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  خلاصه

  مقدمه

در این  دیابت تیپ یکشیوع بیماري سلیاك افزایش می یابد و اهمیت بالینی همراهی سلیاك و  Iدر دیابت تیپ  

ه دیابت شایع است، در صورت است که هرچند اسهال آبکی بدون شواهدي از سوء جذب در بیماران مبتلا ب

  .وجود بیماري سلیاك ارزیابی شود مشاهده این نشانه ها باید

  روش کار

بزرگسال مراجعه  Iمورد بیمار شناخته شده دیابت تیپ  87که بر  این مطالعه یک مطالعه مقطعی توصیفی بوده

در صورت وجود معیارهاي .ستانجام شده ا 1387-1384در سال ) عج(کننده به کلینیک غدد بیمارستان قائم 

انجام و، جهت آندوسکوپیبودنبررسی شده و در صورت مثبت    tTG-IgAورود به مطالعه، بیماران از جهت 

اطلاعات به دست آمده با استفاده از نرم افزار  .شدندمعرفی) عج(بیوپسی به مرکز آندوسکوپی بیمارستان قائم

SPSS تجزیه و تحلیل شده است.  

  نتایج

تحت  سال 30سال و حداکثر  15با حد اقل  78/19میانگین سنی  با  Iبیمار دیابت تیپ  87این تحقیق مجموعأ در 

مثبت داشتند  tTG-IgA%) 2/32(نفر 28 .بودند%) 9/59(نفر زن  46و %) 1/47(نفر مرد  41مطالعه قرار گرفتند که 

از کل % 3/10بیمار با سرولوژي مثبت که  28ن نفر از ای 9در کل . که تحت آندوسکوپی و بیوپسی قرار گرفتند

نفر   63مبتلا به اسهال و یا درد شکمی و %) 6/27(نفر  24 .، مبتلا به سلیاك بودنداستبیماران مورد مطالعه 

  .بدون اسهال و یا درد شکمی بودند%) 4/72(

  نتیجه گیري

دیابت  ع سلیاك اسپرو در بیماران مبتلا بهشیو .شیوع بیماري سلیاك در نواحی مختلف جغرافیایی متفاوت می باشد

 دیابت تیپ یکرا در تمامی بیماران مبتلا به  screeningاست واین ضرورت % 3/10در شرق کشور  تیپ یک

.کند گوشزد می

  

  دیابت وابسته به انسولین، اسپروي سلیاك  ،آنتی بادي ضد ترانس گلوتامیناز بافتی :کلیديکلمات 
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  قدمهم

