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  ی برش تعداد لنفوسیت اینترا اپیتلیال با دو روش بررسی معیارهای ارزش تشخیصی و نقطه

 در دئودنوم کودکان مبتلا به سلیاک  CD3با نشانگر  یمیستوشیمونوهیاو  نیائوز -نیلیهماتوکس

 
 3رسول توکلی، 2حسین صانعیان، 1مژگان مختاری

 
 

چکیده

تواند با حساسیت و ویژگی بالایی ابتلا به سلیاک را مشخص کند، اما  می CD3تعداد لنفوسیت اینترا اپیتلیال با نشانگر برخی مطالعات نشان داده است که  مقدمه:

ی برش تعداد لنفوسیت  معیارهای ارزش تشخیصی و نقطهی حاضر با هدف تعیین  باشد. از این رو، مطالعه مطالعات انجام گرفته در این زمینه، محدود و متناقض می
 .انجام شد در دئودنوم کودکان مبتلا به سلیاک CD3با نشانگر و ایمونوهیستوشیمی  ائوزین -اینترا اپیتلیال به دو روش هماتوکسیلین

مورد مطالعه قرار گرفتند و و امام حسین )ع( اصفهان  (سهای الزهرا ) در بیمارستانسال کاندیدای بیوپسی  61کودک زیر  669ی مقطعی،  در یک مطالعه ها: روش

ی برش و معیارهای ارزش  ی آزمایش پاتولوژی، نقطه ها شمارش شد. بر حسب نتیجه در آن CD3و  نیائوز -نیلیهماتوکستعداد لنفوسیت اینترا اپیتلیال در اسلایدهای 
 .گفته تعیین گردید تشخیصی نشانگرهای پیش

 ، 1/39دارای حساسیت  نیائوز -نیلیهماتوکس ،این اساسبر  .به دست آمد 61و  66، به ترتیب CD3و  نیائوز -نیلیهماتوکسی برش برای  بهترین نقطه ها: یافته

به  CD3گفته برای  بود. معیارهای پیشدرصد  6/17و صحت  1/31، ارزش اخباری منفی 6/59، ارزش اخباری مثبت 9/6، منفی کاذب 4/69، مثبت کاذب 6/16ویژگی 
 .محاسبه شددرصد  3/31و صحت  1/37، ارزش اخباری منفی 0/70، ارزش اخباری مثبت 5/61، منفی کاذب 1/6مثبت کاذب  1/39، ویژگی 5/17ترتیب شامل حساسیت 

 -نیلیهماتوکسدر تشخیص بیماری سلیاک به ویژه در مواردی که تناقض بین  CD3با استفاده از نشانگر همراه  اینترا اپیتلیالهای  شمارش تعداد لنفوسیت گیری: نتیجه

 CD3گردد مطالعات بیشتری در خصوص حساسیت و ویژگی  باشد. در عین حال، توصیه می دارد، کمک کننده است و از دقت بالایی برخوردار می دو سرولوژی وجو نیائوز
 .در تشخیص بیماری سلیاک انجام گیرد

 CD3 کمپلکس اینترا اپیتلیال،های  سلیاک، لنفوسیت کلیدی:واژگان 

 
 ی برش تعداد لنفوسیت اینترا اپیتلیال با دو روش بررسی معیارهای ارزش تشخیصی و نقطه .مختاری مژگان، صانعیان حسین، توکلی رسول ارجاع:

 ؛ 6937مجله دانشکده پزشکی اصفهان . مبتلا به سلیاکر دئودنوم کودکان د CD3با نشانگر  یمیستوشیمونوهیاو  نیائوز -نیلیهماتوکس

96 (467 :)13-19 

 

 مقدمه

یک نوع اختلال سیستم ایمنی است که به طوور کلوی،    بیماری سلیاک،

افراد مبتلا به آن نسبت به رژیم غذایی حاوی گلوتن حساسیت دایمی 

ها در تشخیص سلیاک در رابطوه بوا    ترین نارسایی (. بزرگ1-4دارند )

