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Introduction: Celiac disease is a systemic disease with various manifestations. In past 

studies, the symptoms of patients in different regions have been expressed differently. 

Therefore, in this study, the frequency distribution of clinical symptoms in patients 

with Celiac disease referred to Shahid Beheshti Hospital in Kashan in the years 2015   

to 2021 was investigated. 

Materials and methods: In this retrospective descriptive study, the medical records of 

patients with definite diagnosis of Celiac disease (confirmed by through serology and 

pathology tests) were examined. The extracted information includes demographic 

variables (age and gender) and gastrointestinal symptoms (diarrhea, constipation, 

nausea and vomiting, anorexia, abdominal pain, flatulence, aphthous stomatitis, 

abdominal distension and steatorrhea) and non-gastrointestinal symptoms (anemia, 

arthralgia, bone pain, weight loss, seizures, hypocalcemia, weakness, infertility). The 

information collected with the checklist was entered into SPSS Ver.26 software and 

subjected to statistical analysis. 

Results: In this research, 89 patients with Celiac disease (57 women, 32 men; average 

age 34.13±17.70 years) were evaluated. The most common clinical symptom was 

abdominal pain (62.9 %), followed by diarrhea (40.4%), iron deficiency anemia 

(29.2%), and constipation (28.1%). The most common accompanying disease was 

hypothyroidism (21.3%). 

Discussion and Conclusion: The findings of this study show that celiac patients in 

Kashan suffer more from gastrointestinal symptoms such as abdominal pain, diarrhea 

and constipation. Among the non- Gastrointestinal symptoms, anemia was the most 

common finding in the patients. Celiac patients need to be screened for immunological 

diseases such as hypothyroidism and type 1 diabetes. 
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 چکیده

با تظاهرات متنوع است.  کيستميس یماريب کی اکيسل یماريب مقدمه:

شده  انيدر مناطق مختلف، متفاوت ب مارانيب میدر مطالعات گذشته علا

مبتلا به  مارانيدر ب ينيبال میعلا يفراوان عیمطالعه توز نیاست. لذا در ا

 یهاکاشان در سال يبهشت ديشه مارستانيمراجعه کننده به ب اکيسل

 شد. يبررس 1401تا  1395
با  مارانيگذشته نگر پرونده ب يفيمطالعه توص نیدر ا و روش: مواد

( مورد یو پاتولوژ یسرولوژ قی)اثبات شده از طر اکيسل يقطع صيتشخ

 تيجمع یرهايقرار گرفت. اطلاعات استخراج شده شامل متغ يبررس

تهوع و  بوست،ی)اسهال،  يگوارش می)سن و جنس( و علا يشناخت

اتساع شکم و  ،يآفت تيکم، نفخ، استئوماتدرد ش ،یياشتها ياستفراغ، ب

کاهش وزن،  ،يدرد استخوان ،یآرترالژ ،ي)آنم يرگوارشياستئاتوره( و غ

شده با  ی( بود. اطلاعات جمع آوریضعف، نابارور ،يپوکلسمیتشنج، ها

قرار  یآمار ليشد و مورد تحل 26ورژن  SPSSوارد نرم افزار  ستيچک ل

 گرفت.
مرد؛  32زن،  57) اکيمبتلا به سل ماريب 89پژوهش  نیدر ا :یافته ها

 نیترعیقرار گرفت. شا بررسي مورد( سال 13/34±70/17 يسن نيانگيم

 4/40اسهال ) میدرصد( بوده است و علا 9/62درد شکم ) ،ينيعلامت بال

 یدرصد( در رتبه ها 1/28) بوستی( و 2/29فقر آهن ) يدرصد(، آنم

 3/21) یديروئيپوتیها ز،يهمراه ن یماريب نیترعیقرار داشت. شا یبعد

 درصد( بود.
در  اکيمبتلا به سل مارانيمطالعه نشان داد ب نیا یهاافتهی :یريگ جهينت

 يرنج م بوستیدرد شکم، اسهال و  رينظ يگوارش میاز علا شتريکاشان ب

 مارانيبود. ب مارانيب افتهی نیترعیشا يآنم يرگوارشيغ میعلا انيبرند. از م

 کیمنولوژیا یها یماريدر خصوص ب یبه غربالگر ازين اکيمبتلا به سل

 دارند. 1 پيت ابتیو د یديروئيپوتیر هاينظ

 .يمنیخودا ؛ينيبال میعلا اک؛يسل ها:واژه کليد

 07/04/1402: تاریخ دریافت

 22/06/1402 تاریخ پذیرش:

ه گرو ،نيگوارش و کبد بالغ یهایماريب اريعباس ارج؛ دانش: مسئول هنویسند*

 ان.کاش يدانشگاه علوم پزشک يبهشت ديشه مارستانيب ،يدانشکده پزشک ،ياخلد

. 03155464950. فکس: 03155443022. تلفن: 8713783976: يکد پست

 .Dr_Arj@yahoo.com: ليمیآدرس ا

 

 مقدمه
 

است که به علت  کيستميس يمنیاختلال ا کی 1اکيسل یماريب

 يکيکه از نظر ژنت یافراددر  ،یيغذا میبه گلوتن موجود در رژ تيحساس

است که در  ينيپروتئ بيترک کی. گلوتن شوديمستعد هستند آغاز م

از  يعيوس فيبا ط اکيسل یماري. بشوديم افتیگندم، چاودار و جو 

 اک،يسل یماريب ياختصاص یهایباديو پاسخ اتو آنت ينيتظاهرات بال

 [.2, 1] دشويمشخص م يو انتروپات 8QD  ای 2QD-HLA یهاپيهاپلوت

  TG2 ضد یهایبادياتوآنت اکيسل یماريب ياختصاص یهایباديآنت

فرم  هيعل یهایباديو آنت  Endomysial antibadies (EMA)شامل

 [.،31]رديگيرا در بر م نیاديگل یها ديشده پپت نهيدآم

 يا در تمامکه ممکن است افراد ر کيستميس یماريب کیعنوان به اکيسل

ناخته شگرفتار سازد،  يقوم یهااز نژادها و گروه یاريو با بس نيسن

هر دو  از يناش یماريب نیترعیبه عنوان شا اکيسل یماريب [.6, 5]شوديم

ر دآن  وعيقرار گرفته و علاوه بر ش يمورد بررس کيو ژنت طيعامل مح

 در کنار اسهال و اختلال رشد جزء ينفخ شکم انه،يمخاور نطقهم

 وعياست. ش دهیمطرح گرد یماريب نیو مهم ا عیشا کيپيت یهانشانه

 کیتا  0,5 نيدر سراسر جهان و در مناطق مختلف، ب اکيسل یماريب

 از يدر برخ اکيليس یماريب وعياگرچه ش [.7]شوديزده م نيدرصد تخم

ه نشان دهند یاست، اما خلاصه مطالعات مرور کم اريبس رانیمناطق ا

 تلالاخ نیا يست که مشابه فراوانا رانیمناطق ا ریدرصد در سا 1 وعيش

 [.7] باشديم يغرب یاروپا یدر کشورها

 یبر اساس طبقه بند اکيسل یماريدر ب کیروده بار کیپاتولوژ راتييتغ

 Marsh 2 به شوديم یبند مياصلاح شده  به پنج گروه عمده تقس .

است که   اليتليداخل اپ تيلنفوس شیکه مارش صفر ، فقط افزا یطور

است. در  اليتليهر صد سلول اپ یبه ازا تيلنفوس 40ها کمتر از نتعداد آ

و  ابندیيارتشاح م ایپروپر نايدر داخل لام  یتهاينفوسل ک،یمارش 

هر صد سلول  یبه ازا تيلنفوس 40از  شتريب  3اليتليداخل اپ تيلنفوس

 يپرتروفیها پتیکه کر شوديگفته م يتياست. مارش دو به وضع اليتلياپ

 يبه صورت جزئ لوسهایو يآتروف IIIA وجود ندارد. مارش يآتروف يدارد ول

                                                 
1Celiac  
2Modified Marsh Classification  
3Intra Epithelial Lymphocyte  
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مشهود  Subtotal ها به صورت لوسیو يآتروف IIIB رشمشهود است. ما

