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ABSTRACT

Background &objectives: Celiac disease is a gastrointestinal disorder that genetic factors
have a role on its pathogenesis. The aim of the present study was to determine HLA alleles
encoding HLA DQ2 and HLA DQ8 in patients with celiac disease.
Methods: This descriptive analytical study was conducted on 105 patients with IBS whom
referred to the gastroenterology unit in Ardabil, Iran. The patients with positive celiac
serology of IgA anti-tTG test were done an endoscopic duodenal biopsy. HLA DQ2 and DQ8
testings were performed on patients. Data were analyzed using descriptive statistics together
with Mann-Whitney U and Fisher’s exact tests by SPSS-16.
Results: 14 patients were found positive for IgA antibodies against tTG. From these 14
patients 2(14.3%) were male and 12 (85.71%) female. All of 14 patients (100% of case) had
also abnormal intestinal pathology according to the modified Marsh classification and 10
patients had type IIIC. 11 patients had only HLA DQ2, 2 patients had only HLADQ8, and one
patient had both HLADQ2 andDQ8.
Conclusion: Most of patients had positive HLA D Q2. The present study emphasizes that
HLA genotypes are an important background to CD development.
Keywords: Celiac Disease; Irritable Bowel Syndrome; HLADQ2; HLA DQ8.
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شده سلیاك تشخیص دادهمبتلا بهدر بیماران HLADQ8وHLADQ2بررسی
پذیرتحریکدر بین بیماران با سندرم روده 
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مقدمه
تـرین  ) یکی از شـایع IBS(1پذیرتحریکسندرم روده 

د. باشمیترین آنها شدهاختلالات بالینی و جزء شناخته
نوجوانـان در  درصـد از بزرگسـالان و  10-20حدود 

IBSدارنـد کـه بـا   هـایی سراسر دنیا علائـم و نشـانه  

ــت  ــق اس ــلیاك در  ]1,2[منطب ــی س ــترین فراوان . بیش
ــه  ــتلا ب ــران IBSبیمــاران مب ــد66/12در ای از درص

. سـلیاك یکـی از   ]3[عباس گزارش شـده اسـت   بندر

1 Irritable Bowel Syndrome

نـد مـاده غـذایی    ي شایع سوء جذب یک یـا چ هاعلت
میـزان  .دباش ـمیپوستان اروپایی بویژه در بین سفید

د. باشمیمیانه نیز همانند اروپا شیوع سلیاك در خاور
اسهال مـزمن در ایـران،   لترین علسلیاك یکی ازشایع

رسـد عوامـل   . به نظر مـی ]4[د باشمیعراق وکویت 
ژنتیکی در بروز بیماري سلیاك دخیـل باشـند. تقریبـا    

-HLAتمامی بیماران مبتلا به اسپروي سـلیاك داراي 

DQ8تمامی افـراد داراي  چند بخشی ازند. هرباشمی
HLA DQ8 ند ولی فقدان شومیدچار سلیاكDQ8

چکیده
باشند. مطالعـه حاضـر بـا هـدف     بروز آن دخیل میبیماري سلیاك بیماري گوارشی است که عوامل ژنتیکی در :زمینه و هدفزمینه و هدف

در بیماران با سرولوژي مثبت سلیاك تشخیص داده شده در بـین بیمـاران مبـتلا بـه سـندرم      HLADQ8و HLA DQ2تعیین 
روده تحریک پذیر انجام گرفت.

یر مراجعـه کننـده بـه    بیمـار مبـتلا بـه سـندرم روده تحریـک پـذ      105این مطالعه توصیفی تحلیلی مقطعی بر روي روش کار:
بـه روش  IgATTGAntiتمامی بیماران تحت آزمـون  تمامی بیماران تحت آزمـون  درمانگاه گوارش مرکز آموزشی درمانی امام خمینی اردبیل انجام شد. 

