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:  

Introduction: Celiac is a chronic systemic disease with dangerous complications such 

as malignancy, osteoporosis and hematologic problems. The diagnostic gold standard is 

duodenum biopsy, but this method is an invasive method with complications. This study 

was conducted with the aim of investigating the results of duodenum biopsy in suspected 

celiac patients to justify whether or not to perform this procedure. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study of patients underwent upper 

endoscopy and duodenal biopsy with suspected symptoms of celiac disease and iron 

deficiency anemia who visited Shahid Beheshti Hospital in Kashan between 2016 and 

2020. The pathology classification criterion was the Marsh scoring classification. The 

required information was completed by the researcher in the checklist and then entered 

into SPSS Ver.26 software for statistical analysis. 

Results: In this study, the files of 350 patients (211 women; average age 36.60±18.12 

years) were examined. Nine point three percent of the biopsy results were related to 

Marsh 3. The distribution of biopsy results was not significantly related to the gender 

and age of the patients (p>0.05). 

Discussion and Conclusion: In patients with symptoms suspected of celiac disease or 

iron deficiency anemia, the prevalence of celiac disease is very high, with a ratio of 1:9. 

Therefore, duodenal biopsy is recommended in all these patients. 
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 یوپسیحاصل از ب جینتا یبررس

 اکیمشکوک به سل مارانیدئودنوم در ب
 

  *4، عباس ارج3، محمدجواد آزادچهر2ينيمت نيرحسي، ام1یيسودا سارا 

 
 رانین، کاشان، اکاشا يدانشگاه علوم پزشك ،يپزشك یدانشجو 1
 ،يشكدانشكده پز ،يو بافت شناس یگروه پاتولوژ ،يشناس بيآس اریاستاد 2

 رانیکاشان، کاشان، ا يدانشگاه علوم پزشك ،يبهشت ديشه مارستانيب
شان، کاشان، کا يدانشگاه علوم پزشك ،يعفون یهایماريب قاتيمرکز تحق 3

 رانیا
 ،يزشكپدانشكده  ،يگروه داخل ن،يگوارش و کبد بالغ یهایماريب اريدانش 4

 رانیکاشان، کاشان، ا يدانشگاه علوم پزشك ،يبهشت ديشه مارستانيب

 چکیده

همراه با عوارض  کيستميمزمن س یماريب کی اکيسل یماريب مقدمه:

باشد.  يم ياستئوپروز و مشكلات خون ،يميبدخ رينظ يخطرناک

 نیاباشد اما  يدئودنوم م يوپسيب یماريب نیدر ا يصيگلداستاندارد تشخ

 مطالعه با هدف نیباشد. ا يو همراه با عوارض م يتهاجم يروش، روش

 اکيمشكوک به سل مارانيدئودنوم در ب يوپسيحاصل از ب جینتا يبررس

 .کند هياقدام را توج نیعدم انجام ا ایانجام شد تا انجام 

 یدارا انماريپرونده ب يليتحل-يفيتوص يمطالعه مقطع نیدر ا اجرا: روش

 ديهش مارستانيفقر آهن که به درمانگاه ب يو آنم اکيعلائم مشكوک به سل

مراجعه کرده بودند و  1399 يال 1395 یسال ها يکاشان در ط يبهشت

ته از دئودنوم قرار گرف يوپسيب هيو ته يفوقان ياندوسكوپ يتحت بررس

ش مار ينمره ده ستميس ،یپاتولوژ یطبقه بند اريشد. مع يبررس دند،بو

و سپس به  ليتكم ستيتوسط محقق در چک ل ازي. اطلاعات مورد نبود

 .وارد شد یآمار ليجهت تحل 26ورژن    SPSSنرم افزار

 يسن نيانگيزن؛ م 211) ماريب 350مطالعه پرونده  نیدر ا ها: افتهی

 يوپسيب جیدرصد نتا 8.3قرار گرفت.  بررسي مورد( سال 12/18±60/36

رتباط ا مارانيبا جنس و سن ب يوپسيب جیتان عیبود. توز 3مربوط به مارش 

 (.05/0pت ) نداش یمعنادار

 ایو  اکيعلائم مشكوک به سل یدارا مارانيدر ب :یريگ جهيو نت بحث

ذا لباشد.  يم 9به  1بالا و به نسبت  اريبس اکيسل وعيفقر آهن ش يآنم

 شود. يم هيتوص مارانيب نیاز دوازدهه در تمام ا يوپسيب
 

 