 [.8] مشهود است Total به صورت لوسهایو يآتروف IIIC است. در مارش

 کيستميس تيگوناگون هستند که ماه اکيسل یماريب ينيبال اتيخصوص

شامل اسهال، کاهش وزن  عیشا یهاو نشانه می. علاکننديرا منعکس م آن

بدون  ایتظاهرات عبارتند از: کمبود آهن با  ریو اتساع شکم هستند. سا

 یکوتاه، سطوح بالا قد ،يآفت تيدرد شکم متناوب، استومات ،يخونکم

[. 9]استخوان يمزمن و کاهش تراکم معدن ينوترانسفرازها، خستگيآم

 کی فرم،يهرپت تيعبارتند از: درمات اکيسل یماريب رمعموليتظاهرات غ

 یماريب[. 12-10]کيپاتوگنومون يپوست IgA همراه بارسوبات يراش تاول

نشان  یهايقرار گرفت و بررس يمختلف مورد بررس یهااز جنبه اکيسل

 یماريدر ب عیشا تیعنوان شکابه ينفخ و اتساع شکم ل،داد که اسها

 عیشا یهاو نشانه میعلا [.13]ار گرفته استمطرح و مورد توجه قر اکيسل

کاهش وزن و  ،ينوروپات ،یضعف، نابارور ،یآرترالژ ،يشامل آنم اکيسل

و اسهال  بوستینفخ شکم،  ،یياشتهايشامل درد شکم، ب يگوارش میعلا

درصد و  20/7 يآنم يرگوارشيغ میعلا نیترعیشا يدر پژوهش[. 14]باشديم

 [.15]د بوددرص 6 يبعد از آن استئوپن

العمر است فاقد گلوتن به صورت مادام یيغذا میرژ تیبر رعا يمبتن درمان

. در مقابل ، بهبود  کنديکمک م مارانيب ينيکه به سرعت به بهبود بال

که به  مارانياز ب يدر بعض [.17, 16]کشديسال طول م 2-1 يبافت شناس

سال از  5ز ا شتريب یشوند بهبود يم فیعنوان پاسخ دهنده آهسته تعر

 مارانيدرصد ب 95از  شيکشد. ب يفاقد گلوتن طول م یيغذا میرژ تیرعا

کامل  یداده شده است بهبود صيتشخ یماريب يکه در کودک ياکيسل

 مارانيب[. 18]افتد يسال از شروع درمان اتفاق م 2در عرض  یمخاط روده ا

ه طور ب میعلا ایکنند  يرا تجربه نم ينيبال میعلا یکه بهبود ياکيسل

فاقد گلوتن هستند ،  یيغذا میرژ کی یکه رو يکند در حال يم عودمکرر 

 [.19]شوند يم يپاسخ دهنده معرف ريغ اکيسل یماريبه عنوان ب

است که در درجه اول  شیدر حال افزا اکيسل یمارياز ب يناش ريو م مرگ

 مارانيکه در ب ن،يهوچک ريلنفوم غ ژه،یاست. به و يميخطر بدخ ليبه دل

احتمال  یعاد تياز جمع شتريسه تا شش برابر ب اکيسل یماريبتلا به بم

به  خطر ابتلا شیدر معرض افزا زين اکيسل یماريمبتلا به ب مارانيدارد. ب

و روده کوچک هستند. علت خاص  یاوروفارنکس، مر نوميآدنوکارس

مطالعه از  نیحال، چند نیشناخته نشده است. با ا يميخطر بدخ شیافزا

 يبانيبدون گلوتن در کاهش خطر ابتلا به سرطان پشت یيغذا مینقش رژ

 [.20]کنند يم

)خاموش(  ينيبال میاوقات فاقد علا يگاه اکيسل یماريب نکهیعلت ا به

مانند و در خطر  يم يداده نشده باق صيتشخ مارانياز ب یارياست، بس

 يرحالد [.21]رنديگيقرار م يميبدخ ای یمانند استئوپروز، نابارور يعوارض

 ابد،یتوسعه  توانديم دیکه در صورت عدم شناخت و درمان، عوارض شد

را  میعلا تواندياست که م یفاقد گلوتن درمان موثر یيغذا میرژ کی

 ياکيسل مارانيرا در ب یها و مخاط روده ا یباد يکاهش دهد و سطح آنت

با تعداد  ،يگوارش یها یماريب یها کينيدر کل [.23, 22]نرمال سازد

 يگوارش میکه علا میشو يمواجه م اکيمبتلا به سل مارانياز ب يتوجهابلق

