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 مقاله پژوهشي 

  هياک شهر اروميد در کودکان مبتلا به سليروئيمن تيخودا يهايماريبوع يش يبررس
  

 *٣زادهالهضي، صادق ف٢ينيوا محمداميه ،١يبيصنم غشاه

 

 28/05/1402رش یخ پذیتار 05/04/1402افت یخ دریتار

  
 دهيچک

 يريدرگ از ياشن عوارض بر علاوه. شوديم جاديا گلوتن مصرف واسطهبه که است کوچک روده يريدرگ با يمنيخودا اختلال کي اکيسل :هدف و نهيزمشيپ
 يهايماريب وعيش يسبرر مطالعه نيا هدف. است عيشا مارانيب نيا در زين ديروئيت منيخودا يهايماريب ژهيوبه يمنيخودا متعدد عوارض ،يگوارش دستگاه

  .بود هاآن درمان نهيبه تيريمد جهت هياروم ياکيسل کودکان در ديروئيت منيخودا
 ترانس يآنت يهاتست. دش گرفته يديور خون بود، نمونه شده دييتأ قبلاً هاآناک يکه سل هياروم اهل کودکان از ،يمقطع مطالعه نيا در :کار روش و مواد

-Antithyroglobulin Antibody (anti و Antithyroid Peroxidase antibody (anti-TPO) يهاتست ص،يتشخ دييتأ جهت (anti-tTG) ينازبافتيگلوتام

TG) تست زيون د،يروئيت منيخودا يماريب يغربالگر جهت Thyroid stimulating hormone (TSH) انجام زايلاا روش به ديروئيت غده عملکرد يبررس جهت 
  گرفتند. قرار ليوتحلهيتجز مورد يکا مجذور آزمون و يفيتوص آمار از استفاده با هاداده. شدند

و  درصد٩/٣ در Anti- TPO تست بودند. مؤنث نفر ٤٧ و مذکر هاآناز  نفر ٣٠ کردند که شرکت مطالعه در ٨٤/١١ يسن نيانگيم با ماريب هفتادوهفت :هاافتهي
 در .(p= 0/023)بود  دارمعني يآمار ازلحاظ Anti-TG مورد در جنس دو در بودند. اختلاف مؤنث يهمگ که بود مثبت مارانيب درصد٧/١١ در Anti-TG تست
 درصد ٢٦ در. دش دهيد تست دو نيا ني) ب=R ٨٢/٠( دارمعني مثبت يهمبستگ و بود، مثبت زين Anti-TGتست  مثبت داشتند، Anti-TPO که يمارانيب اغلب

مثبت  Anti-TG که هايينآو در  درصد ٧/٦٦ مثبت بود، هاآندر  Anti-TPO که ياکيسل مارانيب در. شد دهيد ديروئيت يپرکار درصد ٣/١ در و يکارکم مارانيب
  ).=p ۱۲/۰نبودند ( دارمعني يآمار ازلحاظ که شد دهيد ديروئيت يکارکم درصد ٥/٤٥ بود،

 عملکرد مرتب يبررس لذا. است بالا مؤنث جنس در ژهيوبه ياکيسل کودکان در ديروئيت منيخودا يهايماريب که داد نشان مطالعه نيا جينتا :گيرينتيجهو بحث 
  .رسديم به نظر يضرور يماريب دو هر نهيبه تيريمد جهت ياکيسل مارانيب در هايباديآنتاتو شيپا و ديروئيت غده

 يبافت ازنيگلوتام ترانس د،يروئيت اک،يسل يماريب د،يروئيت دازيپراکس ضد يباديآنت ن،يروگلوبوليت ضد يباديآنت ،يمنيخودا :هادواژهيکل

  
 ١٤٠٢ شهريور، ٣٣٠-٣٣٧، ص ششم شمارهو چهارم،  ي، دوره سيپزشکمجله مطالعات علوم 

  
  ٩٨٤٤٣٢٧٧٠٨٩٤، تلفن: گروه ايمونولوژي و ژنتيک، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي اروميهه، يروما :آدرس مکاتبه

