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  اهداءکنندگان خون استان گلستاندر سلیاک  یماریبسرواپیدمیولوژی 
  
  

  چکیده
در این بیماری روده کوچک آسیب . بیماری سلیاک یک بیماری گوارشی است      :زمینه و هدف  

با توجه به احتمال ارتبـاط بـین بـروز          . شود بیند و در جذب عناصر مغذی اختلال ایجاد می         می
وع بیماری سلیاک، هدف این مطالعه بررسی سرواپیدمیولوژی سلیاک در یکی سرطان مری و شی

  .از نواحی با شیوع بالای سرطان مری بود
 در مراجعه کنندگان به سه مرکـز انتقـال     1384 سال   یطاین مطالعه توصیفی      :یروش بررس ـ 

 ـ 2547از . خون در شرق، غرب و مرکز استان گلستان انجام پذیرفت         عمـل   ه نفر نمونه گیـری ب
 بـه روش    (tTG-IgA)بـادی ضـدترانس گلوتامینـاز بـافتی          ها توسط کیت آنتی    کلیه نمونه . آمد

ELISAکیت مقادیر کمتر ازیعیطببراساس سطح .  مورد آزمایش قرار گرفتند U/ml 4 منفی، بین 
هایی  برای کلیه نمونه.  مثبت در نظر گرفته شدندU/ml 10مثبت ضعیف و بیش از  U/ml 10 تا 4
 IFAبـه روش    ) EMA(بادی    آزمایش اندومزیلیال آنتی   ، شد U/ml 4 آنها بیش از     tTG سطح   که

  .انجام پذیرفت
 )درصـد 7/0( نفـر  18د که از این تعداد بو مثبت ) درصد 1/1( نفر   tTG 28آزمایش   :ها   افتهی

مثبـت  ) درصـد 3/0( نفر   8 در   EMAآزمایش  . بودند مثبت )درصد4/0( نفر   10مثبت ضعیف و    
ارتبـاط  . دیگرد نیز مثبت EMA آزمایش   ، آنها مثبت شده بود    tTG درصد افرادی که     70 در. شد

از بـین مـواردی کـه       .  مـشاهده نـشد    tTGداری بین قومیت و مثبت شدن نتایج آزمایش          معنی
 نفـر مونـث     3 و   )درصـد 3/83( نفـر مـذکر      15 آنها مثبت ضـعیف شـده بـود،          tTGآزمایش  

  .مثبت مذکر بودند tTG افرادهمه .  بودند)درصد7/16(
با توجه به بالا بودن میزان شیوع سرطان مری در این استان و ارتبـاط بیمـاری      : گیـری  نتیجه

تری در ایـن منطقـه       طور جدی ه  رسد به بیماری سلیاک باید ب      سلیاک با سرطان مری به نظر می      
  .پرداخته شود

  
   سرطان مری–  سلیاک– تی ترانس گلوتامیناز باف-  اندومزیلیال آنتی بادی:ها  د واژهیکل

  
  

 یقیتحق
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  مه
افـرادی کـه   . ی سلیاک یـک بیمـاری گوارشـی اسـت

 پروتئینــی بــه نــام گلــوتن را ،ه بیمــاری ســلیاک هــستند
این پروتئین در برخی از انـواع گنـدم و          . د تحمل کنند  
هرگاه افراد مبتلا به بیماری سـلیاک       . شود فور یافت می    

اثر پاسخ سیـستم ایمنـی       اوی گلوتن مصرف کنند، در    ح 
وچک آسیب دیده و در جذب عناصـر مغـذی اخـتلال

در این افراد گلوتن سـبب پاسـخ غیرطبیعـی         ). 1(شود   ی
 97اً  تقریب). 2(گردد   می T یها یمنی با واسطۀ لنفوسیت    

 هستند، در   HLA-DQ8 و   HLA-DQ2یماران سلیاکی    
این ). 2( درصد است  40ها در جامعه     ه فراوانی این آلل   

ر عوامل ژنتیکی روی بروز بیمـاری سـلیاک را مطـرح
بادی ضدترانس گلوتامیناز بـافتی       سنجش آنتی   اخیراً. د

در تـشخیص ایـن   ) EMA(بادی ضد اندومزیلیال  و آنتی 
مـایش تـرانس    بـرای آز  . کمـک فراوانـی نمـوده اسـت        

 تـشخیص بیمـاری   بـه منظـور    نوترکیب   tTGاز بافتی با    
 درصـد گـزارش     97 درصـد و ویژگـی       94 حـساسیت    

  ).3(ت
 عوامـل  از   یک ـیاک را   ی سـل  یمـار یبسیاری از مطالعات     

و بـا توجـه بـه شـیوع بـالای            )4-9 (دانند ی م یرطان مر  
ایــن مطالعــه بررســی هــدف ،  مــری در اســتان گلــستان

