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 الملخص
 خلف�ة ال�حث:

وتعـزى أسـ�اب فقـر الـدم  ،فقر دم �عوز الحدید من أكثر الأمراض الدمو�ة مصادفة بین ال�شـر ُ�عَدُّ 
لـداء الزلاقـي سـب�اً ا ُ�عَـدُّ  �عوز الحدید إلى ز�ادة فقـد الحدیـد مـن الجسـم أو اضـطراب فـي امتصـاص الحدیـد.

�سبب الضـمور الزغـابي وسـوء الامتصـاص النـاجم  دید من العناصر التي من ضمنها الحدیدعمهماً لعوز 
 .عنه

  هدف ال�حث:
 .لدراسة انتشار الداء الزلاقي لدى مرضى فقر الدم �عوز الحدیدیهدف ال�حث 
 مواد ال�حث وطرائقه: 

ضمت مرضى فقر الدم �عوز الحدیـد ، Cross-Sectional Studyمقطع�ة مستعرضة  دراسة
 1/12/2021مــا بــین  المــدةالمــراجعین لمشــفى المواســاة الجــامعي ومشــفى الأســد الجــامعي فــي دمشــق فــي 

 .1/12/2022إلى 
  النتائج:

 .)اً إناث% 69.3عاماً،  35.7مر�ضاً (متوسط العمر  127ضم ال�حث 
 100مرضـى > 5وحـدة،  99-21مرضى  6( مر�ضاً  11ة لدى إ�جاب� tTG-IgA أضدادكانت 

 Marsh، ومر�ضان لدیهما Marsh IIض واحد لد�ه �لهؤلاء المرضى �ان مر  معاء، في خزعة الأوحدة)
IIIa ومر�ض واحد لد�ه ،Marsh IIIb  وس�عة مرضى لدیهمMarsh IIIc َص الداء الزلاقـي لـدیهم  ، شُخِّ

)8.7.(% 
)، نسـ�ة P=0.439عامـاً،  35.9مقابل  32.9( أقل مرضى الداء الزلاقي �ان لدیهم متوسط عمر

% مقابــل 63.6)، أعــراض أكثــر خاصــة الألــم ال�طنــي (P=0.104%، 67.2% مقابــل 90.9إنــاث أكبــر (
25.9 ،%P=0.0028) 23.3% مقابـل 63.6) والإسهال المزمن ،%P=0.004 أقـل)، متوسـط خضـاب 

)، متوســط حدیــد P=0.001، 62.4مقابــل  55.1( أقــل MCV)، متوســط P=0.022، 9.5مقابــل  8.9(
 ).P=0.003، 6.9مقابل  5.3( أقل)، متوسط فیر�تین P=0.004، 40.6مقابل  36.5( أقلالمصل 

ض آخـر �ـان لد�ـه داء زلاقـي مـع قرحـة �مر�ض واحد �ان لد�ـه داء زلاقـي مـع التهـاب مـريء ومـر 
 عفج�ة.

  :اتالاستنتاج
مفســر الغیــر ى مرضــى فقــر الــدم �عــوز الحدیــد لــدأظهــرت الدراســة أن نســ�ة انتشــار الــداء الزلاقــي 

الإنـــاث وعنـــد وجـــود ألـــم �طنـــي أو اســـهال مـــزمن. التنظیـــر الهضـــمي  % خاصـــةً 8.7�ســـبب واضـــح بلغـــت 
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 ابراه�مد.  - اسة انتشار الداء الزلاقي عند مرضى فقر الدم �عوز الحدیددر 
 

 الجزء التمهیدي:

 مقدمة:ال -1

الدق�قة یتمیز �التهاب الغشاء  معاءهو اضطراب في الأ (Celiac Disease) الداء الزلاقي

لغذائي و�ظهر تحسنًا الذي �حدث عند التعرض للجلوتین اوضمور الزغا�ات وتضخم الخ�ا�ا ، المخاطي 

 .[Schuppan, 2022]سحاب الغلوتین من النظام الغذائي�عد ان

% �حسب التحالیل المصل�ة 1.4�حسب مراجعة تحلیل�ة منهج�ة بلغ معدل الانتشار العالمي 

 .[Singh, 2018, 88823-836]الدق�قة معاءحسب نتائج خزعات الأ% �0.7و

تشمل الإسهال أو أعراض سوء الامتصاص أو �لیهما یتمیز الداء الزلاقي الكلاس�كي �أعراض 

معاً (الإسهال، الإسهال الدهني، فقدان الوزن ، نقص العناصر الغذائ�ة أو الفیتامینات، فقر دم)، لكن 

نس�ة �بیرة من المرضى لا تظهر علیهم سوى أعراض هضم�ة طف�فة أو لدیهم أعراض خارج هضم�ة 

التي قد تصل إلى ب�ة للسان الضموري واضطرا�ات العظام الاستقلامثل التهاب الجلد الحلئي والتهاب ا

 Hyposlenismنقص نشاط الطحال وفقر الدم �عوز الحدید و  ، والفصال العظمي،تلین العظاممرحلة 

التوتر العضلي، الأعصاب المح�ط�ة، الرنح، الصرع، خلل  ا�ات عصب�ة ونفس�ة (صداع، اعتلالواضطر 

 .[Singh, 2015, 311-317] الاكتئاب، القلق)

فقر دم �عوز الحدید من أكثر الأمراض الدمو�ة مصادفة بین ال�شر (تبلغ نس�ة الانتشار  ُ�عَدُّ 

% عند ال�الغین) وتعزى أس�اب فقر الدم �عوز الحدید إلى ز�ادة فقد الحدید من الجسم أو 5-2بین

 .[Bottaro, 1999, 691-696]اضطراب في امتصاص الحدید
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�ة الدق�قة و �عتمد امتصاصه على سلامة المخاط معاءي القسم القر�ب من الأ�متص الحدید ف

 ,Labbé]صاص الحدیدفي الداء الزلاقي ینتج فقر الدم �عوز الحدید عن سوء امتو�التالي  ،المعو�ة

2004, 165-174]. 

 المشكلة ال�حث�ة: -2

الخزعات النس�ج�ة المأخوذة أظهرت الدراسات المعتمدة على الاخت�ارات المصل�ة للداء الزلاقي و 

الدق�قة عند مرضى فقر الدم �عوز الحدید أن نس�ة انتشار الداء الزلاقي عند هؤلاء المرضى  معاءمن الأ

 .[Halfdanarson, 2007, 412-421]%8.7-0تتراوح بین 

لا توجد دراسة محل�ة حدیثة تكشف نس�ة انتشار الداء الزلاقي لدى مرضى فقر الدم �عوز الحدید 

 في �لادنا �الاعتماد على الاخت�ارات المصل�ة والخزعات النس�ج�ة.

 تساؤلات ال�حث: -3

 ماهي نس�ة انتشار الداء الزلاقي لدى مرضى فقر الدم �عوز الحدید. 

 ما هي عوامل الخطر لوجود الداء الزلاقي لدى مرضى فقر الدم �عوز الحدید. 

 لدى مرضى فقر الدم المصابین �الداء الزلاقي. ما هي علاقة شدة الداء الزلاقي مع شدة فقر الدم 

 فرض�ات ال�حث: -4

نفترض أن هناك نس�ة انتشار مهمة  للداء الزلاقي عند مرضى فقر الدم �عوز الحدید تستدعي 

 الداء الزلاقي عند هؤلاء المرضى لإث�ات الدق�قة معاءإجراء الاخت�ارات المصل�ة والخزعات النس�ج�ة  للأ

 .أو نف�ه
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 مسلمات ال�حث: -5

 من الأعراض الشائعة للداء الزلاقي فقر الدم �عوز الحدید، و�ن تشخ�ص الداء الزلاقي لدى

الحدید فقط لدى هؤلاء  إعاضةلا تفید مرضى فقر الدم �عوز الحدید ُ�سهِم في وضع العلاج المناسب، ف

 .المرضى دون علاج الداء الزلاقي

 هدف ال�حث: -6

 .ار الداء الزلاقي لدى مرضى فقر الدم �عوز الحدیدانتشیهدف ال�حث لدراسة 

 أهم�ة ال�حث: -7

المصابین �الداء الزلاقي فقر �عوز الحدید  في �ون نقص الحدید لدى مرضىتكمن أهم�ة ال�حث 

 ُ�عَدُّ دون علاج الداء الزلاقي المسبب لعوز الحدید، و�التالي فإن تشخ�ص الداء الزلاقي وعلاجه  غیر مجدٍ 

 .اس في العلاجحجر الأس

 حدود ال�حث: -8

  لا �شمل ال�حث مجموعة شاهد من أشخاص غیر مصابین �فقر الدم �عوز الحدید، لذا لا �مكن

 .مقارنة نس�ة انتشار الداء الزلاقي مع عموم السكان الموافقین لمجموعة ال�حث

 مناهج ال�حث وأدواته: -9

ضمت مرضى فقر  ،Cross-Sectional Studyدراسة مقطع�ة مستعرضة الدراسة: تصم�م 

الدم �عوز الحدید المراجعین للع�ادات الهضم�ة والمقبولین في الشع�ة الهضم�ة في مشفى المواساة 

 الذین تحققت لدیهم المعاییر الآت�ة: ومشفى الأسد الجامعیین
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 معاییر القبول:

  عاماً أو أكبر. 18العمر 

 فقر الدم �عوز الحدید مرضى. 

 معاییر الاست�عاد:

 :صة المسب�ة لعوز الحدید وهي تشملشخِّ من الدراسة الحالات المُ  تُثنِيَ اس

 .التغوط المدمى أو الزفتي 

 .النفث الدموي 

 .البیلة الدمو�ة 

 .الرعاف المتكرر 

 .الرضوض 

 .الحمل والارضاع 

 .الأمراض التنفس�ة والقلب�ة الشدیدة 

  فرط الطمثHepermenorrhea .والنزف الرحمي الغز�ر 

 جراح�ة على المعدة.العمل�ات ال 

 .القصور الكلوي المزمن 

  والأمراض الخبیثة.الأمراض المزمنة 

  الأمراض الدمو�ة الأخرى. 

 .نقص اكتمال الب�انات 

 .رفض المشار�ة في ال�حث 
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 المواد والطرائق: 

 الآتي: أُجرِيَ تحقیق المر�ض لمعاییر ال�حث  �عد

 .أخذ قصة سر�ر�ة مفصلة 

  .إجراء فحص سر�ري 

 الترانس غلوتامیناز  أضدادلیل مخبر�ة تتضمن معایر إجراء تحاtTGs على  نمطIgA وIgG 

إضافة لمعایر الخضاب والحدید ) DGPs(حسب الحاجة) و�بتید الغل�ادین منزوعة الأمین (

 والترانسفیر�ن والفیر�تین.

 خزعات من القطعة الثان�ة من العفج و  6 -4( علوي مع أخذ خزعات من  تنظیر هضمي

 ودراستها نس�ج�اً لتحري الإصا�ة �الداء الزلاقي. من ال�صلة)خزعتان 

  استخدام برنامج  حاسوب ودُرِسَتْ إحصائ�اً إلى ال أُدخِلَتْ �عد جمع الب�انات�Statistical 

Package for the Social Sciences )SPSS.واستخلاص النتائج ( 

  ْمشابهة.نتائج الدراسة الحال�ة مع نتائج دراسات عالم�ة  قُورِنَت 

  ْالاستنتاجات والتوص�ات. وُضِعَت 

 الدراسات المرجع�ة: -10

  في دراسة لل�احثMahadev ]382-374, 2018, al. Mahadev[: تحلیل�ة أمر�ك�ة  وهي

فقر الدم  أن متوسط نس�ة انتشار الداء الزلاقي بین مرضىمن عدة دول وجدت  �حثاً  18شملت 

% 4.6%، وقد �ان متوسط نس�ة الانتشار 21.3-1.8تراوحت ما بین و  % ،4.8�عوز الحدید 

% في آس�ا، دون 6.4% في تر��ا و4.1% في أور�ا (ما عدا تر��ا) و2.5في امر�كا الشمال�ة و 

 .وجود ارت�اط �الجنس أو العمر
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  في دراسة لل�احثMurray ]814-808, 3, 201Murray[: أمر�ك�ة أ�ضاً  وهي دراسة

%، وقد �انت 2.5 بلغت لاقي بین مرضى فقر الدم �عوز الحدیدوجدت أن نس�ة انتشار الداء الز 

 .%)0( یینغیر القوقاز� المرضى%) �المقارنة مع 3.8أعلى في المرضى من العرق القوقازي (

  في دراسة لل�احثIbrahim ]5720-5717, 2, 202et al. Ibrahim[: على  وهي دراسة

د�ة وجد أن نس�ة انتشار الداء الزلاقي مرضى فقر دم �عوز الحدید معند في شمال غرب السعو 

 %.5.9بلغت 

  في دراسة لل�احثFarris ]i177-i176, 21, 20et al.Farris [: 100على  وهي دراسة 

% محتمل 47% منهم مصابین �الداء الزلاقي و8مر�ض فقر دم �عوز الحدید في مصر وجد أن 

 .% غیر مصابین �الداء الزلاقي45اصابتهم �الداء الزلاقي و 

  في دراسة لل�احثAmbusaidi ]267-262, 2022, et al. Ambusaidi[: وهي دراسة 

في سلطنة عمان عن انتشار الداء الزلاقي مصل�اً لدى مرضى فقر الدم �عوز الحدید  أجر�ت

 .%7.7بلغت نس�ة انتشاره 

  في دراسة لل�احثKhan ]267-262, 2022, et al. Khan[: في  أجر�ت وهي دراسة

 %3.35وجد أن نس�ة انتشار الداء الزلاقي بین مرضى فقر الدم �عوز الحدید بلغت �اكستان 

  في دراسة لل�احثUllah ]339-337, 2022, et al. Ullah[: في  أجر�ت وهي دراسة

�اكستان ا�ضاً وجد أن نس�ة انتشار الداء الزلاقي بین مرضى فقر الدم صغیر الخلا�ا بلغت 

5%. 

 مكونات ال�حث: -11

 ال�حث من ثلاثة أجزاء والمراجع: یتكون 
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  الجزء الأول:

وهو القسم النظري، و�تحدث عن الإطار النظري لموضوع دراستنا وعن التعار�ف الأساس�ة ل�كون 

 :و�تكون هذا الجزء من فصلینلدى القارئ الإلمام الكامل، 

مراض�ة والأعراض و�حوي لمحة عامة عن التعر�ف والو�ائ�ة والإ :الداء الزلاقي الفصل الأول: -

 والتصن�ف والتشخ�ص والتشخ�ص التفر�قي والعلاج والإنذار للداء الزلاقي.

و�حوي لمحة عن  :عوز الحدید عند المرضى المصابین �الداء الزلاقي الفصل الثاني: -

استقلاب الحدید ومخازن الحدید و��ف�ة تشخ�ص عوز الحدید وأعراض فقر الدم �عوز الحدید 

الزلاقي عند مرضى فقر الدم �عوز الحدید وانتشار فقر الدم لدى مرضى الداء وانتشار الداء 

 .الزلاقي وطر�قة الإعطاء الفموي والور�دي لمر��ات الحدید

  الجزء الثاني:

خلال مدة الدراسة للوصول إلى النتائج  المت�عةوالخطط  للدراسة الحال�ةوهو الإطار العملي 

 ء من أر�عة فصول:و�تكون هذا الجز الماثلة أمامكم, 

تساؤلات و و�حوي خلف�ة ال�حث،  الفصل الأول: أهداف ال�حث، التصم�م، المواد والطرائق: -

معاییر  - عینة الدراسة -مواد ال�حث وطرائقه (تصم�م الدراسة و هدف ال�حث، و ال�حث، 

دات الأخلاق�ة، حجم العینة، استما -الادخال والاست�عاد  رة ال�حث المواد والطرائق)، المُحدِّ

 ستَخدمة.العلمي المُستَخدمة، الموافقة المستنیرة، طرق التحلیل الإحصائي المُ 

 و�حوي عرض للنتائج الإحصائ�ة التي وصلنا إلیها في دراستنا. الفصل الثاني: النتائج: -

و�حوي مقارنة نتائج دراستنا مع  الفصل الثالث: المقارنة مع الدراسات العالم�ة المشابهة: -

 الدراسات العالم�ة المشابهة. نتائج
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 ومقارنتها مع نتائج الدراسات الدراسة الحال�ةلنتائج مراجعة و�حوي  الفصل الرا�ع: المناقشة: -

 العالم�ة المُشَابهة.

وتحوي الاستنتاجات والصعو�ات والتوص�ات: و�حوي  :Conclusionالجزء الثالث: الخلاصة 

 تقبل�ة للدراسات التي قد تُجرَى لاحقاً حول هذا الموضوع.هذا ال�حث والمقترحات المس نتائجخلاصة 

 المراجع.

 

  



9 
 ابراه�مد.  - اسة انتشار الداء الزلاقي عند مرضى فقر الدم �عوز الحدیددر 
 

 

 
 

 
 

 الأول: القسم النظري  جزءال
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 Celiac Diseaseالداء الزلاقي : الفصل الأول

 تمهید: -1-1

الدق�قة �سبب الغلوتین (بروتین  معاءإن الداء الزلاقي هو اعتلال مزمن متواسط مناع�اً �صیب الأ

) وذلك عند الأفراد ryeأو الشیلم  ، الجودارbarley ، الشعیرwheatالقمح  ماء مُشتَق منغیر منحل �ال

 .[1]المستعدین وراث�اً 

الدق�قة مع سوء امتصاص للغذ�ات وحدوث  معاءیُوصَف الداء الزلاقي �الضمور الزغابي للأ

ة هذه التظاهرات عند وعود ،التحسن �المظاهر السر�ر�ة والنس�ج�ة �عد است�عاد الغلوتین من الغذاء

 .[2]إرجاعه

 خدم للتعبیر عن الداء الزلاقي ومنها:ستَ مُصطَلَحات أخرى تُ وهنالك 

 الذرب الزلاقي. •

 لاعتلال المعوي المحسس �الغلوتین.ا •

 المتلازمة الزلاق�ة. •

 الإسهال الدهني مجهول السبب. •

 .[1]سوء الامتصاص البدئي •

 : of Celiac DiseaseClassificationتصن�ف الداء الزلاقي  -1-2

 الداء الزلاقي النموذجي (الكلاس�كي): -1-2-1

الدهني، ونقص الوزن،  سهال، والإ�ر�ة لسوء الامتصاص مثل: الإسهال�شمل تظاهرات سر  

 �مكن أن ُ�شَاهد لدیهم:و یبدون هذه التظاهرات النموذج�ة،  والأعواز الغذائ�ة، ولكن معظم المرضى لا
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ى سمَّ تُ  ، وهي ماةقلة خصو�و هشاش�ة عظام، و ارت�اح �ال�طن،  فقدو تفاخ �ال�طن، انو تعب عام،ـ و فقر دم، 

 .[2,3]هي الأش�ع دُّ عَ تُ �التظاهرات اللانموذج�ة و 

 Asymptomatic Celiacالداء الزلاقي اللاعرضي (الداء الصامت) -1-2-2

Disease (Silent Celiac Disease): 

ل�ة الخاصةً �الداء الزلاقي، وُ�وصَف �الاعتلال المعوي غال�اً ما ُ�كشَف �اخت�ارات المسح المص

 .[2,3]�الغلوتین مع قلة الأعراض والعلامات السر�ر�ة

 Potential Celiac Disease (Latentلاقي المُحتَمَل (الكامن)داء الز ال -1-2-3

Celiac Disease): 

لإصا�ة �الداء الزلاقي، وهنا الدق�قة طب�عة، ولكن الأفراد على خطورة عال�ة ل معاءتكون خزعة الأ

 .[2,3]ةإ�جاب�تكون الاخت�ارات المصل�ة 

 Nonresponsive Celiac Diseaseالداء الزلاقي غیر المُستَجیب  -1-2-4

(NRCD): 

نظام  ات�اعالتي تقترح المرض الفعال �الرغم من  أو نكسها الأعراض أو العلامات یُوصَف �عود 

 .[2,3]شهراً  12-6 لأكثر من خال من الغلوتینغذائي 

 :Refractory Celiac Diseaseالداء الزلاقي المُعنِّد  -1-2-5

ف من الشكل غیر المُستَجیب، وُ�عرَّف �استمرار الأعراض مع ضمور زغابي شدید نهو تحت ص

شهراً، وهذا الشكل ُ�شخَّص �است�عاد  12-6لأكثر من  خال من الغلوتین�الرغم من النظام الغذائي 

 .[2,3]لأخرى للضمور الزغابي أو اللمفوماالأس�اب ا
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 :[1]إن الفحوص المصل�ة للداء الزلاقي نوع�ة لتحدید المرض الغیر معالج وهي تضم

 .  IgA - IgGـ نمط tTGناقلة الغلوتین النس�ج�ة  أضداد •

 . IgA  - IgGـنمط Endomysial antibody (EMA)الغمد العضلي  أضداد •

 .Deamidated Gliadin Peptide (DGP) وعة الأمینببتیدات الغلوتین منز  أضداد •

 ، وقد استُ�عِدَتْ لأنها غیر نوع�ة. IgA  - IgGـنمطالغل�ادین  أضداد •

 :History of Celiac Diseaseتار�خ الداء الزلاقي  -1-3

 spruw من اللغة الهولند�ة  ذَ خِ الذي أُ  sprue ذَرَبـ في القرن الثامن عشر استخدم مُصطَلَح ال

 العالم م نشر 1888في عام و المرضى، وذلك �سبب شیوع قلاع الفم عند هؤلاء  الداء القلاعي�عني  وهو

حیث وصف ف�ه مجموعة من  ،)On the Coeliac Affection�تاب ( Samuel Geeسامو�ل جي 

زول �شكلٍ التظاهرات السر�ر�ة للداء الزلاقي عند المرضى من �ل الفئات العمر�ة، وهذه التظاهرات ت

 .[4]نظام غذائي معین ات�اععند  كاملاً 

ن قبل العلاقة بین أنواع معینة من الحبوب والداء الزلاقي م في منتصف القرن العشر�ن وُصِفَتْ 

عن  مسؤول�ةً م�اشرةً  الذي أكد على أن تناول القمح �ان مسؤولاً  Dicke وزملائه د�ك الطبیب الهولندي

ال�قول�ات لتحضیر  ، وخلال الحرب العالم�ة الثان�ة استُخدِمَتْ [5]لمرضىالتدهور السر�ري عند هؤلاء ا

 الخبز في نیوز�لندا، وخلال هذا الوقت أظهر الأطفال المصابون �الداء الزلاقي تحسناً سر�ر�اً ملحوظا،ً 

ولى �أن �انت تلك الملاحظة الأت �القمح  �عد انتهاء الحرب، و ال�قول�ا وحدث النكس فقط عندما استُبدِلَتْ 

 تناول القمح یز�د من أعراض الداء الزلاقي.

 van de ن قبل العالم دو �امر وزملائهالقمح م البروتین غیر المُنحَل �الماء أو غلوتین اكتُشِفَ 

Kamer et al.[6]عند مرضى الداء الزلاقي معاء، وهذا البروتین هو المسؤول عن أذ�ة ظهار�ة الأ. 
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أول من وضع وصفاً دق�قاً لأذ�ة  .Paulley et al وزملاؤه ل�هم �ان العالم بو  1954في عام 

ع في خمسین�ات القرن الماضي ، و�تطور تقن�ات فحص الخز [7]الدق�قة عند مرضى الداء الزلاقي معاءالأ

أن الداء الزلاقي عند الأطفال وال�الغین له نفس الموجودات  .Rubin et al ءهرو�ن وزملا العالمرأى 

 .[8]�ج�ةالسر�ر�ة والنس

م أص�ح لدینا تقدم جوهري في فهم الآل�ة المناع�ة والجین�ة والجز�ئ�ة للمرض،  1980منذ العام 

ترافق الداء الزلاقي مع الزمرة النس�ج�ة  .Howell et al و�ل وزملاءهو الم هم لاحظ الع 1986ففي عام 

HLA-DQ2 [9] ین وزملاءهندلو  العالمم رأى  1993، وفي العام Lundin et al.  أن هذه الزمرة

دُ ببتیدات الغل�ادین المسؤولة عن تفعیل الخلا�ا   .[10]اللمفاو�ة عند مرضى الداء الزلاقيT النس�ج�ة تُحدِّ

من أكثر الفحوص المصل�ة  فائدةً في  ستَضِد ذاتي للداء الزلاقي وعُدَّ �مُ   tTGأنز�م فَ صِ وُ  لاحقاً 

أن تمییز الغل�ادین  .Molberg et al مولبیرغ وزملاءه العالمم رأى  1998، وفي العام [11]التشخ�ص

ز استجا�ة خلو�ة من قبل الخلا�ا    tTG�أنز�م المض�ف  .[12]عند مرضى الداء الزلاقي Tُ�عزِّ

(ببتید الغل�ادین منزوع الأمین) الذي ُ�شكِّل  DGPوهو tTG الجزيء المحول من كما ُ�شِفَ 

 .[13]يأساس الآل�ة الإمراض�ة في الداء الزلاق

(ناقلة  tTGالغمد العضلي)، و أضداد( EMA أضدادإن الدراسات المسح�ة التي استخدمَتْ 

أمین ترانس أمیناز النس�ج�ة) وجدت ز�ادةً في شیوع حالات الداء الزلاقي في الولا�ات المتحدة 

 لوتینخال من الغوهذا ما دفع لل�حث عن طرق علاج�ة جدیدة غیر النظام الغذائي ، [14]الأمر�ك�ة

 :[15,16]مثل

 إزالة الغلوتین من القمح. -1

 حلمهة الغلوتین. -2

 . tTGتثب�ط أنز�م  -3
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 استخدام الطرق المناع�ة. -4

 محاولة إعادة تحمل الغلوتین. -5

 :Epidemiologyالو�ائ�ة  -1-4

أشارت الدراسات الو�ائ�ة التي استُخدِمَتْ الاخت�ارات المصل�ة الخاصةً �الداء الزلاقي أن لهذا 

ي �ما أنه �صیب الأفراد من مختلف الأعراق ، ولقد بلغ مُعدَّل الانتشار ف اً واسع اً جغراف� اً تشار الداء ان

وهنالك مجموعة من العوامل %، 2.4كان مُعدَّل الانتشار الأعلى إذ بلغ %، عدا فلندا ف1أور�ا حوالي 

 :[17]التي ر�ما تشرح هذا الاختلاف في الشیوع مثل

 الاستعداد الجیني. -1

 timing of introduction of glutenالغلوتین في النظام الغذائي ال خإد توقیت -2

into the diet. 

