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به دفتر  17/1/92اين مقاله در تاريخ 
اصلاح  10/4/92در تاريخ  ،مجله رسيده

تأييد گرديده  19/6/92شده و در تاريخ 
  .است
  

  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان
  575تا  566 ):6(9: 1392

 چكيده
 -يا مزمن روده يها يماريب نيتر عياز شا) آنتروپاتي حساس به گلوتن( اكيسل يماريب :هدف
مخاط روده كوچك در  يمنيخودا بياطفال و بزرگسالان است كه منجر به تخر يا معده
اسهال، ( يمزمن شكم ميعلا. شود يهستند، م يماريمستعد به ب يكيكه از لحاظ ژنت يافراد

 ميو كمبود آهن از علا يياشتها، كاهش وزن، فقر غذا هشكا ،يريپذ كي، تحر)نفخ شكم
 يدارند و تظاهرات گوارش رمعموليغ ينما مارانياز ب يارياما بس ،است يماريب نيا كيكلاس

. شود دهيچيو عدم درمان ممكن است باعث عوارض پ صيتشخ ريندارند كه در صورت تأخ
در  يپرداخته است و اطلاعات يماريب نيا جيرا يتظاهرات دهان يبه بررس يمقاله مرور نيا

 يماريب صيتنها راه تشخ تواند يكه م رمعمول؛يموجود در موارد غ يدهان ميمورد تنها علا
  .است دهيگرد هيپزشك باشد ارا توسط دندان
در  "يتظاهرات دهان"با  بيو ترك "اكيسل" يها دواژهيجستجو با استفاده از كل :شرح مقاله

 منابعدر  جستجو نيچن و هم )Medlib.ir( رانيا يمقالات علوم پزشكبانك اطلاعات 
تا  1982از سال  Google يجستجو رموتوو  PubMed ،Scopus يها گاهيو پا ايكتابخانه

بر اساس معيارهاي ورود به مطالعه انتخاب  لاتمقا. استفاده شده است 2012پايان سال 
  .شدند و مورد بررسي قرار گرفتند

 عيسندرم، سوءجذب شا نيا كيكلاس مياز افراد مبتلا، علا ياريجا كه بس از آن :گيري  نتيجه
و  يينايم صيمثل نقا ياست، تظاهرات دهان عيشا صيدر تشخ ريو تأخ دهند يرا نشان نم

پزشكان  باشد، از اين جهت دندان يماريب نيممكن است تنها تظاهر ا يآفت ي راجعه يها زخم
ارجاع مناسب و . داده نشده دارند صيتشخ اكيبه سل مبتلاافراد  ييدر شناسا ينقش مهم

  .كند يم يريشگيپ يماريب نيا دهيچيموقع از عوارض پ به صيتشخ
  صيتشخ ،يولوژيدمياپ اك،يسل يماريب :ها كليد واژه
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  مقدمه
 يماريحساس به گلوتن، ب) روده كوچك يماريب( يآنتروپات

 يرعفونيعامل غ كي) Celiac Disease )CD اي اكيسل
 كيروده بار يدنبال كاهش سطح جذب سوءجذب است كه به

به  تيحساس ،يماريب نيدر ا ياختلال اصل. ديآ يوجود م به
 ،يجو معمول(موجود در گندم و غلات مربوط  ينييپروت-گلوتن 

مخاط روده كوچك از  بيكه منجر به تخر است –)جو چاودار
 يكيكه از لحاظ ژنت يدر افراد يمنيخودا سميمكان قيطر

  ].1[شود يهستند، م يماريمستعد به ب
رشد و بلوغ  ري، تأخ)اسهال، نفخ شكم( يمزمن شكم ميعلا

كاهش اشتها،  ،يريپذ كي، تحر)failure to thrive )FTT اي
 نيا كيكلاس ميكمبود آهن از علا ،ييكاهش وزن، فقر غذا

دارند و  عيرشايغ ينما مارانياز ب يارياما بس. است يماريب
ص و عدم يتشخ ريدر صورت تأخ. ندارند يتظاهرات گوارش

حادث  يا كننده و نگران دهيچيعوارض پ ماران،يب نيدرمان ا
در  هياطلاعات اول يبررس به ،يمقاله مرور نيدر ا]. 2[شود يم

و  صيتشخ ي نحوه ،ينيبال ينما ،يولوژيدميمورد پاتوژنز، اپ
در مورد  يپرداخته شده است و اطلاعات يماريب نيدرمان ا

تنها راه  تواند يكه م ع؛يرشايموجود در موارد غ يتظاهرات دهان
  .است دهيگرد هيپزشك باشد ارا توسط دندان يماريب صيتشخ

  
  شرح مقاله

 يآنتروپات اك،يسل" يها دواژهياز كل وري،مر ي مطالعه يندر ا
در بانك اطلاعات مقالات علوم  "يگلوتن و تظاهرات دهان

 منابعدر  جستجو نيچن و هم) Medlib.ir( رانيا يپزشك
 رموتوو  PubMed ,Scopus يها گاهيو پا ايكتابخانه
استفاده  2012تا پايان سال  1982از سال  Google يجستجو

