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  چكيده
ي سلياك و بيمار وعيش ياين مطالعه براي بررس .ابديبيماري سلياك ممكن است با سوءهاضمه تظاهر 

عشر بيماران مبتلابه  ضرورت بيوپسي از اثني يانواع مختلف سوءهاضمه و همچنين، بررس آن با يهمراه
  .بدون زخم انجام شد ي سوءهاضمه

زخم معده و زخم (مبتلا به سوءهاضمه، به دو گروه همراه با زخم پپتيك يتمام بيماران مراجعه كننده :ها روش
) شبيه زخم ي شبيه اختلال حركتي و سوءهاضمه ي سوءهاضمه(تيك و بدون زخم پپ) عشر اثني
داراي  انبيمار عشر براي تمام بيماران انجام شد و در بيوپسي از قسمت ديستال اثني. بندي شدند دسته

بادي ضد ترانس  بادي ضد گليادين و آنتي آنتي(سرولوژي از نظر بيماري سلياك  يها آتروفي پرز، آزمون
انواع مختلف سوءهاضمه  آن با يبيماري سلياك و همراه وعيپايان ش در. انجام شد) فتيگلوتاميناز با

  .ارزيابي گرديد
 زينفر زخم پپتيك ن 107بدون زخم بودند و  ي نفر دچار سوءهاضمه703فرد مبتلا به سوءهاضمه،810از :ها يافته

بدون  ي ازمبتلايان به سوءهاضمه%) 7/7(نفر  54از مبتلايان به زخم پپتيك و %) 6/5(نفر  6. داشتند
بافتي مثبت داشتند  تامينازبادي ضد ترانس گلو بادي ضد گليادين يا آنتي آتروفي پرز، آنتي زخم علاوه بر

و انواع  اكيسل يماريب نيب يدار معنيتفاوت  يگرفته شدند ول نظر عنوان بيمار مبتلا به سلياك در  كه به
بدون  ي به سوءهاضمه انيبيماري سيلياك در مبتلا) P > ،Odds ratio 05/0(نشد  دايسوءهاضمه پ

  .بود 4/1زخم نسبت به بيماران مبتلابه زخم پپتيك 
دئودنوم را از  يبه دقت نماها ديبا ها ستيبدون زخم، آندوسكوپيبه سوءهاضمهانيمبتلايدر آندوسكوپ :گيري نتيجه

 ديشا يول شود، ينم هيتوص نيروت يعنوان غربالگر كار به نياگرچه ا. كنند يبررس اكيسل يماريجهت ب
  .مقاوم، مناسب باشد يها به سوءهاضمه انيمبتلا يبرا

  .سلياك، سوءهاضمه، آتروفي :واژگان كليدي
 :تعداد صفحات
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  مقدمه
بيماري سلياك يك اختلال ايمني است كه در آن پاسـخ  
غير طبيعي سيستم ايمني بـه پـروتئين بعضـي از غـلات     

). 1(شـود   سري از علائم گوارشـي مـي   باعث ايجاد يك
بـدون   يمـار يي سـلياك از ب طيف علائـم بـاليني بيمـار   

 يمـار يب). 2(علامت تا سوءجذب واضح متغيـر اسـت   
بـه   اكيگرچـه، سـل   ت؛اس از گذشته شده عتريشا اكيسل

نـا   يمـدت طـولان   يخاطر تظاهراتش ممكن است بـرا 
 1000/1در اروپـا   اكيسل وعيش). 3(بماند  يشناخته باق

بـا اسـتفاده از    تي ـجمع ي؛ گرچه، غربالگر)4- 5(است 
 كايرا در اروپا و آمر يماريب وعيش ،يسرولوژ يها تست
  ).6- 8(بالاتر گزارش كرده است  زين 200/1از  يحت

كه تظاهرات كلاسيك سوءجذب در  توجه به اين با
شـود،   تمام بيماران مبتلا به بيماري سلياك مشاهده نمي