 اختلاف تر�یز الغل�ادین في أغذ�ة الرضع. -3

 .معاءالاختلاف في قراءة الخزع النس�ج�ة من الأ -4

ي أُجرَِ�تْ الدراسة فو  ة الانتشار ومقارنتها �أورو�انس� ولا�ات المتحدة الأمر�ك�ة دُرِسَتْ في ال

، و�حثت هذه الدراسة عن نس�ة et al. Fasano [14] ددة من قبل العالم فاسانو وزملائهمراكز متع

خطورة  ألف شخص ممن هم على خطورة أو لا 13الغمد العضلي عند أكثر من  أضدادانتشار 

 عند: ضدادة الأإ�جاب�للإصا�ة �الداء الزلاقي، و�انت 

 الدرجة الأولى. أقاربمن  1/22 -1

 .الدرجة الثان�ة أقاربمن  1/39 -2

 ممن لدیهم أعراض معو�ة تش�ه أعراض  مرضى الداء الزلاقي.  1/56 -3
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 ممن ل�س لدیهم عوامل خطورة. 1/133 -4

ل شیوع الداء الزلاقي ز�ادةً في الولا�ات المتحدة الأمر�ك�ة حسب دراسة تمت  كما شهد مُعدَّ

�لغت و  م، 1950ت دمو�ة عام اً في عیناشخص 9133ناقلة الأمین النس�ج�ة عند  أضداد�فحص 

أضعاف  4% في عینات حدیثة؛ وذلك �قترح ارتفاع حوالي 0,9ة إ�جاب�% �المقارنة مع 0,2ة �جاب�الإ

ل الوف�ات  ، �ما ارتفع [18]سنة 45أضعاف خلال  4لمُعدَّل حدوث الداء الزلاقي، وهذا �قترح ارتفاع مُعدَّ

 .[19]م 2000% في عام 0,2% إلى 0,1لندا من أ�ضاً مُعدَّل حدوث الداء الزلاقي ارتفع في ف

اللاعرضي أو استخدمت الدراسات الو�ائ�ة المؤشرات المصل�ة للداء الزلاقي في تشخ�ص المرض 

% من الحالات �انت 80. وأكثر من [20]أكثر مما هو في حال الداء العرضي مع أعراض قلیلة قلةً 

ة إ�جاب�، وأظهرت دراسات أخرى تأرجح �[21]مر�ك�ةغیر مُشخَّصة في دراسة في الولا�ات المتحدة الأ

tTG [22]مع الوقت عند الأطفال مع داء زلاقي مُحتَمَل. 

% مع 31طفلاً أي بنس�ة  12لد�ه داء زلاقي وجدوا أن هنالك  طفلاً  39في دراسة لاحقة على

ُ�ظهِر تغیرات فرد�ة سنوات من المتا�عة، وهذا  3داء زلاقي مُحتَمَل تطور لدیهم ضمور �الزغا�ات خلال 

والاعتلال  tTGة المصل�ة بـ �جاب�في القصة الطب�ة للداء الزلاقي على الأقل في الأطفال؛ حیث الإ

 المعوي �الداء الزلاقي قد یتأرجح مع الوقت.

 :Pathologyالإمراض�ة  -1-5

بینما  ،تكون الإصا�ة متفاوتة �الشدة والامتداد حیث ،الدق�قة معاء�صیب الداء الزلاقي مخاط�ة الأ

، و�ن الفحص المُ�كِّر [8]الط�قة المصل�ة ؛ وط�ةوالعضل�ة المخا؛ المخاط�ةالط�قة تحت  �صیبلا

 للمخاط�ة في الإصا�ات الشدیدة غیر المُعَالجة ُ�ظهِر تسطح المخاط�ة مع غ�اب �امل الزغا�ات.
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ل الخ�ا�ا المعو�ة عي،, وتطاو إن الفحص النس�جي للزغا�ات یؤ�د: غ�اب السطح الزغابي الطب�

وانفتاحها على السطح الظهاري، ور�ما تتناقص الثخانة الكل�ة للظهار�ة قل�لاً لأن فرط  اً ملحوظ تطاولاً 

، وهذه التغیرات تنقص من السطح الظهاري أو قصرها الزغا�ات خ�ا�ا ُ�عوِّض قل�لاً غ�ابتصنع ال

 .[8]المسؤول عن الامتصاص

في العینات النس�ج�ة الطب�ع�ة تص�ح مكع�ة أو  اً عمود� توضعاً  الخلا�ا المعو�ة التي تتوضعإن 

مر�عة في الداء الزلاقي، و�ن الهیولى الخلو�ة تكون حامض�ة، و�كون الجزء القاعدي من النواة مُمَّزق، 

، و�الرؤ�ة �المجهر الالكتروني للزغی�ات الدق�قة للخلا�ا المُمتَصة ةملحوظ اً رقةوالسطح الظهاري رق�ق

 .[1]قصیرة وذائ�ة، �ما ُ�لاَحظ ز�ادة في عدد الر�بوزومات الحرة تظهر

عدید من الجس�مات والمتقدرات، �ما ُ�لاَحظ وجود  إن التغیرات التنكس�ة تضم: تفجي الهیولى

م تفسیراً شكل�اً لز�ادة  الحالة أ�ضاً، �ما أن التاذي التر�یبي للالتصاق بین الخلا�ا المعو�ة المتاذ�ة ُ�قدَّ

ر قِلِّة تصن�ع [23]وذ�ة للمخاط�ة المعو�ة �الداء الزلاقيالنف ، �ما أن قلة الش�كة الهیول�ة الداخل�ة ُ�فسَّ

الخلا�ا المسؤولة عن  سكر�د، و�ذلك َ�قُلُّ عددالأنز�مات مثل: الأنز�مات المسؤولة عن حلمهة ثنائ�ات ال

 غیر المتمایزة یزداد ز�ادة ملحوظة �ا�ا، و�خلاف الخلا�ا الماصة فإن عدد خلا�ا الخوفعالیتها الامتصاص

لى ذلك یزداد عند المرضى المُصَابین �الداء الشدید غیر المُعَالج و�التالي تتطاول الخ�ا�ا، علاوةً ع

 .[1]في الخ�ا�ا الانقسام ز�ادةً واضحة

ى الداء الزلاقي عتقدوا أن المخاط�ة المعو�ة عند مرضا  .Wright et al ورایت وزملاؤه العالم إن

مرات، وأن زمن الدورة الخلو�ة هو  6تُنتِج خلا�ا في الخ�ا�ا �ل ساعة أكثر من المخاط�ة الطب�ع�ة بـ 

 .[24]نصف الطب�عي وهذا ما یؤدي إلى خلا�ا متعددة وغیر ناضجة
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لسام اإن الدلیل الجز�ئي �قترح أن الآل�ة المر�ز�ة لقصر الزغا�ات في الداء الزلاقي هو: التأثیر 

�ا ومثل هذه الآل�ة قد الذي یؤدي إلى خلا�ا غیر ناضجة �ثیرة في الخ�اعلى نضج الخلا�ا المعو�ة؛ 

ر   من الشذوذات النس�ج�ة. اً عدیدتُفسِّ

المصا�ة، ومعظم هذه الخلو�ة تتكون من  معاءتزداد الخلو�ة في الصف�حة المخصُوصَة للأ

أضعاف،  6-2التي تزداد من  IgGو IgMو IgAمثل:  ادضدالخلا�ا ال�لازم�ة واللمفاو�ة و�م�ة من الأ

و�مكن مُشَاهدة الخلا�ا العدلة  ،[24]هو المس�طر IgAو�ما هو الحال في الحالة الطب�عة �كون 

 100 لكلاس دوماً ُ�قَ  IELs اللمفاو�ة ضمن الط�قة الظهاؤ�ة والحمضات وال�لازم�ة، و�ن عدد الخلا�ا

 .[8]خل�ة ظهار�ة (ط�عاً تكون مُزدَادة �الداء الزلاقي غیر المُعَالج)

ذات  Tالسل�مة تكون الخلا�ا في المخاط�ة والصف�حة المخصُوصَة من النمط  معاءإنه في الأ

 CD8فتكون من النمط  IELsالخلا�ا اللمفاو�ة ضمن الط�قة الظهار�ة  (مساعدة)، أما CD4الواسم 

 (سامة).

صَ Marshتم تشخ�ص الداء الزلاقي بناءً على معاییر العالم مارش  بوجود  ، حیث شُخِّ

 :[25]والأضداد المصل�ة �ما �أتي خزعة العفج نتائج الجمع بین مع موجهة أو علامات أعراض

 Marsh 0-1 : ة إ�جاب�معtTG  من نوعIgA  ة إ�جاب�أوDGP-IgG  ة إ�جاب�مع

EMA-IgA. 

 Marsh 2-3 :  ة إ�جاب�معtTG  من نوعIgA  ة إ�جاب�أوDGP-IgG. 

دَتْ معاییر مارش اعتُمِ لخزعة العفج أو الأمعاء الدق�قة:  Marshأما �النس�ة لمعاییر 

حة في الشكل (للموجودات في خزعة مخا  :[25])1-1ط�ة العفج المُوضَّ

 Type 0.مخاط�ة طب�ع�ة أو ما قبل الارتشاح اللمفاوي : 

 Type 1 خل�ة ظهار�ة.100�ر�ة بـ  40> الط�قة الظهار�ة�: ارتشاح لمفاوي 
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 Type 2 : Type 1+ .فرط تصنع الخ�ا�ا 

 Type 3:  Type 2+  غابي.ضمور ز 

 Type 3a: .الضمور الزغابي خف�ف 

 Type 3b.الضمور الزغابي متوسط : 

 Type 3c[25]: الضمور الزغابي التام. 

 

 [1]یوضح تصن�ف مارش لخزعة العفج :)1-1الشكل (
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الدق�قة �ختلف من مر�ض لآخر،  معاءعند المرضى غیر المُعَالجین، فإن امتداد إصا�ة الأ

فإن القسم الأول غال�اً ما ُ�صَاب، وقد لا ُ�صَاب القسم الأول وُ�صَاب  وعندما تكون الإصا�ة محدودة،

 .[8]الدق�قة ولكن هذا غیر شائع معاءالقسم ال�عید من الأ

في الظهار�ة المعو�ة غیر �اف�ة لوحدها لوضع تشخ�ص نس�جي  sIELز�ادة الخلا�ا إن 

 ل:للداءالزلاقي،,وهي غیر نوع�ة/ و�مكن مشاهدتها في أمراض أخرى مث

 فرط النمو الجرثومي. -1

 التهاب العفج القرحي. -2

 الإنتان �جرثومة الملتو�ة البواب�ة. -3

 تناول مضادات الالتهاب اللاستیروئید�ة.   -4

 وفي أمراض مناع�ة أخرى. -5

إنه لوضع تشخ�ص الداء الزلاقي �جب توفر �ل من الآتي: قصر الزغا�ات، وفرط تكاثر الخ�ا�ا، 

 .الظهار�ةط�قة في ال IELsطح�ة، وز�ادة الخلا�ا وخلو�ة غیر ناضجة �الخلا�ا الس

 ، فإنمعاءیؤدي إلى تحسن ملحوظ �ظهار�ة الأ خال من الغلوتینإن المعالجة بنظامٍ غذائي 

التر�یب الخلوي للخلا�ا السطح�ة یتحسن أولاً غال�اً خلال عدة أ�ام (النمط العمودي مع نوى قاعد�ة مع 

لا�ا الشاذة، وتقلُّ الخلا�ا ضمن الظهار�ة المعو�ة و�النت�جة تشكل سطح امتصاص طب�عي �حل مكان الخ

تر�یب الزغا�ات المعو�ة �عود للطب�عي، �ما تتطاول الزغا�ات وتقصر الخ�ا�ا، وتقل الخلا�ا في الصف�حة 

 المخصُوصَة).

، وعند [25,26]الدان�ة معاءمن من مخاط�ة الأ القاص�ة تتعافى تعاف�اً أسرع معاءإن مخاط�ة الأ

لأشهر أو سنوات حتى تعود المخاط�ة إلى  من الغلوتین خال�اً  اً غذائ� اً �عض المرضى قد یتطلب نظام
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ح في الشكل ( الطب�عي و ، وفي الحق�قة قد ت�قى �عض الشذوذات والتي تكون �ارزة أ)2-1كما هو مُوضَّ

 غیر مقصود. خف�فة �سبب تناول الغلوتین تناولاً 

عند مرضى الداء الزلاقي غیر المُعَالج �مكن أن تشا�ه نس�ج�اً  وأخیراً فإن المخاط�ة المعو�ة

 المخاط�ة المتأذ�ة �فعل ط�فٍ واسع من الأذ�ات المعو�ة.

 

): توضح الصورة على �سار الشكل الضمور الزغابي والتغیرات الالتهاب�ة في الداء 2-1الشكل (
حسن الظهار�ة وعودتها للشكل الطب�عي الزلاقي غیر المُعَالج، أما الصورة على �مین الشكل فتظهر ت

 .[1]خال من الغلوتیننظام غذائي  ات�اع�عد 

 :Pathogenesisالآل�ة المرض�ة  -1-6

 معاءإن تفاعل جز�ئات البروتین غیر المُنحَل �الماء (الغلوتین) الموجود في القمح مع مخاط�ة الأ

 �ة في الداء الزلاقي.الدق�قة عند الأشخاص المستعدین ُ�شكِّل أساس الآل�ة المرض

ُ�عَدُّ الداء الزلاقي من الأمراض المناع�ة المُثَارة �مؤرجات بیئ�ة (غل�ادین) عند الأفراد المستعدین 

وراث�اً، وأن ط�ف الأعراض السر�ر�ة هو نت�جة لتداخل عوامل متعددة بیئ�ة، وجین�ة، ومناع�ة، و��ف أن 

 غیره من الكامن إلى السر�ري لا تزال غیر معروفة.هذه العوامل تتحكم �اختلاف تعبیر�ة المرض وت
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 :Enviromental Factorsالعوامل البیئ�ة  -1-6-1

 في البدا�ة یتم الهضم �الب�سین ارة �عوامل بیئ�ة، ثَ ناع�ة المٌ الأمراض الم من أنماط هو نمط

القمح تُعَدُّ  والتر�سین، ثم التجزئة حسب الحلول�ة، لنحصل على عدة جز�ئات بروتین�ة محدودة من

 مُستَضِدات في الداء الزلاقي.

  إن صف الغلوتین �ضم �لاً من البرولامین والغلوتینین, و�الرغم من أن معظم الدراسات درست

سم�ة الغلوتینین على الظهار�ة  قي، فإن هنالك ب�انات اقترحت أثرسم�ة البرولامین في الداء الزلا

لاقة السم�ة بین أصناف الحبوب الرئ�سة �مكن التنبؤ بها ن الع، و�[27]المعو�ة في الداء الزلاقي

 barley، والشعیر rye، والجودار أو الشیلم wheatالقمح �ن حبوب ، و [28]في الداء الزلاقي

، و�الرغم Aveneaeفینین بر�م�عود إلى فئة أ oat ، والشوفانTriticeae تعود إلى فئة تر�تس�ا

ن الموجود في الشوفان والشعیر والقمح والجودار �عطي رد من الاختلاف الوراثي، فان البرولامی

ل المرض [29]فعل مناعي  متصالب بینها �سبب الأصل المشترك ، و�ن الحبوب التي لا تُفعِّ

 هي: الذرة، والأرز، والدخن، ون�ات شب�ه الذرة).

 ه الجز�ئي أجزاء، و�ل جزء �كون وزن ةعبر الرحلان الكهر�ائي إلى أر�ع ن�مكن تجزئة الغل�ادی

 �یلو دالتون، وتختلف عن �عضها �شكل سلاسل عدیدة الببتید، وسُمِیَّتْ  75-20یتراوح ما بین 

، [30]�النس�ة لمرضى الداء الزلاقي اً ، و�ل منها ُ�عَدُّ سامδ، و��سیلون γ، وغاما β، و�یتا ɑ ألفا

لمتعلقة �البرولامین في وعُرِفَ تسلسل الأحماض الأمین�ة �الكامل لعدد من جز�ئات الغل�ادین وا

دَ العالم أندرسون وزملاؤهلق، و [27]القمح جزئ�ات الببتید منزوع الأمین  .Anderson et al د حَدَّ

DGP  حمض أمیني من  75-56والمؤلف منα  غل�ادین، وهو ,یثیر استجا�ة الخلا�ا التائ�ة

ا التائ�ة تجاه الغل�ادین أعظم من �ن الاستجا�ة المُعقَّدة والمتنوعة للخلا�، و [13]في الداء الزلاقي
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ر مُسَ�قاً، و�كن أن �ستجیب المر�ض على �م�ات مختلفة لجز�ئات الغلوتین، علاوةً على  أن تُقدَّ

داخل الخلوي و�عطاء بروتینات الغلوتین منزوعة الأمین وتحر�ض استجا�ة tTG ذلك فإن تحرر 

في أوساط الزرع الح�ة فإن الأمین)، و  (ببتید الغلوتین منزوع DGPsالخلا�ا التائ�ة هو نت�جة 

 اً سم� غل�ادین أثَّرتْ تأثیراً  αمن  49-31الببتیدات الصنع�ة المؤلفة من الأحماض الأمین�ة 

) لا 49-31الببتید من (عبر ز�ادة الخلا�ا داخل الظهار�ة، �ما أن للظهار�ة وسبب الأذ�ة لها 

ل الخلا�ا التائ�ة السّامة عند مرضى الداء الزلاقي في أوساط الزرع الصنع�ة، وتكون  ُ�فعِّ

المح�ط�ة عند  CD4) قابلة لتحر�ض الخلا�ا التائ�ة السامة 43-31الأحماض الأمین�ة من (

مشا�ه أثر مرضى الداء الزلاقي مُسبَِّ�ة تموت الخلا�ا الظهار�ة ومُفعِلَة الخلا�ا ال�العة، لذا اقترح 

 .[31]للآل�ة الإمراض�ة

 هراني وزملاءرأى العالم ج�انف Gianfrani et al. [32]  أنα  غل�ادین المؤلفة من الأحماض

عند مرضى الداء الزلاقي وترافق   CD8) تُسبِّب تحفیز الخلا�ا التائ�ة132-123الأمین�ة (

) له 68-57الفعال�ة السمّ�ة، على العكس من ذلك فإن الببتید المؤلف من الأحماض الأمین�ة (

في الأوساط الح�ة،، ولكن لا  معاءة من خلال تحفیز الخلا�ا التائ�ة �الأفي تحفیز الاستجا�أثر 

كما  ،[33]للمرضى في أوساط الزرع الصنع�ة معاءسمي م�اشر على مخاط�ة الأأثر �ظهر له 

ح في الشكل (  ).3-1هو مُوضَّ



23 
 ابراه�مد.  - اسة انتشار الداء الزلاقي عند مرضى فقر الدم �عوز الحدیددر 
 

 

 .[1]للداء الزلاقي : یوضح العوامل البیئ�ة المؤه�ة)3-1الشكل (

 :Genetic Factorsن�ة العوامل الجی -1-6-2

  أن أشارت إلى إن الدراسات العائل�ة والتي �حثت في حدوث حالات متكررة للداء الزلاقي العائلي

% عند التوائم 70الدرجة الأولى وترتفع إلى  أقارب%عند 18-8حدوث داء زلاقي یتراوح بین 

 .[34]وحیدة الأمشاج

  الداء الزلاقي مع الزمرة النس�ج�ة إن فهمنا للاستعداد الجیني بدأ عند ملاحظة حدوثHLA-

DQ2إن جز�ئات ، فHLA  الصف الثاني هي أغش�ة سكر�ة ثنائ�ة (سلسلةα وß وتُقسَم إلى, ،(

 6pالصف الثاني على الص�غي   HLA، وتُرمَّز بـDP، وDQ، وDRتحت صفوف:  ةثلاث
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�ات تائ�ة نوع�ة مُحرَّضة وُجِدَتْ العلاقة المهمة مع الاستعداد الجیني من خلال عزل لمفاو ولقد 

،ـ HLA-DQ2  [10,36]لمرضى الداء الزلاقي ذوي الزمرة  معاء�الغل�ادین من مخاط�ة الأ

% من الأشخاص المُصَابین �الداء 90عند أكثر من  HLA-DQ2وُجِدَتْ الزمرة النس�ج�ة ف

تنم�ط الجزيء  لذلك فإنه في �عض الحالات % من عموم ال�شر،35رنةً مع الزلاقي مقا

molecule دَ تأث یر الجین عند مرضى الداء الزلاقي ر�ما �ساعد أ�ضاً في التشخ�ص، �ما حُدَّ

أكثر عرضةً للإصا�ة �الداء الزلاقي من متخالف   DQ2أ�ضاً فالشخص متماثل الز�جوت

 الز�جوت.

