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   :مقدمه
توان كننـده بـالغين جـوان       ترين بيمـاري نـا     شايع

ــل اســكلروزيسبيمــاري  ) Multiple Sclerosis (مولتيپ
 سيـستم   )دميلينـه كننـده   (يند التهابي   آاست كه به علت فر    

 سنينشتر در  بيين بيماريا .مركزي اتفاق مي افتد عصبي

ــالگي 40-20 ــرو رخ داده  ســـ ــات بـــ ــه مطالعـــ    پايـــ
)Magnetic Resonance Imaging ( MRI  توان آن مي
  هــ نفر در آمريكا مبتلا ب5000تقريباً . )1(  تشخيص دادرا

  
MS   ــاله ــر س ــستند و ه ــايي  8000ه ــد شناس ــورد جدي    م

 حـدود چهـل هـزار بيمـار         ايـران در سراسر   ). 2( مي شود 
 هـزار نفـر     12 وجود دارد كه در حال حاضر        MSمبتلا به   

عـوارض ناشـي از بيمـاري       . )3( در انجمن پرونده دارنـد    
MSاي بـر ايفـاي نقـش،    ثـرات ويـران كننـده   تواند ا  مي

 يكي  .وظايف شغلي و فعاليت روزانه زندگي داشته باشد       
  ن عوارض اين بيمـــاري خستگــي است كهتري از شايع

  :چكيده
كه  بالغين جوان است نورولوژيك درترين بيماري  شايع) MS (مولتيپل اسكلروزيسبيماري  :هدف و زمينه

بيماران و توانايي اين بيماري است كه نه تنها فعاليت  علائم شايع تريناز  يكيخستگي . سازد آنها را ناتوان مي
 كاهش تواند براياست كه ميي يها وشتغذيه صحيح يكي از ر. دهدآنها را نيز كاهش ميكيفيت زندگي بلكه 

تگي اي طراحي شده بر خس اين مطالعه با هدف بررسي تأثير الگوي تغذيه. مورد استفاده قرار گيردخستگي 
 . شدانجام  ايران MS انجمنبيماران مولتيپل اسكلروزيس مراجعه كننده به 

به روش نمونه گيري  مولتيپل اسكلروزيس مبتلا به بيمار 40 نيمه تجربي،اين مطالعه در  :بررسيروش 
آموزش رعايت . محقق ساخته بود پرسشنامه ،ابزار گردآوري داده ها .دسترس انتخاب شدند درهدفمند و 

پرسشنامه ها توسط بيماران قبل و بعد از مداخله . هفته بر روي بيماران انجام شد 12گوي غذايي به مدت ال
و آمار استنباطي ) ميانگين، انحراف معيار( آناليز داده ها با استفاده از شاخص هاي توصيفي. ندتكميل گرديد

  .  زوجي، انجام شد tنظير
 موردنمونه هاي ميانگين شدت خستگي .  سال بود8/35  ± 5/1مطالعه ميانگين سني نمونه هاي مورد  :يافته ها
 بود كه نشان مي دهد شدت 6/25  ± 44/0 رعايت الگوي غذاييبعد از  و 9/14 ± 77/0قبل از مطالعه پژوهش 
 . )P>001/0( عني داري داشته است مكاهشخستگي 

يك روش ساده، ارزان، بدون عارضه و غير عنوان ه الگوي غذايي ارائه شده در اين مطالعه ب :نتيجه گيري
 .تهاجمي براي كاهش خستگي بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس موثر و قابل استفاده است

  
  .اي، خستگي، مولتيپل اسكلروزيسالگوي تغذيه:واژه هاي كليدي
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 خـانواده  در مؤثر شركت براي را بيمار توانايي و استقلال
 علاوه بر اين خستگي ناشي از       .كند مي ديدـــته جامعه و

ر توانـايي انجـام مراقبـت از خـود          اين بيمـاري، فـرد را د      
 دچـار  بيمـاران  مـشكلات  ايـن  دنبال به و كند  محدود مي 
  بـراي ايـن بيمـاري      .شـوند  مي رواني و روحي اختلالات

تـدابيري   مـي تـوان از       امـا ،  درمان قطعـي وجـود نـدارد      
و حمايــت از از جملــه خــستگي جهــت كــاهش علائــم 

 ،رويـي هـاي دا  از درمـان  غير. )4(استفاده نمود بيماران  
ــان ــرل جهــتي هــم هــاي ديگــر درم ــه بيمــاري  كنت ب

