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 تحقیقیمقاله 

 مواد با سلیاکی بیماران غذایی مواد انواع مقایسه و بررسی

 زاهدان درشهر مشابه غذایی
 

 چکیده
 و بالا عوارض و علائم علت به که باشد می گوارشی شایع هاي بیماري از یکی سلیاك :زمینه
 منابع شناسایی که گردد می بیماران در زندگی کیفیت کاهش سبب کافی، غذایی منابعفقدان 
 غذایی مواد انواع بررسی مطالعه این از هدف لذا. است ضروري امري آنها کیفیت و مربوطه غذایی
 در مشابه غذایی مواد با مقایسه و سلیاکی بیماران غذایی هاي فرآورده توزیع مراکز در شده عرضه

 .بود زاهدان شهرستان
 غذایی فرآورده 60 هاي مغذي ریز و انرژي تحلیلی،-توصیفی مطالعه این در :کار روش
 بررسی مورد غذایی مواد همسان محصول 30 و گلوتن بدون و سلیاکی بیماران محصول 30شامل

 .گردید استفاده ها داده مقایسه جهت ویتنی من و اسکوئر کاي هاي آزمون از. شد واقع ارزیابی و
 معناداري صورت به سلیاکی محصولات غذایی ماده گرم 100 در فیبر و انرژي میانگین :هایافته
 زمینی، سیب در نشاسته فراوانی که شد مشخص همچنین. بود سلیاکی غیر محصولات از کمتر
 غیر محصولات از بیشتر معناداري صورت به سلیاکی محصولات در برنج آرد و پنیر آب پودر

  .بود بیشتر معناداري صورت به سلیاکی غیر محصولات در گندم آرد طرفی از باشد، می سلیاکی
 فاقد محصولات غذایی ارزش که داد نشان تحقیق این از آمده بدست هاي یافته :گیرينتیجه
 می کمتر آنها غذایی انرژي و فیبر که ایی گونه به بوده گلوتن داراي محصولات از کمتر گلوتن
 مدیریت نیازمند که باشد می مشابه محصولات برابر سه محصولات این قیمت همچنین و باشد

 .باشد می شهر سطح در گلوتن فاقد محصولات افزایش خصوص در صحیح
 مغذي ریز غذایی، هاي فرآورده سلیاك، :کلیدي واژگان

 
 
 
 
 

 فرانک ،2 شهرکی توران ،1پور داشی علیرضا
 *5و4کیخا ناصر ،3 بروشکی

 
 تحقیقات مرکز غذایی، صنایع و علوم استادیار 1

 زاهدان، پزشکی علوم دانشگاه مولکولی، و سلولی
 ایران زاهدان،

 سلامت تحقیقات کودکان،مرکز گوارش استاد 2
 پزشکی علوم دانشگاه نوجوانان، و کودکان

 ایران زاهدان، زاهدان،
 دکتراي دانشجوي دانشجویی، تحقیقات کمیته  3

 زاهدان، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، اي حرفه
 ایران زاهدان،

 تحقیقات مرکز پزشکی، شناسی قارچ استادیار 4
 سل پژوهشکده گرمسیري، و عفونی هاي بیماري
 زاهدان، پزشکی علوم دانشگاه درمان، به مقاوم

 .ایران زاهدان،
 شناسی باکتري و شناسی قارچ تحقیقات مرکز 5

 کرمان، کرمان، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی،
 .ایران

 

 :مسئول هنویسند نشانی *

 گرمسیري، و عفونی هاي بیماري تحقیقات مرکز
 علوم دانشگاه درمان، به مقاوم سل پژوهشکده

 .ایران زاهدان، زاهدان، پزشکی

 :الکترونیک نشانی
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 مقدمه
  الگوي که است گلوتن به حساس نتروپاتیآ یک سلیاك بیماري
 بیماري این در. شود می منتقل دیگر نسل به نسلی از و داشته وراثتی
 جذب مانع و شود می کوچک روده ي دیواره به آسیب سبب گلوتن

 ها، ریزمغذي جذب سوء مانند را عوارضی که گردد می غذایی مواد
 عوارض و باریک ي روده Tسلول هاي  لنفوم اسهال، وزن، کاهش

