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مطالعــات  یخــدر بر گلوتن است. نییبه پروت ونیمییک بیماري شایع ناشی از واکنش اتواسلیاك  بیماري :هدفو  زمینه

 رگــذاریأثترابطــه  نیــمتعــددي بــر ا داده شده اما عوامل خطــر نشان يدخوهبدو سقط خو يسلیاك با نابارور نیب ارتباط

  .ردیمورد توجه قرار گ قاتیدر تحق دیاست که با

راجعــه من ســلیاك در زنــا يمــاریبــا ب يدخوهدبــخوو سقط  يارتباط نابارور یمنظور بررسبه مطالعه نیا :بررسیروش 

ســطح  شیســلیاك براســاس افــزا انجــام شــد. 1399 نیتا فــرورد 1396در استان فارس از مهر  اكیسل کینیکننده به کل

 12پــس از  يداربــا عــدم بــار ينابارور، کینمونه روده بار یشناسو تایید بافت یبافت نازیگلوتام ترانس يبادیآنت یسرم

  تعریف شدند. ستمیاز هفته ب پیش يباردار يخودهخودب سقط با خاتمه محافظت نشده و یماه رابطه جنس

 73/31±52/7مــاران بیزن مبتلا به سلیاك، واجد شرایط ورود به مطالعه بودند. میــانگین ســنی  98 بیمار، 711از  ها:یافته

رگرســیون  لیزآنــا داراي ســابقه ســقط بودنــد. در نفــر )%8/39( 39ناباروري و داراي سابقه  ) نفر%6/27( 27سال بود و 

 ،013/0P=، 950/0-640/0=95%CIي (رابطه معنــاداري بــا نابــارور کمبود وزن ،(Poisson regression models) پواسون

779/0PR= () 025/0و سقطP=، 971/0-649/0=95%CI، 794/0PR=( شــان ن يارتباط معنادار رهایمتغ ریسا یداشت ول

  ندادند.

مشــکلات  جــادیا مهم در عامل خطر کیعنوان مدت بهیطولان هیتغذءسو لیدلکاهش وزن به مطالعه نیدر ا گیري:نتیجه

 يبــادیســطح آنتــ ازجملــه گــرید يرهــایســقط بــا متغ و ينابــارور نیبــ يدر سلیاك مطرح شد. ارتباط معنادار يبارور

 از نیتفاده روتــاســ شــتر،یب قــاتیانجام تحق ات نیوجود نداشت. بنابرا یشناسبافت يهاافتهی و ینازبافتیضدترانس گلوتام

 يورنابــار ایــخطرســقط  ینــیبشیپ يبــرا ییارهــایعنوان معبــه یشناسبافت يهاافتهیشدت  یها و بررسيبادیسطح آنت

 شود.ینم هیتوص مارانیب نیدرا

  .ي، ناباروریشناس، بافتاكیسل يماری، بنیسقط جن: يلیدک لماتک

 

  
        در واکنش  ونیمیاتوا يهايماریز با ینوع اكیسل يماریب

           تواندیروده کوچک همراه است و م یبه گلوتن است که با آتروف

   رـتظاه یگوارشریتا غ یم گوارشیاز علا یـنیف بالـمختل ياـبا الگوه

  

عنوان هنسبت به گلوتن ب یمنی، پاسخ ايماریدلیل ایجاد این ب 2و1.ابدی

 یکیکه از نظر ژنت ي، جو و چاودار در افرادمگند نییپروت نیتریاصل

جز مصرف گلوتن و استعداد  به 3و1باشد.در معرض خطر هستند، می

 ریهستند، سا يماریب نیکه در واقع عوامل خطر شناخته شده ا یکیژنت

در زمان  ریمانند استفاده از انواع مختلف ش یعوامل خطر احتمال

  مقدمه

 
  

 

  581تا  573هاي ، صفحه9شماره  ،78دوره ، 1399 آذری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/09/1399آنلاین:      21/08/1399پذیرش:      25/02/1399 :ویرایش     18/02/1399دریافت:          چکیده
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              و همکار نامرامین نیک                       574

 
  581تا  573 ،9، شماره 78، دوره 1399 آذری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

