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  يدهکچ

ارتبـاط بـين   مطالعـات  از  يبعض ـ .شود مشخص مي کوچکالتهاب مزمن روده  ه باکي است کبيماري ژنتي کي کسليا : زمينه و هدف
 يمـار يدر ب يسـرم  ين مارکرهـا ياز بهتـر  يک ـي يناز بافتيترانس گلوتام يباد يآنت .اند ردهکبا بيماري التهابي روده را مطرح  کبيماري سليا

بادي ترانس گلوتامينـاز بـافتي    روده با استفاده از تيتر آنتي يالتهاب يمارياک با بيسل يماريب ين همراهيين مطالعه با هدف تعيا. اک استيسل
  .انجام شد

  
بـه مرکـز    توسط پزشـکان فـوق تخصـص گـوارش     که روده يالتهاب يارميفرد مبتلا به ب ١٢٧ يفين مطالعه توصيدر ا:  روش بررسي

 ـارز ۱۳۸۴-۸۷ يهـا  سـال  ياک طيسل يمارياز نظر ب؛ ارجاع شده بودند قات گوارش و کبد گلستانيتحق  ـ  .شـدند  يابي مـاران  يه ببـراي هم
  .گيري گرديد به روش اليزا اندازه بادي ترانس گلوتاميناز بافتي آنتيتيتر  و پرسشنامه تکميل

  
مـرد   درصد آنـان ٤٨و بود سال  ٢/٣٦±٢/١٥ انماريب ميانگين سني .گيري مراجعه کردند نفر براي نمونه ١٠٢تعداد  نفر، ١٢٧از  :ها  يافته

مشاهده ) درصد٦/١٨( نفر ١٩ درکوليت نامشخص  و) درصد٩/٦(نفر  ٧در  بيماري کرون ،) درصد٥/٧٤(نفر  ٧٦در  کوليت اولسراتيو. بودند
  .ت گزارش شدکوليت اولسراتيو مثببا تشخيص  ساله٤٦مرد تنها در يک ) ليتر/واحد٨/١٩(بادي ترانس گلوتاميناز بافتي  يتيتر آنت .شد

  
بـا افـراد    يدار يروده تفاوت معن يالتهاب يماريماران مبتلا به بيدر ب يناز بافتيترانس گلوتامنتايج اين مطالعه نشان داد که  : گيري نتيجه

  .ه نيستيقابل توص ،معمول يها از تست يکيبه عنوان  مارانين بيانداشت و در سالم 
  

  بادي ترانس گلوتاميناز بافتي نتيآ،  ، سلياک بيماري التهابي روده : ها کليد واژه
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  روده بيماري التهابي دربادي ترانس گلوتاميناز بافتي  آنتي/  ١٢٨

  )۳۷پي در پي ( ۱شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰بهار /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

  مقدمه
ی در سـوءجذب یـک یـا چنـد مـاده غـذای       ،سلیاك يبیمار

اخـتلالات   بـا کـه   باشـد  به ویژه از تبار اروپایی می سفیدپوستان
 ینیبال نظر اغلب از این اختلالات). 2و1(است  اتوایمیون همراه

شیوع این بیمـاري در   ).3( هستند كبیماري سلیا از تر مشخص
اي در  در مطالعه. مناطق مختلف جهان با یکدیگر متفاوت است

 درصد1/1 کننده خون،ءسالم اهدا فرد 2547از ، استان گلستان
 زارش گردیـد گ ـ بادي ترانس گلوتامیناز بافتی آنتی مورد مثبت

ــ ).4( ــاد یآنت ــرانس گلوتام يب ــافت یت ــاز ب ــی ین ــر یک ن یاز بهت
  ).4(اك است یسل يماریدر ب یسرم يمارکرها
ن اسـت  ک ـمم كه بیمـاري سـلیا  ک ـ ایـن  مبنـی بـر   يا هفرضی

هـاي اتوایمـون    بیمـاري به پیشرفت  منجر ل آغازین بوده وکمش
، اكیبا سل هاي مرتبط ی از بیماريکی .)6و5( دارد وجود ؛شود

  (inflammatory bowel disease:IBD) بیمـاري التهـابی روده  
اك و یسـل  يمـار ین بیارتبـاط ب ـ  بـر  یمبن ـ یگزارشـات  .باشـد  یم
  ).7-9و5و3( وجود دارد روده یالتهاب يماریب

ولیـت  کرون و ک ـي هـاي التهـابی روده شـامل بیمـار     بیماري
هاي التهابی با علت نامشـخص هسـتند    اولسروز از گروه بیماري

ــر مــی  کــ ــه طــور عمــده دســتگاه گــوارش را درگی ــدک ه ب  و نن
در  IBDشـیوع سـالانه    و تظاهرات خارج گوارشـی نیـز دارنـد   

درصـد هـزار بـرآورده شـده      3-15میـزان  بـه   یغربکشورهاي 
وده و بیمـاري  هـاي التهـابی ر   وجه مشـترك بیمـاري  ). 6( است

تظاهر بیماري به صورت اسـهال و کـاهش وزن اسـت     سلیاك،
که در صورت عدم شک به بیماري سلیاك و عـدم درمـان بـه    

 تواند منجر به عوارض وخیمـی ماننـد لنفـوم شـود     موقع آن، می
)6(.  

