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  چكيده
باشـد  اي مهمـي همـراه مـي   تغذيه  اغلب با اختلالاتل ناشناخته است كهيكوليت زخمي اختلال التهابي مزمن در كولون با دلا     : مقدمه

اري اثـرات منفـي   ها و مواد معدني اشاره كرد كه بر روي علائم بيم انرژي، كمبود ويتامين-توان به سوءتغذيه پروتئين  كه از آن جمله مي    
  .بود اين بيماران  در ارزيابي دريافت غذايي، مطالعه پايلوتهدف اين ،در ايران ايمطالعهچنين عدم انجام با توجه به . كننداعمال مي
.  انتخـاب شـدند   كه بيماري آنها در حد خفيف تا متوسـط بـود،       بيمار مبتلا به كوليت زخمي     41 در اين مطالعه پايلوت،      : بررسي روش

 30 مـاه بـا فاصـله زمـاني          2 بار در طول مدت      3دريافت غذايي بيماران،    آوري و   با پرسشنامه جمع  هاي غذايي   محدوديت ها در مورد  ادهد
  .بررسي گرديد)  روز9 جمعاً( روزه 3روزه با استفاده از يادآمد غذايي 

محدوديت .  را كاهش يا به طور كامل قطع كرده بودند          درصد بيماران دريافت شير    9/65.  زن بودند  15 مرد و    26ها شامل    نمونه :يجانت
ميانگين كالري دريافتي .  درصد بود5/58 درصد و در مورد حبوبات 9/43 و   4/24ها و سبزيجات به ترتيب      رژيمي در مورد مصرف ميوه    

داري كمتر از مقادير توصيه شده       در هر دو گروه مقادير دريافتي فيبر و كلسيم به طور معني            و كيلوكالري   14/2125±83/60 بيمار   41در  
  .بود

 و دريافـت فيبـر بـه دليـل محـدود       آهـن را نـشان داد   و كلسيم كمبود وجود برخي كمبودها مانند    ي دريافت غذاي  يبررس :گيريهنتيج
  .كردن دريافت منابع آن مانند ميوه ها، سبزيها و حبوبات پايين بود

  
  وءتغذيهس -دريافت غذايي - كوليت زخمي:كليديهاي واژه

  

                                                 
 zfaghfoori@gmail.com:، پست الكترونيكي09143061994:؛ تلفن)نويسنده مسئول( *
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  مقدمه
 (Inflammatory Bowel Disease)  رودهالتهـاب  يهاي بيمار
 بـه    كه معمولاً  هستند ي گوارش مجراي مزمن   يهاي از بيمار  گروهي

 و بـا التهـاب       كننـد  يبـروز م ـ   زخمـي  كوليتدو صورت كرون و     
). 1-4( شــوند ي مــشخص مــي روده ا-ي معــديمــزمن در مجــرا

ل ناشـناخته   ي ـدر كولون با دلا    مزمن   ي اختلال التهاب  يت زخم يكول
 ين بـا علائم ـ   يهـاي عـود و تـسك      همراه بـا دوره    يمارين ب يا. است

مانند اسهال، مدفوع خـوني، كـاهش اشـتها، درد شـكمي، تهـوع،              
 ي التهـاب  يبيماريهـا ). 6،5(شـود استفراغ و كاهش وزن شناخته مـي      

كـه از آن     هـستند     همـراه  ي مهم ـ ياروده اغلب با اختلالات تغذيه    
هـا و   ، كمبـود ويتـامين    ي انرژ -سوءتغذيه پروتئين توان به   يجمله م 

 ي منف ـ ات اثـر  ي بيمـار  علائـم  يرو كـه بـر   اشاره كرد    يمواد معدن 
 ي شيوع سوء تغذيه مرتبط بـا بيماريهـاي التهـاب          .)7(كنندياعمال م 

