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Background and Objective: Celiac disease (CD), which is caused by an inappropriate immune response 

to the dietary protein gluten found in wheat, barley, and rye, is very rare in children, and most of the cases 

remain undiagnosed until later in childhood, often after the age of 10. The present study was conducted to 

determine the association between nutritional factors during infancy, the age of CD diagnosis, and the 

severity of disease manifestations in patients referred to Imam Khomeini Hospital in Urmia. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 120 patients with CD referred to Imam Khomeini 

Hospital in Urmia. Demographic information, clinical symptoms of the patients, information related to the 

time of onset and diagnosis of the disease, and disease severity were extracted and examined using a 

questionnaire. 

Findings: The mean age of the patients was 22.1±6.2 years and the mean age of onset of the disease was 

17.7±7.2 years. 60% of the patients were breastfed for 24 months and 23.3% for 18 months. The time to 

initiate complementary feeding in 70.8% of the patients was at 6 months of age, of which 51.7% used 

cow's milk and formula milk and 17.5% used broth. 53.3% of the patients were breastfed and 46.7% used 

formula milk. The results of this study showed that the total severity of CD symptoms in patients who 

were breastfed for 3 to 24 months increased from 3 to 72, respectively (p<0.001). The total severity of 

symptoms in patients was reported to be 23 and 25 in the age range of 5-10 years and 26-30 years, 

respectively (p<0.001). The total severity of symptoms in patients whose complementary feeding was 

initiated at 5 months of age was 3 and at 6 months of age was 85 (p<0.001). A significant relationship was 

observed between the type of complementary feeding after infancy and the total severity of CD symptoms, 

and patients whose complementary feeding was cow's milk and broth showed a higher total severity of CD 

symptoms (total severity of CD symptoms was 4 for complementary feeding with pudding and 4 for 

complementary feeding with cow's milk and broth) (p=0.024). 

Conclusion: The results of this study demonstrate a significant association between the age of onset of the 

disease, duration of breastfeeding, time to initiate complementary feeding, and type of complementary 

feeding with the severity of CD symptoms during infancy and childhood and thereafter.  
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 پاسخ ایمنی نامناسب به پروتئین غذایی گلوتن موجود در گندم،  که به دلیل (Celiac Disease= CD) سلیاکبیماري  :هدف و سابقه

 سالگی تشخیص  1۱هاي بعدي کودکی و اغلب بعد از ها تا دورهکودکان بسیار نادر است و بیماري بیشتر آن در ،شودجو و چاودار ایجاد می

و شدت تظاهرات بیماري در  CDشیرخوارگی، سن تشخیص اي دوره شود. هدف از این پژوهش تعیین ارتباط بین فاکتورهاي تغذیهداده نمی

 .باشدمی به بیمارستان امام خمینی )ره( ارومیه گانمراجعه کنند
. انجام شدمراجعه کننده به بیمارستان امام خمینی )ره( شهر ارومیه  CDبیمار مبتلا به  12۱مطالعه مقطعی بر روي  این :هامواد و روش

شنامه تمام بیماران به صورت پرس زمان بروز و تشخیص بیماري و شدت بیماري به مربوط طلاعاتا بالینی بیماران،علائم  اطلاعات دموگرافیک،

  .و مورد بررسی قرار گرفتاستخراج 
تا  %3/23ماه و  24از بیماران به مدت  %6۱ .بود سال 7/17±2/7میانگین سن بروز بیماري  سال و 1/22±2/6میانگین سنی بیماران  ها:یافته

 %1/17از شیر گاو و شیر خشک و  %7/11ماهگی بود که  6از بیماران در  %1/7۱. زمان شروع تغذیه کمکی در ندماه از شیر مادر تغذیه کرد 11

نتایج  دند.خشک استفاده کرده بوها از شیر از آن %7/46از بیماران مورد مطالعه از شیر مادر و  %3/13ها از آبِ غذاها استفاده کرده بودند. از آن

افزایش  72به  3ماه تغذیه با شیر مادر داشتند به ترتیب از  24تا  3در بیمارانی که به مدت  CDاین مطالعه نشان داد که مجموع شدت علایم 