 مارش؛ دئودنوم. اک؛،يسل ؛يوپسيب ؛ياندوسكوپ :هاکليدواژه

 

 

                                                 
1Celiac  
2 Endomysial Antibadies   

 23/02/1403: تاریخ دریافت

 03/03/1403 تاریخ پذیرش:

گروه  ن،يگوارش و کبد بالغ یهایماريب اريعباس ارج؛ دانش: مسئول هنویسند*

کاشان.  يدانشگاه علوم پزشك يبهشت ديشه مارستانيب ،يدانشكده پزشك ،يداخل

. 03155464950. فكس: 03155443022فن: . تل8713783976: يکد پست

 .Dr_Arj@yahoo.com:  ليمیآدرس ا

 

 مقدمه

به علت حساسيت است که  يستميکس یمنياختلال ا یک 1ياکسل يماریب

مستعد  يكيکه از نظر ژنت یدر افراد یي،غذا یمگلوتن موجود در رژ به

است که در گندم،  ينيپروتئ يبترک یکشود. گلوتن  يهستند آغاز م

از تظاهرات  يعيوس يفبا ط ياکسل يماریشود. ب يم یافتودار و جو چا

       آنتي بادی های اختصاصي بيماری سلياک،  پاسخ اتو يني وبال

 .[2. 1]و انتروپاتي مشخص مي شود 8DQ  یا  2DQ-HLA هاپلوتيپ های

 TG2ضد  یها یباد ياتوآنت اکيسل يماریب ياختصاص یها یباد ينتآ

فرم  يهعل یها یباد يآنت و 2(EMA) الیزيضد اندوم یباديآنت شامل

 . [4. 3]يردگ يرا در بر م يادینگل یها يدشده پپت ينهدآم

 يممكن است افراد را در تماميستميک، س يماریب یکعنوان  به ياکسل

 يماری. ب[6. 5]گرفتار سازد يقوم یهااز نژادها و گروه ياریبسو با  ينسن

 يکژنت و يطاز هر دو عامل مح يناش يماریب ترینیعبه عنوان شا ياکسل

نفخ يانه، مآن در منطقه خاور يوعقرار گرفته و علاوه بر ش يمورد بررس

هم مو  یعشا يپيکت یهادر کنار اسهال و اختلال رشد جزء نشانه يشكم

 ن وجها شيوع بيماری سلياک در سراسراست.  یدهمطرح گرد يماریب ینا

 شـيوع .[7]تا یک درصد تخمين زده مي شود  0.5، بين در مناطق مختلف

تـا  صددر 1بستگان درجـه اول بيمـار در مقـالات مختلـف از  بيمـاری در

ن بـروز همزمـا (.درصد 10درصد گزارش شده است )به طـور متوسـط  18

درصد دوقلوهای غير  20درصد دوقلوهای همسان و در  86بيماری در 

 .[8]همسان گزارش شده است

روش های تشخيصي مختلفي مي تواند پزشک را به سمت تشخيص 

از این روش ها مي توان به روش های سرولوژیک،  سلياک راهنمایي کند که

و تشخيص بر اساس علایم باليني بيمار با توجه  توپاتولوژیکسي هيسبرر

نيز در تشخيصي عدادی روش سرولوژیک به رژیم غذایي وی اشاره کرد. ت

ها در مراجع مختلف بسيار  باشند که ارزش آن حال حاضر موجود مي

حاضر تقریبا استفاده از آنتي بادی ضد  متفاوت ذکـر شده است. در حال

گليادین منسوخ گردیده و بيشتر از آنتي بادی ضد اندوميوزیال استفاده 

بادی جدیدتری کـه مورد استفاده قرار مي گيرد آنتـي  مي شود. آنتي

 آنتيد . با وجو[8]باشد مي Anti II 2TG ازبـادی ضـد تـرانس گلوتامين

 بادی آنتي ،بادی ضدآندوميزیال در این افراد و آنتي 3د گليادینضبادی 

تری جهت  ری بطور اختصاصيادر این بيم 4ترانس گلوتاميناز ضد بافت

 (2006) و همكاران Akbari يسدر برر .[9]مي شودتشخيص بكار گرفته 

 .[10]ذکر شـده است Ab TTg Anti بهترین تست تشخيصي

3AGA antibody antigliadin  
4issue Transglutaminase AntibodyT-Anti  
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 يستميکس يتماه کهگوناگون هستند  ياکسل يماریب ينيبال ياتخصوص

