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Abstract 

Background: The autoimmune disease of multiple sclerosis is characterized by 

inflammation and nerve tissue destruction. There are documents for the 

nutritional factors' effects on the occurrence and disease cycle. Food pattern is an 

essential factor in chronic disease prognosis. This study was designed to 

investigate the status of the nutritional pattern and quality of life of MS patients. 

Methods: The number 40 MS patients who have been referred to Zabol Red 

Crescent and MS Association for Services and Medicine during the past year 

were enrolled in the initial stage of registration. Finally, 30 patients were included 

in the study and were examined in three types of diet (unhealthy, Mediterranean, 

and traditional). 

Results: Their Mean ± SD of age, height, and weight of women and men were 

(35.69 ± 1.8; 40.57 ± 4.22.) years, (162.69 ± 1.25; 175.29 ± 2.54) cm, and  

(64.0 ± 2.36; 71.14 ± 3.78) kg respectively. The majority of women and men 

were at the high school level 56.67% and 57.14% respectively. 61.89 percent of 

patients followed the Mediterranean pattern. 82.6% of the women and 71.42% of 

the men suffered from low levels of mental disorders. The most frequency of 

body mass index belonged to the women group in the third level (39.13%) and 

the lowest to the fourth group (8.69%). 63.33% of the patients did not do any type 

of sports. 6.7% of patients with high activity did not have any symptoms of 

physical disorders. The economic index of the good level in the women and men 

was 34.78% and 42.85% respectively. 

Conclusion: In this study, the Mediterranean pattern was the most attractive, and 

the number of physical disorders was more than the number of mental. It was 

uncovered that providing the required training for modifying dietary patterns can 

be very effective in the management of disease symptoms. 
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 مجله دانشکده پزشکی زابل

 64-70: 1402 تابستان؛ 2، شماره 6دوره 

 

ی افزاد مبتلا به بیماری سندگ تیفیو کای  ای الگوی تغذیه ارسیابی مقایسه

 در شهز سابلخودایمنی اسکلزوس متعدد و بزخی ریسک فاکتورهای آن 
 

 2جواد پورصمیمی ،1سلیمان سزاوانی
 

 41/4/4141تاریخ دریافت7 

 12/1/4141تاریخ پذیزش7 

 42/1/4141تاریخ چاپ7 

 چکیده
صَاها    اس تاثییز  یضاَاّد  ضاَد   هطا   های   یبافات صبا    بیا باا اتتْااو ٍ ت ز   ٍس هتعدداسکلزبیواری خَدایوٌی  مقدمه:

ایاي هااتعاِ جْات      تهشهي اس یواریب یآگْ صیپ ی درصاه  هْویی، غذا یاتگٍَجَد دارد   یواریب زیس ٍبز بزٍس  یاِ یتغذ

  اس طزاحی ضد ام واراىیبی سًدگ تیفیٍ ک یاِ یتغذ یاتگَ تیٍضعبزرسی 

ٍ  اس ام خادهت ٍ دارٍ باِ اًنواي    افات یساا  گذضاتِ جْات در    کی یکِ ط اس ام ه تلا بِ بیوار 14تعداد  عه:مطال ی شیوه

در ساِ   بیوار ٍارد هااتعِ ضدًد کِ 04در ًْایت  ی اٍتیِ ی ت ًام قزار گزفتٌد  در هزحلِ اًد، ّلا  احوز ضْز ساب  هزاجعِ کزدُ

  قزار گزفتٌد یبزرسَرد ه( یٍ سٌت یا تزاًِی)ًاساتن، هد ییغذا نیًَع رص

باَد    لاَگزم کی 4/31 ± 03/1هتز ٍ  ساًتی 36/431 ± 12/4سا ،  36/02 ± 5/4 ، قد ٍ ٍسى سًاى بِ تزتیبسي يیاًگیه ها: یافته

کیلَگزهی بزخاَردار   41/44 ± 45/0هتز ٍ ٍسى  ساًتی 16/442 ± 21/1سا ، قد  24/14 ± 11/1ّای سٌی  هزداى ًیش اس هیاًگیي

درصاد   56/34 بَدًاد  درصاد(   41/24)درصد( ٍ  21/23ثزیت بیواراى سى ٍ هزد بِ تزتیب با ساح تحبیلی هتَساِ )بَدًد  اک

درصاد هازداى اس اخاتلا  رٍاًای در سااح       11/44درصد اس سًااى ٍ   3/51بیواراى اس اتگَی غذایی هدیتزاًِ ای پیزٍی ًوَدًد  

ُ   بزدًد  رًج هیکن،  درصاد ٍ   40/06ی بادًی باِ گازٍُ سًااى در سااح ساَم باا فزاٍاًای          بیطتزیي هیشاى فزاٍاًی ضااخ  تاَد

