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 مقدمه:
 یمنیالتهاب مزمن روده وابسته به ا اکیسل

 نیبه گلوتن، پروتئ تیحساس ادیثر ازدکه در ا باشد یم

 یکیژنت ازلحاظموجود در گندم و جو در افرادي که 

 بیدر اثر تخر يماریب نی. اشود یم جادیمستعد هستند ا

که منجر به سوء جذب  کیروده بار الیتلیهاي اپ سلول

 (.1-3) کند یبروز م ،شود یمواد م

در  اکیسل يماریب وعیمطالعات مختلف ش در

 ینیتظاهرات بال .(4،5برآورد شده است ) %1 ایدن

شامل اسهال، اختلال رشد،  اکیسل ماريیب کیکلاس

اغلب  اگرچهو درد راجعه شکم است.  ییاشتها یبنفخ، 

 ریتظاهرات غ اکیسل ماريیب مبتلا به نیکودکان و بالغ

استخوان،  یآهن، پوک رفق یآنم رینظ ماريیب کیکلاس

مزمن و مسائل  تیدندان، هپات نايیم پوپلازيیه

موارد فاقد  شتریدر ب یول دهند، یرا بروز م یکینورولوژ

که  شود ی(. در حال حاضر تصور م6هستند ) علائم

عوامل  انفعالات و  فعلدر اثر  اکیسل يماریب وعیش

 چکیده:
 تشخيص  عدمبا عوارض متعدد در کودکان همراه است و در صورت  ابتیو د اکيسل یهمراه زمينه و هدف:

از  یناش بيکاهش اشتها و آس ،یشامل اختلالات گوارش اکياز سل یض ناشعوار یابتیدر کودکان د موقع به
در کودکان  اکيسل یفراوان سهیمقا هدف بامطالعه  نی. اکند یاختلال رشد بروز م تر مهمو از همه  ینميپوپروتئیها
 .هرکرد انجام شدش یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یها کينيبه کل کننده مراجعهسال با گروه شاهد  51 ریز یابتید

دیابتی در گروه  ماريب 24 در دسترس، گيری نمونهبا استفاده از  ،یمطالعه مورد شاهد نیدر ا :یبررس روش
قرار  بررسی موردکه به دليل مشکلات گوارشی مراجعه کرده بودند، در گروه شاهد  دیابتی غيرکودک  24مورد و 

آمد و در صورت مثبت  عمل بهلازم  یسرولوژ شاتیو آزما یکیزيف نهی، معاحال شرح مارانيب هيگرفتند. از کل
 SPSS افزار نرمبا  ها داده. دیاز روده انجام گرد یوپسيب tTGA-IgGو  tTGA-IgAشامل  یسرولوژ یها بودن تست

 شدند. ليتحل یتنیدو و من و ی، کاt های آزمونو  یفيو با استفاده از آمار توص
آن در  نيانگياز م شتريب یدار یمعن طور بهدر سرم خون گروه مورد  tTGA-IgG و tTGA-IgA نيانگيم :ها افتهی

 وجود داشت یريدو گروه شاهد و مورد از نظر وزن گ نيب یدار یاختلاف معن (.>30/3P) گروه شاهد بود
(750/0=P فراوانی سلياک در کودکان دیابتی .)یماراز نظر آ یاختلاف فراوان نی%( برآورد گردید که ا51نفر ) 6 
 (.P=74/7دار بود )نی دو گروه مع نيب
سلياک در کودکان دیابتی بيشتر از کودکان غير دیابتی بود؛ لذا در منطقه  یمطالعه فراوان نیدر ا :یريگ جهينت

در کودکان  یدر کاهش اختلالات و عوارض احتمال اکيسل یماريب یبرا نيروت یانجام غربالگر مطالعه مورد
 .باشد می کننده کمک یابتید
 

 .وپسیيب اک،يسل ابت،ید ،یفراوان کليدی: یها واژه

http://orcid.org/0000-0002-3014-051X
http://orcid.org/0000-0002-3014-051X
http://orcid.org/0000-0002-3262-5748
http://orcid.org/0000-0002-4694-327X
http://orcid.org/0000-0002-4694-327X
http://orcid.org/0000-0003-4285-8497
http://orcid.org/0000-0003-4285-8497


 کرمعلی کثیری و همکاران                                                              کینوع  ابتیدر کودکان مبتلابه د اکیسل یماریب یفراوان