 مة ل خَلاَ�ا لمُستَضِد (ر�ما المن المعروف حال�اً أنه �عد امتصاص الغلوتین؛ فإن الخلا�ا المُقدَّ

نِ�َّةال وجد أخدود ؛ و� HLA-DQ8أو   HLA-DQ2إلى مستق�لات )dentritic cells تَغَصُّ

، وهذا ما یؤدي إلى تحسس اللمفاو�ات التائ�ة؛ وهذه αلتثبیت ببتید الغل�ادین على الشع�ة 

والخلا�ا التائ�ة الأخرى لإنتاج السیتو�ینات  ضدادلإنتاج الأ Bاللمفاو�ات تفعل الخلا�ا اللمفاو�ة 

)IL4,IL5,IL6,IL16,TNF والعامل المُنمِّي (TGF-Β [37]ت لا تؤذي ، وهذه السیتو�ینا

س  اً الخلا�ا المعو�ة فقط؛ ولكن أ�ضاً تُغُیِّر السطح اللمعي للخلا�ا الظهار�ة ل�ص�ح مُستَضِد ُ�حسِّ

ح في الشكل (، [38]اللمفاو�ات  ).4-1كما هو مُوضَّ
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 .[1]): یوضح العوامل الجین�ة المؤه�ة للداء الزلاقي4-1الشكل (

 :Imuune Factorsالعوامل المناع�ة  -1-6-3

 ة المرض�ة للداء الزلاقي؛ فإننالك دلیل جوهري على تورط المناعة الخلو�ة والخلط�ة في الآله� 

المصا�ة في الداء  معاءالمنتجة من الخلا�ا ال�ائ�ة في الصف�حة المخصُوصَة للأ ضدادكم�ة الأ

خاصةً للغل�ادین في  IgA,IgG أضدادإضافة لوجود ؛ [39]أضعاف 6-2الزلاقي تبلغ حوالي 

 صل.الم

 ضدادإن تكرار ارتفاع الأIgA,IgG,DGP   ًوذلك �عكس عامةً عند الشواهد منخفض جدا ،

 .[13,40,41]في الآل�ة المرض�ة للداء الزلاقيDGPs المُستَضِد أثر  مُحتَمَلاً  انعكاساً 



26 
 ابراه�مد.  - اسة انتشار الداء الزلاقي عند مرضى فقر الدم �عوز الحدیددر 
 

 تجاه بروتینات أخرى مثل ضدادمن المرضى المُصَابین لدیهم ارتفاع �الأ اً عدید هنالكB  

كان ذلك انعكاساً لاستعداد مناعي  ذا، البومین، ومن غیر الواضح ف�م إین، �ازئینلاكتوغلو�یول

شاذ تجاه مُستَضِدات طعام�ة عند مرضى الداء الزلاقي أو تعرض جهازي زائد لهذه البروتینات 

 الدق�قة. معاء�سبب ز�ادة نفوذ�ة الأ

  الغمد العضلي من النمط أضدادإنIgA   ول العضلات الملساء) من ح(الأنسجة الضامة ال�ان�ة

في الداء الزلاقي ونادرة في غ�اب المرض، ومن المعروف الآن أنه  العوامل المناع�ة الممرضة

 .tTG [42]هنالك مُستَضِدات موجودة داخل الغمد العضلي وهوأنز�م 

  كانالغل�ادین �عمل �ر�یزة لمعظم الأنز�مات داخل الخلو�ة المعتمدة على الكالسیوم في �ل مإن ،

لإزالة أمین الغلوتامین في الغل�ادین وتحو�لها إلى  اً احتمف�عمل  tTGأن  اً جل�ّ  وظهر ذلك ظهوراً 

من المُستَضِدات غیر البروتین�ة  7-6-4حمض غلوتام�ك سلبي الشحنة؛ والذي �فضل المواقع 

مHLA-DQ2لسلسلة  تواسط المُستَضِدات، لذلك فإن تحو�ل الغل�ادین الم ، و�هذه الطر�قة تُقدَّ

یلعب دوراً محور�اً في تولید استجا�ة قو�ة بواسطة الخلا�ا التائ�ة الخاصةً  DGPلتولید   tTGبـ

 .[43]�الظهار�ة

  عدید من الأدلة تدعم التداخل بین التك�ف المناعي بوصف استجا�ة من قبل خلا�ا ذاكرة هنالك

من  اً عدیدعة الفطر�ة، فإن المنالببتیدات الغلوتین، ومشار�ة أقل من قبل  Tنوع�ة من النمط 

لة في مخاط�ة الأ الدق�قة عند المرضى غیر المُعَالجین، وتُطلِق وسائط  معاءالخلا�ا تكون مُفعَّ

 .IL6,IL2,TNF,INF,TGF-β  [37]التهاب�ة مثل:

  لة من نمط الدق�قة  معاءتكون وافرة في الصف�حة المخصُوصَة للأ CD4إن اللمفاو�ات المُفعَّ

لتي توجد �أعدادٍ ضخمة في الداء الزلاقي لخلا�ا اللمفاو�ة داخل الظهار�ة ابل فان ا, و�المقا[44]

 Tهنالك عكس لخلا�ا الذاكرة ، و CD8غیر المُعَالج �س�طر علیها الخلا�ا التائ�ة من النمط 
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للمرضى غیر  معاءفي مخاط�ة الأ CD45ُ�لاَحظ بوجود تعبیر�ة عال�ة لـ ال�ادئة؛ و 

 .[45]المُعَالجین

 من الخلا�ا داخل الظهار�ة تُظهِر تعبیر�ة لـ90نه عند الأصحاء فإن أكثر من إ %TCR) (T 

cell receptorα وβ ؛ بینما التعبیر�ة لـTCR γ ) وتتاθ للخلا�ا اللمفاو�ة داخل الظهار�ة عند (

، و�ن هذه [46]أضعاف وتُعَدُّ علامة واسمة للمرضى 6المرضى غیر المُعَالجین تزداد �مقدار 

ة ا للمفاو�ات ال�ائ�ة تختلف عن  المُستَضِدات الجرثوم�ة والبروتینات غیر المُعَالجة المتعلقة �الشدِّ

الة ر�ما تحمي المخاط�ة من التعرض المزمن للغلوتین عند الأشخاص  تُظهِر �حواجز دفاع�ة فعَّ

لین للغلوتین من خلال إفراز ، وهذا ما TH2بدلاً من تفعیل  TH1الذي یُث�ِّط   IL4المُتحمِّ

ي الغلوتین، وهذا ما �قترح عدم عودة لُ�شَاهدعند المرضى الموضوعین على نظام غذائي خا

 امتصاص الغلوتین مرةً أخرى.

  إن الدراسات تقترح أنIL5 الر�ط بین الاستجا�ة عبر المناعة  اً مفتاح� إسهاماً  ر�ما ُ�سهِم�

�نه في الاستجا�ة ، و [31,47,48]زلاقيالفطر�ة والتك�ف المناعي في الآل�ة المرض�ة للداء ال

م استجا�ة الخلا�ا  IL5لببتید الغل�ادین، فإن  في الصف�حة المخصُوصَة، وأ�ضاً  CD4یُنظِّ

عبر تحفیز الخلا�ا داخل الظهار�ة �إطلاق الوس�ط  اً م�اشر  ن�ة إیذاء الخلا�ا الظهار�ة إیذاءً إمكا

 .TNF γ [48]الالتهابي 

 :Clinical Features التظاهرات السر�ر�ة -1-7

السیر الكلاس�كي للمرض الذي ضم ط�فاً  Samuel Gee وزملاءه وصف العالم صموئیل جي

 ، وهذا الوصف المبهر على �ل حال غیر معتاد حال�اً. [4]واسعاً من التظاهرات السر�ر�ة



28 
 ابراه�مد.  - اسة انتشار الداء الزلاقي عند مرضى فقر الدم �عوز الحدیددر 
 

فإن  اً شدید مرضى قد یتظاهر لدیهم المرض تظاهراً في العالم الغر�ي وعلى الرغم من أن �عض ال

معظمهم ل�س لد�ه أي أعراض عند التشخ�ص، وهنالك حالات ر�ما تُكتَشف عند إجراء مسح للمرض عند 

المر�ض أو مسح للمرضى مع اضطرا�ات مرافقة مثل: الداء السكري النمط الأول، أمراض الدرق  أقارب

دم �عوز الحدید، أو المناع�ة، متلازمة داون، والاضطرا�ات الدمو�ة المُكتَشفة صدفةً مثل: فقر ال

 الاضطرا�ات الك�ماو�ة الحیو�ة (ارتفاع �الأنز�مات الكبد�ة).

 :Childhood Presentationالتظاهرات السر�ر�ة عند الاطفال  -1-7-1

دهني، مغص �طني  إسهال، إسهالإن التظاهرات الكلاس�ك�ة للداء الزلاقي عند الرضع هي: 

د إدخال الحبوب إلى النظام الغذائي وخصوصاً في مرحلة متقطع، والمرض �مكن أن �حدث �أي عمر �ع

 الطفولة الم�كرة.

�كون لدى الطفل فشل �النموـ وفتورـ وهیوج�ة، وضعف عضلي، ونقص مقو�ة، وتوسع  تقلیداً 

 مائي أو إمساك امتقطع �سهال�ال�طن، و 

 قد �كون التشخ�ص صع�اً عندما تكون التظاهرات المعو�ة أقل بروزاً.

الحساس�ة للغلوتین عند الأطفال المُصَابین �قصر القامة أو فشل  �الحس�انوضَع �مكن أن یُ 

خال من النمو؛ حتى بدون أعراض أخرى تقترح الأذ�ة المعو�ة، و�مجرد وضع الطفل على نظام غذائي 

 .[49]س�حدث تحسن في مخطط النمو للطفل  FGDالغلوتین

وخاصةً عند الأطفال الأكبر، ومع التشخ�ص إن الأعواز الغذائ�ة وخاصةً فقر الدم عرض مهم 

 من الاختلاطات قلیلة الشیوع. clinical ricketالم�كر أص�ح الرخد السر�ري 

�مكن أن �حدث عند الأطفال هجوع عفوي ومُؤَقَّتْ للأعراض خلال مرحلة المراهقة، ولكن ذلك 

 غیر شائع في حال بدء المرض �مرحلة الُ�فَّع.
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لماذا �مكن أن ُ�شخَّص داء زلاقي لاحقاً حتى بوجود أعراض وعلامات  هنالك نقاش مستمر حول

ر تأخیراً سر�ر�ة أخف مما �ان �السابق، ولقد اقترحت عدة دراسات أن الإ  اً ملحوظ رضاع الوالدي ر�ما یُؤخِّ

 .[52]، ولكن ل�س �ل الدراسات تدعم هذا المقترح[50,51]بدء الأعراض

أشهر  3طورة فإن تقد�م الغلوتین إلى غذاء الطفل خلال الـ في دراسة على الأطفال عالیي الخ

أشهر من الولادة ترافق مع ز�ادة مهمة في الخطورة لحدوث الداء الزلاقي �المقارنة  7الأولى أو �عد الـ 

 .[35]أشهر 6-4عند إدخاله للغذاء �عمر 

 :Adulthood Presentationالتظاهرات السر�ر�ة عند ال�الغین  -1-7-2

 اً تزایدولكن حال�اً یُوضَع التشخ�ص وضعاً مفي السابق أن الداء الزلاقي من أمراض الطفولة،  عُدَّ 

 سنة. 45فإن متوسط عمر التظاهر عامةً عند ال�الغین، و 

 سهاللقد تغیَّرت الأعراض السر�ر�ة أ�ضاً خلال الخمس سنوات الماض�ة، وحال�اً یُوصَف الإ

 أقل اعت�اداً. وصفاً 

، فلقد لُوحِظَ في دراسة أن اً طب�ع� BMIالمرضى �كون لدیهم مشعر �تلة الجسم من  اً دیدإن ع

% ُ�شِفَ لدیهم 12د ال�الغین �انت زائدة الوزن، إضافة إلى أن % من الحالات الجدیدة المُشخَّصة عن21

رض ، أو وجود ماً سر�ع اً معد� اً بدانة، و�انت الأعراض غیر المرت�طة �الجراحة والتي تُسبِّب إفراغ

المر�ض غیر العرضیین، �قترح أن �كون لدیهم داء زلاقي صامت ل�عض الوقت،  أقاربنموذجي عند 

عدید قي غیر مُلاَحظ �الطفولة، وعند وجزء منهم لد�ه قصر قامة، أو قصة سر�ر�ة تتوافق مع داء زلا

مرة عند  منهم على �ل حال لا یوجد أي شيء �قترح مرض سابق، ومن الممكن حدوث داء زلاقي لأول

% من 25في الأعمار المتقدمة وتقر��اً  اً متزاید الداء الزلاقي بدأ ُ�شخَّص تشخ�صاً  ال�الغین، ولقد لُوحِظَ أن

 .[53]سنة 65الحالات تُشخَّص �عمرٍ أكبر من 
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 :GI Featuresالتظاهرات الهضم�ة  -1-7-3

معظم الأعراض السر�ر�ة  تختلف التظاهرات السر�ر�ة للداء الزلاقي من مر�ضٍ لآخر، وذلك لأن

ض سوء ، وهي غیر نوع�ة للداء الزلاقي، و�مكن مُشاهَدتها في أمرامعاءناتجة عن سوء امتصاص الأ

مائي،ـ  إسهالعدید من المرضى ال�الغین �كون لدیهم تظاهرات معد�ة مثل: الامتصاص الأخرى، فهنالك 

على شكل هجمات أكثر ما �كون  سهالدهني، وانتفاخ �ال�طن، وغازات، ونقص وزن، و�ن الإ �سهالو 

 �أتي �عد الوج�ات. سهال، أو �الص�اح ال�اكر، و�لإاً ، لیل�اً ستمر �كون 

�الیوم،  إسهالمرات  10من الممكن أن �حدث لدى المرضى الذین لدیهم داء منتشر أكثر من 

د �الجزء ا سهالوالإ  الدق�قة. معاءلقر�ب من الأالدهني غال�اً ما �كون غائ�اً عند المرضى مع الداء المُحدَّ

 أسمولول�ة البرازعند مرضى الداء الزلاقي، ولُوحظَ أن  سهال�حدوث الإ هنالك عدة عوامل تسهِم

إضافة إلى إطلاق دسم �كثرة إلى الكولون �سبب أكسدة ، [54]الواصلة للكولون تكون مزدادة وحجمه

ا أن الشوارد أ�ضاً تُفرَز إلى اللمعة أكثر مما ، �مسهالالحموض الدسمة �فعل ال�كتیر�ا والتي تز�د من الإ

 تُمتَص.

الدق�قة عند المرضى العرضیین، وهذا  معاءأكبر في الجزء العلوي من الأ تتأذى اللمعة تأذ�اً 

، وُ�ؤثِّر على إفراز الصفراء والإفرازات البنكر�اس�ة، معاءالإفراز ُ�سهِم بز�ادة السوائل داخل اللمعة في الأ

ات المعو�ة، ومن شأن ، �ما لُوحِظَ وجود تغیر في إفراز �ق�ة الببتید[55]ة الهضم داخل اللمعةو�التالي قل

، وأخیراً في حال �ان المرض ممتداً للدقاق فإن المرضى سیتعرضون إلى سهالفي الإ ذلك أن ُ�سهِم

 .[54]التأثیر الم�اشر لسوء امتصاص الأملاح الصفراو�ة على الكولون 

الدق�قة، وقدرة المر�ض على  معاء، وامتداد الإصا�ة �الأن على شدة المرضوز تعتمد شدة نقص ال

تعو�ض سوء الامتصاص بز�ادة المدخول الطعامي، و�ن �عض المرضى مع سوء امتصاص لدیهم شه�ة 
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جیدة ووزن طب�عي أو نقص خف�ف �الوزن، ونادراً ما ُ�لاَحَظ في المرض الشدید وجود قهم مرافق، ونقص 

وعند هكذا مرضى واهنین ناقصي الوزن ر�ما نلاحظ وجود احت�اس في السوائل العائد لنقص وزن سر�ع، 

 البروتین.

فإن نقص البوتاسیوم الشدید �سبب الفقد  عامةً إن التعب والكسل شائع حتى �غ�اب فقر الدم، و 

 .اً شدید اً عضل� اً اللمعي �سبب ضعف

�ثیراً) قد یوجه نحو تشخ�ص خاطىء  الارت�اح ال�طني وخاصةً انتفاخ ال�طن (الشائع غ�اب

التظاهرات الهضم�ة الخف�فة عن  يالهیوجة، و�سبب الصعو�ة في تمییز الداء الزلاقي ذ معاءلتناذر الأ

،  و�جب أن EMAأو  tTG :ضدادالهیوجة فإنه في هذه الحالة نلجأ لإجراء تحلیل الأ معاءتناذر الأ

 .[56]سهالة الإالهیوجة مع س�طر  معاءتُجرَى لمرض تناذر الأ

�مكن أن �حدث ألم �طني شدید (وهو غیر وصفي للداء الزلاقي غیر المختلط)، وفي حال حدوثه 

أو التهاب الصائم القرحي أو لمفوما  معاءفإنه �مكن أن یؤدي لحدوث اختلاطات مثل انغلاف الأ

 .معاءالأ

فإن  عامةً لاط شائع، و إن توسع ال�طن �سبب وجود �م�ة �بیرة من الغازات �ر�هة الرائحة اخت

الغث�ان والإق�اء غیر شائع �الداء الزلاقي غیر المختلط، �ما �مكن مصادفة قلس حامضي معدي مر�ئي 

 .[57]خال من الغلوتیننظام غذائي  ات�اعوالذي �مكن أن یتحسن �

ن �النظام الغذائي  إن القلاع الفموي الشدید والناكس �مكن أن ُ�صَادف أ�ضاً، و�تحسَّ

 ، و�ن هجمات الداء الزلاقي نادراً ما تكون خطیرة ومهددة للح�اةـ.[58]قالساب

عند وجود داء زلاقي غیر مُعَالج وشدید عند الأطفال وال�الغین فإنه �مكن أن یتظاهر الداء 

اً، وفي �عض الحالات قلة ث�ات �لو� اً ، وقصور اً استقلاب� اً ، واضطرا�اً غز�ر ُ�سبِّب تجفاف إسهالالزلاقي �

 .[59]حالة اله�مودینام�ك�ة�ال
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في  Celiac Crisisهجمة الداء الزلاقي  معالجة، و�ن التشخ�ص الم�كر للداء الزلاقي مهمإن 

تتضمن سوائل ور�د�ة مع ستیروئیدات مع/بدون تغذ�ة  المرض الغیر مستجیب على حم�ة الداء الزلاقي

 .خال من الغلوتینام الغذائي النظ ات�اعور�د�ة �املة، و�ن المرضى إجمالاً یبدون تحسناً �

 :Extraintestinal Featuresالتظاهرات خارج هضم�ة  -1-7-4

لا  هر عندهم �أعراض�النس�ة لمرضى الداء الزلاقي والمتقدمین �العمر فإن المرض �میل للتظا

ناتجة عن سوء امتصاص المغذ�ات،  وجود إصا�ة في السبیل الهضمي،,وهذه الأعراضةً لم�اشر  تشیر

 ي �مكن أن تصیب �ل أعضاء الجسم �ما هو موضح �الجدول التالي:الت

 [1]): یوضح التظاهرات خارج الهضم�ة في الداء الزلاقي1-1الجدول (
 السبب المُحتَمَل التظاهرات

 الجلد�ة

 الفرفر�ات. -
 الوذمة. -
 التهاب الجلد الحلئي الشكل. -
 فرط التقرن الجر�بي والتهاب الجلد. -

 ، ونادراً نقص الصف�حات.Kین عوز فیتام -
 نقص البروتینات. -
 جلدي مناعي ذاتي (نمط ثالث). -
 المر��ة. Bو  Aسوء امتصاص فیتامین  -

 الغد�ة

انقطاع الطمث، نقص الخصو�ة،  -
 عنانة.

 فرط نشاط جارات الدرق الثانوي          -

سوء تغذ�ة، سوء وظ�فة وطائ�ة في الغدة  -
 النخام�ة، سوء مناعي.

سوء امتصاص الكالسیوم مع/بدون سوء  -
 .Dامتصاص فیتامین 

 الدمو�ة
 فقر دم. -
 نزوف.                                          -
 ز�ادة صف�حات، أجسام هول وجوي. -

 .B12عوز الحدید، فول�ك، بیرودو�سین، -
 . Kعوز فیتامین  -
 .Hyposlenismنقص نشاط الطحال  -

 الكبد�ة
 الأنز�مات الكبد�ة. ارتفاع -
 التهاب �بد مناعي ذاتي                             -

 التهاب �بد لمفاوي. -
 مناع�ة ذات�ة. -

 العضل�ة

 ضمور عضلي. -
 تكزز. -
 
 ضعف عضلي. -

 سوء التغذ�ة الناتج عن سوء الامتصاص. -
مع/بدون  Dسوء امتصاص الكالسیوم وفیتامین  -

 المغنیز�وم.
 عام، نقص البوتاسیوم.ضمور عضلي  -
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 اعتلال أعصاب مح�ط�ة.- العصب�ة
 رنح.    -
آفات مز�لة للنخاعین والجهاز العصبي -

 المر�زي.
 اختلاجات.-

، الث�امین، اضطراب عصبي B12عوز فیتامین  -
 مناعي.

 أذ�ة العمود الخلفي الشو�ي والمخ�خ. -
 اضطراب عصبي مناعي. -
 غیر معروف. -

م، تلین عظام، هشاش�ة نقص تعظ - اله�كل�ة
 عظام.

 اعتلال عظمي مفصلي. -
 �سور مرض�ة. -

،، فرط Dسوء امتصاص الكالسیوم وفیتامین  -
 نشاط جارات درق ثانوي.

 غیر معروف. -
 نقص تعظم وهشاش�ة عظم. -

 :Examination Physicalالفحص السر�ري  -1-8

لزلاقي، ففي المرض الخف�ف غال�اً الموجودات السر�ر�ة مثل الأعراض بین مرضى الداء ا تختلف

ما �كون الفحص السر�ري طب�ع�اً، أما في المرض الشدید فالموجودات السر�ر�ة غیر الطب�ع�ة فتعود إلى 

 سوء الامتصاص، ولذلك تكون غیر نوع�ة للداء الزلاقي.

