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این . اند کرده اشاره ام اس ابتلا به بیماری  در  مهم احتمالی فاکتور یك عنوان به تغذیه نقش به بسیاری مطالعات :زمینه و هدف

  ام اس مراجعه کننده به انجمنمولتیپل اسکلروزیس تعیین وضعیت عادات غذایی و تغذیه در بیماران مبتلا به مطالعه با هدف 

 صورت گرفت. 1331تهران در سال 

 ام اسمراجعه کننده به انجمن  ام اسنفر از بیماران  مبتلا به  222مقطعی است. تعداد  -این پژوهش یك مطالعه توصیفی :ها مواد و روش

ها پرسشنامه و روش  گیری به صورت آسان و در دسترس بود. ابزار گردآوری داده نمونه .به عنوان نمونه انتخاب گردیدند 1331ایران در سال 

مورد تجزیه و تحلیل قرار  SPSS 5/11افزار  های پژوهش با استفاده از آمار توصیفی و تحلیلی و نرم آوری آن مصاحبه بود. در پایان داده جمع

 رفت.گ

اند و بین  بوده  های مورد پژوهش از نظر عادات غذایی و تغذیه در سطح نسبتاً مطلوب درصد واحد 13نتایج نشان داد  ها: یافته

 .داری وجود داشت آماری معنی  ( ارتباط= 221/2pو وضعیت درآمد ) (= 215/2p) با وضعیت تأهل وضعیت عادات غذایی و تغذیه

گذار باشد، لذا ارتقاء ثیرأبرخی از علائم و عوارض آن ت تواند در کنترل بیماری و و تغذیه مناسب میعادات غذایی  گیری: نتیجه

 رسد. نظر میه های آموزشی منسجم در این گروه از بیماران ضروری ب ای با برنامه رفتارهای تغذیه

 تغذیه ،مولتیپل اسکلروز، عادات غذایی: های کلیدی واژه

 

 

  

 چكيده

اللهةبقیدانشگاه علوم پزشکی  : آدرس مکاتبه  

 ghadirian_fataneh@yahoo.com پست الکترونیکی:
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 مقدمه
مولتیپل اسکلروزیس یك بیماری میلین زدای سیستم عصبی 

های  ترین بیماری مرکزی است این بیماری یکی از شایع

ترین بیماری سنین  نورولوژیك در انسان بوده و ناتوان کننده

جوانی است در این بیماری پوشش میلین سیستم عصبی 

مغز، عصب بینایی و نخاع شوکی دچار آسیب مرکزی از قبیل 

میلیون  5/2هزار نفر در اروپا و در کل  522 تقریباً .(1شود ) می

طبق  (.2نفر در سراسر دنیا به این بیماری مبتلا هستند )

حدود هیجده هزار  1331ایران در سال  ام اسگزارش انجمن 

و  اند ایران در سراسر کشور ثبت شده ام اسبیمار در انجمن 

ها در انجمن  آن بسیاری مبتلا به این بیماری هستند که بیماری

(. میزان شیوع آن در ایران به طور 3ثبت نشده است ) ام اس

  .(2) صد هزار نفر گزارش شده است  تقریبی بیست در

 در تغذیه نحوه که است این دهنده نشان مختلف مطالعات

  موجود مطالعات چه اگر . دارد نقش ام اس بیماری شناسی سبب

 ولی دهند؛ می نشان را نقیضی و ضد اطلاعات زمینه این در

 به تواند می تغذیه که است آن از حاکی مطالعات های یافته

 نقش بیماری این ایجاد در ثرؤم محیطی عوامل از یکی عنوان

از ابعاد سبك زندگی است و  تغذیه یکی(. 4) باشد داشته

بهداشتی ای در انتخاب شیوه زندگی سالم و  های تغذیهرفتار

عادات غذایی عبارت است از ، (5نقش بسیار حیاتی دارند )

 ی مجموعه ای از آداب و رسوم و عقاید و افکار که در نحوه

گذارد. این  استفاده از منابع غذایی قابل دسترس تأثیر می

طبخ، نگهداری مواد غذایی،  ی می تواند در زمینه ها تفاوت

های سنی  ها در گروه ی توزیع آن خاب نوع غذاها و نحوهانت

مختلف باشد. افراد یك جامعه با توجه به عرف معمول 

شان منابع غذایی خام قابل مصرف را به طور مناسب  جامعه

 (.6)ر شکل می دهند و مصرف می کنند تغیی

اثر یك به یك  -ندرت رابطه علته های مزمن ب در بیماری

شود  عه چند عامل باعث بروز بیماری میوجود دارد و مجمو

یك فاکتور قابل ملاحظه است زیرا  اً(. رژیم غذایی عموم1)

