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  هاضمه  سوء به انيمبتلا در اكيليس يماريب وعيش
  
 احـسان  ،(M.D) يرسـتار يم وشي ـدار ،(M.D) يخيمـشا  رضـا  ،(M.Sc) يفاضـل  نبيز ،(M.D) پور يمحبوب ديحم ،*(B.S) نژاد يرستم حمدم

  (M.D) يزال ضار محمد ،(M.D) درخشان فرامرز ،(M.D) زادهيعل هوشنگ ريام ،(M.D) فروتن مژگان ،(M.Sc) مجرد ينيالحس ناظم
  كبد و گوارش يها يماريب قاتيمركزتحق، يبهشت ديشه پزشكي علوم دانشگاه

 
  ده يچك

 مـاران يب نيا يگر غربال و باشد اكيليس يماريب ياختصاص ريغ نشانه تواند يم افراد در سوءهاضمه: سابقه و هدف  
 مبـتلا  مارانيب در اكيليس يماريب وعيش نييتع مطالعه نيا هدف. كند كمك مبتلا افراد هياول صيتشخ به بتواند ديشا
  .اند گرفته قرار يا روده-معده يفوقان قسمت يآندوسكوپ مورد صيتشخ جهت نيروت صورت هب كه است سوءهاضمه به

 زن، 214 مـرد،  193 (بودند شده يآندوسكوپ مختلف ليدلا به كه ماريب 407 ،86-87 يها سال نيب: ها مواد و روش  
 ـ بافـت  يهـا  يژگيو. گرفتند قرار مطالعه مورد) سال1/36 سن متوسط با  و دئودنـال  يوپـس يب يهـا  نمونـه  در يشناس

 يهـا  يباد يآنت و A نيمنوگلوبوليا يبرا زايالا و مارش شده اصلاح يبند طبقه اساس بر اكيليس يماريب يبرا يسرولوژ
  .گرفتند قرار شيآزما و يبررس مورد IgG tTG با IgA نقص با افراد. شدند شيآزما) tTG( نازيگلوتام ترانس ضد

 ـغ% 4/6 در دئوذنال بافت :ها يافته  ـ مـارش  شـامل  كوچـك  روده بـودن  يعـاد  ري   دادنـد  نـشان  را سـه  تـا  كي
 )MarshI-IIIc( .مـاران يب 33/10 ،يسـرم  يزهايآنال اساس بر tTGA  ،ـ بافـت  مثبـت   ـغ يشناس   داشـتند  يعـاد  ري

) MarshI-IIIc (ها آن يهمگ و tTGA داشتند مثبت) نقص مورد 407 از ماريب 4%). 45/2 IgA كه داشتند IgG tTG 
  .نشد مثبت ها آن از كدام چيه در

 مثبـت  سـرم  يدارا% 1/8 و داشـتند  يعيطب ريغ كوچك روده موكوس% 4/6 حدود در مطالعه نيا در :گيري نتيجه
 ـ%). 45/2 (شـدند  مثبـت  407/10 در دو هـر  يسرولوژ و يشناس بافت حال، هر به. بودند اكيليس يبرا  يبـالا  وعيش
  .روند يم شمار به اكيليس يماريب يبرا خطر پر گروه ها آن كه كند يم انيب سوءهاضمه افراد انيم در اكيليس

   
  رانيا ،يوپسيب ،tTGA سوءهاضمه، اك،يليس يماريب: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
ــتغ ــاپ در ياساســ راتيي  در اكيليســ يمــاريب يولوژيدمي
 وعيش ـ شيافـزا  گـزارش . اسـت  شـده  مشاهده رياخ يها سال
 و يسـرم  يها آزمون يبالا تيحساس ليدل هب تواند يم اكيليس

 كي از فقط اگر حال، هر به. باشد يماريب نيا به تر شيب توجه
 ممكـن  شـود  اسـتفاده  يماريب نيا صيتشخ يبرا ينيبال روش
. ]3[ نـشوند  داده صيتـشخ  مـاران يب نيا از ياديز نسبت است
 ـا يشناسا شيافزا انگريب اكيليس يواقع وعيش  در يمـار يب ني
 ـا در يحت اكيليس تاكنون. است گذشته با سهيمقا  در بـا  ران،ي