شامل اسهال، کاهش وزن  یعشا یها. علائم و نشانهکننديرا منعكس م آن

دون ب یاتظاهرات عبارتند از: کمبود آهن با  یرشكم هستند. سا و اتساع

 یالابکوتاه، سطوح  قد ي،آفت يتدرد شكم متناوب، استومات ي،خونکم

. [11]ناستخوا يمزمن و کاهش تراکم معدن يخستگ ينوترانسفرازها،آم

 کی يفرم،هرپت يتاز: درمات عبارتند ياکسل يماریب يرمعمولتظاهرات غ

 يماری. ب[41-12]يکپاتوگنومون يپوست IgAهمراه بارسوبات  يراش تاول

نشان  هایيقرار گرفت و بررس يلف مورد بررسمخت یهااز جنبه ياکسل

 يماریر بد یعشا یتعنوان شكابه ينفخ و اتساع شكم هال،داد که اس

 یعشا یهاعلائم و نشانه .[15] مطرح و مورد توجه قرار گرفته است ياکسل

 وکاهش وزن  ي،نوروپات ی،ضعف، نابارور ی،آرترالژ ي،شامل آنم ياکسل

و اسهال  یبوستنفخ شكم،  اشتهایي،يشامل درد شكم، ب يعلائم گوارش

درصد  02/7 يآنم يرگوارشيعلائم غ ترینیعشا يدر پژوهش. [16]باشديم

 .[17]درصد بود 6 يو بعد از آن استئوپن

بيماری  کليـد تشخيصي افـزایش در تعـداد لنفوسـيتهای اینتـرا اپيتليـال

ی آتروفي پرزهای روده ا سلياک در نمونه هایي است کـه هنـوز دچـار

ماران از بي درصد 30مطالعـات اخيـر نـشان داده اند که فقط  .نشده انـد

ی که بيمار از طرفي در مواردی.حساس به گلوتن دارای مخاط پهن هستند

يـر د ماننـد مـوارد غسلياک بـه فـرم کلاسيک خود بـروز نكـرده باشـ

یـه هـای افزایش لنفوسيتهای اینترا اپيتليال یكي از پا ،نمـادین و خاموش

در  به هر حـال هنوز هم بزرگترین نارسایي ها. اصلي تشخيص است

ه تشخيص سـلياک در رابطـه با یافته های هيستولوژیک رخ مي دهند کـ

ش نمونـه بـه رو ایـن خـود بيـشتر ناشـي از مـواردی همچـون تهيـه

ا رنامناسـب و برشهای مماسي از بافت مـي باشـد کـه تفـسير نمونـه 

  .[19. 18]دچـار اشكال مي کننـد

بيوپسي روده کوچک با درجه بندی  بررسي هيستوپاتولوژیک بيمار، توسط

پوش تعداد لنفوسيت های داخل بر اساس مارش صورت مي گيرد که 

ها توجه دارد. اگرچه  اپيتليالي، به ميزان آتروفي پرزها و هيپرپلازی کریپت

در کتب مختلف استاندارد طلائي تشخيص سلياک بيوپسي روده کوچک 

است، اما به دلایل مختلف از جمله دیده شدن این تغييرات  مطرح شده

ها مانند آلرژی به شير گاو، عفونت های دستگاه گوارش،  ایر بيماریسدر 

رود. از  زیر سوال مي نقایص ایمني و غيره، اختصاصي بودن آنها کاملاً

طرف دیگر تغييرات مخاطي در سلياک بصورت تدریجي ظاهر شده و با 

 ،بيماری را رد کرد. همچنين پسي طبيعي نمي توان کاملاًداشتن یک بيو

