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 چكیده  
( يک بیماری خودايمني با علت ناشناخته و پاتوژنز پیچیده است که با التهاب مزمن، دمیلینه شدن MSمولتیپل اسكلروز)  زمینه و هدف:

لاً به صورت اختلال حرکتي، اختلالات بینايي يا مشککكلات ح ککي  ککاهر اين بیماری معمو ود.شها مشخص ميو از دست دادن نورون

به طور دقیق شناخته شده نی ت، با وجود اين عوامل محیطي از جمله تغذيه، عدم تحرک بدني، سیگار کشیدن   MSاتیولوژی    شود.مي

اشککتهايي، به علککت کککم تحرکککي، بي   MS بهدهند که بیماران مبتلانشان ميها پژوهشدر اين مورد نقش دارند.  Dو غلظت کم ويتامین 

 هابررسککيها قرار دارنککد. ب ککیاری از  تغذيه و کاهش دريافت ريزمغذی  اف ردگي و عوارض داروهای مصرفي در معرض خطر سوء

ذی در غکک رژيککم غککذايي و مککواد م اند، بککا ايککن حککال، نقککشبررسي کرده  MSاثرات مواد مغذی و الگوهای غذايي را در بیماران مبتلا به  

هککای مککواد مغککذی در درمککان بیمککاری تعیین نقش برخککي مكمللذا هدف از اين مطالعه    پیشرفت بیماری به خوبي شناخته نشده است.

  مولتیپل اسكلروز)اسكلروز چند گانه( بود.

 

، Google Scholar ،Pubmed، Scopusشامل  های اطلاعاتي معتبر فارسي و انگلی يدر اين مقاله مروری روايتي، بانک: روش بررسي

Magiran  قککرار  مطالعهدر درمان بیماری مولتیپل اسكلروز مورد  را  های مواد مغذی  که اثر مكملي  مقالاتو    مورد ج تجو قرار گرفتند

  . بررسي شدند ،داده بودند

 

اسککید هککای چککرب  ،چنککینتین، و هم،  بیوA، ويتامین D نها: نتايج اين مطالعه مروری نشان داد که برخي مواد مغذی مانند ويتامیيافته

ها ممكن است منجربه بهبود ناتواني، کاهش پیشرفت بیماری، کاهش عود بیماری، بهبود خ ککتگي و اف ککردگي در و پروبیوتیک  3امگا

 . شود MSبیماران مبتلا به  

 

 MSاسککترس اک ککیداتیو در بیمککاران  بککود پاسککخ التهککابي وهبتوانند منجر بککه  که برخي از مواد مغذی مي  با توجه به اينگیری:  نتیجه

را بهبککود بخشککد و بککه  MSم بیمککاری يکک ای مناسب و يا رعايت يک رژيم غذايي سالم ممكن است شککدت و علاشوند،  يک مداخله تغذيه

 عنوان يک درمان تكمیلي احتمالي در اين بیماری در نظر گرفته شود.  
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 مقدمه

(MS)پل اسککكلروزیمولت
  يالتهککاب یمککاریک بيکک   (1)

  ي ککتم عصککبیت کککه بککر سسکک ا يمنکک يا واسطه امزمن ب

(CNS)یمرکز
  ینککدهايگذارد و منجر بککه فرآير میتأث  (2)