ــدود  ــا   23روده ح ــرپايي ت ــاران س ــد در بيم ــد در 85 درص  درص
 بـرآورد شـده     ،ي شـوند   م ـ يبه دليل عود علائم بـستر     كه   يبيماران
، يمـار يت بي ـ ماننـد فعال يعـوامل  تـأثير ه تحـت   يسوء تغذ  .)8(است

 مـرتبط بـا آن شـامل        يهاسميو مكان  باشدياندازه و محل التهاب م    
ن و  ي پروتئ ياش اتلاف روده  يسم، افزا يش متابول ي، افزا كمافت  يدر

 مغـذي مـواد   افـت   يكاهش در . )9(باشدي م يمغذ مواد   بسوء جذ 
 ن عامـل ماننـد    يچنـد ). 5(شوديه محسوب م  يسوء تغذ  يل اصل يدل
 در رابطه بـا     ييهاهي، توص ي درد شكم  استفراغ،  تهوع و  ،ياشتهاييب

 علائـم و اسـهال، انـسداد        ديتـشد ، ترس از    يمي رژ يهاتيمحدود
 غـذا افـت   يدر كـاهش در   توانند  ي داروها م  يجانبروده و عوارض    

 همـراه  يض جـانب   بـا عـوار    ياهي ـ تغذ يكمبودها). 9،8(مؤثر باشند 
 و بلـوغ    يهمـورال، رشـد خط ـ      و ي سلول يمني كه ا  يابوده به گونه  

 يستول، تعـادل ازت و سـلامت      ي در كودكان، بهبود زخم و ف      يجنس
رسـد  ي لـذا بـه نظـر م ـ       ).9(دهنـد ير قرار م  يها را تحت تأث   استخوان

 و يافــت مــواد مغــذيردت يمــاران از لحــاظ وضــعين بيــ ايابيــارز
ــ اخــتلالات تغذزودهنگــاممــشخص نمــودن  ــ و ســوء تغذياهي ه ي

ــ ــم بيكمــك مهم ــاهش علائ ــاري در ك ــيم ــوارض ناش    از ي و ع
 داشـته   ي مداخلات درمـان   يش اثر بخش  ين افزا يه و همچن  يسوء تغذ 

  .  باشد

  در رابطـه بـا     ياچ مطالعـه  ي ه ـ ايـران نكه تاكنون در    يبا توجه به ا   
 صـورت   ي زخم ـ كوليتماران مبتلا به    ي ب ياهيت تغذ ي وضع يبررس

 ييافـت غـذا  ي دريابي با هدف ارز  پايلوتن مطالعه   يگرفته است، ا  ن
مــاران انجــام ين بي ـ موجــود در ايي غــذايهـا تي محــدوديو برخ ـ
   .گرفت

  روش بررسي 
   تحليلــي - كــه يــك مطالعــه توصــيفيلوتين مطالعــه پــايــدر ا

مـار مبـتلا بـه      ي ب 41 ،)10-12( با توجه به مطالعـات مـشابه       ،باشدمي
ننده به كلينيك تخصـصي شـيخ الـرئيس         مراجعه ك  يت زخم يكول

ــق بررســي    ــبلاً از طري ــز كــه ق ــوم پزشــكي تبري ــشگاه عل هــاي دان
آزمايشگاهي و آندوسكوپيكي بيماري آنها تأييـد شـده بـود و در             
هنگام ورود به مطالعه در دوره تسكين بيماري قرار داشتند، مـورد            

لات خمـدا  ييسـرپا بـه صـورت     مـاران   يهمه ب  .مطالعه قرار گرفتند  
ف تـا   ي ـ از خف  ، آنهـا  يمـار يو شدت ب  كردند  يافت م ي را در  يرماند

 توسـط متخـصص   ،)Truelove & Witts اري ـبراساس مع( متوسط 
با معاينه مجدد هنگـام ورود بـه مطالعـه مـورد تأييـد قـرار         گوارش  

