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Abstract 

Background and purpose: Celiac disease is a gluten-dependent autoimmune disorder that develops 

in genetically susceptible individuals and causes damage to the small intestinal villi, leading to nutrient 

malabsorption. The disease may present with gastrointestinal and extraintestinal manifestations or remain 

asymptomatic, particularly among first-degree relatives of affected patients. 

Materials and methods: This cross-sectional study investigated the prevalence of celiac disease 

among first-degree relatives of patients with celiac disease in Mazandaran Province, Iran. Among 187 

registered patients, 116 first-degree relatives participated in the screening program. The mean age of 

participants was 42 years, and 80% were female. Serum anti-tissue transglutaminase immunoglobulin A 

(tTG-IgA) levels were measured as part of the screening process. Individuals with positive or borderline 

results underwent upper gastrointestinal endoscopy and duodenal biopsy. Duodenal biopsy specimens 

were evaluated according to the Marsh classification. 

Results: Positive tTG-IgA serology was detected in 10 participants (8.6%). Celiac disease was 

confirmed by duodenal biopsy in eight participants (6.9%), including two with Marsh II and six with 

Marsh III histological changes. Among participants with positive tTG-IgA, five were mothers, three were 

sisters, one was a father, and one was a brother of patients with celiac disease. The most frequently 

reported manifestations were fatigue, abdominal bloating, musculoskeletal complaints, and 

hypothyroidism. One participant with biopsy-confirmed celiac disease was completely asymptomatic. 

Conclusion: The prevalence of biopsy-confirmed celiac disease among first-degree relatives in 

Mazandaran Province was considerably higher than that reported for the general Iranian population. First-

degree relatives may have an increased risk of celiac disease, even in the absence of symptoms. Early 

diagnosis may help reduce disease-related complications. However, the cross-sectional design and small 

sample size do not support definitive recommendations for routine screening. Further prospective studies 

are needed to evaluate targeted screening strategies in this high-risk population. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (60-72)   2041سال    مهر   162سي و ششم    شماره دوره 

 61       2041 مهر،  162شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره سي و ششم،               

 پژوهشی

 به مبتلا بیماران اول درجه بستگان در سلیاک بیماری شیوع
 مازندران استان در سلیاک

 

 1یسریو یآرش کاظم

 2ساغر جعفری رمدانی

 4،3یشهاب یمیابراه حانهیر
 

 چكیده
 افتااد دارای استتاداد تیتی تیوابستت  بت  ولتواس است  رت  در  یمنیاختلال خودا کی اکیسل یماریب سابقه و هدف:

و  یبتا لالامتگ ووارشت اوایتدیمت یمتاریب سیت. اشتودیمت یروده روچک و سوءجذب متواد مذتذ ی  پازهاب بیموجب آس

 .خاموش و بدون لالام  باشد ماران،یدر بستگان درج  اول ب ژهیوظاها شود و ب  یاووارشیغ

در استتان  متارانیدر بستتگان درجت  اول ب اکیستل یمتاریب وعیشت سیتیبا هتد  اا یمطالا  مقطا سیا ها: مواد و روش

شتار  رادیتد.  ییفا از بستگان درج  اول آیتان در بایامت  غابتالگا ۷۷۱شده، ثب  ماریب ۷۸۱ انیمازیدران ایجام شد. از م

 tTG-IgA یبتتادیستتطآ آیتتت ،یدرصتتد آیتتان زن بودیتتد. در غابتتالگا ۸۸ستتال بتتود و  ۲۴رنندوان شتتار  یستتن سیایگیتتم

 یهادوازدهت  ارجتاع شتدید. یمویت  یوپستیو ب یفوقای یآیدوس وپ یباا یماز ایمثب   جییتا یشد و افااد دارا یایوایدازه

 شدید. یابیمارش ارز یبندبا اساس طبق  یبافت

 9/۱یفتا ) ۸در  اکیستل یمتاریااتداد، ب سیتمثبت  بودیتد. از ا tTG-IgA یبادیآیت دارای (درصد  ۱/۸یفا ) ۷۸ ها:یافته

 ۳متارش یتوع  ااتییتاذ یو شش یفتا دارا ۴مارش یوع  ااتییاذ یو یفا داراشد؛ د دییدوازده  اأ یوپسبی اساس با (درصد

مبتلا بودید.  مارانییفا باادر ب کییفا پدر و  کی اها،مثب ، پنج یفا مادر، س  یفا خو tTG-IgA یافااد دارا انیبودید. در م

 دشتدهییمورد اأ کیحال،  سیود؛ با اب دیاومیا یرارو رگ یلاضلایتییفخ، مش لات اس لت ،یلالامگ شامل خستگ سیااعیشا

 بدون لالام  بود.

