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سخن نویسنده

بیماری‌های گوارشی در بین جوامع انسانی بخصوص در کشورهای در حال توسعه از اهمیت فراوانی برخوردار هستند. کیی از 
این بیماری‌ها، بیماری سیلیاک می‌باشد و با این که شیوع کمتری نسبت به دیگر بیماری های گوارشی دارد ولی کم اهمیت تر 
از آنها نمی باشد. با توجه به اینکه این بیماری ارثی است، تخمین زده می شود که در ایران حدود 700/000 نفر بدون آگاهی 

قبلی از بیماری خود به آن مبتلا باشند.
امروزه در بسیاری از کشورها مطالعات گسترده‌ای در زمینه های مختلف در ارتباط با این بیماری انجام می شود و سازمان های 

دولتی و غیر دولتی زیادی در شناساندن، تشخیص صحیح و درنهایت درمان بیماران مبتلا به آن فعالیت می کنند.
مرکز تحقیقات بیماری های گوارش و کبد وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی با توجه به رسالت خود بر آن شد تا با 
تشیکل کی تیم تخصصی، مطالعات پژوهشی گسترده ای را در زمینه های مختلف بیماری سیلیاک از سال 1385 دردپارتمان های 
بیماری های ناشی ازغذا واسهال های مزمن وبیماری های دستگاه گوارش فوقانی آغاز نماید. این مرکز تلاش نموده است تا با ایجاد 

ارتباط وسیع با سایر مراکز تحقیقاتی و دانشگاهی معتبر دنیا اطلاعات به روز و ارزشمندی را به جامعه جهانی ارائه نماید.
با توجه به زمینه مطالعات انجام شده در این مرکز وافزایش روزافزون بیماران شناسای شده وازطرفی نبود اطلاعات کافی  در 
مورد بیماری، برآن شدیم تاعلاوه برطراحی اولین پایگاه اینترنتی اختصاصی برای بیماری سیلیاک درکشور کتابی جهت معرفی 

این بیماری  به رشته تحریر درآوریم.
در این کتاب سعی شده علاوه بر معرفی بیماری و جنبه های مختلف آن و با توجه به اهمیت رژیم غذای در بیماران سیلیاکی 
و اطلاعات محدودی که در این زمینه در کشور وجود دارد، فهرستی از غذاها و مواد طبیعی فاقد گلوتن و حاوی گلوتن و 

چگونگی آماده کردن برخی از آنها در دسترس علاقمندان قرار گیرد.
در پایان وظیفه خود می دانم که از زحمات استاد فرزانه جناب آقای دکتر محمد رضا زالی، ریاست محترم مرکز تحقیقات 

بیماری های گوارش و کبد که با سعه صدر در به اتمام رسیدن این کتاب بنده را یاری نمودند، تشکر و قدردانی نمایم.
از تمامی همکارانی که در چاپ این کتاب کمک نموده اند خصوصاً جناب آقای دکتر همایون زجاجی رئیس دپارتمان بیماری 
های دستگاه گوارش فوقانی، دکتر حسین دبیری سرپرست دپارتمان بیماری های ناشی ازغذا واسهال های مزمن، دکتر سید 
رضا محبی سرپرست آزمایشگاه جنرال و سرکار خانم عزیزه کریمی نژاد مدیریت محترم امور اداری و مالی تشکر و قدردانی 

می گردد.
همچنین از حمایتهای بی دریغ جناب آقایان دکتر درخشان، دکتر فاطمی، دکتر علیزاده، دکتر آقازاده، دکتر نادری، دکتر مشایخی، 

دکتر آل بویه، دکتر مهدوی، دکتر پورحسین قلی، دکتر ناظم الحسینی و خانم دکتر مولایی نیز سپاس گذاری می شود.

محمد رستمی نژاد
هشتم آبان ماه یک هزارو سیصدو هشتادو هشت

دپارتمان بیماری های ناشی ازغذا واسهال های مزمن
مرکز تحقیقات بیماری های گوارش و کبد



پیشگفتار

بیماری سیلیاک یا بیماری روده‌ای ناشی از حساسیت به گلوتن، بیماری مزمن و التهابی است که علاوه بر دستگاه گوارش، سایر 
اعضاء بدن را نیز به نحوی درگیر می‌سازد، بطوری که با علایم و نشانه‌های بالینی متعدد و مختلفی خود را نشان می‌دهد. 

این بیماری در سراسر نقاط جهان مشاهده می‌شود، ولی در برخی از کشورها شیوع بیشتری دارد. برآورد می‌شود که کی درصد 
از جمعیت ایرانی به این بیماری مبتلا هستند. هر چند که آمار دقیقی در دست نیست ولی انجام مطالعات پراکنده میزان 
ابتلاء در افراد در معرض خطر را بیش از حد انتظار نشان داده است. لذا با توجه به شیوع قابل ملاحظه بیماری سیلیاک آگاهی 

جامعه پزشکی و مردم می‌تواند در شناسایی و شناخت بیشتر این بیماری تأثیرگذار باشد.
این بیماری حاصل تداخل گلوتن موجود در مواد غذایی، سیستم ایمنی بدن، ژنتکی و عوامل محیطی است. گرچه هنوز نکات 
مبهمی در رابطه با علت بیماری و نحوه پیشرفت آن وجود دارد، ولی پیشرفت‌های قابل توجهی در زمینه آزمون‌های تشخیصی، 
پاتولوژی و سیستم‌های ایمنی و ژنتکیی حاصل شده که پزشکان را در زمینه شناسایی و شناخت بیماری و درمان آن بیش 

از پیش توانمند ساخته است.
بیماری سیلیاک در تمام سنین و در هر دو جنس مرد و زن مشاهده می‌شود.  گرچه شکل غالب بیماری با علایم گوارشی تظاهر 
میک‌ند ولی با تأثیر بر سایر اعضاء بدن موجب بروز علایم خارج روده‌ای نیز می‌شود. در بیمارانی که با علایم سوءجذب مانند 
لاغری، بی‌اشتهایی، اسهال، نفخ و دردهای شکم، خستگی، کم‌خونی، کمبود کلسیم و پوکی استخوان مراجعه مي‌كنند، باید 
تشخیص بیماری سیلیاک را در نظر داشته باشید، هر چند برخی از بیماران سیلیاکی با ابتلای سایر اعضاء از جمله پوست، 
اعصاب، کبد، تخمدان یا با علایمی نظیر لنفوم روده بارکی یا بیماریهای خود ایمنی مراجعه می کنند. در صورت شک به 
بیماری سیلیاک، اولین قدم درخواست آزمایشات سرولوژکی است که در صورت مثبت بودن باید توسط متخصص گوارش 

نمونه برداری از روده بارکی آنها صورت گیرد.
در صورت مشاهده علایم کلاسکی بیماری، تشخیص براساس یافته های بالینی و شواهد سرولوژکی آسان خواهد بود، در حالی 
که در برخی از موارد، بیماری به صورت خاموش است و شاید تنها علایم غیرمعمول بیماری مانند التهاب مفاصل، اختلالات 
عصبي، ضایعات پوستی و یا نازایی مشاهده شود. بنابراين در بيماران سيلياكي با علائم غیرمعمول يا بيماران بدون علائم، 

قرارگيري طولاني در معرض گلوتن با افزايش خطر عوارض جانبي همراه است.
با این که تشخیص و درمان بیماری سیلیاک می‌تواند امر پیچیده‌ای باشد، ولی مطمئناً توجه و هوشیاری جامعه پزشکی و مردم 
در تشخیص سریع و شروع درمان بیماری و جلوگیری از عوارض زودرس و دیررس آن مؤثر خواهد بود. در این مجموعه ضمن 
معرفی بیماری، روش‌های تشخیص، درمان، چگونگی استفاده از رژیم غذایی مناسب جهت بالاتر بودن یکفیت زندگی بیماران 

بنحو ساده‌ای ارائه شده که امید است مورد توجه علاقمندان قرار گیرد. 

دکتر محمد رضا زالی
استاد و فوق تخصص بیماری های گوارش و کبد
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مروري بر بيماري سيلياك

آیا شما بیمار سیلیاکی هستید؟ آیا اصلًا نام بیماری را شنیده‌اید؟ این بیماری که حتی نام آن 

برای خیلی از مردم ناآشناست، عامل ایجاد نوعی ناراحتي مزمن روده‌اي است كه با سوءجذب 

ناشي از عدم تحمل گلوتن همراه مي‌باشد. بدين معني كه بيمار نمي‌تواند گلوتن که پروتئين 

موجود در گندم، چاودار يا جو و همچنين در برخي از داروها است را مصرف نمايد. تشخیص 

این بیماری حتی پزشک معالج را دچار اشتباه میک‌ند. اين بيماري با اختلال در واسطه‌گرهاي 

ايمني و بدنبال آن ایجاد سوءهاضمه و عدم جذب مواد غذایی و ویتامین‌ها و تحليل ريزپرزها 

غذاهاي مصرفي جذب مي‌نمايند.  از  را  مغذی  مواد  به طور طبيعي  پرزها  شناسایی می‌شود. 

در پاسخ به گلوتن مصرفی سيستم ايمني بدن بیمار باعث تخريب در سطح ریزپرزهای روده 

را  نياز  مورد  مغذي  مواد  نمي‌تواند  بدن  مي‌شوند،  تخريب  پرزها  كه  زماني  می‌گردد.  كوچك 

دريافت كند. در نتيجه سوء‌جذب ايجاد مي‌گردد و بيمار در اثر عدم جذب مواد مورد نياز دچار 

كاهش وزن وعلایم مربوط به کمبود مواد مغذی مي‌گردد.

سیلیاک نوعی بیماری ارثي است كه در خانواده‌ها بروز مي‌نمايد وعوامل محیطی مثل مصرف 

گلوتن موجود در نان و فرآورده‌های گندم و جو در تشدید علایم بیماری نقش دارد. 

بيماري  گسترش  ميزان  و  بيماري  مدت  طول  بيماران،  سن  با  عمده  طور  به  بيماري  علایم 

در ارتباط مي‌باشد. مطالعات بالیني نشان داده كه میزان بروز بيماري بدون علامت یا دارای 

علامت در خاورميانه و اروپا از شيوع يكساني برخوردار است. در ايران، بيماري سیلياك از شيوع 

با سندرم  بيماراني  نظیر  معرض خطر  در  گروه‌هاي  در  به خصوص  عادي  در جمعيت  بالايي 

روده تحريك‌پذير يا ديابت نوع 1 برخوردار است. طبق مطالعات انجام شده در ایران کی نفر از 
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166 نفر دهنده خون سالم به این بیماری مبتلا است بدون اینکه از بیماری اطلاع قبلی داشته 

باشد.

از قرن‌ها پيش گندم محصولي عمده در رژيم غذايي ايرانيان بوده است و ممكن است این نکته 

به ذهن آید که مصرف مداوم و بالاي پروتئين‌های گندم موجود در رژيم غذايي می‌تواند باعث 

تحريك درجات مختلف سيستم ايمني فرد و بدنبال آن علایم بالینی گردد. لذا ممکن است 

تشخيص اين بيماري با ساير اختلالات روده‌ای نظیر سندرم روده تحريك‌پذير و يا اختلالات 

گوارشي بدون دلیل، اشتباه گرفته شود. با حذف گلوتن از رژیم غذایی، علایم بافت‌شناسی و 

بالینی بهبود میی‌ابند. یعنی خطراتي كه سلامتي را تهديد مي‌كند در مدت استفاده از رژيم 

غذايي فاقد گلوتن به حداقل مي‌رسند. 

رژيم غذايي متعارف

محصول  دو  اين  است.  شده  شناخته  درجهان  وجو  گندم  كشت  مادر  عنوان  به  خاورميانه 

ناحيه هستند. غذاهاي گياهي  اين  از 90 درصدجمعيت  بيش  عمده‌ترين محصول غذايي در 

ايرانيان مي‌باشد، بطوری که ایران با ميزان مصرف سالانه  عمده‌ترين غذاي مصرفي در ميان 

بیش از 160 یکلوگرم گندم براي هر نفر، به عنوان يكي از عمده‌ترين مصرف‌كنندگان گندم در 

جهان شناخته شده‌است. منبع کالری دریافتی مردم ایران در مرحله اول نان و سپس برنج است. 

از آنجایی که برنج نسبت به گندم گرانتر است و در رژيم غذايي كشورهاي خاورميانه درجايگاه 

دوم قرار دارد، ممكن است نتواند جاي گندم را بگيرد. مطالعات اپيدميولوژي نشان داده كه 

گاهی افراد مايلند مقادير پروتئين‌هاي حيواني و چربي‌های رژیم غذایی خود را محدود نمايند. 
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این در حالی است که ميزان كربوهيدرات و چربي موجود در رژيم غذايي ايرانيان به ترتيب 66 

درصد و 22 درصد مي‌باشد.

در طول قرن‌ها گندم غذاي اصلي ايراني‌ها بوده است و ممكن است اين بحث مطرح باشد كه 

مصرف زياد پروتئين‌هاي گندم می‌تواند باعث القاء درجات مختلفي از تحمل در سيستم ايمني 

گردد. در نهايت بسته به شرایط بیمار علایم با شدت و حدت مختلف ایجاد می‌‌شود و یا ممكن 

است با سندرم روده تحريك‌پذير یا ساير اختلالات گوارشي بدون دلیل اشتباه گرفته شود. 

بنابراين رژيم غذايي فاقد گلوتن چالشي مهم براي پزشك و بيمار در اين مورد خواهد بود، به 

نيز  فاقد گلوتن در كشورهاي خاورميانه  رژيم غذايي  براي  منابع كافي  فقدان  اینکه  خصوص 

مشكلي اساسي محسوب مي‌شود.

ممكن است بيمارانی که از علایم شديد رنج می‌برند، از رژيم غذايي فاقد گلوتن استقبال نمايند 

اما در برخي موارد حتي توصيه رژيم غذايي فاقد گلوتن براي بيمارانی با علایم خفیف، غيرممكن 

و يا بسيار مشكل مي‌باشد. در پيگيري بيمارانی که از رژيم غذايي بدون گلوتن استفاده میک‌نند، 

ولي  شده،  طبیعی  آنها  آزمايشگاهي  شاخص‌هاي  و  دارند  بهتري  احساس  بيشترشان  گرچه 

ناهنجاري‌هاي مزمني در بسياري از اين بيماران ديده می‌شود. 

متأسفانه، امکان ارزیابی روزانه تغييرات مخاطي حتي در پيشرفته‌ترين مراكز نیز وجود ندارد. 

در مقابل، با توجه به محدوديت‌ راهبردهاي اخير، عقيده ما بر اين است كه رژيم فاقد گلوتن در 

افراد علامت دار، با هر ميزان ناهنجاري مخاطي، مي‌تواند مفيد باشد.

از ديگردلایل مهم، عدم شناسایی و ثبت بیماران سیلیاکی و فقدان انجمن‌های حامي بيماران 

سیلياكي در كشورهاي خاورميانه خصوصاً ایران است و اين به معني كمبود پشتيباني و حمايت 
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و ايجاد دلگرمي براي اين گروه از بيماران مي‌باشد. تأسيس انجمنی برای كمك و حمايت از 

بيماران سیلياكي در خاورميانه و نيز يافتن اطلاعات لازم در تهيه رژيم‌هاي غذايي گوناگون بر 

طبق فرهنگ و عادات غذايي رايج آنها، امري لازم و ضروري بنظر می‌رسد.

بيماري و علایم  آن 

بيماري سیلياك اثرات متفاوتی بر افراد مختلف مي‌گذارد. ممکن است بیمار دچار علایم گوارشی 

یا درگیری سایر قسمت‌هاي بدن شود. براي مثال، ممكن است فردي دچار اسهال و دل درد 

شود، در حاليكه فرد ديگري ممكن است تحريك‌پذير يا افسرده شود. در حقيقت تحريك‌پذيري 

يكي از رايج‌ترين علایم در كودكان است.

علایم  بيماري سیلياك ممكن است شامل يك يا تعداد بيشتري از موارد زير باشد:

 دفع گاز

 درد و نفخ شكمي عود كننده

 اسهال مزمن                                                   

 يبوست

                                                                                                                   		  مدفوع رنگ ‌پريده، بدبو يا مدفوع چرب 

 افزايش یا كاهش وزن

 احساس خستگي                                              

 درد مفصل يا استخوان 

 كم خوني با علت ناشناخته یا کم‌خونی از نوع فقر آهن

شکل 1- علائم سیلیاک
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 پوكي استخوان یا کاهش تراکم استخوان

 تغييرات رفتاري

 احساس كرختي در پاها )ناشی از آسيب عصبي(

 گرفتگي عضلاني

 تشنج 

 اختلال قاعدگي )اغلب به خاطر كاهش بيش از حد وزن(

 ناباروري، سقط مكرر جنين 

 رشد تاخيري

 عدم رشد در كودكان

 زخمهاي آفتي دهان

 تغییر رنگ يا كاهش مينای دندان

 ضایعات پوستی خارش‌دار به نام درماتیت هرپتي فرم

ممكن است فرد مبتلا به سیلياك هيچ علامتی نداشته باشد. ولی باید به این نکته توجه داشت 

که بيماران بدون علایم همچنان در خطر عوارض جانبي بيماري سیلياك مي‌باشند. کیی از این 

علایم سوءجذب است. افرادي كه بیماری‌شان دیر تشخیص داده می‌شود و درمان آنها با تاخیر 

صورت می‌گیرد، علایم وعوارض بیشتری را بدلیل طولانی‌تر بودن سوءجذب تجربه خواهند كرد. 

كم‌خوني، رشد تأخيري و كاهش وزن، علایم سوءجذب هستند. در نظر داشته باشید که سوءجذب 

مشكلی جدي در كودكان است، زيرا آنها به مواد مغذي كافي جهت رشد مناسب نيازمندند. در 

جدول 1 فهرست علایم و نشانه‌های بزرگسالان در مقایسه با کودکان آورده شده است.
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کودکانبزرگسالان

نشــانـه هاعــلائمنشــانـه هاعــلائم

سوءجذباسهالسوءجذبسوءهاضمه
اتساع شکماستفراغادممدفوع کم
تاخیر رشددرد شکمکوتاهی قددرد شکم
کم خونیبی‌حسیبیماری عصبیخستگی

فعالیت بیش از حدسردردگرفتگی عضلانیروده تحریک پذیر

زخمهای دهانیدرد مفاصلکم خونی فقر آهندرد استخوان

از بین رفتن مینای دندانتاخیر در نخستین قاعدگیبزرگ شدگی کبدسقط جنین

ورم مفاصلافزایش آنزیم های کبدینازایی

ادمدرد استخوانگزگز اندام‌ها
پوکی استخواناضطراب و افسردگی

شکستگی استخوانعدم تعادل
یبوست

یائسگی زودرس
ریزش مو

زخم‌های دهانی

جدول 1- مقايسه علايم گوارشي در بزرگسالان و كودكان

عوارض جانبي بيماري سیلياك

عدم درمان به موقع بیمارانی که مصرف گلوتن در آنها به تازگی تشخیص داده شده است و یا 

تحت رژیم فاقد گلوتن بوده اند و به طور عمدی و غیرعمدی گلوتن دریافت کرده‌اند، می‌تواند 

عوارض شدیدی نظیر آدنوكارسينوماي روده، انتروپاتي همراه با لنفوم سلول T يا اسهال مداوم 

و شديد ایجاد کند.

علایم خارج روده‌اي ذيل بعد از سوء جذب ظاهر مي‌شوند:
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شکل 2- خستگی ناشی از علایم خارج روده‌ای مرتبط با بیماری

)B12 و B1 اختلال اعصاب محیطی )کمبود ويتامين‌هاي 

 كم‌خوني ناشی از کمبود آهن، ويتامين B12 و فولات

 کاهش رشد در كودكان 	

 درد استخوان )پوكي استخوان و كمبود ويتامين D و كلسيم(

 گرفتگي عضلاني )كمبود منيزيوم و كلسيم(

 )A شب‌كوري )كمبود ويتامين 

 كاهش وزن )سوء جذب بيشتر مواد مغذي(

 ادم )کمبود پروتئين و آلبومين(                                        

 خستگي )کاهش پتاسیم و سایر الكتروليت‌های خون(
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)K خون‌ريزي و هماتوم )كاهش ويتامين 

سيلياك  )بيماري  نیستند  همراه  جذب  سوء  با  كه  روده‌اي  خارج  نشانه‌هاي  و  علایم 

غيرمعمول(:

 اختلالات عصبي مانند افسردگي، صرع، ميگرن و آتاكسي

 ضایعات پوستی )درماتیت هرپتی‌فرم(

 افزايش آنزيم‌هاي كبدي، اختلال كبدي 

 ناباروري

 ورم مخاط دهان و لثه

IgA نفريت 

 التهاب ميوكارد قلب                                                          

 هموسیدروز ريوي ایدیوپاتکی                                   

 التهاب مفاصل  

بيماري‌ها و شرايط مرتبط با بيماري سيلياك 

 بيماري‌هاي خود ایمنی نظیر ديابت‌ نوع 1، سندرم شوگرن، بيماري‌هاي تيروئيدی )تيروئيديت 

هاشيموتو و بيماري گریوز(، هپاتيت خود ایمنی و سيروز صفراوي اوليه 

 نقص IgA انتخابي

 سندرم ترنر

 سندرم داون

شکل 3- تظاهرات جلدي ناشی از 
درماتیت هرپتی‌فورم
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 بیماری روده تحرکی پذیر

 فیبروز مثانه

 پسوریازیس

 بیماری ادیسون

تشخيص افتراقي 

ابتلاء  مانند  بيماري‌ها  از  برخی  اینکه  وجود  با 

منجر  مي‌توانند  پیلوری  هلکیوباکتر  عفونت  به 

شوند،   (IEL) اپي‌تليال  لنفوسيتهاي  افزايش  به 

سوء  با  سيلياك  بيماري  پاتولوژی  لحاظ  از  ولی 

جذب و اختلال در ريز پرزها مشخص مي‌شود. 

افراد مشكوك به بيماري  رد سایر بیماری‌ها در 

سيلياك و نيز افرادي كه سرولوژي منفي دارند، 

امري ضروري مي‌باشد. بيماري‌هايي كه خصوصيات يكساني با بيماري سيلياك دارند و بايد از 

تشخيص اشتباه آنها جلوگيري شود در زیر آمده است:

(Tropical sprue) اسهال گرمسيري 

 (Collagenus colitis)كوليت كلاژنی 

)Whipples disease)بيماري وییل 

(Giardiasis) ژيارديازيس 

شکل 4- مختصات دستگاه گوارش
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(Viral enteritis) ورم روده ويروسي 

(Graft-Vs-host( بيماري پیوند علیه میزبان 

                                                                )Autoimmune diseases( بيماري‌هاي خود ایمنی 

(Crohn’s disease of the small intestine) بيماري كرون روده كوچك 

(Small intestine lymphoma) لنفوم روده كوچك 

 عدم تحمل كربوهيدرات يا شير گاو

(Radiation damage) آسيب ناشی از پرتوتابي 

  

اپيدميولوژي  

تا دهه گذشته فکر میک‌ردند بيماري سیلیاک در كشورهاي خاورميانه بسیار نادر است. بيماري 

رایج  سرولوژي  غربالگري  آزمون‌های  از  استفاده  با  که  است  كننده‌ای  عود  اختلال  سیلياك 

تشخيص داده مي‌شود. مطالعات كشورهاي مختلف درحال توسعه نشان داده است كه آزمايش 

EMA و اخيراً آزمايش آنتي‌ترانس گلوتاميناز بافتی (Anti-tTG) دارای اختصاصیت بالایی 

حتی در مبتلایان به سوء جذب اوليه و عفونت‌هاي انگلي روده است. لذا با انجام این آزمون‌ها 

مي‌توان بیماری سیلیاک را از این بیماری‌ها تشخیص داد.

تشخيص  فراواني جهت  اپیدمیولوژی  مطالعات  غربي  كشورهاي  در  گذشته  دهه  دو  در طول 

که  حالی  در  است،  گرفته  صورت  سرولوژيكي  ساده  آزمايش‌هاي  انجام  با  سیلياك  بيماري 

اطلاعات کمی در مورد شیوع و اهمیت این بیماری در كشورهاي خاورميانه در دست است. 

