی . ه استبودمرتبط مالتیپل اسکلروزیس 
، هندوانه و کشمش و خطر و آلبالوبین مصرف گیلاس

. مشاهده گردیدزیس مالتیپل اسکلروبیماري 
با ییماده ي سفید مغز حاوي غلظت پایینی از آنزیم ها

که همین امر موجب می شود استآنتی اکسیدانی ویژگی
.]15[باشددر مواجهه با رادیکال هاي آزاد بسیار حساس 

مالتیپل بیماري بر رويانجام شده یافته هاي مطالعات 
نشان می دهد علی رغم وجود مکانیزم هاي اسکلروزیس 

آسیب اکسیداتیو ماکرو مولکول هايمحافظتی سلولی،
مالتیپل ضروري در آسیب هاي التهابی بیولوژیک 

میزاناتفاق می افتد ودر سطح گسترده اياسکلروزیس 
سلولی ناشی از رادیکال هاي آزاد پاسخ براي کاهش آسیب

مصرف منابع غنی آنتی از این روممکن است ناکافی باشد؛ 
مالتیپل می تواند در پیشگیري و درمان هااکسیدان

.]16[دننقش داشته باشاسکلروزیس 
فنل ها، شاملحاوي ترکیبات مهمی هامیوه ها و سبزي

مهارکننده هاي دي تیول ها، ایندول ها، ایزوفلاون ها، 
آنها محافظتی که اثرهستندپروتئاز و استرول هاي گیاهی 
سرطان انواع مزمن شاملدر پیشگیري از بیماري هاي

به دلیل خاصیت آنتی .]17،18[ثابت شده است
و بتاکاروتن ها ي موجود Eو Cاکسیدانی ویتامین هاي

رادیکال این ترکیبات قادر می باشند در میوه و سبزي 
لیپید ها در نموده و از پراکسیداسیونآزاد را خنثی هاي

نابراین ممکن است و بماده سفید مغز جلوگیري نمایند
بر سیستم مصرف این گروه هاي غذایی اثر محافظتی

به نیز چندین مطالعه در .]19[دنداشته باشعصبی و مغز
موجود در انواع ین هاي گیاهیئپروت، اثرات مفید فیبرها

اکسیدان درترکیبات آنتی سایردر کنارسبزي ها
.]22-20[ام اس اشاره شده استپیشگیري از بیماري

یک مطالعه ي درتضاد با یافته هاي مطالعه ي ماالبته در
شاهدي که در فرانسه صورت گرفت رابطه اي بین -مورد
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580زهره حسینی و همکاران...رابطه ي بین مصرف میوه و سبزي و بیماري مالتیپل
مالتیپل اسکلروزیس مصرف میوه و سبزي و خطر بیماري 

به نحوي که در این مطالعه تمام .]23[دیده نشد
در ارتباط مالتیپل اسکلروزیس فاکتورهاي که با بیماري 

بوده است را مورد ارزیابی قرار داده و به دریافت هاي 
غذایی به طور جزئی نپرداخته است، در حالی که در 
مطالعه ما اهمیت موضوع بر دریافت هاي غذایی افراد سالم 

بوده و تمام موارد مصرفی س مالتیپل اسکلروزیو بیمار 
مورد ارزیابی قرار گرفته است و تمام اجزاي مربوط به گروه 

بررسی مالتیپل اسکلروزیس میوه و سبزي و شانس ابتلا به 
.شده است

یافته هاي این مطالعه رابطه معکوسی را بین دریافت 
نشان می دهد مالتیپل اسکلروزیس آبمیوه و خطر بیماري 

.]20[می باشدی مطالعه اي در مونترال که همسو با نتایج
شاهدي که در کانادا صورت گرفت، –وردمدر این مطالعه 

رابطه منفی معنی داري بین دریافت آبمیوه و خطر بیماري 
مطالعه اي . ه استگزارش شددر زنان مالتیپل اسکلروزیس 

منطقه اي با شیوع بالاي (در کرواسی 1در شهر کابر
نشان داد که مصرف سبزي) مالتیپل اسکلروزیسبیماري 