Elisa قرار گرفتند. بیماران با تشخیص سلیاك تحتHLA typingآندوسکوپی و بیوپسی قرار گرفتند و سطح وHLA DQ2

هـاي آمـاري توصـیفی و    و روشSPSS-16ها با اسـتفاده از نـرم افـزار آمـاري     شد. دادهدر آنها اندازه گیريHLA DQ8و 
مان ویتنی و تست دقیق فیشر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.-هاي یوتست
12تعـداد  بیمار مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر مبتلا به سلیاك بـوده و از ایـن  105بیمار از 14نتایج نشان داد که ها:یافته

%) از نظر پاتولوژي روده باریک بر اساس بیوپسی 4/71نفر مرد بودند. اکثریت بیماران مبتلا به سلیاك (2ها زن و نفر از نمونه
مثبت داشتند. HLA DQ2%) 57/78، نفر11(بیماران نشان داد که اکثریت آنها HLA typingبودند. نتایج IIIcداراي مارش 

مثبت داشتند. HLA DQ8نفر 2مثبت بود و HLA DQ8وHLA DQ2یک نفر 
مطالعه ي حاضـر نشـان داد   مطالعه ي حاضـر نشـان داد   .مثبت داشتندLA DQ2Hبیماران نشان داد که اکثریت آنها HLA typingنتایج نتیجه گیري:

. . شته باشند شته باشند نقش مهمی در ایجاد بیماري سلیاك دانقش مهمی در ایجاد بیماري سلیاك دامی توانند می توانند HLAکه ژنوتیپ هاي که ژنوتیپ هاي 
HLADQ2،،HLADQ8، سندرم روده تحریک پذیر،HLA typingسلیاك، کلیدي:هايواژه
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. همراهی سلیاك با ]5[د کنمیتشخیص سلیاك را رد 
DQ8-DQ2-DR517ماننـد  HLAباي مرتبطهاژن

ي دیگـري  هـا چنـین ژن . هم]6[به اثبات رسیده است 
ــد  ــارج از  P13-01 19و 5q33-31مانن ــه خ ــز ک نی

در ایــن بیمــاران دیــده ،ندباشــمــیHLAمحــدوده 
ي علیـه  هـا بـادي بـه نقـش آنتـی   . اخیرا ]7,8[اند شده

نیز در ایجاد ایـن بیمـاري اشـاره    2ترانس گلوتامیناز 
شده است. این ماده یک آنزیم وابسته به یون کلسیم 

ي آمیدي اختصاصـی  هاد که باعث حذف گروهباشمی
در نتیجه باعث افـزایش تمایـل   ،دشومیاز گلوتامین 
د شـو مـی DQ8وDQ2ي گلیادین بـه  هااتصال پپتید

بیمار مبتلا 102که در برلین روي . در یک مطالعه]9[
بیمار مبتلا 41معلوم گردید که ،انجام گرفتIBSبه 

به سلیاك در بین آ نها وجود داشت که اکثر بیمـاران  
مثبت بودند و در HLADQ8مبتلا به سلیاك از نظر 

مثبت داشتند. پـس  IBS،35 %HLA DQ2بیماران با 
HLA DQ2 رتبـاط  بـادي بـافتی در ا  و افزایش آنتـی

د سلیاك محض توانمیسلیاك مارکرهایی هستند که 
. ایـن  ]10[مشـخص نمایـد   IBSي هـا هگرورا در زیر

تعیـین  بزرگتـر بـراي  مطالعه بخشـی از یـک مطالعـه   
روده مـــاران بـــا تشـــخیص ســـندرمســـلیاك در بی

کنندگان به درمانگاه گـوارش  پذیر در مراجعهتحریک
کـه بـا   ]11[دباش ـمـی بیمارستان امام خمینی اردبیل 

,HLA DQ2هدف تعیین HLADQ8   در بیمـاران بـا
سرولوژي مثبت سـلیاك تشـخیص داده شـده انجـام     

گرفت.