28 

عامل  عنوان به ییغذا میحضور گلوتن در رژ ،یطیمح

رخ  یمنیا ستمیس یفعال شیو ب یکیمهم، عوامل ژنت

 (.7) دهد یم

سندروم سوء  يدارا اکیسل مبتلا بهافراد  اغلب

کاهش  رینظ یعلائمهستند که با  ییجذب مواد غذا

 یعیرطبیغوزن، نفخ شکم، تورم، اسهال و عملکرد 

از  یکی. کاهش رشد شود یمشخص م يا جذب روده

در کودکان است.  اکیسل يماریب یاصل يها مشخصه

 مانند یعیرطبیغ علائمبا  يموارد ریاخ يها مهرومومدر 

 پوپلازيیاستخوان، ه کیفقر آهن، اختلالات متابول

 یکیمزمن و مسائل نورولوژ تیدندان، هپات نايیم

شامل آماس  يا روده ریغ علائم ریاست. سا شده  گزارش

تشنج، لنفوم و  س،یفرم یهرپت تیپوست، درمات

 اکیسل يماریب نی(. ارتباط ب6است ) يمشکلات بارور

در  کینوع  ابتید ژهیو به ونیمیاتوا ايه ماريیب ریو سا

 (.8است ) شده  دادهمطالعات نشان 

با عوارض  ابتید يماریو ب اکیشدن سل توأم

 یمیپوگلاسیاز ه ییها دوره تواند یمهمراه است که ي متعدد

در صورت  علاوه به ؛کند جادیرا ا ابتیو کنترل بد د

 یعوارض ناش یابتیدر کودکان د موقع به صیتشخ  عدم

کاهش اشتها و  ،یکه شامل اختلالات گوارش اکیاز سل

اختلال  تر مهمو از همه  ینمیپوپروتئیاز ها یناش بیآس

 يماریب نیدر رابطه با ا توجه قابل. نکته کند یرشد بروز م

 انیمبتلا یدر برخ يماریمربوط به ب علائمعدم وجود 

گلوتن و  يحاو ياست که سبب ادامه مصرف غذاها

 يها تست تیامر اهم نی. اشود یم يماریب دیتشد

ممانعت  جهیدرنتو  ماریافراد ب ییشناسا يبرا يغربالگر

 ییغذا میها با حذف گلوتن از رژ آن يماریب شرفتیاز پ

مطالعات  یراستا برخ نی(. در هم9) سازد یم يضرور

 اکیسل مبتلا به مارانیدر ب اکیسل يبر غربالگر یقبل

و  ییایمحل جغراف ریتأثبه  وجهبا ت(. 11-13) اند داشته دیتأک

 نینچ نکهیو ا اکیسل يماریب وعیدر ش یکیعوامل ژنت

صورت نگرفته  ياریچهارمحال و بخت در استان يا مطالعه

در  اکیسل یمطالعه در نظر دارد فراوان نیلذا ا ؛است

وابسته به  يها کینیبه کل کننده مراجعه یابتیکودکان د

 سهیا گروه شاهد مقاشهرکرد را ب یدانشگاه علوم پزشک

در کودکان  اکیسل يماریب تیوضع نییو با تع دینما

را در کنترل،  یدرمان یبهداشت ستمیس ابت،ید مبتلا به

گروه از  نیو کاهش عوارض و اختلالات ا تیریمد

 رساند. ياریدر منطقه  مارانیب

 