به ذهن  اکيسل یماريدارند که ممکن است در نگاه اول، ب يگوارش ريو غ

 میعلا وعيمطالعه تلاش شد تا ش نیدر ا رونیپزشک خطور نکند. از ا

 .رديقرار گ يمورد بررس اکيسل یماريبا ب يگوارش ريو غ يگوارش ينيبال

 فمختل ينيبال میعلا يفراوان عیتوز يمطالعه، بررس نیهدف از ا ن،یبنابرا

 يبهشت ديشه مارستانيمراجعه کننده به  ب اکيمبتلا به سل مارانيدر ب

 .بود 1401تا  1395 یهاکاشان در سال

 
  

 

 و روش ها مواد

 مورد مطالعه تیجمع

با  مارانيه بنفر پروند 89گذشته نگر، تعداد  يفيمطالعه توص نیدر ا

( یو پاتولوژ یسرولوژ قی)اثبات شده از طر اکيسل يقطع صيتشخ

کاشان    يبهشت ديشه     مارستانيب اکيسل  مراجعه کننده به درمانگاه

 گرفت  قرار   يبررس  مورد  1401 تا  1395  يزمان بازه  در 

(IR.KAUMS.MEDNT.RE.1402.101) استخراج شده از  اطلاعات

وارد مطالعه شدند، شامل  یافراد که به صورت سرشمار نیا یپرونده ها

)اسهال،  يگوارش می)سن و جنس( و علا يشناخت تيجمع یرهايمتغ

 ،يآفت تيدرد شکم، نفخ، استئومات ،یياشتها يتهوع و استفراغ، ب بوست،ی

 ،يدرد استخوان ،یژآرترال ،ي)آنم يرگوارشياتساع شکم و استئاتوره( و غ

( بود. سپس اطلاعات یضعف، نابارور ،يپوکلسمیکاهش وزن، تشنج، ها

شد و مورد  26ورژن  SPSSوارد نرم افزار  ستيشده با چک ل یجمع آور

 قرار گرفت. یآمار ليتحل

 

 ورود و خروج از مطالعه یارهایمع

 یاز نظر سرولوژ یماريب يقطع صيبا تشخ مارانيورود شامل: ب یارهايمع

 يوپسيمثبت و در ب يبافت نازيوتامگلضد ترانس یباد ي)انت یو پاتولوژ

داشته باشد( و  يمخاط ياز آتروف يمخاط دئودنوم درجات ياندوسکوپ

پر شدن ناقص  ایخروج از مطالعه شامل: اطلاعات ناقص  یارهايمع

 مارانيب یدارا اکيکه علاوه بر سل يمارانيب زيو ن مارانيبپرسشنامه 

 .داشته باشند، بودند IBD مانند یگرید

 

 آماری لیو تحل هیجزت روش

و با استفاده  26نسخه  SPSS نرم افزار قیشده از طر یجمع آور یهاداده

 ي( مورد بررساريو انحراف مع نيانگيو م يفراوان عی)توز يفياز آمار توص

 .قرار گرفتند

 

 جینتا

نفر  32نفر زن،  57) اکيمبتلا به سل مارينفر ب 89پژوهش، پرونده  نیا در

 مورد(( سال 68 تا 4 محدوده) سال 13/34±70/17 يسن نيانگيمرد؛ م

 ينيعلامت بال نتری عینشان داد شا 1جدول  های افتهیقرار گرفت.  بررسي

م یدرصد( بوده است و علا 9/62مورد پژوهش، درد شکم ) مارانيب نيدر ب

درصد( در  1/28) بوستی( و 2/29فقر آهن ) يدرصد(، آنم 4/40اسهال )

 .دارندقرار  یبعد یرتبه ها
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 .ينيبال میعلا يفراوان عیتوز .1 جدول

 

 فراوانی )درصد( علایم بالینی

 (1/19) 17 بی اشتهایی

 (9/62) 56 درد شکم

 (9/16) 15 نفخ

 (7/24) 22 کاهش وزن

 (4/12) 11 استفراغ

 (2/29) 26 آنمی فقر آهن

 (1/10) 9 درد استخوان

 (6/23) 21 تهوع

 (1/19) 17 اختلال روان

 (4/40) 36 سهالا

 (1/28) 25 یبوست

 (7/6) 6 12کمبود ویتامین ب 

 (5/13) 12 9کمبود ب 

 (9/16) 15 پوست و مو

 (9) 8 اختلال رشد

 (7/15) 14 علایم عصبی

 (6/23) 21 ضعف

 (5/22) 20 آفت

 (2/11) 10 اختلال آنزیم های کبدی

 

