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Abstract 
 

Background and purpose: Celiac disease (CD) is a genetic disorder that causes inflammation 

in the lining of the small intestine. Recent literature has shown a relation between inflammatory bowel 

disease and celiac disease. This study aimed at determining the prevalence of celiac disease in patients 

with ulcerative colitis (UC). 

Material and Methods: In this cross-sectional study 84 patients (aged 17-79 years of old) with 

UC underwent screening test for CD. Anti TTG Ab and Total IgA Ab were checked for all patients 

Results: The mean age of the patients was 39.26±13.29 years. In all cases Anti TTG and Total 

IgA Ab were negative. 

Conclusion: In this study we found no association between CD and UC. However, more studies 

with larger sample size are recommended to find the exact relation between these diseases.   
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گزارش كوتاه

  بررسي همراهي بيماري سلياك و كوليت اولسروز
  

        1ترنگ تقوايي

       1وحيد حسيني

      2عليرضا خليليان

       3مريم قاسمي

  4راضيه ملكي
  چكيده

 بعضـي از . شـود  مـي  مشـخص  كوچـك  روده مـزمن  بالتهـا  بـا  كـه  است ژنتيكي بيماري يك سلياك :سابقه و هدف
اين مطالعه با هدف بررسـي همراهـي بيمـاري     .اند كرده مطرح را روده التهابي بيماري با سلياك بين بيماري ارتباط مطالعات

  سلياك و كوليت اولسروز انجام شده است
و وضـعيت ابـتلا بـه     ولسروز انجـام شـد  كوليت ا بيمار مبتلا به 84مقطعي بر روي اين مطالعه به روش  :مواد و روش ها
  .شدانجام  Total IgAو  Anti  tTG Abگيري  اندازه براي تمامي بيماران. ها مورد بررسي قرار گرفت بيماري سلياك در آن

سـال   79تـا   17سال بود كه در محدوده سني  26/39± 29/13 ميانگين سن افراد شركت كننده در اين مطالعه :يافته ها
گزارش نشد و  IgAنبود و در هيچ يك از بيماران كمبود براي هيچ يك از بيماران مثبت  Anti TTG Abسطح  .داشتقرار 

  .در نتيجه هيچ كدام از بيماران به سلياك مبتلا نبودند
ولي با توجه به شيوع سـلياك در  . در اين مطالعه همراهي بين دو بيماري سلياك و كوليت اولسروز يافت نشد :استنتاج

  .شود مي تر توصيه ن انجام مطالعاتي با حجم نمونه بيشايرا
  

  كوليت اولسروز، سلياك، بيماري التهابي روده: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
كــرون و صــورت دو بــه بيمــاري التهــابي روده كــه 

ــت اولســروز وجــود  ــا   ،دارد كولي ــا منش ــاري ب يــك بيم
ژنتيك و ايمني در آن  ،ناشناخته است كه عوامل محيطي

هاي التهابي روده  اساس ايمنولوژيك بيماري .ارندنقش د
 هـا  به اين صورت است كه عملكرد تنظيم شده سـيتوكين 

هـا از   در واقـع ايـن سـيتوكين    .از بين رفته اسـت ها  در آن
ــال شــده در غشــاي مخــاطي روده   CD4هــاي  ســلول   فع

ها در فرد مستعد  شوند ولي فعاليت نامتعادل آن ترشح مي
 .)1(بـروز ايـن بيمـاري خواهـد شـد      از نظر ژنتيك باعـث 

يك بيمـاري التهـابي مـزمن دسـتگاه      كه بيماري سلياك
يكــي از علــل ســؤجذب در بــين ســفيد  ،گــوارش اســت

علت اين بيمـاري نيـز ناشـناخته اسـت و      .باشد ميپوستان 
ژنتيـــك و محيطـــي در آن نقـــش ، فاكتورهـــاي ايمنـــي

امروزه مقالات و گزارشـات مـوردي مبنـي بـر      .)2(دارند
رتباط دو بيماري سلياك و بيماري التهـابي روده منتشـر   ا

شده است و در اين مقالات و گزارشات همراهي اين دو 
بيمــاري بــا هــم نســبت بــه جمعيــت عــادي بررســي شــده 

  بنا  در واقع فرضيه اي مطرح است كه احتمالاً .)3-8(است
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راهـي ايـن   هم تحت مطالعه قرار دارد،به علل خاصي كه 
اي كـه   مـثلأ در مطالعـه   .تـر اسـت   دو بيماري با هـم بـيش  

