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  23/8/83: تاريخ دريافت
 20/3/84: پذيرشتاريخ 

  
  

  با افراد غير ديابتيك سالم يك نوع يكمقايسه ميزان فراواني سلياك در بيماران ديابت

  1امير ضيائي، 1فاطمه حاج منوچهري، 1سيما هاشمي پور، 1*وستانيب مالك، 1همايون شيخ الاسلامي

  چكيده 
 در مقايسه با 1لا به ديابت نوع  اين مطلب بوده اند كه شيوع بيماري سلياك در بيماران مبتگرتحقيقات متعدد نشان: مقدمه

اين .  توصيه شده است1به همين جهت غربالگري بيماري سلياك در بيماران ديابت نوع .جمعيت عادي غير ديابتي بالاست
  . انجام شده است1مطالعه جهت بررسي فراواني نسبي سلياك در بيماران مبتلا به ديابت نوع 

 سطوح آنتي . در بيمارستان بوعلي سينا قزوين انجام گرفته است1383ي در سال  شاهد-اين مطالعه به صورت مورد: ها روش
بيمار مبتلا به ديابت  60وسطح آنتي بادي ضد بافتي ترانس گلوتاميناز در   )IgA( ليادين گ ، آنتي بادي ضد IgA امبادي هاي ت

 آنها بالا tTG-IgA3و  AGA-IgA 2  دو آنتي بادي و در افرادي كه هر نفر از افراد غير ديابتي سالم مقايسه شد 60 با  1 نوع
  . بيوپسي از بخش ديستال دئودنوم گرديدبرداشتبود ، اقدام به آندوسكوپي فوقاني و 

-AGA ، نفر از گروه كنترل12 بيمار از گروه مورد و 14در . نداشتند  IgA كدام از بيماران در گروه مورد كمبود هيچ: ها يافته

IgAبيمار گروه مورد نيز 2در . وجود نداشت ز نظر آمــاري اختلاف معني داري بين آنها  مثبت شد كه ا  IgA-tTG مثبت 
، )  مثبتtTG-IgA و AGA-IgA( بيمــار ديابتيك با سرولوژي مثبت 2 مـــورد از 1بيـوپسي از رودة بـاريـــك در . شد

بيوپسي بيمار دوم . بود  ) 2001 در سال Marsh شدة بر اساس معيارهاي اصلاح ( Type IIICدهندة آتروفي ويلوس  نشان
  . گزارش گرديدطبيعي
تعيين گرديد كه تفـاوت معني داري از % 67/1 در اين مطالعه 1فراواني بيماري سلياك در بيماران با ديابت نوع : گيري نتيجه

 ، ما نتيجه AGA-IgAي مثبت كاذب آزمون  با توجه به ميزان بالا. گروه مورد مطالعه پيدا نشد2جهت ابتلا به سلياك در بين 
 مي AGA-IgAتيترهاي بسيار بالايِ آزمون اگر چه . گرفتيم اين آزمون ، آزمون غربالگري قابل اعتمادي براي سلياك نيست 

جود تواند درجة اعتماد به آن را افزايش دهد ، با اين وجود نبايد از آن به عنوان تنها آزمون مشخص كنندة وجود يا عدم و
  . سلياك بهره گرفت

  
AGA-IgA ،  IgA-tTG، 1سلياك، ديابت نوع : واژگان كليدي

                                                 
   بيمارستان بوعلي سينا دانشگاه علوم پزشكي قزوين -١
؛ پست )0281 (3326033 : نمابر ؛ )0281 (3326031-2:  تلفنقزوين ، بيمارستان بوعلي سينا ، دبيرخانه بيمارستان ، : نشاني *

  kamal_boostani@yahoo.com: الكترونيك
  

2 IgA Anti-Glidine 
3 IgA Anti-tissue transglutaminase 
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 مقدمه 
 بيماري سلياك كـه تحت عنوان آنتروپاتي گلوتـن نيـز  

در سال   Samuel Geeنـاميده مي شود ، اولين بار توسط  
 On the Celiac“در گزارشي تحت عنوان  1888

Affection”  بيش از وع اين رويداد به وق.  توضيح داده شد
دهندة   سال پيش از اين باز مي گردد و طبيعتاً نشان100