ی نمونه بوه رو    که ناشی از تهیهدهد  های هیستولوژیک رخ می یافته

باشد که تفسیر نمونه را دچار  های مماسی از بافت می نامناسب و بر 

نوهیستوشوویمی و(. در چنووین شوورایطی، ایم 5-6کننوود ) اشوولال مووی 

(Immunohistochemistryبه دلیل رنگ ،)  آمیزی مناسب سیتوپلاسم

کنود   تر موی  سانها تشخیص را آ ها از انتروسیت ها و افتراق آن لنفوسیت

 (.7گشا باشد ) راه Marshبندی  تواند در طبقه و می

ی  ترکیب علایم بالینی و نشانگرهای سورولوژیک، مطورک کننوده   

بوادی   باشد. ارزیابی سرولوژیک سلیاک شوامل آنتوی   بیماری سلیاک می

IgA (Immunoglobulin A) بووادی  انوودومزیال، آنتووی  آنتوویIgA 

ترانس گلوتامیناز بافتی است که دارای بیشترین دقوت تشخییوی    نتیآ

 مقاله پژوهشی
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بوادی   تر از رو  ایمونوفلورسانس بورای ارزیوابی آنتوی    است و ارزان

 (.8باشد ) می

 عبووارت از افووزاید ت ووداد ،تغییوورات توفوویه شووده در سوولیاک

Intraepithelial lymphocytes (IEL( )لنفوسووویت در هووور   ٠٣ 

هوا  اپیتلیوال )تغییور از حالوت      ارتفاع سلول، کاهد (اینتروسیت 1٣٣

ت یو ستونى به مل بوى و از آن بوه حالوت فواا(، از دسوت دادن قطب     

بلوت و  اهوا  گ  ها  اپیتلیوال، کواهد در ت وداد سولول     ا  سلول هسته

. تغییوورات (9-1٣باشوود ) مووی هووارزهووا  غیوور طبی ووى میلروپ حالووت

جزئی یا کلی پرزهوا  ها، آتروفى  کریپت هیپرپلازی ساختار  عبارت از

تغییرات لامینا پروپریوا   و ها ا  به نسبت کریپت و کاهد پرزها  روده

. باشود  ( موی هوا  و ائوزینوفیول  هوا  لنفوسیت اسیوناینفلترافزاید شامل )

