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ــل  يكيعنوان  بـه يانـدهيطور فزابـه يميمـداخلات رژ  زمينـه و هـدف: )، از  IBDروده (  يالتهـاب  يهـايمـاريب  تي ـريمـد  ياز اركـان اصـ

ه ب اريجملـ ه  تي ـكرون و كول  يمـ ــروز مورد توجـه قرار گرفتـ د. ااولسـ اريب  نيانـ ايمـ أث  ي هـ   ،ي ك ي از عوامـل ژنت  يبيترك  ريمزمن تحـت تـ
ــرفت بيمـاري    تي ـفعـال  لي ـدر تعـد ينقش مهم ييغذا م يقرار دارند و رژ  يكيمونولوژيو ا يطيمح ــير پيشـ هدف اين  .  كنـديم  فاياو سـ

  .هاستو تحليل سازوكارهاي اثرگذاري آن IBD هاي غذايي مختلف در مديريتمطالعه، بررسي نقش رژيم 
اســت. در اين پژوهش، مقالات منتشــرشــده به زبان   (Scoping Review) ايمطالعه حاضــر از نوع مرور دامنه روش كار:

ــال   ــي از س ــي و انگليس ــتفاده از پايگاه  1985فارس ــاملبه بعد با اس  Scopus  ،PubMed  ،Web of هاي معتبر علمي ش
Knowledge  ،Google Scholar  ،IranMedex  و SID ي قرار گرفتند ي،    .مورد بررسـ تيابي به منابع انگليسـ براي دسـ

دي   ات كليـ ه     Inflammatory Bowel Diseases OR  crohn disease  OR  ulcerative colitisاز كلمـ بـ
د  diet OR foodتنهايي يا به همراه   ي    MESHكه همه واژه ها با   انجام شـ ت. جهت جمع آوري مقالات فارسـ مطابقت داشـ

ابي اي التهـ اريهـ اي بيمـ دواژه هـ ه در عنوان و متن داراي يكي از كليـ الاتي كـ دا مقـ اري كوليـت    نيز در ابتـ اري كرون، بيمـ روده، بيمـ
اولسروز به تنهايي يا به همراه كلمات رژيم غذايي، تركيبات غذايي، مواد غذايي، الگوهاي غذايي، رژيم درماني بودند، در پايگاههاي  

  علمي داخلي مورد جستجو قرار گرفتند.
ه افتـ ا:يـ ه رژيم   هـ ــان داد كـ ه نشـ العـ ايج اين مطـ هنتـ ديترانـ ه رژيم مـ ددي، از جملـ ذايي متعـ اي غـ اههـ  محور، رژيم كم اي، رژيم گيـ

FODMAPرژيم خـاص كربوهيـدرات ،  (SCD)ــد التهـاب آلبرتـا ــير گـاو،  (AB-AID) ، رژيم ضـ ، و رژيم حـذف پروتئين شـ
د. اين رژيم مي ا كننـ اري نقش مؤثري ايفـ ــگيري از عود بيمـ اب، كنترل علائم و حتي پيشـ د در كـاهش التهـ ا از طريق بهبود  تواننـ هـ

  .كنندهاي التهابي، بهبود علائم بيماران را تسهيل مياي و مهار پاسختركيب ميكروبيوتاي روده، كاهش نفوذپذيري روده
از جملـه كرون   )،IBDروده (هـاي التهـابي  نقش مهمي در مـديريـت و درمـان بيمـاري تغـذيـه ايدر مجموع، مـداخلات    گيري:نتيجـه

  هاي دارويي مورد استفاده قرار گيرند.عنوان مكملي مؤثر در كنار درمانتوانند بهو كوليت اولسروز دارند و مي
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Abstract    
 
Background & Aims: Dietary interventions are increasingly recognized as a fundamental aspect 
of managing inflammatory bowel diseases (IBD), including Crohn’s disease and ulcerative colitis. 
These chronic, often debilitating conditions arise from a complex interplay of genetic predisposition, 
environmental triggers, and immune system dysregulation, with diet playing a crucial role in 
influencing disease activity and progression. Emerging evidence indicates that specific dietary 
patterns can alleviate symptoms, reduce inflammation, and potentially modify the disease course in 
IBD patients. This review explores how diet impacts IBD, including the modulation of gut 
microbiota, immune responses, and intestinal permeability. It also examines the benefits and 
potential drawbacks of various dietary strategies, such as exclusive enteral nutrition, the low 
FODMAP diet, and the anti-inflammatory Mediterranean diet, emphasizing variability in individual 
responses. Additionally, the review highlights the importance of personalized nutritional plans 
tailored to each patient’s unique needs, considering factors like disease type, disease stage, 
comorbidities, and lifestyle. Since IBD is a heterogeneous condition, what works for one patient 
may not be effective for another. Therefore, a customized approach to nutrition is essential for 
optimizing patient outcomes and enhancing the quality of life for individuals living with IBD. 
Methods: The present study is a scoping review. Relevant articles published in Persian and English 
from 1985 onward were examined using reputable scientific databases, including Scopus, PubMed, 
Web of Knowledge, Google Scholar, IranMedex, and SID. For English resources, the keywords 
“Inflammatory Bowel Diseases,” “Crohn's disease,” or “ulcerative colitis” alone or in combination 
with “diet” or “food” were used, all aligned with MESH terminology. For Persian resources, articles 
containing one or more of the keywords "inflammatory bowel diseases," "Crohn's disease," or 
"ulcerative colitis," either alone or combined with terms such as "dietary regimen," "food 
components," "nutritional patterns," or "diet therapy," were searched in internal scientific databases. 
Finally, 25 articles, including 21 clinical trials and 4 systematic reviews and meta-analyses were 
subjected to content analysis. 
Results: The study search yielded a total of 17,758 records from various databases, and 16,749 
studies remained after further exclusion. After the abstract and title screening process, a total of 
16,683 articles were excluded due to non-compliance with the research hypothesis or inclusion 
criteria. Subsequently, 66 potentially relevant articles were extensively reviewed. Ultimately, 21 
clinical trials involving 2,050 participants and 8 systematic reviews and meta-analyses were 
included. Various dietary patterns have been studied for their ability to reduce flare-ups, manage 
symptoms, and potentially even induce remission. Based on available evidence, we explored several 
dietary patterns and their mechanisms in treating and preventing Crohn's disease and ulcerative 
colitis relapse. One of the most frequently recommended changes for individuals with Crohn’s 
disease is reducing red meat and processed meat intake. The evidence supports limiting red meat 
consumption to less than one serving per month and emphasizes white meat (like chicken and fish) 
and plant-based proteins, such as legumes. The mechanism is rooted in the inflammatory responses 
triggered by the high consumption of red meat and processed meats. These foods may alter gut 
microbiota composition, activate the immune system and promote intestinal inflammation, thus 
leading to disease relapse. The Specific Carbohydrate Diet (SCD) restricts complex carbohydrates, 
particularly disaccharides and polysaccharides while allowing the consumption of monosaccharides. 
This diet is based on the premise that individuals with IBD may not digest certain carbohydrates 
properly, leading to microbial imbalances and inflammation in the gut. The SCD aims to reduce gut 
bacterial fermentation and inflammatory responses by focusing on easily digestible foods. This diet 
focuses on eliminating foods that exacerbate symptoms and selecting foods that do not trigger 
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inflammation. It often involves avoiding processed foods, refined sugars, and additives. The diet’s 
primary mechanism is to reduce gut irritation by removing foods that increase inflammation or 
trigger flare-ups, such as artificial additives and preservatives. The Low-Carbohydrate Diet (LCD) 
restricts carbohydrate intake to under 84 grams daily, promoting the consumption of proteins, 
healthy fats, and low-carb vegetables. This approach aims to reduce inflammation by limiting the 
fermentation of undigested carbohydrates in the gut, which can produce inflammatory byproducts. 
An anti-IBD diet focuses on consuming whole, non-processed, nutrient-dense foods, including 
fruits, vegetables, and lean proteins. This diet emphasizes reducing processed foods, refined 
carbohydrates, and allergens. The anti-IBD diet aims to decrease gut inflammation and improve 
overall nutrition by eliminating potential dietary triggers. The Low-FODMAP Diet is particularly 
beneficial for individuals sensitive to fermentable carbohydrates. By avoiding foods high in 
FODMAPs (such as certain fruits, vegetables, and dairy), this diet helps prevent bloating, gas, and 
abdominal discomfort, which are common in IBD patients. The reduced intake of fermentable 
carbohydrates minimizes gut bacterial fermentation and decreases the risk of flare-ups. The Crohn's 
Disease Exclusion Diet (CDED) involves a structured liquid formula providing 1000 calories per 
day for six weeks, followed by a reduced-calorie phase with added calcium supplements. This 
approach combines nutritional support and the exclusion of specific foods to reduce immune 
responses and inflammation in the gut, promoting disease remission. The High Restricted Organic 
Diet (HROD) focuses on consuming organic, minimally processed foods such as fruits, vegetables, 
and grains while avoiding pesticides, additives, and artificial substances. The aim is to limit 
exposure to compounds that could trigger inflammation, particularly in individuals sensitive to food 
additives. A semi-vegetarian diet promotes plant-based foods while limiting animal products, 
especially red meat. Reducing animal protein and processed meats reduces inflammation and 
improves gut health. Carrageenan-Free diet- Like Crohn’s disease, individuals with ulcerative colitis 
benefit from eliminating processed foods containing carrageenan, a common food additive linked 
to intestinal inflammation. By avoiding this additive, the diet seeks to reduce symptoms and promote 
a healthier gut environment. The Mediterranean diet, rich in plant-based foods, whole grains, fruits, 
vegetables, and fish, has been shown to reduce the gut inflammation risk. It encourages the 
consumption of healthy fats (like olive oil) and minimizes red meat and processed foods. This diet’s 
anti-inflammatory properties are attributed to its high content of antioxidants, omega-3 fatty acids, 
and fiber, all of which support gut health. The Alberta Anti-Inflammatory Diet (AB-AID) 
emphasizes consuming omega-3-rich fish, fruits, vegetables, and whole grains while avoiding 
processed, fried foods and additives. The mechanism of action is by reducing inflammatory markers 
in the gut, which can help manage flare-ups and promote remission. As with Crohn’s disease, 
ulcerative colitis patients may also benefit from the Low FODMAP Diet, particularly for those with 
symptoms like bloating and abdominal discomfort. The diet minimizes gut irritation and gas 
production by reducing the intake of high-FODMAP foods. Cow’s Milk Protein Exclusion diet 
(CMP)-This diet excludes all dairy products, including milk and cheese, while allowing butter. This 
approach is based on the hypothesis that cow’s milk proteins can trigger immune responses in certain 
individuals, exacerbating symptoms of ulcerative colitis. A gluten-free and dairy-free diet is often 
recommended for individuals with sensitivities to these proteins. Eliminating gluten and dairy may 
reduce immune system activation, relieve symptoms, and decrease inflammation in susceptible 
individuals. 
Conclusion: In summary, dietary interventions play a significant role in the management and 
treatment of inflammatory bowel diseases (IBD), including Crohn’s disease and ulcerative colitis, 
and can serve as a valuable complement to pharmaceutical therapies. Further robust studies with 
better designs and long-term follow-ups are essential to develop more effective therapeutic 
approaches. These investigations should focus on the interaction between dietary regimens and the 
gut microbiome and the long-term impacts of nutritional interventions to establish more 
comprehensive clinical guidelines. Collaboration among physicians, nutritionists, and patients, 
considering individual and environmental factors, will play a critical role in managing IBD and 
improving treatment outcomes. 
Conflicts of interest: None 
Funding: None 
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 و همكاران ايمنصورن مايش

  مقدمه
) يك بيماري التهابي  IBDبيماري هاي التهابي روده (

به  معمولمزمن اسـت كه به واسـطه پاسـخ ايمني غير  
ــهـال   ميكروفلور روده ايجـاد و منجر بـه كـاهش وزن، اسـ
مزمن و خون ريزي مقعدي مي شـود و بر اسـاس محل  
ه كوليـت   ــتـ ه دو دسـ و عمق درگيري در ديواره روده بـ

مطالعات   .اولســراتيو و بيماري كرون تقســيم مي شــود
ــان مي دهـد،   را مي توان يـك بيمـاري    IBDمتعـدد نشـ

ــپـانس   ــي از اورريسـ ايـديوپـاتيـك مولتي فـاكتوريـال نـاشـ
اكتور محيطي و  اثر از هر دو فـ ــتم ايمني و متـ ــيسـ سـ

ــت. در دهـه ــتـه افزايش نگران  ژنتيكي دانسـ هـاي گـذشـ
ــيوع بيماري هاي التهابي   كننده اي در ميزان بروز و ش

راسـر دنيا وجود داشـته اسـت. در ق رن بيسـتم  روده در سـ
تم،   وص نيمه دوم قرن بيسـ در    IBDميلادي علي الخصـ

، شيوع اين بيماري  21غرب افزايش يافت و از آغاز قرن  
ده كه جوامع آن ها رو به  نعتي شـ ورهاي تازه صـ در كشـ

