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Abstract 

Background and Objective: Celiac disease is a malabsorption disorder that could result in various psychological 

consequences if patients do not adhere to a gluten-free diet. This study aimed to determine the frequency of major depressive 

disorder and its relationship with adherence to a gluten-free diet among patients with celiac disease. 

Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 47 patients with celiac disease (30 women and 17 men) with an 

average age of 40.88 ± 10.7 years who had been referred to the Golestan Research Center of Gastroenterology and 

Hepatology during the summer of 2019. Patients were invited to complete a 13-item Beck Inventory. Celiac Dietary 

Adherence Test (CDAT) was used to assess adherence from the patients' point of view, and Standardized Dietician 

Evaluation (SDE) was used to evaluate adherence to the diet from the interviewer's perspective. 

Results: Overall, 28 people (59.6%) with celiac disease reported some degree of depression. Based on the SDE, the 

adherence rate of patients to a gluten-free diet was 83%. The association between adherence to a gluten-free diet and the 

prevalence of depression was not significant. There was also no significant association between the prevalence of depression 

and the gender and age of patients. 

Conclusion: Based on the results, a high percentage of patients with celiac disease have symptoms of depression. However, 

there is no significant relationship between adherence to a gluten-free diet and the prevalence of depression. 
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 افسردگی و ارتباط آن با پایبندی به رژیم فاقد گلوتن در بیماران مبتلا به سلیاک
  2و1پوریا قدیریان،   4و3ایمان شهابی نسب،   4و3فاضل عیسی پناه املشی،   4و3*زهرا نوروزی،   2و1علی جعفری

   8سیما بشارت دکتر ،  7موسوی عمادیفاطمه سیده  دکتر ،  6له شموشکیمحمدتقی باد دکتر ،  5شاهین شاه یوسفیدکتر 
گوارش و کبد گلستان، دانشگاه علوم  قاتیرکز تحقدانشجوی رشته علوم تغذیه، م 2 .رانیگلستان، گرگان، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ه،یگروه تغذ ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم 1

کمیته تحقیقات دانشجویی  4 .دانشجوی پزشکی، مرکز تحقیقات گوارش و کبد گلستان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران 3 .رانیگلستان، گرگان، ا یپزشک

 یروانشناس اریاستاد 6 .دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایرانپزشک عمومی، مرکز تحقیقات گوارش و کبد گلستان، دانشکده پزشکی،  5. دانشگاه علوم پزشکی گلستان،گرگان، ایران

دانشیار،  8 .استادیار گوارش و کبد، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، ایران 7 .رانیگلستان، گرگان، ا یدانشگاه علوم پزشکدانشکده پزشکی،  ،یروانپزشک قاتیسلامت، مرکز تحق

شهید واحد توسعه تحقیقات بالینی، مرکز آموزشی درمانی  بیومدیسین، مرکز تحقیقات گوارش و کبد گلستان، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران؛دکتری تخصصی پژوهش محور 

 .صیاد شیرازی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران
 

 دهیچک

تواند در صورت عدم رعایت رژیم غذایی فاقد گلوتن منجر به عوارض می ؛بیماری سلیاک که نوعی سوءجذب موادغذایی است نه و هدف:یزم
و ارتباط آن با پایبندی برآورد فراوانی اختلال خلقی افسردگی به منظور  گردد. این مطالعهی و افسردگ شناختیروانهای یماریباز جمله مختلفی 

 انجام شد. به رژیم فاقد گلوتن در بیماران مبتلا به سلیاک

در مرکز  سال 88/73±4/73با میانگین سنی  مرد( 74زن و  03بیمار مبتلا به سلیاک ) 74توصیفی تحلیلی روی طالعه این م :یروش بررس
سوالی را تکمیل نمایند. تست پایبندی  70پرسشنامه بک تا خواسته شد  اناز بیمارانجام شد.  7011طی تابستان  تحقیقات گوارش و کبد گلستان