 شیوع میزان). 1و 2( نماید می ایجاد استئوپروز مانند سیستمیک
 3 وحدود بیوپسی با  تشخیص در درصد 2 حدود ایران در سلیاك
 حتی یا مشابه که باشد می سرولوژیک هاي تست از استفاده با درصد
 نقش سالم غذاي). 3( باشد می بیماري این جهانی شیوع از بالاتر
 این البته که دارد سلیاك به مبتلا بیماران سلامت ارتقاي در مهمی
 به افراد بیماري این در. باشد می بیماران این درمان تنها رژیم

 دوسر جو و جو چاودار، گندم، مانند درغلات موجود گلوتن پروتئین
 باید غذایی مواد این مصرف هرگونه بنابراین .باشند می حساس

 غذایی رژیم رعایت بیماري این درمان تنها امروز به تا و شود حذف
 را امکان این گلوتن از کامل اجتناب). 4و 5( است بوده گلوتن فاقد

 سوء از ناشی آثار و شود بازسازي تا دهد می کوچک ي روده به
 زندگی کیفیت و است دشوار رژیم رعایت . اگرچه گردد برطرف تغذیه
 و مورتالیتی میزان از ولی دهد می قرار تاثیر تحت را انسان

 در موجود گلوتن فاقد محصولات کیفیت. کاهد می موربیدیتی
 مواد ي زمینه در شدیدي هاي کمبود که داده نشان ها فروشگاه

 ي عرضه و تولید در). 6-8( دارد وجود بیماران این در غذایی
 سیاه گندم ارزن، برنج، ذرت، قبیل از موادي گلوتن فاقد غذاهاي
 غذایی مواد براي خوبی منبع غلات این از بعضی که شود می استفاده
 بلکه شود می غذاها این در تنوع باعث تنها نه آنها تلفیق که هستند
 مواد مهمترین از یکی). 5( گردد می آنها غذایی کیفیت بهبود باعث

 بسیار که باشد می برنج گندم، براي جایگزین و انسان غذایی
 امروزه .باشد می اهمیت حائز بسیار نظر این از و است هیپوآلرژیک

 است یافته افزایش گلوتن فاقد غذاهاي تولید در برنج آرد از استفاده
 از مختلفی انواع تولید در که است غلاتی از دیگر یکی ذرت). 9و10(

 حاوي ذرت. است مفید و استفاده قابل گلوتن فاقد غذایی مواد
 اولیه ساختار نظر از که استZein  زین نام به اي ذخیره پروتئین
 نشان ایتالیا کشور در اي مطالعه). 11 و12( ندارد گلوتن با ارتباطی

 ذرت حاوي رژیم که زمانی مقاوم سلیاك بیماري به  مبتلایان که داد
درمطالعه ). 13( شد دیده آناندر بهبودي آثار گردید، تجویز آنها براي

 فاقد هاي نان تولید در مخمر و سبوس از متفاوتی مقادیردیگر، 
 شود بررسی نان فیتات محتواي در آنها اثرات تا شد استفاده گلوتن

 را فیتات میزان سبوس بالاي مقادیر که داشت بر در را نتیجه این که
 نان فیتات روي بر چندانی تاثیر مخمر که حالی در داد می کاهش
 آن میزان کمترین و بنفش برنج در فنولیک میزان بیشترین. نداشت

 سلیاکی بیماران ي زمینه در متعددي مشکلات). 14( دبو ذرت آرد در

 بالاي هاي هزینه شامل که دارد وجود آنها نیاز مورد غذایی مواد و
 آلودگی و غذایی مواد در گندم فقدان غذایی، مواد این به دسترسی

 وجود آنها با برخورد براي متعددي راههاي که باشد می همراه هاي
 توسط که است آماري روش پاسخ سطح متدولوژي). 15( دارد

 سازي بهینه از استفاده با آن ي وسیله به تا است شده ابداع محققین
 روش این در. دهند ارتقا را گلوتن فاقد محصولات ،اولیه غذایی مواد

 شود می بررسی کیفیتی پارامترهاي با محرکها بین ارتباط آماري
 این پاستاها در بهتر دهانی احساس و انسجام ایجاد براي). 16(

 درصد 74 ترکیب که رسید نتیجه این به پاستاها تولید در انجمن
 کاساوا گیاه ي نشاسته درصد 8 و برنج آرد درصد17 ذرت، نشاسته
 شیوع گرفتن نظر در با). 17( باشد می شده بهینه ترکیب بهترین
 و بلوچستان و سیستان استان بویژه و ایران در سلیاك بیماري بالاي