 ـغ يمـار يب عنوان به 166 از نفر كي وعيش صد  در يج ـيرا ري
 ـآزما ظهور با ،يول. ]4 [شد يم گرفته نظر  يبـرا  يسـرم  شاتي

 كه داد نشان ها يرانيا مطالعات از ياريبس ت،يجمع يگر غربال
 وعيش ـ. ]5[ باشـد  تـر  شيب يحت اي 1:37 ديشا اكيليس وعيش
. دارد يمتنـوع  يهـا  نـسبت  مختلـف  يهـا  تيجمع در اكيليس

 وعيش ـ خون دهندگان در يسرم ينشانگرها از رياخ مطالعات
 از 1 دانمـارك،  در نفـر  524 از 1 س،يسـوئ  در نفر 250 از 1

 در نفـر  250 از 1 ل،ياسـرائ  در نفر 157 از 1 هلند، در نفر 333
  ].10-6[ دهد يم نشان را ليبرز در نفر 681 از 1 و متحده التيا

 اكيليس ـ بـه  مبتلا مارانيب از يتوجه قابل درصد يطرف از
   :com m.rostamii@gmail.Email                                            021-22432517:نمابر   021-22432518  :تلفننويسنده مسئول،  *

]   10/5/1389 :  تاريخ پذيرش15/9/1388  :تاريخ دريافت
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 ـتعر طبـق  كه باشند يم (Potential celiac disease) پنهان  في
 هـا  آن در دئودنـوم  يوپسيب جهينت كه هستند مارانيب از يگروه
 ـ نبـوده  لوسيو يآتروف دهنده نشان  يسـرولوژ  شيآزمـا  يول

 ـا از% 50 حـدود  كـه  دارند مثبت  HLA-DQ2و  در وهگـر  ني
 ـ مبتلا يماريب كيپيت شكل به ندهيآ  از ياريبـس  در. شـوند  يم

 شـامل  يمـار يب نيا انتظار مورد علائم مشاهده به يازين موارد
 باشـد  ينم ـ يشـكم  تورم و وزن، كمبود چرب، اسهال اي اسهال

 اكيليس كيكلاس ريغ علائم ع،يوس ينيبال گستره نيا در. ]11[
 ـ ]12[ اسـت  عيشـا  يا ملاحظـه  قابـل  صـورت  هب  وجـود  يول

 اكيليس در يفراوان هب ،يماريب علامت تنها عنوان هب سوءهاضمه،
  .]13[ است شده مشاهده كيكلاس

 مـوارد  در يخـوب  بـه  كـه  سـوءجذب  يها نشانه بر علاوه
 ـن سوءهاضـمه  انـد،  شـده  شناخته اكيليس كيكلاس يماريب  زي
 ـ. باشـد  اكيليس علائم از يكي تواند يم  اطلاعـات  هرحـال،  هب

 وجـود  سوءهاضـمه  مارانيب در اكيليس وعيش مورد در ياندك
 تـا  2 از سوءهاضمه مارانيب در اكيليس وعيش نيتر شيب. دارد

 ـجمع در اكيليس وعيش از تر شيب و گسترده 9/6%  نرمـال  تي
  .]12-10[ است شده گزارش جامعه

 بـا  مـاران يب در اكيليس ـ وعيش نييتع ،يكنون مطالعه هدف
 مارسـتان يب گـوارش  بخـش  به هكنند مراجعه سوءهاضمه علائم
 قـسمت  يمعمـول  يندوسكوپآ صيتشخ جهت كه بود   يطالقان
 ـا بـه  و بودنـد  شـده  فرسـتاده  گـوارش  لوله ييبالا  منظـور  ني
 نازيگلوتام ترانس يها يباد يآنت و A نيمنوگلوبوليا شاتيآزما
  .دادند انجام زين را يبافت ضد

 
  ها مواد و روش

  هاضـمه  سـوء  بـه  بـتلا م ماريب 407 ،86-87 يها سال نيب
 شيآزما مورد) تر شيب و سال 15 سن با زن، 214 مرد، 193(