ي اسپروي سلیاك یک بیماري دستگاه گوارش است که در بیمار

  اثر تخریب سلولهاي اپیتلیال روده باریک منجر به سوء جذب 

سوء جذب در   :معیارهاي چهارگانه تشخیص عبارتند از. می شود

آتروفی مخاط روده  ،اثر مصرف گلوتن موجود در گندم وجو

بهبودي بهبودي علائم کلینیکی سوء جذب به همراه  ،باریک

 ،علائم آتروفی مخاط روده باریک با قطع غذا هاي حاوي گلوتن

برگشت مجدد علائم بالینی و بافت شناسی پس از شروع مجدد 

علائم بالینی بیماري سلیاك بسیار متفاوت . غذاهاي حاوي گلوتن

بارزترین و مهمترین علائم بیماري علائم گوارشی می باشد  است

 ،شامل اسهال و تلف متفاوت استکه تظاهرات آن در افراد مخ

  .دردهاي مهم شکمی و نفخ می باشد، سوء جذب

یرات پاتولوژیک روده باریک در بیماري سلیاك براساس یتغ

modified Marsh classification  گروه عمده تقسیم 5به 

        فقط افزایش : Marsh 0 :بندي می شود

intraepithelial lymphocyte   تعداد انها وجود دارد اما

.استسلول اپیتلیال هر صد ازائلنفوسیت به  40کمتر از 

Marsh I :می یابند و  در داخل لامیناپروپریا ارتشاحلنفوسیتها

intraepithelial lymphocyte  لنفوسیت به  40بیشتر از

کریپت ها هیپر : Marsh II .هر صدسلول اپیتلیال است ازائ

  .وجود ندارد villous atrophyکنند اما  تروفی می

Marsh III A صورت ه آتروفی ویلوسها بpartial 

صورت ه آتروفی ویلوسها ب: Marsh III B .مشهوداست

subtotal مشهوداست .Marsh IIIC :ه آتروفی ویلوسها ب

).1( مشهوداست totalصورت 

از میان تستهاي تشخیص سرولوژیکی در بیماري سلیاك 

IgA Antiو  IgA anti tTGتستهاي  Endomysial Ab 

که داراي  مفیدترین و بهترین این تستها محسوب می شوند

 حساسیت و ویژگی بالایی در تشخیص بیماري سلیاك می باشند

  ).2( و امکان غربالگري بیماري سلیاك را فراهم می کنند

 ELISAراحتی توسط ه ب tTGآنتی بادي هاي ضد 
1

   قابل 

ي بیماري سلیاك را امروزه غربالگر). 3( اندازه گیري است

                                                
1Enzyme Linked Immunosorbent

-EMAچرا که  ).6-3( پیشنهاد می کنند Anti tTGتوسط 

IgA ازطرفی  ).5( هم گران تر است و هم روشی است مشکلتر

tTG-IgA که توسط  را توانسته است تمامی موارديEMA-

IgA 7،5( منفی کاذب بوده را مشخص نماید.(   

بات رسیده ارتباط بین سلیاك و سایر بیماریهاي اتوایمیون به اث

شیوع در این گروه . است 1از جمله این بیماریها دیابت نوع . است

در ایران شیوع سلیاك در  ).8( ذکر شده است% 20تا % 1از 

در . گزارش شده است% 4/2حدود  Iبیماران مبتلا به دیابت تیپ

اهمیت  .شیوع بیماري سلیاك افزایش می یابد دیابت تیپ یک

در این است که هرچند  یابت تیپ یکدبالینی همراهی سلیاك و 

اسهال آبکی شدید و بدون شواهدي از سوء جذب در بیماران 

    مبتلا به اسهال دیابتیک شایع است در صورت مشاهده این 

نشانه ها باید ارزیابی از جهت وجود و یا عدم وجود بیماري 

 هسلیاك نیز انجام شود و در صورت مثبت شدن تست هاي مربوط

توسط آندوسکوپی  قسمت دوم اثنی عشرونه برداري از نم دبای

اثیر محل جغرافیایی در شیوع سلیاك و باتوجه به ت ).9( انجام شود

ت با توجه به اینکه چنین مطالعه اي در شرق کشور انجام نشده اس

تا این مطالعه را در شرق کشور انجام  نویسندگان برآن شدند

  .ندده

  

  روش کار

مورد  87ه مقطعی توصیفی بوده که بر این مطالعه یک مطالع

مراجعه کننده به کلینیک غدد  Iبیمار شناخته شده دیابت تیپ 

جهت . انجام شده است 1387-384در سال ) عج(بیمارستان قائم 

خون از  cc 1در آزمایشگاه از بیمار  tTG-IgAانجام آزمایش 

در  ورید براکیال گرفته شده، بلافاصله سانتریفوژ گشته و سرم آن

-tTGآزمایش . درجه سانتیگراد فریز گردیده است 20منهاي 

IgA    با کیتAESKULIZA  ساخت کشور آلمان و به

براي کنترل . و هر دو هفته یکبار انجام شده است ELISAروش 

  با دادن . از نمونه مثبت بیمار مبتلا به سلیاك استفاده شده است

توماتیک دانسیته طور اه محلول استاندارد دستگاه ب 4حداقل 

آن را تنظیم و انتخاب کرده و محاسبه و رسم  (OD)اپتیکال 

حساسیت دستگاه . منحنی تمامأ توسط دستگاه انجام شده است
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آن از  Calibrate rangeیک واحد در هر سی سی است و 

مقادیر طبیعی از صفر تا . واحد در سی سی می باشد 200صفر تا 

مثبت تلقی  15یشتر و یا مساوي واحد می باشد و مقادیر ب 9/14

پس از مثبت شدن نتیجه آزمایش، بیمار جهت . شده است

آندوسکو پی و انجام بیوپسی به مرکز آندوسکوپی بیمارستان قائم 

آندوسکوپی با استفاده از  .معرفی گردیده است) عج(

 140سري آندوسکوپ فیبراپتیک از نوع الیمپوس ژاپنویدیو

بیوپسی از قسمت دیستال دئودنوم گرفته نمونه  4صورت گرفته و  

دقت و تحت پروسه ه دست آمده به نمونه هاي ب. شده است

نمونه هاي بیوپسی شده سپس  . متداول پاتولوژي قرار می گیرند

توسط همکار پاتولوژیست طرح بررسی و نتایج آن بر اساس 

Modified Marsh Classification  گزارش شده است .

