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 مقاله پژوهشي 

  بر کیفیت زندگی  کیدفولیاسو  B12یاري باهمِ ویتامین  بررسی اثر مکمل
 عودکننده -روندهشیپبیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس 

  
  ٣، نازنين رزازيان٢*زادهسعيد قوام ،١احسان نوذري

 
  04/09/1397تاریخ پذیرش  24/06/1397تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 يهايبررس، ولي اندافتهي B12بود کيفيت زندگي در بيماران ام.اس و دريافت ويتامين ميان به داريمعنپيشين، ارتباط  يهايبررس نکهيباا :هدف و زمينهپيش
و  B12امين با ويت ياريمکمل براي اثبات اثربخشي اين ويتامين بسيار ناچيز است. به همين دليل بر آن شديم تا با انجام اين مطالعه، اثر  شدهکنترل يامداخله

 تعيين کنيم. عودکننده-ي بيماران مبتلا به ام.اس پيش روندهرا بر روي کيفيت زندگ کيدفولياس

نفر) در مدت دو ماه انجام شد که در آن به گروه مداخله  ۵۰ جمعاًنفره از مبتلايان به ام.اس ( ۲۵: اين کارآزمايي باليني دوسو کور روي دو گروه کار مواد و روش
 منظوربهقرص و تزريق نرمال سالين داده شد.  صورتبهشد و به گروه ديگر، دارونما  تزريق B12ويتامين  گرميليمو سه نوبت يک  کيدفولياس گرميليم ۵روزانه 

آماري  يهاآزمونبا بکار گيري  هادادهشد که قبل و بعد از مداخله توسط دو گروه تکميل گرديد.  استفاده MSQOL-54سنجش کيفيت زندگي از پرسشنامه 
  قرار گرفت. ليوتحلهيتجزمورد  ۲۳نسخه  SPSS افزارنرمقل، تي زوجي، من ويتني و ويل کاکسون در کولموگروف اسميرنوف، تي مست

در کيفيت زندگي قبل و بعد از  ليوتحلهيتجز. ۱۶/۳۰±۹۹/۴و  ۵۲/۳۰±۹۷/۴: ميانگين سني بيماران در گروه دارونما و مداخله به ترتيب برابر بود با هايافته
اما در حيطه کيفيت زندگي جسماني تفاوت  )P < 0.05(آمده است  به وجودي داريمعنروه دارونما در حيطه کيفيت زندگي رواني بهبود مداخله نشان داد که در گ

  )P < 0.05(پديد آمد  يمعناداراما در گروه مداخله در هردو حيطه جسمي و روحي کيفيت زندگي اختلاف  )P > 0.05(ديده نشد  يمعنادار
در کيفيت زندگي اين  يتوجهقابلدر مبتلايان به ام.اس بهبود  کيدفوليو اس B12: مطالعه حاضر نشان داد که با افزايش دريافت ويتامين گيريبحث و نتيجه

اني و روحي، جسم يهاجنبهدر  کيدفولياسو  B12که اين نتايج همسو با نتايج مطالعات اخير است. با نمايان شدن نقش بالقوه ويتامين  ديآيم به وجودبيماران 
  .شوديمرواني کيفيت زندگي، افزايش دريافت منابع غني از اين دو ويتامين همراه با مداخلات غذايي صحيح در اين بيماران توصيه 

 کيدفولياس، B12مالتيپل اسکلروزيس، کيفيت زندگي، ويتامين  ها:کليدواژه

  
 ١٣٩٧ يد، ٧٣٦-٧٤٥ ص، دهم شماره، نهميست و بدوره يه، ارومي پزشکمجله 

  
  ،پزشکي اروميه، گروه علوم تغذيه دهمت مواد غذايي و آشاميدني، دانشک، مرکز تحقيقات سلاروميهااروميه، دانشگاه علوم پزشکي : آدرس مکاتبه

  ۰۴۴-۳۲۳۸۰۸۰۳تلفن:
Email: dr.ghavamzadeh.s@gmail.com 

  
  مقدمه

 روندهشيپ نورولوژيک ناتواني نيترعيشا اسکلروزيس مالتيپل

 مرکزي اعصاب سيستم زدايي ميلين با که باشديم جوانان در

 در نفر ميليون ۳/۱ از بيش حاضر حال در .)۱(شوديم مشخص

 در بيماري شيوع .)۲( هستند مبتلا بيماري اين به جهان سراسر

در  ۶۰-۲۰ بهداشت جهاني سازمان در شدهثبت آمار طبق ران،اي
سن شروع . )۳(برابر مردان است  ۴تا  ۳نفر و ابتلا در زنان  ۱۰۰۰۰۰

