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چيزهايى كـه مـا مى توانيـم بخوريم م
و لذت ببريـم آن ها نبايـد بخورند و تا 
عمر دارند از لذت آن محروم هسـتند 
و بايد از خوراكى هاى مشـابه استفاده 
كننـد. سـلياك، تـا وقتـى پـا روى 
دمـش نگـذارى، اذيتـت نمى كنـد. 
همـه مصيبت هـا هم بر سـر يـك پروتئيـن به 
نـام «گلوتن» اسـت. ايـن گلوتـن چـراغ قرمز 
سـلامتى بيمـاران مبتلا به سـلياك اسـت؛ در 
هر خوراكـى كه موجـود بـود، نبايد لـب بزنى. 
هـر جـا هـم كـه نبـود، چـراغ سـبز اسـت؛ 
تخـت  گاز مى توانـى ميل كنـى و لـذت ببرى. 
قصـه بيمـارى كمتر شناخته شـده سـلياك و 
مشـكلات مبتلايان به آن، موضوعى اسـت كه 
تا امروز بسـيار كم به آن پرداخته شـده اسـت. 
طبق آمارهاى رسـمى، يك درصد افراد جامعه 
بـه ايـن بيمـارى مبتـلا هسـتند. متأسـفانه 
سـلياك در افـراد زيـادى يـا تشـخيص داده 
نمى شـود، يا دير تشـخيص داده مى شـود. اين 
بيمـارى در واقـع نوعـى حساسـيت غذايـى و 
واكنش بدن انسـان به غذاسـت؛ آن هم در باره 
غذاهايـى همچـون جـو، گنـدم و آرد گنـدم. 
درواقع بيمار سـلياكى تحمل گوارشـى و بدنى 
خـود را درمقابل ايـن محصولات و مشـتقاتش 
از دسـت مى دهد و بدنش دچـار برخى عوارض 
مى شـود. شـايد بتـوان گفت كـه ايـن بيمارى 
نوعـى بيمـارى خودايمـن اسـت. بيمارى هاى 
خودايمـن نيـز از آن نـوع بيمارى هايـى اسـت 
كـه بـدن درمقابـل بـدن واكنـش نشـان 
مى دهـد؛ به عبارتـى سيسـتم ايمنـى بـدن 

درمقابل خودش تحريك مى شود.

 یک تشخیص و کلی مصیبت

4سـال قبـل بـود كـه مـادر متوجـه بيمـارى 
خيلـى  سـلياك  زمـان  آن  شـد.  مسـعود 
ناشـناخته تر از امـروز بـود. آن گونه كـه مـادر 
مى گويـد، شـوك بزرگـى آوار شـده بـود روى 
سـر همه اهـل خانـه. پرس وجوها بيشـتر شـد 
و كاوش در موتورهاى جسـت وجوى اينترنتى 
هـم مدت هـا شـب و روز مـادر را پـر كـرده 

بود. قبـل از آنكـه پزشـك، بيمارى مسـعود را 
تشـخيص بدهد، رشـد كم و نامتناسـب با سن 
و سال مسـعود، دغدغه اى شـده بود براى مادر 
و پدرش. از اين دكتـر تغذيه به آن آزمايشـگاه 
و بيمارسـتان و مركـز درمانـى مى رفتنـد، امـا 
تشـخيص ها همـه اشـتباه بـود و نادرسـت. 
برخـى دكترهـا حتـى درخواسـت آزمايـش 
سـلياك داده بودنـد امـا جـواب آزمايش هـا 
چيـزى را نشـان نمـى داد تـا اينكـه آخريـن 
پزشـك بـا بررسـى دقيق تـر تشـخيص داد 

مسـعود بـه سـلياك مبتلاسـت.
تـا قبـل از ايـن، مـادر درنهايـت افسـردگى و 
ناراحتـى، حدس هـاى ديگـرى هـم مـى زد؛ 
«فكر مى كـردم شـايد مسـعود سـرطان دارد. 
علائم گوارشـى اش شـديد شـده بـود و هرچه 
مى خـورد، دائـم از معـده اش برگشـت داده 
مى شـد. دچـار تهـوع و اسـهال هاى طولانـى 
هم مى شـد. تـا اينكه بررسـى آخرين پزشـك 
نشان داد پسـرم سـلياك دارد و با آندوسكوپى 

ايـن تشـخيص كامل شـد.»