مطالعات انجام شده در کشورهای خاورمیانه نشان داده که شيوع بيماري سیلياك در افرادي 



ک
ی سیلیا

بیمار

22

كه حتی در معرض خطر نيستند در مقايسه با كشورهاي غربي، بالاتر است. بعنوان مثال شيوع 

بيماري سيلياك علامت‌دار در فنلاند يك نفر از 270 نفر و در آمريكاي شمالي يك نفر از 5000 

نفر است. این در حالی است که در ایران شیوع آن در افراد سالم دهنده خون برابر کی نفر از 

166 نفر فرد سالم دهنده خون است. شيوع بيماري در جمعيت تحت خطر در اين منطقه نيز 

تقريباً بالاتر يا مشابه كشورهاي غربي و بين 20-3 درصد گزارش شده، در حالي كه شيوع آن در 

بيماران ديابت نوع 1 در حدود 10-3 درصد و در بیماران با علایم گوارشی 3/7 درصداست.

تظاهرات بالینی

علایم بيماري سيلياك عموماً در اوایل كودكي یعنی حدود 2 سالگي و پس از آن در حدود سن 

40 سالگي بروز میک‌ند. در کودکی بیماری با سوءجذب و نقص رشد و در بزرگسالی معمولاً 

با علایم غيراختصاصي مانند سوءهاضمه، تغییرات اجابت مزاج يا با علایم غیر گوارشی خود را 

نشان می‌دهد. تظاهرات بالینی بیماران سیلیاکی طیف گسترده‌ای دارد و از موارد بدون علامت 

)خاموش( تا كاملًا علامت‌دار )همراه با علایم  آشكار بالینی( را شامل می‌شود. شدت علائم، 

ضرورتاً با شدت آسیب مخاطي متناسب نمي‌باشد و بيمارانی با تحليل ريزپرزها مي‌توانند بدون 

علایم باشند يا علایم غيراختصاصی همچون كمبود آهن يا گرفتگي عضلاني را بروز دهند. 

امروزه فراوانی بيماري سيلياك خفيف يا بدون علایم بیش از مواردی است که با علایم مشخص 

بكار  بيماراني  براي  علامت  بدون  سيلياك  بيماري  اصطلاح  میک‌ند.  بروز  شديد  جذب  سوء 

برده مي‌شود كه علایم خارج روده‌اي شامل نفروپاتي ايمونوگلوبولين A، هموسيدروز ريوی و 

بيماري‌هاي عصبي گوناگون دارند. با این حال تغييرات سطح آنتي‌بادي‌ها و تغييرات مشخصي 
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در روده كوچك این افراد را مي‌توان مشاهده نمود. از آنجايي كه بسياري از اين علایم مي‌توانند 

بعد از شروع رژيم فاقد گلوتن از بين بروند، تشخيص زودرس بیماری بسیار اهمیت دارد.

بعدي  مراحل  در  را  بیماری  علایم  فرد  آن  در  که  است  حالتی  »خاموش«  سيلياك  بيماري 

زندگي بروز مي‌دهد، اين افراد علي‌رغم دريافت رژيم حاوي گلوتن مخاط صاف ندارند. گاهی 

يا   (EMA) اندومیزیوم  ضد  آنتي‌بادي‌هاي  و   (IEL) اينترااپی‌تلیال  لنفوسيت‌هاي  افزايش 

ترانس‌گلوتاميناز بافتی (tTG) مشاهده می‌شود. اما آنچه كه باعث شروع اين بيماري در اين 

گونه افراد مي‌شود، هنوز ناشناخته باقي مانده است. دانشمندان اصطلاح بيماري سيلياك بالقوه 

و  tTG مثبت(  و  بالا   IEL( دارند  تأخيري  بيماري سيلياك  افرادي كه شاخص‌هاي  براي  را 

پيشرفت آشكاري در بيماري آنها مشاهده نمي‌شود و در آينده مخاط روده اين بيماران رو به 

صاف شدن مي‌رود را پيشنهاد كردند.

افرادي با بيماري سيلياك »تأخيري« يا »بالقوه« ممكن است دارای علائمی باشند که به رژيم 

غذايي فاقد گلوتن پاسخ مي‌دهد. اصطلاح تأخيري يا بالقوه بودن بيماري سيلياك توسط همه 

در  پيچيده‌تر شدن موضوع مي‌گردد.  باعث  زيرا  نمي‌شود،  برده  كار  به  رشته  این  دانشمندان 

نتيجه تعريف بهتری برای پوشش طيف وسیع حساسيت به گلوتن لازم است.

بيماري سيلياك با چندين بيماري خارج روده‌اي و خود ایمنی در ارتباط است كه نمي‌توان آنها را 

به کمبود تغذيه ای نسبت داد. براي مثال در بيش از 8 درصدبيماران مبتلا به ديابت نوع 1، آزمون 

سرولوژی برای بيماري سيلياك مثبت است. همچنين بيماران سيلياكي در خطر بالاتري از بروز 

بدخيمي‌ها هستند. هولمز و همكارانش گزارش کردند که خطرسرطان به خصوص سرطان لنفوم 

در بيماران سيلياكی درمان نشده بیش از بيماراني است كه تحت رژيم فاقد گلوتن هستند. البته 
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مطالعات اخير نشان داده كه ممكن است خطر آن كمتر از چیزی باشد كه قبلًا انتظار مي‌رفت. 

روش‌هاي تشخيصي 

هنگامی که ظن بیماری سیلیاک وجود دارد، اولین اقدام انجام آزمون‌های سرولوژی برای اندازه‌گیری 

آنتی‌بادی‌های اختصاصی است. ولی باید توجه داشت که تایید بيماري سيلياك تنها بعد از انجام 

نمونه‌برداري از روده كوچك و مشاهده مخاط ژژنوم صاف به همراه فقدان پرزهاي روده‌اي طبیعی 

امکان‌پذیر است. نمونه‌هاي قسمت پاييني دوازدهه نسبت به نمونه‌هاي بالايي آن دقت بیشتری در 

تشخيص بيماري سيلياك دارد. با توجه به اینکه تغییرات ریزپرزها در تمام طول روده بارکی نمای 

کیسانی در بیماری سیلیاک ندارد، نمونه‌برداري متعدد به اندازه پنس استاندارد مورد نياز است.

پروپریا مشاهده می‌شود.  لنفوسیتها در لامینا  و  ارتشاح پلاسماسل  بررسی مکیروسکوپی،  در 

توجهي  قابل  میزان  به  گاما/دلتا،   T سلول‌هاي  خصوصاً  اينترااپی‌تليال  لنفوسيت‌هاي  تعداد 

افزايش میی‌ابد )سلول اپي‌تليال IEL/100(. تغييرات روده كوچك مي‌تواند از مخاط طبیعی 

با افزايش IEL تا مخاط كاملًا مسطح را شامل شود. پاتولوژيست‌ها  بر اساس استانداردهای 

موجود خصوصيات بافتي بيماران سيلياكی را گزارش مي‌كنند. شناسايي طيف تغييرات بافتي 

در بيماري سيلياك، براساس طبقه‌بندي مارش يا روش اصلاح شده آن، در تشخيص بيماري 

سيلياك پيشرفت عمده‌اي ايجاد كرده است.

ضایعه اوليه، مارش I، توسط ساختار ريزپرزهاي طبیعی با افزایش لنفوسیت‌های اپي‌تليال تعيين 

مي‌شود )30 لنفوسيت به ازای هر 100 انتروسيت(. به هر حال وجود افزایش لنفوسیت‌های 

گرمسيري،  اسهال  در  است  ممكن  و  نمي‌باشد  اختصاصي  سيلياك  بيماري  براي  اپي‌تليال، 
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ژيارديازيس، عفونت روده‌اي حاد، بيماري كرون، در طول دوره مصرف داروهاي NSAID و 

اختلالات خود ایمنی مختلف نیز به چشم بخورد. مارش II حالتی است كه افزایش لنفوسیت‌های 

اينترا اپي‌تليال با هايپرتروفي كريپت همراه مي‌شود. 

اكثر بيماران سيلياكی )60-50 درصد( در هنگام تشخیص در دسته مارش III  قرار می‌گیرند 

كه در آنها كاهش شديد ارتفاع ريزپرزها مشاهده می‌شود. مشكل عمده در تشخيص بيماري 

سيلياك تفسير مورفولوژي ريزپرزها است كه منجر به گزارش اشتباه سطح مخاطي نمونه‌هاي 

اخذ شده مي‌شود. اين كه آيا اقدامات لازم جهت شناسايي نمونه‌هاي كوچكی که در آندوسکوپی 

برداشته شده، قبل از ثابت شدن، مي‌تواند اين مشكل را برطرف نمايد نامشخص است.

را  سيلياك  بيماري  احتمال  مثبت  سرولوژي  آزمايشات  كه  مي‌دهد  رخ  زماني  بعدي  مشكل 

محتمل مي‌سازد، ولي نتيجه نمونه برداری روده طبیعی گزارش مي‌شود. اولین اقدام بررسي 

مجدد نمونه توسط يك پاتولوژيست مجرب در زمینه بیماری‌های گوارشی است.بعد از گذشت 

شش ماه از انجام نمونه برداری، در صورتکیه هنوز هم علائم کلاسکی بیماری پا برجا بودند و 

نتیجه آزمون سرولوژی مجدداً مثبت شد، مي‌توان با انجام اندوسکوپی و نمونه برداری مجدد از 

دئودنوم، بیماری سیلیاک را تأیید یا رد نمود.

از  پاتولوژي  يافته‌هاي  نتیجه  اتفاق می‌افتد كه  بافت‌شناسي زمانی  يافته‌هاي  مشکل ديگر در 

نتيجه مورد انتظار خفيف‌تر است و اين بيشتر در خانواده‌هايي اتفاق مي‌افتد كه يكي از اعضاي 

خانواده به بيماري سيلياك مبتلا است و ميزان مصرف گلوتن در رژيم غذايي آنها كاهش يافته 

است. همچنين مصرف داروهاي سركوب‌گر ايمني ضایعه‌‌هاي خفيف‌تري نسبت به حالت مورد 

انتظار ايجاد مي‌كنند. در ساير شرايط، ممكن است مخاط طبیعی باشد يا فقط پس از مصرف 
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گلوتن ارتشاح لنفوسيت‌ها بطور توجيه‌‌ناپذيري آشكار گردد. بايد متذكر شد كه نمونه‌برداري 

طبیعی هرگز حضور بيماري سيلياك پنهان را رد نمي‌كند.

در مواردي که اندكی تغييرات بافتي وجود دارد، پس از  مصرف 6 هفته‌اي گلوتن، جهت بررسی 

مجدد بافت روده مي‌توان آندوسكوپي انجام داد. در افرادي با آزمايشات سرولوژي مثبت، بيماري‌هايي 

غير از سيلياك كه مي‌توانند منجر به تحليل ريزپرزها شوند، بايد رد شوند. از اين رو، تشخيص بيماري 

سيلياك، نبايد فقط به نتايج نمونه برداری وابسته باشد، بلكه بايد تصاوير بالیني و آزمايشات سرولوژي 

نيز در نظر گرفته شوند. از طرفی آزمون‌های اندازه‌گیری آنتي‌بادي نمي‌توانند جايگزين بافت‌شناسي 

شوند، اما ابزار غربالگري مناسبي در افراد بدون علامت و درخطربروز سيلياك هستند )خويشاوندان 

درجه اول و بيماراني با بيماري‌هاي خود ایمنی مانند ديابت(. ولی توجه به این نکته بسیار با اهمیت 

می‌باشد که اعتماد کامل به آزمایش‌های سرولوژي، حتي زماني كه احتمال بيماري بسيار كم است، 

ممكن است باعث از دست دادن بيماراني شود كه نتيجه آزمایش‌های سرولوژي آنها منفي است. 

شکل5- مقایسه مخاط طبیعی روده در فرد سالم )تصویر A( با مخاط کاملًا صاف و بدون پرز بیمار 
)B سیلیاکی )تصویر
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اخيراً تعيين آنتي‌بادي‌هاي اندوميزيوم از نوع IgA مهم‌ترين آزمون آزمايشگاهي در تشخيص 

بيماري سيلياك است و در برخي مؤسسات علمي تحقيقاتي حساسيت و اختصاصيت آن97 

كمتري  از حساسيت  آزمون  اين  متداول،  آزمايشات  در  هر حال،  به  است.  درصدتعيين شده 

برخوردار است )افزايش نتايج منفي كاذب(. از آنجایی كه از قسمت‌هاي منجمد مري ميمون 

براي اين آزمون استفاده مي‌شود، هزينه انجام آن مقرون به صرفه نيست. 

چندين یکت الايزا براي تشخيص آنتي‌بادي tTG در دسترس هستند كه از همان حساسيت و 

اختصاصيت آزمون EMA برخوردار مي‌باشد. اين آزمون‌هاي جديد ارزانتر هستند و نتايج قابل 

قبول‌تری دارند. نخستين نسل آزمايش‌هاي بكار رفته از tTG خوك گينه‌اي بود كه از حساسيت 

انساني  گلوتاميناز  ترانس  از  آنها  در  كه  جديد  آزمايش‌هاي  به  نسبت  كمتري  اختصاصيت  و 

استفاده مي‌شود، برخوردار است. از اين رو، كيفيت كيت‌هاي آزمونهای مختلف tTG مي‌تواند 

کاملًا متفاوت باشند. لذا متعاقب آن نتايج سرولوژی مثبت كاذب در آزمايش‌هاي بالینی بارز 

خواهد بود. اگرچه، يك آزمايش آنتي‌بادي منفی، مانع از تشخيص بیماری سیلياك نمي‌شود، 

ولی يك نتيجه مثبت EMA/tTGA می‌تواند وابسته به تغييرات مشخص بافت‌شناسي ‌باشد. 

بنابراين با وجود محدوديت‌هاي سرولوژي در تشخيص بیماری سیلياك، مي‌توان تصور كرد كه 

شيوع  بیماری سیلياك تشخيص داده نشده در بيماران با علایم  گوارشی، بسيار بيشتر از تعداد 

موارد تشخيص داده شده است.

جهت تشخيص روتين، نیازی به تعيين آنتي‌بادي‌هاي ضد گليادين نیست، چرا كه از حساسيت 

و اختصاصيت كمتري نسبت به آزمون‌هاي آنتي‌بادي tTG و EMA برخوردار است. حساسيت 

حدود          آنها  اختصاصيت  و  درصد   80-90 حدود  در   IgA نوع  از  گليادين  ضد  آنتي‌بادي‌هاي 
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و  )85-75درصد(  حساسيت   IgG نوع  از  گليادين  ضد  آنتي‌بادي‌هاي  است.  درصد   85-95

اختصاصيت )90-75درصد( كمتري دارند.

و  سيلياك  بيماري  تشخيص   EMA و   tTG آنتي‌بادي  اندازه‌گیری  آزمون‌هاي  بنابراين، 

نقص IgA را امكان‌پذير مي‌سازند. بيماراني با نقص IgA ممكن است آزمون‌هاي آنتي‌بادي 

که   IgG-tTGو  IgA-tTG اندازه‌گیری  باشند.  داشته  منفي  گليادين   و   EMA  ،tTG

آزمون ها  برای ساير  بهترین جايگزين  بکار می رود،   IgA با نقص  جهت تشخيص مواردي 

می‌باشند.

کاهش (Seroconversion) مقدار آنتي بادي‌هاي tTG بعد از شروع رژيم غذايي فاقد گلوتن 

الزاماً همراه با بهبود مورفولوژي مخاط نمي‌باشد. 

نظر  از  بيماران سيلياكي  از  توجهي  قابل  تعداد  گلوتن،  فاقد  رژيم  از شروع  از کی سال  پس 

آتروفي  هنوز  اما  می‌شوند،  منفي  بافتی  ترانس‌گلوتاميناز  يا  ضداندوميزيال  آنتي‌بادي‌هاي 

ريزپرزهای آنها شدید است. 

بازگشت مخاط به حالت طبیعی به سال‌ها زمان نياز دارد. از سوي ديگر، برخي بيماران ممكن 

است آنتي‌بادي‌هاي ترانس گلوتاميناز بافتی مثبت، اما يك مخاط كاملًا طبیعی داشته باشند. 

آنتي‌بادي جهت  اندازه‌گيري  های  آزمون  گلوتن،  فاقد  غذايي  رژيم  از شروع  پس  رو  اين  از 

مي‌تواند   IgA-tTG آنتي‌بادي‌هاي  تعيين  نمي‌باشند.  مفيد  مخاطی چندان  شرايط  بررسی 

در تایید موفقيت‌آميز بودن رژيم فاقد گلوتن کمک کننده باشد. از طرفی گزارشاتی در دست 

است كه منفي بودن این آزمون ها بطور كاذب رژيم شدید ضد گلوتن را موفقیت آمیز نشان 

داده بود.
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بیماران مظنون به بیماری سیلیاک از نظر کلینیکی:
شود.  ظاهر  می‌تواند  سنی  هر  در  سیلیاک  بیماری  که  باشید  داشته  بخاطر 
عدم  نشان‌دهنده  نمی‌تواند  اسهال  وجود  عدم  یا  و  داشتن عضلات حجیم 
بیماری باشد. هرگز بدون انجام بررسی‌های مرتبط با بیماری رژیم غذایی 

بدون گلوتن را آغاز نکنید

اندازه‌گیری آنتی‌بادی تیشوترسن گلوتامیناز )tTGA( و 
یا آنتی بادی اندومیزیوم )EMA( به روش سرولوژی

برای  اگر تست سرولوژی 
tTGA یــا  EMA منفی 
شد: ریسک ابتلا به بیماری 

سیلیاک پایین می‌آید

برای  سرولوژی  تست  اگر 
مثبت   EMA یا  و   tTGA

باشد

مساوی   tTGA عیار  اگر 
صفر بود: نمونه سرم بایستی 
ساختی  نمایان  جهت 
نقص در کارایی IgA مورد 

آزمایش قرار گیرد

اگر هنوز ظن کلینیکی قوی 
مانند  سیلیاک  بیماری  به 
داشته  وجود  مرتبط  علائم 

باشد

 IgA کارایی  در  نقص  اگر 
 IgA مقدار  داشت  وجود 
مرتبط با tTG اندازه‌گیری 
 IgG بادی  آنتی  اگر  شود. 

مثبت شد

 HLA  تایپینگ، 
اگر مثبت بود

نمونه  اخذ  به  اقدام 
بیوپسی از دئودنوم

الگوريتم 1- الگوريتم تشخيصي آزمون سرولوژي جهت رديابي بيماري سيلياك
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آزمایشات سرولوژی باید روی چه کسانی صورت گیرد؟

 گروه اول بیماران مشكوك به سيلياك، بیماران با علایم اسهال مزمن با يا بدون سندرم سوء 

جذب هستند. گروه شايع‌تر بعدي كه درآنها نیز تشخيص سیلیاک بايد در نظر گرفته شود، افراد 

مبتلا به سوء جذب مواد غذايي يا ويتامين‌ها شامل بيماراني با آنمي كمبود آهن بدون خونريزي 

گوارشي، كمبود فوليك اسيد، بروز سوء جذب ويتامين D با كلسيم همراه با پوكي استخوان، 

هيپوكلسمي بدون دلیل، كمبود ويتامين D و هيپرپاراتيروئيد ثانويه هستند. كمبود ويتامين 

های E و K هم مي‌تواند در بيماري سيلياك دیده شود. كاهش وزن بدون دلیل نيز بايد تحت 

آزمایشات جداسازي سرولوژي قرار گيرد. آزمايشات سرولوژي براي بيماري سيلياك بايد جهت 

ارزيابي آزمون های نارسايي عملكرد كبد )ترانس آمينازهاي بالا( نيز انجام شوند. 

بيماري سيلياك با بسیاری از بيماري‌هاي خود ایمنی مانند ديابت نوع 1، سندرم شوگرن و سيروز 

صفراي اوليه در ارتباط است. در برخي از اين بيماري‌ها بقدری این ارتباط تنگاتنگ و شدید است كه 

جداسازي سرولوژي بيماري سيلياك باید بطور متناوب انجام شود. همچنین بيماراني با سندرم‌هاي 

عصبي مختلف مانند اختلالات اعصاب محیطی بدون دلیل، صرع با كلسيفيكاسیون قدامي و آتاكسي نيز 

براي تشخيص احتمالي بيماري سيلياك بايد مورد آزمايش قرار بگيرند. گروه سوم افراد در خطر بالا مانند 

خويشاوندان درجه اول فرد مبتلا به بيماري سيلياك و بيماراني با سندرم‌هاي داون و ترنر هستند.

ساير آزمايشات پيشنهادی جهت تشخيص بيماري سیلياك

آنتي‌بادي‌هاي آنتي‌گليادين، EMA و tTG در ترشحات دوازدهه و مدفوع بيماران سیلياكی 

و افراد سالم وجود دارند، این در حالی است که ممكن است برخي از آنها حساسيت به گلوتن 
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تأخيري در غياب بيماري سیلياك علامت‌دار داشته باشند. 

آنتي‌بادي‌هاي IgA-tTG همچنين در بزاق بيماران سیلياكی نیز وجود دارد و گاهی به عنوان 

يك آزمايش تفكيكي غيرتهاجمي براي بيماري سیلياك در نظر گرفته می‌شود. اخيراً بزاق و 

مدفوع  بيماران سیلياكی و افراد سالم نیز از نظر سرولوژي بررسي شده است.

سبب شناسي 

را دريافت می کنند،  بيماراني كه گلوتن موجود در گندم، چاودار و جو  بيماري سيلياك در 

ایجاد می‌شود. 

وزن  با  گلوتينن‌های   ،(HMW) بالا  مولكولي  وزن  با  گلوتينن‌های  جزء  گلوتن  پروتئين‌هاي 

مولكولي پايين (LMW) و آلفا، گاما و امگا گليادين‌ها )براساس تفاوت در توالي ناحيه انتهايي 

دارد كه  اين تصور وجود  تغييرپذيري( گروه‌بندي مي‌شوند. همچنان  و  الكتروفورز  اندازه   ،N

پروتئين‌هاي مضر منجر به بيماري سیلياك در گلوتينن ‌هاي با وزن مولكولي بالا نیستند. در 

نتيجه تهيه محصولات غذايي مضر حاوي گلوتينن‌هاي با وزن مولكولي بالا )همانند غذاهاي 

ترانس ژنتيك( توصيه شده‌اند. به هر حال، شواهد اخير نشان داده كه هيچ گروهي از پروتئين‌هاي 

گلوتن براي بيماران سيلياكي بي‌خطر نیستند. 

حركات  تحريك  به  قادر  باستاني  گندم  گونه  چندين  از  آمده  دست  به  گلوتن  اينكه،  جالب 

سلول‌های T نیستند. 

این امر امکان پرورش گونه‌هاي گندم با سطوح اندك يا بدون پروتئين گلوتن مضر را نشان 

مي‌دهند.
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الگوریتم 2- چگونگی برخورد با بیمارانی که اخیراً تشخیص داده شده‌اند
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بیمارانی که اخیراً تشخیص داده شده‌اند 

معرفی به انجمن
 سیلیاک 

 معرفی به متخصص
 گوارش 

معرفی به متخصص
 تغذیه 

دریافت لیست غذایی 
قابل مصرف 

شروع رژیم غذایی
 بدون گلوتن 

غربالگ�ری کمبوده�ای تغذیه‌ای: تراکم اس�تخوان، آنم�ی فقرآهن، 
ویتامین‌های A,E,D، آلبومین، پروتئين‌ تام، )Got/Gpt(، غربالگری 

خویشاوندان درجه اول برای بیماری سیلیاک

دومین ویزیت3 تا 6ماه بعد: ارزیابی چگونگی رژیم غذایی بدون گلوتن. یک 
برنامه کنترلی برای دیگر بیماری‌های مرتبط با بیماری سیلیاک

ویزیت سالانه بعد از شروع رژیم غذایی فاقد گلوتن

نقصانهای  غربالگری  سرولوژی،  آزمون‌های  سالانه  بررسی 
تغذیه‌ای، کنترل و نظارت بر دیگر بیماری‌های مرتبط با سیلیاک

سلامت کامل
 بیمار

ادامه علائم و 
عوارض بیمار
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ایمونولوژی

يك راه تشخیص دقیق‌تر بيماراني كه نمونه برداری از روده بارکی آنها صورت گرفته است، 

همراهی با آزمايشات سرولوژي و HLA تايپينگ است. متعاقب انجام نمونه‌برداری می‌توان 

همه بیماران را تحت آزمايشات سرولوژي و HLA تايپينگ قرار داد.

میزان اختصاصيت آزمون tTGA يا EMA 99 درصد و HLA تايپينگ 57 درصد مي‌باشد. 

در عوض HLA تايپينگ حساسيت بسيار بالایي به میزان 100 درصددارد، در حالی که میزان 

حساسيت آزمايش‌های سرولوژي در مقایسه با آن تنها 81 درصد است. اطلاعاتي از اين قبيل 

متفاوتي  كاملاً‌  تست‌هاي  تايپينگ   HLA انجام  و  آزمايش‌های سرولوژي  كه  مي‌دهند  نشان 

هستند و کاربردهای متفاوتی دارند. مي‌توان از HLA تايپينگ برای غربالگری افراد در خطر 

بالا نیز استفاده کرد.

