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 شیوع بیماری سلیاک در بالغین شهرستان ساری
 

 4 ، دکتر مسعود ستوده3 ، دکتر محمدرضا اکبری2زاده  ، دکتر رضا ملک1*دکتر حافظ تیرگر فاخری

 چکیده
 مطالعات اندکی در کشورهای غرب آسیا در مورد شیوع بیماری سلیاک صورت گرفته است و درایران تنها :مقدمه و هدف 
هدف این مطالعه بررسی شـیوع بیمـاری        . ررسی شیوع بیماری سلیاک در اهداء کنندگان خون پرداخته است         یک مطالعه به ب   

 .سلیاک در شهر ساری است
 سـال از  5/35 زن ، متوسـط سـن   752 مـرد و  686( نفـر  1438 روی 1382 این مطالعه توصیفی در سال    :ها   مواد و روش  
های خون افراد مورد مطالعـه       نمونه. ای انجام گردید   ه روش تصادفی لایه   افراد اهل شهر ساری ب    )  سال 66 - 18محدود سنی   

هـای تحـت    تمامی نمونـه .  از مطالعه خارج شدند IgA سرم بررسی و افراد مبتلا به کمبود IgAها  در تمامی نمونه. تهیه شد
 تمامی افرادی که سرولوژی . قرار گرفتندIgA tissue transglutaminase antibody  (human recombinant tTG)بررسی 

ها براساس کارایتریای اصلاح شـده       بیوپسی. برداری از روده باریک صورت گرفت       داشتند ، نمونه   tTGبادی   مثبت برای آنتی  
Marshبندی شدند  طبقه. 
 زن متوسـط  7  مـرد و 6( مثبت بودند IgA - tTGبادی  نفر از نظر آنتی13.  سرم طبیعی بودIgAها   در تمامی نمونه:ها  یافته

تمامی افرادی که سرولوژی مثبت داشتند به جز یک نفر در بیوپسی از روده باریک تغییرات بافتی منطبق بر                   ).  سال 5/37سن  
 نفـر   I   ، 3 مرحلـه    Marsh نفـر    8 مرحلـه صـفر ،       Marsh نفر   13یکی از   . انتروپاتی حساس به گلوتن در آنها یافت گردید       

Marsh  مرحله II نفر 1 و Marsh  مرحلهIIIaداشتند . 
این یافته مشابه نتایج . است 120 به 1 حداقـل شیوع حساسیت به گلوتن در افراد عموم جامعه درشمال ایران           :گیری   نتیجه

لـذا بیمـاری    . مطالعه انجام شده در مطالعه اهداء کنندگان خون و نیز مشابه شیوع بیماری سلیاک درکشورهای غربی اسـت                 
 .یستسلیاک در ایران نادر ن

  tissue transglutaminase antibody بیماری سلیاک ، :های کلیدی  واژه
 

 طبقه سوم ، راه جویبار ، دانشگاه علوم پزشکی مازندران ،  ساری ، سه:  استادیار دانشگاه علوم پزشکی مازندران ، نشانی -1*
 fakher42@yahoo.com: ، پست الکترونیک 2261626:  ، نمابر 0151-2262586:        معاونت آموزشی دانشگاه ، تلفن 

  استاد دانشگاه علوم پزشکی تهران-2
  فلوی پژوهشی مرکز تحقیقات گوارش دانشگاه علوم پزشکی تهران-3
  دانشیار دانشگاه علوم پزشکی تهران-4

  



 95/ زاده ، دکتراکبری و دکتر ستوده  دکتر تیرگر فاخری ، دکتر ملک ی سلیاک در بالغین شهرستان ساریشیوع بیمار

 

 مقدمه

شناخت بشر از اپیدمیولوژی بیماری سـلیاک در دهـه آخـر            
قبـل از آن    . شـده اسـت   قرن بیستم دستخوش تغییـرات زیـادی        

زمان دراغلب کشورهای اروپایی این بیماری نسبتاً نادر درنظـر          
شــد ، امــا اکثــر آن مطالعــات مبتنــی بــر متــدولوژی  گرفتــه مــی

نگر برای موارد شناخته شده بیماری سـلیاک در منـاطق            گذشته
در حـال حاضـر در دسـترس بـودن          ). 1(خاص جغرافیایی بـود     