ارتباط قوی بین افزایش شیوع مولتیپل اسکلروزیس و مصرف 

های حاوی گوشت و محصول لبنی بالا و ماهی کم مشاهده  رژیم

(. استفاده از یك رژیم غذایی سالم و صحیح در 3شده است )

از سایر افراد از اهمیت بیشتری دارد.  ام اسمبتلا به  بیماران

ویژه اگر در  مطالعات نشان داده است که رژیم غذایی مناسب به

مراحل ابتدایی شروع شود باعث کند شدن سیر بیماری و 

رژیم  (.1شود ) مدت می کاهش میزان ناتوانی کلی در دراز

دارد. با  ای غذایی در کنترل بالینی این بیماری منفعت ویژه

اصلاح رژیم غذایی عوارضی چون یبوست، افزایش وزن، عفونت 

های فشاری و  دستگاه ادراری، مشکل بلع، سوء تغذیه، زخم

 (.12خستگی قابل کنترل هستند )

طی  ام استحقیقات حاکی از این واقعیت است که اکثر بیماران 

شوند که هر  بیماری دچار کاهش یا افزایش غیر طبیعی وزن می

وی این حالات بر روی بیمار اثر منفی دارد. با پیروی از تغذیه د

توان وزن بیمار را در حد مطلوب حفظ کرد. دیگر  صحیح می

یعنی یبوست  ام اساینکه تغذیه سالم از دو عارضه شایع و مهم 

کند. از طرفی با تغذیه سالم  های ادراری پیشگیری می و عفونت

ددی را که بیماران ناگزیر توان عوارض داروهای مصرفی متع می

از مصرف آن هستند، به حداقل رساند. بنابراین ناگفته پیداست 

چند در سایر افراد از ارزش و اهمیت خاصی  که تغذیه هر

ارزش آن صد چندان بیشتر  ام اسبرخوردار است، در بیماران 

بنابراین با توجه به اهمیت عادات غذایی و تغذیه در  (.1است )

این مطالعه با هدف تعیین وضعیت  ام اسلا به بیماران مبت

عادات غذایی و تغذیه در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس 

صورت  1331ایران در سال  ام اسمراجعه کننده به انجمن 

 گرفت.

 

 روش بررسی

مقطعی است. بر اساس یك  -پژوهش حاضر یك مطالعه توصیفی

نفر محاسبه شد که با  133مطالعه مقدماتی تعداد نمونه لازم 

مبتلا   نفر از بیماران 222ها تعداد  احتساب ریزش احتمالی نمونه

به  1331ایران در سال  ام اسمراجعه کننده به انجمن  ام اسبه 

گیری آسان انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتند. شرایط  نمونهروش 

ان توسط در آن ام اسیید بیماری أ. ت1:  ورود به مطالعه عبارت بود از

. 3سال  15 –52. محدوده سنی 2پزشك صاحب نظر در انجمن 

ها در مرحله  . نبودن نمونه4  ام اس  دارای پرونده پزشکی در انجمن

 حاد بیماری.
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آوری اطلاعات، پرسشنامه خود ساخته مشتمل بر دو  ابزار گرد

قسمت شامل دو بخش خصوصیات دموگرافیك و اطلاعات 

خصوصیات دموگرافیك بیان کننده مربوط به بیماری بود. 