مقالات بر اساس معيارهاي ورود به مطالعه انتخاب . است دهش
علاوه بر آن جستجوي دستي . شدند و مورد بررسي قرار گرفتند

  .پزشكي نيز انجام شد از كتب و مجلات غير دندان
ورود به مطالعه شامل دسترسي به متن كامل  معيارهاي

اشتن حجم نمونه مقاله، مقالات با زبان فارسي و انگليسي، د
مقالات از نوع مرورهاي . كافي و آناليز آماري مناسب بود

سيستماتيك، گزارش مورد، نامه به سردبير و خلاصه مقالات 
  .نشدندها در مطالعه در نظر گرفته  پذيرفته شده در كنگره

  
  يماريب مونوپاتوژنزيا

 اي نياديگل يدهاياست كه پپت صورت نيبد يماريب سميمكان
Gliadin )دهنده گلوتن ليتشك يها نييكوپروتياز گل يكي (

 و HLA- DO8ژن  يكننده آنت عرضه يها سلول لهيوس به
HLA – DQ2 )Human leukocyte antigen(  مخصوص

 نايدر لام T Cell CD4 تيلنفوس يها به سلول اكيسل يماريب
 جهيو در نت شود يروده كوچك عرضه م) بافت همبند( يايپروپر

   الل مارانيب% 95. گردد يم جاديبه گلوتن ا يمنيپاسخ ا
HLA – DQ2 اكثراً  زين مارانيب ريرا داشته و سا  

HLA- DO8 نيا يبرا يقو يكياستعداد ژنت نيبنابرا. را دارند 
  .]1، 2[وجود دارد يماريب

است كه در گندم و جو چاودار  يسم نيئپروت كي گلوتن
دوسر  يو جو ستين يگلوتن، سم يوجود دارد اما برنج دارا

 جاديا يمشكل زيغلات مخلوط نشده باشد ن گريخالص كه با د
سوءجذب  كيعنوان  را به اكيسل يماريب ميدر قد]. 2[كند ينم

 كي عنوان هاما اكنون ب شناختند ينادر در كودكان و نوجوانان م
و  كند يم ريبدن را درگ ستميس نيكه چند عيمزمن شا يماريب

 دهد، يرخ م ييغذا ميو در حضور گلوتن در رژ نيدر تمام سن
  ].3-5[شناخته شده است

 يبا مقدار بالا رخواريش يمنيا ستميزودهنگام س تماس
. شود يم ندهيآ يها در سال يماريب ينيسبب تظاهر بال ن،ياديگل

 CD8 تيلنفوس يها مخاط روده پس از مواجه با گلوتن، سلول
 Natural اي NKمرتبط با سلول  NKG2D رندهيگ يدارا

killer )تيسلول لنفوس ياديو تعداد ز) يعيكشنده طب CD4  را
وارده به  بياز آس يا روده يپاتولوژ نيبنابرا كند؛ يجمع م
و مرگ  نياديبه گل تيعلت حساس به اليتلياپ يها سلول
پاسخ . دهد يرخ م CD8 يها توسط سلول اليتلياپ يها سلول

كه  شود يم يمخاط يپرزها هيمنجر به صاف شدن كل يمنيا
شدت  آن يروده نسبت به انتها ريمس يدر ابتدا بيآس نيا
  .دارد يتر شيب

  
  يولوژيدمياپ
 يا مزمن روده يها يماريب نيتر عياز شا يكي اكيسل يماريب 

به كشور  ياز كشور يماريب نيا وعيش. در جهان است يا معده
 دپوستيمتفاوت است و به طور غالب در افراد سف اريبس گريد
 ينژادها نيكه ازدواج ب ييهرچند در كشورها شود، يم دهيد

  ].6[گردد يم نييها تب دو رگه نيآن در ب وعيمختلف رواج دارد ش
 يها گاهيدر پا Iranو  celiacاساس جستجوي كلمات  بر

PubMed  وIranmedex بررسي " رسد مقاله نظر مي  به
اولين  "ك در جمعيت سالم اهداكننده خون در تهرانسليا
است كه در مورد شيوع بيماري سلياك در ايران،  يا مقاله
هاي اين  چاپ رسيده است شيوع سلياك بر اساس داده به
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گرفته شده در اين  ي نمونه]. 7[استمورد  400در  كيمطالعه 
را نمونه كاملي از جامعه ايراني باشد، زي توانست يمطالعه نم

كاملاً سالم كه حاضر به اهدا ) غالباً مذكر(ها از افراد  نمونه
دست آمده  داوطلبانه خون بودند انجام شده، لذا ميزان شيوع به

  .در ايران قلمداد گرديد ريعنوان حداقل ميزان شيوع بيما  به
ترين پژوهشي كه براي تعيين شيوع  كامل رسد ينظر م به 

بيماري سلياك يا آنتروپاتي حساس به گلوتن در ايران انجام 
اي است كه توسط مركز تحقيقات گوارش و كبد  شده مطالعه

هاي علوم  دانشگاه علوم پزشكي تهران با همكاري دانشگاه
مطالعه،  ناز نقاط قوت اي. پزشكي كرمان و مازندران انجام شد

