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      چكيده

 
ل  يماريب  زمينه و هدف: موجود    )Gluten( اسـت كه توسـط گلوتن  يمنيا  يبا واسـطه  يماريب كي  )Celiac disease( اكيسـ

ابه در افراد تند،  يكيكه از نظر ژنت  يدر گندم و غلات مشـ تعد هسـ ل  مارانيدر حال حاضـر اسـاس درمان ب.  گردد يم  جاديا مسـ  اك، يسـ
ر با هدف بررس ـ  پژوهش.  بدون گلوتن در تمام طول عمر اسـت م يرژ تبعيت از    زانيتبعيت از درمان و عوامل موثر بر م  زانيم  يحاضـ

  .گرديدانجام  1402ماه  شهريورتا  1400سال  ياطفال از ابتدا يمركز طب اكيسل مارانيرژيم بدون گلوتن در ب
نامه ي  روش كار: شـ تفاده از پرسـ ورت مقطعي و با اسـ براي اندازه گيري ميزان تبعيت از درمان بدون    Pv-CDAT مطالعه بصـ

نامه توسـط والدين   %54 (337گلوتن در مركز طبي اطفال انجام گرفت. تعداد   شـ ده و پرسـ لياك بررسـي شـ دختر) كودك مبتلا به سـ
رولوژيك   د. همچنين اندازه گيري سـ براي بيماران (بعنوان پيامد عيني) انجام    anti-TTG بصـورت حضـوري يا تلفني تكميل شـ

  . شده بود
) بوده اســت. SD=07/3(  77/6) و ميانگين ســني در زمان تشــخيص SD=15/3 ســال (  55/9ميانگين ســني بيماران    ها:يافته

در بهبود تبعيت از رژيم بدون گلوتن در   ي بسـتريسـابقهاسـت. ) بوده  SD=25/1(  77/2ميانگين زمان گذشـته از تشـخيص بيماري  
ــت( اران موثر اسـ اران مي ).p=046/0بيمـ دون گلوتن در بيمـ ت از رژيم بـ اعـث افزايش ميزان تبعيـ اري همراه بـ ــود  وجود بيمـ شـ

)002/0=pدســترســي تجاري به مواد غذايي بدون گلوتن و  اســت.  با ســطح آنتي بادي بالاتر رابطه داشــته  از رژيم ). تبعيت كمتر
 .اندبا تبعيت درماني مرتبط بوده) p=006/0(تحصيلات دانشگاهي مادر 

ــترســي تجاري به مواد غذايي بدون گلوتن يك    گيري:نتيجه ــاير كشــورها و دس تبعيت از رژيم بدون گلوتن در ايران كمتر از س
فاكتور تعيين كننده در كاهش تبعيت درماني بوده اسـت. همچنين آموزش مناسـب مي تواند در بهبود تبعيت از رژيم موثر باشـد، زيرا  

  .ي توانايي بهتر در كسب اطلاعات در خصوص درمان و بيماري باشدتواند نشان دهندهتحصيلات دانشگاهي مادر مي
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Abstract    
 