همراه در  یماريب نیعتریمطلب بود که شا نیا انگرینما 2جدول  یهاداده

 .درصد( بوده است 3/21) یديروئيپوتیمورد پژوهش، ها مارانيب نيب

 
 .موردپژوهش مارانيهمراه در ب های یماريب يفراوان عیتوز .2 جدول

 

 فراوانی )درصد( بیماری همراه

 (6/5) 5 دیابت نوع یک

 (1/1) 1 پسوریازیس

 (2/2) 2 شوگرن

 (5/4) 4 هایپرتیروییدی

 (3/21) 19 وییدیهایپوتیر

 (1/1) 1 درماتیت هرپتی فرم

 

 بحث

است که با گلوتن موجود  کيستميس يمنیاختلال ا کی اکيسل یماريب

. شوديمستعد هستند آغاز م يکيکه از نظر ژنت یدر افراد یيغذا میدر رژ

 افتیاست که در گندم، چاودار و جو  ينيپروتئ بيترک کیگلوتن 

پاسخ  کی ،ينياز تظاهرات بال يعيوس فيبا ط اکيسل یماري. بشوديم

 کیمخاط روده بار به ريمتغ یهابيو آس ياختصاص يسرم یباد ياتوآنت

گوناگون هستند و  اکيسل یماريب ينيبال اتي. خصوصگردديمشخص م

 یماريب کیعنوان به  اکي. سلکننديرا منعکس م آن کيستميس تيماه

از نژادها  یاريو با بس نيسن يکه ممکن است افراد را در تمام کيستميس

که مطالعات  یي. از آنجاشوديسازد، شناخته م رگرفتا يقوم یهاو گروه

گوناگون گزارش کرده  یمتنوع را در نژادها ينيمختلف تظاهرات بال

 یهااز سال اکيمبتلا به سل مارينفر ب  89مطالعه،  نیلذا در ا[ 25, 24]اند.

 دگاهیاند را از دشده دیيتا یپاتولوژو  یکه توسط سرولوژ 1401تا  1395

 .میهمراه مورد مطالعه قرار داد یها یماريو ب ينيالب میعلا عیتوز

 نيدر ب ينيعلامت بال نتری عیدهد، شا يمطالعه نشان م نیا یهاافتهی

اسهال  میدرصد( بوده است و علا 9/62مورد پژوهش، درد شکم ) مارانيب

درصد( در رتبه  1/28) بوستی( و 2/29فقر آهن ) يدرصد(، آنم 4/40)