روش کار
بـا تشـخیص قطعـی    بیمـار 105مقطعـی  طی مطالعه

ي هـا پـذیر بـر اسـاس کرایتریـا    سندرم روده تحریک
Rome III  مراجعه کننده به درمانگاه گوارش مرکـز

دبیـل مـورد مطالعـه    آموزشی درمانی امام خمینی ار
همگی با تشخیص فوق تخصص هاقرار گرفتند. نمونه

به سندرم روده Rome IIIگوارش و بر اساس معیار 
نامه لا بودند. ازتمامی بیماران رضایتمبتپذیرتحریک

شفاهی آگاهانه جهت شـرکت در مطالعـه اخـذ شـد.     
هـاي  شمارش سـلول تمامی بیماران تحت آزمایشات

گاه ي خـونی بـا دسـت   هـا یري انـدکس گخونی و اندازه
هـاي سـفید و   کـانتر و شـمارش افتراقـی گلبـول    سل

قرمز بـا اسـتفاده از   هاي تشخیص مرفولوژیک گلبول
قـرار  آمیـزي گیمسـا   لام رنگ شـده خـونی بـا رنـگ    

. شـد انجـام  Sysmex. آزمایشات با سل کانتر گرفتند
به روش الیـزا  TTGAntiIgAتست سرولوژیک تعیین 

بـا  U/mlآمریکـایی بـا واحـد    303مـدل  Stat faxبا 
، D-34123 Kassel Germany،Otto-Hahn-Str.16کیت 

IMMUNOLAB GmbH انجام شد کـهUpper limit

در نظر گرفته شد.10نرمال براي این تست 
در صورت مثبـت شـدن سـرولوژي، آندوسـکوپی و     در صورت مثبـت شـدن سـرولوژي، آندوسـکوپی و     
بیوپسی از دئودنوم انجام شد. براي بیمـاران سـلیاك   بیوپسی از دئودنوم انجام شد. براي بیمـاران سـلیاك   

دینگ انجام شد. درجـات گرفتـاري   دینگ انجام شد. درجـات گرفتـاري   مثبت مارش گریمثبت مارش گری
با درجه بندي مارش جهت بررسـی پـاتولوژي روده   با درجه بندي مارش جهت بررسـی پـاتولوژي روده   

درجه بندي بکار گرفته شد. درجه بندي بکار گرفته شد. 55باریک بیماران با باریک بیماران با 
در در پـذیر پـذیر تحریـک تحریـک بیمار مبتلا به سندرم روده بیمار مبتلا به سندرم روده 105105ازاز

در در نفر از آنان بیماري سلیاك تشخیص داده شد.نفر از آنان بیماري سلیاك تشخیص داده شد.1414
با تشخیص قطعی سلیاكIBSبیمار14بعدي بعدي مرحلهمرحله

HLA typingگیري نمونـه خـون جهـت   گیري نمونـه خـون جهـت   نمونهنمونهتحتتحت

در آزمایشگاه نور تهران تحت هاقرار گرفته و نمونه
قـرار  Low resolution PCRبه روشHLAآنالیز 

ــا اســتفاده از نــرم افــزار آمــاري  هــاگرفتنــد. داده ب
SPSS-16ي آمــاري توصــیفی و تحلیلــیهــاو روش

(کــاي دو، تــی تســت) مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار 
در 05/0کمتر از هاي آزموندارمعنیرفتند. سطح گ

نظر گرفته شد.

هایافته
بـا  پـذیر تحریـک بیمار مبتلا بـه سـندرم روده   14از 

2زن و هـا نفـر از نمونـه  12،سلیاكتشخیص قطعی
سـال بـا   22-55دامنه سنی بیمـاران  نفر مرد بودند.

