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1- Non alcoholic fatty liver disease 
2- Anti- tissue transglutaminase antibody 
3- Enzyme linked immunosorbent assey 
4- Mash classification 
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   ي الكلري كبد چرب غيماري به باني در مبتلااكيلي سيماري بيبررس
   راني ايدر شمال شرق
  

          يدهك چ  

تـرين بيمـاري كبـدي در         شـايع  احتمـالاً  (NAFLD) 1بيمـاري كبـد چـرب غيـرا الكلـي         : نهيزم
 ، گزارش شـده   NAFLDدر برخي از مطالعات همراهي بيماري سيلياك با         . سرتاسر دنيا است  

اي بـراي بررسـي فراوانـي ايـن  بيمـاري در       ، مطالعـه ا با توجه بـه اهميـت بيمـاري سـيلياك     لذ
  .صورت گرفتNAFLD مبتلايان به بيماري 

 NAFLD  بيمـار مبـتلا بـه    80 انجام شد 87 تا مهر 86در اين مطالعه كه بين مهر     :روش كار 
از جهـت بيمـاري      نداشـتند    NAFLDاي بـراي ابـتلا بـه          شـناخته شـده    كه هيچ ريسك فاكتور   

 بـه   (ATTG) 2بادي ضد ترنس گلوتاميناز بـافتي       ابتدا آنتي  .سيلياك مورد بررسي قرار گرفتند    
ELISA3     سپس بيماران با    .  در اين بيماران چك شدATTG      مثبت تحت آندوسكوپي فوقاني با 

  .بيوپسي از قسمت دوم دئودنوم قرار گرفتند
 بيمـار  6هـر    مثبـت داشـتند در   ATTG%) 5/7 ( بيمـار  6 بيمـار مـورد مطالعـه        80از   :ها  يافته

بيوپـسي دئودنـوم نرمـال       %)3/33( بيمـار    2بيوپسي از دئودنوم انجام شد، در        آندوسكوپي با 
، يـك بيمـار      1 4دو بيمار مرحله مـارش     .پاتولوژي غير طبيعي داشتند   %) 7/66(چهار بيمار   . بود

 نـشان داد هيچكـدام از بيمـاران         را در پـاتولوژي    3 و يك بيمار مرحله مـارش        2مرحله مارش   
  .فوق نيز علائم بيماري سيلياك را نداشتند

 هي، ما توص  NAFLD مبتلا به    ماراني مثبت در ب   ATTG ي نسب وعيبا توجه به ش    :گيري  نتيجه
 يري ـگ  انـدازه ATTG نـشده،  داي آنها پي براي كه علتNAFLD مبتلا به ماراني كه در ب ميكن يم

  . گردندي بررسزي ني مثبت دارند از نظر پاتولوژي كه سرولوژمارانييشود و ب
 نازي ضد ترنس گلوتاميباد ي، آنتاكيلي سيماري ب،ي الكلري كبد چرب غيماريب : كليدي واژگان

   يبافت
  

  18/7/89 :           تاريخ پذيرش مقاله 4/12/89 : تاريخ اصلاح نهايي          28/8/88 :تاريخ دريافت مقاله
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17   ... كبديماري به باني در مبتلااكيلي سيماري بيبررس

  
 

                                         مقدمه          
  

ــال  ــ هپات1980در س ــرب غتي ــ چ ــري ــط (NASH) 1ي الكل  توس
Colleagues   و Ludwig كـه بـا     ي كبد يماري از ب  ي شكل ي برا 

 ـ تي هپات هي شب ي و شواهد بافت شناس    ي كبد يها مياختلال آنز   ي الكل
حـال  كـار بـرده شـد، در        ه   بدون سابقه مصرف الكل همراه بود ب       يول

 اي در سرتاسر دن   ي كبد يها يماري ب نيتر عيجزو شا  NAFLD حاضر
. افـراد جامعـه بـه آن مبـتلا هـستند          % 30تـا   % 5 و   دي ـآ  يبه شمار م  
NASH يماريب  از ي جزئ زي ن NAFLDشود بـا   ي در نظر گرفته م