درگيری ابتدای روده کوچـک در سلياک به صورت پراکنده بوده و در 

صورت عدم برداشت نمونه کافي )حداقل چهار عدد( تشخيص داده نخواهد 

طبقه  بر اساس ياکسل يماریدر ب یکروده بار یکپاتولوژ ييراتتغ .[8]دش

ود به ش يم یبند يمگروه عمده تقس پنج به 5بندی اصلاح شده ی مارش

 است که 6یش لنفوسيت اپيتليال درونيفقط افزاطوری که مارش صفر، 

 .مي باشد يتليالهر صد سلول اپ یبه ازا يتلنفوس 40تعداد آنها کمتر از 

 و یابند يشاح مارت یاپروپر ينادر داخل لام  يت هایلنفوسدر مارش یک، 

هر صد سلول  یبه ازا يتلنفوس 40از  يشترب لنفوسيت اپيتليال دروني

                                                 
5 Modified Marsh Classification   

 یپرتروفيها یپتکرمارش دو به وضعيتي گفته مي شود که  .است يتليالاپ

 به صورت یلوس هاو يآتروف IIIAمارش  .وجود ندارد ولي آتروفي دارد

ه کلي نيم به صورت یلوس هاو يتروفآ IIIBمارش  .مشهود است جزئي

مشهود  کلي به صورت یلوس هاو يتروفآ IIICدر مارش  .هود استشم

 .[20]است

مر است فاقد گلوتن به صورت مادام الع یيغذا یمرژ یتبر رعا يدرمان مبتن

بود بافت . در مقابل ، به يكندکمک م يمارانب ينيکه به سرعت به بهبود بال

که به عنوان  يماراناز ب يعضب. در [22. 21]يكشدسال طول م 2-1 يشناس

 یتسال از رعا 5از  يشترب یشوند بهبود يم یفده آهسته تعرپاسخ دهن

 کيياسل يماراندرصد ب 95از  يشکشد. ب يفاقد گلوتن طول م یيغذا یمرژ

کامل مخاط روده  یداده شده است بهبود يصتشخ يماریب يکه در کودک

 يياکسل يماران. ب[23]افتد يسال از شروع درمان اتفاق م 2در عرض  یا

عود  مكرر طوربه  یمعلا یاکنند  يرا تجربه نم ينيعلائم بال یکه بهبود

وان فاقد گلوتن هستند ، به عن یيغذا یمرژ یک یکه رو يکند در حال يم

 .[24]شوند يم يپاسخ دهنده معرف يرغ ياکسل يماریب

ول در درجه اکه  است یشافزادر حال  ياکسل يماریبناشي از  يرمرگ و م

 رانيماکه در ب ين،هوچك يرلنفوم غ یژه،است. به و يميخطر بدخ يلبه دل

ال احتم يشتر از جمعيت عادیسه تا شش برابر ب ياکسل يماریمبتلا به ب

تلا به خطر اب یشدر معرض افزا يزن ياکسل يماریب مبتلا به يماراندارد. ب

و روده کوچک هستند. علت خاص  یمر اوروفارنكس، ينومآدنوکارس

ز مطالعه ا ینحال، چند ینشناخته نشده است. با ا يميخطر بدخ یشافزا

 پشتيبانيبدون گلوتن در کاهش خطر ابتلا به سرطان  یيغذا یمنقش رژ

 .[25]کنند يم

ش( بيماری سلياک گاهي اوقات فاقد علایم باليني )خامو به علت اینكه

