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Abstract 
 

Background and purpose: Zinc transporter autoantibody 8 (ZnT8A) was recently identified as 

a novel antibody antigen in type 1 diabetes mellitus, and its positivity is associated with early onset of the 

disease. So the present study was conducted to determine the prevalence of autoantibodies related to type 

1 diabetes mellitus, especially ZnT8A as a newer antibody in children from 1 to 18 years of age referred 

to Amirkola Children's Hospital. 

Materials and methods: In this descriptive and analytical study, 80 children under 18 years of 

age with type 1 diabetes referred to Amirkola Children's Hospital, Babol, Iran during the years 2013 to 

2021 were included in the study. Pediatric diabetes was diagnosed based on the criteria of the American 

Diabetes Association and with a visit to a pediatric endocrinologist. Antibodies related to type 1 diabetes 

including 65 glutamic decarboxylase (anti-GAD), protein tyrosine phosphatase (IA-2A), anti-islet cell 

autoantibodies (ICA), insulin autoantibodies (IAA), and zinc transporter 8 (ZnT8A) was measured from 

their blood samples at the time of disease diagnosis by ELISA method. Data were analyzed using t-test, 

chi-square, and Fisher's exact test. The significance level in this study was considered as p<0.05. 

Results: Samples were 80 children with an average age of 7.9±3.6 years (57% girls and 43% 

boys). The level of GADA in the studied samples was 65.2%, IA-2A 58.8%, ZnT8A 56.3%, ICA 47.5%, 

and IAA 6.3%. 

Conclusion: 93.8% of diabetic patients were autoantibody positive, which shows that by 

measuring the level of pancreatic antibodies, type 1 diabetes is confirmed in more than 90% of patients. 

Also, by measuring newer antibodies such as ZnT8A, the percentage of idiopathic type 1 diabetes cases 

also decreases. 
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 گزارش کوتاه

 

های بتای پانکراس در کودکان فراوانی اتوآنتی بادی های ضد سلول
 یکمبتلا به دیابت قندی نوع 

 
 1زهرا پناهی وند
 2مریم نیک پور
 3مولود اژدری
 4امید بابانیا

 5مرتضی علیجانپور

 چكیده
در دیابت قندی نوع آنتی بادی جدید عنوان یک اخیراً به (ZnT8A) 8دهنده روی بادی انتقالاتوآنتی و هدف: سابقه

تعیین فراوانی . لذا این مطالعه با هدف بیماری مرتبط است این با شروع زودرس آنمثبت بودن  و یک شناسایی شد
 18ا ت 1 بادی جدیدتر در کودکانبه عنوان یک آنتی ZnT8Aخصوصا  یکهای مربوط به دیابت قندی نوع بادیاتوآنتی

 انجام گرفت. کننده به بیمارستان کودکان امیرکلاسال مراجعه

 یننک سننال مبننتلا بننه دیابننت قننندی نننوع 18کننودز زیننر  88 ،در ایننن ونن وهص توصننییی ت  ی ننی هووا:مووواد و رو 
کودکان  ، وارد مطالعه شدند. دیابت1088تا  1931های کننده به بیمارستان کودکان امیرکلا، بابل، ایران در طی سالمراجعه

های مربوط به بادیآنتیبراساس معیارهای انجمن دیابت آمریکا و با ویزیت فوق تخصص غدد کودکان تشخیص داده شد. 
بنادی اتنوآنتی ،(IA-2Aوروتئین تیروزین فسیاتاز ) ،(anti-GAD)گ وتامیک دکربوکسیلاز  56دیابت قندی نوع یک شامل 

در زمان تشنخیص بیمناری، از  (ZnT8A) 8دهنده روی ( و انتقالIAAنسولین )بادی ااتوآنتی ،(ICAهای جزیره )ضد س ول
و تست دقیق فیشنر آننالیز  اسکوئرهای تی تست و کای آزمونها با استیاده از سنجص شد. داده الایزا نمونه خون و به روش

 در نظر گرفته شد. P<86/8داری در این مطالعه شدند. سطح معنی

مورد بررسی قرار  درصد وسر( 09درصد دختر و  67سال ) 3/7±5/9کودز با میانگین سنی  88 عهدر این مطال ها:یافته
 ICA 6/07درصند و  ZnT8A 9/65درصند،  IA-2A 8/68درصند،  1/56های مورد مطالعه در نمونه GADAسطح  گرفتند.