برای ارزیابی  (SDE) استاندارد شده توسط متخصص تغذیهبرای بررسی پایبندی از دید خود فرد و ارزیابی  (CDAT) به رژیم غذایی سلیاک
 گردید. ر از دیدگاه مصاحبه گر استفادهپایبندی بیما

 80میزان پایبندی بیماران به رژیم فاقد گلوتن  SDE( دچار درجاتی از افسردگی بودند. بر اساس درصد 6/91) بیمار مبتلا به سلیاک 88 ها:افتهی
بین افسردگی با . داری یافت نشدمعنیآماری گزارش شد. بین میزان پایبندی به رژیم فاقد گلوتن و افسردگی در این بیماران ارتباط درصد 

 .داری یافت نشدمعنیآماری جنسیت و سن بیماران ارتباط 

 داشت.دی به رژیم فاقد گلوتن نداری با پایبنیمعنآماری رابطه ارزیابی شد؛ اما  اران مبتلا به سلیاک بالافراوانی افسردگی در بیم :یریگجهینت

 رژیم فاقد گلوتن،  ، افسردگی بیماری سلیاک :یدیکل یهاواژه
 

 z.norouzi77@yahoo.com يکي، پست الکترون زهرا نوروزیسنده مسؤول: ينو *
 347-99914443، تلفن  1447687194 یپست کدگوارش و کبد،  یقاتمجتمع قلب، مرکز تحق یرازی،ش یادصمرکز آموزشی درمانی شهید گرگان، : ینشان

 48/4/4139 انتشار 1/1/4134 پذيرش 94/1/4134 اصلاح نهايي 44/44/4133 وصول

 

 مقدمه
در اثر حساسیت ناشی  کهبیماری سلیاک، اختلال سوءجذبی است 

گردد. گلوتن ایجاد میاز قرار گیری در معرض گلوتن رژیم غذایی 
یافت  در گندم، جو، جو دوسر و جو چاودار است کهپروتئینی 

تواند منجر به جذب ای میدر جذب روده و کاهش اختلال 1.شودمی
ها، مواد معدنی و سایر باعث کمبود ویتامین . همچنینمواد سمی شود

رژیم  2.ضروری هستند مواد مغذی شود که برای متابولیسم مغز
غذایی بدون گلوتن در حال حاضر تنها درمانی است که سوء جذب 

عوارض بیماری کند. و از عوارض جلوگیری می نمودهرا اصلاح 
های بدن را در برگیرد. از بین تمام عوارض تواند تمام سیستممی

ناشی از آتروفی  گزارش شده، لنفوم روده باریک بدترین عارضه
اما این بیماری فقط از نظر جسمانی فرد را  3ت؛اسپرزهای روده 

از عوامل  یکی اکیسل یماریب . به طوری کهدهدتحت تاثیر قرار نمی
 لیبوده و به دل ی و خلقیاز اختلالات رفتار یاریموثر در بروز بس

از خود بر  یقابل جبرانرینابهنگام، عوارض غ اینامناسب و  صیتشخ
به اختلالات خلقی مانند اضطراب  ریو سا یافسردگ گذارد.یم یجا

عنوان عوارض شایع بیماری سلیاک گزارش شده است که در حدود 
 یماریدرمان نشده هم ب ر سلیاکد .دهدیک سوم بیماران رخ می

 3-9.ش شده استگزار یمانند افسردگی و هم اختلالات دیشد یروان
گزارشات قبلی شیوع بالای افسردگی را چه در بین بزرگسالان و چه 
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اما مساله قابل توجه  ؛انددر بین نوجوانان مبتلا به سلیاک نشان داده
مدتی بعد از رعایت  ؛اندمطالعات نشان دادههمچنین این است که 

مناسب رژیم فاقد گلوتن وضعیت روانی، کیفیت زندگی و مشکلات 
اجتماعی افراد مبتلا به سلیاک تغییرات قابل ملاحظه و مثبتی خواهند 
داشت و به نقش پایبندی به رژیم فاقد گلوتن تاکید زیادی شده 