 مركـز  يسـازمان  اخـلاق  تهيكم بيتصو به مطالعه. گرفتند قرار
 يپزشـك  علـوم  دانـشگاه  كبد، يها يماريب و گوارش قاتيتحق
 امـضاء  آگاهانه را آن كنندگان شركت همه و ديرس يبهشت ديشه

 يفوقان قسمت در يدائم يناراحت اي درد از يشخص اگر .كردند
 سوءهاضـمه  علائـم  با ماريب عنوان هب داشت تيشكا خود شكم

 انجـام  مارانيب نيا در يآندوسكوپ سپس. شد يم گرفته نظر در
 ،يمـر  التهـاب  (يعيطب ريغ اي و يعيطب صورت هب جينتا و شده
 ـ و اكيليس ـ يماريب احتمال سرطان، دئودنوم، التهاب زخم،  اي

 بـا  اكيليس ـ ياحتمـال  صيتشخ. اند شده ثبت) ها يرمايب گريد
 نظر در دوازده لوسيو يآتروف يآندوسكوپ يها نشانه به توجه
 كوبـاكتر يهل صيتشخ جهت معده از نمونه سپس. شد يم گرفته

 يهـا  نمونـه  و شده اخذ مارانيب دئودنوم دوم قسمت و يلوريپ
. گرفتنـد  قـرار  اسـتاندارد  يشناس ـ بافـت  مراحـل  تحـت  يبافت
 يهـا  تيلنفوس حضور اساس بر اكيليس يشناس بافت صيشخت
. بـود  ها پتيكر يپلاز پريها و ها لوسيو يآتروف ال،يتلياپ نترايا

 ـ) 0 مـارش  (اكيليس ـ حـضور  عـدم  عنوان هب يوپسيب جينتا  اي
 ـمع اسـاس  بـر  ،)IIIc تا  Iمارش (اكيليس شنهاديپ  مـارش  اري
 ]13[ همكـاران  و يرستم توسط آن شده اصلاح روش و ]12[

 نمونـه  يرو بر زين اكيليس يسرم يگر غربال. شدند يبند طبقه
 و شـدند  وژيفيسانتر ها نمونه. شد انجام ماريب از شده اخذ خون
 دسـترس  در يتجار يها تيك و زايالا روش از استفاده با سرم

 ـگ اندازه) ,AESKULISA tTGA آلمان(   ريمقـاد . شـدند  يري
 گرفتـه  نظر در مثبت دبودن U⁄mL 15 از بالاتر كه tTGA سرم

 روش لهيوســـ هبـــ يســـرم IgA ريمقـــاد يتمـــام. شـــدند
 و شدند يريگ اندازه) رانيا آزمون، پارس (كيدومتريمنوتوربيا

 گرفتـه  نظر در IgA نقص انگريب U/mL 70 ريز يسرم ريمقاد
 نقص كه يافراد در tTGG (IgG) نيمنوگلوبوليا ريمقاد. شدند
 ـالا وشر لهيوس هب داشتند IgA ييكارا در  از اسـتفاده  بـا  و زاي
 ـك ) ,AESKULISA tTGG آلمـان  (دسـترس  در يتجـار  تي

 يآندوسكوپ جينتا با يسرم يها داده. شدند يريگ اندازه دوباره
 نظـر  در كوچـك  روده يشناس بافت الگو جهت و شده سهيمقا

 هـا  آن در اكيليس ـ كـه  يمـاران يب هيكل  .)1شكل   (شدند گرفته
  .گرفتند قرار گلوتن قدفا ميرژ تحت شد داده صيتشخ

 افـزار  نـرم  از اسـتفاده  بـا  يآمـار  زيآنال. يآمار يزهايآنال
SPSS، version13.5 از يفيتوص ـ يرهايمتغ. است شده انجام 

 يكا آزمون. اند شده نييتع اريمع انحراف و انهيم ن،يانگيم ليقب
 انجام خطر يفاكتورها و اكيليس نيب ارتباط جهت زين اسكوار
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  گوريتم طراحي مطالعهال. 1شكل 

 
 

  نتايج
 مطالعه نيا در كننده شركت سوءهاضمه ميعلا با ماريب 407

 ـبام زن، 214 مـرد،  193 شامل  از (سـال  1/36 يسـن  نيانگي
ــد) ســال 15-75  هــا آن در معمــول يهــا يآندوســكوپ. بودن

