
گلناز اخلاصی 

کارشناس ارشد تغذیه و رژیم درمانی انجمن حمایت از بیماران سلیاکی ایران

1



2



پروتئین موجود در گندم، جو و چاودار
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هربار مصرف گلوتن می تواند منجر به آسیب پرزها گردد.

 مجازنمی باشدنان هیچ میزان.

ایجاد التهاب، می تواند باعث میلی گرم گلوتن که در خرده های نان هست 50مقادیر جزیی حتی 

.سوء جذب گرددو رودهآسیب پرزهای 

گلوتنمیلی گرم 10میلی گرم گلوتن                                                  50
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فاقد گلوتن می باشندبه طورطبیعی دانه هایی که 
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ذرت خوشه ای

برنج رزنا کینوا

سویا

شاه بلوطبذر کتان کنجد

تاج خروس



ارخانه ها  مزرعه و کذخیره کردن در ، بسته بندی و فرایند احتمال آلودگی در زمان برداشتاست فاقد گلوتن 
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√

درصد خاص100؟؟؟

درصد جو دوسر100؟؟؟



.آن نیز واکنش می دهندفاقد گلوتن بیماران سلیاکی به نوع 5-1%

تا بهبودی علایم بالینی صبر کنیم
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 20≥ محصولات فاقد گلوتنppm ( میلی گرم در یک کیلوگرم محصول20)گلوتن

.بیماران این مقدار گلوتن را تحمل می کننداکثر 
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کانال تلگرام انجمن حمایت از بیماران 

سلیاکی ایران 

@celiacsociety



موانع رعایت رژیم دقیق فاقد گلوتن
 شناخت منابع مخفی گلوتنعدم

های سس و سسمثل سویا درسس ها به عنوان قوام دهنده ، حجم دهنده، طعم دهنده، تثبیت کننده استفاده گلوتن 

(  سوسیس و کالباس)گوشتی آمادهو محصولاتی آماده، آدامس سوپ های های گوشت و سبزیجات، عصاره سالاد، 

، استمپ، داروهاخمیر بازی کودکانگلوتن در خمیر دندان ها، 

 ها کارخانه مزرعه و غذایی در طی برداشت، بسته بندی و فرایند در آلودگی تماسی محصولات

..(  مشترک وتستر مشترک، وسایل آشپزخانه )نگهداری و استفاده در منزل شرایط 

هادر رستوران 
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کمبودهای تغذیه ای شایع در بیماران سلیاکی-1
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Gluten-Free Diet: Gaps and Needs for a Healthier Diet.Nutrients2019 12
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Nutrients Deficiencies in Adults and Children with Treated and Untreated Celiac 
Disease(Nutrients 2020)
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Micronutrients Dietary Supplementation Advices for Celiac Patients 
(Medicina2019)



کمبود آهن

 80-10شیوع کمبود در زمان تشخیص %

عمده ترین علت کمبود سوءجذب آن می باشد

.خستگی، سردرد و کاهش توان انجام فعالیت بدنی از عوارض کمبود آن می باشد-

.در کودکان شدت آسیب پرزهای روده با سطح فریتین سرم رابطه عکس دارد-

.میزان بهبودی پرزهای روده با افزایش سطح هموگلوبین سرم مرتبط بوده است-

 فریتین نرمال شود تا زمانیکه ماه 6تا 3سپس هر و تشخیص ارزیابی سرم و فریتین را در ابتدای آهن میزان
پس از آن سالانهو 

.ذخیره آهن نیز نرمال شودیاری ادامه یابد تا ماه بعد از اینکه کم خونی فقر آهن برطرف شد مکمل 3تا -

(  ماه تا یک سال 6حدود )ذخایر آهن به زمان قابل توجه پس از بهبودی سلول های روده نیاز داردبهبود 

.داشته باشد ولی کم خونی نداشته باشدذخایر آهن ممکن است بیمار کمبود بنابراین 

وشت محصولات گلوتن فری میزان آهن کمی دارند باید بیماران را تشویق به دریافت منابع غنی آن مانند گ
.قرمزو سبزیجات کنیم