. (p<۱۱1/۱) شد گزارش سال 26-3۱ و سال 1-1۱ سنی بازه در 21 و 23 برابر ترتیب به بیماران علایم شدت مجموع (.p<۱۱1/۱یافت )

. بین نوع (p<۱۱1/۱) آمد دست به 11 با برابر ماهگی 6 و در 3 با برابر ماهگی 1 در کمکی تغذیه شروع زمان در بیماران علائم شدت مجموع

ها شیر گاو و آبِ غذاها بود داري یافت شد و بیمارانی که تغذیه کمکی آنارتباط معنی CDتغذیه کمکی بعد از نوزادي و مجموع شدت علایم 

براي تغذیه کمکی  24در مقابل فرِنی و براي تغذیه کمکی با  4برابر با  CDبالاتري نشان دادند )مجموع شدت علایم  CDمجموع شدت علایم 

 .((p=۱24/۱با شیر گاو و آبِ غذاها )
دار بین سن بروز بیماري، طول زمان دریافت شیر مادر، زمان شروع تغذیه و ینتایج حاصل از این مطالعه بیانگر وجود ارتباط معن گیری:نتیجه

  .باشددر دوره شیرخوارگی و کودکی و پس از آن می CDنوع تغذیه کمکی با شدت علائم 
 .سلیاک، شیر مادر، گلوتن، تغذیه، کودک شیرخوار های کلیدی:واژه

 مبتلا یمارانب علایم شدت و بروز زمان با کودکی و شیرخوارگی دوره ايتغذیه فاکتورهاي ارتباط .احمدپور سجاد، پاشایی محمدرضا، آیرملو پروین، زرین رسول، زاده عظیم سجاد: استناد

 . 67e :27 ؛14۱4 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . سلیاک به
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 مقدمه

 . علت (1-3) در بسیاري از کشورهاي اروپایی و آمریکا استیک مشکل شایع ولی کمتر شناخته شده  (Celiac Disease= CD)بیماري سلیاک 

، در دوران شیرخوارگی یا اوایل کودکی )دو هفتگی تا یک سالگی( . این بیماري معمولاً(4و1) درمان نشده است CDچالش برانگیز بودن این بیماري بروز بالاي 

سال دارند و بر اساس  6۱بیماران هنگام تشخیص، سن بیش از  %2۱تواند در هر سنی بروز پیدا کند. حدود بنابرین، تظاهرات بالینی آن می .شودغاز میآ

بیماري در افراد بزرگسال شامل اسهال، نفخ، کاهش وزن . علائم بالینی این (6)باشد می %1هاي صورت گرفته، شیوع این بیماري در کشور ایران حدود گزارش

توان . از دیگر علایم این بیماري در کودکان می(7)باشد با علائم گوارشی، سوء جذب توام با عدم رشد مناسب می ناگهانی، اسهال چرب و در کودکان معمولاً

هاي غذایی فاقد گلوتن در تمام طول استفاده از رژیم CD. تنها درمان فعلی موجود براي (1-1۱)به خستگی، آسیب رشد کودک و تحلیل عضلانی اشاره نمود 

 . (11)عمر فرد است 

تاکنون مشخص نشده است ولی زمینه ژنتیکی یک پیش شرط  CDهاي مسئول ایجاد به صورت کامل شناخته شده نیست. اگرچه ژن CDعلت بیماري 

با تاثیر روي مخاط  CD. (13) ژن اصلی آن ترانس گلوتامیناز بافتی استبه عنوان یک بیماري ایمنولوژیک مطرح است که اتوآنتی CD. (12)است  CDبراي 

 . (14) هاي حاوي گلوتن داردوردهآشود که ایجاد آن رابطه تنگاتنگی با دریافت گلوتن گندم یا سایر فرروده باعث تحلیل پرزهاي روده می

 یند ایمونولوژیک بدن تاثیر داشته باشد و منجر بهآاي در نوزادان ممکن است بر روي فرالگوهاي تغذیهنظیر نتایج مطالعات نشان داد که عوامل محیطی 