 !پخت نان برای نخبه ریاضی

ايـن بيمـارى البتـه تبعاتى هـم براى مسـعود 
داشـت. او جـزو نخبـگان رياضـى مدرسـه و 
هميشـه يكـى از گزينه هـاى المپيـاد رياضـى 
بـود. شـركت در اردوهايـى كـه گاه تـا يـك 
بعـدى  هفتـه طـول مى كشـيد، مصيبـت 
بـود؛ موضوعـى كـه مسـعود از آن اين گونـه 
يـاد مى كنـد: مـادرم بـا مديـر و مسـئولان 
مدرسـه دربـاره بيمـارى مـن صحبت كـرده و 
از مراقبت هـاى لازم بـراى سـلياك گفتـه بود. 
فكـرش را بكنيـد؛ مـن هـر روز بايـد بـا خودم 
چند تكه نـان مخصوص بـه مدرسـه مى بردم. 
هم كلاسـى هايم  از انواع سـاندويچ مى خوردند 
و مـن فقـط تماشـا مى كـردم و حسـرت 
مى خـوردم. اردوهـا هـم در جـاى خـودش 
بسـيار سـخت بـود. مـادرم مجبـور بـود در 
يك هفتـه اى كـه در اردو بـودم، دوسـه بار بـا 
آرد بـدون گلوتـن نـان بپـزد و از مشـهد برايم 
بـه اردوگاه در نيشـابور بيـاورد. مسـافرت هـم 
كه مى خواسـتيم برويم مشـكل داشـتيم. بايد 

كلـى نـان يـا آرد مخصـوص همـراه خودمـان 
برمى داشـتيم. نان هايـى كـه مى خـورم، 
خيلـى زود بيات مى شـود و من خيلـى وقت ها 

مجبـورم نـان بيـات بخـورم.
با وجودايـن، چـون قبـل از تشـخيص بيمارى، 
عـوارض آن باعـث اذيـت مسـعود شـده بـود، 
او بـه قـول خـودش واقع بينانـه ايـن مسـئله 
را پذيرفـت و مى گويـد: رعايـت رژيـم را بـه 
بازگشـت دوبـاره عـوارض و مشـكلات شـديد 
جسـمى ام ترجيـح مى دهـم؛ سـختى هاى 
خودش را دارد، محروميت دارد امـا درد ندارد. 
اتفاقـا به ايـن رويـه و اين شـيوه زندگـى كاملا 
عـادت كـرده ام امـا طبيعـى اسـت كـه همـه 
مثـل مـن نيسـتند. اوايـل كمـى سـخت بـود 
امـا در همايش هايـى كه بـراى سـلياك برگزار 
مى شـد، شـركت كـردم و حـالا موضـوع را 

پذيرفتـه ام.
بسـيارى از مبتلايـان به طـور اتفاقـى متوجـه 
بيمـارى خـود مى شـوند؛ مثـل آقاى عباسـى 
كـه مشـكلش بـا خـارش دسـت آغـاز شـد؛ 
«اوايـل دسـتم به شـدت بـه خـارش مى افتاد. 
بـه دكترهـاى بسـيارى هـم مراجعـه كـردم. 
تشـخيص آن هـا هـم در نهايـت اگزمـا و نوعى 
بيمـارى پوسـتى بـود. مقـدارى پمـاد راه حل 
بـود و زخم هـا خـوب مى شـد امـا دوبـاره بعد 
از مدتـى همـان بيمـارى آشـكار مى شـد. تـا 
اينكـه بـا تشـخيص يكـى از پزشـك ها متوجه 
شـدم سـلياك دارم. حالا هـم واقعـا نمى توانم 
با سـلياك كنـار بيايـم. گاهـى پرهيـزم را كنار 
مى گـذارم و هرچه دلـم مى خواهـد مى خورم. 
طبعـا تبعاتش را هـم بايد تحمـل كنم.»جنس 
مشـكلات مـادر شـميم، شـبنم و علـى امـا 
متفاوت اسـت. داشـتن 3فرزند بيمار سـلياكى 
و هزينه هـاى گـزاف تأميـن مـواد غذايـى 
مورد نياز آن ها فشـار زيـادى روى اقتصاد خانه 
وارد مى كنـد. بگذاريـد كمـى به عقـب برويم، 
به روزهايـى كه پزشـك بـراى شـبنم بيمارى 
سـلياك را تشـخيص داد؛ «سـال94 بـود و 
شـبنم فقـط 4سـال داشـت و دچـار كم خونى 
بود. خيلى لاغر شـده و دائم مريض بـود. وقتى 
آزمايش ها و تشخيص پزشـك نشان داد شبنم 