                                                             
  ايران، هياروم ينشگاه علوم پزشک، دايه، دانشکده پزشکيارشد علوم تغذ يکارشناس يدانشجو ١
  مسؤول)ه سندي(نو رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيه، دانشکده پزشکيار، گروه علوم تغذيدانش ٢
 پزشکي کرمانشاه، کرمانشاه، ايران، دانشگاه علوم ي، دانشکده پزشکيار، گروه نورولوژيدانش ٣

نادر  صورتبهاما  باشديمسالگي  ۲۰-۴۰بين  طورمعمولبهبيماري 
سالگي يا در دهه هشتم زندگي  ۲ممکن است بيماري حتي در سن 

 توانيمدر پديد آمدن اين بيماري  مؤثراز عوامل . )۴(نيز رخ دهد
 ،Dسرم، اختلال در متابوليسم ويتامين  Dبه سطح پايين ويتامين 

اختلال در سيستم ايمني بدن و فولات،  B12کاهش سطح ويتامين 
بيماران مبتلا به  .)۷-۵(ويروسي اشاره کرد  يهاعفونتو 

 شانيماريبمزمن همچون ام.اس با مشکلات وابسته به  يهايماريب



 ۱۳۹۷ دی، ۱۰، شماره ۲۹دوره   اروميه مجله پزشکي
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وط مرب يهاتيفعالمواجه هستند. اين مشکلات شرکت بيماران را در 
 هانآمنفي بر کيفيت زندگي  ريتأثبه تندرستي محدود نموده و 

شامل سلامت  يچندبعد. کيفيت زندگي يک ساختار )۸( گذارديم
 يک عنوانبه ياندهيفزا طوربهجسماني، رواني و اجتماعي است که 
سلامت و  يهايگذاراستيسنتيجه مهم از اطلاعات در حوزه 

مداخلات درماني به رسميت شناخته شده است  اثربخشهمچنين 
 يزارهااب. براي سنجش کيفيت زندگي در بيماران مبتلا به ام.اس )۹(

خاصي مانند ابزار کيفيت زندگي بيماران اسکلروي هامبورگ 
)Hamburg Quality of Life Questionnaire in Multiple 

Sclerosis ()۱۰(  يا ابزار سنجش کيفيت زندگي بيماران ام.اس
)MSQOL-54()۳(  وجود دارد که با حساسيت بيشتري کيفيت

اختصاصي بيماران MSQOL-54. ابزار کنديم يريگاندازهزندگي را 
تنظيم SF-36پرسشنامه کيفيت زندگي  هيبر پاام.اس است و 

 يترنييپاگرديده است. افراد مبتلا به ام.اس داراي کيفيت زندگي 
طفي، و همچون مشکلات جسمي، تحرک، زندگي عا ييهامقولهدر 

ن مزم يهايماريبتعامل اجتماعي در مقايسه با افرادي که به ديگر 
مبتلا هستند دارند. بسياري از محققين کيفيت زندگي پايين در اين 

و علائم متغير آن نسبت  ينيبشيپرقابليغ يهادورهبيماري را به 
. علائمي همچون خستگي، درد، اختلال در عملکرد روده، اندداده

. بسياري )۱۱(اختلال در تحرک و همچنين کاهش بينايي مثانه و 
ي کيفيت زندگ توانديماز علائم ديگر مرتبط با ام.اس تا حد زيادي 

ز طريق ا توانديمقرار دهد. علائم آن بيشتر  ريتأثاين بيماران را تحت 
)، سطح اضطراب زمانمدتچهار بعد، يعني شدت، زمان (تناوب يا 

(ميزان ناراحتي و رنج) و کيفيت (چگونگي احساس علائم) توصيف 
مرتبط  يفاکتورهااخير مطالعات به بررسي  يهاسال. در )۱۲(شود 

تعداد زياي از . )۱۶-۱۳( اندپرداختهبا کيفيت زندگي بيماران ام.اس 
. اندکردهاشاره   B12.اس و ويتامينام ياحتمالمطالعات به ارتباط 

از افراد سالم  ترنييپاسطح سرمي اين ويتامين در بيماران ام.اس 
  .)۱۸, ۱۷( باشديم

که ارتباطي احتمالي ميان زمان شروع  انددادهنشان  هاافتهي
فرد در آن زمان  B12عصبي و سطح سرمي ويتامين  يهانشانهاولين 

و فولات  B12سطح سرمي ويتامين  طورمعمولبه. )۱۹(وجود دارد 
، در طول تشخيص اوليه هايزمغذيرکشف کمبود اين  منظوربه
. اين حقيقت به اين نکته )۲۰( شونديم يريگاندازه.اس اميماريب

.اس هردو علائم اميماريبو  B12که کمبود ويتامين  کنديماشاره 
. افزايش دريافت ويتامين )۲۱( کننديممشابهي را در فرد ايجاد 