Background & Aims: Celiac disease, or gluten-sensitive enteropathy, is a chronic 
immunological disorder triggered by an immune response to gluten found in wheat 
and similar grains in genetically predisposed individuals. It is characterized by the 
presence of gluten-dependent clinical symptoms and specific celiac antibodies. The 
current cornerstone of treatment for celiac patients is a lifelong strict gluten-free diet. 
Strict adherence to this diet is essential not only for the resolution of symptoms and 
mucosal healing but also for preventing complications such as anemia, osteoporosis-
related fractures, and small bowel lymphoma. Based on modeling estimates, 
approximately 42,000 deaths in children under 5 years of age worldwide are 
attributed to celiac disease annually, accounting for about 4% of diarrhea-related 
mortality in children. The prevalence of celiac disease in Iran is approximately 1%, 
which is similar to its prevalence in Western European countries. A major cause of 
treatment failure, symptom recurrence, and the onset of complications is incomplete 
adherence to the gluten-free diet, with long-term compliance rates remaining low. 
Reasons for non-adherence include limited knowledge, consumption of food from 
restaurants and supermarkets, and insufficient patient education provided by 
physicians. Furthermore, parental knowledge has been identified as an independent 
factor influencing treatment adherence in children with celiac disease. This study was 
conducted to evaluate the level of adherence to the gluten-free diet and identify 
factors influencing it among celiac patients referring to the Children's Medical Center 
from the beginning of 2021 to September 2023. 
Methods: We used a cross-sectional method and the Pv-CDAT questionnaire to 
measure adherence to the gluten-free diet. 337 (54% female) celiac psatients enrolled 
in the study and and asked to fill questionnaire and undergone followup serologic 
assessment. Factors affecting treatment compliance were included in a questionnaire 
based on previous studies and expert opinions. 
Results: Among 337 patients, the mean age was 9.55 years, with an average time 
since diagnosis of 2.77 years.  The rate of full compliance to treatment was 
approximately 14.54% and the partial compliance was 22.23%. History of 
hospitalization influenced adherence to the gluten-free diet (p value = 0.046). The 
presence of comorbidities predicted better adherence (p value = 0.002).  Availability 
of gluten free foods (p-value<0.01) and academic literature of mother(p-
value=0.006) were significantly influenced compliance. A significant relationship 
was found between adherence to treatment and levels of Anti-TTG IgA antibodies, 
with lower compliance associated with higher antibody levels (p value < 0.001). 
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Conclusion: Factors associated with reduced treatment adherence in this study 
included the caregiver's (usually the mother) lower education level, poorer access to 
gluten-free foods, and a lower ability to afford and spend on a gluten-free diet. A 
caregiver's low education level (illiterate or below high school diploma) increases 
the risk of non-adherence to treatment. A primary reason for this is an inability to 
acquire correct and sufficient information about the disease and its complications. 
These findings are consistent with the 2020 study by N. Abu-Janb, which found that 
a higher level of education and knowledge about the gluten-free diet contributed to 
better treatment adherence. Given that Iranian food culture is primarily based on 
wheat and bread, parental education by specialists on preparing foods using rice 
flour, rice, soy, and potatoes as substitutes for wheat and barley-based foods can help 
improve adherence.  Access to a gluten-free diet is a major factor in treatment 
adherence. In the present study, the strongest predictor of treatment adherence was 
access to a gluten-free diet, followed by subjective affordability. Consequently, 
measures that can significantly increase adherence should target improving access. 
Furthermore, the financial burden of a gluten-free diet was approximately 5.3% of 
household income, and many families considered gluten-free products to be very 
expensive or expensive. This issue leads to an increase in dietary failure or causes 
patients to abandon the diet completely after some time (a CDAT score higher than 
30 or more than 10 dietary failures in the past month may indicate complete treatment 
abandonment).  These results align with the study by K. MacCulloch et al., which 
identified affordability and access as the greatest barriers to treatment adherence. 
Additionally, the study by María Fernández Miaja cited the increased costs 
associated with a gluten-free diet as a cause of treatment failure  .Conversely, factors 
that increased treatment adherence included the presence of a comorbid condition 
such as type 1 diabetes or hypothyroidism and a history of hospitalization. Various 
studies have reported inconsistent and non-aligned results regarding the presence of 
comorbidities and dietary adherence. The study by F. Sbravati et al. found no 
association between the presence of a comorbid condition and the level of treatment 
adherence. 
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 انرو همكا يمحمدرضا پازك

  مقدمه
ــل  ي ماريب ــاس به گلوتن   يانتروپات اي  اكيس   كي حس
اريب ــت كـه    ايمونولوژيـك مزمن  ي مـ ــطـه اسـ ه واسـ ي  بـ

ابه  گلوتن واكنش ايمني با موجود در گندم و غلات مشـ
ه    ي در افراد هكـ د  يكيژنت  ي زمينـ اديا  ،دارنـ   گردد.يم  جـ
ــته به   ينيبا وجود علائم بال  ي ماريب نيا  نيهمچن وابسـ

مشـخص    اكيسـل  يصـاص ـاخت  ي هاي باد يگلوتن و آنت
ــاس درمـان ب. )1( گردديم ــر اسـ   مـارانيدر حـال حـاضـ

بدون گلوتن در تمام طول عمر اســـت.   ميرژ اك،يســـل
ل از ا امـ ت كـ ا برا  ميرژ  نيتبعيـ ه تنهـ رفتن    نياز ب  ي نـ

از  ي ماريعلائم ب ت، يمخاط  ي و بازسـ  ي بلكه برا لازم اسـ
گيپ تگ  ،ياز جمله آنم  ي مارياز عوارض ب  ي ريشـ كسـ   يشـ

 ــ ي هـا ــتخوان و لنفوم روده كوچـك ياز پوك  ينـاشـ   اسـ
)Small Bowel Lymphoma(  لازم است  )بر اساس .  )2

