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Abstract 
Background and Objectives: Due to the high limitations of gluten-free diet, it seems that the 
diversity of diet in patients with celiac disease is affected. Therefore, in order to provide 
specific dietary advices to these patients, it is necessary to conduct a study on the diversity of 
these patients' diets. Therefore, the aim of this study was to investigate the dietary diversity 
score in adult patients with celiac disease. 
Material and Methods: In the present cross-sectional study, 130 celiac patients were selected 
from the celiac disease (CD) registry database of East Azerbaijan province, Iran. The dietary 
intake data was obtained by an 80-item semi-quantitative food frequency questionnaire. For 
determining diet diversity score (DDS), food items were categorized in five groups and 23 
subgroups. To be counted as a “consumer” for any of the food groups categories, a respondent 
needed to consume one-half serving. The total score was between 0 and 10 and each subgroup 
score was between 0 and 2. The higher scores indicate the better diet diversity and the values 
less than 3, 3-5 and six and over were considered as low, moderate and high diet diversity 
scores respectively. The data were analysed using SPSS. The DDS was compared between 
adherences and non-adherents with on-way ANCOVA by adjusting to cofounding factors 
including age, sex, body mass index, energy intake, disease duration and gluten-free diet 
duration. 
Results: The mean age of celiac patients was 36.74±8.61 years. The mean total DDS was 3.97 
±1.36. The highest DDS was related to the fruit group (1.42 ± 0.68) and the lowest score 
was related to the meat group (0.40 ± 0.68). The result of covariance test showed that 
there were no significant differences between adherents and non-adherents regarding the DDS  
total score and subgroups scoes (P>0.05). The total DDS was less than 3 in 22.5% 
of patients, was between 3 and 5 in 73.3% of patients and six and over in 4.16% of patients.   
Conclusion: According to the results of the present study, the celiac patients had low DDS in 
all food groups. So, from the practical point of view, necessary educations should be provided 
to celiac patients to consume the gluten-free alternative to increase their diet diversity. 
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 ی مقطعی: مطالعهدر آذربایجان شرقیبه سلیاک  در بیماران مبتلا غذایی تنوع رژیمبررسی 

 

   1*، مسعود شیرمحمدی   4، لیلا نیک نیاز   3، مژگان اخوان صباغ   2، رضا مهدوی   1زینب نیک نیاز

 
 چكیده

گييرد   ن مبتلا به سلياک تحت تأثير قرار ميي رسد تنوع رژيم بيماراهاي بالاي رژيم فاقد گلوتن، به نظر ميبا توجه به محدوديت زمینه و اهداف:
ي بررسي تنوع رژيم اين بيماران انجيا  گييردب بنيابراين    اي در زمينههاي رژيمي اختصاصي به اين بيماران نياز است مطالعهي توصيهلذا جهت ارائه
 باشدبيي تنوع رژيمي در بيماران بزرگسال مبتلا به سلياک مي حاضر، بررسي نمرههدف از مطالعه

شده در مرکز ثبت بيماران بيمار بزرگسال مبتلا به سلياک به صورت تصادفي از ليست بيماران ثبت 031ي مقطعي، در اين مطالعه ها:مواد و روش
تعييين  موردي براي تعيين مصرف مواد غذايي استفاده شيدب جهيت    01ي تکرر غذايي نامهسلياک استان آذربايجان شرقي انتخاب شدندب از پرسش

زير گروه تقسيم شده و اگر فيردي حيداقن نصير سيروينص توصييه شيده از آن گيروه ييا          33گروه اصلي و  5ي تنوع رژيم، مواد غذايي به نمره
اسيتب مقيادير    3تيا   1ي هر زير گروه بيين  و نمره 01تا  1ي کن بين شودب نمرهکننده در نظر گرفته ميزيرگروه را مصرف نمايد، به عنوان مصرف

تنيوع   6تنيوع متوسيو و بيشيتر از     5-3ي تنوع کم، دهندهنشان 3>ي تنوع رژيمي ي تنوع بيشتر بوده و نمرهدهندهي تنوع رژيمي نشانبالاتر نمره
رژييم و   بنيد بيه  گروه بيمياران پياي   3ي تنوع رژيمي در ي نمرهاستفاده شد و براي مقايسه SPSS افزاربالاي رژيم بودب جهت آناليز آماري از نر 

