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Abstract 

 

Backgrounds and Objectives: Short stature is one of the most common problems in pediatric endocrine 

medicin. Meanwhile, celiac disease is one of the well-known causes for short stature. Since bread is rich in Gliadin 

protein and it is one of the most common foods in our society, we designed this study to evaluate the frequency of 

celiac disease in idiopathic short stature children without gastrointestinal symptoms in north - west of Iran. 

Material and Methods: In this descriptive analytic study we studied 200 children younger than 12 years old 

with short stature and without gastrointestinal symptoms were studied. Total serum IgA, IgA and IgG anti-

tissuetransglutaminase (TTG) antibodies, IgA and IgG anti-endomysial (EMA) antibodies were measured. Cases 

with the serum level of the antibodies more than 20 IU/ml underwent, intestinal biopsy was performed to confirm the 

celiac disease existence.  

Results: A total of 200 children (93 boys and 107 girls) were studied. Anti EMA in 2 cases (1%), anti TTG in 6 

cases (3%) and both antibody was positive in 8 cases (%4). Characteristic histological changes were compatible with 

celiac disease in 5 cases (2.5 %). There was no significant difference in comparison of chronological age, bone age, 

height z-score, and weight, height growth velocity between children with and without celiac disease. 

Conclusion: 2.5% of short stature children had celiac disease which was significantly higher than normal 

population. So it is important to evaluate the celiac disease in short stature children with no gastrointestinal 

symptoms. 
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 ٌچکید

ذٍوشیي اص اختلالات ؿبیغ دس وَتبُ لذی یىی :زمیىٍ ي اَداف تَبّی لذ دس وَدوبى ثیوبسی ػلیبن اػت.وَدوبى  طت اً ٍ ثب  .هی ثبؿذ یىی اص ػلل و
دُ ٍ لَت غبلت خبهؼِ ی هب هی ثبؿذ ثش آى ؿ بى غٌی اص پشٍتئیي گلیبدیي ثَ ىًِ  خِ ثِ ایٌ ی ثیوبسی ػلیبن سا ذین وتَ اً تَبُ لذثب دس وَدوبى ِ فشاٍ  یو

اَسؿی   ایذیَپبتیه یٌن.دس ؿوبل غشة ایشاى ثذٍى ػلاین گ  ثشسػی و
هؼیبسّبی ثشسػی ؿذًذ ٍ دس صَست داسا ثَدى  ثذٍى ػلاین گَاسؿی  ػبل 12صیش وَتبُ لذ  بىدس ایي هطبلؼِ تَصیفی همطؼی وَدو مًاد ي ريش َا:
اٍس  ،ِ اَسد د هطبلؼِ ؿذًذ.ٍسٍد ثِ هطبلؼ ذاص IgAثشای سد ووجَد  IgAتًی ثبدی آ دس ّوِ ه -IgA, IgG anti ًتی ثبدی ّبیآ ذ.ُ گیشی ؿاً

tissuetransglutaminase TTG) ) تًی ثبدی ّبی ذاصُ گیشی ؿذ. هَسد 200دس  (  (IgA, IgG anti endomysial EMAٍ ا وَدوبى ثب ػطح آًتی  دس اً
م  IU/ml  20ثبدی ّبی ثبلاتش اص  پَؼی دئَدًَ دبم ثشای تبییذ ثیوبسی ػلیبن ثی پَؼی ثش اػبع ؿذ.  اً ذیًتبیح ثی  هبسؽ گضاسؽ گشدیذ. طجمِ ثٌ

تی 4هَسد ) 8ٍ دس  Anti TTG %(3هَسد) 6دس  ،Anti EMA%( 1هَسد ) 2دس  ،دختش( 107پؼش ٍ  93)هَسد  200اص  :یافتٍ َا ثبدی هثجت %( ّشدٍ آً
لَطی دس تبییذ غییشاتت ،%(5/2) هَسد 5دس د. ثَ ی،دس . ثَد ػلیبن پبتَ یَوی، ػي اػتخَاً سؿذ ػبلیبًِ دس وَدوبى  ٍ ػشػت ، ٍصىلذ  z-score همبیؼِ ػي تم

ظش آهبسیثب ٍ ثذٍى ا  .ًذاؿت ٍخَد ثتلا ثِ ػلیبن تفبٍت هؼٌی داسی اصً 
خِ ثِ ًتبیح وتیجٍ گیری: دًذبن % وَدوبى وَتبُ لذ هجتلا ثِ ػلی5/2حبضش  هطبلؼِ ثب تَ تـش اصوِ  ثَ لزا ثِ  ؿیَع آى دس خوؼیت هؼوَل خبهؼِ اػت ثی