Email: sadeghimmune@yahoo.com 

  
  مقدمه

روده کوچک  يريبا درگ يمنيخودا اختلال کي اکيسل يماريب
 چاودار و جو گندم، در که ينيپروتئ گلوتن، مصرف واسطهبهاست که 

مار يب يمنيا ستميبا مصرف گلوتن س. شوديم جاديا ،شوديم افتي
 به بيآس و التهاب جاديباعث ا و شدهفعال کوچک روده وارهيد در

 کامل طوربه اکيسل يماريب قيدق علل .)١( شوديم روده يپرزها
 جهينت يماريب نيا که است نيا بر اعتقاد اما است، نشده شناخته

ر يهمانند سا .)٢(باشد  يطيمح و يکيژنت عوامل از يبيترک

                                                             
  رانيا ه،ياروم ه،ياروم يپزشک علوم دانشگاه کودک، و مادر يچاق قاتيتحق مرکز کودکان، گوارش استاد ١
  رانيا ه،ياروم ه،ياروم يپزشک علوم دانشگاه ،ييدانشجو قاتيتحق تهيکم ،يپزشک يدانشجو ٢
  سنده مسئول)ي(نو رانيا ه،ياروم ،هياروم يپزشک علوم دانشگاه ،يپزشک دانشکده ک،يژنت و يمونولوژيا گروه ،يمونولوژيا ارياستاد ٣

، HLAخاص  يبا توارث اللها يمن ارتباط قويخودا يهايماريب
ا و يدر سراسر دن يمارين بيوع ايش .)۳(دارد  HLA-DQ2 ژهيوبه
 يبرخ به مبتلا افراد دراما  شوديمن زده يدرصد تخم ۱-۲ن يران بيا

 يمنيخودا يماريب و ١ نوع ابتيد مانند گريد يمنيخودا اختلالات
 اريبس توانديم اکيسل يماريب . علائم)٤(است  بالاتر د،يروئيت

 و وزن کاهش بوست،ي اسهال، نفخ، شکم، درد بوده و شامل متفاوت
 منجر توانديم اکيسل يماريب يگوارش علائم بر علاوه. باشد يخستگ

 يپوک ،ينخوکم ازجمله عوارض ريسا و يمغذ مواد کمبود به



 ۱۴۰۲ هريورش، ۶، شماره ۳۴دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي
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جه يدرنت توانديمز ياز کمبودها ن ي. برخ)٥(شود  ينابارور و استخوان
 يمارين بيدرمان استاندارد ا عنوانبهز از منابع گلوتن باشد که يپره
  .)۶( شوديمز يتجو

اک گسترش يمن سليخودا يماريگر عوارض مهم بياز د
ن يا يکه برخيبطور .)٧( استگر يد يهابافت يريو درگ يمنيخودا

 يهابافتکه در آن  کننديمف ين ارگان توصيچند يماريرا ب يماريب
 ستميس ه،يکل مخاطات، و پوست ،يمرکز يعصب دستگاه مانند گريد

ر يز درگين ينياندوکر ستميس و يبارور ستميس ،يعضلان-ياسکلت
 مبتلا افراد از درصد١٠ که اندداده نشان يقبل . مطالعات)٧( شونديم

د، يروئيت منيخودا يهايماريب به است ممکن اکيسل يماريب به
. )٩, ٨(شوند  مبتلا وزيگر به زين درصد ٤ و موتويهاش تيديروئيت

در مطالعات  ياکيماران سليد در بيروئيت منيخودا يهايماريبوع يش
. در )١٣-١٠(درصد گزارش شده است  ٢٦درصد تا  ٧مختلف از 

د يروئيت وز، غدهيگر يماريب و موتويهاش تيديروئيت يهايماريب
به  که رديگيمفرد قرار  يمنيستم ايمورد هدف حمله س اشتباهبه
 يهاتستن يمعتبرتر .شوديم آن يا پرکاري کارکم ب منجر بهيترت