 و ارتـشاح    ي كبـد  يهـا  مي اخـتلال آنـز    NASH تفاوت كـه در      نيا
 صي تـشخ  ]2و1 [.شـود  ي م ـ تي رو ي در بافت كبد   ي التهاب يها سلول

NAFLD   ي داروهـا  گـر ي الكـل و د    رف عـدم مـص    دييأ بر اساس ت 
 كبـد   كي ـولوژي راد ديي ـأ و ت  ي كبد يها يماري علل ب  ريول، رد سا  ؤمس

 ـ ي س ـ ،يتوسط سـونوگراف  (چرب   . باشـد  يم ـ) MRI2 اي ـ اسـكن،    يت
 كبـد چـرب بـه شـمار         يصي ـ تست تشخ  ني از كبد بهتر   يبردار نمونه

 ري ـشود و بهتر اسـت در مـوارد ز         يرد انجام نم   در تمام موا   ي ول ديآ يم
 ي كبديها مي آنزداري، اختلال پا)BMI > 328(يچاق: رديصورت گ

 نـسبت    ،ي كبـد  يهـا  مي آنـز  دي شـد  شي، افـزا  ي درمـان  ريبا وجود تداب  
AST/ALT < 1پــورت و شــواهد ديــ فــشار ورشي، علائــم افــزا 

ممكـن   كي ـ و متابوليـي عوامـل مختلـف دارو    .ينگار  در پرتو  بروزيف
 به توان ي م كيمتابولاز علل   .  باشند لي دخ NAFLD جادياست در ا  

 ]3 [. اشاره كـرد   دي شد ي و گرسنگ  ي، چاق 4 خون ي چرب شي، افزا ابتيد
 ي از علل احتمال   يكيعنوان  ه   ب زي ن اكيلي س يماري مطالعه ب  نيدر چند 

NAFLD يهـا  يمـار ي جزء ب  اكيلي س يماري ب ]4 [. شده است  اني ب 
 گندم  ني به پروتئ  تيعلت حساس ه  شود كه ب   ي م يبند وء جذب طبقه  س
 آن مخـاط    يري ـتـرين محـل درگ     شـود و شـايع     ي م ـ جـاد يا) گلوتن(

 سـوء   كي ـ تظـاهرات آن از      في ـباشد، ط  ي م كيپروكسيمال روده بار  
 . اسـت  ري ـ بـدون علامـت متغ      كـاملاً  يماري ب كي تا   اريجذب تمام ع  

 يلوژ سرو كي ممكن است فقط     اكيلي س يماريافراد مبتلا به ب   ] 6و5[
 نرمال باشـند     كاملاً كي روده بار  يمثبت داشته باشند و از نظر پاتولوژ      

 تحـت   اكيلي س ـ يمـار ي از ب  ي در اصطلاح به نوع    ماراني گروه از ب   نيا
 زودهنگـام   صيعـدم تـشخ   ] 7 [. مبتلا هـستند   5 نهفته اكيليعنوان س 

                                                 
1- Non alcoholic steatohepatitis 
2- Magnetic resonance imaging 
3- Body mass index 
4- Hypertriglyceridemia 
5- latent celiac sprue 

 را در معـرض عـوارض       يمـار ي ب ني ـ بـه ا   اني ـ، مبتلا اكيلي س يماريب
 يت ـي لذا با توجـه بـه اهم     دهد، ي قرار م  يا فوم روده  از جمله لن   يريخط

ــاريكــه ب ــشخاكيلي ســيم ــ زودهنگــام آن در پصي و ت  از يريشگي
 در  يمـار ي ب ني ـ ا وعي ش ـ ي به بررس ـ  مي دارد تصم  يماري ب نيعوارض ا 

  .شد NAFLD   بهانيمبتلا
  

 ها مواد و روش                                  
  
 مبـتلا بـه     مـار ي ب 80 ي بـر رو   87  تـا مهـر    86 مهـر    ني مطالعه ب  نيا

NAFLD  كه به عنوان كبد چرب      ي مطالعه افراد  نيدر ا .  انجام شد 
  كامـل،  خچـه ي تار كي ـشدند، بعد از گرفتن      ي كبد ارجاع م   كينيبه كل 