%) 7/59 (243 در يگوارش ـ يمجـرا  بـودن  سـالم  دهنده نشان
 و دودنـال  يهـا  زخم ،%)4/9 (ماريب 38 در يمر التهاب مار،يب

ــروم ــاريب 40در آنت ــاب ،%)8/9 (م ــده الته ــاريب 50در مع  م
 مــاريب 17 و%) 13 (مــاريب 19 در دئودنــوم التهــاب ،%)3/12(
  .بود موارد گريد با%) 1/4(

 درد جملـه  از يگوارش ـ علائـم  سـابقه  يدارا افراد يهمگ
 ،%)1/22 (مورد 90ياشتها يب ،%)1/78 (مورد 318 در يشكم

 ،%)2/32 (مـورد  131 تهوع ،%)4/31( مورد128 وزن كاهش
 ،%)8/70 (مـورد  288 نفخ ،%)58 (مورد 236 دل سر سوزش

 132 در را گـاز  دفـع  و%) 2/46 (مـورد  188 زودرس يريس
 ،يشـكم  درد كـه  اسـت  ذكـر  بـه  لازم. داشتند%) 4/32 (مورد

 ماريب 96 .شد مشاهده مارانيب تر شيب در نفخ و دل سر سوزش
 در هـا  افتـه ي نيتـر  ممه كه داشتند يقبل يآندوسكوپ%) 6/12(

 ،%)5/2 (يمـر  التهـاب  ،%)8/12 (معده التهاب بيترت به ها آن
 دئودنــوم التهــاب ،%)1 (دئودنــوم زخــم ،%)2/1 (معــده زخــم

 مارانيب %8/81 در. است بوده%) 2/0 (يمر سيوار و%) 5/0(
  . نشد افتي يخاص مشكل

. شـد  افـت ي%) 5/90 (مـورد  368 در يلوريپ كوباكتريهل
 يفوقـان  قـسمت  يندوسـكوپ آ تحـت  كـه  يموارد همه يبررس

%) 4/6 (مـار يب 36 در بودنـد  گرفتـه  قـرار  يوپـس يب و گوارش
 ـپ يآندوسـكوپ  يالگو  يبـرا  مـارش  يبنـد  طبقـه  از يشنهادي
 مار،يب 4 در دو مارش مار،يب 12 در كي مارش شامل اكيليس

 ـ سـه  مـارش  مـار، يب 2 در) Marsh IIIa( يا  سـه  مـارش   يب
)Marsh IIIb (يس سه مارش و ماريب 6 در )Marsh IIIc (در 
 شيآزما ماريب 407 از%) 1/8 (مورد 33. داد نشان را مورد 2

 ،يشناس ـ بافـت  ،يسـرم  يها يژگيو. بودند مثبت  tTGA شده
 داده نـشان  1 جـدول  در مثبـت  سـرم  با ماريب 33 كيدموگراف

 آزمـون  بـودن  مثبـت  بـه  توجـه  بـا  مـار يب 10 در. است شده
 يوپـس يب يهـا  نمونـه  يشناس بافت شواهد و tTGA يسرولوژ
 ييكـارا  نقـص  يدارا مـار يب چهار. شد دييتا اكيليس ،يا روده
IgA يول بودند IgG tTG نيتـر  عيشا. شد يمنف ها آن همه در 
 شـكم  درد شـامل  مثبـت  يسرولوژ مارانيب در يگوارش علائم

 امـا . بود) 33/17 (دل سر سوزش و) 33/22 (نفخ ،)33/25(
 وجـود  يگوارش علائم و اكيليس نيب يدار يمعن يآمار ارتباط
  .نداشت
  

  گيري بحث و نتيجه
 نـشانه  بـا  افـراد  در اكيليس يبالا وعيش حاضر مطالعه در

 گـروه  عنوان هب مارانيب از گروه نيا كه كند يم انيب سوءهاضمه
 دهـد  يم نشان نيچن هم. نديآ يم شمار به اكيليس يبرا پرخطر