تعدادي از بيماران ممكن است بـا علائـم سوءهاضـمه    
 وعيشــ ي دربــاره يمــاطلاعــات ك). 3(تظــاهر نماينــد 

. مبـتلا بـه سوءهاضـمه وجـود دارد     مارانيدر ب اكيسل
مبتلا بـه سوءهاضـمه    مارانيدر ب اكيسل يماريب وعيش

مـورد   ، اما در)11-12(است  يعموم تيبالاتر از جمع
مبتلا بـه سوءهاضـمه    مارانيسلياك در ب يماريب وعيش

دسـترس   در -ايـران  خصـوص در  به-اطلاعات زيادي 
گزارش كردند كـه  ) 13(همكاران  و Locke. باشد نمي
ــ ــاريب وعيش ــل يم ــ اكيس ــارانيب نيدر ب ــه  م ــتلا ب مب

بـا توجـه بـه    . ندارد يتفاوت شاهدگروه  سوءهاضمه و
سوءهاضـمه   كيبا درمـان كلاس ـ  اكيدرمان سل كه  نيا

نمونـه   ي لهيتـا بـه وس ـ   ميمتفاوت است، ما بر آن شـد 
جعـه  مرا مـاران ياز قسـمت دوم دئودنـوم در ب   يبردار

فوق  يها كينيو كل) عج( عصر يول مارستانيكننده به ب
 وعي، ش ـ83تـا   82 يهـا  سـال  يگـوارش ط ـ  يتخصص

 يناش ـ ي آن را با سوءهاضمه يهمراه اك ويسل يماريب

كـرده، در   نيـي بدون زخـم تع  ي سوءهاضمه اياز زخم 
 يمـار يب ي ژهي ـو يپرز، سرولوژ يآتروف يدارا مارانيب

ضد ترانس  يباد يآنت و نياديضد گل يباد يآنت( اكيسل
  ).14-17( ميكن يرا بررس) يبافت نازيگلوتام
  
  ها روش

شـاهد   - و از نوع مورد) تحليلي( يا اين مطالعه، مشاهده
بيمـاران مبـتلا بـه     ي مورد مطالعه، كليـه  ي و جامعه بود

 82سوءهاضمه بودند كه در مدت انجام طرح، مردادمـاه  
سكوپي فوقاني بـه  ، جهت انجام آندو83لغايت مردادماه 
هـاي فـوق    و يـا كلينيـك  ) عـج (عصـر   بيمارستان ولـي 

ــدتخصصــي گــوارش مراجعــه ك ــا .ردن در  مــارانيب ني
صورت دارا بودن شرايط ورود به طـرح و عـدم وجـود    

مــورد مطالعــه  ي شــرايط حــذف از طــرح، وارد جامعــه
  . گيري غير تصادفي آسان بود روش نمونه. شدند

ــمــداوم  يدرد سوءهاضــمه ــار شــونده، تكــر اي  اي
ــاراحت ــالا ياحســاس ن شــكم اســت كــه طبــق  يدر ب

ــبــه ز Rome II )14( يارهــايمع  ريــز يهــا گــروه ري
  :شود يم يبند ميتقس

 ي مشابه زخم؛ كه علامت برجسته ي سوءهاضمه. 1
  .شكم است يفوقان ي هيآن احساس درد در ناح

كه همراه با  ؛يمشابه اختلال حركت ي سوءهاضمه. 2
زودرس، آروغ زدن،  يريشكم، س ـ يبالا ياحساس پر

  .استفراغ است اي
كــه  يمــارانيب ؛ياختصاصــ ريــغ ي سوءهاضــمه. 3

مشـابه زخـم و نـه     ي علائمشان نه ماننـد سوءهاضـمه  
  .است يمشابه اختلال حركت ي همانند سوءهاضمه

  :ورود به طرح عبارت بودند از طيشرا
بـه مـدت    ري ـمـورد از مـوارد ز   3وجود حـداقل  ) الف