تَبُ لذ ًظش هی سػذ ویت حبئضثذٍى ػلاین گَاسؿی  ثشسػی ثیوبسی ػلیبن دس وَدوبى و  . ثبؿذ اّ

 
ا کلید   یوَتبُ لذ ،وَدوبى، ثیوبسی ػلیبن :ياژٌَ 

 
 

 مقدمٍ
ذٍوشیي وَدوبى  وَتبُ لذی یىی اص اختلالات ؿبیغ دس طت اً

دس وَدوبى طًتیىی یب ػشؿتی لذ  یوَتبّ ثیـتشیي ػلت. هی ثبؿذ
یىی اص ٍلی دس ػذُ ای اص آًْب ػلت صهیٌِ ای ٍخَد داسد. اػت، 
 ثشای وَتبّی لذ دس وَدوبى ثیوبسی ػلیبن اػت هطشح ؿذُػلل 

(2،1.) 
تشٍپبتی حؼبع ثِ گلَتي یه اًتشٍپبتی  ثیوبسی ػلیبن یب اً

ِ ثِ صَست حؼبػیت پبیذاس ثِ هشتجط ثب ػیؼتن ایوٌی اػت و

دس افشاد ، گلیبدیي گٌذم یب ػبیش پشٍلاهیي ّبی هَخَد دس خَ
هؼتؼذ اص ًظش طًتیىی دیذُ هی ؿَد. ًمؾ ّش دٍ فبوتَس طًتیىی ٍ 
طی ثیوبسی ػلیبن هَسد ثشسػی لشاس گشفتِ  لَ هحیطی دس پبتَفیضیَ

ی لبثل تَخْی ثب آًتی طى ّبی    HLA IIاػت. ایي ثیوبسی ّوشاّ
یت داسد. اًتشٍپبتی ػلیبن ًبؿی اص آػ DQ2  ٍDQ8هخصَصب  

 پپتیذّبی گلیبدیي اػت.ایوٌی ثِ ػلَل ّبی هخبطی سٍدُ ثبسیه 
 اص اػتفبدُ ثب همبٍم ّؼتٌذ پبًىشاع ٍ هؼذُ آًضیوْبی ثشاثش دس وِ
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خَدآهذُ تغییشات اسُ پزیشی ًفَر دس ثَ  لاهیٌبپشٍپشیبی ثِ ُسٍد دیَ
بػث ؿشٍع ٍاوٌؾ ّبی ایوٌی ٍ التْبثی سػٌذ ٍ ث هی وَچه سٍدُ

ًَذ )  (.3هی ؿ
 اًتشٍپبتی یب ػلیبن ثیوبسی وِ ؿذ هی تصَسلجل  ّب ػبل

 هـخص اهشٍصُ هشدم اسٍپبػت. ثیوبسی هختص گلَتي حؼبع ثِ
 آفشیمب، ؿوبل آهشیىب، خٌَة ٍ ؿوبل دس ثیوبسی ایي وِ اػت ؿذُ

ة  اػت ؿبیغ ًیض ٍ وـَسّبی ػَاحل هذیتشاًِ بآػی غشة خٌَ
طیه ّبی تؼت ثِ (. دػتشػی6-4)  ٍیظگی ثب ٍ حؼبع ػشٍلَ

 ٍ ثبلیٌی اطلاػبت گزؿتِ دِّ دٍ طَل دس ػلیبن ثیوبسی ثشای ثبلا
طیى لَ  حبل دس اػت. دادُ تغییش ػلیبن ثیوبسی اص سا هب یاپیذهیَ

 ػلیبوی ثیوبساى اص تَخْی لبثل تؼذاد وِ اػت ؿذُ حبضشهـخص
 ایي ًذاسًذ. سا ثیوبسی ایي پیهتی ػولىشدی یب ثبلیٌی هـخصبت

اَى هَاسد بى ػلیبن ثیوبسی ثِ ػٌ ًَذ هی تؼشیف  ثبلمَُ یب پٌْ  ؿ
دس هطبلؼبت اًدبم ؿذُ ؿیَع ثیوبسی ػلیبن دس وَدوبى وَتبُ  (.7)

هتغیش هی ثبؿذ وِ ثؼتگی دسصذ  0-59 لذ ثذٍى ػلاین گَاسؿی اص
 (. 2-8) ثِ هٌطمِ هطبلؼِ داسد