سیلياك                         بيماري  و   (HLA) انساني  لوكوسيت  آنتي‌ژن‌هاي  بين  بالای  ارتباط  براساس 

)بيش از 95 0/0( گمان مي‌رود كه سلول‌هايي كه آنتی ژن را به HLA-DQ2 ارائه مي‌كنند، 

داراي توكسيني از جنس پپتيدهاي گليادين هستند كه به سلول‌هاي +T CD4 صدمه وارد 

مي‌كنند. 

سلول‌هاي +T CD4 پاسخ ايمني و آسيب مخاطي را تحريك مي‌كنند و ترانس‌گلوتاميناز بافتی 

(tTG) به عنوان اتوآنتي‌ژني كه توسط آنتي‌بادي‌هاي ضداندوميزيال شناسايي مي‌شوند، فعال 

مي‌گردد.

ترانس‌گلوتاميناز بافتی، آنزيم‌ ضروري در بهبود زخم تمام افرادي است كه قادر به جدا كردن 

عامل آمين از پپتيدهاي گليادين در محيط آزمايشگاه مي‌باشند. 



ک
ی سیلیا

بیمار

34

پپتيدهاي گليادين اصلاح شده بهتر به HLA DQ باند مي‌شوند و پاسخ سلول‌های T قوي‌تري 

ايجاد مي‌كنند. 

البته، گليادين يكي از اجزاي اصلی tTG است. گزارش شده كه چندين پپتيد مي‌توانند با هم 

بالا  با وزن مولكولي  با كمپلكس‌هاي  نيز مي‌تواند   tTG باشند و خود  ارتباط متقاطع داشته 

تركيب شود.

اين مولكول‌هاي نسل جديد، اتوآنتي‌ژن‌هاي جديد بالقوه‌اي مي‌باشند كه ممكن است مسئول 

القاي پاسخ ایمني مخرب باشند. سلول‌هاي + T CD4 پاسخ دهنده گليادين از مخاط روده 

بيماران سيلياكي جدا شده‌اند. 

اين سلول‌هایT با توليد آنتي‌بادي‌هاي خود فعال شونده مي‌توانند سبب ايجاد پاسخ سلول‌های 

B در مقابل پپتيدهاي گليادين يا tTG گردند. به هر حال اين كه آيا نقش اين آنتي‌بادي‌ها 

مهم است و يا اين كه آيا آنها نقش پاتوژنيك در بيماري سيلياك دارند، هنوز ناشناخته باقي 

مانده است. 

همچنين اين سوال كه چرا كمپلكس‌هاي tTG يا گليادين تنها توسط سلول‌های T از بيماران 

سيلياكي و نه توسط افراد سالم ولی مثبت از لحاظ HLA DQ2 شناسايي می‌شوند، نیز بدون 

جواب باقي مانده است. 

بیماری  عوامل دیگری نظیر عفونت‌ها كه به مخاط آسيب مي‌رسانند، می‌توانند شروع علایم 

سیلیاک را تسریع نمایند. در سال‌هاي اخير، پيشرفت قابل توجهی در شناسايي توالي‌هاي اسيد 

آمينه پپتيدهاي گليادين عامل بيماري سيلياك انجام شده است. 

اين مطالعات نشان داده كه پپتيدهاي گليادين زيادي هستند كه توانايي تحريك سلول‌های 
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T را در بيماران سيلياكي دارند. ولی این نکته را باید در نظر داشت که تمام اجزاي توكسين‌ 

گليادين حاوي مقادیر زیادی اسيد آمينه پرولين هستند. 

توسط  گلوتن  تحمل  به  قادر  است  بيماران سيلياكي ممكن  كه  پيشنهاد كرده‌اند  دانشمندان 

تركيبات غذايي حاوی اين آنزيم باشند. 

در حال حاضر اين فرضيه تحت بررسي مي‌باشد. 

بين  از  را كاملًا  پپتيدهاي گلوتن توكسيك  تمام  بتوان  به نظر مي‌رسد كه  بعید  به هر حال، 

برد، بنابراين عمل اين آنزيم جهت جلوگيري از سمیت گلوتن به طور كامل با شكست مواجه 

مي‌شود.

شکل 6-  چگونگی پاسخ سیستم ایمنی به گلوتن به عنوان آنتی ژن خارجی
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درمان بیماری سیلیاک

اساس درمان بیماری سیلیاک، رژیم غذایی فاقد گلوتن است که در آن کلیه مواد غذایی حاوی 

و  می‌شود  علائم  توقف  ذکر شده سبب  رژیم  رعایت  بیشتر افراد،  در  می‌شوند.  گلوتن حذف 

ایجاد  از  ایجاد شده در روده کوچک ترمیم و  به دنبال رعایت رژیم بدون گلوتن، آسیب‌های 

آسیب‌های بیشتر پیش‌گیری می‌شود.  ترمیم پرزهای روده کوچک از زمان آغاز رعایت رژیم 

فاقد گلوتن شروع می‌شود و دوره بهبودی، به طور معمول ۳ تا ۶ ماه خواهد بود، البته این دوره 

در بزرگسالان به 2 سال هم می‌رسد. در فصل بعد بیشتر با غذاهای حاوی گلوتن و فاقد گلوتن 

آشنا می شویم.



 

فصل دوم

غذاهای حاوی و فاقد 
گلوتن
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مقدمه

ممکن است شما باشنیدن تشخیص بیماری سیلیاک در فرزندتان، دچار سردرگمی شوید. هیچ 

کس از شنیدن بیماری فرزندش احساس خوبی پیدا نمی کند. به هر حال، بايد پاسخي براي 

مشكلات فرزندتان داشته باشيد. اگر بدانيد كه بيماري سیلياك اختلالی قابل درمان است و 

آسيب روده ناشي از بيماري سیلياك قابل برگشت است و درمان شامل تزريق، قرص يا جراحي 

نمي‌شود، ممكن است احساس بهتري پيدا كنيد. ولی ممكن است در مورد اينكه چگونه بايد 

مراحل بهبودی را آغاز نماييد، احساس سردرگمي و دست پاچگي داشته باشيد. 

بعد از دريافت توصيه غذايي، برخي والدين مستقيماً به مغازه بقالي جهت خرید محصولات غذايي 

فاقد گلوتن مي‌روند و ممكن است ساعتها زمان سپري نمايند، اما فقط با يك بسته كوچك از 

خواربار و بدون هيچ ايده‌اي كه براي شام چه غذایی صرف شود، مغازه را ترك ‌كنند.

اين کتاب راهنماي اوليه‌ای است كه به شما در دوران رعایت رژیم فاقد گلوتن كمك ميک‌ند و براي 

كمك به شما و خانواده شما جهت غلبه بر استرس ناشی از آن طراحي شده است. مهمترين و اولین 

قدم، همكاري با پزشك و متخصص رژيم غذايي با تجربه‌ای است كه رژيم فاقد گلوتن و ساير مواد 

مغذي لازم را براي فرزندتان تعیین میک‌ند. متخصص رژيم غذايي می‌تواند شما را به گروه‌هاي 

حمايتی محلي و وب‌سايت‌ها و فروشگاههاي داراي مواد غذايي فاقد گلوتن معرفي نمايد.

گلوتن چيست؟

اين  وجود  مي‌باشد.  جو  و  چاودار  گندم،  در  موجود  پروتئين‌هاي  از  يكي  عمومي  نام  گلوتن 

پروتئين‌ در رژيم غذايي افراد مبتلا به بيماري سیلياك، می‌تواند منجر به آسيب روده کوچک 
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آنها ‌گردد. اين آسيب ديدگي باعث كاهش جذب مواد غذايي ضروري مي‌شود و اگر تحت درمان 

بيماريهاي دیگری مانند كم‌خوني فقر آهن،  قرار نگيرد، متعاقب سوءجذب مي‌تواند منجر به 

كاهش تراكم استخوان، كاهش وزن غيرارادي و كمبود فولات و ويتامين ب 12 گردد.
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آیا رژیم غذایی فاقد گلوتن سالم می‌باشد؟

 7 اینجا  در  بخورند.  سالم  غذاهای  نتوانند  بیماران سیلیاکی  که  ندارد  وجود  دلیلی  هیچ  بله، 

مرحله جهت متعادل کردن رژیم غذایی فاقد گلوتن ذکر می‌شود.

مرحله اول - خوردن غذاهای معمولی بر پایه غذاهای کربوهیدرات‌دار و دارای 

نشاسته مانند :

1- برنج )برنج دودی، برنج هندی، برنج پاکستانی، برنج طارم و ...(

2- سیب‌زمینی )انواع آن(

3- بارهنگ

4- حبوبات و دانه‌های فاقد گلوتن )گندم سیاه، ارزن، ذرت خوشه‌ای(

5- انواع نان‌های فاقد گلوتن 

این غذاها سرشار از انرژی و تأمین کننده فیبر، کلسیم، آهن و ویتامین B بدن هستند.

حبوبات و دانه‌های فاقد گلوتن را می‌توانید از سوپرمارکت‌ محله‌تان خریداری نمایید.

نکته : از اضافه کردن بیش از حد چربی مانند روغن، کره یا مارگارین به این غذاها خودداری 

نمایید، زیرا دچار اضافه‌وزن می‌شوید.

مرحله دوم - مصرف میوه و سبزیجات به تعداد 5 مرتبه در روز 

رفع  به  و  هستند  کم  و چربی  بالا  فیبر  حاوی  گلوتن،  بدون  طبیعی  بطور  سبزیجات  و  میوه 

گرسنگی کمک میک‌نند. آنها سرشار از ویتامین‌های آنتی‌اکسیدان و مواد معدنی هستند که 

علاوه بر تأمین سلامت بیمار در مقابله با بیماری‌های مزمن مانند بیماری‌های قلبی و برخی از 

سرطان‌ها مؤثر هستند.
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سعی کنید از انواع میوه‌ها و سبزیجات فصلی در رژیم غذایی خود استفاده کنید. بخشی از میوه 

و سبزیجاتی که می‌توانید در طول روز مصرف نمایید به شرح ذیل می‌باشد:

1- کی میوه متوسط مانند کی عدد سیب

2- دو عدد میوه کوچک مانند دو عدد زردآلو

3- کی خوشه متوسط انگور

4-کی کاسه متوسط سالاد

5- سه قاشق سوپ‌خوری از انواع سبزی تازه، یخ زده، خشک یا کنسرو شده

مرحله سوم - کاهش مصرف چربی تام، بخصوص چربی‌های اشباع شده 

کالری )انرژی( اخذ شده از چربی دو برابر کالری پروتئین و کربوهیدرات به ازای هر گرم است. 

می‌توان سه نوع چربی در رژیم غذایی استفاده کرد که هر سه نوع حاوی مقدار مساوی کالری 

به ازای هر گرم می‌باشد ولی تأثیرات آنها بر بدن فرد متفاوت است.

الف( چربی‌های اشباع 

این نوع چربی از محصولات حیوانی مانند انواع کره، چربی گوشت، دمبه و روغن حیوانی تولید 

به  ابتلا  خطر  افزایش  نتیجه  در  و  خون  کلسترول  سطح  افزایش  باعث  می‌توانند  و  می‌شوند 

بیماری‌های قلبی- عروقی شوند. 

جهت کاهش جذب چربی‌های اشباع می‌توانید:

1- چربی‌های اضافه متصل به گوشت حیوانات کشتار شده و مرغ را قبل از مصرف جدا کنید.

2- به جای سرخ کردن، بیشتر از گوشت یا مرغ پخته، کباب شده و بخارپز شده استفاده کنید.

3- محصولاتی که چربی کمتری دارند ولی غنی از کلسیم هستند مصرف نمایید.
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تک  و  آفتابگردان(  و  ذرت  )روغن  زنجیره‌ای  چند  نشده  اشباع  چربی‌های  ب( 

زنجیره‌ای )روغن زیتون( تهیه شده از منابع گیاهی

این چربی‌ها جایگزین بسیار مناسبی برای چربی‌های اشباع شده می‌باشند، اما دقت کنید که مقدار کمی 

از این چربی‌ها را استفاده کنید. اگر از این روغن‌ها جهت پخت‌وپز استفاده میک‌نید، حتماً با استفاده از 

قاشق‌های چای‌خوری یا سوپ‌خوری از مصرف بی‌رویه و بدون اندازه روغن خودداری نمایید.    

نکته: کی قاشق سوپ‌خوری روغن حاوی حدود 125 کالری انرژی می‌باشد.

ج( امگا 3

جزء چربی‌های غیراشباع چند زنجیره ای می‌باشد که در رقیق کردن خون و همچنین خاصیت 

ضدالتهابی مفید می‌باشد. منبع روغن امگا 3، انواع ماهی و روغن ماهی است. به همین دلیل 

مصرف ماهی 2 بار در هفته کی بار آن به صورت سرخ کرده با روغن ماهی توصیه می‌شود. 

باید  ماهی  روغن  مصرف  مورد  در  هستید  حامله  یا  دارید  آنژین  یا  قلبی  بیماری  سابقه  اگر 

امگا 3  روغن  تغذیه خود صحبت کنید.از جایگزین‌های گیاهی حاوی  یا متخصص  پزشک  با 

می‌توان به روغن گردو، روغن کانولا، بذر کتان و روغن آفتاب‌گردان اشاره کرد.

مرحله چهارم - کاهش مصرف شکر و غذاهای شیرین 

رژیم غذایی حاوی مقدار زیادی شکر می‌تواند باعث اضافه وزن و از بین رفتن دندان شود. شکر 

اغلب به صورت مواد افزودنی به محصولاتی مانند شیرینی‌ها، بیسکویت‌ها، کیک و نوشیدنی‌های 

گازدار اضافه می‌شود.

توجه :

1- سعی کنید مصرف غذاهای شیرین را تا حد امکان محدود کنید.
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2- از نوشابه‌های بدون قند تا حد امکان استفاده کنید.

3- از آب میوه‌های طبیعی به جای شربت میوه استفاده نمایید.

4- مقداری آب به آب میوه خود اضافه نمایید تا مقدار شیرینی آن تقلیل یابد.

مرحله پنجم - مصرف مقدار فراوان فیبر

مصرف مقدار زیاد فیبر در جیره غذایی در بالا بردن سلامت عملکرد دستگاه گوارش و کنترل 

کلسترول خون مؤثر است. همچنین مصرف فیبر احساس گرسنگی شما را برطرف کرده و در 

حفظ وزن ایده‌آل شما کمک میک‌ند. منابع اصلی فیبر، برنج، نان بدون گلوتن، حبوبات )لوبیا 

و عدس( انواع آجیل و دانه، میوه و سبزیجات )خصوصاً آنهایی که دارای هسته، دانه و پوست 

هستند( و سیب‌زمینی با پوست هستند.

مرحله ششم - تقلیل مصرف نمک

نهایت سکته  در  و  قلبی  بیماری‌های  بالا موجب  فشارخون  ایجاد  بر  نمک علاوه  زیاد  مصرف 

می‌شود. علاوه بر نمکی که ما در هنگام صرف غذا به آن اضافه میک‌نیم، برخی از غذاها مانند 

پنیر، سوپ‌های آماده و انواع نان، حاوی نمک به میزان کافی می‌باشند. از طرفی در برخی دیگر 

از غذاها اعم از غذاهای فرآوری شده، غذاهای آماده و غذاهایی مانند سیب‌زمینی سرخ کرده و 

آجیل بو داده مقدار نمک مصرفی بیش از حد مجاز است. 

لذا جهت کم کردن مصرف نمک توصیه‌های ذیل را انجام دهید :

1- روزانه کمتر از 6 گرم نمک مصرف نمایید ) مثلًا کی قاشق چای‌خوری نمک(

2- مصرف غذاهای حاوی نمک بالا را محدود نمایید.

3- از مصرف نمک زیادی به غذای در حال پخت یا سرو شده بپرهیزید.
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4- بعنوان بهترین جایگزین می‌توانید از فلفل و ادویه‌جات بعنوان طعم دهنده استفاده کنید.

مرحله هفتم - استفاده از مایعات

سعی کنید در طول روز حداقل 8-7 لیوان آب مصرف کنید.

از مصرف نوشابه‌های الکلی تا حد امکان خودداری نمایید.

چگونگی به دست آوردن وزن سالم

انرژی  اگر  به دست آمده مربوط می‌شود. مثلًا  انرژی  تعادل  به  بیشتر  بودن وزن،  یا زیاد  کم 

بر  علاوه  نتیجه  در  می‌رود.  بالاتر  شما  وزن  باشد،  شده  سوخته  انرژی  از  بیش  شده  دریافت 

استرس اضافه وزن، خطر ابتلا به بیماری‌های قلبی – عروقی، چاقی و دیابت نوع دوم نیز بیشتر 

می‌شود. از طرفی کاهش وزن خطر ابتلا به پوکی استخوان را در شما افزایش می‌دهد.

وزن با استفاده از فرمول BMI محاسبه می‌گردد. براساس این فرمول شما می‌توانید وزن خود 

را با تقسیم وزن )یکلوگرم( بر قد )متر مربع( به دست آورید:

عدد بدست آمده نشاندهنده BMI شما در کیی از گروه‌های ذیل است:

BMI -1 کمتر از 18/5 یکلو گرم بر متر مربع: افراد دارای کاهش وزن

BMI -2 بین 25-18/5 یکلو گرم بر متر مربع: افراد دارای وزن ایده‌آل 

BMI -3 بین 30-25 یکلو گرم بر متر مربع: افراد دارای اضافه وزن

BMI -4 بین 40-30 یکلو گرم بر متر مربع: افراد چاق 
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BMI -5 بیشتر از 40 یکلو گرم بر متر مربع: افراد خیلی چاق 

نکته: اندازه‌گیری BMI در زنان باردار، افراد ورزشکار و دارای ماهیچه‌های حجیم عدد صحیحی 

را نشان نمی‌دهد چون بدن آنها از حالت طبیعی خود خارج شده است.

گلوتن در چه غذاهايي يافت مي‌شود؟

غلات حاوي گلوتن شامل گندم، چاودار، جو و تمام محصولات آنها است )جدول 1(. اين غلات 

در محصولاتي همچون نان، غلاتي كه به عنوان صبحانه با شير صرف مي‌شوند، پاستا، پيتزا، 

كيك، كلوچه و مواد افزوده شده به بسياري از محصولات غذايي استفاده مي‌شوند.
جدول 1- فهرست غلات حاوي گلوتن 

چاودارگندم سرخجو

سبوس گندمنشاسته گندمعصاره/ مالت جو

نوعي از گندم به نام تك‌دانهسمولیناخمير فطير

نگاهي به منابع گلوتن

براي حذف كامل گلوتن از رژيم غذايي خود باید همه منابع گلوتن شناسايي و از مصرف آنها 

پرهيز کرد. ممكن است گلوتن در محصولات ذکر شده در جدول 2 موجود باشد.
جدول 2- غذاها و موادی که ممکن است حاوی گلوتن باشند.

ويفرهاسوپ اصليسسمرغ آغشته شده با مواد حاوی گلوتن

بيشتر داروهابرخی چاشني هاشيرينيماء الشعیر

گوشت نمك زده پرودهويتامين و مواد معدني مكملبرخی از غذاهای درياييآبگوشت

خمير بازي *رژ لبسس سوياپاستا

* گلوتن از پوست عبور نمي‌كند، با اين حال دستها بايد كاملًا بعد از استفاده ازخمير و قبل از غذا براي جلوگيري از آلودگي شسته شوند.
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تمام برچسب‌هاي روي مواد غذايي را به دقت بخوانيد. اگر محصولي داراي تركيبي نامعلوم بود 

تا زماني كه توليد كننده، فاقد گلوتن بودن آن را تایيد نكرده است، از مصرف آن اجتناب نماييد. 

هر بار كه غذايي تهيه مي‌كنيد، برچسب آن را بخوانيد زيرا تركيبات يك محصول مي‌تواند هر 

بار تغيير نمايد.

بيماران سیلياكي چه غذاهايي را مي‌توانند مصرف نمايند؟

ممكن است اطمینان کافی از غذایی که به فرزندتان می‌دهید نداشته باشید. زيرا به نظر مي‌رسد 

نيست،  نگراني  بخورند. جاي  نمي‌توانند  بيماران سیلياكي  كه  دارند  وجود  زيادي  كه چيزهاي 

غذاهاي طبيعي فاقد گلوتنی وجود دارند كه مي‌توانید در رژيم غذايي فرزندتان بگنجانيد. درجدول 

3 فهرستی از مواد طبیعی فاقد گلوتن و نشاسته را مشاهده می‌نماييد. همچنين غذاهاي جانشين 

گوناگون فاقد گلوتنی براي جايگزين كردن مواد غذايي مورد علاقه قديمي مثل پيتزا، پاستا و نان 

‌شيريني‌ها وجود دارند که در فصل سوم بیشتر به  آنها پرداخته می شود.

سركه‌هاي تقطیر شده همانند تمام محصولات تقطير شده فاقد گلوتن هستند )مانند سرکه سیب( 

و هيچ گلوتن مضري ندارند ولی سركه مالت تقطير نشده است، بنابراین حاوي گلوتن می‌باشد.
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جدول 3– مواد طبیعی فاقد گلوتن و نشاسته

گل هميشه بهار )گل تاج خروس(

ذرت

كتان

آرد تهيه شده از گردو و دانه‌ها

نشاسته یا آرد سيب‌زميني

ارزن

برنج

سبوس برنج

ذرت خوشه‌اي

سويا

پنير خرما  گرفته شده ازدرخت نخل ساگو، شيرينى که با نشاسته ساگو تهيه شود

آرد گرفته شده از ریشه درخت مانیوک

)buckwheat( گندم سیاه *

*گندم سیاه، فاقد گلوتن و سرشار از مواد مغذی و با ارزش است و در بسیاری از کشورها بخصوص کشورهای آسیایی مورد 
استفاده قرار می گیرد. گزارشی از تولید این نوع گندم در ایران داده نشده است.

چگونه رژيم غذايي فاقد گلوتن را آغاز نماییم؟

الف( در منزل

اولين قدم شما ممكن است رفتن به مغازه خواربارفروشي در راه بازگشت از مطب پزشك و 

در  با جستجو  را  جديد  غذايي  رژيم  باشد.  گلوتن  فاقد  محصولات  تمام  يافتن  براي  جستجو 

غذاهايي كه در منزل داريد، آغاز كنيد. بسياري از مواد غذايي مورد علاقه شما مي‌توانند تقريباً 

فاقد گلوتن باشند، كه مي‌تواند نياز به جستجو در تمام محصولات خاص را برطرف نمايد.
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فهرست خريد مواد غذايي فاقد گلوتن

میوه‌جات

 سيب

 موز

 مركبات و غيره

گوشت، ماهي، مرغ

 گوشت تازه گاو 

 گوشت تازه گوسفند

 مرغ تازه

 ماهي يا غذاهاي دريايي تازه

 تخم مرغ

آشاميدني‌ها

 آب ميوه 100درصد طبيعي

 چاي

 نوشيدني‌هاي ملايم

چربي و روغن

 روغن زيتون، كانولا و سبزيجات

 روغن ترد كننده شيريني
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لبنيات

 شير )بدون مواد افزودنی( 

 خامه

 پنير خانگي

 ماست خانگي

 كره، مارگارين

 خامه پنير

 پنير محلی

محصولات منجمد

 ميوه و سبزيجات

 برخی از بستني‌ها و شربت‌ها

 كلوچه‌هاي منجمد بدون گلوتن

خورا‌كهاي مختصر

 چيپس‌هاي سيب‌زميني

 چيپس‌هاي غلات

 پاپ كورن

 كيك‌هاي برنجی

 آجيل‌ها و دانه‌ها
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 ژله و پودينگ

بسته‌بنديها و كنسروها

 ميوه‌ها و سبزيجات

 تن يا جوجه كنسرو شده

 حبوبات خشك شده، عدس، نخودفرنگي

 بيشتر حبوبات بو داده شده

غلات و حبوبات

 برنج پف داده شده

 برنج سفيد يا قهوه‌اي

 نان غلات/ نان ذرت مكزيكي

ادويه‌جات و چاشنی ها

 مربا، ژله‌ها، مارمالاد

 عسل

 كره بادام زميني

 نشاسته سيب زميني 

 شیره غلات )ملاس(

 شكر قهوه‌اي يا سفيد

 ادويه‌جات
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 نمك‌، فلفل

 چاشني ها، ترشي‌ها، زيتون

 سس‌ خردل

 سركه‌هاي تقطير شده

 بيشتر سالادها

برنامه‌ريزي وعده‌هاي غذايي خود را بر اساس غذاهاي فاقد گلوتن طبيعي شروع نمائيد. يك 

برنامه هفتگي را بر اساس اين غذاها طرح‌ريزي و فهرست خريد را براي صرفه‌جويي در وقت 

تهيه نمایيد.