سـلياك دارد، دكتر تمام مشكلات اين بيمارى 
را برايـم توضيـح داد. آن زمـان خيلـى سـخت 
نگرفتـم. فكـر مى كـردم در نهايت يـك پرهيز 
غذايى سـاده است.»مشـكلات اتفاقـا از همين 
جـا شـروع شـد. پزشـك بـراى سـاير اعضـاى 
خانـواده نيـز آزمايـش سـلياك را تجويـز كرد. 
پـدر و مـادر مبتـلا نبودنـد امـا بخت بـد خانه 
قسـمت شـميم و علـى هـم شـد. حالا شـميم 
كلاس هفتم اسـت و بـا ايـن قضيه كنـار آمده 
اسـت؛ اما على كـه دوقلوى شـبنم اسـت اصلا 

نمى خواهـد ايـن مسـائل را بپذيـرد.
مـادر مى گويد: هر سـه فرزندم تقريبا هميشـه 
گرسـنه اند. قيمـت محصـولات هم زياد اسـت 
و مثـلا 5 تكـه نـان كوچـك كـه فقـط بـراى 
وعـده صبحانه آن هـا مصرف مى شـود، 4500 
تومـان قيمـت دارد. هميشـه برنـج و خـورش 
آمـاده بـراى آن هـا درسـت مى كنـم و هـر 
وقـت گرسـنه مى شـوند، از آن هـا مى خورنـد. 
در مدرسـه شـبنم و علـى مشـكلاتى دارنـد؛ 

هم كلاسى هايشـان گاهـى آن هـا را مسـخره 
مى كننـد و مى گوينـد كـه شـما هميشـه بـا 

ظـرف غـذا و برنـج بـه مدرسـه مى آييـد.
بـا اينكه مـادر از مدير مدرسـه و مسـئولان 
خواسـته هر وقت در مدرسه جشـن برگزار 
مى كننـد و شـيرينى توزيـع مى كننـد، 
علـى نبايـد از شـيرينى ها بخورد، امـا على 
هشت سـاله، صبـر و طاقتـش انـدازه دارد؛ 
«سـال گذشـته با يكى از هم كلاسى هايش 
دعوا كرده و به زور از او نـان گرفته و خورده 
بود. خيلى وقت هـا طاقتش تمام مى شـود، 
از خانـه بيـرون مـى رود و از نانوايـى بـراى 
خودش نـان مى خـرد و مى خـورد. بعد هم 
به تبعاتش كه يبوسـت شديد اسـت، دچار 
مى شـود. علـى وقتى گرسـنه اسـت، به هر 
درى مى زنـد و تبعات جسـمى بعدى، اصلا 
برايـش اهميـت ندارد.»مـادر هنـوز بـراى 
مجاب كـردن علـى بـه نخـوردن تنقـلات 
مشـكل دارد. قيمـت محصـولات جايگزين 

هـم زيـاد اسـت؛ «3سـال قبـل ماكارونـى 
بدون گلوتـن را به قيمت هر بسـته 20 هزار 
تومـان خريـدارى مى كرديـم. حـالا خيلى 
قيمت هـا بيشـتر شـده اسـت و طبعـا توان 
خريـد نداريم.»آن هـا هـم ماننـد برخـى 
بيماران سـلياكى، كوپن مخصوصـى دارند 
كه براى هر بيمـار سـلياكى 30 هزار تومان 
در ماه است كه توسـط نماينده يك انجمن 
خـاص در تهـران  توزيـع مـى شـود و فقط 
به تعـدادى مشـخصى از بيماران سـلياكى 
تعلـق مـى گيـرد و بـا آن هـا نـان و برخـى 
محصـولات ديگـر را خريـدارى مى كننـد. 
البتـه ايـن ميـزان جواب گـوى نيـاز آن هـا 

نيسـت.
مادر مى گويد: قبل از تشـخيص دكتر، شـميم 
دچـار ورم معـده مى شـد و شـبنم هر چـه 
مى خـورد از معـده اش برمى گشـت. حـال هر 
دو الان خوب اسـت. فقـط على كمـى نافرمان

 است. 