B12  ايمونوتراپي در بيماران ام.اس  يهادرمانو فولات همراه با
. نتايج يک مطالعه )۲۲(را نشان داده است  يادوارکنندهيامنتايج 

 ۱۲ممکن است در  B12نشان داده است که سوء جذب ويتامين 
. اشتراک بين )۲۳(درصد جمعيت بيماران ام.اس وجود داشته باشد 

.اس، نياز اميماريبو ابتلا به  B12سطوح سرمي پايين ويتامين 
. مطالعه کنديممطرح  B12فيزيولوژيکي اين بيماران را به ويتامين 

 B12در رابطه با ارتباط بين ويتامين  ۲۰۱۱متاآناليزي که در سال 
اط بها در بيماران مبتلا به ام.اس انجام شد، ارتو ساير ميکرونوترينت

و ابتلا به  B12مستقيمي را ميان سطوح سرمي پايين ويتامين 
. همچنين تعدادي از تحقيقات مطالعات )۲۴(.اس نشان داد اميماريب

ي . بدليل نبود اطلاعات کافاندکردهبيشتري را در اين زمينه توصيه 
و  B12در اين زمينه و تعداد بسيار کم مطالعات در زمينه مصرف 

آن در بهبود علائم بيماري، بر  ريتأثدر بيماران ام.اس و  کيدفولياس
و  B12مکملياري با ويتامين آن شديم تا با انجام اين مطالعه، اثر 

را بر روي کيفيت زندگي بيماران مبتلا به ام.اس تعيين  کيدفولياس
 کنيم.
  

  مواد و روش کار
تصادفي شده دو سو کور  کارآزمايي بالينيبه روش اين پژوهش 

. شدجام ان ۱۳۹۵تا ارديبهشت ماه  ۱۳۹۴اسفند ماه  زمانمدتدر 
مبتلا به ام.اس زن)  ۱۴مرد و  ۱۱فرد ( ۲۵شامل  مداخلهگروه 

که عضو انجمن ام.اس کرمانشاه بود  عودکننده-روندهشيپ
کنترلنيز گروه  کردند. فولات دريافت و B12ويتامين  يهامکمل
و بيماري تيپ از مبتلا به همين  زن) ۱۳مرد و  ۱۲فرد ( ۲۵شامل 

مبتلا به ام.اس طبق معيار  بيماران .بودعضو انجمن ام.اس کرمانشاه 
. همسان سازي بين )۲۵(تشخيص داده شد  هاآنمکدونالد، بيماري 

صورت  تأهلگروه مداخله و دارونما از نظر سني و جنسي و وضعيت 
ل صوات یعاربه م ملزد را خو مطالعه حلامر تمامی در نمحققاگرفت. 

پزشکی زش مون و آمادرشت ابهدب وزارت هش مصووپژق خلاا
مطالعه گرفته در جهت شرکت ران مایباز تنامه کتبی یضاو رنسته دا

بيماران نسبت به اهداف پژوهش و حفظ رازداري  و همچنينشد 
شدند. اين مطالعه در کميته اخلاق درباره مسائل شخصي توجيه 

دانشگاه علوم پزشکي اروميه تصويب شد و همچنين در مرکز بين 
المللي ثبت کارآزمايي هاي باليني ايران با شماره ثبت 

IRCT2015100313678N7  ۴۰الي  ۲۱ثبت شد. سن بيماران 
  ال بود.س

ورود مطالعه عبارت بودند از بيمار مبتلا به ام.اس  يارهايمع
و داراي پرونده ثبت  )۲۶(سال  ۳۰±۱۰عودکننده، سن  -پيش رونده

نيز شامل خروج از مطالعه  يارهايمعشده در انجمن ام.اس کرمانشاه. 
، )۲۷(افسردگي شديدو يا دچار  نورولوژيک يهايماريبوجود ديگر 

، )۲۹(، افراد دچار آسيب تروماتيک مغزي )۲۸(نارسايي کليوي 
و  B6، ويتامين مصرف مکمل فولات. )۳۰(بيماران قلبي عروقي 

  . )۳۱(بود ماه گذشته ۶در طي B12ويتامين 
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بيماران شرکت کننده در پژوهش با قبل از انجام مداخله، 
از  ندخروج را داشت يارهايمعشد و افرادي که يکي از  مصاحبه

 و در افراد باقيمانده پرسشنامه کيفيت زندگي ج شدندمطالعه خار
) که روايي و MSQOL-54سوالي مخصوص بيماران ام.اس ( ٥٤

به آنها ارائه شد و در همان  )٣٢(شده است  دييأتپايايي آن در ايران 
مختلف کيفيت  يهاطهيحاين پرسشنامه از  .محل تکميل گرديد

حيطه عملکرد جسمي،  ١٤زندگي بيماران مبتلا به ام.اس، که داراي 
محدوديت نقش به علت مشکلات جسمي، محدوديت نقش به علت 
مشکلات روحي، عملکرد اجتماعي، تنش سلامتي، عملکرد جنسي، 
رضايت از عملکرد جنسي، درد، انرژي، درک سلامت، کيفيت زندگي 

، باشديملامت، عملکرد شناختي و بهزيستي رواني کلي، تغييرات س
نمرات  ؛باشديم ١٠٠تا  ٠حيطه از  ١٤نمرات هر تشکيل شده است. 