نفـــر 4ســـال بـــود.93/34±47/9میـــانگین ســـنی
اکثر بیماران نسبت فامیلی داشتند.هانهنمو)57/28%(
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%) متاهـل بـوده و تحصـیلات کمتـر از     7/85نفر (12
از مبتلایـان علائـم   )%4/71نفر (10پلم داشتند. در دی

اسهال بود. موردي از یبوسـت در آنهـا   انثابت بیمار
09/11±519/1مبتلایـان، Hbگزارش نشد. میـانگین  
گرم در دسی لیتر بود.

آندوسکوپی نشان داد که بیشتر بیماران آندوسکوپی نشان داد که بیشتر بیماران نتایج بررسینتایج بررسی
قرار داشـتند  قرار داشـتند  Erosionاز نظر آندوسکوپی در گروه از نظر آندوسکوپی در گروه 

ــانگین ســـطح  ــانگین ســـطح کـــه میـ ــروه anti tTGکـــه میـ ــروه در ایـــن گـ در ایـــن گـ
تعیین گردید. در حالی کـه میـانگین  تعیین گردید. در حالی کـه میـانگین  7373//7070±±4545//2626

anti tTG  ــا ــکوپی ب ــوارد آندوس ــا  در م ــکوپی ب ــوارد آندوس Scallopingدر م

و و ) بیشـتر از سـایر مـوارد بـود    ) بیشـتر از سـایر مـوارد بـود    9292±±7373//6161((هـا هـا چینچین
در نتایج آندوسکوپیدر نتایج آندوسکوپیanti tTGقدار سطح قدار سطح کمترین مکمترین م

هاها) مربوط به کاهش یا از بین رفتن چین) مربوط به کاهش یا از بین رفتن چین4242±±5151//1212((
بود که در حقیقت مربوط به مراحل انتهـایی بیمـاري   بود که در حقیقت مربوط به مراحل انتهـایی بیمـاري   

..))11(جدول (جدول است است 

ي هایافتهبر حسبIgA anti tTGمیانگینمقایسه.1جدول 
آندوسکوپی

IgA anti tTGسطح

میانگینتعدادوسکوپیهاي آندیافته

Erosion626/70±45/73
Scalloping of fold361/73±92

Loss or reduction of fold312/42±46/51
ulcer and deformity251/61±50/70

بیمـار بـا سـلیاك از    بیمـار بـا سـلیاك از    1414هههمهمبا توجه به نتایج بیوپسی با توجه به نتایج بیوپسی 
نظر پاتولوژي روده باریک پاتولوژي مثبت بودند که نظر پاتولوژي روده باریک پاتولوژي مثبت بودند که 

ــس از مـ ـ ــس از مـ ـپ ــدینگ پ ــدینگ ارش گری ــر داراي %) %) 7171//44((1010ارش گری ــر داراي نف نف
، ، Iدر مارش در مارش بودند.بودند.IIIBنفر مارش نفر مارش 44و و IIICمارش مارش 

II و وIV موردي وجود نداشت. مقایسه میانگین سطح موردي وجود نداشت. مقایسه میانگین سطح
anti tTGي بیوپسی با استفاده از آزمون ي بیوپسی با استفاده از آزمون هاهابا یافتهبا یافتهT

). بیشـترین  ). بیشـترین  p==00//071071ي نشـان نـداد (  ي نشـان نـداد (  داردارمعنیمعنیارتباط ارتباط 
بود بود IIIBششدر گروه بیماران با ماردر گروه بیماران با مارanti tTGسطح سطح 

%)%)7171//44در حالی که اکثریت بیماران (در حالی که اکثریت بیماران (،،))101101±±235235//99((
).).22بودند (جدولبودند (جدولIIICداراي مارشداراي مارش