ن خال معند الأطفال، ولكن عند وضعهم على نظام غذائي  اً شائع إن فشل النمو �حدث حدوثاً 

 قبل البلوغ فإنه �مكن أن �حدث نمو تعو�ضي یؤدي إلى الوصول إلى طول مُحتَمَل عند ال�الغ. الغلوتین

إنشات �المقارنة مع أقرانهم،  3إن الأشخاص المُصَابین �الداء الزلاقي لدیهم قصر قامة أقل بـ 

قي، وقد یتجاوز طولهم ولكن �مكن مُشَاهدة مرضى طوال القامة عند الأشخاص المُصَابین �الداء الزلا

نظام  ات�اعأقدام، وهذا لا َ�ستَ�عِد التشخ�ص، �ما �مكن ملاحظة عودة �سب الوزن عند  6أكثر من 

 .[60]خال من الغلوتینغذائي 

، و�ذلك تقعر الأظافر الذي ر�ما �كون اً شائع اً أن ُ�صادَف تعجر الأصا�ع تعجراً كما �مكن أ�ض

التي تكون ثانو�ة ذمة انط�اع�ة �الطرفین السفلیین دید، ور�ما یوجد و نت�جة فقر الدم المدید �عوز الح

 لنقص البروتین.
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�مكن أن �حدث هبوط الضغط �سبب نقص السوائل والشوارد، و�مكن أن �حدث جفاف �الجلد 

ارتفاع خف�ف بدرجة حرارة الجسم مرافق لفقر  عامةً ونقص مرونته �فعل التجفاف، �ما �مكن أن �حدث 

صةً لداء غیر المُعَالج، ولكن وجود ارتفاع مهم بدرجة الحرارة قد یدل على الإنتان أو الخ�اثة وخاالدم في ا

 ل وجود إصا�ة �اللمفوما.ااحتم

إضافة لوجود التهاب لد في الأشخاص المر�ضین �شدة، كما �مكن ملاحظة ز�ادة بتص�غ الج

البروثرومبین، و�مكن أءضاً مصادفة طفح فرفري عفوي �سبب نقص  الجلد حلئي الشكل، �ما �مكن وجود

 والشحوب �سبب فقر الدم. Aفرط تقرن جر�بي �سبب عوز فیتامین 

و�مكن �فحص الفم ملاحظة: التهاب قلاعي الشكل، التهاب زوا�ا الفم، التهاب اللسان مع نقص 

ة تطبل ، وفي الحالات الشدیدة �مكن ملاحظ[61]الحل�مات الذوق�ة، والتهاب اللثة وهو شائع أ�ضاً 

 �ال�طن مع توسع �سبب توسع العرى المعو�ة �السوائل والغازات.

إن الضخامة الكبد�ة والمضض ال�طني غیر شائع، ولكن �مكن وجود حبن عند المرضى مع 

نقص بروتین شدید، �ما أن خامة العقد اللمفاو�ة غیر شائع إلا في حال  وجود اختلاطات (مثل 

 اللمفوما).

طراف نقص �الإحساسات المح�ط�ة مثل: حس اللمس، وحس حظة �فحص الأ�مكن ملا

الوضعة، وذلك �سبب اعتلال الأعصاب المح�ط�ة؛ ونادراً �سبب آفات مز�لة للنخاع �الحبل الشو�ي، �ما 

 أنه في الاعتلالات الشدیدة �مكن أن تنقص أو تغیب المنعكسات الوتر�ة العم�قة.

�وم �مكن ملاحظة: علامة شفوست�ك أو تروسو، وعند في حالات العوز الشدید للكالسیوم والمغنیز 

هؤلاء المرضى �مكن أن یوجد آلام عظم�ة �سبب هشاش�ة العظام وخاصةً بوجود �سور فقر�ة انهدام�ة 

 أو �سور أخرى.
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 :Diagnosisالتشخ�ص  -1-9

مثل الأعراض  وامتداده المرضاء الزلاقي تختلف حسب شدة إن الموجودات المخبر�ة في الد

، IgA EMA، وDGP، وIgAعلامات، �ما أن الفحوص المصل�ة النوع�ة للداء الزلاقي مثل: وال

 الدق�قة هي الأكثر ثقةً في تشخ�ص الداء الزلاقي. معاء،  وخزعة الأtTGو

إن فحص البراز والتحالیل الدمو�ة والشعاع�ة ر�ما تكون غیر طب�ع�ة، ولكنها نادراً ما تكون 

 لموجودات متشابهة في �ق�ة أسواء الامتصاص.نوع�ة للتشخ�ص؛ لأن هذه ا

ر�ما تساعد في است�عاد الداء الزلاقي في   HLA-DQ2\DQ8كما أن فحص الزمر النس�ج�ة

 .[ 62,63]حالات سر�ر�ة مشابهة

 :Serologyالاخت�ارات المصل�ة  -1-9-1

التشخ�ص،  عدید من الدراسات المصل�ة التي تساعد فيممارسة السر�ر�ة الحال�ة هنالك في ال

، و�ن التراص IgA، وtTGهو:  ومراقبته والفحص الوحید والأكثر فائدةً في تشخ�ص الداء الزلاقي

هة  أضداد، و�ن [13,40,41]في التشخ�ص اً جید اً أثر أ�ضاً أثبت  DGPالمُعتَمِد على  الغل�ادین المُوجِّ

 ضد مُستَضِد الغل�ادین غیر نوع�ة و�جب أن تُستَ�عَد من التحالیل.

 104وشدته، ففي دراسة شملت  المرض ذه التحالیل تعتمد على انتشارن الق�مة التنبؤ�ة لهإ

%عندما �ان هنالك IgA 100، وEMAداء زلاقي مُثبَت �الخزعة النس�ج�ة �انت حساس�ة  مرضى

 .[64]% عندما �ان هنالك ضمور جزئي31ضمور �امل؛ و

 IgAین المناعي غمد الل�ف العضلي من نمط  الغلو�یول أضداد -1-9-2

Immunoglobulin A Endomysial Antibody IgA EMA: 
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وهي ترت�ط �النس�ج الضام والذي هو غمد الل�ف العضلي (غمد الل�ف العضلي: وهو ما �ح�ط 

، و�ن [42]�الخلا�ا العضل�ة الملساء مُعطِ�اً مظهراً مح�ط�اً �كشفه الومضان المناعي غیر الم�اشر)

دَ على أنه المُستَضِد المُسَتَهد ة أو سلب�ة لأنه حتى الق�م الصغیرة إ�جاب�، والنت�جة تكون tTGف والذي حُدِّ

% في 100%، والنوع�ة 90 ≥الحساس�ة ة النوع�ة للداء الزلاقي، فإن تُعَدُّ عال� IgA EMAمن الضد 

، من الغلوتینخال نظام غذائي  ات�اععند  ضداد. و�تناقص مستوى الأ[42,65]الداء الزلاقي غیر المُعَالج

وذلك لأن تقنیته أكثر  tTGو�ص�ح سلب�اً عند الأفراد المعالجین، و�ن هذا الاخت�ار أقل استخداماً من 

 كلفة وتحتاج خبرة أكثر.

 ناقلة الأمین النس�ج�ة أضداد -1-9-3

Tissue Transglutaminase Antibodies (tTG): 

ول تختلف �التر�یب والنشاط الأنز�مي، وهو ، وهنالك نمط أtTGلـ  اً ثان� اً نمط EMA لقد عُدَّت

في التهاب الجلد حلئي الشكل، والنمط السادس متورط في  قي، أما النمط الثالث فُ�سهِممتورط �الداء الزلا

 الاختلاطات العصب�ة المرافقة للداء الزلاقي.

ل على ال�شري تُفضَّ tTG ، والتي تَستَخدِم ELISAإن طر�قة الادمصاص المناع�ة الأنز�م�ة 

 .[66,67]المُستَضِد  ال�شري أكثر نوع�ة ، فإن÷لخنز�ري تلك التي تَستَخدِم المُشتَق ا

ة �اذ�ة في الأمراض المناع�ة، إ�جاب�إن الطر�قة التي تَستَخدِم المُشتَق الخنز�ري تمیل لأن تعطي 

 وأمراض الكبد، وقصور القلب، والداء المعوي الالتهابي.

، وفي )وخاصةً �الق�م العال�ة(ال�شري غیر مُحتَمَلة  tTG من IgA ضدادة الكاذ�ة لأ�جاب�إن الإ

من  IgGفمن المُحتَمَل أن تدل على داء �امن، ف�الرغم من فائدة  معاءحال توافقها مع خزعة طب�ع�ة للأ
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tTG  عند مرضى عوزIgA أضدادفإنها ل�ست �نوع�ة  فحساسیته ل�ست �حساس�ة IgG DGP 

[68]. 

 Deamidated Gliadin Antibody الغل�ادین منزوع الأمین أضداد -1-9-4

(DGP): 

�الببتید غل�ادین منزوع الأمین، وهذا یز�د ارت�اط الغل�ادین إلى أخدود  tTGُ�عرَّف نازع �اتلاز 

؛ DGP، و�الاستناد إلى هذه المعلومة فإنه تطور استخدام [13]، و�التالي ز�ادة السم�ةDQ2مُستَضِد 

لاً مُسوالتي تعمل   .tTG [40,41]، وحساسیتها تقارب حساس�ة tTGلـ  تَضِد غل�ادین مُعدِّ

الغل�ادین، و�شكلٍ مُحتَمَل فإنه �قترح أن  أضدادأكثر من نوع�ة  DGP أضدادة إ�جاب�إن نوع�ة 

الغل�ادین في  أضداد، بینما وجود DGPالغل�ادین ُ�میِّز بوجود  أضدادالداء الزلاقي المترافق مع 

 لذین ل�س لدیهم داء زلاقي ُ�میِّز بوجود ببتیدات أخرى أقل نوع�ة للمرض.الأشخاص ا

، وهذا الاخت�ار �مكن أن �ستَْ�عِد أو یَؤ�ِّد وجود DGPلقد لُوحِظَ ز�ادة �استخدام اخت�ار الـ 

  لدیهم مظاهر تتوافق مع المرض ولكن مع سلب�ة معاءالمرض عند الأشخاص الذین تعطي خزعة الأ

tTG .ًمثلا 

 أضدادة إ�جاب�، وأ�ضاً عند الأشخاص مع DGP-IgG�مكن أن نستخدم IgA في حالات عوز 

 .tTG [63,68]الغل�ادین وسلب�ة 

، �ما هو الحال خال من الغلوتیننظام غذائي  ات�اعتتناقص عند  DGP أضدادإن مستوى 

ألا  DGPحول استخدام ، وهنالك حالة أثارت �ثیراً من الجدل tTG [40,69]الغلوتین و ضداد�النس�ة لأ

 دق�قة. أمعاءلتاكید أو است�عاد الداء الزلاقي بدون خزعة  tTGوهو استخدامه مع 

 یرتفع عند المرضى غیر المُعَالجین.DGP-IgG أو DGP-IgA إن المستوى المصلي لـ 
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، ولذلك tTG [70]، وEMAالغل�ادین حساس�ة متوسطة ونوع�ة أقل من  أضدادإن لاخت�ار 

الغل�ادین لم َ�عُدْ ُ�ستَخدم في  أضدادالكاذ�ة لهذه الاخت�ارات شائعة، ومن هنا فإن اخت�ار  ة�جاب�فالإ

ل tTGالشخ�ص البدئي للداء الزلاقي غیر المُعَالج، و�ن فحص   .[63]هو المُفضَّ

د المرضى غیر ): یوضح الحساس�ة والنوع�ة والق�مة التنبؤ�ة الإ�جاب�ة والسلب�ة للاخت�ارات المصل�ة عن2-1الجدول (
 [1]المُعَالجین

 الق�مة التنبؤ�ة الإ�جاب�ة% النوع�ة% الحساس�ة% الاخت�ار المصلي
الق�مة التنبؤ�ة 

 السلب�ة%
ELISA IgA tTG  شري�  
ELISA IgA tTG  شري� 

95-98% 
95-100% 

94-95% 
97-100% 

91-95% 
80-95% 

96-98% 
100% 

EMA 85-98% 97-100% 98-100% 80-95% 
 IgA DGPأضداد 

 IgG DGPأضداد 
75-90% 
69-85% 

82-95% 
73-90% 

28-100% 
20-95% 

65-100% 
41-88% 

 Clinical Application ofالتطب�قات السر�ر�ة للاخت�ارات المصل�ة  -1-9-5

Serologic Tests: 

تُستَخدم لتقی�م المرضى الذین یُتوقَّع أن �كون لدیهم داء زلاقي (مراق�ة الاستجا�ة على النظام 

 )، ومسح المرض عند الأشخاص غیر العرضیین.خال من الغلوتینالغذائي 

�كون لها ق�مة   tTG%)،سلب�ة 5 (أقل من قبل الاخت�ار اً عندما �كون الشك السر�ري منخفض

 .أمعاءتنبؤ�ة سلب�ة عال�ة وهنا �مكن أن نحتاج خزعة 

لأطفال �أعمار أقل من سنتین، من المُحتَمَل أن تُصَادف عند ا tTGإن السلب�ة الكاذ�ة لاخت�ار 

 .IgAمع اعتلال خف�ف �الداء الزلاقي، وفي حالات عوز 

ة عال�ة حتى عند الأفراد ذوي الخطورة المنخفضة إ�جاب�له ق�مة تنبؤ�ة  tTGإن اخت�ار 

%)،ـ 5قبل الاخت�ار (الاحتمال�ة أكثر من  اً إلى عال، فعندما �كون الشك السر�ري متوسط[65,71,72]

ة عند الأفراد المُحتَمَلین �مكن أن تقترح �جاب�تقترح أن النتائج الإ tTGق�مة التنبؤ�ة العال�ة جداً لـ فإن ال



39 
 ابراه�مد.  - اسة انتشار الداء الزلاقي عند مرضى فقر الدم �عوز الحدیددر 
 

وخزعة  tTGمن اخت�ار  دق�قة، �ما أن نقترح إجراء �لٍّ  أمعاءالتشخ�ص والحاجة إلى إجراء خزعة 

م المعنى  معاءالأ الأفضل لوضع التشخ�ص الدقیق للداء الدق�قة قبل البدء �المعالجة لأن هذه المقار�ة تُقدِّ

الخزعة ل�عض الأس�اب عندها �مكن أن یُوضَع �الحس�ان إجراء �لا الاخت�ار�ن  الزلاقي، و�ذا لم تُجرَ 

 .DGP و tTGالمصلیین 

، ومن خال من الغلوتینالنظام الغذائي  ات�اعخلال أشهر من   tTGأضدادیتناقص مستوى 

، [40,69,74]غیر مقصود ئي، واست�عاد تناول الغلوتین تناولاً م الغذاالمفید تحدید المطاوعة على النظا

قبل المعالجة في وقت التشخ�ص، والوقت النموذجي للعودة إلى  ضدادمستوى الأ تعو�ضلذلك �جب 

 tTG أضدادقبل العلاج (مستوى  ضدادشهراً؛ وذلك �عتمد على تر�یز الأ 12-3المستوى الطب�عي من 

أساب�ع)، وعلى مدى الالتزام �النظام الغذائي، وفي حال لم  8-6�بي من یتناقص بنصف عمر تقر 

غیر  المر�ض ر�ما یتناول الغلوتین تناولاً �ما هو مُتوَقَّع فذلك �عني أن  ضدادیتناقص مستوى الأ

 .[75]مقصود

قد غیرت من و�ائ�ة الداء الزلاقي؛ وذلك بز�ادة  ونوعیتها المصل�ة المسح�ة ضدادالأ إن حساس�ة

 وقوع حالات الداء الزلاقي الكامن، وهذا الوعي للحق�قة مُعتمِد على حجم الاخت�ار المسحي.

 [76]إن الفائدة من المسح هو الكشف عن حالات الداء الزلاقي غیر العرضي، وغال�اً ما نستخدم

EMA ،tTGات ، و�ن الفائدة الممكنة من اخت�ارات المسح عن الداء اللاعرضي هو تقلیل خطر الخ�اث

�اللمفوما التائ�ة) و�صلاح الأعواز الغذائ�ة غیر الملاحظة، وعلاج الأعراض المعو�ة  معاء(اعتلال الأ

الخف�فة أو المُهمَلة، ومن المُحتَمَل إنقاص الخلا�ا التائ�ة المفعلة (ر�ام مُستَضِدي) لمُستَضِدات أخرى 

ى، ولتحسین الحالة العامة للمر�ض ذات�ة؛ و�التالي التقلیل من حدوث الاضطرا�ات المناع�ة الأخر 

 .[77]عامةً 
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، والمرضى خال من الغلوتینتعتمد على المطاوعة على النظام الغذائي  عامةً إن �ل هذه الفوائد 

 .[78]الخالي من الغلوتین�النظام الغذائي  �اً �اف ر العرضیین ر�ما لا یلتزمون التزاماً غی

خبِر الأشخاص اللاعرضیین عن وجود مرض ر�ما تحدث �عض الاضطرا�ات النفس�ة عندما تُ 

غیر معروفة، ولهذه الأس�اب ومعالجته الداء الزلاقي غیر المُكتَشف  مزمن، لذلك فإن طر�قة مسح عضال

 فإن المسح الكبیر للأفراد غیر العرضیین غیر مُمكِن بهذا الوقت.

ثل: المرضى مع أعراض المع�ار�ة تستهدف الأفراد ذوي الخطورة العال�ة م لإن الرعا�ة الحال�ة

 الهیوجة. معاءخف�فة، فقر دم �عوز الحدید، أعراض تش�ه تناذر الأ

لاحظوا ازد�اد تشخ�ص مرض الداء الزلاقي حوالي  وزملاءه .Hin et al وزملاؤه إن العالم هین

 أضعاف خلال سنة؛ وذلك �ق�س مدى ازد�اد الوعي لكشف الداء النموذجي واللانموذجي مقروناً �عت�ة 4

 .[79]منخفضة للاخت�ارات المصل�ة عند الأفراد عالیي الخطورة

 HLADQ2/DQ8الفحص الجیني لـ  -1-9-6

Genetic Testing for HLA DQ2/DQ8: 

% من الأورو�یین 35، و�ن حوالي DQ8أوDQ2 ین لـ إ�جابیإن �ل مرضى الداء الزلاقي اً تقر�ب�

، [63,77]ة لها ق�مة تشخ�ص�ة صغیرة �جاب�الإ، لذلك فإن النت�جة DQ8أو  DQ2ة لـ إ�جاب�لدیهم 

لتشخ�ص الداء الزلاقي، وقد �ساعد  اً روتین� �جب ألا ُ�جرَى  HLAلذلك فإن تحري الزمرة النس�ج�ة 

 فحصها في است�عاد المرض في حالات سر�ر�ة معینة.

ألا  DQ8 /HLADQ2هنالك واحدة من أهم المؤشرات السر�ر�ة لفحص الزمر النس�ج�ة

 وهي:
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مع سلب�ة الواسمات  خال من الغلوتینند المرضى الذین وُضِعَوا على نظام غذائي ع -1

وفي هذه الحالة فإن سلب�ة الزمر  المصل�ة ودون سوابق تشخ�ص مصلي أو نس�جي:

ه لضرورة إجراء اخت�ار تحديالنس�ج�ة تَستَ�عِد التشخ�ص و   الغلوتین. تُوجِّ

 الزلاقي مع سلب�ة الواسمات المصل�ة.تقی�م المرض مع اعتلال معوي ُ�شِ�ه الداء  -2

خال من عند المرضى مع استمرار الضمور الزغابي �الرغم من التقید �النظام الغذائي  -3

لاست�عاد الداء الزلاقي عند ن التشخ�ص البدئي للمرض غیر محدد، وأ�ضاً إ :الغلوتین

 .[62,63]خطورة مثل الأطفال مع قر�ب مصاب أو وجود متلازمة داون  أفراد ذوي 

 :Small Instestinal Biopsyالدق�قة  معاءخزعة الأ -1-9-7

على الرغم من أنه �مكن تَوقُّع وجود الداء الزلاقي �الاعتماد على الموجودات السر�ر�ة أو فحوص 

مصل�ة غیر طب�ع�ة، فلا تزال الخزعة تمثل الفحص المع�اري لوضع التشخ�ص، وغال�اً ما تُجرَى الخزعة  

(تحري فقر الهضمي العلوي؛ و�ن هذا الفحص ر�ما ُ�جرَى لأس�اب تتعلق أولاً �الداء الزلاقي خلال التنظیر 

) من القطعة خزعات 6-4�جب أخذ عدة خزع (حوالي و  ،ارت�اح �أعلى ال�طن) دم �عوز الحدید، أو فقد

مكن مُشَاهدة ر�ما یز�د من حساس�ة التشخ�ص، ولكن � الإثني عشرالثان�ة والثالثة للعفج، وأخذ خزع من 

القرحي،  الإثني عشرمُسبََّ�ةً التهاب  Brunnerمظاهر مُشوَّهة ناتجة عن مثیرات التهاب�ة وغدد برونر 

 تقوقع ثن�ات العفج. لقد لُوحِظَ منظر [8]و�ن �لا هذین المظهر�ن قد �عطي خطأ �التشخ�ص النس�جي

Scalloping و�ن منظر تقوقع ثن�ات [80]أو غ�اب ثن�ات العفج عند �عض مرضى الداء الزلاقي ،

�الحمضات،  معاء�مكن مُشاهَدته في: التهاب الأو  ل�س نوع�اً للداء الزلاقي، Scallopingالعفج 

، �ما �مكن مُشَاهدة مظاهر [81]�الإیدز معاءوالج�ارد�ا، والداء النشواني، والذرب الاستوائي، واعتلال الأ

ددة، أو منظر فس�فسائي، وعندما تُعزَل هذه الشقوق فإن تنظیر�ة أخرى مثل: تسطح الثن�ات، وشقوق متع
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أثناء  في هنالك مناطق من المخاط�ة تعطي منظر الحجارة المرصوفة، وقد تبدو المخاط�ة طب�ع�ة

التنظیر، و�ن غ�اب المظاهر التنظیر�ة السا�قة لا َ�ستَ�عِد الحاجة للخزعة والفحص النس�جي في حال �ان 

 capsuleعاً استناداً للموجودات السر�ر�ة والفحوص المصل�ة. إن استخدام الك�سول الداء الزلاقي مُتوَقَّ 

م فحصاً للأجزاء ال�عیدة من الأ معاءوتنظیر الأ الدق�قة؛ حیث المظاهر التنظیر�ة ر�ما  معاءالدق�قة ُ�قدِّ

ل لا�مكن أن تكون واضحة أ�ضاً، ولأن هذه المظاهر غیر نوع�ة للداء الزلاقي، فإن التصو�ر �الك�سو 

ُ�غنِي عن الخزعة والفحص النس�جي، وهي ل�ست روتین�ة للتشخ�ص والمعالجة، وهي مفیدة عند المرضى 

ح في كما هو مُوضَّ ، معاءذوي الاختلاطات أو الداء الزلاقي المُعنِّد (التهاب الصائم القرحي) أو لمفوما الأ

 ).6-1) والشكل (5-1الشكل (

 
 .Scallopin [1]نظیري للعفج �ظهر تقوقع ثن�ات العفج یوضح منظر ت): 5-1الشكل (
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 .[1]): یوضح خوارزم�ة تشخ�ص الداء الزلاقي6-1الشكل (

 :Gluten Challengeاخت�ار التحدي �الغلوتین  -1-9-8

، وعودة تناول وهو اخت�ار نقوم من خلاله �إعادة إدخال الغلوتین إلى النظام الغذائي للمر�ض

 الدق�قة. معاء، ثم إعادة الخزعة من الأالطعام �شكلٍ طب�عي

للمرضى الذین  لاقي، وحال�اً ُ�جرَى أساساً في السابق �ان ُ�عَدُّ خطوة روتین�ة في تشخ�ص الداء الز 

 .خال من الغلوتینعلى نظام غذائي  وُضِعُوالم ُ�شخَّص لدیهم داء زلاقي بدئي؛ و 

ُ�میِّز الداء الزلاقي عن الحساس�ة للقمح لا  خال من الغلوتینإن تحسن الأعراض مع نظام غذائي 

 غیر الداء الزلاقي.
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خال % من المُتَِ�عِین لنظام غذائي 89في دراسة في الولا�ات المتحدة بیَّنَت أن معظم المرضى 

، لذلك فإن اخت�ار تحدي الغلوتین �جب أن [21]لدیهم بدقة اً لم �كن الداء الزلاقي مُشخَّص من الغلوتین

ة، و�انت �جاب�الإ معاءن تشخ�ص الداء الزلاقي قد تم خلال الطفولة معتمداً على خزعة الأُ�جرَى إذا �ا

المصل�ة سلب�ة، لأن هنالك عدداً من الاضطرا�ات المعو�ة الطفول�ة العابرة عند الأطفال �مكن  ضدادالأ

نموذج�ة للداء الزلاقي أن تُقلِّد الداء الزلاقي، ونادراً ما �كون ضرور�اً عند المرضى مع أعراض وعلامات 

 الدق�قة تتوافق مع الداء الزلاقي. معاءمقرونةً مع موجودات نس�ج�ة �خزعة الأ

تدعم تشخ�ص الداء الزلاقي وتجعل  DGP، أوEMA، أوtTGالمصل�ة  ضدادة الأإ�جاب�إن 

 .اخت�ار تحمل الغلوتین غیر ضروري 

الداء الزلاقي؛ والتي تستند على إن التوص�ات الحدیثة في اخت�ار تحدي الغلوتین عند مرضى 

، فالمرضى الذین [63,82]دراسات حشد�ة قد ألقت الضوء على عدة عناصر مهمة عند إجراءالاخت�ار

شدیدة �عد تناول الغلوتین فإنه من غیر المُحتَمَل أن یتحملوا اخت�ار تحدي الغلوتین،  اً ُ�ظهِرُون أعراض

حتى لو �ان التشخ�ص غیر واضح   خال من الغلوتینور�ما من الأفضل أن ی�قوا على نظام غذائي 

 لدیهم.