 يهايباديآنتن وجود اتوييتع هابيمارين يص ايتشخ يشگاهيآزما
 ٢نيروگلبوليضد ت يباديآنت، )TPO-anti( ١دازيپراکس ديروئيضد ت

)TG -anti(  ٣ديروئيرنده هورمون محرک تيضد گ يباديآنتو 
(TRAb) يمنيخودا هايبيماري قيدق هرچند علل). ۱۴( است 

 يطيمح و يکيژنت عوامل از يبيترک اما است، نشده شناخته ديروئيت
 يابتلا احتمال نيهمچن. )١٤( باشنديمل يدخ يمارين بيجاد ايدر ا
 ابتلا خطر و است مردان از شتريب ديروئيت يمنيخودا يماريب به زنان

 يماران مبتلا علائمي. ب)١٥( روديمبالا  سن شيافزا با يماريب نيا به
 رييتغ و قلب ضربان در رييتغ مو، زشير وزن، راتييتغ ،يمانند خستگ

  .)١٦( کننديمرا تجربه  وخوخلق در
 و ديروئيت يمنيخودا يماريب و اکيسل يماريب زمانهم وجود

ن يمحقق موتو توسطيت هاشيديروئياک با تيمتقابل سل ارتباط
 زمانهموجود  قيدق سميمکان .)١٧, ١١(شده است  مختلف ثابت

 که شوديم تصور اما است، نشده شناخته کامل طوربه طيشرا دو نيا
از عوامل  .)٧(باشد  مشترک يطيمح و يکيژنت عوامل مرتبط با

 HLA-DQ2 ژهيوبه، HLAخاص  يمشترک، توارث اللها يکيژنت
داز يپراکس ۶۳۲-۶۴۵ يتوالبه ييل اتصال بالايذکر شده است که تما

 خود اختلال کي در ضمن، وجود .)۱۸(ز دارد ي) نTPOد (يروئيت
 زين يطيک عامل محي عنوانبهک مداوم توسط گلوتن يو تحر يمنيا

 شياز افزين را منيخودا يهايماريبر يسا به ابتلا خطر است ممکن
 .)١٩(دهد 

                                                             
1 - Antithyroid Peroxidase antibody 
2 - Antithyroglobulin Antibody 

 کي هرکدام ديروئيت يمنياک و خودايسل يماريب ،يطورکلبه
 ازين عوارض، از يريجلوگ و مؤثر درمان يبرا که انددهيچيپ تيوضع

 يماريب و اکيسل يماريب زمانهم وجود. دارند قيدق تيريمد به
 و صيتشخ در را يشتريب يهاچالش توانديم ديروئيت يمنيخودا

 است ممکن يماريب دو نيا علائم. )٢١, ٢٠(کند  جاديا تيريمد
 به منجر است ممکن اشتباه صيتشخ و باشند داشته يهمپوشان

 ن،يا بر علاوه. شود يرضروريغ ييغذا يهاتيمحدود و يناکاف درمان
 .)٢٠(کند  ديتشد را گريد يماريب علائم توانديم يماريب کي وجود
اران ميب مؤثر يت درمانيرينان از مراقبت و مدين جهت اطميبنابرا

 ه نظربمن همراه لازم يخودا يهايماريبر يش ساياک پايمبتلا به سل
 يمنيخودا يماريب يفراوان ين مطالعه بررسي. لذا هدف ارسديم
  .است هيشده شهر اروم دييتأ ياکيماران سليدر ب ديروئيت

  
  هاروشمواد و 
ص داده شده يتشخ ياکيمار سلي، نود بين مطالعه مقطعيدر ا

مارش سه همراه  يستوپاتولوژيدوازدهه با درجه ه يوپسيبر اساس ب
هشدار  يهانشانه، نفخ، اسهال بدون يدرد مکرر شکم ينيبال علائمبا 
 کل از شدند. انتخاب، ١٤٠٠-١٣٩٠از سال  يآندوسکوپجاب يا
 يعني مطالعه به ورود يارهايمع واجد که ماريب ٧٧ تعداد ماران،يب