ي بیوپسیهابر حسب یافتهIgA anti tTGمیانگین مقایسه. 2جدول 
anti tTGسطح سطح 

میانگین(درصد)تعدادي بیوپسیي بیوپسیهاهایافتهیافته

IIIB4)6/28(9/101±235مارش 
IIIC10)4/71(1/104±113مارش 

071/0p=

1111بیماران سلیاکی نشان داد کـه  بیماران سلیاکی نشان داد کـه  HLA typingنتایجنتایج
ــانگین HLADQ2%) %) 7878//5757نفــر (نفــر ( ــت داشــتند. می ــانگین مثب ــت داشــتند. می مثب

در گــروه بیمــاران ســلیاك بــا    در گــروه بیمــاران ســلیاك بــا    anti tTGســطح ســطح 
HLADQ2 مثبت بیشتر از بیماران مثبت بیشتر از بیمارانHLADQ8 مثبت مثبت
).).33بود (جدولبود (جدول

HLA typingبا IgA anti tTGارتباط میانگین .3دول ج

anti tTGسطح 

HLA
میانگین(درصد)تعداد

DQ211)57/78(2/93±8/140
DQ82)28/14(6/128±6/217

DQ2, DQ81)1/7(100

چنین نشان داد که اکثر بیمـاران  چنین نشان داد که اکثر بیمـاران  ي مطالعه همي مطالعه همهاهایافتهیافته
Erosionي آندوســکوپی در گــروه ي آندوســکوپی در گــروه هـا هـا از نظـر یافتــه از نظـر یافتــه 

مثبـت بودنـد.   مثبـت بودنـد.   HLA DQ2که اکثراً نیزکه اکثراً نیزقرار داشتند قرار داشتند 
چنــین در بیوپســی انجــام گرفتــه از ایــن بیمــاران چنــین در بیوپســی انجــام گرفتــه از ایــن بیمــاران همهم

مثبت مثبت HLADQ2مشخص شد که اکثریت بیماران با مشخص شد که اکثریت بیماران با 
بودند.بودند.IIICداراي مارش داراي مارش 

بحثبحث
ــر    ــلیاك ب ــابی س ــر بیماری ــه حاض ــر   در مطالع ــلیاك ب ــابی س ــر بیماری ــه حاض ــاس در مطالع ــاس اس اس

انجام شد. در حالی کـه در  انجام شد. در حالی کـه در  IgA anti tTGسرولوژي سرولوژي 
IgA, IgG anti tTGهمکـاران همکـاران مطالعـه مسـعودي و  مطالعـه مسـعودي و  

. همچنین شهبازخانی در تهـران  . همچنین شهبازخانی در تهـران  ]]33[[استفاده شده بوداستفاده شده بود
IgAEMAو و IgA anti tTGو امـامی در اصـفهان از   و امـامی در اصـفهان از   

نیز نیز و همکاران و همکاران 1شنديشندي..]]1313,,1212[[استفاده کرده بودنداستفاده کرده بودند
ي سـرولوژي سـلیاك   ي سـرولوژي سـلیاك   هاهادر مطالعه خود از کلیه تستدر مطالعه خود از کلیه تست

ــی یعنــی  اســتفاده اســتفاده IgA, IgG anti tTGو و IgAEMAیعن
نیـز در  نیـز در  و همکـاران  و همکـاران  2اسـکافی اسـکافی . وان. وان]]1414[[کرده بودنـد کرده بودنـد 

1 Shendy
2 Wahnschaffe
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281و همکاران افشین هوشیار ...HLADQ8وHLADQ2بررسی

آنتی گلادیان و ترانس گلوتامیناز آنتی گلادیان و ترانس گلوتامیناز IgAمطالعه خود از مطالعه خود از 
. مقایسـه ایـن نتـایج    . مقایسـه ایـن نتـایج    ]]1010[[نـد نـد بافتی استفاده کرده بودبافتی استفاده کرده بود

ي ي هـا هـا د که در صورت اضافه کردن تستد که در صورت اضافه کردن تستدهدهمیمینشان نشان 
ولوژیک دیگر، شانس پیـداکردن بیمـاران سـلیاك    ولوژیک دیگر، شانس پیـداکردن بیمـاران سـلیاك    سرسر