TURSI   ميـزان  ، انجـام دادنـد   2004و همكاران در سـال
همراهي بيماري كرون و سلياك ارزيـابي شـد كـه قابـل     

و علت اين همراهيرا با ايمنوپـاتوژنز ايـن دو   بود ملاحظه 
  .)6(ندبيماري توضيح داد

و  STUBERدر مطالعـــه ديگـــري كـــه توســـط    
يــا  OX40همكــاران انجــام شــد هــم مشــخص شــد كــه  

CD134    و ليگاندش كه به نظر مي رسد نقـش مهمـي در
دارنـد در   دسـتگاه گوارشـي  هاي وابسته به ايمني  بيماري

كوليت اولسروز و سلياك به ميـزان  ، بيماري كرون 3هر 
بــه طــور كلـي در هــر كــدام از  . )7(زيـادي وجــود دارنـد  

هاي مختلفي بيان شـده اسـت    مطالعات انجام شده فرضيه
ها يـك نتيجـه مشـترك     ولي نكته مشترك بسياري از آن

هـاي   است كه آن همراهي دو بيماري سـلياك و بيمـاري  
  .التهابي روده است

اي توسـط حميـد تـوكلي و همكـاران در      در مطالعه
شيوع بيمـاري سـلياك در بيمـاران     ،انجام شد 2010سال 

تسـت هـاي   از فقـط   وبيماري التهابي روده بررسـي شـد   
شـد و بـراي اثبـات     اسـتفاده اين بيمـاري  براي سرولوژي 

در اين مطالعـه هـم نتـايج     .بيماري نمونه بافتي گرفته نشد
تست سـرولوژي مثبـت   كه  طوري ه، بجالبي به دست آمد
نسبت بـه   مبتلا به بيماري التهاب رودهسلياك در بيماران 

در اين  .)8(اي داشت فزايش قابل ملاحظهجمعيت عادي ا
بيمار مبتلا به كوليت اولسروز كه به درمانگـاه   84مطالعه 

ــدگــوارش در شــهر ســاري مراجعــه   از نظــر  كــرده بودن
  .ندشواهد بيماري سلياك مورد ارزيابي قرار گرفت

  

  ها روش مواد و
بيمـار مبـتلا    84مقطعي بـر روي  اين مطالعه به روش 

رش درمانگـاه گـوا  كننـده بـه    مراجعـه به كوليت اولسروز 
ي تمام اين افراد با توجه بيمار .انجام شدشهرستان ساري 

ــبــه علا ــالينيي هــاي  يافتــه، هــاي آزمايشــگاهي يافتــه، م ب
چنين شواهد بافت شناختي بـه اثبـات    و همكلونوسكوپي 

م وجـه بـه علاي ـ  يعني در تمام اين بيماران بـا ت  .رسيده بود
 ريزي از مقعد كلونوسـكوپي انجـام   باليني اوليه مثل خون

شده و پس از مشـاهده شـواهد كلونوسـكوپيك كوليـت     
اولسروز نمونه بافتي تهيه شده و بـراي پـاتولوژي ارسـال    
شد كه در تمام بيمـاران، پـاتولوژي كوليـت اولسـروز را     

تمـام ايـن بيمـاران كوليـت اولسـروز      . گزارش كرده بود
كننده به اين مركز چه در فاز فعـال و چـه در فـاز     مراجعه

  اهــداف مطالعــه  .وارد مطالعــه شــدند ،فــروكش بيمــاري
ــامي     ــده و تمـ ــيح داده شـ ــاران توضـ ــام بيمـ ــراي تمـ   بـ
ــه    ــه وارد مطالع ــه طــور داوطلبان ــا رضــايت و ب   بيمــاران ب

مـورد بررسـي   در آن ها فراواني بيماري سلياك شدند و 
ــرار گرفــت   Anti tTG Ab در تمــام ايــن بيمــاران   .ق

)Anti-tissue Transglutaminase Antibody ( و
Total IgA  هـاي   تسـت  بـا افـراد   بنـا بـود در  چك شد و

ــت   ــرولوژي مثب ــد  آس ــام ش ــكوپي انج ــاط  هندوس و مخ
ــوم از نظــر آســيب و هــاي مخــاطي مشــاهده شــده   دئودن