سـن   سـن، جـنس، وزن، قـد،      شـامل عمـومي    اطلاعات .گرفتمي
افت ي در .شدند يآور با مصاحبه جمع   يماري، طول ب  يماريشروع ب 

 روزه 30 يبا فاصله زمـان  ماه 2مدت طول در  بار   3،  ماراني ب ييغذا
توسط )  روز 9 جمعاً( روزه   3 ييادآمد غذا يپرسشنامه  از  با استفاده   

هـا پـس از پايـان        ايـن پرسـشنامه    .دي ـ گرد يبررسكارشناس تغذيه   
مطالعه جهت بررسي از نظر دريافت انرژي،كربوهيدرات، پروتئين        

 فيبـر و سـاير مـوارد بـا اسـتفاده از كتـاب راهنمـاي                 ،لچربي ك ـ  و
ب تبديل و درصد خوراكي مواد غذايي       يهاي خانگي، ضرا  مقياس

سپس اقلام غذايي بـر  . و نيز آلبوم مواد غذايي به گرم تبديل شدند 
ــرم   ــاتي ن ــك اطلاع ــاس بان ــه اس ــزار تغذي  Nutritionist IVاي اف

 شـده بـه ايـن نـرم         كدگذاري شدند و پس از ورود مقادير محاسبه       
 همچنـين در ايـن مطالعـه        .افزار، مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت      

هاي غذايي اعمال شـده در رژيـم        محدوديت جهت بررسي برخي  
غذايي اين بيماران، غذاها يا گروههاي غذايي كه توسـط بيمـاران            
بعد از تشخيص بيماري، مصرف آنها قطع يـا كـاهش يافتـه و ايـن                
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 بـه وسـيله پرسـشنامه و بـا          ، نيز ادامه داشـت    كاهش تا زمان بررسي   

  .آوري شدمصاحبه جمع
انحـراف   ±نيانگي ـم درصد و داده ها به صورت      : هاز داده يآنال

بـا  مـاران   ي ب يافتي ـر در يسه مقـاد  ي ـار گزارش شدند و جهـت مقا      يمع
 One Sample T-test آزمــون  از)DRI(  مرجــعيمــيرژر يمقــاد

دار در ي معنــيحــاظ آمــار از ل05/0 كمتــر از PVاســتفاده شــد و 
  .نظرگرفته شد

  نتايج
 46/33±96/11 ين سن يانگيم زن با    15 مرد و    26ها شامل   نمونه

ن سن شروع   يانگيم. ندبود 25/23±8/5 يه توده بدن  ين نما يانگيو م 
 56/5±02/4 و 09/28±94/11 بيــترت بــه يمــاري ب مــدتو طــول

   .)1جدول(بود
مـاران بعـد از     يد ب درص ـ 9/65،  هاي به دست آمده   براساس داده 

ا بـه طـور كامـل قطـع         ي ـر را كـاهش     يافت ش ـ ي در يماريص ب يتشخ
 درصـد و در     7/57 ن مـردان  يت در ب ـ  ين محـدود  ي ـكرده بودند و ا   

  ر يافـــت در مـــورد ســـايت دريمحـــدود.  درصـــد بـــود80 زنـــان
 درصـد   8/9 ري ـ درصـد و پن    2/12 شـامل ماسـت      يلبن يهاوردهآفر
جات بـه   يهـا و سـبز    هوي ـ در مورد مصرف م    يميت رژ يمحدود. بود
.  درصد بـود   5/58 درصد و در مورد حبوبات       9/43 و   4/24ب  يترت

   بـا  يماكـارون ن كـاهش مـصرف در مـورد         يشتري ـان غـلات ب   يدر م 
 كـولا، محـصولات     يهـا  كاهش مصرف نوشابه   . درصد بود  14/ 6

   3/29و  10، 5/37 بيترتها به هيادو و كالباس و سيسوس يحاو

  .)2جدول(درصد بود
ن مطالعـه   ي ـشركت كننـده در ا    ماران  ي ب ييافت غذا ي در نيانگيم