 یاوجهطور قابلدر استان مازیدران ب  مارانیدر بستگان درج  اول ب یوپسیبا ب دشدهییاأ اکیسل یماریب وعیش استنتاج:

ند. باش یشتایلالامگ، در مااض خطا ب ابیدر غ یبستگان درج  اول مم س اس  حتبود.  اانیا یلاموم  یاز جما شتایب

  یاوص یو حجگ یموی  محدود باا یمقطا یطااح حال، سیب  راهش لاوارض رمک رند. با ا اوایدیزودهنگام م صیاشخ

هدفمند در  یغابالگا یراهبادها یابیارز یباا یگاندهی. مطالاات آس یی یبستگان درج  اول راف سیروا یدرباره غابالگا

 اس . یواوه پاخطا ضاور
 

  دوازده  یوپسی؛ بtTG-IgAبستگان درج  اول؛  اک؛یسل یرمایب واژه های کلیدی:
 

 اانیا ،یمازیدران، سار یدایشگاه لالوم پزش  ا،یواو ایغ یهایماریووارش و ربد، پژوهش ده ب قاتیمارز احقساری، -ریحانه ابراهیمیمولف مسئول: 

E-mail:ebrahimishahabi.reyhane@gmail.com  
 ایاان ساری، مازیدران، پزش ی لالوم دایشگاه واویا، غیا بیماریهای پژوهش ده ربد، و وارشو احقیقات مارز استادیار، .۷

 ایاان ساری، مازیدران، پزش ی لالوم دایشگاه واویا، غیا بیماریهای پژوهش ده ربد، و ووارش احقیقات مارز ،رارشناسی ارشد می اوب شناسی پزش ی .۴

 ایاان ساری، مازیدران، پزش ی لالوم دایشگاه واویا، غیا بیماریهای پژوهش ده ربد، و ووارش یقاتاحق مارز ،دایشجوی درتای می اوبیولوتی. ۳

 واوه می اوبیولوتی، واحد آی  الله آملی، دایشگاه آزاد اسلامی، آمل، ایاان .۲

  :  ۴۴/۱/۷۲۸1 ریخ اصویب :اا               ۴۳/۴/۷۲۸1 ااریخ ارجاع جه  اصلاحات :              ۴۸/۴/۷۲۸1 ااریخ دریاف 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-1
0-

13
 ]

 

                               2 / 8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-22920-en.html


 در بستگان درجه اول اکیسل یماریب وعیش
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 مقدمه
حستتاس بتت  ولتتواس  یآیتاوپتتاا ایتت اکیستتل یمتتاریب