اي  گيري اين مطالعه است كه به روش خوشه نحوه نمونه اولاً
تصادفي از جمعيت سالم دو شهر كرمان و ساري انجام شده 

باشد  قابل توجه اين مطالعه مي ي است و ثانياً حجم نمونه
حساس به گلوتن در  يبر اين اساس، شيوع آنتروپات). نفر 2799(

د و اگرچه در گزارش گردي رنفر يك نف 104اين مطالعه، از هر 
در زنان دو برابر مردان  يماريب نيا وعيش ،يمطالعات جهان ريسا

آن در زنان و مردان  وعيش ،يبررس نيذكر شده است، در ا
  ].8[است يمساو باًيتقر

ديگري كه براي ارزيابي ميزان شيوع بيماري  ي مطالعه
نيا و  اي است كه توسط دكتر خوش  سلياك انجام شده، مطالعه

و با همكاري مركز تحقيقات گوارش دانشگاه علوم ] 9[همكاران
نفر از ساكنين شهر گنبد كاووس  1209پزشكي تهران در ميان 

مطالعه،  ايندر . و برخي از روستاهاي اطراف انجام شده است
 1شيوع آنتروپاتي حساس به گلوتن در منطقه گنبد كاووس 

قاط ايران دست آمده در ساير ن دست آمد كه با آمار به درصد به
  .تفاوتي ندارد
 يقابل توجه سكير مار،يدرجه اول و درجه دوم ب بستگان
 يدر همراه اكيسل]. 3)[درصد 15تا  5(دارند  يمارياز ابتلا به ب

شوگرن،  سون،ي، آدIنوع  ابتيمثل د يمنيخودا يها يماريبا ب
 ريسا. شود يم دهيد) ديروئيالتهاب ت( تيديروئيو ت IgA ينفروپات

 ،يانتخاب IgA كمبودشامل  اكيسل يماريموارد وابسته به ب
 امزيلي، سندرم ترنر و سندرم و)سندرم داون( 21 يزوميتر

تر  دار و بدون علامت آن تا به حال كم موارد علامت]. 2[است
 وعيعلاوه، با توجه به ش به. اند بوده يمورد توجه جامعه پزشك

كرد  يريگ جهينت توان يم رانيدر ا اكيسل يماريب يبالا اريبس
 رانيدر ا اكيسل يماريب ،ييكايو امر يياروپا يچون كشورها هم
  .در نظرگرفته شود يمشكل سلامت عموم كيعنوان   به يستيبا
  
  

  ينيبال ينما
خطر ابتلا و زمان  يممكن است بر رو يطيمح يفاكتورها 

 ها روسيمثل روتاو يعوامل عفون. اثر بگذارند ميظاهر شدن علا
 كيهمانند  يماريب نيا. كنند فايا ينقش مهم توانند يهم م
 مارانياز ب ياريبس رايز ؛است) 1شكل ) (Iceberg( خيكوه 
 كي اكيسل يماريب ن،يابنابر. ندارند يآشكار ميعلا

داده  صيتشخ ياست كه به سادگ ينيپرست بال آفتاب
پرزها باعث سوءجذب انواع ) رفتن ليتحل( يآتروف]. 2[شود ينم

محلول  يها نيتاميفولات و و م،يشامل آهن، كلس ييمواد غذا
كمبود  ،يياز فقر غذا يدرجات مختلف]. 3-5[شود يم يدر چرب

 gluteal) ينيعضله سر( يروفو آت يدگيپر رنگ ،يآهن، آنم
 يكه دارا يدر هر كودك ديرا با اكيسل يماريب]. 6[شود يم دهيد

مصرف مواد . است مورد توجه قرار داد يمزمن شكم ميعلا
 نيباعث ظهور ا تواند يم يگلوتن در هر سن يدارا ييغذا
 failure to( رشد و بلوغ رياسهال، نفخ شكم، تأخ. شود يماريب

thrive  ياFTT(، كاهش اشتها، كاهش وزن،  ،يريپذ كيتحر
 نيا كيكلاس ميسرم از علا نييدر اثر كمبود پروت تيآس
از  يممكن است در اثر كاهش جذب در تعداد. است يماريب
 ميكودك مبتلا ممكن است علا. شود جاديا بوستي مارانيب

حال،  نيبا ا. شود هيبه شدت دچار سوءتغذ ايداشته باشد  يفيخف
. دهند ينشان م يا روده -يمعد ريغ مياز افراد علا ياريبس
كمبود آهن  يآنم اك،يسل يماريب يا ررودهيتظاهر غ نيتر عيشا

  ].2[دهد ياست كه به درمان با آهن پاسخ نم
  

  
  كوه يخ سلياك. 1شكل 

  
ظاهر  رتريد ميعلا ديجد كيكلاس اي عيرشايغ يدر نما

در صورت بروز با  ايوجود ندارد و  يو تظاهرات گوارش شوند يم
 ميممكن است تنها علا). 1جدول (ندارد  يارتباط يماريب

نقص  ايدر مخاط دهان  عاتيضا ك،يپيموجود در موارد آت
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و عدم  صيتشخ ريدر صورت تأخ]. 10[باشد يدندان ينايم
شود؛  دهيچيمشكل پ كيباعث  يماريممكن است ب رماند