اک توسط فوق يسل يماريص بيتشخ دييتأسال و  ١٨سن کمتر از 
ن يمراحل ا يدر تمام .شدند مطالعه وارد ،کودکان تخصص گوارش

 يته اخلاق دانشگاه علوم پزشکيتوسط کم شدهنييتعط يمطالعه شرا
. از )IR.UMSU.REC.1401.176: اخلاق ت شد (کديه رعاياروم

و  tTG-anti( ،IgA( ٤نازيگلوتام ترانس ضد يهايباديآنتتست 
IgG، که به تريليليم در واحد ٢٠ يبالا نرمال حد گرفتن نظر در با 
 .ه استفاده شدياول يانجام شد جهت غربالگر ELISA روش

 عملکرد بر رگذاريتأث يماريب شامل وجود هرگونه خروج يارهايمع
 يهايماريب و تروما، تومورها، مانند پوتالاموسيه اي زيپوفيه د،يروئيت

 يهاهورمون يسرم سطح بر رگذاريتأث يداروها ک، مصرفيمتابول
 ن،يتوئ يفن مانند تشنج ضد و صرع ضد يمانند داروها يديروئيت

 و پروتئاز يهامهارکننده ن،يکاربامازپ والپروات، تال،يفنوبارب
 د،يفوروزما و نيفامپير ،يديراستروئيغ يضدالتهاب يداروها نيهمچن

 و يشکم روده، توده يالتهاب يماريب ک،يستميس يماريب وجود هر
 يماران دارايب يمطالعه بود. جهت غربالگر در شرکت به ليتما عدم

که  anti- TGو  anti-TPO يهاتستد از يروئيمن تيخودا يماريب
زا انجام شدند، استفاده شد. از تست هورمون محرک يبه روش الا

3 - Thyroid stimulating hormone receptor antibodies 
4 - Tissue Transglutaminase Antibodies 



 و همکارانصنم غيبی شاه  هاي خودايمن تيروئيد در کودکان مبتلا به سلياک شهر اروميهبررسي شيوع بيماري
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د استفاده يروئيعملکرد غده ت يابيار ارزيمع عنوانبه )TSH( ٥ديروئيت
د و يروئيعملکرد نرمال ت عنوانبه TSHر نرمال يکه مقاديشد بطور

ن حد يير پايمقاد د ويروئيت يکارکمر بالاتر از حد نرمال آن، يمقاد
بالاتر  ير سرميد در نظر گرفته شد. مقاديروئيغده ت ينرمال، پرکار

 يماريار وجود بيمع عنوانبه anti- TGو  anti-TPOاز حد نرمال 
 با شدهيآورجمع يهاداده گرفته شد. در نظرد يروئيمن تيخودا

 و) درصد ،يفراوان ار،يمع انحراف ن،يانگيم( يفيتوص آمار از استفاده
 گرفتند. قرار ليوتحلهيتجز مورد يکا مجذور آزمون از استفاده با

  .شد نييتع) >p ۰۵/۰( ۰۵/۰ کمتر از داريمعني سطح
  
  هاافتهي

 نفر ۹۰ ن مطالعهيدر ا کنندهشرکت اکيسل مارانيب کل تعداد
 خروج، سن يارهايداشتن مع ليبه دلنفر  ۱۳تعداد  نيا از که بود
ز شدن نمونه يادامه مطالعه و همولت به يسال، عدم رضا ۱۵ يبالا

 ين سنيانگيمار با ميب ۷۷ تيدرنها .از مطالعه حذف شدند خون
ن مطالعه يکامل در ا يت و آگاهيسال) با رضا ۱۵تا  ۳ن ي(ب ۸۴/۱۱

) درصد ۳۹( مذکر ماريب ۳۰ يموردبررس ماريب ۷۷ شرکت کردند. از
 ۶۹در تعداد  tTg-IgAتست  .بودند مؤنث) درصد ۶۱( ماريب ۴۷ و

بود  ي) منفدرصد۴/۱۰مورد ( ۸) مثبت و در درصد۶/۸۹مورد (
 ۳۷,۵در  tTg-IgGتست  يمنف tTg-IgAماران ي). در ب۱(جدول 

