
دی1400 24
 شماره 192

 مقاله علمی

غزل فيروزی١*، مصطفی دانشی گروه۲
١و۲ - گروه علوم آزمایشگاهی، عضو باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان دانشگاه آزاد اسلامی زاهدان

١و۲ -مرکز تحقيقات بالينی علوم سلامت، واحد زاهدان، دانشگاه آزاد اسلامی، زاهدان

تاثیرمواد  دارای آنتی اکسیدان بر پیشگیری و 
)MS(درمان بیماری مولتیپل اسکلروزیس

پیش گفتار؛ بیماری ام اس یک بیماری التهابی،خودایمنی و 
مزمن عصبی است که در آن غلاف های میلین سلول های عصبی 
در مغز و نخاع آسیب می بینند. رایج ترین این نشانه ها مشکلات 

دستگاه عصبی، دیداری،حرکتی و حسی می باشد. تغذیه یکی 
از مهم ترین عوامل اختصاصی جلوگیری از بروز بیماری ام اس 
است. هدف از از این مقاله، بررسی مواد دارای آنتی اکسیدان بر 

پیشگیری و درمان بیماری مولتیپل اسکلروزیس است.
روش پژوهش؛ مطالعه حاضر مروری، داده ها ازپایگاه های 

Scholer Google ،Scopus، PubMed و Magiran جستجو 
شد. تجزیه و تحلیل داده ها به صورت کیفی انجام شد.

یافته ها؛ پژوهش ها حاکی از آن است که مواد غذایی دارای 
آنتی اکسیدان و مواد ضد التهابی تاثیر زیادی در بیماری ام اس 

دارند. آنتی اکسیدان های مهم که دخیل هستند عبارتند از: ویتامین 
A , E و ,C کاروتنوئید، فلاونوئید، اسید لیپوتیک، سلنیوم و لوتئین. 

از بین مواد دارای خاصیت ضد التهابی هم می توان به گوجه 
فرنگی، انواع توت ها، فلفل، هویج و ... اشاره کرد، که بهتراست در 
رژیم غذایی افراد مبتلا به این بیماری باشد. هم چنین مطالعات 

نشان می دهد که کافئین و کاکائو بر بیماری ام اس موثر باشند.  
نتیجه گیری؛ آنتی اکسیدان ها مواد مغذی هستند که می تواند از 
تخریب سلول های بدن جلوگیری کنند در واقع آنتی اکسیدان ها 

باعث خنثی کردن رادیکال های آزاد می گردد که همین باعث 
پیشگیری بسیاری از بیماری ها از جمله ام اس می شود.  

نام  به  که   )Multiple Sclerosis( اسکلروزیس  مولتیپل 
التهابی، خود  بیماری  یک  می شود،  شناخته   MS اختصاری 
ایمنی و مزمن عصبی است که در آن غلاف های میلین سلول 
های عصبی در مغز و نخاع آسیب می بینند، این آسیب دیدگی 
در کارایی  بخش هایی از سیستم عصبی که سلول ارتباطی 
هستند، می تواند اختلال ایجاد کند و باعث به وجود آمدن 
علائم و نشانه های زیادی شود)1و2(. اگرچه علت بیماری 
آسیب  آن  اصلی  مکانیسم  اما  نیست  مشخص  کاملا  هنوز 