 يها ي، ناهنجار)استخوان يپوك(استئوپروز  ،يميمانند عق
فعال  يماريب ،يو روان ياختلالات عصب ز،يدرون ر ستميس
، )مفاصل يها يماريب( يو آرترالژ يهمبند، آرتروپات ستميس

 تال،يپيدوطرفه اكس ونيكاسيفيهمراه كلس صرع به
 ،يويمزمن ر يها يماري، ب)يعضله قلب بيآس( يوپاتيوميكارد

مرتبط به  يها يماريو ب تي، هپات)Alopecia(مو  زشير
التهاب مزمن پوست،  ايفرم  يهرپت تيدرمات( يمنيا ستميس
  ).ديروئيت يماريو ب يانتخاب IgAكمبود  توس،يمل ابتيد

پوست است كه به  اكيسل يماريب فرم، يهرپت تيدرمات
دار و تاول زننده بروز  صورت راش مزمن، به شدت خارش

 دهد يمعمول پاسخ م يها به درمان يفيكه به طور ضع كند يم
به  يپوست يوپسيب. بدون گلوتن است ييغذا ميو درمان آن، رژ

 اكيسل يمارياز ب فرم يهرپت تيدرمات صيتشخ دييتأ
  .است نندهك كمك

در ارتباط  شرفتهيپ يمانند آنتروپات ميبدخ يماريب جاديا خطر
سرطان حنجره،  ن،ينان هوچك ي، لنفوماTسلول  يبا لنفوما

 افتهي شيافزا مارانيب نيروده كوچك و پستان در ا ،يمر
  ].1، 4، 6[است

  
  صيتشخ
 شاتيآزما ،ينيبال ناتيبر اساس معا اكيسل يماريب صيتشخ
صورت  يسرم ينشانگرها يروده كوچك و بررس يشناس بافت

 ينايم يپوپلازيه( يدهان يها و نشانه ميعلا]. 11[رديگ يم
مبتلا  مارانيدر ب) سوزش زبان ايزخم مخاط دهان، درد  ،يدندان
 يها تتس]. 6[است يصيركن مهم اهداف تشخ كي اكيبه سل
 يماريب يغربالگر يو به شدت حساس برا ياختصاص يسرم
  ).2جدول ] (4، 5[وجود دارند اكيسل
  

  
  اكيسل يماريب كيكلاس ريتظاهرات غ .1جدول 

  خوني  عصبي  يتناسل  يپوست  دهان و دندان  استخوان  يگوارش ريغ  يگوارش

درنايميپلازپويه  ياستئوپن  يعلائم عموم  درد راجعه شكم
 يدائميهادندان

يهرپتتيدرمات
  كمبود آهن يآنم يفعال شينقص توجه و ب  بلوغ ريخأت فرم

  كمبود فولات يآنم  يريادگي ييعدم توانا  ياختلالات قاعدگ  يا هيناح يآلوپس  حفره جاديا  تيآرتر  قامت كوتاه  مشك يناراحت
    تشنج    مزمن ريكه  يآفت تياستئومات    مزمن يخستگ  مدفوع شل

    يا مخچه يآتاكس            عدم تحمل لاكتوز
    يطيمح ينوروپات            تيپانكرات
    يپوتونيه            
    يرشد ريخأت            
    سردرد            

  

  
  

  اكيسل يماريب يصيتشخ يها تست يژگيو و تيحساس. 2جدول 
IgA-EMA  IgA-TTG IgG-DGP IgA-DGP IgG-AGA IgA-AGA  

100% -88%  
100% -91% 

100% -92%  
100% -91% 

66%  
97% 

73%  
89% 

73%  
45% 

100% -52% 
97%-92% 

 حساسيت
 ويژگي

AGA: Anti gliadin Antibady DGP: Deaminated gliadin peptid Antibady 
TTG: tissue transglutaminase EMA: Anti endomysial Antibady 

  
: اند از داده شده عبارت حيتوض ياصل يسرم يماركرها

، )Anti gliadin antibady - AGA( نياديگل يآنت يها يباد يآنت
و ) Anti reticulin antibady - ARA( نيكوليرت يآنت
. ]Anti endomysial antibady )EMA( ]4 الياندومز يآنت
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 IgAو  الياندومز يآنت IgAشامل  ياصل يسرم يماركرها
 Tissue transglutaminase اي يبافت نازيترانس گلوتام هيلع
)TTG (يباد يآنت]. 2[باشند يم EMA ييبالا تيحساس يدارا 

تست  نيعنوان بهتر است و به يماريدر مراحل مختلف ب
در  IgAچون كمبود . مورد توجه قرار گرفته است كننده يابيارز
 IgAتوتال  حسط ديبا شود يم دهيد عيطور شا به مارانيب نيا

. نمود يريگ كاذب اندازه يمنف جياز نتا يريوگجل يسرم را برا
تر قابل  سال كم 3 ريدر كودكان ز كيسرولوژ يها تست نيا