(Gluten-Sensitive Enteropathy; GSE )اختلال  کی

در  ،ی تیمزمس اس  رت  در افتااد مستتاد تیت یمنیخودا

ولتتواس (. ۷)رنتتدیپاستتخ بتت  مصتتا  ولتتواس بتتاوز متت

طور است  رت  بت  یااهیتذخ یهتاسیاز پاوائ یامجمولا 

 شتودیم اف ی داروندم، جو و چاو اییظ یدر غلاالامده 

دارد.  ایتو قتوام خم یرشسای  یدر خاص یو یقش اساس

مواجهتت  بتتا ولتتواس منجتتا بتت   اک،یبتت  ستتل انیتتدر مبتلا

بالاث   یشده و در یها یایاطبیغ یمنیپاسخ ا یسازفاال

 یستاختار پازهتا بیتو اخا کیتالتهاب مخاط روده بار

موجتتب  یاروده یازهتتاپ بیآستت (.۷)شتتودمتتی یاروده

بتاوز ستوءجذب متواد  جت یراهش سطآ جذب و در یت

 ینیاز اظتاهاات بتال یفتیآن ط امتدیرت  پ شودیم یمذذ

 کیرلاس یاس . لالامگ ووارش یاووارشیو غ یووارش

شامل اسهال مزمس، استفااغ، درد و ااستاع شت گ است ، 

بت   اوایتدیر  در رودران، سوءجذب مزمس مت یدر حال

، ۴)قد منجتا شتود یو روااه یا امل ایاأخاختلال رشد، 

بستت  بت  ستس،  یمتاریب ینی. شدت و یوع اظاهاات بتال(۳

 (.۴)اس  ایفاد متذ یمنیمدت مواجه  با ولواس و پاسخ ا

 وعیبتتا شتت اکیستتل یمتتاریب ک،یولوتیدمیتتاپ دواهیتتاز د

از  ی تی ،یلامتوم  یتدرصد در جما ۲/۷اا  ۱/۸ یبیاقا

در ستتطآ جهتتان  یمنیختتودا یهتتایمتتاریب سیااعیشتتا

رت   دهنتدییشان م یشواهد متادد(. ۲)شودیمحسوب م

 یمتاریب سیتدر بتاوز ا یطتیو مح ی تیااامل لاوامتل تیت

 ژهیوبت  ی تیلاامتل تیت  یدارد. اهم یارنندهسیییقش اا

 کدرجتت  یتت یالاضتتا  در یمتتاریب یادر بتتاوز خوشتت 

 کیتبستتگان درجت   ر یطورخایواده باجست  اس ، ب 

ابتتلا قتاار  یباا یدر مااض خطا بالااا اکیسل مارانیب

 سیمحتدود بت  ستن اکیستل یماربا ایس حال، بی (.1)دارید

اتا  یاز رتودر ،یدر هتا ستن اوایتدیو م س یی یرودر

 یستالمند سیدر ستن اکیسلشاوع  باوز رند.  ،یسالمند

 (.۱)متورد اوجت  قتاار وافتت  است  یاندهیطور فزاب  زیی

مم تس است   انیتاز مبتلا یمتیب  ی کییزد س،یلالاوه با ا

رتاملا  بتدون  ایتیداشت  باشتند  کیرلاس یلالامگ ووارش

 یاووارشتیاظاهاات غ ،یماراییب سیلالام  باشند. در چن

فقتا آهتس، رتتاهش  یختویاست  رت  شتتامل رگ ااعیشتا

 ،یپوستتت ااتیاستتتخوان(، ضتتا ی)پتتور استتتخواناتتاارگ 

لاتتوارض  ایاز جملتت  اشتتنج و ستتا یاختتتلالات لاصتتب

یشتان  کیولوتیدمیتمطالاتات اپ (.۱)شتودیمت کیستمیس

 اکیستل یماریخاموش ب ایاید ر  فام بدون لالام  داده

رت  بت   یادهیتدار است ، پداز فام لالامت  ااعیشا اریبس

  (.۸)شودیشناخت  م «اکیسل خیروه »مفهوم 

 یبتتا باختت اکیستتل یمتتاریب ،ی تتیتیت نتت یلاتتلاوه بتتا زم

ارابتاط دارد.  زیی ی یو اختلالات تیت یمنیخودا یهایماریب

 IgA یو رمبتود ایتختاب مسیختودا  یدیاومی، ا۷یوع  اب ید

 یمتاریخطا ابتتلا بت  ب شیهستند ر  با افزا یطیاز جمل  شاا

ماینتد  ی یتیت یهاسندرم یباخ س،یاید. همچنهمااه اکیسل

همتااه  اکیستل یمتاریبتالااا ب وعیسندرم داون و اایا با شت

 سیتدر ا اکیسل یماریفاال ب یرو، غابالگا سیاز ا (.۴)هستند

در  ،ینیدر صورت فقدان لالامگ بتال یپاخطا، حت یهاواوه

 (.9)قتاار وافتت  است  دیتمتورد اأر ینیبتال یهادستورالامل

 کیتپاخطتا، بستتگان درجت   یهتاواوه سیاااز مهگ ی ی

در  یمتاریهستند. احتمتال ابتتلا بت  ب اکیمبتلا ب  سل مارانیب

 زانیتم سیتدرصدوزارش شتده و ا ۴۸اا  ۷۸افااد حدود  سیا

 ۱1حتتدود اخم ی )مویوزیگتتوت( بتت  اتتک یدوقلوهتتا در

 یاراباط قتو اکیسل یماریب ،ی ی. از یظا تیترسدیم درصد

-HLAو  HLA-DQ2 ژهیو، بت II لاسرت HLA یهابا آلل

DQ8 یتیگوسیدارد. هموز HLA-DQ2  یاوجهطور قابلب 

بستتگان  یارارا در یتوزادان د یمتاریخطا باوز زودهنگام ب

 یمتاریب وعیش اان،یدر ا (.1)دهدیم شیمبتلا افزا کیدرج  

بتا استاس مطالاتات موجتود،  یلامتوم  یتدر جما اکیسل

 س،یتتبتتا وجتتود ا (.۷۸)درصتتد وتتزارش شتتده استت  ۷حتتدود 

 یمتتاریب وعیمنتتد در خصتتو  شتتجتتامع و یظام یهتتاداده

مبتلا در رشتور،  مارانیب کیبستگان درج   انیدر م اکیسل

و  وداز جملت  مازیتدران، محتد یشتمال یهادر استان ژهیوب 

در  ایمنجا بت  اتأخ اوایدیم یخلأ اطلالااا سیاس . ا ییاراف

 یماریبار لاوارض ب شیموارد بدون لالام  و افزا صیاشخ
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 و همکارانی سریو یآرش کاظم     

 

 67         2041 مهر، 162، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 پژوهشی

 

 

 وعیشت سییمطالا  حاضا، اا یاساس، هد  اصل سیبا ا شود.