درصاد   4/3دادًاد    درصد بیواراى، ّیچ ًَع ٍرسضی اًناام ًوای   00/30 درصد تعلق داضت  36/5تزیي آى بِ گزٍُ چْارم،  کن

اح کیفای خاَو   بیواراى با بیطتزیي هیشاى ٍرسش، ّیچ صلاهتی اس اختلالات فیشیکی ًداضتٌد  ضاخ  ٍضعیت اقتبادی باا سا  

   درصد بَد 52/11ٍ  45/01در گزٍُ سًاى ٍ هزداى بِ تزتیب 

ٍ هیشاى اختلالات فیشیکی بیص اس رٍاًی بَد  هطا   ضاد کاِ     تزیي جذاو ی،ا تزاًِیهداتگَی در ایي هااتعِ،  گیزی: نتیجه

  کٌٌدُ باضد اری بسیار کوکتَاًد در هدیزیت صلائن بیو ّای لاسم در اصلاح اتگَی غذایی بیواراى هی ی آهَسش ارائِ

 سیستن صب ی هزکشی ؛ای اتگَی تغذیِ ؛تعذیِ ؛بیواری خَدایوي ؛اسکلزٍس هتعدد کلمات کلیدی:

ی افزاد مبتلا به بیماری خودایمنی اسکلزوس سندگ تیفیو کای  ای الگوی تغذیه ارسیابی مقایسه  پَرصویوی جَاد، سزاٍاًی سلیواى ارجاع:

 44-31(17)3؛ 4141 داًطکدُ پشضکی ساب هنلِ . در شهز سابلتورهای آن متعدد و بزخی ریسک فاک

 

 مقدمه

 یودار یب ک، ید Multiple sclerosis) MSاعکلزٍس هتعدذد   

 ی هزکددددش یعقدددد  غددددتنیهددددشهي ع یوٌیخددددَدا

 Central nervous system) CNS      ٍ  اعدت کدِ بدا التْدا

 حدظ  ؽَد. اس دعت دادى یهؾخـ ه یعق  بافت بیتخز

ِ  ی،حزکتد  -یعلائن حغٍ  ییٌایب  یّدا  یضگد یٍ يیتدز  بزجغدت

. ؽَد ًوایاى هی يییپا يیعوذتاً در عٌ ی بیواری اعت کٌِیبال

ّدا،   زٍطید ٍی  طد یهح ٍ یکد یصًت عَاهدل  در پاتَصًش بیوداری، 

هعودًًَ   (.2، 1هؤثز ّغدتٌذ    (ِیٍ تغذ یچاق ذى،یکؾ گاریع

هک دًٍالدذ   یقیتؾخجْت تؾخیـ بیواری اس هعیارّای 

هؾدخـ   عاتیرا با ضا یٌیکِ تظاّزات بال ؽَد هیاعتفادُ 

 ی غدددددیهغٌاط ذیتؾدددددذ یزبزداریتقدددددَؽدددددذُ در 

 Magnetic Resonance Imaging) MRI، لیددٍ تحل ِیددتجش 

ٍ  Cerebrospinal fluid )CSF  یًخدددداع یهغددددش عیهددددا

گ یّا لیپتاًغ دذ، هدزت      ًؾاى دادُ ؽدذُ  یبقز ی ختِیبزاً اً

 پاراکلیٌیکددا  ٍ ّددای کلیٌیکددا  ٍ  پددضٍّؼ (.3کٌددذ   یهدد

ذ اٍل، کیَلَصیذهیاپ کدِ عَاهدل    دٌّدذ  یرا ارائدِ هد   یاِ یؽَاّ

  (.2  گذارًذ یه زیٍ علائن تأث یواریب زیاط، ع بز بزٍس ام ای یِغذت

 مقاله پژوهشی
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 اسام مارانیب یسندگ تیفیو ک یاهیتغذ یالگو تیوضعبزرسی 

هذیزیت علائن بیواری بزای بیوار بغدیار اّویدت دارد.   