ب ( در مغازه خواربارفروشي

به  يافت.  را خواهيد  فاقد گلوتن طبيعي  از فروشگاه خواربارفروشي، غذاهاي  شما در قسمتی 

محض اينكه به فروشگاه قدم می‌گذاريد، از قسمت محصولات تازه شروع كنيد. 

مواد مغذي غني، كم‌چربي و كم سديم، ميوه‌جات و سبزيجات انتخاب خوبی هستند. سپس 

گلوتن  فاقد  طبيعي  طور  به  مواد  این  ببينيد.  را  دريايي  غذاهاي  و  مرغ  تازه،  گوشت  بخش 

هستند. 

به تهيه سينه بوقلمون تازه و مرغ برياني براي شام بيانديشيد و باقی‌مانده غذاها را به همراه نان 

ذرت مكزيكي براي ناهار میل نمایيد. 

زماني كه براي ناهار گوشت و يا ساير گوشتهاي عمل آورده را انتخاب مي‌كنيد، توجه لازم را 

داشته باشيد. گوشت‌هاي عمل آورده ممكن است حاوي گلوتن به عنوان پركننده يا طعم دهنده 
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باشند، از اين رو برچسب آن را به دقت مطالعه نماييد.

بعد از قسمت مواد گوشتي،‌ مي‌توانید به قسمت تخم‌مرغ و لبنيات سري بزنيد. اين محصولات 

نیز فاقد گلوتن هستند. 

دسرهاي غني از كلسيم، بستني، ماست و پودينگ ) به شرط اینکه در آنها نشاسته گندم و 

شیر خشک حاوی گلوتن استفاده نشده باشد( ممكن است انتخاب خوبي براي رژيم فاقد گلوتن 

باشند. 

اگر فرزندتان نمي‌تواند لاكتوز را تحمل كند، شير فاقد گلوتن، پنير و ماست خانگي را امتحان 

كنيد. برچسب‌هاي بدون لاكتوز نيز دربرخی محصولات لبني بكار می‌روند.

در حين گردش در مغازه خواربارفروشي به دنبال اين محصولات باشيد:

 نان ذرت مكزيكي

 حبوبات خشك شده 

 ادويه‌جات و گياهان خوراكي

 كره بادام زميني 

 روغن سرخ كردني )كانولا و روغن زيتون حاوي چربي های اشباع سالمي هستند(

افزايش مي‌يابد، بسياري از خواربار فروشي‌ها  همانطور كه تقاضا براي محصولات فاقد گلوتن 

محصولات فاقد گلوتن بيشتري را عرضه مي‌نمايند. 

بعنوان مثال در فروشگاههاي بين‌المللي، قفسه های مربوط به غذاهای فاقد گلوتن وجود دارند. 

در این بخش شما مي‌توانید محصولات حيواني يا غذاي سالم، آرد و محصولات پختني فاقد 

گلوتن را انتخاب نمایید.
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وعده‌هاي غذايي

مي‌توانید وعده‌هاي غذايي پيشنهادي زير را امتحان كنيد:

صبحانه

 خامه، غله برنج با آجيل، دانه‌ها و ميوه‌هاي خشك شده

 پلو و برنج پف داده شده، شير و ميوه تازه

 ميوه و ماست کم چرب

 پنير محلي با سيب و دارچين

 تخم مرغ، پنير، املت سبزيجات، سيب‌زميني سرخ 

كرده و نصف گريپ ‌فروت

 تخم‌مرغ، گوشت نمك‌زده يا گوشت بوقلمون

ناهار و شام

 سيب‌زميني پخته شده با پنير و سبزيجات

 سالاد با سبزيجات ريز شده،‌ بادام تست شده يا تخم آفتاب‌گردان و گوشت‌هاي كم پروتئين

 تن ماهي مخلوط شده با سبزيجات و ميوه تازه

و  دريايي  غذاي  مرغ،  گوشت،  با  پخته  مرغ  تخم   

سبزيجات خرد شده با برنج

 خوراك ادويه دار با گوشت گاو يا بوقلمون، چيپس 

ذرت و سبزيجات

 گوشت گاو يا جوجه كباب با برنج
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خوراك عصرانه

 كيك يا كلوچه‌هاي برنجي با پنير و كره بادام زميني

 چيپس‌هاي ذرت با پنير آب شده

 كرفس با خامه پنير، كره بادام زميني يا پنير

 پودينگ، بستني يا دسر ماست با توت فرنگی

 سيب پخته

 پاپ كورن 

تهيه غذا

زماني كه خريدهاي خود را به منزل مي‌بريد، باید چگونگی آماده سازی غذای خود را بدانید. 

در اينجا چند پيشنهاد جهت كمك به شما براي جلوگيري از تركيب شدن غذايتان با گلوتن 

وجود دارد.

 شيشه جداگانه‌اي از ژله، مايونز و كره بادام زميني تهيه نماييد تا در شيشه‌هاي مشترك از 

آميختن خرده نان یا گندم جلوگيري شود.

 يك توستر جداگانه براي نانهاي فاقد گلوتن تهيه نماييد، يا از يك آون توستري استفاده نماييد كه 

بتوان آنرا تميز نمود. يا جهت جلوگيري از آلودگي روي چنگك آن كاغذ آلومينيوم قرار دهيد.

 چاقوها و برش دهنده‌هاي نان را اغلب جهت از بين بردن خرده نانهاي حاوي گلوتن، تميز نمائيد.

 لوازم آشپزخانه، كفگير و ماهي‌تابه‌ها بايد به دقت بعد از هربار مصرف و قبل از آماده سازي 

غذاهاي فاقد گلوتن تميز شود.
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زندگی ادامه دارد!
ج (غذا خوردن در خارج از منزل

تشخيص بيماري سیلياك به اين معني نيست كه هرگز نمي‌توانيد در رستوران غذا بخوريد و به 

خاطر ترس از اشتباه در رژيم غذايي فاقد گلوتن در منزل بمانید.

قبل از ترك منزل، برخي تكاليف را انجام دهيد: 

دست  آن  به  راحتي  به  اينترنت  طريق  از  مي‌توانيد  كه  دارند  وب‌سايتي  رستورانها  بيشتر   

بيابيد.

 فهرست غذایی را بررسي كنيد تا ببينيد براي شما انتخاب به اندازه كافي وجود دارد یا خیر.

 برخي رستوران‌ها فهرست غذایی فاقد گلوتن یا فهرستي از غذاهاي آلرژي‌زاي مورد استفاده 

عمومي در غذاهايشان دارند.

آنها سؤال  فاقد گلوتن  با مدير رستوران صحبت كنيد و در مورد غذاهاي  و  بگيريد   تماس 

نماييد.

 سعي كنيد قبل از خوردن غذا ابتدا از رستوران ديدن نماييد.

 هميشه خودتان را به عنوان شخصي كه نمي‌تواند گندم، جو و چاودار بخورد، در نظر بگيريد. 

 غذاهايي كه هرگز فكر نمي‌كنيد آرد در آنها وجود داشته باشد، اغلب حاوي آرد هستند. 

 ممكن است سالادها حاوي نان برشته نباشند، اما به همراه يك تكه نان سر ميز شما آورده 

شوند.
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 در مورد چگونگی تهیه غذا احتیاط کنید.

 ممكن است گوشت‌ها در سس سويا، ترد شده باشند. 

 ممكن است سيب‌زميني سرخ كرده در همان ماهيتابه‌اي كه در آن محصولات حاوی گلوتن 

سرخ‌شده‌اند، سرخ شود. 

به  منجر  مي‌توانند  روشها  اين  تمام  شوند.  تهيه  وضعيت  همان  در  است  ممكن  همبرگرها   

آلودگي با گلوتن شوند.

 بهتر است كلوچه‌ها و نانهاي فاقد گلوتن خود را همواره به همراه داشته باشيد.

 راضي و آگاه باشيد، اما سخت‌گير نباشيد.

همیشه گلوتن را مقصر ندانيد!

با رعایت رژيم سخت فاقد گلوتن، علایم گوارشي پس از چند هفته‌ بهبود مي‌يابند و بعد از 

6 تا 12 ماه به كلي برطرف مي‌شوند. سپس درمان صورت می‌گیرد و سطح آنتي‌بادي‌ها به 

اطميناني جهت  قابل  راه  یا عدم وجود علایم  و  لذا ممکن است وجود  حد طبیعی مي‌رسد. 

تعيين دريافت يا عدم دريافت گلوتن نباشند. البته زمان بهبودی بسته به شرایط بیمار متفاوت 

است.

برعكس  و  باشيد  نداشته  نیز  علائمي  و  نماييد  مصرف  را  گلوتن  حاوي  غذاهاي  مي‌توانید 

مي‌توانيد علایم داشته باشيد، بدون اينكه گلوتن مصرف كرده باشيد. موارد زير ممكن است 

باعث مشكلات گوارشي شوند، بدون اینکه ربطي به گلوتن داشته باشند:

غذاهاي اسيدي: سركه‌ها، محصولات گوجه ‌فرنگي و آبميوه مركبات مي‌توانند منجر به علایم 
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برگشت اسید معده به مری و ترش کردن شوند.

سوربيتول: در داروها و شيريني‌هاي رژيمي يافت مي‌شود. این شكر غيرقابل هضم مي‌تواند 

منجر به نفخ، دفع گاز، گرفتگي عضلات و اسهال شود.

گلوتن  فاقد  در محصولات  اين صمغها  از خوشه حبوبات(:  تهيه شده   ( آدامسهاي گوار 

استفاده مي‌شوند و مي‌توانند منجر به دفع گاز، نفخ و دل درد شوند.

لاكتوز: قبل از بهبود کامل روده، آنزيم لاكتاز ممكن است کاهش یابد. لاكتاز قند موجود در 

شير به نام لاكتوز را تجزیه می کند. لاكتوز هضم نشده مي‌تواند منجر به افزايش گاز، نفخ، دل 

درد و اسهال شود.

غذاهاي آلرژي‌زا: در مطالعات اخير، در بيش از نيمي از افراد سیلیاکی عدم تحمل به افزودني 

هایی که به ساير غذاهايی همچون شير، سويا، آجيل، مخمر، تخم‌مرغ، دانه ذرت و فروكتوز 

اضافه می شوند، گزارش شده است.

بذرک )کتان( : مي‌تواند موجب افزایش حركات روده‌اي شود.

فاقد گلوتن به معني قابلیت مصرف نيست!

امروزه شركتهاي زيادي وجود دارند كه بطور اختصاصي غذاهاي فاقد گلوتن با یکفیت بالارا 

توليد مي‌كنند. اگر چه آنها هم محصولات را بطور شگفت‌آوري آزمايش مي‌كنند، اما تركيبات 

اندازه كه  بكار رفته ممكن است سلامت فرد را به خطر بيندازد. تغذيه مناسب نيز به همان 

نوع غذا اهميت دارد، در رژيم غذايي مهم مي‌باشد. جدول 5 برخي نمونه‌هاي رژيم غذايي فاقد 

گلوتن سالم را معرفي مي‌كند.
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مكمل‌هاي ويتاميني

زماني كه بيماري فرزندتان براي اولين بار تشخيص داده شد، تجویز مکمل ویتامینی- معدنی 

به كاهش جذب آهن، كلسيم،  ضروري است. آسيب وارد شده به سطح روده مي‌تواند منجر 

فولات و ساير ويتامين‌هاي گروه B شود. به علاوه بسياري از نان‌هاي حاوي گلوتن، غلات و 

پاستاها با ويتامين‌هاي B و آهن غني شده‌اند، در حاليكه بسياري از غذاهای فاقد گلوتن فاقد 

انتخاب مكمل  نيز مي‌تواند به کمبود ويتامين و مواد معدني کمک کند.  اين  اينها هستند و 

ويتاميني- معدني فاقد گلوتن حائز اهمیت است و بايد به میزان 100 درصد با جیره توصيه 

شده روزانه مطابقت داشته باشد. رژيم غذايي متوازن معمولاً مي‌تواند به مقدار كافي بيشتر مواد 

مغذي را دارا باشد. 

جدول 4- رژيم غذايي سالم

كم‌چربي: برچسب‌ها را به دقت بخوانيد، زیرا بسياري از غذاهاي فاقد گلوتن ممكن است حاوي چربي بيشتري نسبت 
به همتاي حاوي گلوتن آنها باشند.

غذاهاي غني از كلسيم: درد و پوكي استخوان در بيماران سیلياكي رايج است.

افزايش وزن: بعد از اينكه لوله گوارش شما بهبود يافت، مي‌تواند تمام مواد مغذي موجود در غذا را جذب نمايد. حتي 
مصرف كالري به همان میزان قبلی مي‌تواند منجر به افزايش غيرعمدي وزن شود.

يبوست و اسهال: اگر فقط برنج سفيد عمل آورده بعنوان جايگزين آرد گندم مصرف شود، كاهش فيبر غذايي ممكن 
است منجر به يبوست شود. برعكس اگر غلات غنی از فیبر سریع و به مقدار زیاد در رژيم غذايي مصرف گردد، اسهال 

بروز مي‌كند.

كاهش وزن: تغييرات رژيم غذايي جهت حذف غذاهاي حاوي گلوتن ممكن است باعث كاهش جذب كالري و در 
نتيجه كاهش وزن شود.
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كلسيم: شير، ماست، پنير و بستني خانگی، ماهي ساردين، ماهي آزاد ) قزل‌آلا(، كلم بروكلي، اسفناج، انواع بادام، 
انجير، كلسيم غني شده با شير سويا و آب پرتقال

آهن: گوشت، ماهي، ماكيان، آجيل، حبوبات، بنشن، ميوه‌جات خشك شده، تخم‌مرغ‌، گل تاج خروس )هميشه بهار(

فولات: بروكلي، مارچوبه، آب پرتقال، جگر، بنشن، آرد حبوبات، كتان، بادام زميني، گردو، كنجد و تخم آفتاب گردان

B12: جگر، تخم‌مرغ، شير، گوشت، ماكيان، ماهي و غذاهاي دريايي

شرایط بعد از شروع رژیم غذایی

الف( مشاوره غذايي

 مراجعه به متخصص تغذيه‌ای كه به بيماري سیلياك احاطه كامل داشته باشد، بسيار مهم است. 

ممكن است نياز به چندين جلسه مشاوره با متخصص تغذيه جهت بالا بردن اعتماد به نفس در 

مورد مواجهه با رژيم غذايي فاقد گلوتن داشته باشيد. ملاقات‌هاي دوره‌اي با متخصص تغذيه 

مورد نياز است، خصوصاً اگر تكرار آزمايش سرولوژي دريافت گلوتن را نشان دهد.

ب( پيگيري‌هاي گوارشي

تعداد مراجعه به متخصص گوارش به سن بيمار، سرعت تحليل علایم  و طبیعی بودن نتايج 

آزمايشات سرولوژي بستگي دارد. اگر پاسخ مناسبي به رژيم غذايي مشاهده گردید و آزمون 

های خون طي 6 تا 9 ماه طبیعی شد، مراجعه به متخصص گوارش مي‌تواند معمولاً كمتر و 

به طور سالانه پيگيري شود. انتظار می‌رود سطح آنتي‌بادي‌ها بعد از 6 ماه از زمان شروع رژيم 

غذايي فاقد گلوتن مناسب كاهش یابد. با رژيم مقبول، آنتي‌بادي‌ها بايد سرانجام از بين بروند. 

 جدول 5- غذاهاي فاقد گلوتن غني از مواد مغذي
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مراجعه  اين حالت،  در  نشان مي‌دهد.  را  رژيم  یا سهوی  اشکال عمدی  آنتي‌بادي‌ها،  پايداري 

منظم و ادواری به متخصص جهت شناسايي منابع گلوتن در رژيم غذايي، ضروري است.

ج( احتیاج به آهن در رژیم غذایی

آهن کیی از مهم‌ترین اجزا در خون‌سازی و رشد فرد می‌باشد. در برخی از بیماران سیلیاکی 

آهن موردنیاز بدن جذب نمی‌گردد، لذا در این افراد آنمی ایجاد می‌شود. بهترین منابع تأمین 

کننده آهن موردنیاز بدن گوشت قرمز، گوشت مرغ، روغن ماهی، میوه خشک، لوبیا پخته و 

عدس است.

د( احتیاج به کلسیم در رژیم غذایی

دریافت مقدار مناسب کلسیم در رژیم غذایی بیماران سیلیاکی در حفظ سلامت استخوان‌ها و 

دندان‌های آنها مؤثر است. بهترین منابع تأمین کننده کلسیم، شیر، ماست و پنیر است. مصرف 

کلسیم در جیره غذایی کودکان و افراد جوان خطر ابتلا به پوکی استخوان را در ادامه زندگی 

آنها کاهش می‌دهد. 

ه ( حمايت خانواده

اعضاء  تمام  كه  است  مهم  بسيار  مي‌باشد.  حياتي  امری  گلوتن  فاقد  رژيم  از  خانواده  حمايت 

خانواده از رژيم فاقد گلوتن آگاهي داشته باشند تا در خريد از مغازه و تهيه غذا شريك باشند. 

حمايت خانواده براي قبول رژيم غذايي فاقد گلوتن به همان ميزان مهم است.

آنها  آلودگي  از  تا  نگهداري شوند  به طور جداگانه  بايد  آرد  و  گلوتن  فاقد  غذاهاي  منزل،  در 

بخصوص توسط كودكان جلوگيري شود. فقط غذاهاي فاقد گلوتن بايد به راحتي در دسترس 

باشند.
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و( جنبه‌هاي احساسي رژيم فاقد گلوتن

 برخي بيماران بعد از تشخیص بيماري سیلياك، از درد و رنج آسوده مي‌شوند، زيرا اين بيماري 

تنها با رعایت رژيم غذايي كنترل می شود. ترس از خوردن، خصوصاً‌ در بيرون از منزل مي‌تواند 

اتفاق بيافتد و منجر به جدايي از جامعه شود. اين نگراني‌ها بايد با متخصص تغذيه و گوارش در 

ميان گذاشته شود. آموزش مناسب رژيم غذايي فاقد گلوتن مي‌تواند آرامش را حتي در زمان 

صرف غذا در بيرون از منزل به همراه بیاورد.

نمايد.  ایجاد  را  مختلف  درجات  در  افسردگي  مي‌تواند  زندگي  روش  تغيير  و  رژيمي  غذاهاي 

آنها  باشد.  نوجوانان مي‌تواند كمك كننده  براي  با گروه‌هاي حمايت كننده خصوصاً  همراهي 

در اين گروه‌ها، مي‌توانند احساساتشان را با سايرين در ميان بگذارند و بياموزند كه چگونه بر 

مشکلات فائق آيند. در موارد نادري مراجعه به مشاور ضروری است.

مهم‌ترين نكته‌اي كه بايد به خاطر داشته باشيد، اين است كه بايد خوشحال باشيد كه از بيماري 

ندارند، ولی شما مي‌توانيد  اطلاعي  بيماري خود  از  نفر  ميليون‌ها  داريد.  اطلاع  سیلياك خود 

بيماري را از طريق رژيم غذايي از بدن خود برانيد. 

توصیه والدین به معلمین قبل از حضور فرزندتان در مدرسه

قبل از این که فرزندتان در مدرسه حاضر شود، با معلمین مربوطه و رئیس مدرسه قرار ملاقاتی 

تنظیم نمایید و در مورد این که فرزند شما به بیماری سیلیاک مبتلا است و عدم رعایت رژیم 

غذایی فاقد گلوتن چه مشکلاتی را ممکن است برای او ایجاد کند، آنها را آگاه نمایید.

اطلاعاتی در مورد غذاهایی که فرزندتان می‌تواند بخورد و غذاهایی را که نمی‌تواند بخورد، به 
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صورت فهرست‌وار در اختیارشان قرار دهید. به خاطر داشته باشید که امکان دارد فرزندتان در 

هنگام گرسنگی از غذای دیگر همکلاسی‌هایش به اشتباه بخورد، لذا مربیان مدرسه باید همیشه 

گوش به زنگ باشند.

تأیکد این مطلب که پس از خوردن غذاهای حاوی گلوتن چه علایمی ممکن است در فرزندتان 

بلندمدت مصرف گلوتن  تأثیرات  ایده خوبی می‌باشد. همچنین می‌توانید در مورد  بروز کند، 

روی بدن فرزندتان مانند آسیب به روده و به دنبال آن عدم جذب مواد موردنیاز بدن آگاهی 

بیشتری به آنها بدهید.

چگونگی سرو غذا در مدارس

چگونگی سرو غذا در مدارس بسته به سیاست‌های هر مدرسه است ولی در موارد ذیل لازم است 

هماهنگی و آگاهی کافی وجود داشته باشد:

1- از گوشه‌گیر شدن دانش‌آموز مبتلا به بیماری سیلیاک در هنگام سرو غذا باید جلوگیری 

کرد. برای انجام این کار می‌توان در هنگام سرو غذاهای حاوی گلوتن، غذاهای فاقد گلوتن نیز 

سرو نمود. ولی باید به کارکنان بخش غذاخوری یادآوری کرد که از تماس این غذاها با کیدیگر 

جلوگیری شود.

2- شیر کیی از اصلی‌ترین غذاهای رژیم بیمار سیلیاکی می‌باشد. لذا فرزندتان را به خوردن شیر 

در زمان صرف غذا تشویق کنید.

رفع  مناسبی جهت  گزینه  میوه‌‌‌جات  پس  می‌باشند  گلوتن  فاقد  طبیعی  و  تازه  میوه‌های   -3

گرسنگی می‌باشند.
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4- اگر احساس میک‌نید که احتمال سهل‌انگاری در ارائه رژیم غذایی مناسب به فرزندتان در 

مدرسه وجود دارد، بهتر است خودتان در منزل غذا را آماده کنید یا با متخصص تغذیه مشورت 

کنید تا در صورت نیاز از جانب شما کارکنان مدرسه را در مورد این مسئله بیشتر آگاه نماید. 

شرکت در اردوی مدرسه

اگر فرزندتان تمایل دارد که در اردوی شبانه‌روزی مدرسه شرکت نماید، لازم است علاوه بر 

صحبت با معلم و مدیر مدرسه، در مورد وضعیت او با آشپز یا کسانی که غذای تیم را آماده 

میک‌نند صحبت کنید و رژیم مورد نیاز فرزندتان را برای آنها شرح دهید.

مقداری نان و بیسکویت بدون گلوتن را در کوله فرزندتان قرار دهید تا در صورت نیاز از آنها 

استفاده نماید. حتماً به فرزندتان در مورد رعایت رژیم فاقد گلوتن یادآوری کنید و تا حد امکان 

غذاهای موردنیاز او را از قبل تهیه نمایید.

ایجاد احساس آرامش

سعی کنید فرزندتان احساس جدایی از دیگر دوستانش را پیدا نکند. برای رفع این مشکل شما 

می‌توانید کلیه دوستان او را به منزلتان دعوت کنید و از آنها با غذاهای بدون گلوتن پذیرایی 

نمایید. با این کار شما علاوه بر بالا بردن اعتماد به نفس فرزندتان، به دوستان او نشان داده‌اید 

که طعم غذاهای فاقد گلوتن هیچ فرقی با غذاهای حاوی گلوتن ندارد. البته شما می‌توانید با 

اضافه کردن تزئینات و شکلات‌های خوشمزه بدون گلوتن حس خوش طعم بودن غذاهای بدون 

گلوتن را در آنها افزایش دهید.
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مديريت درمان 

در  گلوتن  از  اندكي  ميزان  كه  آنجايي  از  است.  موجود  و جو  گندم، چاودار  در  عمدتاً  گلوتن 

بسياري از محصولات غذايي نهفته است، مشاوره غذايي قطعاً لازم است. در بيشتر كشورها، 

به  مناسب  غذايي  رژيم  مورد  در  كافي  اطلاعات  دادن  با  سيلياك  بيماري  حمايتي  گروه‌هاي 

بيماران ياري مي‌رسانند.