. با توجه به مطالعات قبلي )٣٣(بالاتر نشان دهنده وضعيت بهتر است
بدين صورت انجام . مداخله )٣٤(به مدت دو ماه مداخله انجام شد
در روز (روزي يک عدد  گرميليم ٥شد که به گروه مداخله به مقدار 

و يک ميلي گرم ويتامين  )٣٤(فولات مکمل گرمي) ميلي ٥قرص 
B12  تزريقي در سه نوبت که جهت جبران ذخائر تهي شده ويتامين
B12  (دوز اول بلافاصله بعد از تکميل  )٣٥( باشديممفيد

پرسشنامه، دوز دوم يک ماه بعد از شروع مطالعه و دوز سوم يک ماه 
لازم و نحوه اطلاع  يهاهيتوصح يو توضبعد از تزريق دوم) داده شد 

در گروه شرح داده شد.  هاآنکامل به  طوربهنيز  هاآناز وضعيت 
و نرمال سالين(ميزان مصرف مشابه با گروه  پلاسبوي دارونماقرصها

پژوهش مورد استفاده قرار گرفت.پس  يدارونماها عنوانبهمداخله) 
توسط کيفيت زندگي  پرسشنامه مجدداًپايان مدت مداخله  از

 ٢٣نسخه  SPSS افزارنرمدر اين مطالعه از بيمارانتکميل گرديد. 
. جهت بررسي نرمال بودن شد استفاده هاداده ليوتحلهيتجزجهت 

استفاده شد در صورت  Kolmogorov-Smirnovاز آزمون  هاداده
در هر گروه از تست  هانيانگيممقايسه  منظوربهو  هادادهنرمال بودن 

دوگروه باهم از  يهانيانگيمو براي مقايسه  Paired t testآماري 
 منظوربه هاآنو در صورت نرمال نبودن Independent t testآزمون 

براي هر گروه از تست آماري ناپارامتريک  هانيانگيممقايسه 
Wilcoxon  دو گروه باهم نيز از آزمون  يهانيانگيمو براي مقايسه

بهره گرفته شد. همچنين در اين  Man-Whitneyناپارامتريک 
  استفاده شده است. %٩٥مطالعه از بازه اطمينان 

  
  هايافته

در اين پژوهش ميانگين سني شرکت کنندگان در گروه دارونما 
). همه ۱بود (جدول  ۱۶/۳۰و در گروه مداخله برابر با  ۵۲/۳۰برابر 

بيماران ساکن شهر کرمانشاه بودند. دو گروه مورد مطالعه از نظر 
) و همسان P > 0. 05توزيع فراواني سني تفاوتي باهم نداشتند (

درصد شرکت کنندگان مرد و  ۴۴). در گروه دارونما ۱ول بودند (جد
خانم بودند اما در گروه مداخله درصد مردان برابر  هاآندرصد  ۵۶
درصد بود و از نظر توزيع فراواني جنسي نيز  ۵۲و درصد زنان  ۴۸

). تعداد افراد مجرد در هر دو گروه ۱دو گروه همسان بودند (جدول 
 ۴۰در مقابل  ۶۰تر بود (در گروه دارونما از تعداد افراد متاًهل بيش
درصد) و از اين نظر نيز  ۴۴در مقابل  ۵۶درصد و در گروه مداخله 

  ).۱ي نداشتند (جدول داريمعندو گروه باهم تفاوت 
value αP  آزمون تي مستقل براي مقايسه ميانگين سني دو

آزمون تي مستقل براي مقايسه جنسيت  value βP. باشديمگروه 
آزمون تي مستقل برايمقايسه وضعيت  value γPدو گروه است. در 

  .باشديمدر دو گروه  تأهل

  
 مورد بررسي يهاگروهتوزيع فراواني سني، جنسي و وضعيت تاًهل در  ):١( جدول

P-value  مداخله (گروهn=25(  گروه دارونما(n=25) 

Pα Pβ Pγ 
 جنسيت  تأهلوضعيت 

mean±S

D 
 mean±SD جنسيت تأهلوضعيت 

 مرد زن مجرد متأهل

١٦/٣٠±٩٩/٤ 

 مرد زن مجرد متأهل

٥٢/٣٠±٩٧/٤ 
٧٨٠/٠ ٧٨٢/٠ ٧٩٩/٠ 

١١ 
)٤٤%( 

١٤ 
)٥٦%( 

١٣ 
)٥٢%( 

١٢ 
)٤٨%( 

١٠ 
)٤٠%( 

١٥ 
)٦٠%( 

١٤ 
)٥٦%( 

١١ 
)٤٤%( 

value αP  باشديمآزمون تي مستقل براي مقايسه ميانگين سني دو گروه .value βP سه جنسيت در دو گروه آزمون تي مستقل براي مقاي
 .باشديمدر دو گروه  تأهلآزمون تي مستقل برايمقايسه وضعيت  value γPاست. 
 