 روش بررسی:
 يشاهد -مورد صورت بهمطالعه که  نیا در

که  ابتید مبتلا بهسال  15تا  2ن تمام کودکا ،انجام شد

وابسته به دانشگاه علوم  يها کینیبه کل 1394در سال 

 يسرشمار صورت به ،شهرکرد مراجعه کردند یپزشک

نفر بودند و گروه  42 ها آنتعداد  .وارد مطالعه شدند

که در زمان مطالعه،  دادند یم لیرا تشک مطالعه مورد

بود  شده  داده اه آن يبرا یکنوع  ابتید یقطع صیتشخ

شامل  زیبودند. گروه شاهد ن نیو تحت درمان با انسول

 یدر رنج سن ابتیکودک بدون سابقه ابتلا به د 43تعداد 

 لیسال انتخاب شدند که البته گروه شاهد به دل 15-2

مراجعه کرده بودند.  کینیبه کل یمشکل گوارش کی

از  IR.SKUMS.REC.1394.70کد اخلاق به شماره 

 نیمواز ي هیکلشهرکرد اخذ و  یه علوم پزشکدانشگا

 لحاظ شد. مارانیدر مورد ب یاخلاق

، دائنسندروم ترنر، سندروم  مبتلا به کودکان

 نیهمچن ل،یدر فام اکیسل يماریسابقه ب ،یمنینقص ا

 ،نمودند یممصرف  ویمونوساپرسیا يکه داروها یکودکان

به  راجع مارانیب نی. به والددندیاز مطالعه خارج گرد

راجع به  مارانیداده شد و از ب حیتوض نظر موردمطالعه 

اسهال مدت )  یطولاناسهال  ،یگوارش يماریعلائم ب

مناسب )بر اساس  يریروز(، عدم وزن گ 4از  شیب

متعاقب  ی( علائم گوارشیعیرشد طب يها شاخص

لحاظ  نظر مورد نامه پرسششد و در  سؤالخوردن نان 

 نیاز والد یکتب نامه تیرضا . بعد از اخذ(14،15) دیگرد

، IgA یغلظت تام سرم زانیم نییجهت تع مارانیب

  IgAاز نوع  یبافت نازیضد ترانس گلوتام يباد یآنت

(A-tTG-IgA) از  یبافت نازیضد ترانس گلوتام يباد یآنت

فرستاده شدند.  شگاهیبه آزما IgG (A-tTG-IgG)نوع 
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 جهت رد کمبودIgA یسطح تام سرم يریاندازه گ

IgA.يسرولوژ يها تستدر صورت وجود انجام شد 

 دایاز روده کوچک پ یوپسیب ونیکاسیاند ماریمثبت ب

مثبت  يسرولوژ ماریب 3 شده  انجامکه در مطالعه  کند یم

به انجام  تیتعداد هر سه نفر رضا نیداشتند که از ا

بعد از گرفتن  یوپسیانجام ب يدادند. برا یوپسیب

توسط فوق تخصص گوارش  ارمیبمجدد از  نامه تیرضا

از روده  یوپسیو ب گرفته قرار یآندوسکوپتحت  ماریب

 يپرزها یآتروف ازنظر یجهت بررسکوچک گرفته شد و 

ساعت  12 مارانی. به بدیارسال گرد شگاهیبه آزما یمخاط

 نیا که يطور به ؛داده شد یآمادگ یقبل از آندوسکوپ

توسط  یآندوسکوپکامل داشته  Fastingساعت را  12

 فوق تخصص گوارش صورت گرفت.

ضد  يباد یآنتسنجش  يبرا شگاهیآزما در

ساخت  tTG aeskulisa تیاز ک یبافت نازیترانس گلوتام

 زانیاستفاده شد که م Serial Number:14381آلمان با 

 (.16) شد یمثبت تلق تریل  یلیمواحد بر  11از  شتریب

IgA شرکت پارس  تیتام سرم با استفاده از ک

شد  نیـیتع کیدومتریمونوتوربیو با روش ا رانیزمون اآ

 یینقص کارا عنوان بهسرم  U/L 71کمتر از  ریو مقاد

 25/3 تیک نیا تی(. حساس17،18) شناخته شدند

 تریل یدر دس گرم یلیم 411در  تریل یدر دس گرم یلیم

 (.19است )

رد مو SPSS افزار نرمبا استفاده از  ها داده

توسط  ها دادهگرفت. نرمال بودن  قرار لیوتحل هیتجز

هاي  روش لهیوس بهها  شد. داده یبررس یتیآزمون نرمال

 خطاي ± نیانگیو م درصد ،ی)فراوان یفیآمار توص

 دو و ي، کاt-test يها و از آزمون شده  انیب( استاندارد

استفاده شد.  يدار یاختلاف معن نییتع يابر یتنیمن و

15/1P< شد. یتلق دار یمعن 

 

 :ها تهافی
 و سال 95/9±92/2در گروه مورد  یسن نیانگیم

کل افراد  نبی از. بود سال 77/5±73/3 شاهد گروه در

 (%5/52نفر ) 45و ( پسر %5/47نفر ) 41مطالعه تحت 

 یکنوع  ابتید مبتلا به مارینفر ب 42 نیبدختر بودند. در 

( پسر %5/42نفر ) 18( دختر و %5/57نفر ) 24تعداد 

( %5/47نفر ) 21نفر  43 نیباز  زیوه شاهد نگر دربودند. 