شود که بککا  يم ي تم عصبیدر س يب کننده عصبيتخر

ن  يکک ا شککود.ين مشککخص میلکک یالتهاب و از دست دادن م

، اخککتلالات  يمعمولاً به صککورت اخککتلال حرکتکک  یماریب

گککر  يم ديکک شککود. علاي ککاهر م يا مشكلات ح ي  يينایب

ن  يکک ا (.1)اسککت  يو اختلال شککناخت  ي، خ تگدرد  ؛شامل

ر قککرار  یثأبزرگ الان جککوان را تحککت تکک  شتریب یماریب

توسککعه    یدر کشککورها  MSوع  یبروز و شکک   .(2)دهديم

ش از  یبکک   ش اسککت.يافته و در حال توسعه رو بککه افککزاي

  .مبککتلا ه ککتند یمککارین بيکک ا به ایون نفر در دنیلیم  3/2

حککوزه    یدر کشککورها  یارمکک ین بيکک وع و بککروز ایشکک 

  100000در هککر  03/5و  31/39  ؛بیکک فارس به ترتجیخل

در   یمککاریوع بیشکک  میککزان. (3)نفر گزارش شککده اسککت

وع  یباشککد کککه شکک مينفککر    100000   در هککر  100ران  يکک ا

به طور دقیککق    MS یولوژی. ات(4)دهدميرا نشان  ييبالا

ده اسککت کککه  یکک چیينککدی پآامککا فر  ، ککتیشناخته شده ن

بککه همککین  نقش دارند و   نک و محیطي در آعوامل ژنتی

دلیل استعداد فردی به اين بیماری و سککیر بیمککاری در  

از    يطی. عوامل مح(5)بین مبتلايان ب یار متفاوت است

،  يه، عدم تحککرک بککدني، تغذيروسيو  یهاعفونت  ؛جمله

دن و غلظککت کککم  یگار کشکک ی، سکک يدوران کککودک  يچککاق

از    يرخکک . ب(6)ن مککورد نقککش دارنککديکک در ا  Dن  یتککاميو

  ييو عادات غذا MSن خطر ابتلا به یارتباط ب  اهپژوهش

ها نشککان  . بررسککي(7و  8)نککده اناسککالم را نشککان داد

های حیواني  دهد که رژيم غذايي کم چربي که چربيمي

و روغککن مککاهي    هککای گیککاهيو اشباع در آن بککا چربي

و    ین دیتککاميدريافککت کککافي و  ،دجککايگزين شککده باشکک 

  و کنککد  یمککاریب  هبکک کاهش ابتلا  دردان یاک يعوامل آنت

ک  يکک در  1(.9و  10اثککر متبککت دارد)  یمککاریر بیشککدن سکک 

چککرب    یدهایافککت اسکک يز مشککخص شککد کککه دریمتاآنال

  ياشککباع شککده، بککه طککور عمککده در محصککولات چربکک 

  MSاز  ير ناشکک یکک بککا مککرم و م  ي، ارتبککاط متبتکک يوانیح

دهند کککه  مينشان    ها  پژوهشاز سوی ديگر    (.11)دارد

اشککتهايي،  يتحرکککي، بکم    تلبه ع    MSلا بهبیماران مبت

اف ردگي و عککوارض داروهککای مصککرفي در معککرض  

خطر سوءتغذيه و کاهش دريافککت ريزمغککذی هککا قککرار  

و اين درحککالي اسککت کککه بککه علککت اسککترس    (12)دارند

اک یداتیو ناشي از فعالیت غیر طبیعي دسککتگاه ايمنککي،  

لم  ها بککیش از افککراد سککايزمغککذیر  ينیاز آنان به بعض

يککن بیمککاران بککه علککت کککم تحرکککي و  ا  نچنککی. هماسککت

دريافت کورتیكواستروئیدها، م تعد پککوکي اسککتخوان  

بککرای   Dبوده و دريافت مقادير کافي کل یم و ويتامین 

  یاریب کک  .(13)ای برخوردار استآن ها از اهمیت ويژه

را در   ييغذا یو الگوها یاثرات مواد مغذها پژوهشاز 

ن حال، نقش  يد، با اناکرده  يبررس  MSماران مبتلا به  یب

بککه    یمککاریشککرفت بیدر پ  یو مککواد مغککذ  ييم غککذايرژ

ت نقککش  یکک . با توجه به اهم(6)شناخته نشده است يخوب

  یهادیاس  ،  Dن  یتاميو  ؛مانند  یمواد مغذ  يه و برخيتغذ

  MS یمککاریو درمان ب یریشگیدر پ 6وامگا 3چرب امگا

 
1-Multiple sclerosis(MS) 
2-Central nervous system (CNS) 
 
 



 MSو بیماری مواد مغذی 
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  یمواد مغذ  یهان مطالعه با هدف مرور نقش مكملي، ا

 پل اسكلروز انجام شد.یمولت  یمارین بمارددر  

 

 يروش بررس

  يها اطلاعککات، بانکيتيروا ین مقاله مروريدر ا

،  Google Scholarشککامل    ي کک یو انگل  يمعتبککر فارسکک 

Pubmed  ،Scopus  ،Magiran    .مورد ج تجو قرار گرفتند

ها،  یز مغککذيکک ها، ریدرشککت مغککذ  یدیکک از کلمککات کل

مولتیپل اسککكلروز،   ،يميرژ یهامكمل، يميمداخلات رژ

هککای محلککول در  نهککای محلککول در آب، ويتامیويتامین

،  Macronutrientsآنهککککا    ي ککک یو معکککادل انگل  چربکککي

Micronutrients  ،Dietary intervention, Dietary 

supplementation, Fat soluble vitamins, Multiple 

sclerosis, Water soluble vitamins.  يبکک یرت ترکصککو  بککه  

  يمقالات چککاش شککده در بککازه زمککانج ينتا .ده شدااستف

ريککز   ؛های مواد مغذی شککاملکه اثر مكمل  1995ک2022

را   مککيهای رژيها و ساير مكملها، درشت مغذیمغذی

مککورد بررسککي قککرار داده بودنککد بککه    MSدر درمککان  

   صورت مقاله مروری نگارش شد.

 

 هايافته

اسککت    يل در چربن محلویتاميک وي  Dن  یتاميو

افککت  ي  ياهیکک گ  و  يوانیکک ح  یدر غککذاها  يعیشكل طببه  و

ن  يکک از ا  مککيک  ريمقککاد  یحاو  ييم غذايرژ  يول  ،شودمي

ن، نککور  یتککامين ویمأت یبرا  ين بوده و منبع اصلیتاميو

  ید  1و  D  (25نیتاميفرم فعال و .(14)باشدميد یخورش

ا   يککک   1و  2D3  25(OH)فرول  یکلکککه کل ککک   يدروک ککک یه

و واککککنش  د  لهیوسککک ه  سکککت ککککه بککک ا(  وليتريکل ککک 

ل  یها تشککککكهیکککک ون در کبککککد و کلیلاسکککک یدروک یه

ر  یممكن است تحککت تککأث D نیتامي. غلظت و(15)شودمي

ا  يکک   یا عملكککرديکک  و يكی، اختلالات متککابولي تيفراهم ز

د باشککد.  یخورشکک   کم قرار گرفتن در معرض نککور  يحت

ا قککرار گککرفتن کککم در معککرض  ي D نیتاميمصرف کم و

بککا خطککر    اسککت،  نآن منبککع  يمهمتککر  د ،کککهینور خورش

و    یمککارین بککدتر شککدن بیچنکک و هم MS ابککتلا بککه  یبالا

  ميغلظت سککر  1.(16)ش خطر عود آن ارتباط دارديافزا

زان قابککل  یکک بککه م MS مککاران مبککتلا بککهیدر ب D نیتککاميو

ک  يکک  D نیتاميکمتر از افراد سالم است. کمبود و  يتوجه

در    .(17و  18)شککودميمح ککوب   MS یعامل خطر بککرا

  3تککا    2شد که اگر زنککان بککاردار    ان دادهشنک مطالعه ي

ر در روز مصرف کنند، ممكن است خطر ابتلا  یوان شیل

، اگرچککه  کککه در  (19)ابککديدر فرزنککدان کککاهش  MS   بککه

ر کامل، بککا  یمشخص شد که مصرف ش  یگريمطالعه د

ن حککال،  يکک . با ا(20)همراه است   MSش خطر بروز  يافزا

  کککه غلظککت کککم  نشان دادند  (21)گولد و همكارانک لانگر

مککان  يبعککد از زا MS ش خطککر عککوديبککا افککزا D نیتاميو

نشککان دادنککد کککه  هککا  پژوهشاز    يندارد. برخکک   يارتباط

بککه    Dن  یتککاميو  يدروک کک یه  ک25  ميش غلظت سريافزا

 ککتم  یل کننککده در سيبوده و اثر تعدقابل تحمل    يخوب

  یمککاریزان عککود بیکک داشککته، باعکک  کککم شککدن م  يمنکک يا

اس  یکککک مق  ن نمککککرهینکککک چهم  شککککود ومي  يوخ ککککتگ

م  يکک . علا(22ک25)بخشککدميرا بهبککود  ( 1)(EDSS)ينککاتوان

 
1-Expanded Disability Status Scale(EDSS) 
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و    يالتهاب  یهانیتوکید سیش توليبا افزاMS در    یماریب