یابد ژن به وسیله سایر عوامل نظیر تغذیه با شیر مادر تغییر می. شواهد بیانگر آن است که پاسخ سیستم ایمنی به یک آنتی(11) حساسیت به برخی غذاها گردد

شیردهی به طور گسترده براي سلامت کودکان مفید است و تغذیه انحصاري با شیر . (16و17) ییر در اثر فرآیند تعدیل کننده سیستم ایمنی بدن استو این تغ

، لیزوزیم، لاکتوفرین و IgAهاي . شیر مادر با تقویت ایمنی غیرفعال توسط عواملی مانند آنتی بادي(11و11)شود ماه اول زندگی توصیه می 6تا  4مادر براي 

هاي مکرر دستگاه گوارش . این اثر ممکن است مهم باشد زیرا عفونت(2۱)کند اي محافظت میهاي رودهبرابر عفونتهاي مختلف، از کودکان در سیتوکین

شوند اند که نفوذپذیري روده در نوزادانی که با شیر مادر تغذیه میطالعات نشان داده. علاوه بر این، برخی م(21و22)دهد را افزایش می CDخطر ابتلا به  احتمالاً

 ه ممکن است از جمله توضیحات احتمالی براي پتانسیل محافظتی مصرف هاي کمتر و کاهش نفوذپذیري رود. تعدیل ایمنی، عفونت(23)یابد کاهش می

واجهه اولیه مقداري گلوتن است که توسط مادران شیرده خورده شده است و این م حاوي مادربر این، شیر . علاوه (24) باشد CDدر برابر ابتلا به  مادرشیر 

 شوند از نظر میکروبیوتاي روده با نوزادانی که . شیرخوارانی که با شیر مادر تغذیه می(21و26) شودممکن است از نظر تئوري منجر به ایجاد تحمل آنتی ژن 

و همکارانش نشان دادند که  Radlovic .(27)مرتبط است  CDمتفاوت هستند و تغییرات در میکروبیوتاي روده با خطر ابتلا به  ،کنندخشک دریافت میشیر 

هاي حاوي گلوتن را قبل از چهار ماهگی و بین چهار تا شش ماهگی شروع کرده بین نوزادانی که تغذیه با فرآورده CDداري در سن تشخیص یتفاوت معن

 . این دکن. نتایج این مطالعه نشان داد که تغذیه با شیر مادر و زمان شروع تغذیه با گلوتن تاثیري در شدت بیماري ایجاد نمی(21) شودبودند، مشاهده نمی

 هاي حاوي گلوتن از ماه چهارم تولد درکنار تداوم تغذیه با و همکارانش نشان داد که شروع تدریجی تغذیه با فرآورده Ivarssonمطالعه ت که در حالی اس

 .(21) شودمی CDشیر مادر موجب کاهش بروز 

CD شگیري احتمالی هاي پیگذارد. روشمی ها تأثیر منفیهاي آنیک بیماري با واسطه ایمنی با شیوع بالا است که بر کیفیت زندگی افراد مبتلا و خانواده

 موجود هايداده مندنظام بررسیکنند. هاي تغذیه اولیه نوزاد، یعنی شیردهی و زمان و نحوه ورود گلوتن به رژیم غذایی نوزاد تمرکز میبر روي شیوه CDبراي 

 کند یا فقط شروع علائم رااز بیماري جلوگیري می روشمشخص نیست که آیا این  .یابد کاهش شیردهی با است ممکن CD به ابتلا خطر که دهد می نشان

هماهنگی وجود ندارد و  CDاندازد. با توجه به اینکه در نتایج حاصل از مطالعات انجام شده روي تاثیر تغذیه با شیر مادر بر روي شدت علائم به تاخیر می

انجام نشده است، در این مطالعه ارتباط احتمالی  CDاي در ایران روي احتمال تاثیر تغذیه دوران کودکی و شیرخوارگی و شدت علائم همچنین تاکنون مطالعه

  .گرفتمورد بررسی قرار  CDبین نوع تغذیه شیرخوارگی و دوران کودکی و زمان بروز و شدت علائم 