ــازمدل ــده،  ي هاي س ــوديزده م  نيتخم انجام ش كه  ش
ــالانـه حـدود   ــال در    5 ريهزار مرگ كودك ز 42سـ سـ

  زانيم نيافتد و اياتفاق م  اكيســل  ي ماريجهان بعلت ب
دود    ريمرگ و م ان   ريدرصـــد از مرگ و م  4حـ كودكـ

هال  ي هاي ماريب تبعل امل م ياسـ وديرا شـ  وع يش ـ .)3( شـ
ل  ي ماريب  نيدرصـد اسـت و ا  1در حدود   رانيدر ا  اكيسـ

  ي كشـورها  انيدر م اكيسـل  ي ماريب وع يمشـابه ش ـ  وع يش ـ
علت شــكســت   نيمهمتر  يكي  .)4( اســت  يغرب  ي اروپا

ل  ،ي ماريو بازگشـت علائم و بروز عوارض ب  اكيدرمان سـ
ان اســـت و م ل از درمـ امـ ت كـ دم تبعيـ ت    زانيعـ تبعيـ

از علل عدم  .  )5( باشـديمدت از درمان اندك م يطولان
توان به دانش كمتر و استفاده  تبعيت از رژيم درماني مي
ها و آموزش  ها و سـوپرماركتاز مواد غذايي در رسـتوران

ــت ــك اسـ ــوي پزشـ   .)7-6(  نـاكـافي بـه بيمـاران از سـ
ــتقل در   همچنين دانش والدين بعنوان يك فاكتور مسـ
 تبعيت از درمان سـلياك در كودكان شـناخته شـده اسـت

تبعيت از    زانيم يحاضــر با هدف بررسـ ـ  پژوهش .)8(
تبعيت از رژيم    زانيدرمان و شـــناخت عوامل موثر بر م

ل  مارانيبدون گلوتن در ب كننده به مركز    اجعهمر  اكيسـ
ال   ي اطفال از ابتدا يطب هريورتا    1400سـ ال    شـ ماه سـ

  .گرديدانجام  1402
  

 كار روش  
انجام گرفت با اســـتفاده از   يطرح با روش مقطع نيا

بدون   مياز رژ  تيتبع  زانيم  Pv-CDATپرســشــنامه  

ــل مراجعه    اكيگلوتن در كودكان و نوجوانان مبتلا به س
نج يكننده به درمانگاه گوارش مركز طب   دهي كودكان سـ

ــرد ــلاق  ديـ ـگ اخ ــد  ك ــا  ب ــه  ــع ــال ــط م ــن  اي  .
IR.TUMS.CHMC.REC.1400.282    كـد كميتـه  در 

گاه علوم پزشـك كودكان يمركز طباخلاق     تهران يدانشـ
از درمان بر   تيعوامل موثر بر تبعبه تصـــويب رســـيد.  

طبق   زيكشـورها و ن  ريدر سـا  نيش ـياسـاس مطالعات پ
در پرسـشـنامه    ها،هيبر اسـاس فرض ـ  ن،ينظر متخصـص ـ

  زانيم طرح، نيدر ا  ني.  همچنديمورد سـوال واقع گرد
دون گلوتن ت  مياز رژ  تي ـتبع اد  يآنت  تريبـ -Anti   ي بـ

TTG  دازه  ينيع  امـدي ـبـه عنوان پ . نمونـه  دي ـگرد  ي رگيانـ
ارانياز ب  ي ريگ اه گوارش و   مـ انگـ ه درمـ ده بـ ه كننـ مراجعـ
ــتر  مـارانيب گرد  ي بسـ انجـام  گوارش  بخش  و   دي ـدر 

ور ورت حضـ نامه بصـ شـ احبه تلفن ي پرسـ   لي تكم يو مصـ
سـوال بوده و هر   7شـامل   CDAT  ي شـد. پرسـشـنامه

وال ب   13تر از   نييپا  ازي. امتردگييم  ازيامت 5تا   1  نيسـ
ا  تي ـبعنوان تبع ا    13  نيب  ازي ـامت  ن،از درمـ بعنوان   17تـ

ــب  تي ـتبع ــا  ينسـ موارد بعنوان عـدم   رياز درمـان  و سـ
ــوديم  فيتعر  تيتبع ــرولوژ   ماريب  489  تعداد. ش   ي با س

  وريتا شـهر  1400سـال    نياز فرورد Anti-TTGمثبت  
كه   يمارانيشـــدند. بعد از حذف ب ييشـــناســـا  1402
اتولوژ ــل  دي ـمؤ  ي پـ د،  اكي ـسـ ــتنـ داشـ ه    نـ موارد مبتلا بـ

selective IgA deficiencyــان  اي ـ  و   شي كـه آزمـا   يكسـ
Anti-TTG IgA    ــلـه كمتر از زمـان   اي ـهفتـه   12بـا فـاصـ