 درصد بود. IAA 9/5درصد و 

گیری سطح دهد با اندازهبادی مثبت بودند که نشان میاتوآنتیدرصد بیماران دیابتی،  8/39در مطالعه حاضر،  استنتاج:
، ZnT8Aگینری شنود. همنننین بنا انندازهدرصد بیماران تاییند منی 38های وانکراس، دیابت نوع یک در بیص از بادیآنتی

 یابد.درصد موارد دیابت نوع یک ایدیوواتیک نیز کاهص می
 

 ، کودکان1های جزیره، دیابت م یتوس نوع لهای ضد س وبادیاتوآنتی واژه های کلیدی:
 

 

 E-mil: m.alijanpour@yahoo.com      و وهشکده سلامتهای غیرواگیرکودکان، دانشگاه ع وم وزشکی بابل، مرکز ت قیقات بیماری :بابل -مرتضی علیجانپور مولف مسئول:

 های غیرواگیر کودکان، و وهشکده سلامت، دانشگاه ع وم وزشکی بابل، بابل، ایران مرکز ت قیقات بیماری، ریکارشناس ورستا. 1

 های غیرواگیر کودکان، و وهشکده سلامت، دانشگاه ع وم وزشکی بابل، بابل، ایران مرکز ت قیقات بیماری. استادیار، 1
 ستان کودکان امیرکلا، دانشگاه ع وم وزشکی بابل، بابل، ایرانواحد توسعه ت قیقات بالینی بیمار. کارشناس ورستاری، 9

 واحد توسعه ت قیقات بالینی بیمارستان کودکان امیرکلا، دانشگاه ع وم وزشکی بابل، بابل، ایران. کارشناسی ارشد ایمونولوژی، 0

 م وزشکی بابل، بابل، ایرانهای غیرواگیر کودکان، و وهشکده سلامت، دانشگاه ع و مرکز ت قیقات بیماری، دانشیار .6
 : 3/18/1081 تاریخ تصویب :             98/7/1081 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           19/7/1081 تاریخ دریافت 
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 مقدمه