طر است ، بسياری از بيماران تشخيص داده نشده باقي مي مانند و در خ

حالي  . در[26]گيرند عوارضي مانند استئوپروز، ناباروری یا بدخيمي قرار مي

 ت و درمان، عوارض شدید ميتواند توسعه یابد،که در صورت عدم شناخ

ا یک رژیم غذایي فاقد گلوتن درمان موثری است که مي تواند علایم ر

اکي کاهش دهد و سطح آنتي بادی ها و مخاط روده ای را در بيماران سلي

  .[28. 27]نرمال سازد

ا باحتياج به بررسي های کامل دارد ولي  بيماری آسان نبوده و تشخيص

این حال مـي تـوان گفت که علایم باليني، تـست هـای سـرولوژی و 

یافتـه هـای هيـستوپاتولوژی هـيچ کـدام بـه تنهـایي تشخيـصي 

بـه  نيـستند و بررسي مجموعه یافته های فوق تنها مي توانـد پزشـک را

ی يمار رژیم فاقـد گلوتن براب برای بيماری مشكوک نماید. سپس پزشک

دوره  . اگر علایم بيماری بعد از اینتجویز مي کندیک دوره زماني مشخص 

یيد با رعایت رژیم بهبود یابد و هم چنين بهبودی در بيوپسي کنترل تا

راتـر گردد، تشخيص بيماری سلياک مسجل ميگردد. عده ای پا را از ایـن ف

دادن تعمدی گلوتن به گذاشـته و بـروز مجدد علایم پس از 

 را به عنوان تشخيص قطعي مطرح   test Gluten 14challenge بيمار

 .[8]مي نماینـد 

6Intra Epithelial Lymphocyte  
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با توجه به عوارض ناشي از عدم تشخيص زودهنگام )سوء جذب، سوء 

تغذیه و بدخيمي و...( که سبب رژیم غذایي نامناسب بيماران مي شود، 

در حال ص در زمان مناسب بيماری از اهميت بالایي برخوردار است. تشخي

آندوسكوپي و برداشت ، تشخيـصي سـلياکاستاندارد حاضر روش های 

بيوپسي ابتـدای روده کوچـک و بررسي هيستوپاتولوژیک بيوپسي بر 

و نيز انجام تست های سـرولوژیک مـي  مارش اساس معيار درجـه بنـدی

که گلد استاندارد تشخيصي  ميوزیال و آنتي گليادین(باشـد )آنتـي اندو

در صورت شک قـوی بـاليني و نيز  بيماری بيوپسي از دئودنوم است که

بيمار رژیم  انجام مي گيرد و در صورت اثبات بيماری، برای آزمایشگاهي

در نهایت،  بيمار، که در صورت پاسخ بالينيتجویز مي شود فاقد گلوتن 

 ینتراهای ا يتلنفوس یعالگوی توز، مطالعه یند. در اتشخيص تائيد ميگرد

 يبرای انتروپات يصيشاخص تشخ یکدر پرزهای روده بعنوان  يتليالاپ

مطالعـه حاضر  از هدفمي گيرد. حساس به گلوتن مورد مطالعه قرار 

در بيمـاران مـشكوک  با استفاده از بيوپسي بررسي یافته های پاتولوژیک

 .ـستم مـارش مي باشدبـه سلياک براسـاس سي

 

