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Background:
Celiac disease is an autoimmune disorder that can occur in genetically predisposed people who ingested gluten. The most effective 
treatment for celiac disease is lifelong adherence to a strict gluten-free diet. Therefore, patients with celiac disease need to provide gluten 
free products. On the other hand, the price of these products are higher than normal ones. Therefore, the aim of this study was to compare 
the cost of gluten free products with similar regular non-gluten free products.

Materials and Methods:
All available gluten free and similar regular products were collected during 2018 in Tehran, Iran and their prices and weights were 
calculated. The gluten free and similar regular products were divided into 13 categories and the items were calculated based on 
the weight and the prices were compared according to the same weights. The data were analyzed using SPSS software version 21.

Results: 
A total of 128 products, 36 local and 28 imported gluten free product and 64 similar regular products food samples were collected 
and their prices were calculated in the same amounts of food. Overall, gluten free products were significantly more expensive than 
regular products. Most of the daily food requirements for patients with celiac disease were in average less than 5,000 Tomans. 
Only 19.11% of these gluten free products had an average price more than 30000 Tomans.

Conclusion: 
Considering the significant increase in the price of gluten-free products compared with gluten-rich products, the cost of food 
preparation for people with celiac disease in Iran is high, which can also affect the adherence to a gluten free diet.
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زمینه و هدف: 
بیماری سلیاک یک بیماری خودایمن است که در افراد مستعد از نظر ژنتیکی و با مصرف گلوتن ایجاد می شود. تنها درمان مؤثر موجود، پیروی از یک رژیم 
غذایی فاقد گلوتن بصورت مادام العمراست. در نتیجه این بیماران نیازمند تهیه مداوم محصولات غذایی فاقد گلوتن هستند. از طرفی هزینه این محصولات بالاتر 
از محصولات معمولی است. از این رو هدف از انجام این مطالعه مقایسه قیمت محصولات فاقد گلوتن داخلی و وارداتی با محصولات معمولي حاوی گلوتن بود.

روش بررسی:
کلیه محصولات فاقد گلوتن موجود در فروشگاه های تهران و محصولات مشابه حاوی گلوتن طی سال 1397 جمع آوری و قیمت و وزن آنها محاسبه شد. اقلام 
مواد غذایی فاقد گلوتن و محصولات مشابه حاوی گلوتن موجود در فروشگاه ها بر اساس نوع و ترکیب به 13 دسته تقسیم شدند و اقلام مورد بررسی بر اساس 

وزن مورد محاسبه و قیمت بر اساس اوزان مشابه هم مقایسه گردید. انالیز داده ها توسط نرم افزار SPSS نسخه 21 انجام گرفت. 

یافته ها:
از مجموع 128 محصول، 36 نمونه مواد غذایی فاقد گلوتن ایرانی و 28 نمونه مواد غذایی فاقد گلوتن خارجی و 64 نمونه مواد غذایی دارای گلوتن جمع آوری 
و قیمت آنها در مقدارهای مشابهی از ماده غذایی محاسبه شد. به طور کلی محصولات فاقد گلوتن گران تر از محصولات معمولی و حاوی گلوتن بودند. اکثر 
محصولات مورد نیاز روزانه بیماران مبتلا به سلیاک دارای میانگین قیمت زیر 5 هزار تومان بودند. فقط 19/11% از این محصولات دارای میانگین قیمت بالاتر 

از 30 هزار تومان داشتند.

نتیجه گیری:
با توجه به بالا بودن معنی دار قیمت محصولات فاقد گلوتن نسبت به محصولات معمولی و حاوی گلوتن، افزایش هزینه تهیه مواد غذایی برای افراد مبتلا به 

بیماری سلیاک در ایران بالا بوده و این امر می تواند عدم رعایت رژیم غذایی فاقد گلوتن در این بیماران را به همراه داشته باشد.

