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  چكيده
باردار زنان در  سيلياكدر گذشته هيچ گزارشي از بيماري . است نامطلوببارداري  يا نازايي و سيلياكبيماري  علايماز  :مقدمه

ناشي از  عواقب در جمعيت زنان باردار و تشخيص داده نشده سيلياك مطالعه برآورد شيوعهدف از اين . است گزارش نشده يايران
  .بارداري استآن در دوران 

و ميانگين ) =26SD(سال 26كه ميانگين سن آنها  مورد بررسي قرار گرفتند باردار زن 796 توصيفي اين مطالعه در :بررسي روش
از و افرادي كه  گيري شد اندازه(tTGA) هاي ضدترانس گلوتاميناز آنتي بادي و كل IgA ،افراد كليهدر. اه بودم 4/5 آنهادوره بارداري 

  .مورد ارزيابي قرار گرفت اصلاح شده مارش بندي بر اساس طبقه اخذ شده از روده كوچك آنهابيوپسي  ،مثبت بودند tTGAلحاظ 
بيمار  17نفر از  10 از بيماران در نمونه اخذ شده. بودند) +tTGA(ي مثبتسرولوژ )%1/2(نفر 17باردارخانم  796از  :نتايج

 داشتند سابقه سقط جنين در گذشتهبيمار دو . (Marsh I-IIIc)بافت غيرنرمال مطابق با معيارهاي بيماري سيلياك بود دهنده نشان
  . بودبيمار كمتر از حد طبيعي در نوزادان سه حين تولد  وزن و

يك نفر از  رويهم رفته،. بارداري ديده نشد عواقب نامطلوب با سيلياكداري بين شيوع بيماري  ارتباط معني مطالعهدر اين  :نتيجه
در افراد مختلف متفاوت است و هر فرد  سيلياكشدت بيماري  .بودند سيلياك مبتلا به بيماري %5/1 زن باردار با شيوعي برابر 66

 فاقدرژيم غذايي توان ازرعايت  مي كه استكه اين بيانگر آن . نيستبيماري  لاء به عوارضابتبالاي  خطردرمعرض  سيلياكمبتلا به 
  .كردبا بارداري نرمال اجتناب  افرادگلوتن در 

  
  ، سرولوژي، ايرانو عوارض بارداري ، بارداريسيلياكبيماري  :كليدي ياه هاژو

                                                            
  m.rostamii@gmail.com: ، پست الكترونيكي021- 22432518: ؛ تلفن)نويسنده مسئول( *
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  مقدمه
با  ينايميك اختلال خود ) Celiac Disease(سيلياكبيماري 

اگر پروتئيني از دسته  آنزمينه ژنتيكي است كه بيماران مبتلا به 
. )1،2(شوند عدم تحمل مي علايمگلوتن را مصرف كنند دچار 

ميزان  در نتيجهاي شده  موجب التهاب روده سيلياك بيماري
باليني اين بيماري از  علايم. دهد مي را كاهشاي  جذب روده
تحليل . ر استيمتغي حاد جذبتا سندرم سوء  بدون علايم
و پاسخ سوء جذب را به دليل  علايماي طيفي از  پرزهاي روده

در ايران با در شيوع يك نفر از  .)3(كند سيستم ايمني ايجاد مي
شد ولي با  به عنوان بيماري غير رايجي در نظر گرفته مي166

ظهور آزمايشات سرمي براي غربالگري جمعيت، بسياري از 
يا حتي  1:37تواند  ه شيوع سيلياك ميمطالعات نشان داد ك

اي  علاوه بر تظاهرات روده سيلياكبيماري ). 4(بيشتر باشد
ناباروري و  ماننداي  با تظاهرات و مشكلات غيرروده تواند مي
 علايمپاتوژنز اين ولي  .)4،2(شدابهمراه نيز داري نامطلوب بار

بيماري به عنوان مثال . هنوز به خوبي مشخص نشده است
كه علامت يا مشكل خاصي ندارند و يا به هاي  خانم لياك درسي