ي بيدني، دريافيت انيرژي، ميدت زميان      ي تودهکننده شامن سن، جنس، نمايهبند به رژيم از آزمون کوواريانس با تعدين بر عوامن مخدوشغيرپاي
 بيماري و دريافت رژيم فاقد گلوتن استفاده شدب

ي تنوع رژيمي مربيو  بيه   بودب بيشترين نمره 74/3±36/0ي ي کن تنوع رژيمسال بودب ميانگين نمره 47/36±60/0ميانگين سني بيماران  ها:یافته
( بودب نتايج آزمون کواريانس نشان داد کيه تفياوت   71/1±76/1ي تنوع رژيمي مربو  به گروه گوشت )( و کمترين نمره73/0±60/1ها )گروه ميوه

ي آن وجيود  دهنيده هياي تشيکين  خص کن تنوع رژيم و زيرگروهي شابند به رژيم فاقد گلوتن از نظر نمرهبند و غيرپايگروه پاي 3داري بين معني
و  6درصيد بيمياران    06/7و در  5تا  3درصد از بيماران بين  3/43، در 3درصد بيماران زير  5/33ي کن تنوع رژيمي در ب نمره(P>0.05)نداشت 

 بالاتر از آن بودب
ي پياييني  هاي غيذايي نميره  ياک از نظر شاخص تنوع مصرف انواع مختلر گروهي حاضر، بيماران مبتلا به سلبراساس نتايج مطالعه گیری:نتیجه

هياي بيدون گليوتن جهيت افيزايش تنيوع       هاي لاز  براي بيماران مبتلا به سلياک از نظر استفاده از جايگزينداشتند  لذا از نظر عملي بايد آموزش
  رژيمي ارائه گرددب

 
 قد گلوتن، افراد سالمبيماري سلياک، رژيم، رژيم فا :هادواژهیکل
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 مقدمه
باشد که در افراد بيماري سلياک يک بيماري خودايمني مي

ي ژنتيکي با مصيرف غيذاهاي حياوي گليوتن شيامن      با زمينه
نمايد و منجير بيه ايجياد علائيم     گند ، جو و چاودار بروز مي

ب از علائم (0)شود گوارشي و علائم خارج دستگاه گوارش مي
تيوان بيه اسيهال، نفير، درد شيکم،      يمياران ميي  شايع در اين ب

خيوني و  جذب ميواد مذيذي، کيم   يبوست، مدفوع چرب، سوء
ب تاکنون تنها راه کنترل اين بيماري (0)کاهش وزن اشاره نمود 

      العمير از رژييم فاقيد گليوتن     و کاهش علائيم، پييروي ميادا    
اد ، اما با توجه به اينکه گليوتن در بسيياري از ميو   (3) باشدمي

هياي بيدون   شود و از سوي ديگير جيايگزين  غذايي يافت مي
هايي در ميورد کيفييت   گلوتن ترکيبات متفاوتي دارند  نگراني

 ب (7،3)رژيم غذايي بيماران مبتلا به سلياک وجود دارد 
در اين راستا، مطالعات مختلفي به بررسيي کيفييت رژييم    

 ي رژييم فاقيد گليوتن   دهنيده غذايي از نظير اجيزاي تشيکين   
اند، اما بررسي اجزاي رژيم غذايي براي تعيين کيفييت  پرداخته

باشد و امروزه بيشتر تأکيد بر بررسي کن رژيم رژيم کافي نمي
هاي مختلفي براي بررسي کيفيت (ب شاخص5باشد )غذايي مي

توان بيه شياخص   ها ميکلي رژيم غذايي وجود دارد که از آن
غيذايي اشياره   خورانش سالم، شاخص تنوع رژييم و الگيوي   

 نمودب 

    هيياي تييرين شيياخصشيياخص تنييوع رژيييم جييزء مهييم 
ب اين شياخص  (6)ي کفايت رژيم غذايي است کنندهپيشگويي

هاي غذايي مصيرف شيده در ليول ييک     با تعيين تعداد گروه
ب مطالعيات پيشيين نشيان    (4) گيردد ي زماني محاسبه ميدوره
هياي انيرژي و   اند که داشتن رژيم متنوع بيراي تيأمين نياز  داده