 دییتو اأ اکیستل یمتاریماابط با ب یاختصاص یهایبادیآیت

روده در  یوپستیب کیتپااولوت یهاافتت ی قیتاز طا صیشخا

 سیتاست . ا اکیمبتتلا بت  ستل متارانیب کیتبستگان درجت  

شتده در ثب  متارانیب کیتبستگان درجت   انیپژوهش در م

استتتان مازیتتدران، مستتتقا در  اکیستتل متتارانیمارتتز ثبتت  ب

   ایجام شده اس . ،ی)ره( سار ینیامام خم مارستانیب

موقع و آغتتتاز بتتت  یمتتتاریزودهنگتتتام ب صیاشتتتخ

فاقتد ولتواس،  ییغتذا گیترت ژهیوبت  ،یمداخلات درمتای

لاوارض متاابط بتا  یدر راهش خطا باوز باخ اوایدیم

 جییتتا س،یافزون با ا (.۱)یقش داشت  باشد اکیسل یماریب

 سیاز یخستتتت ی تتتی نوانلابتتت  اوایتتتدیمطالاتتت  متتت سیتتتا

در  اکیستل یمتاریب وعیشت نت یجتامع در زم یهاوزارش

 ییدر استتان مازیتدران، مبنتا متارانیب کیگان درج  بست

 یهتایوذاراست یو س یغابتالگا یهایزیربایام  یباا

 .فااهگ آورد یو مل یادر سطآ منطق  یبهداشت

 

 هامواد و روش
  مورد مطالا  یجما

 یبتتا رو یمقطاتت-یفیصتتورت اوصتتمطالاتت  ب  سیتتا

ا و بت اکیستل یمتاریمبتلا ب  ب مارانیب یکبستگان درج  

رتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتد اختتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتلا  
IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1399.05

ایجام شد. جاما  متورد مطالات  شتامل بستتگان درجت   8

در  ۷۲۸۷اتا  ۷۲۸۸ یهاستال یبود رت  طت یماراییب یک

مستتقا در  مازیتدران،استتان  اکیستل متارانیمارز ثب  ب

ثبت  شتده بودیتتد.  ،ی)ره( ستار ینتیامتام خم مارستتانیب

 صتورتسیایجام شد؛ بد یرب  روش ساشما یایویموی 

شتار   یباا طیبستگان درج  اول واجد شاا امامی ر 

ب  مشارر  پت  از  لیدر مطالا  دلاوت شدید و افااد ما

وارد مطالات  شتدید. در  یآواهایت  رتبت یام  یاخذ رضا

یفتتا از بستتتگان درجتت  اول در مطالاتت   ۷۷۱مجمتتوع، 

 گیتاز رت یاویتخاوج شتامل پ یارهایشار  رادید. ما

ستتتابق   ،یایواز یمویتتت  شیفاقتتتد ولتتتواس پتتت ییغتتتذا

 لیتتبتت  ا م لیتتروده، و لاتتدم اما یالتهتتاب یهتتایمتتاریب

در صتورت  یایجام آیدوس وپ ای یایوپاسشنام ، یموی 

  آن بود. ونی اسیوجود اید

 

 یایوآواهای  و یموی   یرضا اخذ

ضتمس ارامت   ط،یبا افتااد واجتد شتاا  یدر اماس اول

خطتا  شیمطالات  و افتزا  یه ماهرامل دربار حاتیاوض

 ک،یتتدر بستتتگان درجتت   اکیستتل یمتتاریابتتتلا بتت  ب

 /سیوالد ایرنندوان از شار  یآواهای  رتب یام  یرضا

ستال( اختذ  ۷۸ ایتافتااد ز یها )بتااآن یساپاستان قایوی

از ها فاد  یدیخون ور موی ی  ،یرضا دییشد. پ  از اأ

اابط بتا مت کیستاولوت یهتاشیآزما یوافت  شد. امتام

 نازیولواامضد ااای  یبادیمطالا ، از جمل  سنجش آیت

 یبتتتاا گتتتانیصتتتورت را، ب (tTG-IgA)یتتتوع  یبتتتافت

 یستتام بتتاا یهارنندوان ایجتتام شتتد. یمویتت شتتار 

 یطبت صیاشتخ شتگاهیب  آزما کیساولوت یهاشیآزما

و  یایو. لازم بت  ذرتا است  رت  یمویت شتد ستالدایا ار

ایجتام شتد رت  در زمتان  یددر افاا کیساولوت یابیارز

  ولواس داشتند. یحاو ییغذا گیرت ش،یایجام آزما

 