، سن شروع مصرف دنیکش رگایس، مانی، روش انجام زايرخواریش

 ها درکیوتیبیمصرف آنت ایگلوتن، قرار گرفتن در معرض عفونت 

در مورد  جیقرار گرفته است، اما نتا یبررسمورد  زین یزمان کودک

در جامعه  يماریب نیا وعیش4- 8.نبوده است یعوامل، قطع نیارتباط ا

ان در سراسر جه 3.رخ دهد یتواند در هر سنمی و است %1 بایتقر

 یحاملگ جادیبا عدم ا يبرند. ناباروریرنج م ينابارورنفر از  اهونیلیم

شود. یمنظم و محافظت نشده مشخص م یماه رابطه جنس 12پس از 

 جز عوامل خطر گاریس دنیمادر و کش يعواملی همچون سن بالا

از  يبه معنا خوديخودبهسقط  10و9.شوندمحسوب می ينابارور جادیا

 ای ی، بدون اقدامات پزشکستمیاز هفته ب پیش يرباردا فتندست ر

از  %20شده است. تا حدود  فیتعر ،يخاتمه باردار يبرا یجراح

 از عوامل خطر یشوند. بعضیم خوديخودبهها دچارسقط يباردار

مادر، استفاده از الکل،  يشامل سن بالا خوديخودبهسقط  جادیا

)، مصرف تروژنیندیکسمثال ا عنوان(به یهوشیب ياستفاده از گازها

، مصرف گاری، استعمال ساكیسل يمارینشده، بکنترل ابتی، دینیفکا

مادر و استفاده از  یرحم يهايناهنجار ایها ، عفونتنییکوکا

   11.باشدیم يدییاستروریضدالتهاب غ يداروها

 يماریو سقط با ب ينابارور نیدر مورد ارتباط ب یمطالعات مختلف

نشان  قاتیتحق یداشته است. برخ یمختلف جینتاانجام شده که  اكیسل

از نظر  يشتریدر معرض خطر ب اكیاند که زنان مبتلا به سلداده

نشان داد که رابطه  ایتالیدر ا ياقرار دارند. مطالعه يمشکلات بارور

 يگریدر مطالعه د 12.و سقط وجود دارد اكیسل يماریب نیب يمعنادار

گزارش  يماریب نیاز سقط در ا يشتریب یفراوان یاز کشور اسلوون

نشده، درمان اكیسل يماریاز زنان مبتلا به ب یمیحدود ن 13.شده است

 یدهند. بعضیرا نشان م ينامطلوب باردار جهینت ایتجربه سقط 

 ینیبال طیشرا یدر برخ دیبا يماریب نیاند که اکرده شنهادیپ لعاتمطا

. ردیقرار گ یبررس نامعلوم مورد لیو سقط به دل يخاص مثل نابارور

ممکن است به  هیقابل توجریغ يدر نابارور اكیسل يماریب وعیش

  14.باشد %8تا چهار  زانیم

و  ينابارور نیب يمعنادارمطالعات ارتباط  نیاگرچه در اکثر ا

عوامل خطر  یول 10- 15.وجود داشته است اكیسل يماریسقط با ب

مورد  قاتیدر تحق دیبا بگذارد که ریرابطه تأث نیتواند بر امتعددي می

رابطه، با  نیا یابیارز يمطالعه را برا نی، انی. بنابراردیقرار گ یبررس

  .میکرد یبه عوامل مخدوشگر طراح توجه

  
با  اكیسل يماریارتباط ب یابیارز يبرا یلیتحل-یمطالعه مقطع نیا

تا  1396رس از مهر در زنان استان فا خوديهبدخوسقط و  ينابارور

تصویب طرح  انجام شد. جهت انجام مطالعه، پس از 1399 نیفرورد

 1399 187با کد اخلاق در پژوهش  22624(طرح شماره 

IR.sums.med.recآگاهانه کتبی از همه بیماران و  نامه) و اخذ رضایت

 اعلامیه همچنین رعایت اصول اخلاقی براي تحقیقات پزشکی طبق

، سوابق پزشکی افراد واجد )The Declaration of Helsinki( ینکیهلس

این اساس، همه زنان مبتلا به  بر .شرایط ورود به مطالعه بررسی شد

 ها درآن سال که مشخصات 45تا  19با سن  اكیسل يماریب

بر  ،سلیاك ثبت شده بودند کینیکل نظر ریفارس، ز اكیسل يستریرج

 قرار گرفتند. یبررس ردمو د،یآیکه در ادامه م ییارهایاساس مع

 نظر ریاست که ز رانیمرجع در جنوب ا کینیکل کی اكیسل کینیکل

  شود. یتخصص گوارش اداره مفوق یبه سرپرست میت کی

 مارانیو مشاوره ب يریگیدرمان، پ ص،یتشخ فهیوظ کینیکل نیا

 مارانیهمه ب یاطلاعات پزشک کهنیضمن ا ،را به عهده دارد اكیسل