تواند  داده نشده بيماري مبتلا هستند مي تشخيصفرم خاموش و
 هايي با خانم طرفي از، داشته باشندرا به همراه تلفات بارداري 

خود ايمني و اختلالات اسهال چرب اسهال،  هاي مانند علامت
كه در  در حالي .)5(دممكن است داراي بارداري طبيعي باشن

 تيروئيديس، از جمله(خود ايمنيهاي  بسياري ديگر از بيماري
 )سيروز اوليه مجاري صفراوي، اريتروماتوسيس لوپوس سيستميك

به علاوه بسياري از  .)6،7(تلفات بارداري بسيار رايج است
درصد سقط جنين و رشد خارج رحمي مطالعات نشان داده كه 

 برخي از .)8- 10(بيشتر است سيلياك مبتلا به جنين در زنان
داراي  سيلياكهاي مبتلا به  ر آن بوده است كه خانمها بيانگ يافته

بعد از نها در طول دو سال آاند ولي باروري  بارداري طبيعي بوده
مطالعات قبلي نشان  .)11(يافته استكاهش  بيماريتشخيص 

هاي  خانم خطرسقط مكررو تولد نوزادان با وزن كم دراند كه  داده
كساني  ازبرابر بيشتر  9، تشخيص داده نشده سيلياكمبتلا به 

علاوه بر  .)5(استآنها درمان شده  سيلياكبيماري كه  است
ممكن است سبب كمبود  سيلياكبيماري بارداري نامطلوب، 

رداري اوليه و يا باطول وزن غيرطبيعي در  كاهشآهن و مزمن 
زوج نابارور  99ان با بررسي ملوني و همكار .)2(حتي ثانويه شود

 3در مناطق شهري ساردينيا، شيوع بيماري سيلياك را در زنان 
درصد گزارش كردند كه نتايج حاصله نشان  1درصد و در مردان 

دهد كه شيوع بيماري سيلياك در زنان سه برابر بالاتر از  مي
   ). 8(جمعيت زنان نابارور با علل ناشناخته است

هاي مختلف جهان،  م شده در قسمتمطالعات قبلي انجا
تا  41/1را بين  هاي باردار در خانم سيلياكبيماري ميزان شيوع 

 مطالعاتاطلاعات كمي در  .)12-18(اند گزارش كردهدرصد  15
و بارداري در ايران  سيلياكبيماري قبلي در مورد ارتباط بين 

بيماري اين مطالعه ارزيابي شيوع  هدف ازلذا . وجود دارد
هاي باردار و بررسي  تشخيص داده نشده در خانم ياكسيل

  .ارتباط آن با عواقب بارداري است
  بررسيروش 

  جمعيت مورد مطالعه
انجام  1388 - 1387هاي  طي سال توصيفي مطالعهاين 

زنان بخش هاي باردار مراجعه كننده به  از ميان خانم .شد
 ،ستانلر استان ي درمانيكز بهداشتاروستايي مر -شهري مناطق

رضايت بصورت تصادفي انتخاب و پس از اخذ خانم باردار 796
 .و نمونه سرم ازآنها تهيه گرديد وارد مطالعه شدهنامه كتبي 

ها در اين  داده .ماه بود 4/5در آنها ميانگين دوره بارداري 
با استفاده از پرسش نامه از پيش  از طريق مصاحبه و مطالعه

بارداري بر اساس  اقبعو .آوري گرديد تنظيم شده جمع
بيماري . پرسشنامه مورد ارزيابي قرارگرفتباليني و  هاي يافته

بود و  داده نشدهتشخيص  قبلاً درهيچ يك از اين افرادسيلياك 
هاي كه قبلا  خانم .ندبودنگلوتن هيچ كدام تحت رژيم فاقد 

بيماري سيلياك آنها تشخيص داده شده بود و يا تحت رژيم 
  .د از مطالعه خارج شدندبدون گلوتن بودن

