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ن گلــوت نییبــه پــروت یمیدا تیحساس ادیاست که در اثر ازد کیالتهاب مزمن روده بار اكیسل يماریب :زمینه و هدف

 human leukocyte antigenکــه  يدر گنــدم، جــو و چــاودار وجــود دارد کــه در افــراد نییپــروت نیشود. ایم جادیا

(HLA)خاص ( يهاHLADQ2  ایو HLADQ8ســبب  نییپروت نینسبت به ا کیمونولوژی) دارند ممکن است پاسخ ا

گــزارش  کی پیت ابتیبه د انیرا در مبتلا اكیسل يماریب وعیش شیمطالعات افزا بسیاري ازگردد.  ینیبال میبروز علا

 ریــز کیــ پیــت یابتید مارانیدر ب اكیسل يماریب وعیش زانیم نییو تع یمطالعه بررس نیهدف از ا رواز ایناند. کرده

  سال بود. 18

پرونــده در  يدارا کیــنوع  ابتیکودك مبتلا به د 40 يبر رو ،یلیتحل - یفیتوص ،یمطالعه مقطع نیا :روش بررسی

 دریافــتاز  پــسانجام شــد.  1392 وریتا شهر 1391کردستان)، از مهر  یسنندج (دانشگاه علوم پزشک ابتین دانجم

 يمــاریم بیــعلا ،يمــاریب مدت ابت،ید یشامل جنس، سن، سابقه خانوادگ ک،یدموگراف هايداده ن،یاز والد تیرضا

از نــوع  یبــافت نــازیانس گلوتامتــر يبــادیآنت یســطح ســرم ي. جهــت غربــالگردیــدر پرسشــنامه ثبــت گرد اك،یسل

 Enzyme-linked immunosorbentبا اســتفاده از روش  نیمونوگلوبولیا نیا یو سطح توتال سرم A نیمونوگلوبولیا

assay (ELISA)زانی، م ml 5 مثبــت، تحــت  يســرولوژشــد. مــوارد  دریافــت شــگاهیدر آزما يدیــنمونــه خــون ور

  شدند. یابیارز یشناسقرار گرفتند و از نظر بافت کیاز روده بار يبردارو نمونه یآندوسکوپ

 اكیســل يرمایب وعشی. داشتند شرکت ،53/10±05/4 یسن نیانگی) با م%5/52دختر ( 21) و %5/47پسر ( 19 ها:یافته

وجــود  يدارمعنــا يدر افراد مورد مطالعــه رابطــه آمــار اكیو سل یم گوارشیعلا نیدست آمد. بهب %5/7افراد  نیدر ا

  نداشت.

 تیــعبــود کــه نســبت بــه جم %5/7، 1 پیــت ابــتید مارانیدر ب اكیسل يماریب وعیدر مطالعه حاضر ش گیري:نتیجه

 .باشدیم شتریب یمعمول

   .یآندوسکوپ نازها،یگلوتام، ترانس1 پیت يقند ابتیکودکان، د اك،یسل يماریب :لیديک لماتک

 
  

 درجات با مزمن ایمنی خود اختلال یک، یک تیپ دیابت قندي

   بتا ايهنتیجه تخریب سلول در که باشدمی انسولین کمبود از مختلفی

  
 در کمابیش آید ومی وجودهب خودایمنی واکنش از ناشی پانکراس

 هايبیماري دیگر با یک تیپ دیابت قندي 1کند.می بروز جوان افراد

 واسطه با انتروپاتی یک سلیاك بیماري 1است. ارتباط در خودایمنی

 موجود ینیگلوتن، پروت به مییدا حساسیت علت به که است ایمنی

  مقدمه
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 ایجاد ژنتیکی مستعد افراد در چاودار جو، جودوسر و گندم، در