 مواد و روش ها

نفر از بیماران  12۱، بر روي IR.UMSU.REC.1398.227کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ارومیه با کد  تصویب درپس از این مطالعه مقطعی 

توسط یک نفر فوق تخصص  بیماران. انجام شد ارومیه شهر( ره) خمینی اماممراجعه کننده به بیمارستان سال  3۱تا  1در محدوده سنی بین  مبتلا به سلیاک

پس از دریافت رضایت نامه آگاهانه وارد مطالعه شدند. اطلاعات بیماران بر اساس و قرار گرفتند و پس از تشخیص قطعی بیماري گوارش مورد ارزیابی بالینی 

، جنس، میزان تحصیلات CDپرسشنامه طراحی شده شامل سن، مدت زمان تغذیه با شیر مادر، زمان شروع غذاي کمکی، نوع غذاي کمکی، زمان تشخیص 
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 اطلاعات مربوط به زمان بروز و تشخیص بیماري، سابقه خانوادگی، به همراه لد، وضعیت اقتصادي استخراج و ثبت گردید. همچنین، والدین، ترتیب تو

هاي بیماران بر اساس کاهش وزن، سوء تغذیه، کم خونی و اسهال از پرونده CDاطلاعات دموگرافیک و اطلاعات مربوط به تظاهرات بالینی و شدت علائم 

رت صوه در مواردي که اطلاعات از نوع کیفی بودند کدگذاري و تحلیل کیفی انجام شد. متغیرهاي کمی ب شدند. 16نسخه  SPSSاستخراج و وارد نرم افزار 

Mean±SD ی هاي همبستگو آزمون براي بررسی ارتباط بین متغیرها از آماره آزمون کاي دو )درصد( گزارش شدند. صورت فراوانیه و متغیرهاي کیفی ب

Eta  وCramer's V ۱1/۱و  استفاده گردید>p دار در نظر گرفته شد.معنی 

 یافته ها

نفر  72مرد و  ( از بیماران%4۱نفر ) 41مورد بررسی قرار گرفتند.  ،که شرایط ورود به مطالعه را داشتند CDنفر از بیماران مبتلا به  12۱در این مطالعه 

 26بیشترین تعداد افراد در رده سنی سال بود.  3۱سال و بالاترین آن  1ترین آن، سال گزارش شد که پائین 1/22±2/6زن بودند. میانگین سنی بیماران  (6۱%)

 %1/2 ،ها داراي درد شدیدآناز  %1۱با درد شدید نشان داد که  CDسال بود. نتایج توزیع فراوانی علائم بالینی  1۱تا  1و کمترین رده سنی بیماران بین  3۱تا 

همچنین  ها داراي نفخ شکم شدید بودند.از آن %4۱ها داراي کاهش وزن شدید واز آن %3/21 ،ها داراي اسهال شدیداز آن %2/11 ،ها داراي یبوست شدیداز آن

ها داراي علائم از آن %1/1۱ ،ها داراي علائم شدیداز آن %2/71)حداکثر شدت علائم در هر فرد( نشان داد که  CDنتایج توزیع فراوانی میزان شدت علایم در 

ماه از  24ها به مدت از آن %6۱نشان داد که  CDمادر در  ها داراي علائم کم بودند. نتایج حاصل از توزیع فراوانی طول زمان تغذیه شیراز آن %1۱متوسط و 

همچنین، توزیع فراوانی زمان شروع تغذیه کمکی نشان داد که از شیر مادر تغذیه کرده بودند. ماه  11ها به مدت از آن %3/23شیر مادر تغذیه کرده بودند و 

ها به از آن %1/17و  %7/11دهد که نشان می CDماهگی تغذیه کمکی را شروع کرده بودند. نتایج توزیع فراوانی نوع تغذیه کمکی در  6ها در از آن 1/7۱%

نشان داد  CDعنوان تغذیه کمکی استفاده کرده بودند. همچنین، نتایج توزیع فراوانی نوع تغذیه بعد از نوزادي در ترتیب از شیر گاو یا شیر خشک و آبِ غذاها به