 آن بر سلیاکی بیماران سلامت در تغذیه اهمیت میزان به توجه با
 این براي را دسترس در گلوتن فاقد موادغذایی انواع و میزان تا شدیم
 .نماییم ارزیابی مشابه غذایی مواد با مقایسه در بیماران از گروه

 
 کار روش

 به نامه معرفی دریافت از پس تحلیلی، -توصیفی مطالعه این در
 سلیاکی بیماران غذایی مواد محصولات عرضه و فروش مراکز

 این براي شده عرضه محصولات کلیه مراکز این در و مراجعه
 مواد این که گرفت قرار بررسی مورد سرشماري صورت به بیماران
 صنعتی محصولات کلیه. بودند سنتی و صنعتی گروه نوع دواز  غذایی

 تنقلات، و بیسکویت آرد، و نان گروه چهار به محصول نوع نظر از را
 از  را صنعتی محصولات. نمودیم بندي تقسیم سایر و پاستا و پیتزا
 تشکیل اصلی ترکیبات کننده، تولید شهر و کشور محصول، نام نظر

 اساس بر صنعتی محصولات مورد در که اولیه مواد شامل دهنده
 شامل مغذي ترکیبات و بندي بسته روي بر شده ثبت  مندرجات

 برچسب در وجود صورت در چربی و کربوهیدرات پروتئین، درصد
 تولید یا و فروشنده طریق از سنتی محصولات مورد در و غذایی ماده

 تشکیل ترکیبات اساس بر. سپس گردید ثبت و بررسی آن کننده
 مواد میزان افزار نرم ي بوسیله) کننده تهیه از پرسش( آن ي دهنده
 نظر از را صنعتی غذایی مواد همچنین. ه شدزد تخمین آن مغذي
 قرار بررسی مورد  قیمت  همچنین و ریزمغذي مواد با سازي غنی

 غذایی مواد از کنترل گروه. شدند مقایسه کنترل گروه با و دادیم
  گرفته نظر در ها آن محصول نوع نظر از مشابه و گلوتن حاوي
 استفاده با ها داده بودن نرمال ابتدا ها داده تحلیل و تجزیه در. شدند

 لی لی اصلاح با اسمیرنف - کلوموگروف اي نمونه یک آزمون از
 هاي روش از بودن نرمال تایید با که گرفته قرار بررسی مورد  فرس

 صورت در و شده استفاده t-student آزمون مانند مناسب پارامتري
 با هاي داده تحلیل در. شد استفاده ویتنی من آزمون از نبودن نرمال

 از بیش که مواردي در و شد استفاده  دو کاي آزمون از اسمی مقیاس
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 از) کوکران( بود 5 از کمتر جداول انتظار مورد هاي فراوانی% 20
 این در استفاده مورد افزار نرم. شد استفاده  فیشر دقیق آزمون

 ها آزمون داري معنی سطح و بوده 20نسخه   IBM-SPSS پژوهش
 .شد گرفته نظر در% 5 از کمتر

 
 هایافته

 30محصول بیماران سلیاکی فاقد گلوتن و  30این مطالعه بر روي 
) که 1محصول همسان مواد غذایی واجد گلوتن انجام گرفت (جدول 

بیشترین محصول موجود براي بیماران سلیاکی نان و انواع آن معادل 
% بود. در بررسی دقیق ریز مغذي هاي تمامی محصولات  7/26

راي چاپ ارزش غذایی در پشت محصول بودند غذایی صنعتی که دا
و همچنین در تمام محصولات سلیاکی موردي از غنی سازي توسط 

 ریز مغذي ها دیده نشد.
 