نامه برايتكم شـ انيا ي ل پرسـ ده بود، شـ تعداد    انجام نشـ
ــنامه از طر  ماريب  352 ــش ــدند. پرس   قي وارد مطالعه ش

كي ـپ ارانيب  ي برا  امـ ه   ي و موارد  دهي ـارســـال گرد  مـ كـ
ــنامه ــش ــت با تماس  پرس ها و اطلاعات كامل نبوده اس

ــل يتلفن ــوالات از مراقب اصـ  ــ  مارانيب  يسـ و   دهيپرسـ
پاســـخگو و   ريغ د. با حذف موارديگرد  لياطلاعات تكم

ــنامه ها ــش وارد مطالعه    ماريب  337تعداد   ناقص، ي پرس
 شدند.
تفاده از نرم افزار  هداد  ليو تحل  هيتجز  SPSSها با اسـ

  ونيرگرس ــ  ي انجام گرفت. با اســتفاده از آزمون آمار  27
ــت ه  كي ـلجسـ د جملـ اريمتغ  يفراوان  ي اچنـ و   يفيك  ي هـ

ان در گروه  تي ـموثر بر تبع  يكم اي از درمـ ده    هـ فوق آمـ
 ــ ــوص رابطه  يمورد بررسـ  انيم  ي قرار گرفت. در خصـ

ــطح   ابق امتي ـو تبع  Anti TTGسـ ان مطـ   ازي ـت از درمـ
نامه (مقا شـ هيپرسـ ) از  ي با خود اظهار  ينيفاكتور ع ي سـ

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

32
.3

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

                               4 / 9

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.32.31
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-9163-en.html


  
 
 

٥ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                  1404  خرداد  7، 13، شماره پيوسته  32دوره   مجله علوم پزشكي رازي

اكيسل مارانيبدون گلوتن و عوامل موثر بر آن در ب مياز رژ تيتبع  زانيم يبررس  

 ياســـت. در تمام  دهياســـتفاده گرد  يخط  ونيرگرسـ ــ
 ــتحل از    P-value  ي آمــار  ي هــالي بعنوان   05/0كمتر 

  .دار در نظر گرفته شد يارتباط معن
 

  هايافته
) كودك دختر  %54(182مورد مطالعه شـامل   مارانيب
ــت. م  ماري) ب%46(155و  ــن  نيانگيپســر بوده اس  يس
مطـالعـه    مـارانيب (  55/9مورد  ــال  و SD=15/3ســ  (
ــن  نيانگي ـم ارانيب  يسـ ــخ  مـ تشـ ان    6/ 77  صيدر زمـ
)07/3=SD صي ) بوده اسـت. مدت زمان گذشـته از تشـخ  
) بوده اسـت. SD=25/1(  77/2  نيانگيبه طور م  ي ماريب

ده  1در جدول    مارانيب  كياطلاعات دموگراف خلاصـه شـ
  .است

  6/ 8مورد (  23كودك شامل    يمراقب اصلسطح سواد  
 پلم،يد  رزي)  38درصـد  /6مورد (  130  سـواد،بي)  درصـد

 ــ  132  ــ  2/39(  پلميد  لاتينفر تحصـ  نفر  52 و)  ددرصـ
  مارانيبت.  بوده اس ـ  يدانشـگاه  لاتتحصـي)  درصـد4/15(

بدون   ييبه مواد غذا يدر خصــوص ســهولت دســترس ــ
 ليشـرح ذ ها و ... بهها، سـوپر ماركتگلوتن در فروشـگاه

را   دسـترسـي) درصـد  4/88(  مورد  298اند:  پاسـخ داده
خت،   اريبس ـ د  /4(  مورد  35سـ خت  آنرا)  10درصـ  4  و سـ

ــد  2/1(  مورد ــي)  درصـ ــترسـ گزارش    يرا معمول  دسـ
  اريبس ـ وسـاده   يدسـترس ـ  مارانياز ب كي  چياند. هكرده

بدون گلوتن   ييمواد غذا  متيق.  اندساده را عنوان نكرده

  225عنوان شـــده اســـت:    ريبه قرار ز  مارانيتوســـط ب
 ــ7/66%( مورد  )  %9/27(  94گران،    اري ـ) مورد آن را بسـ