تقترح أن الداء موجود  ضدادة الأإ�جاب�إن الدراسات المصل�ة �جب أن تُجرَى منذ البدا�ة، ف

وفعَّال، و�ن فحص الزمر النس�ج�ة غال�اً ما �ساعد لأن سلب�ة الزمرة تَستَ�عِد الداء الزلاقي، وتُجنِّب الحاجة 

 التحدي. لإجراء اخت�ار

الدق�قة �جب أن تُجرَى منذ البدا�ة، وفي حال �ان هناك ضمور زغابي؛ فإن  معاءإن خزعة الأ

، �ما أن اخت�ار تحمل الغلوتین �جب أن ُ�جرَى �حذر لأن ر تحدي الغلوتین �ص�ح غیر ضروري اخت�ا

 .[83]�كونون حساسین جداً لكم�ات صغیرة من الغلوتین عامةً المرضى 
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م �م�ات صغیرة مثل: قطعة �سكو�ت صغیرة، أو ر�ع رغ�ف من الخبز، وأبدى في حال استخدا

رغ�ف خبز  2-1مرات �الیوم حتى تصل الكم�ة إلى  3-2المر�ض تحملاً لها، فإنته �مكن تكرار العمل�ة 

 یوم�اً.

الة مثل الجرعة الكبیرة، أ� 4-2إن هذه الجرعة الصغیرة من الغلوتین خلال  التي �مكن أن ام فعَّ

 . [82]التحمل أقل احتمالاً لأن تعطي أعراض قلة عطي موجودات نس�ج�ة ومصل�ة، ولكنت

أساب�ع، وعند ذلك الوقت �جب إجراء الاخت�ارات  8-6�جب أن ُ�جرَى اخت�ار التحدي لمدة  مثال�اً 

 ت أعراض المر�ض تماماً �أعراض قلةالدق�قة، فإذا �ان معاء، وخزعة الأDGP، أو tTGالمصل�ة 

 .[82]ل عندها تُجرَى الخزعة م�كراً أول أسبوعین وقد یُوضَع التشخ�صالتحم

أساب�ع من نها�ة  4إذا �قیت الاخت�ارات المصل�ة سلب�ة بنها�ة الاخت�ار فإنه �جب إعادتها �عد 

 معاءمن الاخت�ارات المصل�ة وخزعة الأ ، و�ذا �ان �ل[82]�الارتفاع  ضداد�ستمر تر�یز الأالاخت�ار؛ و 

فإنه �جب أن یُرَاقب المر�ض حول وجود أعراض وعلامات الداء الزلاقي، و��قى على نظام غذائي سلب�ة، 

 المصل�ة. ضدادأشهر، و�عدها ُ�عَاد تحلیل الأ 6طب�عي على الأقل لمدة 

 :Other Laboratory Studiesدراسات مخبر�ة أخرى  -1-9-9

الداء الزلاقي غیر عند مرضى  عدید من الاضطرا�ات الدمو�ة والك�م�ائ�ة�مكن مُشَاهدة 

، وعوز الزنك،. و�ن D، وعوز فیتامین B12التي تضم عوز الحدید، وعوز حمض الفول�ك المُعَالجین؛ 

 هذه الاضطرا�ات تعكس الأعواز الغذائ�ة الناتجة عن سوء الامتصاص �سبب الاعتلال المعوي.

 �الداء الزلاقي، و�مكن أن یوجد ابینإن فقر الدم �عوز الحدید شائع عند الأطفال وال�الغین المُصَ 

فقر الدم �عوز الحدید وحمض الفول�ك وخاصةً عند الأطفال، ومع است�عاد الحمل عند الإناث فإن فقر 
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الدم الشدید غیر شائع, و�حدث غال�اً مع الداء المُعنِّد، و�جب أن یرتفع الشك بوجود اختلاطات أخرى أو 

 م شدید.سببٍ آخر مشارك في حال وجود فقر د

قد تعطي لطاخة الدم المح�ط�ة: خلا�ا هدف�ة، وأجسام هینز، وأجسام هولي وجولي، والتي تقترح 

% من المرضى 27عند  اً ضعف 2-1.5، و�مكن أن ترتفع الأنز�مات الكبد�ة من [84]ضمور الطحال

فإن الداء  عامةً ، و تینخال من الغلو نظام غذائي  ات�اعغیر المُعَالجین، وعند الأغلی�ة یزول هذا الارتفاع �

الزلاقي غیر المُشخَّص هو السبب لحالات أخرى غیر المفسرة لارتفاع الأنز�مات الكبد�ة؛ إذ تبلغ النس�ة 

 .[35]% من الحالات3-4

 اً ذا، أو رماد�اً ، أو نصف جامد مُصْفَر اً ، أو مائ�اً دهن� إسهالاً �مكن أن �سبب سوء الامتصاص 

 رائحة �ر�هة.

هري لمحتوى البراز الدهني ُ�جرَى من خلال ص�غة السودان السر�عة، ولتأكید إن الفحص المج

جمع البراز لمدة ثلاثة أ�ام؛ وحساب �م�ة الدهن �استخدام طر�قة الدهني تأكیداً لا َ�حتَمِل الشك � سهالالإ

ه فإنومعالجته المر�ض  من أن هذا ذات صلة لتقی�مالك�م�ائ�ة، وعلى الرغم  van de Kamerكامر 

 كون طر�قة للمسح والتشخ�ص، و�طر�قةٍ ل�س للاخت�ارات الك�م�ائ�ة الدمو�ة الحساس�ة أو النوع�ة العال�ة لت

�الرغم من أن اخت�ار دي �سیللوز او اللاكتوز أو المالتوز الفموي أو فحص دهن البراز ر�ما  ةمشابه

وع�ة منخفضة أ�ضاً وغیر ذات �كون غیر طب�عي في الداء الزلاقي غیر المُعَالج فإن لهم حساس�ة ون

 فائدة ولا تُعَدُّ من الاستقصاءات الروتین�ة في حال توقع الداء الزلاقي.

 :Radiologyالاستقصاءات الشعاع�ة  -1-9-10

نادراً ما تُستَخدم الدراسة الشعاع�ة �استخدام ال�ار�وم في تقی�م المرضى الذین یُتوقَّع لدیهم داء 

 زلاقي.
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 الطب�ع�ة تضم: توسع العرى المعو�ة، وتُدعَى بتبدل الصائم �اللفائفي. إن الموجودات غیر 

�ظهر الشكل النموذجي من سوء الامتصاص حال�اً �استخدام ال�ار�وم اللزج على شكل: تقطع 

 ال�ار�وم، وتَسطُّح الجدار، وُ�شَاهد فقط في الحالات الشدیدة من المرض.

�قة عند المرضى الدق معاءفقط �الجزء القر�ب من الأ محصور معاءإن شكل المخاط�ة المُشوِّه للأ

من المرض، بینما في الشكل الشدید من المرض فإن الشكل  ةوالمتوسط ةلخف�فالمُصَابین �الإصا�ة ا

 الدق�قة. معاءُ�شَاهد على طول الأ معاءالمُشوِّه للأ

رى �المقارنة مع الداء الدق�قة الشعاع�ة أكثر فائدةً في تشخ�ص الأمراض الأخ معاءإن دراسة الأ

الدق�قة، وصلا�ة الجلد، وأمراض الغراء (صلا�ة جدار  معاءالزلاقي منها: داء �رون، وداء رتوج الأ

)، وتكون صورة ال�ار�وم طب�ع�ة في الداء الخف�ف، و�ن هذه الدراسة الشعاع�ة ل�ست �حساس�ة معاءالأ

 المصل�ة. ضدادونوع�ة الخزعة والأ

وري لل�طن، والرنین المغناط�سي، والك�سول، وال�ار�وم، ر�ما تكون مفیدة إن فحوص الط�قي المح

التهاب اللفائفي القرحي، أو ل: اللمفوما، والأورام المعو�ة، و في تشخ�ص اختلاطات الداء الزلاقي مث

التضیق، و�مكن عبر الرنین المغناط�سي والط�قي المحوري مُشَاهدة: ضمور الطحال، والحبن، وضخامة 

�قترح  عامةً اللمفاو�ة المسار�ق�ة، ومن المهم الانت�اه لوجود ضخامة عقد لمفاو�ة مسار�ق�ة، فوجودها  العقد

 الدق�قة. معاءالداء الفعَّال، ولكن �جب الق�ام �مز�د من الاستقصاءات لاست�عاد لمفوما الأ

 :Differential Diagnosisالتشخ�ص التفر�قي  -1-10

و�ن  إلى متوسط، اً خف�ف تظاهراً  تتظاهر داء الزلاقي غال�اً ماإن الموجودات المخبر�ة في ال

تش�ه تلك الموجودة  �سهالارت�اح �طني، وانتفاخ �ال�طن، و  الأعراض المعو�ة غیر نوع�ة التي تضم: فقد

 الهیوجة. معاءفي تناذر الأ
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عاً في تحمل اللاكتوز تدخل في التشخ�ص التفر�قي، وهي واحدة من أكثر الخلافات شیو  إن فقد

تظهر عندما �خبر المر�ض عن أعراض تَستجَیب للمعالجة �النظام خ�ص التفر�قي للداء الزلاقي، و التش

 ها.ات�اع�عد عدة أساب�ع أو أشهر من  خال من الغلوتینالغذائي 

إن الداء الزلاقي والحساس�ة للغلوتین غیر الداء الزلاقي غال�اً لا ُ�میَّزان استناداً للقصة السر�ر�ة 

 .[63]قط، وحال�اً هذا التفر�ق من أهم استط�ا�ات اخت�ار تحدي �الغلوتینف

، أو tTGو ،EMAن عند الأطفال وال�الغین، فإ ضدادة العال�ة  للأ�جاب�إن الق�مة التنبؤ�ة الإ

DGP  تعني أن الداء الزلاقي �مكن أن ُ�شخَّص بدرجة عال�ة من الثقة عن الأس�اب الأخرى؛ وذلك ُ�غنِي

 جة إلى تقی�م أعمق لتشخ�ص بدیل و�جراء اخت�ار تحدي الغلوتین.عن الحا

الدهني �مكن أن ینتج عن: قصور البنكر�اس، وأمراض الكبد  سهالإن سوء الامتصاص والإ

الر�ود�ة، وأمراض اللفائفي الانتهائي، أو الاستئصال الجراحي للفائفي الانتهائي، وتناذر فرط النمو 

 الجرثومي.

ر�ما یترافق الداء الزلاقي مع: التهاب الكولون المجهري، أو فرط النمو عند �عض المرضى 

الجرثومي، أو قصور البنكر�اس، ومن المهم است�عاد هذه الأمراض عند المرضى الذین لا یُبدَون استجا�ة 

 .[85,86]خال من الغلوتینعلى النظام الغذائي 

د ال�الغین، �ما �مكن مُشَاهدة تغیرات ُ�میَّز نس�ج�اً �سهولة الداء الزلاقي عن داء و�بل عن

�المخاط�ة في حالة الإنتان �الأوالي (الدیدان الاسطوان�ة)، و�است�عاد الج�ارد�ا فإن تلك الإنتانات نادراً ما 

تُسبِّب الضمور الزغابي، وعلى الرغم من أن الضمور الزغابي َ�صِفُ الداء الزلاقي غیر المُعَالج، فإن ذلك 

اصة �ه، وقد ُ�شَاهد الضمور الزغابي في اضطرا�ات معو�ة أخرى،ـ و�ن الضمور الزغابي لا �عني أنها خ

 .[87]الدق�قة المُشَاهد �الخزعة غیر �افٍ لوحده لتشخ�ص الداء الزلاقي معاءفي الأ
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إن فعال�ة خلا�ا الخ�ا�ا، وصفات الخل�ة المعو�ة، وطب�عة الخلا�ا الالتهاب�ة المُرتَشِحَة �جب أن 

لُ على تشاخ�ص تفر�ق�ة أخرى، فعلى سبیل المثال المرضى  تُفحَص أ�ضاً، وفي �عض الحالات قد تَدُّ

الذین لدیهم نقص غاما غلو�یولین �مكن أن یوجد لدیهم آفات تر�یب�ة تُقلِّد الداء الزلاقي، ولكن الخلا�ا 

دة تحدیداً  ال�لازم�ة وغیر مُزدَادة �ما في الداء في الصف�حة المخصُوصَة  اً واضح قد تكون غائ�ة أو مُحدَّ

 الزلاقي، و�ن غ�اب المظاهر النس�ج�ة الأخرى للداء الزلاقي �قترح تشاخ�ص بدیلة.

الفیروسي الحاد ر�ما لا ُ�میَّز عن تلك الموجودة  معاءإن التغیرات الشكل�ة في إنتان المعدة والأ

 في الداء الزلاقي.

لرضع والأطفال الصغار �مكن أن �عطي تغیرات تحمل حلیب ال�قر و�روتین الصو�ا عند اإن قلة 

، وعادةً ُ�ضَاف بروتین الصو�ا للحلیب عند الأطفال [88,89]�الخزعة تُشَا�ه تلك الموجودة �الداء الزلاقي

الذین لا یتحملون بروتین حلیب ال�قر، و�مكن أن ُ�سبِّب تغیرات �المخاط�ة تُقلَّد تلك الموجودة �الداء 

 .[88]الزلاقي

حالة نادرة �مكن أن تُسبِّب خطأ �التشخ�ص وهي: الذرب الكولاجیني، حیث �مكن أن  هنالك

الأعراض والخزعة، ولكن هذه الأعراض لا تَستَجِیب على  اً للداء الزلاقي في�كون التظاهر البدئي مُشَابه

ع الكولاجین �الصف�حة المخصُوصَة �عیق الا ، فإنخال من الغلوتینالنظام الغذائي   .[89]متصاصتَوضُّ

 الأمراض المرافقة للداء الزلاقي -1-11

Diseasess Associated with Celiac Disease: 

، [90]عدید من الأمراض التي تُصَادف �شكلٍ أكثر شیوعاً بین مرضى الداء الزلاقيهنالك 

 أ�ضاً.  HLAإضافة إلى ترافقه مع الاضرا�ات المناع�ة؛ فإن �عض الأمراض لها نفس أنماط
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 :Dermatitis Herpetiformisالتهاب الجلد الحلئي الشكل  -1-11-1

مرض جلدي یتصف �حطاطات حو�صل�ة تحدث على السطوح ال�اسطة: للأطراف، والأرداف، 

والجذع، والرق�ة، والفروة، ونادراً ما ُ�شخَّص التهاب الجلد الحلئي عند الأطفال �خلاف الداء الزلاقي، 

، وهو أش�ع عند الرجال منه عند النساء بنس�ة ومتوسطه العمر لغین �مُقتَبَلص عند ال�اوعادةً ما ُ�شخَّ 

 .[91]3:2سنة فتكون النس�ة عند النساء أكبر  20 <، ولكن عند المرضى �عمر 1:3

انها خطوط هرش، وهنا قد لا إن هذا الطفح حاك، ولذلك تزول الحو�صلات �الحك، وتترك مك

 الم�كرة.الحو�صلات ما عدا في الآفات  توجد

إن التشخ�ص یتطلب الإث�ات �استخدام الومضان المناعي الذي ُ�ظهِر التوضعات الحبیب�ة أو 

في المنطقة المجاورة للآفة الجلد�ة (الجلد القر�ب من الآفة ولكن غیر  IgAالشو��ة للغلو�یولین المناعي 

 .[91]مُصَاب �التحوصل)

�یلو دالتون  97التي ترت�ط إلى البروتینوران الجائلة �الد IgAالغشاء العضلي  أضدادإن وجود 

.والأكثر أهم�ة قلة أي ترافق HLA�ما تختلف جینات EMA ،tTGتوجد في الجلد الطب�عي مع غ�اب 

 .[94-42,92]اعتلال معوي محسس �الغلوتین

كغ یوم�اً �اف�ة وغال�اً مُشخِّصة، وتمتاز �قدرتها على \ملغ 2-1إن العلاج �الدا�سون �جرعة 

ء الطفح، وزوال الحكة �سرعة، ولكن الاعتلال المعوي المرافق لالتهاب الجلد الحلئي الشكل لا شفا

شهراً من سحب الغلوتین من الغذاء �حدث تحسن ل�س فقط  12-6یتحسن �الدا�سون، وعلى �لٍ ف�عد 

�سمح لمظم ذائي �الاضطرا�ات المعو�ة، و�نما أ�ضاً �الجلد�ة عند معظم المرضى، و�ن الالتزام �النظام الغ

 .[97-95]أو إ�قافه الدا�سون  المرضى بتقلیل

 �مكن أن یثیر الیود التهاب الجلد الحلئي الشكل، و�جب أن یُتجنَب وخاصةً �الحالات المُعنِّدة.
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�مكن أن یتحمل مرضى التهاب الجلد الحلئي تناول �م�ات متوسطة من الشوفان تماماً �ما في 

 .[98]تأثر الآفات الجلد�ة أو المعو�ةمرضى الداء الزلاقي دون أن ت

 [1]): یوضح الأمراض المرافقة للداء الزلاقي3-1الجدول (
 ترافق مُحتَمَل ترافق مؤ�د

 داء أد�سون  رئة مر�ي الطیور
 فقر دم انحلالي مناعي التهاب الجلد حلئي الشكل

 أمراض �بد مناع�ة داء سكري معتمد على الأنسولین
 ��سيتل�ف  متلازمة داون 

 أمراض رئة �هف�ة صرع مع تكلسات دماغ�ة
 نقص الصف�حات المناعي الذاتي Fibrosing alveolitisالتهاب أسناخ تل�في 

 وهن عضلي وخ�م فرط نشاط أوقصور الدرق 
 متلازمة جوغرن  داء ه�موسیدر�ني رئوي مجهول السبب

  IgAعوز
  الداء المعوي الالتهابي

 :Other Disease Associationsلمرافقة الأمراض الأخرى ا -1-11-2

ل ان مع الداء الزلاقي، و�بلغ اً قو� إن الأمراض المناع�ة تترافق ترافقاً  عند  %20تشارها حوالي مُعدَّ

 .[99]المرضى ال�الغین تقر��اً 

) �عود إلى وجود (الداء السكري من النمط الأول T1DMإن الترافق القوي بین الداء الزلاقي و

المرافق للداء الزلاقي عند مرضى الداء السكري من النمط الأول)، و�ن تواتر  DQواتر الجین ز�ادة في ت

عند مرضى الداء  T1DM، و�ن تواتر [100,101]% 5یبلغ حوالي  T1DMالداء الزلاقي عند مرض 

 .[102]% تقر��اً 5الزلاقي یبلغ حوالي 

رضیین حتى تشخ�ص الداء والذین لدیهم داء زلاقي �كونون غیر ع T1DMإن معظم مرضى 

رة من هبوط سكر الدم أو الإ  T1DMعند مرضى  سهالالزلاقي لدیهم، ولكن حدوث نو�ات غیر مُفسَّ



52 
 ابراه�مد.  - اسة انتشار الداء الزلاقي عند مرضى فقر الدم �عوز الحدیددر 
 

ه الأط�اء إلى احتمال وجود داء زلاقي مرافق، �ما أن ض�ط الداء السكري عند مرضى الداء  �جب أن تُوجِّ

متنوع، ولقد لُوحِظَ حدیثاً وجود ارت�اط  الزلاقي �مكن أن �كون صع�اً �سبب وجود سوء امتصاص تغذوي 

عكسي بین الداء الزلاقي والداء السكري غیر المعتمد على الأنسولین (الداء السكري من النمط الثاني 

T2DM،( ًووفقاً لذلك فإن حدوث الداء السكري من النمط الثاني عند مرضى الداء الزلاقي أقل احتمالا,

 .[103]الداء السكري من النمط الأول عند مرضى الداء الزلاقي أضعاف تقر��اً من حدوث 3�مقدار 

ل انتشار المتلازمة الاستقلاب�ة �ان أ�ض عند مرضى الداء الزلاقي  ةً واضح اً أقل قلةً إن مُعدَّ

 ةً واضح الداء الزلاقي �ان أ�ضاً أقل قلةً �المقارنة مع الشاهد، و�ن مُعدَّل مشعر �تلة الجسم عند مرضى 

ع الشاهد، وعلى �لٍ فإن هذه الآل�ة حول (انخفاض مشعر �تلة الجسم عند مرضى الداء �المقارنة م

الزلاقي) لا تشرح ��ف�ة الوقا�ة من الداء السكري من النمط الثاني عند مرضى الداء الزلاقي، لأن الداء 

�عد است�عاد حتى  اً ضحاً انخفاضاً واالزلاقي لا زال ترافقه مع الداء السكري من النمط الثاني منخفض

مشعر �تلة الجسم، لذلك فسبب هذا الانتشار المنخفض للداء السكري من النمط الثاني لا زال غیر 

 معلوم.

ل انتشار عالي لأمراض الدرق المناع�ة لدى مرض ى الزلاقي، و�ظهر قصور أ�ضاً هناك مُعدَّ

 .[104]أكثر شیوعاً من فرط نشاط الدرق  الدرق ظهوراً 

مكن أن یترافق مع أمراض مناع�ة أخرى مثل: أمراض النس�ج الضام، والتهاب إن الداء الزلاقي �

، وأمراض الرئة الخلال�ة، والداء اله�موسیدر�ني الرئوي التهاب الكبد الصفراوي البدئيالكبد المزمن، و 

عدید من أن العلاقة بین الداء الزلاقي و ، وعلى الرغم من [105,106]مجهول السبب،  وداء جوغرن 

رَت �عوامل وراث�ة، فإن العالم فنتوراالأمر  دة اقترحوا أن ز�ا .Ventura et al وزملاؤه اض المناع�ة قد فُسِّ

من  يخال الغیر �النظام الغذائي حدوث الأمراض المناع�ة مع ز�ادة العمر وقت التشخ�ص، وله علاقة
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حقة من تطور الأمراض هو الوقا�ة اللا خال من الغلوتینالنظام الغذائي أثر و�ن  ،[107]الغلوتین

 .[108]من قبل دراسات أخرى  اً المناع�ة قد واجه تحد�

تحمل اللاكتوز والفر�توز وقت  رضى الداء الزلاقي مُعرَّضین لقلة�الرغم من أن معظم م

 disaccharidaseالتشخ�ص، فإن قِلَة� منهم ُ�صحَّح لدیهم عوز أنز�مات حلمهة السكر�د الثنائ�ة 

deficiency ارت�اح  ضى ُ�عَانون من نفخة �ال�طن، وقلةت�عاد الغلوتین من الغذاء، وهؤلاء المر �عد اس

عند تناول السكر�ات، و�ن التسخ�ص �مكن أن یُوضَع �القصة السر�ر�ة، أو اخت�ار  إسهال�ال�طن، أو 

ات الهیدروجین �النفس، وفي حال إث�ات عوز أنز�مات حلمهة السكر�دات الثنائ�ة �جب حذف هذه السكر�

 أو تخف�فها من الغذاء.