  يضککد التهککاب یها  یهانیتوکیاز س  يد برخیکاهش تول

نشککان    یاهمكاران در مطالعککه  مرتبط است. داکوستا و

  یهانیتوکی، سککطس سکک Dن  یتککاميدادند که فککرم فعککال و

  يعصککب یهککايرا کاهش داده و با کاهش ناتوان  يباالته

در    یا. مطالعه(26)ارتباط دارد  MSماران مبتلا به  یدر ب

ن  یتککاميموش نشان داد که فرم فعال و  يک مدل تجربي

D  یهاز سلوليم تمایتواند به طور م تقيم  T  م  یرا تنظ

  یبککرا  يرانه و درمککانیشککگیپ  یهایکنککد و در اسککتراتژ

  Tتیبکککا واسکککطه لنفوسککک   ينميخکککودا  یهکککایماریب

   in vitroهککای  پژوهش  .(27)استفاده شود  (1)(TH17)يکمك

منجککر بککه کککاهش    Dن  یتککامياند کککه مكمککل ونشان داده

  يالتهککابشین پیتوکیک سکک يکک کککه    17ن  ینترلککوکيزان ایم

ک  يکک فر و همكککاران در    يانی. طغ(28و  29)شودمياست 

در  D نیتککاميو  يخککوراک  یمطالعه، اثر مصرف دوز بالا

)(RRMSبهبککود دهنککدهک  عککود کننده  MSمککاران  یب
را  (2)

ر  ییکک با تغ Dن یتاميج نشان داد، که ويکردند. نتا  يبررس

  يمنکک يل کننککده اياثرات تعد  یدارا  17ن  ینتر کوليزان ایم

ار و  يکک مطالعککه باز  یهاافتککهي.  (30)است  MS  یماریدر ب

ک نقککش دو  يکک توانککد  يم  Dن  یتککاميهمكاران نشان داد و

و    يالتهککاب  یهانیتوکین سکک یل بکک ادعکک تجککاد  يطرفککه در ا

داشکککته باشکککد و بکککا دارا بکککودن نقکککش    يضکککدالتهاب

و در بهبککود  یداتیو کاهش اسککترس اک کک   يدانیاک يآنت

گککر  يد  یادر مطالعککه  .(31)ثر باشدؤمMS ماران   یبقاء ب

مککاران مبککتلا بککه  یدر ب  يبراف ککردگ  Dن  یتککامير ویثأتکک 

RRMS   کککه   ج نشککان دادينتاقرار گرفت.   يمورد بررس

مککاران  ین بيرا در ا  يم اف ردگيتواند علامي  Dن  یتاميو

استخوان    يممكن است علت پوک   MS.(32)بهبود بخشد

  یتوانککد بککرامي  D  نیتککاميه باشککد و مكمککل ويکک ثانو

کککه   ميد باشد. هنگککاین اختلال مفيو درمان ا  یریشگیپ

را بککه   D نیتککاميو  یبککالا  یدوزهککا  MSماران مبتلا به  یب

افت کردند، مشخص شککد کککه  يدر  یرامینوان درمان بع

م و ف ککفر نقککش  یبککا حفککو هموسککتاز کل کک   Dن  یتاميو

                 فککککا  يها ادر حفککککو سککککلامت اسککککتخوان  مککککيمه

ق  يکک از طر  Dن  یتککاميو  يز خککوراکيتجو (16و  30)کندمي

                یها ککککمیمكان  ؛مختلککککا، ماننککککد  یها ککککمیمكان

مهککار    رد،  يمنکک ي ککتم ایس  م کننککدهیو تنظکک   يضککدالتهاب

عمککل    يمنکک ي ککتم ایم کننککده سی+ تنظT4 CD4  یهاسلول

نشککان داد کککه    یک مطالعککه مککروريکک ج  ينتا .(16)کندمي

سککرم بککا    Dن  یتاميتر وینانومول در ل  50تا    10ش  يافزا

  کمتر و کاهش  ياز ناتوانی، امتیماریکاهش خطر عود ب

 1.  (33)د مرتبط استيعات جديخطر بروز ضا

اسککت    يل در چربولحن میتاميک وي  Aن  یتاميو

دارد. کمبککود    يمنکک يم عملكککرد ایتنظکک   در  مککيو نقککش مه

ش  يجککه افککزایدر نت  و  يمنکک يمنجر به کاهش ا  Aن  یتاميو

ج مطالعککه  ينتککا  .(34)شککودمير  یکک م  و مککرم و  یمککاریب

بککا    یاریکک مكملکککه    و همكککاران نشککان داد  ييپرسککتو

  ان ژنیکک ب  یداريبککه طککور معنکک  Aن یتاميو و Dن یتاميو

  بککه مبککتلا  یهککادر موش  را  يهککابتلا  یهانیتوکیسکک 

  یها)در مککدل EAE) ((3) ن فالومیلیت خودايمن تجربککيا

ک مکککرور  يککک در    .(35)دهکککدي( ککککاهش مMSيوانیککک ح

تواند  مي  Aن  یتاميک مشخص شد که مكمل وی تماتیس

 
1-T helper(TH17) 
2-Relapsing-Remitting Multiple Sclerosis(RRMS) 
3-Experimental Autoimmune   Encephalomyelitis(EAE) 
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ماننککد    يالتهککاب  یهانیتوکیان ژن سکک یکک بککا کککاهش ب

