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Paria Nasiri3, Maedeh Sarlati4 

 

Abstract 
Background: Multiple sclerosis (MS) is one of the most common and debilitating neurological diseases at the young 

age. Previous studies have suggested that nutrition as an environmental factor plays an important role in the 

development of the disease and its relapse. Therefore, this study aimed to identify inappropriate diet in patients with 

MS with relapses in the past year. 

Methods: This study was conducted in a qualitative paradigm with a phenomenological approach in 2019. 15 

patients with MS and 5 specialists from Rasht City, Iran, participated in the study. Participants were selected by 

purposeful sampling method with maximum diversity, and the unstructured interviews were done to the point of 

theoretical saturation. Data were analyzed using Attride-Stirling thematic analysis approach. 

Findings: From the total interviews, three global themes were identified: 1- eating behaviors, 2- self-regulation in 

eating behaviors, and 3- malnutrition. Organizing themes for eating behaviors included “eating ready meals and 

inappropriate cooking”, for self-regulation in eating behaviors included “temptation, purpose, and meal 

management”, and for the malnutrition included “insufficiencies and excesses”. 

Conclusion: The results of this study suggest that the diet of people with MS with a history of relapsing, in the field 

of nutritional behaviors, self-regulation, and malnutrition has some deficiencies that the patients and specialists’ 

perceptions have an effective role in relapse of the disease. Accordingly, it seems that further research and 

development of educational interventions to improve the diet of these people is necessary. 
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 : هسال گذشت یک طیبا عود بیماری مولتیپل اسکلروزیس مبتلا به  بیمارانشناسایی رژیم غذایی نامناسب در 

 یک پژوهش کیفی
 

 4یمائده سرلات، 3یرینص ایپر، 3رضازاده کلاشمیآرمیتا ، 2سجاد سعادت، 1نژادینیمظفر حس
 

 

 چكيده
که  اندهنشان داد پیشین طالعاتم .در سنین جوانی است یهای نورولوژترین بیماریکنندهناتوانو ترین یکی از شایع (،MSیا  Multiple sclerosis) مولتیپل اسکلروزیس مقدمه:

ناسب در ژیم غذایی نامرشناسایی ر، . بر این اساس، هدف از انجام پژوهش حاضدارد آنتکرار حملات و  در ایجاد این بیماری یمؤثر ، نقشمحیطی واملع ی ازعنوان یک تغذیه به

 .بودبا سابقه عود بیماری  MSافراد مبتلا به 

از شهر رشت در تحقیق مشارکت  تخصصم 5و  MSبیمار مبتلا به  15انجام شد. بدین ترتیب،  1398کیفی و با رویکرد پدیدارشناسی در سال  الگووارهاین مطالعه در قالب  ها:روش

د تحلیل استفاده از رویکربا  هادهداانجام شد.  نظریتا حد اشباع  بدون ساختارصورت  ها بهو مصاحبه و با حداکثر تنوع انتخاب شدند شیوه هدفمند کنندگان بهشرکتنمودند. 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. Attride-Stirlingمضمون به روش 

ای رهای تغذیهنده برای رفتامین سازمان دهشناسایی گردید. مضا« ای، خودتنظیمی در رفتار خوردن و سوء تغذیهرفتارهای تغذیه»ها، سه مضمون فراگیر از مجموع مصاحبه ها:یافته

ها و نارسایی»امل وء تغذیه شو مضامین س« های غذاییوسوسه، هدف و مدیریت وعده»، مضامین خودتنظیمی در رفتار خوردن شامل «غذاهای آماده و طبخ نامناسب مصرف»شامل 

 .بود« هارویزیاده

یه، ای، خودتنظیمی در رفتار خوردن و سوء تغذر زمینه رفتارهای تغذیهبا سابقه عود بیماری د MSدهد که رژیم غذایی افراد مبتلا به نتایج به دست آمده نشان می گیری:نتیجه

مداخلات  های بیشتر و تدوینهشرسد که انجام پژوباشد که ادراک بیماران و متخصصان نقش مؤثری در عود بیماری دارد. بر این اساس، به نظر میها میدارای برخی نارسایی

 د.باشافراد، لازم و ضروری میآموزشی جهت بهبود رژیم غذایی این 

 پژوهش کیفی؛ عود بیماری ؛رژیم غذایی؛ مولتیپل اسکلروزیس های کلیدی:واژه

 
با عود  سیاسکلروز پلیتمبتلا به مول مارانیب در بنامناس ییغذا میرژ ییشناسا .مائده ی، سرلاتایپر یری، نصتایآرم یرضازاده کلاشم، سجاد، سعادت مظفر نژادینیحس ارجاع:

 235-241(: 4) 16؛ 1399 مجله تحقیقات نظام سلامت. یفیپژوهش ک کیسال گذشته:  کی یط یماریب

 15/10/1399تاریخ چاپ:  2/8/1398 پذیرش مقاله: 22/4/1398 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

زدای یك بیماری میلین (،MSیا  Multiple sclerosis) مولتیپل اسکلروزیس
های نورولوژیك در انساان و ترین بیماریشایعجمله از  وسیستم عصبی مرکزی 

پوشا  میلاین  ،در ایان بیمااری .ترین بیماری سنین جوانی اساتناتوان کننده
مغز، عصا  بیناایی و نخااو شاوکی دآاار آسای  مانند سیستم عصبی مرکزی 

میلیاون نفار در سراسار  5/2، هزار نفر در اروپا و در کل 500 حدود(. 1شود )می
طاور  (. میزان شیوو این بیماری در ایران باه2دنیا به این بیماری مبتلا هستند )

 45تا  20در جوانان بین و  ش شده استهزار نفر گزار 100نفر در هر  30تقریبی 
(. 3تواند اتفاق بیفتد )اما بیماری در هر سنی می باشد،ویژه زنان شایع می سال به

هنوز علت اصالی ایان بیمااری و درماان  طعای آن  ،با وجود مطالعات گوناگون

عوامال  ، از جملاهوراثتی و وضعیت جغرافیایی اما عوامل محیطی، ،شناخته نشده
 (.4شناسی این بیماری بیان شده است )سب  ثر درؤم

 MSشناسای بیمااری سب برخی از تحقیقات، از اهمیت رژیام ذايایی در 
، رژیم ذيایی ساالم(. نتایج پژوهشی نشان داد که داشتن یك 5کند )حمایت می

 در ترکیبی بهینه از ذلات، شیر و لبنیات، میوه و سبزیجات و گوشات و حبوباات
و در نتیجه، باعث کاه   برخوردار است بالاییاز اهمیت  MSبیماران مبتلا به 

 مشاخ  کاردهمطالعاات همچنین، نتایج  (.6) شودها میخستگی مزمن در آن
باعاث  ،است که رژیم ذيایی مناس  به ویژه اگر در مراحل ابتدایی شاروو شاود
(. 7شاود )کند شدن سیر بیماری و کاه  میزان نااتوانی کلای در درازمادت می

ای دارد. باا اصالار رژیام م ذيایی در کنترل بالینی این بیماری منفعت ویژهرژی
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چون یبوست، افزای  وزن، عفونت دساتگاه ادراری، مشاکل همذيایی عوارضی 
 (. 8) باشندمیهای فشاری و خستگی  ابل کنترل بلع، سوء تغيیه، زخم

طای  MS مبتلا باه بیماران بیشترتحقیقات حاکی از این وا عیت است که 
شوند که هر دوی این حالات بیماری دآار کاه  یا افزای  ذیر طبیعی وزن می

توان وزن بیمار را در می ،منفی دارد. با پیروی از تغيیه صحیحتأثیر بر روی بیمار 
 MSکه تغيیه سالم از دو عارضه شایع و مهام  حد مطلوب حفظ کرد. دیگر این

باا تغيیاه  دیگار، کند. از طرفمیهای ادراری پیشگیری یعنی یبوست و عفونت
توان عوارض داروهای مصرفی متعددی را که بیماران ناگزیر از مصرف سالم می

تغيیاه هرآناد در ساایر توان گفت که می ،آن هستند، به حدا ل رساند. بنابراین
 اهمیات MS مبتلا بهافراد از ارزش و اهمیت خاصی برخوردار است، در بیماران 

 (.9) باشدمیآن بیشتر 
Hadgkiss  ارتباا  باین  خود که با هدف بررسای پژوه و همکاران در
جات، سبزیجات، گوشات و کیفیات ای از جمله مصرف آربی، میوهعوامل تغيیه

شاد، باه ایان نتیجاه انجاام  MSزندگی، ناتوانی و میزان عود بیماران مبتلا به 
میزان عود و نااتوانی کمتار و کیفیات تغيیه مناسبی داشتند،  کسانی که رسیدند