اً، �ما لُوحِظَ وجود نقص نشاط % من مرضى الداء الزلاقي تقر��2�حدث عند  IgAإن عوز  

أو ضمور الطحال عند مرضى الداء الزلاقي، وهذا الحدوث یزداد مع العمر،  ،hyposplenism الطحال

 .[109]ومع مدة التعرض للغلوتین، وفعال�ة المرض

للإصا�ة  صَابین ر�ما �كونون على خطر عال�ة غیر معروفة، ولكن المرضى المُ إن الآل�ة المُسبِّ 

 .[110]�الإنتانات الجرثوم�ة، ور�ما �ستفیدون من لقاح المكورات الرئو�ة

ي، هنالك ارت�اط أ�ضاً بین حدوث الداء الزلاقي والداء المعوي الالتهابي، والتهاب الكولون المجهر 

الخف�ف إلى المتوسط  small intestinal lymphocytosisمعاء الدق�قة و�ن �ثرة اللمفاو�ات في الأ

شائع، وُ�شَاهد الضمور الزغابي الجزئي أو تحت التام في �لٍ من التهاب الكولون المجهري اللمفاوي 

، و�شكلٍ معاكس فإن فرط التصنع اللمفاوي الخف�ف �حدث عند عدد من مرضى الداء [15]والكولاجیني

 .[111,112]خال من الغلوتیننظام غذائي  ات�اعالمُعَالج، وغال�اً ما یتحسن عند الزلاقي غیر 

ُ�ظهِر اخت�ار تحدي الغلوتین عبر الشرج عند مرضى الداء الزلاقي حدوث التهاب مستق�م لمفاوي 

في علاج �عض مرضى التهاب  اً ر�ما �كون مفید خال من الغلوتینخف�ف، لذلك فإن النظام الغذائي 
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، هذا و�ن إث�ات أن مرضى الداء الزلاقي والتهاب الكولون المجهري [113]الكولاجیني المُعنِّد الكولون 

، هذا و�ن التداخل [114]أَكَدَّ وجود تداخل بین �لا المرضین HLA-DQ�شتر�ان �الاستعداد الجیني 

ل انتشار أعل ى لفرط تصنع لمفاوي �مكن أن یرتفع عند مرضى الداء الزلاقي المُعنِّد والذین لدیهم مُعدَّ

 �الكولون أكثر من المرضى الذي لدیهم داء زلاقي �ستجیب للعلاج.

إن فرط التصنع اللمفاوي �الكولون �مكن أن َ�صعُب تمییزه عن التهاب الكولون اللمفاوي �الرغم 

بینما  ،CD8من أن معظم الخلا�ا اللمفاو�ة المُرتشِحة �الكولون في التهاب الكولون اللمفاوي من النمط 

 . CD8  [86]في الاعتلال اللمفاوي المرافق للداء الزلاقي المُعنِّد نادراً ما تكون من النمط

 :Treatmentالعلاج  -1-12

 :Free Diet-Gluten خال من الغلوتینالنظام الغذائي  -1-12-1

الغلوتین  ، و�ن أهم�ة حذف[115]ُ�عَدُّ حذف الغلوتین من الغذاء أساس�اً في علاج الداء الزلاقي

في دراسات أُجرَِ�تْ في بدا�ة الخمسینات  .Dicke et al وزملائه من الغذاء وُصِفَت من قبل العالم د�ك

دَت سم�ة القمح عند الأطفال المُصَابین  .[5]عندما حُدِّ

أن تقطیر: القمح، والجودار،  .Rubin et al وزملاءه م وجد العالم رو�ین 1992في العام 

اط�ة السل�مة نس�ج�اً عند مرضى الداء الزلاقي المُعالَج تُسبِّب حدوث أعراض تش�ه الداء والشعیر إلى المخ

، ولأن [26]الزلاقي، وهذه الأعراض اقتُرِنَت مع تطور نموذجي للداء الزلاقي في المخاط�ة المُعرَّضة

، و�حمل مسؤول�ة �كون مدى الح�اة فهو أكثر �لفةً من الغذاء العادي خال من الغلوتینالنظام الغذائي 

 اجتماع�ة.

 لمعظم المرضى. اً في الحق�قة فإن تحقیق نظام غذائي متكامل لا �حوي على غلوتین ُ�شكِّل تحد�
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في  اً واسع ام، وذلك أن القمح ُ�ستَخدم استخداماً یوجد الغلوتین الخفي في أصناف �ثیرة من الطع

، والجبنة، fish sticksأصا�ع السمك ، فهو یدخل في تر�یب البوظة,، و اً صناعة الغذاء �ونه رخ�ص

والحساء، و�عض الأدو�ة، ومنكهات الطعام، والنقانق، وتوابل السلطة، والتوابل الممزوجة، ومستحضرات 

�مكن أن تُمزَج مع: القمح أو  اً طب�ع� غذائ�ة التي لا تحوي غلوتین، لذلك فإن الأنظمة ال[116]الفیتامینات

ل التخز�ن أو النقل أو عندما تَستَخدِم نفس خطوط الإنتاج لتحضیر الجودار أو الشعیر في الحقل خلا

من عدید منتجات حاو�ة أو خال�ة من الغلوتین في المطاحن، �ما �جب تجنب: البیرة، والجعة الثقیلة، و 

الخمور المعطرة، ونبیذ التفاح، و�ذلك المشرو�ات مثل: البراندلي، وشراب الشعیر، والو�سكي �ونها 

 الغلوتین . تحتوي على

إن الوصفات المساعدة مثل: التعل�مات المختصة �صنع منتجات خال�ة من الغلوتین أص�حت 

 .[117,118]عامة ورخ�صة الثمن وتقدم فائدة �بیرة لمرضى الداء الزلاقي

) تحتوي اً دور� على ُ�تیَِّ�ات (یتم تحدیثهاعدید من البلدان تعتمد إن جمع�ات الداء الزلاقي في 

ات خال�ة من الغلوتین، وقوائم الطعام قابلة للتطبیق فقط في الدول التي تحتو�ها، وهناك أطعمة على منتج

متشابهة تُعرَف �أسماء ر�ما تُصنَّع عبر وصفات مختلفة قل�لاً، ور�ما لا تحوي غلوتین وفي بلدانٍ أخرى 

جعة مستمرة للمر�ض من قبل ر�ما تحوي، لذلك فثقافة المر�ض حاسمة والنظام الغذائي الفعَّال یتطلب مرا

بل معاً، و�ن أهم�ة ثقافة المر�ض تُدعَم من ق وحثه المر�ضأخصائي التغذ�ة، وأ�ضاً تشج�ع الطبیب و 

 .[119]�ثیر من البلدانفر�ق العنا�ة الصح�ة الموجودة في 

بین المرضى حول قابلیتهم لتحمل الغلوتین، ف�عضهم قادر على تناول  مهمةهناك اختلافات 

ت صغیرة منه دون تطور أعراض المرض لدیهم، وآخرون لدیهم حساس�ة زائدة لتناول حتى مقادیر كم�ا

غز�ر مائي لدیهم �عد ساعة أو ساعتین من تناول الغلوتین، ولذلك  إسهالصغیرة قد تكون �اف�ة لإحداث 
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الداء غز�راً، و�مكن تسم�ة ذلك صدمة الغلوتین أو هجمة  سهالقد �حدث تجفاف في حال �ان الإ

 .[59,83]الزلاقي

إن مرضى الداء الزلاقي غیر المُعَالج ر�ما �كون لدیهم عوزلاكتاز ثانوي مرافق لأذ�ة سطح 

، خال من الغلوتینالظهار�ة، لذلك �جب تجنُّب الحلیب والمنتجات الجافة منه حتى بدء النظام الغذائي 

 غذائي للمر�ض في حال تحملها. و�عد استجا�ة المرضى �مكن إعادة هذه الأغذ�ة إلى النظام ال

من المعروف حال�اً أن �م�ات متوسطة من الشوفان غیر سامة لأغلب�ة مرضى الداء الزلاقي،ـ 

ففي دراسات عشوائ�ة سر�ر�ة مُجرَاة �عنا�ة على ال�الغین المُصَابین والذین یتناولون یوم�اً �م�ة تتراوح ما 

ُ�لاَحظ اختلاف �الأعراض السر�ر�ة، أو الأعواز  شهراً؛ لم 12-6غ من الشوفان لمدة 70-50بین 

الغذائ�ة، أو تغیر نس�جي للإثني عشر�ة �المقارنة مع مرضى داء زلاقي لا یتناولون الشوفان ومُتَِّ�عِین 

في عدد المرضى بیَّنُوا  أقلال�احثین في دراسة لاحقة ، و�ن نفس [120]من الغلوتیناً خال� اً غذائ� اً نظام

، �ما أن مرضى التهاب الجلد [121]سنوات من تناول الشوفان 5ذ�ة عند المرضى حتى أ أنه لم تحدث

 معاءالحلئي الشكل �مكنهم تناول �م�ات متوسطة من الشوفان دون حدوث تغیرات على الجلد أوالأ

 أشهر من إدخال بذور الشوفان إلى 6 ة السجلات وَجَدُوا أنه خلال مدة، واستناداً إلى مراجع[122]لدیهم

أبدوا  خال من الغلوتینالنظام الغذائي  ات�اعالذین �شخَّص لدیهم داء زلاقي حدیثاً؛ فطور الأطفال المُ 

تحسن واضح �الأعراض؛ لذلك �جب تجنب الشوفان في البدا�ة عند مرضى الداء الزلاقي حدیث  غ�اب

أونصتین من فان تناول ، و�التالي خال من الغلوتینالنظام الغذائي  ات�اعالتشخ�ص حتى حدوث الهجوع �

ث  یوم�اً من مصدر موثوق ر�ما ُ�ضَاف إلى الغذاء وُ�ستَمر بها  uncontaminatedالشوفان الغیر مٌلوَّ

م صحة جیدة عموماً.  إذا تحملها المر�ض، و�مكن أن �كون غن�اً وُ�قدِّ

فهذا النظام  ،خال من الغلوتین�جب أن یُولَى انت�اه خاص لتجنب مآزق مُثبَتة �النظام الغذائي 

، لذلك �جب إعطاء B12، وفیتامینD�حوي �م�ات غیر �اف�ة من الحدید، والكالسیوم، والفیتامین 
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لتجنب الحالات الغذائ�ة   خال من الغلوتینالفیتامینات الضرور�ة �التزامن مع النظام الغذائي 

 .[104]العوز�ة

للجسم، و�التالي حدوث الإمساك إذا إن تجنب القمح والجودار والشعیر �قلل من الأل�اف الداخلة 

 لم ُ�عوَّض �أل�اف من مصادر أخرى.

,�سبب زوال خال من الغلوتین�مكن أن �حدث عودة �سب الوزن �عد الالتزام �النظام الغذائي 

سوء الامتصاص، وعلى �لٍ فإن ز�ادة الوزن أو البدانة �مكن أن تحصل �سهولة؛ وخاصةً إذا تم تناول 

 .[60]�كثرة ة �الدهن والحر�رات واستُهلِكَتْ لغلوتین وغن�أطعمة خال�ة من ا

إن تحضیر الوج�ات �استخدام المنتجات الطازجة، وتقلیل استخدام الأطعمة الجاهزة، والمعالجة 

 .خال من الغلوتینغال�اً تشكل مفات�ح النظام الغذائي الصحي 

  ل عدة أساب�ع، و�عضهمسناً خلا�عد حذف الغلوتین من الغذاء فإن معظم المرضى یبدون تح

ن جوهري خلال  ساعة، و�الرغم من أنه �مكن أن �ستغرق أساب�ع أو أشهر لتحقیق  48حصل تحسُّ

 الهجوع السر�ري الكامل والمصلي والنس�جي.

% من مرضى الداء الزلاقي والذین بدؤوا 70أن  Creamerو�ر�مر  Pink وصف العالم بینك

قد عادوا سر�عاً للح�اة الطب�ع�ة، وتحسنت الأعراض خلال أسبوعین  نمن الغلوتی خال�اً  اً غذائ� اً نظام

، و�ن عودة [123]�الرغم من ز�ادة الخلا�ا المعو�ة المُشَاهدة خلال أسبوع من سحب الغلوتین من الغذاء

الزغا�ات الضامرة إلى بنیتها الطب�ع�ة تاخذ وقتاً أطول ور�ما لا �ظهر ذلك �الخزعة لعدة أشهر، وعند 

المرضى فإن المظاهر النس�ج�ة قد تستغرق سنتین لتعود لطب�عتها؛ والسبب الرئ�سي ل�طىء  �عض

، وعلى الرغم من أن العودة إلى الوضع الطب�عي شائع عند [26]التعافي �عود إلى استمرار تناول الغلوتین

لدیهم تحسناً جزئ�اً، وط�عاً % تقر��اً من ال�الغین المُتِّ�عِین للنظام الغذائي تُظهِر الخزع 50الأطفال؛ فإن 
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أسرع �المقارنة مما هو عل�ه في الأجزاء  یزول زوالاً  معاءفإن زوال التأذي في الأجزاء ال�عیدة من الأ

 .[124]القر��ة

 Principles of خال من الغلوتینإن م�ادىء المعالجة الأول�ة �النظام الغذائي 

iac DiseaseInitial Dietary Therapy for Patients with Cel: 

تجنب �ل الأطعمة الحاو�ة على القمح والجودار والشعیر، أما الشوفان الصرف فهو  -1

 أمن.

 من الذُرَة. اً جزءتجنب الشعیر: �ان ُ�عَدُّ سا�قاً  -2

استخدام فقط الأرز، والذرة، والدخن، وعصیر الذرة السكر�ة، ونشاء ال�طاطا، وفول  -3

 الصو�ا. 

إذا �ان محتواها من الغلوتین  الحاو�ة على القمح فقط: هنشاء القمح ومُشتَقاتُ�ستَخدم  -4

 .gluten free خال من الغلوتینجزي �الملیون وُ�رمَز له بـ  20أقل من 

 .ومكوناتها الأطعمة الجاهزة قراءة �ل قوائم -5

 الحذر من الغلوتین الموجود �الأدو�ة والدواعم الغذائ�ة (المُستَحْلَِ�ات). -6

 تحمل اللاكتوز. إذا �ان هناك دلیل على قلةمبدئ�اً:  تحدید الحلیب ومُشتَقاته -7

 إلا إذا �انت خال�ة من الغلوتین. تجنب �ل المشرو�ات الكحول�ة: -8

  المشرو�ات الكحول�ة الط�ارة مسموحة. -9
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 [1]): �عض المصادر المُحتَمَلة للغلوتین الخفي4-1الجدول (
مشرو�ات 

 كحول�ة
ال�سكو�ت 

 عموما
 حلوى ال الحساء الشاي العشبي

صلصة 
 اللحم

 السجق
المشرو�ات 
 الممزوجة

أحمر 
 الشفاه

مطري 
 الشفاه

الأدو�ة(حبوب 
 أو��سول)

الدواعم 
 الغذائ�ة

توابل 
 السلطة

توابل 
 الموالح

معاجین 
 الأسنان

صلصة 
 الصو�ا

 
 [1]): عناصر معالجة الداء الزلاقي5-1الجدول (

 C Consultation استشارة طبیب تغذ�ة ماهر
 E Education ل المرضالتثق�ف حو

 L Long Life امتناع مدى الح�اة عن الغلوتین
 I Identification تحدید ومعالجة الأعواز الغذائ�ة

 A Access الانضمام لمجموعة مراق�ة للنظام الغذائي
 C Continous متا�عة طو�لة ومستمرة بواسطة فر�ق متعدد الاختصاصات

 :etary SupplementsDi دواعم النظام الغذائي -1-12-2

؛ فإن المرضى الذین ُ�شخَّص لدیهم داء زلاقي حدیث خال من الغلوتینإضافة إلى النظام الغذائي 

�جب أن یتلقوا معالجة غذائ�ة داعمة للمساعدة �ض�ط الأعواز الغذائ�ة المُحدَثِة �سوء الامتصاص، و��قى 

 ، وحمض الفول�ك.B12امین وفیت ،Dعوز الحدید هو الأش�ع، و�ما یوجد عوز: فیتامین 

إن المرضى الذین لدیهم فرفر�ات أو �دمات أو أي نزوف غیر طب�ع�ة ر�ما �كون لدیهم تطاول 

شدید وتجفاف  إسهال، و�ن المرضى الذین لدیهم Kفي زمن البروثرومبین، و�تطلب ذلك تعو�ض فیتامین 

التعو�ض �السوائل الور�د�ة، وخاصةً الذین �حصل لدیهم هجمات من الداء الزلاقي؛ مما �ستدعي 

الاستجا�ة  ذین �حدث لدیهم تكزز، وفي حال فقدغ وخاصةً للمرضى ال 2-1وتعو�ض �السیوم ور�دي 

 فقد �كون لدیهم نقص مغنز�وم؛ والذي یتطلب التعو�ض أ�ضاً.
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ل المرضى، و�جب تقد�م نصائح وهشاش�ة العظم لك كما �جب أن ُ�شرَح خطر تخلخل العظام

، وتشج�ع الإقلاع عن الكحول، وهناك دلیل Dائدة الر�اضة وتعو�ض الكالسیوم وفیتامین حول ف عامة

و�ز�د من متانة  �حمي من تخلخل العظام خال من الغلوتینحول أن الالتزام الصارم �النظام الغذائي 

 ،[125]العظم

م 1500�جب تناول �م�ة �السیوم تُقدَّر �حوالي  ملغ من  300 ملغ/یوم، و�ن �وب الحلیب ُ�قدِّ

معالجة ملغ/الیوم  1500-500ا �جب إعطاء الكالسیوم، واذا �ان الكالسیوم المُتنَاول لا �كفي عنده

 إسهالوتعو�ضه (خاصةً عند المرضى الذین لدیهم  Dتعو�ض�ة، �ما �جب فحص مستوى فیتامین 

وذلك للوقا�ة من  ؛خال من الغلوتینالنظام الغذائي  ات�اععلى سوء الامتصاص �حتى �س�طر دهني)، 

یبدي العظم تحسناً  خال من الغلوتینتحرر الكالسیوم من العظم، و�عد سنة من الالتزام �النظام الغذائي 

من قلة التعظم عند معظم المرضى، ولكن المرضى الذین لدیهم فرط نشاط جارات الدرق ثانوي في وقت 

، و�تلة العظم ر�ما تكون طب�ع�ة [126]نِّدتشخ�ص الداء الزلاقي �میلوا لأن �كون لدیهم نقص تعظم مُع

 .[127]خال من الغلوتینالنظام الغذائي  ات�اعحتى �عد عدة سنوات من 

على ق�اس المستوى المصلي للكالسیوم والفوسفور والفوسفاتاز  �م تلین العظام فإنه ُ�عتَمَدلتقی

المستو�ات طب�ع�ة، وأ�ضاً معایرة القلو�ة، ولكن �مكن أن یوجد درجة من تلین العظام حتى لو �انت هذه 

 ، و�ذلك فحص هرمون جارات الدرق.Dهیدرو�سي فیتامین  25المستوى المصلي لـ 

إن انخفاض �السیوم المصل وارتفاع هرمون جارات الدرق یَدُلُّ على فرط نشاط جارات الدرق 

 2000-400 �جرعة Dملغ مع فیتامین  1500-500الثانوي، وعندها �جب إعطاء �السیوم �جرعة 

 .[128]وحدة دول�ة/الیوم

�جب أن ُ�جرَى لكل المرضى مقا�سة لكثافة العظم �عد سنة من التشخ�ص، وتقترح التوص�ات 

 الحدیثة أن المرضى المُعَالجین والذین یتطور لدیهم هشاشة عظام �الرغم من إعطاء الكالسیوم وفیتامین 



61 
 ابراه�مد.  - اسة انتشار الداء الزلاقي عند مرضى فقر الدم �عوز الحدیددر 
 

D لهشاشة العظام، وق�اس �ثافة العظم لدیهم �ل  �جب إعطاؤهم  بیوفوسفونات فمو�ة أو معالجة أخرى

 .[128]سنة 1-2

و�ل  E، وفیتامین C، والث�امین، والر�بوفلافین، والن�اسین، والبیر�دو�سین، وفیتامینAإن فیتامین 

الفیتامینات المُتعدِدة �جب أن تُؤخَذ من قبل �ل مرضى الداء الزلاقي �سبب قابلیتهم لوجود سوء تغذ�ة 

، و�ن �عض المرضى یبدون تحسناً �الأعراض �عد تصح�ح [129]خال من الغلوتینم الغذائي مرافق للنظا

 عوز المغنیز�وم والنحاس والزنك.

إن الأدو�ة مثل الأغذ�ة ر�ما لا تكون قابلة للامتصاص عند مرضى الداء الشدید، وهنا �مكن 

النظام الغذائي  ات�اعتصاص �عد إعطاء أدو�ة خلال�ة أو فمو�ة مع مراق�ة لص�قة حتى یتحسن سوء الام

 .خال من الغلوتین

 :Glucocorticoidsالستیروئیدات القشر�ة السكر�ة  -1-12-3

التجارب المخبر�ة (خارج الجسم) أن إضافة الستیروئیدات �حمي من التأثیرات السامة  أظهرت

حسن السر�ري �المعالجة ، و�الرغم من الت[130]للغلوتین على العینات الماخوذة من مرضى الداء الزلاقي

لاً عن التأثیرات الجانب�ة �ستمر عند إ�قاف المعالجة، فض �الستیروئیدات القشر�ة فإن التحسن نادراً ما

؛ لذلك فإن استخدام الستیروئیدات القشر�ة في المعالجة ل�س روتین�اً، وتُستَخدم في الحالات المهمة

ت شدیدة، تجفاف، فقد وزن، حماض، نقص �السیوم، سهالاإالمُعنِّدة، وفي حالات هجمات الداء الزلاقي (

 .[131]ونقص بروتینات)

إن هؤلاء القلة من المرضى عادةً ما تستفید على علاج قصیر الأمد �الستیروئیدات القشر�ة حتى 

علاج  تخدام الستیروئیدات القشر�ة لمدةفعالیته، وأ�ضاً �مكن اس خال من الغلوتینیبدأ النظام الغذائي 
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رة في حالات نادرة من الصدمة للغل�ادین؛ والتي تحدث عند المرضى الذین �خضعوا لاخت�ار تحدي قصی

 .[83]الغلوتین

 أثناء العلاج في مراق�ة المرضى -1-12-4

Monitoring of Patients on Treatment: 

ل أشهر خلا 6-3فإنه �جب مراجعة الطبیب �ل  خال من الغلوتینالنظام الغذائي  ات�اع�مجرد 

العام الأول من العلاج، وذلك لمراق�ة استجا�ة الأعراض، ومدى الاستجا�ة للنظام الغذائي، ولتقد�م 

لتحدید ف�ما إذا تناقَصَتْ في المدة  DGP، مع/بدون tTG ضدادالتثق�ف والتشج�ع، وق�اس تر�یز الأ

 المُتوَقَّعة.