میولوژی سـلیاک در یکـی از نـواحی بـا شـیوع بـالای
  .مری بود
  یش بررس

 1384 سـال    یط ـحقیق یک مطالعه توصیفی است کـه
کنندگان به سه مرکز انتقال خون در شرق ، غـرب و             عه

. انجـام پـذیرفت   )  گرگان  و گنبد، بندرگز (ستان گلستان    
 نفــر تعیــین 2546) 10 (نــه براســاس مطالعــات قبلــیمو

ابتدا برای کلیه مراجعه کنندگان یک پرسشنامه حـاوی
پس از موافقـت شـفاهی      . ت دموگرافیک تکمیل گردید   

هــای  لیتـر از خـون افــراد درون لولـه     میلــی5کننـدگان،  
هـا   ری ریخته شد و پس از انتقال بـه آزمایـشگاه، سـرم

 لهیبـه وس ـ  هـا    کلیه نمونـه  .  نگهداری شدند  -70ر فریزر   
 بـه روش  (binding site,U.K) نوترکیب tTG-IgAتی

 عـدد   5ها   برای کلیه پلیت  .  مورد آزمایش قرار گرفتند    

استاندارد، یک نمونه کنترل مثبت و یـک نمونـه کنتـرل منفـی              
د جداگانـه رسـم     گذاشته شد و برای هر پلیت منحنـی اسـتاندار         

 U/ml 4 کیـت مقـادیر کمتـر از       یع ـیطببراساس سـطح    . گردید
 U/ml 10مثبـت ضـعیف و بـیش از     U/ml 10 تـا  4منفی، بـین  

 tTGهایی که سطح     برای کلیه نمونه  . مثبت در نظر گرفته شدند    
 IFA بـه روش  EMA آزمـایش  ، شده بودU/ml4 آنها بیش از 

 اسـکوئر   ی کـا  یآمـار در این مطالعه از آزمـون       . انجام پذیرفت 
اســتفاده گردیــد و ســطح اطمینــان در ایــن تحقیــق بــرای کلیــه 

  . در نظر گرفته شددرصد95ها  آزمون
  ها افتهی

از ایـن   .  نفر نمونه خون تهیه گردیـد      2547در این تحقیق از     
میـانگین سـنی   .  نفر مونـث بودنـد     296 نفر مذکر و     2251تعداد  
 سـال،   1/30±  2/10 مـذکر (سـال    0/30±2/10 کننـدگان  مراجعه
 پایگـاه انتقـال خـون      3ها از    نمونه. بود)  سال 7/29±0/10مونث  

از پایگــاه گرگــان . آوری شــد گنبـد، گرگــان و بنــدرگز جمـع  
و ) درصـد 5/25( نمونـه    650، گنبـد    )درصد9/64( نمونه   1652

هـا   تعـداد نمونـه  . گرفتـه شـد  ) درصـد 6/9( نمونـه  245بنـدرگز  
ارتبــاط .  اســتبرحــسب قومیــت در جــدول یــک آورده شــده

  . مشاهده نشدtTGداری بین قومیت و نتایج مثبت  معنی
  

  ها برحسب قومیت توزیع فراوانی نمونه: 1جدول 

  مثبت ضعیف  )درصد( تعداد  قومیت
  )درصد در قوم(

درصد ( مثبت
  )در قوم

  )4/0( 9  )6/0( 13  )1/80( 2041  فارس
  )5/0( 1  )4/1( 3  )6/8( 218  ترکمن
  )0( 0  )9/0( 1  )5/4( 114  ترک

  )0 (0  )0( 0  )4/5( 138  سیستانی
 )0(0  )1/9( 1  )4/0( 11  بلوچ
  )0 (0  )0( 0  )0/1( 25  سایر
  )4/0( 10  )7/0( 18  )100( 2547  جمع

 
 ،مثبـت شـد  ) درصـد 1/1( نفـر    tTG 28در مجموع آزمایش    

  نفـر  10مثبـت ضـعیف و     )درصـد 7/0( نفـر    18که از این تعداد     
 نفــــر 8 در EMA آزمــــایش. مثبــــت بودنــــد) درصــــد4/0(
 آنهــا tTG درصــد افــرادی کــه 70در. مثبــت شــد) درصــد3/0(

از بـین مـواردی     .  نیز مثبت شـد    EMA آزمایش   ،مثبت شده بود  
 نفـر مـذکر     15 آنها مثبت ضعیف شـده بـود،         tTGکه آزمایش   
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همـه مـوارد    . بودنـد ) درصد7/16( نفر مونث    3و  ) د
ری بین جنسیت بـا     دار آما  مذکر بودند، ارتباط معنی     

tTG  گیـری و نتـایج      رابطه پایگاه نمونـه   .  دیده نشد
داری مـشاهده    ررسی قرار گرفت که ارتبـاط معنـی