ای را باا و همکااران مطالعاه Fitzgerald(. 10) گزارش کردندزندگی بالاتری 
بیماران مبتلا م در یمیزان ناتوانی و شدت علا وارتبا  کیفیت رژیم ذيایی  هدف
 طایکه کیفیت رژیم ذايایی باا عاود گیری کردند انجام دادند و نتیجه MSبه 
باا ارایاه دو (. 11م مارتب  نیسات )یبدتر شدن تدریجی علا ماه گيشته و ش 

شود که در بررسی پیشینه، نتاایج (، آنین استنبا  می10، 11نمونه از تحقیقات )
باا توجاه باه وجاود دارد و  MSمتنا ضی در زمینه نق  تغيیه در عود بیمااری 

های شامال کشاور بیماری در کشور ایران به خصاو  اساتان این شیوو بالای
مباتلا، انجاام پاژوه   استان گیلان و اهمیت عادات ذايایی در بیمااران انندم

باشاد. عالاوه بار ایان، در بررسای پیشاینه، حاضر دارای اهمیت و ضارورت می
مطالعات خیلی محدودی وجود دارد که با رویکرد کیفی و اکتشاافی باه بررسای 

باه حقیق حاضر های ذکر شده، تاین موضوو پرداخته باشند. با توجه به ضرورت
 و MSشناسایی رژیم ذيایی نامناس  در افراد مباتلا باه با هدف  روش کیفی و

 گيشته انجام شد.سال  یك طیسابقه عود بیماری 
 

 هاروش
کیفی و با توجه به این که متمرکز بر یك پدیده از  الگووارهاین پژوه  در  ال  
 باشاد، از ناوو پدیدارشاناختی باود. مطالعاه در نیماه اول ساال نگاه مطلعان می

در  تکارار حمالات بیمااریبا سابقه  MSدر جامعه آماری افراد مبتلا به  1398
به شیوه هدفمند باا حاداک ر  MSمبتلا به نفر از افراد  15شهر رشت انجام شد. 

 5همچنین، تنوو در جنسیت، سن، طول دوران بیماری در تحقیق شرکت کردند. 
نفر متخص  تغيیاه(  1نفر پرستار و  2نفر مغز و اعصاب،  2نفر از متخصصان )

در پااژوه  حضااور داشااتند. معیااار انتخاااب حجاام نمونااه، اشااباو نظااری 
(Theoretical saturation .بااود )در کااه اساات رویکااردی نظااری  اشااباو 

 یاك .گیاردیم  رار استفاده مورد گیرینمونه کفایت تعیین برای کیفی مطالعات
 کاه طاوری باه ؛اسات  بلی هایداده تکرار ،اشباو به رسیدن کشف برای معیار
 .(12) شاوندمی تکارار کاه شاودمی مواجاه هااییداده باا به طور مداوم محقق

معیارهای ورود بیماران به پژوه  شامل رضایت آگاهانه و علا ه به شارکت در 
اعصاب باه مادت حادا ل توس  متخص  مغز و  MS، تشخی  بیماری طرر
، عادم مصارف هاای خاودایمنیزمان به سایر بیماریسال، عدم ابتلای هم یك

سال باود. معیارهاای ورود متخصصاان باه  55تا  20سنی  بازهو  سیگار و الکل
ساال، دارا باودن حادا ل مادر   پنجسابقه فعالیت بالینی حدا ل شامل  مطالعه

، پرساتاری و ای مغاز و اعصاابهکارشناسی ارشد، تخصا  در یکای از زمیناه
 بود.  MS های آموزشی، پژوهشی و درمانی در زمینه بیماری، انجام فعالیتتغيیه
عمیق  از روش مصاحبه و فهم عمیق پدیده، دلیل ماهیت اکتشافی پژوه  به

زمان با افاراد مباتلا و ها به صورت هممصاحبه. (13گردید )استفاده  بدون ساختار و
شناس با مدر  دکتری تخصصی و آماوزش دیاده در روان متخصصان توس  یك

های مصااحبه زمینه مصاحبه بالینی به صورت حضوری انجام گرفت. کلیات ساؤال
توس  یك متخص  تغيیه و یك متخص  مغز و اعصاب طراحی شاد و  بال از 

ها اعمال و سپس اجرا گردیاد. اجرا، نظرات سه نفر از متخصصان همین حوزه بر آن
از دلایل احتمالی عود بیمااری و حمالات آن  ال کلیؤا بیماران با یك سمصاحبه ب

ها پرسیده شد برنامه ذايایی ها پرس  شد. از آنآذاز و سپس در زمینه تغيیه از آن
ای خود بگویند؟ آه خود را در طول یك سال گيشته بیان کنند؟ از مشکلات تغيیه