خريدهــاى بيمــاران ســلياكى بــا 
محدوديت هاى بســيار مواجه است. 
از ســويى برخى محصــولات بايد 
مستقيم از خارج از كشور وارد شود 
و براى برخى محصولات نيز رانت 
وجود دارد و توليدكنندگان نيز 
براى توليــد محصول 

حمايت نمى شوند.
دبير انجمن سلياك 
ى  ضو ر ن  ســا ا خر
مى گويــد: مشــكل 

گى  ر كه خانواده ها با آن درگير بز
هستند، اين اســت كه نمى توانند فرزندانشان را با 
منطق «بهتر اســت از اين خوراكى نخورى» آشنا 
كنند؛ طبيعى است كه وقتى گروه همسالان به وفور 
از برخى تنقلات و خوراكى ها اســتفاده مى كنند، 
مبتلايان به اين بيمارى نيز مايل به مصرف هستند، 
به ويــژه اينكــه در ميهمانى ها، پارك، مدرســه و 
بســيارى جاها، مصرف اين مواد غذايى را مى بينند 

و اين محروميت روى آن ها تأثير منفى مى گذارد.
نفيســه رحيم پور با انتقاد از بى توجهــى به توليد 
محصولات بدون گلوتن در كشــور مى افزايد: توليد 
محصولات حاشيه اى بدون گلوتن در كشور بسيار 
كم است. البته در مدتى محدود، اين محصولات از 
خارج از كشور وارد مى شد اما با تحريم ها، قيمت اين 
محصولات كه قبلا گران بود، حالا بسيار گران تر شده 
و تاجران و بازرگانان با ايــن پيش فرض كه تجارت 
موفقى نخواهند داشــت، كمتر بــراى واردات اين 
محصولات اقدام مى كنند. بيشتر محصولات بدون 
گلوتن خارجى هم ساخت كشورهاى آمريكا، آلمان 

و اسپانياست.
وى ادامه مى دهد: در مشهد حتى يك نانوايى نداريم 
كه نان را با آرد بدون گلوتن طبخ كند؛ وقتى تعداد 
مبتلايان به اين بيمارى، در اســتان و مشهد اندك 
است، اين موضوع طبيعى است. بنابراين مسئولان 
براى راه اندازى يك شــيرينى پزى يا واحد نانوايى 
سلياكى، بيشتر  همراهى كنند و سخت گيرى هاى 
مرسوم براى اعطاى مجوزها را اعمال نكنند. در حال 
حاضر تنها 4نانوايى ســلياكى در شهرهاى تهران، 

شهررى، كرج و اصفهان مشغول به كار است.

 محصولات گران سلیاکی ها

رحيم پــور آرد بدون گلوتــن را مهم ترين محصول 
مورد نياز اين بيماران ذكــر مى كند و مى گويد: هر 
كيلو آرد بــدون گلوتن بين 16 تا 17هــزار تومان 
قيمت دارد و محصولات ديگــر از جمله نان آماده، 
ماكارونــى و ديگر اقلام مورد نياز نيز گران اســت و 
خيلى از خانواده ها قدرت خريــد ندارند.وى ادامه 
مى دهد: همه مبتلايان به ايــن بيمارى با كمبود و 
نبود محصولات غذايى سلياكى مواجه اند؛ چه آن ها 
كه توان تأمين دارند و چه آن هــا كه قدرت خريد 
اين محصولات را ندارند. مقدار محصولات وارداتى 
موجود مثل بيســكويت، كيك، ماكارونى و ... بسيار 
كم است و توليدكننده داخلى هم براى توليد، روى 