لازم به ذکر است که برای مصرف جو دوسر نظریات متفاوتی وجود دارد، زیرا بعضی از افراد 

قادر به تحمل آن هستند و بعضی دیگر نمی‌توانند آن را تحمل کنند. عليرغم اين مشاهدات، 

از آنجايي كه جو دو سر تجاري اغلب با گندم و چاودار آميخته شده است، مصرف جو دو سر را 

نمي‌توان توصيه نمود. به علاوه جو دو سر به همراه رژيم غذايي فاقد گلوتن در برخي افراد منجر 

به بروز علایم گوارشي بيشتري نسبت به رژيم سنتي مي‌شود. به ندرت يكپارچگي مخاط از 

بين مي‌رود و التهاب در افراد با رژيم غذايي جو دو سر مشاهده مي‌شود. با اين حال، جو دوسر 

ممكن است بطور متناوب در رژيم غذايي فاقد گلوتن موجود باشد. در همان زمان، بيماران بايد 

آگاه باشند كه ممكن است علایم  گوارشي بدتر شوند. تحقیقات بیشتر برای تایید مصرف یا 

عدم مصرف جو دوسر توسط بیماران سیلیاک ادامه دارد و تا تایید کامل این مطلب، بیماران 

می‌توانند طبق نظر پزشک یا مشاور تغذیه‌ای خود عمل کنند.

بر طبق ضوابط انجمن تغذيه و گوارش كودكان اروپا (ESPGAN)، اگر شرايط بيمار پس از 

مصرف رژيم فاقد گلوتن بهبود يابد، آندوسكوپي دوباره با نمونه برداری مخاط ژژنوم ضروري 

نمي‌باشد. در این صورت نتايج آندوسكوپي‌های مكرر مي‌تواند گمراه كننده باشد. اين در حالي 

اختلالات  بيانجامد.  طول  به  سال   8 است  ممكن  طبیعی  حالت  به  مخاط  بازگشت  كه  است 
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بروز  درمان  دوره  طی  شديد،  گلوتن  فاقد  غذايي  رژيم  علي‌رغم  است  ممكن  مزمن  مخاطي 

تكرار  به  اصراري  مي‌يابد،  بهبود  گلوتن  فاقد  غذايي  رژيم  با  بيمار  كه  زماني  بنابراين  نمايند. 

آندوسكوپي وجود ندارد. مكمل‌های ويتامينی ممكن است در آغاز رژيم فاقد گلوتن در افراد 

مبتلا به سيلياك ضروري باشد. بيماران با علایم بالینی بارز بيماري سيلياك بايد تحت رژيم 

شديد فاقد گلوتن باشند، زيرا افراد درمان نشده درخطربالاتري از نظر بدخيمي‌ها، كم‌خوني و 

پوكي استخوان هستند.

به علاوه به نظر مي‌رسد شروع بيماري‌هاي خود ایمنی كه در ارتباط با بيماري سیلياك هستند، 

با مدت مصرف گلوتن دررابطه باشند. به هرحال اين موضوع خصوصاً در افراد بالغ بحث‌انگيز 

است. گزارشات ضد ونقیضی در این زمینه در کشورهای ایتالیا و فنلاند انتشار يافته است.

يا  فاقد گلوتن  رژيم غذايي  نمي‌دهند، عدم رعايت  فاقد گلوتن جواب  رژيم  به  افرادي كه  در 

مصرف سهوی غذاهاي حاوي گلوتن بايد مدنظر باشد. 

وجود كوليت در حد ميكروسكوپي در بيماران دچار اسهال مزمن بايد توسط كلونوسكوپي رد 

شود. این در حالی است که رشد بيش از حد باكتري‌هاي روده كوچك در بيماران سيلياكي 

 )H2 تنفسي  )آزمون  هيدروژن  تنفسي  آزمون  با  مي‌توان  را  بيماران  این  است.  شده  گزارش 

شناسايي کرد. اين بيماران به سرعت پس از آغاز رژيم آنتي‌بيوتيكی بهبود مي‌يابند. زماني كه 

چنين شرايطي رد شد، ساير بيماري‌ها همچون لنفوم روده يا اسهال مداوم را بايد مد نظر قرار 

داد. اين موضوع كه آيا بيماران غربال شده‌اي كه بدون علایم هستند، ولي بيماري آنها به وسيله 

سنجش‌هاي معمولي آزمايشگاهي و بدون علایم گوارشي شناسایی شده است، بايد رژيم فاقد 

گلوتن را حفظ نمايند يا خير، موضوع بحث‌انگيزی است. برخي محققان توصيه مي‌كنند موارد 
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خاموش بيماري سيلياك باید در طولاني مدت تحت درمان رژيم فاقد گلوتن باشند، در غير اين 

صورت در معرض عوارض جانبي بلند مدت قرار می گیرند. از طرفي ديگر :

از بيماران  اين گروه  الف- تاكنون مطالعات محدودی مزيت رژيم غذايي فاقد گلوتن را براي 

ثابت كرده است.

ب- تعداد كمي از بیماران با پيگيري رژيم فاقد گلوتن موافقت مي‌كنند.

ج – خطر ابتلا به سرطان لنفوم و سرطان‌های گوارشي در بيماران سيلياكي بسيار پايين‌تر از 

تصورات گذشته است و در طول دوران كودكي و بلوغ خطر سرطان افزايش نمي‌يابد.

د( هیچ مطالعه‌ای تاثیر رژیم غذای فاقد گلوتن را در بیماران ایرانی پس از مصرف غذا های 

موجود، نشان نداده است.



فصل سوم

برنامه غذایی روزانه
بیماران سیلیاکی
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مواد جایگزین

الف - جایگزین مایه خمیر فاقد گلوتن 

Gluten free Yeast Substitute

مواد لازم:

جوش شیرین

آب لیمو

طرز استفاده:
مواد کیک یا نان مورد نظر را طبق دستور با هم مخلوط کرده، سپس مقدار مساوی از جوش 

شیرین وآب لیمو را به گونه‌ای که مقدارشان روی هم برابر مقدار مایه خمیر ذکر شده در دستور 

غذا باشد، به خمیر اضافه کنید و طبق دستور آنرا بپزید.

نکته: در این حالت خمیر به زمان استراحت برای ور آمدن احتیاج ندارد.

نکته: جوش شیرین و آب لیمو حتما باید در آخرین مرحله به خمیر اضافه شوند تا مانند مخمر 

عمل کنند.
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ب – جایگزین بیکینگ پودر فاقد گلوتن 

 Gluten free baking powder Substitute

مواد لازم:
      

1 واحد جوش شیرین

2 واحد کرم تارتار

طرز تهیه:
مواد را خوب با هم مخلوط کرده و در ظرفی که هوا در آن نفوذ نکند، نگهداری کنید و نصف 

مقدار بیکینگ پودر ذکر شده در دستور غذا را استفاده کنید.

نکته: از این مخلوط می‌توانید در غذاهای گلوتن‌دار هم بجای بیکینگ پودر استفاده کنید. 

این مخلوط دو برابر بهتر از بیکینگ پودر خمیر را پف می‌دهد.
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انواع نان
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1- نان پروتئینه ی کم کالری 

High Protein, Low Carb Bread

مواد لازم:
آرد سفید بادام2/5 فنجان

نمک1/2 قاشق چایخوری

جوش شیرین1/2 قاشق چایخوری

تخم مرغ3 عدد

عسل1 قاشق غذاخوری

سرکه سیب1/2 قاشق چایخوری

طرز تهیه:

مواد خشک را در ظرفی الک کنید. 

تخم مرغ، عسل و سرکه را جداگانه با هم مخلوط کرده و به مواد خشک اضافه کنید. مایه را در 

قالبی که چرب شده و کف آن کاغذ پوستی پهن شده بریزید و به مدت 45-40 دقیقه در فر با 

حرارت 175 درجه ی سانتی گراد )300 درجه ی فارنهایت( قرار دهید. 

نان تا زمانی در فر بماند که اگر خلال دندان در آن فرو کنید، چیزی به خلال نچسبد. از فر 

خارج کرده و پس از سرد شدن از قالب جدا کنید.

chow.com :منبع
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2- نان موز و گردو

 Banana Nut Bread

مواد لازم:
115 گرممارگارین یا کره نرم شده

 3 عددموز بزرگ رسیده له شده

 2 فنجانآرد برنج

 1 فنجانشکر

 2 عددتخم مرغ

 1 فنجانگردوی ریز شده

 2 قاشق چایخوریبیکینگ پودر فاقد گلوتن 

 1 قاشق چایخوریوانیل

طرز تهیه:

تا کرم رنگ شود. تخم مرغ،  وانیل و موز  بزنید  آنقدر هم  را  در کاسه‌ی بزرگی کره و شکر 

را اضافه کنید و با همزن برقی مایه را هم بزنید. در ظرف جداگانه ای آرد و بیکینگ پودر را 

مخلوط کنید. مواد خشک و مایه ی موز را کاملا باهم مخلوط کنید. گردو را بریزید و آرام مایه 

را هم بزنید. 

درجه   325( سانتی‌گراد  ی  حرارت160 درجه  با  فر  در  و  بریزید  نچسبی  ظرف  در  را  خمیر 

فارنهایت( به مدت کی ساعت و بیست دقیقه قرار دهید.

 celiac.com: منبع
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3- نان برنج فاقد گلوتن

Gluten free Rice Bread

مواد لازم:
3 فنجان آرد برنج

10 قاشق غذاخوری نشاسته ذرت
1 فنجان شیر خشک بدون گلوتن*

1/4 فنجان پوره‌ی سیب زمینی
2 قاشق مرباخوری مایه خمیر فاقد گلوتن

2 فنجان آب گرم
2 قاشق غذاخوری شکر

1/4 فنجان کره نرم شده

1 قاشق غذاخوری نمک

4 عدد تخم مرغ زده شده 

طرز تهیه:

و  برنج  آرد  دهید.  قرار  فارنهایت(  درجه‌ی   325( سانتیگراد  درجه‌ی  روی حرارت 165  را  فر 

نشاسته‌ی ذرت را با هم مخلوط کنید. دو فنجان از آرد مخلوط را در ظرف بزرگی بریزید. خمیر 

مایه، شکر، نمک و شیر خشک را اضافه کنید. آب گرم، پوره‌ی سیب زمینی و کره را بریزید و 

به مدت سه دقیقه با همزن برقی بزنید. 

در مرحله‌ی بعد باقیمانده‌ی آرد و همچنین تخم مرغ‌ها را اضافه کنید و دوباره 3 دقیقه با همزن 

هم بزنید. روی ظرف را بپوشانید و بگذارید خمیر به مدت کی ساعت استراحت کند. آرام خمیر 

را هم بزنید تا حباب های آن خارج شود. 
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خمیر را در دو ظرف گرد جداگانه ی مخصوص فر بریزید، رویشان را بپوشانید و بگذارید خمیر 

30 دقیقه ی دیگر استراحت کند. سپس قالب ها را در فر قرار دهید.  مدت زمان تقریبی پخت 

30 دقیقه است، یا تا زمانی بماند که سطح رویی کیک به رنگ قهوه ای روشن درآید.

و  است  سوکروز  و  گلوتن  فاقد  فرانسه،  سلیای  شرکت  محصول  شیر خشک  این   :Multi شیر خشک    *

اثر عدم تحمل سوکروز، لاکتوز و حساسیت به گلوتن اسهال های شدید دارند مصرف  در نوزادانی که در 

می‌شود.

شیر خشک Biomil soy ،pro sorbee 2 ،pro sorbee 1: این شیرها فاقد گلوتن و سوکروز هستند. 

پایه پروتئینی آنها به جای شیر گاو از پروتئین سویا تهیه شده است و برای نوزادانی که به شیر خش‌کهای 

پایه شیر گاو و یا حتی شیر مادر حساسیت دارند و دچار اسهال های شدید ناشی از عدم تحمل به لاکتوز، 

سوکروز و حساسیت ناشی از گلوتن هستند، مصرف می‌شوند. شیر خشک  pro sorbee بطور روتین نباید 

در نوزادان کامل و یا وزن کم یا نارس و همچنین نوزادان مبتلا به فیبروز یکستکی مصرف شود.

best-bread-recipes.com :منبع
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4- نان آجیلی 

Nutty Bread

مواد لازم:
1/5 فنجان آرد سفید بادام

9 قاشق غذاخوری نشاسته ذرت
1/4  فنجان آرد تخم کتان

1/2 قاشق چایخوری نمک
1/2 قاشق چایخوری جوش شیرین

4 عدد تخم مرغ
1 قاشق چایخوری عسل
1 قاشق چایخوری سرکه سیب

4 /1 فنجان گردوی ریز شده
1/4  فنجان فندق ریز شده
1/4  فنجان پسته ی ریز شده
1/4  فنجان تخم کدو تنبل
1/4  فنجان تخم آفتابگردان
1/4  فنجان کنجد

طرز تهیه:

در ظرفی آرد بادام، نشاسته‌ی ذرت، آرد تخم کتان، جوش شیرین و نمک را با هم مخلوط کنید. در 

ظرف بزرگتری تخم مرغ‌ها را سه دقیقه با همزن برقی هم بزنید تا کف کند. عسل و سرکه سیب را 

به تخم مرغ‌ها اضافه کنید. مواد خشک را کم کم روی تخم مرغ ها الک کنید و خوب مخلوط کنید. 

سپس دانه‌ها و مغزها را اضافه کنید. خمیر را در قالب متوسطی که از قبل چرب شده بریزید و به مدت 

35-30 دقیقه در فری که از قبل با حرارت 175 درجه‌ی سانتیگراد )350 درجه‌ی فارنهایت( گرم شده 

بپزید. تا زمانی در فر بماند که اگر خلال دندان در آن فرو کنیم، چیزی به خلال نچسبد. سپس از فر 

خارج کرده و پس از سرد شدن از قالب جدا کنید.

 chow.com:منبع
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5- نان ساندویچی بدون گلوتن  

Gluten Free Sandwich Bread

مواد لازم:
1/5 فنجان آرد سفید بادام

1 فنجان نشاسته ذرت
پودر تخم کتان 1/4 فنجان 

نصف قاشق چایخوری نمک
نصف قاشق چایخوری  جوش شیرین

4 عدد تخم مرغ
1 قاشق چایخوری عسل
1 قاشق چایخوری سرکه سیب

طرز تهیه:

مواد خشک را جداگانه در ظرفی مخلوط کنید. در ظرف دیگری تخم مرغ‌ها را بزنید تا کف 

کند. عسل و سرکه‌ی سیب را اضافه کرده هم بزنید. مواد خشک را به تخم مرغ‌ها اضافه کنید 

و مایه را خوب مخلوط کنید. 

خمیر را در قالبی که از  قبل چرب شده بریزید و در فر با در جه حرارت 175 درجه‌ی سانتی 

گراد )350 درجه ی فارنهایت( به مدت 35-30 دقیقه قرار دهید. سپس از فر خارج کرده و 

بگذارید سرد شود.

نکته: برای نگهداری نان، ابتدا آن را در پارچه‌ی نازکی بپیچید و سپس در یکسه‌ی زیپ‌دار 

مخصوص آشپزخانه قرار دهید. با این روش نان تا چند روز در یخچال تازه می‌ماند.

elanaspantry.com :منبع
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6- نان زنجبيلي

Gingerbread

مواد لازم:
5 فنجان آرد سفيد بادام

1 قاشق غذاخوري دارچین
1 قاشق غذاخوري پودر زنجبيل

1/4 قاشق چايخوري پودر ميخك
1/2 قاشق چايخوري نمك

1 قاشق چايخوري جوش شيرين
1/2 فنجان روغن هسته انگور
1/2 فنجان عسل

1/2 قاشق چايخوري وانيل
2 عدد تخم مرغ

1 قاشق چايخوري عصاره‌ی ليمو
1/2 فنجان شکر

طرز تهيه:

در ظرف بزرگي آرد بادام، دارچين، زنجبيل، ميخك، نمك و جوش شيرين را مخلوط كنيد. 

در ظرف كوچك‌تري روغن، عسل، وانيل، شکر، تخم مرغ و عصاره ي ليمو را تركيب كنيد.

مواد خشك و تر را با هم مخلوط كنيد. مخلوط را به مدت کی الي دو ساعت در فريزر قرار 

دهيد. 

خمير را بين دو ورق كاغذ پوستي قرار دهيد و با وردنه به قطر 5-3 میلی متر باز كنيد. كاغذ 

پوستي رويي را برداريد و با قالب آدمكي شكل، خمير را قالب بزنيد. آدمك ها را با آجيل و 

ميوه‌ي خشك تزئين كنيد. 
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روي سيني فر، كاغذ پوستي پهن كنيد. شيريني ها را با كفگير روي آن بگذاريد. در فر با حرارت 

175 سانتي گراد )350 درجه ی فارنهایت( به مدت 15 دقيقه قرار دهيد.  پس از سرد شدن 

سرو كنيد.

نكته: اين كلوچه فاقد گلوتن و شير است.

نكته: پودر زنجبيل و ميخك را مي توانيد از عطاري‌ها تهيه كنيد.

 elanaspantry.com:منبع
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7- نان شیرمال

مواد لازم:
1 فنجان آب یا شیر

1 عدد تخم مرغ

1/4 پیمانه روغن مایع
1/4 پیمانه عسل

 1فنجان نشاسته ذرت
1 فنجان آرد برنج

2 قاشق چایخوری بیکینگ پودر فاقد گلوتن
1/2 قاشق چایخورینمک

)Xantan( 1 قاشق چایخوری زانتان

طرز تهیه:

شیر، تخم مرغ، روغن و عسل را در مخلوطک‌ن بریزید و تا زمان کینواخت شدن صبر کنید. در 

ظرف جداگانه‌ای مواد خشک را باهم مخلوط کرده و به مواد تر اضافه کنید.

ته قالب مستطیل شکلی به ابعاد 30 × 30 را با روغن چرب کنید و مواد را در آن بریزید. سپس 

دست‌هایتان را مرطوب کنید و خمیر را پهن کنید. خمیر بسیار چسبناک است، بنابراین باید 

مرتب دست خود را مرطوب کنید و با حوصله خمیر را پهن کنید.

قالب را در فر با حرارت 200 درجه ی سانتی گراد )400 درجه ی فارنهایت( به مدت 25 دقیقه 

قرار دهید. پس از پخت بلافاصله و به صورت گرم سرو کنید.

نکته: ایده آل این است که نان بلافاصله پس از پخت یا با فاصله‌ی چند دقیقه‌ای از پخت مصرف 

شود، ولی در یکسه‌ی زیپ دار مخصوص آشپزخانه تا چند روز در یخچال قابل نگهداری است.
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8- نان ذرت صبحانه  

Hot Water Cornbread

مواد لازم:
1 فنجان آرد ذرت

1 قاشق چایخورینمک
1 قاشق چایخوریشکر
1 قاشق چایخوریکره

3/4 فنجانآب جوش

مخصوص 12 نفر

طرز تهیه:

در کاسه ی متوسطی آرد، نمک و شکر را باهم مخلوط کنید. آب داغ و کره را اضافه کنید آنقدر 

هم بزنید تا کره حل شود. در ماهیتابه ی بزرگی روغن بریزید ، به طوری که عمق روغن حداقل 

تا به حرارت 190 درجه ی  یک سانتی متر باشد. سپس ماهیتابه را روی حرارت قرار دهید 

سانتی گراد )375 درجه ی فارنهایت( برسد. مایه ی ذرت را با قاشق به شکل دایره های صاف 

شکل دهید و هر بار یک عدد را در روغن داغ سرخ کنید، پشت هر تکه نان را هم سرخ کنید 

تا هر دو طرف آن ترد و طلایی شود)حدود 5 دقیقه(.  نان ها را روی کاغذ روغن گیر بچینید 

و بلافاصله با عسل سرو کنید.

نکته: این نان فاقد گلوتن و فاقد لبنیات است.

 allrecipes.com:منبع



وم
 س

ل
فص

81

انواع کیک
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1- کیک نارگیل چند لایه    

Gluten-Free Coconut Layer Cake

مواد لازم برای تهیه خمیر:
کی و سه چهارم فنجان آرد سفید بادام

2 قاشق غذاخوریپودر نارگیل

10 عدد زرده و سفیده جداتخم مرغ در دمای اتاق

1 قاشق غذاخوریشیر نارگیل

2 فنجانپودر شکر 

1/4 قاشق چایخوریکرم تارتار

1/4 قاشق چایخورینمک

2 فنجان برای روی کیکورقه های نازک نارگیل 

مواد لازم برای خامه روی کیک:

3 فنجانخامه پر چرب در دمای یخچال

250 گرمشکلات سفید خرد شده

2 قاشق جایخوریشیر نارگیل

1/8 قاشق چایخورینمک

قالب مورد نیاز:

3 ظرف گرد نچسب، به قطر 23 سانتی‌متر.

مخصوص 12 نفر
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طرز تهیه خامه کیک:

کی کاسه‌ی فلزی یا ظرف مخصوص مکیسر ایستاده را به همراه پره‌های همزن برقی، به مدت 

15 دقیقه در فریزر قرار دهید  تا کاملا سرد شود. 

کی فنجان خامه را در قابلمه ی کوچکی روی حرارت متوسط  قرار دهید تا آرام آرام بجوشد.

تا  بزنید  بریزید و هم  بریزید و خامه‌ی داغ شده را روی آن  شکلات را در ظرف نیمه گرمی 

کینواخت شود. 

شیر نارگیل و نمک را ریخته و مخلوط کنید. 

حدود کی ساعت در دمای اتاق بماند تا سرد و سفت شود. 

در کاسه‌ی سرد شده در فریزر، ما بقی خامه را بریزید و با پره‌های سرد شده‌ی همزن آنرا هم 

بزنید، تا زمانی که رد پره‌های همزن روی خامه بماند )8-6 دقیقه(. همزن را خاموش کنید. 

مخلوط شکلات سفید را اضافه کنید و آنقدر هم بزنید که جابه جا گلوله های کوچک تشیکل 

شود )حدود 5 دقیقه(. بیش از حد مایه را نزنید وگرنه خامه می برد. مایه را سه ساعت در 

یخچال قرار دهید تا سفت شود. 

نکته: خامه‌ی کیک را مي‌توان زودتر تهیه کرده و آنرا پوشاند وتا 8 ساعت در یخچال نگهداری 

کرد. حتماً از خامه 100درصد طبیعی در تهیه این کیک استفاده کنید. 

طرز تهیه کیک:

فر را از قبل با حرارت 175 درجه‌ی سانتی گراد )350 درجه‌ی فارنهایت( گرم کنید. کف قالب 

ها را با کاغذ پوستی بپوشانید. در کاسه ی بزرگی آرد بادام وپودر نارگیل را باهم مخلوط کنید. 
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در ظرف دیگری زرده تخم مرغ‌ها را بریزید و با همزن آنقدر هم بزنید تا کرم رنگ شود و کف 

کند )3-2 دقیقه(. دور همزن را کند کنید و شیر نارگیل و شکر)بجز کی قاشق غذاخوری شکر( 

را به زرده ها اضافه کرده مخلوط کنید. 

در این مرحله همزن را خاموش کرده و مواد را در مرکز ظرف جمع کنید. تا زمانی که غلیظ شود 

و رنگ روشنی پیدا کند با دور تند هم بزنید ) حدود کی دقیقه(. دور همزن را کند کنید و کم 

کم آرد را اضافه کنید. اواخر اضافه کردن، با دست مواد را مخلوط کنید، سپس کنار بگذارید. در 

ظرف دیگری سفیده‌ها را با دور کند همزن هم بزنید تا کف کند ) حدود کی دقیقه(. کرم تارتار، 

نمک و کی قاشق شکر باقیمانده را بریزید و با دور تند همزن هم بزنید تا زمانی که سفیده ها 

سفت شود )حدود دو دقیقه(. کی فنجان از سفیده را داخل مخلوط زرده بریزید و آرام هم بزنید. 

سپس بصورت تدریجی بقیه ی آنرا اضافه کنید. 

خمیر را به سه قسمت تقسیم کرده و داخل قالب ها بریزید. روی ‌کیکها را صاف کنید و در 

فر قرار دهید. تا زمانی که سطح کیک ها قهوه ای روشن شود در فر بماند و خلال دندانی را که 

به وسط کیک فرو کردید، تمیز بیرون بیاید )25-20 دقیقه(. کیک ها را روی دیس برگردانید 

و حداقل به مدت کی ساعت در یخچال قرار دهید تا کاملا سرد شوند.  به کمک چاقو کاغذ 

پوستی را جدا کنید.

سرهم کردن کیک:

سه طبقه‌ی کیک را روی هم قرار دهید روی هر طبقه مقداری خامه بمالید. سطح و اطراف 

کیک را هم با خامه بپوشانید. برش‌های نارگیل را روی سطح کیک بچسبانید و کیک را حداقل 
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به مدت سه ساعت در یخچال قرار دهید تا خامه‌ی آن کاملا سفت شود.

نکته 1: برای تمیز ماندن ظرف کیک هنگام تزیین با خامه، می‌توانید زیر لبه های کیک نوارهای 

کاغذ پوستی بچینید و موقع سرو آنها را جدا کنید.

نکته 2: این کیک اسفنجی به خاطر وجود بادام،  طعم عالی و رنگ قهوه‌ای دارد.