ــدن رفتـه بود رو بـه افزايش رفـت و  بـه  IBDغربي تر شـ
ــد  ــل IBD. )1(يك بيماري جهاني تبديل ش ، حد فاص

ميليون نفر به صورت تخميني)    3.32(  1990سال هاي  
ا   افزايش    4.9(  2019تـ بيمـاري)  قطعي  مورد  ميليون 

يوعي به ميزان  ته    47.45شـ درصـد در سـطح جهان داشـ
ــال  ــيوع منطقه اي طي س ــت كه بالاترين ميزان ش اس
د   الاترين رونـ اي غربي و بـ ه اروپـ ذكور مربوط بـ اي مـ هـ

ا بوده است. همچنين ميزان  صعودي رشد، در شرق آسي
  68.75در اين بازه زماني، رشد    IBDمورتاليتي ناشي از  

تر از مردان بوده  ته اسـت كه در زنان بيشـ دي داشـ درصـ
  .)2(است 

اتوژنز ه پـ ل    IBDاگر چـ را مي توان تركيبي از عوامـ
دد نظير ذايي،  متعـ د رژيم غـ اننـ اي محيطي مـ اكتورهـ فـ

ار   ــيگـ ــترس و سـ عوامـل ژنتيكي، تغييرات در    ،)3(اسـ
تم ايمني دانسـت،  يسـ پانس سـ ميكروبيوم روده و اورريسـ
بـا اين حـال مهم ترين عـامـل بيمـاري زايي را بـايـد محور  

مطــالعــات   ميكروبيوم_ ايمني گرفــت.  نظر  در  مختــل 
ــان مي دهـد توليـد بيش از حـد فـاكتورهـاي   متعـدد نشـ

نقش قابل توجهي در پيشــرفت   IL-17التهابي به ويژه  
  .)5 ،4(بيماري دارد 

ابي روده در   اري هـاي التهـ ــوم بيمـ ان هـاي مرسـ درمـ
آمينو   نظـير  درمــاني  دارو  ــامــل  شــ ــر  حــاضـ حــال 

ها، كورتيكو اسـتروئيدها، داروهاي بيولوژيك  سـاليسـيلات

و تعديل كننده هاي ايمني و در موارد شـديد، رزكشـن  
ــياري از بيماران   ــد كه با اين وجود در بس روده مي باش
ان  بي وجود ندارد و همين امر نشـ پاسـخ به درمان مناسـ
تراتژِي هاي درماني جديد براي بهبود  دهنده نياز به اسـ

 .)6(كيفيت زندگي اين دسته از بيماران مي باشد 

اكتور    ــر، رژيم غـذايي بـه عنوان يـك فـ در حـال حـاضـ
ا ل ميكروبيوتـ ديـ ه در تعـ روده نقش   ي محيطي مهم كـ

اسـاسـي ايفا مي كند، مورد توجه بسـياري از محققان در  
ر دنيا قرار گرفته اسـت كه مي تواند نقش موثري  راسـ سـ
در جهت بهبود يا تشـديد علايم بيماري داشـته باشـد. به 
عنوان مثـال رژيم هـاي غـذايي غني از چربي، پروتئين و 
كربوهيدرات هاي تصــفيه شــده با مكانيســم افزايش  

افظ، مي پروتئوب ـ اي محـ اكتري هـ اهش بـ ا و كـ اكتري هـ
و  الـتـهــاب  افـزايـش  روده،  بـيـوز  ديـس  بــه  مـنـجـر  تـوانــد 

ــود   ــرفـت بيمـاري شـ ابراين تغييرات رژيم  )7(پيشـ . بنـ
ــتراتژي هاي درماني براي  ــت در اسـ غذايي ممكن اسـ

IBD  .موثر واقع شود  
رژيم مـديريـتنقش  در  غـذايي  از   IBD هـاي  فراتر 

ــت و بهبود آن مي ــلامـت فردي اسـ أثيرات  سـ د تـ توانـ
ــترده ــادي و اجتمـاعي اين گسـ اي بر كـاهش بـار اقتصـ

اجزاي مداخلات  ها داشــته باشــد. در اين مقاله، بيماري 
اري در افراد   ا عود بيمـ ذايي موثر در  بهبودي يـ رژيم غـ
ــي قرار   ــروز مورد بررسـ مبتلا بـه كرون و كوليـت اولسـ

ــكافچالشگرفته،   ــي  ها و ش ــواهد علمي بررس هاي ش
منظور  سياستي بهباليني و  پيشنهادات  در نهايت شده و  

ديريـتبرداري از رژيمبهره ه  IBD هـاي غـذايي در مـ ارائـ
  .شودمي
  

  روش كار 
اي    اههـ ايگـ اده از پـ ــتفـ ا اسـ در اين پژوهش مروري، بـ

ل   اتي معتبر علمي شــــامـ ، Scopus  ،PubMedاطلاعـ
Web of Knowledge  ،Google Scholare  ،

IranMedex  و ،SID    ــده در مجلات اپ شـ الات چـ مقـ
ي و انگليسـي از زمان   ي    1985فارسـ به بعد مورد بررسـ

ــي، از   ابع انگليسـ ه منـ ابي بـ ــتيـ د. براي دسـ قرار گرفتنـ
  Inflammatory Bowel Diseases ORكلمات كليدي 
crohn disease  OR  ulcerative colitis    بـه تنهـايي يـا

كه همه واژه ها با  انجام شــد  diet OR foodبه همراه  
MESH   الات ــت. جهـت جمع آوري مقـ ابقـت داشـ مطـ
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روده  يالتهاب يهايماريب تيريدر مد يا هيتغذ ينقش راهكارها  

ــي نيز در ابتدا مقالاتي كه در عنوان و متن داراي   فارس
يكي از كليـدواژه هـاي بيمـاريهـاي التهـابي روده، بيمـاري  
ــروز بـه تنهـايي يـا بـه همراه   كرون، بيمـاري كوليـت اولسـ
غـذايي،  مواد  ات غـذايي،  تركيبـ غـذايي،  رژيم  كلمـات 
اي   اههـ ايگـ د، در پـ اني بودنـ ذايي، رژيم درمـ اي غـ الگوهـ

  رد جستجو قرار گرفتند.علمي داخلي مو
ات العـ اب مطـ اي انتخـ ارهـ اب    :معيـ اي انتخـ ارهـ معيـ

  به شرح زير بود: PICOبراساس مطالعات 
ه ( مورد مطـالعـ ت  افراد    :)Participantsجمعيـ ه  كليـ
اوي   تر و مسـ ال (بيشـ ال) مبتلا به كرون يا   18بزرگسـ سـ

بودنــد.  روده)  التهــابي  (بيمــاري  ــراتيو  اولسـ كوليــت 
) settingsكارآزمايي هاي انجام شـــده در هر محيطي (

ــي براي  ا هرروشـ د مركزي و تـك مركزي بـ د چنـ اننـ مـ
  تشخيص بيماري وارد مطالعه شدند.

): مداخلات شــامل كليه رژيم  Interventionمداخله (
ا يـك رژيم غـذايي   ــه بـ ايسـ هـاي غـذايي خوراكي در مقـ
متفاوت يا معمول بود. مطالعاتي كه منحصــرا بر تغذيه 
ه   ذيـ ا و تغـ ذايي، پروبيوتيـك هـ اي غـ روده اي، مكمـل هـ

  وريدي تمركز دارند از مطالعه حذف شدند.
): شـامل گروه  Comparisonگروه مقايسـه يا شـاهد (

ــده اســـت و از  هايي كه  مداخله بر روي آنها انجام نشـ
  .رژيم غذايي خاصي پيروي نمي كنند

): پيـامـدهـاي اوليـه عبـارت بودنـد  Outcomesپيـامـدهـا (
) ودي  بـ هـ بـ قــاي  الـ الـف)  ) Induction of remissionاز 

ت   از علائم كرون و كوليـ ا امتيـ دازه گيري شــــده بـ انـ
اخص هاي فعاليت بيماري كرون يا  امل شـ راتيو شـ اولسـ

CDAI) و اخص هاروي برادشـ  Harvey-Bradshaw، شـ
Index -HBI) امتياز مايو ،(Mayo score  و ساير روش (

  هاي تشخيصي ذكر شده در مطالعات
) ي  نـ يـ ــالـ ب ودي  هـبـ بـ ظ    Maintenance ofب)حـفـ

clinical remission(  امل كاهش باليني   علائم  مداوم  شـ
ــال)  6زمـان (مثلا    طول  در  يـك  بـه  كـه  بود  مـاه، يـك سـ

ــبـت)  غذايي  رژيم مورد، اين  در(  درماني  روش   داده  نسـ
) شامل گذر از حالت  clinical relapseعود باليني (  .شد

ــاس امتياز علائم  بهبودي به بيماري فعال بود كه بر اس
د. HBI, CDAI, Mayo score, CAI(مانند     ) تعريف شـ

شـامل دسـترسـي به   از معيارهاي ديگر ورود به مطالعه

ــي بود. ان انگليسـ ه زبـ ه بـ الـ ل مقـ امـ ت،   متن كـ ايـ در نهـ
الات مروري  ه مقـ ــلي، از جملـ الات غير اصـ ده    ،مقـ چكيـ

 و  نامه به سـردبيرمقالات و مقاله هاي بدون متن كامل، 
ــدنـدحـذف  گزارش هـا   . هيچ محـدوديتي براي زمـان  شـ

  .اعمال نشد نيزانتشار 
اده از نرم افزار   ــتفـ ا اسـ ه  EndNoteبـ ــي اوليـ ، بررسـ

  بمنظور حذف مقالات تكراري انجام شد. 
  

  هايافته
ات در مجموع   العـ ــتجوي مطـ ركورد از    17758جسـ

مطالعه    16749پايگاه هاي داده مختلف را نشـان داد و 
فرآينـد   از  پس  د.  دنـ مـانـ اقي  بـ مجـدد  حـذف  از  پس 

مقـالـه بـه   16683غربـالگري چكيـده و عنوان، در مجموع  
ارهـاي ورود   ا معيـ ه تحقيق يـ ــيـ دليـل عـدم رعـايـت فرضـ

دند. پس از آن،  مرتبط به طور  مقاله بالقوه 66حذف شـ
ت،   ايـ ت. در نهـ ــي قرار گرفـ ــترده مورد بررسـ   21گسـ

مقاله   8و شـركت كننده    2050شـامل   كارآزمايي باليني
تماتيك و متااناليز   يسـ ي قرار گرفتندمرورسـ   مورد بررسـ

  . )1(نمودار 
نتايج مطالعه در دو بخش شــامل بررســي كارآزمايي  
اي   اليزهـ اانـ اتيـك و متـ ــتمـ ــيسـ اليني و مرور سـ اي بـ هـ

بر القـا و حفظ   كـارآزمـايي هـاي بـاليني تـاثير رژيم غـذايي
دم عود)  بهبودي  ه   (عـ اران مبتلا بـ اليني در بيمـ علائم بـ

IBD   .ويژگي هاي اســاســي  -1جدول  ارائه مي شــود
ذايي بر  اثير رژيم غـ ه تـ اليني مربوط بـ اي بـ ايي هـ ارازمـ كـ
ه  بـ را  اليني  بـ علائم  بهبودي  حفظ  و  ا  القـ اي  دهـ امـ پيـ

ها  اين كارآزمايي   نشـــان مي دهد.  UCو    CD تفكيك  
منتشــر شــدند. آنها در    2023تا   1965در بازه زماني 

ار (  2050مجموع   اري   1497بيمـ ه بيمـ ار مبتلا بـ بيمـ
  ميانگين  با  نفر  350  تا  7  از  نمونه  حجم  با  ،)%73كرون،  
 انواع . شـدمي شـامل را) زن  %56.65(  سـال  38.94 سـني

رژيم غـذايي حـذف بـا هـدايـت    جملـه  از  غـذايي،  مـداخلات
  ،GFD  ()12(، رژيم غـذايي بـدون گلوتن  )11-8(  علائم

ير گاو )13 ، رژيم  )CMP( )12،  13(، حذف پروتئين شـ
اي  ه  مـديترانـ غـذايي  )MD(  )14،  15( غـذايي  رژيم   ،

ــيـار محـدود كننـده    رژيم،  )HROD(  )16(ارگـانيـك بسـ
كـم   (غــذايـي  ــا )LFD  ()17فـودمــپ  ب غــذايـي  رژيـم   ،
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 انرو همكا ايمنصورن مايش

كم   كم )LCD(  )18(كربوهيــدرات  قرمز  ــت  گوشــ  ،
)LRM(  )19(    غــذايــي رژيــم    low micropartialو 
)LowMicro(  )20،  21(رژيم غذايي ضد ،  IBD  )AID (
ــده ،  )22( ه شـ ــفيـ اي تصـ درات هـ اب از كربوهيـ اجتنـ
)Avoid-RC(  )23(ا ه رژ  اتع ـي، فرمول مـ ــافـ ه اضـ   مي بـ

ذا ه داخلي   CDED،  )24(  يمعمول  ييغـ ذيـ ه علاوه تغـ بـ
كـاراگينـان  )25(جزئي   بـدون  غـذايي  رژيم   ،)CDF (  

ــد التهابي مبتني بر آلبرتا  )26( -AB(، رژيم غذايي ضـ
AID(  )27( در سراسر كارآزمايي ها اجرا شد.   