ت بوه  سوی بورا  حسا مناسوب   مملن است شواخص  ،IELافزاید در 

 ا  به گونوه  ؛ا  باشد گلوتن نسبت به تغییرات ساختار  پرزها  روده

دیگور   ،شووند و قبول از بهبوود    ها در ابتدا  بیمار  نمایوان موى   که آن

قابول   ،شووند کوه در هور دو مرحلوه     ها  ساختار  ناپدید موى  ویژگى

 ی تر از بقیوه  آسان ،ها کاهد ارتفاع پرزها و انتروسیت ند.هستشناسایى 

در مراحول   ،این تغییرات باشند، اما میتغییرات در روده قابل تشخیص 

 (.11) دهند تر بیمار  رخ مى پیشرفته

ا  بهتور در   به عنووان وسویله  ایمونوهیستوشیمی  استفاده از رو 

به ویژه در هنگامى کوه سواختار پرزهوا      IELبررسى ت داد و توزیع 

 . رو باشووند، مطوورک شووده اسووت  موویا  در بیوپسووى، طبی ووى  روده

هوا  IELدر واقع هنگوامی کوه افوزاید قط وى در      ایمونوهیستوشیمی،

تر  به برجسته CD3با  IHCتواند مفید باشد. رو   مى است،وک مشل

در  ؛کند ا  کمک مى در اپیتلیوم پرزها  روده IELکردن الگو  توزیع 

 (.9) شود متناقض در مطال ات دیده مى های که برخى گزار  حالی

ی  ، تنهووا یافتووه Iی  طبقووه Marshبووا توجووه بووه ایوون کووه در    

های اینتورا اپیتلیوال اسوت و تغییورات      لنفوسیتمورفولوژیک، افزاید 

ی باریوک هنووز حوادش نشوده اسوت، در       ساختاری در پرزهای روده

کودکووان مشوولوک بووه بیموواری سوولیاک، بوور اسوواو علایووم بووالینی و 

بووادی(، بیوپسووی دئودنوووم و اسووتفاده از   آزمایشووگاهی )چووک آنتووی 

ی هوا  آمیزی به رو  ایمونوهیستوشویمی در شومار  لنفوسویت    رنگ

 شود. اینترا اپیتلیال، تشخیص قط ی بیماری داده می

ای بوومی در خیووت ت یوین     از طرفی، به دلیل این کوه مطال وه  

تشوخیص ایون بیمواری ان وام نشوده بوود و        (Cut-offبر  )  ی نقطه

توانوود باعوغ تغییوورات   تشوخیص دیرهنگووام بیمواری در کودکووان موی   

ی حاضر، بوا هودا    ی باریک شود، مطال ه ساختاری در پرزهای روده

هوای   ی بر  ت داد لنفوسیت ت یین م یارهای ارز  تشخییی و نقطه

سوال مشولوک بوه     11در کودکوان زیور    IHCاینترا اپیتلیال بوه رو   

 .سلیاک ان ام شد

 ها روش

 هوای   تحلیلوی بوود کوه طوی سوال      -توفویفی  ی  این مطال ه، یوک مطال وه  

های الزهورا )و( و اموام حسوین )ع( افوفهان بوه       در بیمارستان 95-1٠9٠

سوال کاندیودای    11ی آماری مورد مطال ه، کودکان زیر  ان ام رسید. جام ه

 گفته بودند.   های پید بیوپسی دئودنوم مراج ه کننده به بیمارستان

 1ی  سال با طبقوه  11م یارهای ورود به مطال ه شامل بیماران زیر 

و کاندیدای بیوپسی دئودنوم بودند کوه والودین    Marshبندی  در طبقه

آنان برای شرکت در مطال ه رضایت داشتند. همچنین، نتایج پاتولوژی 

مشلوک و عدم املان بیوپسی دئودنووم بوه علول مختلوه بوه عنووان       

 م یارهای خروج از مطال ه در نظرگرفته شد.

ول، در این تحقیق، دو گوروه موورد بررسوی قورار گرفتنود. گوروه ا      

هوای   بیماران مبتلا به سلیاک که بر اساو شورک حوال بوالینی و بررسوی    

توورانس  انوودومیزیال و آنتووی هووای آنتووی بووادی آزمایشووگاهی )چووک آنتووی

 ی بیوپسی دئودنوم در بررسی مورفولوژیک لام گلوتامیناز بافتی( و نتی ه

مورد تأییود   (H&Eیا  Hematoxiline-eosine) نیائوز -نیلیهماتوکس

قرار گرفته و به درمان پاسو  مناسوب داده بودنود. گوروه دوم، کودکوانی      

بودند که به دلایل دیگری مورد بیوپسی دئودنووم قورار گرفتوه و از نظور     

 ها طبی ی گزار  شده بود.   سلیاک منفی و بیوپسی آن

 آموده  عمول  به گروه دو هر دئودنوم دوم قسمت از بیوپسی روده،

 ارزیووابی بوورای هووا، نمونووه ی همووه. گرفووت قوورار بررسووی مووورد و

 یوک  در پورز  چهوار  حوداقل  یافتن) نظر مورد کفایت از هیستولوژیک

 H&E هیسوتولوژیک  نمای 4تا  1های  شلل. بودند برخوردار( ردیه

 دهد.   طبی ی را نشان می دئودنوم ی نمونه سلیاک و در بیماری CD3و 

 