گانه کيفيت  ۱۴ يهاطهيح ليوتحلهيتجزمربوط به  يهاافتهي

زندگي نشان داد که بيشترين نمره کيفيت زندگي قبل از مداخله در 
به  مربوط گروه دارونما مربوط به حيطه عملکرد شناختي و کمترين

) و در گروه ۲حيطه محدوديت نقش بعلت مشکلات روحي (جدول 
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مداخله بيشترين نمره مربوط به حيطه درد و کمترين مربوط به 
). در ۲حيطه محدوديت نقش بعلت مشکلات روحي بود (جدول 

گروه دارونما بيشترين تغييرات پس از مداخله در حيطه بهزيستي 

خله بيشترين تغيير در حيطه رضايت مدا ) و در گروه۲رواني (جدول 
 ).۲جدول از عملکرد جنسي رخ داده است (

 
  

  باهم هاآنمختلف کيفيت زندگي در گروه دارونما و مداخله، قبل و بعد از مداخله و مقايسه  يهاطهيحوضعيت  ):۲( جدول

  پژوهش يرهايمتغ
  P-value  بعد از مداخله  قبل از مداخله

 Pα Pβ Pγ  داخلهم  دارونما  مداخله  دارونما

  ٠٠٨/٠  ٠٠٠/٠  ١٨٩/٠  ٤٠/٤٦±٠٠/١٨  ٠٠/٣٠±٤٩/٢١  ٨٠/٣٥±٥٩/٢٠  ٤٤/٣٤±٨٨/٢١  عملکرد جسمي
  ٠٢٣/٠  ٠٠٦/٠  ٧٠٥/٠  ٥٠/٣١±١١/٢٩  ٠٠/١٤±٧٤/٢١  ٠٠/١٥±٤١/٢٠  ٠٠/١٥±٦٥/٢١  aجسمي محدوديت نقش بعلت مشکلات 
  ٢٩٤/٠  ٠٠١/٠  ٧٥٠/٠  ٨٠/٤٦±٤٤/٣٨  ٠٠/٣٦±١٦/٣٧  ٦٦/١٤±٦٨/٢١  ٠٠/٢٤±٠٨/٢٨  aروحي محدوديت نقش بعلت مشکلات 

  ٠٦٧/٠  ٠٠٠/٠  ٠٠٢/٠  ٤٦/٦١±٠١/٢٠  ٢٠/٤٦±٢٦/٢٧  ٠٧/٤٤±٥٢/٢٠  ٧٣/٣٦±٣٩/٢٢  درد
  ٢٥٣/٠  ٠٠٠/٠  ٠٠٠/٠  ٧٦/٥٣±٤١/١٦  ٨٠/٥٦±٥٢/١٩  ٢٨/٣٣±٨٥/١٩  ١٢/٤١±٥١/١٩  بهزيستي رواني

  ١٥٢/٠  ٠٠٠/٠  ٢٤١/٠  ٨٠/٤٨±٤١/١٦  ٢٠/٣٩±٩٧/٢٣  ١٦/٣٥±٨٠/١٨  ٠٤/٣٥±٤٣/١٩  انرژي
  ٠٠٢/٠  ٠٠٠/٠  ١١٠/٠  ٢٠/٣٧±٥٨/١٢  ٠٠/٢٥±٨٨/٢١  ٢٠/٢٤±٥٥/١٤  ٦٠/٣٠±٧٥/١٧  درک سلامت

  ٠٠٨/٠  ٠٠١/٠  ٦٨٢/٠  ٣٤/٥٨±٦٧/١٧  ٩٩/٤٧±٩٩/٢٨  ٣٣/٤٢±٩٠/٢٥  ٦٦/٤٦±٦٥/٢١  عملکرد اجتماعي
  ١٨٠/٠  ٠٠٠/٠  ٠٠٠/٠  ٨٠/٥٦±٦٧/٢٢  ٨٠/٥٩±٠٨/٢١  ٤٠/٣٨±٠١/٢٤  ٦٠/٤٨±٥٣/٢١  عملکرد شناختي