مالتیپل اسکلروزیس مبتلا به ه هاي تازه در گروه و میوها
آلو،از جمله ا میوه هانواع مصرف. ]7[کمتر بوده است 

گزارش بیماران % 3/33توت فرنگی تنها در سیب، انگور و
هیچ کدام از بیماران به مصرف گیلاس و شاه توت وشد

کوهستانی کرواسی واقع نطقهاین شهر درم.نداشاره نکرد
مصرف سبزي خیلی پایین از این رو در این منطقهشده،
شاهدي - مورددر مطالعه ي ).یک یا دو بار در هفته(است

صربستان صورت گرفت رابطه ي بلگرادکه در شهر
معکوس معنی داري بین مصرف گروه سبزیجات سبز برگ 

د که همسو دیده شمالتیپل اسکلروزیس و خطر بیماري 
سبزیجات می باشدبا نتایج مطالعه ي ما در ارتباط با گروه 

]22[.
با خطر و آلبالوارتباط معکوسی که بین دریافت گیلاس

، شدهنشان دادهما در مطالعه مالتیپل اسکلروزیس بیماري 
در این .]23[می باشداین مطالعه همسو با نتایج نیز 

بیماراندریافت غذایی معنی بینآماريمطالعه اختلاف
مصرف از نظرو گروه شاهد مالتیپل اسکلروزیس مبتلا به
.وجود داردو آلبالوگیلاس

1 -Čabar

حاوي مقادیر زیادي آنتی اکسیدان به آلبالو و گیلاس 
.]24[می باشندشکل ترکیبات فنلی و آنتوسیانین ها 

رژیم هاي غنی از نظر پلی فنل ها به ویژه آنتوسیانین ها
شده است که سبب در مطالعات مختلف نشان داده

افزایش مقاومت در برابر اکسیداسیون ها در مدل هاي 
مصرف نیزدر مطالعه اخیر . ]25،26[حیوانی می شوند

سبب تقویت دفاع آنتی اکسیدانی در و آلبالوآب گیلاس 
بدن افراد بزرگسال به صورت افزایش ظرفیت مقابله با 

همچنین محققان در .شده استشرایط اجباري استرس زا 
نوان عامل مطالعات تجربی از نقش فلاونوئیدها به ع

محافظت کننده آکسون ها و الیگودندروسیت ها از تخریب 
. ]27،28[اکسیداتیو و فاگوسیتوزها نام برده اند

مالتیپل مطالعه فصل تولد بیماران مبتلا به در این
داد با افراد گروه شاهد مقایسه شد که نشاناسکلروزیس 

در فصل بهار بیشتر،مالتیپل اسکلروزیسبیماران مبتلا به 
و پاییز به دنیا آمده اند در حالی که افراد گروه شاهد 

نتایج مطالعه . دنیا آمده بودندبیشتر در فصل تابستان به 
ا همسو با یافته هاي مطالعه اي است که دراسکاتلند مي

بیشتري از افراد مبتلا صورت گرفت در این مطالعه تعداد
بالاترین در صد در (در فصل بهار مالتیپل اسکلروزیس به 

.]29[به دنیا آمده بودند)ماه آوریل 
ي حاضر این است که در مطالعه از نقاط قوت مطالعهییک

ي حاضر سعی شد متغیر هاي مخدوش کننده با استفاده 
از مطالعات دیگر و با توجه به موارد گزارش شده، به طور 

این مطالعه بنابراین. شوندکامل شناسایی و در مدل وارد
ولی با این حال این . کمی داردهمخدوشگر هاي باقیماند

از دیگر نقاط قوت مطالعه، . سئله کاملا رد نمی شودم
استفاده از یک پرسشنامه بسآمد خوراك معتبر براي 

براي FFQ. ارزیابی دریافت هاي غذایی افراد تهرانی است
ارزیابی دریافت هاي معمول ابزار مناسبی می باشد و 
همچنین به جهت هزینه کمتر و امکان اجراي نسبتا 

ر اکثر مطالعات اپیدمیولوژیکی استفاده راحتري که دارد، د
براي افزایش قدرت مطالعه، تعداد شاهد ها دو . می شود