های مورد پژوهش بود که در بر گیرنده  های فردی واحد ویژگی

ال ؤال و بخش اطلاعات مربوط به بیماری شامل سه سؤده س

ال در ارتباط با عادات غذایی ؤبود. قسمت دوم بیست و یك س

:  ال یك در ارتباط با روش پخت غذا در خانوادهؤو تغذیه بود س

ای از  پز سه امتیاز، مجموعه ، بخارپز و کبابپز به روش آب

ها دو امتیاز و روش سرخ کردن یك امتیاز داده شد.  روش

: به گزینه بین  ال دو در ارتباط با مصرف مایعات در روزؤس

شش تا هشت لیوان امتیاز سه، بیشتر از شش لیوان امتیاز دو 

ال سه ؤو کمتر از شش لیوان امتیاز یك در نظر گرفته شد. س

نمك  در ارتباط با میزان نمك غذاهای مصرفی: به گزینه کم

نمك یك امتیاز در نظر  سه امتیاز، معمولی دو امتیاز و خوش

ده، پانزده در  الات شش، هفت، هشت، نه،ؤگرفته شد. به س

های اشباع  ارتباط با نوع روغن مصرفی در صورت مصرف روغن

وقت  دو امتیاز و هیچ ندرته نشده به گزینه اغلب سه امتیاز، ب

الات چهار، پنج، یازده، ؤیك امتیاز در نظر گرفته شد. به س

دوازده، سیزده و چهارده در ارتباط با نوع روغن مصرفی در 

های اشباع شده به گزینه اغلب یك امتیاز،  صورت مصرف روغن

وقت سه امتیاز در نظر گرفته شد. به  ندرت دو امتیاز و هیچه ب

های گازدار گزینه  ارتباط با مصرف نوشابه ال شانزده درؤس

وقت سه امتیاز در  ندرت دو امتیاز و هیچه اغلب یك امتیاز، ب

الات هفده تا بیست و یك در ارتباط با ؤنظر گرفته شد. به س

ندرت دو امتیاز ه مصرف روزانه غذایی: گزینه اغلب سه امتیاز، ب

تیاز در بعد وقت یك امتیاز در نظر گرفته شد حداکثر ام و هیچ

عادات غذایی و تغذیه شصت و سه امتیاز بود که بر مبنای صد 

: نامطلوب کمتر از پنجاه  در صد امتیاز کسب شده در سه طبقه

(، نسبتاً مطلوب بین پنجاه تا هفتاد و پنج 11-41درصد )

 -63( و مطلوب بالای هفتاد و پنج درصد )1/41-52درصد )

 ( ارزیابی گردید.1/52

ایران مراجعه  ام اسها هر روز به انجمن  وری دادهآجهت جمع

شد. پس از ارائه توضیحات لازم در مورد طرح تحقیقاتی به  می

بیمارانی که واجد شرایط بودند و با کسب اجازه و اخذ رضایت 

ها ابزار پژوهش به روش مصاحبه توسط پژوهشگر  نامه از آن

روش روایی محتوا تکمیل گردید. برای تعیین روایی پرسشنامه از 

عه کتب، نشریات و با استفاده شد. به این منظور بر اساس مطال

پرسشنامه  ،اعضای هیأت علمی دانشکدهی یراهنمااستفاده از 

ت علمی أنفر از اعضای هی 14تهیه گردید و سپس توسط 

دانشگاه علوم پزشکی تهران و ایران مورد بررسی و ارزشیابی قرار 

یی از روش آزمون مجدد استفاده شد. گرفت. برای تعیین پایا

بدین ترتیب که پرسشنامه در دو نوبت به فاصله دو هفته توسط 

ام مراجعه کننده به انجمن  ام اسپانزده نفر از بیماران مبتلا به 

ایران که شرایط مشخصات واحدهای مورد پژوهش را داشتند  اس

الات از طریق روش آماری ضریب ؤتکمیل شد و پایایی س

ستگی پیرسون مورد بررسی قرار گرفت. ضریب همبستگی همب

ها و بود. جهت تجزیه و تحلیل داده 15/2الات در دو نوبت ؤس

و آزمون آماری  5/11نسخه SPSS  افزار گیری از نرمنتیجه

 SPSSافزار  ( و نرمآنالیز واریانستوصیفی و تحلیلی )کای دو و 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 

 ها: یافته

سال  15-52در این پژوهش واحدهای مورد مطالعه در دامنه سنی 

 35)میانگین سنی  سال 42-41ها بین  درصد آن 32قرار داشتند. 

ها را زنان درصد نمونه 5/64( سن داشتند. 35/3 سال با انحراف معیار

درصد متأهل بودند. از نظر سطح تحصیلات  5/52دادند. می  تشکیل

 63درصد در مقطع دیپلم بودند.  5/41بودند که سواد  درصد با 5/11

ها درآمد خانواده تا حدودی  درصد آن 5/33ها شاغل و درصد نمونه

درصد  14درصد دارای منابع حمایتی بودند.  11کرد. کفایت می

ها دارای  درصد آن 5/11ها تحت پوشش بیمه قرار داشتند که نمونه

 به بیماری دیگر نداشتند، درصد سابقه ابتلا 31بیمه تکمیلی بودند. 