  ٠٣٥/٠  ٠٠٠/٠  ٤٤٧/٠  ٦٠/٥٠±٦٦/٢١  ٢٠/٤٥±١٥/٣٠  ٢٠/٣١±٢٥/٢٤  ٤٠/٤٢±٠٨/٢٧  تنش سلامتي
  ٢٩٦/٠  ٠٠٠/٠  ٠٠٢/٠  ٩٥/٦٧±٢٨/٢٢  ١٤/٥٧±٩٣/٢٥  ٠٤/٤١±٥٨/٢٥  ٨٥/٤٢±٦٥/٢٠  عملکرد جنسي

  ١٠٩/٠  ٠٠٠/٠  ٥٢٧/٠  ٠٠/٥٣±٨١/٢٠  ٠٠/٤١±٨٠/٢٣  ٠٠/٣٩±٠٢/٢٤  ٠٠/٣٩±٢٠/١٩  aسلامتي تغييرات 
  ٢٦٣/٠  ٠٠١/٠  ٠٠٣/٠  ٣٠/٦٧±٧٦/١٥  ٧٨/٥١±٧١/٢٠  ٦١/٣٤±٠٩/٢٦  ١٤/٣٢±٨٤/٢٢  رضايت از عملکرد جنسي

  ٠٠١/٠  ٠٠٠/٠  ٠٠٠/٠  ٤١/٥١±٩٩/١٣  ٠٧/٥٢±٧١/٢٣  ٩٣/٣٤±٨٨/١٦  ٤٧/٤٠±٧١/١٩  کيفيت زندگي کلي
  ٠٠١/٠  ٠٠٠/٠  ٢٤٩/٠  ٢١/٥٠±٣٢/١٢  ٧٠/٤٢±٣٧/٢٢  ٣٨/٣١±٠٧/١٥  ١٢/٤٤±٦٨/٢١  حيطه ترکيبي سلامت جسماني

  ٣١٤/٠  ٠٠٠/٠  ٠٠٠/٠  ٦٨/٥١±٢٢/١٨  ٩٨/٥٠±٦٤/٢١  ٥٨/٢٩±٩٩/١٥  ٤٦/٣٧±٠١/١٩  انيحيطه ترکيبي سلامت رو

 
αP . اندشدهانحراف معيار نشان داده ± بصورت ميانگين  هاداده

value شده يريگاندازه يرهايمتغتي زوجي نتايج مقايسه  آزمون 
آزمون تي  value βP. باشديمدر گروه دارونما قبل و بعد از مداخله 

شده در گروه مداخله  يريگاندازه يرهايمتغنتايج مقايسه  زوجي
آزمون تي مستقل نتايج مقايسه  value γPقبل و بعد از مداخله است. 

شده در گروه مداخله و دارونما بعد از مداخله  يريگاندازه يرهايمتغ
 .باشديم

 
که با انجام مداخله و مصرف پلاسبو  دهديمنتايج مطالعه نشان 

درد، بهزيستي رواني، عملکرد  يهاطهيحدارونما در در گروه 
شناختي، عملکرد جنسي، رضايت از عملکرد جنسي، کيفيت زندگي 

 داريمعنکلي و حيطه ترکيبي کيفيت زندگي روحي رواني تفاوت 
عملکرد جسمي،  يهاطهيح. و در (P < 0.05) شوديممشاهده 

ت محدوديت نقش بعلت مشکلات جسمي، محدوديت نقش بعل
مشکلات روحي، انرژي، درک سلامت، عملکرد اجتماعي، عملکرد 

شناختي، تنش سلامتي، تغييرات سلامتي و حيطه ترکيبي سلامت 
(جدول  (P > 0. 05)نيامده است  به وجودي داريمعنجسماني تغيير 

بعد از مداخله، تغييرات  هاطهيح). اما در گروه مداخله در همه ۲
آمده  به وجودي و هم در زمينه رواني هم در زمينه جسم يمعنادار
  ).۲(جدول  (P < 0.05)است 

 دهديمدو گروه بعد از مداخله نشان  يرهايمتغمقايسه ميانگين 
عملکرد جسمي، محدوديت نقش بعلت مشکلات  يهاطهيحکه در 

جسمي، درک سلامت، عملکرد اجتماعي، تنش سلامتي، کيفيت 
 ي ميان دو گروه تفاوتزندگي کلي و حيطه ترکيبي سلامت جسمان

محدوديت  يهاطهيح) و در P < 0.05( شوديممعنا دار مشاهده 
نقش بعلت مشکلات روحي، درد، بهزيستي رواني، انرژي، عملکرد 
شناختي، عملکرد جنسي، تغييرات سلامتي، رضايت از عملکرد 

ي ديده داريمعنجنسي و حيطه ترکيبي سلامت رواني تفاوت 
 ).٢(جدول  )P > 0.05( شودينم
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  يريگ يجهبحث و نت
اثر بيماريهاي ناتوان کننده مزمن همچون ام.اس و مشکلات 