ماران در يه بيدر بق tTg-IgGدرصد (سه مورد) مثبت شد. اما تست 
 ينينابي) بدرصد۲/۵مورد ( ۴، در ي) از موارد منفدرصد۶/۵۰نفر ( ۳۹
 هرکدامن مثبت شدن يب ي) مثبت شد. ارتباطدرصد۲/۴۴نفر ( ۳۴و 
 Anti- TPOمشاهده نشد. تست  يآمار ازنظرت يو جنس هاتستاز 

 بودند. تست مؤنث ي) مثبت شد که همگدرصد۹/۳مورد ( ۳در 
Anti-TG مؤنث يهمگ که بود مثبت) درصد۷/۱۱( مورد ۹ در 

 26ماران نرمال، در يدرصد از ب۷/۷۲د در يروئيعملکرد غده ت. بودند
ن يب داريمعنيدرصد پرکار بود که تفاوت  ۱,۳و در  کارکمدرصد 

در  TSHن يانگيد و جنست مشاهده نشد. ميروئياختلال عملکرد ت
 -Anti بالاتر از گروه (1/45±4/57) مثبت TPO يماران دارايب

TPO وجود نداشت.  داريمعنياما ارتباط  (2/31±3/76)بود  يمنف
 Anti-TGمثبت، تست  Anti- TPO تست يماران دارايدر اغلب ب

ن يب) =R ٨٢/٠( دارمعنيمثبت  يکه همبستگيز مثبت بود بطورين
  ده شد.ين دو تست ديا

مثبت و  Anti-TG تست يماران دارايدر ب TSHن يانگيم 
اط بود که ارتب (2/04±4/08)و  (2/32±3/76)ب برابر يبه ترت يمنف

 در ديروئيت عملکرد مختل يفراوان را نشان نداد. درصد داريمعني
 و ۳۳/۳۳مثبت برابر  Anti- TPO تست يدارا ياکيسل مارانيب

Anti-TG  نبود  دارمعني يآمار ازلحاظدرصد بود که  ۵/۴۵مثبت
  ).۱(نمودار 
    

 درصد نمودار به توجه با. مثبت Anti-TG اي و Anti- TPO تست يدارا ياکيسل مارانيب در ديروئيت يماريب يفراوان درصد :)١( نمودار
 يآمار ازلحاظ تفاوت نيا. شونديم ديروئيت يکارکم دچار مثبت Anti-TG مارانيب با سهيدر مقا مثبت Anti- TPO ياکيسل مارانيب از يبالاتر

               .=p) ۱۲/۰نبود ( دارمعني
                                                             

5 - Thyroid stimulating hormone 
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ن يبودند اما ا مؤنثداشتند  مثبت TPOکه  يمارانيب يتمام
 ين تمامينبود. همچن دارمعني يآمار ازلحاظ دو جنسن يتفاوت ب

ن يبودند و ا مؤنثز يمثبت داشتند ن Anti-TG تست که يمارانيب
بود  دارمعني يآمار ازلحاظ مؤنثن دو جنس مذکر و يتفاوت ب

)۰۲۳/۰p=(هاتستدر مثبت شدن  يريتأثا بالا بودن سن ين يي. پا 
-Antiا يو  Anti-TPOن مثبت شدن يب داريمعنينداشت و ارتباط 

TG ۱(جدول  ماران مشاهده نشديو سن ب(.  
  