 ( پسر بودند.%5/52نفر ) 23دختر و 

 موردکل افراد  یوزن نیانگیبا توجه به جدول م

 نیانگیبا م لوگرمیک 5/4تا  2 نیهنگام تولد ب مطالعه

افراد تحت  يدامنه قد .باشد یم لوگرمکی 46/1±99/2

 3/111±3/51 نیانگیبا م متر یسانت 163تا  61 شیآزما

 يماریسن ابتلا به ب 1جدول شماره  در بود. متر یسانت

 است. شده  دادهدر گروه مبتلا نشان  یکنوع  ابتید

 

 مبتلا بهسن ابتلا به دیابت در افراد  :1جدول شماره 

 یکدیابت نوع 

 درصد فراوانی زمان ابتلا به دیابت )سال(

9 88 0/92 

8 2 0/99 

0/8 2 0/99 

4 0 0/89 

0 8 0/9 

2 0 0/89 

 

 يها مربوط به سن، وزن و قد در گروه يرهایمتغ

  در جدول شیشاهد، مورد و کل افراد تحت آزما

 کل افراد مورد یآورده شده است. دامنه سن 2-4شماره 

 بود سال 86/7±94/3 نیانگیسال با م 14تا  2 نیمطالعه ب

ساله با  6مطالعه  افراد مورد نیشتریب ان،یم نیکه در ا

 2مطالعه  افراد مورد نی( و کمتر%5/12نفر ) 11اد تعد

 ( بودند.%3/1نفر ) 1ساله با تعداد 

در  tTGA-IgG وtTGA-IgA  يرهایمتغ نیانگیم

آورده شده است.  2گروه شاهد و مورد در جدول شماره 

در گروه  tTGA-IgA نیانگی، م2با توجه به جدول شماره 

آن در گروه  نیانگیاز م شتریب يدار یمعن طور بهمورد 

بود  تریل یلمی بر واحد 32/176±19/78ن زایشاهد با م

(114/1=Pم .)نیانگی tTGA-IgG مارانیدر سرم خون ب 

از  شتریب يدار یمعن طور به زین یکنوع  ابتید مبتلا به



 کرمعلی کثیری و همکاران                                                              کینوع  ابتیدر کودکان مبتلابه د اکیسل یماریب یفراوان

20 

 واحد 95/111±73/55 زانیآن در افراد سالم با م نیانگیم

 ریمقاد (.2شماره  (. )جدولP=116/1بود ) تریل یلمی بر

tTGA-IgA و tTGA-IgG  در دو جنس دختر و پسر

 (.3 شماره ( )جدول<15/1Pنشان نداد ) يدار یاختلاف معن

 

 مطالعه مورددر دو گروه  tTG-IgG و tTG-IgAوضعيت متغيرهای  :2جدول شماره 

 (P) یدار یمعنميزان  انحراف معيار( ± شاهد )ميانگين انحراف معيار( ± )ميانگين مورد ها گروه /رهايمتغ
tTGA–IgA U/mL U/mL 82/21±89/826 81/2±02/90 384/3 
tTGA-IgG U/mL U/mL 28/00±20/883 0/0±18/82 336/3 

 

 در دختران و پسران tTG-IgG و tTG-IgA وضعيت متغيرهای :3جدول شماره 

 (P) یدار یمعنميزان  انحراف معيار( ± )ميانگين رپس انحراف معيار( ± )ميانگين دختر ها گروه /رهايمتغ
tTGA–IgA U/mL 89/8±2/81 U/mL 48/8±22/46 214/3 
tTGA-IgG U/mL 4/9±6/88 U/mL 9/6±6/92 282/3 

 
  ابتید مبتلا بهافراد  نیگروه مورد در ب در

مثبت  tTGA–IgAتست  ازلحاظنفر  3تعداد  ک،ینوع 

 تعداد  زین tTGA-IgGتست  ازلحاظ نیهمچن ؛بودند

در  یول ،دیبت در گروه مورد مشاهده گردسه مورد مث

 یکیسرولوژ يها تست نیا ازنظرگروه شاهد تمام افراد 

 گزارش شدند. یمنف

 شیمثبت آزما یکیتست سرولوژ يدارا افراد

نشان  یوپسیب جیقرار گرفتند. نتا یوپسیو ب یآندوسکوپ

سه نفر  نیهستند. از ا اکیسل مبتلا بهداد که هر سه فرد 

 کدام چیهنفر پسر بودند. افراد شاهد  کی نفر دختر و 2

 مثبت نبودند. يتست سرولوژ يدارا

مطالعه در گروه شاهد به دنبال مصرف  نیا در

را گزارش  یعلائم گوارش دی( تشد%15نفر ) 6نان تعداد 

 ابتید مبتلا بهاز افراد  کی چیهنمودند و در گروه مورد 

 به دنبال مصرف نان نشان یگوارش علائم کینوع 

دو گروه  نیب يآمار ازلحاظاختلاف  نیندادند که ا

 ينفر  سه(. در P=113/1) گردد یمگزارش  يدار یمعن

 اکیسل مبتلا به یوپسیو ب يسرولوژ شاتیکه در آزما

به دنبال مصرف نان  یگوارش علائم زیگزارش شدند ن

 گزارش نشد.