هر چند احتمال سوگرایی .مورد انتخاب شدندگروه برابر 
شاهدي -به علت ماهیت مورد(Selection Bias)انتخاب

بودن مطالعه وجود دارد، ولی به علت اینکه میزان شرکت 
(Participation rate) به %) 85(افراد در مطالعه بالا بود
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نظر می رسد که سوگیري انتخاب عامل موثري در تغییر 

در این مطالعه بیمارانی وارد مطالعه .نتایج مطالعه نباشد
شدند که حداکثر یکسال از تشخیص بیماري در آنها 

، بنابراین احتمال تغییر (Incident Case)گذشته باشد
.ه کمتر استعادات غذایی در این گرو

محققان در این مطالعـه سـعی در کنتـرل اثـر بسـیاري از      
آنهـا را بطـور کلـی    گرها را داشتند، اما نمیتوان اثرمخدوش

شـاهدي مطالعـه،   -بـه علـت ماهیـت مـورد    . نادیده گرفـت 
بهـر  .وجـود دارد Recall Biasاحتمال سوگرایی یادآوري

حال گزارش دقیق عـادات معمـول غـذایی بسـیار مشـکل      
گرچه میزان شرکت افراد گروه مورد در مطالعـه بـالا   . تاس

بود اما میزان شرکت آنها به شدت بیماریشان وابسته بـود؛  
بیمارانی که شدیدا بیمار بودند تمایل کمتري به شرکت در 

. مطالعه داشتند
نتیجه گیري

شـاهدي  -ن مطالعـه مـورد  در مجموع نتایج حاصـل از ای ـ 
فرضیه می باشد که مصرف حمایت کننده این بیمارستانی

رژیمی بالاي میوه ها و سبزي ها با کاهش خطر بیماري ام 
. اس مرتبط است

و قدردانیتشکر
در پایان بدین وسیله از رئیس و معـاون محتـرم پژوهشـی    
انیستیتو تحقیقات تغذیـه اي و صـنایع غـذایی کشـور بـه      

و همچنین کلیه )411:کد طرح (جهت حمایت هاي مالی 
محترمــی کــه در انجــام ایــن تحقیــق صــمیمانه  بیمــاران 

بـه عـلاوه مراتـب    . همکاري نمودند، سپاسگزاري می شـود 
قدردانی خود را از جناب آقاي دکتر محمد علی صحراییان 
که در اجراي این تحقیق به نحوي موثر بودنـد، ابـراز مـی    

.نمایم
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Abstract

Background & Objectives: Oxidative damage in Multiple Sclerosis occurs in a wide
range. White matter is highly sensitive to damage from exposure to reactive oxygen
species. Fruits and vegetables have antioxidant properties. There has been no research
conducted to explore the relationship between fruit and vegetable intake and MS. This
Case-Control study was conducted in Tehran city to investigate  the relationship
between fruit and vegetable consumption and Multiple Sclerosis.
Materials and Methods: 68 cases and 140 controls underwent private interviews.
Information regarding the usual dietary intake of each individual in the past year was
collected by using the valid Food Frequency Questionnaire (FFQ). Multivariate logistic
regression was used to estimate odds ratios and 95% confidence intervals
Results: An inverse association between total fruits consumption and risk of Multiple
Sclerosis was observed (OR=0.40, 95% CI: 0.22-0.75) but the result was not significant
in multivariate model. After adjusting for the potential confounders and energy intake,
total vegetables consumption tended to decrease the risk of Multiple Sclerosis
(OR=0.34, 95% CI: 0.15-0.65). Within the group of fruits, a significant inverse
association was observed for watermelon, raisin and cherry (P-value: <0.001). Within
the group of vegetables, a significant inverse association was observed for tomato
intake (p-value= 0.03). An inverse association between consumption of lettuce, onion
and risk of Multiple Sclerosis was observed but the result was not significant in
multivariate model.
Conclusion: Our results suggested that high consumption of fruits and vegetables
might be associated with reduced risk of MS.
Keywords: Case- control study, Fruit and vegetable, Multiple Sclerosis (MS)
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