  ):مشابه زخم ي به سوءهاضمه انيدر مبتلا(ه ما 3حداقل 
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  .شكم يفوقان ي هيدرد ناح. 1
  .شود ديتشد يكه با گرسنگ يدرد. 2
  .كند داريرا از خواب ب ماريكه ب يدرد. 3
  .كه با خوردن غذا كمتر شود يدرد. 4
  . كمتر شود دياس يكه با مصرف آنت يدرد. 5
بـه مـدت    ري ـمـورد از مـوارد ز   3وجود حـداقل  ) ب
مشـابه   ي بـه سوءهاضـمه   اني ـدر مبتلا(مـاه   3اقل حد

  ):ياختلال حركت
  .زودرس يرياحساس س. 1
  .شكم بعد از خوردن غذا ياحساس پر. 2
  .احساس تهوع بعد از خوردن غذا. 3
شكم  يفوقان ي هيدر ناح يناراحت اياحساس درد . 4

  .شود ديكه با خوردن غذا تشد
  :حذف از طرح عبارت بودند از طيشرا

  .يدر آندوسكوپ يميجود بدخو. 1
مبــتلا بــه  مــارانيدر ب( NSAID ريــمصــرف اخ. 2

  .)بدون زخم ي سوءهاضمه
 و( نيكليآهـن، تتراس ـ  يهـا  قرص ريمصرف اخ. 3
  .و آلندرونات نيليتئوف ن،يسيتروماي، ار)باتيترك

 مارسـتان يمبتلا به سوءهاضـمه كـه بـه ب    ماريب 810
رش گوا يفوق تخصص هاي كينيكل و) عج( عصر يول

 ونيس ـكايمراجعه كرده بودنـد، در صـورت داشـتن اند   
 40كمتـر از   اي ـسـال و   40سن بالاتر از ( يآندوسكوپ

سال همراه با علائم خطر مانند تهوع، استفراغ، كـاهش  
ــد يتحــت بررســ) 18( ...)وزن،  ــرار گرفتن ــ. ق از  دبع

با توجه بـه   ،يكيزيف ي نهيحال و انجام معا گرفتن شرح
حذف از  طيه طرح ونداشتن شراورود ب طيداشتن شرا

 يو علائم گوارش يمشخصات فرد ي نامه طرح، پرسش
سپس توسـط پزشـك فـوق    . ديگرد ليتكم ماريب يبرا

 عاتيعـدم وجـود ضـا    اي ـتخصص گوارش به وجود 

دار  مثـل كنگـره   اكيسـل  ي شناخته شـده  يماكروسكوپ
 يهـا  نيشدن مخاط و فقدان چ كيموزائ ها، نيشدن چ
 4 ،يآندوسـكوپ  يط ـ نيهمچن). 15(دقت شد  يمخاط
پرز بـزرگ   ريتا از ز 2تا از بالا و  2 ،يموكوس ي نمونه

 شـگاه يبـه آزما  يدئودنوم، گرفته شد وجهـت پـاتولوژ  
بـر   اكيسـل  يشناس ـ بافت صيتشخ. ديارسال گرد نايس
 يپـرپلاز يه ال،يتليداخل اپ يها تيسحضور لنفو ي هيپا
  .پرز صورت گرفت يآتروف اي/و ها، پتيكر
) 16(مـارش   يبـر طبـق دسـته بنـد     يوپسيب جينتا

  :عبارتند از
  )طبيعي: 0 ي درجه( اكيعدم وجود سل -
: I ي درجــه): I-IV ي درجــه(مشــكوك  اكيســل -

 پت،يكر يپرپلازيه: II ي درجه ت،يلنفوس ونيلتراسيانف
 ينسـب  يآتروف: III b پرز، درجه يآتروف: III a ي درجه
  . كامل پرز يآتروف:IVپرز، 
وجود (برداري  مثبت بودن جواب نمونه صورت در

باريــك و يــا  ي آتروفـي كامــل يــا نسـبي مخــاط روده  
، )اي هسـته  هـاي تـك   ارتشاح متوسط تا شـديد سـلول  

بــادي ضــد  شــامل آنتــي(ســرولوژي بيمــاري ســلياك 
 و )Anti Gliadin Antibodyيــا  AGA(گليــادين 

