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  1385بررسي فراواني بيماري سيلياك در روستاهاي شهرستان اراك در سال 
  

  6، دكتر بابك عشرتي5،  علي قضاوي4،  دكتر قاسم مسيبي3 ، دكتر رضا ملك زاده*2،  دكتر الهام فرهادي1دكتر محسن قاصدي
  

 شگاه علوم پزشكي اراك هاي گوارش ، كبد و مجاري صفراوي ، عضو هيئت علمي دان استاديار، فوق تخصص بيماري -1

   پزشك عمومي ، دانشگاه علوم پزشكي اراك  -2
 رئيس مركز ،هاي گوارش ، كبد و مجاري صفراوي ، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران استاد، فوق تخصص بيماري -3

 تحقيقات گوارش و كبد بيمارستان شريعتي  

  ، دانشكده پزشكي ، دانشگاه علوم پزشكي اراك  استاديار، عضو هيئت علمي گروه ايمني شناسي -4

 مربي، عضو هيئت علمي گروه ايمني شناسي ، دانشكده پزشكي ، دانشگاه علوم پزشكي اراك  -5

   اپيدميولوژيست ، دانشگاه علوم پزشكي اراك استاديار،-6
 5/10/86 ، تاريخ پذيرش 7/6/86تاريخ دريافت 

  چكيده 
در .  سوء جذب مواد غذايي بر اثر ازدياد حساسيت بـه گلـوتن اسـت   ،تروپاتي حساس به گلوتنبيماري سيلياك يا آن  : مقدمه

با توجه به اين كه در منطقه مركـزي و غربـي ايـران              . اتيولوژي اين بيماري عوامل محيطي، ايمني و ژنتيك مطرح هستند         
 سـيلياك در جمعيـت عمـومي سـاكنين          منظور تعيين فراوانـي بيمـاري     به  شيوع بيماري سيلياك بررسي نشده، اين مطالعه        

  .طراحي شده است ،1385روستاهاي شهر اراك در سال 
 در روسـتاهاي    چنـد مرحلـه اي     نفـر بـه صـورت تـصادفي          700  مقطعي بوده و در آن        -اين مطالعه توصيفي    : روش كار 

نامـه    عد از تكميل پرسش   ب.  نفر زن بودند   364 نفر مرد و     336 سال انتخاب شدند كه      20-65شهرستان اراك در گروه سني      
. گيري شد    اندازه IgA كمبود   دچار سرم در تمامي افراد به منظور حذف افراد          IgAسطح  . گيري شد  از هر يك از افراد خون     

در تمـام  . بررسـي شـد   IgA (IgA t-TGA)بادي ترانس گلوتامينـاز بـافتي از نـوع     در همه افراد نمونه سرم از نظر آنتي
 كساني كه شك باليني سيلياك در آنها بـالا بـود و سـرولوژي مـرزي داشـتند،                    در داشتند و نيز  كساني كه سرولوژي مثبت     

  . اندوسكوپي و بيوپسي قسمت دوم دئودنوم به عمل آمد و هيستولوژي بيوپسي مطالعه شد
  نفـــر  38مثبـت داشـتند و        نفـر ســـرولوژي    8.  در ســـرم تمـــامي افـراد نرمــــال بـود         IgAسطـح  : نتايج

تنها در بـين افـراد بـا        .  داشتــند Au/ml 6ـرولـــوژي با حداكثر مقدار نرمال و ساير افراد سرولوژي كمتر از            سـ
از كل جمعيت مورد بررسي     )  نفر جمعيت  1000 در   10( درصد   1. هاي هيستولوژي مثبت شد      يافته ،سرولوژي مثبت 

  . علامتي بود  اين افراد بيترين علامت در شايع. تغييرات رودة باريك به نفع سيلياك داشتند
 نفـر   1000 نفـر در     10 سال   20 -65شيوع بيماري سيلياك در روستاهاي شهرستان اراك در محدودة سني           : گيري  نتيجه