 از بالاتر سوءهاضمه مارانيب در شده گزارش اكيليس وعيش كه
 ـا در خطـر  معـرض  در يهـا  روهگ گريد  ـ راني  و ]4[ باشـد  يم
 ـ دييتا را مسئله نيا زين يقبل مشابه يها افتهي . ]5،16[ كننـد  يم
 توسـط  يا مطالعه در سوءهاضمه افراد در اكيليس% 4/1 وعيش
 ـا كـه  داد نـشان  ]11[ همكارانش و مايل  ـم ني  برابـر  6/9 زاني
 ـن ]15[ همكارانش و واسيو. باشد يم افراد گريد از تر شيب  زي
 گــزارش سوءهاضــمه مــارانيب از% 3 در را اكيليســ يمــاريب

 كنتـرل  گـروه  از% 6/0 فقـط  كـه  اسـت  يحـال  در نيا كردند،
  .دادند نشان را اكيليس

 

 بيماران  با علايم سوءهاضمه

 آندوسكوپي فوقاني  tTGA سرمي

 (+) بيوپسي دئودنال (+) tTGA سرمي (-) tTGA سرمي

 تشخيص سيلياك
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 هاي باليني و آزمايشگاهي بيماران سلياكي ويژگي. 1جدول

 سرم بقيه موارد
tTGA 

علايم گوارشي 
 *سيلياك

  طبقه بندي
Marsh 

  جنس
 مرد/ زن

  سن
 )سال(

 موارد

 +ve 1,4  1 دمور 27 زن 

 +ve 1,5,8 Marsh II 2 مورد 17 مرد 

 +ve 1,3,5 Marsh I 3 مورد  45 مرد 
 4 مورد  25 مرد  ve 1,2,3+ آندوسكوپي در گذشته
 5 مورد  68 زن  ve 4,8+ آندوسكوپي در گذشته
 6 مورد  17 زن ve 1,2,3,6,8 Marsh I+ آندوسكوپي در گذشته

 +ve 2,3,4  7 مورد  35 مرد 

 +ve 2,3,4,8  8 مورد  45 مرد 

 +ve 1,5,6,7,8  9 مورد  35 مرد 
 10 مورد  51 زن  ve 1,4,5,6,7,8+ آندوسكوپي در گذشته

 +ve 3,4,5,6,7,8 Marsh IIIb 11 مورد  24 زن 

 +ve 1,4,6,7,8  14 مورد  40 زن 

 +ve 1,5,6,8 Marsh I 13 مورد  20 زن 

 +ve 2,4,5,6,8  14 مورد  25 زن 

 +ve 1,3,5,8 Marsh IIIa 15 مورد  29 زن 

 +ve 1,5,6,8  16 مورد  47 زن 

 +ve 1,5,6,7  17 مورد 30 مرد 

 +ve 1,2,3  18 مورد 67 زن 

 +ve 1,8 Marsh II 19 مورد 60 زن 

 +ve 6,7,8  20 مورد 50 زن 
 21 مورد 21 زن ve 1,7 Marsh IIIc+ آندوسكوپي در گذشته

 +ve 1,4,6,7  22 مورد 55 مرد 
 23 مورد 24 مرد  ve 1,2,3+ كوپي در گذشتهآندوس

 +ve 2,3 Marsh IIIb 24 مورد 40 زن 

 +ve 1,2,5,8  25 مورد 50 زن 

 +ve 1,4,6,8  26 مورد 50 مرد 

 +ve 5,8  27 مورد 67 مرد 
 28 مورد 65 زن  ve 1,3,4,5,8+ آندوسكوپي در گذشته

 +ve 1,3,5 Marsh IIIc 29 مورد 20 مرد 
 30 مورد 60 زن  ve 1,5,8+ ي در گذشتهآندوسكوپ

 +ve 1,2,3,6,8  31 مورد 65 زن 

 +ve 1,3,4,7,8  32 مورد 60 مرد 
 33 مورد 70 زن  ve 1,5,6,8+ آندوسكوپي در گذشته

 
  ورم = 8، نفخ شكم=  7 سيري زودرس، = 6سوزن قلب،  = 5 تهوع،= 4كمبود وزن،  = 3 اشتهايي، بي= 2، درد شكمي=1:علائم گوارشي * 