ع ػلیبن دس خْبى  . دس (4 -7) % گضاسؽ ؿذُ اػت5/0-1ؿیَ
اَسؽ  ایشاى ثش اػبع هطبلؼِ ای وِ تَػط هشوض تحمیمبت گ

گبّْبی ػلَم پضؿىی وشهبى ٍ هبصًذساى ثش  شاى ٍ داًـ داًـگبُ تْ
ًفش یه  104اًدبم ؿذ، اص ّش  2006ًفش دس ػبل  2799سٍی 

دهجتلا ثِ ثیوبسی ػلیبن  %(99/0)ًفش ؿیَع ػلیبن ّوچٌیي  (.7) ثَ
هطبلؼبت (. 8)% هی ثبؿذ 6/0 شاد ػبلن دٌّذُ خَى دس ایشاىافدس 

اخیش ؿیَع ثیوبسی ػلیبن سا دس ؿشایط خبصی اص لجیل دیبثت 
ع تیپ  ذ 1هلیتَ ایوَى گضاسؽ وشدُ اً  ٍ ػبیش اختلالات اتَ

(9،10.) 
 18تب  6دس ػي  "هؼوَلا (CD)فشم ولاػیه ثیوبسی ػلیبن 

اَسؿی )اػتئبتَسُ، تْ ػلاین ثب هبّگی اتؼبع ؿىن  ؿىن دسد، َع،گ
دس حبل حبضش هؼلَم ؿذُ اػت وِ ثیوبسی  .تظبّش هی وٌذٍ...( 

ذ ثِ صَست طیفی اص  اًَ وٌذ. ثش خلاف  تظبّش ػلاینػلیبن هی ت
اَسؿی هی پٌذاؿتٌذ، اهشٍصُ  گزؿتِ وِ ػلیبن سا یه ثیوبسی گ
ػلیبن یه ثیوبسی ػیؼتویه اػت وِ ثِ صَست وَتبّی لذ، 

ی، دسدّبی هىشس آًوی، تبخیش ثلَؽ ، ًبصایی، دسدّبی اػتخَاً
(. دس هطبلؼِ ای وِ 11-13) ؿىوی، افؼشدگی ٍ... تظبّش هی وٌذ

دبم  109دس تشویِ ثش سٍی  2009دس ػبل  وَدن هجتلا ثِ ػلیبن اً
دس صذ فشم ولاػیه ثیوبسی ػلیبن سا داؿتٌذ ٍ  6/60ؿذُ اػت، 

ساى ًیض فشم دسصذ ثیوب 7/1دسصذ تظبّشات آتیپیه داؿتٌذ،  6/37
دسصذ ایي ثیوبساى وَتبّی لذ  2/31خبهَؽ ثیوبسی سا داؿتٌذ. دس 

گبُ خٌذی 12) ٍخَد داؿت (. ّبؿوی ٍ ّوىبساى ٍی دس داًـ
اَص ؿیَع ثیوبسی ػلیبن  س اّ وَدن هجتلا ثِ  104دس سا ؿبپَ

پبتیه ثشسػی  % اص افشاد هَسد  6/33 وِ ًذوشدوَتبّی لذ ایذیَ
 (.2ذ )تٌؿداثیوبسی ػلیبن  هطبلؼِ،

وَتبُ لذی یىی اص ػلل ؿبیغ هشاخؼِ ثِ ولیٌیه ّبی غذد ٍ 
دُ  ىِ ًبى  غٌی اص پشٍتئیي گلیبدیي ثَ وَدوبى اػت ٍ ثب تَخِ ثِ ایٌ

ى ؿذین وِ ؿیَع ثیوبسی آٍ لَت غبلت خبهؼِ ی هب هی ثبؿذ ثش 
پبتیهوَتبُ لذثب ػلیبن سا دس وَدوبى  ثذٍى ػلاین ٍ  ی ایذیَ

اَسؿی ثشسػی وٌین.  گ

 
 مًاد ي ريش َا

اص ثیي وَدوبًی وِ ثب ؿىبیت  همطؼی، -تَصیفیدس ایي هطبلؼِ 
ثِ ولیٌیه غذد  1391لغبیت فشٍسدیي  1389وَتبُ لذی، اص هْش هبُ 