  فراوانی محصولات سلیاکی و غیرسلیاکی: 1جدول 
 درصد تجمعی درصد فراوانی محصول

 26.7 26.7 16 نان و انواع
 33.3 6.7 4 آرد نان

 43.3 10.0 6 انواع پیتزا
 50.0 6.7 4 مافین
 56.7 6.7 4 کیک

 66.7 10.0 6 ماکارانی
 70.0 3.3 2 نان پیتزا

 76.7 6.7 4 سس
 80.0 3.3 2 سویا

 83.3 3.3 2 کنجد عسلی
 90.0 6.7 4 پفک

 93.3 3.3 2 شیرینی
 100.0 6.7 4 بیسکوئیت

  100.0 60 کل
 

سلیاکی به گرم ماده غذایی محصولات  100میانگین انرژي در 
در مقابل  28/199صورت معناداري کمتر از محصولات غیرسلیاکی 

نشان داده شده  7تا  2کیلوکالري  بود که در جداول شماره  87/263
  است.

میانگین چربی در محصولات سلیاکی در  3شماره جدول در نتایج 
مقایسه محصولات غیر سلیاکی تفاوت آماري معناداري نداشت 

)P>0.05.( 
میانگین کربوهیدرات و قند در  4با توجه به یافته هاي جدول 

محصولات سلیاکی در مقایسه با محصولات غیر سلیاکی تفاوت 
 ).P>0.05آماري معناداري نداشت (

 100میانگین فیبر در شود  مشاهده می 5همان طور که در جدول 
گرم ماده غذایی محصولات سلیاکی به صورت معناداري کمتر از 

 ) بود.P=0.029گرم ( 54/2در مقابل  81/1ت غیرسلیاکی محصولا
میانگین پروتئین در مشاهده میشود  6همان طور که در جدول 

محصولات سلیاکی در مقایسه محصولات غیرسلیاکی تفاوت آماري 
 ).P>0.05معناداري نداشت (

میانگین سدیم در شود  مشاهده می 7همان طور که در جدول 
قایسه محصولات غیر سلیاکی تفاوت آماري محصولات سلیاکی در م

 ).P>0.05معناداري نداشت (
ترکیبات مغذي براساس ترکیبات درج شده بر روي بسته بندي مواد 

غذایی در فرآورده هاي عرضه شده در مراکز عرضه محصولات  
آمده است که فراوانی  8غذایی بیماران سلیاکی در جدول شماره 

پنیر، آب، امولسیفایر  و آرد برنج در نشاسته سیب زمینی، پودر آب 
محصولات سلیاکی به صورت معناداري بیشتر از محصولات غیر 
سلیاکی بوده از طرفی آرد گندم در محصولات غیر سلیاکی به صورت 

 ).P<0.05معناداري بیشتر بود (
مقایسه قیمت فرآورده هاي غذایی عرضه شده در  9در جدول شماره 

ایی بیماران سلیاکی با فرآورده هاي مواد مراکز عرضه محصولات غذ
میانگین قیمت نشان می دهد که در بازار  غذایی حاوي گلوتن مشابه

هزار تومان به صورت معناداري بیشتر از  08/19محصولات سلیاکی  
 .بودمحصولات غیرسلیاکی 

نتایج بدست آمده از میانگین و انحراف معیار ریز مغذي ها (جدول 
نشان داد که بیشترین  محصولات سنتی سلیاکیگرم  100) در 10

 د.میانگین مربوط به انرژي و کمترین مربوط به پروتیین می باش

 
 میانگین و انحراف معیار کالري در محصولات سلیاکی در مقایسه محصولات غیرسلیاکی: 2جدول 

 P-value انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیر

 )kcalکالري (
 115.250 199.28 30 محصولات سلیاکی

0.033 
 104.200 263.87 30 محصولات غیرسلیاکی

 
 

 میانگین و انحراف معیار چربی در محصولات سلیاکی در مقایسه محصولات غیرسلیاکی: 3ل جدو
 P-value انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیر

 )grچربی (
 4.004 4.36 30 محصولات سلیاکی

0.348 
 5.666 6.06 30 محصولات غیر سلیاکی

 )grاشباع (چربی 
 1.324 0.93 30 محصولات سلیاکی

0.544 
 1.324 1.23 30 محصولات غیر سلیاکی
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 میانگین و انحراف معیار کربوهیدرات و قند در محصولات سلیاکی در مقایسه با محصولات غیرسلیاکی: 4جدول 
 P-value انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیر

 )grکربوهیدرات (
 28.007 35.04 30 سلیاکیمحصولات 

0.255 
 21.979 42.84 30 محصولات غیر سلیاکی

 )grقند (
 8.220 5.96 30 محصولات سلیاکی

 8.838 5.82 30 محصولات غیر سلیاکی 0.853
  

 میانگین و انحراف معیار فیبر در محصولات سلیاکی در مقایسه محصولات غیر سلیاکی: 5ل جدو
 P-value انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیر

 )grفیبر(
 1.460 1.81 30 محصولات سلیاکی

0.029 
 1.909 2.54 30 محصولات غیر سلیاکی

 
 میانگین و انحراف معیار پروتئین در محصولات سلیاکی در مقایسه محصولات غیر سلیاکی: 6جدول 

 P-value انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیر

 )grپروتئین (
 5.214 7.40 30 محصولات سلیاکی

0.446 
 6.382 8.56 30 محصولات غیر سلیاکی

 
 میانگین و انحراف معیار سدیم در محصولات سلیاکی در مقایسه محصولات غیرسلیاکی: 7 جدول

 P-value انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیر

 )mgسدیم (
 263.124 313.78 30 محصولات سلیاکی

0.836 
 247.989 318.22 30 محصولات غیر سلیاکی

 
 فراوانی ترکیبات مغذي براساس ترکیبات درج شده بر روي بسته بندي در محصولات سلیاکی در مقایسه محصولات غیر سلیاکی: 8جدول 

 محصولات                             
 ترکیبات

 P-value کل غیر سلیاکی سلیاکی

نشاسته سیب 
 زمینی

 0.001> 21 0 21 تعداد
 %35.0 %0 %70.0 درصد

 پودر آب پنیر
 0.001> 21 2 19 تعداد

 %35.0 %6.7 %63.3 درصد

 یکینگ پودرب
 0.121 32 13 19 تعداد

 %53.3 %43.3 %63.3 درصد

 آب
 0.001> 40 13 27 تعداد

 %66.7 %43.3 %90.0 درصد

 نمک
 0.438 31 17 14 تعداد
 %51.7 %56.7 %46.7 درصد

 مخمر
 1 18 9 9 تعداد
 %30.0 %30.0 %30.0 درصد

 امولسیفایر
 0.001> 32 8 24 تعداد

 %53.3 %26.7 %80.0 درصد

 روغن
 0.438 31 17 14 تعداد
 %51.7 %56.7 %46.7 درصد

 گوشت
 1 6 3 3 تعداد
 %10.0 %10.0 %10.0 درصد

 تخم مرغ
 0.195 6 1 5 تعداد

 %10.0 %3.3 %16.7 درصد

 شکر
 0.573 18 10 8 تعداد
 %30.0 %33.3 %26.7 درصد

 آرد ذرت
 0.739 11 6 5 تعداد

 %18.3 %20.0 %16.7 درصد

 آرد برنج
 0.011 7 0 7 تعداد
 %11.7 %0 %23.3 درصد

 آرد کینوا
 0.237 3 0 3 تعداد

 %5.0 %0 %10.0 درصد

 سویا
 1 9 4 5 تعداد
 %15.0 %13.3 %16.7 درصد

 کنجد
 0.612 4 1 3 تعداد
 %6.7 %3.3 %10.0 درصد

 آرد نخود
 0.492 2 0 2 تعداد

 %3.3 %0 %6.7 درصد

 آرد عدس
 0.492 2 0 2 تعداد

 %3.3 %0 %6.7 درصد

 آرد گندم
 0.001> 26 26 0 تعداد

 %43.3 %86.7 %0 درصد
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 سلیاکی در مقایسه محصولات غیرسلیاکیمیانگین و انحراف معیار قیمت در محصولات : 9 جدول
 P-value انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیر

قیمت (هزار 
 تومان)

 0.001> 15.922 19.08 30 محصولات سلیاکی

 6.353 7.40 30 محصولات غیرسلیاکی

 
 گرم محصولات سنتی سلیاکی 100میانگین و انحراف معیار ریز مغذي ها در : 10جدول 
 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل گروه

 47.181 250.12 310 206.5 انرژي (کیلوکالري)

 8.626 16.55 28.8 9 چربی(گرم)

 3.859 27.66 32.17 23.8 کربوهیدرات (گرم)

 1.811 3.8 6 1.8 پروتئین (گرم)

 
 

 گیري نتیجه و بحث
 مراکز در شده عرضه غذایی مواد انواع مقایسه هدف با حاضر مطالعه
 شهرستان در سلیاکی غیر با سلیاکی بیماران غذایی هاي فراورده توزیع