15



16

کمبود در کودکان و بزرگسالان به علت کاهش جذب -

رودهکلسیم به اسیدهای چرب جذب نشده در لومن اتصال -

،در مکانیسم جذب فعال کلسیم روده ای به علت کاهش ویتامین دی آنتروسیت هااختلال -

دریافت کلسیم و ویتامین دی رژیمی به علت عدم تحمل لاکتوز کاهش -

1500mg/day-1000:میزان نیاز کلسیم 

غذاییدر صورت عدم دریافت منابع 



سطح این ویتامین در ابتدای تشخیص چک شود و سپس هر سه ماه تا نرمال شدن آن•

Dدر افراد با کمبود ویتامین •

IU/DAY1000و سپس ماهانه و یا دوز روزانه IU/WEEK50000هفته دوز 8
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به دلیل سوءجذب و واکنش (پوکی، نرمی و شکستگی های مکرر)هادر سلامت استخوان نقص 

های التهابی

BMDدر زمان تشخیص انجام شود.

ار با مکمل ها و سپس تکرمکمل یاری دارند یکسال نرمی استخوان پوکی یا که در افرادی 
BMD



.بزرگسالان و کودکان شایع استدر روی کمبود •

در کودکان در بلوغ جنسیاختلال رشد، بی اشتهایی و تاخیر •

ایسلول های روده تاخیر در بهبود •

لتیام تظاهرات کمبود روی میتواند به صورت خشکی پوست، شکنندگی ناخن ها، نازک شدن موها، تاخیر در ا•

.زخم ها، نقص در تکامل جنسی تظاهر یابد که با مکمل یاری بهبود می یابد

تا نرمال شدن سطح رویmg/day40-25مکمل یاری با •
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.در بهبود عوارض عصبی نقش داردB12مکمل یاری با 

ماه در کاهش اضطراب و 6برای B6،B12مکمل یاری روزانه با اسید فولیک،

.افسردگی موثر است

کاهش معنی دار سطح هموسیستئین 

1000mcgروزانه دارند B12در افردی که کمبود 

ویتامین 500mcgسطح آن نرمال شود سپس مکمل مولتی ویتامین روزانه که تا 
B12داشته باشد

و با قطع mg1ماه مکمل یاری با دوز 3به مدت B9در کمبود 
800mcg-400اسهال دوز 



کوسی کامل پرزها و یکپارچگی کامل غشای موعدم بهبودی است به علت اگرچه در برخی بیماران ممکن 

.کمبود مواد مغذی وجود داشته باشدهمچنان 
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ها  سطح ریز مغذی شروع رژیم با بهبودی پرزها معمولا میانگین طی یک سال اول در 
.یابدافزایش می 

.و کلسیم معمولا با شروع رژیم برطرف می شودB12کمبود اسید فولیک، ویتامین 

.کمبود آهن ، فریتین و روی به طور کامل برطرف نمیشود

.نتایج مطالعات در مورد منیزیم متفاوت است

.در برخی بیماران که مدت طولانی رژیم داشته اند دیده می شودB6کمبود 
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 روه ویتامین های گفیبر و اصلی غلاتی که حذف میشود منبعB

می ، ذرت که عمدتا در تهیه محصولات فاقد گلوتن استفادهبرنج

.ستندفقیر هشوند از نظر پروتئین، فیبر غذایی و اسید فولیک 

 صمغ ترکیباتی مانندگلوتن، حذف صنعت، به منظور جبران در

ه اضافها، نشاسته ها، هیدروکلوئیدها، مواد اولیه با چربی بالا 

.  خود مشکلات تغذیه ای داردمیشود که 

اندیس گلایسمی بالاتر

ه است کار رفتبه نشاسته ذرت و برنج محصولاتی که در تهیه آنها 

.اندیس گلایسمی بالایی دارند

عدم غنی سازی مواد غذایی فاقد گلوتن

ی حالیکه در بسیاری از کشورها غنی سازی آرد گندم با برخدر 

.ویتامین ها و مواد معدنی اجباری می باشد

 محصولاتمیزان چربی کل و اسیدهای چرب اشباع این

کاهش قابل توجه فیبر

ده تهیه شاز غذاهای بدون گلوتن از آردها و نشاسته تصفیه بسیاری 

.می شوند
 بالاترمحتوای سدیم

 کمترپروتئین محتوای



سطح فیبر غذایی نقش مهمی در بهبود عملکرد دستگاه گوارش،بهبود پاسخ گلایسمی و کاهش

.کلسترول خون دارد

نوع مطالعات نشان داده است کاهش دریافت پلی ساکاریدها به دنبال رژیم فاقد گلوتن بر روی-