دًذهشاخؼِ وشد ثیوبسػتبى وَدوبى تجشیض یَوی صیش  ُ ثَ  12ٍ ػي تم
تخبة ؿذًذ. حدن ػبل داؿتٌذ،  اَى خبهؼِ هَسد ّذف اً ثِ ػٌ
هطبلؼِ ثش اػبع هطبلؼبت لجلی وِ ؿیَع  ػلیبن دس ًوًَِ هَسد 

دس صذ  6/33تب  7/4 ثذٍى ػلاین ثبلیٌی ػلیبن وَدوبى وَتبُ لذ
تؼذاد  07/0ٍ دلت  a ;05/0گضاسؽ ؿذُ اػت ، ثب دس ًظش گشفتي 

اَسی ًفش ثشاٍسد ؿذ. ثؼذ  200ًوًَِ  ذاصُ گیشی لذ ثب لذػٌح دی اص اً
 ى،آتؼییي هیبًگیي  ػِ ًَثت ٍثذٍى وفؾ دس ػبًتیوتش  1/0 تثب دل

ذاصُ گیشی ٍصى ثب تشاصٍی ػىب ثب دلت  ٍ تؼییي ویلَگشم  1/0اً
، ثشای ثشسػی ػلت صذن ّبی لذ ٍ ٍصى ثش اػبع ػي ٍ خٌغ

ذاصُ گیشی ؿذُ ٍ  اَسد لذ پذس ٍ هبدس اً وَتبّی لذ دس ولیِ ه
هحبػجِ گشدیذ. سادیَگشافی اص  (MPH) هیبًگیي لذ پذس ٍ هبدس

اًَی اًدبم ؿذ. ًوًَِدػت ثشای  ی خَى ثشای تؼییي ػي اػتخ
دبم تؼت ّبی ػولىشد تیشٍییذ ، اٍسُ ٍ وشاتیٌیي (،FT4, TSH) اً

د َّسهَى سؿذ  IgF1,CBC آًضین ّبی وجذی، ٍ ثشای سد ووجَ
غ فشػتبدُ ؿذ ثِ آصهبیـگبُ PHی ادساس ثشای تؼییي ًوًَِ   .سفشاً

 3: لذ صیشصذن هؼیبس ّبی ٍسٍد ثِ هطبلؼِ ؿبهلثب تَخِ ثِ 
ی -2لذ صیش  SDS دسصذ ثشای ػي ٍ خٌغ، ، تبخیش ػي اػتخَاً

دس طی ػِ هبُ، ػبًتیوتش  1 آٌّگ سؿذ لذ ووتش اصػبل،  2ثیؾ اص 
 وَدن  200، ًشهبل  IgF1ٍ  ػذم وَتبُ لذی ػشؿتی ٍ یب هبدسصادی

اٍسد هطبلؼِ  اٍلذیي ٍ پش وشدى پشػـٌبهِ  ثؼذ اص وؼت سضبیت اص 
ثیوبسی ػلیبن ؿٌبختِ ؿذُ ی لجلی دس ثیوبس یب ت دس صَس ٍ ؿذًذ

ادُ، اَسؿی افشاد خبًَ سُ، تَْع، ٍخَد ػلاین گ  ؿىن دسد، )اػتئبتَ
یٍیذی، دیبثت ٍ ثیوبسی ّبی  ٍ...(، اثتلا ثِ ّیپَتیش اتؼبع ؿىن 

 .اص هطبلؼِ وٌبس گزاؿتِ ؿذًذهضهي وجذی ٍ ولیَی 

 EMA(IgA , IgG) , anti ًوًَِ ی خَى ثشای اًذاصُ گیشی

TTG(IgA , IgG) anti ٍIgA غ فشػتبدُ ػشم ثِ آصهبیـگبُ سفشاً
ذاصُ گیشی ؿذًذ. همبدیش  ELISAؿذ. ایي آًتی ثبدی ّب ثِ سٍؽ اً

د، ثیوبس اص ًظش IU/ml20 ّش یه اص ایي آًتی ثبدی ّب اگش ثیؾ اص  ثَ
طی  طی ثؼذ ػشٍلَ لَ ػلیبن هثجت تلمی ؿذُ ٍ خْت تبییذ ّیؼتَ

اَسؽ اص ًبحیِتَػط ف ،اص وؼت سضبیت ی َق تخصص گ
م  دًَ طیؼت ثش ًوًَِ ثشداسی ؿذ. دئَ لَ ًَِ ّب تَػط یه پبتَ ًو