راُ رفدتي، اخدتلا    چٌاًچِ بیوار بتَاًدذ هؾدکلاتی هاًٌدذ    

را هذیزیت ًوایذ اس  یٍ افغزدگ یخغتگ ،یعولکزد ؽٌاخت

  (.4کیفیت سًذگی بْتزی بزخَردار خَاّذ بَد  

 ٍ قابدل درهداى   جید را یّدا  یضگد یٍی ٍ افغدزدگ  یخغدتگ 

ٌذ هغتقل اس ًداتَاً  یاط ّغتٌذ کِ ه ام بیواری  یجغدو  یتَاً

ّدا   ؽدٌاخت ٍ درهداى  ى   بگذارًدذ.  زیثأتد  یسًدذگ  تید فیبز ک

ذ یه اًَ  .(5  را بْ َد بخؾذ بیواری سًذگ تیفیبِ طَر بالقَُ ک ت

ّای هؤثز در هذیزیت علائن بیوداری   ٍرسػ، یکی اس راُ

(. چداقی ٍ کداّؼ عدط     4ٍ دعتیابی بِ ایي ّذف اعت  

در کٌددددار عددددایز عَاهددددل هحیطددددی اس   Dٍیتدددداهیي 

تدأثیز  اهدزٍسُ   .(7، 6باؽدٌذ    فاکتَرّای بیواری هی ریغک

 D هاًٌذ اعیذّای چز  غیزاؽد ا  ٍ ٍیتداهیي   هَاد هغذی

علاٍُ بز ایي، (. 8اط تأییذ ؽذُ اعت   در درهاى بیواری ام

ًیدش در   Cیتداهیي  ٍ ٍّدایی هاًٌدذ پتاعدین     تأثیز ریشهغذی

جدا کدِ    ّای هشهي تأییدذ ؽدذُ اعدت ٍ اس  ى    عایز بیواری

 اىغذایی یک رفتار قابل افلاح ٍ هَرد علاقِ در بیوار رصین

اد هغذی، اهکاى بزرعی هَ( ٍ بِ ع ب ایٌکِ 9  اط اعت ام

ّا بِ تفقیل ٍجدَد ًدذارد، هحققدیي     عٌافز ٍ تزکی ات  ى

ای، عٌتی ٍ ًاعالن  ی هذیتزاًِ الگَّای غذای ؽٌاختِ ؽذُ

(. 11، 10اًذ   ّای هشهي هَرد تَجِ قزار دادُ را در بیواری

 گْدی   تَاًذ بِ عٌَاى یک عاهل هْن پیؼ الگَی غذایی هی

ی هشهي اعدتفادُ  در ارت اط هیاى رصین غذایی ٍ خطز بیوار

(. علاٍُ بز فزٌّگ ٍ ًضاد، عَاهل دیگز اقتقدادی ًیدش   12ؽَد  

ِ گذارًدذ.   بز الگَّای غذایی تأثیز هدی   یّدا  عد ب فزٌّدگ   بد

 واراىیهتٌَ  در هٌاطق هختلف کؾَر ٍ ًَ  ًگزػ ب یاِ یتغذ

َ  تیٍضدع  یبِ بزرع نیتقو ،عارضِ يیبِ ا ٍ  یاِ ید تغذ یالگد

تدا  ین گدزفت  غدتاى یع ی ٌطقِدر ه واراىیب يیا یسًذگ تیفیک

ٍ  یودار یبْتدز ب  تیزیًسم بِ هذ یّا با  هَسػ ٌذُیدر   َاىبت

 .کوک ًوَد واراىیب يیا یسًذگ تیفیبْ َد ک

 

 ها مواد و روش

ی پضٍّؾی داًؾدگاُ علدَم پشؽدکی     ایي پضٍّؼ در کویتِ

ِ    1399سابل در تداری    ی اخدلا    تقدَیب ؽدذ ٍ اس کویتد

را کغدب   IR.ZBMU.REC.1400.073داًؾگاُ کذ اخلا  

ِ   بیوار 40کزد. تعذاد  عدا    کید  یکدِ طد   اط ام ه دتلا بد

ٍ  اط ام خدذهت ٍ دارٍ بدِ اًجودي    افدت یگذؽتِ جْدت در 

ی  ی اٍلیِ در هزحلِ اًذ، ّلا  احوز ؽْز سابل هزاجعِ کزدُ

بیوار ٍارد هطالعِ ؽدذ.   30در ًْایت  ث ت ًام قزار گزفتٌذ.

 تیپظ اس کغب رضابیواراى بز اعاط هعیارّای ٍرٍدی ٍ 

ّدا،   اس ًظز هحزهاًِ بَدى اطلاعات  ى یبخؾ ٌاىی گاّاًِ ٍ اطو

ِ ٍارد هطالعِ ؽذًذ.  ی کت دی حافدل    ق لاً اس ایؾاى رضدایتٌاه

 ٍرٍد، افزاد بِ ظداّز عدالن کدِ عداری اس اخدتلاًت      اریهعؽذ. 

 ذ،ید زٍئیت ابدت، ید َی،ید اخدتلاًت ک دذی، کل   زیًظ یکیهتابَل

افدزادی کدِ   . بَدًذ یعزٍق -یقل  وارییفؾارخَى ٍ ب عزطاى،

ِ    اید  داؽدتٌذ  یهشهٌ وارییب جدام هطالعد  وداری یب ،در سهداى اً

   اس هطالعِ خارج ؽذًذ. کزدًذ یه داؽتٌذ کِ دارٍ هقزف

خاؿ در طَ  ؽؼ هاُ گذؽتِ، اس  ییغذا نیافزاد با رص

بیوداراى در عدِ ًدَ  رصیدن غدذایی       هطالعِ حذف ؽدذًذ. 