بر کيفيت زندگي در همه ابعاد  هاييناتواناوابسته به آن از جمله اثر 
اين بيماري استقلال و توانايي فرد را براي . بر کسي پوشيده نيست

و همه ابعاد کيفيت  کنديمت مؤثر در خانواده و اجتماع تهديد شرک
بطوري که بيماران را به سوي  دهديمقرار  ريتأثزندگي را تحت 

  .)۳۶( دهديمفقدان احساس شايستگي و اطمينان سوق 
هدف ما از انجام اين مطالعه تعيين اثر مکملياري با ويتامين 

B12  را بر کيفيت زندگي بيماران مبتلا به ام.اس بود.  کيدفولياسو
مشهودي باعث بهبود  کاملاً طوربهافزايش دريافت اين دو ويتامين 

اصلي سلامت جسماني  يهاطهيحنهايت در  و در هاطهيحدر همه 
) که اين نتيجه همسو با نتايج مطالعات انجام ۲و رواني شد (جدول 

و همکاران نشان  Zhang. نتيجه مطالعه )۳۷( باشديمشده اخير 
با کاهش ميزان درد در برخي  B12داده است که دريافت ويتامين 

و اين اثر  )۳۸(نورولوژيک همچون ام.اس همراه است  يهايماريب
 اندردهکنيز در اين مطالعه در گروهي که اين ويتامين را دريافت 

و همکاران  Pietro. باشديمو همسو با اين تحقيقات  شوديمديده 
با مطالعه روي دو گروه نشان دادند گروهي که روزانه  ۲۰۱۴در سال 
نسبت به گروه  کننديممصرف  B12ميکروگرم ويتامين  ۴/۲بيش از 

ميکروگرم از اين ويتامين را در رژيم  ۴/۲ديگر که روزانه کمتر از 
 دهديمند، کيفيت زندگي بهبود چشمگيرتري را نشان خود دار

 ۷/۷۶براي حيطه جسمي کيفيت زندگي و  ۷/۵۱در مقابل  ۳/۶۳(
. )۳۷(براي حيطه روحي رواني کيفيت زندگي)  ۰۷/۶۴در مقابل 

 دهديمبرسي نتايج قبل و بعد از مداخله در مطالعه حاضر نيز نشان 
بهبود چشمگيري در  کيدفولياسو  B12که با مصرف ويتامين 

آمده است اما در گروه  به وجودحيطه جسماني و رواني مطالعه 
دارونما اين تغييرات تنها مربوط به حيطه روحي رواني کيفيت 

 به وجودني تغيير چشمگيري و در حيطه جسما باشديمزندگي 
و در حيطه  ۲۱/۵۰در مقابل  ۳۸/۳۱نيامده است (در حيطه جسمي 

در گروه مداخله. اين تغييرات در گروه  ۶۸/۵۱در برابر  ۵۸/۲۹روحي 
در برابر  ۴۶/۳۷و  ۷۰/۴۲در مقابل  ۱۲/۴۴دارونما بترتيب شامل 

که کاهش سطوح  دهنديمنشان  هادادهبود). برخي  ۹۸/۵۰
عملکرد فيزيکي بدن را دچار نقص  توانديم B12پلاسمايي ويتامين 

 B12اثر آن را با گنجاندن منابع سرشار از ويتامين  توانيمکند اما 
با نقش آن  B12. همچنين ويتامين )۳۹(در رژيم غذايي رفع کرد 

در حفظ سلامتي نوروفيزيولوژيکي بدن، سلامت شناختي و عملکرد 
و همکاران در  Harshman. )۴۳-۴۰( شوديمطبيعي بدن شناخته 

منجر به افزايش  B12مصرف ويتامين  نشان دادند که يامطالعه
کيفيت زندگي در بيماران دچار مشکلات عصبي مانند دمانس و ساير 

اثر مثبتي  توانديم B12. ويتامين )۴۴( شوديمعصبي  يهايماريب

ه هم کبر سلامت روان و عملکرد طبيعي فيزيکي بدن داشته باشد 
ت بر اهمي است يگريدراستا با اين مطالعه است، و همچنين تاًييد 

در عملکرد طبيعي فيزيولوژيکي  کيدفولياسو  B12نقش ويتامين 
 يهاهيصتو. در حال حاضر )۴۸-۴۵(بدن و بهبود کيفيت زندگي 

کلي براي اين دسته از  طوربهغذايي براي افراد مبتلا به ام.اس يا 
طالعه اين م يهاافتهيبسيار ساده باشد.  توانديمپيچيده  يهايماريب

 گرميليمکه کيفيت زندگي افراد با دريافت ماهانه يک  دهديمنشان 
ابر (يعني دوبر B12روزانه ويتامين  صورتبهميکروگرم  ۵و يا مصرف 