کلید واژه: بیماری سلیاک، محصولات غذایی فاقد گلوتن، قیمت.
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زمینه و هدف:   
بیشترین غلات مورد استفاده که قسمت اعظم کالري جمعیت کنوني 
زمین را تأمین مي کند، گندم است. کشت گندم و جو ابتدا در نواحي شرقي 
و غرب رشته کوه زاگرس در ایران آغاز شده و به سمت غرب و اروپا گسترش 
یافته است. به نظر می رسد تغییرات عمده در طی سالیان زیاد در نحوه زندگي، 
رژیم غذایي و تغییرات به وجود آمده پس از انقلاب کشاورزي باعث پدید آمدن 
بیماري هایی نظیر بیماري سلیاک شده است.)1( بر اساس مطالعات اخیر، 
بیماری سلیاک در شمال آفریقا، خاورمیانه، هندوستان و پاکستان شایع است.

)2( در ایران و ترکیه شیوع بیماری سلیاک بین 1-0/6 درصد گزارش شده )3( 
ولی تا کنون گزارش دقیقی از شیوع این بیماری در سایر کشورهای خاورمیانه، 

مانند امارات متحده عربی، عمان و عربستان سعودی، منتشر نشده است. 

فهیمه سادات غلام مصطفایی1، محمد رستمی نژاد2 ، *، یاسمن حاجی نبی1، الهام آقامحمدی خامنه1، فاطمه کبیری1، 
مصطفی رضایی طاویرانی3، ناصر ابراهیمی دریانی4، محمدرضا زالی2
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افراد مستعد  ایمنی است که در  بیماری خود  بیماری سلیاک1 یک 
بیماری از نظر ژنتیکی و در اثر مصرف گندم، جو، چاودار و دیگر غلات 
براي  عموم  اي  واژه  که  گلوتن  شود.  می  ایجاد  گلوتن  پروتئین  حاوی 
از ساختمان  بخشي  است،  آب  در  محلول  غیر  هاي  پروتئین  از  گروهي 
بسیاري از غلات است که با پاسخ ایمني نامناسب منجر به آسیب مخاط 

روده مي شود.)4و6( 
دوره  طول  بیمار،  سن  با  متناسب  سلیاک  بیماری  بالیني  تظاهرات 
آنمي  از:  عبارتند  آنها  از  برخی  و  کند  مي  تغییر  آن  شدت  و  بیماري 
استفراغ،  و  تهوع  اشتهایي، خستگی،  بي  آنمي کمبود فولات،  فقر آهن، 
نازایي  افسردگي،  استخواني،  درد  دهاني،  آفت  اسهال،  دردهاي شکمي، 
و  پاتولوژیک  هاي  شکستگي  وزن،  و  قد  کاهش  مکرر،  هاي  سقط  یا  و 
تحمل  عدم  علت  اگرچه  کبدي.)7(  هاي  آنزیم  ناپذیر  توجیه  افزایش 
گلوتن هنوز مشخص نیست، اما عدم تحمل گلوتن را می توان از طریق 
ترانس  و  اندومیزیال  بادي  آنتي  تیتر  )افزایش  های سرولوژیک  آزمایش 
گلوتامیناز بافتي( و بافت شناسی تشخیص داد.)8( پس از تشخیص، تنها 
به  مبتلا  بیماران  و سرولوژیک  بافت شناسی  بالینی،  وضعیت  بهبود  راه 
سلیاک، رعایت رژیم غذایی فاقد گلوتن بصورت مادام العمر است.)9( عدم 
رعایت رژیم غذایی بدون گلوتن با کاهش رشد و سوء تغذیه در کودکان و 
خطر بالای افسردگی، پوکی استخوان، سرطان، ناباروری و سوء تغذیه در 
بزرگسالان همراه خواهد بود.)10و11( بنابراین پایبندی به رژیم غذایی از 

اهمیت زیادی برخوردار است. 
در بسیاری از نقاط جهان، از جمله ایران، غلات حاوی گلوتن، به ویژه 
روزانه مصرف  اغلب  و  است  افراد  غذایی  مواد  ترین  رایج  از  یکی  گندم، 
می شود. در مواد غذایی موجود، گندم اغلب در نان، ماکارونی، کیک و 