ان ژن  یکک ب  شين افککزایچنکک و هم  IFN-γو    17ن  ینترلککوکيا

سککرم و    یهانیتوکی، سطس سيضدالتهاب  یهانیتوکیس

را بهبککود    يمنکک يخککود ا  یهککایماریدر ب  ينیم بککاليکک علا

طرفککان و  یگککر، در مطالعککه بيد  یاز سککو  .(36)بخشککد

باعکک    A نیتککاميهمكاران مشخص شد که درمککان بککا و

ت  يکک )کامپوزيو مقابله بککا ناتوان  يشناخت  ييبهبود توانا

  یمککاریعود ب  و  EDSSاما نمره  شود،  مي(  MS یعملكرد

نشککان داد کککه    یگککري. مطالعککه د(37)دهککدمير نییرا، تغ

توانککد از  مي،  Aن  یتاميت فعال ویک، متابولینوئید رتیاس

  خککام ماننککد  یهارنککدهیان ژن گیکک ل بيق تعککديکک طر

Forkhead box P3 (FoxP3)جاد شده در تعادل  ي، اختلال ا

  T  یهاتیسکک ( و لنفوTh17 ايکک  Thelper)يکمك Tت یلنفوس

نقش    MS  یماریمونوپاتوژنز بي( را که در اTreg)يمیتنظ

نشان داد    یگريج مطالعه دي. نتا(38)دارند برطرف کند  

ممكککن اسککت بککه کنتککرل    3با  امگاA ن  یتاميو بیکه ترک

تحککت  RRMS   مککاران مبککتلا بککهیدر ب  یمککاریشککرفت بیپ

  .(39)نتککر فککرون بتا(کمککک کنککدي)اIFN-B  درمککان بککا

  ميد کککه غلظککت سککرنکک انشان داده  یگريد  هایپژوهش

بککا کککاهش بککروز    یدارينککول بککه طککور معنکک یبککالاتر رت

در    يو اف ککردگ  يد و بهبککود خ ککتگيکک عات جديضککا

 .  (40و    41)ارتباط دارد   MSماران مبتلا به  یب

ن محلول  یتاميک وي  ،2Bن  یتاميا وين  يبوفلاوير

.  (42)اسککت  ييدر آب  و موجککود در انککواع مککواد غککذا

ن  يکک ن، فلاويبککوفلاوير  يكيژوولیشكال فعال بن ايترمهم

ن  يکککککککک ( و فلاوFADد)یکککککککک نوکلئوت  ین دیآدنکککککککک 

  یهککااز واکنش  يعیا وسکک یکک (، در طFMNد)یکک مونوکلئوت

عملكککرد    یاز آنهککا بککرا  ياء، که برخکک یاح  ک  داسونیاک 

ه ککتند، شککرکت    یضککرور  کککاملاً  یهککواز  یهاسککلول

س  یعملكرد صح  ین برایچنن هميبوفلاوي. ر(43)کنندمي

ز، قلککب و عککرو  و  يکک ر  نو، غککدد دريم عصککب ککتیس

  يوانککاتیها و حان ککان یبرا است. ياتیح يمني تم ایس

غککذا   ي تند، منابع اصککلین نيبوفلاويکه قادر به سنتز ر

ن  يبککوفلاوي. ر(44)كرو فلور روده استیم یهاتیو فعال

 ککتم  یبر س  يضد درد و ضدالتهاب  یهاتیبا انجام فعال

  پور واشقکک ندر مطالعککه   .(45)گذاردمير  یبدن تأث  يمنيا

  EAE  یرو  ن را بککريبککوفلاوير مكمککل ریثأهمكاران که ت

تواند  مين  يبوفلاويکه ر  نشان داد جيکردند. نتا  يبررس

  يحرکتکک   یهککايبهبککود ناتوان  یبککر رو  ير متبتکک یثأتکک 

.  (46)نشان دهد  يعصب  ي، مانند اختلالات حرکتیمرکز

ن  يوبککوفلاير  گککرممیلي  5افککت  يگککر دريک مطالعه ديدر 

،  (47)شککد  ياز نککاتوانیدر امت  یداريمعن  شهمنجر به کا

ن بککه  يبککوفلاويافککت مكمککل ريدر یگککرياما در مطالعه د

بککر    یداريمککاه اثککر معنکک   6به مدت    گرممیلي  10زان  یم

نشککان    ياز نککاتوانیکک و امت  یمککاریزان عککود بیکک کککاهش م

   .(48)نداد

  یزمغککذي( به عنککوان ر  B12ن  یتامين)ویکوبالام

ن بککه عنککوان  یماتکک ين ويکک شککود. اميشککناخته    یدیکک کل

م  یون در سنتز و ترمیلاسیمت  یهاکوفاکتور در واکنش

DNAیدهایاسکک   يچککرب و برخکک   یدهای م اسکک ی، متابول  

نقککش    ي ککتم عصککبیس  يعین عملكرد طبیچننه و همیآم

ن سککنتتاز بککه  یونیمت  به وسیلهن  ی تئی. هموس(49)دارد

ت بککه  و فولا B12ن یتاميشود که به وميل ين تبدیونیمت

ن  یتککامين کمبککود وياز دارد، بنککابرایکک تور نکاعنوان کوف
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B12  شککود.  مي مينی ککتئیپرهموسیو فولات منجر بککه ه