 روزه بدست آمـده اسـت،       9 ييادآمد غذا ي ساعت   24ز  يكه از آنال  
 41 در   يافتي ـ در يكالرن  يانگي م . نشان داده شده است    3جدول   در
 بـه   بـرآورد شـد    يلوكـالر يك 14/2125±83/60  شده يمار بررس يب

ــه ــه مياگون ــ ك ــن دريانگي ــان  يافتي ــردان و زن ــه ترت در م ــب  بي
 در مــردان .بــود يلوكــالري ك83/1917±06/92 و 43/102±2249

 98/13هـا،   دراتي ـ از كربوه  ،يافتي در ي درصد كالر  23/63حدود  
شد ين م يها تأم ي درصد از گروه چرب    83/22ها و نيدرصد از پروتئ  

 86/25 و 20/13،  24/64ب  ي ـ در گـروه زنـان بـه ترت        ريمقـاد  نيو ا 
 93/7±5/1 را در مردان    كلبر  يافت ف يدرها  ز داده ي آنال .درصد بود 

وز نـشان داد كـه       گرم در ر   13/8±03/1  را  و در زنان   گرم در روز  
 يداريبـه طـور معن ـ     يافتير در يمقادمردان و زنان    در هر دو گروه     

 25 و زنـان      گـرم در روز    38 مـردان  (ه شـده  ير توص ـ يمقادكمتر از   
ها با توجه بـه    يزمغذين انواع ر  ي از ب  .)>p 001/0(بود  ) گرم در روز  

 اسـتخوان   ي ماننـد پـوك    ي استخوان يهايماري و ب  ي آنم يوع بالا يش
 شـد كـه در      يم بررس ـ ي آهن و كلس   يافتير در يماران مقاد ين ب يدر ا 

ــر دري مقــاد،يهــر دو گــروه مــورد بررس ــ ــه طــور م ي كلــسيافتي   ب
 در  يول ـ) >p 001/0(بـود   ه شـده    ير توص ـ يمقاد كمتر از    يداريمعن

دار ين رابطــه معنــيــهــا در گــروه مــردان اافــت آهــن تنيمــورد در
  ). >p 001/0(بود

  مشخصات عمومي بيماران مبتلا به كوليت زخمي: 1جدول

  كل  
Mean ± SD  

  مردان
Mean ± SD  

  زنان
Mean ± SD  

  00/24±03/10  69/35±58/12  46/33±96/11  )سال(سن 
  73/63±58/14  96/70±67/19  31/68±13/18      )كيلو گرم(وزن 

  73/161±99/6     13/176±43/7    86/170±05/10  ) تي مترسان(قد 
BMI)16/24±13/4   73/22±71/5  25/23±18/5        )كيلوگرم بر متر مربع  

  60/5±19/5        53/5±28/3      56/5±02/4        )سال(طول بيماري 
  00/24±35/11     46/30±83/11    09/28±94/11     )سال(سن شروع بيماري 
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  درصد گروههاي غذايي محدود شده در بيماران مبتلا به كوليت زخمي: 2جدول

  كل  موادغذايي
  )درصد(   تعداد

  مردان
  )درصد(   تعداد

  زنان
  )درصد(   تعداد

  )00/12(   12  )7/57(   15  )9/65(    27  شير
  )00/20(   3  )7/7(   2  )2/12(    5  ماست
  )00/20(   3  )8/3(   1  )8/9(    4  پنير
  )00/40(   6  )4/15(   4  )4/24(   10   هاميوه

  )00/60(   9  )6/34(   9  )9/43(   18  سبزيجات
  )3/73(   11  )00/50(   13  )5/58(   24  حبوبات
  )3/33(   5  )8/3(   1  )6/14(    6  )ماكاروني(غلات

  )7/6(   1  )5/11(   3  )8/9(   4  سوسيس و كالباس
  )3/33(   5  )5/38(   10  )6/36(   15  نوشابه هاي كولا