سیستم  در  التهاب  سبب  که  بدن  ایمنی  سیستم  توسط  زدن 
عصبی مرکزی می شود یا اختلال در سلول های تولید کننده 
این  ارائه شده در مورد  باشد)3و4(. دلایل  میلین می  غلاف 
های  )بیماری  محیطی  و  ژنتیکی  عوامل  شامل  ها  مکانیسم 
عفونی، استرس، استعمال دخانیات، کمبود ویتامین D، فولات، 
مداخله  های  ویروس  از  برخی  حتی  و   )E ویتامین  منیزیم، 
بیماری  این  ابتلا به  ایمنی است)2و5(. سن  با سیستم  کننده 
معمولا بین 2۰ تا 5۰ سال بوده و احتمال بروز آن در زنان 
دو برابر مردان است)3و6(. معمولا ام اس براساس نشانه ها و 
علائم و نتایج آزمایشات پزشکی تشخیص داده می شود. فرد 
دارای ام اس همه علایم عصب شناختی را دارد. رایج ترین 
و  حرکتی  دیداری،  عصبی،  دستگاه  مشکلات  ها  نشانه  این 
حسی می باشد)7و8(. علائم خاص از طریق محل های زخم 
در سیستم عصبی مشخص می شود و شامل خواب رفتگی، 
ناتوانی در  اسپاسم، ضعف عضلانی، واکنش های غیرارادی 
حرکت، مشکل در صحبت کردن، دشواری در فکر کردن و 
مشکلات عاطفی و ... در بین مبتلایان به ام اس رایج است و 
معمولا در ابتدای سنین بزرگسالی شروع می شود)9و1۰(. سیر 
این بیماری، مزمن و ناتوان کننده است و به اشکال مختلف 
عودکننده- تخفیف یابنده، پیشرونده ثانویه و پیشرونده اولیه 
دیده می شود)2و11(. مطالعات متعدد از نقش عوامل مختلف 
محیطی و بیرونی در ایجاد و گسترش بیماری ام اس حمایت 
می کنند. از میان عوامل محیطي موثر در سبب شناسي بیماري، 
هـاي  تماس  و  عفوني  هاي  بیماري  زندگي،  تغذیه، سـبک 
محیطـي و شـغلي مـورد توجه قرار گرفته است)12( و در 
میان این عوامل، عوامل تغذیه ای به عنوان یکی از مهم ترین 
علل اختصاصی بروز بیماری ام اس مطرح شده است. که در 
این مقاله از تاثیر آنتی اکسیدان ها بر بدن انسان و خاصیت 
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مواد حاوی آنتی اکسیدان و تاثیرات آن ها بر 
روند پیشگیری و درمان بیماری ام اس گفته 
می شود. در بدن انسان موادی به نام رادیکال 
های آزاد وجود دارد که در واقع در نتیجه فعل 
آید ولی خود  به وجود می  بدن  انفعالات  و 
سبب آسیب بافت های بدن و درنتیجه تحریک 
سیستم ایمنی فرد می شود. مواد آنتی اکسیدان 
که مورد بحث ما هستند قادرند جلوی تاثیر 
مخرب رادیکال های آزاد را بگیرند)16-13(.

واکنش های بیوشیمیایی بسیاری در سیستم های زنده رخ 
می دهد که شامل انتقال الکترون است و این واکنش ردوکس 
نامیده می شود. بافر ردوکس تمایل بخش های بیولوژیکی 
بافر  به  شبیه  مفهومی  است،  ردوکس  پایداری  حفظ  برای 
PH، مکانیسم درون سلولی بافر ردوکس توسط شبکه آنتی 

اکسیدانی اثبات می شود که نقش اصلی، توسط گلوتاتیون 
)GSH( و تیوردوکسین )TRX( انجام می شود. آنتی اکسیدان 
به ترکیباتی گفته می شود که از سلول ها در مقابل صدمات 
مصنوعی  یا  طبیعی  تواند  می  ترکیبات  این  کند.  جلوگیری 

باشند)2۰-15(.
التهابی،  ضد  مواد  و  اکسیدان  آنتی  دارای  غذایی  مواد 
این  کمبود  که  دارد  عصبی  سیستم  در  مهمی  های  پیامد 
این  و وجود  باشد  اس  ام  به  ابتلا  دلایل  از  تواند  می  مواد 
مواد غذایی در رژیم بیماران باعث کاهش پیشرفت بیماری 
می شود. با مصرف آنتی اکسیدان ها میزان تولید مواد التهابی 
از سلول های خونی کمتراست و هم چنین آنتی اکسیدان ها 
در سلامت نورون ها و افزایش عملکرد سلول های مغزی 