قبل از متداول  .]1[ قدمت شناخت بيماري سلياك است
% 12سلياك حدود  گ وميرهاي فاقد گلوتن ، مر شدن رژيم

    .]1[ گزارش شده بود
 نخستضايعات سلياك در پروگزيمال رودة باريك ، 

يافته هاي اوليه شامل . داده شد توضيح 1954در سال 
التهاب مخاطي ؛ هيپرپلازي كريپت و آتروفي ويلوس 

  .]1[بود

تعريف كلاسيك سلياك عبارت است از وجود 
م سوء جذب مانند ي آتروفي ويلوس ، علاهاي ويژگي

اي يا كمبود  م تغذيهياستئاتوره ؛ كاهش وزن يا ساير علا
م بيماري يو علاويتامين و بالاخره بهبود ضايعات مخاطي 

محض حذف مواد غذايي حاوي گلوتن از رژيم غذايي  هب
  .]1[ است) درعــرض چند هفته تا مـاه(

آزمون هاي سرولوژيك در حــال حــاضر جهت 
غربالگري و تشخيص بيمـــاري سلياك به كــار مي 

 براي ELISAاين آزمون ها شامل روش هاي  .]1[روند
در حال حاضر . ين هستند عليه گليادIgAآنتي بادي هاي 

 و AGA-IgA ، tTG-IgAتأكيد بر اين است كه تركيبي از 
EMA-IgA حساسيت آزمون هــاي سرولوژيك جهت 

  .]2[ تشخيص سلياك را بــــالا مي برد

 شيوع بيماري سلياك در جمعيت ،از نظر اپيدميولوژي
% 1تا % 4/0عادي  در آمريكاي شمالي و اروپا حدود 

ارتباط بين سلياك و ساير بيماري هاي  .گزارش شده است
ها  از جملة اين بيماري. اتوايميون به اثبات رسيده است

و به % 20 تا% 1شيوع در اين گروه از .  است1 نوعديابت 
ذكر % 4/16 تا% 1 ، 1طور اختصاصي در مورد ديابت نوع 

   .]3[شده است
همراهي سلياك با ديابت با عوارض متعدد همراه است 

 و نيز كنترل بد ديابت از جملة  هايي از هيپوگليسمي، دوره
در حال حاضر محققين و مقالات  .]4[اين عوارض هستند

بسياري ، بر غربالگري معمول سلياك در بيماران ديابتيك 
    .]5[  تأكيد دارند1نوع 

با توجه به شيوع بالاي گزارش شدة سلياك در ديابت 
هدف مقايسة  شاهدي با –د راين مطالعة مو، 1نـوع 

 با 1فراواني بيماري سلياك در بيماران مبتلا به ديابت نوع 
  . انجام شده استسالمافراد 
  

   ها روش
 مراجعه كننده 1اين مطالعه بر روي بيماران ديابتي نوع 

به درمانگاه غدد بيمارستان بوعلي سينايِ قزوين در يك 
 1383 لغايت مرداد1382 ماهه يعني از آبان سال 10دورة 

كلية بيماران ديابتيك مراجعه كننده به درمانگاه . انجام شد
 در محدودة زماني ياد ، قزوينيغدد بيمارستان بوعلي سينا

يك گروه . ندشد بررسي ،عنوان جمعيت مورد هشده  ب
كنترل از افراد غير ديابتي كه از نظر سني و جنسي با گروه 

مارستاني ، از ميان همكاران بيندمورد مطابقت داده شده بود
  . ندشدانتخاب 

،  از آنو خروجبه مطالعه ارهاي ورود در مورد معي
براي  2002 مربوط به سال ]WHO ]6 معيارهاي راهنماي

معيارهاي . ند مورد استفاده قرار گرفت1بيماران ديابتي نوع 
 سالگي 30ابتلا به ديابت قبل از سن  :ورود عبارت بودند از

 درمان ،)گروه موردبه تشخيص فوق تخصص غدد براي (
با انسولين جهت كنترل ديابت طي يك سال از شروع 

  براي BMI≥27 براي افراد مؤنث و BMI≥25 ،بيماري
 عدم وجود و تابعيت ايراني براي هر دو گروه ،افراد مذكر

