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 :اولیه تدوین و تنظیم

 

 مسئول طرح ملی ثبت بیماری سلیاک پژوهشکده گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکی تهران    دکتر بیژن شهبازخانی          

 دانشگاه علوم پزشکی تهران پژوهشگر طرح ملی ثبت بیماری سلیاک پژوهشکده گوارش و کبد    دکتر اسماعیل انصاری

 جناب آقای دکتر سیاری    رییس انجمن علمی گوارش و کبد کودکان

 و کبد بالغین  دبیر بورد رشته فوق تخصصی بیماری های گوارش لنکرانی  کامران باقریدکتر  

 جانشین دبیر بورد رشته فوق تخصصی گوارش کودکان دکتر فرزانه معتمد 

 آلرژی و ایمونولوژی بالینییر بورد رشته فوق تخصصی دب   دکتر مسعود موحدی 

 دکتر حسین زاده دبیر بورد رشته علوم تغذیه 

 

 

 مشاور :

 بالینی معاونت درمانتدوین استاندارد و راهنماهای  گروهرئیس    دکتر ساناز بخشنده 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 دفتر ارزیابی فن آوری ، استانداردسازی و تعرفه سلامت

 استاندارد و تدوین راهنماهای سلامتتدوین گروه 
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 الف( مقدمه:

حساسیت و چاودار جو  ،موجود در گندم پروتئین ،باشد که بیماران به گلوتنعی بیماری خود ایمنی و ژنتیکی میبیماری سلیاک نو

شکمی، نفخ، اسهال، یبوست و یا  تکرار شوندههای ها واکنش نشان داده و علایم گوارشی مثل دردآن دارند و با دریافت گلوتن بدن 

اختلال رشد در کودکان  خستگی، تاخیر در قاعدگی و سردرد،آفت های دهانی، کم خونی، کاهش وزن، علایم خارج گوارشی مانند 

 در هر سنی خود را نشان دهد.است، ن تشخیص در این بیماری متغیر است و ممکن س خواهند داشت.

 ب( تعریف بیماری:

به نام گلوتن ایجاد  و چاودار خود ایمنی می باشد که در اثر حساسیت به پروتئین موجود در گندم و جوعی اختلال سیستمیک نو

 می شود.

 

 ج( تشخیص بیماری:

تعدادی از علائم سلیاک شبیه به علائم بیماریهای دیگر مانند روده تحریک پذیر، کرون، کولیت، دیورتیکولوزیس، عفونتهای روده 

زمایشگاهی و هیستولوژیکی های بالینی، آتشخیص بیماری با مجموعه ارزیابی ک، سندرم خستگی مزمن و افسردگی است.کوچ

جهت تشخیص قطعی بیماران سه فاکتور ضروری است که شامل تست های سرولوژیک )آنتی گلوتامیناز، آنتی گیرد. صورت می

 می باشند. (HLA -DQ2- DQ8و تست ژنتیک ) D1, D2اندومیزیال(، انجام آندوسکوپی فوقانی و بیوپسی از 

صرف مثبت بودن آزمایش غربالگری برای تشخیص سلیاک کفایت نمی کند و باید برای بیمار نمونه برداری از اثنی عشر انجام داد. 

قسمت ابتدایی قسمت در محل های مختلف از بعد از آمپولا تا  این نمونه برداری باید شامل چهار نمونه از قسمت دوم اثنی عشر

 و دو نمونه از قسمت بولب باشد. دوم اثنی عشر

ترجیح اصلی برای تشخیص قطعی بیماری سلیاک، با نمونه برداری از اثنی عشر است اما اگر بیماری به انجام اندوسکوپی رضایت 

هم مثبت   Anti EM / Ab   ig  Aبیش از ده برابر نرمال بود  و سرولوژی  Anti  Ttg/Ab   ig  Aنداد، در صورتیکه تیتر 

 بود، بیمار را می توان به عنوان مبتلا به سلیاک در نظر گرفت. 

 استفاده از کپسول آندوسکوپی برای تشخیص سلیاک توصیه نمی شود.

 در بیماران مبتلا به درماتیت هرپتیفورمیس در صورت مثبت شدن سرولوژی، بیوپسی از اثنی عشر الزامی نیست.