همچنين نمونه بيوپسي از مخاط دئودنوم تمـام ايـن افـراد    
  و  دوگرفته شده و بـه آزمايشـگاه پـاتولوژي فرسـتاده ش ـ    

فتي از نظـر شـواهد بيمـاري    هـاي بـا   در آزمايشگاه نمونـه 
 هـا و  هيپرپلازي كريپـت ، ها سلياك مثل آتروفي ويلوس

پـس از تكميـل    .دواپيتليال بررسي ش ـ هاي اينترا لنفوسيت
و  هشـد  SPSS 16ها، اطلاعات وارد نـرم افـزار    پرسشنامه

آمـار توصـيفي   هـاي   و شـاخص آناليز قرار گرفـت  مورد 
عيـار اسـتخراج   ، ميانگين و انحراف ممانند درصد فراواني

  .گرديد
 

  و بحث يافته ها
 در ايــن مطالعــه كننــده ميــانگين ســن افــراد شــركت

 79تا  17كه در محدوده سني  سال بوده 26/39 ± 29/13
مرد ) درصد 40(نفر  34از اين ميان . گرفتند سال قرار مي

ميانگين سن زنـان حاضـر   . زن بودند) درصد60(نفر 50و 
بـوده   82/42±76/15 انو مرد 84/36 ±83/10 در مطالعه

م بيماران در زمان مراجعه به درمانگـاه  يتمامي علا .است
ريـزي   شامل اسهال، درد شكم، نفخ، كاهش وزن و خون



  سلياك و كوليت اولسروز
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نشـان   1 از مقعد به تفكيـك جنسـيت در جـدول شـماره    
  .شده است داده

  
 خصوصيات باليني بيماران شركت كننده در مطالعه: 1 شماره جدول

 مجموع
 )درصد(تعداد

 زن
 )درصد(تعداد

 مرد

 )ددرص(تعداد
 خصوصيات باليني

  اسهال )8/11( 4 )6(3 )3/8(7
 درد شكم )8/8( 3 )10(5 )5/9(8

 كاهش وزن )8/11( 4 )8(4 )5/9(8

 عدخونريزي از مق )6/20( 7 )22(11 )4/21(18

  نفخ شكم )9/5( 2 )14(7 )7/10(9

 
 اك در بيمارانسطح سرمي آنتي بادي هاي سلي :2 شماره جدول

 مورد بررسي
انحراف  ميانگين رحداكث  حداقل  تعداد 

  معيار

محدوه نرمال
  تست

Anti 
TTG  

 84   2/0 3/9 126/3 56/2 4-7/0 
Total 
IgA  

 84  7/0 6/4 23/2 853/0 20-0 

 
تمامي بيماران جهت تشخيص بيماري سلياك مورد 

ــرار گرفتنــد  ــيبررســي ق ــه ســطح ســرمي   ول ــا توجــه ب   ب
Total IgA  وAnti tTG Ab  سلياك براي هيچ يـك از ،

و نيازي به اقدامات تشخيصي  بيماران مثبت گزارش نشد
 .نبـود بيوپسـي از دئودنـوم    و ندوسكوپيآ تر از قبيل بيش

در بررسي ژنتيكي صورت گرفته مشـخص گشـته اسـت    
ــرات ژنتيكــي  ــه در تغيي ــوزوم q27منطق ــر دو  4 كروم ه
همراهـي ايـن دو بيمـاري را    كه  )9(شود بيماري ديده مي

با بررسي همراهي سـلياك در بيمـاران   . نمايد پيشنهاد مي
تـوان   مبتلا به كوليـت السـروز كـه علامتـدار هسـتند مـي      

درمـان نمــود بـا توجــه بــه   بيمـاران را بــا قـدرت بيشــتري   
ــشــباهت علا ــا  ي م دو بيمــاري و زمينــه ژنتيكــي مشــابه، ب

ــت ا   ــاران كولي ــان بيم ــلياك در مي ــوتشــخيص س روز لس
بيمـاران را بـه صـورت مناسـب و      تـوان ايـن گـروه از    مي

ــان نمــود  در مقايســه دو بيمــاري كــرون و   .درســت درم
هـاي اخيـر، شـيوع     كوليت اولسروز بايد گفت طـي سـال  

بيماري كوليت اولسـروز در كشـور مـا در حـال افـزايش      
تـا   1992سـال از سـال    10اي كـه طـي    در مطالعـه  .است