با استفاده از  CDمادر و شدت علایم  با شیر ها از شیر خشک استفاده کرده بودند. ارتباط بین طول زمان تغذیهاز آن %7/46ها از شیر مادر و از آن %3/13که 

(. p<۱۱1/۱داري وجود دارد )ارتباط معنی CDمادر و شدت علایم  آزمون کاي دو بررسی محاسبه شد. نتایج حاصل نشان داد که بین طول زمان تغذیه با شیر

 . (1)جدول  (r=22/۱داري وجود دارد )عنیارتباط م CDمادر با شدت علایم  نیز نشان داد که بین طول زمان تغذیه شیر Etaهمبستگی 

 

 CDمادر و شدت علایم  ارتباط بین طول زمان تغذیه با شیر .1 جدول

 مجموع شدید متوسط کم مادر زمان تغذیه شیر طول

 3 3 ۱ ۱ ماه 3

 3 3 ۱ ۱ ماه 6

 3 3 ۱ ۱ ماه 12

 7 7 ۱ ۱ ماه 16

 21 16 12 ۱ ماه 11

 72 11 1 12 ماه 24

 116 11 13 12 مجموع

 413/21 آماره کاي دو

p-value ۱۱1/۱> 

 

نیز نشان داد که بین  Eta(. همچنین، همبستگی p<۱۱1/۱داري وجود دارد )ارتباط معنی CDنشان داد که بین سن بروز بیماري و شدت علایم  نتایج

دهد که هر چه سن بروز بیماري بیشتر باشد شدت (. نتایج این بررسی نشان میr=71/۱داري وجود دارد )ارتباط معنی CDسن بروز بیماري و شدت علایم 

 (.2)جدول  شودنیز بیشتر می CDعلایم 
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 CDارتباط بین سن بروز بیماری با شدت علایم  .2جدول 

 مجموع شدید متوسط کم سن بروز بیماری

 23 23 ۱ ۱ سال 1۱تا  1

 27 11 3 6 سال 11تا  11

 24 11 3 3 سال 2۱تا  16

 21 2۱ 1 ۱ سال 21تا  21

 21 16 6 3 سال 3۱تا  26

 12۱ 11 13 12 مجموع

 461/11 آماره کاي دو

p-value ۱۱1/۱> 

 

فاکتور وجود  داري بین این دوي دو نشان داد که ارتباط معنیابا استفاده از آزمون ک CDنتایج بررسی ارتباط بین زمان شروع تغذیه کمکی و شدت علایم 

توان (. بنابرین، میr=23/۱باشد )دار میمعنی CDنیز نشان داد که ارتباط بین زمان شروع تغذیه کمکی و شدت علایم  Eta(. همبستگی p<۱۱1/۱دارد )

 (.3)جدول  شودمی CDنتیجه گرفت که شروع دیرتر با تغذیه کمکی باعث بروز علایم شدیدتر 

 

 CDی و شدت علایم ارتباط بین زمان شروع تغذیه کمک .3جدول 

 مجموع شدید متوسط کم زمان شروع تغذیه کمکی

 3 ۱ 3 ۱ ماهگی 1

 11 61 7 1 ماهگی 6

 7 7 ۱ ۱ ماهگی 12

 11 76 1۱ 1 مجموع

 161/11 آماره کاي دو

p-value ۱۱1/۱> 

 

نیز نشان داد که این ارتباط  Cramer's Vنتایج همبستگی  .(p=۱24/۱) مشاهده شدداري ارتباط معنی CDبین نوع تغذیه کمکی و شدت علایم 

 (.4)جدول  شودبا علایم شدید بیشتر دیده می CDعنوان تغذیه کمکی در  (. همچنین، نتایج این بررسی نشان داد که آبِ غذاها بهr=31/۱باشد )دار میمعنی

 