 مبتلا به( از افراد %5/12نفر ) 5تعداد  نیهمچن

( از افراد گروه شاهد، %35نفر ) 14و  کینوع  ابتید

 يدار یرا نشان دادند که اختلاف معن يریعدم وزن گ

وجود  يریوزن گ ازنظردو گروه شاهد و مورد  نیب

 (.P=117/1داشت )

عدم وجود اسهال مزمن  ایخصوص وجود  در

از افراد دو گروه  کی چیهدر دو گروه مورد و شاهد 

 نکردند.سابقه وجود اسهال مزمن را گزارش 

 

 :بحث
 علائمفاقد  اکیسل مبتلا به مارانیب اغلب

که  شود یگفته م لیدل نیهستند و به هم يماریب ینکیکل

 ياست و افراد دارا خیکوه  يالگو يدارا يماریب نیا

. دهند یم لیرا تشک خیکوه بزرگ  کیقله  علائم

 مبتلا به مارانیدر ب اکیسل وعیش شیافزا ياریمطالعات بس

 مبتلا به مارانی. در باند ودهرا گزارش نم یک نوع ابتید

مانند  ابتیمربوط به د علائمکنترل قند خون و  اکیسل

 گزارش يا مطالعه(. در 21دشوارتر است ) یسمیپوگلایه

مبتلا  یابتید مارانیدر ب یسمیپوگلایه يها که دوره شده 

 (.21) باشد یم مارانیب ریاز سا تر عیشا اکیسل به
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 ابتید مبتلا بهنفر از کودکان  3 ،مطالعه نیا در

افراد با  نیمثبت بودند که ا tTGA  تست يدارا کی پیت

قرار  یوپسیو ب یتحت آندوسکوپ نیوالد تیرضا

 مبتلا بهنفر  3مشخص شد که هر  تیدرنهاگرفتند و 

سلیاک در  یهستند. در مطالعه حاضر فراوان اکیسل

 مطالعه دمور تیک در جمعینوع  ابتید مبتلا بهبیماران 

 یوپسیب شیآزما نیو همچن tTGAبا استفاده از آزمون 

مورد با  چیبرآورد شد. در گروه شاهد ه %5/7 زانیبه م

 مثبت مشاهده نشد. tTGAتست 

 ابتید مبتلا بهدر کودکان  اکیسل يماریب وعیش

نوع  ابتید مبتلا به نیو در بالغ %11حداکثر تا  کینوع 

آن در  وعیش که یدرحال ؛است شده  گزارش %2 کی

در  اکیسل ي. غربالگرباشد یم %1حدود  يافراد عاد

 میکودکان مبتلا، ارائه رژ ییشناسا يبرا یابتیکودکان د

ها  ن کنترل رشد آ جهیدرنتها و  گلوتن به آن قدفا ییغذا

 موقع به صیو تشخ ياست. عدم غربالگر يضرور اریبس

در کودکان مبتلا ممکن است سبب اختلالات  اکیسل

 نیگردد. به هم ها آندر لوله گوارش  ریناپذ برگشت

 ابتیکه به د یکودکان يبرا کایآمر ابتیانجمن د لیدل

را در زمان  اکیش سلیمبتلا هستند آزما کینوع 

 (.22کرده است ) ياجبار صیتشخ

 يانجام مطالعات غربالگر يبرا یواضح هیتوص

 وجود نیباا ؛وجود ندارد اکیسل يماریدر رابطه با ب

 يماریسال اول ابتلا به ب 3که در  کنند یم هیتوص یرخب

 صورت  بار  کیسال  3-4هر  ازآن پسو  ابتید

 (.21) ردیبگ

از روده  یوپسیانجام ب اکیسل ماریتشخص ب راه

 آزاردهندهتوجه به  با .باشد یم یآتروف نییکوچک و تع

و  یکیسرولوژ يها آن تست يبالا نهیو هز یوپسیبودن ب

با احتمال  يافراد ییشناسا ياست براممکن  یکیژنت

 يافراد جهیدرنتاستفاده شوند.  يماریب نیحضور ا يبالا

 يها مثبت باشد برا آن یشگاهیآزما يها تست جیکه نتا

. شوند یروده کوچک ارجاع داده م یوپسیانجام ب

 يباد یآنتشامل  یدرون يها يباد یآنتبا  اکیسل يماریب

 یبافت نازیگلوتام ترانس يباد یآنت، (AEA) الیزیاندوم

(tTG)  ای نیادیگل يباد یآنتو (AGA در ارتباط است )