ذی اػبع   ذ.گشدیهبسؽ گضاسؽ  طجمِ ثٌ
 17SPSSهبسی  آدادُ ّبی هَسد هطبلؼِ ثب اػتفبدُ اص ًشم افضاس 

خْت ثشسػی ّبی آهبسی اص  هَسد تحلیل ٍ آًبلیض لشاس گشفتٌذ.
صیفی اٍ)سٍؽ ّبی آهبسی تَ اًحشاف  ±ًی، دسصذ ٍ هیبًگیي فشا

 اص ّباػتفبدُ ؿذ. ثشای همبیؼِ یبفتِ ّبی ووی ثیي گشٍُ( هؼیبس
 ؿذ. اػتفبدُ ٍ هدزٍس وبی Independent T-testآصهًَْبی آهبسی 

 دس ایي هطبلؼِ هؼٌی داس تلمی گشدیذ. 05/0ووتش اص   Pهمذاس 
 

 ملاحظات اخلاقی
د ایي ثشسػی ٍ ولیِ ثیوبساى ثؼذ اص تَضیح وبهل دس هَس

اٍلذیي  دس ّیچ خبیی ًبم ٍ  ٍاسد هطبلؼِ ؿذًذ،سضبیت وتجی اص 
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ذ ٍ ثیوبساى  دس ّش هشحلِ وِ اسادُ  وشدًذ،  ًـبًی اص ثیوبساى روش ًـ
دًذ. ثِ تشن هطبلؼِ هختبس  ثَ

 
 یافتٍ َا

 107%( هزوش ٍ 5/46) ًفش 93ثیوبس ثشسػی ؿذُ  200اص ثیي 
د5/53) ًفش ًَث ثَ طی  16. اص ًذ%( ه ثیوبس ثب تؼت ّبی ػشٍلَ

د. اص  %(25/56هَسد ) 9%( هزوش ٍ 75/43هَسد ) 7هثجت،  هًَث ثَ
طی 5 لَ  2%( هزوش ٍ 60هَسد ) 3ثیوبسی ػلیبن،  هثجت ثیوبس ثب پبتَ

د.40هَسد ) لذ، ٍصى، ػي تمَیوی،  z-scoreهیبًگیي  %( هًَث ثَ
اًَی، ٍ آٌّگ سؿذ لذی ثِ تشتیت  ،-SDS 65/2 ػي اػتخ

 ػبل ٍ 44/6±00/3ػبل،  14/8±99/2 ویلَگشم، 44/8±44/21
ددس  ػبًتیوتش 61/0±84/2  .ػبل ثَ

%( تؼت ّبی 92هَسد ) 184دس  هَسد ثشسػی ؿذُ، 200اص 
د، طیه دس هحذٍدُ ی ًشهبل ثَ  Anti EMA%(1هَسد ) 2دس  ػشٍلَ

IgA , IgG،  (3) هَسد 6دس% Anti TTG (IgA,IgG ) هَسد  8ٍ دس
دًذ%( ّشدٍی ایي تؼت 4ّ)  .ب هثجت ثَ

طی هثجت داؿتٌذ، ثیـتشیي هیضاى آًتی ثبدی 16اص   هَسدی وِ ػشٍلَ
EMA  IU/ml 140  د ّوچٌیي ثیـتشیي هیضاى آًتی ثبدی .  ثَ
TTG، IU/ml 6/91 .د  ثَ
پؼی  ًفش سضبیت ثشای 3  هَسد ثب  16ًفش اص  13. دس ًذًذادثیَ

طی  دبم ؿذػشٍلَ م اً دًَ پؼی دئَ مِ ثش اػبع طج ،هثجت وِ ثیَ
طی تغییشات (14) ثٌذی هبسؽ لَ  MARSH 0 , 2 هَسد 8 دس ّیؼتَ

 MARSH 3هَسد  MARSH 2  ٍ2هَسد  MARSH 1 ،1هَسد 
دًذ )ًوَداس  طی ؿیَع ػلیبن (.1ثَ لَ  ولا ثش اػبع تغییشات ّیؼتَ

د. هَسد( 5) 5/2%  ثَ
طی هثجت اَسد ػشٍلَ  هَسد فمط آًتی ثبدی %(5/12) 2دس  ،اص ه

دس  ٍ TTG ّبی هَسد فمط آًتی ثبدی %(5/37) 6، دس  EMAّبی
د. ًتی ثبدی آ هَسد ّش دٍ %(50) 8  هثجت ثَ