  هيام در شهرستان اروميدر کودکان مبتلا به سل يديروئيت يهايباديآنتج ينتا :)۱(جدول 
  شاخص تعداد (%)
  مذکر=  (39) 30
  مؤنث=  (61) 47

  جنس

  مثبت=  (89/6) 69
  ي= منف (10/4) 8

tTg-IgA  

  مثبت=  (44/2) 34
  ينينابيب = ٤ (5/2)

  ي= منف (50/6) 39
tTg-IgG  

  مثبت=  (3/9) 3
  ي= منف(96/1) 74

Anti- TPO  

  مثبت=  (11/7) 9
  ي= منف (88.3) 68

Anti-TG  

  نرمال= (72/7) 56
  ديروئيت ي=پرکار (1/3) 1
  ديروئيت يکارکم= 20 (26)

  ديروئيت يماريب

  
 گيرينتيجهو بحث 
 درصد ۳/۲۷ مطالعه نشان داد که نيا از آمدهدستبهج ينتا

 ديروئيت غده عملکرد اختلال يسرم شواهد زمانهم ياکيسل مارانيب
ماران يدر ب دارند. زين) يپرکار درصد ۳/۱ و يکارکم درصد ۲۶(

 يهاپاسخاز تمرکز  يکه اغلب ناش يعوارض و علائم متعدد ياکيسل
عملکرد ب به روده کوچک و تداخل در يمخرب و آس يمنيا
 يمنيت خوداي. اما به علت ماه)۲۲( استع يک آن است، شايولوژيزيف
گر يد يهابافت يو گرفتار يمني، احتمال گسترش خودايمارين بيا

د يروئينکه غده تي. با توجه به ااستبالا  ينيستم اندوکريس ازجمله
ت بالا يو با اهم يمنيخودا يبرا ژهيوبهحساس بدن  يهابافتاز  يکي

 ليبه دلن غده (يا ي، گرفتار)۲۳( استرشد و نمو کودکان  يبرا
د کند. يماران را تشدين بيمشکلات ا توانديمر آن) يا غي يمنيخودا

ق يدق طوربه ياکيماران سليد در بيروئيت يريدرگ يهرچند علت اصل
د يمرتبط به تول توانديماز آن  ينشده است اما بخش ييشناسا

ا ي Anti-TGا يو  Anti- TPOمانند  ييهايباديآنتاتو
درصد  ۷/۶۶ ن مطالعهي. در ا)۲۴(گر باشد يد يهايباديآنتاتو

مثبت  Anti-TG مارانيدرصد ب ۵/۴۵و  مثبت Anti- TPO مارانيب

بودند که بالاتر از  زين )کارکم يد (همگيروئيت مختل عملکرد يدارا
درصد گزارش  ۲۷و همکارانش بود که  Kalyoncu, Dج مطالعه ينتا

ن يا يت بالاياهم دهندهنشانج ين نتايا هرحالبه. )۲۵(کرده بودند 
ضد  يباديآنت ياکيماران سليدر ب يکارکم يدر القا هايباديآنتاتو

-Anti و Anti- TPOماران يب ي. هرچند برخاستمثبت  يديروئيت

TG اما دادندينمد را نشان يروئيمثبت هنوز اختلال در عملکرد ت ،
د در يروئياختلال عملکرد ت يسک بالا برايماران رين دسته از بيا
م يماران در رژينکه قرار دادن بي. با توجه به اشونديمنده محسوب يآ

ا يو  دهدينمرا کاهش  هايباديآنتن اتويد ايتولفاقد گلوتن خطر 
ماران يب مدتيطولانش ي، لذا پا)٢٦( دهدينمرا کاهش  هاآنتر يت

  .رسديم به نظر يضرورد يروئيمرتب عملکرد ت يو بررس ياکيسل
مونوپاتوژنز يد به ايروئيمن تياک و خودايسل يماريب يهمراه

 شوديممستعد کننده مشترک نسبت داده  يهاژنا وجود يمشابه و 
مختلف ثابت  يهايماريبکه ارتباط آن با  يکيگاه ژنتي. از جا)١٨(

ل ياز دلا يکين ي. بنابرا)۲۷( است HLA يکيگاه ژنتيشده است جا
 يمربوط به توارث اللها توانديمک فرد يدر  يمارين دو بيا يهمراه

باشد که الل مستعد  HLA-DQ2 ژهيوبهاک يمستعد کننده سل
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. توارث شوديمز محسوب يد نيروئيمن تيخودا يهايماريبکننده 
 يد برايروئيمن تيخودا يهايماريبمستعد کننده  HLA ياللها