 30( شد انجام محصول 60 روي بر مطالعه این. گرفت انجام زاهدان
 مواد همسان محصول 30 و گلوتن بدون و سلیاکی بیماران محصول

 انواع و نان سلیاکی بیماران براي موجود محصول بیشترین که) غذایی
 گرم 100 در فیبر و انرژي میانگین مطالعه این در%).  7/26( بود آن

 محصولات از کمتر معناداري صورت به سلیاکی محصولات غذایی ماده
 سدیم و پروتئین قند، و کربوهیدرات چربی، میانگین اما بود غیرسلیاکی

 آماري تفاوت غیرسلیاکی محصولات مقایسه در سلیاکی محصولات در
 سیب نشاسته فراوانی که شد مشخص همچنین. نداشت معناداري

 صورت به سلیاکی محصولات در برنج آرد و پنیر آب پودر زمینی،
 در گندم آرد طرفی از و بوده غیرسلیاکی محصولات از بیشتر معناداري

 نهایت در. بود بیشتر معناداري صورت به غیرسلیاکی محصولات
 صورت به سلیاکی محصولات قیمت میانگین که شد مشخص
 مقایسه در ارفیلا و آلن. بود غیرسلیاکی محصولات از بیشتر معناداري

 محصولات که رسیدند نتیجه این به گلوتن فاقد و حاوي محصولات
 و است بوده دشوارتر آنها به دسترسی و گرانتر قیمت نظر از گلوتن فاقد

 فیبر ولی کمتر معمولی محصولات به نسبت آن پروتئین میزان طرفی از
 8 تنها محصولات سازي غنی نظر از طرفی از. دارند بالاتري چربی و

 این در). 18( بودند شده غنی آ ویتامین و تیامین کلسیم، آهن، با درصد
 صورت به سلیاکی محصولات قیمت که شد مشخص نیز پژوهش
 ما مطالعه در همچنین باشد می محصولات سایر از بالاتر معناداري

 در مذکور مطالعه برخلاف طرفی از. نشد دیده چربی میزان در تفاوتی
 اختلاف این علت. بود کمتر معناداري صورت به فیبر میزان ما پژوهش
 در تفاوت بررسی، مورد محصول تعداد در تفاوت از ناشی است ممکن

 در که چرا باشد آنها دهنده تشکیل پایه و بررسی مورد محصولات نوع
 فاقد محصولات براي زمینی سیب پودر که گردید مشخص ما مطالعه
 کمتري فیبر داراي گندم به نسبت که گیرد می قرار استفاده مورد گلوتن

 به گلوتن فاقد محصولات در بررسی همکاران و کورنیسلی. باشد می

 به نسبت محصولات این پروتئین میزان که رسیدند نتیجه این
 بیشتري ي شده اشباع چربی و کمتر انرژي تر، پایین عادي محصولات

 یافته). 19( است بوده کمتر گلوتن بدون بیسکویت در فیبر و داشتند
 گلوتن فاقد محصولات در پروتئین میزان داد نشان نیز ما مطالعه هاي
 میزان که شد مشخص اگرچه نبود معنادار آماري لحاظ از اما بود کمتر

 اشباع چربی ما مطالعه در چند هر. بود کمتر معناداري صورت به انرژي
 به اما بوده کمتر معناداري صورت به نیز فیبر و نداشته تفاوتی شده

 کشور در مطالعه اي .نگرفت قرار بررسی مورد جزء محصول صورت
 محصولات بین در مغذي درشت مواد و فیبر سطح مقایسهبه  اسپانیا

 حاوي محصولات که داد نشانو  بود پرداخته گلوتن حاوي و فاقدگلوتن
 داشته فاقدگلوتن محصولات با مقایسه در بالاتري پروتئین سطح گلوتن

 در و بود بیشتر پیتزا و پاستا نان، آرد، در بویژه اختلاف این که
 اشباع غیر و اشباع چربی میزان بیشترین نان ،گلوتن بدون محصولات

 و بوده پالم روغن آن در شده استفاده روغن اکثرا که داشت را شده
 ذرت و برنج آرد محصولات این ي تهیه براي استفاده مورد آرد بیشترین