 یصیاشخ یارهایو ما کیستوپااولوتیه یابیارز

جهتتت  ایجتتتام  یمتتتاز ایتتتمثبتتت   tTG-IgA یافتتتااد دارا

از دوازدهت   یوپستیو ب یدستگاه وتوارش فوقتای یآیدوس وپ

 ست یپااولوت کیاوسط  یبافت یهایموی  یارجاع شدید. امام

 جیمجتتاب و آوتتاه از اهتتدا  مطالاتت ، بتتدون اطتتلاع از یتتتا

بتتا  کیستتتوپااولوتیه یهاافتتت یشتتدید.  یابیتتارز ،یستتاولوت

وتزارش  Marsh-Oberhuberشده اصلاح یبنداساس طبق 

 ااتییتتتمثبتتت ، وجتتتود اذ tTG-IgA ی. در افتتتااد داراشتتتد

Marsh II ای Marsh III لانوان دوازده  بت  یوپسیدر یموی  ب

در یظتا وافتت   اکیستل یمتاریب کیستوپااولوتیه دییاأ اریما

در صتورت  Marsh I ای Marsh 0 ااتییاذ یشد. افااد دارا

سازوار  یهاافت ی یلانوان موارد داراب  ،یاولوتمثب  بودن س

 یفتاد دارا در یظتا وافتت  شتدید. اکیبتالقوه ستل یمتاریبا ب

Marsh 0   فجتا  شتگاهیبت  آزما ی تیتیت یمنظور بارسب

 صیافااد بتا اشتخ یامام همچنیس، باایاع داده شد. ارج

 شد.  یفاقد ولواس اوص ییغذا گیرت ،یقطا
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 ینیو بال کیدمووااف یهاداده یآورجمع

رنندوان بتتا استتتفاده از شتتار  یلتتیاطلالاتتات ا م

پاسشتنام  شتامل  سیشد. ا یآورجمع افت یپاسشنام  ساختار

 ماریا بب یلی)سس، جن (، یسب  فام کیمشخصات دمووااف

در لاضو مبتلا، ااداد  اکیسل صیسس اشخ اک،یمبتلا ب  سل

لاتدم وجتود لالامتگ  ایتدر ختایواده، وجتود  یاریسل مارانیب

 گیترت یهمتااه، الگتو یهایماریب ،یاووارشیو غ یووارش

 یهتتاشیآزما جیبتتود. یتتتا یطتتیلاوامتتل مح ایو ستتا ییغتتذا

هتتتا  یبتتتاا کیستتتتوپااولوتیه یهاافتتتت یو  کیستتتاولوت

  مند ثب  شد.صورت یظامنده ب رنشار 

 

 احلیل آماری

ب  آمار  هالیمطالا ، احل یفیاوص  یبا اوج  ب  ماه

صتتورت ب  یفتتیر یاهتتایمحتتدود شتتد و متذ یفیاوصتت

 ±سیایگیتصتورت مب  یرم یاهایو درصد و متذ یفااوای

 .وزارش شدید ارمای ایحاا 

 