 يهايماريب مستعد کننده يهاژنر يا سايو  HLA-DR3مثال 
 توانديمز ياک نيک فرد مبتلا به سليدر  )۲۸(د يروئيت منيخودا

 HLAبا توجه به مشخص نبودن نوع  باشد. ين همراهيگر ايعلت د
ن مطالعه، يدر ا HLA ياللها يبررست در يماران و محدوديب

  ن مورد مقدور نبود.يشتر در ايب ليوتحلهيتجز
ماران يدر بمثبت  Anti-TG و Anti- TPO يدرصد فراوان

ه آمد ک به دستدرصد  ٧/١١و  ٩/٣ب يبه ترتن مطالعه يا ياکيسل
عات مطال يسه با برخي، بالا و در مقايت عموميسه با جمعيدر مقا

-Antiج ينتا ي. فراوان)٣٢-٢٩, ١٠(همسو بود  يمتفاوت و با برخ

TPO  ج مطالعه يمشابه نتادر مطالعه حاضر مثبتToumi D  و
العه مثبت بالاتر از مط Anti-TGج ينتا يفراوان يهمکاران بود ول

العه که در مطيدر صورت )٣٠(درصد)  ٨/٣در مقابل  ٧/١١بود ( هاآن
Toscano V يو همکارانش درصد فراوان Anti-TG  مشابه مطالعه

ت ) گزارش شده اس٩/١٥در برابر  ٩/٣بالاتر ( Anti-TPO يما ول
ار مهم يمع عنوانبه TSH همکاران و Toumi D مطالعه . در)٢٦(

 يانفراو .)٣٠(بود  نشده يريگاندازهد يروئيعملکرد غده ت يبررس
ز يو همکارانش ن van der Pals Mه در مطالع Anti-TPO جينتا

در مطالعه  درصد گزارش شده است اما ٥/٧بالاتر از مطالعه ما و برابر 
 مطالعه در .)۳۱(نشده بود  يريگاندازه Anti-TGو  TSH هاآن

Ansaldi N در د يروئيمن تيخودا يهايماريب يفراوان همکاران و
ه است گزارش شد درصد ۲/۲۶ بالاتر از مطالعه ما و ياکيسل بيماران

 يکينتژنه يبه تعداد، گروه و زم توانيمج را ينتا يناهمخوان .)۱۰(
 Toumiمثال در مطالعات  يماران مطالعه شده نسبت داد که برايب

D و  همکاران وHadithi ده ش مطالعهن بالاتر وارد يو همکاران سن
  .)٣٠, ١١(بودند 

ن مطالعه يدر ا مثبت Anti-TG و Anti- TPO مارانيب يتمام
و همکارانش بود که  Meloni Aج يبودند که همسو با نتا مؤنث

د را در يروئيمن تيخودا يهايماريب يبالاوع يش داريمعني طوربه
 يبودن تمام مؤنث. )۳۲(گزارش کرده بودند  يياينيکودکان سارد

 دارمعنيمثبت در مطالعه حاضر و  Anti-TGو  Anti- TPOماران يب

ت ياهم دهندهنشانن دو جنس يب يآمار ازلحاظ Anti-TGبودن 
. است يمنيت در گسترش خودايمربوط به جنس يفاکتورها يبالا
د در زنان و نقش يروئيمن تيخودا يهايماريب يوع بالايش

ف شده يو توص دييتأ يخوببه يمنيخودا القاءدر  يجنس يهاهورمون
 يهايباديآنتکنواخت مثبت شدن اتوي يوع سني. اما ش)۱۵(است 

Anti- TPO  وAnti-TG  را کمرنگ و  يجنس يهاهورموننقش
 . مثبت نشدنکنديمت را بارزتر يگر مرتبط با جنسيد يفاکتورها

ماران مذکر يدر ب Anti-TG و Anti- TPO يهاتستاز  کدامچيه
از تعداد نمونه  متأثرن مطالعه بود که اگر يجالب ا يهاافتهياز  يکي
ق ياز به مطالعات دقيدر مطالعه نباشد، ن کنندهشرکتماران مذکر يب