غیرتهاجمی ، شناسایی بیماری    های سرولوژی حساس و      آزمون
. پــذیر ســاخته اســت ســلیاک را در عمــوم افــراد جامعــه امکــان

هـای اسـکرین     های سرولوژی در برنامه    استفاده وسیع از آزمون   
اثبات کرده است که بیماری سلیاک طیف وسیعی از تظاهرات          

گیـرد کـه نمـای کلاسـیک آن فقـط نشـانگر              بالینی را در برمی   
ر دریاست ، اما بخش اعظم آن که در         نوک کوه یخی شناور د    

). 2(آب فرورفتــه در برگیرنــده مــوارد تحــت کلینیکــی اســت 
ای به جامعه دیگر فـرق دارد و         اندازه کوه یخی شناور از جامعه     

ممکنست انعکاسی از تنوع در دسترسی به مراقبـت سـلامت یـا             
امـروزه مشـخص    . درک از شدت و اهمیت بالقوه علایم باشـد        

اهر بالینی اسهال و سوء جذب فقـط در تعـداد           شده است که تظ   
کمــی از بیمــاران وجــود دارد ، اکثــر مــوارد بیمــاری ســلیاک  

های غیرگوارشـی یـا حـالات کمبـود          ممکنست خود را با نشانه    
نشـان دهنـد یـا حتـی        ) مـثلاً آنمـی فقـر آهـن       (ای جزئـی     تغذیه
رغــم ضــایعات اختصاصــی در مخــاط روده کــاملاً بــدون  علــی

ــه  ). 3(علامــت باشــند  ــای ب ــر مبن ــه ب ــدین مطالع کــارگیری  چن
، اغلـب ایـن     ) 4-8(های سـرولوژی منتشـر شـده اسـت           آزمون

 150 در   1اند که شـیوع بیمـاری سـلیاک          مطالعات نتیجه گرفته  
 .باشد  نفر می300 در 1الی 

هــای مختلــف فــرق  شــیوع ایــن بیمــاری درنژادهــا و ملیــت
طـی اسـت   کند ، ایـن تنـوع ناشـی از عوامـل ژنتیکـی و محی          می

هــای وزارت کشــاورزی مصــرف  بــر اســاس گــزارش). 10و9(

 کیلـوگرم در سـال اسـت کـه          160سرانه گندم توسـط ایرانیـان       
حتی بیشتر از متوسط جهانی آنست و ایـن موضـوع ایرانیـان را              

در ). 11(دهــد  در صــدر ملــل مصــرف کننــده گنــدم قــرار مــی
شـد    می گذشته بیماری سلیاک در ایران نسبتاً نادر درنظر گرفته        

و حتی به عنوان تشخیص افتراقـی سـندرم سـوء جـذب مطـرح               
ای که اخیراً در مـورد شـیوع سـلیاک           تنها مطالعه ). 12(شد   نمی

در ایران صـورت گرفتـه نشـان داد کـه شـیوع ایـن بیمـاری در                  
 نفر بوده است که بسـیار  166 در  1اهداء کنندگان خون تهرانی     

کـرده   شـور فکـر مـی     بالاتر از آنچه که قـبلاً جامعـه پزشـکی ک          
بر اساس مقدمات ذکر شده تصمیم گرفته ). 13(باشد  است، می 

باشـد شـیوع     ای جدید کـه مبتنـی بـر جامعـه مـی            شد در مطالعه  
نـه آن کـه گـروه       (بیماری سلیاک در بزرگسـالان اهـل سـاری          

 .بررسی گردد) خاصی از افراد جامعه مثل اهداء کنندگان خون
 ها مواد و روش

 جمعیـت   1378 براساس سرشماری سال      جامعه موردبررسی 
با توجه به مطالعه قبلی     .  نفر برآورد گردید   217498شهر ساری   

 نفـر   166 مورد در    1که شیوع سلیاک در اهداء کنندگان خون        
 تعداد  d= 004/0 درصد و    95برآورد گردید و با سطح اطمینان       