بی که منع پزشکی دارد و برای کنند؟ آه ذياهای نامناسذياهایی بیشتر مصرف می
 اند؟سلامتی مناس  نیست، در طول یك سال گيشته بیشتر مصرف کرده

الات اکتشاافی ؤمصااحبه، از سا دهی باهعمقجهت کس  اطلاعات بیشتر و 
آه ذياهایی بیشاتر بارای شاما له را بیشتر توضیح دهید؟، أتوانید این مسمی»مانند 
در وعدهای ذيایی شما آه آیزی خالی باوده کنید احساس می؟، انگیز استوسوسه
در زمینه تغيیاه خاود کنید آقدر توانید در این زمینه م ال بزنید؟، فکر میمیاست؟ 

مصاحبه باا متخصصاان نیاز از سابك پیشاین  .استفاده شد« ؟ و...ایدکوتاهی کرده
گردید که باا توجاه باه ناوو خواست دربا این تفاوت که از متخصصان ؛ پیروی کرد

 بیماری در زمینه نق  تغيیه و رژیم نامناس  این بیماران صحبت کنند. 
به منظور کشف اطلاعات در پژوه  حاضر، از ابزار مصاحبه بدون سااختار 

 60تاا  30و اکتشافی استفاده گردید. با هر یاك از بیمااران و متخصصاان باین 
 هماه محتاوایها صورت گرفت. مانگاهد یقه مصاحبه در محی  بیمارستان و در

ساازی و تایاش شاد. جهات گر پیادهساپس توسا  مصااحبهو ها ضب  مصاحبه
شاناس توس  یك روان آنها و فایل صوتی سازی برداشت، متن مصاحبهیکسان

ها با استفاده از رویکرد تحلیل متن مصاحبه مجدد  رار گرفت. بررسیدیگر مورد 
 شاد. تحلیال Attride-Stirlingروش  باه (Thematic analysis) مضمون

کشف مضامین  به منظورها ترین روشاین روش یکی از پرکاربردترین و متعارف
تحلیل مضامون در  (.14ها است )های کیفی حاصل از مصاحبهبرای تحلیل داده

  ال  شبکه مضامین، مضامین پایه )کدها و نکات کلیدی متن(، مضامین سازمان
( و هاپایاه، مقولاه مضاامین تلخی  و ترکی  از آمده دست بهمضامین دهنده )

( کال م اباه باه متن بر حاکم اصول برگیرنده عالی در مضامینمضامین فراگیر )
و ها اساتخرا  ابتدا مضامین پایه از متن مصاحبه ،شود. طبق این روشانجام می
گاردد میجمله به جمله و ارتبا  جملات با یکدیگر بررسی  ،متن مصاحبهسپس 
اساتخرا  و  است،شناختی کدها و نکات کلیدی که نشان دهنده وضعیت روان و

گیرد و با توجه به مضامین پایه مورد بررسی  رار می ،در مرحله بعد. شودمیثبت 
در  الا   ،ترها با یکدیگر و بر مبنای یك موضوو اساساییك از آن تجانس هر

دهناده بار  سپس مضامین ساازمان شود.بندی میدهنده طبقه مضامین سازمان
و یاك مضامون  گیردمیحس  مضامین پایه خودشان، مورد بررسی مجدد  رار 

شبکه مضامین شبیه یك وب و  .دهدسطح بالاتری )مضمون فراگیر( تشکیل می
جهت . (14)شود تا تصور هرگونه سلسله مرات  از بین برود شناور نشان داده می

و  Hollowayاز روش  ،)شاابکه مضااامین(اعتبارساانجی ماادل تاادوین شااده 
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Freshwater  ه شده )شبکه مضاامین( یمدل ارا ،. طبق این روشگردیداستفاده
 «ارزش وا عی، کاربردی بودن، تداوم و مبتنی بر وا عیات باودن»در آهار محور 
 (.15بررسی شد )

در مطالعه حاضر کلیه اصول اخلا ی شامل کس  رضاایت آگاهاناه، حفاظ 
افراد، ارایه اطلاعات به مطلعین در زمینه هدف پژوه ، احتارام حریم خصوصی 

هاا، هماواره در طاول انجاام به آزادی افراد و مرا بت و محافظت از سلامتی آن
مطالعااه بااا کااد پااژوه  مااد نظاار محققااان بااوده اساات. همچنااین، 

IR.GUMS.REC.1397.227  در کمیته ملی اخلاق، شعبه استان گیلان باه
 ثبت رسیده است.