1. Celiac Disease

بیسکویت و برخی غذاهای سنتی و جو نیز اغلب برای تهیه نان، سوپ و 
ماءالشعیر بکار می رود. چاودار نیز حاوی گلوتن است اما در آشپزخانه های 
بودن میزان  پایین  به  با توجه  قرار می گیرد.  استفاده  ایران کمتر مورد 
مواد مغذی رژیم غذایی فاقد گلوتن نسبت به رژیم غذایی معمولی )12و13(، 
آموزش، حمایت و مشاوره ناکافی در این خصوص بعنوان چالشی در این 
بیماری گزارش شده است.)16-14( همچنین در هنگام خرید، پخت و پز، 
از  بسیاری  و  )17و18(  است  دشوار  گلوتن  برای  مناسب  جایگزین  یافتن 
بیماران مبتلا  برای  تهیه غذاهای سالم  برای  را  رستوران ها دانش لازم 
به سلیاک را نداشته و خوردن غذا در خارج از منزل برای این بیماران با 

دشواری هایی همراه است. 
محصولات  از  گرانتر  گلوتن  فاقد  محصولات  کشورها  از  بسیاری  در 
معمولی بوده و این بر میزان پایبندی بیماران به رژیم غذایی تاثیر بسزایی 
دارد.)12و20-18( علیرغم شیوع حدود یک درصد بیماری سلیاک در ایران، 
فروشگاه ها و مراکز پخش و تولید محدودی به عرضه و پخش محصولات 
بدون گلوتن می پردازند که شاید یکی از علل مهم این کمبود قیمت بالای 
محصولات فاقد گلوتن در مقایسه با همتایان حاوی گلوتن آنها باشد. از 
این رو با توجه به مطالب فوق و عدم وجود گزارشی از مقایسه قیمت این 
محصولات، هدف از انجام این مطالعه مقایسۀ هزینه های محصولات فاقد 

گلوتن داخلی و خارجی با محصولات معمولی حاوی گلوتن است.

روش بررسی:  
این مطالعه مقطعی کلیه محصولات فاقد گلوتن تولید شده توسط 
سلیاک  انجمن  و  مشکات  کاله،  )سحر،  داخلی  تولیدی  های  شرکت 
گلوتن  فاقد  غذایی  مواد  دارای  های  فروشگاه  همچنین  و  اصفهان( 
وارداتی )محصولات دکتر شار، هاینز( در تهران در سال 97 خریداری 
تولید  شرکت  نام  شامل  فهرستی  ها،  نمونه  آوری  جمع  زمان  در  شد. 
به قیمت  توجه  با  و ثبت شد.  تهیه  نام محصول، قیمت و وزن  کننده، 
متفاوت محصولات فاقد گلوتن در نقاط مختلف شهر، محصولات حاوی 
با  شد.  خریداری  سوپرمارکت  از  مشابه  های  محل  در  مشابه  گلوتن 
اقلام خریداری شده، جهت  از  یک  هر  متفاوت  وزن  و  قیمت  به  توجه 
و  محاسبه  محصولات  از  مشابهی  اوزان  قیمت،  محاسبه  سازی  یکسان 
مقایسه قیمت بر اساس اوزان مشابه انجام شد. در مواردی که بیش از 
قیمت  میانگین  تحلیل  و  تجزیه  برای  بود،  موجود  مشابه  محصول  یک 
محصولات محاسبه شد. برای تجزیه و تحلیل داده ها، محصولات به 13 
و  چیپس  غلات،  کیک،  پیتزا،  خمیر  و  نان  )آرد،  مختلف  غذایی  گروه 
پاستیل، شکلات، شیرینی، بیسکویت، پاستا )رشته و ماکارونی و پاستا(، 
رستورانی(  گلوتن  فاقد  آماده  غذای  و  سس  انواع  آماده،  نیمه  پیتزای 
SPSS نسخه 21  افزار  نرم  از  استفاده  با  ها  داده  بندی گردید.  تقسیم 
آنالیز شدند. برای مقایسه قیمت، مقدار مشابهی از هر محصول محاسبه 
کای  از  گلوتن  حاوی  و  گلوتن  فاقد  محصولات  قیمت  مقایسه  برای  و 