ويژگي ها و نتايج مداخلات   3و   2در جداول شــماره  
ــتماتيك و  ــيسـ تغذيه اي برگرفته از مطالعات مرور سـ
متاناليز بر علائم باليني بيماري كرون و كوليت اولسـروز  

)  RCTشده (مطالعه تصادفي كنترل  50 نشـان داه است.
رژيم أثير  در  تـ بهبودي  القـاي  بر  مختلف  غـذايي  هـاي 

در دو مطالعه،  ،  اندفعال را بررســـي كرده  بيماري كرون
فيهرژيم كم ده در القاي بهبودي طي كربوهيدرات تصـ شـ

ا    4 ه مؤثرتر از رژيم  16تـ ا هفتـ درات يـ اي پركربوهيـ هـ
؛  CI: 1.14–47.47  %95؛  RR: 7.35فيبر بوده اسـت (كم
 6در شـش مطالعه با پيگيري بين ).  46،49(بيمار)    16

ــال،    2هفته تا  خطر عود بيماري را كاهش داد    PENس
)RR: 0.52  95؛%  CI: 0.38–0.72 بيمـار). امـا بـه   283؛

اري ( اهمگوني آمـ ل نـ ا I²=66%دليـ ايج بـ ــير نتـ )، تفسـ
ود .احتياط انجام مي ده بر اسـاس  هاي هدايترژيم شـ شـ

ــان داد كـه حـذف ه نشـ العـ ذايي    علائم: يـك مطـ مواد غـ
ك دت  تحريـ ه مـ ده بـ ك    10كننـ ه بهبودي كمـ ه بـ هفتـ

(مـي   51؛  CI: 1.27–315.4  %95؛  RR: 20.00كـنــد 
كوليت  در بيماري  RCTمطالعه    27).47،48،49(  بيمار)

ــر رژيم  )UC(  وزاولسـ حـذف  اثر  ، carrageenanهـاي 
ــير را بر القاي بهبودي در  كوليت  گلوتن، و پروتئين شـ

ــراتيو   كردنــداولسـ ــي  بررسـ بــدون   كــه  فعــال  رژيم 
carrageenan    ه العـ ه،  خطر عود را    12در يـك مطـ اهـ مـ

) داد    15؛  CI: 0.15–1.64  %95؛  RR: 0.50كــاهـش 
رژيم  ). در  48،49( بيمار)، اما كيفيت شــواهد پايين بود

ماهه نشـان داد كه اين رژيم   6ضـدالتهابي يك مطالعه  
تأثير مشــخصــي بر كاهش كالپروتكتين مدفوع داشــته  

ا از نظر عود بيماري نتايج معناداري مشــاهده  اســت، ام
   .)46،49( نشد

يدوره ده از هاي درماني در مطالعات بررسـ هفته    4شـ
ا   ب   2تـ اي بهبودي، اغلـ د. براي القـ ســـال متغير بودنـ

طي  رژيم ا    4هـا  حفظ   16تـ براي  د.  بودنـ مؤثر  هفتـه 
سـال) نتايج  2ماه تا   6تر (هاي طولانيبهبودي، پيگيري 

 .)46،49( پايدارتري نشان دادند

 
 PRISMAنمودار   -1نمودار 

 مقالات شناسايي شده از ساير روش ها مقالات شناسايي شده در پايگاههاي اطلاعاتي  

  )17753مطالعات يافت شده ( تعداد كل=    
 987=  تعداد PubMed مقالات شناسايي شده از  •
 14584=  تعداد Scopus  مقالات شناسايي شده از • 
 1800=  تعداد Web of scienceمقالات شناسايي شده از  • 
 Cochrane  =382مقالات شناسايي شده از  • 
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16749 تعداد مطالعات تكراري ( تعداد= 1009 بعد از حذف  )  

)66ارزيابي مقالات كامل ( تعداد=   

حذف مطالعات بعد از بررسي عنوان 
  )16683  ( تعداد=   و چكيده

)29مطالعات نهايي مورد تحليل و بررسي كيفي ( تعداد كل=   
، 21  ( تعداد مطالعات كارآزمايي باليني=    

)8تعداد مطالعات مرور سيستماتيك و متاآناليز=    

  )5مطالعات يافت شده ( تعداد= 
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 روده يالتهاب يهايماريب تيريدر مد يا هيتغذ ينقش راهكارها

    

 IBDاطلاعات استخراج شده از كارآزمايي هاي باليني  رژيم غذايي  بر القا و حفظ بهبودي علائم باليني در بيماران مبتلا به  -1جدول 

يف 
رد

 

نمونه،  حجمشركت كنندگان (  طراحي مطالعه  مطالعه انجام  محل ، سالسندهينو
 )يمارينوع ب

 تيفعال
 هياول
  يماريب

مدت  يي مورد مقايسهغذا هاي ميرژ يي غذا ميمداخله رژ
 درمان 

ي مورد استفاده برا يارها يمع پيامد مطالعه
 IBDتشخيص 

١ .Albenberg, 
2019(28) 

 موازي/ ايالات متحده آمريكا
كارازمايي باليني 

 تصادفي

بزرگسال مبتلا به بيماري   202
 ) CDكرون (

وعده/ماه   1>گوشت قرمز (مصرف كم   غيرفعال
 شده)  يفرآور ا يگوشت قرمز 

وعده در  2گوشت قرمز (مصرف بالاي 
 شده)  يفرآور ا يهفته گوشت قرمز 

 sCDAI عود بيماري هفته  48

٢ .Bartel, 
2008(29) 

 موازي/ اتريش 
كارازمايي باليني 

 تصادفي

مبتلا به بيماري  ماريب 14
تا  فيخف)  CDكرون (

روده كوچك   يماربي با متوسط 
با   يابيكولون قابل ارز ا ي

 MRI ا ي يآندوسكوپ

محدود شامل   اريبس كي ارگان ييغذا ميرژ كي  فعال
محدود، انواع  بري ف يگوشت قرمز، محتوا

 بيترش، كره تازه، و ترك رياز نان خم يخاص
بهداشت دهان و دندان،  يبرا  نيريجوش ش

 .ييدر كنار كاهش اتكا به صابون ظرفشو

كم چرب، بدون گوشت رژيم غذايي 
 بالا دراتيو كربوه بريقرمز، كم ف

 CDAI ي بهبود هفته  6

٣ .Bhattacharyya, 
2017(30) 

 موازي/ ايالات متحده آمريكا
كارازمايي باليني 

 تصادفي

بزرگسال مبتلا به بيماري  12
 ) CDكرون (

با كپسول   نانيبدون كاراگ ييغذا ميرژ نانيبدون كاراگ ييغذا ميرژ غيرفعال
 نانيگرم كاراگ يليم 200 يحاو يها 

 يي درجه غذا

 SCCAI عود بيماري ماه  12

٤ .Bodini, 2019 
(17) 

 موازي/ 
كارازمايي باليني 

 تصادفي

بيمار مبتلا به بيماري  55
، شامل  (IBD) التهابي روده

 نفر با بيماري كرون 35
(CD)  نفر با كوليت  20و

 (UC) اولسراتيو

  FODMAPكم  ييغذا ميرژ  فعال
 يكم، د ريقابل تخم يدها يگوساكاري(ال

 ) ولها يو پل دها يمونوساكار دها،يساكار

  ي) حاوSDاستاندارد ( ييغذا ميرژ
 FODMAPمقدار معمول 

برادشاو   يشاخص هارو بهبودي  هفته  6
]HBIويما  يجزئ ازي]، امت 

٥ .Brotherton, 
2014 (31) 

 موازي/ ايالات متحده آمريكا
كارازمايي باليني 

 تصادفي

  
بزرگسال مبتلا به بيماري  7

  ) CDكرون (
 

بالا (سبوس گندم كامل)،  بريبا ف ييغذا ميرژ  فعال
 شده  هيتصف دراتيكم كربوه  ييغذا ميرژ

و اجتناب از غذاها  بريكم ف ييغذا ميرژ
  مارانيدر انجمن ب نيآنلا يدر پست ها 
CCFA  شود  يم يمشكل ساز تلق 

 HBI بهبودي  هفته  4

٦ .Candy, 
1995(32) 

 موازي/  آمريكاي جنوبي
كارازمايي باليني 

 تصادفي

بيمار مبتلا به كوليت  18
 ) UCاولسروز (

 ،ييكننده مواد غذا كيحذف علائم تحر  فعال
شده،  هيتصف يسرخ شده، قندها  يغذاها 
از  ريها (غ يها، نگهدارنده ها، چاشن يافزودن

از آب   ريها (غ يدن يها، نوش هينمك)، ادو
  تيحذف با هدا ييغذا مي. رژ1جوشانده) 

 علائم 

 ي ) بهبود1 هفته  6 ي معمول ميرژ
 

 ا ي يكولونوسكوپ قياز طر
 يبافت شناس و كيولوژيراد

, and Polyols; SCD: Specific Carbohydrate DiCD; Crohn Disease; CDAI: Crohn’s Disease Activity Index; FODMAP: Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides, Monosaccharides 
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  ادامه -1جدول 
٧ .Dariel, 2007 

(33) 
 موازي/ اسرائيل 

كارازمايي  
 باليني تصادفي 

بيمار مبتلا به بيماري  51
  ) CDكرون (

 

  ديتشد يبر اساس غذاها  يحذف متوال ميرژ فعال
 كننده 

 شده با علائم  تيهدا ييغذا مي. رژ1

 CDAI, IBDQ بهبودي  هفته  10 ي ا هيمتعارف تغذ يها   هيتوص

٨ .Haskey 2023 
(14) 

  شيتيكانادا/بر
 ا يكلمب

 موازي/
كارازمايي  

 باليني تصادفي 

كننده بزرگسال شركت 28
مبتلا به كوليت اولسروز  

)UC( 

 ازي، شاخص امتSCCAI عود بيماري هفته  12 معمول كانادا  ييغذا ميرژ يالگو ي ا ترانهيمد ييغذا ميرژ يالگو غيرفعال
 ويما  يجزئ

٩ .Jones, 
1985(34) 

 موازي/ انگليس 
كارازمايي  

 باليني تصادفي 

بيمار مبتلا به بيماري  20
  ) CDكرون (

 

  يعلائم (غذاها  تي حذف با هدا ييغذا ميرژ غيرفعال
سرخ شده،   يكننده علائم، غذاها  كيتحر

ها، مواد  يشده، افزودن هيتصف يقندها 
 هياز نمك)، ادو ري ها (غ ينگهدارنده، چاشن

 ))دهياز آب جوش ريها (غ يدنيها، نوش

 ييغذا مينشده، رژ هيتصف  دراتيكربوه
 بر ياز ف يغن

 CDAI عود بيماري ماه  51

١٠ .Keshteli, 
2022(35) 

 موازي/ كانادا
كارازمايي  

 باليني تصادفي 

بزرگسال مبتلا به كوليت  53
  ) UCاولسروز (

  عود بيماري ماه  6 كانادا يغذا يراهنما  يضد التهاب غذايي ميرژ غيرفعال
 ويما  يجزئ ازيامت

١١ .Lewis, 
2021(36) 

 موازي/  آمريكا 
كارازمايي  

  باليني تصادفي 

بزرگسال مبتلا به بيماري  91
  ) CDكرون (

  

 sCDAI  بهبودي  هفته  6  خاص ي دراتيكربوه ييغذا ميرژ ي ا  ترانهيمد ييغذا ميرژ  فعال

١٢ .Lomer, 
2001(37) 

 موازي/  انگليس 
كارازمايي  

  باليني تصادفي 

بيمار مبتلا به بيماري  20
  ) CDكرون (

ذرات كم و اجتناب از   زيبا ر ييغذا ميرژ  فعال
 ي دنيدندان و آب آشام ريدر خم كروذراتيم

ها و   وهيو حذف م ييغذا يها   هيتوص
  بردار يف جاتيسبز

 CDAI  بهبودي  ماه  4

١٣ .Lomer, 
2005(38) 

 موازي/  انگليس 
كارازمايي  

  باليني تصادفي 

بزرگسال مبتلا به بيماري  83
  ) CDكرون (

  يذرات كم (غذاها  زيبا ر ييغذا ميرژ-1  فعال
ذرات معلق)  يها  كاتيليس ا ي TiO2 يحاو

دندان و آب  ريدر خم كروذراتياز م زيو پره
 ي دنيآشام

 ميكم كلس غذايي مي. رژ2

 ميرژ كيكنترل شامل  يها  مي. رژ1
 يها  يبود كه از افزودن يساختگ ييغذا

گوگرد و   دياكس يد يعني( ييغذا
  5 يكرد و حاو يها) اجتناب م تيسولف
  ومي تانيت دياكس يگرم در روز د يليم
)TiO2 .دندان بدون  ريخم  كي) بود

TiO2 ذرات ارائه   كاتيليس ياما حاو
 شد. 