 ديريسي گل يتر ي و سطح سرم   5  قند خون ناشتا   ،ي كبد يها ميابتدا آنز 
 متخـصص   كي ـشـد همزمـان توسـط        ي درخواسـت م ـ   ماراني ب يبرا
 يگرفـت بـرا    ي انجـام م ـ   ماراني ب ي از كبد برا   ي سونوگراف ،يولوژيادر

 كي سـرولوژ  يهـا   مختل داشـتند تـست     ي كبد يها مي كه آنز  يافراد
6ASMA، 7 ANA، 8 HbsAg، 9 Hbc-Ab، 10 HCV-Anti،  

11TIBC      شـد  ي سـرم درخواسـت م ـ     ني، آهن سـرم و سرولوپلاسـم .
 يوگراف داشـتند و در سـون      ي منف ـ كي سـرولوژ  يها  كه تست  يمارانيب

لازم به  . شدند يشد وارد مطالعه م    ي كبد چرب گزارش م    كيپي ت ينما
 از  يبـردار   نمونـه  يارهـا يمع  مورد مطالعه  مارانيذكر است كه چون ب    

 از كبـد قـرار      يبـردار  ر فوق ذكر شد نداشتند، تحت نمونه      كبد را كه د   
 مطالعـه بـه حـساب       ني ـ ا يها تي از محدود  يكي نينگرفتند و البته ا   

  : بودري خروج از مطالعه شامل موارد زيارهايعم د،يآ يم
 ،يروســي ويهــا تيــ هپاتي مثبــت بــراكي ســرولوژيهــا تــست -1

  13لسوني واي 12ونيمياتوا
   ابتي خون و دي چربشيافراد مبتلا به افزا -2
  )BMI <28(افراد چاق  -3
 كبـد   جـاد ي كـه در ا    يي داروهـا  اي كه سابقه مصرف الكل      يافرادا -4

  .دادند يم بودند را ليچرب دخ

                                                 
6- Anti Smooth muscle antibody 
7- Anti – nuclear antibody 
8- Hepatitis B Surface Antigen 
9- Hepatitis B core antibody 
10- Anti - Hepatitis C Virus 
11- Total iron binding capacity 
12- Auto-immune hepatitis 
13- Wilson disease 
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   ي بهروز دواچكترو د ياالله سلطان دكتر قدرت، حسينيالرضا  سيدموسيدكتر   
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 ورود بـه مطالعـه را داشـتند جهـت           يارهـا ي كه مع  ي تمام افراد  يبرا
 Uroimmune تيــ بــا اســتفاده از كاكيلي ســيمــاري بصيتــشخ

بـه روش    IgA  نـوع  ATTG يسـطح سـرم   ) ساخت كشور آلمان  (
ELISAــدازه ــگ  ان ــيري ــد ي م ــراد. ش ــه ياف ــت ATTG ك  مثب

)RU/ml  ت قسم  از يبردار  جهت نمونه  داشتند) 22 > ي سطح سرم 
ســپس . گرفتنــد ي قــرار مــي فوقــانيدوم دئودنــوم تحــت آندوســكوپ

 فوق مورد   ماراني در ب  اكيلي س يماري ب وعي سن، جنس، و ش    يرهايمتغ
  . قرار گرفتنديبررس

  
  ها  هيافت                                                        

  
مـرد و   ) %40( نفـر    NAFLD  ،32 مورد مطالعه مبتلا به      ماري ب 80از

 ي در دهه چهارم زندگ    ي سن وعي ش نيشتريزن بودند و ب   %) 60( نفر   48
 ± 9 ي سـن نيانگي سال و با م59 سال تا  19 از   ماراني ب يرنج سن . بود
 ري غ ي كبد يها مي آنز ماري ب 31 مورد مطالعه    ماري ب 80از  .  سال بود  29
لا ، ابـت %)75/38( فوق ماري ب80 از ماري ب31 يبه عبارت . د داشتن يعيطب
 ATTG%) 5/7( مـار ي ب 6 ماري ب 80مجموع   از.  داشتند NASHبه  