جمعيت بود كه اين نتيجه مشابه نتايج مطالعات انجام شده در ساري و جنوب كشور بود ولي در مقايسه با ساير نقاط جهان                       
اين نكته كـه   هم چنين . رساند گري اين بيماري در ايران را مي ردار بود، كه اين مسئله اهميت غربال     از شيوع بالاتري برخو   

 و t-TGAدر تمامي افراد با هيستولوژي مثبت ، سرولوژي نيز مثبت بود، تأييدي بر اختصاصيت و حساسيت بـالاي تـست             
  . گري بيماري سيلياك است  بودن آن جهت غربال مناسب

  بيماري سيلياك، ترانس گلوتاميناز بافتي، روستاهاي شهرستان اراك : يواژگان كليد
  
  
  
  
  اراك، دانشگاه علوم پزشكي اراك :نويسنده مسئول*

Email: e.farhadi.as@gmail.com 
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  مقدمه
اسپروي سيلياك يا آنتروپاتي گلوتن، سوء جذب 

هاي حبوبات  مواد غذايي بر اثر ازدياد حساسيت به پروتئين
) و يا مشتق آن به نام گليادين موجود در گندم و جوگلوتن (
ويژه نژاد ه بيماري در سفيدپوستان ب. آيد وجود ميه ب

اتيولوژي اسپروي سيلياك ناشناخته . تر است اروپايي، شايع
است، اما عوامل محيطي، ژنتيكي و ايمونولوژيك در اين 

تظاهرات اسپروي سيلياك متنوع .  هستند ميان حائز اهميت
ده و تقريباً تمامي آنها ناشي از سوء جذب مواد غذايي بو

توانند  هاي آن مي سير طبيعي آن متفاوت است و نشانه. هستند
بروز . از نخستين سال زندگي تا دهه هشتم آن آغاز شوند

بيماري در سنين نوجواني غير معمول بوده و ممكن است 
  . )1(نداولين بار در بزرگسالي و گهگاه در سنين پيري بروز ك

تظاهرات بيماري شامل اسهال، استئاتوره، كاهش 
وزن، آنمي، بيماري استئوپنيك استخوان، علائم 

هاي قاعدگي، ناباروري ثانويه به   آنومالي،نورولوژيك
  . )1-3(باشند  مي ها و عفونت ناتواني جنسي، انواع بدخيمي

هاي تشخيصي در اسپروي سيلياك شامل  تست
بادي ترانس  آنتي، )EMA)1يوم بادي ضد اندوميز آنتي

  . )2، 1(و بيوپسي بافتي هستند) tTG)2گلوتاميناز بافتي 
با توجه به شيوع نامشخص اين بيماري در منطقه 
غربي و مركزي كشور ما و با پيروي بيماري از پديدة كوه 

كه  هاي متعدد مبني بر اين يخي و نيز با توجه به فرضيه
هاي صعب العلاج  ز بيماريتواند علت بسياري ا سيلياك مي

نياز به بررسي گسترده در نقاط مختلف كشور ، )1-3(باشد 
كه امكان اجراي طرح در آنها وجود دارد ضروري به نظر 

اين مطالعه نيز به تعيين فراواني بيماري سيلياك . رسد مي
 85جمعيت عمومي در روستاهاي شهر اراك در سال 

  . پردازد مي
  
  
  

                                                 
1- Antiendomysium Antibody. 
2- Antitissue Transglutaminase Antibody. 

  روش كار
باشد و   مقطعي مي- از نوع توصيفياين مطالعه

 روستاي 25جهت تعيين فراواني بيماري سيلياك در 
  .  انجام شده است1385شهرستان اراك در سال 
گيري به اين صورت بود كه ابتدا  روش نمونه

روستاها را به دو طبقه روستاهاي اصلي و روستاهاي قمر 
اي قمر  روست5 ، روستاي اصلي و در طبقه بعد5تقسيم كرده، 

به طور تصادفي انتخاب شدند، سپس با توجه به ليست 
گيري به روش  خانوار هر روستا، در داخل روستاها نمونه