این ؛ گلستان استانبا توجه به شیوع بیماري التهابی روده در 
بیمـاري سـلیاك بـا بیمــاري    تعیـین همراهـی   مطالعـه بـه منظـور    

بادي ترانس گلوتامیناز بافتی  التهابی روده با استفاده از تیتر آنتی
  .انجام شد

  روش بررسي
مبـتلا بـه بیمـاري التهـابی      فـرد  127در این مطالعه توصـیفی  

بــه مرکــز توســط پزشــکان فــوق تخصــص گــوارش کــه روده 
؛ از نظـر  ارجـاع شـده بودنـد    تحقیقات گوارش و کبد گلسـتان 

ــال  ب ــلیاك طــی س ــاري س ــاي  یم ــدند  1384-87ه ــابی ش  .ارزی

بـراي   .گرفـت صـورت   یتوسـط کولونوسـکوپ   IBDص یتشخ
مشخصات فردي تکمیـل شـد و پـس از    همه بیماران پرسشنامه 

بـه آزمایشـگاه   خـون  گیـري   اخذ رضایت نامه کتبی براي نمونه
دانشـگاه علـوم   ته اخـلاق  ین مطالعه با مجوز کمیا .معرفی شدند
  .انجام شد تانپزشکی گلس
ــاریب 102در کــل  ــه  م ــراي نمون ــه   ب ــري مراجع ــدگی  .نمودن

بــه آزمایشــگاه دانشــکده پیراپزشــکی   آنــانهــاي خــون  نمونــه
بـادي   تیتـر آنتـی   منتقـل شـد و  گرگـان   یدانشگاه علـوم پزشـک  

ــافتی  ــاز بــ ــرانس گلوتامینــ ــ تــ ــت  هبــ ــا کیــ ــزا بــ   روش الیــ
Orgentec Diagnostika GmbH  ت کشــور آلمــان  ســاخ

 منفـــی،  U/ml 10 تیتـــر کمتـــر از  .ري گردیـــدگیـــ انـــدازه

U/ml 12-10 ــالاتر مثبــت در نظــر  U/ml 12 از مشــکوك و ب
  .گرفته شد
ــا اســتفاده از نــرم  يهــا داده   يافــزار آمــار بــه دســت آمــده ب

SPSS-15 يها و آزمون Chi-Square  وt-test ل یه و تحلیتجز
در نظـر   05/0هـا کمتـر از    همه آزمـون  يدار یسطح معن. شدند
  .فته شدگر

  ها يافته
  نسـبت مـرد  سـال و   2/36±2/15مـار،  یب 102میانگین سـنی  

ت یجمع درصد 3/84 .به یک بود 8/0 )نفر 53( به زن )نفر 49(
 درصـد 7/66. بودنـد  یفـارس بـوم   یمورد مطالعه از گروه قـوم 

اي از بیماري التهابی روده  نفر سابقه 4تنها  .متاهل بودند مارانیب
بقیه هـیچ سـابقه    ل خود ذکر کردند ودر خویشاوندان درجه او

نسـبت فـامیلی بـین    ) درصـد 6/19( نفـر  20. خانوادگی نداشـتند 
سابقه مصـرف  ) درصد92/3( نفر4 .والدین خود را ذکر کردند

نفــر ســابقه   2نفــر ســابقه آپانــدکتومی و    2 .ســیگار داشــتند 
ــتند  ــیلکتومی داشــ ــراتیو در   .تونســ ــت اولســ ــر  76کولیــ نفــ

ــر، بیمــاري ) درصــد5/74( ــر  7ون در ک و در ) درصــد9/6(نف
ــ .کولیــت نامشــخص مشــاهده شــد ) درصــد6/18(نفــر 19 ن یب
مشـاهده   يدار آمار یتفاوت معن يا روده يماریت و نوع بیجنس
  .نشد

تنها در ) U/ml 8/19( بادي ترانس گلوتامیناز بافتی تیتر آنتی
مثبـت  ) کولیـت اولسـراتیو  (ت فـارس  ی ـساله از قوم46یک مرد 

هـاي انجـام شـده؛     رغـم پیگیـري   بیمار علی گزارش شد که این
تیتـر  مـار  یبیـک   در همچنـین  .مراجعه ننمـود  اندوسکوپیبراي 
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  ١٢٩ / و همکاران دکتر تقي اميرياني  

  )۳۷پي در پي ( ۱شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰بهار /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

) U/ml 3/10( يحـد مـرز   بادي تـرانس گلوتامینـاز بـافتی    آنتی
  .گزارش شد
  بحث
 ،بیمار مبـتلا بـه بیمـاري التهـابی روده     102مطالعه از ن یدر ا

ادي تـرانس  ب ـ تیتـر آنتـی  از نظـر  ) درصـد 98/0(مـورد   کیتنها 
مـورد در حـد مـرزي     کی نیهمچن. مثبت بود گلوتامیناز بافتی

