
 سن قاصدي و همكاران                                                               دكتر مح...بررسي فراواني بيماري سيلياك در روستاهاي شهرستان 

  1/ 1387 بهار/ )42شماره پياپي ( 1شماره / يازدهم سال                                           كمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ارا

  1385بررسي فراواني بيماري سيلياك در روستاهاي شهرستان اراك در سال 
  

  6، دكتر بابك عشرتي5،  علي قضاوي4،  دكتر قاسم مسيبي3 ، دكتر رضا ملك زاده*2،  دكتر الهام فرهادي1دكتر محسن قاصدي
  

 شگاه علوم پزشكي اراك هاي گوارش ، كبد و مجاري صفراوي ، عضو هيئت علمي دان استاديار، فوق تخصص بيماري -1

   پزشك عمومي ، دانشگاه علوم پزشكي اراك  -2
 رئيس مركز ،هاي گوارش ، كبد و مجاري صفراوي ، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران استاد، فوق تخصص بيماري -3

 تحقيقات گوارش و كبد بيمارستان شريعتي  

  ، دانشكده پزشكي ، دانشگاه علوم پزشكي اراك  استاديار، عضو هيئت علمي گروه ايمني شناسي -4

 مربي، عضو هيئت علمي گروه ايمني شناسي ، دانشكده پزشكي ، دانشگاه علوم پزشكي اراك  -5

   اپيدميولوژيست ، دانشگاه علوم پزشكي اراك استاديار،-6
 5/10/86 ، تاريخ پذيرش 7/6/86تاريخ دريافت 

  چكيده 
در .  سوء جذب مواد غذايي بر اثر ازدياد حساسيت بـه گلـوتن اسـت   ،تروپاتي حساس به گلوتنبيماري سيلياك يا آن  : مقدمه

با توجه به اين كه در منطقه مركـزي و غربـي ايـران              . اتيولوژي اين بيماري عوامل محيطي، ايمني و ژنتيك مطرح هستند         
 سـيلياك در جمعيـت عمـومي سـاكنين          منظور تعيين فراوانـي بيمـاري     به  شيوع بيماري سيلياك بررسي نشده، اين مطالعه        

  .طراحي شده است ،1385روستاهاي شهر اراك در سال 
 در روسـتاهاي    چنـد مرحلـه اي     نفـر بـه صـورت تـصادفي          700  مقطعي بوده و در آن        -اين مطالعه توصيفي    : روش كار 

نامـه    عد از تكميل پرسش   ب.  نفر زن بودند   364 نفر مرد و     336 سال انتخاب شدند كه      20-65شهرستان اراك در گروه سني      
. گيري شد    اندازه IgA كمبود   دچار سرم در تمامي افراد به منظور حذف افراد          IgAسطح  . گيري شد  از هر يك از افراد خون     

در تمـام  . بررسـي شـد   IgA (IgA t-TGA)بادي ترانس گلوتامينـاز بـافتي از نـوع     در همه افراد نمونه سرم از نظر آنتي
 كساني كه شك باليني سيلياك در آنها بـالا بـود و سـرولوژي مـرزي داشـتند،                    در داشتند و نيز  كساني كه سرولوژي مثبت     

  . اندوسكوپي و بيوپسي قسمت دوم دئودنوم به عمل آمد و هيستولوژي بيوپسي مطالعه شد
  نفـــر  38مثبـت داشـتند و        نفـر ســـرولوژي    8.  در ســـرم تمـــامي افـراد نرمــــال بـود         IgAسطـح  : نتايج

تنها در بـين افـراد بـا        .  داشتــند Au/ml 6ـرولـــوژي با حداكثر مقدار نرمال و ساير افراد سرولوژي كمتر از            سـ
از كل جمعيت مورد بررسي     )  نفر جمعيت  1000 در   10( درصد   1. هاي هيستولوژي مثبت شد      يافته ،سرولوژي مثبت 

  . علامتي بود  اين افراد بيترين علامت در شايع. تغييرات رودة باريك به نفع سيلياك داشتند
 نفـر   1000 نفـر در     10 سال   20 -65شيوع بيماري سيلياك در روستاهاي شهرستان اراك در محدودة سني           : گيري  نتيجه

جمعيت بود كه اين نتيجه مشابه نتايج مطالعات انجام شده در ساري و جنوب كشور بود ولي در مقايسه با ساير نقاط جهان                       
اين نكته كـه   هم چنين . رساند گري اين بيماري در ايران را مي ردار بود، كه اين مسئله اهميت غربال     از شيوع بالاتري برخو   

 و t-TGAدر تمامي افراد با هيستولوژي مثبت ، سرولوژي نيز مثبت بود، تأييدي بر اختصاصيت و حساسيت بـالاي تـست             
  . گري بيماري سيلياك است  بودن آن جهت غربال مناسب

  بيماري سيلياك، ترانس گلوتاميناز بافتي، روستاهاي شهرستان اراك : يواژگان كليد
  
  
  
  
  اراك، دانشگاه علوم پزشكي اراك :نويسنده مسئول*
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