نکته 3: برای تنوع می‌توانید بجای برش‌های نارگیل ، از حلقه‌های توت فرنگی یا از شکلات فاقد 

گلوتن رنده شده استفاده کنید.

نکته 4: حداقل کی روز قبل از سرو، کیک را آماده کنید تا مدت زمان بیشتری در یخچال باشد. 

این کار باعث می‌شود خامه شیکل‌تر شود و طعم مواد کیک در هم بیامیزد.

نکته 5: تمام وسایل استفاده شده در تهیه‌ی خامه، باید حداقل به مدت 15 دقیقه در یخچال 

مانده باشند. خامه‌ی این کیک بسیار شکننده است و کوچکترین اشتباهی باعث شل شدن آن 

می‌شود.

 epicurious.com :منبع
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2- کیک عصاره لیمو

  Lemon Drizzle Cake

مواد لازم:
200 گرم کره نرم شده
200 گرم پودر شکر

4 عدد تخم مرغ
175 گرم بادام پودر شده
250 گرم پوره سیب زمینی سرد
عصاره ی لیمو 12 قطره

2 قاشق مرباخوری بیکینگ پودر
4 قاشق غذاخوری شکر

1 عدد آب لیموی تازه

طرز تهیه:

فر را با درجه حرارت 180 درجه‌ی سانتیگراد )360 درجه ی فارنهایت( گرم کنید. کی قالب 

کیک گود که قطر آن 20 سانتیمتر باشد را با کره چرب کنید. پودر شکر و کره را بزنید تا 

زمانی که حالت پفی پیدا کند. تخم مرغ‌ها را کیی کیی اضافه کنید و بعد از هربار اضافه کردن 

کاملا هم بزنید. بادام، پوره‌ی سیب زمینی، بیکینگ پودر و عصاره ی لیمو را اضافه کنید و هم 

بزنید.

مواد را در قالب ریخته و روی آنرا صاف کنید. قالب را در طبقه ی بالای فر قرار داده تا به مدت 

کی ساعت بپزید. کیک را از فر خارج کرده، بلافاصله در یخچال قرار دهید. توجه داشته باشید 

که در این حالت کیک هنوز کاملا سفت نشده و باید حداقل کی تا دو ساعت در یخچال بماند. 
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پس از دو ساعت کیک را از یخچال خارج کرده و به آرامی از قالب جدا کنید. 

شکر و آبلیمو را باهم تریکب کنید و با قاشق ذره ذره روی کیک پخش کنید و بگذارید روی 

کناره‌های کیک هم بچکد. کیک را دوباره در یخچال قرار دهید تا کاملا سرد شود.

نکته: در صورتی که می خواهید کیک شما بدون بادام باشد، بجای بادام از همان مقدار  پولنتا 

یا آرد ذرت استفاده کنید.

 bbcgoodfood.com :منبع
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3- کیک آلبالوی صبحانه    

Sour cherry Muffins

مواد لازم برای تهیه 12 عدد کیک:
نصف فنجان  پودر نارگیل الک شده

نصف قاشق چایخوری نمک

نصف قاشق چایخوری جوش شیرین

6 عدد تخم مرغ

کی سوم فنجان عسل

کی سوم فنجان روغن هسته انگور

نصف قاشق چایخوری وانیل

1 فنجان آلبالوی خورد شده

طرز تهیه:

پودر نارگیل، بیکینگ پودر ونمک را با هم مخلوط کنید. در ظرف بزرگی تخم مرغ، عسل، 

روغن و وانیل را کاملا باهم مخلوط کرده و با همزن هم بزنید. مواد خشک را اضافه کرده و 

مخلوط کنید. آلبالوها را اضافه کرده و به آرامی هم بزنید. 

خمیر را در قالب‌های مخصوص کیک که کاغذ روغنی کف آنها پهن کرده اید بریزید و در فر با 

حرارت 175 درجه‌ی سانتی گراد )350 درجه‌ی فارنهایت( به مدت 20 دقیقه قرار ‌دهید. پس 

از سرد شدن سرو کنید. 

 نکته: از آلبالوی خشک نیز می‌توانید استفاده کنید.

 elanaspantry.com :منبع
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4- کیک تولد موزی 

Banana Birthday Cake

مواد لازم:
3 فنجان آرد سفید بادام

1/2 قاشق چایخوری نمک
1 قاشق چایخوری جوش شیرین

1/4 فنجان عسل
1/4 فنجان روغن هسته انگور

3 عدد تخم مرغ زده شده

1/4 قاشق چایخوری وانیل
2 عدد موز له شده

مخصوص 12 نفر

طرز تهیه:

در کاسه‌ی بزرگی آرد، نمک و جوش شیرین را مخلوط کنید. در ظرف کوچ‌کتری تخم مرغ، 

عسل، روغن و وانیل را مخلوط کرده به آرد اضافه کنید.

خمیر را در کی یا دو قالب گرد بریزید ودر فر با حرارت 175 درجه ی سانتی‌گراد )350 درجه‌ی 

فارنهایت( به مدت 40 دقیقه قرار دهید.

 elanaspantry.com :منبع
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5- کیک عسلی

Honey Cake

مواد لازم:
نصف فنجان آب جوش

2 قاشق غذاخوری *پودر قهوه
1/2 2 فنجان آرد سفید بادام

نصف قاشق چایخوری نمک
1 قاشق چایخوری جوش شیرین
1 قاشق چایخوری *دارچین

1/4 قاشق چایخوری پودر میخک
نصف فنجان عسل

1/4 فنجان روغن هسته انگور
2 عدد تخم مرغ

نصف فنجان کشمش

مخصوص 8-6 نفر

طرز تهیه:

پودر قهوه را در نصف فنجان آب جوش حل کنید. با صافی مخصوص قهوه صاف کنیدو تا زمانی که قهوه 

سرد شود، صبر کنید. در ظرف بزرگی آرد بادام، نمک، جوش شیرین، دارچین و پودر میخک را مخلوط 

کنید. در ظرف دیگری عسل، تخم مرغ، روغن وقهوه را تریکب کرده و با مواد خشک مخلوط کنید. کی 

قالب گرد به قطر 23 سانتی متر را چرب کرده روی آن آرد بپاشید. خمیر را در آن ریخته و در فر قرار 

دهید تا با حرارت 175 درجه‌ی سانتی‌گراد )350 درجه‌ی فارنهایت( به مدت 35-30 دقیقه بماند. 

نکته1: می‌توان در این کیک از نصف فنجان گردوی خرد شده استفاده کرد.

نکته 2: قهوه و دارچین را خودتان در منزل آرد نمایید.

elanaspantry.com :منبع
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6- کیک مربایی

Linzer Cake

مواد لازم:
2 فنجانآرد سفيد بادام

1/4 فنجانپودر نارگيل 

1/2 قاشق چايخورينمك 

10 عددتخم مرغ 

3/4 1 فنجانعسل 

1/2 قاشق چايخوريوانيل 

1/2 فنجانمرباي تمشك 

خامه فرم گرفته با پودر 
به مقدار لازمكاكائو و شكر 

مخصوص 12 نفر

طرز تهيه:

بزرگ‌تری  كاسه‌ي  در  کنید.  مخلوط  هم  با  را  نمك  و  نارگيل  پودر  بادام،  آرد  ظرفي  در 

کنید. مخلوط  را  تر  و  خشك  مواد  سپس  کرده،  تركيب  را  وانيل  و  عسل  مرغ،   تخم 

كف سه قالب گرد كاغذ پوستي پهن کنید و مواد را بين سه قالب تقسيم نمایید. 

قالب ها را در فر با حرارت 175 درجه ي سانتي‌گراد )350 درجه‌ی فارنهایت( به مدت   25- 

20 دقيقه قرار دهید. زماني كه سطح كيك‌ها قهوه اي روشن شد و خلال دنداني كه ميان 

آنها فرو كرديد تميز بيرون آمد، کیک آماده است . حدود يك ساعت كيك ها را در يخچال 
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 قرار دهید. با چاقو دور آنها را شل کنید و از قالب بيرون آورید. كاغذ پوستي را هم جدا کنید. 

لايه‌ي اول كيك را در ظرف مخصوص سرو قرار دهید و روي آن مربا پخش کنید. لايه‌ي دوم را 

روي لايه‌ي اول قرار دهید و باز روي آن مربا پخش کنید. لايه‌ي سوم را قرار دهید و روي كيك 

و ديواره‌ي آنرا با خامه‌ي شكلاتي بپوشانید.

نكته: اين كيك فاقد شكر و شير است.
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7- کیک آبی راه راه

BLUE Cake! (Blueberry & Rose Zebra Gluten-Free Muffins)

مواد لازم:
2 عددتخم مرغ در دمای اتاق

1 قاشق غذاخوریشکر
1/2 فنجانشیر

1/2 فنجانروغن آفتاب گردان
1 قاشق غذاخوریگلاب

2/3 فنجانآرد برنج
2 قاشق غذاخوریآرد ارزن

1/2 1 قاشق غذاخورینشاسته ذرت
1 قاشق مرباخوریبیکینگ پودر فاقد گلوتن

1/3 فنجانتمشک

طرز تهیه:

تمشک را در طول شب خیس کنید، سپس آنرا در ماکیروفرگرم کرده و پوره کنید. 

فر را روی حرارت 185 درجه ی سانتی گراد )370 درجه ی فارنهایت( قرار دهید.  کف قالب 

12 تایی مخصوص کیک را کاغذ پوستی پهن کنید.

تخم مرغ و شکر را با همزن هم بزنید. شیر، روغن وگلاب را اضافه کرده و مخلوط کنید.

در ظرف جداگانه‌ای آردها و بیکینگ پودر را مخلوط کنید و آن را کم کم در مخلوط تخم مرغ 

بریزید و آرام هم بزنید تا مواد صرفا تریکب شوند. 

1/3 خمیر را با تمشک سرد شده مخلوط کنید. ابتدا کی قاشق از خمیر ساده سپس کی قاشق 

از مخلوط تمشک را کف قالب‌ها بریزید. 
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همین طور لایه لایه اضافه کنید تا قالب‌ها پر شوند. قالب را به مدت 25-20 دقیقه در فر قرار 

دهید.  برای اطمینان از پخت با خلال دندان تست کنید.

نکته: با این مقدار مواد اولیه 12 کیک کوچک بدست می‌آید.

قبل از پخت  

       بعد از پخت  

   teafactory.wordpress.com:منبع



وم
 س

ل
فص

95

8-کیک اسفنجی

Sponge Cake

مواد لازم برای خمیر:
1/3 فنجانآرد برنج

1/4 فنجانآرد سفید بادام

1/4 فنجانآرد سیب زمینی
2 قاشق چایخوریبیکینگ پودر فاقد گلوتن

1/3 فنجانکره نرم شده

1 عددتخم مرغ

1/4 فاشق چایخوریوانیل
3 قاشق غذاخوریشیر یا شیر سویا

1/3 فنجانشکر

مواد لازم برای روی کیک:
2 قاشق غذاخوریکره

5-4 قاشق غذاخوریپودر شکر

به میزان دلخواهمربای میوه

طرز تهیه:

شکر و کره را آنقدر هم بزنید تا کرم رنگ شود. تخم مرغ را ریخته و به هم زدن ادامه دهید. 

در ظرف دیگری تمام مواد خشک را مخلوط کرده، سپس به مواد تر اضافه کنید. بقدری شیر 

بریزید که مایه به غلظت رب درآید.

خمیر را در قالبی که از قبل چرب کرده اید بریزید و به مدت 30 دقیقه در فر در دمای 175 
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درجه سانتی‌گراد قرار دهید. برای اطمینان از پخت با خلال دندان تست کنید. قالب را از فر 

خارج کرده بگذارید سرد شود. در این مدت مواد روی کیک را آماده کنید.

دو قاشق غذاخوری کره را با 5-4 قاشق غذاخوری پودر شکرآنقدر بزنید تا مخلوط شود. زمانی 

با مایه‌ی کره و شکر  را  از وسط نصف کنید. میان کیک  را  با دقت آن  که کیک خنک شد، 

بپوشانید و کی لایه از مربای میوه‌ی دلخواه تان روی آن پخش کنید. لایه‌ی رویی کیک را قرار 

دهید. این کیک در یخچال تا سه روز قابل نگهداری است.

نکته: می‌توانید این کیک را با چای سبز سرو کنید.

teafactory.wordpress.co :منبع
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انواع کلوچه،
شیرینی و 

شکلات
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1- کلوچه ی شکلاتی ورقه ای 

Chocolate Chip Cookies (High-Protein, Dairy-Free, Gluten-Free)

مواد لازم:
2/5 فنجان آرد سفید بادام

1/2 قاشق چایخوری نمک
1/2 قاشق چایخوری جوش شیرین

1/2 فنجان روغن هسته ی انگور
1/4 قاشق چایخوری وانیل

1/2 فنجان عسل
1/2 فنجان خرده شکلات

طرز تهیه:

موادخشک و تر را جداگانه مخلوط کرده و در آخر همه را با هم تریکب کنید. روی سینی فر 

کاغذ پوستی پهن کنید.

 به اندازه‌ی کی گردو از مواد را برداشته و روی کاغذ پوستی با دست پهن کنید. این کار را 

تا تمام شدن مواد ادامه دهید. کلوچه‌ها را در فرکه از قبل با حرارت 175 درجه سانتی‌گراد 

)350 درجه‌ی فارنهایت( گرم شده به مدت 10-7 دقیقه بپزید. پس از سرد شدن سرو کنید.

 chow.com :منبع
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2- کلوچه گردویی

Pecan Shortbread Cookies

مواد لازم:
1/2 2 فنجانآرد سفيد بادام

1/2 چايخورينمك
1/4 چايخوريجوش شيرين

1 فنجانگردوي بو داده و خرد شده
5 قاشق غذاخوريعسل

1/2 فنجانكره نرم شده
1/4 چايخوريوانيل

طرز تهيه:

در ظرف بزرگي آرد بادام، نمك، جوش شيرين و گردو را مخلوط كنيد. در ظرف كوچك‌تري عسل، 

كره و وانيل را با همزن هم بزنيد.  مواد خشك و تر را با هم مخلوط كنيد. روي يك سيني كاغذ 

پوستي پهن كرده و خمير را وسط آن قرار دهيد و آنرا به شكل مستطيل به قطر شش سانتي متر 

باز كنيد. سيني را کی ساعت در فريزر قرار دهيد تا زماني كه خمير سفت شود. سپس از فريزر 

بيرون آورده،‌ كاغذ پوستي را از آن جدا كنيد و خمير را بصورت ورقه هاي سه ميلي متري ببريد. 

روي سيني فر كاغذ پوستي پهن كنيد و ورقه هاي خمير را روي آن بچينيد.  سيني را در فر 

با حرارت 175 درجه‌ي سانتي‌گراد )350 درجه‌ی فارنهایت( قرار داده، به مدت 10-7 دقيقه 

بپزيد، تا زماني كه سطح آن طلايي رنگ شود. پس از سرد شدن سرو كنيد.

با اين مقدار مواد اوليه، 24 كلوچه بدست مي‌آيد.

 elanaspantry.com :منبع
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3- کلوچه بادامی

 Almond Sables 

مواد لازم:
50 گرمکره نرم شده

35 گرمشکر

30 گرمپودر بادام

50 گرمآرد ذرت

1/4 قاشق چایخوریوانیل
1/2 قاشق غذاخوریدارچین

2 ورقکاغذ پوستی

طرز تهیه:

کره و شکر را آنقدر با هم بزنید تا کره محو شود. بقیه مواد را بریزید و مخلوط کنید.

روی کی سینی کاغذ پوستی پهن کنید و آن را چرب کنید. با دست گلوله‌هایی به اندازه‌ی گردو از 

خمیر جدا کنید و با فاصله روی کاغذ پوستی قرار دهید. سینی را کی ساعت در یخچال بگذارید. از 

یخچال بیرون آورده و در فری که از قبل گرم شده روی دمای 175 درجه سانتی گراد )350 درجه 

ی فارنهایت( به مدت 15 دقیقه قرار دهید. پس از پخت از فر خارج کرده و اجازه دهید تا کاملا سرد 

شود، سپس از سینی جدا کنید. 

نکته: با این مقدار مواد اولیه 24 کلوچه بدست می‌آید.

  teafactory.wordpress.com:منبع
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4- نان خامه اي شكلاتي  

Chocolate Eclairs

مواد لازم براي خمير پفي:
1/2 فنجانشير)125 گرم(

1/2فنجانآب

115 گرمكره

1/4 قاشق چايخوريشكر

1/4 قاشق چايخورينمك

1 فنجان )140 گرم(آرد برنج

5 عدد )در دمای اتاق(تخم مرغ

طرز تهيه خمير پفي:

شير، آب، كره و نمك را در قابلمه‌اي مخلوط كرده و بگذاريد جوش بيايد. آرد را يكباره بريزيد و 

روی حرارت متوسط قرار دهید. مخلوط را هر از گاهي با قاشق چوبي هم بزنيد. خمير به سرعت 

به هم مي‌چسبد، اگر كمي ته گرفت مسئله‌اي نيست. تا زماني روي حرارت بماند كه آب آن 

تبخیر شود و خمير سفتي بدست آيد.

خمير را به كاسه ي بزرگي منتقل كنيد. تخم مرغ‌ها را يكي يكي اضافه كنيد و بعد از اضافه 

كردن هركدام، يكباردیگر خمير را كاملًا هم بزنيد. 

با افزودن هر تخم مرغ خواهيد ديد كه خمير از هم مي‌پاشد. نگران نشويد، پس از مخلوط كردن 

سومين تخم مرغ، دوباره خمير به هم مي‌چسبد. در انتها خمير بايد سفت و براق باشد. خمير 

را بلافاصله و به صورت گرم استفاده كنيد.
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نكته 1: پس از آماده شدن خمير، سريع آن را شكل دهيد.

نكته 2: خمير را مي‌توان براي استفاده‌ی آتي فريز كرد. به اين صورت كه آن را روي كاغذ پوستي 

قرار داده و در فريزر بگذاريد تا كاملا يخ بزند. سپس آن را در كيسه فريزر قرار داده، دوباره در 

فريزر بگذاريد. خمير فريز شده تا يك ماه قابل نگهداري است.

نكته 3: با اين مقدار خمير 24-20 نان خامه‌اي بدست مي‌آيد.

طرز تهيه كرم شكلاتي

مواد لازم براي كرم شكلاتي:

2 فنجان )500 گرم(شير سويا 

4 عددزرده تخم مرغ

6قاشق غذاخوري )75 گرم(شكر

3 قاشق غذاخورينشاسته ذرت ‌الك شده

200 گرمشكلات آب شده )تلخ و شیرین مخلوط(

1/2 2 قاشق غذاخوري )40 گرم(كره ي نرم شده 

در قابلمه‌ي كوچكي شير را به جوش آوريد.  تا جوش آمدن شير، زرده ها، شكر و نشاسته‌ي 

ذرت را در قابلمه‌ي ديگري مخلوط كنيد. زماني كه شير جوش آمد آن را قاشق قاشق به مخلوط 

زرده اضافه كنيد و با همزن سريع هم بزنيد. قابلمه را روي حرارت متوسط  قرار دهيد و هم 

بزنيد تا مخلوط به جوش آيد. دو دقيقه صبر كنيد، سپس شكلات آب شده را بريزيد و سريع 
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از روي حرارت برداريد.

كرم را در كاسه‌ي كوچكي بريزيد وآن را داخل ظرف بزرگي پر از آب يخ قرار دهيد. در همين 

حال بازهم كرم را هم بزنيد. زماني كه درجه حرارت كرم به 70 درجه‌ي سانتي‌گراد رسيد، آن 

را ازداخل ظرف آب برداريد. 

كره را در سه مرحله به آن اضافه كنيد و هم بزنيد. دوباره كاسه‌ي كرم را در ظرف آب يخ قرار 

دهيد تا زماني كه كاملا خنك شود. آنگاه آماده‌ي مصرف يا فريز كردن است.

نكته: اين كرم را مي‌توان 3-2 روز زودتر از مصرف تهيه كرد و در يخچال نگاه داشت. براي 

اينكه رويه‌ي آن نبندد، ظرف محتوي كرم را با نايلون بپوشانيد و نايلون را به سطح كرم فشار 

دهيد و بچسبانيد.

طرز تهيه رويه شكلاتي

مواد لازم براي رويه‌ي شكلاتي:

1/3فنجان )80 گرم(خامه پرچرب 

100 گرمشكلات خرد شده )تلخ و شیرین مخلوط(

4 قاشق غذاخوری )20 گرم(کره نرم شده

7 قاشق غذاخوري )110 گرم(سس شكلات گرم 

در قابلمه‌ي كوچكي خامه را جوش آوريد. سپس از روي حرارت برداريد. كم كم شكلات را به 

آن اضافه كنيد و با قاشق چوبي هم بزنيد. كره را چهار قسمت كنيد و پس از اضافه كردن هر 
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قسمت به مايه آن را مخلوط كنيد. در انتها سس شكلات )دستور تهیه در پايين( را بريزيد.

نكته 1: با اين مقدار مواد اوليه حدود کی فنجان يا 300 گرم مايه‌ي شكلاتي به دست مي‌آید.

نكته 2: اگر هنگام استفاده در نان خامه‌اي، مايه‌ي شكلات خيلي سرد باشد ) يعني كاملا مايع 

نباشد(، بايد آن را در مايكروفر يا به طريقه‌ي بن‌ماري ذوب كنيد.

نكته 3: ايده‌آل اين است كه به محض آماده شدن مايه‌ي شكلات، آن را روي نان خامه‌اي‌ها 

بريزيم، ولي مي‌توان از قبل مايه را تهيه و در يخچال نگهداري كرد. فقط موقع استفاده بايد 

حرارت آن را به 50-45 درجه ي سانتي‌گراد رساند.

طرز تهيه  سس شكلاتي

مواد لازم براي سس شكلات:

130 گرمشكلات تلخ خرد شده

1 فنجان )250 گرم(آب

1/2 فنجان )125 گرم(خامه پر چرب

1/3 فنجان )70 گرم(شكر

تمام مواد را در قابلمه‌اي به جوش آوريد و هر از گاهي با قاشق چوبي هم بزنيد. حرارت راكم 

كنيد و تا زماني كه سس غليظ شود به هم زدن ادامه دهيد.

15-10 دقيقه زمان مي‌برد تا سس غليظ شود و نشانه‌ي آن اين است كه سس به پشت  قاشق 

بچسبد.
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نكته: با اين مقدار مواد 1/5 فنجان يا 525 گرم سس شكلات بدست مي‌آید.

طرز تهيه نان خامه‌اي:

فر را از قبل با حرارت 190 درجه‌ي سانتي‌گراد )380 درجه‌ی فارنهایت( گرم كنيد. كف دو 

سيني مخصوص فر را با كاغذ پوستي يا كاغذ روغني بپوشانيد. 

قيف مخصوص خامه‌ريزي را از خمير پفي پر كنيد. سر قيف بايد به قطر دو سانتي‌متر باشد. 

بايد  نوارهاي خمير  به طول 11 سانتي‌متر(.  )نوارهايي كلفت  بريزيد  فر  را روي سيني  خمير 

حدود پنج سانتي‌متر از هم فاصله داشته باشند تا موقع پف كردن به هم نچسبند. هر دو سيني 

را در فر قرار دهيد. 

پس از گذشت هفت دقيقه دسته‌ي يك قاشق چوبي را لاي در فر بگذاريد تا در نيمه باز بماند. 

پنج دقیقه دیگر که گذشت نان‌ها را پشت و رو کنید و سینی را از جلو به عقب بچرخانید. هشت 

دقيقه‌ي ديگر، يا تا زماني كه نان‌ها پف كنند و طلايي رنگ و سفت شوند، بماند. دقت کنید که 

كل زمان پخت نبايد از 20 دقيقه بيشتر شود.

نكته: پيش از پركردن داخل نان‌ها، مي‌توانيد آنها راساعت‌ها در مكاني خشك و سرد نگهداری 

کنید.

نان ها را از عرض با چاقوي دندانه دار و حركات اره‌اي برش بزنيد. روي سيني مناسب سرو، 

كاغذ پوستي پهن كنيد و نان‌ها را روي آن بچينيد. روي نان‌ها را با رويه‌ي شكلاتي شکل دهید. 

رويه‌ي شكلاتي بايد گرم باشد ) 40-35 درجه ي سانتي گراد(. در حین خنک شدن رويه‌ي 

شكلاتي داخل نان‌ها را با كرم شكلاتي پر کنید.  به قدري كرم بریزید كه كرم داخل نان مثل 
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گلوله‌اي حجم داشته باشد. سپس سطح رويي را روي کرم آرام فشار دهيد تا كرم صاف شود. 