شاهد شامل مكمل   ييغذا مي. رژ2
  گرم در روز بود يليم 400 ميكلس

 ي بهبود هفته  16
  

CDAI 
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  ادامه -1جدول 
١٤ .Lorenz-Meyer, 

1996(39) 
 موازي/  آلمان 

كارازمايي  
  باليني تصادفي 

بيمار مبتلا به بيماري  204
  ) CDكرون (

 درات يكم كربوه  ميرژ  غيرفعال
 گرم در روز) 84>(

سرشار از   يها  دراتيكربوه مصرف
چرب   يدها يبدون مكمل اس  ا يبا  بريف

  3امگا 

 CDAI  عود بيماري ماه  12

١٥ .Mutlu, 
2016(40) 

 موازي/  آمريكا 
كارازمايي  

  باليني تصادفي 

بيمار مبتلا به بيماري  54
  ) CDكرون (

بدون مكمل   ا يبا  "دارونما  ميرژ" IBDضد  ييغذا ميرژ  غيرفعال
FOS  

 CDAI  عود بيماري ماه  12

١٦ .Nitescu , 2023 
(8) 

 موازي/  روماني 
كارازمايي  

  باليني تصادفي 

  بيمار مبتلا به 77( ماريب 139
CD     بيمار مبتلا به  62و 

UC (  

آندوسكوپي، راديولوژيك و   عود بيماري ماه  6  معمول  ييغذا ميرژ رژيم محدوديت هدفمند بر اساس علائم   غيرفعال
 بافت شناسي 

١٧ .Ritchie, 
1987(41) 

 موازي/  انگليس 
كارازمايي  

  باليني تصادفي 

بيمار مبتلا به بيماري  352
  ) CDكرون (

 يها  دراتيكربوه مصرف ازپرهيز  شده هيتصف يها   دراتياز كربوهپرهيز   غيرفعال
  نشده  هيتصف

 HBI  عود بيماري ماه  24

١٨ .Takagi, 
2006(42) 

 موازي/  ژاپن
كارازمايي  

  باليني تصادفي 

بيمار مبتلا به بيماري  51
  ) CDكرون (

در   يكالر لويك 1200-900( يكالر %50  غيرفعال
 ييغذا مياز رژ %50خشك و  ريروز) از ش

 . ي معمول

 CDAI  عود بيماري ماه  24  ي معمول ميرژ

١٩ .Wright , 1965 
(43) 

 موازي/  انگليس 
كارازمايي  

  باليني تصادفي 

بيمار مبتلا به كوليت  77
 ) UCاولسروز (

 باقيمانده و كم  ريبدون ش ييغذا مي. رژ1  فعال
بدون گلوتن بعدها مشخص   ييغذا مي. رژ2

  يبدون گلوتن دارا ييغذا ميشد كه رژ
بدون  نياست و بنابرا ريپودر ش يها  ندهيآلا

 نبود.  ريش

سيگموئيدوسكوپي يا    بهبودي  ماه  12  آن يو فرآورده ها  ريشمصرف آزاد 
barium enema 

٢٠ .Wright, 1966 
(44) 

 موازي/  انگليس 
كارازمايي  

  باليني تصادفي 

بيمار مبتلا به كوليت  77
  ) UCاولسروز (

 باقيمانده و كم  ريبدون ش ييغذا مي. رژ1  فعال
 بدون گلوتن ييغذا ميرژ-2

سيگموئيدوسكوپي يا    بهبودي  ماه  12  آن يو فرآورده ها  ريشمصرف آزاد 
barium enema 
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  ادامه -1جدول 
٢١ .Yanai, 

2022(45) 
 موازي/  اسرائيل 

كارازمايي  
  باليني تصادفي 

بيمار مبتلا به بيماري  40
  ) CDكرون (

هفته   6 شامل سه مرحله: در رژيم غذايي   فعال
كيلوكالري از  1000روزانه مصرف اول، 

 6 در ، فرمول مايع به همراه رژيم حذفي
مصرف فرمول مايع به  كاهش هفته دوم، 

  در  و مكمل كلسيم و مصرفكيلوكالري  600
 600 اختياري هفته سوم، مصرف 12

همراه مصرف به كيلوكالري از فرمول مايع 
 مكمل كلسيم و رعايت رژيم حذفي

 HBI  بهبودي  هفته  24  يحذف ييغذا ميو رژ ميمكمل كلس

, and Polyols; SCD: Specific Carbohydrate DiCD; Crohn Disease; CDAI: Crohn’s Disease Activity Index; FODMAP: Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides, Monosaccharides 
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  كرونبر القا و حفظ بهبودي علائم باليني در بيماران مبتلا به   اطلاعات استخراج شده از مرور سيستماتيك و متااناليز مطالعات كارازمايي باليني تاثير رژيم غذايي -2جدول 

يف 
رد

 

نوع  تعداد  طراحي مطالعه  نويسنده، سال  و 
  مطالعات 

و طول مدت   بيماري  پيشگيري از عود/القا و حفظ بهبودي  در    مداخلات رژيم غذاييتوصيف    فعاليت اوليه بيماري  شركت كنندگان 
 مداخله 

 نتايج مطالعه

١ . Limketkai, 2022 
)46(  

مطالعه    16  يزمتاانال
كارازمايي  

  باليني

بيمار 1087
 بزرگسال 

 رژيم هاي غذايي موثر بر القاي بهبودي   فعال/غيرفعال 
 ماه 29هفته تا  4ميانگين مدت مداخلات بين   •
  ويژگي مداخلات تغذيه اي •
 بالا برحاوي في -
 كننده كيتحر يبر اساس غذاها  يجي حذف تدر ييغذا ميرژ  -
  يي غذا  مي رژ  /محدود همراه با كاهش مصرف گوشت قرمز  اريبس  كيارگان  ييغذا  مرژي -

 كننده كيتحر ييو اجتناب از عوامل غذا ماندهيكم باق
 مديترانه  غذايي الگوي/ -
ي  دنيو آب آشام  ردندانيدر خم  كروذراتيو اجتناب از م  كروذرهيكم م  ييغذا  ميرژ  -

 (مانند دي اكسيد تيتانيوم و سيليكات) 
كيلوكالري از   1000روزانه  مصرف  هفته اول،   6  شامل سه مرحله: در  رژيم غذايي     -

مصرف فرمول مايع به كاهش  هفته دوم،   6  در  ،  فرمول مايع به همراه رژيم حذفي
  600  اختياري  هفته سوم، مصرف 12  در    و  مكمل كلسيم  و مصرفكيلوكالري    600

 .همراه مصرف مكمل كلسيم و رعايت رژيم حذفيبه كيلوكالري از فرمول مايع 
 رژيم هاي غذايي موثر بر حفظ بهبودي/ پيشگيري از عود

 ماه  51هفته تا  3ميانگين مدت مداخلات بين  •
  ويژگي مداخلات تغذيه اي: •
 IBDضد  ييغذا ميرژ -
 SCD (Specific Carbohydrate Diet) ييغذا ميرژ -
 شدهه يتصف يهادرات ياز كربوه اجتناب -
 نانيبدون كاراگ ييغذا ميرژ -
غذاها   كنندهكيتحر  يغذاها   حذف - قندها سرخ  ي علائم،   شده،هيتصف  يشده، 

جز آب  (به  ها يدنيو نوش  ها ه يجز نمك)، ادو(به   ها يمواد نگهدارنده، چاشن  ها،يافزودن
 جوشانده)

  ،باقيمانده و كم ريبدون ش ييغذا ميرژ -
  FODMAP ژيم غذايي كم -

مديترانه  غذايي  رژيم رژيم  مشابه  عملكردي  اي 
داشت خاص  كربوهيدرات   انترال تغذيه  .  غذايي 

كامل بود،    انترالمشابه تغذيه     (PEN) جزئي
اما خطر عود بيماري را كاهش داد، در حالي كه 

هاي كاهش مصرف گوشت قرمز يا كربوهيدرات 
. قطعيت  شده باعث كاهش خطر عود نشدتصفيه 

  همه شواهد پايين يا بسيار پايين بود.
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  ادامه  -2جدول 
٢. Cheenie Nieva  

2024 )47(  
 مرور نظام مند 

 
مطالعه    2

 كارازمايي باليني 
 رژيم هاي غذايي موثر بر القاي بهبودي  فعال  بزرگسال   106

 FODMAP ژيم غذايي كم  -
 اي رژيم غذايي مديترانه -
 

تواند بر تركيب ميكروبيوتاي  كه رژيم غذايي مي  دادنتايج پژوهش نشان  
بيماري مديريت  در  است  ممكن  موضوع  اين  و  بگذارد  تأثير  هاي  روده 

نقش داشته باشد. با اين حال، شواهد موجود تاكنون     (IBD) التهابي روده 
از وجود الگوهاي غذايي خاص يا تركيبات غذايي مشخصي كه با پروفايل  

مرتبط باشند، حمايت   IBD ميكروبي يا نشانگرهاي بيماري در بيماران
ها و عدم توافق به دليل ناهمگوني زياد بين مطالعات  كند. تضاد در يافتهنمي

هاي باليني، مشاهده شده است. براي درك بهتر اين ارتباطات و ارائه توصيه
 .ري است شناسي قوي و يكنواخت ضروهاي بيشتر با روشنياز به پژوهش

٣. Camilla Christensen 
2024  )48 ( 

umbrella review   11 
مرور   مطالعه 
و   سيستماتيك 

 متااناليز 

 بيمار  47509
 

 رژيم هاي غذايي موثر بر القاي بهبودي  فعال/غيرفعال 
 (SCD) رژيم غذايي كربوهيدرات خاص -
 افزايش مصرف زردچوبه -
اي منعطفي است كه عمدتاً بر پايه مواد غذايي لگوي تغذيها   الكوي غذايي نيمه گياهي (  -

 )داند گاه گوشت و ماهي را مجاز ميبهگياهي تمركز دارد و در عين حال مصرف گاه
 رژيم هاي غذايي موثر بر حفظ بهبودي/ پيشگيري از عود

 غذاهاي كم فراوري شده -
 رژيم غذايي بسيار محدود و ارگانيك   -
 شده هاي تصفيهكربوهيدرات كاهش مصرف -
 (مانند دي اكسيد تيتانيوم و سيليكات)  كروذره يكم م يي غذا ميرژ -
- PEN 
 محدوديت مصرف گوشت قرمز  -
 رژيم غذايي حذفي براساس علائم -
 رژيم غذايي ضد التهابي -
  رژيم غذايي كم كلسيم  -

 

گوشت قرمز و    ادي شامل مصرف ز بيماري    شرفتيمرتبط با پ ييعوامل غذا
شده، همراه با    هيتصف   ي شده و قندها  يفرآور   ي غذاها  ر يشده، سا  يفرآور 

  يي غذا  ياكثر گروه ها  ي است. برا  بريها و ف  وه يم  جات، يمصرف كم سبز
است    جينتا  گر،يد ه  اي مخلوط  دهنده  واضح  چينشان    CD  اب  يارتباط 

 نيست. 

٤. Limketkai BN 
2019 )49 (  

مطالعه    21  مرور سيستماتيك
  كارازمايي باليني 

   بيمار  1260
 بزرگسال 

  ويژگي هاي رژيم غذايي در شرايط فعال بيماري كرون:  فعال/غيرفعال 
 هاي غذايي پر فيبر،  رژيم -
 شده، تصفيه هاي  كربوهيدرات كاهش مصرف -
   ،(مانند دي اكسيد تيتانيوم و سيليكات) كم ( كروذراتيم رژيم غذايي حاوي -
 كم كلسيم،  رژيم غذايي  -
 بر اساس علائم و  حذفي  غذايي هاي رژيم -
  رژيم ارگانيك بسيار محدود   -

  ويژگي هاي رژيم غذايي در شرايط غيرفعال بيماري كرون
  شده، هاي كم كربوهيدرات تصفيهرژيم -
  بر اساس علائم و  غذايي حذفي هاي رژيم -
  شده فرآوريو گوشت قرمز  محدوديت مصرف -

اين رژيم هاي غذايي بر بهبودي باليني در بيماري كرون فعال و غير  تأثير  
 فعال نامشخص بود.   
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 روده يالتهاب يهايماريب تيريدر مد يا هيتغذ ينقش راهكارها

  
  
  
  

  
  
  
  

 كوليت اولسروز بر القا و حفظ بهبودي علائم باليني در بيماران مبتلا به   اطلاعات استخراج شده از مرور سيستماتيك و متااناليز مطالعات تاثير رژيم غذايي -3جدول 

يف 
رد

 

  و نوع تعداد  طراحي مطالعه  نويسنده، سال
  مطالعات 

پيشگيري از  /القا و حفظ بهبودي در  مداخلات رژيم غذاييتوصيف   فعاليت اوليه بيماري  شركت كنندگان
 و طول مدت مداخله  بيماري عود

 نتايج مطالعه

١ . Limketkai, 2022 
)46(  

مطالعه   6  يزمتاانال
كارازمايي  
  باليني

  بزرگسال بيمار 355
مبتلا به كوليت  

 اولسروز 

 رژيم هاي غذايي موثر بر القاي بهبودي   فعال/غيرفعال 
 ماه  12تا  6ميانگين مدت مداخلات بين  -