بيمـار مبـتلا بـه     401اسـت   در ايران صورت گرفته 2002
بيمار مبتلا به كـرون مـورد بررسـي     41كوليت السروز و 

قرار گرفتنـد كـه شـيوع بـالاتر كوليـت السـروز را نشـان        
در اين مطالعه سلياك به عنوان يك بيماري  .)10(دهد مي

در  .لسروز مورد بررسـي قـرار گرفـت   وهمراه با كوليت ا
ــزان شــيوع بيمــاري ســلياك در دو   ــران مي ــر اي دهــه اخي

نفر گـزارش شـده    166در  1افزايش يافته است و حدود 
شيوع سلياك در افـراد سـالم اهداكننـده خـون در     . است

سنجش  .)11(نفر بوده است 110به ازاينفر  1شهر ساري 
سرم به عنوان روش تشخيصـي سـلياك    Anti tTGسطح 

 Anti tTGبيمـار حاضـر سـطح     84از ميـان  . استفاده شـد 
و  Kull .از بيماران مثبت گزارش نشد سرم، در هيچ يك

لسـروز را از نظـر   وبيمار مبتلا به كوليـت ا  50همكارانش 
دادند كه هيچ كـدام از   ابتلا به سلياك مورد بررسي قرار

 اي چنـين در مطالعـه   هـم  .)12(افراد مبتلا به سلياك نبودند
 انـدوميزيال،  گليـادين،  آنتـي  هـاي  بادي آنتي انگلستان در

سنجيده شـد كـه    IgAكل  سطح و بافتي نازترانسگلوتامي
 )13(تميزان شيوع سلياك با گروه شاهد برابـر بـوده اس ـ  

پـژوهش حاضـر    مشـابه كه نتـايج دو مطالعـه ذكـر شـده     
بيمـار   860 بـر روي اي كـه در ايتاليـا    در مطالعه .باشد مي

بيمـار كوليـت السـروز انجـام شـد       791مبتلا به كـرون و  
درصـد   5/0هـاي التهـابي روده    شيوع سلياك در بيمـاري 

هـا، شـيوع    در بررسي جداگانـه بيمـاري  . بودبراورد شده 
كـه نسـبت   . بـود  درصد 75/0سلياك در كوليت السروز 

در . )14(به افراد عادي جامعه شيوع بيشتري نداشـته اسـت  
 76مطالعه كه در استان گلستان صـورت گرفـت از ميـان    

يز مبـتلا بـوده   بيمار كوليت السروز يك بيمار به سلياك ن
  .)15(است

برداري  هنبراي اثبات تشخيص بيماري سلياك به نمو
م و يدر بيماراني كه داراي علا. ز استاز روده باريك نيا

كننـده سـوء جـذب و يـا       هاي آزمايشـگاهي مطـرح   يافته
بادي  كمبود مواد غذايي همراه با مثبت بودن آزمون آنتي

. اري به عمـل آيـد  برد بايست نمونه اندوميزيال هستند، مي
درصــد افــراد  20نشــان داد  Truelove و Salemمطالعــه 

مبتلا به كوليت السروز در بيوپسي دئودنوم خود آتروفـي  
اي كه توسـط   از سوي ديگر در مطالعه.)16(ويلوس دارند
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هــاي  تســتانجــام شــد  تــوكلي و همكــارانش   دكتــر
برابــر افــراد عــادي  10ســرولوژيك ســلياك در بيمــاران 

بيمــار مبــتلا بــه  70از ميــان . بــت گــزارش شــدجامعــه مث
بيمار از نظر تست سرولوژيك سـلياك   6كوليت السروز 

با توجه  .كه با مطالعه حاضر متفاوت است )8(مثبت بودند
به اين كه مطالعات مشابه و مخالف در همراهـي ايـن دو   

تـرين اشـكالات ايـن     يكـي از مهـم  و بيماري وجود دارد 
باشد، لذا براي  كننده مي ن شركتمطالعه تعداد كم بيمارا

انجام مطالعه با جامعه آماري به دست آوردن نتيجه بهتر، 
تر و استفاده از گروه كنترل جهت بررسـي شـيوع    بزرگ

لســروز توصــيه وســلياك در بيمــاران مبــتلا بــه كوليــت ا 
  .گردد مي

  

  سپاسگزاري
از زحمات تمام عزيزاني كه در انجام اين مطالعـه بـا   

  .نماييم ردند تشكر و قدرداني ميما همكاري ك
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