  )00/40(   6  )1/23(   6  )3/29(   12  تادويه جا
  

 ميانگين دريافت رژيمي روزانه مواد مغذي: 3جدول

  نميانگين دريافت روزانه در زنا  ميانگين دريافت روزانه در مردان  مواد مغذي
  83/1917±06/92     2249±43/102  )كيلوكالري(انرژي

  39/295±57/19   03/358±55/20      )گرم(كربوهيدرات
  26/64±85/3   76/77±91/3      )گرم(پروتئين
  49/55±10/2   78/57±18/7      )گرم(چربي

  24/61  23/63  )درصد(كالري از كربوهيدرات 
  20/13  98/13  )درصد(كالري از پروتئين
  86/25  83/22  )درصد(كالري از چربي

  13/8±03/1  93/7±5/1   )گرم(فيبر
  05/17±58/1    91/19±81/0   )ميلي گرم(آهن

  60/510±24/92                     55/582±32/64  )ميلي گرم(كلسيم
  

  DRI(Dietary Reference Intake)مقايسه ميانگين دريافت رژيمي روزانه مواد مغذي با: 4جدول
  ماده مغذي زنان          مردان            
Mean ± SD  DRI 

**P 
Mean ± SD  DRI 

**P  

 p< 58/1±05/17  18  10/0=p 001/0  8  91/19±81/0    )ميلي گرم(آهن
  >p<  24/92±60/510  1000  001/0 p 001/0  1000  55/582±32/64  )ميلي گرم(كلسيم
  >p<     03/1±13/8  25  001/0 p 001/0  38  93/7±5/1      )گرم(فيبر

  
  بحث 

 يي غـذا  يهـا تي محدود ي و برخ  ييافت غذا ي در ن مطالعه يدر ا 
 كـه  يزخم ـ تي ـكولمار مبتلا بـه  يب 41 ييم غذا يل شده در رژ   اعما

 ي بررس ـ  به صـورت پـايلوت     ، قرار داشتند  يمارين ب يدر دوره تسك  

هاي به دسـت آمـده بـا وجـود آنكـه نـشان داد               آناليز داده  .ديگرد
ميانگين نمايه توده بدني در بيماران در هر دو گروه در حد نرمـال              

 احتمـال وجـود     ،ي بيمـاران   ولـي بررسـي دريافـت غـذاي        ردقرار دا 
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ي هابررسي .برخي از اشكال سوءتغذيه در اين بيماران را نشان داد         

 در محـدوده     را در اين بيماران  ها  درشت مغذي  دريافت   انجام يافته 
از چربي و % 25-35از كربوهيدرات،  % 45-65(مقادير توصيه شده  

دان هـا در گـروه مـر    به غير از چربي نشان داد)از پروتئين % 35-10
بـه   .شـود  از محدوده توصيه شـده را شـامل مـي          يكه درصد كمتر  

هـاي بـالاي توصـيه شـده،        دليل دريافت كربوهيدرات در محدوده    
گردد و  ها تأمين مي  بخش كمتري از كالري از ساير درشت مغذي       

هـاي غـذايي    رسد بـه دليـل محـدوديت دريافـت گـروه          به نظر مي  
قادير بالاي فيبـر نيـز      حاوي كربوهيدرات كه در عين حال داراي م       

بخــش عمــده ) هــا و ســبزيجات و حبوبــاتماننــد ميــوه(د باشــمــي
  .كربوهيدرات دريافتي از گروه غلات و نشاسته ها است

اعمــال شــده در  غــذايي محــدوديت نيبــالاتردر ايــن مطالعــه 
 كــه تــا زمــان مطالعــه نيــز ايــن يبيمــاران پــس از تــشخيص بيمــار

، ريش ـ و بـه ويـژه       اتيلبنگروه  ها ادامه داشت مربوط به      تيمحدود
نـشان   و همكـاران   Zvirbliene.ها بودوهيم و جاتي سبزحبوبات و