را رد  اكيسل يماريب ،يتست منف كياعتماد است و 
  ].4[كند ينم

انجام  كياز روده بار يبردار نمونه ص،يتشخ دييتأ يبرا
در حال مصرف  ماريب كه يتا زمان ديكار را با نيو ا رديگ يم

 ييغذا ميبدان خاطر است كه رژ نيا. گلوتن است انجام داد
 ريو تفس بخشد يرا بهبود م يا روده عاتياز گلوتن، ضا يعار

 يوپسيدر ب. كند يرا مشكل م يقطع صيو تشخ يبردار نمونه
فقدان  ايكوتاه شدن ( لوسيو ياز آتروف يريدرجات متغ

تعداد  شيو افزا يغدد يپرپلازيه ،ي، التهاب مخاط)ها يليو
 ياگر هرگونه شك. شوند يم دهيد ياليتليداخل اپ يها تيلنفوس

 ديدر مورد پاسخ به درمان وجود داشته باشد، چند ماه بعد با
  .را تكرار نمود يوپسيب

شمارش كامل  يها شيآزما ،يماريردكردن عوارض ب يبرا
 ميكلس، )Complete Blood Cell )CBC اي يخون يها سلول

عملكرد كبد انجام  يها و تست نيتوتال، آلبوم نييفسفات، پروت
رشد كودك، مشخص كردن  يمنحن قيدق يبررس. شود يم

. دارد ونيكاسيو اتساع شكم اند يجلد ريز يكاهش چرب
 ييغذا زيبوده كه با تجو عيشا نازهايترانس آم فيفخ شيافزا

  ].1، 2، 4[شوند يمناسب، نرمال م
  
  درمان

. باشد ياساس درمان م ،ييغذا ميگلوتن از رژحذف كامل 
 ينيزم بيس اه،يگندم س ا،يدار از جمله برنج، سو نشاسته يغذاها
 شيوزن، افزا شيافزا. هستند خطر يدوسرخالص ب يو جو

. باشند يپاسخ به درمان م ي اشتها و احساس سلامت نشانه
 يرو يكينيكل داز بهبو رتريد يشناس بافت جيدر نتا يبهبود

در هر دو افراد ]. 2[دارد ازيو به چند ماه وقت ن دهد يم
مطابق سن  ديبا ييغذا يازهايدار و بدون علامت، ن علامت

 ييدارو باتيبه ترك ديبا ماريب ميرژ يعلاوه برا به. باشد ماريب
ممكن است گلوتن  رايتوجه داشت؛ ز يو يشده برا زيتجو
وجود داشته  ونيسوسپانس اي رصدر كپسول، ق يعنوان افزودن به

به استفاده از  هيتوص مارانيبه ب توان يم نيچن هم]. 12[باشد
بهداشت دهان  يبدون گلوتن برا هيشو دندان، ژل و دهان ريخم

  .نمود
  

  يدهان تظاهرات
در حال  يدندان ستميهر دو س يممكن است رو اكيسل يماريب

 يو دندان يتظاهرات دهان]. 13[رشد و مخاط دهان اثر بگذارد
 ش،يدر رو ريتأخ ،يينايم صينقا: اند از عبارت اكيسل يماريب

و  كيآتروف تيگلوس ،يپلان دهان كنيراجعه، ل يآفت يها زخم
Cheilosis )تظاهرات در  نيا نيتر عي؛كه شا)التهاب لب

 يآفت يها و زخم يدندان ينايم صيكودكان و بزرگسالان، نقا
ممكن است تنها علامت در  نايم يپوپلازيه]. 14-17[هستند

  ].6، 18[درمان نشده در كودكان و بزرگسالان باشد اكيسل
 يها دندان كه ياگر در كودكان در زمان اكيسل يماريب

 جاديهستند رخ دهد، باعث ا شيدر حال رو يميدا
 نيبروز چن. گردد يم يدندان ينايدر ساختار م ييها يناهنجار

است و در بزرگسالان به  تر عيسال شا 7 ريدر كودكان ز يصينقا
 رتريد وبالاتر  نيچون بزرگسالان در سن ست؛ين عياندازه شا نيا

اند  كه به شدت متأثر شده ييها دندان اي دهند يرا نشان م ميعلا
در  تر شيب صينقا نيا. اند شده نيگزيشده و جا دهيكش

 جادينيم فك ا 4در  نهيصورت قر و به يميدا يها دندان
دندان  نيتر شيب يميدا يمولرها نيو اول اهايثنا. شود يم
عاج  ليخاطر كه فاز تشك نيبه ا ديهستند، شا دهيد بيآس
به صورت  صينقا نيا. است يماريزمان با فاز فعال ب هم
رخ دهد  تواند يم) 2شكل ( نايم شنيزينراليپوميو ه يپلازهيپو

اغلب همراه با  ،يينايم كيپلاستهيپوكه معمولاً به صورت نوار 
كه  يقيدق سميمكان]. 19، 20[شود يم دهيسالم د يها كاسپ

 رسد ينظر م اما به ستيشود واضح ن يم يصينقا نيمنجر به چن
  ].21، 22[باشد يعلت اصل يمنيا ستمينقص س

  