مواد مذيذي ضيروري مخصوصيار در افيرادي کيه در معير        
ب در (0) اي قيرار دارنيد، بسييار مهيم اسيت     کمبودهاي تذذييه 

رسيد تنيوع مصيرف انيواع     بيماران مبتلا به سلياک به نظر ميي 
هياي رژييم   مختلر مواد غذايي با در نظر گيرفتن محيدوديت  

ز مواد غيذايي را  توانند انواع مختلفي افاقد گلوتن و اينکه نمي
گيرد، اما امروزه با توجه به مصرف نمايند، تحت تأثير قرار مي

دسترس بودن انواع مواد غذايي فاقيد گليوتن، در صيورت     در
هياي  توان آميوزش آگاهي از وضعيت تنوع رژيمي بيماران، مي

اختصاصي جهت بهبود تنوع رژيمي به بيماران ارائه نميودب بيا   
اک در اييران و در اسيتان آذربايجيان    توجه به شيوع بالاي سلي

ي کيفييت  رسد کسب اللاعات در زمينه(، به نظر مي7) شرقي
اي لاز  براي ايين  هاي تذذيهي توصيهرژيم غذايي جهت ارائه

بيماران بسيار مؤثر باشد  ليذا هيدف از ايين مطالعيه، بررسيي      
کيفيت رژيم غذايي بيماران مبتلا به سيلياک از نظير شياخص    

ي تنوع رژيمي در بيماران باشد، همچنين نمرهمي ميتنوع رژي
 بند به رژيم فاقد گلوتن نيز مقايسه گرديدب بند و غيرپايپاي
 

بيمار مبيتلا بيه سيلياک بيه      031ي مقطعي، در اين مطالعه
ي ثبيت  صورت تصادفي از ليست بيماران ثبت شده در برناميه 
صيورت   سلياک آذربايجان شرقي انتخاب شيدندب بيمياران در  

دارا بييودن هيير يييک از معيارهيياي زييير وارد مطالعييه شييدند:  
 31ي سيني  تشخيص قطعي سلياک براساس بيوپسي، محدوده

 0سال و تبعيت از رژيم فاقد گلوتن حيداقن بيه ميدت     55تا 
توانسيتند بيا   هاي ذهني داشته و نميي سالب بيماراني که ناتواني

اثرگذار بر رژييم   هايگر ارتبا  برقرار کنند يا بيماريمصاحبه
هاي کليوي و کبيدي کيه مسيتلز     غذايي مانند ديابت، بيماري
 باشند، از مطالعه خارج شدندب رعايت رژيم اختصاصي مي

 آوری اطلاعات  جمع
کنندگان ماننيد سين و جينس از    اللاعات جمعيتي شرکت

هياي  گييري ي حضوري به دسيت آميدب انيدازه   لريق مصاحبه
از ترازوي سکا و متر نواري به دست  آنتروپومتريک با استفاده

ي بدني با استفاده از تقسيم وزن )کيليوگر (  ي تودهآمدب نمايه
 به مجذور قد )متر( به دست آمدب 

بندي به رژيم فاقد گلوتن در بيماران مبتلا به سلياک با پاي
بادي ضدترانس گلوتاميناز گيري سطح سرمي تست آنتياندازه

(anti-tissue transglutaminase (tTG)   و با اسيتفاده )
بيه   AESKULISA ® tTG new generationاز کيت 

دست آمدب براساس دستورالعمن ارائه شيده در کييت، مقيادير    
واحد در ميلي ليتر به عنوان عد  تبعييت در نظير    01بالاتر از 

 گرفته شدب 
گيروه بيمياران    3کنندگان در هير  اللاعات رژيمي شرکت

ي تکيرر  ناميه افراد سالم با استفاده از پرسشمبتلا به سلياک و 
   ي چهيره بيه چهيره بيه دسيت آميدب ايين        غذايي بيا مصياحبه  

سؤال بود که قبلار در جمعيت آذربايجيان   01نامه شامن پرسش
ي ب از برناميه (01)شرقي اعتبار و پايايي آن سنجيده شده بيود  

Nutritionist IV    ،بييراي تعيييين ميييزان دريافييت انييرژي
افيزار  ها استفاده شدب اين نر ها و ميکرونوترينتنوترينتماکرو