 ريغ میبر علا يگوارش میقرار داشتند. آنچه مشهود است علا یبعد یها

بر خلاف مطالعه ما  ران،یدر ا انيداشتند. در مطالعه باغبان یبرتر يگوارش

 ريغ میاز علا یاريعلامت نبود بلکه پس از بس نیترعیدرد شکم نه تنها شا

مرتبط با  میکته قابل توجه در خصوص علا. ننيقرار داشت همچن يگوارش

 طالعهم نیها قرار داشت. در ا يفراوان نیکه در رده کمتر باشديم بوستی

در رتبه نخست قرار  %6/40 يتظاهر با فراوان نیترعیبه عنوان شا يآنم

 یدر مطالعه  [.26]باشديهمسو با مطالعه ما م افتهی نیداشت که ا

Lionetti  نیترعیبه عنوان شا يگوارش میعلا ايتالیدر ا 2011ر سال د 

 صدردر  ياسهال، نفخ و اتساع شکم بيمطرح شد و به ترت مارانيب میعلا

در مطالعه  [.27]باشديهمسو با مطالعه ما م افتهی نیقرار داشتند که ا میعلا

 جیانجام شد، نتا ايتالیو ا يرومان ران،یا یکه در سه مرکز کشور ها ياحسان

درد شکم و سوءهاضمه به  يگوارش میعلا انينشان دادند در ممطالعه  نیا

اسهال و نفخ  يرانیا تيرا داشت، که در جمع يفراوان نیشتريب يصورت کل

همانند مطالعه ما،  يگوارش ريغ میعلا انيرا داشتند. در م يفراوان نیشتريب

در رتبه نخست قرار  یيو اروپا يرانیا تيفقر آهن در هر دو جمع يآنم

 شتريب یبه صورت معنادار يرانیا تيفقر آهن در جمع ياگرچه آنم داشت

( از اسهال به عنوان تظاهر 1999و همکاران ) Rostami در مطالعه [.15]بود

و  Tavakkoli در مطالعه[. 28]شده است ادی رانیدر ا اکيسل مارانيغالب ب

 ،يشامل آنم اکيسل عیشا یهاو نشانه میعلا زي( ن2012همکاران )

شامل  يگوارش میکاهش وزن و علا ،ينوروپات ،یضعف، نابارور ،یرالژآرت

 در مطالعه [.29]بود اسهالو  بوستینفخ شکم،  ،یياشتهايدرد شکم، ب

Shahraki  ( که در ا2009و همکاران )و  يانجام شده است، کم وزن رانی

[. 30]گزارش شده است  مارانيب میعلا نیترعیاسهال مزمن به عنوان شا

 اکيسل ينيتظاهرات بال عیتوز دیآيطور که از مطالعات مختلف بر مهمان

مطالعات همسو و با  يبا برخ همطالع نیا یهاافتهیمتنوع و فراوان است. 

 تي، جنس[31, 5] که نژاد یي. از آنجاباشديم یيتفاوت ها یدارا گرید يبرخ

 ينيبال میعامل موثر بر علا [33]يمحل زندگ نيو همچن [32, 14]و سن 

 میتفاوت ها باشند. چرا علا نیاز ا يتوانند عهده دار برخ يهستند، م

کودکان  یريرشد و وزن گ تلالتر همراه اخ نیيپا نيدر سن يگوارش

فقر آهن در  يآنم رينظ يگوارش ريغ میعلا نيبالاتر و همچن وعيش

 یماريب تيبا توجه به ماه يدارد. از طرف یشتريب وعيش نيبالغ تيجمع

خاص از  یرفتار فيط کیانتظار  باشديم [38-34]کيژنت ريتاثکه تحت 

در  طيفاکتور مح تياهم زتنوع، نشان ا نیرود لذا با توجه به ا يم یماريب

هر منطقه در  یيو عادات غذا باشديم ماريب یيغذا میمانند رژ یماريب نیا
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 توانديکه خود م باشديمتفاوت م اينقاط دن ریبا سا نيو همچن رانیا

 نیمورد توجه در ا یهاافتهیاز  يکیها باشد.  افتهی انيبر تفاوت م يليلد

که با  باشديم يبا مطالعات قبل سهیادر مق بوستی یبالا يمطالعه فراوان

رسد  يبه نظر م شود،ينم دیيتا افتهی نیتوجه به آنکه در غالب مطالعات ا

باشد  گرید و مرتبط با علل ستين اکيدر اثر سل مارانيب نیا بوستیکه 

 تياهم یدارا افتهی نیبه دنبال علت آن بود. اما ا دیبا يکه در مطالعات آت

پرزنته  بوستیبا شرح  تواننديم زين اکيسل مارانيکه ب باشديم ينيبال

در  اکيسل یماريدر تضاد با ب افتهی کیرا به عنوان  بوستی دیشوند و نبا

تفاوت  یدارا يبا مطالعات قبل يفراوان دگاهیکه از د گرید افتهینظر گرفت. 