نكته 1: اگررويه‌ي شكلاتي قبل از مصرف سرد شد، آن را روي بخار آب گرم كنيد و آرام هم 

بزنيد. اگر شديد هم بزنيد حباب مي‌زند كه مطلوب نيست.

نكته2: نان خامه‌اي‌ها به محض پف کردن بايد سرو شود.

teafactory.wordpress.com :منبع
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5- ماکارون نارگیلی

Coconut Macaroons

نکته: ماکارون‌ها نوعی شیرینی هستند که تریکب اصلی آنها پودر بادام و نارگیل است.

مواد لازم:
6 عدد سفیده تخم مرغ

1/4 قاشق چایخوری نمک
1/2 فنجان عسل

1/4 قاشق چایخوری وانیل
3 فنجان پودر نارگیل

طرز تهیه:

سفیده‌ی تخم مرغ و نمک را با همزن بزنید تا زمانی که سفیده سفت شود. عسل، وانیل و پودر 

نارگیل را بریزید و به آرامی از کی سمت هم بزنید. روی سینی فرکاغذ پوستی پهن کنید. کی 

قاشق غذاخوری پر از خمیر بردارید و روی کاغذ پوستی بریزید، همین کار را تا اتمام خمیر 

تکرار کنید. سطح رویی ماکارون ها را به آرامی با دو انگشت بگیرید وبکشید. 

سینی را در فر با حرارت 175 درجه‌ی سانتی‌گراد )350 درجه‌ی فارنهایت( به مدت 10-15 

دقیقه قرار دهید. تا زمانی در فر بماند که سطح رویی ماکارون‌ها قهوه‌ای کم رنگ شود. 

  elanaspantry.com:منبع
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6- ماکارون شکلاتی

 Chocolate Macaroons (Gluten Free)

مواد لازم:
2/3 فنجانپودر نارگیل

1 قاشق غذاخوریشکر
1 قاشق غذاخورینشاسته ذرت

1 عددسفیده تخم مرغ
1 قاشق غذاخوریدارچین

20 گرمشکلات تلخ

طرز تهیه:

فر را با حرارت 180 درجه‌ی سانتی گراد )360 درجه‌ی فارنهایت( گرم کنید. نارگیل، شکر، 

نشاسته‌ی ذرت و دارچین را با هم مخلوط کنید. سفیده‌ی تخم مرغ را اضافه کرده و کاملا هم 

بزنید. گلوله‌های کوچکی از آن را جدا کنید و روی سینی چرب شده‌ی فر بچینید. پس از 15 

دقیقه در فر بگذارید سرد شود.

شکلات را آب کنید، هر کدام از ماکارون‌ها را در شکلات بزنید و اجازه بدهید تا شکلات سفت 

شود. هنگامی که کاملا سرد شد با چای سرو کنید.

teafacrory.wordpress.com :منبع
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7- بیسکویت مغز بادام ليمويی  

Lemon Almond Biscotti

مواد لازم:
1/4 فنجانآرد سفيد بادام

1 قاشق غذاخوریآرد ذرت
1/4 قاشق چايخورینمك

1/4 قاشق چايخوریجوش شيرين
1/4 فنجانعسل

1 قاشق غذاخوریعصاره ليمو
1/4 فنجانبادام بوداده، خرد شده

طرز تهیه:

آرد بادام، آرد ذرت، نمك و جوش شيرين را به كمك غذاساز با هم مخلوط كنيد. سپس عسل و عصاره 

ی ليمو را بريزيد و باز هم مخلوط كنيد تا يك گلوله تشكيل شود. مخلوط را به ظرفی انتقال دهيد و 

خرده های بادام را به كمك دست به آن اضافه كنيد. روي سينی فر كاغذ پوستي پهن كنيد، خمير را 

روی كاغذ پوستی به دو قسمت تقسيم كنيد و هر قسمت را به شكل استوانه در آوريد. سپس در فر با 

حرارت 175 درجه ی سانتی گراد )350 درجه ی فارنهايت( به مدت 15 دقيقه قرار دهيد. استوانه ها 

را به مدت يك ساعت در جای خنکی بگذارید، سپس با چاقوی تيز به قطعات يك سانتی برش بزنيد و 

تكه های دايره ای بدست آمده را روی سينی فر بچينيد و به مدت 12-15 دقيقه در فر با حرارت 175 

درجه سانتی گراد )350 درجه ی فارنهايت( قرار دهيد. پس از خارج كردن از فر اجازه دهيد بیسکویت 

ها سرد و ترد شود، سپس سرو كنيد. در انتها حدود 14 عدد بیسکویت خواهيد داشت.

 Elanaspantry.com:منبع
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8- قلب مربایی

Linzer Hearts

مواد لازم:
1/2 2 فنجان آرد سفید بادام 

1/2 چایخوری نمک 

1/2 فنجان روغن هسته انگور 
1/4 فنجان عسل 
1/4 قاشق چای خوری وانیل 

1 فنجان مربای تمشک 

طرز تهیه:

با هم  با هم مخلوط کنید. در ظرف کوچ‌کتری روغن، عسل و وانیل را  بادام و نمک را  آرد 

تریکب کنید. 

مواد خشک و تر را با هم مخلوطک نید و به مدت 30 دقیقه در فریزر قرار دهید. 

خمیر را از فریزر خارج کرده، بین دو ورق کاغذ پوستی قرار دهید و با وردنه آن را به قطر 3/5 

تا 4/5 سانتی‌متر باز کنید. 

با قالب قلبی شکل دو قلب به کی اندازه از خمیر در آورید. با يك قالب قلبي شكل كوچك‌تر 

وسط يكي از قلب‌ها را خالي کنید. وسط قلبي كه كامل است را با انگشت فشار دهید و روي 

آن مرباي تمشك بریزید. 

 قلبي كه وسطش خالي شده را روي آن قرار دهید. بقيه‌ي خمير را هم به همين ترتيب آماده کنید.

روي سيني مخصوص فر كاغذ پوستي پهن کنید و قلب‌ها را بر روي آن بچینید. در فر با حرارت 
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175 درجه‌ي سانتي‌گراد)350 درجه‌ی فارنهایت( به مدت 7-5 دقيقه قرار دهید، تا زماني كه 

سطح قلبها قهوه اي رنگ شود. پس از سرد شدن سروكنيد.	

نکته 1: با اين مقدار مواد حدود 24 كلوچه بدست مي‌آيد.

نكته 2: كاركردن با اين خمير در صورتي ساده است كه خميرسرد باشد، پس براي قالب زدن 

خمير را تكه تكه از فريزر خارج كنيد.

نکته 3: این شیرینی گیاهی، فاقد شکر و شیر است.

elanaspantry.com :منبع
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9- پودینگ لیمو 

Lemon Pudding Parfait

مواد لازم:
12 عدد زرده تخم مرغ 

1/4 فنجان عسل 
1/4 فنجان آب لیمو 

خیلی کمنمک 
1/2 فنجان خامه پر چرب 

مخصوص 8 نفر

طرز تهیه:

تخم مرغ، عسل، آب لیمو ونمک را در قابلمه‌ی بزرگی بریزید و روی حرارت ملایم به مدت 

8-6 دقیقه با همزن دستی هم بزنید. آب لیمو را ریخته و از روی حرارت بردارید. کی ساعت 

در یخچال قرار دهید تا خنک شود. 

کند. پف  دوباره  تا  بزنید  دستی  همزن  با  دقیقه  دو  کیی  رفت،  وا  پودینگ  که  صورتی   در 

خامه را در ظرف جداگانه‌ای فرم ‌دهید. پودینگ را در لیوان‌های کوچک سرو ک‌نید و روی آن 

خامه بریزید و با گیلاس تزئین ک‌نید. 

elanaspantry.com  :منبع
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10- برشته‌ی هلو

 Peach Crisp 

مواد لازم:
6 عددهلوي بزرگ خرد شده

1قاشق غذاخوريآب ليمو
1/4 قاشق چايخوريوانيل

3/5 قاشق غذاخورينشاسته‌ي ذرت
1/2 1 فنجانآرد سفيد بادام

1 قاشق چايخورينمك
1 قاشق چايخوريجوش شيرين

نصف فنجانروغن هسته انگور
1/4 فنجانعسل

مخصوص 6 نفر

طرز تهيه:

هلوهای خرد شده را در كاسه‌ي بزرگي بريزيد. آب ليمو، وانيل و نشاسته ذرت را روي آن بپاشيد 

و مخلوط كنيد. سپس مخلوط را در قالب بریزید. در ظرف كوچك‌تري آرد بادام، نمك، جوش 

شيرين، روغن و عسل را مخلوط كنيد. این مخلوط را هم روی مخلوط قبلی اضافه کنید. روي 

قالب را با فويل بپوشانيد و در فر با حرارت 175 درجه‌ي سانتي‌گراد )350 درجه‌ی فارنهایت( 

به مدت 1 ساعت قرار دهيد و تا زماني بماند كه آب هلو قل‌قل كند. فويل را برداريد و تا زماني 

 كه سطح كيك قهوه‌اي–طلايي شود در فر بماند. اين دسر مي‌تواند با بستني وانيلي سرو شود. 

نكته: اين دسر فاقد شكر، لبنيات و انواع حبوبات است.

elanaspantry.com :منبع
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11- پای گلابی

Pear Clafoutis

مواد لازم:
4 عددتخم مرغ درشت

1/4 فنجانعسل
1/2 فنجانخامه ي پرچرب

1/2 فنجانكره
1/4 قاشق چايخوريوانيل

1/3 فنجانآرد سفيد بادام

1/2 قاشق چايخوريدارچين
1/2 قاشق چايخورينمك

گلابي درشت خرد شده، 
بدون پوست و هسته

4 عدد

مخصوص 8 نفر

طرز تهيه:

يك قالب گرد به قطر 23 سانتي‌متر را با مقداری كره‌ي آب شده چرب كنيد. تخم مرغ، عسل، 

خامه، كره و وانيل را مخلوط كنيد. 

در كاسه‌ي كوچكي آرد بادام، دارچين و نمك را مخلوط كنيد. مواد خشك را به مواد تر اضافه 

كرده و هم بزنيد تا مايه‌ي يكنواختي بدست آيد. گلابي‌ها را دايره‌وار كف قالب بچينيد.

مايه را روي آنها بريزيد و به مدت 55-45 دقيقه در حرارت 175 درجه‌ي سانتي‌گراد )350 درجه‌ی 

فارنهایت( تا زماني كه سطح شيريني طلايي شود در فر قرار دهید. پس از سرد شدن میل نمایید.

elanaspantry.com :منبع
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12- شکلات بادام

Almond Caramel Clusters

مواد لازم:
1/2 فنجان كره بادام  

1/2 فنجان عسل 
1/4 قاشق چايخوري وانيل 

1/2 قاشق چايخوري نمك 
1 فنجان بادام بدون پوست 

1 فنجان شكلات تلخ 

طرز تهيه:

كره‌ي بادام و عسل را روي حرارت تركيب کنید. وانيل و نمك را  بریزید. بادام را اضافه کنید و 

اجازه دهید مخلوط خنك شود.

خمير را قاشق قاشق روي سيني‌اي كه با كاغذ پوستي پوشانده ايد، بريزيد و به مدت 10 دقيقه 

در فريزر قرار دهيد.

شكلات را تدريجا روي حرارت آب كنيد. سيني را از فر بيرون آورده و شكلات را روي كلوچه‌ها 

پخش كنيد. دوباره كلوچه ها را در فريزر قرار دهید.

نکته: موقع سرو از فريزر خارج  كنيد.

elanaspantry.com :منبع
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13- شکلات پرتقالی- نارگیلی 

Clusters Orange Chocolate Coconut

مواد لازم:
2 فنجان شكلات تلخ )73 درصد(

1 قاشق چايخوري عصاره‌ي پرتقال 
1 فنجان بادام بو داده، خرد شده 

1 فنجان پودر نارگيل بو داده 

طرز تهيه:

در قابلمه‌ي متوسطي روي حرارت شكلات را آب كنيد. عصاره‌ي پرتقال را در آن بريزيد و از 

روي حرارت برداريد. 15-10 دقيقه بماند تا سرد شود.

كنيد. اضافه  شكلات  به  اید  داده  قرار  يخچال  در  قبل  از  که  را  بادام  و  نارگيل   پودر 

روي سيني كاغذ پوستي پهن كنيد. مواد را قاشق قاشق روي آن بريزيد و بگذاريد در دماي اتاق 

 سرد شود. در صورت نياز اگر هواي آشپزخانه بیش از حد گرم بود، شيريني را در فريزر قرار دهيد.

نكته1: از هر نوع آجيلي بجاي بادام مي‌توان استفاده كرد. 

نكته2 : بجاي عصاره‌ي پرتقال مي‌توان از آب پرتقال استفاده كرد

elanaspantry. com :منبع
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انواع غذاها
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1- پای مرغ فاقد گلوتن

Gluten Free Chicken Potpie Bowl

مواد لازم:
570 گرم ورقه های نازک سیب زمینی 

2 حبه سیر له شده
5 قاشق غذاخوری روغن زیتون تصفیه شده

2 عدد حدود 450 گرم سینه مرغ بدون پوست
1 عدد کوچک پیاز ریز خرد شده

نصف قاشق چایخوری پودر آویشن
2 فنجان آب مرغ

1 فنجان آبپز نخود سبز و هویج خرد شده
1 فنجان کلم بروکلی خرد شده 

1 قاشق چایخوری خردل
به مقدار دلخواه نمک و فلفل

2 قاشق غذاخوری نشاسته ذرت

مدت پخت: 30-20 دقیقه

مخصوص 4 نفر

طرز تهیه:

این غذا خوش‌طعم، با ظاهری اشتها آور و ایده‌آل برای کودکان سیلیاکی است. در کی قابلمه‌ی 

متوسط، سیب زمینی و سیر پوست کنده را بریزید، نمک بزنید و با آب سطح آنرا بپوشانید. 

تا زمان نرم شدن سیب زمینی ها آرام آرام بجوشد )حدود 15 دقیقه(. سپس مواد را در آبکش 

بریزید وکناری بگذارید.

 1/4 آب را نگهدارید. در کی ماهیتابه‌ی متوسط، دو قاشق روغن زیتون بریزید و آنرا گرم کنید. 
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از  مرغ را در ماهیتابه بگذارید و دو طرف آنرا سرخ کنید و بگذارید چهار دقیقه بپزد. آن را 

ماهیتابه خارج کرده خرد کنید و با نمک مزه‌دار کنید.

در همان ماهیتابه پیاز و آویشن را به مدت 2 دقیقه تفت دهید. کی و نیم فنجان آب مرغ را 

اضافه کنید و روی حرارت کم اجازه دهید بجوشد. 

نخود سبز و هویج و بروکلی را اضافه کرده و به مدت دو دقیقه بپزید. در کاسه‌ای نشاسته‌ی 

ذرت را با نصف لیوان آب مرغ باقیمانده مخلوط کنید. خردل ونمک و فلفل را اضافه ک‌نید. این 

سس مخصوص غذاست.

در ظرف دیگری سیب زمینی را با باقیمانده‌ی روغن زیتون و آب شور باقیمانده از پخت بکوبید. 

سیب زمینی کوبیده را در چهارکاسه‌ی کم عمقی بریزید، وسط آنها حفره‌ی کوچکی ایجاد کنید 

و داخل حفره ها را از مرغ و سبزیجات پر کنید و روی آن سس بریزید. 

 glutenfreecooking.about.com :منبع
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2- پیکاتای جوجه

 Chicken Piccata

مواد لازم:
700 گرم سینه مرغ بدون پوست 

نصف فنجان آرد سفید بادام
نصف قاشق چایخوری نمک

به میزان لازم فلفل، ادویه
5 قاشق غذاخوری روغن هسته انگور
5 قاشق غذاخوری روغن زیتون

1/4 فنجان آب لیمو
1 فنجان آب مرغ

1/4 فنجان زیتون سبز شور، بدون هسته
1/4 فنجان جعفری تازه خرد شده

مخصوص 4 تا 6 نفر

طرز تهیه:

سینه‌ مرغ را دقیقا از وسط نصف کنید. اگر بزرگ بودد، هر سینه را دو قسمت کنید. قطعات 

مرغ را بین دو ورق کاغذ پوستی قرار دهید و با ماهیتابه‌ی محکمی بکوبید، تا زمانی که ضخامت 

آنها شش میلی‌متر شود. 

آرد، نمک، فلفل و ادویه را با هم مخلوط کنید. ورقه‌های مرغ را زیر شیر آب بگیرید وسپس در 

آرد  بطور کامل بغلتانید. 

روغن زیتون و دو قاشق غذاخوری از روغن هسته انگور را در ماهیتابه ی بزرگی روی حرارت 

فر  مثل  در جایی  را  مرغ  کنید.  آن سرخ  در  را  مرغ  های  ورقه  دو طرف  کنید.  گرم  متوسط 
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قرار دهید که تا آماده شدن سس گرم بماند. آب لیمو، آب مرغ و زیتون را در همان ماهیتابه 

بریزید. 

با کمک کی کفگیر ریزه‌های باقیمانده از مرغ‌ها را له کنید وبا سس مخلوط کنید. وقتی مقدار 

سس به نصف کاهش یافت، بقیه‌ی روغن هسته انگور را اضافه کنید و هم بزنید. مرغ ها را در 

ظرف بچینید، سس را روی آن بریزید و روی سس جعفری بپاشید.

 elanaspantry.com :منبع
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3- ماهی کبابی، با لیمو و سبزی معطر

Broiled Fish with Citrus and Herbs

مواد لازم:
3/4 فنجانآب پرتقال

به مقدار دلخواهپیازچه خرد شده یا موسیر
1/4 قاشق چایخوریپودر ترخون خشک

170-110 گرمفیله ماهی
1/2 قاشق چایخوریروغن زیتون تصفیه شده

برای مزه دار کردننمک و فلفل سیاه 
3 عددزیتون سیاه درشت

مخصوص 1 نفر

طرز تهیه:

آب پرتقال، پیازچه و ترخون را در قابلمه‌ی کوچکی بریزید، اجازه دهید به مدت 20-15 دقیقه 

آرام آرام بجوشد تا وقتی که غلیظ شود، سپس درب قابلمه راببندید.

کباب‌پز را روشن کنید. دو طرف فیله ماهی را با روغن چرب و با نمک و فلفل مزه دار کنید. 

ماهی را در فویل بپیچید و روی کباب پز بپزید. هر طرف ماهی پنج دقیقه روی کباب پز بماند 

تا گوشت ماهی نرم و تیره‌‌رنگ شود.

ماهی را از فویل خارج کرده و در ظرف مناسب سرو قرار دهید. سس را با قاشق روی ماهی 

پخش کرده و در صورت تمایل زیتون‌ها را ریز کنید وروی آن بریزید.

نکته 1: این غذا فاقد گلوتن، فاقد لبنیات وکم کالری است و به سرعت آماده می‌شود.

نکته 2: بجای آب پرتقال می‌توانید از آب یا آب لیمو استفاده کنید.
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نکته 3: بجای ترخون می‌توانید شوید تازه را جایگزین کنید.

نکته 4: بجای زیتون می‌توانید از انواع مغزها و دانه‌های بوداده استفاده کنید.

 blog.wholefoodsmarket.com:منبع
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4-  گلوله‌ی ماهی دودی همراه با پنیر 

Smoked Salmon Cheese Ball

مواد لازم:
2 فنجانپنیر چدار رنده شده*

225 گرمپنیر خامه ای در دمای اتاق
1 قاشق غذاخوریسس سویا )بدون گلوتن(

80 گرمفیله ی ماهی سالمون پخته شده
کی عددپیازچه‌ی 2/5 سانتیمتری ریز شده

1/2 فنجانبرگ تازه‌ی جعفری خرد شده

طرز تهیه:

تمام مواد بجز جعفری را داخل مخلوط کن بریزید و تا زمان کینواخت شدن صبر کنید. با قاشق 

از مخلوط کن خارج کنید و در ظرفی ریخته به مدت 30 دقیقه تا کی ساعت در یخچال قرار 

دهید. از یخچال خارج کنید و کل مایه را به صورت گلوله در آورید و گلوله را روی جعفری‌ها 

بغلتانید تا لایه‌ای از جعفری سطح گلوله را بپوشاند. گلوله را در نایلون بپیچید و کی شب تا 

صبح در یخچال قرار دهید. پیش از سرو، مدتی آن را در دمای اتاق قرار دهید.

* پنیر چدار نوعی پنیر سفت است که اغلب از شیر پاستوریزه‌ی گاو تهیه می‌شود. برای تهیه‌ی این پنیر نوعی باکتری 

را در شیر کشت می‌دهند و از مایه پنیر استفاده میک‌نند تا شیر منعقد شود. سپس دلمه‌ها را گرم و فشرده میک‌نند 

و آب اضافی آن را می‌گیرند. در فرآیند خشک شدن پنیر گلوله شده و سفت‌تر می‌شود. سپس به آن نمک می‌زنند و 

برش می‌دهتد. 
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 coconutlime.blogspot.com:منبع

برای بهتر کردن رنگ این پنیر از رنگ‌های گیاهی استفاده می‌شود. رنگ این پنیر را از آناتو که عصاره‌ی نوعی گیاه گرمسیری است 

می‌گیرند. این ماده، رنگ نارنجی مانندی را به پنیر می دهد. رنگ خاص این نوع پنیر باعث می‌شود که اگر نام 

پنیر را هم ننوشته باشند، افراد صرفاً با دیدن رنگ پنیر، نوع آن را تشخیص دهند. پنیر چدار پس از نگهداری 

طولانی‌مدت به اصطلاح رسیده‌تر می‌شود. هرچه این پنیر بیشتر بماند، طعم و مزه بهتری پیدا  میک‌ند.
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5- پیکاتای ماهی

Fish Piccata

مواد لازم:
700 گرم فیله‌ی ماهی

نصف فنجان آرد سفید بادام

نصف قاشق چایخوری نمک
5 قاشق غذاخوری روغن زیتون
5 قاشق غذاخوری روغن هسته انگور

1 فنجان آب مرغ
1/4 فنجان آب لیمو
1/4 فنجان زیتون سبز شور بدون هسته
1/4 فنجان جعفری خرد تازه

به مقدار لازم ادویه، فلفل

مخصوص 4 تا 6 نفر 

طرز تهیه:

فیله را به شش قسمت ببرید. 

آرد، نمک، فلفل و ادویه را مخلوط کنید.

ابتدا فیله‌ها را با آب خیس کنید سپس در آرد بغلتانید تا کاملا پوشانده شود. 

روغن زیتون و دو قاشق از روغن هسته انگور را در ماهیتابه‌ی بزرگی روی حرارت متوسط گرم 

کنید. دو طرف فیله‌ها را تا زمان قهوه‌ای شدن سرخ کنید. از ماهیتابه خارج کرده و در مکان 

گرمی مثل فر قرار دهید که تا آماده شدن سس سرد نشود. 

آب مرغ، آب لیمو وزیتون‌ها را در همان ماهیتابه بریزید. با کمک کی کفگیر ریزه‌های باقیمانده 
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از ماهی‌ها را له کنید وبا سس مخلوط کنید. وقتی مقدار سس به نصف کاهش یافت، بقیه‌ی 

روغن هسته انگور را اضافه کنید و هم بزنید. ماهی‌ها را در ظرف بچینید، سس را روی آن بریزید 

و روی سس جعفری بپاشید.

توجه: حتماً از فاقد گلوتن بودن ادویه مطمئن شوید.
 elanaspantry.com:منبع
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6- خوراک گوساله

Beef Pot Roast  

مواد لازم:
2 قاشق چایخوری روغن زیتون

2 کیلوگوشت گوساله، بدون استخوان
1 عدد پیاز ریز شده
2 پر سیر له شده

2 عدد برگ بو
1 قاشق چایخوری نمک

1/2 قاشق چایخوری فلفل سیاه

مخصوص 8 نفر

زمان تهیه: 2 ساعت و 20 دقیقه

طرز تهیه:

فر را با حرارت 165 درجه‌ی سانتی‌گراد )325 درجه‌ی فارنهایت( روشن کنید. کی ماهیتابه‌ی 

چدنی را روی حرارت متوسط داغ کنید. روغن را اضافه کنید و گوشت را به مدت چهار دقیقه 

وسط ماهیتابه قراردهید تا سرخ شود. با انبر گوشت را بغلتانید تا هر سمتش به مدت سه تا 

چهار دقیقه سرخ شود، سپس از ماهیتابه خارج کنید.

پیاز، سیر و کی عدد برگ بو را وسط ماهیتابه قرار دهید روی آنها نمک و فلفل بپاشید. گوشت 

را روی آنها قرار دهید ، برگ بوی دوم را روی گوشت گذاشته و در ماهیتابه را ببندید. 