 کيدفولياسبراي اين بيماران) و مصرف مواد غني از  RDAميزان 
بهبود يابد. دليل مورد توجه براي جواب  يمعنادار طوربه توانديم

که به چه دليل بيماران ام.اس بايد ميزان بيشتري از اين  سؤالاين 
دريافت کنند، طبيعت خود اين بيماري است که ارتباط  هانيتاميو

بروز آنمي مگالوبلاستيک و درنهايت آنمي پرنيشيوز دارد تنگاتنگي با 
. در چندين )۵۰, ۴۹( انددادهاخير آن را به وضوح نشان  يهاافتهيکه 

مطالعه شيوع معنا دار آنمي پرنيشيوز در مبتلايان به ام.اس نشان 
  .)۵۱, ۵۰(داده شده است 

ت گذشته در .اس در مطالعااميماريبدرماني براي  يهاروش
شرح  که در اينجا به )۵۲(سطح بسيار وسيعي شرح داده شده است 

در  B12از آن اکتفا نموديم. کاهش سطح سرمي ويتامين  ياخلاصه
کوپاکسون و اينترفرون  يداروهامبتلايان به ام.اس تحت درمان با 

H  در  داروهامورد توجه قرار گرفته است و تا حدي به نقش اين
  .)۵۳(ترميم ميلين اشاره دارد  منظوربهافزايش نياز به اين ويتامين 
به  توانيماين مطالعه  يهاتيمحدوداز جمله مشکلات و 

 زمانمدتپژوهش، کوتاه بودن  يهانمونهمحدود بودن تعداد 
د بودن .اس و محدواميماريبپژوهش، بررسي تنها يک تيپ از 

فوق،  يهاگفتهشده اشاره کرد. بنابر  يريگاندازه يهاشاخص
.اس بايد انجام درامغذايي  يهاميرژمطالعات جديدي در زمينه 

بيماري را درمان کنند و يا  توانندينمدرماني اخير  يهاروشگيرد. 
ياز جايگزيني مورد ن يهاروشپيشرفت آن را معکوس کنند، بنابراين 

درماني است که تا حد ممکن از  يهاراهنکته، وجود  نيترمهماست. 
توانايي فيزيکي بيمار محافظت کند و ناتواني او را به تعويق بيندازد 
و همچنين در ارتقاي کيفيت زندگي بيمار در همه مراحل بيماري 

و  B12واقع شود. با نمايان شدن نقش بالقوه ويتامين  مؤثر
روحي، رواني کيفيت زندگي، جسماني و  يهاجنبهدر  کيدفولياس

افزايش دريافت منابع غني از اين دو ويتامين همراه با مداخلات 
 .شوديمغذايي صحيح در اين بيماران توصيه 

  
  يتشکر و قدردان

در پايان از کليه عزيزاني که ما را در اجراي اين مطالعه ياري 
قاي مهرداد کرمي مدير محترم انجمن ام.اس نمودند، بخصوص آ
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استان کرمانشاه تشکر ويژه نموده و سلامت، بهورزي و توفيق همگي 
 اين عزيزان را در همه مراحل زندگي از درگاه ايزد منان خواستاريم.
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Abstract 
Background & Aims: Whereas previous studies have found a significant correlation between the quality 
of life in Multiple Sclerosis (MS) patients and vitamin B12 consumption, small number of controlled 
trial intervention studies proved the effectiveness of this vitamin. Thus, we decided to conduct this study 
to determine the effect of supplementation with vitamin B12 and folic acid on the quality of life in 
patients with Relapsing-Remitting MS. 
Materials & Methods: This double blinded clinical trial was performed within two months on two 
groupswith25 MS patients in each. The intervention group recieved5mg of folic acid daily and 3 doses 
of 1mg vitamin B12 and the placebo group received placebo tablets and normal saline. In order to 
determine the quality of life, we administered the MSQOL-54 questionnaire before and after the 
intervention. Statistical data were analyzed using the Kolmogorov-Smirnov test, independent t-test, 
paired t-test, Mann-Whitney and Wilcoxon by SPSS software (version23). 
Results: The average age of patients in the placebo and intervention groups was 30.52±4.97 and 
30.16±4.99, respectively. Analysis of the quality of life before and after the intervention showed a 
significant improvement in the mental field of quality of life (P < 0.05), but there was no significant 
difference in the physical field of quality of life (P > 0.05). However, in the intervention group we saw 
a significant improvement in both mental and physical fields of quality of life (P < 0.05). 
Conclusion: This study showed that increasing consumption of vitamin B12 and folic acid can make a 
decisive improvement in the quality of life in these patients which is consistent with similar studies 
conducted. By revealing the potential role of vitamin B12 and folic acid in the aspects of physical and 
mental fields of quality of life, an increase in the consumption of foods rich with vitamin B12 and folic 
acid with appropriate interventions is recommended. 
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