 
 ×(04) اکیسل یماریب در نیائوز -نیلیهماتوکس کیستولوژیه ی. نما1 شکل

 

 بوادی  آنتوی  چک و سرولوژیک آزماید نتایج نظیر نیاز مورد اطلاعات

آمیوزی بوا    و در فرم هر بیمار ثبت شد. بوه کموک رنوگ    استخراج پرونده از

هوای بیوپسوی دئودنووم     های اینترااپیتلیال نمونه ت داد لنفوسیت ،IHCرو  

های اینتورا اپیتلیوال،    مورد شمار  قرار گرفت. در هر بار شمار  لنفوسیت

ویلوووو بووه فووورت اتفوواقی مووورد بررسووی قوورار گرفووت و ت ووداد   ٠-5
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 (.11سلول اپیتلیال شمار  گردید ) ٠٣٣-5٣٣ها به ازای  لنفوسیت

 

 
 ×(04) در بیماری سلیاک CD3. نمای هیستولوژیک 2شکل 

 

ی غیر احتمالی آسان بود و ح م نمونه  گیری به شیوه رو  نمونه

با استفاده از فرمول برآورد ح م نمونه جهت مطال ات شیوع و بوا در  

ی مثبووت در  درفوود، شوویوع نتی ووه 95نظوور گوورفتن سووطن اطمینووان 

نظر گرفته شود و پوذیر  میوزان    در  5/٣های بیوپسی که م ادل  نمونه

بیمار برآورد شد کوه جهوت اطمینوان بیشوتر،      96، به ت داد 1/٣خطای 

 ی در دسترو، مورد بررسی قرار گرفتند. نمونه 11٠

 

 
 (×04) یعیطب دئودنوم ی نمونه در نیائوز -نیلیهماتوکس کیستولوژیه ینما. 3 شکل

 افزارهوای  نورم ا اسوتفاده از  وارد رایانوه شود و بو   های به دست آموده   داده

SPSS  1٣ی  نسوخه (version 20, IBM Corporation, Armonk, NY )

هووا، از  مووورد تحلیوول قوورار گرفووت. جهووت تحلیوول داده  Medcalcو 

1هووای آموواری  آزمووون
χ ،t هووای ارز  تشخییووی و آنووالیز  و آزمووون

Receiver operating characteristic (ROCاستفاده گردید ). 

 

 
 ×(04) ی دئودنوم طبیعی در نمونه CD3. نمای هیستولوژیک 0شکل 

 

 ها افتهی

کودک تحت بیوپسی دئودنووم بوا میوانگین سونی      11٠در این مطال ه، 

سوال( موورد مطال وه و بررسوی      11ماه تا  6ی  سال )دامنه 5/6 ± ٣/٠

نفر دختور بودنود. برابور نتوایج      67ها پسر و  نفر آن 46قرار گرفتند که 

درفود( از بیمواران موورد مطال وه مبوتلا بوه        1/14نفر ) 16پاتولوژی، 

 سلیاک تشخیص داده شدند.

 هووای  ، مشخیووات دموگرافیووک و ت ووداد لنفوسوویت 1در جوودول 

در دو گوروه آموده    CD3و  H&Eهوای   ترا اپیتلیال دئودنوم در بور  این

است. بر این اساو، هر دو نشانگر مورد مطال وه دارای فوحت مناسوبی    

بور طبوق   شوود کوه    برای ت یین ابتلای فرد به سلیاک بودند. مشواهده موی  

هوای   های اینترا اپیتلیال دئودنوم در بر  میانگین ت داد لنفوسیت، tآزمون 

H&E داری داشووت  دو گووروه مبووتلا و غیوور مبووتلا تفوواوت م نووی    در 

(٣٣1/٣ > P میانگین سطن .)CD3      در دو گروه مبوتلا و غیور مبوتلا بوه

 (. P < ٣٣1/٣دو گروه بود )دار بین  م نیاختلاا  نیز حاکی ازسلیاک 

 