در خانواده نداشته، مدت  ام اسها سابقه ابتلا به بیماری  درصد آن 31

درصد   5/41واحدهای مورد پژوهش   در اکثریت ام اسابتلا به بیماری 

درصد در شش ماه گذشته عود داشته و  52سال بود و  12بیش از 

ار عود داشته ها بیماریشان طی شش ماه گذشته یك ب درصد آن 2/46

 است.

های مورد پژوهش برای روش طبخ غذا از  واحد درصد 5/34 

پز و ...( استفاده  کرده، آب ها )سرخ ای از روش مجموعه

های مورد پژوهش محدودیت غذایی  واحد درصد 12 اند. کرده می
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های مورد پژوهش مصرف مایعات  واحد درصد 5/53اند.  نداشته

های  واحد درصد 5/51اند.  روز داشته لیوان در شبانه 6کمتر از 

های مصرفی در حد معمولی  مورد پژوهش میزان نمك غذا

های مورد پژوهش روغن جامد مصرف  واحد درصد 33اند.  داشته

درصد  5/52آنان از روغن مایع و  درصد 5/12اند و  کرده می

  درصد 31اند.  کرده ن مایع مخصوص سرخ کردن استفاده میغرو

واحد(،  6-11رد پژوهش اغلب از هیدرات کربن )های مو واحد

 12واحد(،  3-5ندرت سبزیجات )ه وقت و ب هیچ درصد 5/53

اغلب  درصد 5/61، در حدود دو سوم ها اغلب میوه درصد

های مورد پژوهش  واحد درصد 5/32واحد( و  2-3پروتئین )

 درصد 13 اند. کرده واحد( مصرف می 2-3اغلب لبنیات )

پژوهش از نظر عادات غذایی و تغذیه در سطح های مورد  واحد

 .(1اند )جدول شماره  نسبتاً مطلوب  بوده
 

 

 زمینه عادات غذایی و تغذیه  ق و نسبی واحدهای پژوهش درتوزیع فراوانی مطل -1 جدول شماره

 

 فراوانی                                       

 عادات غذایی و تغذیهوضعیت 
 درصد تعداد

 5/11 23 نامطلوب     

 13 156 نسبتاً مطلوب    

 5/12 21 مطلوب     

 122 222 جمع     

 
 

 گیری بحث و نتیجه
ویژه اگر در  مطالعات نشان داده است که رژیم غذایی مناسب به

شروع شود باعث کند شدن سیر  اسام بیماری مراحل ابتدایی 

، (1شود ) مدت می بیماری و کاهش میزان ناتوانی کلی در دراز

ای در این بیماران به طور  لیکن وضعیت غذایی و عادات تغذیه

های منفرد  (. یافته11گسترده مطالعه یا گزارش نشده است )

دهند که بسیاری از بیماران از اشکال مختلف  نشان می

نند کاهش وزن، چاقی و یا کمبود ویتامین رنج تغذیه ما سوء

 (. 12برند ) می

نشان داد بیش از دو مطالعه حاضر نتایج این در حالی است که 

های مورد پژوهش از نظر عادات غذایی و تغذیه در  سوم واحد

  Payneاند. مسعودی به نقل از  سطح نسبتاً مطلوب  بوده

 نویسد رژیم غذایی در کنترل بالینی این بیماری از فواید  می

ای برخوردار است. با اصلاح رژیم غذایی عوارضی چون  ویژه

یبوست، افزایش وزن، عفونت دستگاه ادراری، مشکل بلع، 

های فشاری و خستگی قابل کنترل هستند  تغذیه، زخم سوء

 لت ترین ع نشان داد مهم و همکاران Leongمطالعه   (.12)

 
 

 

 

های مکمل غذایی در بیماران  مطلوب بودن استفاده از رژیم

های بیماری  مبتلا به مولتیپل اسکلروز، تلاش برای کنترل نشانه

(. همچنین مطالعه 13و حفظ حالت خوب بودن است )