 سال  20-65اي تا تكميل حجم نمونه از بين افراد  خوشه
 به عبارتي نمونه گيري به .انجام شد) معيار ورود به طرح(

ا از در انتخاب روستاه. (اي بود روش تصادفي چند مرحله
هاي بهداشتي درماني  بانك جمع آوري اطلاعاتي طرح شبكه

استخراج شده توسط مركز بهداشت شهرستان اراك استفاده 
  .) شد

 p و α ،50 = %power% = 5حجم نمونه بر اساس 
1/0 = D  ، نفر تخمين زده شد و با توجه به يك 384معادل 

 نفر 700 برابر Design effect ≈ 5/1مرحله كلاستر 
 در 85گيري در بهار و تابستان سال  نمونه. اسبه گرديدمح

اين پژوهش در كميته . روستاهاي شهرستان اراك انجام شد
  . اخلاق پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اراك به تأييد رسيد

اي شامل سن،  نامه براي هر يك از افراد پرسش
جنس، محل زندگي، تعداد دفعات اجابت مزاج در روز و 

ب شامل اسهال مزمن، اسهال بدبو، استئاتوره، علائم سوء جذ
عدم تحمل شير، درد شكم، نفخ شكم، آفت دهان، 
خونريزي لثه، اپيستاكسي، اكيموز، شب كوري، ضايعه 
پوستي، اختلال رشد، كاهش وزن، دردهاي استخواني، آنمي 

از افراد شركت كننده در مطالعه به . و نازائي تكميل شد
گيري شد و نمونه سرم تمامي افراد   ميلي ليتر خون10ميزان 

 سرم به منظور حذف افراد مبتلا به كمبود IgAاز نظر ميزان 
  . بررسي شد) معيار خروج از طرح (IgAانتخابي 

 IgAبادي  سپس نمونه سرم افراد از نظر آنتي
اختصاصي عليه ترانس گلوتاميناز بافتي به روش اليزا بررسي 
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.   استفاده شد1ادي از كيت اليزاب گيري اين آنتي در اندازه. شد
تمامي اين آزمايشات توسط يك ايمونولوژيست انجام 

  . گرفت
هاي بيوپسي قسمت دوم دئودنوم توسط يك  نمونه

پاتولوژيست و بدون اطلاع از نتايج آزمون سرولوژيك با 
  . )4( مورد بررسي قرار گرفت2مارشاستفاده از معيار 

اف معيار و درصد  ميانگين، انحر،در آناليز نتايج
 ،تمامي افراد شركت كننده در مطالعه. محاسبه شدفراواني 

رضايت نامة شركت در طرح تحقيقاتي كه به تأييد كميته 
 و آگاهانه و با نداخلاق پزشكي رسيده بود را مطالعه نمود

  . رضايت كامل وارد مطالعه شدند
  

  نتايج
 48 نفر شركت كننده در مطالعه 700از ميان 

 سال، 20-29 درصد در گروه سني 7/28. رد و بودنددرصد م
 درصد بين 4/23 سال ، 30-39 درصد در گروه سني 7/26

 سال قرار 50 درصد در گروه سني بالاي 2/21 سال و 49-40
  . داشتند

از كل .  در سرم تمامي افراد نرمال بودIgAسطح 
 نفر 1000نفر در 4/11 درصد، 1/1( نفر 8 ،افراد تحت بررسي

بادي عليه ترانس  از نظر آنتي) ت مورد مطالعهجمعي
. بودند) < Au/ml 7 IgA tTGAb(گلوتاميناز بافتي مثبت 

 سرولوژي با حداكثر مقدار ،از افراد)  درصد4/5( نفر 38
 و مابقي Au/ml 7 IgA tTGAb < Au/ml < 6نرمال 

  .  داشتندAu/ml 6سرولوژي كمتر از 
ولوژي آنها  مثبت و افرادي كه سرtTGAافراد با 

حداكثر مقدار نرمال بود و علاوه بر اين علائم باليني قوي به 
نفع سيلياك داشتند، اندوسكوپي و بيوپسي قسمت دوم 

  . دئودنوم شدند
 نفر در 10 درصد، 1( نفر 7هيستولوژي بيوپسي در 

 نفر سرولوژي 7مثبت شد، كه تمامي اين )  نفر جمعيت1000
 نفر ساكن يكي 4 به سيلياك ،  بيمار مبتلا7از . مثبت داشتند

                                                 
1 - EU-tTG IgA unan , Euraspital SPA , Italy 
2 -Marsh. 