 در مقايسه با گروه كنترل      يزخم تيكولبيماران مبتلا به    كه  د  نددا
ــ، پنشــيرســالم  ــر جاتيســبز و ري ــ مــصرف يكمت ــديم . )13(كنن

نيز نـشان داد كـه دريافـت     و همكاران  Valentiniههمچنين مطالع
   بــه طــور يت زخمــيــجات در بيمــاران كوليوه هــا و ســبزيــ مر،يشــ
 .)14( از گروه كنترل سالم و بيماران كرون كمتر اسـت          يداريمعن

هـا در عـود     وردهآن فـر  ي ـ ، نقـش ا    يعلت حـذف محـصولات لبن ـ     
 درحالي كه هيچ توصـيه رژيمـي در         )15( عنوان شده است   يماريب

  .اين رابطه وجود ندارد
از نكـات    ،شـده به مقادير توصـيه     دريافت كمتر كلسيم نسبت      

 انجام يافته در بيماران     ي قبل يهاي بررس . بود يقابل توجه اين بررس   
 نيز دريافت كمتر كلسيم در اين بيمـاران را          يمبتلا به كوليت زخم   

 بيمـار   113 يرو  بـر  يامطالعهكه در    يبطور. ودندگزارش كرده ب  
ه داده شد كشان  و مقايسه آن با افراد سالم ن    كوليت زخمي مبتلا به   

 دريافـت   كوليـت زخمـي    در گـروه     يبررس ـدرصد افراد مورد     68
ن مطلـب توسـط مطالعـه    ي ـكه ا )16(داشتندپايين كلسيم و آهن را   

  .)17( نشان داده شده استنيز يگريد
 درصــد زنــان 80درصــد از مــردان و  7/57 حاضــر در مطالعــه 

 يـا   عر خود را قط ـ   ي دريافت ش  ي بعد از تشخيص بيمار    يبررسمورد  

ــ ــسصرف آن را م  ــار يب ــد و حت  محــدوديت يمحــدود كــرده بودن
 از بيمـاران نيـز مـشاهده        يخي در بر   لبن يهاوردهآدريافت ساير فر  

 بخـش عمـده كلـسيم       ي لبن ـ يهـا  با توجه به اين كـه فـرآورده        .شد
هـا  تين محـدود  ياكنند  يممين    تأ  در رژيم غذايي افراد را     يدريافت
ايين كلسيم در هر دو گروه مـورد        تواند توجيه كننده دريافت پ    مي

  را  و در نتيجه كلسيم    ي لبن يهادريافت پايين فرآورده   .مطالعه باشد 
ــا ييماريهــا بيوع بــالاي شــيتــوان از دلايــل احتمــاليمــ  مــرتبط ب

با  ( استخوان يو پوك )  درصد شيوع  50با  ( ياستخوان مانند استئوپن  
ننـد كوليـت     ما  در بيماران مبتلا بـه التهـاب روده        ) درصد شيوع  15

به دليل وجود مشكلات    همچنين   .در نظر گرفت   )18-22( يزخم
 كورتيكواسـتروئيد   يجذب در اين بيماران و مصرف داروهـا       سوء

تواند اثرات  ي م Dاستفاده از مكمل كلسيم همراه با مكمل ويتامين         
 ي التهـاب يهـا ي استخوانها در افراد مبتلا بـه بيمـار   يسلامت  در يمثبت

  ).19،20(روده داشته باشد
 نـسبت بـه     يگـروه مـورد بررس ـ     دو  در هـر   يي غذا بريفافت  يدر
رود يم ـ احتمـال . كمتر بـود   يداريبه طور معن  ه شده   ير توص يمقاد

 مـورد مطالعـه محـدود       يها در نمونه  يعلت پايين بودن فيبر مصرف    
. باشـد هـا و حبوبـات       سـبزي  نمودن منابع عمده فيبر شامل ميوه ها،      