 يماریاغلب در ب ها يباد یآنت نیا IgA پیزوتایاگرچه ا

 زیرا ن IgGغالب هستند افراد ممکن است نوع  اکیسل

و  AEA 85-98%تست  تی(. حساس21کنند ) دیتول

 ،است شده  گزارش %97-111بودن آن  یاختصاص

 یو اختصاص %91-98حدود  زین tTGتست  تیحساس

(. در 21است ) شده  گزارش %94-97بودن آن حدود 

 نازیترانس گلوتام يباد یآنت يها از آزمون همطالع نیا

 یفراوان نییتع يبرا IgG-tTGAو  IgA-tTGA یبافت

 استفاده شد. اکیسل يماریب

  و tTGA-IgA نیانگیم جیتوجه به نتا با

tTGA-IgG  طور به کینوع  ابتید بتلا بهمدر گروه 

ه بود. ب شتریها در گروه شاهد ب آن نیانگیاز م يدار یمعن

 در دو  tTGA-IgG و tTGA-IgA ریعلاوه مقاد

نشان نداد که  يدار یجنس دختر و پسر اختلاف معن

  ریمقاد يبر رو تیجنس ریعدم تأث دهنده نشان

tTGA-IgA، tTGA-IgG  وIgA در .باشد یکل م 

 جینتا زینقاط جهان ن ریدر سا شده  انجام مطالعات

در استان  رانیاست. در ا آمده  دست  به یمشابه

در  اکیسل يماریب وعیش نییجهت تع یشرق جانیآذربا

 مبتلا به ماریب 135 نیاز ب 1 پیت ابتید مبتلا به مارانیب

مثبت  يسرولوژ اکیسل ازنظرنفر  28 کی پیت ابتید

مثبت،  tTGA( %28/14نفر ) 4نفر  28 نیداشتند که از ا

 طور به( %51نفر ) 14مثبت و  AEA( %71/35نفر ) 11

 اکیسل یمثبت بودند. فراوان AEAو  tTGA زمان هم

 نیا که بود %8/6مطالعه  نیدر ا یوپسیتوسط ب شده دییتأ

 .(1) از مطالعه حاضر کمتر بود یکم زانیم

 ایتالیو همکاران در کشور ا Salardiمطالعه  در

تحت مطالعات  یکنوع  ابتید مبتلا بهودک ک 331

و سپس  الیزیاندوم يباد یآنت يبر مبنا کیسرولوژ

قرار گرفتند،  اکیسل يماریحضور ب نییتع يبرا یوپسیب

  ماریب 331از  داد کهنشان  یوپسیب شاتیآزما جینتا

 (.23بودند ) اکیسل يماریب مبتلا به( %6/6نفر ) 22

 يماریب وعیش زیو همکاران ن Dejaمطالعه  در

توسط  ابتید کی پیت مبتلا بهدر کودکان  اکیسل
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گزارش  %6 زانیبه م یوسپیو ب کیسرولوژ يها تست

 (.24شد )