D'Hooghe ام در دو گروه مبتلایان به  ندنشان داد و همکاران

بوده است و ( سطح تغذیه نسبتاً مطلوب =1312n) اس

تواند در کاهش حملات  همچنین نشان داد که رژیم غذایی می

 . (>P 2 /221) (14)  ثر باشدؤبیماری م

متغیر روش طبخ غذا نشان   در ارتباط باحاضر  های مطالعه یافته

های مورد پژوهش برای روش طبخ غذا از  واحد  دهد اکثریت می

...( استفاده پز و  آب کرده، ها )سرخ ای از روش مجموعه

محدودیت غذایی  ها آن( درصد12اکثریت )و  اند کرده می

های مورد پژوهش مصرف  بیش از نیمی از واحد اند.  نداشته

اند. افزایش مایعات  روز داشته لیوان در شبانه 6مایعات کمتر از 

مصرفی موجب کاهش بروز عوارضی از قبیل عفونت مجاری 

متغیر میزان نمك  ارتباط بادر . (15گردد ) می ادراری، یبوست

های  ( واحددرصد 5/51دهد اکثریت ) های مصرفی نشان میغذا

های مصرفی در حد معمولی  مورد پژوهش میزان نمك غذا

در مرحله حاد بیماری، با توجه به مصرف  اند. داشته
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ها رژیم غذایی از نظر سدیم دریافتی باید  کورتیکواستروئید

 . (15کنترل شود )

دهد اکثریت   متغیر نوع روغن مصرفی نشان می  با در ارتباط

کاستن   .اند کرده های مورد پژوهش روغن جامد مصرف می واحد

خصوص چربی اشباع شده یا جامد( نه  چربی از رژیم غذایی )به

دهد، بلکه خطر بروز  تنها میزان کالری دریافتی را کاهش می

چه  اگر (.16کاهد ) های قلبی یا سکته مغزی را نیز می بیماری

چرب بر روی پیشرفت  ثیر مفید رژیم کمأشواهد کافی برای ت

ثیر أسال قبل ت 52(، اما از حدود 14وجود ندارد ) ام اسبیماری 

تشخیص داده شده است  ام اسها و بروز بیماری  مصرف چربی

(. همچنین مطالعات اپیدمیولوژیك حیوانی نیز ارتباط بین 11)

اند  ای اشباع شده را نشان دادهه و مصرف چربی ام اسبروز 

نشان داد  ام اسبیمار مبتلا به  423(. نتایج بررسی 13و11)

چرب  ای در این بیماران رژیم غذایی کم ترین مداخله تغذیه رایج

 (. 13( است )درصد 3/31)

های مواد غذایی نشان   در ارتباط با  متغیر مصرف روزانه گروه

های مورد پژوهش اغلب از هیدرات  واحد درصد 31دهد  می

ندرت ه وقت و ب هیچ درصد 5/53 ، واحد( 6-11کربن )

اغلب  درصد 12واحد(، بیش از دو سوم  3-5سبزیجات )

 2-3اغلب پروتئین ) درصد 5/61، در حدود دو سوم ها میوه

 های مورد پژوهش اغلب لبنیات  واحد درصد 5/32واحد( و 

دریافت غذا یکی از  اند. کرده واحد( مصرف می 3-2)