 CDارتباط بین نوع تغذیه کمکی و شدت علایم  .4جدول 

 مجموع شدید متوسط کم نوع تغذیه کمکی

 7 4 ۱ 3 شیر گاو

 4 4 ۱ ۱ فرِنی

 21 21 ۱ ۱ آبِ غذاها

 24 11 3 3 شیر گاو و آبِ غذاها

 6 6 ۱ ۱ شیر گاو و شیر خشک

 62 13 3 6 مجموع

 641/17 آماره کاي دو

value-p ۱24/۱ 
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 بحث و نتیجه گیری

گردد. می CDتر با شیر مادر و ادامه تغذیه با شیر مادر بعد از شروع تغذیه با گلوتن موجب به تاخیر افتادن شروع مطابق نتایج این مطالعه، تغذیه طولانی

گردد. نتایج برخی مطالعات نشان در سال اول زندگی می CDاي موجب کاهش خطر بروز علائم صورت قابل ملاحظهه تغذیه طولانی مدت با شیر مادر ب

. در این مطالعه، (3۱-33) باشداست که با نتایج این مطالعه همسو می CDبینی کننده پیشرفت ترین فاکتور پیشدهد که طول زمان تغذیه با شیر مادر مهممی

. یابدمینیز افزایش  CD، شدت علایم باشدابق آن هر چه سن بروز بیماري بیشتر داري یافت شد و مطارتباط معنی CDبین سن بروز بیماري و شدت علایم 

کردند در مقایسه با کسانی که شیر خشک یا را در نوزادانی که به طور انحصاري با شیر مادر تغذیه می CDهیچ کاهش خطر ابتلا به  نتایج برخی مطالعات،

نشان داد که در مقایسه با کودکانی که هرگز شیر مادر دریافت نکردند، خطر و همکارانش  Peters. نتایج مطالعه (3۱-33)مخلوط دریافت کردند، نشان نداد 

و  Decker. برخلاف نتایج این مطالعه، در یک مطالعه گذشته نگر (33) تر بوددر کودکانی که تا به حال با شیر مادر تغذیه شده بودند، کم CDابتلا به 

 . (34) در مقایسه با گروه شاهد، از شیر مادر تغذیه شده بودند CDنشان دادند که تعداد بیشتري از کودکان مبتلا به همکارانش 

را افزایش  CDتر شیردهی ابتلا به نشان داد که مدت کوتاهو  در بسیاري از مطالعات ارزیابی شده است CDنقش طول مدت شیردهی در پیشگیري از 

و  Ivarsson نتایج مطالعه (.31و همکاران برخلاف نتایج به دست آمده در این مطالعه بوده است ) Ascherاما نتایج مطالعه (. 31-33و31-37) دهدمی

 شودمی CDهاي حاوي گلوتن از ماه چهارم تولد همراه با تداوم تغذیه با شیر مادر موجب کاهش بروز نشان داد که شروع تدریجی تغذیه با فرآورده، همکارانش

(21). Vriezinga که بروز تجمعی  ندنشان داد و همکارانشCD  بود که در دو گروه گلوتن و دارونما میزان مشابهی داشت.  %2/1بین بیماران سه ساله

 . بنابرین، تغذیه با شیر مادر، هم (31) هاي گلوتن و دارونما مشابه بودو آنتی گلایدین در گروه 2گلوتامیناز نوع همچنین، سطوح افزایش یافته آنتی ترانس

ممکن است به این دلیل باشد که ات نداشت. تفاوت در نتایج مطالع CDرفت داري بر روي پیشیبه تنهایی و هم پس از شروع تغذیه با گلوتن، تاثیر معن

  متغیرهاي متفاوتی در این مطالعات وجود دارد.