 

 هایافته

طی یك  تکرار حملات بیماریبا سابقه  MSفرد مبتلا به  15در مطالعه حاضر، 
 51تا  28مرد(. دامنه سنی بیماران بین  6زن و  9سال گيشته مشارکت داشتند )

ها باین دیاپلم تاا دانشاجوی سال بود. تحصیلات نمونه 73/36سال و میانگین 
درصد  54/63به مقطع کارشناسی با مقطع کارشناسی ارشد بود. بیشترین فراوانی 
ساال باود و میازان تکارار  18تاا  1اختصا  داشت. طول دوران بیماری باین 

حملات )عود( بیماری طی یك سال گيشته بین یك تا دو حمله بود که منجر به 
متخصا  مطارر  5همچنین، در تحقیاق حاضار، ها شده بود. بستری شدن آن

ارایاه شاده اسات. از مجماوو  1ر جادول ها دمشارکت داشتند که اطلاعات آن
کد )مضمون  18و متخصصان،  MSمبتلا به ها با افراد بررسی و تحلیل مصاحبه

مقولاه )مضامون ساازمان دهناده( و ساه مضامون )مضامون فراگیار(  7پایه(، 
 ارایه شده است.  1استخرا  گردید. شبکه مضامین در شکل 

مضامون ساازمان دهناده این مضامون بار اسااس دو  ای:رفتارهای تغيیه
یافت. مصرف ذاياهای آمااده  سازمان« مصرف ذياهای آماده و طبخ نامناس »

« های گوشتیاستفاده از ذياهای کنسرو شده و فرآورده»شامل دو مضمون پایه 
هاا را نداشاتم و اک ر او ات حوصله تهیه ذيا و شستن ظرف»بود. به طور نمونه: 

سااله(.  32)زن « کانم و آن را بخاورم دادم کاه یاك کنسارو گارمترجیح مای
متأسفانه در طول این مدت زیاد از سوسیس و کالباس استفاده کردم،  بلاً هام »

« پزشکم این هشدار را به من داده بود که باید کمتر از این ذياها اساتفاده کانم
اساتفاده از ذاياهای سار  »ساله(. طبخ ناسالم شامل دو مضمون پایه  40)مرد 

استفاده بی  از حد »بود. متخصصی بیان کرد: « سود شده و دودیشده و نمك 
تواند نقا  مهمای در عاود بیمااری از ذياهای سر  شده و نمك سود شده می

در یك ماه اخیر مااهی دودی و شاور زیااد (. »5)متخص  شماره « داشته باشد
کنم با بدترشادن بیمااریم مصرف داشتم، هم فشارم بالا رفته و هم احساس می

 ساله(.  33)مرد، « ارتبا  نیستیب
 

 کنندهشناختی متخصصان شرکتمشخصات جمعیت. 1جدول 

سن  تحصیلات شماره
 )سال(

سابقه فعالیت  جنسیت
 بالینی

متخصص مغز و  1
 اعصاب

 7 زن 36

 و مغز متخصص 2
 اعصاب

 10 مرد 42

کارشناس ارشد  3
 پرستاری

 18 زن 43

کارشناس ارشد  4
 پرستاری

 15 مرد 37

 14 زن 45 متخصص تغذیه 5

 

 
 MS (Multiple sclerosis). شبکه مضامین از رژیم غذایی نامناسب در افراد مبتلا به 1شکل 

 هدف

 تفریح  مقابله با استرس

 رفع گرسنگی

 هانارسایی

 نامناس  رژیم ذيایی

رفتارهای 
 ایتغيیه

 خودتنظیمی در رفتار سوء تغيیه
 خوردن

 هارویزیاده

 نمك

 شکر

  آربی

  لبنیات

  و سبزی میوه  مغزها

 وسوسه

 هارسانه
خانواده و 
 اطرافیان

نداشتن 
 خودکنترلی

 هایفرآورده کنسرو شده
 گوشتی

 طبخ ناسالم ذياهای آماده

 سر  شده
شده  سود نمك

 و دودی

 هایمدیریت وعده
 ذيایی

 شام دیرو ت ذيایی هایعدم رعایت وعده
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این مضمون متشکل از سه مضمون ساازمان  خودتنظیمی در رفتار خوردن:
باشد. مضمون ساازمان می« های ذياییوسوسه، هدف و مدیریت وعده»دهنده 