هياي بيدون   حاوي ترکيبات غذاهاي ايراني و همچنين فراورده
 باشدب گلوتن مي

براي تعييين کيفييت رژييم غيذايي اللاعيات رژيميي بيه        
    ي سيروينص براسياس اللاعيات هير  مين     هاي انيدازه معادل

(My Pyramid تبدين شدندب ) 
( و Kantي تنوع رژيم از روش کانيت ) نمرهجهت تعيين 

ي ميرميييران و ي تعييدين شييده و از نسييخه (00)همکيياران 
اسيتفاده شيدب در    (5)ي قند و ليپيد تهيران  همکاران در مطالعه

زيرگروه تقسييم   33گروه اصلي و  5اين روش مواد غذايي به 
ها: نان و غلات تصيفيه شيده،   شوندب گروه غلات )زيرگروهمي

دار، پاسييتا، غييلات غييلات کاميين، بيسييکويت سييبوسنييان و 
ها: سيبزيجات بير    صبحانه، نان و آرد(، سبزيجات )زيرگروه

      هيياي آن، گوجييه فرنگييي و  زمينييي و فييراورده سييبز، سيييب 

 هامواد و روش
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اي، سيبزيجات  هاي آن، حبوبات، سيبزيجات نشاسيته  فراورده
هييا نييارنجي و زرد و سيياير انييواع سييبزيجات(، گييروه ميييوه  

هيا و  ها، خربزه و مرکبات و ساير انواع ميوهتوت ا:هروه)زيرگ
ها: گوشت قرمز و گوشيت  ها(، گروه گوشت )زيرگروهآبميوه
هيا:  مرغ(، گيروه لبنييات )زيرگيروه   ها، مرغ، ماهي و تخماندا 

هياي آن و پنيير(ب بيراي اينکيه فيردي      شير، ماست و فيراورده 
ا در نظير  هي ها يا زيرگيروه ي هر يک از اين گروهکنندهمصرف

گرفته شود، بايد حداقن نصير سيروينص توصييه شيده از آن     
ي شاخص نمودب بيشترين نمرهگروه يا زيرگروه را مصرف مي

ي دهنيده هياي تشيکين  تنوع رژيم براي هر يک از ايين گيروه  
ها به دست ي کن با جمع نمرات زيرگروهبودب نمره 3شاخص 

ي تنوع رژيميي  نمره ب مقادير بالاتر(5)بود  01تا  1آمد که بين 
 3>ي تنيوع رژيميي   ي تنيوع بيشيتر بيوده و نميره    دهندهنشان
تنيوع   6، تنوع متوسو و بيشيتر از  3-5ي تنوع کم، دهندهنشان

 ب  (5)باشد بالاي رژيم مي
 آنالیز آماری 

 SPSS V 22افيزار  جهت انجا  آناليزهاي آماري از نير  
هيا از کشييدگي و   استفاده شدب براي بررسي توزيع نرميال داده 

مستقن، مربع کياي و فيشير    tهاي چولگي استفاده شدب آزمون
هاي آنتروپومترييک  ي اللاعات جمعيتي و اندازهبراي مقايسه

گروه استفاده شدب از آزمون کوواريانس يک لرفه بيراي   3بين 
گروه با تعدين بر عوامن  3ي شاخص تنوع رژيمي بين مقايسه

هياي آنتروپومترييک و   نيدازه مخدوشگر مانند سين، جينس، ا  
در  15/1داري کمتر از دريافت رژيمي استفاده شدب سطح معني

 نظر گرفته شدب 
 

 هایافته
نفير بيه عليت عيد       01در گروه بيماران مبتلا به سيلياک  

ي تکرر غذايي از مطالعه خارج شده و نامهتکمين کامن پرسش
انجيا  گرفيتب   بيمار مبتلا به سلياک  031ها بر روي آناليز داده

مييانگين سيني   مشاهده مي گيردد،   0گونه که در جدول همان
سال بود و ميانگين مدت زمان بيمياري   47/36±60/0بيماران 

هياي بيمياران در   سيال بيودب سياير وي گيي     73/6±07/0ها آن
 نشان داده شده استب  0جدول 

 