  ويژگي مداخلات تغذيه اي -
 Carrageenan ييغذا ميرژ -

 رژيم ضد التهابي -
 رژيم هاي غذايي موثر بر حفظ بهبودي/ پيشگيري از عود

 ماه  12هفته تا  6ميانگين مدت مداخلات بين  -
  ويژگي مداخلات تغذيه اي: -

حذف مواد غذايي محرك شامل غذاهاي سرخ شده،  -
ها،  ها، ادويهها، چاشنيقندهاي تصفيه شده، افزودني

 نوشيدني ها به جز آب جوش
 رژيم بدون شير -

-   

 ): UC(وزاولسر تيدر كول يحفظ بهبود
حذف   ا ي يضدالتهاب ميرژ نان،يمانند حذف كاراگ ييغذا يها م يرژ •

 نشان ندادند. يدر حفظ بهبود يمعنادار  ريتأث ريش نيپروتئ
 يدر برخ نيكالپروتكت يباعث كاهش سطح بالا يضدالتهاب ميرژ •

 كم بودند. اريبس  يكنندگان شد، اما شواهد كلشركت
 

٢ . Cheenie Nieva  
2024 )47(  

 مرور نظام مند 
 

مطالعه   6
كارازمايي  
 باليني

بيمار  115
بزرگسال مبتلا به  

 كوليت اولسروز 

  رژيم هاي غذايي موثر بر القاي بهبودي  فعال
 هفته 12روز تا  7ميانگين مدت مداخلات بين  •

 ويژگي مداخلات تغذيه اي
 FODMAPرژيم غذايي كم  -

 رژيم غذايي كم چربي  -
 اي رژيم مديترانه  -

 رژيم غذايي حذف مخصوص كوليت اولسروز  -
 (EEN)تغذيه كامل انتريكال  -

-  

  وميكروبيم توانديم ييغذا ميكه اگرچه رژ دهديشواهد موجود نشان م
  بيترك  رييتغ ا ي يماريآن بر بهبود علائم ب ريدهد، تأث رييروده را تغ

 ميخاص مانند رژ يها ميرژ يبررس .ست يمشخص ن يكروبيم
شواهد حاكي از  يضدالتهاب يها م يو رژ ،يچربكم يها م يرژ ،ياترانه يمد

 ا يدر تنوع  يريچشمگ راتييتغ يبه طور كل ها م يرژ نيكه اآن بود 
  ائهار يماريب جيدر نتا  يتوجه نكرده و بهبود قابل  جاديا يكروبيم بيترك

 ندادند.
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و همكاران ايمنصورن مايش  

    

  دامها -3جدول 
٣ .  Camilla 

Christensen 
2024  )48( 

umbrella 
review  

10 
مطالعه مرور  

سيستماتيك و 
 متااناليز

 بيمار 578826
 

  رژيم هاي غذايي موثر بر القاي بهبودي  فعال/غيرفعال 
 ويژگي مداخلات تغذيه اي -

 الگوهاي غذايي غربي -
  

 رژيم هاي غذايي موثر بر حفظ بهبودي/ پيشگيري از عود
 ويژگي مداخلات تغذيه اي -

 رژيم براساس علائم هدايت شده -
 رژيم غذايي ضد التهاب -

 carrageenanرژيم بدون  -
 رژيم غذايي بدون گلوتن -

 رژيم حذف روزانه -
 رژيم غذايي با فيبر بالا -

 قرمز و فراوري شده  رژيم غذايي گوشت -
 مصرف زياد قهوه، -

 شدهغذاهاي فوق فرآوري -
 رژيم غذايي با شكر  -

 (SCD) رژيم غذايي كربوهيدرات خاص -
 

و   ها وه يم بر،يسرشار از ف ييغذا يها م يكه رژ دهديواهد موجود نشان مش
با كاهش   ،يخواراهيگ يها ميو رژ ياترانه يمد  ميمانند رژ جات،يسبز

اند. در مرتبط يماريب شرفتيروده و كاهش پ  وميكروبيالتهاب، بهبود م
 يو قندها  شدهيفرآور يها گوشت يپرچرب، حاو يها ميمقابل، رژ

 ي. هرچند برخدهنديم  شيرا افزا يماريخطر ابتلا و شدت ب شده،ه يتصف
 اتيبدون لبن يها ميرژ  ا ي FODMAPكم  ميخاص مانند رژ يها ميرژ
  راتيدرباره تأث ييها يرا كاهش دهند، اما نگران  يماريعلائم ب تواننديم

 وجود دارد. يو سلامت كل ياه يتغذ تيها بر وضعآن مدتيطولان

٤ .    
  
  

Limketkai BN 
2019 )49(  

مطالعه   21  مرور سيستماتيك
  كارازمايي باليني

  بيمار 1260
 بزرگسال

 ويژگي هاي رژيم غذايي در شرايط فعال بيماري:  • فعال/غيرفعال 
  ماه  12هفته تا  6ميانگين مدت مداخلات بين  •

 بر اساس علائم  شدهت يهدا يها ميرژ -
  ويژگي هاي رژيم غذايي در شرايط غيرفعال بيماري: •

 رژيم كم كربوهيدرات  -
 رژيم كاهش گوشت قرمز و فرآوري شده  -

هاي اشباع وگوشت رژيم كاهش دي ساكاريد، چربي -
 قرمز

  رژيم بدون شير -
 
  

فعال نامشخص   كوليت اولسرز تأثير مداخلات غذايي بر القاي بهبودي در
شده توسط علائم را بررسي كرده  است. يك مطالعه، رژيم غذايي هدايت 

كنندگان در گروه رژيم غذايي بهبود  از شركت % 36كه نشان داده است 
در گروه رژيم معمولي. با اين حال، كيفيت   %0اند در مقايسه با يافته 

  .رسدگيري قطعي نميشواهد بسيار پايين است و به نتيجه 
)، Alberta-based( يضدالتهاب ميمختلف مانند رژ يها م يرژ ريتأث
در حالت   يماريبر نرخ عود ب ريبدون ش ميو رژ نانيبدون كاراژ ميرژ
 نييپا  اريمطالعات بس ني شواهد در ا تيفينامشخص است. ك زين رفعاليغ

  دهيكنترل د ميمختلف و رژ يها ميرژ نيب ي است و اختلاف معنادار
 شودينم

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

32
.6

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
08

 ]
 

                            14 / 25

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.32.61
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8976-en.html


 ر 
 
 

١٥ 
                     http://rjms.iums.ac.ir                                                  1404 خرداد  22، 61، شماره پيوسته  32دوره   مجله علوم پزشكي رازي

 روده يالتهاب يهايماريب تيريدر مد يا هيتغذ ينقش راهكارها

    

  دامها -3جدول 
٥ . Camilla 

Christensen 
2024  )48( 

umbrella 
review  

10 
مطالعه مرور  

سيستماتيك و 
 متااناليز

 بيمار 578826
 

  رژيم هاي غذايي موثر بر القاي بهبودي  فعال/غيرفعال 
 ويژگي مداخلات تغذيه اي -

 الگوهاي غذايي غربي -
  

 رژيم هاي غذايي موثر بر حفظ بهبودي/ پيشگيري از عود
 ويژگي مداخلات تغذيه اي -

 رژيم براساس علائم هدايت شده -
 رژيم غذايي ضد التهاب -

 carrageenanرژيم بدون  -
 رژيم غذايي بدون گلوتن -

 رژيم حذف روزانه -
 رژيم غذايي با فيبر بالا -

 قرمز و فراوري شده  رژيم غذايي گوشت -
 مصرف زياد قهوه، -

 شدهغذاهاي فوق فرآوري -
 رژيم غذايي با شكر  -

 (SCD) رژيم غذايي كربوهيدرات خاص -
 

و   ها وه يم بر،يسرشار از ف ييغذا يها م يكه رژ دهديواهد موجود نشان مش
با كاهش   ،يخواراهيگ يها ميو رژ ياترانه يمد  ميمانند رژ جات،يسبز

اند. در مرتبط يماريب شرفتيروده و كاهش پ  وميكروبيالتهاب، بهبود م
 يو قندها  شدهيفرآور يها گوشت يپرچرب، حاو يها ميمقابل، رژ

 ي. هرچند برخدهنديم  شيرا افزا يماريخطر ابتلا و شدت ب شده،ه يتصف
 اتيبدون لبن يها ميرژ  ا ي FODMAPكم  ميخاص مانند رژ يها ميرژ
  راتيدرباره تأث ييها يرا كاهش دهند، اما نگران  يماريعلائم ب تواننديم

 وجود دارد. يو سلامت كل ياه يتغذ تيها بر وضعآن مدتيطولان

٦ .   
  
  

Limketkai BN 
2019 )49(  

مطالعه   21  مرور سيستماتيك
  كارازمايي باليني

  بيمار 1260
 بزرگسال

 ويژگي هاي رژيم غذايي در شرايط فعال بيماري:  • فعال/غيرفعال 
  ماه  12هفته تا  6ميانگين مدت مداخلات بين  •

 بر اساس علائم  شدهت يهدا يها ميرژ -
  ويژگي هاي رژيم غذايي در شرايط غيرفعال بيماري: •

 رژيم كم كربوهيدرات  -
 رژيم كاهش گوشت قرمز و فرآوري شده  -

هاي اشباع وگوشت رژيم كاهش دي ساكاريد، چربي -
 قرمز

  رژيم بدون شير -
 
  

فعال نامشخص   كوليت اولسرز تأثير مداخلات غذايي بر القاي بهبودي در
شده توسط علائم را بررسي كرده  است. يك مطالعه، رژيم غذايي هدايت 

كنندگان در گروه رژيم غذايي بهبود  از شركت % 36كه نشان داده است 
در گروه رژيم معمولي. با اين حال، كيفيت   %0اند در مقايسه با يافته 

  .رسدگيري قطعي نميشواهد بسيار پايين است و به نتيجه 
)، Alberta-based( يضدالتهاب ميمختلف مانند رژ يها م يرژ ريتأث
در حالت   يماريبر نرخ عود ب ريبدون ش ميو رژ نانيبدون كاراژ ميرژ
 نييپا  اريمطالعات بس ني شواهد در ا تيفينامشخص است. ك زين رفعاليغ

  دهيكنترل د ميمختلف و رژ يها ميرژ نيب ي است و اختلاف معنادار
 شودينم
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و همكاران ايمنصورن مايش  

  
  

  
  

 ود و بهبودي) خلاصه اي از ويژگي الگوهاي غذايي توصيه شده در بيماري التهابي روده به تفكيك نوع بيماري(كرون و كوليت اولسروز ) و پيامد بيماري (ع -4جدول 
 مكانيسم اثر محدوديت ها مولفه هاي مورد تاكيد الگوهاي غذايي 

ون 
 كر

ري
بيما

 

 عود بيماري
كاهش مصرف گوشت قرمز  و فراوري شده به كمتر از يك   (28) رژي غذايي محدود از گوشت قرمز 

سروينگ در ماه و تاكيد بر مصرف گوشت سفيد و پروتئين 
 هاي گياهي مانند حبوبات

 مانند شدهگوشت قرمز پرچرب و فرآوريمحدوديت مصرف 
و كاهش   ها شده آنگوشت گاو، گوسفند، خوك، و محصولات فرآوري

حاوي   شده هاي صنعتي، كره، خامه و غذاهاي سرخروغنمصرف 
 و كاهش مصرف  هاي اشباع و ترانسچربي

 غذاهاي آمادهفست فودها و 
 

بر پايه ارتباط ميان مصرف زياد گوشت قرمز و  رژيمتوصيه به اين 
هاي التهابي سيستم ايمني و تغيير تركيب  شده با افزايش پاسخفرآوري

  است. و در نتيجه عود بيماري كرون ميكروبيوتاي روده

 اجازه ساكاريدها؛پلي و ساكاريدها دي حاوي غذاهاي محدوديت كامل  يو استفاده از غذاها  دراتها ي خاص كربوه تيمحدود (50)(SCD) رژيم غذايي كربوهيدرات خاص
 مونوساكاريدها مصرف

و   دها يساكاريد  توانندينم IBD مارانيكه ب هيفرض نيبر اساس ا
 .هضم و جذب كنند  يرا بهدرست نيلوپكتيآم

 (SGED) بر اساس علائم  يحذفغذايي  ميرژ
(34) 

 كنندينم كيكه علائم را تحر ييتمركز بر مصرف غذاها 
 يو بدون مواد افزودن يعيطب يغذاها  انتخاب
 شدهيپرچرب و فرآور يمصرف غذاها  كاهش

 شدهيفرآور  يمحرك علائم مانند غذاها  يحذف غذاها 
 شدهه يتصف يقندها  حذف

 ها و نگهدارنده  يمواد افزودن حذف

منجر  كنند،يم ديرا تشد يماريكه علائم ب ييبا حذف غذاها  ميرژ نيا
  يياز مصرف مواد غذا يناش كاتيبه كاهش التهاب روده و كاهش تحر
 شود يمضر م

 84>) (LCD) كربوهيدراتكم غذايي رژيم 
g/day) (39) 