  هاي خون آوري نمونه جمع
غربالگري سرمي سيلياك نيز بر روي نمونه خون اخذ شده از 

با استفاده از روش الايزا و كيت تجاري  tTG بيمار انجام شد و آنتي
 Aايمنوگلوبين و )  AESKULISA tTGA،آلمان(در دسترس
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 )Pars Azmon, Iran(ايمنوتوربيدومتريك به روشسرم 
در افراد  IgG(tTG( Gميزان ايمنوگلوبين .)19(گيري شدند اندازه

گيري شد و با  با روش الايزا اندازه IgA نقص در كاراييداراي 
گيري  اندازه AESKULISA tTGG(Germany)استفاده از كيت

گاستروسكوپي و بيوپسي دئودنال در طول دوره افراد باردار در. شد
 ،مثبت tTGA زايمان در بيمارانولي پس از  بارداري انجام نشد
بر اساس طبقه بندي  ها انجام شد و بيوپسي بيوپسي از دئودنال

مورد بررسي قرار و همكاران  Rostamiاصلاح شده مارش توسط 
  . )20(گرفتند

    آناليز آماري
مورد  SPSSآوري به وسيله نرم افزار  ها پس از جمع داده

 هاي آماري آزمونالعه در اين مط. حليل قرار گرفتندتجزيه و ت
Chi- square ها مورد استفاده قرار  براي مقايسه و آناليز داده

  .تعريف شد >P 05/0 داري به صورت سطح معني .گرفت
  نتايج
%) 1/2(نفر 17. شدند بررسيدر اين مطالعه  خانم باردار 796

داراي ماهه  4/5سال و ميانگين دوره بارداري  26 با ميانگين سن
tTGA  دوره بارداري و وضع حمل در همه بيماران . بودندمثبت

داراي وضع حمل  17/10 .نرمال بود منفي از لحاظ سرولوژي
داراي وضع حمل  17/7و ) %8/58(واژينال طبيعي

با  هاي گروهداري بين  تفاوت آماري معني. بودند) %2/41(سزارين

مشاهده جنس جنين  و مادر خصوصيات باليني مثل سن بارداري
مثبت،  tTG خانم باردار 17از پس از اخذ نمونه بيوپسي . نشد

، دو Marsh I موردسه بصورت  بيمار 10در  سيلياكبيماري 
و  IIIb Marshمورد ، دو Marsh IIIa مورد، دو II Marshمورد 
درصد  2/1 و شيوعي برابرتاييد گرديد  IIIc  Marshمورد يك 

اي ه خانمها از  نمونه هفت درصد سي و .بدست آمد
و مراكز بهداشتي روستايي  مراجعه كننده به) 796/296(باردار

 شهري مراكز بهداشتيمراجعه كننده گان به از  )796/500(63%
در مناطق روستايي و  سيلياكبيماري شيوع . آوري شد جمع

 13/1- 87/3( 8/0و  ):CI 42/1- 38/4( 4/0به ترتيب شهري 
CI:( بيماري پراكندگي داري در  تفاوت آماري معني. درصد بود

خانم  شش. مشاهده نشدشهري بين مناطق روستايي و  سيلياك
آنها  گيهم در IgG tTG ليبودند و IgA نقص در كاراييداراي 

مبتلا به سه بيمار  اي فقط در روده - علايم معده. دمنفي بو
گزارش گرديد كه اين علايم شامل ناراحتي خفيف و  سيلياك

. بودسوء هاضمه و كاهش وزن  مبهم در ناحيه شكمي، اسهال،
مورد داراي  5نشان داده شده است  1همانطور كه در جدول 

سابقه پزشكي آنها . بودند سيلياكسابقه پزشكي مرتبط با علايم 
در زمان تولد در دو بيمار و آنمي كم  وزنشامل سقط جنين و 

  .يك بيمار بود فقر آهن در

  
  لا به بيماري سيلياكمبت هاي باردار هاي خانم ويژگي: 1جدول 

  طبقه بندي
 اصلاح شده مارش

  ميزان
anti-tTG 

 نوع زايمان تولد با وزن كم علايم بيماري
سابقه 
 بارداري

ماه 
 بارداري

 بيمار سن

Marsh I 117 1 29 2 ندارد زايمان طبيعي بله كمبود وزن 
Marsh I 6/54 2 28 6 ندارد زايمان طبيعي خير ندارد 
Marsh I 76 3 29 2 ندارد زايمان سزارين يرخ ندارد 