  
 ـم در اكيليس ـ وعيش ـ كـه  دهـد  يم نشان ما مطالعات   اني

 ـا كـه  است% 4/2 سوءهاضمه مارانيب  گـر يد مـشابه  جينتـا  ني
  .است مطالعات
 ـن يگوارش ـ يآندوسكوپ ،يسرولوژ شاتيآزما بر علاوه  زي

 شود، يم استفاده سوءهاضمه افراد انيم در اكيليس نييتع جهت
 بـودن،  دسـترس  در و انجام سهولت بر علاوه آن يايمزا از كه

 دوازدهـه،  مخـاط  چنـد  هر. باشد يم ها يماريب ريسا صيتشخ
 نرمـال  ظـاهراً  ،يندوسكوپآ يط در ياكيليس مارانيب در اغلب
 و نــازيگلوتام تــرانس يآنتــ ن،ياديــگل يآنتــ تيحــساس. اســت

 نباشد بالا دو و كي مارش با مارانيب در ديشا اليزياندوم يآنت
 نـاز يگلوتام تـرانس  يآنت و سوءهاضمه ماريب 6 ن،يبنابرا. ]13[

 باشند مبتلا اكيليس يماريب به توانستند يم مطالعه نيا در مثبت
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 ريپـذ  انامك ـ يوپـس يب اخـذ  بـدون  صيتـشخ  موارد نيا در كه
 از مـورد  10 در فقط اكيليس يماريب به ابتلا صحت. باشد ينم

  . شد دييتا شده يآندوسكوپ ماريب 26
 گمـان  يآندوسـكوپ  يماركرهـا  نييپـا  تيحساس علت هب

 سوءهاضـمه  مارانيب هيكل در دئودنال يوپسيب انجام كه رود يم
 شيافـزا  را اكيليس صيتشخ احتمال شوند، يم يآندوسكوپ كه

 اكيليس ـ صيتـشخ  در ديشـا  يآندوسـكوپ  راتييتغ. ]1[ دهد
 ـ وعيش ـ و نباشد يكاف تر كم شدت با يموارد در ژهيو هب  يواقع
 يها آزمون با يهمراه يول. شود زده نيتخم كم يناهنجار نيا

ــرم ــ يس ــد يم ــوارد در توان ــا تيحــساس م ــا نييپ  يماركره
 يوپـس يب كـه  اسـت  ذكـر  هب لازم. باشد كننده كمك يآندوسكوپ

 دئودنـال  موكـوس  يآندوسـكوپ  كـه  يمارانيب در ككوچ روده
 يصورت در. بود نخواهد لازم دارند يمنف يسرم جينتا و يعيطب
 ـ يسـرولوژ  يها آزمون لحاظ از مارانيب كه  ـ شـدند  يمنف  يول

 و داشتند را اكيليس يماريب با مرتبط يگوارش ميعلا و شواهد
 ـگ نمونـه  و يندوسـكوپ آ انجام يطرف از  كوچـك  روده از يري
 يك ـيژنت يها يبررس انجام باشد، سوءجذب يالگو دهنده اننش

 ـ رد در HLA با مرتبط  ـتا اي  كننـده  كمـك  اريبـس  يمـار يب ديي
 گـروه  يبررس ـ عـدم  مطالعه نيا يها تيمحدود از. بود خواهد
 ـتا در گروه دو در آمده دست هب جينتا سهيمقا كه بود شاهد  ديي

 كننده كمك سوءهاضمه مارانيب در اكيليس يماريب يبالا وعيش
  .بود

 ـمبتلا در اكيليس ـ يماريب يبالا وعيش به توجه با  بـه  اني
 ـتحر روده سندروم  يسـرولوژ  يگـر  غربـال  انجـام  ر،يپـذ  كي

 اسـت  ذكر هب لازم. ]17[ رنديگ قرار تياولو در ديبا زين اكيليس
 ـ را نهفتـه  اكيليس يماريب كه  در سوءهاضـمه  عامـل  عنـوان  هب

 مطالعات اساس بر. داشت نظر در ديبا ينيبال يها تيفعال خلال
 مـاران يب نيب در اكيليس يماريب يگر غربال نيروت انجام رياخ

 ـ ارتبـاط . اسـت  شده شنهاديپ هاضمه سوء به مبتلا  ـا نيب  دو ني
 در سوءهاضمه عدم به منجر گلوتن فاقد ميرژ كه دهد يم نشان