خوش نشان نمى دهد.
وى مى گويد: طى 4ســالى كه از تشــكيل انجمن 
ســلياك اســتان مى گذرد، فقط هزارنفــر به اين 
انجمن مراجعه كرده اند و ســاير افراد مبتلا يا هنوز 
بيمارى شان به مرحله تشــخيص نرسيده است يا 
اينكه ضرورتــى براى مراجعه به انجمن احســاس 
نكرده اند. برخى از آن ها هم كه به ما مراجعه مى كنند 
در ابتدا مى خواهند بدانند تا چه ميزان مى توانيم به 
آن ها كمك كنيم اما متأسفانه خيلى از بيماران اصلا 
مراجعه نمى كنند. از سويى ديگر مراجع دولتى نيز 
اولين سؤالى كه براى آغاز حمايتشان از ما مى پرسند 
اين اســت: تعداد بيماران تحت پوشش اين انجمن 

چند نفر است؟

 رانت به سلیاک هم رسید

او مى افزايد: بعد از 4سال فعاليت، اولين كمكى كه به 
ما تعلق گرفت، رقمى ناچيز بود كه امسال اختصاص 
يافت و كفاف يارانه خريــد محصولات بدون گلوتن 
براى اين بيماران را نمى دهد. متأســفانه در توزيع 
يارانه ســلياك نيز رانت هايى وجود دارد كه باعث 
توزيع نامناســب آن از پايتخت مى شــود.او درباره 
مراكز درمانى بيماران سلياك در استان نيز مى گويد: 
درمانگاهــى در كنار بيمارســتان اكبــر، روزهاى 
سه شنبه مخصوص بيماران سلياك است؛ با اين حال 

دانشگاه علوم پزشــكى اعلام كرده سلياك بيمارى 
خاص نيست و تحت پوشــش حمايت دانشگاه نيز 
قرار نمى گيرد. اين شــد كه از ما خواستند خودمان 

انجمن راه اندازى كنيم.

 فقط یک فروشگاه رسمی در استان

ديگر معضل بيماران ســلياكى، نبود فروشگاه هاى 
رســمى و مراكز فروش محصولات بــدون گلوتن 
اســت، چنان كه دبير ايــن انجمــن مى گويد: در 
حال حاضر فقط يك فروشــگاه رسمى براى عرضه 
محصولات بــدون گلوتن در اســتان در ايســتگاه 
مترو خيام مشــهد داير اســت و در تلاش هستيم 
براى نيشــابور نيز يك فروشــگاه داير كنيم؛ ضمن 
اينكه تربت جام نيــز با توجه به تعــداد بيمارانش 
نيازمنــد يك فروشــگاه اســت. در شــهرى مثل 
صالح آباد هم كــه وضعيت مالى مناســبى ندارند 
حداقل 30 بيمار ســلياكى داريم؛ بنابراين اگر براى 
آن ها محصــول ارســال نكنيم، قــدرت خريد آن

 را ندارند.

 بی رغبتی تولیدکنندگان

او به معضل ديگرى هم اشــاره مى كند و مى گويد: 
متأسفانه برچسب بدون گلوتن بر روى محصولات 
غذايى مان زده نمى شــود؛ چيزى همانند برچسب 
حلال كــه عموميت دارد. براى درج اين برچســب 
با چنــد توليدكننده بزرگ لبنيــات كه محصولات 
بدون گلوتــن توليد مى كنند، وارد مذاكره شــديم 
تا برچســب بــدون گلوتــن روى محصولاتشــان 
چاپ كنند امــا ازآنجاكه جعبه محصولاتشــان را 
از مدتى قبل و در تيراژ انبوه چــاپ كرده اند، براى 
آن ها صرفــه اقتصادى نــدارد كه دوبــاره اقدام به 
چاپ جعبه كنند. در حال حاضر فقط يك شــركت 
مطرح لبنى در شمال كشور براى محصولات بدون 
گلوتن خود برچســب توليد نصــب مى كند. براى 
خريد و پرداخت يارانــه به اعضا نيــز حداقل بايد 
ماهيانه 30 ميليون تومان پول داشــته باشــيم كه 
چنين اعتبارى نداريم. در حال حاضر خودمان آرد 
مى خريم و نان، بيسكويت و كيك براى فرزندانمان

 توليد مى كنيم. 