تی( هَرد بزرعدی قدزار گزفتٌدذ.    ای ٍ عٌ  ًاعالن، هذیتزاًِ

 ّدای  ؽاخـ ٍ یسًذگ تیفی، کییغذا نیرص یّا  ًاهِ پزعؼ

 رٍس تکویددل  3بددزای ّددز بیوددار در هددذت    کیدددهَگزاف

 یی فزکددداًظ غدددذا  ی ًاهدددِ پزعدددؼ ابتدددذا گزدیدددذ.

 Food Frequency Questionnaire  ٍ بیي بیواراى تَسیدع )

 ییغدذا  ی هدادُ  95ًاهِ اس  پزعؼ ایي در(. 13تکویل ؽذ  

ؽدذًذ ٍ در   یبٌدذ  نیگزٍُ تقغد  21ّا در  پاع  ا  ؽذ،ؤع

ِ ی ًاعالن، هذ ییغذا نیعِ ًَ  رص ( هدَرد  یٍ عدٌت  یا تزاًد

ی کیفیت سًدذگی عداسهاى    ًاهِ پزعؼ قزار گزفتٌذ. یبزرع

عدؤا  داؽددت ًیددش   29( کددِ MSIS-29جْداًی بْذاؽددت   

 (.14جْت عٌجؼ کیفیت سًذگی، بیي بیواراى تَسیع ؽذ  

ِ  بعذ اس ًوزُبذعت  هذُ  تاطلاعا ی  گذاری با پاعدخٌاه

  26ی  ًغدددخِ SPSS افدددشار تَعددد  ًدددزماعدددتاًذارد، 

 version 26, IBM Corporation, Armonk, NY بددا )

 یابید هدَرد ارس  Chi-square  ٍFisher’s Exactّدای    سهَى

 .دار در ًظز گزفتِ ؽذ هعٌی p value < 05/0ٍ  قزار گزفت

 

 ها یافته

ًتدایج حافدل اس    وگزافیا  ییااارا :  هاا  دم  شاخص

بزرعی عي ٍ جٌغیت بیواراى در ایي هطالعِ ًؾاى داد کِ 

 69/35 ± 8/1درفذ( سى با هیاًگیي عدٌی   7/76ًفز   23

 هدددزد بدددا هیددداًگیي عدددٌی    درفدددذ( 3/23 ًفدددز  7ٍ 

 بَدًذ. 57/40 ± 22/4

بزرعی ؽاخـ تأّل ًیش ًؾاى داد کِ در گزٍُ هدزداى  

ًفدز   6درفدذ(   71/85هجدزد ٍ    درفذ( یک ًفدز  28/14 

ًفز هجدزد   9درفذ(  13/39هتأّل بَدًذ ٍ در گزٍُ سًاى  

 ًفز هتأّل بَدًذ.    14درفذ(  86/60ٍ  

 29/175 ± 54/2هزداى هَرد هطالعِ اس هیاًگیي قذی 

 69/162 ± 25/1هتددز ٍ سًدداى اس هیدداًگیي قددذی   عدداًتی

 هتز بزخَردار بَدًدذ. هیداًگیي ؽداخـ ٍسى هدزداى     عاًتی

 کیلَگزم بَد.   0/64 ± 36/2ٍ سًاى  14/71 ± 78/3
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 سطح  4  یدنی در سنا  و مزدا  در  میشا  شاخص توده :1 جدول

 سطح ی بدنی بیماران متغیز شاخص توده
 33بالاتز اس  درصد 25-33 درصد 11-24 11کمتز اس 

 1( 36/5) 6( 40/06) 5( 45/01) 1( 06/44) سى
 4  1( 24/15) 2( 11/44) 4 هزد

 

ًتایج حافل اس بزرعی ؽاخـ تحقیلات در گدزٍُ سًداى   
 ًفددز تددا هقطددع ابتددذایی،    2درفددذ(  69/8ًؾدداى داد کددِ   

ًفدز   8درفذ(  78/34ًفز هقطع دیپلن ٍ   13درفذ(  52/56 
ؾددگاّی تحقددیل کددزدُ بَدًددذ. در گددزٍُ هددزداى     هقطددع داً

 ًفز 4درفذ(  14/57درفذ( یک ًفز تا هقطع ابتذایی،   28/14 

ؾگاّی داؽتٌذ. 2درفذ(  57/28هقطع دیپلن ٍ    ًفز هقطع داً
عدط  هدَرد بزرعدی قدزار      4ی بذًی در  ؽاخـ تَدُ

، در چْددار گددزٍُ 1گزفددت کددِ بیودداراى هطددابق جددذٍ   
بٌذی ؽذًذ. بیؾتزیي هیشاى فزاٍاًی بِ گزٍُ سًاى در  دعتِ

درفذ( تعلق گزفت کِ اس  25-30ی بذًی  عط  عَم  تَدُ
درفذ ٍ کوتزیي  ى بدِ گدزٍُ چْدارم     13/39ًظز فزاٍاًی 