ــافتي   آنتــي ــادي ضــد تــرانس گلوتامينــاز ب ــا  tTG(ب   ي
Tissue Transglutaminase(  انجـــام شـــد)در ). 14

بادي ضد گليادين از  آزمايشگاه سينا براي سنجش آنتي
  ســـــاخت ايتاليـــــا بـــــا  AGA radinكيـــــت 

Serial number: 0040/a    استفاده شد كـه در صـورت
و كمتــر از  طبيعــي، غيــر unit/ml 12مقــدار بيشــتر از 

unit/ml 12 ،بـادي   براي سنجش آنتي. تلقي شد طبيعي
 ــ ــد تـ ــافتي ن  سرانضـ ــاز بـ ــگلوتامينـ ــت  زيـ   از كيـ

tTG aeskulisa     سـاخت آلمـان بـاSerial number: 

، طبيعي unit/ml 4استفاده شد و ميزان كمتر از  04380
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حــد مــرزي، و ميــزان بيشــتر از  unit/ml 4-10ميــزان 
unit/ml 10 ني ـا يري ـگ انـدازه . تلقـي شـد   طبيعي غير 

در . رفتصورت گ ELISAروش  يبر مبنا ها يباد يآنت
صورت مثبت بودن جواب نمونه برداري و مثبت بودن 

 2بيماري سيلياك، يعني وجـود   يها يكي از سرولوژي
معيار، بيمار به عنوان فرد مبتلا بـه سـيلياك    3معيار از 

 صيتشخ يلازم به ذكر است كه برا. در نظر گرفته شد
بهبـود علائـم    ،يسـرولوژ  و يوپسيب علاوه بر اك،يسل
فاقد گلوتن لازم است كـه   ييغذا ميرژدنبال   به ينيبال
مـورد سـوم را    ط،يو كمبود شرا يعدم دسترس ليدل  به

و در نهايـت ميـزان   ) 3( ميمطالعه در نظر نگرفتاين در 
آن با انـواع بيمـاران    يهمراه بيماري سلياك و يفراوان

بـدون زخـم و همـراه بـا زخـم       ي مبتلا به سوءهاضمه
ــيپتپيــك تع ــد ني ــ داده. گردي ــا اســه ــاليز تفادها ب   از آن

odds-ratio جهـت   نيهمچن. قرار گرفت يمورد بررس
 chi-squareاز آزمون  ها يماريب نيا نيب يهمراه نييتع

و در  )SPSS )SPSS Inc., Chicago, ILافـزار   در نـرم 
  .استفاده شد > P 05/0 يدار يسطح معن
 ،ياصـول اخلاق ـ  تي ـرعا ليبه ذكر است به دل لازم

داشـتند،   يآندوسكوپ ونيكاسيكه اند يمارانيتمام ب يبرا
 يصــورت گرفــت و بــا توجــه بــه نماهــا يآندوســكوپ
در . انجــام شــد ينمونــه بــردار اك،يســل يماكروســكوپ

خـارج   ياضاف يمال ي نهيهز مارانياز ب كي چيبه ه جه،ينت
  .نشد لي، تحم خاطر مطالعه بهو تنها  ياز روند درمان

  
  ها يافته

 2 نيـي تع مـاران، يجنس ب ايو بدون در نظر گرفتن سن 
بـدون   زخـم و  يدارا ي به سوءهاضـمه  انيگروه مبتلا

 ي ساده و بسته به مراجعـه  يتصادف ريزخم، به روش غ
از  .آنهـا بـود   يآندوسـكوپ  ي جهيو نت مارستانيآنها به ب

%) 1/60( نفـر  487مبتلا به سوءهاضمه،  ماريب 810 نيب
فر مبـتلا بـه   ن 107. مرد بودند%) 9/39(  نفر 323زن و 

نفر داراي  78نفر داراي زخم معده و  29(زخم پتپيك 
بدون  ي نفر مبتلا به سوءهاضمه 703و ) عشر زخم اثني