علامت  کیمطالعه درد شکم به صورت  نیکه در ا باشديبود، درد شکم م

 مارانيصورت که ب نیگوارش در نظر گرفته نشده است، بد میلامجزا از ع

درد شکم  يدر فراوان زيبودند ن يکه از درد شکم شاک میعلا ریبا سا

اسهال و درد شکم بود  یاکه دار یماريمحسوب شدند. به عنوان مثال ب

مطالعه  نیدر نظر گرفته شد. مجموعا در ا يفراوان کیهر دو علامت  یبرا

 میعلا نیترعیبودند. شا يرگوارشيغ میتر از علا عیشا يگوارش میعلا

 ريغ میعلا انيبودند و در م بوستیشامل درد شکم، اسهال و  يگوارش

 .را داشت يفراوان نیشتريب يآنم يگوارش

 ابتیو د یديروئيپوتی( هايهمراه )به جز آنم یها یماريخصوص ب در

 ودند. درب مارانيب نیاختلال همراه ا نیترعیمطالعه، شا نیدر ا 1 پیتا

در  [.26]داختلال همراه بو نیترعیشا یديروئيپوتیها انيمطالعه باغبان

 رينظ کیمنولوژیاختلال ا يهمراه 2020در سال  Crowe مطالعه

 دهید نمارايسوم از ب کیدر حدود  رهيو غ 1 پیتا ابتید ،یديروئيپوتیها

 1 پیتا ابتید ،یديروئيپوتیها انيم یقو يهمراه يقيدر تحق [.39]شوديم

 یياکه نرخ شناس یياز آنجا[. 40]شد دهید ونيمیاختلالات اتوا ریو سا

 یکشور ها یهاافتهیبه  کینزد اکيسل مارانيهمراه در ب یها یماريب

ن پزشکا و عملکرد مناسب ينکته نشان از آگاه نیا باشد،يم فتهایتوسعه 

 کايسل یماريمورد مطالعه دارد. آنچه مشخص است ب مارانيدر خصوص ب

 یربالگربه غ ازيدارد و ن يهمراه 1 پيت ابتیو د ديروئيت یها یماريبا ب

 به خصوص ونيمیاتوا یها یماريدر خصوص ب اکيمبتلا به سل مارانيب

 .باشديم یارميدو ب نیا

وجود داشت؛ سن و جنس و محل  زين یيها تیمطالعه محدود نیا در

 که یينشد. از آنجا يموثر بررس یبه عنوان فاکتور ها مارانيسکونت ب

 به هيروابط پرداخته نشد. توص ليداشت، به تحل يفيتوص تيمطالعه ماه

 یفاکتور ها تيدر نقاط مختلف کشور با توجه به اهم شتريمطالعات ب

 در جهت رفع شتريمطالعات ب ني. همچنشوديم یماريب نیدر ا يطيمح

 .مطالعه انجام شود نیا یها تیمحدود

 

 هاتیمحدود

ه رد کمطلب اشاره ک نیتوان به ا يمطالعه م نیا یها تیجمله محدود از

 يموثر بررس یبه عنوان فاکتور ها مارانيسن و جنس و محل سکونت ب

 ليداشت، به تحل يفيتوص تيمطالعه ماه که یياز آنجا ن،ينشد. همچن

 روابط پرداخته نشد.

 

 پژوهش یشنهادهایپ

 تيدر نقاط مختلف کشور با توجه به اهم شتريبه مطالعات ب هيتوص

دد گر يم شنهاديپ ن،ي. همچنشوديم یماريب نیدر ا يطيمح یفاکتورها

 ود.مطالعه انجام ش نیا یها تیدر جهت رفع محدود شتريکه مطالعات ب

 یاه یرماياز جهت ب اکيمبتلا به سل مارانيب یبه غربالگر هيضمناً، توص

 .شوديم کیمونولوژیا

 

 یریگجهینت

شان در کا اکيمبتلا به سل مارانيمطالعه نشان دارد، در ب نیا یهاافتهی

ز اند. بر يرنج م بوستیدرد شکم، اسهال و  رينظ يگوارش میاز علا شتريب

بتلا م مارانيبود. ب مارانيب افتهی نیترعیشا يآنم يرگوارشيغ میعلا انيم

 رينظ کیمنولوژیا یها یماريدر خصوص ب یبه غربالگر ازين اکيبه سل

 .دارند 1 پيت ابتیو د یديروئيپوتیها

 

  و تشکر ریتقد

 يبهشت ديشه مارستانيب ينيبال قاتياز واحد توسعه تحق سندگانینو

 را دارند يکاشان کمال تشکر و قدردان
 

 

 یاخلاق هیدییتا

د کبا  . این مطالعهلحاظ شده است يمطالعه تمام ملاحظات اخلاق نیدر ا

به ثبت  .(IR.KAUMS.MEDNT.REC.1402.101)اخلاق 

 رسيده است.
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