بر ایـن مبنـا شـهر سـاری براسـاس           .  نفر محاسبه شد   1438نمونه  
ــز ــه  مراک ــانی ب ــتی و درم ــد و  17 بهداش ــیم گردی ــوک تقس  بل
پـس از   . ای انجـام گرفـت     گیـری بـه روش تصـادفی لایـه         نمونه

ــین    ــازل و موافقــت کتبــی داوطلب ــه درب من مراجعــه مســتقیم ب
ایــن پرسشــنامه دربرگیرنــده . پرسشــنامه بــالینی تکمیــل گردیــد

یبوسـت ، اسـهال ، تهـوع ،    (سؤالاتی پیرامون علایـم گوارشـی       
علائم ) … ، درد شکم و  Flatusغ ، سرو صدای شکم ، استفرا

ــی  ــردگی(روحـ ــطراب و افسـ ــاهش وزن ، ) اضـ ــازایی ، کـ نـ
زمـان   های اتوایمون هـم    پاراستزی ، تب ، آفت دهانی و بیماری       

گیری از افراد به عمل آمد و    سی خون   سی 10سپس  . بوده است 
 مـای با انجام سانتریفوژ ، پلاسمای به دست آمده در فریزر در د   
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ها بـه    گراد نگهداری و نهایتاً تمامی نمونه       درجه سانتی  20منهای
آزمایشــگاه مرکــز تحقیقــات گــوارش و کبــد دانشــگاه علــوم  

 .پزشکی تهران ارسال گردید
ابتـدا   :  Tissue Transglutaminase Antibodyآزمـایش  
سـپس روی  . هـا بررسـی شـد       در تمامی نمونه   IgAسطح سرمی   
 IgA human recombinantزمـایش  هـای سـرم آ   تمامی نمونه

tissue transglutaminase Antibody ( tTG) بــه روش 
ELISA 1          صـورت گرفـت     2 با اسـتفاده از کیـت هـای تجـاری 

 منفــی و مقــادیر IU/ml7 مقــادیر کمتــر یــا مســاوی). 17-14(
 . مثبت در نظر گرفته شد IU/ml7 بیشتر از 

ی مثبـت   ها در تمامی بیمـارانی کـه دارای سـرولوژ          آزمایش
 , CBC , diff , FBS , BUN , Creatinineبودند آزمایشـات  

SGOT , SGPT , Bili (T,D) , Alk Phosphatase , LDH , 

Ca , P , T3 , T4 , T3RU , TSH , PT , PTT , SI , TlBC , 

Ferritine, Total port. Alb. Serum Protein 

electrophoresis . Chol TG , urinalysis , Stool exam.x3 
 .صورت گرفت

بـرای تاییـد بیمـاری سـلیاک تمـامی          : بیوپسی روده باریک    
 در آنهـا مثبـت بـود تحـت      tTG antibodyافرادکه سرولوژی 

ــای قســمت دوم    ــد و از انته ــرار گرفتن ــانی ق آندوســکوپی فوق
آمیـــزی  عشـــر بیوپســـی گرفتـــه شـــد و پـــس از رنـــگ  اثنـــی

ل از هـم    هماتوکسیلین و ائوزین توسـط دو پاتولوژیسـت مسـتق         
های بـالینی و آزمایشـگاهی و یـا نظـر پاتولوژیسـت              که از یافته  

بررسی هیستو  . دیگر اطلاعی نداشتند مورد بررسی قرار گرفتند      
.  انجام گرفت Marshبندی اصلاح شده     پاتولوژی براساس طبقه  

ضایعات انفیلتراتیو با بـیش      : Iمخاط طبیعی ، مرحله      : Oمرحله  
تلیال ،    سلول اپی  100تلیال در مقابل     اپی لنفوسیت اینتــرا    30از  

                                                 
1  Enzyme Linked Immunosorbant Assay 
2  Genesis, England 

ویلـوس   : Шaهیپرپلاسـتیک ، مرحلـه      / انفیلتراتیـو    : Пمرحله  
 ویلوس آتروفـی سـاب توتـال و         Шbآتروفی پارشیال ، مرحله     

 ).18( ویلوس آتروفی کامل Ш cمرحله 
در تجزیه و تحلیل آماری برای مقایسـه متغیرهـای کمـی از             