  جاتي سالم و سبز يها يچرب ن،يتمركز بر مصرف پروتئ
 .دراتيكربوهكم

 .گرم در روز  84به كمتر از  دراتيمحدودكردن مصرف كربوه
 .شدههيو تصف شدهيفرآور دراتياز منابع كربوه  زيپره

كه ممكن  دراتيمحدودكردن مصرف كربوه قيكاهش التهاب از طر
روده را كاهش  رياز تخم  يناش يالتهاب يمحصولات جانب دياست تول

 .دهد
) anti-IBD diet( رژيم غذايي ضد التهابي روده
(40) 

از مواد  يو غن شدهيفرآورريكامل، غ ياستفاده از غذاها 
 .چربكم  يها نيو پروتئ جاتيسبز ها،وهيمانند م يمغذ

شده و مواد  هاي تصفيه شده، كربوهيدرات حذف غذاهاي فرآوري
 زاحساسيت

و تمركز بر مواد  يي غذا يها حذف محرك  قيكاهش التهاب از طر
 ي و ضدالتهاب يمغذ

 شدهه يتصف يها درات ياز كربوه زيپره
(AvoidRC) (41) 

و  برياز ف يغن يتمركز بر مصرف غلات كامل، غذاها 
 يعيطب يها كننده نيريش

  دراتيكربوه يمحصولات حاو  گريو د دياز قندها، نان سف زيپره
 شدهه يتصف

 يها درات ياز كربوه ي ناش يالتهاب يها كاهش جهش قند خون و پاسخ
 شدهه يتصف

استفاده از غذاهاي ايمن و بدون تحريك علائم كه مطابق با  بر اساس علائم  يحذف ميرژ
  شود.  نيازهاي فرد تنظيم

  يقندها  شده،يفرآور  يمحرك علائم مانند غذاها  يف غذاها حذ
  و نگهدارندهها  ها ي افزودن هشده،يتصف

 
 ا ي كننديم ديكه علائم را تشد ييحذف غذاها   قيكاهش التهاب از طر

  كنند يبدتر م
  ميدرصد از رژ  50و  عياز فرمول ما  يرصد كالرد50

 (42) (LF-UD) معمول
) از يلوكالريك 1200تا  900روزانه ( يدرصد از كالر 50

  ييغذا مياز رژ  گريدرصد د 50و  شوديم نيتأم عيفرمول ما 
 ي معمول

بين فرمول مايع و رژيم   50-50يافته نياز به رعايت تقسيم ساختار
 معمول 

 ياه ي) و حفظ تعادل تغذعياستراحت روده (با فرمول ما  يا يمزا بيترك
 معمول ميرژ قياز طر
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 روده يالتهاب يهايماريب تيريدر مد يا هيتغذ ينقش راهكارها

  

  ادامه -4جدول 
 مكانيسم اثر محدوديت ها مولفه هاي مورد تاكيد الگوهاي غذايي 

ون 
 كر

ري
بيما

 

 بهبودي بيماري
ارگان  اريبسغذايي    ميرژ  (HROD) كيمحدود 

(29) 
غذاها   ديتأك فرآور  كي ارگان   يبر  حداقل  مانند   شدهي و 
 .ك يو غلات خاص ارگان جاتيسبز ها،وهيم

 از استفاده .تازه كره خاص، نان پايين، فيبر قرمز، گوشت محدوديت
 مايع از  استفاده محدوديت و دندان از مراقبت براي شيرينجوش 
 .شوييظرف

افزودني با  مواجهه  آفتكاهش  فرآوريكشها،  مواد  و  كه  ها  شده 
 توانند التهاب را تشديد كنندمي

 تواندمي  حيواني محصولات مصرف كاهش با  كه  پذيرانعطاف رژيم شدهيفرآور يگوشت قرمز و غذاها  تيمحدود ياهيگ يتمركز بر غذاها  (51) ياهخواريگمه ين غذايي ميرژ
 .دهد كاهش را التهاب

فغذايي    ميرژ كم  بري پر   شدهه يتصف  دراتيكربوه و 
(HF-LRC) (31) 

سلامت ميكروبي از طريق فيبر و پرهيز از  شدشده، قندها و غذاهاي بسيار فرآوريهاي تصفيهحذف كربوهيدرات  تمركز بر سبوس گندم كامل افزايش حركات روده و 
 .شوندشده كه باعث التهاب ميقندهاي تصفيه 

 (SGED) :بر اساس علائم  يحذفغذايي    ميرژ
(33) 

كاهش    يبرا  يعلائم فرد  يها انتخاب غذاها بر اساس محرك  م يتنظ .كننديم ديكه علائم را تشد ييبر اساس غذاها  يجيحذف تدر ميرژ .ماريغذاها بر اساس پاسخ ب يجيتدر يحذف و بازگردان
 .يماريالتهاب و عود ب

 سبزيجات ها،ميوه كامل، غلات گياهي،  غذاهاي بر تمركز (36) (MD) ياترانه يمدغذايي  ميرژ
 .ماهي و

 .مديترانه منطقه سنتي غذايي رژيم اساس بر .شده ه يتصف يو قندها  شده،يفرآور يگوشت قرمز، غذاها  تيمحدود

 400شامل    ،  (LowCa) ميكلسكمغذايي    ميرژ
 (38)ميلي گرم در روز 

بالاي   .گرم در روزميلي  400محدوديت مصرف كلسيم به  .مياز كلس يغن يغذاها  ا ي اتيكنترل مقدار مصرف لبن سطح  با  كه  شرايطي  مديريت  براي  كلسيم  مصرف  كاهش 
 .شوندكلسيم تشديد مي

هاي ذرات ريز و پرهيز از  يا سيليكات TiO2 حذف غذاهاي حاوي .شدههيو آب تصف شدهيفرآورريو غ يعيطب يغذاها  (38) (LowMicro) ذراتكم غذايي  ميرژ
 .ذرات موجود در خميردندان و آب آشاميدني

 .حذف ذرات ريز غذايي كه ممكن است التهاب روده را تشديد كنند

هاي ذرات ريز و پرهيز از  يا سيليكات TiO2 حذف غذاهاي حاوي .شدههيو آب تصف شدهيفرآورريو غ يعيطب يغذاها  (37) (LowMicro) ذراتكم غذايي  ميرژ
 .ذرات موجود در خميردندان و آب آشاميدني

 .حذف ذرات ريز غذايي كه ممكن است التهاب روده را تشديد كنند

 هيتغذ (CDED) حذف بيماري كرونغذايي  رژيم  
 ي:جزئ الانتر
در روز از فرمول   يلوكالريك   1000هفته مصرف   6
 حذف، ميهمراه با رژ عيما 

مصرف    6  سپس از   يلوكالريك  600هفته  روز  در 
 حذف، ميو رژ ميهمراه با مكمل كلس عيفرمول ما 

در   يلوكالريك  600مصرف   ياريهفته اخت 12  سپس
و   ميهمراه با ادامه مكمل كلس  ع،يروز از فرمول ما 

 حذف ميرژ
 (45) 

و    عيدر روز از فرمول ما   يلوكالريك  1000هفته مصرف    6:  1مرحله   .شدهحذف يو غذاها  افتهيساختار عيفرمول ما 
 .حذف ميرژ

حذف   ميدر روز به همراه رژ  يلوكالريك  600هفته مصرف    6:  2  مرحله
 .ميكلس  يها و مكمل
 حذف و فرمول ميادامه رژ ياريهفته اخت  12: 3 مرحله

ژني و  تركيب رژيم حذف و تغذيه انتريكال براي كاهش مواجهه آنتي
 التهاب

كم   غذايي   FODMAP(≤0.5 g perرژيم 
meal) (17) 

 افراد در ها كربوهيدرات  نوع  اين كه  ايفرضيه  اساس بر
 .شوندمي گوارشي علائم باعث حساس

 گاز نفخ، باعث و شده تخمير كه خاصي هايكربوهيدرات  از  پرهيز
 .شوندمي شكمي درد و

 حساس افراد در ها كربوهيدرات  نوع اين كه  ايفرضيه  اساس بر
 .شوندمي گوارشي علائم باعث
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و همكاران ايمنصورن مايش  

    

  ادامه -4جدول 

U
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e 

Co
lit

is
 

Relapse 
فرآوري .شدهيكامل و حداقل فرآور يتمركز بر غذاها  (30)نانيدون كاراگغذايي  ميرژ غذاهاي  در  معمولاً  كه  كاراگينان  حاوي  غذاهاي  شده حذف 

 .شوديافت مي
در   علائم  تشديد  و  روده  التهاب  با  مرتبط  افزودني  كاراگينان،  حذف 

 .IBD بيماران
 سبزيجات ها،ميوه  كامل، غلات گياهي، غذاهاي بر تمركز (36) (MD) ياترانه يمدغذايي  ميرژ

 .ماهي و
 .مديترانه منطقه سنتي غذايي رژيم اساس بر .شده هيتصف يو قندها  شده،يفرآور يگوشت قرمز، غذاها  تيمحدود

آلبرتا   يمبتن  يضدالتهابغذايي    ميرژ -AB) بر 
AID) (35) 

و غلات    جاتيسبز  ها،وه ي، م3از امگا    يغن  يها ي بر ماه  ديتأك
 كامل 

تمركز بر كاهش التهاب از طريق حذف غذاهاي التهابي و مصرف مواد   .ها شده و افزودنيشده، سرخحذف غذاهاي فرآوري
 .مغذي ضدالتهابي

علائم  يحذفغذايي    ميرژ حذفبر اساس   ييغذاها  : 
تحر را  علائم  شده، سرخ  يغذاها   كنند،يم   كيكه 

ها، نگهدارنده  ها،يافزودن  شده، ه ي تصف  يقندها 
جز (به   ها يدنيو نوش  ها،هيجز نمك)، ادو(به   ها يچاشن

 (8) (SGED) )دهيآب جوش

ها، ها، نگهدارنده شده، افزودنيشده، قندهاي تصفيه ذف غذاهاي سرخح .غذاها بر اساس پاسخ علائم  يو بازگردان يجيحذف تدر
 جز آب جوشيده) ها (به ها و نوشيدنيجز نمك)، ادويهها (به چاشني

طور فردي علائم  كاهش التهاب و علائم از طريق حذف غذاهايي كه به
 كنند را تحريك مي

Remission 
حذف غذاها  يحذفغذايي    ميرژ علائم:   ييبر اساس 

تحر را  علائم  شده، سرخ  يغذاها   كنند،يم   كيكه 
ها، نگهدارنده  ها،يافزودن  شده، ه ي تصف  يقندها 
جز (به   ها يدنيو نوش  ها،هيجز نمك)، ادو(به   ها يچاشن

 (52) (SGED) )دهيآب جوش

ها، نگهدارنده   ها،يافزودن  شده،ه يتصف  يشده، قندها سرخ  يحذف غذاها  غذاها بر اساس پاسخ علائم.  يو بازگردان يجيحذف تدر
 ) دهيجز آب جوش(به  ها يدنيو نوش ها هيجز نمك)، ادو(به  ها يچاشن

علائم    يطور فردكه به  ييحذف غذاها   قيكاهش التهاب و علائم از طر
 كنند يم كيرا تحر

غذايي    FODMAP(≤0.5 g per كمرژيم 
meal) (17) 

 افراد در ها كربوهيدرات  نوع اين كه ايفرضيه  اساس بر
 .شوندمي گوارشي علائم باعث حساس

 و گاز نفخ، باعث و شده تخمير كه خاصي هايكربوهيدرات  از پرهيز
 .شوندمي شكمي درد

 باعث حساس افراد  در ها كربوهيدرات  نوع اين كه ايفرضيه  اساس بر
 .شوندمي گوارشي علائم

 diet (CMP) گاو  ريش  ني حذف پروتئ غذايي    ميرژ
(43) 

 

اجازه   ؛يپودر  ريو ش  ر،يتازه، پن   ريشامل ش  اتيحذف تمام لبن
 .مصرف كره

هاي هاي ايمني مرتبط با پروتئينكاهش التهاب از طريق حذف محرك هحذف تمام لبنيات از جمله كر 
 .شير گاو

 اتيبدون لبن  ميبدون گلوتن همراه با رژغذايي  ميرژ
(GFD).  