ما �جب ق�اس الكثافة العظم�ة ، �وقت التشخ�ص ف�جب أن تُعوَّض إذا �ان هناك أعواز غذائ�ة 

�عد سنة من المعالجة، �عد ذلك �جب إجراء متا�عة سنو�ة لتقی�م الأعراض، و�كمال تثق�ف المر�ض، 

أعواز غذائ�ة،  خال من الغلوتین، والتأكد من ألا �حدثوضمان الاستمرار �الالتزام �النظام الغذائي 

 والاخت�ارات المصل�ة للداء الزلاقي �قیت سلب�ة.

خال إن إعادة الخزعة لتقی�م الشفاء النس�جي غال�اً ما ُ�جرَى �عد سنتین من بدء النظام الغذائي 

الاستجا�ة للمعالجة، ول�س من الحكمة إعادة الخزعة  ولكنها غیر إج�ار�ة �استثناء رفض ،من الغلوتین

خت�ارات المصل�ة إلى م�كراً لأن الشفاء النس�جي عادةً ما �أتي متاخراً عن تحسن الأعراض وعودة الا

  الق�م الطب�ع�ة.
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 الداء الزلاقي غیر المُستَجیب على العلاج -1-13

Nonresponsive Celiac Disease (NRCD): 

ُ�عرَّف الداء الزلاقي غیر المُستَجیب على العلاج سر�ر�اً �أنه: استمرار الأعراض والعلامات 

خال من الزلاقي �الرغم من الالتزام �النظام الغذائي السر�ر�ة  والاضطرا�ات المخبر�ة النموذج�ة للداء 

 .[132,133,134]شهراً  12-6لمدة لا  تقل عن  الغلوتین

% من مرضى الداء الزلاقي لا �ستجیب على العلاج؛ إما م�اشرةَ �عد التشخ�ص 10إن حوالي 

 .[133](ثانوي) خال من الغلوتین(بدئي)، أو �عد مدة من الاستجا�ة على النظام الغذائي 

إن الخطوة الأولى بتقی�م الداء الزلاقي غیر المُستَجیب على العلاج هو: المراجعة الحذرة للدراسة 

خال من النس�ج�ة البدئ�ة لأنه إذا �ان تشخ�ص الداء الزلاقي خاطئاً، فإن الاستجا�ة للنظام الغذائي 

سلب�ة  tTG ضداددیهم الألن تحصل، وتحدث هذه الحالة خاصةً عند المرضى الذین تكون ل الغلوتین

مرضي خبیر  وقت التظاهر البدئي، وفي هذه الحالة فإن إعادة القراءة النس�ج�ة من قبل طبیب تشر�ح

 لتحري تشاخ�ص بدیلة. �الأمراض الهضم�ة مهمة

، وتحري نقص الغاما غلو�یولین، وق�اس HLADQ2,DQ8كما أن فحص الزمر النس�ج�ة 

 اً.ر�ما تكون مساعدة أ�ض DGPأضداد

لغلوتین، والذي �كون السبب الأكثر شیوعاً للداء الزلاقي غیر المُستَجیب هو: استمرار تناول ا إن

مع استمرار تناول  اً قو� تترافق ترافقاً  tTG ضداد، والارتفاع المستمر لأاً غیر مقصود أو خف� غال�اً تناولاً 

 .[133]الغلوتین
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ر�كتوز) شائع أ�ضاً، وخاصةً في الداء غیر تحمل السكر�ات الثنائ�ة (اللاكتوز والف إن قلة

 تحدید تناول الغلوتین الخفي، وقلةالمُستَجیب البدئي، لذلك فإن التقی�م من قبل أخصائي تغذ�ة خبیر ل

 .[85]تحمل السكر�ات الثنائ�ة ُ�عَدُّ  أساس�اً في الخطوة اللاحقة

د لدق�قة، ومقارنة الموجودات ا معاءأي سبب غذائي؛ ف�جب إعادة خزعة الأ إذا لم یتم ُ�حدَّ

 و هناك تحسن جوهري فإن المحدداتیَتْ ألعلاج، فإذا �انت المخاط�ة قد شُفِ النس�ج�ة مع تلك قبل ا

 :[133,134]التشخ�ص�ة لاستمرار الأعراض والعلامات

 %.22بنس�ة  الهیوجة: معاءتناذر الأ -1

 %.6بنس�ة  :معاءفرط النمو الجرثومي �الأ -2

 %.1بنس�ة  تحملها: قلة تحسس لأغذ�ة أخرى أو -3

 قصور البنكر�اس. -4

 %.6عرضاً �ارزاً بنس�ة  سهالفي حال �ان الإ التهاب الكولون المجهري: -5

للمرة الثان�ة تُظهِر استمرار التغیرات المتوافقة مع الداء الزلاقي؛ فإنه من  معاءإذا �انت خزعة الأ

 المُرجَّح وجود داء زلاقي مُعنِّد.

الأس�اب الأخرى لوجود اعتلال معوي مُشَاِ�ه للداء الزلاقي مثل:  �ان�الحسكما �جب أن یؤخذ 

ائي، وداء القرحي، ونقص الغاما غلو�یولین، والذرب الاستو  الإثني عشرفرط النمو الجرثومي، والتهاب 

 .[133,134]المناعي معاء، واعتلال الأالج�ارد�ات، وداء �رون 

 وزن جوهري هم على خطورة أعلى علواً نقص  إن المرضى غیر المُستَجیبین للعلاج مع وجود

مُعنِّد اً واضح ح في الشكل (، [133]لأن �كون لدیهم داء زلاقيّ ِ  ).7-1كما هو مُوضَّ
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 .[1]): یوضح مقار�ة داء زلاقي غیر مُستَجیب على العلاج7-1الشكل (
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 :Refractory Celiac Diseaseالداء الزلاقي المُعنِّد  -1-14

ضمور زغابي معوي شدید مع أعراض تُقلَّد الداء الزلاقي ودون استجا�ة للعلاج ُ�عرَّف بوجود 

شهراً �عد است�عاد أس�اب الضمور الزغابي أو اللمفوما  12-6النظام الغذائي لمدة  ات�اع�الرغم من 

 .[135]، والنمط الثاني هو الأكثر عدوان�ةوثان، وُ�قسَم إلى نمطین أول [2,3,70]المعو�ة

%من الداء المُشخَّص، وهو نادر عند 2-1المُعنِّد غیر شائع عند ال�الغین إذ تبلغ نسبته إن الداء 

ح أن  الأطفال، ومن المهم ملاحظة أن الأعراض �مكن أن تستمر عند المرضى المعالجین، ومن المُرجَّ

 .[85,136]اً مُعنِّد السبب �عود إلى أحد الأس�اب الأخرى المذ�ورة سا�قاً أكثر من �ونه داءً 

 :Ulcerative Jejunoileitisالتهاب الصائم  التقرحي  -1-14-1

القرحي غیر الحبیبومي، أو التهاب الصائم غیر الحبیبومي، وهو نادر  معاءُ�عرَّف �التهاب الأ

 لكنه اختلاط خطیر للداء الزلاقي.

صَ تشخ�صاً  معاءیُوصَف بـ: تقرحات وتض�قات �الأ  لى أنه التهاب ع اً قو� الدق�قة؛ وحتى لو شَخِّ

صائم ولفائفي تقرحي فإنه ی�قى موضع سؤال؛ لأن اللمفوما تثشخَّص عند �ثیر من هؤلاء 

 .[137]المرضى

المرافق للمفوما تائ�ة الخلا�ا  معاءفي الحق�قة فإن التهاب الصائم واللفائفي یترافق مع اعتلال الأ

Enteropathy Associated T cell Lymphoma (EATL)�قاً تُشخَّص �المنسجات ، و�انت سا

 الخبیثة.

�جب أن ُ�شَك بتشخ�ص التهاب الصائم واللفائفي التقرحي عند مرضى الداء الزلاقي مع نقص 

 .خال من الغلوتینغیر مُستَجیب على النظام الغذائي  �سهالوزن، وألم �طني، و 
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�اً على التوالي، تقرحات وتض�قات مُسبَِّ�ةً نزفاً أو انسداداً معو  تظهر مناطق الإصا�ة ظهور

 معاءوأ�ضاً �مكن حدوث انثقاب مع حدوث التهاب بر�توان، وُ�شخَّص هذا الالتهاب عن طر�ق: تنظیر الأ

 الدق�قة، أو �التصو�ر الظلیل، أو �الط�قي المحوري لل�طن، أو �التنظیر �الك�سول، أو بتنظیر ال�طن.

، ولكن الاستئصال الجراحي غلوتینخال من ال�مكن أن �ستجیب هذا الالتهاب للنظام الغذائي 

 لمنطقة التضیق ی�قى الطر�ق الأفضل للعلاج.

، ولكن لم یوجد ما یدل على تطور خ�اثة  عند EATLهناك خطر عالي لانتشار أو انتقال 

المرضى مع ض�ط جید للداء الزلاقي ولدیهم تقرح موضع، وهناك استجا�ة جیدة للجراحة أو لمث�طات 

مع غ�اب الخ�اثة فإن نس�ة ال�ق�ا لمرض التهاب الصائم واللفائفي التقرحي لا  ، وحتى[138]المناعة

 سنوات. 5% لمدة 50تتجاوز الـ 

 :Collagenous Sprueالذرب الكولاجیني  -1-14-2

 معاءم�كرون في الأ 10یُوصَف بوجود عصائب �ولاجین�ة تحت الظهار�ة و�سماكة أكثر من 

عن الداء الزلاقي، فإنه قد لُوحِظَت التوضعات  مستقلاً  اً الكولاجیني مرض المرض الدق�قة، و�الرغم من عَدِّ 

، لذلك فهنالك عدة تقار�ر تُظهِر المرضى مع [89,139]% من مرضى الداء الزلاقي36الكولاجین�ة عند 

أو ، أو اختلاطات الداء المُعنِّد مثل التهاب اللفائفي التقرحي tTG أضدادداء �ولاجیني ولدیهم ارتفاع �

كولاجین ، وعلى الرغم من أن الداء الكولاجیني مُعنِّد على المعالجة؛ فإن وجود ال[47,140,141]اللمفوما

، �ما �جب [142-139]خال من الغلوتینالاستجا�ة على النظام الغذائي  تحت الظهار�ة لا �عني رفض

، [113]كولون الكولاجینيتفر�قه عن الداء الزلاقي غیر المُستَجیب والتهاب ال �الحس�انأن یُوضَع 

من الداء الزلاقي والتهاب الكولون المجهري فإن إنذار الذرب الكولاجیني سيء،ـ و�ن  و�المقارنة مع ُ�لٍّ 

 الشدید، واضطراب الكهارل، وسوء التغذ�ة. سهالمعظم المرضى �موتون �سبب: الإ
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 Celiac Treatment of Refractoryمعالجة الداء الزلاقي المُعنِّد  -1-14-3

Disease: 

خال عند مرضى الداء الزلاقي و�دون وجود سبب �شرح ضعف الاستجا�ة على النظام الغذائي 

، فإن هناك علاجات مختلفة (مبن�ة على دراسات صغیرة) مثل: الستیروئیدات القشر�ة، من الغلوتین

لیل الذي یدعم استخدام ، و�ن الد[143]ومث�طات المناعة، و�إضافةً الزنك والنحاس على النظام الغذائي

الستیروئیدات القشر�ة ومث�طات المناعة الأخرى في علاج الداء الزلاقي المُعنِّد مبني على حالات 

 .[144]فرد�ة

المُغلَّف معو�اً غال�اً فعَّال في علاج هؤلاء المرضى؛ و�تفوق  budeslonideإن البودوزوناید 

تْ على مرضى داء زلاقي مُعنِّد �استخدام البودوزوناید على الستیروئیدات الجهاز�ة، ففي دراسة أُجرِ�َ 

%، واستجا�ة 55أي بنس�ة  29من أصل  اً مر�ض 16ملغ/یوم؛ حدثت الاستجا�ة الكاملة عند  9�جرعة 

%، وهذا التحسن حدث عند المرضى سواءً بوجود التهاب �ولون 21مرضى أي بنس�ة  6جزئ�ة عند 

جید ول�س له تأثیرات جانب�ة خطیرة، و�سبب تأثیره العلاجي الجید  مجهري أو لا، و�ن هذا الدواء تحمله

 فقد أص�ح الدواء الأول لمعالجة الداء المُعنِّد.

ر من الأ خ�ار علاجي آمن للمحافظة على هجوع المرض،  معاءأ�ضاً فإن الم�سالامین المُحرَّ

 . [145]ولكن أقل استخداماً من البودوزوناید المُغلَّف معو�اً 

دم الآزاثیو�ر�ن لستیروئیدات القشر�ة ر�ما تكون ضرور�ة عند مرضى الداء المُعنِّد، ر�ما نستخإن ا

، ففي دراسة [146]مع الستیروئیدات الجهاز�ة للحفاظ على ض�ط المرض اً مشار� اً علاجمر�ابتو�ر�ن  6و

عة تؤمن توافر حیوي لدیهم داء زلاقي مُعنِّد عُولِجوا لمدة شهر�ن �الس�كلوسبور�ن �جر  اً مر�ض 13على 
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 8مل، أدت هذه المشار�ة إلى تحسن نس�جي �الزغا�ات المعو�ة عند \نانو 200-100�المصل حوالي 

 %.38مرضى بنس�ة  5%، ومنظر زغا�ات طب�ع�ة عند 61مرضى بنس�ة 

دة للح�اة والمُعنِّد ة على هذا وت�قى المعالجة �الس�كلوسبور�ن لحالات الداء الزلاقي المُعنِّد المُهدِّ

 infliximabالمعالجة �الستیروئیدات القشر�ة، �ما أُخبِرَ عن المعالجة المناع�ة �استخدام انفل�كس�ماب 

[147] . 

 :Celiac Disease and Malignancyالداء الزلاقي والخ�اثة  -1-15

كان من المعروف سا�قاً بوجود خطر حدوث سرطان الجهاز الهضمي عند مرضى الداء الزلاقي 

أضعاف، و�ن خطر حدوث لمفوما لاهودجكن حوالي  10اب الجلد الحلئي الشكل �مقدار حوالي والته

 \.[143]ضعفاً  40-70

 12000أما في الدراسات الحال�ة، فقد لُوحِظَ في دراسة �بیرة راجعة أُجرَِ�تْ في دولة السو�د على 

 10م مع متا�عة لمدة  1994و  1964مر�ض (داء زلاقي أو التهاب جلد حلئي الشكل) ما بین عامي 

، وفي دراسة [92]سنوات وسط�اً أشارت أن خطر حدوث الأورام وخاصةً اللمفوما أقل مما هو مُعتَقد

، [148]أضعاف 3حشد�ة إ�طال�ة فإن مرضى الداء الزلاقي لدیهم خطر حدوث لمفوما لاهودجكن حوالي 

بلدان وجدت أن  10في  BioMedید �المقابل في دراسة حشد�ة أجرتها مجموعة العمل الأور��ة بیوم

ضعف عند مرضى الداء الزلاقي �المقارنة مع الناس  2.3مُعدَّل حدوث لمفوما لا هودجكن �ان 

 الأصحاء.

الدق�قة غال�اً متعددة البؤر ومنتشرة؛ وتُشكِّل حوالي نصف إلى ثلثي الخ�اثات  معاءإن لمفوما الأ

سنة من تار�خ حدوث  40-20ما تحدث �عد  التي تحدث عند مرضى الداء الزلاقي، وغال�اً 

عند الناس الأصحاء، فعند  Bالدق�قة من النمط  معاء، بینما تكون معظم لمفوما الأ[92,149]المرض
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 Enteropathy Associated T cellوتُسمَّى   Tمرضى الداء الزلاقي تكون من النمط 

Lymphoma(EATL) التي تحدث  معاءرج الأوخا معاء(هذا المصطلج تصف اللمفوما في الأ

 كاختلاط للداء الزلاقي.

إن موجودات الخزعة تُقلِّد الداء الزلاقي غیر المُعَالج، وتترافق مع تقرح المخاط�ة،  وتُشَاهد في 

التهاب الصائم واللفائقي التقرحي، و�ن هذه التقرحات قد تكون المنظر التنظیري الوحید للمفوما، وعلى 

خال من قد یبدون استجا�ة جزئ�ة أو مُؤَقَّتْة للنظام الغذائي  EATLالرغم من أن �عض مرضى 

، فإن الغالب�ة لا تُبدِي أي استجا�ة للنظام الغذائي، فإنه عند المرضى الذین �ان لدیهم ض�ط جید الغلوتین

وحال�اً لدیهم أعراض مثل: الألم ال�طني، ونقص الوزن،  خال من الغلوتینللمرض على نظام غذائي 

عندها �جب الشك بوجود لمفوما، وقد لا تُمیِّز الخزعة اللمفوما عن الداء غیر المُعَالج، و�ن  السهوالإ

، و�ن هنا الجدل قائم حول أن مثل [150] خال من الغلوتینالأعراض لا تستجیب على النظام الغذائي 

د �سبب حدوث هؤلاء المرضى �ان لدیهم داء �امن وأص�ح عرض�اً عند حدوث اللمفوما,أو داء مُعنِّ 

، والنزف، معاء، أما التظاهرات الأخرى التي تقترح وجود اللمفوما فهي: وجود انسداد �الأ[47]اللمفوما

والترفع الحروري، ونقص الألبومین، واعتلال العقد اللمفاو�ة، وقد �ساعد �التشخ�ص: الدراسة الشعاع�ة 

تو�ات، والتصو�ر �استخدام الك�سول، أو مع خزع من المخاط�ة على عدة مس معاء، وتنظیر الأمعاءللأ

 الط�قي المحوري، أو الرنین المغناط�سي لل�طن.

وُصِفَ أ�ضاً عند مرضى الداء الزلاقي اعتلال العقد المسار�ق�ة مع تكهف مر�زي سواءً بوجود 

 .[151,152]اللمفوما أم لا

السا�قة لم تُشَخِّص  وفي حال �انت الاستقصاءاتإذا �ان مشعر الشك عال�اً بوجود اللمفوما 

؛  مع أو تنظیره ال�طن عبر فتح معاءلمفوما، فعند ذلك تكون الخزعة الجراح�ة مُستَط�ة لكامل ثخانة الأ
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 EATL والعقد اللمفاو�ة، وحتى مع هذه الإجراءات الراضة فقد �كون تشخ�ص  معاءفحص دقیق لكل الأ

 صع�اً.

ل ال�ق�ا لمدقاتلة، فإ عامةً  EATLإن  % على 11% أو 31ة سنة أو لخمس سنوات ن مُعدَّ

التوالي، وقد أُخبِرَ عن �ق�ا طو�لة الأمد نسب�اً عبر دراسة صغیرة وذلك �عد استخدام العلاج 

 .[153]الك�م�ائي

الدق�قة حوالي ثلث الأورام المرافقة  معاءتُشكِّل الأورام الأخرى وخاصةً أورام البلعوم والمري والأ

سنة، فلقد أشارت دراسة سو�د�ة إلى ز�ادة خطورة حدوث أورام  50 >ب الأعمار للداء الزلاقي، وهي تصی

، أ�ضاً فإن مرضى التهاب الجلد الحلئي الشكل على [92]الدق�قة والمري والبلعوم والكبد البدئ�ة معاءالأ

خطورة لحدوث الأورام مع ز�ادة في خطورة حدوث اللمفوما واللو��م�ا؛ ولكن دون ز�ادة  في حدوث 

 سرطانات الجهاز الهضمي �المقارنة مع الداء الزلاقي.

إن آل�ة ز�ادة شیوع الخ�اثات المراقفة للداء الزلاقي غیر معرفة، فقد تكون: ز�ادة فعال�ة الانقسام 

الخلوي في الخ�ا�ا، وز�ادة دوران اللمفاو�ات في الصف�حة المخاط�ة، واختراق المخاط�ة المعو�ة المُتَأذَِ�ة 

في الجهاز المناعي المخاطي، وامل المسرطنة، والخمج �الفیروسات المُسرطِنة، والاضطرا�ات من قبل الع

ن �ل ذلك من الممكن أن تكون عوامل مُحتَمَلة، فلقد وُجِدَ في دراسة سو�د�ة أن ز�ادة خطر الخ�اثات فإ

وهذا �شیر إلى  ،اً ملحوظ نوات من المتا�عة قد تناقصت تناقصاً س 10التي تصیب ال�الغین وذلك خلال 

 .[122]سنوات ُ�قلِّل خطر الخ�اثات 5لـ  خال من الغلوتینأن التزام المر�ض �النظام الغذائي 

 :Prognosisالإنذار  -1-16

صَ تشخ�صاً إن الداء الزلاق خال من واتََّ�ع المر�ض النظام الغذائي  اً م�كر ي ذو إنذار جید إذا شُخِّ

صَ ح�اة،ـ و�المقابل فإمدى ال الغلوتین خال من و�ان التزام المر�ض �النظام الغذائي  اً متأخر  ذا شُخِّ
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فإنه �مكن أن �ظهر لدى المر�ض أعراض سوء التغذ�ة، و�مكن أن تحصل الوفاة  غیر �امل الغلوتین

 �سبب الاختلاطات مثل: الإنتانات المتكررة، والخ�اثات.

رَت بنس�ة ما بین اء الزلاقي، و لدى مرضى الد mortalityأُخبِرَ عن وجود ز�ادة في الموات�ة  قُدَّ

أو  من الغلوتین خال�اً  اً غذائ� اً خاصةً عند المرضى الذین لم یت�عوا نظام [154,155]ضعفاً  1.9-3.4

مر�ض داء زلاقي في دولة فلندا، فإنه  355، ففي دراسة شملت معاءمرضى الداء المُعنِّد أو لمفوما الأ

ل �ق�ا  خال من الغلوتینلتزموا �النظام الغذائي % من الذین ا83على الأقل �انت نس�ة  �ان لدیهم مُعدَّ

 .[102]سنوات �ماثل الناس الأصحاء 5لمدة 

ل النمو والتطور عند الأطفال والأولاد المُصَابین �عود للطب�عي عند است�عاد الغلوتین من  إن مُعدَّ

لُوحِظَ عودة الوظائف الامتصاص�ة  لوتینخال من الغالنظام الغذائي  ات�اعالغذاء، أما عند ال�الغین ف�عد 

إلى طب�عتها، وزالت معظم المظاهر السر�ر�ة، وعلى �لٍ فإن �عض الاختلاطات مثل: اعتلال  معاءللأ

الأعصاب المح�ط�ة، والرنح، والكسور المرض�ة التال�ة لتلین عظام شدید خاصةً بوجود فرط نشاط جارات 

 .املاً � الدرق الثانوي.ر�ما لا تزول زوالاً 

عند مرضى الداء الكامن للوقا�ة من  خال من الغلوتیننظام غذائي  ت�اعإن التأثیر المُحتَمَل لا

 تطور الأمرض المناع�ة الأخرى لا تزال غیر معروفة.

 هناك عدة أدلة تقترح أن الداء الزلاقي ل�س مرضاً مستد�ماً لعدة أس�اب:

صَ لدیهم داء زلاق -1 % حدث لدیهم داء 20-10ي: أظهرت أن متا�عة الأطفال والذین شُخِّ

 المراهقة. متأخر أو تحمل للغلوتین خلال مرحلة

�ة للمرض �مكن أن تختفي خلال لُوحِظَ في حالات فرد�ة أن الآفات المخاط�ة النموذج -2

 .[156]ال�فاعة مرحلة

 لا تزال غیر معلومة. أو غ�ا�ه الاعتلال المعوي �الغلوتین إن العوامل المتعلقة �إختفاء
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البلوغ، فإن معظم المرضى لسوء الحظ س�حدث لدیهم نكس  ذا استمر تناول الغلوتین إلى مرحلةإ

 للأعراض.