يكــي از . اران وجــود داردـــــگي بيمـــخــصوص خــست
. درمان هاي غير دارويي اصلاح رژيم غذايي مي باشـد         

منظور از رژيـم غـذايي اصـلاح شـده، قـرار دادن تمـام               
گروه هاي مـواد هـرم غـذايي در جيـره غـذايي روزانـه            

داده اسـت كـه رژيـم       مطالعات نـشان    . بيماران مي باشد  
ژه اگــر در مراحــل ابتــدايي ـــــذايي مناســب بــه ويـــــغ

بيماري شـروع شـود باعـث كنـد شـدن سـير بيمـاري و                
كــاهش شــدت علائــم و ميــزان نــاتواني در دراز مــدت 

 همچنين با توجه به رونـد پـاتوفيزيولوژي       ). 5- 7(گردد    
، دوبــاره ميلينــه شــدن اعــصاب سيــستم عــصبي MSبيمــاري 

ــاز   ــا  مركــزي ني ــيت ه ــازهاي اليگودندروس ــيش س ــه پ  ب
)Oligodendrocytes(  ــه مطالعــات ــا توجــه ب  دارد كــه ب

كارآزمايي باليني اوليـه، پـيش بينـي مـي شـود وجـود              
ــي     ــا، آنت ــامين ه ــواع ويت ــل ان ــذايي مث ــواد غ برخــي م
اكسيدان ها، اسيدهاي چرب غير اشـباع بـه ايـن رونـد             

 كردنـد  ثابـت  همكاران و Mahon). 8( كند   كمك مي 
 ايــن غــذايي رژيــم در D ويتــامين مكمــل دريافــت كــه

و  شـود  مـي  عـصب  التهـاب  كـاهش  باعـث   MSبيماران
علائــم ناشــي از بيمــاري ماننــد اخــتلال در خــواب،      

 فقـدان  همچنـين  .شـود   افسردگي و خستگي كاسته مـي     
 بيمـاري  بـه  ابـتلا  خطر افزايش باعث D ويتامين كافي سطح

ــل ــكلروزيس مولتيپ ــي اس ــردد م  و Meeteren Van). 9( گ
 رژيـم  در ها اكسيدان آنتي وجود كه داد نشان همكاران
). 10( شـود  مي MSبيماران  علايم كاهش باعث غذايي

در مطالعه خود بـه ايـن     Bungenerو Montelهمچنين 
 باعـث   6 و   3 رژيم غذايي حاوي امگـا       نتيجه رسيدند كه  

). 11( مـــي گـــردد  MSكـــاهش خـــستگي بيمـــاران   
Timmerman   وStuifbergin       در مطالعه خود نـشان داد

 ، Eكه رژيم غذايي حاوي كربوهيـدرات، فيبـر، ويتـامين   
مـي   MS كلسيم باعث كاهش خستگي بيمـاران مبـتلا بـه     

  ).12(شود 
با توجه به نتايج مطالعات فوق الذكر و عدم 

داخل كشور به الگوي غذايي MS دسترسي بيماران 
ن طراحي شده مناسب، اين مطالعه با هدف طراحي چني

الگويي و ارزيابي تاثير آن در كاهش خستگي بيماران 
MSثير مثبت الگوي أتفرضيه اين مطالعه .  انجام گرفت

غذايي طراحي شده بر شدت خستگي بيماران مبتلا به 
MS مراجعه كننده به انجمن  MSبودايران . 

  
  :روش بررسي

نيمه تجربي بوده كه اين پژوهش يك مطالعه 
جامعه .  انجام شد89سال به صورت قبل و بعد در 

به   مراجعه كنندهMS كليه بيماران مبتلا به اپژوهش ر
يكسال  تشكيل مي دادندكهدر تهران  ايران MSانجمن 
به علت تثبيت نسبي  (دوآنها گذشته بي از بيمار
  اري ــوده، هر گونه بيم بMS انجمن عضو ،)علايم
ديابت، فشار خون، ( نداشته MS غير از ايزمينه
به دليل ( دودندر مرحله فروكش بيماري ب، )وئيدتير

 تيارض و) اطمينان پژوهشگر از رعايت الگوي غذايي
در پژوهش حاضر هر  . داشتندپژوهش به شركت در