 265شـبه زخـم،    ي نفر مبتلا به سوءهاضـمه  94(زخم 
نفـر   344اختلال حركتـي و   ي نفر مبتلا به سوءهاضمه

  .بودند) ياختصاص ريداراي سوءهاضمه غ
 و%) 2/12(نفر  13زخم پپتيك، به  انيميان مبتلا از

نفـر   85بدون زخـم،   ي به سوءهاضمه انيميان مبتلا از
از . بيشتر از حـد طبيعـي بودنـد    AGAداراي %) 1/12(
 اني ـاز م و%) 5/7(نفـر   8به زخم پتپيـك،   انيمبتلا نيب

%) 9/7( نفـر  56بدون زخـم،   ي به سوءهاضمه انيمبتلا
بـه زخـم    انيمبتلا نياز ب. دندبو يعيرطبيغ tTGداراي 

نفـر   39داراي آتروفـي كامـل و   %) 8/2(نفر  3پپتيك، 
به  انيمبتلا نياز ب. داراي آتروفي نسبي بودند%) 4/36(

داراي %) 4/0(نفـر   3 ز،ي ـبـدون زخـم ن   ي سوءهاضمه
داراي آتروفـي نسـبي   ) 7/13(%نفر  96آتروفي كامل و 

بدون زخـم،   ي به انواع سوءهاضمه انيمبتلا نيب. بودند
نفـر   9مشـابه زخـم،    ي به سوءهاضـمه  انيمبتلا نياز ب

ــ%)6/9( ــمبتلا ني، از ب ــه سوءهاضــمه اني اخــتلال  ي ب
بــه   انيــمبتلا ني، و از بـ ـ%)9/7(نفــر  21 ،يحركتــ

مبـتلا بـه   %) 7(نفـر   24 ،ياختصاص ريغ ي سوءهاضمه
به زخـم پپتيـك،    انيمبتلا در). 1 نمودار(بودند  اكيسل
نداشـتند و   اكيليس ـ ان به زخم معـده ياز مبتلا كي چيه

به زخم دئودنوم مبتلا به  انياز مبتلا) 6/5(%نفر  6فقط 
بـه   اني ـدر مبتلا اكيليس ـ يماريب وعيش. سيلياك بودند

بـا زخـم    اكيابتلا بـه سـل   نيب بود و% 6/5 كيزخم پپت
). P=  187/0(نشــد  افــتي يدار يارتبــاط معنــ كي ـپپت
 ي سوءهاضـمه بـه   اني ـدر مبتلا اكيليس ـ يماريب وعيش

هر كـدام   و اكيابتلا به سل نيبود و ب% 7/7بدون زخم، 
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 يدار يبدون زخم ارتبـاط معن ـ  ي از انواع سوءهاضمه
 يبـرا  Odds ratio ).2جدول ( )> P 05/0(نشد  افتي
 4/1بدون زخـم،   ي به سوءهاضمه انيدر مبتلا اكيليس

زخـم بـود    يدارا ي بـه سوءهاضـمه   انينسبت به مبتلا
)34/3 ،59/0 CI: .(ــاه ــال يشــگاهيآزما راتتظ  ينيو ب
  .است آورده شده 1 در جدول اكيمبتلا به سل مارانيب

  
  تظاهرات آزمايشگاهي و باليني بيماران مبتلا به سلياك. 1 جدول

  AGA  تعداد/جنس  علائم سوءهاضمه بدون زخم  tTG  بيوپسي دئودنوم  

  3%)4(: تروفي كاملآ  سوءهاضمه بدون زخم 
  96%)7/13(: آتروفي نسبي

  9%)6/9(: شبه زخم  %56)9/7(    
  21%)9/7(: شبه اختلال حركتي
  24%)7/8(: غيراختصاصي

  
  22/زن ،32/مرد

 )1/12(%85  
  

  زخم پپتيك
  3%)8/2(: تروفي كاملآ

  39%)4/36(: آتروفي نسبي
   

 )5/7(%8  
        

        _  
  

  5/زن ،1/مرد
 )2/12(%13  

 
  