برآورد فراوانی اختلال خلقی به منظور  این مطالعه 11-14و4.است
افسردگی و ارتباط آن با پایبندی به رژیم فاقد گلوتن در بیماران 

 انجام شد. مبتلا به سلیاک

 روش بررسی
زن  31بیمار مبتلا به سلیاک ) 44توصیفی تحلیلی روی طالعه این م

در مرکز تحقیقات سال  88/41±4/11مرد( با میانگین سنی  14و 
 انجام شد. 1399طی تابستان  گوارش و کبد گلستان

مطالعه مورد تایید کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی 
از بیماران  قرار گرفت. (IR.GOUMS.REC.1398.310)گلستان 
 آگاهانه شرکت در مطالعه اخذ شد. کتبی نامهرضایت

ابتلا به بیماری سلیاک و سن بالای ه شامل معیارهای ورود به مطالع
تشخیص سلیاک بر اساس معیارهای آزمایشگاهی و سال بودند.  18

 در بیماران قطعی شده بود.اندوسکوپیک 
اندازی شده از )راه ابتدا با مراجعه به سیستم ثبت بیماری سلیاک

 مرکزدر مرکز تحقیقات گوارش و کبد گلستان واقع در  (1381سال 
 های بیمارانصیاد شیرازی گرگان، پرونده شهید ی درمانیآموزش

بیمارانی که بیماری سلیاک  تند.مورد بررسی قرار گرف پرونده( 111)
بیوپسی روده باریک  ،مثبت( Anti TTGدر آنها از طریق سرولوژی )

به  باشند؛و پاتولوژی توسط فوق تخصص گوارش مورد تایید قرار 
شوند و بعد از مشاوره اولیه و تکمیل پرونده ارجاع داده میاین مرکز 

به که این سیستم  گردند.درج میدر سیستم ثبت بیماری سلیاک 
داشته و زیرنظر انجمن سلیاک کشور فعالیت  است؛صورت کشوری 
های مخصوصی برای دریافت محصولات فاقد برای بیماران بن

راکز ثبت این مه که در پایان هر فصل ب شودمی گلوتن تدارک دیده
، از تمامی بیماران به با توجه به معیارهای ورود شود.ارسال می

نفر یا از پر  81شد. دعوت به شرکت در مطالعه صورت سرشماری 
کردن پرسشنامه خودداری کردند و تمایلی به تکمیل آن نداشتند و یا 

امکان بودند که خودشان برای دریافت بن محصولات مراجعه نکرده 
به صورت ناقص پرسشنامه را نفر  23امه وجود نداشت. تکمیل پرسشن

نفر وارد  44در نهایت تکمیل نمودند که در مطالعه وارد نشدند و 
مرکز تحقیقات گوارش و کبد گلستان در زمان توزیع  مطالعه شدند.

از بیماران درخواست نمود تا در  ی محصولات فاقد گلوتن،هابن
سوالی را  13گی بک صورت داشتن رضایت، پرسشنامه افسرد

 تکمیل نمایند.

 13برای بررسی افسردگی در بیماران از پرسشنامه فرم کوتاه شده 
استفاده شد. پرسشنامه به صورت خودگزارشی سوالی افسردگی بک 

برای سنجش  1942در سال  Beck( توسط BDI-IIافسردگی )
های افسردگی مانند افسردگی عاطفی، شناختی، انگیزشی و نشانه

در این پرسشنامه که شامل یک  11.فیزیولوژیکی طراحی و تدوین شد
متغیر است.  3نمره از صفر تا  هدامن ؛ای استمقیاس چهار گویه

موجود در این پرسشنامه بیان کننده  هایپرسشهای مختلف گروه
 بندی شده و باهای افراد نمرهمختلف در فرد است. پاسخ تحالا