 مواد و روش ها

 اکيمشكوک به سل مارانيب یبر روتحليلي، -يفيتوص يمطالعه مقطع نیا

و آنمي فقـر  يگوارش میعلا یریسک بالا )برای مثال افراد دارا یدارا

 1395 يکاشان در بازه زمان يبهشت ديشه مارستانيکه به درمانگاه ب(آهن

آنها،  نيدر ب اکيسل یمارياثبات ب یامراجعه کرده بودند و بر 1399تا 

مي باشد )کد اخلاق: دئودنوم داده شده بود،  يوپسيدرخواست ب

IR.KAUMS.MEDNT.REC.1402.102)کي. اطلاعات دموگراف 

توسط  مارش( ی)درجه بندي وپسيب جینتا ( وو غيره تي)سن، جنس مارانيب

 ثبت شد.  ستيدر چک ل محقق

طبقه بندی  بر اساس اکيسل یماريدر ب کیروده بار کیپاتولوژ راتييتغ

 یشود به طور يم یبند ميبه پنج گروه عمده تقس اصلاح شده ی مارش

است که تعداد آنها  لنفوسيت اپيتليال دروني شیکه مارش صفر ، فقط افزا

 ک،یاست. در مارش  اليتليهر صد سلول اپ یبه ازا تيلنفوس 40کمتر از 

لنفوسيت اپيتليال و  ابندی يارتشاح م ایرپروپ نايدر داخل لام  یتهايلنفوس

است. مارش  اليتليهر صد سلول اپ یبه ازا تيلنفوس 40از  شتريب  دروني

 يآتروف يدارد ول يپرتروفیها پتیشود که کر يگفته م يتيدو به وضع

مشهود است.  جزئي به صورت لوسهایو يآتروف IIIAوجود ندارد. مارش 

مشهود است. در مارش  نيمه کليرت به صو لوسهایو يآتروف IIIBمارش 

IIIC اکي. تست مثبت سل[20]مشهود استکلي  به صورت لوسهایو يآتروف 

 شود. يگفته م IIIcو  IIIa ،IIIbمارش  یبه درجه 

 

 آماري لیتحل و هیتجزروش 

با استفاده  26ورژن   SPSSنرم افزار قیشده از طر یجمع آور یداده ها

و آمار تحليلي ( اريو انحراف مع نيانگيو م يفراوان عی)توز يفياز آمار توص

برای متغير های کمي از تست )برای متعير کيفي تست مجذور کای و 

 قرار گرفت. يمورد بررس(( ANOVAهمبستگي یكسوی واریانس )

 

 نتایج

زن؛ ميانگين سني  211بيمار ) 350در این پژوهش پرونده 

سال(( مشكوک به سلياک که  93تا  1سال )محدوده  12/18±60/36

ر تحت بيوپسي از قسمت دوم دئودنوم قرار گرفته بودند، مورد بررسي قرا

درصد نتایج بيوپسي  10نشان داد که کمتر از  1های جدول گرفت. یافته

 91به  کینزد مشخص کرد که 2جدول  بود. داده های 3مربوط به مارش 

همچنين، نتایج  مخاط در آنها گزارش نشد. راتييتغ ماران،يدرصد ب

( 05/0pبيوپسي با جنس و سن بيماران ارتباط معناداری نداشت )

 (.3)جدول 

 
 .توزیع فراواني نتایج بيوپسي در بيماران موردپژوهش. 1جدول

 فراوانی )درصد( نتایج بیوپسی

 (88) 308 1مارش 

 (7/3) 13 2مارش 

 3مارش 
A 22 (3/6) 

B 5 (4/1) 

C 2 (6/0) 

 

 

 .موردپژوهش مارانيمخاط در ب راتييتغ جینتا يفراوان عیتوز. 2جدول 

 فراوانی )درصد( تغییرات مخاط

 دارد
 (6/8) 30 آتروفی جزئی

 (6/0) 2 آتروفی شدید

 (9/90) 318  ندارد

 

 

موردپژوهش بر حسب جنس  مارانيدر ب يوپسيب جینتا يفراوان عیتوز .3 جدول

 .و سن

 p-value 3مارش  2مارش  1مارش  متغیر

 جنس
 مرد

121 

(1/87) 
5 (6/3) 13 (4/9) 

*840/0 

 زن
187 

(6/88) 
8 (8/3) 16 (6/7) 

 سن 
99/17 ± 

65/36 

89/19 ± 

61/42 

57/18 ± 

34/33 
**306/0 

ميانگين گزارش ±معيارصورت فراواني )درصد( یا انحرافهای داخل جدول بهداده -

 Chi-squared test/ ** ANOVA * شده است.