ت و يده جنسيچين ارتباط پييتع منظوربه شوديم هيتوص دارد. لذا
 ياکيد در کودکان سليروئيمرتبط با غده ت يهايباديآنتد اتويتول

 انجام يچندمرکز صورتبه بالا نمونه تعداد با مشابه ، مطالعهمؤنث
  .شود

مرتب  ين مطالعه بررسياز ا آمدهدستبهج يبا توجه به نتا
 يکايماران سليدر ب هايباديآنتش اتويد و پايروئيعملکرد غده ت

 يط ضرورينه هر دو شرايبهت يريجهت مد مؤنثدر جنس  ژهيوبه
ان نبود امک به توانيم حاضر طرح هايمحدوديت . ازرسديم به نظر
 منيخودا يهايماريب شيپا يبرا يباديآنتکامل اتو يهاتست انجام

 کامل يهاتست اي و) TSH رندهيگ ضد يباديآنت مانند( ديروئيت
 يلما تيمحدود ليدل به T4 و T3 مانند ديروئيت غده عملکرد شيپا

 به نبود امکان توانيم مطالعه نيا هايمحدوديت گريد از. کرد اشاره
 به سالم کنترل گروه عنوانبه يعيطب کودکان نمونه به يدسترس

  .دکر اشاره کرونا يپاندم طيشرا در شدهاعمال هايمحدوديت ليدل
  

 يتشکر و قدردان
 هانمونه آوريجمعدر  ياديکه زحمات ز يدکتر منصور ياز آقا

 نامهانيپان مقاله از يم. ايرا دار يدند کمال تشکر و قدردانيکش
آن از محل اعتبارات  ينه اجرايبرگرفته شده است و هز ييدانشجو

 نيتأمه ياروم يدانشگاه علوم پزشک يمعاونت پژوهش ۱۱۲۷۷کد 
  شده است.
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Abstract 
Background & Aim: Celiac disease is an autoimmune disorder involving the small intestine caused by 
gluten consumption. In addition to the complications caused by the involvement of the digestive system, 
many autoimmune complications, especially autoimmune thyroid diseases, are also common in these 
patients. The aim of this study was to investigate the prevalence of autoimmune thyroid diseases in 
celiac children of Urmia for the optimal management of their treatment. 
Materials & Methods: In this cross-sectional study, venous blood samples were taken from children 
living in Urmia whose celiac disease was previously confirmed. Anti-transglutaminase test (anti-tTG-) 
to confirm the diagnosis, Antithyroid Peroxidase antibody (anti-TPO) and Antithyroglobulin Antibody 
(anti-TG) tests to screen for autoimmune thyroid disease, and Thyroid stimulating hormone (TSH) test 
was performed to check thyroid function, all by ELISA method. Data were analyzed using descriptive 
statistics and chi-square test. 
Results: Seventy-seven patients with an average age of 11.84 participated in the study; 30 of them were 
male and 47 were female. Anti-TPO test was positive in 3.9% and Anti-TG test was positive in 11.7% 
of the patients, all of whom were female. The difference in both genders regarding Anti-TG was 
statistically significant (p=0.023). In most of the patients who had positive Anti-TPO, the Anti-TG test 
was also positive, and a significant positive correlation was seen between these two tests (R=0.82). In 
26% of the patients, hypothyroidism and in 1.3% of them, hyperthyroidism was seen. Hypothyroidism 
was seen in celiac patients in whom Anti-TPO was positive, 66.7% and in those who Anti-TG was 
positive, hypothyroidism was seen in 45.5%, which were not statistically significant (p=0.12). 
Conclusion: The results of this study showed that thyroid autoimmune diseases are high in celiac 
children, especially in females. Therefore, regular examination of thyroid function and monitoring 
autoantibodies in celiac patients seems necessary for optimal management of both conditions. 
Keywords: Autoimmunity, Anti-Thyroglobulin Antibody, Anti-Thyroid Peroxidase Antibody, Celiac 
Disease, Thyroid, Tissue Transglutaminase 
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