(43) 
 

مصرف كره مجاز نبود و به بيماران توصيه شد به جاي آن از 
كنند  استفاده  .مارگارين 

بعداً مشخص شد كه رژيم بدون گلوتن داراي آلودگي به پودر  
 .شير است و بنابراين فاقد لبنيات نبوده است

 .حذف تمام غذاهاي حاوي گلوتن و محصولات لبني 
 .جايگزيني كره با مارگارين 

 يرش يها نيبه گلوتن و پروتئ ييزداتيحساس  قيكاهش التهاب از طر
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 روده يالتهاب يهايماريب تيريدر مد يا هيتغذ ينقش راهكارها

كـمژيـم  رژيـم  نــد  مــانـ غــذايـي  يــدرات  هــاي  وهـ ربـ كـ
ــفيه هاي حذف  )، و رژيمPENشــده، تغذيه جزئي (تص

عنوان بخشي از يك برنامه توانند بهزا ميمواد حساسيت
در    اســتفاده شــوند.  IBDدرماني جامع براي مديريت  

كربوهيـدرات و تغـذيـه جزئي هـاي كمبيمـاري كرون، رژيم
هـاي  ويژه در دورهدر كـاهش التهـاب و حفظ بهبودي، بـه

ــال    2مـاه تـا    6هفتـه براي القـاي بهبودي و    16تـا    4 سـ
ه ــتـ ايج مثبتي داشـ د.براي حفظ آن، نتـ ت   انـ در كوليـ

ــر ــدالتهابي    carrageenanهاي حذف  ، رژيموزاولس و ض
ماه   12تا    6اثرات محدودي در كاهش عود بيماري طي  

  ).47،48،49( اندنشان داده
  

  بحث
اري   ه بيمـ افراد مبتلا بـ ذايي براي  ت رژيم غـ ديريـ مـ

 )Active(هاي فعال كرون و كوليت اولســراتيو، در دوره
الو   ار اهميـت دارد.  In active(  غيرفعـ ــيـ در اين )، بسـ

ــيـهمطـالعـه مرور دامنـه مهم ترين   اي بر هـاي تغـذيـهتوصـ
با توجه به شـرايط و نوع بيماري    اسـاس تحقيقات اخير

در اين زمينه، توجه به تغييرات رژيمي  ارائه شـده اسـت. 
اص مي ت  خـ ــعيـ ت علائم و بهبود وضـ ديريـ د در مـ توانـ

ــدبيماران تأثير قابل ــته باش بيماري كرون    .توجهي داش
ــخ مثبت   ــت به تغييراتي در رژيم غذايي پاس ممكن اس

شـده  كربوهيدرات تصـفيههاي غذايي با نشـان دهد. رژيم
كننـده  تحريـك هـايي كـه مواد غـذاييو همچنين رژيم  كم

كننـد، در بهبود علائم بـاليني  علائم بيمـاري را حـذف مي
اند. با اين حال، شـــواهد اي داشـــتهنتايج اميدواركننده

داراي   د و  اييني برخوردارنـ ت پـ اً از كيفيـ البـ غـ موجود 
ــتند، كه نتيجه گيري قطعي را  ميزان خطاي بالايي هس

ــوار مي ــت با حذف  كند. اين نوع رژيمدش ها ممكن اس
كـربـوهـيــدرات مــانـنــد  الـتـهــابـي،  مـحـرك  هــاي  عـوامــل 

شــده، اثر مثبت داشــته باشــند، اما تأثير واقعي تصــفيه
ــمآن ــاز بيماري همچنان در  هاي زمينهها بر مكانيس س

  .دست بررسي است
ــاس مطـالعـات   اي و  مـديترانـه  غـذايي  رژيمتـاثير  بر اسـ

درات اي  رژيم كربوهيـ اص (هـ ه   در  )SCDخـ ك بـ تحريـ
 .مشـابه بودند مبتلا به كرون بهبودي باليني در بيماران

براي بيمـاران   SCD پيروي از رژيم غـذاييدر حـالي كـه  
ت، رژيم مديترانه وار اسـ عنوان جايگزيني قابل اي بهدشـ

ــنهـاد   ــوداجرا پيشـ از اين   يـك  هيچـك  اگرچـه،  مي شـ

تاندارد در  رژيم ه با رژيم اسـ كارآزمايي هاي ها در مقايسـ
 .)46(اثربخش نبودند  باليني
  %50  افتيكه شـامل در)، PEN( يانترال نسـب هيتغذ
الري  ااز فرمول  كـ ابق  ي هـ ا  يانترال و مـ ذاهـ د   ي از غـ امـ جـ

ــت، بـه  ــاسـ   تي ـريمـد  ي برا  دواركننـدهي ـام  يعنوان روشـ
ل تحر دار  كي ـمراحـ ه   افراددر    ي بهبود  ي و نگهـ مبتلا بـ

ــت. اCDكرون (  ي ماريب ــده اس ــناخته ش روش   ني) ش
ابه تغذ  يجينتا ارانترال ا  هيمشـ ) دارد، كه EEN(  ي نحصـ

ده اسـت. با ا  دييتأ  ترشيآن پ  ياثربخش ـ تفاوت كه  نيشـ
PEN  ه دل دود  لي ـبـ ديكمتر، م  تي ـطعم بهتر و محـ  توانـ

هيگز ارانيب  ي تر براراحـت  ي انـ ا ا  مـ ــد. بـ اشـ ال،   نيبـ حـ
ــواهـد بـه دل  نيا  تي ـقطع هـا و حجم كوچـك نمونـه  لي ـشـ

  است. نييمحدود مطالعات همچنان پا يطراح
ــوي ديگر ــروز  از سـ ، نتـايج  (UC)  براي كوليـت اولسـ

مطالعات نسبت به مداخلات رژيمي كاملاً محدود است. 
ــياري از پژوهش ــد التهابي يا ها كه رژيمدر بس هاي ض

حذف محصــولات خاص غذايي نظير لبنيات را بررســي 
وجود  بهبودي بيمـاري  براي  قطعي  د  ــواهـ د، شـ كردنـ

ــان داده ــت. البته مطالعات اخير نش اند كه ممكن نداش
در برخي بيماران به كاهش   UC اسـت حذف لبنيات در

ــتر در اين  ــواهد بيشـ التهـاب كمـك كنـد، اما نيـاز به شـ
 .شودزمينه احساس مي

خواني غذاهايي با دهنده همبيشـــتر مطالعات نشـــان
ــت ــولات حيواني پرچرب و فس ــديد  محص فودها با تش

هاي التهابي روده هســـتند. اين الگوهاي غذايي  بيماري 
ه ب بـ الاتري از  اغلـ ا بروز بـ  CDويژه در جوامع غربي بـ

ها  اند. برعكس، مصــرف ســبزيجات و ميوهمرتبط بوده
ه هبـ ديترانـ اي  اي و برخي ديگر از رژيمويژه در رژيم مـ هـ

اه هگيـ همحور، بـ اهش ابتلا بـ ا كـ اداري بـ و  IBD طور معنـ
ــت مكانيســم   .تأثيرات مثبت بر التهاب روده مرتبط اس

حفظ  ا  يـ القـا  بر  موثر  غـذايي  الگوهـاي  ترين  مهم  اثر 
  به شرح زير است: IBDبهبودي در بيماران مبتلا به 

ه ديترانـ ذايي مـ الگوي غـ ــم اثر  انيس الگوي    :مكـ
ه مـديترانـ ميوهغـذايي  ــرف  مصـ بر  أكيـد  تـ ا  بـ هـا، اي 

زيتون،  روغن  كــامــل،  غلات  حبوبــات،  ــبزيجــات،  سـ
دالتهابي و ماهي هاي چرب، و مغزها، به دليل خواص ضـ
دهتنظيم ــمكننـ انيسـ ددي براي ي ايمني، مكـ اي متعـ هـ

ــگيري از عود علائم در بيمـاران مبتلا بـه  ا پيشـ بهبود يـ
رودهبيمـاري  التهـابي  و  (IBD) هـاي  كرون  جملـه  از 
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و همكاران ايمنصورن مايش  

ــروز دارد. فيبرهـاي موجود در اين رژيم از   كوليـت اولسـ
ــيدهاي چرب زنجيره   طريق تخمير در روده و توليد اس
ــد اپيتليـالي روده و  كوتـاه (مـاننـد بوتيرات) بـه تقويـت سـ

ي مـ مــك  كـ هــاب  تـ الـ ش  ن،  كــاهـ يـ نـ چـ مـ هـ نــد.  نـ كـ
ها، سبزيجات و روغن هاي موجود در ميوهاكسيدانآنتي

هـاي آزاد  ، راديكـالEهـا و ويتـامينفنولزيتون، مـاننـد پلي
دهند.  را خنثي كرده و آسـيب اكسـيداتيو را كاهش مي

ــيـدهـاي چرب امگـا هـاي چرب بـا كـاهش  در مـاهي  3-اسـ
ــيتوكين د سـ ابي، نقش مهمي در تنظيم  توليـ هـاي التهـ

مـي ايـفــا  ايـمـنـي  ــخ  رژيـم  پــاسـ ايـن،  بـر  عـلاوه  كـنـنــد. 
ه ديترانـ اي روده را افزايش داده ومـ  اي تنوع ميكروبيوتـ

ه اب را  گونـ اهش التهـ ا كـ د مرتبط بـ اكتري مفيـ اي بـ هـ
ــدت تقويت مي كنـد، كه در مجموع منجر به كاهش شـ

  . )53( شودبيماري و بهبود كيفيت زندگي بيماران مي
ــم اثر رژيم غـذايي كربوهيـدرات خـاص   مكـانيس

)Specific Carbohydrate Diet- SCD(:   رژيم غذايي
درات خـاص لاكتوز،    (SCD)  كربوهيـ غلات،  حـذف  ا  بـ

هاي پيچيده،  شـده و برخي كربوهيدراتقندهاي فرآوري 
با هدف كاهش التهاب و بهبود وضعيت روده در بيماران  
مبتلا به بيماري كرون و كوليت اولسـروز طراحي شـده 
يم اثر اين رژيم به تعامل آن با ميكروبيوم   ت. مكانسـ اسـ

ــت؛ به هاي  كه حذف كربوهيدرات طوري روده مرتبط اس
ل تخمير مي ابـ اكتري قـ ــد بـ د رشـ از و توانـ د گـ اي مولـ هـ

ادل مطلوب د و تعـ دود كنـ اب را محـ ه  التهـ امعـ تري در جـ
ميكروبي ايجـاد نمـايـد. علاوه بر اين، كـاهش تخمير مواد 
ــازي و بهبود  ازسـ ه بـ ــت بـ ذايي در روده ممكن اسـ غـ
يكپـارچگي ديواره روده كمـك كرده و نفوذپـذيري آن را  

ه بـ كـه  دهـد،  در  كـاهش  كليـدي  عـامـل  يـك  عنوان 
ه مي اختـ ــنـ ا وجود جلوگيري از عود علائم شـ ــود. بـ شـ

دگي گزارش ت زنـ اهش علائم و بهبود كيفيـ ايي از كـ هـ
واهد علمي در اين زمينه هنوز محدود اسـت   بيماران، شـ

العـات جـامع ه مطـ از بـ ا طراحيو نيـ دمـدت بـ هـاي  تر و بلنـ
  .)46 ،15( تري وجود دارددقيق

  ي ها ميرژ  :IBDمكانيســم اثر رژيم غذايي ضــد  
ذا اريضــــد ب  ييغـ اب  ي مـ از طرIBDروده (  يالتهـ   قي ) 
از عود در    ي ريشـگيپ ايبه بهبود علائم  سـميمكان  نيچند

كول  مـارانيب و  كرون  بـه  كمـك    تي ـمبتلا  ــروز  اولسـ

ــرف غذاها   هاميرژ ني. اكننديم   ي معمولاً با كاهش مص
ــتالتهـاب اننـد گوشـ ازا مـ ــده،ي فرآور  ي هـ ا   شـ دهـ   ي قنـ
ف ده،هيتصـ باع، التهاب س ـ  ي هايو چرب  شـ تمياشـ و   كيسـ

  شي . همزمان، افزادهنديدر روده را كاهش م يموضـــع
رف غذاها بز  ها،وهي(مانند م  برياز ف  يغن  ي مصـ   جات،يسـ

ــلامـت د  تي ـروده، تقو  وارهيو غلات كـامـل) بـه حفظ سـ
ارچگي ــد اپ  يكپـ  ــ  دي ـو تول  ال،ي ـتليسـ اي ـاسـ چرب    ي دهـ

ــط م  راتيمـاننـد بوت رهيزنجكوتـاه   هرود   ي وتـايكروبيتوسـ
دارند. مصـرف مواد   يكه خواص ضـدالتهاب كنديكمك م

  3- امگا  ي هاي) و چربني(مانند كوركوم  يدانياكسـ ـيآنت
ا كـاهش تول  زين  ــ  دي ـبـ انيتوكيسـ اب  ي هـ  تي ـو تقو  يالتهـ

ــخ . در  كننديرا ارائه م  ياثرات محافظت ،يمنيا  ي هاپاس
  مي و رژ  ي اترانهيمد  ميمثـل رژ  ييهاميموارد، رژ نيكنـار ا

ادل م  FODMAP-كم ا بهبود تعـ ايكروبيبـ روده و   ي وتـ
دت    يروده، اثرات مثبت ي ريكاهش نفوذپذ در كاهش شـ

 نياند. انشــان داده ي مارياز عود ب  ي ريشــگيعلائم و پ
ــع  ي موجب القا يجمع  راتييتغ ــدالتهاب  تيوضـ و   يضـ
  .)54( شونديم مارانيهموستاز در ب تيتقو

ــم اثر رژيم غـذايي كم    مي رژ  :FOMAPPمكـانيس
ــذا ــيغ ــم    ي ــرف  FODMAPك مصــ ــاهــش  ك ــا  ب  ،
تخم  ي هــادراتي ــكربوه مــاننــد   ريزنجكوتــاه  ريقــابــل 