 3مقوله، بالاترین نمره  شوند. ازآنجا که در هریکدیگر جمع می
است. درجات افسردگی با  39بنابراین حداکثر نمره مقیاس  ؛است

یا کمتر(،  4هیچ یا کمترین حد )وجه به نمرات به چهار گروه شامل ت
تقسیم  (39تا  11( و شدید )11تا  8(، متوسط )4تا  1خفیف )

 11.ی این پرسشنامه ارزیابی و تایید شده استروایی و پایای شوند.می
برای بررسی میزان پایبندی به رژیم غذایی فاقد گلوتن از دو 

و  (CDATتست پایبندی به رژیم غذایی سلیاک )شامل پرسشنامه 
 استفاده شد. (SDEارزیابی استاندارد شده توسط متخصص تغذیه )

CDAT  دار و ساده است و نمرات برای معنی پرسش 4دارای
شوند. پایایی و روایی نسخه ( جمع می31تا  4رسیدن به نمره نهایی )

در  .نیاز و همکاران تایید شده استدر مطالعه نیک CDATفارسی 
(، 13این مطالعه نمرات نهایی به سه گروه پایبندی خوب )کمتر از 

( تقسیم 14بیش از ( و پایبندی ضعیف )14تا  13پایبندی متوسط )
در این پژوهش، در تحلیل نهایی، خوب و متوسط به عنوان  14.شدند

 پایبندی و ضعیف به عنوان عدم پایبندی در نظر گرفته شد.
SDE گر استفاده برای ارزیابی پایبندی بیمار از دیدگاه مصاحبه

ها توسط همکاران آموزش دیده شد. بیماران برای تکمیل پرسشنامه
و همکاران، در طول  Lefflerمصاحبه شدند. با توجه به پرسشنامه 

متعددی از دیدگاه پرسشگر پاسخ داده شد.  هایپرسشمصاحبه به 
)پایبندی کامل به  1بیماران از طریق معیارهای امتیازدهی لیکرت از 

GFD عدم پایبندی به  1( تا(GFDطبقه )در تحلیل  18.بندی شدند
نهایی متوسط، ضعیف و بسیار ضعیف به عنوان عدم پایبندی و کامل 

 بندی شدند.و خوب به عنوان پایبندی گروه
افراد مبتلا و افراد مبتلا به افسردگی خفیف تا متوسط به روانشناس 

 شدند. به افسردگی شدید به روانپزشک ارجاع داده
تجزیه و تحلیل  SPSS-18افزار آماری اده از نرمها با استفداده

ها از میانگین، انحراف معیار، فراوانی و توصیف دادهشدند. برای 
درصد و نمودارهای آماری استفاده شد. برای تعیین ارتباط بین 

در سطح و آزمون دقیق فیشر  اسکوئرکای  متغیرهای کیفی از آزمون
 استفاده شد. 11/1داری کمتر از معنی
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 هایافته
 19تا  23در محدوه سنی  سال 88/41±4/11 بیماران میانگین سنی

آمده  جدول یکها در آزمودنیمشخصات دموگرافیک  سال بود.
 است.
به طوری  ( دچار درجاتی از افسردگی بودند.درصد 1/19نفر ) 28

 افسردگی متوسط و درصد 9/31 افسردگی خفیف،درصد  1/19که 
 .افسردگی شدید داشتند درصد 1/8

بر اساس ارزیابی استاندارد شده متخصص تغذیه میزان پایبندی این 
 نفر( تعیین شد. 39درصد ) 83بیماران به رژیم فاقد گلوتن 

بین پایبندی به رژیم داری آماری معنیارتباط ، 2جدول با توجه به 
 یافت نشد.افسردگی  فراوانیفاقد گلوتن و 

 فراوانیداری بین معنیآماری ارتباط ؛ 3جدول با توجه به 
 یافت نشد.افسردگی با جنسیت و سن بیماران 

 

 بحث
پایبندی به رژیم فاقد گلوتن در این مطالعه ارتباط بین افسردگی و 

در مبتلایان به بیماری سلیاک مورد بررسی قرار گرفت. طبق این 
داری بین رعایت رژیم فاقد گلوتن و شیوع یمطالعه ارتباط معن

دچار درجاتی از درصد از بیماران  1/19 افسردگی یافت نشد.
مورد که این مطالعه یک مطالعه  با توجه به این افسردگی بودند.