معيارهاي خروج نيز . 1سابقة ديابت در بستگان درجة 
 سال و بيماراني كه بعد 12افراد زير : مل موارد ذيل بودشا

از گذشت چند سال از شروع ديابت ، تحت درمان با 
  .بودندانسولين قرار گرفته 

اخذ رضايت نامة افراد گروه هاي مورد و شاهد پس از 
 ،با هماهنگي به عمل آمده. كتبي وارد مطالعه مي شدند

محل انجام آزمون ها  روز به آزمايشگاه 4بيماران در طول 
شامل سن مراجعه و بعد از اين كه پرسشنامة طرح تحقيقي 

 نمونه ، قد ، وزن ، مدت زمان ابتلا به ديابت تكميل شد،
از گروه . گيري از خون وريدي هر بيمار به عمل مي آمد

با توجه به شيوع كمبود .  خونگيري شدهمزمانشاهد نيز 
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IgAبتدا آزمون اندازه گيري   ا، در بيماران مبتلا به سلياك
در گروه شاهد .  در گروه مورد به عمل آمد IgAسطح تام 

هاي  تمام نمونهو سپس   اندازه گيري شد FBSنيز در ابتدا 
 گروه مورد و شاهد با استفاده از كيت هاي 2اخذ شده از 

 ساخت شركت   )tTG-IgA و AGA-IgAدر هر دو موردِ (
  Örgentecشگاه و توسط يك شخص آلمان ، در يك آزماي

 قرار بررسي، تحت و با يك كيت واحد براي هر آزمون 
-AGAسازنـده براي آزمون  شـركت استـاندارد. گرفتند

IgA و tTG-IgA  10 و  واحد در ليتر12بالاي  به ترتيب 
 مرتبه 2 مـوارد مثبت آزمـون . تعيين شده بودواحد در ليتر 
 ، با استفاده AGA-IgA آزمون برايبعلاوه . تكرار شـــد

مجمـوع ميانگين تيترهاي بدست آمــده از گروه  %95از
، حداكثر مقدار طبيعي آزمون 2SD± (Mean(شاهد 

هاي  در بيماراني كه تيتر آزمون در مرحلة آخر. محاسبه شد
AGA-IgA و tTG-IgA مثبت بود، آندوسكوپي فوقاني و  

يا ابتـداي ژژونوم به  ئودنوم وبيوپسي از بخش ديستال د
عمل آمد  و تمام نمونه هاي بيوپسي اخـذ شده ، توسط 

ع از نتايج آزمون هاي يك پاتولوژيست و بدون اطلا
 Marsh با استفاده از معيار هاي اصلاح شدة سرولوژيك 

نتايج در هر . ]7[  مورد بررسي قرار گرفت2001در سال 
 وارد Excelاز نرم افزارِ مرحله به طور همزمان با استفاده 

رايــانه گرديد و در انتها اطلاعات جمع آوري شده با 
هاي  و آزمون 11 ويرايش  SPSSاستفاده از نرم افزار آماري 

t-test و مجذور كاي  )χ² (  مورد تجزيه و تحليل نهايي
  .قرار گرفت

  
   ها يافته 

ادِ  نفر از افر60 و 1 بيمار ديابتي نوع 60در مطالعة ما ، 
سالم و غير ديابتي مورد بررسي قرار گرفتند و نتايج ذيل 

در بيماران مبتلا IgA با توجه به شيوع كمبود . بدست آمد
 در گروه IgAبه سلياك ، ابتدا آزمون اندازه گيري سطح تام 

كدام از نفراتِ گروه مورد دچار  هيچ. مورد به عمل آمد
 FBSنيز در ابتدادرگروه شاهد . كمبود اين آنتي بادي نبودند

 mg/dl 100تمام موارد اخذ شده كمتر از. اندازه گيري شد
توزيع فراواني جنسي و مقايسة ميانگين سني در دو  .بود

  . آمده است1گروه مورد و شاهد در جدول 
 گروه تفاوت 2از نظرمقايسة جنس و ميانگين سن بين 

  .)<05/0P (معني داري وجود نداشت
 و در گروه شاهد 34/22رد  در گروه مو BMIميانگين

 گروه ديابتيك به طور معني داري  BMI بود كه 95/23
  .)>05/0P (پايين تر از گروه شاهد بود