.میکروارگانیسم های دستگاه گوارش نیز اثر دارد

ونه های مضر بهبود کیفیت رژیم فاقد گلوتن باعث افزایش رشد میکروارگانیسم های مفید و کاهش گ

.می شود
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بیماران به وضعیت تغذیه ای 
.داردآنها بستگی 
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 و پیروی از رژیم

غذایی

ی مطالعه برچسب های غذایی جهت انتخاب بهتر، انتخاب محصولات غن
شده

 تغذیه رژیم غذایی بیمار توسط مشاور ارزیابی

م سیاهاز مواد اولیه با ارزش غذایی بالا مانند حبوبات، کینوا، گنداستفاده -

محتوای چربی، کربوهیدرات، شکر و سدیم کاهش -

غنی سازی محصولات -
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محدودیت در مصرف 

غذاهای فاقد گلوتن 

تصفیه شده و فرآوری 

شده

ای افزایش دریافت اسیده

ω3چرب 

روغن زیتون•

آجیل•

بذر کتان•

روغن کانولا• 26

افزایش مصرف غلات 

گلوتنفاقد طبیعی 

کینوا، گندم سیاه، ارزن،

ایبرنج قهوه 

محدود کردن دریافت 

شکر

نوشیدنی های شیرین

یت کیک، کلوچه، بیسکوی

و شکلات

افزایش دریافت 

فیبر غذایی

میوه ها و سبزیجات

حبوبات

غلات کامل

آجیل

افزایش دریافت ریز 

آهن، ویتامین )مغذیها

(، رویBهای 

از غذاها یا مکمل

مان رژیم فاقد گلوتن تنها راه در

باید نوبیماران سلیاکی می باشد 

فراد اتوسط بدون دلیلی پزشکی 

.استفاده شودعادی 
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Multidimensional Disadvantages of a Gluten-free Diet in Celiac Disease(Nutrients2021)



 اگرچه یکی از تظاهرات کلاسیک بیماری سلیاک کمبود وزن می باشد

 و در وزنافزایش با شروع رژیم فاقد گلوتنBMI

:علت افزایش وزن با شروع رژیم-

بهبود جذب مواد غذایی-1

تغییرات در رژیم غذایی-2

کالریدریافت چربی و افزایش -

افزایش دریافت محصولات غله ای با اندیس گلایسمی بالاتر-

دریافت پایین فیبر غذایی و مواد مغذی-

دریافت بالای مواد شیرین مانند شیرینی ها و نوشیدنی های شیرین-

تمایل بیشتر به مصرف بیشتراسنک های شیرین و شور-

مصرف پایین میوه ها وسبزیجات -

تصور اینکه مواد فاقد گلوتن کاملا ایمن هست و هر میزان  می توان مصرف کرد-



قلبیهایبیماریباچاقیووزناضافه-

ایدبوباشدمیمرتبطکودکاندرحتیعروقی

.گیردقرارتوجهموردپیگیریجلساتدر

ودرمانیمرکزبامنظمایدورههایویزیت

کمبودهایازجلوگیریجهتتغذیهمشاور

رژیمعوارضوایتغذیه

ریزوضعیتنظرازنوجوانانوکودکان

تکامل،رشدوگیریوزنوضعیتها،مغذی

.شوندبررسیجنسی

جهششاهدرژیمشروعاولماه6طیدرمعمولا

.بودخواهیمکودکاندررشدی

خصصمتتوسطبایدنیفتاداتفاقرشدیجهشاگر

ریز،هورموندرونغددوضعیتنظرازغدد

.شوندبررسیجنسیهایهورمونورشد
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Common causes for persistent symptoms in the follow-up of patients(Frontiers 
in Nutrition 2019)



-low FODMAP Diet

-probiotics

 In 68% of individuals remission 

occurs within the first year.