موثر می باشد)23-21(.
آنتی اکسیدان های اصلی عبارتند از: 

انواع  کلم،  انواع  در  ها  اکسیدان  آنتی  گروه  این  لوتئین؛ 
نخود  )ذرت،  ای  نشاسته  سبزیجات  سبزیجات،  ها،  میوه 

فرنگی(، تخم مرغ وجود دارد.
سلنیوم؛ ماده ی معدنی موجود در غذاهای گیاهی، تخم 

مرغ، مرغ، گوشت قرمز، حبوبات و ماهی است.
کاروتنوئید؛ رنگدانه هایی است که باعث رنگ زرد و نارنجی 

میوه هایی از قبیل هویج، خربزه و سیب زمینی می شود.
لیکوپن؛ یک ماده شیمیایی موجود در میوه و سبزیجات 

قرمز از جمله گوجه فرنگی و هندوانه است.
ویتامین A؛ در هویج، سیب زمینی، سبزیجات پهن برگ 

تیره و زردآلو به فراوانی وجود دارد.

ویتامین C؛ در مرکبات، سیب زمینی، آناناس، کلم بروکلی، 
اسفناج و انواع توت ها وجود دارد.

ویتامین E؛ آجیل، کره بادام زمینی، جوانه گندم، اسفناج، سویا، 
ماهی، آووکادو و روغن گیاهی حاوی این ویتامین هستند)3۰-24(.

روش تحقیق
های  ازپایگاه  مربوطه  اطلاعات  مروری،  حاضر  مطالعه 
Scholer Google ،Scopus، PubMed و Magiran جستجو 

شد. تجزیه و تحلیل داده ها به صورت کیفی انجام شد.

یافته ها
به  اس  ام  به  مبتلا  بیماران  که  دهد  مي  نشان  ها  بررسی 
عـوارض  و  افـسردگي  اشـتهایي،  بـي  تحرکي،  کم  علت 
داروهـاي مصرفي در برابر خطر سوءتغذیه و کاهش دریافت 
به علت کم  بیماران  این  ریزمغذي ها قـرار دارند. همچنین 
پـوکي  مستعد  کورتیکواستروئیدها،  دریافت  و  تحرکي 
اسـتخوان بوده و باید مقادیر کافی کلسیم از طریق لبنیات کم 
 Dمصرف کنند که ویتامین Dچربی و به اندازه کافی ویتامین
را می توان در زرده تخم مرغ، شیر، ماست، پنیر، کره حیوانی، 
روغن کبد ماهی و ... جستجو کرد )31-35(. همچنین مصرف 
بیـشتر سـبزي، بـه ویـژه از نـوع برگ سبز که منابع خوب 
منیزیم، فـولات، بیـوتین، ویتـامین K و E هستند، در بیماران 
دلیل  به  ایـن،  بر  افزون  شود.  مي  پیشنهاد  اس  ام  به  مبتلا 
اثر کم خونی، باید دریافت  تشدید برخی علائم بیماری در 
یـا  و  از طریق مصرف گوشت هاي کم چربـي  آهن  کافي 
جانشین آنها در زنان بیمار مورد توجه قرار گیرد و از مصرف 
بیش از اندازه ي منابع آهن در مردان بیمار جلوگیري شود. 
به طور کلی پژوهش ها از نقش فاکتورهایی چون وضعیت 
دریافت ویتامین D، اسید های چرب اشباع نشده مخصوصا 
امگا-3 و امگا-6، آنتی اکسیدان هایی چون ویتامین C، فیبر 
غذایی پروتئین های گیاهی، ماهی، آب میوه و غلات کامل 
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در پیشگیری و کنترل بیماری ام اس و از عوامل دیگری مانند 
لبنیات  و  قرمز  اشباع شده و حیوانی و گوشت  چربی های 
پرچرب به عنوان عوامل خطر در ایجاد این بیماری می گویند. 
از آن جا که آسیب اکسیداتیو نقش شـناخته شـده اي در سـیر 
بیمـاري دارد، مردان مبتلا باید عوامل آنتي اکسیدان را بیشتر و 