دست آمده توسط مشاور محترم آمار و با ه ب در نهایت اطلاعات

       شده و مورد  تجزیه و تحلیل SPSSاستفاده از نرم افزار 

متغیر هاي کمی، میانگین و انحراف معیار و در مورد متغیر هاي 

کیفی، فراوانی و در صد محاسبه گردیده و نتایج نهایی اعلام شده 

.است

نتایج

ورود به مطالعه  شرایط که یپ یکدیابت تبیمار مبتلا به  87از 

 .بودند %)9/59(نفر زن  46و %) 1/47(نفر مرد  41را داشتند 

سال  30سال و حداکثر 15با حد اقل  78/19میانگین سنی بیماران 

مبتلا به اسهال و یا درد %) 6/27(نفر  24بیماران ازاین تعداد. بود

 .دندبدون اسهال و یا درد شکمی بو%) 4/72(نفر  63شکمی و 

      داشت که  39/41نیز میانگینی معادل  tTGآنتی بادي ضد 

نفر  59 .واحد بود 562و حداکثر آن  1/0حداقل آن 

)8/67%(tTG-IgA   نفر  28و  15کمتر از)2/32 (%tTG-IgA 

نفر تحت  28داشتند که تمامی این  15بیشتر و یا مساوي  

بیمار  28ز این نفر ا 9در کل . آندوسکوپی و بیوپسی قرار گرفتند

) نفر زن 4نفر مرد و  5(با سرولوژي مثبت، مبتلا به سلیاك بودند 

 Marshو یک نفر نیز  Marsh IIنفر  3و  Marsh Iنفر  5که 

IIIc نفر نیز از گروه با سرولوژي مثبت،  19. گزارش شده است

ورد از بیماران م% 3/10درکلبنا بر این . داشتند طبیعیبیوپسی 

  ).1نمودار( )1جدول( .به سلیاك بودندمطالعه مبتلا 

  

  Iتیپ نتایج تشخیصی بیماران مبتلا به دیابت  -1جدول

  

  جمع کل  طبیعی  طبقه نشده  مارشال سه  مارشال دو  مارشال یکtTG-IgAتشخیص 

Negative <15  

  )15کمتر از (منفی

000590  59  

Positive >15  

  )15کمتراز(مثبت

5  3  1  0  19  28  

Total)لجمع ک(
  

5  3  1  59  19  87  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  نتایج تشخیصی بیماران مبتلا به دیابت تیپ یک -1نمودار
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  باراکلنیک بیماري سلیاك بدون شواهد و با یکتیپ بیماران علامتدار مبتلابه دیابت  تعداد -2جدول

  

  tTG-IgA Neg
BX Neg)پسی منفیبیو(  

tTG-IgA +
BX Neg)پسی منفیبیو(

  

tTG-IgA +
BX +)پسی مثبتبیو(

  

  9  19  59  )جمع کل( 

  5  7  12  درد شکمی و یااسهال دارد

  4  12  37  درد شکمی و یااسهال ندارد

  

که از نظر سلیاك منفی بودند  Iبیمار مبتلا به دیابت تیپ  59از 

درد شکمی و یا اسهال %) 3/20(مورد  12، )زن 32مرد و  27(

مورد با  28از . اشتنداین علائم را ند%) 7/79(مورد  47داشته و 

درد شکمی %) 8/42(مورد  12، )زن14مرد و 14(سرولوژي مثبت 

 9از . فاقد این علائم بودند%) 2/57(مورد  16و یا اسهال داشته و 

درد شکمی و یا اسهال داشتند %) 55(نفر  5مورد مبتلا به سلیاك 

مار بی 87بنابراین از مجموع  .فاقد این علائم بودند%) 45(نفر  4و 

اسهال و یا درد %) 6/27( مورد 24کلأ  Iمبتلا به دیابت تیپ 

  .)2جدول( شکمی داشتند

  