.)p ≥ 0/05( اسکوئر استفاده شد

یافته ها:  
فاقد  غذایی  مواد  نمونه   36 شده،  تهیه  غذایی  مواد  نمونه   128 از 
گلوتن ایرانی، 28 نمونه مواد غذایی فاقد گلوتن خارجی و 64 نمونه مواد 

157

جدول 1: فراوانی مواد غذایی فاقد گلوتن

)%(تعدادمواد غذایی فاقد گلوتن

)3/1( 2نان لواش

)10/9( 7انواع نان

)1/5( 1بستنی وانیلی

)10/9( 7آرد

)14( 9کیک وکلوچه

)12/5( 8بیسکوئیت ساده

)3/1( 2ویفر وبیسکوئیت کرمدار

)14( 9پاستا و ماکارونی

)6/25( 4سس

)8/7( 5شکلات و آبنبات

)3/1( 2غلات صبحانه

)6/25( 4غذای آماده طبخ نشده

)6/25( 4غذای رستوران

هزینه محصولات بدون گلوتن
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جدول 2: قیمت تقریبی محصولات بدون گلوتن تولید شده داخلی و خارجی در مقایسه با محصولات حاوی گلوتن

کمتر از 5000 تومانتعداد محصولانواع محصولاتمحصولات
)درصد( تعداد

15000-5000 تومان
)درصد( تعداد

30000-15000 تومان
)درصد( تعداد

بیشتر از 30000 تومان
)درصد( تعداد

نان لواش

--- 100% )2/2( 2 عدد ایرانی فاقد گلوتن

----0خارجی فاقد گلوتن

--- 100% )2/2( 2 عدد دارای گلوتن

دیگر انواع نان

--28/5% )2( 71/4% )5( 7 عددایرانی فاقد گلوتن

----0خارجی فاقد گلوتن

-- 14/5% )1(  85/7% )6(7 عدد دارای گلوتن

انواع آرد

-80% )4(20% )1(5 عدد ایرانی فاقد گلوتن

50% )1(-50% )1(2 عدد خارجی فاقد گلوتن

--57/1% )4( 42/8% )3(7 عدد دارای گلوتن

بیسکوئیت ساده

--75% )3( 25% )1(4 عدد ایرانی فاقد گلوتن

-75% )3(25% )1( -4 عدد خارجی فاقد گلوتن

---100% )8(8 عدد دارای گلوتن

بیسکوئیت و ویفر کرمدار

----0ایرانی فاقد گلوتن

-100% )2(--2 عددخارجی فاقد گلوتن

---100% )2(2 عدددارای گلوتن

کیک و کلوچه

--12/5% )1(87/5% )7( 8 عددایرانی فاقد گلوتن

-100% )1(--1 عددخارجی فاقد گلوتن

---100% )8(8 عدددارای گلوتن

شکلات و آبنبات

----0ایرانی فاقد گلوتن

40% )2(-60% )3( -5 عددخارجی فاقد گلوتن

--33/3% )2(66/6% )4(6 عدددارای گلوتن

غلات صبحانه

----0ایرانی فاقد گلوتن

100% )2(---2 عددخارجی فاقد گلوتن

100% )2(--2 عدددارای گلوتن

بستنی وانیلی

--100% )1( -1 عددایرانی فاقد گلوتن

----0خارجی فاقد گلوتن

---100% )2( 2 عدددارای گلوتن

پاستا وماکارونی

--100% )1(-1 عددایرانی فاقد گلوتن

62/5% )5(37/5% )3( --8 عددخارجی فاقد گلوتن

---100% )8( 8 عدددارای گلوتن

سس

----0ایرانی فاقد گلوتن

25% )1(75% )3(--4 عددخارجی فاقد گلوتن

--75% )3(25% )1(4 عدددارای گلوتن

غذای آماده طبخ نشده

-50% )2(25% )1(25% )1( 4 عددایرانی فاقد گلوتن

----0خارجی فاقد گلوتن

--75% )3(25% )1( 4 عدددارای گلوتن

غذای رستوران

100% )4(---4 عددایرانی فاقد گلوتن

----0خارجی فاقد گلوتن

100% )4(---4 عدد

غلام مصطفایی و همکاران
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غذایی دارای گلوتن بودند. بیشترین فراوانی مربوط به انواع نان و کمترین 
فراوانی مربوط به بستنی وانیلی بود )جدول 1(.