 در گروهی که تغذیه با شیر مادر داشتند و گروهی که تغذیه با  CDمیانگین سن بیماران در زمان تشخیص  و همکارانش Vajpayeeدر مطالعه 

ماهگی شروع کرده بودند،  6از بیمارانی که تغذیه با گلوتن را قبل از  %42/4۱در  CD. (4۱) سال بود 7۱/2±61/1و  61/3±11/1 ترتیبشیر مادر نداشتند، به 

با نتایج این مطالعه مشابه  ، کهداري داشتبود که تفاوت معنی %11/12ذیه با گلوتن را دیرتر شروع کرده بودند، آغاز شده بود ولی این نسبت در کودکانی که تغ

عنوان نوع  آبِ غذاها به و داشتداري وجود ارتباط معنی CDبین نوع تغذیه و زمان شروع تغذیه کمکی و شدت علایم نیز در این مطالعه که باشد و همسو می

  شود.بیشتر می CDکه هر چه زمان شروع تغذیه کمکی زودتر باشد شدت علایم  طوريه بشد بیشتر دیده  CDتغذیه کمکی در علایم شدید 

نتایج  .(41) دهدرا افزایش نمی CDماهگی ریسک اتوایمنی  6نشان داد که شروع تغذیه با گلوتن در سنین بالاتر از  و همکارانش Jansenنتایج مطالعه 

ارتباط معنی داري وجود  CDبرخلاف نتایج مطالعه حاضر بیانگر این بود که بین نوع تغذیه کمکی بعد از نوزادي و شدت علایم  و همکارانش Størdalمطالعه 

ماهگی شروع کرده  1ماهگی و قبل از  6ماهگی، پس از  6تا  1در کودکانی که تغذیه با گلوتن را در  CDدست آمده، میزان بروز ه مطابق نتایج ب، (17) ندارد

گردد می CDبود. همچنین، مشاهده کردند که شروع دیرتر تغذیه با گلوتن موجب افزایش خطر ابتلا به نفر  1۱۱۱در هر  24/4و  11/4، 61/3بودند، به ترتیب 

 . همراه است CDماه نیز با افزایش خطر ابتلا به  12و تغذیه با شیر مادر به مدت بیش از 

Ivarsson  که خطر ابتلا به  ندنشان داد (31)و همکارانشCD  سالی که تغذیه با شیر مادر هنگام شروع تغذیه با گلوتن داشتند، کمتر  2در کودکان زیر

در کودکانی که  CDه بود و این خطر در کودکانی که تغذیه با شیر مادر حتی پس از شروع تغذیه با گلوتن نیز ادامه داشت، کمتر از گروه قبل بود. خطر ابتلا ب

هاي کم یا متوسط انجام شده بود، بیشتر بود. برخی از مطالعات گزارش حجم بالایی رخ داده بود نسبت به کودکانی که در حجم ها درشروع تغذیه با گلوتن در آن

و  Norris. (31)تر، با تاخیر و پیشگیري از بیماري همراه است اند که تغذیه با شیر مادر در زمان شروع گلوتن و همزمان با تغذیه شیر مادر طولانیکرده

. (42)هاي خود ایمنی بودند، هیچ اثر محافظتی با تغذیه شیر مشاهده نکردند اي که شامل کودکان در معرض خطر ابتلا به بیماريهمکارانش، در مطالعه

D'Amico  و همکارانش نشان دادند که کودکان مبتلا بهCD شده بودند نسبت به کسانی که به طور انحصاري با مادر تغذیه  طور انحصاري با شیره که ب

 .(43)مادر تغذیه نشده بودند، شروع تاخیري بیماري را داشتند و میزان کمتري از علائم شدید بیماري داشتند  شیر

همچنین،  گردد.می CDنتیجه حاصل از این تحقیق نشان داد که شروع دیرتر تغذیه با گلوتن همراه با تداوم تغذیه با شیر مادر موجب به تاخیر افتادن علائم 

بنابرین طبق نتایج این مطالعه، شروع تدریجی تغذیه  داري یافت شد.ارتباط معنی CDم در این پژوهش بین نوع تغذیه و زمان شروع تغذیه کمکی و شدت علای

 .گرددمی CDهاي حاوي گلوتن به همراه تداوم تغذیه با شیر مادر در کودکان موجب کاهش خطر ابتلا به با فرآورده

 .ندارند تضاد منافعیمقاله، هیچ گونه  نویسندگان تضاد منافع:
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 تقدیر و تشکر 

  .گرددقدردانی می معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی ارومیه به جهت حمایت از تحقیقاز بدینوسیله 
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