ازجهت مثبت و منفي بودن و نيز ميانگين تيترهاي 
 گروه مورد و 2 در AGA-IgA از آزمون ،بدست آمده

  .)2جدول ( شاهد ، مقايسه بعمل آمد 

  
  جنسي و مقايسة ميانگين سني در دو گروه مورد و شاهدتوزيع فراواني  -1جدول 

  
  

 متغير گروه شاهد گروه مورد

 درصد تعداد درصد تعداد

P-value 

 جنس 53 32 63 38 مؤنث

 47 28 37 22 مذكر

N.S* 

ميانگين سن 
 )سال(

9/13± 23/30 3/8 ±52/33 N.S* 

  
* Not Significant  
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    و AGA-IgAهاي  ني مثبت و منفي بودن و ميانگين تيترهاي بدست آمده از آزمونتوزيع فراوا -2             جدول 

tTG-IgAدر دو گروه مورد و شاهد  
  

 متغير گروه شاهد گروه مورد

 درصد تعداد درصد تعداد

P-value 

  آزمون 20 12 23 14 مثبت
AGA-IgA  80 48 73 46 منفي 

N.S* 

  آزمون  0  0  3/3  2 مثبت
tTG-IgA  0  60  7/97  58  منفي  

N.S* 

* Not Significant              

  

   مثبت و منفيtTG-IgA مقايسة ميانگين زمان ابتلا به ديابت درگروه مورد با نتيجة آزمون -3جدول
  

 tTG-IgAآزمون  P-value گروه مورد

 تعداد موارد منفي تعداد موارد مثبت

 58 2 مثبت

ميانگين سال هاي ابتلا 
 ابتبه دي

6  65/5±11 

N.S* 

* Not Significant    

  
زمون آگروه شاهد نتيجة % 20گروه مورد و %  23در 

AGA-IgA با آستانة (  مثبت بودAGA>12 بر اساس 
گروه از  2 مقايسة آماري بين) . مقدار ذكر شده در كيت 

 و نيـز AGA-IgAجهت جواب مثبت و منفي آزمون 
ترهاي بــدست آمـده از آزمـون فـــوق ، ميـانگين تي

  .)<05/0P ( نشان نداداختــلاف معــني داري 
، ميزان AGA-IgA  ذكر شده در كيت  Cut offعلاوه بر 

 اين آنتي بادي بر اساس مقادير بدست آمده در گروه طبيعي
حداكثر  مقدار   و محاسبه شد 2SD± (Mean(شاهد 
ايـــن  مقدار .   نيز  محاسبه شد آنتي يادييترِ    تطبيعي

  U/ml5/21  برابر ] 70/9±2 × )85/5(بر طبق محاسبه [
 داشتند،  ≤U/ml  5/21يعني مواردي كه تيتراژ. تعيين شد

در اين حالت در . ند دبه عنوان موارد مثبت آزمون تلقي ش
داراي تيتر مثبت % 5و در گروه شاهد % 7/6گروه مورد 

بر اساس  ( در مقايسة مجدد مثبت يا منفي بودن. بودند

Cut off  آزمون )  محاسبه شدهAGA-IgA اختلاف معني  
  .داري ديده نشد 

توزيع فراواني جنسي در نمونه هايي كه نتيجة آزمون 
AGA-IgA اختلاف آماري معني داري  در آنها مثبت بود ،
  .را نشان نداد

 گروه 2 در tTG-IgA و يا منفي بودن آزمون جهت مثبت از
  .)2جدول ( عمل آمد همورد و شاهد مقايسه ب

و در هيچ يك آزمون مثبت بود افراد گروه مورد  % 3/3در 
از نظر آماري . دنشاز افراد گروه شاهد نتيجة آزمون مثبت 

 گروه از اين جهت وجود 2اختلاف معني داري در بين اين 
  .)<05/0P (نداشت 

 مورد ميانگين زمان ابتلا به ديابت در گروهِ مورد ، بين در
به يسه  مقا  مثبت و منفيtTG-IgAموارد با نتيجة آزمون 

  .)3جدول (   آمدعمل
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 گروه مذكور 2در اين قسمت هم تفاوت معني داري بين 
  .)<05/0P (وجود نداشت