. بودنـد %) 3/33( نفـر مـرد      2و  %) 7/66( نفـر زن     4مثبت داشتند كه    
 برابـر  5/1 حـدود  شي فـوق افـزا  مـار ي ب6 از ماري ب 4 ي كبد يها ميآنز

 انجـام شـد     يولوژي راد خصص مت كي كه توسط    يداشت و سونوگراف  
 جهـت   مـاران ي ب ني ـا.  كـرد  ديي ـأ ت انمـار ي كبد چرب را در همـه ب       زين

 قـرار   ي فوقـان  ي از قسمت دوم دئودنوم تحت آندوسـكوپ       يبردار نمونه
 ي كبـد  يهـا  ميكـه آنـز   %) 3/33( ماري ب 2 ماري ب 6از مجموع   . گرفتند

 ماريبچهار  .  نرمال گزارش شد   زي از دئودنوم ن   يپاتولوژ  داشتند، يعيطب
 كي، 1 مرحلة  مارش  ماريدو ب .  داشتند يعي طب ري غ يپاتولوژ%) 7/66(
 ي را در  بافت شناس3 مرحله مارش    ماري ب كي و   2 مرحله مارش    ماريب

 يالذكر زن بودند به عبـارت       فوق ماري ب 4تمام  .  عشر نشان دادند   ياز اثن 
ها   آشكار در خانم   اكيلي س يماري و هم ب   NASH مطالعه هم    نيدر ا 

 علائـم   اي فوق سابقه اسهال     ماري ب 6 از   كدام چيه.  بود اني از آقا  شتريب
  ) 1جدول شماره . (سوء جذب را نداشتند

  
 و كي دموگرافيها افتهي خلاصه -1 جدول شماره

   مثبتanti- tTG با NAFLD به اني مبتلايپاتولوژ
  )32/48 (80 )زن/ مرد (NAFLDتعداد بيماران مبتلا به 

  )10/21( 31 )زن/ مرد (NASHتعداد بيماران مبتلا به 
 29 ± 9 )انحراف معيار (گين سني ميان

 59 - 19  رنج سني
 )NAFLD 6) 2/4   درanti- tTGتعداد موارد مثبت 

 )زن/ مرد(
 NASH   درanti- tTGتعداد موارد مثبت 

  )0/4 (4  )زن/ مرد(

  2 0  مارش همرحل
 2 1  مارش همرحل
 1 2  مارش همرحل
 1 3  مارش همرحل

  
در . اقد گلوتن و مراجعـه مجـدد شـدند         ف مي به رژ  هي توص مارانيهمه ب 
 يمـاران ي همـه ب   ي كبد يها ميآنز  ماه از درمان،   6 بعد از    يريگيادامه پ 

 نفـر از    4 كبد در    ي بود، نرمال شده بود، سونوگراف     يعي طب ري غ كه قبلاً 
 ري ـ غ ي پـاتولوژ   كـه قـبلاً    يمارانيتمام ب .  شده بود  يعي طب زي ن مارانيب

 از  يبـردار   بـا نمونـه    ي فوقـان  يوپ داشتند، دوباره تحت آندوسك    يعيطب
 ي و سـونوگراف   يمي آنز ي كه بهبود  يماري ب 4دئودنوم قرار گرفتند، در     

) IGA( نيادي ـگل يتست آنت .  شد تي رؤ زي ن ي پاتولوژ يداشتند بهبود 
 كـه   يماري آن به جز در دو ب      تري انجام شد كه ت    ماراني تمام ب  ي برا زين

نرمـال بـود كـه     زارش شـده بـود،       كبد چـرب گ ـ    يهنوز در سونوگراف  
  . فاقد گلوتن بودمي به رژماري دو بني اتيدهنده عدم رعا نشان

  
  بحث                                                             

  
 مبـتلا   اكيلي س ـ يماريافراد جامعه به ب   % 1در كشورهاي غربي حدود     

 يك ـي مطالعه گروه كنترل وجود نداشت و        ني در ا  نكهي با ا  ]8 [.هستند
 معذالك در ايران طي     د،يآ ي مطالعه به حساب م    ني ا يها تياز محدود 