ن کککه  یونیترس بودن متسبر در د  مينی تئیپرهموسیه

گککذارد.  مياثر    ،است  یضرور  RNAو    DNAسنتز    یبرا

  ،شونديون میلاسیکه شامل مت  يراتیین، تغيعلاوه بر ا

ه  يککک ن پایتئورپککک ون  یلاسککک یپومتیهتواننکککد باعککک   يم

و   دهاست، شکک  CNSن یلیم يکه جزء اصل  (1)(MBPن)یلیم

ن شککود.   یلکک یم  یثبککات سککاختارهايجه منجر به بیدر نت

نقککش    مينی ککتئیپرهموسین ممكککن اسککت کککه هيبنککابرا

ن  یتککامين، ويعلاوه بر ا  .(50)داشته باشد  MSدر    ميمه

B12   ن اسککت و  یلکک یل میک کوفککاکتور مهککم در تشککكيکک

ون  یون و دژنراسکک یناسکک یلیبککا دم  نآن کمبککود  ينککابراب

و همكککاران کککاهش    يمقدسکک  .(51)آک ون همراه اسککت

ش  يو افککزا B12ن  یتاميدر سطوح فولات و و  یداريمعن

مککاران  ین سککرم در بی ککتئیدر سککطس هموس یداريمعن

ز  یک متاآناليج  ينتا  .(52)مشاهده کردند  RRMSمبتلا به 

  MS هبکک ن افراد مبتلا ن در خوی تئینشان داد که هموس

ن کمبککود  ی. بکک (50) ه با گروه کنترل بالاتر بککوديدر مقا

  يبه خصوم کککم خککون  يو انواع کم خون  B12ن یتاميو

مشاهده شده    یداريارتباط معن  MS  یماریشز با بیپرن

همكککاران، مكمککل    و  ی. درمطالعککه نککو ر(53و  54)است

ک منجکککر بکککه ککککاهش  یککک د فولیو اسککک   B12ن  یتکککاميو

ت  یکک فین کیچنکک شککد، هم  يخونبهبود کم  ن وی تئیهموس

و    مياعککم از ج کک    RRMSمککاران مبککتلا بککه  یب  يزنککدگ

ز نشککان  ین  یگري. مطالعه د(55)دیرا بهبود بخش  يروح

ک بککه طککور  یکک د فولیو اسکک   B12ن  یتاميداد که مصرف و

مککاران  یدر ب  يت زنککدگیکک فیباعکک  بهبککود ک  يقابل توجه

  گککريدهککای  پژوهش  ي. برخکک (56)شککوديم  MSمبتلا بککه  

  B12ن یتککامين کمبود ویب يچ ارتباطیه که  اندنشان داده

ت  یو وضککع  MSم  يکک و زمککان شککروع و مککدت زمککان علا

ج دو مطالعککه  ين نتککایچنکک . هم(51)وجککود نککدارد  يناتوان

بککا    B12ن  یتککاميافککت مكمککل وينشان داد که در  یمرور

  يشککرفت نککاتوانیپ  یبککر رو  یثککراگککرم  میلي1ک  60دوز

   1.  (57و  58)ندارد

فکککاکتور در  وکک  يککک   B8نیتکککاميو  ايککک ن  یوتیککک ب

 ککم  یون اسککت کککه درمتابولیلاسیکربوک   یهاواکنش

  یدهای ککم اسکک یچرب و کاتابول  یدهای، سنتز اسیانرژ

بککا دوز بککالا    نیوتیکک ب  با  یاریمكمل .(59)نه نقش داردیآم

بکککه طکککور    MSمکککاران  یدر ب  (گکککرم  میلي  100-600)

.  (60ک62)  شد  ياز ناتوانیمنجر به کاهش امت  یداريمعن

ابککد.  يمين کاهش  یلیسنتز م،    MS  مشخص است که در

تواند  مي MSمبتلا به   مارانین در بیوتیب  یبالا  یدوزها

د  یکک ش توليق افزايها از طرنه شدن آک ونیلیبا ارتقا رم

ش  يق افککزايکک ها از طرآک ون  يپوک ین و کاهش هیلیم

 MSمبککتلا بککه   مارانیب  یبرا  ير متبتیتأث  ،  ید انرژیتول

 .  (62)باشدداشته  

  ييم غککذايرژ  یدهایاز فلاوونوئ يكين یکوئرست

  و  از(یکک جات)مارچوبه و پيدر سککبز  اسککت کککه معمککولاً

.  (63)شککوديافککت ميهککا(  لاس و توتیب، گکک یها)سوهیم

انککد کککه  نشککان داده  يقبلکک هککای  پژوهشاز    یاریب کک 

و   ي، ضککدالتهابيدانیاک يخوام آنت  ین دارایکوئرست

ابکککت،  ي، دياسکککت و از بکککروز چکککاق  يروسککک يضکککد و

خککون   ی، سرطان و پرفشاريو عروق يقلب یاهیماریب

ک مطالعکککه اثکککر  يککک . در  (64و  65)کنکککدمي  یریشکککگیپ

 
1-Myelin Basic Protein(MBP)     
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ج نشککان داد  ينتککا  ،شد  يبررس  EAE  ین بر رویکوئرست

  یهانیتوکین باعکک  مهککار سکک یکه درمککان بککا کوئرسککت

ن عککلاوه بککر مهککار  ی. کوئرسککت(66)شککودمي  يالتهککاب

  IL-1βو   (IL-6)  6ن  ینترکککوليا ،يالتهابشیپ  یهانیتوکیس

ن  ینتککر کککولي، ماننککد ايضد التهاب یهانيتوکايترشس سا

10 (IL-10را ن )(67)دهدميش  يز افزای.   