 بيمار گروه 2در مورد نتايج آندوسكوپي و بيوپسي، از 
 آنها مثبت در tTG-IgA  وAGA-IgAون مورد كه  آزم

گزارش شده بود و منتخب آندوسكوپي و بيوپسي بودند ، 
بعد از انجام مورد فوق ، نمونه هاي بيوپسي توسط يك 

ا ــپاتولوژيست و بدون اطلاع از نتايج سرولوژي و ب
 2001 در سال Marshاده از معيار هاي اصلاح شدة ــاستف

 بر اساس گزارش پاتولوژي ، .مورد بررسي قرار گرفت ]7[
  و مورد Type IIICدهندة آتروفي ويلوس    مورد نشان1

 2از نظر ميزان فراواني ابتلا به سلياك در . بود طبيعيدوم 
گروه شاهد و مورد، كه تشخيص سلياك با استاندارد 
طلاييِ آندوسكوپي و بيوپسي از دئودنوم به اثبات رسيد ، 

  .وه مطالعه ملاحظه نشد تفاوت معني داري بين دو گر
 

   بحث 
 كه با 1 فراواني سلياك در بيماران ديابتي نوع  ما در مطالعه

تعيين % 66/1 يا 60 در 1بيوپسي مورد تأييد قرار گرفت ، 
  1فراواني سلياك در بيماران مبتلا به ديابت تيپ . گرديد

   . تفاوت معني داري با افراد گروه شاهد نداشت
در % 16الي% 1 از 1فراواني سلياك در بيماران ديابتي نوع 

 مقايسة نتيجة اين  .]3[نقاط مختلف جهان متغير است 
تحقيق با نتايج مطالعات انجام شده در كشور هاي غربي ، 

 سلياك در  شيوعآفريقايي و خاورميانه نشان مي دهد كه
در كشور هاي مختلف بسيار   1بين افراد با ديابت نوع 

  . تفاوت استم
مطالعات متعددي در امريكا و اروپا در مورد شيوع سلياك 

شيوع سلياك در  دانش .  انجام شده است 1در ديابت نوع 
گزارش شده است % 74/0 سالم  حدود  فنلاندي ان آموز

]8[.  
 كودكان مبتلا به ديابت نوع %76/11 ،مجارستان مطالعة در
 ، كلاًسي دئودنومبيوپپس از . لـوژي مثبت داشتند سرو 1

  .]9[ شدگزارش % 33/8 شيوع سلياك
، در % 3، در اتريش 1فراواني سلياك در ديابت نوع 

، در % 4/2، در فنلاند % 1/5، در كـانادا %8/1استراليا 
 .]9[گزارش شده است %  4/1و در آمريكا % 2انگلستـان 

، در آمريكا % 4/1در گزارشي ديگر اين مقادير در انگلستان 
  .]10[ بوده است% 8/7و در ايتاليا %  8/3، در فنلاند % 4/6

تعيين % 8/4 در سوئد 1هاي نوع  شيوع سلياك در ديابتي
    .]11[ شده است

در مطالعات انجام شده در كشور هاي افريقايي ، شيوع 
در مورد .  چشمگير بوده است1سلياك در ديابت نوع 

 در ليبـي 1شيوع سلياك در كودكان مبتلا به ديابت نوع 
شـواهد % 25/10  ونتيجة سرولوژيك مثبت 3/21%

   .]12[ ندا هيك به نفع سلياك داشتژپاتولو
 %28 ،مطالعة شيوع سلياك در بيماران ديابتي در مصر در

شواهد % 2/15و سرولوژيك مثبت شواهد بيمـاران 
 شيوع اين بيماري .]13[ پاتولوژي به نفع سلياك داشتند

%  4/16، در الجزاير نيــز 1 نـــوع دربيماران بـا ديابت
  ].9[ذكر شده است 

در كشور هاي خاور ميانه نيز مطالعات چندي در اين مورد 
بين  شيوع سلياك دردر مورد . به انجام رسيده است

شواهد سرولوژي % 90/20، عربستان1كودكان ديابتي نوع 
   .]14[ند ا هك مثبت داشتپاتولوژيشواهد % 10 مثبت و
سال (يــران ، تحقيق دكتر شهبازخاني و همكاران اما در ا