 

 

 بحث

بيماری سلياک یک بيماری مزمن سيستميک است که دارای عوارض 

. [30. 29]خطرناکي نظير بدخيمي، استئوپروز، مشكلات خوني و ... مي باشد

به عوارض و خطراتي که این بيماری برای افراد مبتلا دارد، با توجه 

تشخيص در زمان مناسب از اهميت بسيار فراواني برخوردار مي باشد. در 

حال حاضر گلداستاندارد تشخيصي، انجام اندوسكوپي فوقاني و تهيه 

24 
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مطالعات دیده شده، انجام برخي در . [31]باشدبيوپسي از دئودنوم مي 

بيوپسي مي تواند سلياک را در تمام بيماران تشخيص دهد و ریسک 

کاهش دهد و به طبع آن به دليل  عوارضي چون استئوپورز و بدخيمي هارا

گستردگي علائم غيراختصاصي و آتيپيک پيشنهاد انجام بيوپسي به صورت 

روتين در همه بيماران مورد آندوسكوپي انجام شود تا علاوه بر عوارض، از 

. البته در مطالعات جدیدتر [34-32]پيشرفت بيماری نيز جلوگيری شود

 مارانيهمه ب یبرا يعياز مخاط دوازدهه با ظاهر طب يمعمول يوپسيب

دوسكوپي فوقاني گلداستاندارد تشخيصي . اگرچه ان[35]شده است هيتوص

در بيماری سلياک است اما این روش یک روش تهاجمي همراه با عوارضي 

چون؛ عوارض ناشي از بيهوشي، افزایش ریسک عفونت، علائم پس از 

پروسيجر)درد گلو، درد شكم، حالت تهوع و ...(، آسيب های دهان و دندان، 

. لذا در این مطالعه به بررسي [37. 36]پرفوریشن، خونریزی و ... مي باشد

پاسخ پاتولوژی بيماران با علائم سلياک که با تشخيص فوق تخصص 

گوارش جهت انجام بيوپسي دئودنوم به مرکز اندوسكوپي بيمارستان 

 درماني شهيد بهشتي کاشان مراجعه کرده بودند، پرداختيم.-آموزشي

بيماراني که کاندید انجام آندوسكوپي جهت تهيه  در این مطالعه از ميان

بودند که برای بيماری  3موارد دارای نمره مارش  %3/8بيوپسي شده بودند؛ 

سلياک تشخيصي است. در واقع از ميان افرادی که دارای علائم گوارشي 

منطبق بر سلياک و یا آنمي فقرآهن غيرقابل توجيه بودند، به ازای هر 

ن شواهد مبتني بر سلياک در پاتولوژی داشتند. در نفرشا 8نفر،  100

 يدر کولونوسكوپمطالعه نيک پور، از ميان افرادی که به آنمي فقط آهن که 

د، بررسي شدند. فقرآهن نداشتتن یبرا يواضح ليدل يفوقان يو آندوسكوپ

بودندو با توجه به شيوع  3دارای نمره مارش  %6/3از ميان این افراد تنهای 

رابری جمعيت نرمال توصيه به انجام بيوپسي برای تمام بيماران با ب 6تا  3

در متاآناليز انجام شده توسط  .[38]آنمي فقرآهن با دليل نامشخص داشت

Mahadev ( دیده مي شود از ميان هر 2018و همكاران )بيمار مبتلا  39

بيمار مبتلا به سلياک بود. لذا به نظر نویسنده انجام  1به آنمي فقر آهن 

. در مطالعه [39]تست سلياک در بيماران مبتلا به آنمي فقر آهن توجيه دارد

Leon ( 2021و همكاران )ماران آنمي فقرآهن نسبت ابتلا به سلياک در بي

. در مطالعه امامي از ميان بيماران با علائم تيپيک [40]گزارش شد 33به  1

درصد نتایج سرولوژی  2/9تغييرات پاتولوژی و  %4و آتيپيک سوءجذب 

دال بر تشخيص سلياک داشتند. در این مطالعه به انجام بيوپسي در 

علائم کلاسيک سلياک صرف نظر از اینكه آزمایش سرولوژی  بيماران با

انجام شده است یا خير، توصيه شده است و در خصوص بيماران با علائم 