ولی جزء  باشدمی ژنمولتی سلیاك بیماري به ابتلاي 2.شودمی

 یک تیپ دیابت قندي است. در HLADQ8یا  HLADQ2ضروري آن 

 تست است ممکن را دارند، یادشده ژنوتیپ که ییهاآن ویژهبه

 بیماري بالینی کلاسیک تظاهرات 3باشد. مثبت سلیاك سرولوژیک

 راجعه درد و اشتهاییرشد، نفخ، بی اسهال، اختلال سلیاك شامل:

 به برخی موارد نیز 4است. بدون علامت موارد بیشتر در امااست  شکم

 یا گیريوزن نجر به کاهشتواند ماشتها، می کاهش یا سوءجذب علت

مهمترین عارضه بیماري سلیاك  در کل 4و3شود. قدي رشد کاهش

 بیماري اینکه به توجه با 2هاي دستگاه گوارش است.ایجاد لنفوم

 بیماران اغلب این طرفی از و است همراه زیادي عوارض با سلیاك

 فاقد غذایی رژیم شده ثابت تأثیر به توجه با و هستند فاقد علایم

 برابر در آن حفاظتی اثر و سلیاك بالینی علایم بهبود در گلوتن

 هايتست با بیماري این زودرس سرطان، تشخیص پیشرفت

 باديآنتی تست 5و2.است ضروري امري سلیاك غربالگري

 براي حساس نشانگرهاي از یکی (tTGA)بافتی  گلوتامینازترانس

شیوع بیماري  ت.اس خاموش سلیاك بیماري به مبتلا افراد شناسایی

 %3/10سلیاك در بیماران مبتلا به دیابت تیپ یک در شرق کشور 

گزارش شده است و این ضرورت غربالگري را در تمامی بیماران 

حاضر،  هدف اصلی مطالعه 6کند.گوشزد می ،مبتلا به دیابت تیپ یک

          18زیر  یک نوع دیابتی بیماران در سلیاك شیوع بیماري تعیین

 بود.  سال

  

  
به دیابت کودکان مبتلا  ،یلیتحل-یفیتوص ،یپژوهش مقطع نیدر ا

داراي پرونده در انجمن دیابت شهر که  سال 18قندي تیپ یک زیر 

به  1392تا شهریور  1391 سال، از مهردر طی یکبوده و سنندج 

، بررسی بود دهکردرمانگاه دیابت بیمارستان توحید این شهر مراجعه 

 شدند.

باتوجه به محدود بودن تعداد مبتلایان به این بیماري، همه بیماران 

هاي موجود در انجمن دیابت سنندج وارد مطالعه براساس پرونده

سال مبتلا به دیابت قندي تیپ یک،  18افراد کمتر از  تمامیشدند. 

عه رضایت از خودشان و یا والدینشان، وارد مطال دریافتاز  پس

از ادامه  ماریب ای نیتنها ملاك خروج از مطالعه انصراف والدشدند. 