 در دو گروه CD3و  نیائوز -نیلیهماتوکسهای  های اینترا اپیتلیال دئودنوم در برش . توزیع مشخصات دموگرافیک و تعداد لنفوسیت1جدول 

 متغیر
 ابتلا به سلیاک

 Pمقدار 
 بلی خیر

 396/6 66/7 ± 28/3 37/6 ± 96/2 میانگین سن

 176/6 4( 6/25) 42( 3/43) پسر ]تعداد )درصد([جنس 

 12( 6/75) 55( 7/56) دختر

 < 661/6 31/26 ± 43/7 65/12 ± 99/3 نیائوز -نیلیهماتوکسدر برش  IELمیانگین 

 < CD3 47/3 ± 48/13 33/5 ± 19/28 661/6در برش  IELمیانگین 
IEL: Intraepithelial lymphocytes 
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نشان داد که سطن  ROCهای به دست آمده با منحنی  تحلیل داده

 CD3و بورای   89/٣م ادل  H&Eدر بر   IELزیر این منحنی برای 

 (. 5)شلل  بود 91/٣م ادل 

 

 
 

 Receiver operating characteristic. سطح زیر منحنی 5شکل 

(ROC برای دو نشانگر )CD3  در تشخیص بیماری  نیائوز -نیلیهماتوکسو

 اریمع یخطا، 98/4ی برابر منحن ریسطح ز، نیائوز -نیلیهماتوکسسلیاک. برای 

 CD3( و برای P < 441/4) 94/4-89/4و دامنه اطمینان برابر  400/4مساوی 

  ( بود.P < 441/4) 92/4-88/4و  400/4، 81/4این مقادیر به ترتیب برابر با 

 

و  16م وادل   H&Eی بور    ی حاضور، بهتورین نقطوه    مطال ه در

 ایون اسواو،  بور   .به دست آمود  18م ادل  CD3ی بر   بهترین نقطه

H&E  منفی 4/1٠، مثبت کاذب 6/86، ویژگی 8/9٠دارای حساسیت ،

و  8/98، ارز  اخبواری منفوی   6/5٠، ارز  اخباری مثبت ٠/6کاذب 

بوه ترتیوب    CD3گفتوه بورای    م یارهای پوید درفد بود.  6/87فحت 

، 5/11، منفوی کواذب   1/6، مثبوت کواذب   8/9٠، ویژگی 5/87حساسیت 

 9/91و فوحت   8/97، ارز  اخباری منفوی  ٣/7٣ارز  اخباری مثبت 

 (.6)شلل  محاسبه شددرفد 

 

 
در  CD3و  نیائوز -نیلیهماتوکس. معیارهای ارزش تشخیصی 0شکل 

 تشخیص بیماری سلیاک

مثبوت اعوم از دل    ینیم بالیعلاوه بر علا ،سلیاک مارانیدر مورد ب

 ون وتگلو  یبوه موواد دارا   تیحساسو  ،کاهد رشد ،اسهال مزمن ،درد

 بوود.  افتوه ی دیافوزا میوزان آن  شود کوه    یابیارز TTG یباد ینتغیره، آ

 human leukocyte antigen-DQ2 (HLA-DQ2) از نظر ،نیهمچن

 ینیبوال  میو علا . گوروه شواهد  قرار گرفت یورد بررسم HLA-DQ8و 

 .بودند یمنف نیزو از نظر سرولوژی  نددیسپپسی داشت

 

 بحث

شایع است که در فوورت عودم   بیماری سلیاک یک بیماری به نسبت 

تواند من ر به بوروز عووار     تشخیص به موقع در دوران کودکی، می

جبوران ناپوذیر در کوودک گوردد. تشوخیص نهوایی سولیاک از طریووق        

بیوپسی دئودنوم املان پذیر است، اما متأسوفانه املانوات بیوپسوی در    

 باشود.  ی کودکان مشلوک، املان پذیر نموی  تمامی مناطق و برای همه

از سوی دیگر، تا کنون رو  آزمایشگاهی که بتواند بوه طوور قط وی،    

 ابتلا به سلیاک را مشخص کند، ارایه نشده است.