 درفذ تعلق داؽت.  69/8درفذ(  30ی بذًی باًتز اس   تَدُ

ًتدایج حافدل اس    فعالیت فیشیکی )ورسش(:شاخص 

 بزرعددی ایددي ؽدداخـ ًیددش ًؾدداى داد کددِ در گددزٍُ سًدداى 
ًفز افلاً در طدَ  سًدذگی خدَد ٍرسػ     9درفذ(  13/39 

ًفز  4درفذ(  39/17  ًفز کن، 8درفذ(  78/34اًذ.   ًکزدُ
اًدذ. در   ًفز بِ هقذار سیاد ٍرسػ داؽتِ 2( 69/8هتَع  ٍ  

ًفز افلاً فعالیدت بدذًی    3درفذ(  58/42گزٍُ هزداى ًیش  
ًفدز کدن،    2درفدذ(   57/28بقَرت ٍرسػ ًذاؽتِ اعت،  

 ًفز کی( درفذ 28/14 درفذ( یک ًفز هتَع  ٍ  28/14 
 ًیش بِ هیشاى سیاد ٍرسػ داؽتِ اعت.

بزرعدی ؽداخـ ٍضدعیت     خص وضعیت اقتصاد :شا

ًفز  6درفذ( 26اقتقادی بیواراى در گزٍُ سًاى ًؾاى داد کِ  
ًفز ٍضعیت هتَع ،  7درفذ(  43/30ٍضعیت بذی داؽتٌذ.  

ًفدز   2درفدذ(   69/8ًفز ٍضعیت خَ  ٍ   8درفذ(  78/34 

درفدذ(   28/14ٍضعیت خیلی خَبی داؽتٌذ. در گزٍُ هزداى  
 ًفددز هتَعدد  ٍ  3درفددذ(  85/42ذ،  یددک ًفددز ٍضددعیت بدد 

 ًفز ٍضعیت خَبی داؽتٌذ.   3درفذ(  85/42 

ًتدایج حافدل اس بزرعدی     شاخص اختلالات روانای: 

ؽدداخـ اخددتلاًت رٍاًددی در گددزٍُ سًدداى ًؾدداى داد کددِ  
درفدذ(   6/82ًفز بِ هیشاى خیلی کدن،    3درفذ(  04/13 

درفدذ( یددک ًفدز بطدَر هتَعد  بددِ      3/2ًفدز کدن ٍ     19
 ت رٍاًددی دچددار بَدًددذ. درگددزٍُ هددزداى ًیددش     اخددتلاً

درفدذ(   42/71ًفز بِ هیشاى خیلی کن،  2درفذ(  57/28 
 ًفز بِ هیشاى کن بِ ایي اختلا  دچار بَدًذ.   5

بزرعی الگَّای غدذایی   الگو  رصیم غذایی ییاارا :

  ِ درد  94/25 بیواراى هَرد هطالعِ بطَر کلی ًؾداى داد کد
درفذ اس الگَی  89/61اعالن ٍ اس بیواراى اس الگَی غذایی ً

درفذ بیواراى اس الگَی غذایی  56/12ای ٍ  غذایی هذیتزاًِ
ًوایٌذ. بیؾتزیي هیشاى هقزف غذایی بدِ   عٌتی پیزٍی هی

 ای اختقاؿ داؽت. رصین هذیتزاًِ

ارتباط شاخص ورسش و شدت اختلالات فیشیکی 
 با تَجِ بِ ایٌکِ اختلاًت فیشیکی بیوداراى را در  :ییاارا 

بٌذی ًوَدین، ارت اط بدیي ؽدذت  ى بدا     چْار عط  دعتِ
ؽاخـ ٍرسػ بطَر کلی هَرد ارسیابی قزار گزفت ٍ ًؾداى  

درفذ بیواراى کدِ بیؾدتزیي هیدشاى ٍرسػ را     7/6داد کِ 
 دارًددذ ّددیم علاهتددی اس اخددتلاًت فیشیکددی ًذاؽددتٌذ      

 05/0 > p value  ٍبیؾتزیي هیشاى اخدتلاًت  2(  جذ .)
ِ گزٍّدی بدَد کدِ افدلاً ٍرسػ اًجددام     فیشیکدی هزبدَط بد   

 .(2جذٍ   درفذ بَد  3/63دادًذ ایي هیشاى بزابز  ًوی
 

نتایج حاصل اس ارتباط معکوس شاخص ورسش یا اختلالات فیشیکی نشا  داده شده است. ییشتزین و کاتزین میشا  اختلال فیشیکی یه تزتیب در  :2جدول

 مشاهده شد.  ها  یدو  فعالیت ورسشی و یا ورسش سیاد گزوه

 مجموع اختلالات فیشیکی   نوع شاخص
 خیلی سیاد سیاد متوسط کم

 46 1 0 4 4 تعداد )درصد( اصلاً ٍرسش
  0/30  4/33 34 44  0/25 اختلالات فیشیکی )درصد(