 یافته ها
  بیماری بیمار مبتلا ب ۷۸۱، ااداد ۷۲۸۷اا پایان سال 

سلیاک در مارز ثب  بیمتاران ستلیاک استتان مازیتدران 

ثب  شده بودید. بستتگان درجت  اول واجتد شتاایط ایتس 

بیمتتاران بتتاای شتتار  در مطالاتت  دلاتتوت شتتدید و در 

یفا از آیان در مطالا  شار  راده و اح   ۷۷۱یهای ، 

  .بارسی ساولوتیک قاار وافتند

صتتتد در ۸۸هتتتای دموواافیتتتک، از یظتتتا ویژوی

درصد ماد بودیتد. دامنت  ستنی  ۴۸رنندوان زن وشار 

میتایگیس ستنی آیتان  بتاستال  1۱اتا  ۷1رنندوان شار 

 .شد وزارش سال ۲۴±۷۷

 tTG-IgA یبتتادیآیتتت کیستتنجش ستتاولوت جییتتتا

مثبتت   جتت ییت یدارا درصدد ( ۱/۸یفتتا ) ۷۸یشتتان داد رتت  

بتا  یمتورد چی( بودید و هتتایلیلیواحد در م ۴۸از  شی)ب

در  کیمشاهده یشد. شتدت پاستخ ستاولوت یماز ج ییت

هتا درصتد آن ۱۸ رت یطورافتااد متفتاوت بتود؛ بت  سیا

و  تتایلیلتیدر م احتدو 1۸بتالااا از  tTG-IgA تایا یدارا

 تتایلیلتیواحتد در م 1۸رمتا از  ایمقاد یدرصد دارا ۳۸

مثبت   tTG-IgA یافااد دارا ،یلیاز یظا یسب  فام بودید

 بتاادر کیتپتدر، ست  ختواها و  کیتشامل پتنج متادر، 

 (.۷ یمودار شماره) بودید اکیمبتلا ب  سل مارانیب

دوازدهت   یوپستیب یهایموی  کیستوپااولوتیه یبارس

یفتا  کیتمثبت  یشتان داد رت   tTG-IgA یفاد دارا ۷۸در 

، دو یفتتا Marsh Iیفتتا  کیتت، Marsh 0 ااتییتتاذ یدارا

Marsh II  و شش یفاMarsh III (. ۴ماره )یمتودار شت بودید

رننده( شتار  ۷۷۱از رل درصد  9/۱یفا ) ۸اساس،  سیا با

 یهاافتتت ی سبتتا استتا دشتتدهییاأ اکیستتل یمتتاریب یدارا

 Marsh یبودید. فتاد دارا کیستوپااولوتیو ه کیساولوت

فجتا ارجتاع داده  شتگاهیبت  آزما ی تیتیت یمنظور بارسب  0

مثبت  وتزارش  یدر و HLA-DQ2 شیآزمتا جت یشد و یت

 ی تیاستتاداد تیت ایگایتیشتایگا صتافا  ب سیب  بودن ا. مثشد

 وبمحست اکیستل یمتاریب صیاشتخ اریما ییانهااس  و ب 

 دشتده،ییاأ اکیستل یمتاریب یاز افتااد دارا ی تی .شودییم

و  یبود و با اوج  ب  مثبت  بتودن ستاولوت ینیفاقد لالامگ بال

لانوان متورد بت  ،Marsh II کیستوپااولوتیه ااتییوجود اذ

 ایشد. ستا یبند( طبق silent celiac diseaseلالام  ) بدون

از لالامتتگ  یمتنتتولا فیتتمثبتت ، ط tTG-IgA یبستتتگان دارا

 را وتتتزارش رادیتتتد یاووارشتتتیو غ یووارشتتت ینیبتتتال

 (.۷ شماره )جدول

 
همتااه در بستتگان  یهتایمتاریو ب ینیاظاهاات بتال :1جدول شماره 

 مثب   tTG-IgA یدارا یکدرج  
 

 (nمطلق ) اداد)درصد(ا لالامگ بالینی

 (۴۸) ۴ درد ش گ

 (1۸)1 ااساع/یفخ ش گ

 (۳۸)۳ بوس ی

 (۷۸)۷ اسهال مزمس

 (۱۸)۱ یحالی ضاف و ب

 (۲۸)۲ یاس لت -یلاضلای یدردها

 (۲۸)۲ دیاومیا یارر رگ

 (۴۸)۴ و فقا آهس یآیم

 (۴۸)۴ اوزما(،فام یهاپت  ی)درماایلالامگ پوست

 (۴۸)۴ یافسادو

-tTG یدارا یتکبستگان درجت  یفا از  ۷۸ساس رل درصدها با ا *

IgA مجموع درصدها لزوما  باابتا بتا  رو،سیاید؛ ازامثب  محاسب  شده

 کیتاز  شیبت اوایست یرننده متها شار  اایز س ،یی درصد۷۸۸

   همااه داشت  باشد. یماریب ای ینیاظاها بال
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 و همکارانی سریو یآرش کاظم     
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 پژوهشی

 

 

 
 یکدر بستگان درج   یلییسب  فام  یفااوایدرصد  :1شماره   نمودار

tTG اکیسل مارانیمثب  ب 

 

 
( در Marsh) کیستتتوپااولوتیدرصتتد طبقتتات ه :2شووماره  نمووودار 

 اکیمبتلا ب  سل مارانیمثب  ب tTG یکبستگان درج  

 