 سطح که شد مشخص ما مطالعه در که است حالی در این). 20( ندبود
 گلوتن فاقد گروه در چند هر( نداشت معناداري آماري تفاوت پروتئین

 نیز ما بررسی در مذکور مطالعه با مشابه همچنین و) بود تر پایین کمی
 پایه عنوان به زمینی سیب نشاسته و ذرت آرد برنج، آرد که شد مشخص

 ایی مطالعه در. گیرد می قرار استفاده مورد گلوتن فاقد محصولات در
 محصولات بالاي هاي هزینه هدف با همکاران ومصطفایی  توسط که

 انجام 1398 سال در ایران در سلیاکی بیماران براي گلوتن فاقد غذایی
 حاوي و معمولی محصولات از تر گران گلوتن فاقد محصولات گرفت،
 هزار 19 از بالاتر قیمت میانگین محصولات این اکثر. بودند گلوتن
 سلیاك به مبتلا بیماران روزانه نیاز مورد محصول 5 فقط. داشتند تومان
 معنی بودن بالا به توجه با. بودند تومان هزار 30 قیمت میانگین داراي

 حاوي و معمولی محصولات به نسبت گلوتن فاقد محصولات قیمت دار
 بیماري به مبتلا افراد براي غذایی مواد تهیه هزینه افزایش گلوتن،
 غذایی رژیم رعایت عدم تواند می امر این و بوده بالا ایران در سلیاك

 هاي یافته). 21( باشد داشته همراه به را بیماران این در گلوتن فاقد
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 مطالعه در. بود ما پژوهش هاي یافته با همسو کاملا مذکور مطالعه
 هزینه میانگین داراي گلوتن فاقد محصولات که شد مشخص نیز حاضر

 سایر تومان هزار 7 قیمت میانگین با مقایسه در که بوده هزارتومان 19
 در که اي مشابه مطالعه در. است بالایی قیمت داراي محصولات،

 غذایی قیمت بودن بالاتر میزان شد انجام عربی متحده امارات
 عدم). 18( شد گزارش درصد 110-30 بین گلوتن فاقد محصولات

 این گرانی اصلی علت شاید گلوتن بدون محصولات تولید و دسترسی
 در که دیگري مطالعه در. باشد عربی متحده امارات در محصولات

 داده نشان گرفت، انجام گلوتن حاوي و گلوتن فاقد مواد روي بر استرالیا
 محصولات از گرانتر درصد316-574 گلوتن فاقد محصولات که شد

 از دولت حمایت عدم علت به افزایش این علتکه ) 17( بودند معمولی
 بریتانیا در مشابهی مطالعه. است شده ذکر گلوتن فاقد محصولات تولید
اساس مطالعه بر . بود گلوتن فاقد محصولات برابري چهار افزایش بیانگر
 ندردک می خرید آنجا از بضاعت کم بیماران که هایی سوپرمارکت ،آنان

 و دسترسی عدم این و ندبود گلوتن بدون غذاي محصولات فاقد معمولا
 تاثیر محروم هاي گروه در رژیم به پایبندي عدم بر احتمالا افزوده هزینه
 محصولات بالاتر قیمت موید شده انجام مطالعات دیگر). 19( بود گذار
 و17( باشد می محصولات این به کمتر دسترسی میزان و گلوتن فاقد
 بیماري به مبتلا افراد توسط گلوتن فاقد غذاي تنها نه امروزه). 16

 از بیماري این داشتن بدون افراد از برخی بلکه شود می مصرف سلیاك
 در غذایی رژیم این که چرا کنند؛ می استفاده غذایی مواد دسته این

 گرفته قرار عموم استقبال مورد مدرن بصورت جهان نقاط از بسیاري
 افراد تقاضاي دلیل به تنها نه گلوتن فاقد محصولات بازار بنابراین. است
 توسط محصولات این مصرف دلیل به بلکه سلیاك بیماري به مبتلا
 در .)16( است افزایش حال در سرعت به جهانی، سطح در دیگر افراد
 گلوتن فاقد محصولات کلی طور به که بود این بیانگر نتایج مطالعه این

 در خصوص به بودند گلوتن حاوي و معمولی محصولات از گرانتر
 بیماران این و نداشت وجود داخل در شده تولید مشابه نمونه که مواردي
 محصولات بودن تر گران. بودند خارجی محصولات از استفاده نیازمند
 تواند می گلوتن حاوي محصولات با مقایسه در گلوتن بدون غذایی

