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Effectiveness of Stress Management on Functional Dyspepsia

Background:  
Celiac, one of the most important malabsorbtion diseases caused by a reaction to gluten, results in inflammation of the 
small intestine and malabsorbtion.Two atypical microscopic colitis, collagenousand lymphocytic, have completely normal 
endoscopic appearances. Celiac disease should be excluded in all patients with lymphocytic colitis, particularly if diarrhea 
does not respond to conventional therapy. The objective of this study is to compare the serologic level ofanti-TTG antibody 
in patients with microscopic colitis who have referred to a GI sub-specialty center with the normal population in Sanandaj, 
Iran during 1391.  
Materials  and Methods:
This was a case control study conducted on 60 patients diagnosed with microscopic colitis who referred to SanandajTohid 
Clinic in 1391. Participants were chosen by census sampling. At the time of referral, demographic data was obtained 
and documented. Patients’ blood samples were taken and IgA tissue trans-glutamate levels checked by the Elisa method. 
Participants with positive antibodies were considered celiac positive. The control group consisted of patients with no GI 
complaints (diarrhea), weight loss or anemia. Controls were matched for age and sex, and analyzed for celiac serology with 
the microscopic colitis group.
Results: 
From 60 patients with microscopic colitis (32 male, 28 female) there were 53 patients with lymphocytic colitis and 7 
who had collagenous colitis. Of these, 9 (15%) lymphocytic patients were positive for celiac serology. No patients with 
collagenous colitis tested positive for celiac serology. From 120 healthy cases (64 male, 56 female), 3 (2.5%) were positive 
for celiac serology. The mean age was 35.8±13.1 years for patients with microscopic colitis and 35.1±12 years for healthy 
controls. Of 23 patients who underwent small intestinal biopsies, 13 (56.5%) were positive for celiac disease.
Conclusion:    
The rate of positive serology tests for Celiac is higher in patients diagnosed with microscopic colitis in comparison to 
healthy individuals in Kordestan Province.
Patients with microscopic colitis that is non-responsive to treatment should be assessed for celiac disease by antibody 
testing or biopsy.  Patients diagnosed with celiac disease that is non-responsive to a gluten-free diet should be assessed for 
microscopic colitis.
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زمینه و هدف: 
سلیاک یکی از مهم ترین بیماریهای سوءجذبی است که به خاطر حساسیت به گلوتن التهاب در روده باریک به وجود می آید و جذب مواد غذایی را 
دچار مشکل می نماید. کولیت میکروسکوپیک یکی از علل اسهال مزمن آبکی است که نمای  ظاهری کولونوسکوپی نرمال ولی میکروسکوپی غیر طبیعی 
دارد و مانند سلیاک در نوع لنفوسیتیک آن رسوب لنفوسیت در داخل اپی تلیال می باشد. بیماری سلیاک باید در تمام بیماران کولیت میکروسکوپیک 
بررسی و رد شود به ویژه اگر اسهال به درمان معمول پاسخ ندهد. هدف این مطالعه مقایسه سرولوژی مثبت سلیاک در بیماران کولیت میکروسکوپیک 

مراجعه کننده به مرکز فوق تخصصی در سال91-1388با افراد سالم است.
روش بررسی:

این مطالعه به صورت مورد- شاهدی بر روی 60 بیمار  مبتلا به کولیت میکروسکوپیک مراجعه کننده به درمانگاه های شهر سنندج در بین سالهای 
1391-1388 انجام شده است. روش انتخاب یبماران به صورت متوالی بوده است.برای انجام مطالعه پس از مراجعه بیماران اطلاعات دموگرافیک آنها 
گرفته و ثبت شد. از گروه مورد نظر انتخاب شده نمونه خون تهیه و سطح آنتی بادی ضد ترانس گلومات از نوع  IgA بر اساس آزمايش اليزا بر روي 
نمونه خون بيماران مورد مطالعه انجام شد و  سطح بیشتر از IU/ML 18مثبت و در پرسشنامه ثبت شد.چنانچه آنتی بادی ضد ترانس گلوتامات 
بافتی مثبت شود، سرولوژی سلیاک مثبت تلقی می گردد. گروه شاهد از بین همراهان دیگر بیماران که مشکل گوارشی)مثل اسهال(، کاهش وزن و 