 3 4 1 4 1 تعداد کن
 14  0/00 14 44  4/43 اختلالات فیشیکی )درصد(

 0 4 4 4 1 تعداد هتَسط
 44 4 4 44  4/43 اختلالات فیشیکی )درصد(

 1 4 4 4 4 تعداد ادیس
 4/3 4 4 44  0/5 اختلالات فیشیکی )درصد(

 04 0 2 44 41 تعداد  جوع ک 
 444 444 444 444 444 اختلالات فیشیکی )درصد(  

 

http://ajcr.kmu.ac.ir/


 

 1402تابستان ؛ 2؛ شماره 6مجله دانشکده پزشکی زابل؛ سال  

http://jzms.ir 

 

68 

 

 

 

 اسام مارانیب یسندگ تیفیو ک یاهیتغذ یالگو تیوضعبزرسی 

هیداًگیي ؽداخـ کیفیدت     شاخص کیفیت سندگی:

بدِ گدزٍُ    ًغد ت  14/82 ± 29/11سًذگی در گزٍُ هزداى 

ی هیاًگیي ؽاخـ  باًتز بَد. هقایغِ 04/75 ± 17/5سًاى 

دّذ کِ هزداى در هقایغِ  کیفیت سًذگی بیواراى ًؾاى هی

 تددزی بزخددَردار ّغددتٌذ    بددا سًدداى اس ؽددزای  هٌاعددب   

 05/0 < p value 1(  ؽکل  .) 

 

 
   میانگین شاخص کیفیت سندگی ییاارا  مقایسه :1شکل 

 
 گیز  نتیجه و یحث

 یواریبؽذت علائن بز  ییغذا نیرص یَجِ بِ اثز احتوالبا ت

هطالعدِ   يید ا ،ٌِیسه يیٍ هحذٍد بَدى هطالعات در ا اط ام

 یسًدذگ  تید فیٍ ک ییغدذا  نید رص ی ٍضعیتبِ هٌظَر بزرع

در هقایغدِ بدا عدایز ًقداط     ؽْزعتاى سابدل  اط  ام واراىیب

 .اًجام ؽذکؾَر ٍ جْاى 

 2018ر عدا   ٍ ّوکاراى د Esposito کِ ای در هطالعِ

 هغیزعاهل هؤثز بز  کی ،ِیتغذبیاى کزدًذ کِ  اًجام دادًذ،

 ّدای  ّای هَلکدَلی بداکتزی  زیهغد اط ٍ  ی بیواری امالتْاب

ٍ  ِید تغذ تیکدِ ٍضدع   ییجدا  . اس  ىرٍد بِ ؽوار هدی رٍدُ 

اط بدِ طدَر گغدتزدُ گدشارػ      ام واراىیدر ب ییعادات غذا

بدز علدن در هدَرد     یاجودا  ه تٌد   کید ًؾذُ اعت، فقذاى 

را  وداراى یاس ب یاریتَاًذ بغ یاط ه ام رد ییغذا یّاِ یتَف

کٌدذ ٍ خطدز    قیتؾَ يیگشیجا ییغذا یّا نیرص ؼیبِ  سها

 (.15  دّذ ؼیرا افشا ِیعَء تغذ

در ّودیي راعددتا، پددضٍّؼ هددا جْددت بزرعددی الگددَی  

اط ؽْز سابل اًجدام ؽدذ تدا عدلاٍُ بدز       ای بیواراى ام تغذیِ

یواراى، تأثیز بزخی ریغدک فاکتَرّدا بدز    ٍضعیت کًٌَی ب

ٍ قدذ ٍ ٍسى   عدي  يیاًگید هؽزای  بیواراى بزرعی گدزدد.  

 عدددددا ،  69/35 ± 8/1 سى بدددددِ تزتیدددددب وددددداراىیب

بَد.  لَگزمکی 0/64 ± 36/2هتز ٍ  عاًتی 69/162 ± 25/1

عا ، قدذ   57/40 ± 22/4ّای عٌی  هزداى ًیش اس هیاًگیي

 14/71 ± 78/3هتددددز ٍ ٍسى  عدددداًتی 29/175 ± 54/2

 کیلَگزهی بزخَردار بَدًذ. 