 در مورد شيوع سلياك در اهدا كنندگان خون  شهر )2003
در اين تحقيق ، شيوع سلياك . تهران صورت گرفته است

   .]7[ شد گزارش% 86/0در جمعيت فـــوق 
دو مطالعه ديگر در ايران، شيوع سلياك در بيماران ديابتي را 

در يكي از اين مطالعات كه : اند چنين گزارش كرده
 بوده و توسط دكتر درياني و همكاران شاهدي-موردي

 بيمـار مبتلا 80از%  8/3، هام رسيدنج به ا)1380ســــال(
 ، آزمون هاي سرولوژيك مثبت و در 1بــه ديابت نوع 

بــا بيوپسي دئودنوم ، آتـروفي ويــلوس بــه % 5/2نهايت 
  .]15[نـفــع بيماري سلياك داشتند 

در تحقيق ديـگر توسط دكتر لاريجاني و همكـاران در سال 
 نفر مبتلا به ديابت 62(  بيمــار ديــابتي 182 ، در 1382
 1انجام پذيرفت ،  ) 2 نفرمبتلا به ديابت نوع 120 و 1نوع 

 2 بيمار بـا ديابت نوع 2و %) 9/1 (1بيمار با ديابت نوع 
  ].16[بت بودند مث) AGA-IgA(از نظر سرولوژي %) 5/1(

طور كه در ابتداي بحث  اشاره شد ، در مطـالعة مـا  همان
-AGA   نفرِ بـا  سـرولوژي مثبت در هـر دو آزمـونِ 2از 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
dl

d.
tu

m
s.

ac
.ir

 a
t 7

:3
0 

IR
S

T
 o

n 
T

ue
sd

ay
 S

ep
te

m
be

r 
26

th
 2

01
7

http://ijdld.tums.ac.ir/article-1-404-fa.html


  ...مقايسه ميزان فراواني سلياك: بوستاني و همكاران

 

54

IgA وtTG-IgA  ، نفر از 1  درفقط. عمل آمد  ه ببيوپسي  
 در سال Marshبيماران بـر طبق معيـارهـاي اصـلاح شدة 

يار بـالايي مثبت بود،  بـا تيتر بسtTG-IgAميزان  ،2001
)<U/ml200 كه طبق بروشورِكيت Cutoff = 10 U/ml 

تغييراتِ واضح به نفع آتروفي ويلوس و سلياك و ) است
 طبيعيگزارش پاتولوژي بيمار دوم .  ) Type IIIC  (داشت

بنابراين اين فرضيه كه با توجه به سرانة . گزارش گرديد
يجاد تماس مصرف بالاي غلات در كشور ما و امكان ا

ين گلوتن كـه شيوع بسيار بـالاتر سلياك در يبيشتر با پروت
 و جمعيت عادي را در پي 1جمعيت مبتلا به ديابت نوع 
از جمله عللي كه مي توان . خواهد داشت ، تأييد نشد

: جهت توجيه اين موضوع به انها اشاره نمود عبارتند از
ي حجم كم جمعيت هدف مورد مطالعه ، تفاوت الگوها

تغذيه اي و رژيم غذايي غالبِ مورد استفاده در نقاط 
در اين مطالعه در كنار هدف اصلي ، ميزان . مختلف  و نژاد

 آزمون هاي به كار رفته در تشخيص ويژگيحساسيت و 
در مطالعة مـا . بيماري سلياك نيز مورد بررسي قرار گرفت 

 12 نفـر و از گروه شاهد 14 ، نفر گـروه مـورد60از بين 
 مثبت داشتند كـه از نظر آماري اختلاف AGA-IgA نفر

ميزان حساسيت .  گروه وجود نداشت2معني داري بين اين 
در اين مطالعه به ترتيب  AGA-IgA   براي آزمون ويژگيو 

  . تعيين شد   %78و % 100
 مربوط بـه ايــــن آزمــــون در ويژگيحسـاسيت و 
-90: ذيــل آمده استترتيب بـــه شرح  هسـاير منــابع ب