و همکاران در کشور  Mahmudمطالعه  در

مبتلا  مارانیدر ب اکیسل يماریب وعیش یشمال يکایآمر

 شاتیآزما بر اساس نیسن یدر تمام کی پیت ابتید به

 (.25شد ) برآورد %7 یوپسیب

 رانیدر شمال غرب ا يگریمطالعه د در

و همکاران شیوع بیماري سلیاک  باطن خوشتوسط 

قرار  شیمورد آزما کینوع  ابتید مبتلا بهدر افراد 

نوع  ابتید مبتلا به مارانی( از ب%8نفر ) 8گرفت. در 

نفر  3داده شد که  صیمثبت تشخ tTGAتست  کی

و  ددادن تیرضا یوپسیب شیآزما يها برا از آن

 اکیسل مبتلا بهنفر  3مشخص شد که هر  تیدرنها

حاضر تعداد افراد  مطالعه با سهیهستند که البته در مقا

سالم  ماریب 151و  یابتید ماریب 111 ها آندر مطالعه 

 .(11) بودندکرده  یرا بررس

 وعیش زانیو همکاران م Baptistaمطالعه  در

در  کی پیت ابتید مبتلا بهدر کودکان  اکیسل

کل  IgAو  IgA-AEAآزمون  قیاز طر لیکشور برز

 IgA-AEAافراد  %7/8قرار گرفت.  یابیمورد ارز

قرار گرفتند. بر اساس  یوپسیمثبت بودند که تحت ب

 یابتید مارانیدر ب اکیسل وعیها ش مطالعه آن جینتا

 (.26شد )گزارش  %8/4 یوپسیاساس ب بر  کی پیت

به  ازین ،انجام شددر کرمانشاه که  اي مطالعه در

نوع  یابتید مارانیب انیدر م يغربالگر صیبهبود تشخ

 ایکنترل نشده  ابتید يکه دارا یمارانیدر ب ژهیو به یک

همسو با  ینوع بهکاهش وزن هستند احساس شد که 

 مورد تیجمع در.(21) باشد یممطالعه حاضر  جینتا

 ریدر سا یبالاتر از مطالعات قبل یما درصد کم مطالعه

 يدر کشورها يماریب نیا یمناطق بود. تفاوت در فراوان

علل  ازجمله يمتعدد ياز فاکتورها یناش تواند یمختلف م

 استفاده مورد يها يباد یآنتتفاوت در نوع  ک،یمتدولوژ

علل  نینو همچ ییایجغراف يها و تفاوت يدر غربالگر

 (.1باشد ) یکیژنت
 تلا بهمبنفر  3مطالعه حاضر از  جیتوجه به نتا با

نفر دختر  2 يو سرولوژ یوپسیدر تست ب اکیسل يماریب

در  اکیسل يماریب یمطالعه فراوان نینفر پسر بود. در ا 1و 

 زیو همکاران ن Dejaاز پسران بود. در مطالعه  شیدختران ب

 ابتیو د اکیسل يماریگزارش شد که احتمال وجود ب

(. 24) باشد یاز پسران م شتریدر دختران ب زمان هم طور به

Cerutti اکیسل وعیگزارش کردند که ش زیو همکاران ن 

 (.27از پسران است ) شیدر دختران ب

مزمن یکی از علائم رایج در بین بیماران  اسهال

tTGA  از  کدام چیهسلیاک است، اما  مبتلا بهمثبت و

مثبت در مطالعه حاضر  tTGAو  اکیسل مبتلا بهبیماران 

 لیامر به دل نیا که نکردندسابقه اسهال مزمن را گزارش 

 يماریب نیو مراحل آغاز مطالعه موردسن کم افراد 

است.  افتهین  توسعه يماریب علائمهنوز  هباشد ک تواند یم

 نیو همچن رانیا ابتیدر مرکز د شده  انجامدر مطالعات 

ابتلا به  زمان  مدتکه هرچه  شده  دادهنشان  ایتالیکشور ا

 اکیسل يماریاحتمال ابتلا به ب ،باشد شتریب ابتید يماریب

 (.28است ) شتریب تر شرفتهیپبا مراحل 

از افراد گروه  کی چیهرو در  شیمطالعه پ در

 يماریب مبتلا بهافراد  نیو همچن کینوع  ابتید مبتلا به

به دنبال مصرف نان گزارش  یگوارش علائم اکیسل

 نینفر از افراد گروه شاهد ا 6در  که یدرحال ؛نشد

 يگریعوامل د لیبه دل تواند یوجود داشت که م علائم

گروه  نکهیباشد. با توجه به ا اکیسل يماریب جز به

 یاختلال گوارش انتخاب شد که با يشاهد از افراد

که به نان  يافراد ازآنجاکه زیمراجعه کرده بودند و ن

 زین یاختلالات گوارش ،دارند تی)گلوتن( حساس

 نیبنابرا ؛استبه گلوتن  تیاز علائم حساس یجزئ

به مصرف  تیاز حساس يدر گروه شاهد موارد نکهیا

موضوع  نیبه ا توان یممشاهده گردد را  گلوتن اینان 

 دینداشت و با اکیسل يماریبه ب ینسبت داد که ارتباط

به نان شده  تیکه باعث حساس یعلت اختلال گوارش
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 ای ریپذ کیتحرسندروم روده  ازجمله .را جستجو کرد

در خصوص  یاست افراد احساس نادرستممکن  یحت

 به نان داشته باشند. تیحساس

 لیبه دلممکن است  زیخصوص گروه مورد ن در

مصرف گندم باعث تولورانس و تحمل  یاستفاده طولان

 نیدر ا یگوارش اتیشده و باعث کاهش شکا یمنیا

 شده است. مارانیدسته از ب

 اکیسل يماریب یاصل يها از مشخصه یکی

 نی. در اباشد یدر کودکان م ژهیو بهرشد  اختلال در

نفر  5و اختلال در رشد در  يریمطالعه عدم وزن گ

نفر  14و  کینوع  ابتید مبتلا به( از افراد 5/12%)