ر خصوص فراوانی افسردگی در این دتوان نمیاهدی نیست؛ ش
بیماری سلیاک با توجه به این که داشت.  گیری دقیقینتیجه بیماران

از و باعث ایجاد افسردگی و یا اضطراب شود  ؛به تنهایی ممکن است
م یبا بهبود علا طرفی رژیم غذایی فاقد گلوتن نیز مستقیماً

مشخص نیست که چه  دقیقاً ؛دارد هیستولوژیک و آناتومیک ارتباط
 بیماران مبتلا به سلیاک نقش دارند.هایی در ایجاد افسردگی مکانیسم

مطالعات مختلف در مورد اختلالات روانشناختی و افسردگی در 
بیماران مبتلا به سلیاک انجام شده که نتایج متفاوتی به دست 

 1311در تابستان سال  شهيد صياد شيرازی گرگان آموزشي درمانيمرکز مشخصات دموگرافيک بيماران مبتلا به سلياک مراجعه کننده به :  1جدول 

 فراوانی )درصد( متغیرها

 جنسیت
 (9/98) 47 مرد

 (6/89) 93 زن

 سن
 (6/16) 94 سال 13کمتر از 

 (9/14) 99 سال 13مساوی و بالای 

 تحصیلات

 (4/86) 99 بی سواد

 (6/94) 41 با سواد

 (4/9) 4 نامشخص

 افسردگیدرجات 

 (1/13) 44 هیچ یا کمترین حد

 (4/44) 4 خفیف

 (4/94) 41 متوسط

 (1/6) 1 شدید

 
 

شهيد صياد شيرازی  مرکز آموزشي درمانيبيماران مبتلا به سلياک مراجعه کننده به : ارتباط فراواني افسردگي با پايبندی به رژم فاقد گلوتن در  2 جدول
 1311در تابستان سال  گرگان

 متغیرها
 پایبندی به رژیم

 فاقد گلوتن

 افسردگی
P-value 

 ندارد آزمون دقیق فیشر

 تعداد )درصد(

 دارد

 تعداد )درصد(

 پرسشنامه

 ارزیابی استاندارد شده متخصص تغذیه
 (7/17)41 (9/19)44 دارد

31/3> 
 (4/84)49 (4/96)6 ندارد

 تست رعایت رژیم غذایی سلیاک
 (14)99 (14)48 دارد

31/3> 
 (1/89)1 (1/97)9 ندارد

 

 
در  شهيد صياد شيرازی گرگان مرکز آموزشي درمانيبيماران مبتلا به سلياک مراجعه کننده به برحسب جنس و سن : ارتباط فراواني افسردگي  3 جدول

 1311تابستان سال 

 متغیرها

 افسردگی

P-value ندارد 

 تعداد )درصد(

 دارد

 تعداد )درصد(

 جنسیت
 (8/73)49 (1/94)1 مرد

31/3> 
 (9/19)48 (7/18)41 زن

 سن
 (4/17)49 (4/19)4 سال 13کمتر از 

31/3> 
 (8/89)41 (1/98)6 سال 13مساوی و بیشتر از 

 نفر از بیماران به دلیل در دسترس نبودن و تکمیل نبودن پرونده ثبت نشده بود. 1سن 
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مطالعه  8ی با بررس 2114اند. یک مطالعه متاآنالیز در سال آورده
نفر( به این نتیجه رسید که رعایت ضعیف  1144مجموع در مقطعی )