 :Fars Celiac Registry; Approval ID) فارس اكیسل يستریدر رج

IR.SUMS.REC.1397.557)، راز،یش یوابسته به دانشگاه علوم پزشک 

 یسابقه پزشک افتیبر درافزونبیماران،  هیجهت کل شود.یهم ثبت م

انجام  اكیسل يماریب صیتشخ يبرا یکامل یابیفیزیکی، ارز نهیو معا

و سقط  يمل سابقه نابارورشا ستیچک ل کی شد. براي هر بیمار

دارویی و  بیماري،سوابق  و همچنین م گوارشییعلا ،خوديخودبه

 کی این موارد، زشد. غیر ا لیتوسط پزشک تکم یخانوادگ

 يرهایبود، متغ دهیاز شروع مطالعه آموزش د پیشگر که مصاحبه

، یشگاهیآزما يهااز جمله سن، جنس، قد، وزن، داده یمختلف

و  يآورگردرا  مارانیب کیو اطلاعات دموگراف یناسشگزارشات بافت

کرد. در نهایت، مشخصات دموگرافیک، بالینی، ثبت  ستیدر چک ل

شناسی دو گروه از بیماران با و بدون هاي بافتو یافته سرولوژیک

   .و سقط با یکدیگر مقایسه شدند ينابارور

مطالعه براساس  نیدر اشناسی: و بافت کیسرولوژ یابیارز

 يبرداربراساس نمونه اكیسل يماریب صیمطالعات منتشر شده، تشخ

ابتدا  16- 18و3و1.انجام شد يماریب نیمثبت جهت ا ياز روده و سرولوژ

 کینیلدر ک يماریب نیا صیکه با تشخ یهمه زنان یشگاهیمدارك آزما

  بررسیروش 
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 يادبیسطح سرمی آنت یشدند براي بررسیم يریگیپ اكیسل

 یزمان یعنی ص،یدر بدو تشخ IgAاز نوع  یبافت نازیگلوتامضدترانس

براساس مطالعات  .آوري شدکه در حال مصرف گلوتن بودند، جمع

 يماریب صیتشخ يبرا يبادیآنت نیا یژگیو و تی، حساسپیشین

 18 يبادیافراد با سطح آنت زده شده است. نتخمی %90از شیب اكیسل

ر گرفته مثبت در نظ يعنوان سرولوژتر بهبالا IU/ml 18 دواح

کوچک در همه روده یشناسسپس مدارك همزمان بافت 19شدند.

با  یشناسبافت يهاافتهی شدند. يآورمثبت جمع يسرولوژ مارانیب

-Oberhuber) اوبرهوبر مارش اصلاح شده يبندتوجه به طبقه

)modified Marsh classification شدت نیهمچن20.شدند يبندطبقه 

ها به دو بخش گروه ریز زیآنال يابر یشناسبافت يهاافتهی

 .شدند يبندهطبق )3(مارش  کی) و آتروف2و  1(مارش  کیآتروفریغ

به  مارانیب تیخروج از مطالعه عبارت بودند از: عدم رضا يارهایمع

 ای 19ناقص، سن کمتر از  یدر طرح، وجود مدارك پزشک يهمکار

 یبافت نازیمگلوتاضدترانس يبادیسال، سطح سرمی آنت 45از  شتریب

 ریوجود سا اینرمال  یشناسبافت يهاافتهی ،IU/ml 18 از کمترنرمال 

 جادیبا عدم ا ينابارور بود. ایاردیمانند عفونت ژ یآتروف یعلل احتمال

 فیمنظم و محافظت نشده تعر یماه رابطه جنس 12پس از  یحاملگ

 مستیقبل از هفته ب یبا از دست رفتن حاملگ خوديخودبهسقط  9.شد

 11.شد فیتعر ،يختم باردار يبرا یجراح ای یبدون مداخلات پزشک

هاي درصدها و داده و هایفراوانتوسط  یفیتوص يهاداده یابیارز

 يرهایمتغ سهیمقا يانجام شد. برا اریمعو انحراف نیانگیتوسط م یکم

و  Independent samples t-test يهادو گروه از آزمون نیب یکم

Mann-Whitney U test  از  یفیک رهايیمتغ لیبراي تحلوChi-

square test وعیش يهانسبت وردبرآ ياستفاده شد. برا (Prevalence 

ratio) نانیو فواصل اطم (Confidence intervals) يهااز مدل 

 ریاستفاده شد. مقاد (Poisson regression models) پواسون ونیرگرس

05/0P< با  يآمار لیو تحل هیتجز .شد یتلق معنادار ياز نظر آمار

 ,SPSS software, version 25 (SPSS Inc., Chicago, ILاستفاده از 

USA) انجام شد.  

  

  
   اربیم 98ل ـده به کلینیک سلیاك، در کـکننهـار مراجعـبیم 711از 

 سال و 73/31±52/7 بیماران سنی میانگینوارد این مطالعه شدند. 