Marsh II 8/68 4 22 9 ندارد زايمان سزارين خير ندارد 
Marsh II 46 5 22 3 ندارد زايمان سزارين خير ندارد  

 Marsh IIIa 173 
اسهال، سوء هاضمه، 

 درد شكمي
 6 33 2 دارد زايمان سزارين خير

Marsh IIIa 9/65 7 29 3 ندارد زايمان سزارين خير ندارد 
Marsh IIIb 6/54 8 18 6 ندارد زايمان طبيعي خير ندارد 
Marsh IIIb 232 9 30 9  )بار2(دارد  زايمان سزارين خير آنمي 

Marsh IIIc 300 
اسهال، سوء هاضمه، 

 درد شكمي
 10 25 4 ندارد زايمان طبيعي بله
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  نظر سرولوژي مقايسه خصوصيات درس گرافيك در دو گروه سالم و سيلياك مثبت از: 2جدول 

 گروه بيمار گروه سالم  
 71/26 08/26  ميانگين سن

 65/4 45/5  ميانگين سن حاملگي

 1/94 4/96 خانه دار شغل
 9/5 6/3 كارمند

 5/23 5/37 روستاي محل سكونت
   شهري

 8/11 4/15 دارد سابقه سقط
 2/88 5/84 ندارد

 0  7/13 مورد1 تعداد سقط
  8/11  8/1 مورد2

  
  بحث

فاكتورهاي متعددي در ايجاد كه  دهد ميتحقيقات نشان 
عنوان مثال فاكتورهاي ه ب. تلفات در دوران بارداري نقش دارند

ژنتيكي، رحم غيرطبيعي، نقص ايمنولوژيكي و اندوكريني، 
 هاي محيطي، فاكتورهاي سايتوژنتيك و زا، آلاينده عوامل عفونت

. به خودي هستنداندومتروزيس همگي از عوامل سقط خود 
برخي از مطالعات باليني و اپيدميولوژيكي بيانگر آن بوده است 

هاي  خانم كه خطر سقط جنين و تولد نوزادان با وزن كم در
از طرفي ). 21-25(مبتلا به بيماري سيلياك بيشتر است

ها آسيب  خانم دستگاه توليد مثلبه تواند  مي سيلياكبيماري 
و يائسگي زودرس  سقط ناباروري،و سبب بلوغ ديررس،  ساندبر

 و Ludvigsson اتمطالعدر  وزن كم نوزاد زمان تولد .شود
 سيلياك بيماري آن باارتباط و و همكاران  Khashan همكاران
هاي  خانمنتايج اين مطالعات نشان داد  .)27،26(شدارزيابي 

و  تر بارداري كوتاهداراي دوره  ميانگين به طورمبتلا به سيلياك 
 سالم گروهدر مقايسه با  نوزاد زمان تولدوزن كم  ينهمچن
  . هستند

تشخيص  سيلياك بيماري هايي كه در آنها بسياري از خانم
. بودندناي قابل توجهي  معده -اي داده شد داراي مشكلات روده

خفيف، از  علايمهاي باردار داراي  اي در خانم برداري روده نمونه
 نجايي كه بيماريآاز  لذا. باشد لحاظ اخلاقي صحيح نمي

در ارتباط درمان نشده با عواقب نامطلوب بارداري  سيلياك
سرولوژي مثبت تحت انجام افراد بعد از زايمان  ،است

  . )29،28(دقرار گرفتنبرداري  نمونهاندوسكوپي و متعاقب آن 
Collin سيلياك و ناباروري ارتباط بين بررسي با همكاران و 

 نفر از چهار كه مشاهده كردند كنترل نابارور و زن 150 در
 در يك هيچ اما مبتلا به سيلياك بوده،) %7/2(نابارور زنان 150

نتايج مشابه را شيملي و همكاران با . گروه كنترل مبتلا نبودند
ناشناخته ناباروري بدست آورد بطوري  علت با زن 192بررسي 