ها و خانواده و نداشتن خودکنترلی، رسانه»مضمون پایه  دهنده وسوسه شامل سه
تاوان نقا  تبلیغاات متأسافانه نمی»بود. متخصصای اظهاار نماود: « اطرافیان
فودهای سطح شهر را نادیده گرفت. افراد مبتلا به ایان بیمااری ها و فسترسانه

« وده اساتتاأثیر نباها بیها در رفتار خوردن آنگیریاند که این جلوهبارها گفته
همسرم هر ذيایی بخورد، من مجبورم هماان را درسات (. »4)متخص  شماره 

تونم جلاوی خاودم را بگیارم، بعضای آیازا رو وا عاً نمی»ساله(.  42)زن « کنم
ساله(. مضمون سازمان دهنده هدف از خوردن ذيا نیاز  30)مرد « شه نخوردنمی

باود. « ابلاه باا اساترسرفع گرسنگی، تفریح و مق»متشکل از سه مضمون پایه 
خواهم خودم را سیر کنم و اصلاً برایم مهم شوم، فق  میمو عی که گرسنه می»

متأسفانه خوردن برای »ساله(.  29ساله و مرد  28)زن « خورمنیست که آی می
 )زن « روم بایاد حتمااً آیازی بخاورممن شده یك تفریح و هر و ت بیرون مای

 )مارد « تلوزیون تا دیرو ات آیازی نخاورم ها جلویمحاله که ش »ساله(.  39
سااله(.  30)مارد « خورمموا عی که ذهنم درگیر باشه، بیشتر ذيا می»ساله(.  45

عادم »های ذيایی شامل دو مضمون پایه مضمون سازمان دهنده مدیریت وعده
بود. بر اساس نظر یکی از متخصصان: « های ذيایی و شام دیرو ترعایت وعده

ه این بیماری به تغيیه خود و خوردن صبحانه اهمیت آندانی  ایل افراد مبتلا ب»
بیشاتر او اات شاامم باه »ای گفت: کننده(. شرکت2)متخص  شماره « نیستند
 ساله(.  51)زن « شدبه بعد موکول می 11ساعت 

ها نارساایی»این مضمون برگرفته از دو مضمون سازمان دهنده  سوء تغيیه:
میوه و سبزی، مغزهاا و »ها شامل سه مضمون پایه نارساییبود. « هارویو زیاده
« در طول این مادت مصارف میاوه کمای داشاتم»بود. به طور نمونه: « لبنیات
مصارف میاوه، سابزیجات و مغزهاا باا »ساله(.  51ساله و زن  45و  33)مردان 

باا لبنیاات (. »5و  1)متخصصاان شاماره « کاه  عود بیماری در ارتبا  اسات
)مارد « اممغز بادام و پسته مصرف نداشاته»ساله(.  36)زن « بی ندارمارتبا  خو

روی ساله(. همچناین، مضامون ساازمان دهناده زیااده 33و  42ساله، زنان  33
نماك زیااد »بود. به طور م اال: « نمك، آربی و شکر»شامل سه مضمون پایه 
ت و مصارف  ناد و شاکرم بالاسا»ساله(.  37)مرد « کنمداخل ذيا استفاده می

سااله(.  45)زن « شوم، باید شیرینی بخاورمعادت کردم هر و ت از خواب پا می
سااله(.  29و  33سااله و ماردان  35و  29)زناان « ذياهای آرب زیاد خاوردم»
هاای مازمن در تواند باا عاود علایام بیماریمصرف ذياهای آرب و شور می»

 (.5)متخص  شماره « ارتبا  باشد
 

 بحث
باا  MSشناسایی رژیم ذيایی نامناس  در افراد مبتلا به پژوه  حاضر با هدف 
از مجماوو گيشته به روش کیفی انجاام شاد. سال  یك طیسابقه عود بیماری 

مضامون  7مضامون پایاه،  18و متخصصاان،  MSها با افراد مبتلا به مصاحبه
ای، خاودتنظیمی در رفتاار رفتارهای تغيیهسازمان دهنده و سه مضمون فراگیر )

مضامین سازمان دهناده بارای رفتارهاای ( استخرا  گردید. و سوء تغيیهخوردن 
، خودتنظیمی در رفتاار «مصرف ذياهای آماده و طبخ نامناس »ای شامل تغيیه

و سوء تغيیه شاامل « های ذياییوسوسه، هدف و مدیریت وعده»خوردن شامل 
اگیر باه هماراه بود. در ادامه، هر یك از مضامین فر« هارویها و زیادهنارسایی»

 سازمان دهنده بر اساس پیشینه مورد بحث  رار گرفته است.