بعضی از مواد غذایی مانند غلات صبحانه، بیسکوئیت کرمدار، شکلات 
و آبنبات و انواع سس در سبد غذایی محصولات فاقد گلوتن تولید شده 
در داخل کشور وجود نداشت. متوسط قیمت برای محصولات فاقد گلوتن 
تومان   25965 خارجی  گلوتن  بدون  محصولات  تومان،   9219 داخلی 
و کمترین  بیشترین  بود.  تومان  برای محصولات حاوی گلوتن 7129  و 
اختلاف قیمت بین محصولات بدون گلوتن داخلی و حاوی گلوتن مربوط 
به بستنی وانیلی و غذای نیمه آماده به ترتیب با اختلاف 825 و 7000 
از  ایرانی دارای قیمت کمتر  تومان بودند. بیشتر محصولات فاقد گلوتن 
پنج هزار تومان بودند. جدول 2 قیمت تقریبی محصولات بدون گلوتن 
تولید شده در داخل و خارج و قیمت محصولات حاوی گلوتن را نشان 
می دهد. گرانترین محصول داخلی و خارجی به ترتیب غلات صبحانه و 
غذای رستوران و ارزانترین محصول بیسکوئیت ساده و نان لواش بود )نمودار 1(.

گلوتن  دارای  و   13/68  )%19/11( گلوتن  فاقد  محصولات  بین  در 
)5/88 %( 4/68 به ترتیب دارای میانگین قیمت بالاتر از 30 هزار تومان 
بوده اند. به طور کلی نتایج نشان داد که محصولات فاقد گلوتن گران تر 

.)p = 0.03( از محصولات مشابه دارای گلوتن بود
در جدول 3 قیمت محصولات بدون گلوتن تولید شده داخلی و خارجی 
در مقایسه با محصولات حاوی گلوتن در صد گرم از هر ماده غذایی به تومان 
نمایش داده شده است. بر اساس این نتایج با مقایسه قیمت 100 گرم از 
محصولات بررسی شده، بالاترین قیمت مربوط به بیسکوئیت ساده و کرم دار و 

کیک تولید شده خارجی در مقایسه با دیگر محصولات بود.

بحث:   
بدون  محصولات  قیمت  بررسی  به  که  است  ای  مطالعه  اولین  این 
دو  گلوتن  فاقد  محصولات  متوسط  طور  به  پردازد.  می  ایران  در  گلوتن 
فاقد  محصولات  مطالعه  این  در  بود.  معمولی  محصولات  از  گرانتر  برابر 
گلوتن بین281-8% درصد گران تر از محصولات دارای گلوتن بودند. اما 
در مطالعه مشابهی که در امارات متحده عربی انجام شد این میزان بین 