سپس  بود. یانجام آندوسکوپ يبرا تیعدم رضا ژهیومطالعه، به

دموگرافیک، شامل جنس، سن، سابقه خانوادگی دیابت،  هايداده

م مرتبط با بیماري سلیاك، در یمدت زمان بیماري دیابت، علا

ثبت گردید. هر پرسشنامه یک کد خاص  ايهاي جداگانهپرسشنامه

یید ارجاع شدند و از هر اداشت. بیماران به یک آزمایشگاه مورد ت

نمونه خون وریدي گرفته شد. پس از سانتریفوژ و  ml 5 کدام، میزان

نگهداري شد. سپس  -C° 20 در دماي درنگبیجدا کردن سرم، 

با  IgAاز نوع  )tTGAگلوتامیناز بافتی (بادي ترانسسطح سرمی آنتی

 Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)استفاده از روش 

(Aesku Diagnostics, Wendelsheim, Germany)  و سطح توتال

IgA  سرمی به روشNephelometric assay  و توسطMININEPH 

human IgA kit (Binding Site Ltd, Birmingham, UK) گیري اندازه

در پرسشنامه فرد درج گردید. در صورت مثبت  هاشده و نتایج آن

تشخیص باید بیوپسی روده باریک،  و بودن تست، با آندوسکوپی

بیماري مسجل شود. بنابراین تمام بیمارانی که تست سرولوژي مثبت 

در بیمارستان بعثت، داشتند، توسط یک متخصص گوارش کودکان 

 EG-2490K مدل دئوآندوسکوپیتوسط و، تحت آندوسکوپی فوقانی

video gastroscope (Pentax Medical, Montvale, NJ, USA)  قرار

گرفتند. چهار نمونه بیوپسی از قسمت پروگزیمال روده کوچک 

شناسی (قسمت اول و دوم دئودنوم) گرفته شده و توسط بخش آسیب

روش بهها ، مورد ارزیابی قرار گرفت. این نمونهفوق مرکز

Hematoxylin and eosin stain (H&E) آمیزي شد و توسط یک رنگ

بندي ، براساس طبقهيپاتولوژیست با استفاده از میکروسکوپ نور

Marsh .آوري توسط گردپس از  هاداده 7گزارش شدSPSS software, 

version 20 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  مورد تجزیه و

ها فراوانی هاي توصیفی توسطداده ارزیابیتحلیل آماري قرار گرفتند. 

معیار انجام هاي کمی توسط میانگین و انحرافو درصدها و داده

 Student’sگرفت. براي مقایسه متغیرهاي کمی بین دو گروه از آزمون 

t-test براي تحلیل متغیرهاي کیفی از  وChi-square test  وFisher’s 

exact test 05/0 استفاده شد. سطحP<  ز ا در نظر گرفته شد.معنادار

رضایت از  دریافتاز  پسگیري و آندوسکوپی نظر اخلاقی، نمونه

محرمانه نگهداشته بیماران  هايدادهوالدین و خود بیمار، انجام گرفت. 

یدیه شوراي محترم پژوهشی و کمیته یاز کسب تا پس. این مطالعه شد

  بررسیروش 
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                 سال 18زیر  1بیمار مبتلا به دیابت قندي تیپ  40در این مطالعه 

                      پسر 19وارد مطالعه شدند. توزیع فراوانی جنسی افراد شامل 

                      ) بود. میانگین سنی بیماران%5/52دختر ( 21) و 5/47%(

                       %55سال) در  18 بیشترینسال و  2 کمترینسال بود. ( 05/4±53/10

                  تاین بیماران سابقه خانوادگی دیابت وجود داشت و بیشترین نسب

                   ان هیچبیمار %5/97) در %41فامیلی در مادر و مادر بزرگ دیده شد. (

                 موارد درد %5/42مزمن وجود نداشت. حدود  اي از اسهالسابقه

             درد شکمی مزمن وجود داشت. %10شکمی گزارش شد که تنها در 

             %5/37و آنمی فقر آهن در  %15، نفخ شکم در %5/7یبوست مزمن در 

              گزارش شد. در %5/22یدي در یوجود داشت. همراهی هیپوتیرو

                 میکمعیار و دامنه متغیرهاي اي از میانگین، انحرافخلاصه 1جدول 

                 ودهشاخص ت نتایج نشان داد که میانگین مورد مطالعه درج شده است.

              زبود که این اختلاف ا 3/21و در پسران  67/19در دختران بدنی 

                         تلا بهاز نظر سنی، طول مدت اب ).=02/0P( لحاظ آماري معناداري بود

                       نوبت اول و نوبت دوم بین دو جنس تفاوت HbA1cدیابت، 

                     ماريبیمار) موارد سرولوژي بی سه( %5/7معناداري وجود نداشت. در 

                         نیز بیماريشناسی سلیاك مثبت گزارش شد و توسط نمونه بافت

  نـه بیک، دیده شد Fisher's exact testاك تأیید شد. با استفاده از ـسلی

سن و جنس با بیماري سلیاك در افراد مورد مطالعه ارتباط معنادار 

) براساس تفسیر =00/1P= ،23/0P ترتیبهوجود نداشت. (ب آماري

ري معناداري با بیماري سلیاك این تست در موارد زیر نیز ارتباط آما

 ، اسهال مزمن)=57/0P( دیده نشد: بین سابقه دیابت در خانواده

)00/1P=(یبوست ، )00/1P=(آنمی فقر آهن ، )54/0P=( همراهی ،

و  )=00/1P( ، درد شکم)=54/0P=(، BMI )23/0P( یديیهیپوتیرو

  .)=00/1P( نفخ شکم

  