وارد مطالعه  از بیمارانی که سال بود. 45تا  19از  هاوده سنی آنمحد

سابقه سقط  نفر) %8/39( 39و  نفر سابقه ناباروري) %6/27( 27شدند 

قومیت بیماران از نوع فارس و سطح  بیشترینداشتند.  خوديخودبه

 موارد بالاتر از دیپلم بود. یک بیمار %51کنندگان در تحصیلات شرکت

. مشخصات شتسیگار و مشروبات الکلی دا ف همزمانسابقه مصر

  نشان داده شده است. 1کنندگان در جدول دموگرافیک شرکت

  
   نفر) 98: مارانی(تعداد ب اكیسل مارانیب کیمشخصات دموگراف: 1جدول 

  مقادیر  متغیرها

  73/31±52/7  معیارانحراف ±میانگین ،(سال) سن

  قومیت

  فارس

  لر

  ترك

 هاسایر قومیت

 
)7/%83(82  

)2/9%(9 

)1/4%(4 

)1/3%(3 

  تحصیلات

  دیپلم یا کمتر

 بیشتر از دیپلم

 
)0/49%(48  

)0/51%(50 

  *شاخص توده بدنی

  کاهش وزن

  وزن طبیعی

  اصافه وزن

 چاق

 
)3/13%(13 

)1/57%(56 

)4/21%(21 

)2/8%(8 

 9)%2/9( سابقه بیماري سلیاك در خانواده

 15)%3/15( سابقه ازدواج فامیلی در والدین

 1)%0/1( مصرف سیگار

 1)%0/1( مصرف الکل

 73)%5/74( علائم گوارشی

 *هاي بافت شناسی رودهیافته

  آتروفیکغیر

 آتروفیک

 
)1/4%(4 

)9/95%(94 

بادي ترانس سطح سرمی آنتی

 گلوتامیناز بافتی

90/201±68/183 

  27)%6/27( سابقه ناباروري

 39)%8/39( سابقه سقط

 5/18به چهار گروه کمتر از  یسازمان بهداشت جهان يبندطبق طبقه )2kg/m( یشاخص توده بدن *

عنوان اضافه وزن به 30 از تا کمتر 25، یعیعنوان وزن طببه 25 تا کمتر از 5/18عنوان کاهش وزن، به

مارش به دو  يبندطبقه طبق ودهر یشناسبافت يهاافتهیشد.  يبندعنوان چاق طبقهبالاتر به ای 30و 

  .شد يبندطبقه )3(مارش  کی) و آتروف2و  1(مارش  کیآتروفریگروه غ ریز

  هایافته
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دیگر مانند سن، قومیت،  متغیرهايبدنی، دهجز شاخص توبه 

هاي باديبافتی، سطح آنتی، شدت آسیبیگوارشم علایتحصیلات، 

چه اریخبیماري سلیاك، ت ، سابقه خانوادگیضدترانس گلوتامیناز بافتی

وري ابارني با فراوانی معنادارلی در والدین رابطه سقط و ازدواج فامی

 با سقط ینیو بال کیارتباط مشخصات دموگراف ).2نداشتند (جدول 

   نشان داده شده است. 3جدول  در خوديخودبه

هاي نشان داده شده است از مدل 4همانطور که در جدول 

براي  (Robust Poisson regression models)رگرسیونی پواسون 

 و فواصل اطمینان (Prevalence ratios, PRs)هاي شیوع ورد نسبتبرآ

95% (Confidence intervals, Cis)  براي آنالیز ارتباط ناباروري با

اري سلیاك در خانواده، سایر متغیرها شامل سن، قومیت، سابقه بیم

ترانس هاي ضدباديسطح آنتی گوارشی و بدنی، علایمشاخص توده

  استفاده شد.  گلوتامیناز بافتی

 2kg/m 5/18از  به استثناي کمبود وزن با شاخص توده بدنی کمتر

)013/0P=، 950/0-640/0 =95%CI، 779/0PR= ( سایر متغیرها ارتباط

همین مدل رگرسیون براي آنالیز  ي با ناباروري نداشتند. ازمعنادار

       به استثناي متغیرهاي مستقل استفاده شد. ارتباط سقط با سایر

، 2kg/m 5/18 )025/0=Pاز  کمبود وزن با شاخص توده بدنی کمتر

971/0 -649/0 =95%CI، 794/0=PR( ي با معنادار، سایر متغیرها ارتباط

  نداشتند. خوديخودبهسقط 

  
  نفر) 98: مارانی(تعداد ب اكیسل مارانیبدر  يبا نابارور ینیو بال کیارتباط مشخصات دموگراف :2جدول 

  

*P   تعداد (%)متغیرها،  ناباروري  ريناباروبدون  

 *معیارانحراف±میانگین (سال)، سن 61/7±15/31 53/7±94/31  642/0

132/0  
)6/57%(62 

)3/56%(9 

 
)4/24%(20 

)8/43%(7 

  **قومیت

  فارس

 غیرفارس

919/0  
)9/72%(35 

)0/72%(36 

 
)1/27%(13 

)0/28%(14 

  **تحصیلات

  دیپلم یا کمتر

 بیشتر از دیپلم

033/0  
)5/38%(5 

)6/78%(44 

)2/76%(16 

)0/75%(6 

 
)5/61%(8 

)4/21%(12 

)8/23%(5 

)0/25%(2 

  **1شاخص توده بدنی

  کاهش وزن

  وزن طبیعی

  اصافه وزن

 چاق

 **سابقه بیماري سلیاك در خانواده 1)1/11%( 8)9/88%( 230/0

 **سابقه ازدواج فامیلی در والدین 4)7/26%( 11)3/73%( 603/0

 **م گوارشییعلا 23)5/31%( 50)5/68%( 134/0

304/0  
)0/50%(2 

)4/73%(69 

 
)0/50%(2 

)6/26%(25 

 **2هاي بافت شناسی رودهیافته

  آتروفیکغیر

 آتروفیک

 ***بادي ترانس گلوتامیناز بافتیسطح آنتی 27/158±61/166 78/92±32/215 111/0

 **سابقه سقط 14)9/35%( 25)1/64%( 133/0

  test-t s’entStud، ** squared test-Chi، *** Whitney U Test-Mann *آزمون آماري: 