 بحث

 یمتاریب وعیمند شتیظام یبارس سیمطالا  حاضا، یخست

مبتتلا در استتان  متارانیب کیتبستگان درج  انیدر م اکیسل

 یمتاریب کیساولوت وعیپژوهش، ش سیران اس . در امازید

 درصد ۱/۸، باابا با tTG-IgAبا اساس مثب  بودن  اک،یسل

 یوپستیبا ب دشدهییاأ اکیسل یماریب وعیر  ش یبود، در حال

 زانیتم سیتیفا( بت  دست  آمتد. ا ۷۷۱مورد از  ۸)درصد 9/۱

و  اانیتتا یلامتتوم  یتتشتتده در جماوزارش وعیبتتالااا از شتت

 درصتتد۷حتتدود یرتت  در مطالاتتات متاتتددجهتتان استت  

 جیپتژوهش بتا یتتا سیتا یهاافتت ی(. ۲،۷۸)وزارش شده است 

مطالات  و  ۳۲شتامل  ایتاخ زیو متاآیال کیستماایماور س کی

 اکیمبتتلا بت  ستل متارانیب کیدرج  تگانسب یفا از ۸۷۱/۷۸

 کیستاولوت یاتیاجم وعیمطالات ، شت سیتهمسو اس ؛ در ا

 اکیستتل یمتتاریب وعیو شتت درصتتد ۷۷ اکیستتل یمتتاریب

در  س،یوتزارش شتد. همچنت درصتد ۱ یوپستیبتا ب دشدهییاأ

 انیتتدر م کیستتاولوت وعیشتت سیبتتالااا ،یامنطقتت  لیتتاحل

 ۷9( و روبتا )درصتد ۴۲در مجارستتان ) کیتبستگان درج 

 شیدهنده افتزایشتان هاافتت ی سیتا (.۷۷)شتد شتاهده( مدرصد

 متارانیب کیتدر بستگان درجت  اکیسل یماریخطا ابتلا ب  ب

وتاوه پاخطتا  سیتبت  ا ینیاوجت  بتال  یمبتلا اس  و با اهم

 ،ی یتیت ن یر  زم دهدییشان م یشواهد لالم. رندیم دیاأر

، یقتش HLA-DQ8 ای HLA-DQ2 یهاحضور آلل ژهیوب 

خطتا ابتتلا در  رت یطوردارد؛ ب  اکیدر پااوتیز سل یاساس

و  رستدیدرصتد مت ۴۸اتا  ۷۸ب  حتدود  کیبستگان درج  

درصتد  ۱1حتدود  یاخم اتک یاطابق در دوقلوهتا زانیم

 اوایتتدیمتت ی تتیتیت نتت یزم سیتتا .(۷۴، 1)وتتزارش شتتده استت 

 آیرا اوضت یکشده در بستگان درج  خطا مشاهده شیافزا

 ابیتدر غ یوتاوه، حتت سیتب  ا ینیدهد و ضاورت اوج  بال

حتتال،  سیتبتتا ا (.۷۳، 1)رنتدیرا مطتتاح مت ک،یلالامتگ رلاست

در  ها یاوصت سیتمنتد ایظام یبتا اجتاا یبنتم یااارنون داده

   .اان وزارش یشده اس یا

وستتاده و وتاه  فیتط دیتمطالا  ما مؤ ینیبال یهاافت ی

لالاوه بتا  ر یطوراس ؛ ب  اکیاظاهاات سل کیارلاسیغ

ماینتتد ضتتاف،  یارودهاظتتاهاات ختتارج ،یلالامتتگ ووارشتت

و  یلاضتتتلای-یاستتت لت یدردهتتتا ،یدیتتتاومیاختتتتلالات ا

مشتاهده  اکیسل مارانیدر بستگان ب زیی یپوست یهایایدرو

همستو است  رت   یالمللتسیمطالاات ب جیالگو با یتا سی. اشد

 کیاز بستگان مبتلا بدون لالامگ رلاست یاریاید بسیشان داده

داشتت   یمتاریمم س است  ب زیی یبدون لالامگ ظاها یحت ای

متتوارد مبتتتلا،  درصتتد ۳۲هتتا اتتا وزارش یباشتتند و در باختت

در مطالات  حاضتا،  س،یلالاوه با ا (.۷۲، ۷۷)ایدبوده م لالایب

 دادیتدیم لیمورد مطالا  را اش   یاز جمادرصد  ۸۸زیان 

غلب  با زیتان بتود.  زیمثب  ی tTG-IgA یافااد دارا انیو در م

 یمتاریبتالااا ب وعیبتا شت یمبنت سیشتیبتا شتواهد پ افتت ی سیا

بتتا متتاابط  یهتتادارد. افاوت یدر زیتتان همختتوای اکیستتل

 یهانت یو زم ییلاوامل هورمتو ،یمنیا یهادر پاسخ  یجنس

افتتاوت  سیتتمتتؤثا در ا یاز جملتت  لاوامتتل احتمتتال ی تتیتیت

 ازمنتتدیی قیتتدق یهاستتگیهاچنتتد م ای ،ایدوتتزارش شتتده

  یتمطالات  بتا اهم سیتا جییتتا (.۷1، ۱)است  شتایب قاتیاحق
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 یهتاآزمون بیتبتا اار یمبتن یصیاشخ  ادیاستفاده از رو

 یابیتتتتتتتت، و ارزtTG-IgA ژهیوبتتتتتتتت  ک،یستتتتتتتتاولوت

 یهتتا یدر جما کیتتروده بار یوپستتیب کیستتتوپااولوتیه

واچتت  بتتا استتاس دستتتورالامل . ارنتتدیمتت دیتتپاخطتتا اأر

ESPGHAN  در  ،اشخیص بدون بیوپسی در شاایط ختا

 ارثتتا این تت  بتتا اوجتت  بتت امتتا  پتتذیا استت ،ام ان رودرتتان

 صیخ، اشتبودیتد بزروسال  رنندوان مطالا  حاضاشار 

دوازدهتت  ایجتتام  یوپستتیو ب کیستتاولوت جیبتتا استتاس یتتتا

مطالاتتت   کیتتتشتتتواهد حاصتتتل از  س،یهمچنتتت (.۷۱)شتتتد

در  tTG-IgAیشتان داده است  رت   اانیتدر ا محور یجما

( از حساستی  EMAبادی ضتد ایتدومیزیوم )مقایس  با آیتی

ویژوتتتتی  EMAبتتتتالااای باختتتتوردار استتتت ، اواچتتتت  

(SPECIFICITYبتتالااای دارد )(۷۱)استتتفاده از  س،ی. بنتتاباا

 جییتتا ،ینیبتال طیبتا استاس شتاا یبیاار یصیاشخ  ادیرو

 ک،یستتتتوپااولوتیه دییتتتو در متتتوارد لازم اأ یستتتاولوت

در  اکیستتل یمتتاریب صیدقتت  اشتتخ شیبتت  افتتزا اوایتتدیمتت

 سیتا یهاافتت ی ،یطور رلتپاخطا رمک رند. ب  یها یجما

بستتگان در  اکیستل یمتاریب وعیر  ش دهدیپژوهش یشان م

متورد مطالات ، بتالااا از   یتمبتتلا در جما مارانیب یکدرج  

وتاوه  سیتاست  و ا یلامتوم  یتشتده در جماوزارش زانیم

  .ادیقاار و ینیپاخطا مورد اوج  بال یتیلانوان جماب  اوایدیم

 