که ت داد لنفوسیت اینترا اپیتلیوال  برخی تحقیقات نشان داده است 

تواند یوک رو  قابول    ، میدر دئودنوم IHCبه رو   CD3با نشانگر 

(، اموا در ایون موورد نیوز     11اعتماد برای تشخیص این بیماری باشود ) 

ی واحدی ارایه نشده و م یارهای ارز  تشخییی این نشوانگر،   نظریه

(. از ایون رو،  1٠در مطال ات مختله، متفاوت گوزار  شوده اسوت )   

ت یوین م یارهوای ارز  تشخییوی    هدا کلی از ان ام ایون مطال وه،   

در  IHCبووه رو   CD3 وداد لنفوسویت اینتورا اپیتلیووال بوا نشوانگر      ت

 دئودنوم کودکان مبتلا به سلیاک بود.

سال که به علل مختلفی تحت  11کودک زیر  11٠در این مطال ه، 

بیوپسی دئودنوم قورار گرفتوه بودنود، از نظور ت وداد لنفوسویت اینتورا        

ها،  درفد آن1/14که مورد مطال ه قرار گرفتند  CD3اپیتلیال با نشانگر 

مبتلا به سلیاک تشخیص داده شدند. دو گوروه مبوتلا و غیور مبوتلا بوه      

داری نداشوتند،   های دموگرافیک اخوتلاا م نوی   سلیاک، از نظر ویژگی

و  H&Eدر بور    اینتورا اپیتلیوال  هوای   میوانگین ت وداد لنفوسویت   اما 

ار و د در کودکان مبتلا به سلیاک به طور م نوی  CD3همچنین، نشانگر 

در فرم غیر کلاسیک بیمواری  قابل توجهی بالاتر بود و از آن جایی که 

هوای   های اینترا اپیتلیال یلی از پایه و موارد خامو ، افزاید لنفوسیت

توانود در تشوخیص فوحین     (، این یافته می1٠افلی تشخیص است )

 بیماری سلیاک کمک کننده باشد.

ت وداد  ی بور    قطوه تورین ن  ی حاضور، مناسوب   برابر نتایج مطال ه

 CD3و همچنین، نشوانگر   H&Eدر بر   اینترا اپیتلیالهای  لنفوسیت

 ی به دست آمد. در مطال وه  18و بالاتر از  16به ترتیب مقادیر بالاتر از 

Mubarak قورار  بیوپسی تحت که کودک 159 بررسی در هملاران، و 

 بیمواران مثبوت بوود و در     درفود 6/11 در CD3 نشانگر بودند، گرفته
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درفد این کودکان، فرم کلاسیک بیماری سولیاک وجوود داشوت     6/٠

بیمووار مبووتلا بووه سوولیاک  56هملوواران،  و Toscoی  (. در مطال ووه14)

 شوومار  و CD3 نشووانگر نظوور از سووالم فوورد 56درمووان نشووده بووا 

، Dی  ی نموره  های اپیتلیالی مورد مطال ه قورار گرفتنود. محاسوبه    سلول

داری بووین دو گووروه نشووان داد. در ایوون مطال ووه، رو   ت م نوویتفوواو

ایمونوهیستوشیمی به عنووان یوک رو  اختیافوی بورای تشوخیص      

ای بوه   هملاران در مطال ه و Lonardi(. 15) است شده سلیاک م رفی

تواند در تشوخیص   می CD3این نتی ه دست یافتند که شمار  سطن 

قورار دارد،   Latentی  بیماری سلیاک در مواردی که بیماری در مرحله

 (. 16کمک کننده باشد )