مورد  )  %2/0( 1و  يمورد معمول)  %5( 17  مـت،يگران ق
ــبتا ارزان عنوان كرده  متيق  مارانياز ب  كي چياند. هنس

ذا دون گلوتن را ارزان ق  ييمواد غـ نكرده    يابي ـارز  مـتيبـ
م گلوتن   ميرژ  ي برا  كردنــهيهز  نيانگي ــبودنــد.  بــدون 

درآمـد خـانوار بـه   زانيدرمـاه بوده و م  الي ـر  7,504,410
بوده اســـت.  در ماه  الير  149,970,260  نيانگيطور م
درصد از درآمد    39/5بدون گلوتن برابر با    ميرژ  يبار مال
اه هي ـمـ انواده بوده اســـت  انـ درصـــد موارد،  5/38.  خـ
 ايبدون گلوتن را مدرسـه    ميمحل شـكسـت رژ نتريعيشـا

در    مارانيدرصـد ب  7/24 درصـد خانه،  8/16مهدكودك،  
درصـد غذا خوردن در    8/9 ن،يگزيبا مراقب جا  يهمراه

ــتوران و ...)،  رونيب ــامل رس ــد در    6/6از منزل (ش درص
ــالان و   يهمراه ــتـان و همسـ ــد ن  6/5بـا دوسـ   زي درصـ
  .، عنوان كرده بودندهايمهمان

ان را در    تي ـتبع  زانيهر گروه از نظر م  يفراوان از درمـ
از    تيتبع  زانيم ينشـان داده شـده اسـت. فراوان  2جدول  

 ــ  ي درمـان در گروه هـا ــابقـه ،يتيجنسـ ــتر ي سـ   ،ي بسـ
همراه    ي هاي ماري) و بي(مثبت و منف  يخانوادگ  ي سابقه

  .است 3مطابق جدول 
 ،8/19  ي بسـتر  ي با سـابقه  مارانياز درمان در ب  تيتبع
درصـد بوده   28/12 ي بسـتر ي بدون سـابقه  مارانيو در ب

ــت. م ــابقه انياس ــتر ي س بدون   مياز رژ  تيو تبع  ي بس
  

  فراواني صفات دربيماران به تفكيك جنسيت  -1جدول 
 Female(SD) Male(SD) P value  

   155 182 تعداد بيماران 
  613/0  ) 19/3(45/9  ) 97/6(12/3 سن

  736/0  ) 23/3(71/6  ) 93/2(82/6 سن در زمان تشخيص 
  661/0  ) 16/1(74/2  ) 32/1(80/2 مدت زمان گذشت از تشخيص

 914/0  16  29 سابقه خانوادگي 
 088/0  11  23 بيماري همراه 

  نوع بيماري همراه 
  1ديابت نوع 

  كم كاري تيروييد 
 Ig-A نفروپاتي 

 
13 
10 
0  

 
6 
4 
1  

190/0 

 505/0 46 55  سابقه بستري در بيمارستان 
Anti-TTG IgA (mg/dL) 27/109  78/101  456/0 
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ب در    دهي ـد  ي معنـادار  ي آمـار  ي رابطـه  مـارانيگلوتن 
 ي كننده ينيب شيپ  توانديم ي بستر ي و سـابقه شـوديم
ها، درمان  رگروهيز  ياز درمان باشـــد. در بررسـ ــ  تيعتب

ا ــرپـ دهينيبشيپ  ييسـ دم تبع  ي كننـ ا  تي ـعـ و ن  از درمـ
  ي مار يوجود ب  نيهسـتند. همچن  ينسـب  تيتبع  شيافزا

د پيهمراه م دهينيبشيتوانـ ــب  ي كننـ اسـ   زانياز م  يمنـ
  زانيم  شيهمراه باعث افزا  ي ماريباشـد و وجود ب  تيتبع
رژ  تي ـتبع ب  مياز  در  گلوتن  ــوديم  مـارانيبـدون  . شـ

م  نيهمچن ب  اني ـدر  م  ي هـاي مـاريانواع  و    زانيهمراه 
. وجود نداشـته اسـت  ي ابدون گلوتن رابطه  ميرژ  تيتبع

ــل ــواد مراقب اص ــطح س از درمان    تيكودك و تبع  يس
 سواد  ها،گروه  ريز  يدر بررسد.  اندار داشتهيمعن  ي رابطه

 ــ  ــد  رزي ــمي ــل  ــ  پ ب ــواد  يو  كــودك،   ي ســ ــراقــب  م
. از درمان بوده اســت  تيكاهش تبع  ي كنندهينيبشيپ