  . )30(كه هيچ كدام از گروه كنترل مبتلا مثبت نشدند
كه سيلياك  دادند نشان )31(همكاران و Jackson ز طرفيا
ناشناخته  علت با ناباروري به مبتلا زن 121 از نفر يك در
سيلياك  شيوع كه رسيدند نتيجه اين به و تاييد گرديد )8/0%(

 عموم از آن از متفاوت توضيح قابل غير ناباروري زنان ميان در
زوج  100ررسي خوش باطن و همكاران با ب .باشد نمي مردم

زوج بدون  200مبتلا به ناباروري بدون توضيح در مقايسه با 
و %) 5/6(نفر از گروه بيمار 13 ،مشكل حاملگي مشاهده كردند

پس . از لحاظ سرولوژي مثبت شد%) 8/2(نفر از گروه كنترل 11
درصد بيماران  5/1از اخذ نمونه بيوپسي بيماري سيلياك در 

  .)4(تاييد شد
  بارداريعواقب  و سيلياك ارتباطي بين بيماري عهدر اين مطال
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همچنين هيچ يك از زنان علامت  .يافت نشد نامطلوب
گوارشي بارزي نداشتند كه نتايج حاصله با مطالعه كولين و 

هاي انجام اين  محدوديت از. )30(قت داردهمكاران مطاب
پژوهش حجم كم نمونه و انجام آن در يك منطقه جغرافيايي 

و از مناطق  اي با جمعيت بيشتر با انجام مطالعه لذا .بوده است
 بين بيماري سيلياك وارتباط  توان به خوبي مي مختلف كشور

به علاوه پيشنهاد  .وصيف كردتعواقب نامطلوب بارداري را 
هاي دخيل دراين حساسيت شامل افزايش  كه مكانيسم شود مي

ت لتهاب مزمن روده كوچك و اختلالانفوذپذيري روده، ا

 مرتبط هستند سيلياكايمنولوژيكي سيستميك كه با بيماري 
   .نيز بررسي شوند
  سپاسگزاري

 پژوهشكدهبودجه تحقيقاتي پژوهش حاضر از محل اعتبار 
شهيد بهشتي علوم پزشكي تحقيقات گوارش و كبد دانشگاه 

دانند  گان اين مقاله بر خود لازم مينويسند. تامين شده است
خش اندوسكوپي آقايان دكتر درخشان، كه از زحمات اساتيد ب

اري را داشته زدكتر عليزاده و خانم دكتر فروتن كمال سپاسگ
 . باشند
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Abstract 
Introduction: One of the coeliac disease(CD) symptoms is infertility and adverse pregnancy outcomes. 

Furthermore, we are not cognizant of any CD reports in pregnancy in Iran. Therefore, this study aims to 
prospectively estimate the prevalence of undiagnosed CD in a population of pregnant women as well as 
its complications in pregnancy.  
Methods: 796 pregnant women with mean age of 26 years(SD= 26) and mean pregnancy duration of 5.4 

months participated in this descriptive study from 2007 to 2008. Total IgA test and antitissue 
transglutaminase(tTGA) antibodies were measured. Those with positive TGA underwent histological biopsy 
specimens according to modified Marsh classification.  

Results: A positive CD serology for tTGA was obderved in 17(2.1%) out of 796 pregnant women. Out of 
the 17 seropositive patients, 10 had abnormal histology compatible with CD(Marsh I-IIIc) symptoms. Two 
pregnant women had already experienced miscarriage. Moreover, 3 patients had born low birth weight 
babies.  

Conclusion: In this study, there was no significant relationship between CD and high incidence of adverse 
outcomes. Overall, 1 out of 66 pregnant women(1.5% rate of prevalence) suffered from CD. Celiac disease 
shows different severity in different individuals. In other words, not every celiac patient is at high risk for its 
complications. This may propose that gluten free diet could be avoided in the patients who have a normal 
pregnancy. 

 

Keywords: Coeliac Disease; Pregnancy & Pregnancy Complications; Serology; Iran  
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