،  يخککککوام ضککککدالتهاب  ین دارایکورکککککوم

  یهادر سال  .(68)و استیو نوروپروتكت  يدانیاک يآنت

   EAEدرمککان    ین بککرایر در مککورد اثککر کورکککومیکک اخ

  ن ازیکورکککوم.  (69)انجککام شککده اسککت  يهککايپژوهش

،  ي، ضکککدالتهابيدانیاک ککک يآنت  یها کککمیق مكانيککک طر

تواند اثککرات محافظککت کننککده  ميز  ير و ضد تمایضدتكت

 .  (70)داشته باشد  MS  یماریدر ب  يعصب

  يتصککادف  ينیو همكاران در مطالعککه بککال  يلیخل

ر مصککرف روزانککه  یثأتکک  کنترل شککده دوسککوکور خککود

مککاران  یدر بو  یداتی( بککر اسککترس اک کک LAد)یک اسیپوئیل

MS  دند کککه  یجککه رسکک ین نتيکک کردنککد و بککه ا  يبررسکک   ار

ت  یکک منجککر بککه بهبککود قابککل توجککه  رف  LAمصککرف  

 ه با گککروه دارونمککا  يدر مقا  (1)(TACدان کل)یاک يآنت

در گککروه درمککان    TACدر    ير قابل توجهیی. تغشودمي

اسککترس   یر نشککانگرهاين حککال، سککايمشاهده شد، با ا

  يخکک رب.  (71)نگرفتنککد  ر قککراریو تحککت تککأثیداتیاک کک 

ک  یکک پوئیافککت مكمککل ليانککد کککه درنشان دادهها  پژوهش

 .  (72)ندارد  EDSSاز  یبر امت یداريد اثر معنیاس

ر مكمکککککل  یثأصکککککنوبر وهمكکککککاران تککککک 

  هفتککه( در  12مککدت    بککهگککرم  میلي  Q10()500م)يکککوآنز

کردند و مشخص شککد    يرا بررس  MSماران مبتلا به  یب

  يگاف ککرد  و  يخ ککتگ تواندمي( Q10م)يکه مكمل کوآنز

. با وجککود  (73)بهبود بخشد  MSمبتلا به   مارانیب  را در

م  يمشخص شد که مكمل کککوآنز  یگرين در مطالعه ديا

Q10  ن و  یتی. کککارن(74)نککدارد  ياز نککاتوانیبر امت  یریثأت

چرب بککه   یدهاین، با کمک به انتقال اسیتیکارنل الیاست

  رد.دا  ید انککرژیکک در تول مککي، نقککش مهیتوکندریداخل م

ن  یانگیکک افتند کککه ميک مطالعه دريران در  اكلبرون و هم

مککاران  یدر ب  یدارين به طور معنیتیکارن  ميغلظت سر

  يمنکک ي تم ایسرکوب کننده س یکه داروها MSمبتلا به 

بککود کککه دارو    يمککارانیکردنککد، کمتککر از بميافککت  يدر

مککاران تحککت درمککان بککا دارو کککه  یکردند. بميافت نيدر

افتککه بککود،  ي  شهکککادر آنهککا  ن  یتیکارنميسککطوح سککر

  3افککت کردنککد. پکک  از  ين دریتیکارنگرم ال 3ک6روزانه 

را تجربککه   يمککاران بهبککود خ ککتگیدرصککد از ب  63ماه،  

ل ال  یبککا اسککت  یاریکک مكمل  یگري. در مطالعه د(75)کردند

نشککان    يخ ککتگ  یبر رو  یاثر  MS یمارین در بیتیکارن

   1 .(76)نداد

د پیونککد  های چککرب غیککر اشککباع بککا چنکک اسککید

ن مککاده  یدومکک   Dن  یتککاميو  بعککد از  (2)(PUFA  )دوگانککه

  MSمککاران مبککتلا بککه یدر بآنهککا    ه تند که اثر  یایمغذ

نگر،  نککدهيک مطالعککه آيکک . در  (33)شککده اسککت  يبررسکک 

  3چرب امگککا یدهایها شامل اسPUFAش مصرف  يافزا

.  (77)مککرتبط بککود  MSبا کاهش خطر ابککتلا بککه    6امگا  و

  ، مصککرفMS  يش رونککد التهککابياز افزا یریجلوگ یبرا

 
1-Total Antioxidant Capacity(TAC)   
2- Polyunsaturated Fatty Acids(PUFA) 
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)SFA(  اسیدهای چرب اشباع
دروژنککه  یه  یهايو چرب  (1)

کککم    ييم غذايک مطالعه رژيدر . د کنترل شودياز غذا با

  دان منجر به کاهش قابل توجهیاک يچرب با مكمل آنت

)C )CRPواکنشککي  پروتئین
ن ککبت بککه دارونمککا شککد.   (2)

چککرب    یدهایاس  یحاو  ييغذا  یهاو مكمل  ييم غذايرژ

)EPA(  ايكوزاپنتانوئیککککک اسککککید  ننککککدام،  3امگککککا  
  و(3)

)DHA(  دوکوزاهگزانوئیکککک اسکککید
، ممكکککن اسکککت  (4)