ها و (، مصرف زیاد آربی16ها )کمبود ویتامینبررسی پیشینه نشان داد که 
آماده، آاا ی ( و عدم مصرف ذلات ذنی شده، مصرف ذياهای 10گوشت  رمز )
باشااد. می MSای بیماااران مبااتلا بااه (، از مشااکلات تغيیااه17و اضااافه وزن )

 MSمباتلا باه  ماارانیب در هیتغي سوء همچنین، نتایج یك مطالعه نشان داد که
 ،یمااریب دوره از مستقل هیتغي سوء. شایع است مزمن یهایماریب ریسا از  یب

 یعملکرد ستمیس یریدرگ و یناتوان تیوضع حملات، تعداد ،یماریب مدت طول
دهد که مصرف ذياهای آارب و همچنین، بررسی تحقیقات نشان می .(18) بود
و عود آن همراه است. مصرف پایین  MSهای اشباو شده با خطر بیماری آربی
در کشاور ژاپان و  MSهای اشباو شده، یکی از دلایل شیوو کم بیمااری آربی

 (. 19کشورهای آفریقایی است )

. درگیار هساتند MSباا  یمختلفا مسایرهای از پرآارب ییذيا یهامیرژ
 را سیستم اعصااب مرکازی در موجود ژنیاکس زانیم آرب، پر ییذيا یهاوعده
 کاه شاودیم فعاال هاسلول در Lysing یهامیآنز ،جهینت در و دهدیم کاه 
. دهاد  یافزا بالقوه سموم برابر در را یمغز -یخون سد یرینفوذپي است ممکن

 است ممکن خون کلسترول ذلظت  یافزا به اشباو یهایآرب لیتماهمچنین، 
 هادف باا کلساترول دهناده کااه  خاا  یداروها که گونههمان ؛باشد مؤثر
همچناین،  (.20) شاودیم تجاویز درمان تحت مارانیب در MS عاتیضا کاه 
گیرشناسی پیشین بر این دلالت دارد که مصرف لبینات در افراد های همهبررسی
 كیا اسات ممکن که دهدیم نشان شواهد یبرخباشد. پایین می MSمبتلا به 

 باادیآنتی پاساخ دارای MSمباتلا باه  بیماران. شود ریدرگ كیمونولوژیا دهیپد
 نظار باه .هساتند تیگودندروسایال انیالیم یهاانیکوپروتئیگل به یافته افزای 

 نشاان واکان  (نیلیروفیباوت) گااو ریشا نیپروتئ با هایبادیآنت نیا که رسدیم
 لیااوا در نیپاروتئ نیاا باه یخاوراک تحمل رشد لیدل به که یندایفر ؛دهدیم

 دهد،ها نشان میی پژوه برخ نتایج .(21) افتدینم اتفاق معمول طور به یزندگ
 نیاا باه تحمال جادیا از عوامل ریسا ای گوارش دستگاه یهاعفونت که یهنگام
 ی،زنادگ لیاوا ن دریلیروفیبوت معرض در گرفتن  رار کنند،یم یریجلوگ نیپروتئ
علاوه بر این، نظر دیگاری وجاود  .شود MS به تیحساس به منجر است ممکن

دارد مبناای باار ایاان کااه کاااه  مصاارف کلساایم و مااواد لبناای از هورمااون 

3D2(OH)1,25  تجزیه ویتامینD کناد و کااه  ویتاامین جلاوگیری میD 
کننده  اوی به عنوان یك تعدیل D(. ویتامین 22دارد ) MSارتبا  مستقیمی با 

التهابی سیساتم ایمنای، شود و بر روی مسیرهای پی سیستم ایمنی شناخته می
را  0THهای سالول Dتعداد و عملکرد سیستم ایمنی تأثیر زیادی دارد. ویتامین 

های کناد و از تماایز باه سالولهادایت می 2THهای به سمت تمایز به سالول

17TH\1TH  در کاه دندریتیك هایلآورد و با افزای  سلومیممانعت به عمل 
 (.23) بردمی پی  تحمل و تعدیل سمت به را ایمنی سیستم، دارند نق  تحمل

 هایکند رژیممی بیان است، شده انجام جهانی سطح در که دیگر مطالعات
میازان  ،و همچناین دارناد 3امگا  و هایسبز ها،میوه از بالایی مقادیر که ذيایی

داری با به شکل معنی باشد،ها وجود داشته در آن کمتری از مصرف نمك و الکل
 تحقیقااتایان . بیماران در ارتبا  اسات شناختیروانجسمانی و  وضعیت بهبود