2.(  

  گیری  برحسب پایگاه نمونهtTGتوزیع فراوانی مقادیر 

 مثبت ضعیف  )درصد (منفی
  )درصد (مثبت  )درصد(

1639) 2/99(  8 )5/0(  5 )3/0(  
641) 6/98(  6 )9/0(  3 )5/0(  
239) 6/97(  4 )6/1(  2 )8/0(  
2519) 9/98(  18 )7/0(  10 )4/0(  

 از سـه    یری ـگ ن مطالعـه نمونـه    ی ـشش کل استان در ا     
 در ایـن مطالعـه بـه        .انجام شد  مرکز و غرب استان      

 یبـرا  از روش بیوپسی که روش تاییـد نهـایی           دیت
با توجه به مطالعـات     .  استفاده نگردید  ،باشد کی می  

 مثبـت، جـواب   tTG درصـد مـوارد     90در بـیش از        
 را بـا    tTGتـوان نتـایج       مـی  ،)11(گـردد    ز مثبت می   

ــشخیص بیمــاری  90ش از   درصــد در خــصوص ت
 مثبـت  tTGدر مطالعه حاضر برای کلیه موارد . فتر
 درصـد افـرادی کـه       70 نیز انجام شـد کـه        EMAی

نتـایج  ) U/ml 10مقـادیر بـالاتر از      (بـت شـده بـود         
 درصد مواردی کـه     100همچنین در   . مثبت داشتند  

 EMA نتیجـه آزمـایش آنتـی        ، شده بود  U/ml 15ز
در این مطالعـه شـیوع مـوارد سـرولوژیک مثبـت         . د
باشد که بیش از مقادیر ذکـر شـده در            نفر می  91ر

شهبازخانی و همکاران در دهندگان خون      . ی است  
و تیرگـر و همکـاران در       ) 10( نفـر    166 مـورد در       

 شـیوع   ،ر ساری که در سطح جامعه انجام شده بـود
علـت  ). 11( نفر گزارش نمودنـد      120ک مورد در      

این اختلاف شاید انجام بیوپسی در مطالعات گذشته باشـد کـه            
حتـی اگـر از ضـریب       . توانـد میـزان شـیوع را کـاهش دهـد           می

 بـاز هـم شـیوع بیمـاری         ، درصد نیز استفاده نمـاییم     90تصحیح  
 نفـر   101توان حدود یک مورد در       سلیاک را در این منطقه می     

. برآورد نمود که کماکان از آمار سایر مناطق ایران بالاتر است          
میزان شیوع سلیاک در برخی مناطق حتی بیش از این گـزارش            

و همکاران شـیوع سـلیاک را در         Tatarبرای نمونه   . شده است 
نـد   نفر گزارش نمود 77دهندگان خون در ترکیه یک مورد در        

)12.(  
ک مطالعــه یــران در و همکــا Greenش بــا توجــه بــه گــزار

 تـا  1981الات متحـده از    ی ـت کـه در ا    ی بر جمع  یکوهورت مبتن 
مـاران  ی ب درصـد 11 انجام شده بود، مشخص گردیـد کـه          2000
ــ  از انـــواع ســـرطانی مبـــتلا بـــه برخـــیاکیســـل ژه یـــو ههـــا بـ

نسبت مشاهده   (SMR. شوند  می ی روده و مر   ینومایآدنوکارس
 در سـرطان روده     یردا یطور معن ه  ب) شده به نسبت مورد انتظار    

افته بـود   یش  ی افزا ینیرهوچکی و لنفوم غ   یکوچک، سرطان مر  
)5 .(Selby    مار مـشاهده   ی ب 93 ساله   19 یریگی و همکاران طی پ

 مبـتلا   یمیک نـوع بـدخ    ی ـ نفـر بـه      10ن تعـداد    ی ـکردند که از ا   
هـای سنگفرشـی     از این تعداد پنج نفر به سرطان سـلول        . اند شده

 نفر به لنفـوم     4 و   ی مر ینومایرسک نفر آدنوکا  ی،  )SCC(مری  
 یاکیمـاران سـل   ی ب درصـد 60گر  یبه عبارت د  ). 13(دچار شدند   

  .گردند ی میشوند گرفتار سرطان مر یکه به سرطان مبتلا م
  یریگ جهینت

 بالای بیماری سلیاک در این منطقـه و  اًبا توجه به شیوع نسبت  
 بـه بیمـاری     ،رسـد  وفور سرطان مری در این استان بـه نظـر مـی           

  .تری در منطقه پرداخته شود طور جدیه سلیاک باید ب
  قدردانی تشکر و

ــت   ــسندگان از معاون ــرم نوی ــوم  محت ــشگاه عل ــشی دان پژوه
پزشکی گلستان به سبب حمایـت از اجـرای ایـن طـرح، مرکـز              
تحقیقات گوارش و کبد گلستان و گـروه علـوم آزمایـشگاهی            

گیـری    به خاطر کمک در نمونه     ،دانشگاه علوم پزشکی گلستان   
  .نمایند  سپاسگزاری میها و انجام آزمایش
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