کم خونی نداشتند انتخاب و بررسی از نظرسرولوژی سلیاک  انجام شد.افراد هر دو گروه ازنظر سن و جنس همسان شدند ومقایسه آماری انجام شد.
یافته‌ها:

از 60 بیمار مبتلا به کولیت میکروسکوپیک)53 بیمار کولیت لنفوسیتیک و 7 بیمار کولیت کلاژنوس( مورد مطالعه 27 نفر )45%( سرولوژی سلیاک 
مثبت داشتند )24 نفر از گروه لنفوسیتیک )45%( و 3 نفر از گروه کولیت کلاژنوس )42%(. از 120 بیمار گروه شاهد 19 نفر )15/8%( سرولوژی مثبت 
داشتند. میانگین سنی در بیماران مبتلا به کولیت میکروسکوپیک 13/1 ± 35/8 سال و در گروه شاهد  12/0 ± 35/1 سال بود. از 23 بیمار که بیوپسی 

روده باریک شدند 13 نفر )56/5%( از نظر سلیاک مثبت شدند.
نتیجه گیری: 

کولیت  به  مبتلا  بیماران  است.  بالاتر  استان کردستان  در  سالم  افراد  با  مقایسه  در  میکروسکوپیک  کولیت  در  مثبت سرولوژی سلیاک  نتایج  میزان 
میکروسکوپیک که به درمان معمول پاسخ نمی دهند بایداز لحاظ بیماری سلیاک بررسی شوند. هم چنبن بیماران سلیاکی که به رژیم فاقد گلوتن پاسخ 

مناسبی نمی دهند نیز ار نظر کولیت های میکروسکوپیک مورد ارزیابی قرار گیرند.

کلید واژه: سرولوژی سلیاک، کولیت میکروسکوپیک، آنتی بادی ضد ترانس گلوتامات بافتی
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زمینه و هدف:� 
سلیاک از مهم ترین بیماریهای سوءجذبی است که به جهت حساسیت 
ب��ه گلوتن، التهاب در روده باریک بوجود می آید و جذب مواد غذایی دچار 
مشکل می شود.)1(گلوتن درغلاتی مثل گندم و جو وجود دارد.این بیماری 
از اولین سال زندگی تا دهه هشتم را درگیر می کندو نشانه های بیماری از 
سوءجذب قابل توجه مواد غذایی متعدد همرا با اسهال و استئاتوره وکاهش 
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وزن ونتای��ج کمبود مواد غذای��ی )آنمی وبیماری متابولیک اس��تخوانی(تا 
نداش��تن هیچ گونه نش��انه گوارشی اما ش��واهد مبتنی بر کمبود یک ماده 
غذایی )مانند آهن وفولات واستئومالاس��ی و اس��تئوپروز و ادم به خاطر از 
دس��ت دادن پروتیین و اختلالات انعقادی()2و3( و نشانه های روانی )مثل 

افسردگی و اختلالات شناختی( متغیر است.)4(
مطالعات آنتی بادی که برای سلیاک به کار می رود  شامل آنتی بادی 
ضد تران��س گلوماتامات بافتی و ضد اندومیزیال می باش��دکه اکنون برای 

غربالگری از ضد ترانس گلوماتامات بافتی استفاده می شود.)5(
تـأیید تشخیص بامنفی شدن آنتی بادیهاو برگشت پاتولوژی به حالت 
اولیه بعد از قطع گلوتن می باشد.میزان سرولوژی  سلیاک از 0/8% تا %2/45 