لات  ي مراقب با تحصد  سوايمراقب ب  تيدر گروه عدم تبع
ــتـه  پلميد ريز ــب تي ـانـد. در گروه تبعداشـ مراقـب  ،ينسـ
واديب واد ز سـ ته اسـت پلميد  ريو مراقب با سـ   زانيم .داشـ

هيهز دون گلوتن و تبع  ميرژ  ي برا  كردنـ ان    تي ـبـ از درمـ

نداشــته اســت. در   )p-value =19/0(دار يمعن  ي رابطه
هينت انواده و تبع  زانيم  جـ د خـ دون   مياز رژ  تي ـدرآمـ بـ

-p=41/0( نداشـته اسـت  ي داريمعن  ي رابطه  زيگلوتن ن
value(  ا  زانيم د در مقـ اگروه  ي ســـهيدرآمـ دم    ي هـ عـ

ع ـ بـ  ــتـ ع ـو    تي بـ  ــتـ ــب ـ  تي ع ـ  ينسـ بـ تـ گـروه  ــا   ــب  زي ـن ـ  تي
دهينيبشيپ ــب  ي كننـ اسـ ــت  يمنـ ه ترتيـب    نبوده اسـ بـ
)324/0=p-value(    و)924/0=p-value(  اغلـب  نيمراقب
  ياب ي ـارز  مـتيبـدون گلوتن را گران ق  ييمواد غـذا مـارانيب

د. م ت بر اســــاس ق  اني ـكرده بودنـ تيتوان پرداخـ  مـ
(subjective)  دون گلوتن راب  مياز رژ  تي ـو تبع ه بـ   ي طـ

ه اســـت  ي داريمعن ــتـ داشـ  اني ـم  .)p=93/0(  وجود نـ
از درمان    تيبدون گلوتن و تبع  ييبه مواد غذا  يدسترس
  ني بالاترو    )p=01/0(  دار برقرار بوده اســـتمعنيرابطه  

  .داشته است راbeta weight =28/21 زانيم
ــطح     تي ـتبع  اني ـم ان و سـ  Anti-TTG IgAاز درمـ

كمتر با   تيمعنادار وجود داشــته اســت و تبع  ي رابطه
) >p  001/0(  بالاتر رابطه داشـته اسـت ي باد  يسـطح آنت
  .)1(نمودار 

  جدول فراواني بيماران بر اساس تبعيت از درمان   -2جدول 
  فراواني تجمعي   درصد   فراواني   

  5/14  5/14  49  تبعيت كامل 
  5/36  3/22  75  تبعيت نسبي 
  100  2/63  213  بدون تبعيت 

    100  337  مجموع 
  

  هاي تبعيت از درمان فراواني متغيرها بر اساس گروه -3جدول
  P value  عدم تبعيت   تبعيت نسبي   تبعيت كامل  
 340/0  96  31  28 پسر 
  117  44  21 دختر 

  046/0 156  55  29 بدون سابقه بستري 
  61  20  20 با سابقه بستري 

  423/0  29  9  7 سابقه خانودگي مثبت 
  184  66  42 سابقه خانوادگي منفي 
 002/0  13  10  11 وجود بيماري همراه 
  200  65  38 بدون بيماري همراه 

 609/0  7  4  8 1ديابت نوع 
  5  6  3 كم كاري تيروييد 

  IgA 0  0  1نفروپايي 
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 ــ ي برا ــطح   CDAT score انيم  ي رابطه  يبررس و س
 ــ ي بـاديآنت ــتفـاده گرد يخط ونياز مـدل رگرسـ .  د ي ـاسـ
ط  ينيب  شيپ  زانيم ) با objectiveري(متغ  ي باديآنت حسـ

بــه    بـرابـرsubjectiveري ـ(مـتـغ ـ  CDAT scoreتـوجــه   ( 
584/0 square= R 01/0 و p =  2بوده است (نمودار.(  
  

  بحث
ــاس مطـالعـهب ــر ميزان تبعيـت كـامـل از  ر اسـ ي حـاضـ

دود   ان در حـ ــبي   54/14درمـ ت نسـ درصــــد و تبعيـ
درصـد بوده اسـت كه با توجه به مطالعات پيشـين  23/22

ور هاي ديگر، كمتر ارزيابي مي گردد    .در مقايسـه با كشـ
ــهيدر مقـا ــابـه قـاتيبـا تحق  سـ ــامـاننـد    مشـ   كزاجـابولسـ