اًَی، اًَی، تبخیش ػي اػتخ -z همبیؼِ ػي تمَیوی، ػي اػتخ

score   ،لذ، ٍصى MPH  ٍُػشػت سؿذ ػبلیبًِ، دس ثیي دٍ گش ٍ
 سی اص ًظش آهبسی ًذاؿتػبلن ٍ هجتلا ثِ ػلیبن تفبٍت هؼٌی دا

 (.1)خذٍل 
 

طی هثجت ٍ هٌفی ػلیبن  :1جذيل لٍَ  همبیؼِ هیبًگیي هتغیشّبی هَسد اسصیبثی دس وَدوبى وَتبُ لذ ثب ػش
ژی مىفی متغییر ژی مثبت سريلً   P سريلً

z-score 166/0 -81/2/ ±61/0 - 63/2± 6/0 قذ 
)کیلًگرم(يزن   54/8±77/21  18/6±65/17  329/0 

 412/0  29/7±14/3  22/8±97/2 سه تقًیمی )سال(
 258/0  51/5±06/3  52/6±99/2 سه استخًاوی )سال(

 137/0  96/1±86/0 69/1± 13/1 تاخیر سه استخًاوی )سال(
 920/0  31/162±32/10 37/162 ± 91/7 )ساوتیمتر( میاوگیه قذ پذر ي مادر

 995/0 87/2± 6/0  85/2±62/0 )ساوتیمتر/سال(  یقذ آهىگ رشذ
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ذی هبسؽ :1ومًدار  طی هثجت دس خوؼیت هَسد هطبلؼِ ثش اػبع تمؼین ثٌ لََ اَسد پبت  دسصذ ه
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 بحث
 وِ دادُ ًـبى وـَسّب اغلت دس هختلف غشثبلگشی هطبلؼبت     

 ثبؿذ هی یخ وَُ هثل ػلیبن ثیوبسی ؿیَع اص هب ؿٌبخت ٍضؼیت
-یه ًبؿٌبختِ ػلیبوی ثیوبساى اػظن لؼوت وِ هؼٌبػت ثذاى ایي ٍ
ذ.ه دبم اسٍپب دس اخیشاً وِ ای هطبلؼِ بًٌ  وِاػت  دادُ ًـبى ؿذُ اً

ع  ی دسػلیبن ؿیَ خیص ولیٌیىی طشیك اص وِ ثیوبساً  ؿذُ دادُ تـ
ذ خیص غشثبلگشی تَػط وِ آًْبییًؼجت ثِ  اً ذ ؿذُ دادُ تـ  اً

 ثیوبسی تظبّش وِ دادُ ًـبى هطبلؼبت. ثبؿذ هی ّفت ثِ یه
 وـَسّبی دس ػلائن ثذٍى یب غیشاختصبصی ػلائن ثب ػلیبن

ذاصُ ثِ ّن خبٍسهیبًِ  .(2-8) ثبؿذ هی ؿبیغ اسٍپب اً
دس ؿیَع ثیوبسی ػلیبن  اًدبم ؿذُ دس ایشاىهطبلؼبت ثش اػبع  

% هی ثبؿذ وِ ایي ػذد هـبثِ ؿیَع 1حذٍد خوؼیت ثضسگؼبل 
دس هطبلؼِ فشّوٌذ ٍ ّوىبساى، ؿیَع  (.7) خْبًی آى هی ثبؿذ

وِ % گضاسؽ ؿذُ اػت 5/0ثیوبسی ػلیبن دس وَدوبى ػبلن ایشاًی 
 ق....(15) اػتل خبهؼِ ی ثضسگؼب ًصف ؿیَع آى دس

هطبلؼِ ؿْشوی ٍ ّوىبساى وَدوبى دچبس ثیوبسی ػلیبن دس 
داسای طیفی اص ػلائن اػْبل هضهي، وبّؾ ٍصى، آًوی ٍ وَتبّی 

دًذلذ  وبى ثبلا تش اص دٍ ػبل هیضاى ثبلاتشی اص ػلائن غیش ٍ وَد ثَ
تشی اص دل دسد ٍ وَتبّی لذ ٍ دسخِ ثبلا ولاػیه ثیوبسی هثل

 (.13) دًذداٍدُ وَچه سا ًـبى سآػیت ؿٌبػی 
اَسد  دس ثشخی هطبلؼبت هـبّذ ؿذُ اػت وِ دس ثؼیبسی اص ه