در مطالعات مختلف متغیر است.)6-8(
در  مطالع��ه ای ک��ه پیش��تر در اس��تان انجام ش��ده ش��یوع کولیت 
میکروسکوپیک بسیار بیشتر از میانگین جهانی در بیماران مبتلا به اسهال 
آبکی بوده اس��ت )43/4% در مقایسه با 5 تا 20 درصد آمارجهانی(این آمار 
به ط��ور عمده مربوط به کولیت لنفوس��یتیک بوده اس��ت.این نوع کولیت 
ظاهر ماکروس��کوپی نرمال ولی میکروسکوپی غیر طبیعی دارد)9( و به دو 
نوع لنفوس��یتیک و کلاژنوس تقسیم می شود که نوع لنفوسیتی آن شیوع 

بیشتری دارد.)10-12(
ش��یوع سرولوژی سلیاک در کولیت لنفوس��یتیک درمطالعات مختلف 
متفاوت گزارش ش��ده اس��ت مطالعات کمی در رابطه با س��رولوژی مثبت 
سلیاک با کولیت لنفوسیتیک انحام شده است )از 6 تا 27 درصد()13و14(

که این همراهی در مورد کولیت کلاژنوس 20% است.)15( با توجه به تعداد 
زیاد بیماران کولیت لنفوسیتیک دراین منطقه)16( و مطالعات کمی که در 
این زمینه انجام ش��ده و حجم نمونه پایی��ن در مطالعات قبلی )23 نمونه( 
برآن شدیم که مطالعات با حجم نمونه بیشتر برای مشخص شدن همراهی 

این دو بیماري انجام دهیم.
 

روش بررسی:  
بیماران با اسهال مزمن مراجعه کننده که علل دیگر رد شده بود کاندید 
کولونوسکوپی و بیوپسی شدند و برای آنهایی که نمای کولونوسکوپی نرمال 
و در بیوپس��ی افزایش  بیش از20درصد لنفوس��یت های اینترا اپی تلیال یا 
ضخامت لایه کلاژنی ساب اپی تلیال بیشتر یا مساوی 7 میکرومتر داشتند، 
تشخیص کولیت میکروسکوپیک گذاشته شد )به ترتیب کولیت لنفوسیتیک 
و کولیت کلاژنوس(.از این بیماران نمونه خونی تهیه و سطح آنتی بادی ضد 
ترانس گلومات از نوع IgA بر اساس آزمايش اليزا بر روي نمونه لخته خون 
بيماران مورد مطالعه انجام شد و بیشتر از IU/ML 18مثبت در نظر گرفته 

شد و در پرسشنامه ثبت شد.)17-20(
در مرحل��ه بعد از گروه کنترل )بدون س��ابقه بیماریهای گوارش��ی،کم 
خونی،کاهش وزن یا اسهال مزمن (بعد ازگرفتن اجازه نامه کتبی و  توجیه 
کردن آنها و همس��ان کردن از نظر سن و جنس ، نمونه خونی تهیه وسطح 

آنتی بادی ضد ترانس گلومات  بافتی از نوع IgA بر اس��اس انجام آزمايش 
اليزا بر روي نمونه خون لخته بيماران گروه ش��اهد انجام شد.مقادیر بیشتر 
از  IU/ML 18 مثبت در نظر گرفته ونتایج در پرسش��نامه ثبت ش��د. در 
صورت مثبت شدن آنتی بادی ضد ترانس گلوتامات بافتی سرولوژی سلیاک 

مثبت است.
در پایان اطلاعات به دس��ت آمده از دو گروه با یکدیگر مقایس��ه آماری 
ش��د. داده ها پس از جمع آوری با استفاده از نرم افزار آماری SPSS نسخه 
18و بااستفاده از آمار توصیفی ) فراوانی مطلق و نسبی( ،آزمون آماری کای 
دو برای مقایس��ه سرولوژی س��لیاک در دو گروه مورد و شاهد و هم چنین 

odds ratio  بررسی شد.

يافته‌ها:� 
از 06 نفر)23 مرد و 82 زن( بیمار مبتلا به کولیت میکروسکوپیک، 35 
نفر )88/3%(کولیت لنفوستیک و 7 نفر )11/7%( کولیت کلاژنوس بودند.