 درصد برآورد 9/3، 1813شیوع جهانی دیابت درسال 

هنا مبنتلا بنه دیابنت درصند از آن16تا  18 که شده است

ننوع اینن ع نت اصن ی بنروز  .(1)هسنتند ینکقندی نوع 

 اسنتهای بتای ونانکراس تخریب اتوایمیون س ولازدیابت، 

  .(1)ترین شیوع را بین کودکان و نوجوانان داردبیص و

 جزایر وانکراسبتای های س ول ضدهای بادیآنتیاتو

که  (،0،9)هستند یک های قوی دیابت نوعکنندهبینیویص

، (GADA) 56شننامل گ وتامیننک اسننید دکربوکسننیلاز 

هنای بنادی، اتنوآنتی(ICA)اتوآنتی بادی سن ول جزینره 

 بنادیو اتنوآنتی (IA-2A)، تیروزین فسیاتاز (IAA)انسولین

در برخنی  (.6)باشندمنی (ZnT8A) 8دهننده روی انتقنال

که  های بتا بدون واسطه ایمنی استتخریب س ول موارد

 بنادیاتنوآنتی .(5)اسنتیا ایدیوواتیک  Bزیر شاخه نوع 

ZnT8  در دیابنت آنتی بنادی جدیند  یکاخیراً به عنوان

بنا شنروع  آنمثبت بنودن  و قندی نوع یک شناسایی شد

بنادی بنا آنتنی اینن وجنود. زودرس بیماری مرتبط است

در هنا بنادیاتنوآنتی فراواننی .(7)باشندمنی قومیت همراه

 و (8)اسنتگزارش شنده  متیاوتسطح جهانی مطالعات 

در ایننران خصوصننا در مننورد  هیافتننانجننام  هننایونن وهص

بنا توجنه بنه علاوه به. است، م دود ZnT8بادی اتوآنتی

هنا در درصندی از بیمناران، بنادیمنیی بودن سطح آنتی

هنا بنه بنادیمطالعه حاضر با هدف تعیین فراوانی اتوآنتی

 در دیابنت ننوع ZnT8بنادی خصوص شناسایی اتنوآنتی

ن کودکنان کنننده بنه بیمارسنتادر کودکان مراجعنه یک

 انجام گرفت. 1088تا  1931های امیرکلا در سال
 

 هامواد و رو 
مطالعه به صورت توصنییی ت  ی نی درکودکنان بنا 

کننده به درمانگاه غدد بیمارستان تشخیص دیابت مراجعه

انجنام شند.  1931-1088های کودکان امیرکلا طی سال

 صورت سرشماری و با توجه به معیار ورودهگیری بنمونه

سال و  18تا  1. معیار ورود شامل کودکان با سن بین بود

و معیار خروج شامل عدم تکمیل  یک ابتلا به دیابت نوع

وجنود نقنص سیسنتی ایمننی، سنندرم منرتبط بنا  ،ورونده

 .بنود و تالاسنمی دودیابت )ترنر، داون...(، دیابنت ننوع 

بنر اسناس معیارهنای  ینک تشخیص دیابنت قنندی ننوع

و با ویزیت فوق تخصص غندد  (3)کاانجمن دیابت آمری

بلافاصن ه  درکودکنان منورد مطالعنه، .کودکان داده شد

گینری ها اندازهبادیسطح اتوآنتی ،بعد از تشخیص اولیه

 ،GADA، IA2A یهننابننادیبننرای سنننجص آنتننیشنند. 

ZnT8A، ICA، IAA  سننی از نمونننه سننرم سننی 1میننزان

کینت مطالعه گرفتنه شند و بنا اسنتیاده از  مورد کودکان

)سنناخت کشننور آلمننان(، بننه  Medizymآزمایشننگاهی 

هنای بنادیشد. سطح نرمال اتو آنتنی بررسیروش الایزا 

دیابت نوع ینک براسناس مینزان رننم نرمنال منندرج در 

 (.1های مربوطه در نظر گرفته شدند )جدول شماره کیت

 
 میزان نرمال اتوآنتی بادی ها :1جدول شماره 

 

 بادینام اتوآنتی  میزان نرمال

(Negative <5 , Positive >=5) U/ml GADA65 

(Negative <8 ,Borderline 8-10 , Positive >10) IU/ml IA2A 

(Positive>=1.05 ,Borderline 0.95-1.05 , Negative <0.95) Index ICA 

(Negative <15 , Positive >=15) U/ml ZnT8A 

( Positive>=10 , Negative <10) U/ml IAA 

 

، اطلاعات دموگرافیک شامل سنن، جنن چنین هی

نینز ( سن یاز و هاشنیموتو) های اتوایمیونوجود بیماری

بنادی آزمنایص آنتنی بنا بررسی شدند. بیمناری سن یاز

TTG-IgA (18)  بنننه روش الاینننزا بنننا کینننت اسنننتاندارد

(Euroimmun )بیمنناران بننا تسننت تایینند شنند، آلمننان .

( برای بیووسی Ru/ml 68 <مثبت ) TTG-IgAبادی آنتی

تخصص گوارش ارجناع فوق به وزشک  کآندوسکووی

 و TSH سنطحنیز بنا تعینین  شدند. تیروئیدیت هاشیموتو

T4  و کینت ویشنتاز سناخت  الایزا روش آزمایشگاهیبا

تیروگ وبنولین سطح نرمنال آنتنی .کشور ایران انجام شد

188-6 IU/mI سطح ،Anti-TPO 68تر از کی IU/mI  و

در نظننر گرفتننه  IU/ml 76تننا  68ل بننین م نندوده نرمننا

میکروگنرم بنر  6/6 تنا  TSH 8/6شود. سنطح نرمنال می

بنرای  T4دسی لیتر در نظر گرفته شد و م ندوده نرمنال 

میکروگرم بر دسی لیتر و  8/11تا  6/6سال  18تا  9سنین 
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میکروگرم بنر دسنی  19تا  1/0سال  18برای سنین بالای 