اســکوئر  کیفــی ازآزمــون کــایآزمــون تــی و بــرای متغیرهــای 
 . تعیین گردیدα=05/0ضریب اطمینان مطالعه . استفاده شد
 ها یافته

 نفـر مونـث     752 نفر که مورد بررسی قرار گرفتنـد         1438از  
حـداقل  . بودنـد )  درصد 7/47( نفر مذکر    686و  )  درصد 3/52(

متوسـط سـن افـراد مـورد        .  سـال بـود    66 و حداکثر آن     18سن  
ها کمبـود    کدام از نمونه   هیچ.  سال بود  47/35 ± 79/10بررسی  

IgA بادی   بیمار آنتی13در .  نداشتندtTG  براسـاس  .  مثبـت بـود
عشـر    یک نفر در بیوپسـی اثنـی   Marshبندی اصلاح شده طبقه

ترتیـب از    بـدین ). مرحله صفر (فاقد تغییرات مخاطی بوده است      
 نفـر مبـتلا بـه بیمـاری سـلیاک           12 نفر افراد عادی جامعه      1438
ــد ــلیاکی    . بودن ــلیاکی و س ــروه غیرس ــاران در گ ــکایات بیم ش

 . مقایسه شده است1درجدول 
مقایسه شکایات و علایم بالینی بیماران سلیاک مثبت و  : 1جدول 

 1382سلیاک منفی با سایر افراد جامعه در شهر ساری در سال 
 سلیاک منفی

 ) نفر1426(
 )درصد(تعداد 

 مثبت سلیاک
 ) نفر12(

 )درصد(تعداد 
 علایم

127) 9/8( -  (%)Constipation 
21) 5/1( 3) 25( )*(Diarrhea 
24) 7/1( 1) 3/8( Nausea 

14) 1( - Vomtiing 
104) 3/7( 2) 7/16( Borborygmi 
197) 8/13( 3) 25( Flatus 
9) 6/0( - Night Diarrhea 

125) 8/8( 2) 7/16( Abdominal Pain 
94) 6/6( 1) 3/8( Oral aphtus 
47) 3/3( - Ecchymosis 

328) 23( 1) 3/8( Bone Pain 
15) 1/1( - Auto immun dease 
89) 2/6( - Weight  loss 
58) 1/4( - Skin Lesion 
82) 8/5( 1) 3/8( Pares thesia 
15) 1/1( - Infertility 
309) 7/21( 2) 7/16( Anxiety 
118) 3/8( 1) 3/8( Depression 

های مختلف تنها وجود اسهال در بیماران سلیاکی  ایت از بین شک*
 ).P=05/0(دار بوده است  نسبت به افراد جامعه معنی
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 نفر مبـتلا بـه بیمـاری        12 نفر از افراد جامعه      1438از بررسی   
.  نفـر دیگـر مونـث بودنـد    6 نفر آنهـا مـذکر و    6. سلیاک بودند 

. بود سال 83/37   ±70/9متوسط سن درگروه بیماران سلیاکی 
 نفـر مبـتلا بـه بیمـاری         1 نفر افراد جامعه     120ترتیب از هر     بدین

با در نظر گرفتن جنسـیت در آقایـان از هـر            . سلیاک بوده است  
 نفر مبتلا به بیماری 1 نفر   125ها از هر      نفر و در خانم    1 نفر   114

 نفـر از علایـم سـندرم روده         3از نظـر بـالینی      . انـد  سلیاک بـوده  
و یـک نفـر از   ) Rome II کارایتریـای  بر اسـاس (پذیر  تحریک

از نظر آزمایشـگاهی    . اند   های مکرر دهانی شکایت داشته     آفت
مبتلا بـه آنمـی   )  نفر مرد3 نفر زن و 4( نفر از بیماران سلیاکی   7

در بررســی . هیپــوکروم میکروســیتر ناشــی از فقــر آهــن بودنــد
بندی  بر اساس طبقه  . بیماران زن ، علل ژینکولوژیک رد گردید      

 نفـر  I ، 3 نفر تغییـرات مخـاطی درجـه    Marsh  ، 8اصلاح شده
 بیماران  2در جدول   .  را نشان دادند   IIIa نفر درجه    1 و   IIدرجه  