 
 ياک هاي جمعيتي و آنتروپومتريک بيماران مبتلا به سلب وي گي0جدول 

 متذيرها (031)تعداد: لا به سلياکتبيماران مب

 سن )سال( 60/0±47/36

 جنس )مرد / زن( تعداد )درصد( (03/64) 40(/04/33) 34

 وزن )کيلوگر ( 74/01±37/63

 قد )متر( 70/1±63/0

 ي توده بدني )کيلوگر / مترمربع(نمايه 47/3±01/33

 مدت زمان بيماري )سال( 07/0±73/6

 

ي تنوع رژيم را در بيماران مبتلا به سلياک و نمره 3ل جدو
بنيد بيه   بنيد و غيرپياي  ي آن را در بيماران پايهمچنين مقايسه

     گونيه کيه ملاحظيه    دهيدب هميان  رژيم فاقد گلوتن نشيان ميي  
هيا  ي تنوع رژيمي مربو  به گروه ميوهگردد، بيشترين نمرهمي
مي مربو  به گيروه  ي تنوع رژي( و کمترين نمره60/1±73/0)

( بودب نتايج آزمون کوارييانس نشيان داد   71/1±76/1گوشت )
بند به رژيم بند و غيرپايگروه پاي 3داري بين که تفاوت معني

     ي شيياخص کيين تنييوع رژيييم و  فاقييد گلييوتن از نظيير نمييره 
(بP>0.05ي آن وجيود نداشيت )  دهندههاي تشکينزيرگروه

 

 وع رژيم در بيماران مبتلا به سلياک و افراد سالمي تني نمرهب مقايسه3جدول 
p-value*  هاي غذايي ي تنوع رژيمي گروهنمره

 کن بيماران بند به رژيمپاي بند به رژيمغيرپاي بيشترين نمره(  -)کمترين 

 (1-3گروه غلات ) 33/1±63/1 07/1±60/1 33/1±63/1 73/1
 (1-3)سبزيجات  گروه 37/1±50/1 35/1±57/1 35/1±60/1 14/1

 (1-3)ها گروه ميوه 60/1±73/0 60/1±70/0 67/1±37/0 77/1

 (1-3)گروه گوشت  76/1±71/1 50/1±73/1 74/1±70/1 03/1

 (1-3)گروه لبنيات  67/1±73/1 50/1±15/0 64/1±07/1 30/1

 (1-01)ي کن نمره 36/0±74/3 37/0±16/7 34/0±73/3 70/1
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p-value*  ي بند به رژيم فاقد گلوتن با تعدين بر عوامن سن، جنس، نمايهبند و غيرپايي متذيرها بين بيماران پايبراي مقايسهآزمون کوواريانس

 ي بدني، دريافت انرژي، مدت زمان بيماري و دريافت رژيم فاقد گلوتنتوده
  

 5/33ي کين تنيوع رژيميي در    ، نميره 0با توجه به شيکن  
و  5تيا   3درصد از بيماران بين  3/43، در 3درصد بيماران زير 

 و بالاتر از آن بودب  6درصد بيماران  06/7در 

 
 

 ي تنوع رژيميب درصد بيماران در هر گروه از نمره0شکن 
 تنوع رژيمي بالا 5<ي تنوع رژيمي متوسو و نمره 5تا  3ي تنوع کم  نمره 3>نمره ي 

 
 بحث

ان مبتلا شواهد کمي در مورد کيفيت رژيم غذايي در بيمار
به سلياک وجود داردب در اين مطالعه، ما بيه بررسيي وضيعيت    
شاخص تنوع رژييم در بيمياران مبيتلا بيه سيلياک پيرداختيمب       

ي کيفييت کليي رژييم غيذايي     دهندهشاخص تنوع رژيم نشان
باشدب در اين مطالعه نشان داديم کيه در بيمياران مبيتلا بيه     مي

ي هيا، نميره  وه ميوههاي غذايي به جز گرسلياک در تما  گروه
تير بيود کيه    ي حد وسو نييز پيايين  تنوع رژيمي حتي از نمره

ي عد  مصرف انواع مختلر ميواد غيذايي در هير    دهندهنشان
اي تواند ناشي از سيواد تذذييه  باشد که اين ميگروه غذايي مي