  .قرار داشت
Kull  ن با توجه بـه منفـی بـود   اك را یسل يماریبو همکاران

EMA (EndoMysial Antibody) کدام از افـراد مبـتلا    چیدر ه
  ).10(و گزارش نکردند یت اولسراتیبه کول

گلیــادین،  آنتــیهــاي  بــادي اي در انگلســتان آنتــی در مطالعــه
ــدومیزیال،  ــافتی ان ــاز ب ــرانس گلوتامین ــو ســطح  ت در  IgAل ک

 كشیوع بیمـاري سـلیا  و  گیري شد اندازه IBD ن مبتلا بهبیمارا
ــروه   IBDدر  ــا گ ــاً ب ــاهدتقریب ــو  ش ــر ب ــه ).11(د براب    در مطالع

Di Tola    بـادي   آنتـی  ولیـت کرون و ک ـ ،در ایتالیـا و همکـاران
 و مقادیر مثبت پایین مشـاهده گردیـد  با  ترانس گلوتامیناز بافتی

EMA    و  وجـود داشـت   كسـلیا مبـتلا بـه   هم فقـط در بیمـاران
هـم در   بادي تـرانس گلوتامینـاز بـافتی    آنتیشد که  يریگ جهینت

وجـود دارنـد    IBDان مبتلا به گردش خون و هم در روده بیمار
در مطالعـه  ن یهمچن ـ). 12( اسـت ارتباط  و با فعالیت بیماري در

 یبررس EMAر از نظ IBDمبتلا به  ماریب 114 ،ارانکمزالی و ه
البتــه ). 13(جــه مثبــت بــود یمــاران نتیدرصــد ب 8/7شــدند و در 

ــا ایــن مطالعــات از نظــر نــوع آنتــی   ــادي  تفــاوت مطالعــه مــا ب ب
  .گیري شده قابل تامل است اندازه

 و كانگر ارتبـاط بیمـاري سـلیا   ی ـو همکاران ب Tursiه مطالع
IBD ــرح ــد ک و مط ــده ب ــیش نن ــدن پ ــورت   تر ش ــی در ص آگه
بـه   ی؛ اما در مطالعه ما ارتبـاط )14( بودبیماري  دوزمانی این  هم
  .مشاهده نشد IBDاك و یسل يماریب

ین بــودن یتــوان بــه پــا هــاي ایــن مطالعــه مــی  از محــدودیت
ز عـدم  یش و نیآزماانجام  ين برایمراجعکم تعداد  ،نمونه حجم
  .سه با گروه شاهد سالم اشاره نمودیمقا

  گيري نتيجه
نتایج این مطالعه نشـان داد کـه تـرانس گلوتامینـاز بـافتی در      

داري بـا افـراد    یبیماران مبتلا به بیماري التهابی روده تفاوت معن
هـاي   سالم نداشت و در ایـن بیمـاران بـه عنـوان یکـی از تسـت      

  .قابل توصیه نیست ،معمول
  قدرداني ر وکتش
ت یــت حماتحــ و بــود یقــاتین مقالــه حاصــل طــرح تحقیــا

 .گلسـتان انجـام شـد    یدانشـگاه علـوم پزشـک    یمعاونت پژوهش
به  گرگان شگاه دانشیف آزمایکارکنان شرهمه از له یوس نیبد

 يجنـاب آقـا   و یقـائم  الـه  دکتـر عـزت   يخصوص جناب آقـا 
 يا مانهیار صمیبس يها همکار نمونه يآور جمع درکه  يعسگر
  .گردد یم يسپاسگزار ؛داشتند
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 ___________________________________________________________________________  
Abstract 
Background and Objective: Celiac is a hereditary disease presented with chronic inflammation 
of small intestine. Several studies supposed a relationship between Celiac disease and 
Inflammatory Bowel Disease (IBD). Tissue trans-glutaminase antibody is one of the best 
serological markers in Celiac disease. This study was designed to evaluate the association of 
Celiac and IBD using tissue trans-glutaminase antibody. 
Materials and Methods: In this descriptive study 127 confirmed IBD patients who were 
referred by gastroentrologists 2005-08 enrolled into the study. A questionnaire was completed 
and tissue trans-glutaminase antibody was evaluated with ELISA method with a Cut-off=12 
U/ml. 
Results: Among 127 referred patients, serum samples of 102 patients were collected. Mean±SD 
of age was 36.17±15.2 years and 48% were males. Ulcerative colitis, Crohn’s disease and other 
colitis were observed in 76 (74.5%), 7 (6.9%) and 19 (18.6%) of patients, respectively. Tissue 
trans-glutaminase antibody was positive (19.8 U/L) in one 46-years-old male patient with 
ulcerative colitis. 
Conclusion: Tissue trans-glutaminase antibody titer was not significantly different between IBD 
patients and controls, thus it seems not appropriate to suggest as one of the routine tests in IBD 
patients. 
Keywords: Inflammatory Bowel Disease, Celiac, Tissue trans-glutaminase antibody 
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