ن ي روده و همچن ـ   ياصـلاح فلـور طبيع ـ     ييا به دليل توان   يغذاي بريف
 ي دارا هبـه ويـژه بـوتيرات ك ـ       ، چرب كوتاه زنجيـر    يهايدتوليد اس 

 يت زخم ـ ي ـمـاران مبـتلا بـه كول      يباشند، در ب  ي م ياثرات ضد التهاب  
 جهـت   ييهـا هيتوص ـ لـذا ارائـه   ) 22-30(ار مورد توجـه هـستند     يبس

جهـت كـاهش    افزايش مصرف اين گروه غذايى در ايـن بيمـاران           
  .د خواهد بوديار مفي بسيماريتهاب و عوارض بال

ت يماران مبتلا به كولي بيافته بر رو  يانجام   يقبل  مطالعات يبرخ
ن ي ـ در ا  ).16(كـرده بودنـد    گزارش   رادريافت پايين آهن    ،  يزخم

ه شـده   ير توص ـ ين تـر از مقـاد     ييافت آهن در زنان پـا     يز در يمطالعه ن 
 بـالاتر از    يدارير معن ـ به طو افت آهن   يدرمورد مردان،   اما در   . بود
 يافـت بـالا   يل در يرود به دل  ي كه احتمال م   ه شده بود  ير توص يدامق

مـشكلات سـوء     وجـود    ا توجـه بـه    ب ـ . شامل غلات باشد   آهنمنابع  
ن بـودن درصـد    ييپـا بـا توجـه بـه       ن  يهمچنو  ماران  ين ب يجذب در ا  

آهـن و شـيوع      يح خـون  و سـط  يبررس ـرسد  ينظر م  آهن به جذب  
  . باشدي اين بيماران ضروربود آهن در كميآنم
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 ي كاف يافت انرژ ي در عليرغمدهد كه   ين مطالعه نشان م   يج ا ينتا

 نامناسـب،   يي غذا يماران مورد مطالعه، الگو   ي مطلوب در ب   BMI و
ر يافت كم گوشـت، ش ـ    يك سو و در   يبرنج از     نان و  يافت بالا يدر
ن ييافـت پـا   يگـر منجـر بـه در      ي د يجات از سو  يوه جات و سبز   يو م 

بـا   ي بـه طـور كل ـ     .ده اسـت  ي ـم و آهن گرد   ي مانند كلس  يمواد مغذ 
هـا در    و بـه ويـژه ريزمغـذي       توجه به دريافت ناكافي مـواد مغـذي       

 بــا بيمـاري ن يــ ا و همــراه بـودن زخمـي بيمـاران مبــتلا بـه كوليــت   
گر ي د ياز سو  و   بسوء جذ  و   مسوء هض مانند   يگوارش مشكلاتي

هـا عـلاوه بـر      يمغـذ ز  ير ر يافت سا ي بودن در  ياحتمال ناكاف ل  يبدل
بـه نظـر     ماران،ين ب ي در ا  ، سلنيم و منيزيم   رويم مانند   يآهن و كلس  

 تعداد نمونه   از جمله هاي اين مطالعه    با توجه به محدوديت   رسد  يم
جـذبي و    عدم بررسي شـرايط      ، آناليز تنها برخي از ريزمغذيها     ،كم

در تـر   و جـامع بيشترانجام مطالعات  ،عدم وجود گروه كنترل سالم 
 عوامـل اثـر گـذار در ايجـاد         همراه ساير به   دريافت غذايي  با   رابطه

  .  باشديسوءتغذيه ضرور
  يارزسپاسگ

ــستاز  ــه و صــنا يتو تحقيان ــات تغذي ــذايي ايق ــع غ ران و مركــز ي
 جهــت زيــ تبريقــات گــوارش و كبــد دانــشگاه علــوم پزشــكيتحق
  . گرددي مي و قدردانتشكر  در انجام اين مطالعهتيحما
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