پايين يا ناآگاهي از محتواي گلوتن مواد غذايي باشدب از ديگير  
توان بيه دسترسيي پيايين و    وع رژيمي ميي پايين تنعلن نمره

هاي بدون گليوتن اشياره نميودب بيراي     ي بالاي جانشينهزينه
هياي بيدون گليوتن    نمونه، در گروه غلات، برخي از جانشين
دار و غلات صبحانه مانند نان کامن، بيسکويت کامن و سبوس
شودب از سوي ديگير،  بدون گلوتن در ايران به ندرت يافت مي

ب بنيابراين  (03)باشيد  ين مواد غذايي بسييار بيالا ميي   ي اهزينه
توانند اين محصولات را استفاده نمايند کيه منجير   بيماران نمي

هيا از ايين گيروه ميواد     هاي غذايي آنبه محدود شدن انتخاب

دار گرددب با توجه به اهميت مصرف غيلات سيبوس  غذايي مي
 در پيشييگيري از ديابييت، سييرلان کولييون و ميير  و مييير از 

رسد به بيماران مبتلا بيه  عروقي، به نظر مي -هاي قلبيبيماري
اي لاز  جهت افيزايش مصيرف   هاي تذذيهسلياک بايد توصيه

 ب (03)دار ارائه گردد غلات سبوس

ي تنوع رژيمي در بيمياران مبيتلا بيه سيلياک     کمترين نمره
ي بيالاي  مربو  به گروه گوشت بود که احتمالار ناشي از هزينه

ها حياکي از ايين اسيت کيه     ذايي اين گروه باشدب يافتهمواد غ
ي تنيوع  گران بودن مواد غيذايي يکيي از علين کياهش نميره     

 ب(07)باشد رژيمي مي
ي بسيار پاييني از نظر شاخص بيماران مبتلا به سلياک نمره

تنوع مصرف انواع سبزيجات در مقايسه با مقادير توصيه شيده  
ي شاخص تنوع رژيم، گيروه حبوبيات در   داشتندب در محاسبه

زير گروه سبزيجات قرار دارندب از آنجايي که اين گيروه ميواد   
هاي غير قابن جذب، نفيا   غذايي به دلين وجود کربوهيدرات

و از سوي ديگير، بسيياري از بيمياران مبيتلا بيه       (05)هستند 
، بيماران احتميالار بيه   (06)بردندسلياک نيز از نفر زياد رنج مي

علت ترس از بروز يا تشديد علائم، مصرف اين گروه از مواد 
دهند، اما از آنجايي که اين گيروه غيذايي   غذايي را کاهش مي



 ی مقطعیی: مطالعهتنوع رژیم غذایی در بیماران مبتلا به سلیاک در آذربایجان شرقبررسی 

 5-00(: 0)01؛ 0011 ،تصوير سلامت|   01

ها، پروتتين و ترکيبيات بيواکتييو ماننيد    غني از فيبر، ريزمذذي
اکسييداني،  و اثرات ضدالتهابي، آنتيي  (04)باشند ها ميفننپلي

ل در مطالعيات پيشيين   دهندگي کلستروضد سرلاني و کاهش
هاي لاز  بايد بيه بيمياران   ، آموزش(00)نشان داده شده است 

ي نفر در حبوبات ارائه گيردد  جهت کاهش عوامن ايجادکننده
 ها از مصرف اين گروه غذايي محرو  نباشندب تا آن

توانيد بيه   ي تنوع رژيمي گروه لبنيات ميي پايين بودن نمره
کتيوز در بيمياران مبيتلا بيه     دلين شيوع بالاي اختلال تحمن لا

سلياک باشدب با توجه به اهميت مصيرف لبنييات بيه ويي ه در     
ي استخواني که در اين بيماران نيز پيشگيري از کاهش دانسيته

هاي لاز  جهت مصرف توان راهنمايي، مي(07)باشد شايع مي
 انواع بدون لاکتوز لبنيات را به بيماران ارائه نمودب 

بنيد و  داري بين بيمياران پياي  تفاوت معنيدر اين مطالعه، 
ي بند به رژيم فاقد گلوتن وجيود نداشيتب در مطالعيه   غيرپاي

ي تذذيه سالم در برخيي از  پيشين، ما نشان داده بوديم که نمره
بند به رژيم غذايي فاقيد گليوتن بيه    ها در بيماران پايشاخص