یا  30عنوان اضافه وزن و به 30 از تا کمتر 25عنوان وزن طبیعی، به 25 تا کمتر از 5/18عنوان کاهش وزن، به 5/18بندي سازمان بهداشت جهانی به چهار گروه کمتر از طبق طبقه )2kg/m( شاخص توده بدنی -1

   بندي شد.طبقه )3) و آتروفیک (مارش 2و  1بندي مارش به دو زیر گروه غیر آتروفیک (مارش شناسی روده طبق طبقههاي بافتیافته -2بندي شد. عنوان چاق طبقهبالاتر به

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

23
 ]

 

                               4 / 9

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-10823-en.html


  

 577        رانیدر جنوب ا اكیسل يماریبا ب نیو سقط جن يارتباط نابارور                                

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2020 December;78(9):573-81 

  نفر) 98: مارانی(تعداد ب اكیسل مارانیدر ب نیبا سقط جن ینیو بال کیارتباط مشخصات دموگراف: 3جدول 
*P  متغیرها، تعداد (%) سقط  بدون سقط  

 *معیارانحراف±میانگین (سال)، سن 19/7±77/30 73/7±36/32 309/0

724/0  
)0/61%(50 

)3/56%(9 

 
)0/39%(32 

)8/43%(7 

  **قومیت

  فارس

 غیر فارس

043/0  

)0/50%(24 

)0/70%(35 

 

)0/50%(24 

)0/30%(15 

  **تحصیلات

  دیپلم یا کمتر

 بیشتر از دیپلم

140/0  
)8/30%(4 

)3/64%(36  

)7/66%(14 

)5/62%(5  

 
)2/69%(9 

)7/35%(20  

)3/33%(7 

)5/37%(3  

  **1شاخص توده بدنی

  کاهش وزن

  وزن طبیعی

  اصافه وزن

 چاق

224/0  **سابقه بیماري سلیاك در خانواده 2)2/22%( 7)8/77%( 

244/0  **سابقه ازدواج فامیلی در والدین 8)3/53%( 7)7/46%( 

163/0  **م گوارشییعلا 32)8/43%( 41)2/56%( 

477/0   

)0/75%(3 

)6/59%(56 

 

)0/25%(1 

)4/40%(38 

 **2شناسی رودههاي بافتیافته

  غیرآتروفیک

 آتروفیک

913/0  ***بادي ترانس گلوتامیناز بافتیسطح آنتی 22/212±76/217 19/163±42/191 

133/0  **سابقه سقط 14)9/51%( 13)1/48%( 

   stte-s t’Student ،** squared test-Chi، *** Whitney U Test-Mann *آزمون آماري: 

یا  30عنوان اضافه وزن و به 30 از تا کمتر 25عنوان وزن طبیعی، به 25 تا کمتر از 5/18عنوان کاهش وزن، به 5/18بندي سازمان بهداشت جهانی به چهار گروه کمتر از طبق طبقه )2kg/m(شاخص توده بدنی  -1

 .بندي شدطبقه )3) و آتروفیک (مارش 2و  1بندي مارش اصلاح شده اوبرهوبر به دو زیر گروه غیرآتروفیک (مارش شناسی روده طبق طبقههاي بافتیافته -2بندي شد. ق طبقهعنوان چابالاتر به

 