 نفر از آنها 2در . از بيست و پنج روستاي مورد بررسي بودند
 نفر متوسط 3تغييرات روده باريك به نفع سيلياك خفيف ، 

 در اين مطالعه،). 1جدول ( نفر شديد گزارش شد 2و در 
  . تمام مبتلايان به آنتروپاتي گلوتن، خانم بودند

 20-29رصد در گروه سني  د5/28 ،فرد مبتلا 7از 
 درصد 2/14  و سال30-39 درصد در گروه سني 5/28 سال،

 سننيز   درصد28 . قرار داشتند سال40-49در گروه سني 
 سال 2/39 اين مطالعه،ميانگين سني .  سال داشتند50بالاي 
)  نفر3(علامتي  علامت غالب در مبتلايان به سيلياك بي. بود
 2(، درد راجعه شكم ) نفر1(ب  مدفوع چر؛ساير علائم. بود
، خونريزي ) نفر2(، كاهش وزن ) نفر2(، درد استخوان )نفر
و )  نفر2( نفخ شكم ،) نفر1(، عدم تحمل شير ) نفر1(لثه 

  .ثبت شد)  نفر1(اكيموز 
  

  بحث
مقطعي اسـت    -توصيفيمطالعة حاضر يك مطالعة     

 بـه عنـوان    درصد از جمعيت روستايي شهر اراك        5  روي كه
آنتروپاتي حـساس   (گري بيماري سيلياك      مطالعه غربال  اولين

. شـد  انجـام    ،در جوامـع روسـتايي در شـهر اراك        ) به گلـوتن  
بـه دليـل    لازم به ذكر است كه انجام اين پژوهش در روستا و            

عدم وجود آزمايشگاه در تمامي روستاها، ما را با محدوديت          
  .ودعدم دسترسي افراد تحت مطالعه به آزمايشگاه، مواجه نم

اين مطالعه نشان داد كه شيوع آنتروپاتي حساس 
به گلوتن تشخيص داده نشده، در بالغين در مناطق روستايي 

مطالعات مشابهي در جوامع شهري . باشد  درصد مي1اراك، 
در شمال و جنوب كشور انجام شده كه ميزان سيلياك را 

چنين  ، هم)5(گزارش كرده)  درصد96/0( درصد  1حدود 
ي در اهدا كنندگان خون تهران انجام شده كه شيوع ا مطالعه

اي در  در مطالعه .)5(را نشان داده است)  درصد6/0(كمتري 
 134 در 1پرتغال بر روي جمعيت عمومي، شيوع سيلياك 

 1شيوع سيلياك در فنلاند . )6(نفر گزارش شده است
 مورد در 5 ، و در اهدا كنندگان خون در برزيل)7(درصد
  .   )8(رش شده است نفر گزا1000
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   1385 اطلاعات دموگرافيك، سرولوژيك و كلينيكي افراد مبتلا به سيلياك روستاهاي شهرستان اراك در سال . 1جدول 
  بيوپسي روده tTG-Ab  علائم بيماري  سن  جنس  رديف

  تغييرات متوسط   Au/ml 12  كاهش وزن و خونريزي لثه  52  زن  1
(marsh II) 

  تغييرات شديد  Au/ml 14  دم تحمل شير ، درد شكم ، نفخ شكم ، درد استخوانيمدفوع چرب ، ع  43  زن  2
(marsh IIIa) 