  )تيكپزخم پهمراه با بدون زخم و (شيوع سلياك در مبتلايان به سوءهاضمه  .2جدول 
 سلياك گروه

 
 زخم پتپيك

 منفي مثبت 

 101 6  تعداد

 %4/94 %6/5 درصد

 649 54 تعداد سوءهاضمه بدون زخم

 %3/92 %7/7 درصد
  

0

20

40

60

80

100

ه زخم   
ضمه شب

وء ها
س

حرآتي   
ختلال 

ضمه شبه ا
وء ها

س

صاصی  
ير اخت

ضمه  غ
وء ها

س

سيلياك ندارد 

سيلياك دارد 

  
  بدون زخم  ي مبتلا به انواع سوءهاضمه در بيمارانشيوع سلياك  .1نمودار
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  بحث
آن  كيتا نوع كلاس ـ علامت يب يمارياز ب اكيعلائم سل

بــا  يمخفــ اكيســل ينــوع). 2( اســت ريــمتغ) اســهال(
 اك،يبا تظاهرات عوارض سـل  ايتظاهرات نامشخص و 

 يهـا  گروه يدنبال غربالگر  در افراد بدون علامت و به
  ).21(پر خطر مشخص شده است 

 يبـر رو ) 22(و همكـاران   Lowكـه   يا مطالعه در
 اك،يسل ينوع مخف وعيانجام دادند، ش اكيهرات سلتظا
 ايــ يشــامل آنمــ يمخف ـ اكيتظــاهرات ســل. بـود % 38

ــتئوپورز،  ــت،ياس ــب  بوس ــم عص ــاهش وزن، علائ  ،يك
 ،ينميپـوپروتئ يه ،يكبد يها ميآنز شيافزا ،يپوكلسميه

بـا   مـاران يرو، ب ني ـاز ا. سوءهاضمه اسـت  ايرفلاكس 
 يبــرا يپرخطــر تيــسوءهاضــمه ممكــن اســت جمع

بر اساس اطلاعات موجود، در ). 11 ،14(باشند  اكيسل
به سوءهاضمه، نسـبت   انيدر مبتلا اكيسل وعيش هيترك

). 9-10(اسـت   گـزارش شـده   شتريب يعاد تيبه جمع
و همكاران  Bordella، )1(و همكاران  Lima مطالعات

را  اكيســـل وعيشـــ) 12(و همكـــاران  Vivasو ) 11(
  . گزارش كردند شتريب ينسبت به افراد عاد

 مـار يب 196، )3(و همكـاران   Ozaslan يبررس يط
 اكيمبـتلا بـه سـل   %) 5/1( ماريب 3مبتلا به سوءهاضمه، 

 ي به نفع سوءهاضمه مار،يب 3كه علائم هر  شدگزارش 
نسـبت بـه افـراد     :Odds ratio 57/2(شبه زخـم بـود   

 يروبر  )19(و همكاران  Dickey ي در مطالعه). شاهد
 بـه مبـتلا  %) 6/1( ماريب 8 ،يبا علائم گوارش ماريب 500
مشـابه   ي تـا از آنهـا سوءهاضـمه    2بودنـد كـه    اكيسل

تـا علائـم    3تا علائم مشابه زخم، و 3 ،ياختلال حركت
  .رفلاكس داشتند

مبتلا به  مارانيرا در ب اكيليس وعيش زيما ن ي مطالعه
، ):Odds ratio 4/1% (7/7بـدون زخـم،    ي سوءهاضمه

دسـت آورد   همراه زخم، به ي ا سوءهاضمهب سهيدر مقا
 ـ يول  كـدام از انـواع سوءهاضـمه،    هـر  و اكيليس ـ نيب