)Czaja-Bulsa(  و همكاران  )(  ملو  )15(  )2018Mello( 
ــتاســت.    )12()  2024(و همكاران     ي در مطالعه همراس

) وس  لـ پـ ومـ وهـمـكــاران  )  Charalampopoulosچـرائـ
در  و    )8(  %44در يونـان ميزان تبعيـت از رژيم  )  2013(

(  ي مطــالعــه ميــاجــا  و )  Fernández Miajaفرنــانــدز 
گزارش    %92ميزان تبعيـت از درمـان  )  2020(همكـاران  
ت ده اسـ ) و همكاران  Melloملو ( ي در مطالعه.  )11( شـ

جهت سنجش ميزان   CDATكه از پرسشنامه  )  2024(

 
  هاي تبعيت از رژيم درماني بر اساس گروه  Anti TTG-IgA سطح  -1 نمودار

  

 
 CDAT score ي آن بر اساس  شده بينيو مقادير پيش   Anti TTG IgA نمودار مقادير   -2نمودار
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تبعيت از رژيم بدون گلوتن اســـتفاد شـــده بود، ميزان  
  .)12( گزارش شده است  %9/88تبعيت از درمان 

همچنين در اين مطـالعـه عواملي كـه بـا كـاهش ميزان   
تبعيت همراه بوده اند شـــامل ســـطح ســـواد پايين تر  
ــي  ــترس مراقب كودك (عمدتا مادر كودك)، ميزان دس

تر بـه مواد غـذايي فـاقـد گلوتن و توانـايي پرداخـت و پـايين
ه ــت. هزينـ دون گلوتن، بوده اسـ كرد كمتر براي رژيم بـ

سطح پايين تحصيلات مراقب كودك (بي سواد يا كمتر  
ان را افزايش   ت از درمـ دم تبعيـ از ديپلم) ريســــك عـ

اتواني در  مي ه نـ ــوع مي توان بـ ل اين موضـ د. از علـ دهـ
كسـب اطلاعات درسـت و كافي در خصـوص بيماري و 

ــاره كرد.  ابوجنـاب    نتـايج فوق بـا پژوهشعوارض آن اشـ
)Abu-Janb) اران ه  )  2020) و همكـ ــتـ همخواني داشـ

تر در خصـوص   يلات و دانش بيشـ طح تحصـ ت، كه سـ اسـ
رژيم بدون گلوتن بر تبعيت بهتر از درمان تاثير داشــته 

با توجه به فرهنگ غذايي ايران كه عمدتا بر . )6( اســت
ت،پايه ده اسـ آموزش والدين   ي گندم و نان بنا نهاده شـ

ط متخصـصـين براي تهيه ي غذاهاي بر مبناي آرد  توسـ
ها به ســويا و ســيب زميني و جايگزيني آن برنج، برنج،

ي گنـدم و جو مي توانـد در بهبود جـاي غـذاهـاي بر پـايـه
ــد ــي به رژيم  . تبعيت كمك كننده باش ــترس ميزان دس

يكي از فـاكتورهـاي مهم در تبعيـت از رژيم  ، بـدون گلوتن
ر  درماني اسـت. در مطالعه بالاترين ميزان پيش   ي حاضـ

ــي بـه رژيم   ــترسـ بيني تبعيـت از درمـان، بـه ميزان دسـ
بدون گلوتن اختصـاص داشـته اسـت و پس از آن توان 

ــتsubjective(  پرداخـت اســ بوده  نتيجـه  )9(  )  در   .
ه مي اتي كـ دامـ ه طور اقـ ان را بـ ت از درمـ د تبعيـ تواننـ

ــمگيري افزايش دهند، ــي را   چش ــترس بايد افزايش دس
دون گلوتن  الي رژيم بـ ار مـ هـدف قرار دهنـد. همچنين بـ

درصـــد از درآمد خانوار بوده اســـت و از    5.3در حدود  
ها مواد غذايي فاقد گلوتن را  طرفي بســياري از خانواده

ار گران ــيـ ا گرانبسـ دقيمـت يـ ابي كرده بودنـ  قيمـت ارزيـ
ــأله باعث مي)10( ــت رژيم  . اين مس ــكس ــود كه ش ش

دتي رژيم را   د از مـ اران بعـ ا بيمـ د يـ ابـ اني افزايش يـ درمـ
) كننــد  ترك  از    CDAT scoreكــاملا  ــالاتر  در    30ب

بار در يك ماه   10بيماران يا شــكســت درماني بيش از  
  ي ترك كامل درمان باشد). تواند نشان دهندهاخير مي