در عددا  ٍ ّوکدداراى  Afifiای کددِ تَعدد   در هطالعددِ

اط اًجام ؽذُ  ای بیواراى ه تلا ام بز ٍضعیت تغذیِ 2023

ی  ّای دهَگزافیکی بیواراى حاکی اس هحدذٍدُ  بَد، ؽاخـ

بددَد. عددط   1/33 ± 5/7عدٌی کلددی  در ّددز دٍ جددٌظ(  

درفدذ، داًؾدگاّی،    10 هَسؽی بیوداراى در سیدز دیدپلن،    

درفذ گشارػ ؽدذ   3/3درفذ ٍ تحقیلات تکویلی،  7/41

درفدذ تدا    69/8ی ها در گدزٍُ سًداى،    (. اها در هطالع16ِ 

 درفدددذ، هقطدددع دیدددپلن ٍ    52/56هقطدددع ابتدددذایی،  

در  درفذ، هقطع داًؾگاّی تحقدیل کدزدُ بَدًدذ.    78/34

 درفددذ تددا هقطددع ابتددذایی،    28/14گددزٍُ هددزداى ًیددش  

درفددذ، هقطددع   57/28فددذ، هقطددع دیددپلن ٍ  در 14/57

 داًؾگاّی تحقیل کزدُ بَدًذ.

ی ها ًؾاى داد کِ الگدَی غدذایی هدَرد تَجدِ      هطالعِ

 ی فزاٍاًدد يیؾددتزیببددَد ٍ  یا تزاًددِیهذ یالگددَ بیودداراى،

درفدذ   94/25 را بدِ خدَد اختقداؿ داد.    درفذ( 89/61 

درفذ، الگَی غذایی  56/12بیواراى الگَی غذایی ًاعالن ٍ 

عددٌتی را هددَرد تَجددِ قددزار دادُ بَدًددذ. در هقایغددِ بددا   

ٍ ّوکاراى  Farzinmehrی  تَاى بِ هطالعِ ّای ها، هی یافتِ

ِ       2022در عا   ای  اؽدارُ کدزد کدِ بدز رٍی الگدَی تغذید

 شاىید هًؾاى دادًذ کِ اط اًجام ؽذُ بَد. ایؾاى  بیواراى ام

ه تلا  یزاًیا واراىیدر ب یا تزاًِیهذ ییغذا نیبِ رص ی ٌذیپا

ِ   درفذ( 64  اط در حذ هتَع  بِ ام ؽداخـ   بدا  بدَد کد

پای ٌذی کن بِ رصین  . علاٍُ بز ایي،هزت   بَد ی بذًی تَدُ

ای در بیواراى کن ٍسى، ًزهدا  ٍ بدا اضدافِ     غذایی هذیتزاًِ

بزابز بیؾتز اس بیوداراى   29/2ٍ  32/1، 31/1ٍسى بِ تزتیب 

 (.17چا  بَد  

ِ بزخی هطالعات اس رصین غذای ای بدِ عٌدَاى    ی هذیتزاًد

رصین غذایی کتَصًیک هؤثز در کاّؼ علائن عق ی بیواراى 

ّوکاراى  ٍ Di Majoی  اًذ. هطالعِ اط یاد کزدُ ه تلا بِ ام

 بددز یاِ یددتغذ یالگددَ زیتددأث هددَرد در 2022در عددا  

هؾخـ ؽذ  ٍ بَد ؽذُ اًجام اط ام یواریب ی تِیغیپاتَصً

ِ یهذ ییغذا یّوزاُ با الگَ کیکتَصً نیکِ رص  کید  یا تزاًد

 نید کدِ اغلدب بدِ عٌدَاى رص     بدَدُ هٌاعب  یاِ یتغذ یالگَ

 یاس جولدِ اخدتلاًت عقد     یالتْاب یّا یواریدر ب یدرهاً

اط  ی بیواری ام تَاًذ در پاتَصًیغیتِ هی ٍ ؽَد یه فادُاعت

 (.18ٍ بْ َد التْا  عق ی هؤثز باؽذ  

بدزٍس   يیاًگیهاط،  ام واراىیب یسًذگ تیفیک یبزرع در

 یود یاس ً ؼیب. بَد یاس اختلا  رٍاً ؾتزیب یکیشیاختلا  ف

 تید ٍرسػ ٍ فعالی ّفتگدی خدَد    در بزًاهِ ًیش واراىیاس ب

ی ها ًؾاى داد، بیوداراًی کدِ    هطالعِ .دادًذ اًجام ًوی یبذً

فعالیت ٍرسؽی بیؾتزی داؽتٌذ، دچار اخدتلاًت فیشیکدی   
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 و همکار یسزاوان سلیمان