  .مينكرد دايپ يدار يارتباط معن
Locke  ارتبـــاط  يا در مطالعـــه) 13(و همكـــاران

 دايبدون زخم پ ي سوءهاضمه و اكيليس نيب يدار يمعن
، )26(و همكـار   پـور  كي ـدكتـر ن  ي در مطالعه. ندنكرد
 ي مبتلا به سوءهاضـمه  مارانيعشر ب ياثن يسوپيب جينتا

در  اكيسل يماكروسكوپ راتييتغ يبدون زخم كه دارا
 اكيسـل  يمـار يب خـود بودنـد، بـا    يفوقان يآندوسكوپ

و همكـار   Sanders كـه  ي ا در مطالعه .نداشت قتمطاب
بـدون زخـم    ي سوءهاضمه و اكيليس ني، بندانجام داد

  .دشن دايپ يارتباط
ــاخ مطالعــات ــنشــ ري ــ دهــد يان م ــاد يكــه آنت  يب

 ،يبـافت  نـاز يگلوتام تـرانس  يبـاد  يو آنت اليزياندوم يآنت
شـده اسـت كـه     هيتوص. دارند% 90از  شتريب يتيحساس

 يمـار يب يبـرا  يتست غربـالگر  كيتنها  مياگر بخواه
ــ  ــ اكيليسـ ــت، آنتـ ــود، آن تسـ ــام شـ ــاد يانجـ  يبـ

 يبـرا  گـر يروش د). 14(باشـد   يبافت نازيگلوتام ترانس
 يآتروف ـ يعلائم آندوسـكوپ  اك،يسل يماريب صيتشخ

چندگانـه در   يهـا  وني ـاروزبه تازگي ). 16(پرز است 
 اك،يسـل  ديجد يها افتهيقسمت دوم دئودنوم به عنوان 

 شده، گزارش شده اسـت  ادي يقبل يعلاوه بر ماركرها
 ديي ـتأ يبـرا  ييبه تنها يآندوسكوپ راتييتغ يول) 24(

در مـوارد   ترايي ـتغ ني ـا ونچ ـ. اسـت  يناكـاف  اكيسل
 كا،يتروپ يمثل اسپرو كيبار ي عفونت روده ايالتهاب 

 شـود  يم ـ دهي ـد زي ـگاو ن ريو عدم تحمل به ش ايارديژي
 يبـرا  دي ـنبا يآندوسـكوپ  راتييتغ نيا ن،يبنابرا). 14(

 ديدر نظر گرفته شوند، بلكه با اكيسل يماريب صيتشخ
 گرفتـه موكـوس دئودنـوم در نظـر     يبه عنوان پاتولوژ

گرفته شـود   يوپسيب ديبا اكيسل صيتشخ يراب. شوند
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مثـل   ،يمـار يروش، انـواع قابـل درمـان ب    نيبا ا). 14(
با توجه به اين . شوند يداده م صيتشخ ،يمخف اكيليس

خاطر است كـه در   نيبه هم ديگفت شا توان يموارد م
 يكه تنها به كمـك آندوسـكوپ   پور، كيدكتر ن ي مطالعه
ك نگرفته است، در كم يتست غربالگر چياز ه بوده و
 يبـرا  يوعيبـدون زخـم، ش ـ   ي به سوءهاضمه انيمبتلا
  .است امدهيبه دست ن اكيسل

را در  اكيسـل  ي، غربـالگر )Collin )25 ي مطالعه
مبـتلا بـه سـوءجذب، فقـرآهن، اسـتئوپورز،       مارانيب

مـزمن بـا علـت مشـخص،      يكبـد  يمـار يب ،يآتاكس
 و ر،يپـذ  كي ـتحر ي سندرم روده فرم،يهرپت تيدرمات

ــالگر يو. كــرد هيعــدم تحمــل لاكتــوز توصــ  يغرب
ــل ــارانيرا در ب اكيس  ــ م ــم گوارش ــا علائ ــزمن  يب م
كه علائـم   يزمان ژهيو  به(كرد  هيتوص يراختصاصيغ

 ـ ؛)سـازگار باشـد   اكيسـل  يماريبا ب  يغربـالگر  يول
 يمـار يب يكه دارا يكسان اي يرا در افراد عاد اكيسل