ه العـ ا مطـ ايج بـ و  )  MacCullochمـك كلوچ (  ي اين نتـ
در يك راســـتا بوده اســـت و در اين )  2014(همكاران  

ــي بزرگترين   ــترسـ مطـالعـه توان پرداخـت و ميزان دسـ
ــده بودنـد  موانع عـدم تبعيـت از رژيم درمـاني معرفي شـ

مطـالعـه  .)13( در  هزينـهديگر  ي  بعلاوه  هـاي  افزايش 
ناشـي از رژيم بدون گلوتن بعنوان عامل شـكسـت درمان  

ت ده اسـ از طرفي فاكتورهايي كه باعث   .)11( عنوان شـ
امل وجود بيماري  افزايش تبعيت از درمان مي گردند شـ

د و  اري تيروييـ ابـت نوع يـك و كم كـ ه ديـ همراه از جملـ
در   ي بســتري در بيمارســتان بوده اســت.وجود ســابقه

ــوص وجود بيمـاري همراه و  العـات مختلف در خصـ مطـ
متفاوت و غيرهمسـو عنوان شـده  نتايجتبعيت از رژيم،  

ــت. در مطالعه ــبراتوي ( ي اس و همكاران  ) Sbravatiاس
ــده كـه ميـان وجود بيمـاري همراه و )  2020( ديـده شـ

 ميزان تبعيت از درمان ارتباطي وجود نداشـــته اســـت
ــوص محل.  )14( ــت رژيم درماني، در خص ــكس هاي ش

را داشــته اند. در   تغذيه در مدرســه بيشــترين ميزان
هحـالي مطـالعـ در  ه  اجـا  ي كـ همكـاران  )  Miaja(  ميـ و 

مهمترين محل شـكسـت رژيم و عدم تبعيت از    )2021(
مهمـاني بودآن،  ــده  شــ عنوان  كودكـان  .  ) 11(  هـاي 

ه نظر مي اهي  همچنين بـ ــترش ميزان آگـ رســـد گسـ
ــتاران   ــاي خانواده، پرس ــاير اعض مراقبين جايگزين (س

ريزي غذايي براي زمان حضـور  كودك و ...) و نيز برنامه
هاي بدون گلوتن) در مدرسـه (همراه داشـتن ميان وعده

و آگاهي بخشـي به معلمان ممكن اسـت بتواند در بهبود 
تبعيت از درمان و كاهش موارد شــكســت درماني موثر 

توان در نظر داشـت كه فقدان . از طرفي مي)12( باشـد
نظارت مراقبين كودك در مدرســه و احســاس فشــار از  

  در سنين بالاتر  بويژه) Peer pressure(  همسالانسمت  
ان و كـاهش تبعيـت از  مي ذيرش درمـ توانـد در كـاهش پـ

  .)15( درمان موثر باشد
  

  گيرينتيجه
ــاس يافته تبعيت از  توان نتيجه گرفت كه ها ميبر اس

ــورها و  ــاير كشـ رژيم بدون گلوتن در ايران كمتر از سـ
ــي تجـاري بـه مواد غـذايي بـدون گلوتن يـك   ــترسـ دسـ
اني بوده  ت درمـ اهش تبعيـ ده در كـ اكتور تعيين كننـ فـ
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اكيسل مارانيبدون گلوتن و عوامل موثر بر آن در ب مياز رژ تيتبع  زانيم يبررس  

ــب مي ــت. همچنين آموزش منـاسـ توانـد در بهبود اسـ
تبعيت از رژيم موثر باشــد، زيرا تحصــيلات دانشــگاهي  

ي توانايي بهتر در كســـب  تواند نشـــان دهندهمادر مي
  .اطلاعات در خصوص درمان و بيماري باشد

 
  ملاحظات اخلاقي

الـه    ينا  كودكـان  يمركز طباخلاق    يتـهنظر كم  يرزمقـ
ك گاه علوم پزشـ ه يا كد اخلاقب  و تهران  يدانشـ ناسـ  به شـ

IR.TUMS.CHMC.REC.1400.282   گرفتــه    انجــام
  .است
  

  مشاركت نويسندگان
ان  ســــايپر ارش    يرحمـ ه و  نگـ الـ ان مقـ ان روحـ   يپژمـ

ــتنـد ــتـاري مقـالـه را برعهـده داشـ   ي ورد بهـار الـهو   ويراسـ
ــا پـازك  وتحليـل   هـا را تجزيـهداده را    هـادادهي  محمـدرضـ

  .تفسير كرد
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