اَسض گَاسؿی ٍ فمط ثب وَتبّی لذ  تظبّش ثیوبسی ػلیبن ثذٍى ػ
 (.2،1) وٌذهی 

طی وَدوبى اسٍپب  لَ طی ٍ ّپبتَ اًٍتشٍلَ طجك ًظش اًدوي گبػتش
(espghanاَسدی وِ یبفتِ ّبی ثبلیٌی ػلیبن ٍخ د داسد ٍ َ( دس ه

ثشاثش ًشهبل اػت احتوبل اتشٍفی  10ثیؾ اص  TTGتیتش اًتی ثبدی 
پؼی  (3هبسؽ) ٍیلَصیتی ّب صیبد اػت سٍدُ وَچه ٍ ثذٍى ثیَ

خیص لطؼی ػ هی اَى تـ لیبن سا گزاؿت ٍ دسهبى وشد، دس غیش ت
دبم داد )أیایي صَست ثبیذ ثشای ت (. 16یذ تـخیص ثیَپؼی سٍدُ اً

دًذ ٍ  اص دس وَدوبى هَسد هطبلؼِ هب وِ ثذٍى ػلاین ثبلیٌی ػلیبن ثَ
طی هثجت داؿتٌذ ، ثیـتشیي هیضاى آًتی ثبدی 16  ،هَسدی وِ ػشٍلَ

EMA IU/ml 140 ٍ ثیـتشیي هیضاى آًتی ثبدی TTG ,IU/ml6/91 
د اَسد أیلزا ثشای ت ثَ پؼی ، ًتی ثبدی هثجتآیذ لطؼی ػلیبن دس ه ثیَ

دبم ؿذ. اًٍی ایي حبضشدس هطبلؼِ  اص سٍدُ وَچه اً ، دسصذ فشا
اَسؿی ثیوبسی ثش اػبع  دس وَدوبى وَتبُ لذ ثذٍى ػلاین گ

دس خوؼیت  آى ثشاثش ؿیَع 5% هی ثبؿذ وِ 5/2 ثیَپؼی سٍدُ
ثشاثش خوؼیت ثضسگؼبل خبهؼِ هی  5/2 وَدوبى ػبلن خبهؼِ ٍ

وَتبُ لذ، وَدن  72دس ثشسػی  ٍ ّوىبساى دّمبًیهطبلؼِ  دسثبؿذ. 
، %6/5آًوی ّیپَوشٍم هیىشٍػیتش دس  ،%8/2 دس ثیوبسی ػلیبن

د % 9/6ٍ دس طیبسدیبصیغ % ثیوبساى ثِ 9/6َّسهَى سؿذ دس  ووجَ
اَى ػلت وَتبّی لذ روش ؿذُ اػت. ٍد ثِ ایي الجتِ هؼیبسّبی ٍس ػٌ

هطبلؼِ ثب هطبلؼِ ی هب ٍ هطبلؼبت دیگش هتفبٍت اػت ٍ وَدوبى ثب 
ذُ  ذٍوشیي دیگش اص هطبلؼِ خبسج ًـ اَسؿی ٍ اختلالات اً ػلائن گ

ذ ى وَدن وَتبُ لذ ثذٍ 84ثش سٍی  تشویِاص  ای دس هطبلؼِ (.17) اً

، % گضاسؽ گشدیذُ اػت3/8ؿیَع ثیوبسی ػلیبن  ػلائن گَاسؿی،
 (.18) دطبلؼِ هب ؿیَع ثبلاتشی داست ثِ هوِ ًؼج

دبم ؿذُ دس وَدوبى وَتبُ لذ ثذٍى ػلاین  ثشسػی ّبی اً
اَسؿی دس ػشثؼتبى ٍ هصش ؿیَع ثیوبسی   9/10ػلیبن ثِ تشتیت گ

ایي اختلاف دس ؿیَع ثیوبسی ػلیبن % گضاسؽ ؿذُ اػت. 66/6ٍ 
دس هطبلؼبت هختلف هوىي اػت ثِ ػلت اختلاف ًظاد ٍ هتفبٍت 

دى هؼی  .(19-20) بسّبی ٍسٍد ثِ هطبلؼِ ثبؿذثَ
یَوی، همبیؼِ اص ًظش ًتبیح ثِ دػت آهذُ  دس هطبلؼِ هب ػي تم

، ی، لذ، ٍصى، ػشػت سؿذ ػبلیبًِ اًَ ،  MPHلذ،  z-scoreػي اػتخ
 ن اص ًظش ػلیبن ٍ هجتلا ثِ ػلیبن هـبثِ دس ثیي دٍ گشٍُ ػبل