 .(5،11)شودلیتر در نظر گرفته می

 افنننننننزار هنننننننا بنننننننا اسنننننننتیاده از ننننننننرمداده

SPSS(Version 22.0), Chicago, IL, USA  تجزینه و

های کمنی از آزمنون تنی و . برای ت  یل دادهشدت  یل 

ANOVA  هنای های کییی از آزمنونبرای ت  یل دادهو

و تسنت دقینق فیشنر اسنتیاده شند. سننطح  اسنکوئرکنای 

 ظر گرفته شد.در ن P<86/8داری در این مطالعه معنی
 

 ا و بحثهیافته
 3/7±5/9کودز با میانگین سننی  88در این مطالعه، 

منورد بررسنی درصند وسنر(  09درصد دختر و  67سال )

بیماری همزمان داشتند درصد(  9/11نیر) 3قرار گرفتند. 

نینر( و  7درصند ) 76/8تیروئیدیت هاشنیموتو که شامل 

 بود. (نیر 1درصد ) 6/1س یاز 

درصند( دارای  56کودز ) 61داد که  مطالعه نشان

 درصننند(  8/68کنننودز ) 07مثبنننت،  GADAسنننطح 

IA-2A  ،درصد(  9/65کودز ) 06مثبتZnT8 مثبنت ،

 9/5) کودز 6مثبت و  ICAدرصد(  6/07کودز ) 98

 .(1)نمننودار شننماره  مثبننت داشننتند IAAدرصنند( نیننز 

ها در جن  مذکر و مونث بادینتیآچنین فراوانی اتوهی

داری زمننان تشننخیص بیمنناری ارتبنناط معنننی در و سننن

 8/39نینر ) 76 هنا نشنان داد کنهیافته (.P>86/8)نداشت

نینر  67 ،بنادی مثبنتنتنیآدرصد( دارای حنداقل ینک 

 10 ،درصد( سه 6/07)نیر 98 ،درصد( حداقل دو 9/71)

 بنادیآنتی ونمدرصد( 5/9نیر) 9درصد( چهار و  6/17)نیر 

 مثبت داشتند.

 
 

های مرتبط با دیابت م یتوس بادیفراوانی اتوآنتی :1 شماره نمودار

 در زمان تشخیص بیماری 1نوع 

 درصد 36فراوانی با م دوده اطمینان  :2جدول شماره 
 

 درصد )فاص ه اطمینان( تعداد نوع اتوآنتی بادی

GADA 61  56 (76-69  ) 

IA-2A 07  8/68 (53-07 ) 

ZnT8A 06  9/65 (57-00 ) 

ICA 98  6/07 (68-95 ) 
IAA 6  9/5 (1-8) 

 

 هنای منورد مطالعنه کنه دارایدرصد از نموننه 2/5

ینا ایندیوواتیک قنرار  Bبادی منیی بودند در گنروه آنتی

 هنا در کودکنانبنادیترین فراوانی اتوآنتیبیصگرفتند. 

 IA-2AدرصنندGADA (56  ،)ترتینب ه مطالعنه بن منورد

 درصدICA (6/07 )درصدZnT8 (9/65  ،)درصد(،  8/68)