 به و گلوتن بدون غذایی مواد مثال بعنوان. باشد داشته مختلفی علل
 موادي از اغلب اند، شده فرآوري یا تصفیه که هایی آن خصوص
 غذایی ارزش اصلا یا و دارند کمی غذایی ارزش که اند شده تشکیل
 کسانی. ندارند را گندم اکسیدانی آنتی و التهابی ضد خاصیت لذا ندارند،

 علت به است ممکن کنند می پیروي گلوتن فاقد غذایی رژیم از که
 مخاطره به آنها روده سلامت حفظ کافی، میزان به فیبر دریافت عدم
 از اجتناب معنی به گندم مصرف از اجتناب این بر علاوه. افتد

 به تواند می نهایت در که است، شده غنی مغذي گندمی محصولات

 ریبوفلاوین، نیاسین، کلسیم، مانند معدنی مواد و ها ویتامین کمبود
 ها کمبود این جبران جهت شده ذکر موارد. شود منجر فولات و تیامین

 هزینه بر علاوه که شوند اضافه کافی مقدار به تولیدي محصول به باید
 هاي هزینه تواند می جدید و متعدد هاي تکنولوژي بکارگیري اضافی،
 یک. نماید تحمیل محصول کننده مصرف و کننده تولید به را گزافی
 در. است سلیاك بیماري درمان تنها گلوتن، فاقد مناسب غذایی رژیم

 بالاي قیمت گرفت صورت شمالی آمریکاي در که اي مطالعه
 بار گلوتن، داراي محصولات مقادیر با مقایسه در گلوتن فاقد محصولات

 به نیاز خود غذایی رژیم در که هایی خانواده بر را زیادي اقتصادي
 از برخی در .)9و  17( کند می تحمیل دارند، گلوتن فاقد مواد مصرف

 و دارند قرار ملی بیمه پوشش تحت گلوتن فاقد محصولات جهان، نقاط
 این تامین جهت در سلیاکی شده تایید بیماران از حمایت به مکلف دولت

 بدون محصولات براي ایرلند و کانادا). 20( است غذایی محصولات
 دارند سلیاك بیماري که را کسانی ایتالیا و داده قرار مالیات کسر گلوتن

 بیماري به مبتلا بیماران عربی، متحده امارات در. کند می مالی حمایت
 آن و شده حمایت دولت جانب از گلوتن فاقد آرد تهیه براي تنها سلیاك،

 توسط باید محصولات سایر اما کنند، می دریافت رایگان صورت به را
 که است داده نشان دیگري مطالعات). 18( شود خریداري بیمار خود

 بر منفی تاثیرات تواند می گلوتن فاقد غذایی رژیم یک بالاي هزینه
 سلامتی شدید عواقب به منجر و گذاشته غذایی رژیم این به پایبندي

 نهاد مردم انجمن ایران در). 20 و22( شود سلیاك به مبتلا افراد براي
 ارائه کنندگان مصرف تمام به قیمت روي را يیارانه ا ،سلیاك ایرانی
 بیماران از حمایت براي خاص هاي شرکت از خرید براي کوپنی و کرده

 مطالعه این از حاصل هاي یافته. دهد می ارائه شده نام ثبت سلیاکی
 از کمتر کمی گلوتن فاقد محصولات غذایی ارزش که داد نشان

 غذایی انرژي و فیبر که ایی گونه به میباشد گلوتن داراي محصولات
 برابر سه محصولات این قیمت همچنین و باشد می کمتر آنها

 خصوص در صحیح مدیریت نیازمند که باشد می مشابه محصولات
 همچنین و باشد می شهر سطح در گلوتن فاقد محصولات افزایش
 فرمولاسیون تغییر با محصولات این غذایی ارزش افزایش بر تمرکز
 .باشد می بعدي مطالعات در تر دقیق بررسی نیازمند که آن تهیه
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 نویسندگان. بود IR.ZAUMS.REC.1398.276  اخلاق کمیته کد با

 تحقیق مراحل کلیه در علمی امانتداري اصول که شوند می متعهد
 وجود پژوهشگران میان منافعی تضاد گونه هیچ و است شده رعایت

 .ندارد
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