بیشتر خواهد بود.بیشتر خواهد بود.
4/31±14/10میانگین سنی بیماران در مطالعه حاضر 

خانی افته در مقایسه با مطالعات شـهباز سال بود. این ی
ر و مسعودي و همکـاران د ]12[و همکاران در تهران

1414در ایـن مطالعـه از   در ایـن مطالعـه از   .]3[تـر بـود  اس پـایین ببندرع
،،نفر مرد بودندنفر مرد بودند22نفر زن و نفر زن و 1212بیمار، مبتلا به سلیاك بیمار، مبتلا به سلیاك 

خـلاف نتـایج حاصـل از مطالعـه در     خـلاف نتـایج حاصـل از مطالعـه در     که ایـن نتـایج بـر   که ایـن نتـایج بـر   
. در ایـن  . در ایـن  ]]1212,,33[[بندرعباس و مطالعه شهبازخانی بـود بندرعباس و مطالعه شهبازخانی بـود 

مطالعه در اکثریت بیماران اسهال جـزء علائـم بـالینی    مطالعه در اکثریت بیماران اسهال جـزء علائـم بـالینی    
اي که توسط محجوب و اي که توسط محجوب و در مطالعهدر مطالعهثابت بیماران بود.ثابت بیماران بود.

علائـم بـالینی   علائـم بـالینی   تـرین تـرین شـایع شـایع نیـز نیـز انجام گرفـت انجام گرفـت همکاران همکاران 
..]]1515[[یان به سلیاك درد شکم و اسهال بوده استیان به سلیاك درد شکم و اسهال بوده استلالامبتمبت

نتایج بیوپسـی مبتلایـان و بررسـی پـاتولوژي، بیـانگر      نتایج بیوپسـی مبتلایـان و بررسـی پـاتولوژي، بیـانگر      
درگیري روده بـه شـکل درجـات بـالاي مـارش بـود       درگیري روده بـه شـکل درجـات بـالاي مـارش بـود       

))IIIB و وIIIC((،،      که ایـن نتـایج در مقایسـه بـا مطالعـه      که ایـن نتـایج در مقایسـه بـا مطالعـه
دکتر مسعودي، شهبازخانی و امامی در اصفهان داراي دکتر مسعودي، شهبازخانی و امامی در اصفهان داراي 

چرا که در مطالعات مشابه چرا که در مطالعات مشابه ،،ي قابل توجه بودي قابل توجه بودهاهاتفاوتتفاوت
و و IIو و Iاز جملـه مـارش   از جملـه مـارش   هـا هـا شده، انواع پاتولوژيشده، انواع پاتولوژيذکرذکر

بودن بودن . دلیل بـالا . دلیل بـالا ]]1313,,1212,,33[[حتی صفر نیز وجود داشتحتی صفر نیز وجود داشت
مارش در بیماران مطالعه حاضر ناشی از مدت زمـان  مارش در بیماران مطالعه حاضر ناشی از مدت زمـان  

جم نمونه جم نمونه طولانی ابتلا به بیماري و انجام مطالعه در حطولانی ابتلا به بیماري و انجام مطالعه در ح
د باشد.د باشد.توانتوانمیمیکم کم 

ــایج  ــایج نت ــوارد  HLAنت ــه بیشــترین م ــوارد  نشــان داد ک ــه بیشــترین م HLAنشــان داد ک

%). در مطالعـات داخلـی  %). در مطالعـات داخلـی  8585//77((بـود بـود DQ2مربوط بـه  مربوط بـه  
ولـی  ولـی  بـود، بـود، انجام نشدهانجام نشدهدر این رابطهدر این رابطهییمطالعه مشابهمطالعه مشابه