، شـيوع حـساسيت     1383اي در شهرستان ساري در سال        يك مطالعه 
 گـزارش كردنـد كـه مـشابه شـيوع      120 بـه   1به گلوتن را در جامعه      

 كـه ذكـر    ي همـانطور  ]9 [. در كشورهاي غربي است    اكيلي س يماريب
شود كه   ي م جادي گندم ا  ني به پروتئ  تيعلت حساس ه   ب يماري ب نيشد ا 

 و سـوء جـذب      كي ـ رفـتن مخـاط روده بار      لي منجر به تحل   تيدر نها 
 ازي ـ آن  ن   صي متنوع بوده و تشخ     كاملاً يماري علائم ب  ]6و5 [.شود يم

  .  دارديماري بنيبه دقت و شناخت كامل ا
 ري ـ غ زي ـ  كنترل نـشده ن     اكيلي س يماري در ب  ي كبد يها مي آنز شيافزا

 لي ـ از قبي كبديها يماري از ب  ي علاوه بر آن انواع    ]8 [.تسيمعمول ن 
 ممكـن   زي ـ ن NAFLD و   هي ـ اول ي صفراو روزي س ون،يمي اتوا تيهپات

 كه در سـال    يا  در مطالعه  ]4و8 [. شوند دهي د اكيلي س يمارياست در ب  
 3 انجام شـد     NAFLD مبتلا به    بماري 38 يو بر ر  اي در اسپان  2008

 اكيلي س ـيمـار ي بي مثبـت بـرا  كي سـرولوژ  يماركرها%) 9/7( ماريب
 را  1 مرحلـه مـارش      ماري ب كي دئودنوم فقط در     ي پاتولوژ يداشتند، ول 
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19   ... كبديماري به باني در مبتلااكيلي سيماري بيبررس

 در مطالعـه    ]4 [. نرمـال داشـتند    ي پـاتولوژ  مـاران ي ب ينشان داد و باق   
 مبـتلا بـه     مـار يب 59 ي بـر رو   اي ـتالي در ا  2004 كـه در سـال       يگريد

NAFLD    از نظـر     %)10( مـار ي ب 6 انجام شدATTG   مـار ي ب 2 و 
   ]10 [. مثبت بودنداليزي اندوميباد ياز نظر آتن %)4/3(
 عـشر در    ي اثن ـ يع ـيرطبي غ ي مثبت، با پاتولوژ   يسرولوژ %5/7 وعيش
 در مطالعـه مـا در       NAFLD بـه    اني ـ در مبتلا  مـاران، ي ب ني ا شتريب

 گري با مطالعات ذكر شده در د      يادي ز ي همخوان ياستان خراسان رضو  
 مطالعات انجام شـده نـشان       گريمناطق جهان دارد، مطالعه حاضر و د      

  فـاكتور سكي  ر چي كه ه  NAFLD به   تلا مب مارانيدهد كه در ب    يم
 گـر ي د يها يماري نشده است بررسي ب    افتي آنها   ي برا يا شناخته شده 

  .رسد نظر ميه  معقول باكيلي سيمارياز جمله ب

  
  گيري               نتيجه                                      

  
 NAFLD بـه    اني مثبت در مبتلا   ATTG ي نسب وعيوجه به ش  با ت 
 سكي ـ كـه ر   NAFLD مبـتلا بـه      مـاران ي كـه در ب    شود ي م هيتوص

 اكيلي س يماري ندارند از نظر ب    شانيماري ب ي برا يا فاكتور شناخته شده  
 جي بـودن نتـا    يع ـي با توجه بـه طب     ي و از طرف   رندي قرار گ  يابيمورد ارز 
 دي ـأي مثبت داشـتند ت    ي كه سرولوژ  يماراني از ب  ي در بعض  يبردار نمونه
 مبـتلا بـه     مـاران ي از دئودنوم در ب    ي بافت يبردار  توسط نمونه  صيتشخ

NAFLDرسد ي به نظر مي منطق.  
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   ي بهروز دواچكترو د ياالله سلطان دكتر قدرت، حسينيالرضا  سيدموسيدكتر   
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