ثیر  ارار دادن فلاور أرژیم ذيایی ممکان اسات باا تحات تا که اندگزارش کرده
گايارد و از ایان بثیر أایمنی تبر روی عملکرد دستگاه  ،میکروبی دستگاه گوارش

 .ثیرگايار باشادأباه عناوان یاك بیمااری خاودایمنی ت MSبر بیمااری  ،طریق
های ها در برابر بدن از اساترسها و محافظت آناکسیداناز تأثیر آنتی ،همچنین

 (. 24) توان گيشتاکسیداتیو نیز نمی
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عناوان یاك  باه MSبیمااری  بار محیطی عوامل تأثیر درباره کردن صحبت
 به خود محیطی، عامل یك عنوان به تغيیه است. مشکل آند عاملی، بسیاربیماری 
 همچناین، و مناابع به دسترسی سطح رسوم، و آداب فرهنگ، مانند متعددی عوامل
 پای  از بای  خاود کاه باشادمیب  مارت بیمااران اجتمااعی -ا تصادی وضعیت
 کند. بارمی سخت را بیماری در عامل این نداشتن یا داشتن تأثیر درباره گیرینتیجه
ای، خودتنظیمی در رفتار خوردن و سوء حاضر، رفتارهای تغيیه پژوه  نتایج اساس

هاای اجتمااعی و تواناد در گروهای این افراد باود کاه میتغيیه، از مشکلات تغيیه
حالات  MSبیماران دیگر نیز شناسایی شاود، اماا باا توجاه باه ایان کاه بیمااری 

 دارد، تغيیه از اهمیت بیشتری در این گروه برخوردار است.  روندهپی 
های مطالعه حاضر، عدم توجه به برنامه ذيایی این افراد از جمله محدودیت

تر باودن شود جهت کاربردینگر بود. پیشنهاد میو انجام تحقیق به شیوه گيشته
زمانی حدا ل  های بعدی در یك بازهاستفاده از متغیر تغییر رژیم ذيایی، پژوه 

ش  ماهه انجام شود تا امکان بررسی علمی تغییر رژیام وجاود داشاته باشاد و 
نگر در این زمیناه از اساس نظر بیمار نباشد. علاوه بر این، اجرای مطالعات آینده

گاردد کاه باا اساتفاده از تحقیقاات ارزش بیشتری برخوردار است و پیشنهاد می
های بالینی )با رعایت حداک ر امنیت آزماییهای طبیعی و حتی کارطولی، آزمای 

برای بیماران(، اثرات رژیم ذيایی بر عود بیماری مورد بررسی  رار گیارد. نتاایج 
ای، خاودتنظیمی هایی را در زمینه نق  رفتارهای تغيیاهپژوه  حاضر، فرضیه

ر با سابقه عود بیماری ایجاد کرد. ب MSخوردن و سوء تغيیه در بیماران مبتلا به 
ها باه شایوه کمای شود که در مطالعات آینده، این فرضیهاین اساس، توصیه می

و با حجم نمونه وسیع ماورد بررسای  ارار گیارد. در زمیناه کااربردی پیشانهاد 
گردد که پاس از اجارای تحقیقاات بیشاتر، برناماه ذايایی مناسا  توسا  می

د که پای  از طراحی و تجویز شو MSمتخصصان تغيیه برای بیماران مبتلا به 
 هاای باالینی باه اجرای همگانی، لازم اسات اثربخشای آن در  الا  کارآزمایی

 تأیید برسد.
 

 گیرینتیجه
با سابقه عاود  MSنتایج پژوه  حاضر نشان داد که رژیم ذيایی افراد مبتلا به 

ای، خودتنظیمی در رفتار خوردن و سوء تغيیاه، بیماری در زمینه رفتارهای تغيیه

ها و متخصصان، نقا  ماؤثری باشد که به عقیده آنها میبرخی نارساییدارای 

رسد در عود بیماری طی یك سال گيشته داشته است. بر این اساس، به نظر می

انجام مطالعات بیشتر و تدوین مداخلات آموزشی جهت بهبود رژیم ذايایی ایان 

 افراد لازم و ضروری است.

 

 انیدتشکر و قدر
مبتلا  بیماران و وری و درمانی دانشگاه علوم پزشکی گیلانآاز معاونت فن بدین وسیله

 .آیادمیتشکر و  ادردانی باه عمال  به جهت همکاری در انجام این مطالعه MSبه 
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