  
 دیابت به مبتلا بیماران در حاضر شیوع بیماري سلیاكدر مطالعه 

 در سلیاك بیماري در مطالعات مختلف شیوع .بود %5/7یک  نوع

 شده گزارش %10تا  7/1بین  متفاوت و 1نوع  دیابت به مبتلا بیماران

 سرولوژیک بیماري شیوع و همکاران Khoshbatenاست. در مطالعه 

با میانگین سنی  %8یک  نوع دیابت به مبتلا بیماران در سلیاك

و  Ghergherehchi در بررسی 8.گزارش شدسال  07/9±9/28

در  تأیید شده با بیوپسی روده سلیاك بیماري همکاران میزان شیوع

و همکاران  Salardiدر مطالعه  9،%8/6یک  نوع دیابت به مبتلا کودکان

 11.گزارش شد %8/4حداقل  Baptistaمطالعه در  10،%6/6این میزان 

Challar این تفاوت  12.اندکردههم گزارش  %2/11تا  زیو همکاران ن

، پژوهش از جمله متدولوژي مختلفیتواند ناشی از فاکتورهاي می

        هاي مورد استفاده بادي، تفاوت در نوع آنتیهادادهابزار گردآوري 

  ی و ـمحیط ايـورهـهاي جغرافیایی شامل فاکتري و تفاوتـدر غربالگ

  
  معیار و دامنه متغیرهاي کمی مورد مطالعه: میانگین، انحراف1 جدول

  معیارانحراف  میانگین  بیشترین  کمترین  فراوانی متغیر

  05/4  53/10  18  2  40 سن

  88/22  98/135  175  85  40  قد

  44/14  11/39  70  16  40  وزن

  61/1  07/8  11  8/0  40 هموگلوبین گلیکوزیله نوبت اول

  05/1  49/7  5/12  6  40  وزیله نوبت دومهموگلوبین گلیک

  44/2  2/4  10  1  40  مدت زمان ابتلا به دیابت

  38/2  46/20  89/28  68/16  40 شاخص توده بدنی

  بحث

 
  

  هایافته
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  391تا  387 ،6، شماره 77، دوره 1398 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

ختر دبیشتر افراد مورد مطالعه  ،ما نشان داد بررسی ژنتیکی باشد.

 مختلف نتایج متفاوتی گزارش شده هايبررسی) بودند. در 5/52%(

 و همکاران هم که بر روي بزرگسالان  Vosughiniaدر مطالعهاست: 

ران و همکا  Shahrakiدر مطالعه ،دختر بودند %9/59انجام شده بود، 

تایج همچنین ن 13و6دختر بودند. %2/44در گروه کودکان انجام شد، که 

ابت در ) سابقه دی%55نشان داد بیش از نیمی از افراد ( حاضرمطالعه 

 رد سلیاك بیماري درصدي شیوع گرفتن نظر در خانواده داشتند. با

 تر عشای دیابتی بیماران در بیماري )، این%1عادي (کمتر از  جمعیت

   6و2است. جمعیت طبیعی از

از تظاهرات کلاسیک  اینکه مواردي باوجودحاضر در مطالعه 

)، نفخ %5/32)، درد شکم (%5/2بیماري سلیاك از جمله: اسهال (

) وجود داشت ولی اختلاف آماري %5/7یبوست ( و )%15شکم (

معناداري در دو گروه مبتلا و غیرمبتلا به بیماري سلیاك وجود 

م یموارد علا %28/14و همکاران در  Farahmandنداشت. در مطالعه 

صورت نفخ شکم و اسهال گاهگاه وجود به رآشکاسوءجذب 

از کل بیماران وجود  %15نفخ شکم در  کنونیدر مطالعه  14داشت.