20072007سـال  سـال  نتایج مطالعه وان اسـکافی و همکـاران در  نتایج مطالعه وان اسـکافی و همکـاران در  
با نتایج مطالعه با نتایج مطالعه و همکارانو همکاران1در برلین و مطالعه اولريدر برلین و مطالعه اولري

در این خصوص مطابقت داشـت و بـه ترتیـب    در این خصوص مطابقت داشـت و بـه ترتیـب    ضرضرحاحا
را بـه دسـت آوردنـد   را بـه دسـت آوردنـد   درصـد درصـد 6565و و درصددرصد3939ایج ایج نتنت
لیه مـوارد بیمـاران   لیه مـوارد بیمـاران   . با توجه به مثبت شدن ک. با توجه به مثبت شدن ک]]1616,,1010[[

1 O'Leary

، مشـخص  ، مشـخص  HLAبا سرولوژي مثبت از نظر بیوپسی و با سرولوژي مثبت از نظر بیوپسی و 
در در DQ2بـه ویـژه   بـه ویـژه   HLAد کـه مثبـت شـدن    د کـه مثبـت شـدن    شوشومیمی

ري ندارد و تنهـا منفـی بـودن آن    ري ندارد و تنهـا منفـی بـودن آن    تشخیص سلیاك اثتشخیص سلیاك اث
کننده است. ولی با توجه به عدم انجام ایـن تسـت   کننده است. ولی با توجه به عدم انجام ایـن تسـت   ردرد

روي ویژگـی و  روي ویژگـی و  ،،براي کلیه بیماران موجـود در طـرح  براي کلیه بیماران موجـود در طـرح  
نمود.نمود.توان قضاوتتوان قضاوتحساسیت آن نمیحساسیت آن نمی

ي ایـن مطالعـه عـدم امکـان انتخـاب      ي ایـن مطالعـه عـدم امکـان انتخـاب      هاهااز محدودیتاز محدودیت
گروه کنترل و نیز محدودیت در انجام آندوسـکوپی  گروه کنترل و نیز محدودیت در انجام آندوسـکوپی  
و بیوپسی براي همه بیماران مبـتلا بـه سـندرم روده    و بیوپسی براي همه بیماران مبـتلا بـه سـندرم روده    

بود.بود.پذیرپذیرتحریکتحریک

نتیجه گیرينتیجه گیري
-HLAارتباط قوي ژنتیکی با ارتباط قوي ژنتیکی با می تواند می تواند بیماري سلیاك بیماري سلیاك 

DQ2 و وHLA-DQ8در صـورت منفـی   . در صـورت منفـی   شته باشدشته باشددادا .
رد.بیماري را رد کبیماري را رد کتوانتوانمیمیتقریباً تقریباً HLAدن هر دو دن هر دو بوبو

در مطالعه حاضر نیز درصد خیلی زیـادي از بیمـاران   
HLA-DQ2د کـه  د کـه  گردگردمیمیلذا پیشنهاد لذا پیشنهاد ، ، مثبت داشتندمثبت داشتند

ابتلا بـه سـلیاك از   ابتلا بـه سـلیاك از   براي براي در بیماران در معرض خطر در بیماران در معرض خطر 
هاي سرولوژي هاي سرولوژي تستتستپذیرپذیرتحریکتحریکجمله سندرم روده جمله سندرم روده 
قرار گیرد.قرار گیرد.بررسی بررسی مورد مورد براي بیماري سلیاك براي بیماري سلیاك 

تشکر و قدردانی
هاي مالی دانشگاه علـوم  این پژوهش حاصل مساعدت

بوده )04شمارهپزشکی اردبیل (مربوط به پایان نامه
کلیــه از معاونــت پژهشــی دانشــکده پزشــکی،اســت.

کننده در این پژوهش، آزمایشگاه نور بیماران شرکت
کلینیــک گــوارش اردبیــل تشــکر و تهــران و کارکنــان

د.شومینی داقدر
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