يك از نمونه ها كه داراي مشخصات واحدهاي مورد 
 رعايت الگوي تغذيه اي قبل و بعد از ،پژوهش بودند

بر اساس  نهتعداد نمو .مورد بررسي قرار گرفتند
و با توجه به فرمول ) 12- 14(مطالعات قبلي مشابه 

 بيمار 46 بيمار محاسبه شد كه 40حجم نمونه تعداد 
با استفاده از  .حاضر به شركت در پژوهش شدند

) از نوع در دسترس(غير تصادفي روش نمونه گيري 
نمونه ها در يك گروه قرار گرفتند ولي در طول 

 نفر از 6 و انصراف پژوهش به علت عود بيماري
 ها از ادامه پژوهش مطالعه را بر روي چهل نفرنمونه

  .باقيمانده انجام گرفت
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معيارهاي خروج در اين مطالعه عدم رعايت 
طلاعات از طريق ا .اي و عود بيماري بود الگوي تغذيه

دو پرسشنامه شامل پرسشنامه خودساخته توسط 
 48يعني اطلاعات دموگرافيك و فرم  پژوهشگران

حاوي اطلاعاتي در مورد نوع (ساعت يادآمد خوراك 
مواد غذايي آموزش داده شده، نحوه مصرف، تاريخ، 

و پرسشنامه ) روز و ساعت مصرف مواد غذايي
 (Fatigue Severity Scale=FSS)  خستگياستاندارد

پرسشنامه اطلاعات . آوري گرديد جمع) سوال 7(
شخصي و دموگرافيك از سوالاتي راجع به اطلاعات 

 شامل FSSپرسشنامه خستگي . بيماري تشكيل شده بود
.  داشت)5 تا 1ليكرت ( گزينه 5سوال بود و هر سوال  7

در .  بود35 و حداكثر نمره 7حداقل نمره در اين آزمون 
اين پرسشنامه نمره حاصله با ميزان خستگي بيمار نسبت 

در گروه با  7-15كه افراد با نمره  طوريه عكس دارد ب
  در گروه با خستگي متوسط،16-20 تگي مفرط،خس

 در گروه 29-35 در گروه با خستگي خفيف و 28-21
 استفاده با ابزار علمي اعتبار. عدم خستگي قرار مي گيرند

 پرسشنامه محتوي ابتدا. شد سنجيده محتوا اعتبار روش از
 سپس. گرديد تنظيم مرتبط مقالات و كتب از استفاده با

 علمي هيات اعضاي از تن 10 توسط ها پرسشنامه
 ارزيابي و بررسي مورد كشور پزشكي علوم هاي دانشگاه

. گرفت قرار استفاده مورد اصلاح از پس و گرفت قرار
 براي كرونباخ آلفا ضريب از علمي اعتماد تعيين جهت
هر . شد استفاده )86/0 (پرسشنامه دروني همساني بررسي

طلاعات هاي اها ابتدا پرسشنامه يك از نمونه
دموگرافيك و خستگي را تكميل نموده سپس در 
آموزش گروهي شركت داده شدند، در اين جلسه رژيم 

آموزش از بود  مداخله عبارت غذايي متنوع و متعادل
كربوهيدرات در   واحد3: شامل رعايت الگوي غذايي

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

از ) معادل يك قاشق غذا خوري( يك واحد آن حتماً
تكه  2معادل (گرم  60پروتئين حداقل  ،)عسل باشد

 گرم آن حتماً از سويا 15كه  گوشت خورشتي متوسط،

 گرم در روز مثل روغن 50-60، چربي غير اشباع )باشد
 ، چربي اشباع) قاشق غذاخوري3-4معادل ( كولزا

، )معادل يك قاشق غذاخوري(  گرم در روز10حداكثر 
 5- 9) ميوه و سبزي( گرم در روز 20- 30فيبر دريافتي 

يك ميوه متوسط يا يك ليوان سبزي (واحد در روز 
  خام و يا يك ليوان سبزي پخته معادل يك واحد 

 واحد لبنيات 3، كالري در حد نياز و حداقل )مي باشد
يك واحد آن معادل يك ليوان شير يا (كم چرب 

كه توضيح داده شده و سپس با توجه به ) ستماست ا
. هفته اجرا گرديد 12 به مدت) 12-15 (مطالعات مشابه

ساعتي مشاوره و آموزش برگزار 2 جلسه 6در اين مدت 
جلسات جهت اطمينان از تبعيت بيماران شد كه در اين 