 ام استغذیه در بیماران مبتلا به  گرهای مهم در سوء مداخله

( نشان 1111)  Timmerman Stuifbergenاست. مطالعه

در طی سه روز از  ام اسداد که دریافت غذایی زنان مبتلا به 

نظر مقادیر کربوهیدرات، فیبرها، ویتامین ای، کلسیم و روی 

ناکافی است و در عوض دریافت چربی اشباع، پروتئین، ویتامین 

A  وC(. همچنین 11ها بیشتر است ) ، فولیك اسید و آهن آن

ای  های تغذیه اند که دریافت مولکلول مطالعات نشان داده

تواند در مهار  می ام اسبیماران مبتلا به بیواکتیو در رژیم غذایی 

ثر باشد. از بین ؤها م بروز عوامل التهابی و اثرات اکسیداتیو آن

جات،  ها و کارتینوئیدها که در انواع میوه فنول ها، پلی این ترکیب

اشباع در ماهی و  سبزیجات، گیاهان دارویی، اسیدهای چرب غیر

نتایج (. 22-21یی دارند )سزاأثیر بقرار دارند، ت Dنیز ویتامین 

های گیاهی  از نقش حفاظتی فرآورده نمطالعه قادریان و همکارا

های  خطر فرآورده ، سبزیجات و غلات( و از نقش پرها )میوه

 با Lauer .(12کند ) های حیوانی حمایت میانرژی و غذا پر

 ام اس میزان با مرتبط جغرافیایی -اجتماعی متغیر 46 بررسی

تغذیه یکی از عوامل مستقل بسیار مهم و همبسته  که دریافت

(، + = r 51/2باشد. مصرف گوشت ) می ام اسبا میزان بیماری 

و  (+ = 2‌r /44)مصرف لبنیات   ،(- = r 33/2)مصرف ماهی 

( با میزان این بیماری در - = r 21/2مصرف میوه و سبزیجات )

 (. 22ارتباط هستند )
بین وضعیت تأهل و همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

های مورد پژوهش و سبك زندگی در  وضعیت درآمد خانواده واحد

نیز در مطالعه  Lauerداری وجود دارد.  بعد تغذیه ارتباط معنی

خود همبستگی مستقیم و مثبتی بین میزان درآمد سالانه خانواده 

. همچنین برخی (+ = r 51/2)  گزارش کرد ام اسو بروز بیماری 

دار از نظر وضعیت درآمد  مطالعات به وجود تفاوت آماری معنی

کنند و  ای استفاده می های مکمل تغذیه بین گروهی که از درمان

 25/2اند ) کنند اشاره کرده ها استفاده نمی گروهی که از این درمان

p =( )13   .) 

در مطالعه های مورد پژوهش  اگرچه اکثریت واحدبه طور کلی، 

 از آنجااما اند،  مطلوب بوده ای نسبتاً تغذیه از نظر رفتارهایحاضر 

تواند  که تحقیقات نشان داده است که عادات غذایی و تغذیه  می

گذار باشد،  ثیرأدر کنترل بیماری و برخی از علائم و عوارض آن ت

ی منسجم در این های آموزش ای با برنامه لذا ارتقاء رفتارهای تغذیه

 رسد. نظر میه گروه از بیماران ضروری ب

ای بیماران دارای  اند که بررسی وضعیت تغذیه مطالعات نشان داده

ای از  بیماری مزمن بسیار مهم است و چنانچه غربالگری تغذیه

توان بیماران در معرض  سوی فرد آموزش دیده انجام شود می

تر هستند را تشخیص  دقیقهای  خطر و کسانی که نیازمند بررسی

، ها با توجه به نقش پرستاران در پیشگیری از بیماری(. 23داد )

های مناسب در جهت اصلاح سبك  توانند با آموزش میاین گروه 

نقش  ام اسزندگی، داشتن رژیم غذایی متعادل بیماران مبتلا به 

های سنگین بر درمان  بسزایی داشته باشند و از تحمیل هزینه

همچنین با ایجاد تغییر مناسب در سبك زندگی   .ی شودجلوگیر

بیماران از کیفیت زندگی مناسب و طول عمر بیشتری برخوردار 

 شوند.
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 تشکر و قدردانی 
نامه کارشناسی ارشد در  این تحقیق نتیجه قسمتی از پایان

دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

مراتب قدردانی باشد و بدین وسیله  بهداشتی درمانی تهران می

و سپاس خود را از حمایت تمامی کسانی که به نحوی در انجام 

 .  نمایم مطالعه ما را یاری کردند اعلام می
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Abstract 

 

Background & Aim: Different studies support the role of nutritional factors as one of the important 

probable factor in Multiple Sclerosis (MS) etiology. The objective of this study was to determine of 

MS patient's nutritional status referred to MS Association in Tehran City in 2008. 

Material & Methods: This research was a descriptive and analytical study. In this study 2oo men 
and women who were suffering from M.S disease were selected. Study instrument was 

questionnaire and method was interviews. Data were obtained through easy, the data were analyzed 

with SPSS version 11.5 through descriptive and Inferential statistical methods. 

Results: The results showed that nutritional status in the sample (%78) was relatively desirable. 

Findings showed there were significant relation between marriage status (P=0/015), family income 

and nutrition (P=0/001)  

Conclusion: Suitable Food and feeding habits can effect on prevention and signs and symptoms 

due to MS. Therefore, improvement in Food and feeding habits in these patients seem to be 

essential that we can access to it with holistic educational programs. 

Keywords: Multiple sclerosis, Food and feeding habits 
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