تحديد زندگى 
زير سايه «سلياك»
گزارشی از روزگار بیمارانی که تنها  با پرهیز غذایی می توانند
 یک زندگی عادی داشته باشند

رژیم غذایی؛ راه 

مقابله با غول سلیاک
بررسی مشکلات بیماری سلیاک 

در گفت و گو با یک متخصص  گوارش
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 آقای دکتر، در این بیماری چه اتفاقی برای بدن می افتد؟

مــاده اى پروتئينى به نــام گلوتن كــه در آرد گندم، جو و 
چاودار موجود اســت و البته ميزانش در گندم و مشتقاتش 

بيشتر اســت، وقتى وارد رژيم غذايى مى شود، يك واكنش 
ايمنى در بدن فــردى كه از لحاظ ژنتيكى مســتعد ســلياك 
است، ايجاد و بدن او شــروع به تخريب قســمت هاى مختلف

مى كند.

 سلیاک چگونه ایجاد می شود؟

اســتعداد ژنتيك آشــكار و عامل ثانويه گلوتن باعث ايجاد اين 
بيمارى مى شــود. بيمارى هاى خودايمــن، بيمارى هاى قرن و 
عصر حاضر است. مواردى همچون ديابت، بيمارى التهابى روده، 
نارسايى غده فوق كليه، كم كارى تيروئيد و... كه خودايمن است 
و در هركدام عاملى باعث مى شــود سيســتم ايمنى بدن عليه 
خود بدن كار كند. مى توانيم بدن را به يك ســرزمين تشــبيه 
كنيم و سيســتم ايمنى اش را به يك ارتش؛ در بيمارى سلياك، 
اين ارتــش عليه خود بدن طغيان كرده اســت؛ چيزى شــبيه 

يك كودتا!

 تشخیص بالینی سلیاک از چه زمانی ممکن است؟

اين بيمارى بعد از شش ماهگى، يعنى بعد از زمانى كه نوزاد به جز 
شير مادر، غذاهاى ديگر را هم استفاده مى كند، آشكار مى شود؛ 
به ويژه با مصرف غذاهاى جامد و نيمه جامد كه پايه آن ها غلات و 
گندم است، مثل نشاسته، فرنى و ماكارونى كه در سوپ بچه موجود 
است. با اين حال گاه تشخيص سلياك تا چهل و حتى پنجاه سالگى 
به تأخير مى افتد. بنابراين وقتى يكى از اعضاى خانواده به آن مبتلا 
مى شود، ســاير اعضا نيز بايد با غربالگرى، از وجود احتمالى اين 
بيمارى در بدن خود آگاه شوند. علامت هاى اين بيمارى گسترده 
است؛ ازجمله اسهال، دردهاى شــكمى و استفراغ هاى طولانى. 
ريشــه برخى بيمارى هاى كبدى، دردهاى عضلانى و اسكلتى، 
اختلال رشد در كودكان، نازايى زنان، تظاهرات پوستى كه به طور 
معمول به اگزما و حساسيت نسبت داده مى شود، مى تواند سلياك 
باشد. در اين موارد حتما بايد كودك يا فرد بزرگ سال به پزشك 

فوق تخصص گوارش مراجعه 
كند تا آزمايش هاى اوليه براى وى تجويز شود. بعداز مثبت شدن 
تست غربالگرى بايد به تشــخيص كامل رســيد كه اين كار با 

آندوسكوپى و ارزيابى آسيب شناسى روده باريك ممكن است.

 آیا درمان قطعی وجود دارد؟

روش اصلى درمان اين بيمــارى، حذف گلوتــن از آرد گندم و 
جو و به عبارتى اصلاح رژيم غذايــى و جايگزينى اش با آرد باقى 
غلات اســت. اين بيمارى به راحتى قابل تشخيص است. مشكل 
اين اســت كه محصولات بيماران ســلياكى به راحتى در اختيار 
آن ها نيســت. درمان قطعى براى اين بيمارى هنوز وجود ندارد 
اما مى توان با رعايت رژيم غذايى، اين بيمــارى را از بدن خارج 
كرد؛ البته با ادامه ندادن رژيم غذايى دوبــاره امكان ابتلا وجود 
دارد. اگر بيمارى دير تشــخيص داده شــود، ممكن است باعث 
تأخير در رشد شود. كوتاهى قد، ســوء جذب هايى كه منجر به 
كمبودهاى ويتامين مى شود و كمبود ويتامين« آ» كه باعث تأثير 
روى پوست و چشم مى شود، از ديگر تبعات آن است. از بين رفتن 
پرزهاى معده، اختلال در جذب آهن و در بدترين حالت سرطان 
گوارش از عوارض بيمارى درصورت عدم تشــخيص و درمان آن

 است.