 .اند سلیاکی با جزییات بیشتر معرفی شده
 بحث 

این مطالعه اولین بررسی بیماری سلیاک در ایران اسـت کـه            
.  اسـت  ایـن مطالعـه دارای دو ویژگـی       . باشد مبتنی بر جامعه می   

هـدف  ) مبتنی بر ارزیـابی جامعـه بزرگسـالان اسـت و ب     ) الف
تـر   این نوع مطالعه جامع   . مطالعه بررسی عموم جامعه بوده است     

از مطالعاتی است که به بررسی بیماری سلیاک در کودکـان یـا          
) مـثلاً اهـداء کننـدگان خـون       (های خاص از بزرگسـالان       گروه

ماً پذیرفتـه شـده اسـت       از طرف دیگر ، عمو    ). 2-6(اند   پرداخته
که اگر بررسی درسـنین اولیـه عمـر صـورت گیـرد ممکنسـت               
. مواردی از بیماری سلیاک با تظاهر دیررس از نظـر دور بمانـد            

تر فرصت اجراء درمان پیشگیری را       در مقابل بررسی افراد مسن    
 ).19(اندازد  به تاخیرمی

 درآنهـا مثبـت بـوده       Ab- tTG بیماری که سـرولوژی      13از

  بیمار مبتل  به بیماری سلیاک12های آزمایشگاهی در صات ، علایم بالینی و نتایج آزمونمشخ : 2جدول 
 

شماره 
 بیمار

 سن
 Ab-tTGتیتر اختلال آزمایشگاهی علائم بالینی جنس )سال(

Modified 
marsh 
criteria 

 SI  2/11=Hb=78 - زن 42 1
2/10=Fer  345=TIBC 2/48 a 3 

 شکماسهال متناوب ، درد  زن 23 2
 

65=SI  11=Hb 
2/4=Fer  342=TIBC 1/12 1 

 Flatus 67=SI  9/9=Hb زن 33 3
9/11=Fer  345=TIBC 9/8 1 

 SI  4/12=Hb=91 - زن 43 4
7/10=Fer  308=TIBC 3/12 1 

 SI  9/12=Hb=49 - مرد 33 5
132=Fer  476=TIBC 7/8 1 

 2 8 - سر و صدای شکم مرد 50 6

 ،درد آفت دهانی ، تهوع زن 25 7
 1 7 - استخوانی و سرو صدای شکم

 1 1/10 - اسهال متناوب ، درد شکم مرد 33 8

اسهال متناوب بلغمی و  مرد 42 9
Flatus - 8/10 2 

 Flatus - 5/11 2 زن 37 10

 SI  7/13=Hb=60  سال20دیابت به مدت  مرد 57 11
72=Fer  388=TIBC 6/7 1 

 SI  2/12=Hb=44 - مرد 36 12
52=Fer  491=TIBC 6/7 1 

Hb =  هموگلوبین) :gr/ dl( SI =  آهن سرم)microg/dl( Fer =  فریتین)ng/ml( 
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 بـوده  Marsh = 0قط یک نفردارای نمای بافت شناسـی  است ف
ممکنست ابـتلاء   . و بیماری سلیاک در وی تایید نگردیده است       

عشر به صورت پچی بوده باشـد و بیوپسـی نتوانسـته             مخاط اثنی 
بایسـتی ایـن بیمـار تحـت      . باشد تغییرات مخاطی را نشـان دهـد       

ــا گذشــت زمــان تغییــرات   پیگیــری قــرار گیــرد و ممکنســت ب
با حذف این بیمـار     . اطی سلیاک در وی قابل شناسایی باشد      مخ
  درآنها مثبت بود ، Ab-tTG  بیمار دیگر که سرولوژی 12در 

. پاتولوژی مؤید تغییرات مخـاطی بیمـاری سـلیاک بـوده اسـت            
بــراین اســاس شــیوع بیمــاری ســلیاک در شــهر ســاری حــداقل 

 در  گردد که شـیوع بسـیاربالایی       نفر برآورد می   120مورد در   1
با در نظر گرفتن جنسیت شیوع این بیمـاری     . شود نظر گرفته می  