 های مطالا محدودی 

بتت   اتتوانیمطالاتت  متت سیتتا یها یاز جملتت  محتتدود

اشتاره  یتکتگان درجت  مشارر  رمتا از حد ایتظار بس

 یصتیاشخ یهایابیو ارز هاشیآزما یراد. اواچ  امام

رنندوان ایجتام شتد، بت  شتار  یباا گانیصورت راب 

 یاز پایتتدم ییاشتت یلامتتوم یهتتاییگاایتت رستتدییظتتا متت

مطالاتت ، موجتتب رتتاهش  یاجتتاا ندر زمتتا ۷9-دیتتروو

 سیا دیگا  ی.  محدودبودمااجا  و مشارر  افااد شده 

اام  IgA یایوو ایدازه EMAدم ایجام آزمون مطالا ، لا

 یایوبتود. لاتدم ایتدازه یان یهز یها یمحدود لیدلب 

IgA رمبتود  یمتوارد دارا ییاحتمال شناستا داواییاام م

IgA یشتتدن  ییبتت  شناستتا جتت ،یرا محتتدود رتتاده و در یت

 یمنفتت tTG-IgA یدر افتتااد دارا یمتتاریب دمتتوار یباختت

 یارهتایرامتل ما یابیتان ارزام ت رو،سیتمنجا شتود. ازا

بتتتا استتتاس دستتتتورالامل  یوپستتتیبتتتدون ب صیاشتتتخ

ESPGHAN پژوهش فااهگ یشد سیدر ا 

پتژوهش  یهاافتت ویتای رتاد رت  یاوان یتیجت در پایان می

یشتان  س،یشتیحاضا، دررنتار شتواهد حاصتل از مطالاتات پ

 اکیمبتتلا بت  ستل متارانیب کیتر  بستتگان درجت   دهدیم

 سیتتابتتلا بت  ا یبتتاا یشتتایطتا بمم تس است  درماتتاض خ

 شتتایب ینیاستاس، اوجت  بتال سیقاار داشت  باشند. با ا یماریب

 ی ادهتتایام تتان استتتفاده از رو یوتتاوه و بارستت سیتتبتت  ا

در  ژهیوماتاض خطتا، بت  افتااد در ییشناستا یهدفمند بتاا

متورد  اوایتدیلاوامتل خطتا متاابط، مت ایلالامگ  یافااد دارا

در افتااد مبتتلا و  یمتاریموقع ب بت صی. اشخادیاوج  قاار و

دررتاهش خطتا  اوایتدیمناسب م یا یآغاز مداخلات اذذ

 .دیقش داشت  باش اکیسل یماریباوز لاوارض ماابط با ب

مطالات ، حجتگ  یمقطات  یتحال، با اوجت  بت  ماه سیا با

راویتا بتا  یپایتدم طیشتاا اییموی  محدود و احتمال اتأث

ارامت   یبتاا ییانها حاضا بت جیمشارر  افااد، یتا زانیم

فاتال  یغابالگا یهابایام  یاجاا ن یدر زم یقطا  یاوص

ایجتتام . ستت یی یرتتاف یپاوا تتل ملتت سیاتتدو ایتتوستتتاده 

روهتورت  مطالاات آای با حجگ یمویت  بیشتتا، طااحتی

و  ی تیتیت یلتیا م یهتایابیارز ویای ازو بهاه )طولی(

 زانیتدربتاره م یااقیتشتواهد دق اوایتدیمت کیستاولوت

 یغابتالگا یراهبادهتا یخطا، لاوامل ماابط و اثابخشت

 .فااهگ رند اکیسل مارانیب کیدر بستگان درج  

 

 سپاسگزاری
مطالات ،  سیرنندوان در اشار   یاز رل ل یوسسیبد

استتتان  اکیستتل متتارانیمارتتز ثبتت  ب راررنتتان محتتتام

هم ار رت  در  یطب صیاشخ یهاشگاهیمازیدران و آزما

اشت ا و  مای یرر  داشتند، صمپژوهش مشااجاای ایس 

 یو مانو یمال یها یاز حما سی. همچنشودیم یقدردای

رمتال  یدرانماز یدایشگاه لالوم پزش  یمااوی  پژوهش

 .اش ا را داریگ
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 و همکارانی سریو یآرش کاظم     
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