مواد داخل ماهیتابه را در فر قرار دهید تا به مدت30 دقیقه بپزد. حرارت را به 150 درجه‌ی 

سانتی‌گراد )300 درجه‌ی فارنهایت( کاهش دهید و اجازه دهید خوراک کی ساعت و نیم دیگر 
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بپزد. در پایان زمان پخت، گوشت را از ماهیتابه خارج کنید و در بشقاب مخصوص سرو قرار 

دهید. پس از 10 تا 15 دقیقه آن را ببرید و روی آن پیاز و شیره ی گوشت بریزید. 

بهتر است این غذا را کی روز جلوتر تهیه کنید.

خوراک را با سبزیجات کباب شده در فر مثل سیب زمینی، هویج و پیاز سرو کنید.

   allrecipes.com:منبع
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7- خوراك سير و لوبيا سفيد آب پز
White Bean and Garlic Stew

مواد لازم:
1 بوته كامل حدود 20-15 حبه  سير

2 قاشق غذاخوري آب
4-3 عدد پوست كنده، خرد شده هويج

2 عدد ريز شده پياز متوسط
400 گرم مربعي خرد شده گوجه فرنگي

2 عدد برگ بو   
1 فنجان آب

1قاشق چايخوري نمك
1/4 قاشق چايخوري فلفل
1/2 فنجان ريز شده جعفري تازه

1قاشق غذاخوري آب ليمو  
3 فنجان لوبيا سفيد خیس کرده

مخصوص 6 نفر

طرز تهيه:
پوست حبه‌هاي سير را کیی کیی جدا كنيد. اگر به طعم و عطر سير علاقه داريد، فقط يكي از 

حبه‌هارا ريز خرد كنيد. اگر بعضي از حبه‌ها خيلي درشت است، آنها را از عرض نصف كنيد.
كمي روغن زيتون در ماهيتابه بريزيد و بگذاريد گرم شود. پياز را در روغن داغ حدود پنج دقيقه 
سرخ كنيد. سير و هويج را حدود کی دقيقه‌ي ديگر سرخ كنيد. لوبيا، گوجه، برگ بو و دو قاشق 
غذاخوري آب بريزيد. در ظرف را ببندید و اجازه بدهيد حدود يك ساعت آرام آرام بجوشد. اگر 
زيادي غليظ شد، می‌توانید کی فنجان آب روی آن بريزيد. نمك و فلفل بزنید و بلافاصله پيش 

از سرو جعفري و آبليمو را اضافه كنيد.
نکته1: اين غذا با برنج نیز سرو مي‌شود.

نكته2: اين غذا گياهي و فاقد چربي است.

 blog.fatfreeveg.com:منبع
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انواع سالادها
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1-سالاد جوجه و بادام

Chicken Salad with Almonds

مواد لازم:

مخصوص 6 تا 8 نفر

طرز تهیه:

برای بو دادن بادام، بادام خام را در ماهیتابه بریزید و تا زمانی که قهوه‌ای شود صبر کنید. در 

ظرف سالاد مرغ، بادام گرم، دانه انار، سیب و کاهو را باهم مخلوط کنید.

 به تدریج سرکه و روغن زیتون را بریزید و مخلوط کنید. سپس نمک را روی سالاد بپاشید. 

 www.elanaspantry.com:منبع

2 فنجان مرغ خرد شده
1 فنجان بادام بوداده خرد شده
1 فنجان دانه انار

3 عدد سیب خرد شده
4 فنجان برگ کاهو خرد شده

1/2 فنجان روغن زیتون
1/4 فنجان سرکه

1/4 قاشق چایخوری نمک
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2- سالاد ميوه )گيلاس و زردآلو(

Cherry and Apricot fruit salad

مواد لازم:
450 گرم پاك كرده، بدون 

هسته، نصف شده گيلاس

450 گرم پاك كرده، بدون 
هسته، خرد شده مثلثي شکل زردآلو

1 قاشق چايخوري شكر
2 قاشق غذاخوري آب ليمو
1 قاشق چايخوري ريحان خرد شده 

350 گرم خرد شده خربزه

1/2 فنجان آب كمپوت گيلاس 
يا كمپوت زردآلو

زمان آماده سازي: 15 دقيقه
مخصوص 6 نفر

طرز تهيه:

با هم مخلوط كنيد. آب كمپوت را اضافه کنید،  در ظرف بزرگي گيلاس، زردآلو و خربزه را 

سپس شكر را بپاشيد و آبليمو را بريزيد. مواد را هم بزنيد تا مخلوط شوند. 

روي ظرف را بپوشانيد و اجازه دهید 30 دقيقه بماند تا طعم مواد به خورد هم برود.

قبل از سرو ريحان را اضافه کنید.

 latimes.com:منبع
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3- سالاد لوبيا 

Bean Salad

مواد لازم:
680 گرملوبيا سفيد

3 عددگوجه فرنگي
4 قاشق غذاخوريسركه ي سفيد

6 قاشق غذاخوريروغن زيتون
1 حبه ي درشتسير له شده
1 قاشق غذاخوريپودر رزماري
براي مزه دار كردننمك و فلفل 

به ميزان دلخواهجعفري خرد شده 
4 قاشق غذاخوريپنير پارمسان رنده شده

4 قاشق غذاخوريبادام بدون پوست بوداده شده

مخصوص 4-3 نفر

طرز تهيه:

لوبيا را در طول شب خيس كنيد وصبح آن را بپزيد و آبكش كنيد. گوجه فرنگي‌ها را نواري ببريد.

سركه، روغن، سير، رزماري، جعفري و گوجه را با هم مخلوط وبا نمك و فلفل مزه‌دار كنيد.

 بادام را به سس اضافه كنيد. در ظرف بزرگي لوبيا را با سس مخلوط كنيد و روي آن پنير بپاشيد.

 قبل از سرو اجازه بدهيد مدتي سالاد در دماي اتاق بماند تا مزه ي مواد به خورد هم برود.

نکته: این سالاد را می‌توانید با نان سرو كنيد.

 sweetsmart.files.wordpress.com:منبع
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» غذاهاي فاقد گلوتن و غذاهاي حاوي گلوتن «

¤  از ترکیبات بکار برده شده در ماست، پنبر، بستنی، مربا و سس های آماده مطمئن شوید.

* برای شناسایی داروهای حاوی گلوتن از پزشک معالج کمک بگیرید.

http://www.vegsoc.org/info/gluten.html

حاوي گلوتنبدون گلوتنمنبع غذایی

غلات، آردها، كيك‌ها 
و بيسكويت‌ها

ذرت یا بلال، آرد سيب‌زميني، برنج، 
سبوس برنج، آرد برنج، سويا، سبوس 

سويا، آرد سويا

گندم، آرد گندم، سبوس گندم، جو، چاودار، 
آرد چاودار، پاستا، ماكاروني، سمولينا، جو و 

جو مرواريدي، انواع معمولی نان

محصولات لبني¤  و 
تخم مرغ

تخم مرغ، شير، ماست و پنير خانگی،  
برخي ماست‌ها و برخي پنيرهاخامه، كره، ، پنير خرما، محصولات سويا

نشاسته كاساو، ساگو، برنج،‌ فرني برنج پودينگ‌ها
یا ذرت

سمولينا، پودينگ اسفنجي، كلوچه، پاكا، 
ويفر، فرنی گندم

نوشيدني‌هاي حاوی جو مانندچاي، چاي گياهي، شربت نارنجآشاميدني‌ها
ماء الشعیر

ميوه‌جات و سبزيجات
تمام ميوه‌جات و سبزيجات بدون 

سس‌هاي خاص يا پخته شده با غذاهاي 
حاوي گلوتن

گوشت و فرآورده‌های 
گوشتی

انواع گوشتهای کم چربی به صورت 
کباب یا پخته، گوشت مرغ و ماهی

گوشت های کنسرو شده، سوسیس، کالباس، 
کباب کوبیده رستورانها، شینسل مرغ ،گوشت

سوپ‌ها و سس‌ها
اگر با آرد مناسب تغليظ شده باشند 

بدون گلوتن هستند، برخي از 
سس‌هاي كارخانه‌اي¤

سوپ های آماده

پيش غذاها و 
شيريني‌جات

مربا، مارمالاد، شكر، عسل، قند، ملاس، 
شيريني‌جات حاوي آرد مانند حلوا، سوهانبرخي شكلاتها و شيريني‌ها

تمام آنها غير از دسته خاصي از دانه‌هاي انواع آجيل
بوداده حاوی گلوتن

نمك، فلفل، سركه، بنشن و ادويه‌جات، متفرقه
تمرهندي، مخمر

غذاهاي آماده، انواع خاصي از خردل، 
داروهاي خاص حاوی گلوتن*
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نکات مهم

1- آيا ساير اعضاء خانواده نيز بايد آزمايش شوند؟ خويشاوندان درجه اول بيمار سیلياكي بايد تحت 

بررسي‌هاي سرولوژيك قرار گیرند و در صورت مثبت بودن آزمایش باید به متخصص گوارش 

مراجعه نمایند. اندوسكوپي دستگاه گوارش فوقاني و نمونه‌برداري روده‌ روش استاندارد تشخيص 

این بیماری مي‌باشد.

در صورتی که بیماران از نظر سرولوژي سیلياك منفي باشند،‌ باید از آزمايشات ژنتيكي برای 

پيگيري استفاده کرد و نيازی به تكرار آزمايش سرولوژي سیلياك نمي‌باشد.

2- گلوتن چيست؟ گلوتن نام عمومي يكي از پروتئين‌هاي موجود در گندم، چاودار و جو مي‌باشد. 

وجود گلوتن در رژيم غذايي افراد حساس منجر به آسيب روده ای در اين افراد مي‌گردد.

واقع  در  ندارد،  اشکالی  گلوتن  حاوی  غذای  مقداری  کیبار خوردن  که  میک‌نید  فکر  اگر   -3

خود را فریب داده اید، حتی اگر علایم  واضحی بعد از خوردن غذای حاوی گلوتن بروز نکند. 

خوردن حتی مقدار اندکی از این غذاها باعث تشدید فعالیت التهابی در بدنتان می گردد که این 

باعث ایجاد صدمه به روده و در نتیجه دیگر علایم  و عوارض جانبی مربوط با بیماری سیلیاک 

می‌شود.

4- تخمین زده می‌شود که حدود 1 درصد از جمعیت ایران به بیماری سیلیاک مبتلا هستند. 
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در شرایط کیسان برای هر مورد تشخیص داده شده، 7 مورد بدون تشخیص وجود دارد. در 

آزمون‌های  وجود  با  حتی  بهداشتی  کارکنان  آگاهی  عدم  علت  به  بیماری  موارد  از  بسیاری 

تشخیصی حساس و اختصاصی بدون تشخیص باقی می‌ماند.

روده  نشانگان  اشتباه  به  يا  و  نشده،  داده  تشخيص  معمولاً  بيماري  اين  موارد  از  بسياري   -5

تحريك پذير و يا بيماري كرون تشخيص داده مي‌شوند.

6- افراد مبتلا به ديابت نوع کی، كوليت روده و اختلالات تيروئيدی، بيشتر مستعد ابتلا به 

سیلياك مي‌باشند.

به صورت عمدی و چه سهوی،  بیماران سیلیاکی، چه  7- مصرف غذاهای حاوی گلوتن در 

می‌تواند عوارض جدی مانند آدنوكارسينوماي روده، انتروپاتي همراه با لنفوم سلول T  يا بيماري 

اسهال مداوم و شديد را بدنبال داشته باشد.

8- نباید گلوتن را قبل از انجام آزمون‌های تشخیصی از رژیم غذایی حذف کرد. زیرا بدون وجود 

گلوتن در رژیم غذایی امکان مشاهده نتایج کاذب در آزمون های تشخیصی وجود دارد.

9- افرادی که برای اولین بار بیماری آنها تشخیص داده شده است، باید تحت نظر پزشکان و 

متخصصان مرتبط باشند تا طبق توصیه های آنها زندگی جدیدشان را شروع نمایند.

محل  یا  مدرسه  در  را  هایی  اینکه چه چیزی  مورد  در  به شدت  باید  سیلیاکی  بیماران   -10

کار خود می‌توانند بخورند، چه چیزهای را می‌توانند از مغازه خواروبار فروشی بخرند و یا چه 

چیزهای را در رستوران‌ها یا میهمانی‌ها مي‌توانند بخورند، مراقب باشند.

11- توجه به غذاهای خارج از منزل برای بیماران سیلیاکی بسیار مهم می باشد. به عنوان مثال 
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وقتی شخص سیلیاکی در رستوران به تریکبات غذای مورد علاقه‌اش مشکوک شد، مي‌تواند با 

پرسش از گارسن یا رئیس رستوران از تریکبات استفاده شده مطمئن گردد.

12- اگر چه رژیم غذایی فاقد گلوتن در حقیقت راحت‌ترین راه پیشگیری بیماری می‌باشد، اما 

برخی عوامل مانند برچسب نامرغوب محصولات فاقد گلوتن و نبود روشهای تحلیلی مناسب 

برای تعیین مقدار گلوتن، استفاده درست رژیم را دچار اشکال میک‌ند. 

13- از آنجایی که گلوتن بعنوان مواد افزودنی به برخی محصولات اضافه می‌شود، لذا مطالعه 

برچسب محصول بسیار مهم می‌باشد. اگر تریکبات بکار برده شده بر روی برچسب ذکر نشده 

بود، کارخانه تولید کننده محصول باید این فهرست را حتماً بر اساس درخواست و نیاز تهیه 

کند.

14- رژیم متعادل سالم می‌تواند با خوردن غذاهای طبیعی فاقد گلوتن مانند سبزی ها، ماهی، 

تخم مرغ و محصولات ویژه فاقد گلوتن ایجاد شود.

نشانه‌های  و  علایم  بلکه  نیست،  سوءجذب  و  اسهال  همواره  بیماری  معمول  تظاهرات   -15

غیرمعمول بیماری از شیوع بالاتری برخوردار می‌باشند.

16- رعایت رژیم متعادل و ماندن در وزن ایده‌آل در کاهش خطر بیماری‌های مرتبط با چاقی 

و وزن بالا مانند بیماری‌های قلبی عروقی و دیابت نوع دوم بسیار موثر است. خوردن غذاهای 

سالم جهت کنترل وزن در حد ایده‌ال، در بیمارانی که رژیم فاقد گلوتن را رعایت میک‌نند با 

افرادی که غذاهای حاوی گلوتن را مصرف میک‌نند و به بیماری سیلیاک مبتلا نیستند، تفاوتی 

ندارد. مصرف غذاهای غنی از کلسیم در جیره غذایی بیماران سیلیاکی جهت سالم نگه داشتن 

استخوان‌ها و کاهش خطر پوکی استخوان اهمیت بسیاری دارد.
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17- حذف گلوتن از رژیم غذایی تنها راه درمان بیماری می‌باشد و این عمل باعث بهبود علایم، 

کاهش سطح آنتی‌بادی‌های مرتبط با بیماری و بازگشت مخاط روده به حالت طبیعی می‌شود. 

حذف گلوتن از رژیم غذایی همچنین می‌تواند باعث جلوگیری از پیشرفت بیماری و عوارض 

مرتبط با بیماری شود.

جهت  قدم  اولین  می‌رود.  بکار  داروها  از  برخی  در  گلوتن  که  باشید  داشته  توجه  باید   -18

فهمیدن این موضوع، پرسش از پزشک داروساز در مورد تریکبات دارو می‌باشد.

گندم  از خمیر  همگی  شوند،  می  استفاده  کیک  پخت  برای  ایران  در  که  مخمرهایی    -19

درست می‌شوند. یعنی خمیر ترش شده‌ای می باشد که بصورت خشک شده )آرد شده( مصرف 

می‌گردد. در مدلهای مشابه خارجی این مشکل برای بیماران سیلیاکی حل شده و با ذکر کلمه 

فاقد گلوتن جهت مصارف ‌کیکپزی استفاده می‌شود.

مشابه  مدلهای  در  ولی  باشد،  می  گندم  نشاسته  محتوی  ایران  ساخت  پودر  بیکینگ    -20

خارجی انواع حاوی نشاسته ذرت و برنج نیز وجود دارد که بیماران سیلیاکی از آن جهت پخت 

کیک استفاده میک‌نند. پس پیش از مصرف حتماً برچسب محتویات را بدقت مطالعه نمایید.

21- احتمال وجود آرد در دارچین و زردچوبه آرد شده بسیارزیاد می باشد. لذا جهت حصول 

اطمینان این کار را خودتان در منزل انجام دهید. 

22- پس از حذف گلوتن از رژيم غذايي، روده باريك بسرعت شروع به بازسازي خود مي‌كند. اما 

در مواردي نيز اين بازسازي انجام نگرفته و بايد داروهاي سركوبگر سيستم ايمني )استروئيدها( 

براي بيمار تجويز گردد.

23- مصرف مكمل هاي غذايي )ويتامينها و مواد معدني( براي برطرف شدن آثار سوء تغذيه 



مه
می

ض

141

لازم و ضروری است.

24- مصرف چیپس در صورتی که از آرد غلات فاقد گلوتن )ذرت، برنج( و عاری از آرد غلات 

ممنوعه )گندم وجو( تهیه شده باشد، مجاز می باشد.

در صورت مشاهده هر کی از علایم ذیل  به پزش‌ک خود مراجعه‌ نمایید:

 - اگر شما یا کودکتان‌ علایم‌ بیماری‌ سیلیا‌ک را دارید.

 - اگر علایم‌ در عرض‌ چهار هفته‌ پس‌ از آغاز رژیم‌ فاقد گلوتن‌ برطرف‌ نشده‌ باشند.

- اگر کود‌ک وزن‌ از دست‌ رفته‌ را دوباره به‌ دست‌ نیاورده یا رشد و نمو مناسبی‌ مطابق‌ انتظار 

 نداشته‌ باشد.

- اگر تب‌ به‌ علایم‌ اضافه‌ شود.

آزمایش‌های موردنیاز در افراد مشکوک به بیماری سیلیاک

اندومیزیوم  های  بادی  آنتی  مانند  سیلیاک  بیماری  با  مرتبط  آنتی‌بادی‌های  اندازه‌گیری   -

(tTG) و ترانس گلوتامیناز بافتی (EMA)

- اندازه‌گیری هموگلوبین، فریتین، آلبومین و الکالین فسفاتاز سرم

B12 و D اندازه‌گیری مقدار کلسیم، ویتامین -
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آيا بيماري سیلياك کی بیماری مسری است؟

خير، ولي کی یا چند نفر از اعضای خانواده مي‌توانند به بیماری مبتلا باشند.

آيا سیلياك ارثي است؟

بله. درخانواده‌هايي كه بيماري سیلياك ارثي است خطر ابتلا براي افراد خانواده 1 به 10 است، 

يعني از هر 10 نفر 1 نفر ممكن است مبتلا شود. افرادي هم كه در آن خانواده سالم هستند، 

بايد تحت مراقبت باشند.

چه خطراتی سلامتی افراد را در دراز مدت تهدید می کنند؟

خطراتي كه سلامتي را تهديد مي‌كنند در مدت استفاده از رژيم غذايي فاقد گلوتن به حداقل 

پوكي  و  روده  سرطان  بروز  باعث  مي‌تواند  نشود  داده  تشخيص  زود  بیماری  اگر  و  مي‌رسند 

استخوان گردد.

چند نفر از مردم ایران به بيماري سیلياك مبتلا هستند؟

طبق آخرين مطالعات 1/100 جمعیت ایرانی بيماري سیلياك دارند و این بدین معنی است که 

تقريباً در 700/000 نفر ديگر بيماري سیلياك تشخيص داده نشده‌است.

علايم بيماري سیلیاک چیست؟

كم‌خوني،  اسهال،  مانند خستگي،  علائمی  با  می‌تواند  و  می‌باشد  متنوع  بسیار  بیماری  علایم 

ناراحتي‌هاي شكمي، كاهش وزن، استفراغ و یا زخهای دهانی بروز کند، هر چند بیشتر افراد 

 

سوالات متداول در مورد بیماری سیلیاک 
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بدون علایم  هستند.

درکودکان مبتلا به بیماری سیلیاک هم علایم مشابهی بروز میک‌ند واگر بیماری آنها درمان 

نشود دچار كاهش وزن واختلالات رشد می‌شوند.

آیا تظاهرات جلدی در بیماران سیلیاکی وجود دارد؟

درماتيت هرپتي‌فرم (DH) يكي از تظاهرات جلدي بيماري سیلياك است كه دستگاه گوارش 

را هم تحت تاثير قرار مي‌دهد. اگرچه لوله گوارش با مصرف گلوتن آسیب می بیند، اما علایم 

گوارشی هميشه ديده نمي‌شوند.

تظاهرات جلدي بیشتر بصورت خارش، تاول هاي دردناك روي پوست بخصوص آرنج و زانوها 

و باسن است. این احتمال وجود دارد که اغلب افرادي كه قبلًا به بيماري سیلياك مبتلا شده 

اند، به  DH هم دچار شوند.

افراد مشكوك به بيماري سیلياك چه اقداماتی باید انجام دهند؟

در قدم اول به يك پزشك عمومي مراجعه كنید و آزمايش خون بدهید. به شرط مثبت بودن 

آزمایش به بيمارستان نزديك منزل مراجعه كرده تا توسط متخصص گوارش از روده بارکیتان 

نمونه ‌برداري شود. نمونه‌برداري به اين صورت انجام مي‌گيرد كه يك لوله كوچك )آندوسکوپ( 

را از مسیر گلوعبور مي‌دهند تا وارد معده و روده بارکی گردد. اگر مشكوك به سیلياك هستید 

حتماً‌ خودتان در دادن آزمايش خون اصرار بورزید و رژيم غذایي را تا تشخيص قطعي تغيير 

ندهيد، و گرنه آنتي‌بادي هاي مورد نياز براي تشخيص نمي‌توانند رديابي شوند.

حساسيت و عدم تحمل به ماده غذائي چه تفاوتي با هم دارند؟

عدم تحمل غذا عبارت است از دامنه‌ای از واكنش‌ها به مواد تشكيل دهنده غذا شامل آلرژي و 
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بيماري سیلياك که هر دو بر روي سيستم ایمنی تاثير می‌گذارند. بيماري سیلياك يك بيماري 

خودایمنی است كه بدلیل عدم تحمل گلوتن ایجاد مي‌شود و تا آخر عمرباقی می‌ماند. روش 

خاصي براي تشخيص اين بیماری وجود دارد كه شامل آندوسكوپي و نمونه برداری است.

تشخيص آلرژي غذایی بر پايه تاريخچه رژيم غذايي، رديابي آنتي بادي ها و ديگر آزمون های 

آزمايشگاهي است. علایم  بیماری در این مرحله عبارتند از:

ورم دهان و گلو، استفراغ، نفخ شكم، بثورات پوستي، سرفه و فشار خون  پائين که حتی می‌تواند 

به شوک آنافيلاكسي منجر شود.

عدم تحمل غذا در هر سني مي‌تواند بروز کند. علایم آن شامل اسهال، یبوست، مشکلات پوستی 

و آسم است و تنها راه تشخیصی در این بیماران، دادن رژیم غذایی مناسب است. 

درمان سیلياك چيست؟

رژيم غذايي فاقد گلوتن مهم‌ترين و اولين قدم است و براي اين كار بايد حتماً با يك متخصص 

تغذيه مشاوره صورت گیرد. بخاطر داشته باشيد كه قبل از تشخيص، گلوتن آسيب زيادي در 

طولاني مدت به دستگاه گوارش رسانده است که با 6 ماه تا 2 سال رژيم غذايي فاقد گلوتن این 

آسیب ها رو به بهبود مي‌رود. اگر چه بسياري از بيماران با اين رژيم غذايي در همان هفته‌هاي 

اول احساس  بهبودی ميک‌نند.
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بيماري سيلياك تنها بيماري خودایمنی است كه عواملي كه در آن هدف بيماري هستند، نظیر 
شناسایی  مرتبط،   (DQ2/DQ8) HLA ژن‌هاي  حتي  و  ترانس‌گلوتاميناز  اتوآنتي‌ژن  گليادين، 
مثل  اتوآنتي‌بادي‌ها  صحيح  نقش  و  روده  مخاط  به  آسيب  مكانيزم‌هاي  چند،  هر  شده‌اند. 
آنتي‌بادي‌هاي EMA و tTG در بيماري‌زايي اين بيماري ناشناخته مانده است. وانگهي پرسش 
همچنان  گلوتن(  آلودگي  اندك  )مقادير  دارد  توكسيك  حالت  گلوتن  مقدار  چه  مصرف  كه  اين 

موضوع مورد بحث در جوامع اروپایی و آمريكایی است.
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