  MSمککرتبط بککا    يالتهاب  یندهايو فرآ  ي م سلولیمتابول

  و  يکککه کککوچك  یا. در مطالعککه(78و    79)دنل کنيرا تعد

  3  چرب امگککا  دیهمكاران انجام دادند مصرف مكمل اس

  MSبککه  تلا  بمماران  یب  ته درهف  12به مدت    Dن  یتاميو  و

ک  یکک ت متابولیو وضککع  يزان نککاتوانیدر م  یدیاثرات مف

مککاران  یب یک مطالعککه بککر رويکک در    .(80)ماران داشتیب

)روغن  3د چرب امگایمصرف مكمل اس  RRMSمبتلا به  

ل کننککده  يتوانککد بککه عنککوان تعککدي( نشان داد که ميماه

  یریشکک به وسیله    که  یا. در مطالعه(79)عمل کند  يمنيا

د  یب اسکک یکک نشان داده شد که ترک  ،ام شدجنو همكاران ا

طککور  ه  بکک     Dنیتککاميوو      Aن  یتککاميو  ،3  چککرب امگککا

را کککاهش    يالتهککاب  یهانيتوکایترشککس سکک   یداريمعنکک 

چ  یهکک هککا  پژوهشاز   یارین ب کک يبا وجود ا .(81)دهديم

با مصککرف   يشرفت ناتوانیا پيبر عود  ياثر قابل توجه

ده  يکک متبککت د  نكردند. اثککرات  دایپ  ييبه تنها  PUFAمكمل  

ا افککزودن  يکک   ييم غککذايل نوع رژیشده ممكن است به دل

را    یشککتریب یاهيکک ت تغذيکک ها باشد که کفانیتامير ويسا

  یاترانککهيمد  ييم غذايراً علاقه به رژیاند. اخفراهم کرده

افتککه  يش  يمککزمن افککزا  یهککایماریدر کککاهش خطککر ب

مصککرف    بککر  یاترانهيمد  ييم غذايرژ  ی. الگو(82)است

هککا و غککلات کامککل،  وهیجات، حبوبککات، مياد سککبزيکک ز

بککه    چککرب اشککباع نشککده)عمدتاً یدهایاد اسکک يمصرف ز

مصککرف    ،يتون(، مصرف متوسط مککاهيشكل روغن ز

د  یکک کأان تی، گوشت و ماکيکم تا متوسط محصولات لبن

خطر کمتککر ابککتلا   م باين رژيشتر به ایب  یبنديکند. پامي

د  هکک دميموجود نشان  . شواهد  (83)مرتبط است  MSبه  

ماران مبککتلا  یب در یاترانهيمد ييم غذاياز رژ  یرویکه پ

  ک مککزمن وی ککتمیباعکک  بهبککود التهککاب س  RRMSبککه  

 1  .(84)شوديماران مین بيدر ا  يکاهش شدت خ تگ

  هککای  پژوهشاز    یاریر، ب کک یکک اخ  یهادر سککال

روده   یوتککایكروبیاند کککه مثابت کرده  ينیو بال  يوانیح

ان ککان،    یولککوژيزیف  مختلککا  یهاجنبککهدر    مينقش مه

مغککز را    یهاگنالیتواند سيکند و ميفا مي، ايمنيا  مانند

م  یتنظکک   "مغککزو    روده،  ومیکک كروبیمحککور م"قيکک از طر

از اخککتلالات    یاریوم روده در ب کک یکک كروبی. م(85)کنککد

بککر   هککاپژوهشنقککش دارد.  MSک، از جملککه يمونولوژيا

وم  یكروبیر میین نشان داده است، تغیچنهم   EAE  یرو

ک  يکک . در  (86)کنککديل ميرا تعککد   CNSيمنيودا، خکک هدرو

ز  يز نشککان داده شککده اسککت کککه تجککویمطالعککه متاآنککال

ر در  یکک م  ک با کاهش قابل توجه خطر مککرم ویوتیپروب

ز  ین متاانککاليج اين نتایچنماده همراه است هم یهاموش

ت  يريمد  و  یریشگیها در پکیوتیدوار کننده پروبیاثر ام

EAE  وم روده  یککک كروبیر در مییککک غت.  (87)نشکککان داد  را

در    يمنکک ير اییکک مشاهده شده است که بککا تغ MSماران یب

 
1-Saturated Fatty Acids (SFA)     
2-C-Reactive Protein(CRP) 
3-Eicosapentaenoic Acid(EPA) 
4-Docosahexaenoic acid(DHA) 
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و    يتمتککاجمطالعککه  .  (88)مککاران ارتبککاط داردین بيکک ا

  یهککاهمكککاران نشککان داد کککه مصککرف روزانککه مكمل

ام رسککان  یکک پ  RNAان  یکک هفتککه ب 12ک، به مککدت یوتیپروب

كککروز  و فککاکتور ن  8ن  ینترلککوکيا  يالتهککاب  یمارکرهککا

.  (89)دهککدميکککاهش    MSمککاران  یرا ب  (1)اتومککور آلفکک 

  يمنکک يک واکککنش ايکک ک منجککر بککه  یکک وتیپروب  یهککامكمل

بککا   يککيشود. آنها ممكن است اثر هم افزامي  يضدالتهاب

ن،  يکک . بککا وجککود ا(90)داشته باشککند  MSد  يجد  یداروها

افککت مكمککل  يانککد کککه درنشککان دادههککا  پژوهش  يبرخکک 

 .(33)نککدارد  ياز ناتوانیامت  بر  یداريک اثر معنیوتیپروب

در مطالعه ديگری تجويز پروبیوتیک در بیماران مبککتلا  

اثرات مطلوبي بر وضعیت ناتواني  پارامترهککای    MSبه  

عوامککل التهککابي و اسککترس اک ککیداتیو    سککلامت روان،

 .  (91)داشت

 

  ح ب

و    MSبککا توجککه بککه پیشککرونده بککودن بیمککاری  

ه بککه اهمیککت  بککا توجکک   چنککینهمعوارض مرتبط با آن و  

هدف  ،   MSمغذی در درمان بیماری تغذيه و مواد  نقش

مواد مغذی   هایتعیین  نقش برخي مكمل  از اين مطالعه

در درمککان بیمککاری مولتیپککل اسكلروز)اسککكلروز چنککد  

   گانه( بود.

  انجککام شککده نشککان داد کککههککای پژوهشنتايج  

تعککادل بککین    منجککر بککه  Dدريافککت مكمککل ويتککامین  

کککاهش اسککترس    ،يببي و ضککدالتهاهای التهککاسیتوکین

  ي،خ ککتگ،  میککزان عککود بیمککاری  کککم شککدن  اک یداتیو،

حفکککو سکککلامت  چنکککین  همو  و اف کککردگي  نکککاتواني  

               و  25-22شککککود)مي  MSدر بیمککککاران  ها  اسککککتخوان

  D(،  بنابراين توصیه به مصرف مكمل ويتامین  30-33

تواند مفید باشد. با توجککه بککه اثککرات  به اين بیماران مي

،  36و    38)در تعديل ايمني و کککاهش التهککاب  Aويتامین 

تواند منجر به کککاهش  مي Aدريافت مكمل ويتايمن  ،(35

در بیماران    اف ردگيو    خ تگي  ،  بروز ضايعات جديد

کککه   شککده اسککتپیشککنهاد    ،(40و  41)شککود  MSمبتلا به  

ممكن است يک رويكککرد جديککد بککرای     A مكمل ويتامین

  بیککوتین  با  یاریلممك  (.38)باشد MS پیشگیری و درمان

ولککي   ،کککم خطککر اسککت ن ککبتاً MS مبتلا بککه  در بیماران

بیشتری در اين زمینه وجود    هایپژوهشهنوز نیاز به  

 .(33)دارد

و    کوئرسککتین  انککد کککهنشککان دادههککا  پژوهش

اک یداني دارنککد و  و آنتياثرات ضد التهابي کومین کور

مفیکککد    MSممكکککن اسکککت در درمکککان    نهکککامكمکککل آ

بیشتری در ايککن  ی  هاپژوهشنیاز به    هک،  (66ک70)باشد

 1زمینه وجود دارد.  