  .نكرد هيهستند، توص حاد يگوارش
 مـاران يدر ب يمخف ـ اكيسـل  وعيالعه، ش ـمط نيا در

بــا  ســهيبــدون زخــم، در مقا ي مبــتلا بــه سوءهاضــمه
 ن،يبنابرا. بود شتريزخم، ب يدارا ي سوءهاضمه انيمبتلا

علـت سوءهاضـمه    كيرا به عنوان  يمخف اكيسل ديبا

بـه طـور    دو ني ـچرا كه درمان ا م؛يدر ذهنمان نگه دار
 ،يدارك قبل ـالبته، با توجـه بـه م ـ  . كامل متفاوت است

مبتلا بـه   مارانيدر ب اكيسل نيروت يسرولوژ يغربالگر
لازم بـه ذكـر اسـت كـه     . شود ينم هيسوءهاضمه توص

 ،يو سـرولوژ  يوپسيب علاوه بر اك،يسل صيتشخ يبرا
فاقـد گلـوتن    ييغـذا  ميبه دنبال رژ ينيبهبود علائم بال

 ط،يو كمبـود شـرا   يعدم دسترس ليلازم است كه به دل
  .ميمان در نظر نگرفت را در مطالعه ريما مورد اخ

  
  گيري نتيجه
مبــتلا بــه  مــارانيدر ب اكيســل وعيتوجــه بــه شــ بــا

 يآندوسـكوپ  يط ـ دي ـبـدون زخـم، با   ي سوءهاضمه
بـدون زخـم، توجـه     ي مبتلا به سوءهاضـمه  مارانيب

دئودنـوم از جهـت    يماكروسـكوپ  يبـه نماهـا   قيدق
 يگرچــه، غربــالگر م؛يداشــته باشــ اكيســل يمــاريب

 ـ شود ينم هيتوص نيروت يوژسرول  يبـرا  ديشـا  يول
بـا  . مقـاوم مناسـب باشـد    يها سوءهاضمه اب مارانيب

كـم   اكيسوءهاضمه و سل نيب يكه همراه نيوجود ا
فاقـد   مي ـرژ يرو يمطالعـات  شـود  يم شنهادياست، پ

مشكوك به  ي مبتلا به سوءهاضمه مارانيگلوتن در ب
   .انجام شود اكيسل
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Abstract 
Celiac disease may be presented with dyspepsia. This study was done 
to evaluate the prevalence of celiac disease and its association with 
different types of dyspepsia and also the need for duodenal biopsy in 
patients with non-ulcer dyspepsia. 

Background: 

All patients with dyspepsia were classified as ulcer dyspepsia 
(duodenal ulcer and gastric ulcer) and non-ulcer dyspepsia 
(dysmotility-like non-ulcer dyspepsia and ulcer-like non-ulcer 
dyspepsia). Distal duodenal biopsy was done for all patients. Then, 
specific serologic factors for celiac disease (Anti-Gliadin Antibody 
and tissue Transglutamines Antibody) were checked in patients with 
villous atrophy. Finally, the prevalence of celiac disease and its 
association with different types of dyspepsia were evaluated. 

Methods:  

Of the 810 patients with dyspepsia, 703 had non-ulcer dyspepsia and 
107 had peptic ulcer. Six (5.6%) of the patients with peptic ulcer and 
54 (7.7%) of patients with non-ulcer dyspepsia had villous atrophy and 
positive Anti-Gliadin Antibody or tissue Transglutamines compatible 
with celiac disease, but there was no significant deference between 
celiac disease and different types of dyspepsia (P > 0.05). In non-ulcer 
dyspepsia, odds ratio for Celiac disease was 1.4, in comparison with 
the peptic ulcer

Findings: 

During endoscopic examination for non-ulcer dyspepsia, if indicated, 
endoscopists should carefully inspect the duodenum for CD findings. 
Although, routine serologic screening can not be recommended; it 
may be appropriate for the patients with refractory dyspepsia. 

Conclusion: 
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