  تغييرات متوسط Au/ml 9  اكيموز ، كاهش وزن  22  زن  3
(marsh II)  

  تغييرات شديد  Au/ml 10  درد شكم ، نفخ شكم ، كاهش وزن ، درد استخوان  29  زن  4
(marsh IIIa)  

  تغييرات خفيف Au/ml 17  بدون علامت  55  زن  5
(marsh I)  

  تغييرات خفيف Au/ml 8  بدون علامت  35  زن  6
(marsh I)  

  تغييرات خفيف Au/ml 10  بدون علامت  39  زن  7
(marsh I)  

  نرمال  Au/ml 9  بدون علامت  35  مرد  8
(marsh 0) 

  
 2/39±82/10 ميانگين سني افراد در ايـن  مطالعـه          

در . ي خـانم بودنـد    سال بود و افـراد مبـتلا بـه سـيلياك همگ ـ           
 ،حالي كه در مطالعه انجـام شـده در شـمال و جنـوب كـشور               

 07/1 سـال و نـسبت ابـتلاي مـرد بـه زن      6/35ميـانگين سـني   
در پـژوهش انجـام شـده در جنـوب          . )5(گزارش شده اسـت     

 و نـسبت مـرد بـه زن         21±5/4غربي كشور نيز ميانگين سـني       
ســط اي كــه تو در مطالعــه. )9( گــزارش گرديــده اســت08/1

 در ابالاپرنامبوكو به منظـور      2004آراجو و همكاران در سال      
 يـك تعيين شيوع سيلياك در مبتلايان به ديابت شـيرين نـوع            

 درصـد و در زنـان       8/56انجام شده، شيوع سيلياك در مردان       
اي كـه توريـست    در مطالعه. )10( درصد گزارش گرديد   2/43

بــه و همكــاران جهــت بررســي شــيوع ســيلياك در مبتلايــان  
 ، نسبت مردان به زنان مبتلا به سيلياك       ه اند كرون انجام دادند  

  .)11( سال بود3/32 درصد و ميانگين سني 92/0
ارتباط سيلياك بـا     تعيين   اي كه به منظور     در مطالعه   

 آلونـسو و همكـاران در سـال    –سن و جـنس توسـط ليورنتـه     
 درصـد و    67 انجام گرفت، شيوع سيلياك در كودكان        2006

 نسبت ابتلاي  مرد به زن در        . درصد گزارش شد   33ين  در بالغ 
  .)12( بود4 به 1اين مطالعه 

براي تفاوت بارز به دسـت آمـده در مطالعـه مـا بـا               
ساير مطالعات و كتب مرجع دال بر ايـن كـه تمـامي بيمـاران               

  .زنان بودند، دليل قابل توجيهي پيدا نشد
ــه   50حــدود ــن مطالع ــتلا در اي ــراد مب  درصــد از اف

 42( بودند كه علائمشان شـامل آنمـي فقـر آهـن             دارعلامت  
، )درصـد 28(، كـاهش وزن     )درصـد 28( نفخ شـكم     ،)درصد

، )درصـد 24(، مـدفوع چـرب      )درصد28(دردهاي استخواني   
علائـم   .بـود ) درصـد 14(اكيمـوز  و ) درصد14(خونريزي لثه  

گزارش شده از بيماران مبتلا در جنوب غربـي كـشور شـامل             
 و)  درصد73(، خستگي ) درصد8/78 ( اسهال و كاهش وزن 

در مطالعـه انجـام شـده        .)9( بود ) درصد 3/62(آنمي فقر آهن    
)  درصد 27/25(ترين علامت     شايع ،در شمال و جنوب كشور    

ــوده اســت ــا. )5(ب ــه  ،در ايتالي ــتلا ب ــان مب ــازايي در زن  شــيوع ن
  .)13( درصد گزارش شده است5/2-5/3سيلياك 