 ا موارد مشکوک به این بیماری با دو دسته روبرو میشویم:در برخورد ب

 کم است نظیر کسانی که صرفا علایم غیر اختصاصی گوارشی مانند نفخ و اسهال گذرا دارند.کسانی که احتمال سلیاک در آنها  -الف
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اهش وزن بدون علت مراجعه گروهی که احتمال سلیاک در آنها بالاست شامل افرادی که با علایم سو جذب و اسهال مزمن و ک -ب

 کرده اند و نیز کسانی که علایم غیر اختصاصی گوارشی دارند ولی یکی از شرایط زیر دارند: 

 درجه اول یا دوم بیماران سیلیاکی هستند.بستگان  -1
 بیماری دیابت نوع یک دارند. -2
 مبتلا به تیروئیدیت خود ایمنی هستند. -3
 دچار سندروم داون هستند. -4
 دارند.هموسیدروز ریوی  -5
 IgAکمبود  -6
 سندرم ترنر -7

تام برای  igAهمراه با اندازه گیری سطح سرمی  igAاز نوع  ،صحیح می باشد TTGتست غربالگری در گروه اول انجام

غربالگری کفایت میکند اما در گروه دوم لازم است در صورت منفی بودن تست غربالگری آزمایشهای تکمیلی به شرح مندرج در 

 روتکل را انجام داد.الگوریتم پیوست پ

 غربالگری اولیه نظیر بیماران با احتمال کم برای بیماران زیر نیز توصیه میشود: 

 بدون علت مشخص کم خونی فقر آهن -1
 یا فولات بدون علت مشخص  12کمبود ویتامین ب  -2
 افزایش آنزیمهای کبدی بدون علت مشخص -3
  ضایعات پوستی درماتیت هرپتی فورمیس -4
 سالگی بدون علت خاص مبتلا به پوکی استخوان میشوند. 50کسانی که قبل از  -5
 نازایی، مرده زایی بدون علت مشخص -6
 هیپوپلازی مینای دندان  -7
 نوروپاتی محیطی بدون علت  -8
 کوتاهی قد -9

 تاخیر بلوغ  -10
 ( علایم و نشانه ها:د

 :اسهال و یا یبوستتهوع، درد شکمی، نفخ،  علایم گوارشی 
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 تاخیر بلوغ و کوتاهی ،ی استخوانک، خستگی، پوتغذیه ، سوء، کم خونی، سر دردتلال رشدعلایم غیر گوارشی: کاهش وزن، اخ

 قد 

 ( علل بروز بیماری:ه

این  دهد. افرادی که از نظر ژنتیکی مستعد هستند با دریافت گلوتن واکنش شدید نشان می بدنکه  یک بیماری ژنتیکی می باشد

 بیماری های تیروئید اتوایمیون شایع تر می باشد.و  IgAکمبود ،وم داون، سندر1بیماری در افراد مبتلا به دیابت نوع 

 ( درمان:و

که لازم است رژیم غذایی  در حال حاضر تنها درمان این بیماری پیروی از رژیم غذایی فاقد گلوتن به صورت مادام العمر می باشد

 غذایی پیگیری شوند. از نظر رعایت رژیم بیماران فاقد گلوتن به بیماران آموزش داده شود و

 

 :مکمل های غذایی )در صورت نیاز(( ز

با توجه به اینکه کمبود برخی ویتامین ها و مواد معدنی در این بیماران شایع است استفاده از درمان های مکمل مانند استفاده از 

 توصیه می شود. ، کلسیم، آهن، روی و اسید فولیکDمکمل ویتامین 

 

 ارویی )در صورت وجود(:د تتداخلاملاحظات و ( ح

 توجه به داروها و مکمل های حاوی گلوتن و جایگزینی آنها با موارد بدون گلوتن

 ( اندیکاسیون های بستری )در صورت نیاز(:ط

کریز سلیاک)اسهال شدید،هیپوپروتئینی،اختلال الکترولیتی و  ،و سوءتغذیه شدیدمانند اسهال بیماری عوارض در موارد شدید 

 و بیماران مبتلا به سلیاک مقاوم به درمان ممکن است جهت بررسی های بیشتر نیازمند بستری باشند. متابولیک(

 ( پیگیری های لازم پس از درمان:ی

بررسی رشد کودکان،عوارض بیماری، ،ماه به منظور بررسی فاکتورهای سرولوژیک 6تا  3پیگیری های منظم  ،در ابتدای تشخیص

 ان از رعایت رژیم غذایی فاقد گلوتن توسط بیمار نیاز است.و اطمین  وضعیت ریزمغذی ها
 ( توصیه های ضروری به بیمار:ک

 "نشان"یا  "فاقد گلوتن"و مشاهده عبارت به برچسب مواد غذایی  و دقت آموزش کامل و تاکید بر رعایت دقیق رژیم فاقد گلوتن

 عوارض شدید بیماریبه منظور جلوگیری از فاقد گلوتن جهت خریداری اجناس مجاز مصرف 

 ( فلوچارت فرایند بررسی بیمار و درمان )در صورت نیاز(:ل

 .مده استآبه پیوست 

 رژیم غذایی فاقد گلوتن:

گیاهان پیوندی مثل چاودم یا و  افراد مبتلا به سلیاک نسبت به پپتید های گلوتن موجود در پروتئین )پرولامین( گندم، جو، چاودار

د. به دلیل افزایش احتمال پاسخ منفی کاذب،  فرد مبتلا به سلیاک می بایست رژیم غذایی خود را تنها پس تریتیکاله عدم تحمل دارن



       

6 

 

از نتیجه قطعی بیوپسی روده آغاز نماید. افراد با تشخیص سلیاک می بایست یک رژیم سخت گیرانه بدون گلوتن را در طول زندگی 

اندک گلوتن نیز می تواند موجب آسیب به بافت روده گردد. بر اساس  خود در پیش گیرند به طوریکه دریافت مقادیر بسیار

ماده غذایی( گلوتن  میلی گرم در هر کیلوگرم 20) ppm 20مواد غذایی عاری از گلوتن می بایست کمتر از  ،استاندارد های موجود

 ه.مجاز و غیر مجاز ذکر گردیدانواع مواد غذایی داشته باشند. در جدول زیر 

 

 گروه های غذایی مواد غذایی مجاز یی غیر مجازمواد غذا

 
تمامی محصولات حاوی گندم مثل انواع نان های تهیه 

 چاودار، شده از آرد گندم، جو، جو پرک، جو دوسر،

ماکارونی، جوانه گندم، نشاسته گندم، سبوس گندم، 

سبوس جو یا جو دوسر، بلغور، آرد سوخاری، غلات 

 حاوی عصاره یا طعم مالت

 
، ذرت، ذرت بو داده، بلال، لوبیا، عدس، نخود، لپه، برنج

آرد سیب زمینی، ارزن، کینوآ، کاساوا، سویا، 

ارد نخود /، سبوس برنجآرد ذرت، آرد برنج

 چی/ارد بلوط/

 

 غلات و حبوبات

انواع گوشتهای فرآوری شده مثل همبرگر، سوسیس، 

 کالباس، ناگت ها، کنسروها و گوشت های نیم پز
 گوشت ها شت های تازه و تخم مرغانواع گو

 

 لبنیات سرشیر، پنیر، پنیر خامه ای شیر، خامه، -

 میوه ها و سبزیها تمام انواع میوه و سبزی -

 سوپ ها سوپ خانگی بدون جو سوپ های کنسروی و سوپ های آماده

ای و دانه ه انواع کره و روغن و سس های سالاد خانگی سس های سالاد آماده و سس مایونز

 روغنی 
 چربی ها

کیک، کلوچه، ویفر، پودینگ، کاستارد، ژله، نان های 

 روغنی
 دسرها محصولات تهیه شده از آرد ذرت یا سیب زمینی

 متفرقه چای، عسل، مربا، شکر، زیتون، رب گوجه آبجو، دلستر، نوشیدنی های مالت دار، شیرین بیان، پیتزا

 

 

 است؟ آیا در رژیم فاقد گلوتن جو دو سر مجاز
چند جو دو سر به خودی خود فاقد گلوتن می باشد، با این حال بیشتر محصولات تجاری حاوی آن آلوده به گلوتن می باشند که در نتیجه  هر

افراد مبتلا به سلیاک می بایست از مصرف آن خودداری نمایند. دریافت مقادیر متعادل جو دو سر خالص و بدون آلودگی به دلیل محتوای 

و روی در بیماران مبتلا  به سلیاک توصیه می گردد. هرچند برخی افراد ممکن است به دنبال مصرف جو دو  1فیبر، آهن، ویتامین بمناسب 
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سر خالص و بدون آلودگی دچار مشکلات گوارشی گردند که باید در نظر داشت این موضوع به دلیل محتوای فیبر آنها می باشد و نه وجود 

 رصد کمی از افراد هستند که صرف نظر از بیماری سلیاک نسبت به خود جو دو سر حساسیت غذایی دارند.گلوتن. با این وجود د

 جو باشند. ایچاودار  یمحصولات ممکن است حاو نیا رایشوند، ز نمی گرفته نظر در گلوتن فاقد ، "گندم بدون" محصولات

 

  شوند؟ یبدون گلوتن بررس ییغذا میدر رژ دیبا گریکدام موارد د
شوند تا مطمئن  یبررس دیبا یو مواد معدن نیتامیو یو مکمل ها یردگسرفه و سرماخو یبدون نسخه از جمله داروها یتمام نسخه ها، داروها

 که فاقد گلوتن هستند. دیشو

 

 همراه: یآلودگگلوتن در 
 یخطر آلودگ .مانندیم یبدون گلوتن باق ذاچه در خانه و چه هنگام صرف غ یسازآماده نیکه همه غذاها در ح دیمهم است که مطمئن شو 