  
  يينايم يپوپلازيه. 2شكل 
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 نيوابسته به گلوتن ممكن است ب كيمونولوژيپروسه ا كي
 نايم دكنندهيكه در اندام تول فتدياتفاق ب يزندگ 7و  6 يها سال

) Naive(نوساز  يها تيلنفوس كيتحر گريد هيفرض. اثر بگذارد
در طول زمان  نيچن هم. باشد يتوسط گلوتن در حفره دهان م

و  D و A نيتاميكمبود و ه،يچون سوءتغذ يعوارض نا،يم ليتشك
در  يينايم صينقا يبرا يممكن است علت اصل م،يكمبود كلس

  ]. 23-25[باشند اكيمبتلا به سل مارانيب
با  اكيسل مارانيدر ب يدندان يينايم صينقا يكل يفراوان

 درصد 95/9تا  درصد 9/5مختلط حدود  اي يميهاي دا دندان
حدود  يريش يها با دندان مارانيو در ب) درصد 51/7 نيانگيم(
 نيا. است) درصد 9/6 نيانگيم( درصد 13/3تا  درصد 5/8

 يها دندان ليكه تشك شود يم هيصورت توج نيتفاوت به ا
 كه زماني–است  يسالگ 7تا  يزندگ هيلاو يها ماه نيب يميدا

 يها دندان لياما تشك -شود يوارد م ييغذا ميگلوتن به رژ
 يها دندان يريدرگ. دهد يدر رحم رخ م يطور اصل به يريش
را نسبت  كيو ژنت كيمنولوژيا ينقش فاكتورها تياهم يريش

. كند يم دييتأ يصينقا نيچن يولوژيدر ات يا هيتغذ صيبه نقا
فرد  كيدر بستگان سالم درجه  يدندان ينايم صينقا نيچن هم

 يبرا كيمونولوژيا تيوجود ماه هياز فرض اكيمبتلا به سل
شامل  يينايم صينقا]. 19[كند يم تيحما اكيسل يماريب

. باشد يم ناياز دست دادن كامل م يو گاه اريحفره، ش ليتشك
شده،  هيارا] 14[و همكاران Aineكه توسط  يبند طبق طبقه

 يبند درجه طبقه 4به  اكيسل يماريدر ب يينايم صيانق
  :شود يم

 يكرم ايزرد  اي يا قهوه يتياپس: ناينقص در رنگ م: I درجه
  متعدد  ايبه صورت منفرد 

 يارهاين، شخش نايسطح م: كم ينقص ساختار: II درجه
  كوچك  يها حفره ،يافق

 يافق يارهايش: قابل مشاهده ينقص ساختار: III درجه
  بزرگ  يعمود يحفره ها ق،يعم

ممكن است شكل دندان : ديشد ينقص ساختار: IV درجه
  . عوض شده باشد

 يماريدر كودكان مبتلا به ب يدندان يها يدگيپوس يفراوان
  ]. 26[است ريمتغ اكيسل

و  Priaolouانجام شده توسط  ي دو مطالعه در
نشان داده شد كه  ]19[Kalayci و Avsarو ] 27[همكاران

از  شيب اكيسل يماريدر گروه مبتلا به ب يينايم صينقا يفراوان
 نيجزو نادرتر يينايم صينقا كه نيبا توجه به ا. افراد سالم است
به  يرانيدر جامعه ا يرنگ در جوامع و حت رييانواع علل تغ

 يها يماريدر ب يينايم صيجا كه نقا و از آن] 28[ديآ يحساب م
قبل از  ك،يولوژيات يفاكتورها ريسا ديبا شود، يم دهيد يمتعدد
  . در نظر گرفته شود يقطع صيتشخ

: عبارتند از يينايم صينقا يبرا يافتراق يها صيتشخ
و سابقه  مپرفكتايا سيآملوژنز س،يناشناخته، فلوروز خچهيتار

 تواند يم يموضع ينايم يپوپلازيه. يعفونت موضع ايضربه 
 دهيد اليدر سطح فاس يقيخطوط عم اي ارهايصورت حفره، ش به

و  براقشده و  زهيمينرال يعيشود كه ممكن است به صورت طب
دست نخورده، صاف همراه با  ينايسطح م كي. سخت باشد

دهنده اختلالات  زرد نشان اي ديخطوط اپك سف اينقاط 
 يماريب مپرفكتايا سيآملوژنز. با شدت كم هستند هيفيپوكلسيه

 ييشناسا يينايم يها تياست كه معمولاً توسط پ ينسبتاً نادر
تظاهر  ونيكاسيفيكلسهيپوبه صورت  ياما گاه شود يم
  ].29، 30[كند يم

ها  باشد معمولاً تمام دندان كيستميكننده س عامل ايجاد اگر
و  اهايمثلاً ثنا كند؛ يهستند متأثر م يمرحله تكامل كيرا كه در 

 ريدو دندان درگ اي كيباشد تنها  يمولر اول و اگر موضع
 نييپزشك تع توسط دندان تواند يم يراحت مسأله به نيا. شوند يم

به دنبال  دينرمال است با ظاهربه  ناياز م يقسمت يوقت. گردد
پره  اي ديشد يها ، عفونتD نيتاميبا كمبود و يا خچهيتار