 CD8شومار    هملاران، و Hudackoی  در حالی که در مطال ه

در بهبووود تشووخیص بیموواری سوولیاک بووه رو      CD3بووه همووراه  

لواران،  هم و Pellegrino(. 17ایمونوهیستوشیمی، مؤثر نبوده اسوت ) 

 تشوخیص  در را اپیتلیوال  هوای  سلول شمار  ارز  ی خود در مطال ه

ی ایشوان، ارز    قورار دادنود کوه برابور مطال وه      مطال وه  مورد سلیاک

 (.18گفته در حد متوسط برآورد شده است ) های پید شمار  سلول

CD3 هوای   ی لنفوسویت  ، در واقع یک نشوانگر ردهT  باشود.  موی 

آمیوزی   ها را رنوگ  تواند غشای سلول بادی بر علیه آن می بنابراین، آنتی

طبی وی و نووپلاسوتیک    Tهوای   نماید که این هوم در موورد لنفوسویت   

های مورفولووژی چشومی    میداق دارد. با توجه به این که بررسی لام

های لنفوسیتی  ی غشای سلول یک نشانگر رنگ کننده CD3باشد و  می

T ها نسبت به لام  ماست، بررسی لاH&E تر اسوت و احتموال    راحت

 .یابد خطا کاهد می

 اینتورا  هوای  لنفوسویت  ت وداد  شومار   کوه  این نهایی گیری نتی ه

 ویژه به سلیاک بیماری تشخیص در CD3 نشانگر از استفاده با اپیتلیال

 کموک  دارد، وجوود  سورولوژی  و H&E بوین  تنواقض  که مواردی در

 توفویه  حال، عین در. باشد می برخوردار بالایی دقت از و است کننده

 در CD3 ویژگوی  و حساسیت خیوت در بیشتری مطال ات گردد می

 .گیرد ان ام سلیاک بیماری تشخیص

 

 تشکر و قدردانی

ی پاتولوژی  ی دکتری تخییی در رشته نامه ی حاضر، حافل پایان مقاله

ی  ی م اونت پژوهشوی دانشولده   در حوزه ٠9511٣ی  است که با شماره

هوای ایون    تیویب و بوا حمایوت  دانشگاه علوم پزشلی اففهان پزشلی 

م اونت ان ام شده است. از این رو، نویسندگان مقاله از زحمات ایشوان  

 .نمایند قدردانی میتشلر و 
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Abstract 

Background: Some of studies showed intraepithelial lymphocyte and CD3 marker can be used in diagnosis of 

celiac disease with a high sensitivity and specificity, but there is controversy in these studies. This study aimed 

to evaluate and specify the cut-off point of intraepithelial lymphocyte with Hematoxiline-eosine (H&E) and 

immunohistochemistry (CD3 marker) in duodenal biopsy of children with celiac disease.  

Methods: In this cross-sectional study, 113 under 12-years-old children candidated for duodenal biopsy were 

enrolled. The number of intraepithelial lymphocytes in Hematoxiline-eosine and CD3 methods were determined, 

and based on pathology results, the cut-off points and diagnostic values of the two methods were calculated. 

Findings: The best cut-off points for Hematoxiline-eosine and CD3 methods was 16 and 18, respectively. The 

sensitivity, specificity, false positive, false negative, positive predictive value, negative predictive value, and 

accuracy were 93.8, 86.6, 13.4, 6.3, 53.6, 98.8, and 87.6 percent for Hematoxiline-eosine, and 87.5, 93.8, 6.2, 

12.5, 70.0, 97.8, and 92.9 percent for CD3, respectively. 

Conclusion: Count of intraepithelial lymphocytes along with CD3 marker can help to detect celiac disease, 

especially when there is a controversy in between Hematoxiline-eosine and serology results. More studies is 

recommended to detect diagnostic values of these markers better. 
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