ــاكاريال-فروكتوز، لاكتوز، گالاكتو   ها،اوليو پل  دهايگوس
ه بهبود علائم ب ارانيبـ ه ب  مـ اريمبتلا بـ اي مـ اب   ي هـ   يالتهـ

ــروز كمـك   تي ـ)، از جملـه كرون و كولIBDروده ( اولسـ
ديم ا  قياز طر  ميرژ  ني. اكنـ در    يكروبيم  ريتخم  هشكـ

از حـد آب را   شيو جـذب ب ي اروده  ي گـازهـا دي ـروده، تول
كم كنديمحدود م و  ،يكه منجر به كاهش نفخ، درد شـ

بر   ياثرات مثبت  ميرژ نيا  ن،ي. همچنشـــودياســـهال م
روده دارد و موجـب بهبود عملكرد    ي وتـايكروبيم  بي ـترك

 يعلائم گوارش ـ  كرديرو ني. هرچند اگردديسـد روده م
م ـ  را ــأث ـ  دهــد،يكــاهـش  تـهــاب    ري ـت الـ كــاهـش  بـر  آن 

ــتميسـ ـ به   ازيهنوز ن  ي مارياز عود ب  ي ريجلوگ اي  كيس
  . )55( دارد ي شتريمطالعات ب

ــم اثر رژيم غـذايي    ات مفيـد اثر  :SGEDمكـانيس
SGED   ــا ب ــت  اســ كـن  مـ مـ كـرون  مــاري  يـ بـ عـود  ر  بـ

ــم اين مكـانيسـ ــود.  شـ داده  ــيح  توضـ مختلفي  هـاي 
اكتري  د و بـ ل مي كنـ ديـ اي روده را تعـ اي  ميكروبيوتـ هـ
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 روده يالتهاب يهايماريب تيريدر مد يا هيتغذ ينقش راهكارها

هاي ضــد كه به توليد متابوليت مفيد را تقويت مي كند
ــيـدهـاي چرب بـا زنجيره كوتـاه كمـك   التهـابي مـاننـد اسـ

اب روده و قرار گرفتن  مي د. اين رژيم همچنين التهـ كنـ
ا حـذف غـذاهـاي محرك كـاهش   در معرض آنتي ژن را بـ

د    ،مي دهد از بهبود مخاط حمايت مي كند، عملكرد سـ
را بهبود مي بخشــد و نفوذپذيري روده را با تامين مواد 
مغذي ضــروري و تقويت پروتئين هاي اتصــال محكم 

اين،   بر  علاوه  دهـد.  مي  كمبودهـاي    SGEDكـاهش 
تم ايمني  يسـ تغذيه اي را تصـحيح مي كند و عملكرد سـ
د.  ت مي كنـ ا تقويـ ذي هـ افي ريزمغـ ــرف كـ ا مصـ را بـ
كنـد،   مي  مـديريـت  را  علائم  موثر  طور  بـه  همچنين 

را كاهش مي دهد و منجر به پيروي  استرس و اضطراب  
ــود.  بهتر از رژيم غـذايي و بهبود كيفيـت زنـدگي مي شـ
دار و  ايـ ه بهبودي پـ ــت بـ اين عوامـل تركيبي ممكن اسـ
كـاهش ميزان عود در بيمـاران مبتلا بـه بيمـاري كرون بـه 

  .)56(كمك كنند  SGEDدنبال 
  

يهكاربردهاي باليني يافته هاي عملي، و  ها، توصـ
  انداز آينده پژوهشچشم
ــواهـد  اي، مجموعـههـاي اين مرور دامنـهيـافتـه اي از شـ

أثير رژيم ــوص تـ ذايي مختلف بر روزآمـد درخصـ هـاي غـ
دهنـد.  هاي التهـابي روده ارائه ميمديريت باليني بيمـاري 

مي ات  اطلاعـ هاين  د بـ براي تواننـ ايي علمي  مبنـ عنوان 
ــيهاي تغذيهتدوين برنامه ــخص ــازي اي ش ــده در  س ش

ك ه مورد  كلينيـ ذيـ اي گوارش و مراكز مشــــاوره تغـ هـ
اسـتفاده قرار گيرند. همچنين پزشـكان و متخصـصـان  

تواننـد از اين اطلاعـات جهـت انتخـاب الگوهـاي  تغـذيـه مي
رژيمي مناسـب براي بيماران در مراحل مختلف بيماري  

 .مند شوندبهره
ــت كه اگرچه مداخلات تغذيه  اي به تأكيد بر اين اس

ــتنـد، امـا در كنـار   تنهـايي جـايگزين درمـان دارويي نيسـ
ان ا ميدرمـ ل مهمي ايفـ اي دارويي نقش مكمـ د. هـ كننـ

ــه مب رژيـ ژه  ــهويـ ران تـ مــديـ كـمهــاي  و    FODMAPاي، 
ابي، ميرژيم اب از مواد التهـ اي مبتني بر اجتنـ د هـ تواننـ

دگي، و حتي  ت زنـ اهش علائم، بهبود كيفيـ ه كـ منجر بـ
ــونـد. علاوه بر آن، تغـذيه   كـاهش دفعـات عود بيمـاري شـ

جـزئـي تـرال  مـي (PEN) انـ خــاص  مـوارد  در  تـوانــد  نـيـز 

ــبـت بـهجـايگزين قـابـل قبول براي حفظ  EEN تري نسـ
 .بهبودي باشد

بـزرگ مـطــالـعــات  كـمـبـود  بــه  تـوجــه  ــا  و  ب مـقـيــاس 
ميطولاني ــنهــاد  پيشـ آينــده،  مــدت،  در  كــه  ــود  شـ

طراحيكــارآزمــايي ــا  ب ــاليني  ب دقيقهــاي  و هــاي  تر 
ه اي متنوع نمونـ ــي  هـ ا بتوان اثربخشـ ــود تـ ام شـ تر انجـ
ــتري ارزيابي نمود. رژيم هاي مختلف را با اطمينان بيش

ــنهاد مي ــتورالعملهمچنين، پيش هاي باليني  گردد دس
ملي با مشــاركت متخصــصــين گوارش و تغذيه تدوين  

ه افتـ اليني اين يـ اربرد بـ ا كـ ام  گردد تـ ــطح نظـ ا در سـ هـ
سـلامت تسـهيل شـود. آموزش بيماران، مشـاوره تغذيه 

ت اد زيرســــاخـ ت فردمحور، و ايجـ ايتي جهـ اي حمـ هـ
نظير رژيم بدون (هاي خاصدســترســي آســان به رژيم

كم ا  يـ ــنهـادهـاي  )   FODMAP گلوتن  ديگر پيشـ از 
  .باشدمي IBD كاربردي جهت بهبود مديريت

 
پيامدهاي باليني و بهداشت  هاي مرتبط با  چالش
  عمومي 

ــواهـد اوليـه در مورد تـأثيرات مثبـت برخي   بـا وجود شـ
، چندين چالش عمده  IBD هاي غذايي بر مديريترژيم

بهره كــه  دارد  وجود  حوزه  اين  اين در  از  مؤثر  برداري 
 .كندظرفيت را محدود مي

ــواهـد   ــتين چـالش مربوط بـه قطعيـت پـايين شـ نخسـ
ــورت ات صـ العـ اري از مطـ ــيـ ــت. بسـ ه  علمي اسـ گرفتـ

آمده  دستاند و نتايج بهمدت بودهمقياس و كوتاهكوچك
هاز آن ا هنوز بـ ه بتوان هـ ــت كـ افي محكم نيسـ دازه كـ انـ

هاي باليني اسـتفاده  گيري اي براي تصـميمعنوان پايهبه
ها نشـان عنوان مثال، در حالي كه برخي پژوهشكرد. به

يا رژيم   (PEN) هايي مانند تغذيه جزئياند كه رژيمداده
ــده با علائممحروميت هدايت توانند در  مي (SGED) ش

پيشگيري از عود بيماري كرون و كوليت اولسراتيو موثر 
ــواهـد پـايين بوده و هنوز   ــطح قطعيـت شـ ــنـد، سـ بـاشـ

دمـدت كـافي در اين زمينـه انجـام ن العـات بلنـ ــده  مطـ شـ
 .است

تفاده از   اسـي در اسـ علاوه بر اين، يكي از مشـكلات اسـ
هاي عملي در  عنوان درمان، دشـواري هاي غذايي بهرژيم

ها توســط بيماران اســت. براي نمونه، اجراي اين رژيم
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ــاري  ه انحصـ ذيـ ه لحـاظ علمي در  (EEN)  تغـ ، اگرچـه بـ
كاهش علائم مؤثر بوده است، به دليل محدوديت شديد 
اران   ذيرش بيمـ دم پـ ا عـ ب بـ ذايي، اغلـ اب مواد غـ انتخـ

هاي متفاوت بيماران به شـود. همچنين، پاسـخمواجه مي
اختار بيولوژيكي و رژيم هاي غذايي، ناشـي از تنوع در سـ

پيچيــده ويژگي را  حوزه  اين  روده،  ميكروبيوم  تر  هــاي 
ي خصـ ازي در رويكردهاي تغذيهكرده و لزوم شـ اي را  سـ

 .سازدبرجسته مي
ــم مي چشـ ه  بـ ه  ديگري كـ ل  ــكـ كمبود  مشـ خورد، 

ــتورالعمل ــياري از  هاي تغذيهدس ــتاندارد در بس اي اس
هاي سـلامت اسـت. پزشـكان اغلب اطلاعات جامعي نظام

عنوان بخشـي از درمان  هاي غذايي بهدرباره كاربرد رژيم
ندارند و بيماران نيز از راهكارهاي مناســـب براي تغيير  
ار اين موارد،  د. در كنـ ــتنـ اه نيسـ ذايي خود آگـ رژيم غـ

هاي  حمايت اقتصادي و مالي از بيماراني كه بايد از رژيم
د رژيم اننـ ه مـ اه پرهزينـ ا خـاص و گـ د گلوتن يـ اقـ اي فـ هـ

طور بدون لاكتوز پيروي كنند، در بسياري از كشورها به
ائل نه تنها روند درمان  مطلوب انجام نمي گيرد. اين مسـ

ديد  را كند مي ادي  كند، بلكه موجب تشـ مشـكلات اقتصـ
  .شودو رواني در بيماران مي

  
  گيرينتيجه

در مجموع، مداخلات رژيمي نقش مهمي در مديريت  
اري  ان بيمـ ابي رودهو درمـ اي التهـ ه (IBD)  هـ ، از جملـ

د و مي ــروز، دارنـ هكرون و كوليـت اولسـ د بـ عنوان تواننـ
هاي دارويي مورد اســتفاده  مكملي مؤثر در كنار درمان

رژيم   مــاننــد  ــالم  ســ غــذايي  الگوهــاي  گيرنــد.  قرار 
ه ديترانـ اهمـ  FODMAP محور، و رژيم كماي، رژيم گيـ

ل ابـ أثيرات قـ اب، كنترل علائم تـ اهش التهـ توجهي در كـ
اند،  بيماري، و بهبود كيفيت زندگي بيماران نشــان داده
هاي در حالي كه مصــرف غذاهاي مضــر مانند گوشــت

اي فرآوري  ذاهـ اي ســـاده  شـــده و غـ دهـ اوي قنـ و   حـ
ــت ــت. همچنين،   هافودفس ــديد علائم همراه اس با تش

انترال مــاننــد  (PEN) تغــذيــه  خــاص  مغــذي  مواد  و 
توانند به حفظ بهبودي و مي  3-ها و امگااكســيدانآنتي

 .ترميم بافت روده كمك كنند
مطـالعـات   مؤثرتر،  درمـاني  راهكـارهـاي  ارائـه  براي 

طراحي ا  بـ طولانيمعتبرتر  پيگيري  و  بهتر  مـدت  هـاي 
ــت. اين تحقيقات بايد بر تعامل رژيم هاي  مورد نياز اسـ

داخلات   دت مـ دمـ ا ميكروبيوم روده و اثرات بلنـ ذايي بـ غـ
ــتورالعمـلتغـذيـه ــنـد تـا دسـ هـاي بـاليني  اي متمركز بـاشـ
تري ارائه شود. همكاري بين پزشكان، متخصصين  جامع

ــرايط فردي و  ا در نظر گرفتن شـ اران بـ ه، و بيمـ ذيـ تغـ
موثر    IBDو بهبود نتـايج درمـاني   محيطي، در مـديريـت

  خواهد بود.
  

  ملاحظات اخلاقي
  مطالعه مروري بوده و ملاحظات اخلاقي ندارد.

  
 مشاركت نويسندگان

محمديان، ايده و چارچوب اوليه مطالعه اعظم دوست 
سـازي نمود. كليه نويسـندگان در مراحل  را ارائه و مفهوم

الگري مطـالعـات، انتخـاب نهـايي  ابع، غربـ ــتجوي منـ جسـ
ــتخراج داده الات، اسـ ه  مقـ الـ دوين محتواي مقـ ا و تـ هـ

مشــاركت فعال داشــتند. همچنين همگي نويســندگان 
  .نسخه نهايي مقاله را مورد بازبيني و تأييد قرار دادند
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