مطالعه  نی( از افراد گروه شاهد مشاهده شد. در ا35%)

 شتریب يدار یمعن طور به اهددر گروه ش يریعدم وزن گ

 مبتلا بهبود. در سه نفر  کیوع ن ابتید مبتلا بهاز افراد 

دو  اکیسل مبتلا به مارانیو دو نفر از ب کینوع  ابتید

و اختلال در رشد داشتند. در  يرینفرشان عدم وزن گ

اختلال در رشد در  زیو همکاران در سال ن يریمطالعه بش

 مبتلا بود ریاز افراد غ شیاک بیسل مبتلا به یابتیافراد د

. در مطالعه (21) باشد یمما  مطالعه باکه در تطابق 

 یابتیکاهش وزن در افراد د زیصورت گرفته در هند ن

 زین اختلاف نیگزارش شد که علت ا اکیسل مبتلا به

که در مراحل  باشد یم مطالعه موردسن کم افراد 

نشده  دار علامتواضح  صورت بههنوز  يماریب نیآغاز

جهت  يا مطالعهو همکاران در  انی(. رضائ29است )

برنامه  اکیسل مبتلا بهتکامل کودکان  تیارتقاء وضع

 (.31دادند ) شنهادیتکامل را پ کیتحر

 

 نتیجه گیری:
بالاي بیماري سلیاک را در  یمطالعه فراوان این

در استان چهارمحال  یکدیابت نوع  مبتلا بهبین کودکان 

منطقه  نیشود در ا نشان داد و لذا توصیه می ياریو بخت

با استفاده از  یکدیابت نوع  تلا بهمبتمام کودکان 

 یتحت بررس tTGAهاي سرولوژیکی مناسب مانند  تست

 يماریب نیا اکیسل يماریبروز ب رتتا در صو رندیقرار گ

 يشتریهرچند مطالعات ب .کنترل گردد هیدر مراحل اول

نوع  ابتیو د اکیسل يماریب نیارتباط ب قیدق نییتع يبرا

 ،يغربالگر نییتع يبرا دیجد يها روش یمعرف ک،ی

 است. ازیو درمان آن ن يماریب صیتشخ
 

 

 ی:و قدردان تشکر
حاضر منتج از طرح تحقیقاتی مصوب  ي مقاله

 شهرکرد پزشکی علوم دانشگاه وريامعاونت تحقیقات و فن

 دانند می لازم خود بر نویسندگان و باشد می 1886 کد با

 و سپاس مراتب معاونت این مالی هاي حمایت از تا

 و هاجر بیمارستان پرسنل تمامی از. باشند داشته را قدردانی

بالینی بیمارستان هاجر شهرکرد و  قیقاتتح واحد همچنین

سایر افرادي که ما را در انجام این مطالعه یاري نمودند، 

 .به عمل می آید تشکرنهایت 
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Background and aims: Occurrence of celiac and diabetes is accompanied by numerous 

complications in children and if diagnoses do not occur promptly, celiac disease complications 

including gastrointestinal disorders, loss of appetite and damage caused by hypoproteinemia, and 

most importantly, growth disorder occurs in diabetic children. This study was aimed to compare 

the frequency of celiac disease in children with diabetes aged under 15 years and the controls of 

the same age referring to the clinics affiliated with Shahrekord University of Medical Sciences. 

Methods: In this case-control study, using convenience sampling, 42 patients with diabetes and 

43 patients without diabetes admitted for gastrointestinal diseases were assigned as cases and 

controls, respectively. The description of all patients was provided, and physical examinations 

and serologic tests were conducted on them. If the serologic tests tTGA-IgA and tTGA-IgG were 

positive, the intestinal biopsy was taken. The data were analyzed by descriptive statistics and t-

test, chi-square, and Mann–Whitney test in SPSS. 

Results: The mean serum levels of tTGA-IgA and tTGA-IgG were significantly higher in the 

case group than the control group (P<0.05). There were significant differences in weight gain 

between the cases and the controls (P=0.017). The frequency of celiac disease was 15% (n: 6) in 

children with diabetes with a significant difference from the controls (P=0.02). 

Conclusion: In this study, the frequency of celiac disease was higher in children with diabetes 

than children without. Therefore, in the study area, routine screening for celiac disease is helpful 

in reducing possible disorders and complications in diabetic children. 
 
Keywords: Frequency, Diabetes, Celiac disease, Biopsy. 