  
که   نشان داد یونیرگرس يهاین مطالعه، بر اساس مدلانتایج 

 يمشکلات نابارور دچار اكیاز زنان مبتلا به سل یهتوجتعداد قابل

کمبود وزن با شاخص  و هستند )%8/39( نیجن) و سقط 6/27%(

سقط و  يبا نابارور مارانیب نیا در 2kg/m 5/18 کمتر از یبدنتوده

 ی، مانند آنچه در برخجینتا نیدارد. ا يمعنادار رتباطا خوديخودبه

کند که یم تیحما هیفرض نیاز ا مطالعات دیگر نیز نشان داده شده،

سقط و  ينابارور یسلیاك و فراوان يماریب نیارتباط معناداري ب

 يماریاند که بنشان داده يوجود دارد. مطالعات متعدد خوديخودبه

 جادیکند و باعث ا جادیدر زنان ا يرتواند اختلالات بارویم اكیسل

 یائسگیوره و ، آمني، ناباروریجنسدر بلوغ ریمثل تاخ یمشکلات

 نشان نیهمچن کیولوژیدمیو اپ ینیمطالعات بال یزودرس شود. برخ

 از نظر بروز يشتریدر معرض خطر ب اكیاند که زنان مبتلا به سلداده

  12- 15و21.دارندکم هنگام تولد نوزادان قرار  و وزن خوديخودبهسقط 

در مناطق  ونیمیاختلال اتوا کیعنوان به اكیسل يماریب وعیش

 وعینشان داده است که ش یقاتیلف جهان متفاوت است. تحقمخت

 در و %6/0 اآسی در ،%5/0 قاآفری در ،%4/0 یجنوب يکایدر آمر يماریب

در درجه اول بر روده  اكیسل يماربی 22است. %8/0 هیانوساقی و اروپا

 یم گوارشیاز علا ینیحال تظاهرات بالنی، با اذاردگیم ریکوچک تأث

 ینیتظاهرات بال لیدلبه يماریب نیتفاوت است. ام یگوارشریغ تا

  د و ـتواند در آن بروز داشته باشیکه م یسن یـعیوس فـیگسترده و ط

  بحث
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 Confidence) %95ن ) و فاصله اطمیناPrevalence ratio, PRبراي برآورد نسبت شیوع () Robust Poisson regression modelsهاي رگرسیون پواسون (مدل: 4جدول 

interval, CI 95%)  نفر) 98(تعداد: ي مستقل در بیماران مبتلا به سلیاك خودي با سایر متغیرهاخودبهبراي آنالیز ارتباط ناباروري و سقط 

  ناباروريجهت ) Adjusted modelمدل تعدیل شده ( سقطجهت ) Adjusted modelمدل تعدیل شده (
  متغیرها

)%95CI (PR  P  )%95CI (PR  P 

)01/99-1/0(00/1  48/0  سن 92/0  00/1)01/99-1/0( 

 -  -  
)23/91-1/0(06/1  

 قومیت 47/0

 فارس

 غیر فارس

 
)02/80-1/0(90/0  

09/0   تحصیلات -  -  

  دیپلم یا کمتر

 بیشتر از دیپلم

 
)04/1-74/0(88/01  

14/0   
)28/98-1/0(12/1  

 

  سابقه ازدواج فامیلی در والدین 091/0

  بلی

 خیر

 
)31/1-95/0(11/1  

19/0  سابقه بیماري سلیاك در خانواده -  -  

  بلی

  خیر

 
)97/0-65/0(79/0  

03/0   
)95/64-0/0(78/0  

  

  *شاخص توده بدنی 01/0

  کاهش وزن

 سایر موارد

 
)04/1-82/0(93/0  

20/0   
)01/83-1/0(92/0  

  م گوارشییعلا 09/0

  بلی

 خیر

 بادي ترانس گلوتامیناز بافتیسطح آنتی 11/0  00/1)00/00-1/1( -  - 

  .بندي شدیا بالاتر از محدوده سایر موارد طبقه 5/18عنوان کاهش وزن و به5/18به دو گروه کمتر از  )2kg/m( توده بدنی شاخص *

  
برخوردار  ياژهیو تیاز اهم ر،یومخطر مرگ شیافزا نیهمچن

مصرف گلوتن در افراد با  اكیسل يماریب جادیا یعلت اصل 3و1.است

عوامل  ریباشد، گرچه ساین بیماري مای بروز از نظر یکیاستعداد ژنت

  4- 8.اندقرار گرفته یدر مطالعات مختلف مورد بررس زیخطر ن

برند که یرنج م یینفر از نازا ونیلیم 186از  شیدر سراسر جهان ب

زده  نیتوسعه هستند. تخم در حال يآنها ساکن کشورها شتریب

 يبارورکه در سن  ییهازوج %12تا  هشتمشکل بر  نیشود که ایم

از مناطق جهان از  یگذارد. در برخیم ریهستند در سراسر جهان تأث

 زانیم انهیو خاورم ییقایآفر ياز کشورها یخ، برایجمله جنوب آس

کننده خطر ینیبشیعامل پ نیکه مهمتریاست. درحال شتریب ينابارور

عوامل  ریاست، اما سا يسن زنان در دوران باردار شی، افزاينابارور

   9.اي دارندکنندهنیز نقش تعیین یطیو عوامل مح یله سبک زندگاز جم

 يزیدچار خونر ستمیاز زنان باردار، قبل از هفته ب %20 باًیتقر

منجر  خوديخودبهموارد به سقط  نیاز ا یمیشوند که در نیم

ممکن است در بروز سقط  زین يگریشود. گرچه عوامل دیم

از این موارد  %50دود نقش داشته باشند، علت ح خوديخودبه

  11هستند. یکروموزوم يهايناهنجار

و  (Martinelli) ینلیکه توسط مارت يمطالعه مورد شاهد کی

 يماریب نیب يمعنادارهمکاران انجام شده است، نشان داد که رابطه 

و شاهد به  اكیوجود دارد. سقط در زنان مبتلا به سل سقطو  اكیسل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