ر ايين  ، اميا د (31)بنيد بيود   لور معيني بيشتر از افراد غيرپياي 
بنيد بيه   ي کن تنوع رژيمي در بيماران پياي مطالعه اگرچه نمره

گروه مشياهده نشيد    3داري بين رژيم بالاتر بود، تفاوت معني
هاي لاز  براي افزايش ي اين است که راهنماييدهندهکه نشان

 گروه بيماران ارئه گرددب  3تنوع رژيمي بايد به هر 

ايد در تفسير نتيايج  ي حاضر که بهاي مطالعهاز محدوديت
ي تکيرر  ناميه توان به استفاده از پرسشدر نظر گرفته شود، مي

ناميه شيامن   هاي ايين پرسيش  غذايي اشاره کرد که محدوديت
توانيد نتيايج ايين مطالعيه را     ميي گذشته يادآوري  سوگيري در

ناميه در جمعييت آذربايجيان    تحت تأثير قرار دهدب اين پرسش
ت استفاده در بيماران مبيتلا بيه   شرقي اعتبارسنجي شده و جه

سلياک تعدين شده بودب همچنين جهت ارزيابي کيفييت رژييم   
ي تنوع رژيم استفاده شد کيه اسيتفاده از ايين    از شاخص نمره

   هياي کيفييت رژييم از جمليه     توانيد سياير جنبيه   شاخص نمي
که الگوي مصرف مواد غيذايي   -هاي رفتاري و رواني را جنبه

دهدب محدوديت ديگر اين مطالعه حجيم  پوشش  -مهم هستند
 ي پايين در گروه بيماران مبتلا به سلياک بودب نمونه

 
 گیرینتیجه

ي حاضر، بيماران مبتلا به سيلياک  با توجه به نتايج مطالعه
هياي غيذايي   از نظر شاخص تنوع مصرف انواع مختلر گروه

هياي  ي پياييني داشيتند  ليذا از نظير عمليي باييد برناميه       نمره
وزشي لاز  براي بيماران مبتلا به سلياک از نظير اسيتفاده از   آم

ي اضافه کردن هاي بدون گلوتن انواع غلات و نحوهجايگزين
هياي کياهش   غلات کامن به رژيم فاقد گلوتن و همچنيين راه 

ي نفير در حبوبيات ارائيه گيرددب همچنيين      عوامن ايجادکننده

ت در جامعيه  ي آموزش براي افزايش مصرف انواع لبنيابرنامه
 ها به رژيم غذايي بايد ارائه گرددب ي اضافه کردن آنو نحوه

از نظر پ وهشي مطالعيات آينيده باييد از ابيزار معتبرتيري      
تري از بيمياران  براي برآورد دريافت غذايي در جمعيت بزر 

 سلياک استفاده نمايندب 
 

 پیامدهای عملی پژوهش
ن مبتلا به سيلياک  ي حاضر، بيمارابا توجه به نتايج مطالعه

هياي غيذايي   از نظر شاخص تنوع مصرف انواع مختلر گروه
هياي  ي پياييني داشيتند  ليذا از نظير عمليي باييد برناميه       نمره

آموزشي لاز  براي بيماران مبتلا به سلياک از نظير اسيتفاده از   
 هاي بدون گلوتن ارائه گرددبجايگزين

 
 ملاحظات اخلاقی

کنندگان بوده و رار شرکتدر اين مطالعه سعي بر حفظ اس
ها رضايت آگاهانه جهت شيرکت در ليرا اخيذ    از تمامي آن

ي شده استب پروتکن ليرا تحقيقياتي حاضير توسيو کميتيه     
اخيييلاا دانشيييگاه عليييو  پزشيييکي تبرييييز بيييا کيييد       

IR.TBZMED.REC.1398.1197    مييورد تأييييد قييرار
 گرفته استب 

 
 منافع تضاد

که ايين اثير حاصين    کنند وسيله نويسندگان اعلا  ميبدين
ها گونه تضاد منافعي با سازمانيک پ وهش مستقن بوده و هيچ

 و اشخاص ديگر نداردب
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کننده در لرا کميال  نويسندگان اين مقاله از تما  افراد شرکت
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