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 چكيده

سلكي فقر آهن خوني كم و مي بزرگسالاندراكي تظاهر شناخته شده بيماري ا است نيتواند تنها تظاهر
سل انيفراو حاضر به منظور بررسي پژوهش. بيماري باشد ازدراكي بيماري  بيماران ايراني مبـتلا گروهي

شدكننده به درمانگاه گوارش مراجعه فقرآهنخونيكمبه . انجام
به126،نگر آيندهةدر اين مطالع:ها روش ازكمهموگلوبين( فقرآهن خونيكم بيمار مبتلا وg/dl 14تر در مردان

از كم كمدر زنان همراه با فريتيg/dl 12 تر ازن به1381-1385هاي كه درطي سال)g/dl 38تر طـور،
و آندوسكوپو به درمانگاه گوارش بيمارستان لقمان حكيم مراجعه كردهيمتوال  فوقانييدر كولونوسكوپي
 بيوپـسي از قـسمت2 كـماز هـر بيمـار، دسـت. واضحي براي فقرآهن نداشتتند، وارد مطالعه شدند دليل

بر شد ديستال دوازدهه گرفته بـادي، آنتـي قرار گرفـت بررسي مورد) Marsh( معيارهاي مارش اساسو
ا) AGA(گليادينو آنتي) EMA(الياندوميز گنيدر .شديري افراد اندازه

سل%)3/6( بيمار8در:ها يافته 6و IIIC نفـر مـارش2( مطابقت داشـتاكيبيوپسي ديستال دوازدهه با بيماري
 نفـرEMA ،3 نفـر2(هـاي سـرولوژيك مثبـت بـود بيمار تـست8فر از اينن6در ). IIIAنفر مارش

AGA دو آنتي هر در يك نفر وg/dl 1/1±8/8 بيماران هموگلوبين؛ متوسط)بادي مثبت بودو  بـا بود
هر به اين بيماران توصيه فاقد گلوتنيي غذاميرژ. داري نداشت گروه غيربيمار تفاوت آماري معني 8و در

بهدهيديشگاهي واضح آزما مورد پاسخ ازيطور شد؛  ـمـارانيبنيوبـ مـاه متوسـط هموگلـ4 كه پس هـ ب
g/dl 2/13ديرس.

واكيسل فراواني،در بيماران ايراني مبتلا به فقرآهن:گيري نتيجه مي زياد است  بيوپسي قسمت ديـستال شود پيشنهاد
در آندوسكوپخونيكمبيماران مبتلا به همة دوازدهه براي . واضحي ندارند انجام شوددليلي كه

، ايرانگليادين بادي آنتي بادي اندوميزيال، آنتي فقرآهن، آنتيخونيكم اك،يبيماري سل:واژگان كليدي
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سليفراوان كماكي بيماري و همكاران دكتر شهريار نيك  ... فقرآهن با علت نامشخصيخون در  پور