بهبود  كيستميس يماريكودك از ب كه يهنگام. گشت تهيمچور
از ]. 23، 31[گردد يبه حالت نرمال برم نايم ليتشك ابد،ي يم
التهاب گوشه  اك،يسل يماريوابسته به ب يتظاهرات دهان گريد

  ].11، 32، 33[است يو زبان بدون پاپ زبانلب، التهاب 
 نيتاميوابسته به كمبود و ها، يپاپ ليدرد زبان وتحل ،يقرمز

B12و آهن است كيدفولي، اس .lahteenoja 10[و همكاران [
لب،  يزخم رو ايو  يكردند كه سوزش و درد زبان، قرمز انيب

ها  زخم. وجود دارد اكيمبتلا به سل مارانيكام و مخاط در ب
فرم  كيوجود  نيچن در دهان بودند، هم عاتيضا نيتر عيشا

 نيا. اند عيشا زين تماتوزيار يها ه با لبههمرا يزخم ايپاپولر 
تظاهر  كي يدهان عاتيموضوع هنوز مشخص نشده كه ضا

 ميرمستقياثر غ ي جهيدر نت اياست  اكيسل يماريب ميمستق
  ].34[دهد يبازال مخاط رخ م هيلا يها در سلول فيجذب ضع

 Recurrent aphthous ايراجعه  يآفت تياستومات

stomatitis )RAS (يمخاط يها يماريب نيتر عياز شا يكي 
مشخص و  هيبا حاش يضيب ايگرد  يها است كه با زخم

زرد  اي يخاكستر نهيدردناك، متعدد، راجعه و با زم تماتوز،يار
 يها زخم وعيش يها گزارش). 3شكل ( شود يرنگ مشخص م

  از  عيمحدوده وس كيرا با  اكيماران سليدهان در ب
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 نيمحقق يبعض]. 35[كنند يم انبي درصد 33/3تا  درصد 3/7
راجعه در افراد مبتلا به  يآفت تياستومات وعيكه ش افتنديدر
كه ممكن است  كنند يم شنهاديبالا است و پ اكيسل يماريب
 ي هيبق. باشد اكيسل يماريعلامت زودرس ب اينشانه  كي

با  مارانياز ب يكه تعداد قابل توجه كنند يم ديتأك نيمحقق
RAS  حساس به  يآنتروپات فيشكل ضع كيممكن است

 انيب] 38[و همكاران زاده يصدق]. 36، 37[گلوتن را داشته باشند
نه  اك،يسل يمارينشانه ب كيراجعه  يآفت يها كردند كه زخم

 .فاكتور خطر هستند كي
 

 
 يآفت عاتيضا. 3شكل 

  

 اك،يسل يماريب يدهان عاتيضا يافتراق يها صيتشخ
به دنبال . هستند كيترومات عاتيراجعه و ضا تيشامل استومات

RASتظاهرات  خچهيبر اساس تار يمختلف يها صي، تشخ
شناسي  بافت ي، نما]37[شود يانجام م يو تكامل ينيبال

خود به خود در طول زمان بهبود  عاتيو ضا ستين ياختصاص
 ميشبه آفت به رژ يها علاوه پاسخ زخم به]. 38، 39[ابندي يم

ممكن است در  يآفت يها زخم. است رياز گلوتن متغ يعار
 ،يدهان يها مانند عفونت اك،يبه جز سل يگريد يها يماريب

با وجود مطالعات . شوند دهيد زيكرون ن يماريو ب يمنيا صينقا
 يول ،نامشخص مانده است يآفت يها زخم يولوژيانجام شده، ات

دچار آفت راجعه، در  مارانيب يمنيا ستميعدم تعادل در س ينوع
در اغلب افراد، ]. 40[با افراد سالم گزارش شده است سهيمقا
اما  ستين يا نهيزم كيستميس يماريمرتبط با ب يآفت يها زخم
شناخته شده  يليخ كه نيا رغم يعل اكيسل يماريجا كه ب از آن

 يها صياز تشخ يكي عنوان به دياست، با عيشا يليخ ستين
 يينايم صيو نقا يآفت يها زخم كه يمخصوصاً زمان يافتراق

 ).3جدول ] (18[زمان وجود دارند مطرح شود صورت هم به
 

 
 اكيسل يماريب يتظاهرات دهان يمطالعات انجام شده بر رو يو مشخصات برخ نيخلاصه عناو. 3جدول 
 منبع سال چاپ  

 1982 هيپوپلازي و نقايص مينايي
1983  
1990  
1991  
1991  
1997 

Fraser و Nikiforuk  
 Atanassov  و همكاران  

Aine و همكاران  
Seow   
Mäki  و همكاران  

Aguirre  و همكاران  
 1986 پوسيدگي دنداني

2004  
2008 

 Aine  
Priovolou  و همكاران  

Avsar و Kalayci   
 1996 راجعه زخم آفتي

2002  
2008  
2010 

Jimenez   
  زاده و همكاران يقصد

Campisi  و همكاران  
 Cheng  و همكاران  

  و همكاران Lähteenoja 1998 تغييرات مخاطي
 1994 خشكي دهان و تغييرات بزاقي

2000 
Närhi    

Lenander-Lumikari   و همكاران  
 1993 ليكن پلان دهاني

2004 
Scully و همكاران 

Ruiz Villaverde و همكاران 
2007 زبانآتروفيك التهاب

2012 
Pastore و همكاران   

Erriu  و همكاران  
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ممكن است باعث سوء  اكيسل يماريموارد ب يدر بعض
و عدم تكامل وابسته به سن شود كه  يكالر ن،ييپروت هيتغذ