سککودمند بککودن افککزايش    مختلککا  هایوهشژپ

هککای اشککباع شککده در  و کککاهش چربي  PUFAدريافککت  

هککا بککرای بهبککود  ترکیککب بککا افککزايش برخککي ويتامین

   .(33)دندهنشان ميرا    MSپیشرفت  

تغییر در میكروبیوم روده بیماران  که    جا آن از

MS(88) مصککرف مكمککل  بنککابراين  اهده شده اسککت،  شم

            توانکککد سکککودمند  بیمکککاران مي  ايکککن  پروبیوتیکککک در

   .(89-91)باشد

 
1- α: Tumor necrosis factor-α(TNF)     
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آمککده  دسککت  ه  بکک با توجه به نتايج ضد و نقیض  

مختلا نیاز بککه تحقیقککات بیشککتری در   هایپژوهشدر 

لیپوئیککک    زمینککه ارتبککاط بککین ريبککوفلاوين، کوبککالامین،

وجککود   MSی ن با بیمککاریتینرو کا  (Q10کوآنزيم)اسید،  

 دارد.

آمککده در  دسککت  ه  ببه طور کلي بر اساس نتايج  

هککای مککواد مغککذی در  مكمل برخي مختلاهای پژوهش

نقش دارند. نتککايج مختلککا   MS  کنترل و درمان بیماری

متفککاوت  تواند به دلیککل مي  هاپژوهشآمده در  دست  ه  ب

بودن دوز مكمل، مککدت زمککان مداخلککه، حجککم نمونککه و  

  تعیککین دوز مناسککبباشککد.    MSدر نوع بیمککاری  توتفا

تعیککین  دت زمان مداخله امكان پککذير نبککود. مو  ها  مكمل

چنککین مککدت زمککان دريافککت  و همهککا  مكملدوز مناسب  

  ها ب یار اهمیت دارد  مكمل در اثربخشي دريافت مكمل

تککر  شود برای دستیابي بککه نتککايج قطعيميپیشنهاد    لذا

ی  هککاپژوهش،  MSدرمان    ردر مورد نقش مواد مغذی د

ای بیشتری با حجم نمونه بیشتر و مککدت زمککان  مداخله

 انجام شود.  MSتر بر روی انواع بیماری  طولاني

 

 

 یریگجهینت

  یاز مککواد مغککذ  يکککه برخکک   نيکک بککا توجککه بککه ا

و اسککترس    يتواننککد منجککر بککه بهبککود پاسککخ التهککابيم

ک مداخلککه  يکک ن  يشوند، بنابرا  MSماران  یو در بیداتیاک 

  MS  یماریم بياست شدت و علامناسب ممكن    یاهيذغت

  ياحتمککال  يلیک درمان تكميرا بهبود بخشد و به عنوان 

در نظر گرفته شود. اگر چککه کککه هنککوز    یمارین بيدر ا

ن مطالعککه  يکک ج اياست. نتککا  یشتریبهای  پژوهشاز به  ین

ن  یتککاميمانند و  یمواد مغذ  ينشان داد که برخ  یمرور

Dن  یتامي، وA3 چرب امگا یهادین اسیچنو هم  نیوتی، ب  

،  يها ممكککن اسککت منجربککه بهبککود نککاتوانکیوتیو پروب

، بهبککود  یمککاری، کککاهش عککود بیماریشرفت بیکاهش پ

 شود.    MSماران مبتلا به  یدر  ب  يو اف ردگ  يخ تگ

 

 و تشكر ريتقد

  يکارشناسکک   نامککهانيکک پا  ازبر گرفتککه  مقاله    نيا

ث غیککر  داعلککوم تغذيککه در بحککران و حککورشککته    ارشککد

 کککدبککا     )عککج( الله بقیه پزشكي علوماز دانشگاه    مترقبه

 .باشدمي  IR.BMSU.REC. 1399.346 اخلا 
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Abstract: 
 

Background & aim: Multiple sclerosis (MS) is an autoimmune disease with unknown cause and 
complex pathogenesis, characterized by chronic inflammation, demyelination and loss of neurons. 
This disease usually manifests as movement disorders, vision disorders, or sensory problems. The 
etiology of MS is not precisely known, although environmental factors such as nutrition, physical 
inactivity, smoking and low vitamin D concentration play a role in this case. Researches show that 
patients with MS are at risk of malnutrition and reduced intake of micronutrients due to inactivity, 
anorexia, depression and side effects of drugs. Many studies have investigated the effects of 
nutrients and dietary patterns in patients with MS, however, the role of diet and nutrients in the 
progression of the disease is not well known. Therefore, the aim of the present study was to 
determine the role of some nutritional supplements in the treatment of multiple sclerosis. 
 
Methods: In the present narrative review article, reliable Persian and English databases including 
Google Scholar, Pubmed, Scopus, Magiran were searched and articles that studied the effect of 
nutritional supplements in the treatment of multiple sclerosis were reviewed. 
 
Results: The results of the present review study indicated that some nutrients such as vitamin D, 
vitamin A, biotin, as well as omega-3 fatty acids and probiotics may improve disability, reduce 
disease progression, reduce disease recurrence, improve fatigue and depression in patients. get 
MS 
 
Conclusion: Considering that some nutrients can improve the inflammatory response and 
oxidative stress in MS patients, a suitable nutritional intervention or following a healthy diet may 
improve the severity and symptoms of MS and as a Possible complementary treatment should be 
considered in this disease. 
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