بدون  محصولات  تولید  و  دسترسی  عدم  شد.)21(  گزارش   %30-1100
عربی  متحده  امارات  در  محصولات  این  گرانی  اصلی  علت  شاید  گلوتن 
باشد. در مطالعه دیگری که در استرالیا بر روی مواد فاقد گلوتن و حاوی 
گلوتن انجام گرفت، نشان داده شد که محصولات فاقد گلوتن %316-574 
عدم  علت  به  افزایش  این  علت  بودند.)20(  معمولی  از محصولات  گرانتر 
مطالعه  است.  شده  ذکر  گلوتن  فاقد  محصولات  تولید  از  دولت  حمایت 
مشابهی در بریتانیا بیانگر افزایش چهار برابری محصولات فاقد گلوتن بود. 
به گفته محققان این تحقیق، سوپرمارکت هایی که بیماران کم بضاعت 
از آنجا خرید می کنند معمولا فاقد محصولات غذای بدون گلوتن هستند 
رژیم  به  پایبندی  عدم  بر  احتمالا  افزوده  هزینه  و  عدم دسترسی  این  و 
شده  انجام  مطالعات  دیگر  است.)22(  گذار  تاثیر  محروم  های  گروه  در 
موید قیمت بالاتر محصولات فاقد گلوتن و میزان دسترسی کمتر به این 
در  قیمت  تفاوت  بیشترین  حاضر  مطالعه  در  است.)19و20(  محصولات 
بین دسته های محصولات حاوی گلوتن و فاقد گلوتن را غلات صبحانه، 
بیسکوئیت کرمدار، پاستا و ماکارونی، شکلات و آب نبات و بستنی وانیلی 
یا فقدان نمونه مشابه  بود که دلیل احتمالی آن مربوط به عرضه کم و 
را  این میان بیشترین اختلاف قیمت  از  باشد.  تولید شده در داخل می 
غلات صبحانه داشت که با توجه به مصرف کم این محصول در وعده های 

غذایی مردم ایران از اهمیت کمتری برخوردار است.
امروزه نه تنها غذای فاقد گلوتن توسط افراد مبتلا به بیماری سلیاک 
مصرف می شود بلکه برخی از افراد بدون داشتن این بیماری از این دسته 
مواد غذایی استفاده می کنند؛ چرا که این رژیم غذایی در بسیاری از نقاط 
جهان بصورت مدرن مورد استقبال عموم قرار گرفته است. بنابراین بازار 
بیماری  به  مبتلا  افراد  تقاضای  دلیل  به  تنها  نه  گلوتن  فاقد  محصولات 
سلیاک بلکه به دلیل مصرف این محصولات توسط افراد دیگر در سطح 
جهانی، به سرعت در حال افزایش است.)19( در این مطالعه هیچ تفاوت 
چشمگیری در قیمت این محصولات در شرکت های مختلف تولید کننده 
وجود نداشت و نتایج بیانگر این بود که به طور کلی محصولات فاقد گلوتن 
گرانتر از محصولات معمولی و حاوی گلوتن بودند به خصوص در مواردی 
که نمونه مشابه تولید شده در داخل وجود نداشت و این بیماران نیازمند 
غذایی  محصولات  بودن  تر  گران  بودند.  خارجی  محصولات  از  استفاده 
بدون گلوتن در مقایسه با محصولات حاوی گلوتن می تواند علل مختلفی 
داشته باشد. بعنوان مثال: مواد غذایی بدون گلوتن و به خصوص آن هایی 
که تصفیه یا فرآوری شده اند، اغلب از موادی تشکیل شده اند که ارزش 
غذایی کمی دارند و یا اصلا ارزش غذایی ندارند، لذا خاصیت ضد التهابی 
و آنتی اکسیدانی گندم را ندارند. کسانی که از رژیم غذایی فاقد گلوتن 
پیروی می کنند ممکن است به علت عدم دریافت فیبر به میزان کافی، 
حفظ سلامت روده آنها به مخاطره افتد. علاوه بر این اجتناب از مصرف 
گندم به معنی اجتناب از محصولات گندمی مغذی غنی شده است، که در 
نهایت می تواند به کمبود ویتامین ها و مواد معدنی مانند کلسیم، نیاسین، 
ریبوفلاوین، تیامین و فولات منجر شود. موارد ذکر شده جهت جبران این 
کمبود ها باید به محصول تولیدی به مقدار کافی اضافه شوند که علاوه بر 
هزینه اضافی، بکارگیری تکنولوژی های متعدد و جدید می تواند هزینه 

های گزافی را به تولید کننده و مصرف کننده محصول تحمیل نماید.
سلیاک  بیماری  درمان  تنها  گلوتن،  فاقد  مناسب  غذایی  رژیم  یک 