از رژيم غذايي توصيه شده، هر نمونه شركت كننده 
  را تكميل  "اك ساعت يادآمد خور48"پرسشنامه 

كرد، سپس ليست جانشيني و پمفلت آموزشي در  مي
پس از پايان دوره،  .اختيار آنها قرار داده مي شد

دوباره خستگي بيمـــاران مورد پژوهش مورد مطالعه 
 سپس داده هاي استخراج شده از. و بررسي قرار گرفت

از ها با استفـــاده از نرم افزار آماري و با استفاده پرسشنامه 
مورد  ) زوجيt( هاي آماري توصيفي و تحليلي آزمون

  .تجزيه و تحليل قرار گرفتند

  
  :ها يافته

 يافته هاي پژوهش نشان داد ميانگين سني نمونه هاي
اكثريت نمونه ها   سال بوده و8/35 ± 5/1مورد مطالعه 

 متاهل%) 5/52( آنها اكثرهمچنين . بودندمونث %) 65(
داراي %) 5/62(مورد پژوهش ي نمونه هابيشترين . بودند

واحدهاي مورد بيشتر   در.بودندتحصيلات دانشگاهي 
 2-4زمان مشاهده اولين علامت بيماري %) 40(پژوهش 

از بين تمامي علائم ذكر شده   وسال پيش بوده است
را مهمترين علائم و اختلال حسي خستگي %) 5/22(

د بيشترين تعدا. ند اناتوان كننده بيماري ذكر كرده
. كردندورزش نمي%) 70(واحدهاي مورد پژوهش 

 ميانگين بصورت غذايي مواد مصرف بررسي هاي يافته
 درصد و انرژي ها، ريزمغذي ها، مغذي درشت دريافت
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 دريافتي واحدهاي فراواني مقايسهبا  آنها از انرژي مينأت
 و )استاندارد مقدار( غذايي مواد هرم با غذايي هاي گروه
 دريافتي غذايي جيره با غذايي مصرف از تصور اين مقايسه
 ميانگين داد نشان )DRI=Dietary Refrence Intak (مرجع

 درصد. است پائين بيماران در پروتئين و انرژي دريافت
 16پروتئين  و درصد 57 كربوهيدرات از انرژي مينأت

. باشد مي شده توصيه مقدار از كمتر كه بود درصد
 از انرژي تامين درصد و بالا چربي دريافت ميانگين
 بيماران اين در اينكه به توجه با. بود درصد 26 چربي

 كل از% 25 از كمتر (شود محدود بايد  چربي دريافت
 و كربوهيدرات مقدار بايست مي لذا) دريافتي انرژي

 همچنين. يابد افزايش بالا بيولوژيكي ارزش با پروتئين
 در نياز مورد معدني مواد و ها ويتامين دريافت ميانگين

 باشد نياز  درصد 75 حد در حداقل بايد كه بيماري اين
 ).1 شماره جدول (بود شده توصيه مقدار از كمتر

 غذايي هاي گروه دريافتي واحدهاي مقايسه در
 از بيماران غذايي عادات متأسفانه غذايي مواد هرم با

 بيماران درصد 6/94. نبود برخوردار كافي تعادل و تنوع
 70 و روز در واحد 2 از كمتر را لبنيات و رشي گروه
 روز در واحد 3 از كمتر را سبزيجات افراد درصد
 ). 2 شماره جدول( كردند مي مصرف

 دهـد  مـي  نشان پژوهش هاي يافته تحليل و تجزيه
قبــل از )  درصــد60( بيــشترين نمونــه هــا مــورد پــژوهش

كـه  بعـد از    آموزش دچار خستگي زياد بودند در حـالي 
  آنهـا در گــروه خـستگي كـم قــرار     درصـد 85آمـوزش  
  .گرفتند

    
  
  

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

 ها مغذي  فت درشتدريا انحراف معيار ± ميانگين  )درصد(نياز % 75كمتر از 

  7/75 1682 ± 647 )كيلوكالري(انرژي 
  4/5 9/243 ± 8/98 )گرم(كربوهيدرات 

  5/10 2/67 ±  8/29 )گرم(پروتئين 
  - 1/50 ± 0/25 )گرم(چربي 

  - 6/15 ± 7/8 )گرم(چربي اشباع 
  2/98  01/0 ± 04/0  3امگا 
  8/56  5/10 ± 2/6  6امگا 