و پنجم–مجله دانشكده پزشكي اصفهان ١١ 1386بهار/84شماره/ سال بيست

 مقدمه
بيماري سلياك كه به آن آنتروپاتي حساسيت به گلوتن

ميهم  به،شود گفته جذب صورت سوء خود را

و تغييرات مخاطي در رود  بيشتر(ريكباةموادغذايي

و بالينيو بهبود سريع اين تغييرات) در قسمت ابتدايي

هيستوپاتولوژيكي بعد از قطع مصرف گلوتن نشان

در).1-2(دهد مي كبزرگسالاناين بيماري ازمت در ر

به25 و كاهش وزن تظاهر درصد موارد صورت اسهال

در مي و بهبيشتركند صورت علايم موارد خود را

 غيراختصاصيترين علامت؛ شايعردغيراختصاصي دا

).1،3( فقرآهن استخونيكم بيماران، ايندر

از1ميزان شيوع بيماري سلياك در جوامع غربي  نفر

در)1( است گزارش شده نفر11هر و در ايران،

كه مطالعه بر روي در سازمان انتقال خون تهران اي

 فراوانيانجام شد،) ساله18-65( بيمار سالم 2000

هر1يماريب ).4(ه است نفر بود166 نفر از

 فقرآهن يك تظاهر شايع بيماري سلياك خوني كم

 در بيشتر مواردو)1،5( است سالمندحتي در افراد

ميتحت بالينيصورت به  سلياك در فراواني. شود ديده

 فقرآهن در مطالعات مختلف خونيكمافراد مبتلا به

و بين گ13تا0 متفاوت بوده زارش شده درصد

كه در بيمارستان شريعتي تهرانايهمطالعدر).6(است

به60بر روي   انجام شد، فقرآهنخونيكم نفر مبتلا

).7(ه است درصد بود13 بيماري سلياك فراواني

تست طلايي براي تشخيص بيماري سلياك، بيوپسي از

هايي بادي قسمت ديستال دوازدهه است؛ اگرچه آنتي

و آنتي ميزيال، آنتياندو آنتيمانند  ترانس گليادين

).1،3(هستند تشخيص كنندة حمليتگلوتاميناز بافتي

 فراواني،اي در ايران كه تاكنون مطالعه باتوجه به اين

بهبيماري سلياك را در  فقرآهن خونيكم بيماران مبتلا

 تعيين با هدف پژوهش حاضر، بودمشخص نكرده

 از بيماران انجام بيماري سلياك در اين گروهفراواني

.شد

 در اين است كه در صورت پژوهشاهميت اين

 از جلوگيريبر تشخيص صحيح بيماري سلياك، علاوه

غذايي فاقد گلوتن رژيمبه توصيهسرگرداني بيماران،

، بديهي است كه اين شود منجربه بهبودي بيمار مي

و كاهش موارد نقش مهمي در ارتقاي سلامت افراد

به هزينه .درماني خواهد داشت-داشتيهاي

ها روش
 خونيكم بيمار مبتلا به 126نگر، آيندهةدر اين مطالع

طور متواليبه1381-85هاي فقرآهن كه در طي سال

 وابسته به به درمانگاه گوارش بيمارستان لقمان حكيم

 مراجعه كرده يا ارجاع داده شده دانشگاه شهيد بهشتي

 سال15-71اران بين سن بيم. بودند، انتخاب شدند

ازمتكHb فقرآهن به صورت خونيكم. بود g/dl14ر

ك و ازمتدر مردان  در زنان همراه با ميكروسيتوز12ر

)80MCV<(و ، فريتين پايين، آهن سرم پايين

TIBCشد ).8( بالا تعريف

و انجام معاينه فيزيكي، بعد از گرفتن شرح حال

انه از مطالعه خونريزي بيش از حد ماهيزنان داراي

و سپس براي همه بيماران،  كنار گذاشته شدند

و آندوسكوپي فوقاني توسط فوق  كولونوسكوپي

. تخصص گوارش با دستگاه المپيوس انجام شد

هاي بيماران داراي سابقه عمل جراحي معده، سرطان

و يا  و دوازدهه، بيماري سلياك گوارشي، زخم معده

رشي براي فقرآهن واضح خارج گوادليلبيماراني كه 

 بيماراني كه از همة. شدندخارجداشتند، از مطالعه 

 واضحي براي فقرآهن در آندوسكوپي وجود دليل

و يا سوم2كم دستنداشت  بيوپسي از قسمت دوم
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سليفراوان كماكي بيماري و همكاران دكتر شهريار نيك  ... فقرآهن با علت نامشخصيونخ در  پور

و پنجم–مجله دانشكده پزشكي اصفهان ١٢  1386بهار/84شماره/ سال بيست

و تغييرات هيستولوژيك دوازدهه دوازدهه گرفته

نظــــار تجديـــاس معيــبراس مــــد ارش ـــر شده

)Modified Marsh (در. قرار گرفتبررسي مورد

هاي مخاطي افزايش، لنفوسيتMarsh Iاين معيار در

و بيش از   سلول اپي تليال 100 عدد به ازاي30دارند

، علاوه بر تغييرات فوق Marsh IIروده هستند؛ در

در هاي روده طويل شده كريپت ، Marsh IIIاند؛

اند كه خود شامل هاي روده هم آتروفي شده سلول

ميآت و كامل ).9(باشد روفي نسبي، ساب توتال

وژيكــاي سرولــه تست،ارانــــام بيمـــدر تم

و)IgA(اندوميزيال، آنتي)IgAوIgG(گليادين آنتي

روش انجام.شدگيري اندازه توتال سرم IgAسطح

و تيتر بالاي) اسپانياساخت(Elisaآنتي گليادين   بود

Au/ml20شد آ. مثبت فرض نتي اندوميزيال با تست

) اسپانياساخت(استفاده از روش ايميونوفلورسانس 

.انجام شد

 SPSS افزار ها با استفاده از نرم تحليل داده

)SPSS, Inc. Chicago, IL(در13نسخة و

شد>05/0pدار آماري سطح معني ها يافته. انجام

ازــو تحليلي، با استف) درصد(صورت توصيفي به اده

T testآزمون همخوانيو Phi (Cramer's V) 