 ـدلا اسـاس  بر. شود يم ياكيليس مارانيب  خـلال  در مـذكور  لي
 گـوارش  نيمتخصص سوءهاضمه، يبرا يسكوپآندو شاتيآزما
 و كننـد  دقـت  اكيليس صيتشخ جهت دئودنال يبررس در ديبا

 لازم نـشد،  افـت ي سوءهاضـمه  يبرا يآشكار عامل  چيه اگر
 ـگ صـورت  دئودنـوم  از يوپسيب كه است  ـ. ردي  ديشـا  عـلاوه  هب
 بازگـشت،  قابل سوءهاضمه با مارانيب يكيسرولوژ يگر غربال
  .باشد مناسب يآندوسكوپ يابيارز انيب بر علاوه
 ـز احتمـال  و اكيليس ـ درمـان  عدم عواقب به توجه با  ادي

 يبالا وعيش و طرف كي از مناسب صيتشخ بدون سوءهاضمه
 نيمتخصص گر،يد طرف از مارانيب نيا انيم در اكيليس يماريب

 هـا  لوسيو يآتروف يآندوسكوپ شواهد حضور به ديبا گوارش
 ـ. كنـد  هتوج ـ اكيليس صيتشخ احتمال جهت  انجـام  عـلاوه  هب

 در اكيليســ يمــاريب صيتــشخ جهــت يســرم يهــا آزمــون
 ـقو سوءهاضـمه  بـه  انيمبتلا در يمعمول شاتيآزما  هيتوص ـ اًي

 ـ يماركرهـا  كه دهد يم اجازه ما به كار نيا رايز. شود يم  يمنف
 يهيتوج نيچن هم و كرده يشناسا را اكيليس يماريب صيتشخ
 تـر  شيب مطالعات انجام يطرف از. ميباش داشته نمونه اخذ يبرا
 ـمبتلا در نهفتـه  اكيليس ـ وعيش ـ شـدن  مـشخص  يبرا  بـه  اني

  .باشد يم ازين يا روده -يمعد يها يماريب گريد و سوءهاضمه
  

  قدرداني تشكر و
 همكــاران بخــش  مانهي صــمي از همكــارلهينوســيبد

 ـ آ مارسـتان ي ب ياندوسكوپ هـا    خـصوصاً خـانم    ي طالقـان  االله تي
 ـا. شـود  ي م ي گلدوست قدردان  ي آقا  و مرزبان و   يگيب عيشف  ني

 گـوارش   يها  يماري ب قاتي مركز تحق  ي مال يها تيطرح با حما  
 بـه انجـام     ي بهشت دي شه يو كبد وابسته به دانشگاه علوم پزشك      
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Introduction: The screening of patients with dyspepsia, may allow an early identification of affected 

individuals. The aim of this study was to determine the prevalence of celiac disease in dyspeptic patients 
submitted to routine diagnostic upper gastrointestinal endoscopy.  

Materials and Methods: From November 2007 to October 2008, 407 patients who underwent endoscopy 
for any reason (193 male, 214 women; mean age36.1 years) were studied in this work. Histological 
characteristics in duodenal biopsy specimens for celiac disease were evaluated according to the modified 
Marsh Classification1999. In addition, all patients were tested for total immunoglobulin A and anti-
transglutaminase (tTG) antibodies. The patients with IgA deficiency were tested with IgG tTG. 

 Results: Duodenal histology showed the malabsorption pattern (Marsh I-IIIc) in 26 (6.4%) cases and 33 
cases had serological positive test for tTGA. In term of the serological analysis, 10 out of 33 tTGA positive 
patients had malabsorption pattern (Marsh I,-IIIc), and all of them had a positive tTGA (2.45%). Four of the 
407 recruited patients were IgA deficient and none of them were positive for IgG tTG. 

 Conclusion: In this study, about 6.4% of patients had malabsorption pattern and 8.1 % presented with 
positive serology for CD. However, both histology and serology were positive in 10/407 (2.45%). The high 
prevalence of celiac among dyspeptic symptomatic individuals indicates that they are a higher risk group 
for developing celiac disease. 

  
Key Words: Celiac disease, Dyspepsia, tTGA, Biopsy, Iran 
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