  4/32 8/100 ± 1/98  )ميلي گرم( C ويتامين
  3/97 4/1 ± 3/1 )ميكرو گرم(D ويتامين
  2/16 4/1 ±  6/0  )ميلي گرم( B1  ويتامين

  3/97 8/1 ± 3/1  )ميلي گرم( E  ويتامين 
  4/78 8/548 ± 6/235 )ميلي گرم( كلسيم

  
  
  
  



  1392خرداد و تير / 2، شماره 15دوره / مجله دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

  

  81

   بيماران در غذايي هاي گروه دريافتي واحدهاي فراواني مقايسه :2جدول شماره 
 فراواني

  تعداد  درصد
 هاي غذايي وهگر  واحد

1/44  
9/55  

0 

15 

19 

0 

  واحد 6 از كمتر
  واحد 11 تا 6

  واحد 11 از بيشتر
  نان و غلات

6/94  
4 /5 

35  
2 

  واحد 2 از كمتر
  واحد 2 از بيشتر

 شير و لبنيات

3/70  
9/18  
8/10 

26  
7  
4 

  واحد 3 از كمتر
  واحد 5 تا 3

  واحد 5 از بيشتر
 سبزيجات

9/45  
4/32  
7/21 

17  
12  
8 

  واحد 2از كمتر
  واحد 4 تا 2

  واحد 4 از بيشتر
  ميوه

1/8  
4/5  
5/86 

3  
2  
32 

  واحد 2 از كمتر
  واحد 3 تا 2

  واحد 3 از بيشتر
 گوشت و حبوبات

  .است بوده نفر 40 ها نمونه تعداد
  
  

 نتايج پژوهش، هاي يافته تحليل و تجزيههمچنين 
  ميانگين نمرهدهد مي نشان زوجي تي آماري آزمون
رعايت الگوي  از  بعدواحدهاي مورد پژوهش خستگي
 7/10اي طراحي شده نسبت به زمان قبل از آن تغذيه

با . )3 شماره جدول( )>001/0P( افزايش يافته بودواحد 
توجه به نسبت عكس نمره حاصله با ميزان خستگي 

 به مقدار  مورد پژوهشبيماران  بيماران، ميزان خستگي
  .نموده استقابل توجهي كاهش پيدا 

  
  

   الگوي رعايت از بعد و قبل پژوهش، مورد واحدهاي خستگي سطح نسبي و مطلق فراواني توزيع :3شماره  جدول
 اي تغذيه                        

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   صـورت  بـه  اه ـ داده** ،P>001/0 سـطح  در دار معنـي  اخـتلاف  وجـود  دهنـده  نـشان  *،اسـت  بـوده  نفـر  40 هـا  نمونـه  تعداد
 .باشند مي "معيار انحراف ± ميانگين"

       مراحل آزمون                  بعد  قبل
  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   سطح خستگي

  2)5(  1)5/2(    )30-35(ي عدم خستگ
  34)85(  3) 5/7(   ) 23-30( خستگي كم

  4)10(   12) 30(     )15-22(ط خستگي متوس
  )0(0   24) 60(  )7-14(د خستگي زيا

  6/25±44/0**  9/14±77/0**  ميانگين كل امتياز خستگي*
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  :بحث
 بيماران آموزش، از قبلد دانتايج پژوهش نشان 

 اي تغذيه الگوي از و نداشتند مناسبي غذايي عادات
 اي تغذيه عملكرد نتيجه در. كردند نمي پيروي خاصي
رعايت  داد نشان مطالعه هاييافته. است پائين آنان

ف شده به عنوان يك روش غير اي تعريالگوي تغذيه
موجب كاهش شدت خستگي در بيماران مبتلا دارويي 

مسعودي و همكاران در يك كارآزمايي .  شدMSبه 
باليني نشان دادند اجراي برنامه خود مراقبتي به عنوان 
يك روش غير دارويي بر كاهش خستگي بيماران مبتلا 

 و  Leongهمچنين). 4( است داشته ثيرتا MSبه 
 عنوان كردند رعايت رژيم غذايي مناسب ارانهمك

، كم يا )اسيدهاي چرب ضروري( حاوي مواد كم چرب
هاي دارويي ، مواد معدني و مكملDفاقد قند، ويتامين 

دهد نه تنها سلامت عمومي و رفاه بيماران را افزايش مي
بلكه علائمي مانند ضعف عضلاني و در پي آن خستگي 