. [41]غير کلاسيک ابتدا انجام سرولوژی و سپس بيوپسي توصيه شده است

و تظاهر غالب اسهال انجام  IBSدر مطالعه آخوندی بيماران با شک به 

درصد بدست آمد و پيشنهاد شد به عنوان یک  2/3شد؛ شيوع سلياک 

. در مطالعه کشاورز نيز [42]مطرح باشد IBSتشخيص افتراقي مهم در کنار 

دیده  %7فراواني سلياک در بيماران با فانكشنال دیس پپسي در حدود 

. البته مطالعاتي نيز وجود دارند که بررسي سلياک در بيماران با [43]شد

. برخي مطالعات حتي [44]علائم روده تحریک پذیر را پشتيباني نمي کنند

بيماران روده تحریک پذیر با تظاهر غالب اسهال را نيز کاندید بررسي از 

 8.3. آنچه ما در این مطالعه مشاهده کردیم [45]جهت سلياک ندانسته اند

ظاهرات آنمي فقر آهن و علائم سلياک در بررسي درصد از بيماران با ت

را داشتند. با توجه به آنكه شيوع سلياک در ایران به  3پاتولوژی، مارش 

انجام  [49-46. 10]درصد تخمين زده مي شود 1صورت کلي در حدود 

آندوسكوپي و بيوپسي از دئودنوم در بيماران فارغ از آزمایش سرولوژیک 

 قویا توصيه مي شود.

در این مطالعه به دليل گذشته نگر بودن و همچنين تخصيص حجم نمونه 

افي، نتوانستيم اطلاعات فراواني رابررسي کنيم. در این مطالعه تنها ک

اطلاعات سن و جنس بيماران مورد ارزیابي قرار گرفت. در این مطالعه 

 نتایج بيوپسي با جنس و سن بيماران ارتباط معناداری ندارددیده شد، 

این بدان معناست که فراواني محاسبه شده فارغ از سن و جنس بيماران 

بليت اطلاق به تمام بيماران را دارد و پزشک تصميم گيرنده در خصوص قا

هدایت الگوریتم تشخيصي برای بيماران خواهد بود. در مطالعات با هدف 

مشابه از طراحي مطالعه به صورت آینده نگر استفاده شده است که ميتواند 

به محقق کمک کند تا متغير های بيشتری را بررسي کند. متغيرهایي 

ن آزمایشات سرولوژیک، نوع علائم باليني، بيماری های همراه گوارشي چو

و هماتولوژیک و سابقه ابتلا خانوادگي به سلياک مي تواند در مطالعات 

بعدی استفاده شود تا بتواند الگوی تشخيصي بهتری را برای این بيماران 

ماران تهيه کند. در مجموع، ما در این مطالعه دریافتيم شيوع سلياک در بي

سيار بالاتر از جمعيت نرمال م باليني مشكوک و آنمي فقر آهن ببا علائ

است. همچنين با توجه به خطرات و عوارض شدیدی که این بيماری برای 

افراد مبتلا دارد، توصيه به انجام اندوسكوپي و تهيه نمونه پاتولوژی از 

 دوازدهه بيماران مي شود.

 

 يریگجهینت

در بيماران دارای علائم مشكوک به سلياک و یا آنمي فقر آهن شيوع 

مي باشد. بيوپسي از دوازدهه در تمام  9به  1و به نسبت سلياک بسيار بالا 

 این بيماران توصيه مي شود.

 

 تقدیر و تشکر 

نویسندگان از واحد توسعه تحقيقات باليني بيمارستان شهيد بهشتي 

 .را دارندکاشان کمال تشكر و قدرداني 

 

 یاخلاق هیدییتا

 با کد زیر مي باشد:اخلاق  تایيدیهدارای مطالعه  نیا

(IR.KAUMS.MEDNT.REC.1402.102.) 
 

 در منافع تعارض

 .وجود ندارد يگونه تعارض منافع چيمطالعه ه نیا در

 

 یمال منابع

 يکمک مال ينتفاعرايغ ای یتجار ،يعموم یهادر بخش يآژانس مال چيه

  .ارائه نكرد قيتحق نیا یبرا يخاص
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