    بحث

      شیوع بیماري سلیاك در نواحی مختلف جغرافیایی متفاوت 

     Iمبتلا یان دیابت تیپ  %16تا  1بیماري سلیاك از . می باشد

  ).10( گزارش شده است

، در %3، در اتریش %32/8در مجارستان این رقم معادل "مثلا

 و% 2، در انگلستان %4/2لاند ن، در ف%1/5، در کانادا %8/1استرالیا 

در گزارش دیگري این  ).11( گزارش شده است% 4/1در آمریکا 

و در % 3/8، در فنلاند %4/6، در آمریکا %4/1مقادیر در انگلستان 

 ).12( بوده است% 8/7ایتالیا 

در مطالعات ). 13( گزارش است %8/4در سوئد نیز این مقدار 

 Iانجام شده در کشورهاي آفریقا شیوع سلیاك در دیابت تیپ 

بیماران دیابتی سرولوژي % 3/21در لیبی "چشمگیر بوده است مثلا

  ).14( سلیاك داشته اند% 25/10مثبت و 

و شیوع سلیاك % 28در مطالعه اي در مصر شیوع سرولوژي مثبت 

طالعه اي در الجزائر شیوع سلیاك در در م). 15( بوده است% 2/15

  در مطالعه اي ). 11( بوده است% 4/16 دیابت تیپ یکبیماران 

  

و شیوع سلیاك % 9/20در عربستان شیوع سرولوژي مثبت  دیگر

).16( گزارش شده است% 10

در ایران مطالعه اي که توسط دکتر شهباز خانی انجام شده است 

% 4/2سلیاك نیز همان و شیوع % 4/2شیوع سرولوژي مثبت 

در مطالعه دیگري دکتر دریانی شیوع سرولوژي . گزارش شد

دکتر . گزارش کرد% 5/2و شیوع سلیاك را % 8/3مثبت را 

شیوه سلیاك را در بیماران دیابت  1382لاریجانی نیز در سال 

متذکر شد این مطالعات در  دبای ،گزارش کرد% 9/1حدود  Iتیپ 

ست بسیاري از مطالعات فوق براساس جمعیت تهران انجام شده ا

تست آنتی گلیادین آنتی بادي که از دقت بالایی نیز برخوردار 

نمی باشد انجام شده است و بعضی از مطالعات فوق نیز با تست 

انجام شده است که اگر چه دقت بالایی  EMA-IgAغربالگري 

بر  حاضرمطالعه . نمی باشد tTG-IgAدارد اما بهتر از تست 

 28مطالعه این در . انجام شد tTG-IgAتست غربالگري اساس 

سلیاك %) 3/10(نفر  9از بیماران سرولوژي مثبت و %) 2/32(نفر 

این آمار بیشتر شبیه گزارشات . اثبات شده توسط بیوسپی داشتند

رسیده از کشورهاي آفریقایی است و حتی مشابهتی با آمار 

از . نیز ندارد موجود در ایران که در تهران انجام شده است

نظرشیوع دردهاي شکمی و یا اسهال در بیماران، در گزارش دکتر 

نیمی از بیماران دردهاي شکمی یا اسهال   79شهباز خانی در سال 

).9( داشته اند

و سلیاك در  Iدردهاي شکمی یا اسهال در بیماران دیابتی تیپ 

  ).17( شده استگزارش% Multicentre Study 24یک 

  . بوده است% 6/27 این مطالعه می یا اسهال در بیماراندردهاي شک

در مطالعات مختلف نشان داده اند که شیوع سلیاك در خانمها 

حاضر این در حالیست که در مطالعه ). 2(بیش از آقایان است 

  .برابر خانمها بوده است 25/1شیوع سلیاك در آقایان 
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دیابت ن مبتلا به بیمارا% 24در مطالعه اي که در ایتالیا انجام شد 

).17( و سلیاك دچار اسهال بودند تیپ یک

مبتلا  دیابت تیپ یکاز بیماران %) 2/32(نفر  28 حاضردر مطالعه 

به درهاي شکمی و یا اسهال بودند و از میان بیماران مبتلا به 

دچار اسهال و یا %) 55(نفر  5تعداد  ،نفر بودند 9سلیاك که 

. اقد هر گونه علامتی بودندف%) 45(نفر  4دردهاي شکمی و 

رد  ،دقت کرد که عدم وجود هر گونه علامت گوارش دبنابراین بای

  .کنند ه وجود سلیاك نمی باشد

  

نتیجه گیري

دیابت  شیوع سلیاك اسپرو در بیماران مبتلا بهبر اساس این مطالعه 

را  screeningدر شرق کشور بالا است واین ضرورت  تیپ یک

  .گوشزد می کند دیابت تیپ یکبتلا به در تمامی بیماران م

   

  قدردانی تشکر و

مقاله حاضرحاصل پایان سید کاظم نظام که آقاي دکتربا تشکر از

. می باشد 1899با شماره  ایشان نامه فوق تخصصی
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