در  Edwards  ٍPiluttiؽذًذ. در ّودیي راعدتا    کوتزی هی

ِ  2017عا   ای بدِ ایدي ًتیجدِ رعدیذًذ کدِ       طی هطالعد

در افدزاد   یٍرسؽ يیتوز ذیفَا یبزا یا ذٍارکٌٌذُیاه ؽَاّذ

ٍجَد دارد. با تَجِ  ذیؽذ یحزکت یبا ًاتَاً اط امه تلا بِ 

 تیزیهددذ یهددؤثز بددزا  یدرهدداً یبددِ فقددذاى راّ زدّددا 

ًدذ  تَا یهد  یٍرسؽ يی، توزبیواراى هذت یطًًَ ّای یًاتَاً

 (.  19  در ًظز گزفتِ ؽَد يیگشیجا کزدیرٍ کیبِ عٌَاى 

ِ  2017ٍ ّوکاراى در عا   Halabchiی  در هطالعِ  کد

هؾداّذُ   اط اًجدام ؽدذ،   در هَرد اثز ٍرسػ بز بیوداراى ام 

هوکدي   یفزد تحت ًظارت یٍرسؽ ی بزًاهِ کیکِ  گزدیذ

ٍ  یسًدذگ  تید فیٍ ک یعولکزد تیاعت تٌاعب اًذام، ظزف

اط بْ دَد   ام واراىیًت قابل افلاح را در باختلا يیّوچٌ

 .(20  بخؾذ

در  2013ٍ ّوکدداراى در عددا   Latimerی  در هطالعددِ

ِ  ام واراىیهَرد اثز ٍرسػ بز ب  اط ایي ًتیجِ حافل ؽذ کد

ی ؽَاّذ، تا هتَع  فیخف یًاتَاً یدارا اط بیوار ام افزاد

 بْ دَد  یبزا یٍرسؽ يیتوز دّذ یکِ ًؾاى هرا ارائِ کزدًذ 

ٍ هددؤثز اعددت. ٍرسػ  یٍ قددذرت عنددلاً یّددَاس تیددظزف

را  یهدزت   بدا عدلاهت    یسًدذگ  تیفیٍ ک یتحزک، خغتگ

   (.21  بخؾذ هیبْ َد 

    ِ ّدای هتعدذدی    ٍضعیت اقتقدادی بیوداراى بدِ هؤلفد

 یؽغل، اعتاًذاردّا لات،یتحقٍابغتِ اعت هَاردی هاًٌذ 

 ،ی لدَدگ  ،ییرٍعدتا  اید  یؽدْز   یهغکي، هحد  ،یبْذاؽت

هقدزف الکدل، ٍسى    ات،ید ّا، اعدتعوا  دخاً  فًَتع ِ،یتغذ

ی کِ در ؽذت علائن بیواری هدؤثز  بذً تیبذى ٍ عط  فعال

اط در  اهزٍسُ ؽاّذ تَسیدع ًدابزابزی اس بیوداری ام   . ّغتٌذ

جْاى ّغتین کِ در هٌداطق بدا ٍضدعیت اقتقدادی بْتدز،      

 تیٍضدع  یفد یؽداخـ ک (. بزرعدی  22بیؾتز ؽذُ اعدت   

حاکی اس بزتزی ؽاخـ با  طالعِدر ایي ه واراىیب یاقتقاد

درفدذ( ًغد ت بدِ سًداى      85/42ارسػ خَ  در هدزداى   

درفذ( بَد. اس عَیی دیگز ٍضعیت ایي ؽاخـ بدا   78/34 

 درفدددذ( کوتدددز اس سًددداى  28/14ارسػ بدددذ در هدددزداى  

 درفذ( بَد.   26 

الگدَی   يیؾدتز یحاضز ًؾاى داد کدِ ب  ی هطالعِ جیًتا

در بزرعی کیفیت سًدذگی   بَد. یا تزاًِیهذالگَی ی، هقزف

هؾاّذُ ؽذ، هیشاى اختلاًت فیشیکی بیؾدتز اس اخدتلاًت   

رٍاًی اعت کِ با تَجدِ بدِ درفدذ پداییي ٍرسػ در بدیي      

 بیواراى قابل تَجیِ اعت.

ِ یهذ ؽَد کدِ در الگدَی   پیؾٌْاد هی هقدزف   ی،ا تزاًد

تدز جدایگشیي    با غذاّای عدالن ّا  ٍعذُ اىیجات ٍ ه یٌیزیؽ

، وداراى یب يیٍرسػ در بد  يییِ درفدذ پدا  تَجِ بد  با .ؽًَذ

هٌاعدب   یٍرسؽد  یّا در بزًاهِ ؽَد کِ بیواراى هی ِیتَف

ی ؽزکت ًوایٌذ. عدلاٍُ بدز ایدي    گسًذ تیفیجْت بْ َد ک

ؽَد، هیشاى ارت داط ؽداخـ کیفدی ٍرسػ بدا      پیؾٌْاد هی

 ـ ّددای  اخددتلاًت رٍاًددی بیودداراى بزرعددی گددزدد. ؽدداخ

ی( در الگَّای تعذیدِ  ی بذً عٌجی بیواراى  ٍسى ٍ تَدُ تي

 .هتعذد هَرد ارسیابی قزار گیزد
 

 تشکز و قدردانی

اط ؽددْز سابددل کددِ بددا  ی بیودداراى ام ًَیغددٌذگاى، اس ّوددِ

ؽکی ایی خَد ها را در اًجام ایدي پدضٍّؼ یداری ًوَدًدذ     

 .ًوایٌذ عپاعگشاری هی
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