23
 ]

 

                               6 / 9

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-10823-en.html


  

 579        رانیدر جنوب ا اكیسل يماریبا ب نیو سقط جن يارتباط نابارور                                

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2020 December;78(9):573-81 

، مامطالعه  طورکلیبه 12.است گزارش شده %3/31و  %3/65 بیترت

 نیکمتر بود که علت ا ینلینسبت به مطالعه مارت نیسقط جن یفراوان

 ریتاث نیهمچن مطالعه و یتواند ناشی از تفاوت در طراحاختلاف می

  باشد. گریعوامل خطر د

در  اكیزنان مبتلا به سل گر،ید يمطالعه مورد شاهد کیدر 

در  %7/31داشتند ( سقطاز  يشتریب یبا گروه شاهد، فراوان سهیمقا

 ياسابقه مارانیاز ب %2/11 قیتحق نی، در انیبراافزون). %3/13مقابل 

 ينابارور زانیم رچهگا مطالعه، نیبا ا سهیمقا در 13.داشتند ياز نابارور

 باً یما تقر قاتیدر تحق سقط یفراوان یبود ول شتریب یما کم مارانیدر ب

که  هیفرض نیمطالعه ما از ا جیمجموع نتاآنها بود. در  جیبا نتا هیشب

 خوديخودبهسقط از  يشتریدر معرض خطر ب اكیزنان مبتلا به سل

 هیاول ينابارور وعیش ران،یمطالعه از ا کی در کند.یم تیهستند حما

 هیاول يمطالعه نابارور نیدر ا نقاط جهان بود. گریاز د شتریدر زنان ب

بالاتر، شاخص  لاتیطح تحصطور مستقل با سن بالاي زنان، سبه

 نیمداوم ارتباط داشت. البته در ا دنیکش گاریس و شتریب یبدنتوده

 10.اك مورد مطالعه قرار نگرفته بودندیسل يماریب مطالعه، افراد از نظر

 ماران،یب لاتیتحص زانیمطالعه، سن و م نیما، بر خلاف ا جیدر نتا

 دیاختلاف شا نیا لیز دلاا یکیسقط نداشتند.  ای يبا نابارور يارابطه

در  ينابارور ایسقط  جادیدر ا مطلب باشد که نوع عوامل خطر نیا

 قاتیاما تحق است، اکییسلریغ مارانیمتفاوت از ب اكیسل مارانیب

در  را نشان دهد. هیفرض نیا یاست که بتواند درست ازین يشتریب

 بیانو الکل را  گاریسابقه مصرف س مارانیاز ب یکیما تنها  قیتحق

تواند یگزارشات، نم ریبا سا سهیمقا مطالعه ما در نیکرد، بنابرایم

 اكیسل يماریب هدر رابط دو فاکتور نیا ریدر مورد تاث یقضاوت درست

  سقط داشته باشد. ای يبا نابارور

زنان  در ي، مس و روومیاند که کمبود سلننشان داده یقاتیتحق

 ومیو سلن يکمبود روشود.  يدر بارور یتواند باعث مشکلاتیم

محرکه  يهادر سنتز و ترشح هورمون یممکن است اختلالات

تواند باعث یکند که م جادیا (LH)کننده نهییو لوت (FSH) یکولیفول

 اكیسل يماریدر ب ينابارور نیشود. همچن خوديخودبهسقط 

انواع  ایجذب آهن، فولات  ءنشده ممکن است مربوط به سودرمان

 قاتیتحق یبرخ جینتا هیشب گرچه در مطالعه ما،ا 23و14.دها باشنیتامیو

 ای نیبافت روده با سقط جن یوآتروف بیشدت آس نیب یارتباط

با  مارانیدر ب يبارور تمشکلا یوجود نداشت اما فراوان ينابارور

 شتریب یبه شکل قابل توجه ،افراد رینسبت به سا دیکاهش وزن شد

 ءکند که سو تیحما هیفرض نیاز ابتواند  دیشا جینتا نیا 21و14بود.