 نفر  125 مورد در    1ها    نفر و در خانم    114 مورد در    1در آقایان   
این شیوع به دست آمـده در جامعـه بـالاتر از       . گردد برآورد می 

اولین گزارش شیوع بیماری سلیاک در ایران اسـت کـه در آن             
 خون پرداختـه بـود کـه از هـر     مطالعه به بررسی اهداء کنندگان    

). 13( نفر یک نفـر مبـتلا بـه بیمـاری سـلیاک بـوده اسـت                 166
اگرچه شیوع ایـن بیمـاری در زنـان دوبرابـر مـردان ذکـر شـده                 

 12است، اما در مطالعه قبلی که در ایران صورت گرفته شـد از              
 نفـر  10مورد سلیاکی که در اهداء کنندگان خون شناسایی شد        

به علاوه در مطالعات خارجی کـه بـه بررسـی           ). 13(مرد بودند   
انـد ، قاطبـه      بیماری سلیاک در اهداء کننـدگان خـون پرداختـه         
در ). 21و20(افراد شناسـایی شـده از نظـر سـلیاک مـرد بودنـد               

 12حالی که دراین مطالعه که مبتنـی بـر جامعـه بـوده اسـت از                 
 . مورد مرد بودند6سلیاکی شناسایی شده 

کدام از افـراد شناسـایی شـده در          ه هیچ مطالعه ما نشان داد ک    
در . ایــن مطالعــه تشــخیص قبلــی بیمــاری ســلیاک را نداشــتند  

 مــورد علایــم 3(دار بودنــد  فـردی کــه از نظــر بــالینی علامـت  4
هـای    مورد آفـت 1پذیر با برتری اسهال و    سندرم روده تحریک  

 نفری که هیچگونه علامت بـالینی نداشـتند ،          8و  ) مکرر دهانی 

ود به این مطالعه ، بیماری سـلیاک در آنهـا شناسـایی             قبل از ور  
 فردی که درایـن مطالعـه بیمـاری سـلیاک در            12در  . نشده بود 

هــای آزمایشــگاهی در  آنهــا شناســایی شــده بــر اســاس بررســی
بیمار ، آنمی هیپوکروم میکروسیتر که ناشی از فقر آهن بـوده         7

 گونـه کـه در مطالعـات دیگـر         همـان . است ، شناسـایی گردیـد     
تــرین تظــاهر غیرگوارشــی بیمــاری ســلیاک نهفتــه و       شــایع
، دراین مطالعه ) 22(کلینیکال ، آنمی فقر آهن بوده است        تحت

نیز بیش از نیمی از افراد کـه بیمـاری سـلیاک در آنهـا مسـجل                 
بـه عبـارت دیگـر بـا        . اند شده است مبتلا به آنمی فقر آهن بوده       

آزمایشـگاهی  درنظر گـرفتن مجمـوع علایـم بـالینی و اخـتلال             
بیمار دارای علایم و اخـتلالات مـرتبط بـا بیمـاری سـلیاک              10

 .اند بودند که قبل از ورود به این مطالعه مورد توجه قرار نگرفته
های بالینی و پـاراکلینیکی در ایـن مطالعـه مؤیـد      تمامی یافته 

ــه بررســی    ــران اســت کــه ب ــا درای مطالعــات قبلــی همکــاران م
ای  از جملـه در مطالعـه  . اند رداختههای خاصی از بیماران پ    گروه

 کـــه توســـط دکتـــر خـــانی و همکـــاران انجـــام شـــده اســـت
 درصـد  4/11پـذیر     بیمار مبتلا به سندرم روده تحریـک       105 از  

 بیمــــــاران ســــــرولوژی بیمــــــاری ســــــلیاک بــــــه روش
IgA Anti Endomysial Antibody   در آنها مثبت بوده اسـت 

رگســال مبــتلا بــه  بز89در بررســی دیگــری از ایــران در ). 23(
 بیمـاری سـلیاک علـت آنمـی         37/3آنمی فقر آهن در درصـد       

 ).24(فقرآهن بوده است 
های اولیه اپیدمیولوژیک در مـورد بیمـاری         رغم بررسی  علی

سلیاک درایران ، برخی ابهامات قابل ملاحظه باقی مانده اسـت           
که با توجه به شیوع بسیار بالای این بیماری بایستی مورد توجه            