از  %5/2داشت که در تمام بیماران سلیاکی دیده شد و اسهال تنها در 

ولی در هیچ کدامیک از بیماران سلیاکی  ،کل بیماران دیابتی دیده شد

بود.  و همکاران Farahmandوجود نداشت که برخلاف نتایج مطالعه 

مطالعه  در 1 نوع دیابت به مبتلا بیماران در شیوع بیماري سلیاك

دست همطالعات، بالاتر از افراد دیگر جامعه ب سایر نیز مشابهحاضر 

آمد. همچنین در این مطالعه دیده شد که اکثریت موارد سلیاك در این 

 ك هستند، بنابراینم کلاسیک بیماري سلیایعلا بدوندسته از بیماران 

 اي این بیماران، از نظر بیماري سلیاك منطقیغربالگري دوره به توصیه

، محدودیت حاضرهاي مهم مطالعه از جمله محدودیت .رسدمی نظربه

ها، عدم همکاري مناسب برخی از جامعه آماري و تعداد نمونه

بودن ها و رفتن به آزمایشگاه، ناقص ها در تکمیل پرسشنامهخانواده

  درج شده در پرونده بیماران بود.  هايداده

در مطالعه حاضر شیوع بیماري سلیاك در بیماران مبتلا به دیابت 

بوده که نسبت به جمعیت عمومی بیشتر بوده و مشابه  %5/7، 1تیپ 

  باشد.سایر مطالعات انجام شده در این گروه از بیماران می

دوره کارورزي دانشگاه نامه این مقاله حاصل پایان :سپاسگزاري

شیوع بیماري سلیاك در بیماران "علوم پزشکی کردستان، تحت عنوان 

که در سال  "سال شهر سنندج 18مبتلا به دیابت قندي تیپ یک زیر 

به تصویب رسیده است و با حمایت  4114/40075/14کد و  1391

  .دانشگاه علوم پزشکی کردستان انجام شده است
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Background: Celiac disease is a chronic inflammation of small intestine which is 

caused by an increased permanent sensitivity to a protein named gluten. This protein is 

present in some cereals such as wheat, barley, and rye. The immunologic response to 

this protein can cause clinical symptoms in people with specific human leukocyte 

antigens (HLAs) (including HLADQ2 or HLADQ8). Most studies have reported an 

increased incidence of celiac disease in patients with diabetes mellitus type I. This 

study aimed to determine the prevalence of the celiac disease in patients with diabetes 

mellitus type I under the age of 18 years old. 

Methods: This cross-sectional, analytic descriptive study was performed on forty 

children with diabetes mellitus type I in Sanandaj Diabetes Association (Kurdistan 

University of Medical Sciences), Iran, from September 2012 to September 2013. After 

obtaining consent from their parents, demographic data, including gender, age, family 

history of diabetes, duration of illness, symptoms of celiac disease, were recorded in the 

questionnaire. The measurement of the tissue transglutaminase (tTG) antibody and total 

immunoglobulin type A in the serum was necessary for the screening of celiac disease. 

Therefore in the laboratory, 5 ml of the venous blood sample was taken and then the 

serum levels of tTG antibody (from immunoglobulin type A) and total serum levels of 

this immunoglobulin were measured by the enzyme-linked immunosorbent assay 

(ELISA) method. Upper endoscopy with multiple biopsies from small intestine was 

performed in patients with positive serological screening. Finally, the disease was 

evaluated by histological finding. 

Results: Forty children with diabetes mellitus type I included 19 boys (47.5%) and 21 

girls (52.5%) were enrolled in the study. The mean age of these patients was 

10.53±4.05. The prevalence of celiac disease was 7.5% in these individuals. In the 

subjects, there was no significant relationship between gastrointestinal symptoms and 

celiac disease. 

Conclusion: In the present study, the prevalence of the celiac disease in type 1 diabetic 

patients was 7.5% which is higher than the normal population. 

 

Keywords: celiac disease, children, diabetes mellitus type 1, transglutaminases, 

endoscopy. 
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