However, other observational 

studies have reported remission in 

34-65% of individuals up to two 

years post- diagnosis.

- Others have suggested mucosal 

recovery may even take as long as 

5 years.

Gluten ingestion in 

around 35-50% of 

cases of NRCD 
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Gluten Contamination Elimination Diet 

مقاوم به بین بیماران مبتلا به سلیاک افتراقجهت 

supersensitiveو ( RCD)درمان

Non-Responsive Coeliac Disease: A Comprehensive Review from the NHS England National Centre for 

Refractory Coeliac Disease(Nutrients2020)



برخی مطالعات نشان داده است که همراه کردن •

با رژیم فاقد گلوتن در low FODMAPSرژیم 

ر افرادی که پاسخ به رژیم نمی دهند می تواند موث

.باشد

یک مطالعات اخیر نشان داده است افزودن پروبیوت•

نیز دارند مفید IBSبه رژیم افراد سلیاکی که علایم 

.می باشد

32



33



34



35



36

سایرنان و غلاتلبنیاتسبزیجاتمیوه هاگروه گوشت، حبوبات و اجیل

ته، عدس، نخود، لوبیا قرمز، پس
لوبیای سویا، غذاهای حاوی 
ی مقادیر بالای شربت ذرت غن

از فروکتوز

خرما، میوه های سیب، زردآلو،
میوه های خشک، انجیر،

و، کنسروی، انبه، شلیل، هلو، آل
هندوانه، خرمالو، گلابی

لبنیات غنی از لاکتوز، تپیاز، سیر، قارچ، گل کلم، ذر
،بز، گاو،گوسفند)بستنی،شیر

،برخی(سویا،شیرغلیظ شده
ریکوتا،کاتیج و )پنیرها

ماست  )، ماست(ماسکارپونه
میزان کمتری یونانی

FODMAPپودر شیر(دارد ،

مواد تهیه شده از گندم، جو 
مانند آرد، پاستا و ماکارونی

رانجیسیب،سیب،مرباهایآب
حاویکههاییسسآلو،و

یاوفروکتوزازغنیذرتشربت
ورسیمانندمجازغیرموادسایر
پیاز،پودرسیر،پودر.باشندپیاز

هایکنندهشیرینعسل،
(،مانیتول،گزیلتول)مصنوعی

سایرنان و غلاتلبنیاتسبزیجاتمیوه هاگروه گوشت، حبوبات و اجیل

گوشت قرمز، مرغ، ماهی، 
ه بوقلمون، تخم مرغ، گردو، تخم

قاشق 2-1)کدو و آفتابگردان
30)، بادام زمینی(غذاخوری

،(عدد

از لیست میوه های مجاز در هر 
صله بار یک عدد میل نمایید و فا

بین دریافت ها حداقل دو 
موزکوچک، . ساعت باشد

، کیوی، لیمو، (فنجان1)انگور
2/1)پرتقال، نارنگی،طالبی

، (فنجان1)، آناناس(فنجان
(عدد20)زغال اخته

ای،دلمهفلفلخیار،هویج،
ی،زمینسیبسبز،لوبیاکاهو،

م،شلغفرنگی،گوجهاسفناج،
2/1)بادمجانمسمایی،کدو

(فنجان

ات کم لبنیات بدون لاکتوز، لبنی
، پنیر لاکتوز، شیر نارگیل و بادام

های چدار، پارمزان، فتا، موزارلا، 
پنیر خامه ای و کره به میزان 

محدود

ج، غلات بدون گلوتن مانند برن
سیب زمینی، نان ها و 

ن، بیسکوییت های بدون گلوت
آرد ذرت

روغن،ژله،مربا،انواعبرخی
گیاهانوهاادویهاغلبنمک،
بهشکرزیتون،مارگارین،معطر،
روغنسرکه،محدود،میزان
زیتون،چایروغنکانولا،

مواد غذایی مجاز

مواد غذایی غیر مجاز