شدئارا .ه

 يافته ها
از بيماران در اين مطالعه) درصد54( نفر68تعداد

و  بيـزن بودن%)46( نفر58مرد نـد؛ سن بيماران

و ميانگين سني آنان71-15 از. بود3/40±4/15 سال

به8، بيماري كه مورد مطالعه قرار گرفتند126  نفر

. تلا بودندبيماري سلياك مب

 نفر18 بيمار مورد مطالعه در 126از همچنين

14دركه سرولوژيك مثبت بود، تست) درصد2/14(

، در يك بيمار)AGA( بادي گليادين آنتي آنتيبيمار

)EMA(در دو3و  مثبت بود؛ در بادي آنتي بيمار هر

از6 هاي بيمار مبتلا به سلياك نيز تست8 بيمار

 بيمار3، در EMA بيمار1رد(سرولوژيك مثبت 

AGA در) بيمار هر دو تست2و در  اين بيمار2و

. منفي بودها تست

 بيمار نماي2در بيماران مورد مطالعه، در

ماكروسكوپيك قسمت دوم دوازدهه غير طبيعي بود كه

و در ديگــدر يك نفر، نماي موزائيك نمــي اي ـــري،

در. ود داشتـــوج) Scalloping(ايرهــــــكنگ

ترين ابزار تشخيصي ما در اين هستيوپاتولوژي كه مهم

 IIIA نفر مارش6و IIIC نفر مارش2مطالعه بود، 

.داشتند

و5 بيمار مبتلا به سلياك،8از  نفر مرد3 نفر زن

. بودسال2/37±2/16، سن اين بيمارانميانگين. بودند

ش بيمار درد اپي2در كم ديده گاستر، در يك بيمار نفخ

و در   بيمار ديگر علائم گوارشي وجود5مي شد

 توصيهبه اين افراد، رژيم غذايي فاقد گلوتن. نداشت

و در هر  مورد پاسخ واضح آزمايشگاهي ديده8شد

 ماه، متوسط هموگلوبين4شد؛ به طوري كه پس از

.رسيدg/dl 2/13 بيماران به

سنةاطلاعات پاي ي، اين دو گروه از نظر ميانگين

 total iron binding capacity ميزان آهن،

)TIBC(نــــ هموگلوبين،ــــ، فريتي)Hb(و

mean corpuscular volume )MCV(در

. استارائه شده1جدول

 بين ميانگين سن، آهن، فريتين،tبراساس آزمون

MCV ،HbوTIBCبين داري تفاوت آماري معني 

واني ـــهمخي ـــجهت بررس. نداشتدو گروه وجود

و هيستوپاتولوژيك از آزمون يافته هاي سرولوژيك
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Phi (Cramer's V) استفاده شد كه براساس آن 