میانگین سنی در بیماران لنفوستیک 13/1 ± 35/8 بود. افراد سالم 120 
نفر)64 مرد و56 زن( با میانگین سنی 12/0 ± 35/1 سال.

 در مقایسه سن بیماران مبتلا به کولیت میکروسکوپیک با افراد سالم با 
توجه به آزمون کای دو،  بین دو گروه از نظر سنی تفاوت معنی دار آماری 

وجود ندارد.
در کولیت میکروسکوپیک 21/7% کاهش وزن 28/1% آنمی داشتند.

آنتی بادی ضد ترانس گلوتامات در 15% کولیت میکروسکوپیک و %2/5 
بافتی  ترانس گلومات   بادی ضد  آنتی  افراد سالم مثبت شد که مقایسه 
بیماران مبتلا به کولیت میکروسکوپیک با افراد سالم با توجه به آزمون دقیق 

فیشر،  بین دو گروه تفاوت معنی دار آماری وجود دارد.

با توجه به آزمون کای دو،  بین دو گروه از نظر ابتلا به سرولوژی سلیاک  
تفاوت معنی دار آماری وجود دارد.

با توجه به آزمون فیشر،  در بیماران مبتلا به کولیت لنفوسیتیک)%45/3( 
و کلاژنوس)42/9%(  از نظر ابتلا به سرولوژی سلیاک  تفاوت معنی دار 

جدول 1: مقایسه سرولوژی سلیاک در بیماران مبتلا به کولیت میکروسکوپیک با افراد   
              سالم

کولیت   سلیاک   گروه
میکروسکوپیک

جمعگروه سالم

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

915/032/5126/66مثبت

5185/011797/516893/34منفی

60100120100180100جمع
			 

X2=17.9      df=1        p=.003
OR=6.9(1.8 :26.5)
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آماری وجود ندارد. هم چنین در این افراد از 23 نفر، 13 نفر )5/56%( 
بیوپسی دوازدهه  مثبت از نظر سلیاک داشتند.

بحث:   
از 06 بیمارکولیت میکروسکوپیک )53 لنفوسیتیک و 7کلاژنوس( مورد 
مطالعه، 27 نفر)45%( )42 نفر کولیت لنفوسیتیک)40%( و 3 نفر کولیت 
از 120  کلاژنوس)5%((، سرولوژی سلیاک مثبت داشتند. در گروه سالم 
نفر 19 نفر )15/8%( سرولوژی مثبت داشتند. میانگین سنی در بیماران 

لنفوستیک 13/1 ± 35/8 سال و در افراد سالم 12/0 ± 35/1 سال بود.
میانگین سنی بیماران کولیت میکروسکوپیک در این مطالعه 35 سال و  
نسبت به مطالعه سیموندی1 که 46 سال بود پایین تر و شیوع بیشتر)43( 
بود که به علت مصرف بیشتر نان در دوران کودکی و هم چنین میزان ابتلا 
به عفونت های گوارشی و انگلی بیشتری است.)13( نسبت  خانم ها به 
آقایان در کولیت کلاژنوس 5 به2 بود که در مطالعه کریستی2 3 به 1 و در 
مطالعه کاوو3 3 به1 بود و نسبت زن به مرد در لنفوسیتیک تقریبا یک به 
یک بود که در مطالعه کریستی 2 به 1 و در مطالعه کاوو 2/7 به 1 بود که 

علت تفاوت می تواند به علت تفاوت ژنتیکی باشد.)8 و12(
سرولوژی سلیاک در کولیت میکروسکوپیک در استان کردستان )%15(

این  از نظر آماری  افراد سالم )2/5% ( شیوع بیشتری دارد و  در مقایسه 
تفاوت معنا دار می باشد و باید این بیماران از نظر سلیاک بررسی شوند 