ــت    ــاران مب ــده در بيم ــر ش ــم ذك ــود علائ ــه وج لا ب
ست كه بيماري سيلياك هميشه از نظر        ا گر آن   نشان ،سيلياك
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كلينيكي بيماري خاموشي نيست و عـدم توجـه بـه آن باعـث              
 درصد از افراد    50چنين وجود    هم. شود  عدم تشخيص آن مي   

گر پديدة  كوه يخي در مواجهه با بيمـاري    نشان ،فاقد علامت 
 گزارش  هاي متعدد  طور كه در پژوهش    همان. سيلياك است 

  كـه حـساسيت و ويژگـي    tTGA IgAشده است بـا تـست   
توان تمام افراد مورد نظـر را از نظـر سـيلياك     بالايي دارد، مي 

  .  غربال نمود
ويژه در افـراد مبـتلا بـه        ه  تشخيص سريع سيلياك ب   

استئوپروز، نازايي، سقط مكرر،   آنمي فقر آهن، هيپوكلسمي،     
ژي، ديابـت شـيرين     هاي كبدي، تـشنج، آرترال ـ      اختلال آنزيم 

هـا   وابسته به انسولين، اختلالات اتوايميون تيروئيد و بـدخيمي    
  . تواند از عوارض ناهنجار اين بيماري جلوگيري نمايد مي

  نتيجه گيري
گري   اهميت غربالاين مطالعه،طور كلي ه ب

با توجه به شيوع بالاي آن و را بيماري سيلياك در ايران 
  . دمي ده  نشان ،گري ل جهت اين غرباtTGAارزش تست 

در اين مطالعه بين شدت بيماري سيلياك و سطوح 
tTGA IgA جالب توجه . داري وجود نداشت ارتباط معني

  مبتلايان به سيلياك در مطالعه از) درصد57( نفر 4كه  اين
علت احتمالي شيوع .  بودندها روستا كلي از ساكنحاضر

واسطه ه  افراد ب نفر از اين3 قرابت ژنتيكي ،بالاي سيلياك
اين تر در  اين نتيجه انجام يك مطالعه جامع. خويشاوندي بود

جهت پي بردن به اتيولوژي احتمالي كه باعث افزايش  روستا
  . نمايد شيوع سيلياك در اين روستا شده است را ضروري مي
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Frequency of Celiac disease in rural regions of Arak, 2006  
 

Ghasedi M5 , Farhadi E6*, Malekzadeh R7 , Mosayebi Gh8 , Ghazavi A9 , Eshrati B10 
 
Abstract 

 
Introduction: Celiac disease (CD) or gluten-sensitive enteropathy is a malabsoption 

of nutrients due to hyoersesitivity of gluten. Some etiologic facrors are environmental, 
immunologic and genetic factors. The frequancy of Celiac disease is not studied in western 
regions of Iran, therefore this study is done to determine the frequancy of Celiac disease in 
general population of rural regions of Arak.   

Materials and Methods: This is a descriptive, cross-sectional study in which 700 
people between 20-56 years old in rural regions of Arak were selected by multistage random 
sampling (364 male and 336 female). After completing questionnaires, blood samples were 
collected and serum IgA levels (to rule out IgA deficiency), and serum IgA t-TG Ab were 
assessed. All cases that had positive serologies and those who had high clinical probability of 
having Celiac disease underwent second duodenal segment biopsy.   

Results: Serum IgA levels were normal in all sample. 8 cases were positive for t-TG 
Ab, 38 cases had high normal levels of t-TG Ab and the others had less than 6 Au/ml t-TG 
Ab. Only in patients with high normal serology, histology was positive. 1% (10 in 1000 
people) of all studied subjects demonstrated intestinal lesions due to Celiac disease. Most of 
them were asymptomatic.  

Conclusion: CD frequency in rural regions of Arak in people between 20-65 years 
old was 10 among 1000 cases. This frequency is the same as studies done in northern and 
southern region of Iran but was higher comparing to the other parts of the word. This 
amplifiles the importance of screening of CD in Iran. Also the sensitivity and specificity of t-
TG Ab was found high because all cases with high normal levels of t-TG Ab were approved 
by histology. 
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