). 13( بخشدرا بهبود ميو مشكلات ادراري و حركتي 
Rensburg Van نيز در تحقيق خود نشان  و همكاران

 و B12دادند اجراي برنامه غذايي حاوي ويتامين 
هاي آهن باعث كاهش علائم نورولوژيكي و مكمل

گردد و رژيم  ميMSسايكولوژيكي بيماران مبتلا به 
ها و اسيدهاي چرب غير  اكسيدان غذايي حاوي آنتي

يم كلينيكي بيماران نظير اختلالات حركتي، اشباع علا
   Zhangاما). 14( دهد افسردگي و خستگي را كاهش مي

اي ميان دريافت  و همكاران بيان كردند كه هيچ رابطه
هاي غذايي و  ها و مكمل رژيم غذايي حاوي ويتامين

 كاهش و يا رفع علائم باليني اين بيماران وجود ندارد
 نشان داد اكثر واحدهاي مورد نتايج مطالعه حاضر). 16(

پژوهش قبل از آموزش در گروه خستگي زياد قرار 
اي مناسب اكثر داشتند كه بعد از رعايت الگوي تغذيه

. واحدهاي پژوهش در گروه خستگي كم قرار گرفتند
هاي ياد آمد خوراك در اين بيماران مؤيد اين  يافته

ا مطلب بود كه اكثر بيماران رژيم غذايي مناسبي ر
 نـاي براي شده ذكر دلايليكي از . كردندرعايت نمي

  
 تهيه و آماده جهت بيماران جسمي توانايي عدم مورد
 اهميت كم دلايل ساير از. است مناسب غذاي كردن
 اين درمان در ايتغذيه صحيح الگوهاي دادن جلوه

 حاضر مطالعه نتايج به استناد با). 17( است بيماران
 و تغذيه متخصصين توسط ييغذا رژيم دقيق مشاوره
 در پرستاران سوي از آن منظم و دقيق اجراي پيگيري
 به ضروري و لازم بيماران از گروه اين خستگي كاهش

  رژيم از تبعيت عدم دلايل از يكي. رسد مي نظر

 بيماران در منفي نگرش يك وجود بيماران در ايتغذيه
 و علائم درمان در تغذيه كنندمي تصور كه است

 نتيجه در. است اهميت كم بسيار بيماري هايشانهن 
 گروه مانند غذايي هاي گروه از برخي بيماران از بعضي
 كمتر يا و كنند نمي مصرف اصلاً را لبنيات و شير

 در بيماران تفريط و افراط ديگر علت. كنند مي مصرف
 كند براي بيماران بطوريكه. است سنتي طب احكام
 و اند شده متوسل بدان آن ماندر يا و بيماري سير كردن
 سرد و گرم غذاهاي درگير چنان آن را خود ذهن
 خود غذايي رژيم در تغيير كوچكترين براي كه اند كرده
 كه طوري به. كنند مي سوال آن سردي و گرمي مورد در
 بسيار گرم و سرد غذاهاي مورد در سنتي طب كه

 سطح ارتقاي جهت همين به. است پيچيده و گسترده
 بيماران بخصوص و امر متخصصين اي تغذيه آگاهي
 ريزي برنامه با بايد و است ضروري بسيار MS به مبتلا
  . رساند قبول قابل حد به را آگاهي اين مدون

 نتايج مطالعه حاضر نشان داد اكثريت بيماران 
 آنها ميانگين  بيشتر مونث بودند و همچنينMSمبتلا به 

 و همكاران نيز Smeltzer .داشتندسال  5/38 سني
و بين جوان بالغين  در  عمدتاMSًبيماري گزارش كردند 

  برابر2و زنان را كند مي بروز گي سال20-40 سنين
اكثريت بيماران .  )1( سـازد مردان مبتلا ميبيشتر از

در . مطالعه حاضر داراي تحصيلات دانشگاهي بودند
اي مطالعه زهره وند و همكاران نيز اكثر بيماران دار

  ). 18( تحصيلات دانشگاهي بودند
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اولين علامت بيماري در غالب موارد اختلال 
 چندين نوع MSاگرچه بيماري . حسي در پاها بود

كند اما يكي از متداولترين اين تظاهرات باليني ايجاد مي
علائم  اختلالات حسي در دست و پا است كه ناشي از 

همچنين . )19( باشدالتهاب و دميلينه شدن اعصاب مي
كه در بين تمامي علائم بيشترين ( ماراني درصد از ب5/22