هزینه محصولات بدون گلوتن

نمودار 1: مقایسه میانگین قیمت محصولات مختلف فاقد گلوتن داخلی و خارجی و 
حاوی گلوتن 
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است. در مطالعه ای که در آمریکای شمالی صورت گرفت قیمت بالای 
بار  گلوتن،  دارای  محصولات  مقادیر  با  مقایسه  در  گلوتن  محصولات 
اقتصادی زیادی را بر خانواده هایی که در رژیم غذایی خود نیاز به مصرف 
مواد فاقد گلوتن دارند، تحمیل می کند.)12. 20( در برخی از نقاط جهان، 
محصولات فاقد گلوتن تحت پوشش بیمه ملی قرار گرفته است و دولت 
این محصولات  تامین  تایید شده در جهت  بیماران  از  به حمایت  مکلف 
غذایی است. به عنوان مثال در اکثر نقاط بریتانیا، محصولات اصلی بدون 
گلوتن در نسخه های دارویی که توسط سیستم مراقبت بهداشتی ملی 
پوشش داده می شوند تهیه می شود.)23( کانادا و ایرلند برای محصولات 
بدون گلوتن کسر مالیات قرار داده و ایتالیا کسانی را که بیماری سلیاک 
دارند حمایت مالی می کند.)21( در امارات متحده عربی، بیماران مبتلا 
به بیماری سلیاک، تنها برای تهیه آرد فاقد گلوتن از جانب دولت حمایت 
شده و آن را به صورت رایگان دریافت می کنند، اما سایر محصولات باید 

توسط خود بیمار خریداری شود.)21(
مطالعات دیگری نشان داده است که هزینه بالای یک رژیم غذایی 
فاقد گلوتن می تواند تاثیرات منفی بر پایبندی به این رژیم غذایی گذاشته 
و منجر به عواقب شدید سلامتی برای افراد مبتلا به سلیاک شود.)23. 25( 
در مطالعه ای که در ایران توسط پورحسینقلی و همکاران صورت گرفت، 
نشان داده شد که بیماران سلیاکی هزینه قابل توجهی صرف درمان و تهیه 
رژیم غذایی فاقد گلوتن می کنند که این هزینه ها برای تعداد بسیاری از 
بیماران مقرون به صرفه نیست و موجب عدم رعایت رژیم غذایی و افزایش 
خطرات و عوارض در طولانی مدت خواهد شد.)24( اما متاسفانه در ایران 
هیچ گونه حمایتی از طرف برنامه ریزان سلامت و خدمات درمانی و بیمه 
ارائه  سلیاکی  بیماران  برای  گلوتن  فاقد  محصولات  تهیه  برای  کنندگان 
نمی شود و این بیماران گاهی به دلیل مشکلات اقتصادی و هزینه های 
سنگین این محصولات مجبور به استفاده از رژیم غذایی معمولی و حاوی 
گلوتن هستند که خسارات جبران ناپذیری به سلامت این بیماران خواهد 
زد. فقط انجمن مردم نهاد ایرانی سلیاک سوبسیدی را روی قیمت به تمام 
از شرکت های خاص  برای خرید  و کوپنی  ارائه کرده  مصرف کنندگان 
ارائه می دهد. همچنین  از بیماران سلیاکی ثبت نام شده  برای حمایت 
ارگان های تایید کننده این محصولات نقش کلیدی در بررسی دوره ای و 
در نتیجه ارائه گزارش تایید یا عدم تایید آنها به تولیدکنندگان و بیماران 
را دارد. بطوریکه در حال حاضر فقط مجوز استفاده توسط انجمن حمایت از 
بیماران سلیاکی و یا مراکز تحقیقاتی گوارش و کبد مورد تایید وزارت بهداشت 

می تواند تایید کننده مصرف این محصولات باشد.
در این مطالعه پرسشنامه ای جهت بررسی میزان رضایتمندی بیماران 
از قیمت و کیفیت محصولات تولید شده داخلی و خارجی طراحی نشد و 
تنها به مقایسه قیمت این محصولات نسبت به محصولات حاوی گلوتن 
جغرافیایی  منطقه  یک  به  محدود  مطالعه  این  همچنین  است  پرداخته 
ایران )مطالعه محدود به شهر تهران( است که توانایی تعمیم نتایج به کل 
کشور را محدود می کند. با این وجود داده ها، اطلاعات مفید در مورد 

مشکلات مالی زندگی با بیماری سلیاک در ایران فراهم می کنند.