هاي هيستوپاتولوژيك يافته هاي سرولوژيك با يافته

).P،45/0=r=04/0(همخواني داشت 

 بحث
فراواني قابل توجه بيماري بيانگر پژوهش حاضر

در. است فقرآهنيخونكمسلياك در بيماران مبتلا به 

وبيماران، سلياك وجود داشت%3/6در،اين مطالعه

در ساير مطالعات. بيماران علايم مهم گوارشي نداشتند

 بيشتر، بزرگسالان كه در استهم نشان داده شده 

بهبيماران علا مبتلا وئ سلياك م مهم گوارشي ندارند

بوده در آنان غيراختصاصيترين علامت شايعخوني كم

).10،5-12(ستا

 توسط 1991-1994هاي اي كه در سال در مطالعه

Ackerman به93و همكاران بر روي  بيمار مبتلا

و آنمي فقرآهن انجام شد، بيماران تحت آندوسكوپي

و  و بيوپسي از قسمت اول كولونوسكوپي قرار گرفتند

 سلياك در اين مطالعه فراواني. دوم دوازدهه گرفته شد

 بيوپسي گرفتن اين مطالعهضعفولي درصد بود8/11

 كه احتمال تشخيصاز قسمت اول دئودونوم است

مي سلياك را به ).13(برد طور نادرست بيش از حد بالا

و همكاران در Anibal ديگري كه توسطةدر مطالع

 بيمار 190 در ايتاليا انجام شد، 1994-1997هاي سال

و مبتلا به فقرآهن تحت بررسي گوارشي گرفتند

در اين. بيوپسي از قسمت دوم دوازدهه گرفته شد

).12(بودند سلياك دچار بيماراناز درصد7/3،مطالعه

 بيماري سلياك در فراواني قابل توجهبا توجه به

هر1(جوامع غربي شيوع بالاي سلياك) نفر11 نفر از

 فقرآهن هم در آن جوامع قابل انتظار خونيكمدر 

و Karnamاي كه توسط در مطالعه).14،1(است

 بيمار مبتلا به فقرآهن در طي 105همكاران بر روي

شدآمريكادر 1998-2000هاي سال فراواني، انجام

كه در مطالعه).15( درصد بود8/2 سلياك بيماري اي

و همكاران بر روي  به60زماني  خونيكم بيمار مبتلا

 بيماري سلياك فراواني انجام دادند، ايرانفقرآهن در

 كمترHbصورتبهخونيكم. بود) بيمار8( درصد 13

ازg/dl 5/13 از و كمتر  در زنانg/dl 5/11 در مردان

و فريتين كمتر از  به عنوان معيارg/dl 30 تعريف شد

، Marsh I بيمار3،در اين مطالعه. فقرآهن تلقي شد

).7(بودند Marsh III بيمار3و Marsh IIيمارب2

)9(با علائم باليني همراه نيست Marsh Iكه ايينجازآ

در است دچار محدوديتاين مطالعه  آن چراكه

 بيان شده است؛ باليني سلياك بيش از واقعيت فراواني

علائم با تابلوي باليني،%)3/8( بيمار5 در واقع در

ه كه اين آمار تفاوت چنداني بيماري سلياك تطابق داشت

. با مطالعه ما ندارد

هرةدر مطالع  بيماري سرولوژي، بيمار8 فوق در

 بادي آنتي نفرAEA ،3 نفر2در. مثبت بودسلياك

AntiTTG ،يك نفرAGAهايو دو نفر تمام تست

هاي ما تستةدر مطالع).9(سرولوژيك مثبت بود

اشكال. بود بيمار منفي8سرولوژي در دو نفر از 

هاي هاي سرولوژي آن است كه در آزمايشگاه تست

متفاوتي گزارش شوند، مختلف ممكن است نتايج 

و دقتتجرببنابراين  . آزمايشگاهي بسيار مهم استه

 براساس بيماري سلياكدر مطالعاتي كه غربالگري

 فقرآهن با علت نامشخصخونياطلاعات پاية بيماران مبتلا به كم.1جدول

 TIBC (µg/dl) (µg/dl)آهن (ng/ml)فريتين Hb (g/dl) MCV (fl))سال(سن تعداد گروه بيماران
 6/451±7/253/13±6/138/7±1/708/5±8/87/4±2/371/1±88/16 سلياك

 7/451±5/316/21±1/158/9±5/731/9±6/98/6±5/407/1±4/15 118 غير سلياك
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 منفي كاذب مواردسرولوژي انجام شده است به دليل

 از ميزان واقعي برآورده شده ها، بيماري كمتر اين تست

ة منفي سرولوژي رد كنندة نتيجبنابراين؛)16،4(است

و  تطابق با بالين، در اين مواردتشخيص سلياك نيست

و پاسخ به رژيم فاقد گلوتن از اهميت هيستولوژي

بايد توجه داشت كه هرچند. استزيادي برخوردار

در يافته ن بيماريهاي بيوپسي يست سلياك اختصاصي

تأييد كنندة هيستولوژي مثبت به طور قطعةو نتيج

ترين ولي يكي از مهم،تشخيص بيماري سلياك نيست

كهمعيارها  پاسخ باليني به رژيم غذاييي تشخيصي

همفاقد گلوتن هر است دو بيمار مذكور مشاهده در

.شد

 بيمارية حاضر، مطالعهاي يافتهبراساس: گيري نتيجه

مبتلا به فقرآهن با علت نامشخص سلياك در بيماران

 زيادي فراوانيدر كشور ما همانند كشورهاي غربي 

و هميشه بايد  احتمالياي جزء دلايل زمينهدارد

.خوني فقرآهن با علت نامشخص درنظر گرفته شود كم
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Abstract 
Iron deficiency anemia (IDA) is a recognized feature of celiac disease in 
adults and can be its only presentation. The goal of this study was to assess 
the prevalence of celiac disease in a sample of Iranian patients with IDA 
referred to gastroenterology clinic. 

Background: 

In this prospective study, 126 consecutive patients with IDA 
(Hb<14g/dl in male, Hb<12g/dl in female and ferritin <38g/dl) aged 
15-71 years referred for endoscopy were included in this study. If 
endoscopy was normal, at least two distal duodenal biopsies were 
taken. In addition, antigliadin antibody (AGA) and antiendomisial 
antibody (AEA) were cheked in these patients. 

Methods: 

In 8 (6.3%) patients, duodenal biopsies revealed histological features 
of celiac disease according to revised Marsh criteria (6 patients, Marsh 
IIIA and 2 IIIC). The average Hb level was 8.8 mg/dl. Six of these 
patients (75%) had positive serology for celiac disease (2 positive 
antiendomysial, 3 positive antigliadine and 1 positive for both 
antibodies). Gluten-free diet was recommended to these eight patients 
and clinical and hematological response was observed in all of them. 
After four months the mean hemoglobin concentration of the patients 
was 13.2g/dl.  

Findings: 

A considerably high prevalence of celiac disease was documented 
among patients with IDA of unknown cause. We suggest that distal 
duodenal biopsy should be taken in patients with idiopathic IDA in 
order to exclude celiac disease. 

Conclusion: 

Celiac disease, Iron deficiency anemia, antiendomysial antibody, 
antigliadin antibody, Iran 
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