منابع آهن را کمتر مصرف کنند)35-33(.
غذایی  مواد  که  است  آن  از  حاکی  ها  پژوهش 
در  زیادی  تاثیر  ضدالتهابی  مواد  و  اکسیدان  آنتی  دارای 
بیماری ام اس دارند. آنتی اکسیدان های مهم در این باره عبارتند 
 از: ویتامینC، ویتامین E، ویتامین A، کاروتنوئید، فلاونوئید،
اسید لیپوتیک، سلنیوم و لوتئین. از بین مواد دارای خاصیت 
توت ها،  انواع  فرنگی،  گوجه  به  توان  می  هم  التهابی  ضد 
مغزیجات  انواع  زنجبیل،  زردچوبه،  اسفناج،  هویج،  فلفل، 
آجیلی و غلات سبوس دار اشاره کرد که بهتراست در رژیم 

غذایی افراد مبتلا به این بیماری باشد)38-36(.
حاوی  کاکائو  که  دهد  می  نشان  مطالعات  هم چنین 
و  اکسیدان  آنتی  خواص  ترکیب  این  و  است  فلاوونوئید 
طریق  از  اس  ام  بیماری  که  آنجایی  از  دارد،  التهابی  ضد 
واکنش های شدید التهابی ایجاد می شود فلاوونوئید می تواند 
در جلوگیری از این بیماری و همچنین در کاهش علائمی 
نظیر خستگی و ضعف در بیماران مبتلا به ام اس موثر باشد. 
 chlorogenic اسیدهای  منابع  ترین  مهم  از  یکی  کافئین 
دارند.کافئین  اکسیدانی  آنتی  خواص  اسیدها  این  که  است 
موجود در قهوه به سرعت جذب می شود و به دلیل ساختار 
آبگریزی که دارد می تواند به راحتی از سد خونی- مغزی 
همچنین کافئین با  بگذارد.  تاثر  اعصاب  روی  و  کند  عبور 
رسپتورهای GABA تداخل میکند و از این طریق در کاهش 
استرس و اضطراب و ایجاد آرامش موثراست و از این طریق 

میتواند در جلوگیری از بیماری ام اس موثر 
باشد)4۰-35(.

نتیجه گیری
آنتی اکسیدان ها مواد مغذی هستند که می 
تواند از تخریب سلول های بدن جلوگیری 
کنند در واقع آنتی اکسیدان ها باعث خنثی 
کردن رادیکال های آزاد می گردد که همین 
از  ها  بیماری  از  بسیاری  پیشگیری  باعث 
جمله ام اس می شود. از جمله آنتی اکسیدان 
های دخیل می توان به ویتامین C، ویتامین 
E، ویتامین A، کاروتنوئید، فلاونوئید، اسید لیپوتیک، سلنیوم 
و لوتئین اشاره کرد. همچنین مواد غذایی دارای خاصیت ضد 
التهابی می توانند در پیشگیری از این بیماری حائز اهمیت 
باشند که بعضی از این مواد عبارتند از: گوجه فرنگی، انواع 
انواع  زنجبیل،  زردچوبه،  اسفناج،  هویج،  فلفل،  توت ها، 

مغزیجات آجیلی و غلات سبوس دار. 
طبق مطالعات انجام شده به این نتیجه رسیدیم که کاکائو 
باشند.   موثر  اس  ام  بیماری  بر  توانند  می  نیز  کافئین  و 
در مجموع، بررسي وضعیت تغذیه، انجام مشاوره ي تغذیه، 
آموزش و تدوین رژیم غذایي متناسب با نیازهاي فردي براي 
بیماران مبتلا به ام اس ضروري به نظر مي رسد و به شدت 

توصیه می شود.
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