رشد دندان،  ريشامل تأخ يدهان راتييباعث ظاهر شدن تغ
در ]. 25[شود يكاهش اندازه دندان و نقصان عملكرد غدد بزاق

 يشده با گلوتن رو جاديا راتييتغ ينقصان عملكرد غدد بزاق
اما ممكن است  گذارد يو توتال اثر نم يكيتحر يبزاق انيجر
 شيشامل افزا راتييتغ نيا. واقع شود ريبزاق تحت تأث بيترك

و  لازي، آمMو  Aايمنوگلوبولين  ن،يتوتال، آلبوم نييغلظت پروت
] 10[و همكاران Lahteenoja]. 13[باشد يم دازيلوپروكسيم
 تيدهان شكا يخشك از اكيمبتلا به سل مارانيكه ب افتنديدر

 ينيدر موارد بال. ها نرمال است بزاق آن زانيم كه يدارند در حال
 )ml/min 831/0(بزاق كم  انيبا جر مارانييگزارش شده ب
موارد  نيدهان وجود دارند كه ا ياز خشك تيهمراه با شكا

دنبال كاهش مقدار بزاق  به ايكنند كه زروستوم شنهاديپ توانند يم
 نيح(مثل نوع بزاق  ييهر چند فاكتورها]. 41[شود يم دهيد زين

 ي، نوع عمل و زمان انجام شده برا)يكيتحر اياستراحت 
 اي ياصل يغدد بزاق(و منشأ بزاق  بيبزاق، ترك يآور جمع
 زين يولوژيزيد كننده فعلاوه تنوع افراد و فاكتور مستع به) يفرع

بزاق  مبوددهان همراه با ك يافراد از خشك تيدر شكا توانند يم
 ].42[باشد ميسه

  
 نتيجه گيري

همراه با متخصص گوارش و  يمختلف پزشك يها تخصص
و  يماريب صيتشخ يپزشك برا متخصصان مثل دندان ريسا

 يزندگ كيبه  دنيرس يبرا اكيمبتلا به سل مارانيب ييراهنما
در مورد  ديپزشكان با دندان. مناسب مهم هستند تيفيبا ك
 جيكه تظاهرات را يراجعه آفت يها و زخم يينايم صينقا
 نيپزشك با ا دندان كه يهنگام. آگاه باشند اند، اكيسل يماريب

مرتبط  يها يماريب م،يعلا ريدر مورد سا ديمواجه شود با ميعلا
در موارد مشكوك، . سؤال كند اكيسل يماريب يو سابقه خانوادگ

و در صورت مثبت شدن  رديقرار گ يسرم يها تحت تست ماريب
. شود يم يعروده قط يوپسيتوسط ب يماريب صيتشخ ج،ينتا
 يها همراه با پرسش ،يماريب نيدر مورد ا يآگاه شيافزا
 يها تست ،يخانوادگ خچهيتار م،يعلا ريدر مورد سا ركانهيز

 يماريموقع ب به صيو ارجاع مناسب، به تشخ يگر غربال يسرم
  .كند يدرمان نشده كمك م اكيسل يماريو اجتناب از عوارض ب
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Oral manifestations and dental precautions of celiac disease 
 
 

Parichehr Ghalayani, Fahimeh Pakravan, Samira Hajisadeghi* 
 

Abstract 
 
Introduction: Celiac disease (gluten-sensitive enteropathy) is a common chronic gastrointestinal 
disorder affecting both children and adults, resulting in small intestine mucosal disruption via an 
autoimmune mechanism in patients with genetic predilection. Classic signs of the disease are 
chronic abdominal signs (diarrhea, flatus), amnesia, weight loss, malnutrition and anemia. 
However, many of the patients have atypical signs without gastrointestinal signs. Delay in 
diagnosis and treatment could lead to complications. This review article summarizes the common 
oral manifestation of celiac disease. In addition, it evaluates oral signs of atypical cases which are 
the only approach for dentists to diagnose the disease.  
Review report: A search was run for the key word “celiac”, combined with “oral manifestation” in 
Iran medical databases (medlib.ir) and in library sources, including reference books, PubMed, 
Scopus and Google search engine from 1982 to 2012. Articles were selected based on inclusion and 
exclusion criteria and evaluated. 
Conclusion: Since many people with celiac disease do not present with the classic malabsorptive 
syndrome and delays in the diagnosis are common, oral manifestation such as dental enamel 
defects and recurrent aphthous ulcers may be the only manifestations of this disorder. Dentists can 
play an important role in identifying people who may have unrecognized celiac disease. 
Appropriate referral and a timely diagnosis can help prevent serious complications of this disorder.  
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