 %  75 - 90  ،]16[ % 80و  %  80 ، ]1[ % 85 -95و %  80
. ]18[% 76و % 76 ، ]17[ % 82 - 95و

   
 شركت  ةدر اين مطالعه كه از كيت هاي ساخته شد

Örgentec آلمان استفاده شد ، طبق بروشور اين كيت ها در 
  بهU/ml 12 ، مقادير بالاتر ازAGA-IgAآزمون مربوط به 

نظر مي رسيد در  هب. عنوان موارد مثبت تلقي مي شود
 آزمون بـا استفـاده از طبيعيصورتي كه حداكثر مقدار 

 ويژگيتيترهـاي بدست آمـده ازگروه شاهد محاسبه شود، 
) U/ml5/21 (اين مقـدار .  افزايش يابدAGA-IgAآزمون 

 شد كه %95 آزمون ويژگيمحاسبه گرديد و در اين حالت 
با تمام اين . تظار ما در اين مورد برآورده شدعملاً ان

 AGA-IgAاوصاف ، موارد مثبت كاذبِ فراواني در آزمون 

وجود دارد و باعث محدوديت استفاده از آن به عنوان يك 
از جمله عللي كه اين .  مناسب  مي گردديتست غربالگر

: آزمون را به طور كاذب مثبت مي كنند ، عبارتند از 
ستريت ، گاستروآنتريت ، مسموميت غـذايي ازوفاژيت ، گا

اخيـر ، كوليت اولسراتيو ، كرون ، فيبروز كيستيك ، 
نشانگان داون ، عدم تحمل به شير گاو و بالاخره آرتريت 

   .]19[ روماتوئيد
در مطالعات   tTG  آزمونويژگيميزان حساسيت و 

 -]1[% 95-97 -% 90-98: مختلف به شرح ذيل است 
  . ]18[ %84و % 86
  مثبت  tTG-IgA آزمونبا ، از بيماران گروه موردنفر 2در 

بود ، در يك بيمار با گزارش پاتولوژي با سلياك، تيتر 
مشاهده شد و  ) AGA-IgA) U/ml  5/90بسيار بـــالايِ 

-AGA ، تيتر سالمدر مورد دوم نيز با گزارش پـاتولوژيِ 

IgA بـالا )U/ml  5/27  (  اكثر  برابر حد3/2و حداقل
اين امر نشان مي دهد كه تيتراژ بسيار .  بود طبيعيميزان 

 ويژگيبالاتري براي اين آزمون بايد مد نظر قرار گيرد تا 
 اما در مجموع اين آزمون به دلايلي كه ؛آن افزايش پيدا كند

به آن اشاره شد ، به عنوان آزمون غربالگري مناسبي براي 
 ، بين گروه مورددر. بيمار يابي سلياك محسوب نمي شود

  tTG-IgA كه تحت آزمون 1 بيمار ديابتي نوع 60از بين 
 نفـرنتـايج مثبت داشتند كه بيانگر شيوع 2قرار گرفتند ، 

سرولوژي مثبت ، به نفعِ سلياك در ايــــن مطــالعه % 3/3
مي باشد و در اين مورد  بـا سـاير مطـالعات انجام شده 

  .ددار تبقامط
 در  tTG-IgA براي آزمون  ويژگي حسـاسيـت وميزان 

   .تعيين شد % 98و % 100باين مطالعه به ترتي
   tTG-IgA و AGA-IgA هاي آزموناستفاده از تركيب 

 بيستري ويژگي سلياك؛ ميزان حساسيت و غربالگريجهت 
.  به تنهايي نخواهد داشت  tTG-IgAنسبت به تست 

 آزمون   به تنهايي مي تواند tTG-IgA آزمونبنابراين 
  .  سلياك باشدغربالگريسرولوژيك مفيدي براي 

  
  سپاسگزاري

سوپروايزر محترم (از همكاري جناب آقاي عليزاده 
و جناب آقاي حسيني، ) آزمايشگاه بيمارستان بوعلي سينا
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و ) كارشناس محترم آزمايشگاه  بيمارستان بوعلي سينا(
همكاران محترم درمانگاه تخصصي و سركار خانم چگيني 

 درماني بوعلي سينا تشكر و –د مركز آموزشي غد
 .سپاسگزاري مي نمايد
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