همانطور که در مطالعه کریستی بیان شده است.)8(
ترانس  آنتی  مطالعه)%2/5  مورد  سالم  افراد  در  سلیاک  سرولوژی 
بر  همکاران  و  شهبازخانی  مطالعه  با   مقایسه  در  که  بافتی(  گلوتامات 
روی2000 فرد سالم اهداء کننده خون در تهران انجام دادند )2/45% آنتی 
گلیادین و 1/166% آنتی اندومیزیال( و مطالعه تیرگر فاخری و همکاران )1 
به 120( درصد بالاتری مثبت شد که ممکن است به خاطر مصرف زیاد و 
زود هنگام نان تهیه شده از آرد گندم یا خصوصیات ژنتیکی متفاوت باشد 
که با مطالعات دیگر و تعدادافراد مورد مطالعه بیشتر بررسی شود.)11و16(

آنتی ترانس گلوتامات بافتی در2/5% افراد سالم مورد مطالعه در مقایسه 
با مطالعه ای که تیرگر فاخری و همکاران در ساری با چک آنتی ترانس 
1. Simondi	
2. Christi
3. Kao	

گلوتامات بافتی در 1438 نفر سالم انجام دادند و 13 نفر)1 به 120( مثبت 
شدند درصد بالاتری مثبت شدند و لذا لازم است بیوپسی روده باریک انجام 
شودهم چنین در مطالعه تیرگر فاخری 12 نفر بیوپسی مثبت داشتند.)16( 
در مطالعه ما درافراد سالم ، آنتی  ترانس گلوتامات بافتی)2/5%( بود و در 
مطالعه ای که در ایتالیا صورت گرفت آنتی  ترانس گلوتامات بافتی)%0/8(

بودو تفاوت مطالعه ما می تواند به علت مصرف زیاد و زودهنگام نان تهیه 
شده از آرد گندم ویا خصوصیات ژنتیکی متفاوت باشد.

کولیت  تشخیص  بیوپسی  با  آنها  برای  که  مزمن  اسهال  با  بیماران  
میکروسکوپیک گذاشته شد ولی به درمان جواب نمی دهند لازم است از 
نظر سلیاک باچک آنتی بادی و بیوپسی روده باریک بررسی شوند و سلیاک 

در آنها رد شود همان گونه که در مطالعه کریستی ذکر شده است.)8(
بیماران سلیاکی که به رژیم عاری از گلوتن جواب نمی دهد لازم است 
از لنفوم،  از نظر کولیت میکروسکوپیک مثل لنفوم و زخم روده مستقل 
اسپروی مقاوم و اسپروی کلاژنی بررسی شوند همان گونه که در مطالعه 

گاتاسی4 ذکر شده است.)6(
در مطالعه ما که از 7 نفر کولیت کلاژنوس 4 نفر )2 مورد آنتی گلیادین 
مثبت و 2 مورد منفی( بیوپسی روده باریک شدند هر 4 نفر منفی بودند و 
در مطالعه فریمن5 از 36 نفر کولیت کلاژنوس 8 نفر بیوپسی مثبت داشتند 
و تحت درمان رژیم عاری از گلوتن قرار گرفتند. ولی در مطالعه ما 56/5 

درصد بیماران کولیت لنفوسیتیک بیوپسی سلیاک مثبت داشتند.)21(

 نتیجه‌گیری:� 
در  سلیاک  شیوع  میزان  مشابه  تر  گسترده  تحقیقات  در  است  لازم 
کولیت میکروسکوپیک اندازه گیری و میزان این همراهی سنجیده شودو با 

افراد سالم مقایسه شود.
با توجه به عوارض زیاد و قابل پیشگیری و درمان سلیاک و شیوع بالای 
آن در این منطقه بهتر است همانند هیپوتیروییدی بررسی آنتی بادی ضد 
ترانس گلوتامات بافتی در همه در سن شیرخوارگی انجام شود.که در مطالعه 
تاپیا6 توصیه به غربالگری با آنتی ترانس گلوتامات بافتی شده است.)5و19(

4. Gattasi
5. Freeman
6. Tapia	
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