ئَیشٍص ٍ ّوىبساىی هطبلؼِ ثب  وَدن 106ثشصیل ثش سٍی  اص و
اَسؿی ؿیَع  لٍیاػت  وَتبُ لذی ایذیَپبتیه ٍ  ثذٍى ػلائن گ

ػت ٍ تفبٍت هؼٌی داسی ثیي دسصذ گضاسؽ ؿذُ ا 7/4ػلیبن  
، ػي اص ًظش ػي تمَیویٍ ثذٍى ػلیبن گشٍُ هجتلا ثِ ػلیبن 

اًَی،  ذُ اػت لذ Z scoreاػتخ  (. 21) هـبّذُ ًـ
ئَذت هـبثْی وِ اص بدس هطبلؼ سٍی   ، ًشٍط ٍ ایتبلیب ثشػ

اص ؿیَع ثیوبسی ػلیبن  وَدوبى  وَتبُ لذ ثذٍى ػلائن گَاسؿی
 (.23 -25) گضاسؽ ؿذُ اػت%3/8الی % 9/2

طَس وِ ثحث  ثبهطبلؼِ هب  ًتیدِ یاختلاف  وبً هطبلؼبت دیگشّ 
ب ثِ دلایل هختلف ًظادی، تغزیِ ایٍ  طًتیىی دس  ذ ثٌ اًَ گشدیذ هی ت

اَهغ هختلف ثبؿذ. ّوچٌیي دس ثشسػی همبلا ت هختلفی وِ دس خ
دبم ؿذُ اػت، ع ثیوبسی ػلیبن ٍ وَدوبى وَتبُ لذ اً ٍ  هَسد ؿیَ د

ع ثیوبسی ػلیبن  گشٍُ اص هطبلؼبت ٍخَد داسد. دس هطبلؼبتی وِ ؿیَ
ذ هثل  اَسؿی سا ثشسػی وشدُ اً دس وَدوبى وَتبُ لذ ثذٍى ػلائن گ

ع ثیوبسی ػلیبن  ُ 3/8% تب 7/1ثشسػی حبضش، ؿیَ % گضاسؽ ؿذ
ُ ٍ دس  اػت. ع ثیوبسی ػلیبن سا دس وَدوبى ثب وَتب هطبلؼبتی وِ ؿیَ

پبتیه  اَسؿی لذی ایذیَ خِ ثِ ػلاین گ ذ ثثذٍى تَ شسػی وشدُ اً
ع ثیوبسی ػلیبن بثشایي، 3/55% تب 7/4 ؿیَ % گضاسؽ ؿذُ اػت ثٌ

اَى ثِ  دى اختلاف دس ًتبیح هطبلؼبت هختلف سا هی ت ت ثَ هتفبٍ
ب ًؼجت داد.سٍؽ وبس هطبلؼبت ٍ هؼیبسّبی ٍسٍد ثِ ه  طبلؼِ ی آًْ

 
 وتیجٍ گیری

ع ثذٍى ػلاین ثیوبسی ػلیبن دس وَدوبى وَتبُ لذ  ؿیَ
اَسؿی ًؼجت ثِ   .اػت ثیـتش ایشاىخوؼیت هؼوَل خبهؼِ گ

طیه غشثبلگشی   ثٌبثشایي پیـٌْبد هی ؿَد تؼت ّبی ػشٍلَ
ثیوبسی ػلیبن ثشای توبم وَدوبى هجتلا ثِ وَتبّی لذ ثب ػلت 

دبم ؿ  َد.ًبؿٌبختِ اً
 

 تقدیر ي تشکر
لَیي هحتشم  ذ وِ اص هؼئ ًَیؼٌذگبى همبلِ ثش خَد لاصم هی داًٌ

گبُ ػلَم پضؿىی هشوض ت حمیمبت ثیوبسی ّبی گَاسؽ ٍ وجذ داًـ
دًذ ووبل تـىش ٍ  تجشیض وِ حوبیت هبلی ایي هطبلؼِ سا ػْذُ داس ثَ

ی سا ثِ ػول آٍسًذ. دس ضوي اص  لبی دوتش خبثش غفبسی وِ آلذسداً
ىش ٍ  دس خوغ ذ تـ آٍسی اطلاػبت ثیوبساى ّوىبسی ًوَدُ اً

ی هی ًوبی  ن.یلذسداً
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