خستگي و  )درصد را به خود اختصاص داده است
 بيماري اختلالات حسي را مهمترين علامت ناتوان كننده

نيز گزارش كردند  Achiron  وBarak .گزارش كردند
در واحدهاي مورد ترين نشانه  كنندهناتوان(خستگي  كه

  درMSبيش از نيمي از بيماران مبتلا به در ) پژوهش
آنان همچنين . شودآغاز بيماري ديده مي اولين دهه

خستگي به صورت ذهني و به شكل عنوان كردند 
 انجام در تواندمي جسمي يا ذهني رژيـــان نداشتن
 ،خستگي. كند ايجاد اختلال نظر مورد هاي فعاليت
 را رانبيما روزانه شناختي عملكرد و زندگي كيفيت
 و فعلي عملكرد و شهري زندگي و داده قرار تأثير تحت

  .)20 (كندمي مختل را آنان اجتماعي
 به توان مي حاضر پژوهش هاي محدوديت از
 هنگام در فيزيكي و محيطي عوامل نبودن مناسب
 تا شد سعي حال اين با. كرد اشاره بيماران به آموزش

 تجه مناسبي رواني و فيزيكي محيط امكان حد
 بيماران با هماهنگي اين بر علاوه. گردد فراهم آموزش

 تلاش اما بود دشواري بسيار كار جلسات برگزاري براي
 الگوي از تبعيت ميزان منظم هايپيگيري انجام با تا شد

  . برسانيم حداكثر به را بيماران در شده طراحي اي تغذيه
  

  :نتيجه گيري
  اثريزندگهاي  بر تمام جنبهMSكه  ياز آنجاي

 ناتواني  خستگي وبنابراين پيشگيري از، گذارد ميسوء
و  هاي روزمره باعث ارتقاء سلامت فرد در انجام فعاليت

 با استناد به نتايج پژوهش حاضر،. خواهد شد خانواده
 بدون عنوان يك روشه  باي اين الگوي تغذيهاستفاده از
 براي كاهش  كم هزينه و غير تهاجمي، سادهعارضه،
 MSزندگي بيماران مبتلا به ي و بهبود كيفيت خستگ

 طراحي ايتغذيه الگوينظر به اينكه . شودتوصيه مي
 خستگي داريمعني طور به حاضر مطالعه در شده

 شود مي پيشنهاد بود داده كاهش را MS به مبتلا بيماران
 بر اي تغذيه الگوي اين تأثير با رابطه در پژوهشي
 بيماران زندگي از ترضاي ميزان و جسماني عوارض

  .شود انجام MS به مبتلا
  

  : تشكر و قدرداني
 و ايران MSاز مسئولين محترم انجمن بدينوسيله 

در اجراي  همكاران محترم آن مركز كه صميمانه محققين را
. گرددصميمانه تقدير و تشكر مي اين پروژه ياري نمودند

 لازم به ذكر است تحقيق حاضر نتيجه طرح پژوهشي مصوب
 در تاريخ 5013دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي به شماره 
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Background and aims: Multiple Sclerosis (MS) disease is the most common neurological 
demyelization disorder in young adults that makes them disable. Fatigue is one of the most 
common symptoms of MS. It not only reduces activity level and the patient's ability, but also it 
decreases the quality of life. Correct nutrition is one of methods that can be used for reducing 
fatigue. The aim of this research was to determinate the effect of designed feeding patterns on 
fatigue in MS patients referred to Iranian MS society in 2010. 
Method: In this quasi-experimental study (before and after investigation), 40 MS patients were 
selected based on purposive and convenience sampling. The data were collected via validated 
questionnaires by researcher. The intervention had been contained correct nutrition algorithm 
education in 12 weeks. Questionnaires were filled out before and after the intervention by 
subjects. Data analysis was performed including descriptive statistics (mean and standard 
deviation), and inferential statistics, paired t-test. 
Results: The age mean of samples was 35.8  ± 1.5.The mean fatigue scores were 14.9±0.77 
before the intervention and 25.6 ± 0.44 after the intervention. The results showed the mean 
fatigue scores in MS patients decreased significantly after intervention (P<0.001).  
Conclusion: According to Results, this presented feeding pattern is recommended as simple, 
inexpensive, without side effects and noninvasive procedure for reduction of fatigue in MS 
patients.  
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