نتیجه گیری:   
با  مقایسه  در  گلوتن  بدون  محصولات  بالای  قیمت  بیانگر  نتایج 

جدول3: قیمت محصولات بدون گلوتن تولید شده داخلی و خارجی در مقایسه با محصولات حاوی 
گلوتن در صد گرم از هر ماده  غذایی به تومان

قیمت در صد گرم به تومانانواع محصولاتمحصولات

نان لواش

1175ایرانی فاقد گلوتن

....خارجی فاقد گلوتن

375دارای گلوتن

دیگر انواع نان

1666ایرانی فاقد گلوتن

....خارجی فاقد گلوتن

987دارای گلوتن

انواع آرد

1350ایرانی فاقد گلوتن

5500خارجی فاقد گلوتن

1190دارای گلوتن

بیسکوئیت ساده

2325ایرانی فاقد گلوتن

8850خارجی فاقد گلوتن

1750دارای گلوتن

بیسکوئیت و ویفر کرمدار

....ایرانی فاقد گلوتن

10225خارجی فاقد گلوتن

2000دارای گلوتن

کیک و کلوچه

1625ایرانی فاقد گلوتن

8850خارجی فاقد گلوتن

937دارای گلوتن

شکلات و آبنبات

....ایرانی فاقد گلوتن

10035خارجی فاقد گلوتن

2450دارای گلوتن

غلات صبحانه

....ایرانی فاقد گلوتن

8980خارجی فاقد گلوتن

3350دارای گلوتن

بستنی وانیلی

8000ایرانی فاقد گلوتن

....خارجی فاقد گلوتن

1000دارای گلوتن

پاستا وماکارونی

1300ایرانی فاقد گلوتن

6040خارجی فاقد گلوتن

725دارای گلوتن

سس

....ایرانی فاقد گلوتن

3928خارجی فاقد گلوتن

821دارای گلوتن

غذای آماده طبخ نشده

1235ایرانی فاقد گلوتن

....خارجی فاقد گلوتن

1150دارای گلوتن

غذای رستوران

3412ایرانی فاقد گلوتن

....خارجی فاقد گلوتن

3012دارای گلوتن

غلام مصطفایی و همکاران
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غذایی  رژیم  بودند.  تهران  شهر  در  گلوتن  حاوی  و  معمولی  محصولات 
فاقد گلوتن یک درمان طولانی مدت است که بر خلاف سایر درمان های 
پزشکی در ایران، رژیم غذایی این بیماران تحت پوشش دولت نیست. از 
طرفی قیمت بالای محصولات بدون گلوتن ارائه شده در این مطالعه نشان 
مواد  کمبود  نظیر  مشکلاتی  گلوتن  تحمل  عدم  با  زندگی  که  دهد  می 
ضروری بدن مانند ویتامین ها و مواد معدنی و همچنین عدم دسترسی 
آسان به این محصولات ممکن است بار اقتصادی قابل توجهی بر دوش 
این بیماران بگذارد. به نظر می رسد با توجه به اهمیت این رژیم غذایی 

به  بهداشتی کشور  و سیستم  دولت  توجه  بیماری سلیاک،  درمان  برای 
مطالعه  این  از  حاصل  نتایج  است.  امری ضروری  مبتلا  افراد  از  حمایت 
می تواند راهکارهای مناسب در جهت سیاستگذاری تولید محصولات با 
کیفیت، با قیمت مناسب و غیر موجود در بازار به صنایع غذایی کشور و 

حمایت بهتر توسط انجمن های مرتبط ارائه نماید.
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