فقر آهن در مناطق روستایی کشـور بالاسـت و     .  قرار گیرد  ویژه
میـزان سـوء    . نیز یافته شایعی اسـت    ) 12(انتروپاتی ایدیوپاتیک   

رغـم بهبـود محسـوس در سـایر       جذب در کودکان ایرانی علـی     
ترین شـکل   لنفوم روده باریک شایع  . معیارهای سلامت بالاست  
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ها از نوع   فومدرصد این لن  50لنفوم اکسترانودال درایران است و      
IPISD   هـا مربـوط بـه       متأسفانه اکثر این یافتـه    ). 26و25( هستند
سؤال اصـلی درمـورد     . های اپیدمیولوژیک گذشته است    بررسی

های شایع مثـل     نقش بیماری سلیاک دیررس در پاتوژنز بیماری      
آنمی فقر آهن ، سـوء جـذب کودکـان و لنفـوم روده باریـک                

یار بـالای بیمـاری سـلیاک    با توجه بـه شـیوع بس ـ  . درایران است 
ممکنست بیماری سلیاک نقش مهمی در      ) براساس این مطالعه  (

 .ها در ایران داشته باشد اتیولوژی این بیماری
 وعـده  2شیوع بسیار بالای سـلیاک در شـمال ایـران کـه در      

لـذا  . باشـد  کنند قابل تعمـق مـی      غذایی افراد از برنج استفاده می     
ق کشور که قوت غالب آنها نان       گردد در سایر مناط    پیشنهاد می 

گـردد   به علاوه پیشـنهاد مـی     . است شیوع سلیاک بررسی گردد    
شیوع سلیاک در مناطق روستایی ، افراد مبتلا به آنمی فقرآهن،   
نازایی ، لنفوم رودۀ باریک ، سوء تغذیه اطفال و اسـهال مـزمن              

 .در مطالعات دیگری مورد بررسی قرار گیرد
ی بـرای ابـتلا بـه بیمـاری سـلیاک از           شناسایی استعداد ژنتیک  

 و مطالعـه تحمـل ایمنـی    HLA DQ2,DQ8طریق تحقیق برای 
به گلوتن ، که ممکنسـت پـس از مصـرف طـولانی گلـوتن در                
بسیاری از افـراد بـدون علامـت حـادث شـود ، در گـام بعـدی                  

ــی ــنهاد م ــردد پیش ــور تصــمیم . گ ــه منظ ــری در خصــوص  ب گی

وربیـدیتی و مورتـالیتی     هـای درمـان و پیشـگیری از م         استراتژی
 .رسد ناشی از بیماری سلیاک این بررسی ضروری به نظر می

به طور خلاصه این مطالعه مؤید شیوع بسـیار بـالای بیمـاری      
ایـن مطالعـه   . سلیاک در بزرگسالان ساکن در شهر ساری است      

. اولین بررسی افراد جامعه بزرگسالان از نظر این بیمـاری اسـت       
مـوارد  . ان ساری تقریبـاً مسـاوی اسـت       شیوع آن در زنان و مرد     

دار و بدون علامت آن تا به حال توسط جامعه پزشـکی             علامت
به علاوه با توجه به شیوع بسیار بالای        . اند کمتر مورد توجه بوده   

گیـری کـرد همچـون       تـوان نتیجـه    بیماری سلیاک در ایران مـی     
کشــورهای اروپــایی و امریکــایی ، بیمــاری ســلیاک در ایــران  

 .شود  به عنوان یک مشکل سلامت عمومی در نظرگرفتهبایستی
 تشکر و قدردانی

از مرکز تحقیقات گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکی تهـران           
و دانشگاه علوم پزشکی مازندران به خاطر حمایت مـالی و نیـز             
از جناب آقای دکتـر قاسـم جـان بابـایی ، عضـو هیـأت علمـی                  

زمایشـگاه مرکـز    دانشکده پزشکی ساری و کارکنـان محتـرم آ        
تحقیقات گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشـکی تهـران کـه در             

اند،  مراحل مختلف اجراء پروتکل مشارکت قابل توجهی داشته       
 .گردد نشکر و قدردانی می
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