در بروز مشکلات  یعامل مهم دیبا کاهش وزن شد مارانیدر ب هیتغذ

  است. يبارور

مطرح شده است که  هیفرض نیا قاتیتحق یگرچه در بعض

 بیممکن است مسئول تخر یبافت نازیضدترانس گلوتام يهايبادیآنت

داشته  یقشن ينامطلوب باردارپیامدهاي  در عملکرد جفت باشند و

و همکاران  )Sarikaya( ایکایکه توسط سار ياباشند اما در مطالعه

  25و24.نشد دهیمکرر د قطو س يبادیآنت زانیم نیب یانجام شد ارتباط

 یشده ارتباط بیانمطالعه  هیکه در مطالعه ما هم شبنیبا توجه به ا

 ،وجود نداشت ينابارور ایسقط  یبا فراوان يبادیآنت نیسطح ا نیب

 ایخطر سقط  ینیبشیپ يبرا يبادیمکرر آنت يریگاندازه نیبنابرا

 نهیزم نیدر ا يشتریب قاتیشود هرچند تحقینم هیتوص ينابارور

  گردد.یم شنهادیپ

از عوامل  ياری، در نظر گرفتن بسماقوت مطالعه از نقاط  کیی

 يماریبا ب خوديخودبهسقط و  يرابطه نابارور زیدر آنال مخدوشگر

توان به تعداد قابل قبول ما می قیبود. از دیگر نقاط قوت تحق اكیسل

در این مطالعه  مطالعات اشاره کرد. ریبا سا سهیحجم نمونه در مقا

صورت گزارش به نیا. داشتنیز وجود  یمهم ياهتیمحدود

انجام شده،  سهیو بدون گروه مقا مرکز کینگر و فقط در گذشته

و با در نظرگرفتن گروه  در چند مرکز رنگندهیمطالعه آ کی نیبنابرا

از  یبود که برخ نیا قیتحق گرید تیشود. محدودیم شنهادیپ سهیمقا

از مطالعه  یمنف يسرولوژ شاتیآزما لیدلبه اكیزنان مبتلا به سل

 ندهیآ تحقیقاتدر گروه،  ریز نیا مارانیشود بیم هیخارج شدند. توص

  در نظر گرفته شوند.

و سقط  ينابارور نیب یاد که ارتباط قابل توجهمطالعه نشان د نیا

وجود  اكیسل يماریبا کاهش وزن در زنان مبتلا به ب خوديخودبه

 نیا مدت دریطولان هیتغذ ءسو لی، کاهش وزن به دلنیدارد. بنابرا

و بروز مشکلات  جادیعامل خطر مهم در ا کیتواند یم مارانیب

 گرید يرهایو سقط با متغ ينابارور نیب گریباشد. از طرف د يبارور

 نطوریو هم یبافت نازیضدترانس گلوتام يبادیاز جمله سطح آنت

اساس، استفاده  نیوجود نداشت. بر ا یارتباط یشناسبافت يهاافتهی

 یشناسبافت يهاافتهیشدت  یها و بررسيبادیروتین از سطح آنت

 مارانیب نیدر ا ينابارور ایتعیین خطر سقط  يبرا ییارهایعنوان معهب
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 شنهادیپ نهیزم نیدر ا يشتریب قاتیشود. اگرچه تحقینم هیتوص

  شود.یم

این مقاله حاصل از طرح تحقیقاتی تحت عنوان  :سپاسگزاري

 مارانیدر ب اكیسل يماریدر ب نیو سقط جن ينابارور وعیش یبررس"

 یوابسته به دانشگاه علوم پزشک "اكیسل کینیکننده به کلمراجعه

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مصوب  رازیش

عنوان بخشی از هباشد که بمی 20298و کد  1399شیراز در سال 

و با  (IR.SUMS.REC.1397.557)ستري سلیاك فارس پروژه رجی

حمایت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شیراز اجرا 

  شده است.
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Background: Celiac disease (CD) is a common disease caused by autoimmunity to the 

gluten protein. Although some studies have shown an association between infertility 

and abortion with CD, there are many risk factors that may influence this relationship 

that should be addressed in the researches. Therefore, we designed this study to 

evaluate this association with respect to these confounding factors. 

Methods: This study was designed to investigate the association between infertility and 

abortion with CD in women who were referred to the celiac clinic in Fars province, 

from October 2017 to April 2020. CD was defined as an increase in serum levels of 

tissue transglutaminase antibodies and histological confirmation of a small bowel 

specimen, infertility with no pregnancy after 12 months of unprotected sex, and 

abortion with spontaneous termination of pregnancy before the 20th week. 

Results: Out of 711 patients, 98 women with CD were eligible for inclusion. The mean 

age (SD) was 31.73 (7.52) ranging from 19 to 45 years. 27 (27.6%) and 39 (39.8%) 

patients had a history of infertility and abortion, respectively. According to Robust 

Poisson regression models, weight loss with a body mass index of less than 18.5 kg/m2 

was significantly associated with infertility (PR=0.779, CI95%=0.640-0.950, P=0.013) 

and abortion (PR=0.794, CI95%=0.649-0.971, P=0.025), but other variables such as 

age, ethnicity, education level, gastrointestinal manifestations, tissue transglutaminase 

antibody level, histological severity, family history of CD, and history of cousin 

marriage were not significantly associated with infertility or abortion. 

Conclusion: In this study, weight loss due to long-term malnutrition was suggested as 

an important risk factor for fertility problems in CD. There was no significant 

association between infertility and abortion with other variables such as the level of 

anti-transglutaminase antibody and histological findings. Therefore, routine use of 

antibody levels and evaluation of the severity of histological findings as criteria for 

predicting the risk of abortion or infertility in these patients is not recommended until 

further research is performed. 
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