رژیم فاقد گلوتن در بالغین مبتلا به سلیاک با افزایش افسردگی 
ت انجام شده کم بودن تعداد مطالعا 19د.داری داریمعن آماری ارتباط

های محققان در تواند یکی از محدودیتروی این بیماران می
 دقیق در این خصوص باشد.گیری شفاف و نتیجه

نفر  22244در آمریکا بر روی  2114در سال  انجام شدهدر مطالعه 
افسردگی در گروه  ،از افراد مبتلا به سلیاک یا حساس به گلوتن

گزارش شد و ارتباط درصد  9/3 ر گروه بیماردرصد و د 2/8 کنترل
اقد گلوتن و اختلالات افسردگی، داری بین رژیم فیمعنآماری 

که نتایج این مطالعه با مطالعه  21خواب و کیفیت زندگی دیده نشد
گروه کنترل سالم برای مقایسه در مطالعه ما ولی  است؛حاضر مشابه 

در  در نظر گرفته شود. ستیوجود نداشت که در مطالعات آتی بای
 12بیمار،  83از بین  2121در سال  ر برزیلمقابل در مطالعه دیگری د

دچار  درصد( 9/34) نفر 29دچار اضطراب و  درصد( 4/12) نفر
داری بین ابتلا به سلیاک و یمعنآماری افسردگی بودند و ارتباط 

در  بود.که با نتایج مطالعه حاضر متفاوت  21افسردگی نشان داده شد
در مطالعه مورد  2118و همکاران در سال  جوقعهقل بهرامیایران 

نفر شاهد نشان دادند که  34بیمار سلیاک و  34شاهدی روی 
طور اضطراب، افسردگی و پرخوری افراطی در مبتلایان به سلیاک به

های مطالعه ما که با یافته 22داری بیشتر از افراد شاهد سالم استیمعن
 مغایرت داشت.

تواند ناشی از این اختلافات در نتایج مطالعات مختلف می
های فرهنگی و جغرافیایی بیماران و عواملی از جمله حمایت تفاوت

اجتماعی پایینی باشد که عاملی برای افزایش شیوع افسردگی در 
 سلیاک است.مبتلا به بیماران 

توان به انتخاب بیماران از بین های این مطالعه میاز محدودیت
 به کلینیک گوارش برای دریافت محصولات فاقد گلوتنمراجعین 

اجتماعی این بیماران در  - ممکن است سطح اقتصادیاشاره نمود که 
گروه کنترل . همچنین در مطالعه حاضر نتایج مطالعه اثرگذار باشد

شود در ر گرفته نشده بود که توصیه میدر نظسالم برای مقایسه 
 مطالعات آتی لحاظ شود.

 گیرینتیجه
ردگی فراوانی افسنتایج این مطالعه نشان داد که علیرغم بالا بودن 

با پایبندی به رژیم داری در بیماران مبتلا به سلیاک، ارتباط معنی
 گلوتن یافت نشد.فاقد

 تشکر و قدردانی
برای  شاهین شاه یوسفینامه آقای این مقاله حاصل پایانبخشی از 

 شماره) ای در رشته پزشکی عمومیاخذ درجه دکتری حرفه
 از دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی گلستان بود. (1193پ 

( مرکز 111114همچنین حاصل طرح تحقیقاتی مصوب )کد 
این  تحقیقات گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکی گلستان بود.

 28لغایت  21) بیست و یکمین کنگره گوارش و کبد ایرانمطالعه در 
نویسندگان برخود لازم به صورت اورال ارایه شده است. ( 1411آبان 

دانند مراتب تشکر و قدردانی خود را از معاونت تحقیقات و می
مرکز  کارکنان محترمفناوری دانشگاه علوم پزشکی گلستان، 

تحقیقات گوارش و کبد گلستان و نیز تمامی بیماران عزیزی که در 
بین نویسندگان تضاد  اعلام دارند. د،همکاری داشتن مطالعهاین 

 منافعی وجود نداشت.
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