 درصد( بود. 9/5) IAAو 

 تننرین فراوانننیو همکنناران بننیص Basuدر مطالعننه 

 (11)درصند( بنود 9/73) GADAبادی اتوآنتی مربوط به

زمنان فنر و  هکه با مطالعنه منا هنی راسنتا بنود. در مطالعن

 ترتینبه ، بنGADAو همکاران فراوانی  savolaهمکاران و 

هنا ر مطالعنه آند (،10،19)درصند بنود 51درصد و  9/65

 هابادیترین فراوانی را در میان اتوآنتیبیص GADAهرچند

بنود.  حاضرنداشت، اما از نظر میزان، هی راستا با مطالعه 

 IAA (9/5بنادی در مطالعنه منا ترین فراوانی اتوآنتیکی

مینزان  (1818و همکاران ) Basu درصد( بود. در مطالعه

IAA 59 فنر و همکناران در و در مطالعه زمان( 11)درصد

 بنادیچنین فراوانی اتنوآنتیهی (.19)درصد بودند 18حدود 

ZnT8 بننادی جدینندتر، در مطالعننه عنننوان یننک آنتننیبننه

و  Petruzelkovaدرصد است اما در مطالعه  8/68حاضر 

و همکننناران  Basu درصننند و در مطالعنننه 71همکننناران

، کننه در راسننتای (11،8)درصنند بننوده اسننت 18( 1818)

ها در مطالعات مخت ن  را این تیاوت نبود. اضرحمطالعه 

شاید بتوان به سنکونت در منناطق جارافینایی مخت ن  و 

 های ژنتیکی افراد نسبت داد.چنین تیاوتهی

 درصند، 9/71 درصد، 8/39ترتیب هنتایم نشان دادکه ب

هنای از نموننه درصند 5/9درصند و  6/17درصد،  6/07

چهننار و ونننم ، دارای حننداقل یننک، دو، سننه، مطالعننه

و همکناران  Petruzelkovaبادی بودند. در مطالعنه آنتی

 .(8)بادی بودنددرصد بیماران دارای سه آنتی 51
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درصند از کودکنان مبنتلا  5تقریبا  حاضردر مطالعه 

بنادی منینی بودنند. مینزان به دیابت ننوع ینک، اتنوآنتی

بادی منیی در کودکان مبتلا به دیابت نوع ینک، اتوآنتی

در مطالعنه ، (10)درصد 18و همکاران   Savolaلعهدر مطا

Basu  و در مطالعه زمان فر و  (11)درصد 1/1و همکاران

در مقایسنه مطالعنات  .(19)درصد بوده است 18همکاران 

شود که با گذشت زمان درصند منوارد فوق مشخص می

بادی منیی )یعنی دیابت نوع یک ایدیوواتیک ینا اتوآنتی

کنه ع نت آن شناسنایی منوارد ( کاهص ویدا کنرد Bنوع

 ZnT8بنادی خصنوص آنتنیهبادی بنجدیدی از اتوآنتی

 باشد. در توجیه دیگر تیاوت در این میزان در مطالعاتمی

مخت   این است که احتمالا سن زمان شروع دیابت نوع 

 هنابنادییک در کودکان، عامل تاثیرگذار در میزان اتوآنتی

 7میانگین سنی تقریبا است. در مطالعه ما کودکان مطالعه 

و  Basuسال داشتند، میانگین سننی در کودکنان مطالعنه 

و در مطالعه زمان فر و  (11)سال  86/10 ± 33/9همکاران

 که هرچه مینانگینیعنی این ،(19)سال بوده است 0همکاران 

سنی بیماران مبتلا به دیابت بنالاتر باشند، احتمنال مثبنت 

 تر است.ان بیصبادی در بیمارشدن حداقل یک آنتی

درصند بیمناران  8/39کنه  بینان کنرد مطالعه حاضر

دهند بنا بادی مثبت بودنند کنه نشنان منیدیابتی، اتوآنتی

هنای بتنای ضند سن ولهای بادیگیری سطح آنتیاندازه

درصد بیمناران  38وانکراس، دیابت نوع یک در بیص از 

هنای بنادیگینری آنتنیچنین بنا انندازهشود. هیتایید می

، درصند منوارد دیابنت ننوع ZnT8Aد تر از جم نه جدی

 یک ایدیوواتیک نیز کاهص می یابد.
 

 سپاسگزاری
این طرح در کمیته اخنلاق دانشنگاه ع نوم وزشنکی 

تایینند  IR.MUBABOL.REC.1401.051د کننبابننل بننا 

وسنی ه از معاوننت ت قیقنات و نویسندگان بدینشده است. 

وسننعه دانشننگاه ع ننوم وزشننکی بابننل و واحنند ت فننناوری

ت قیقات بالینی بیمارستان کودکنان شنییز زاده امینرکلا 

 نمایند.قدردانی می
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