 کاهش داد:  ریتوان با موارد ز یمتقاطع را م

 گلوتن یحاو یبدون گلوتن به طور جداگانه از غذاها یهمه غذاها نگهداری 

 گلوتن یحاو یاز غذاها جدابدون گلوتن  یاغذاه طبخ 

 بدون گلوتن یغذا هیته یبرا زتمی ظروف از استفاده 

 شود.  یگلوتن آلوده م یتوستر مشترک از نان حاو کی رایتوستر جداگانه، ز کی از استفاده 

 شوندیم سیخ یوقت رایز شدیگلوتن استفاده م یحاو یغذاها یکه قبلاً برا ییهاو قاشق یبرش چوب یهاتهتخ ازاستفاده  یخوددار 

 . کنندیگلوتن را جذب م

 پاستا یجداگانه برا صافی از استفاده  

 توانند  یبدون گلوتن م یغذاها رایز شود یخوددار یفله ا یبهتر است از بوفه ها، قابلمه و سطل ها هردن خارج از خانهنگام غذا خو

  گلوتن آلوده شوند. یحاو یتوسط غذاها یبه راحت
 متقاطع  یودگممکن است خطر آل رایاجتناب شود ز دیبا زیگلوتن هستند ن یکه دارا یدیتول یشده در کارخانه ها یفرآور یاز غذاها

 وجود داشته باشد. 
 

 عدم تحمل لاکتوز دارند؟  اکیافراد مبتلا به سل ایآ 
معمول  تیمحدود نیتوانند لاکتوز را تحمل کنند، بنابرا یخود م یماریب هیداده شده در مراحل اول صیاکثر کودکان و بزرگسالان تازه تشخ

کم لاکتوز  میرژ کیدارند، ممکن است عدم تحمل لاکتوز موقت را تجربه کنند.  پرز ی شدیداز افراد که آتروف ی. برخستین یلاکتوز ضرور

 است. ازیبازگردند مورد ن یروده کوچک به حالت عاد یکه پرزها یتا زمان

 

 کامل است؟  هیبدون گلوتن از نظر تغذ ییغذا میرژ ایآ

 ای ی( و آهن غنکیفول دیاس ن،یبوفلاویر ن،یامیت ن،یاسی)ن B یها نیتامیاز محصولات فاقد گلوتن مانند نان، پاستا و غلات سرد با و یبرخ

 دیبا اکیسل یماری. افراد مبتلا به بشدبا یمواد مغذ نیا مقدار ناکافی از یبدون گلوتن ممکن است دارا ییغذا میرژ جه،ینشده اند. در نت یغن

سبز و  جاتیغلات فولات و آهن مانند سبز ریند. منابع غشده استفاده کن یشوند تا حد امکان از محصولات غلات بدون گلوتن غن قیتشو

 شوند.  توصیه میحبوبات  ها و انواع برگدار، گوشت جاتیسبز

 

 ارزیابی تغذیه ای:
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و ویتامین دی ضروری است. در صورت وجود علائم شدید تر و گسترده  12در بیماران تازه تشخیص داده شده ارزیابی فریتین، فولات، ب

اتوره، اسهال و نوروپاتی، بررسی وضعیت ویتامین های محلول در چربی و روی نیز حائز اهمیت خواهد بود. در افراد با تر همچون استئ

 اختلالات استخوانی مکمل یاری با کلسیم و ویتامین دی ضرورت می یابد.

 

 اختلالات تغذیه ای مرتبط با سلیاک:
 12کم خونی ناشی از فقر آهن، فولات و گاها ب

 ی، استئومالاسی، شکستگی و درد های استخوانیاستئوپن

، تاخیر در بلوغ، نوروپاتی، استئاتوره و عدم تحمل FTTاختلالات انعقادی، هایپوپلازی مینای دندان، کمبود وزن و رشد قدی ناکافی، 

 لاکتوز

 

 اثربخشی رژیم فاقد گلوتن:
فاقد گلوتن، علائم بالینی فروکش می کند، هرچند ممکن است این زمان هفته پس از آغاز یک رژیم غذایی  8تا  2در بیشتر بیماران حدودا 

سال  2ماه و بهبود وضعیت هیستوپاتولوژیک روده  12تا  6در برخی افراد طولانی تر باشد. سطوح نرمال آنتی بادی های اختصاصی بیماری، 

 پس از رعایت کامل رژیم غذایی بدون گلوتن مشاهده می شود.

 تغذیه درمانی و مشاوره تغذیه در بیماران مبتلا به (  با عنوان استاندارد خدمت مات تغذیه ای در شناسنامه ابلاغی ) نکات تکمیلی اقدا

 بیان شده و به آن ارجاع داده می شود.  سلیاک
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