 بیماران چگونه با این بیماری مواجه می شوند؟

وقتى به شخصى، بيمارى اش را اعلام مى كنيم، معمولا خودش 
از طريق فضاى مجازى به دنبال افزايش اطلاعات مى رود؛ بنابراين 
اطلاعات اوليه را همه دارند. اما اغلب والدين سؤالشان اين است كه 
فرزند آن ها تا كى بايد اين رژيم را رعايت كند. مديريت يك فرزند 
سلياكى خيلى سخت است؛ چون بايد او را از خيلى از خوراكى ها 

محروم كرد. 

درباره اين بيمارى دكتر سيدعلى جعفرى، 
فوق تخصص گوارش و كبد كودكان و دانشيار 

دانشگاه علوم پزشكى مشهد، پاسخ گوى 
پرسش هاى  ماست.

محصولات گران 
و  بى ميلى توليد كنندگان

دبیر انجمن سلیاک استان از مشکلات  بیماران سلیاکی می گوید

و كاوش در موتورهاى جسـت وجوى اينترنتى 
هـم مدت هـا شـب و روز مـادر را پـر كـرده 

بـه اردوگاه در نيشـابور بيـاورد. مسـافرت هـم 
كه مى خواسـتيم برويم مشـكل داشـتيم. بايد 

بود. خيلى لاغر شـده و دائم مريض بـود. وقتى 
آزمايش ها و تشخيص پزشـك نشان داد شبنم 

آمـاده بـراى آن هـا درسـت مى كنـم و هـر 
وقـت گرسـنه مى شـوند، از آن هـا مى خورنـد. 
در مدرسـه شـبنم و علـى مشـكلاتى دارنـد؛ 

خريدهــاى بيمــاران ســلياكى بــا 
محدوديت هاى بســيار مواجه است. 
از ســويى برخى محصــولات بايد 
مستقيم از خارج از كشور وارد شود 
و براى برخى محصولات نيز رانت 
وجود دارد و توليدكنندگان نيز 
براى توليــد محصول 

حمايت نمى شوند.
دبير انجمن سلياك 
ى  ضو ر ن  ســا ا خر
مى گويــد: مشــكل 

گى  ر كه خانواده ها با آن درگير بز

شهررى، كرج و اصفهان مشغول به كار است.

محصولات گران سلیاکی ها

رحيم پــور آرد بدون گلوتــن را مهم ترين محصول 
مورد نياز اين بيماران ذكــر مى كند و مى گويد: هر 

كيلو آرد بــدون گلوتن بين 
قيمت دارد و محصولات ديگــر از جمله نان آماده، 
ماكارونــى و ديگر اقلام مورد نياز نيز گران اســت و 
خيلى از خانواده ها قدرت خريــد ندارند.وى ادامه 
مى دهد: همه مبتلايان به ايــن بيمارى با كمبود و 
نبود محصولات غذايى سلياكى مواجه اند؛ چه آن ها 
كه توان تأمين دارند و چه آن هــا كه قدرت خريد 

رژیم غذایی؛ راه 

با غول سلیاک
بررسی مشکلات بیماری سلیاک بررسی مشکلات بیماری سلیاک 

در گفت و گو با یک متخصص  گوارش

آقای دکتر، در این بیماری چه اتفاقی برای بدن می افتد؟

مــاده اى پروتئينى به نــام گلوتن كــه در آرد گندم، جو و 
چاودار موجود اســت و البته ميزانش در گندم و مشتقاتش 

بيشتر اســت، وقتى وارد رژيم غذايى مى شود، يك واكنش 
ايمنى در بدن فــردى كه از لحاظ ژنتيكى مســتعد ســلياك 
فوق تخصص گوارش مراجعه است، ايجاد و بدن او شــروع به تخريب قســمت هاى مختلف

درباره اين بيمارى دكتر سيدعلى جعفرى، 
فوق تخصص گوارش و كبد كودكان و دانشيار 

دانشگاه علوم پزشكى مشهد، پاسخ گوى 

محصولات گران 
و  بى ميلى توليد كنن

دبیر انجمن سلیاک استان از مشکلات  بیماران سلیاکی می گوید