 :Future Therapiesلعلاجات المستقبل�ة ا -1-17

حیث الو�ائ�ة والآل�ة الإمراض�ة وتطور معالجة الداء الزلاقي  إن تطور معرفة الداء الزلاقي من

 .[16]عن طرق علاج�ة بدیلة أو مرافقة للمعالجة التقلید�ةالمُعنِّد، �ل ذلك شجع ال�حث 

اكتشفوا أن المعالجة �مشار�ة ببتیدات الغلوتین مع أنز�مات  Shan وزملاؤه العالم شان إن

-proteaseهاضمة في ظروف تماثل الحالة الطب�ع�ة فإن هذه المشار�ة تُطلِق الببتید المقاوم للبروت�از 

resistant 33-amino acid peptide  وقد نُسِبَ مقاومة هذا الببتید اً أمین� اً حمض 33(مؤلف من ،(

 .[157]ضمنه prolineللهضم �أنز�مات �شر�ة إلى التر�یز العالي من البرولین 

حبوب تُدرَس الیوم المأخوذ من ال�كتیر�ا أو من مُشتَقات ال glutenaseإن تناول أنز�م الغلوتیناز 

لُوحِظَ ز�ادة في �قة عند مرضى الداء الزلاقي؛ و الدق معاءسَت نفوذ�ة الأ، �ما دُرِ [158]خ�ارات علاج�ة

هذه النفوذ�ة، و�مكن عبور الغلوتین عبر جدار الظهار�ة وُ�لتَقط الغلوتین �عدها من قبل الخلا�ا المقدمة 

 للمُستَضِد لیتم تفعیل الخلا�ا التائ�ة الخاصة �الغلوتین.

هو ببتید ثماني، یُث�ِّط نفوذ�ة الجزء المجاور للخلوي،  larazotide actateإن لارازوتاید أسیتات 

، وفي التجارب السر�ر�ة الم�كرة فإن اللارازوتاید قد أظهر نتائج [159]وهذا الببتید ُ�فرَز من ضمة الكولیرا

 .[160]واعدة �منع حدوث الأعراض والعلامات للداء الزلاقي خلال اخت�ار تحدي الغلوتین

 خت�ارات للتعدیل الجیني للقمح لإزالة الببتیدات السامة.أ�ضاً هنالك ا
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 الداء الزلاقيالمصابین � عوز الحدید عند المرضىالفصل الثاني: 

Iron Deficiency in Patients with Celiac Disease 

 :تمهید -2-1

 الدم ات�ر�تكو�ن یدخل في الحدید  ، و�نالحدید من العناصر الغذائ�ة الأساس�ة للح�اة ُ�عَدُّ 

الحمض  وتر�یب �ة، ودورة حمض الستر�ك،نز�م، والأنشطة الأستقلابوالا ، والأكسدة،اءالحمر 

 . [161]ز نمو خلا�ا الجهاز المناعيعزِّ �ما أنه �ُ ، DNA synthesisالنووي 

�ؤثر على و  شیوعاً في العالم، العوزأكثر حالات   iron deficiency (ID) الحدید عوز ُ�عَدُّ 

، إلا أنه لا نام�ةفي البلدان ال خاصةً على الرغم من انتشاره ، و لعالم�اري شخص على مستوى اأكثر من مل

 . [161]في العالم المتقدم حتى یزال �مثل مشكلة �بیرة

 IDA(iron deficiency�فقر الدم �عوز الحدید ( سب�اً معروفاً للإصا�ة الزلاقي الداء  ُ�عَدُّ 

anemia [162]للداء الزلاقي أعراضلدیهم أي ظهر تى في المرضى الذین لا تح. 

 :Iron Metabolismد الحدی استقلاب -2-2

  ُّفي وظائف الجسم مثل مهمةالحدید من المغذ�ات الدق�قة الأساس�ة التي لها مساهمات  ُ�عَد: 

الطاقة،  استقلابلو�ین، ونقل الأكسجین، وانقسام الخلا�ا، و غواله�مو  �ر�ات الدم الحمراءتكو�ن 

 .]163�حتاج الجسم والخلا�ا إلى �م�ة محددة جداً من الحدید[، و اعة، والإدراكوالمن

  ُن الدوران و  ،یوم)ملغ/ 2-1م �إحكام (�الكاد نظَّ إن امتصاص الحدید المعوي محدود للغا�ة وم�

 ].164)[الیومملغ/ 30-20( �ر�ات الدم الحمراءالداخلي للحدید ضروري لتلب�ة متطل�ات تكون 
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  وز الحدیدمصطلح ع�شیرID   فقر دم  إلى مخزون الحدید المنخفض و�مكن أن یتطور إلى

 �عدستَ لا �ُ و ؛ وفقر الدم ل�سا مترادفینعوز الحدید من المهم ملاحظة أن و  ،IDA�عوز الحدید 

ح في ، [161]د مرافقحدیال عوز فيوجود   طب�عيه�موغلو�ین مستوى  وجود كما هو مُوضَّ

 .)8-1الشكل (

 .ID [161]: یوضح تشخ�ص عوز الحدید )8-1شكل (ال

 فقر الدم �عوز الحدید  �مكن أن یرت�طIDA  أ�ضاً �أس�اب أخرى لفقر الدم ونقص التغذ�ة

 .[161]الأخرى 

  سبب نظام  قلة الوارد الغذائي؛ أو الامتصاص غیر الكافي :هو لعوز الحدیدالسبب الرئ�سي إن�

ولوج�ة في أوقات معینة من الح�اة ز�الز�ادة في الاحت�اجات الفیض عوِّ غذائي غیر متوازن لا �ُ 

 . [161]اً مزمنأو  اً حاد اً �بیر  فقداناً  �عد فقدان الدمأو  ؛الشفاء)أو  الحملأو  (النمو

  :یتم استقلاب الحدید �ما یلي 
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 مؤ�سد ال هشكل� أساساً الحدید الغذائي وجد یFe+3  و�جب أولاً  حیو�اً  مهمالغیر

الذي ferrireductase مُرجعة للحدید  أنز�ماتبواسطة  Fe+2 إلى شكل هاستقلا�

 �ةظهار  عبر Fe+2الحدید قبل أن ینتقل  مساعد أنز�م�فیها  Cفیتامین  م�ستخدَ 

 1ى ناقل المعادن ثنائي التكافؤ سمَّ �تحقَّقْ ذلك عن طر�ق بروتین ناقل �ُ ، و معاءالأ

divalent metal transporter 1 (DMT1) ئيلحدید الغذااامتصاص  �حدث، و 

 .]164[عفجفي ال

  صدَّر معظم  الخلا�ا الظهار�ة المعو�ة،الحدید إلى �مجرد دخول�ُFe+2 

 basolateral membraneالقاعدي الجانبي عبر الغشاء  ferroportin 1بواسطة

قبل أن  hephaestinبواسطة  Fe+3ص) و�تأكسد إلىمتَ للخل�ة المعو�ة (الحدید المُ 

  Ferroportin 1ُ�صنَّع، �ما plasma transferrinالمصل  رانسفیر�نتبـ یرت�ط 

 ].164[ملة الش�ك�ة ال�طان�ةوالج أ�ضاً في خلا�ا الكبد،

  ٌریرت�ط الحدید الم قل إلى مواقع الاستخدام و�نت ،في الدورة الدمو�ة �الترانسفیر�ن حرَّ

الارت�اط �الحدید في ٪ من قدرة الترانسفیر�ن على 40-30حوالي  ُ�ستَخدم، و والتخز�ن

 المرت�ط الحدید ملغ من 4 ما �قاربیوجد و�التالي  ولوج�ة العاد�ةیز�الظروف الف

 المرت�ط الحدید یدخلللحدید في الجسم، �عدها  تجمع أهمهذا  ُ�عَدُّ ، و �الترانسفیر�ن

 الخلا�ا أ�ضاً و الدم الحمراء أساساً  (كر�ات هدفةستَ المُ  الخلا�ا إلى �الترانسفیر�ن

المتواسط لتقام الخلوي بواسطة الادة للغا�ة حدَّ من خلال عمل�ة مُ ) ناع�ة والكبد�ةلما

 دفي الخل�ة �مكن تخز�ن الحدی، و  receptor-mediated endocytosis�المستقبل

و�عد تفكك  ، ferritinعلى شكل فیر�تین cytosolشكلین: في العصارة الخلو�ة �

 .hemosiderin  [164]ه�موسیدر�ن لعلى شكالفیر�تین في الجس�مات الحالة 
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 الحدید  استت�اب (توازن) یُنظَّمhomeostasis  من خلال آلیتین رئ�سیتین: آل�ة داخل

 یؤثرحیث  احة للخل�ة، وآل�ة جهاز�ةتَ والتي تعتمد على �م�ة الحدید المُ  الخلا�ا

 ].165حاسماً[ تأثیراً فیها  hepcidin الهی�سیدین 

  إنhepcidin ق نسِّ �ُ و  ،لرئ�سي لتوازن الحدید الجهازي م اهو المنظhepcidin 

كما ، [161]معاءوهو وس�ط في دورة الحدید بین الكبد والأ ،وتخز�نه الحدید استخدام

ح في الشكل (  ).9-1هو مُوضَّ

 

 .Iron Metabolism [161]): یوضح استقلاب الحدید 9-1(الشكل 
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 Laboratory Tests عوز الحدیدللكشف عن  المخبر�ةات خت�ار الا -2-3

for the Detection of ID: 

 Full Blood�ر�ات الدم الحمراءرات عومش لطاخة الدمو�ةلاالدم الكامل و  ادعدت -2-3-1

Count, Blood Film and Red Cell Indices: 

في �ل  ر انخفاضظهِ وقد �ُ  ،الداء الزلاقيعند مرضى  اً روتین�  CBCتعداد الدم الكامل ى ُ�جرَ 

 ،mean cell volume (MCV)�ر�ات الدم الحمراء متوسط حجم و  ،)لو�ینغه�مو ب (المن الخضا

متوسط و  ،mean cell hemoglobin (MCH) ات الدم الحمراء�لو�ین في �ر غمتوسط محتوى اله�مو و 

 mean cell hemoglobin concentrationات الدم الحمراء ��ر في ه�موغلو�ین تر�یز ال

(MCHC) ومع ذلك  ،الحجم ناقصة الص�اغناقصة  �ر�ات دم حمراءم وجود فیلم الد�ظهر قد ، و

مئو�ة من النس�ة ال طب�ع�اً، �ما �مكن حسابMCV �كون  قد عوز الحدیدالخف�فة من �النس�ة للحالات 

 Mentzer indexو�ن مشعر منتزر  ، الحجم ناقصة الص�اغناقصة  الحمراءكر�ات الدم 

)MCV/RBCsمن ( �لاً �نّ �ضاً لعوز الحدید.، و یوجه أ 13بر من ) �ق�مة أكMCV  (والنس�ة المئو�ة

 .[161]لعوز الحدید الوظ�فيوأكثر حساس�ة  (�مكن إجراؤها �سرعة) سر�عة هي مؤشرات

 :Serum Ferritinفیر�تین المصل  -2-3-2

حالة  لا توجدحالة في الجسم وذلك في  یدهو بروتین سكري مستقر �عكس بدقة مخازن الحد

 بتناوللا یتأثر ، ولكن انخفاض مخزون الحدیدیتأثر عند هذا البروتین السكري هو أول ما و�ن التهاب�ة، 

 الحدید مؤخراً.
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لدى المرضى الذین �عانون من سوء  عوز الحدیدلتقی�م  اخت�ارأفضل  عامةً الفیر�تین  اخت�ار ُ�عَدُّ 

أو التهاب  إنتانعند وجود  هاتترتفع مستو�و  من بروتینات الطور الحادعلى الرغم من أنه ( الامتصاص

 .[161]فعال)

otal T والسعة الإجمال�ة الرا�طة للحدید Fe Serum Ironحدید المصل  -2-3-3

Iron Binding Capacity (TIBC): 

 مشعرات غیر دق�قةTIBC السعة الإجمال�ة الرا�طة للحدیدو  Serum Feحدید المصل  ُ�عَدُّ 

 ،تأثره  بتناول الحدید مؤخراً �سبب وذلك ل�ات الواسعة في المستو�ات نسجة �سبب التقفي الألتوافر الحدید 

 .[161]نتان والالتهابوعوامل أخرى مثل الإ اختلاف تر�یزه بین الص�اح والمساء،و 

 Soluble Transferrin Receptor (sTfR)الذواب مستقبل الترانسفیر�ن  -2-3-4

 :الترانسفر�ن إش�اعونس�ة 

من مر��ات الطور ول�س (مق�اس حساس لإمداد الحدید في الأنسجة  sTfRن أ وجدت الدراسات

ینقل هو بروتین عبر الغشاء  sTfRالذواب  مستقبل الترانسفیر�ن، و�ن ف�التالي لا یتأثر �الالتها�ات )الحاد

 المرت�ط �الغشاء TfRالخلوي لـ  التصن�عمع الجائل في الدم sTfR  تر�یزاتتتناسب و  ،الحدید إلى الخل�ة

membrane-associated TfRتكلفة عال�ة، ولكنه ذو عوز الحدیداً عن تعطي تقدیراً دق�ق ، و�التالي 

161].[ 

 الخلا�ا الش�ك�ةتعداد اله�موغلو�ین في الخلا�ا الش�ك�ة و  تر�یز -2-3-5

Count Reticulocyte Hemoglobin Content and Reticulocytes: 

، له�موغلو�ین في الخلا�ا الش�ك�ةالخلا�ا الش�ك�ة وتر�یز افي عدد  ُ�سبِّب نقصاً  عوز الحدیدإن 

الحدید أو  عوزعن  في عدد الخلا�ا الش�ك�ة ناتجاً  وب �انخفاضقد �كون فقر الدم المصح ومع ذلك
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العظام  نقياضطرا�ات ، و العظام نقيالأدو�ة التي تث�ط ، و أو حمض الفول�ك أو النحاس B12فیتامین 

اب�ضاض الدم أو  ، والتل�ف النقوي،MDSلازمة خلل التنسج النقوي مت :الأول�ة �ما في ذلك

leukemia،  النقي(في غضون خمسة إلى س�عة أ�ام قبل حدوث تعو�ض الحاد ف والنز 

 .[161]العظمي)

Width Red Cell Distribution توزع �ر�ات الدم الحمراءمعدل  -2-3-6

(RDW): 

 ،�ر�ات الدم الحمراءمق�اس للت�این في حجم هو  RDW �ر�ات الدم الحمراءتوز�ع  إن معدل

ر ق�مة تشی، و في لطاخة الدم المح�ط�ة ظهر على شكل تفاوت في حجم �ر�ات الدم الحمراءوالذي �

RDW  ق�مة  ، بینما تشیر�ر�ات الدم الحمراءالمرتفعة إلى ت�این �بیر في أحجامRDW  المنخفضة إلى

الحالات مثل: من عدید في  RDW�مكن رؤ�ة ارتفاع ، و مراء�ر�ات الدم الحوجود عدد أكثر تجانساً من 

ومتلازمة خلل  نقص حمض الفول�ك،، وفقر الدم بB12فیتامین فقر الدم بنقص ، و عوز الحدیدفقر الدم �

بنقل  المرضى الذین �عانون من فقر الدم الذین عُولِجواو  ، واعتلال اله�موغلو�ین،MDSالتنسج النقوي 

غال�اً ما ، و �ر�ات الدم الحمراءللكشف الم�كر عن أي اضطراب في تكو�ن  علامة، و�التالي فهي الدم

 .[161]الدم المح�ط�ة مفیدة في تحدید السبب لطاخةتكون  

 :Bone Marrow Iron العظام نقيحدید  -2-3-7

؛ ومع ع�ار الذهبي لتقی�م مخازن الحدیدالم�أزرق بروس�ا  المصبوغةتُعَدُّ عینة النخاع العظمي 

 الداء الزلاقي.للغا�ة وغیر عملي لمعظم مرضى  �اضع خت�ارن هذا الافإ لكذ
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وحمض  ،B12وفیتامین  ،الحدید عوز عند تشخ�ص الداء الزلاقي فإن المرضى �عانون من:

عوز قد �كون لدى �عض المرضى )، و في وقت واحدأو  منفصلاً  حدوثاً التي قد تحدث (والنحاس  ،الفول�ك

 .[161]ات لكشفه قبل تطور فقر الدمخت�ار الا إجراءو�جب  ،ـبدون فقر الدم حدید

 Symptoms of Iron Deficiencyأعراض فقر الدم �عوز الحدید  -2-4

Anemia: 

ما لم �كن  نوع�ةغیر  IDAفقر الدم �عوز الحدید ما تكون الأعراض والعلامات السر�ر�ة ل عادةً 

قد تشمل  أعراض قد �كون لدى �عضهم وأ بدون أعراض؛ �عض المرضى ، وقد �كون فقر الدم شدیداً 

 :[161]الآتي

�ظهر الوهن ، و أو الاكتئاب جاله�، والصداع، واوهنال :التي قد تشمل أعراض فقر الدم -1

أ�ضاً تنظ�م  IDA فْ ضعِ قد �ُ ، و والتعب وضعف العضلات حتى بدون فقر الدم الظاهر

 .[105]ددرجة الحرارة وقد �جعل المرء �شعر �البرودة أكثر من المعتا

 .)طفالتأخر النمو العصبي (الأ -2

  .الأكاد�مي تحصیلقلة التر�یز وانخفاض ال -3

 .البدنيضعف النشاط  -4

 .(مرض المیول لتناول مواد غیر الطعام العادي مثلاً أكل التراب) picaالشه�ة الشاذة  -5

 .restless legs syndrome متلازمة تململ الساقین -6

 اً أساس� اً الحدید عنصر �ون خفاض نس�ة اله�موغلو�ین و الحدید قبل ان ذ مخازن لاستنفا نظراً  -7

شخص�ة العقل�ة حتى بدون فقر الدم وتشمل في جم�ع الخلا�ا فقد تحدث أعراض اضطراب ال
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 ،زوال حل�مات اللسانو  هشاشة الأظافر،إلى  إضافة ج وضعف التر�یز،اه�لالتعب وا

 .[161]وتساقط الشعر

 إسهاماً  م أ�ضاً سهِ وقد �ُ  ،IDAع المصابین بـ عند الرض عقليعند الأطفال: نقص تطور  -8

، �ما أن نقص المواد الغذائ�ة عند ]166في السلوك العاطفي والاجتماعي للرضع[ اً سلب�

 لكو�الامین والن�اسین والبیوتین)(حمض الفول�ك والزنك وا �الداء الزلاقيین المصابالأطفال 

 .[161]في تفاقم هذه الأعراض ُ�سهِم

 Prevalence of Celiacمرضى فقر الدملداء الزلاقي عند اانتشار  -2-5

Disease in Patients with Anemia: 

ور�ما �ختلف وفقاً للمنطقة  ، فقر الدم �عوز الحدیدبین مرضى  الداء الزلاقيتفاوت انتشار ی

بناءً على  ٪1.4هو  لزلاقيلداء ال فإن معدل الانتشار العالمي و�التالي ،]167الجغراف�ة التي دُرِسَتْ[

 anti EMAأو و/ anti-tissue transglutaminase antibodyات اخت�ار ة من �جاب�النتائج الإ

د �الخزعة  للداء الزلاقيي بلغ معدل الانتشار العالمومع ذلك ی ،ى الانتشار المصلي)سمَّ تُ و ( ، ٪0.7المُؤ�َّ

وهو أكبر �كثیر عند الذ�ور)،  ٪0.4مقابل  عند الإناث ٪0.6أعلى بین الإناث مقابل الذ�ور ( و�كون 

 .[161]عند ال�الغین) ٪ 0.5مقابل  عند الأطفال ٪0.9منه عند ال�الغین ( طفاللدى الأ

فقر الدم �عوز  الذین �عانون من طفالفي الأ الداء الزلاقيب�انات عن انتشار  �احثینقدم �عض ال

الذین  طفالالأ على Narang et al. [168] وزملائهنارانج لل�احث تحلیل�ة مقطع�ة ففي دراسة  الحدید،

�فقر الدم �عوز الحدید معتدلة إلى شدیدة  إصا�ةمجموعة منهم لدیها ، فسنة 12-1أعمارهم بین تتراوح 

ت نت�جة أظهر الذین  طفالخضع جم�ع الأ، و غیر مصابین �فقر الدم أطفالومجموعة الشاهد المكونة من 

 خزعةالنتائج  أكدت، و ي علوي وخزعة عفجمهضإلى تنظیر  قياتهم المصل�ة إصابتهم �الداء الزلااخت�ار 
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طفلاً مصا�اً  152من بین إجمالي ، و 3مارش من الدرجة  وجود إصا�ة �الداء الزلاقي حسب تصن�ف

 7.7بلغ انحراف مع�اري) لو�ین (غه�مو المتوسط �ان  شاهدمجموعة الو  في مجموعة المرضى �فقر الدم

٪) 2( 3و  من مرضى فقر الدم٪) 10.5( 16�ان لدى و  التوالي،/دل على غ 0.74 ± 12.2و  ±1.8

من  �الداء الزلاقيالإصا�ة  ، وأُكِّدَتْ لداء الزلاقيلـ إ�جابي مصليفحص  مجموعة الشاهدمن مرضى 

 من فقر الدم المتوسط إلى الشدید.الذین �عانون  طفال٪ من الأ4الناح�ة النس�ج�ة في 

 �بیر، �اهتمامٍ  Shahriari et al. [169] زملاؤهو ر�اري تحظى الدراسة التي أجراها شهكما 

استجابوا للعلاج والذین  �فقر الدم �عوز الحدیداً لد�ه مر�ض 92من بینهم  طفلاً  184شارك فیها و 

عوز �عانون من للعلاج �مكملات الحدید و  یبستجِ مر�ضاً غیر مُ  45�استخدام مكملات الحدید، و 

 ضدادالفحص المصلي (الأ أُجرِيَ و  عاماً، 18 �عمر لا یتجاوزة جیدة یتمتعون �صح طفل 47و  ،الحدید

anti-TTG ضدادوالأ anti-endomysial (مصلي  اخت�ارخضع المرضى الذین لدیهم ، و للداء الزلاقي

ومن المثیر للاهتمام أن  ،عفجوال الإثني عشرواحد على الأقل لأخذ خزعة مخاط�ة متعددة من  إ�جابي

 علواً لعلاج �انت أعلى على ا IDAا�ة �مقاومة صَ ة في المجموعة المُ �جاب�المصل�ة الإ اتخت�ار تواتر الا

 ةمصل�اتهم الاخت�ار الذین �انت من بین المرضى ، و لموجودة في المجموعتین الأخر�ینمن تلك ا اً �ارز 

رضى الذین الم�ن ، و لوجود الداء الزلاقيحظ أي دلیل نس�جي لاَ وخضعوا للتنظیر والخزعة لم �ُ  ةإ�جاب�

 الزلاقيالداء  أضدادكون  �الداء الزلاقيلخطر الإصا�ة  والذین هم أكثر عرضةً  كانت خزعتهم طب�ع�ة

�شیر ، وهذا الزلاقيالداء �وا على أنهم من المُحتَمَل أن �كونوا مصابین شُخِصُّ  ي مصلهمفة إ�جاب�لدیهم 

خزعة نس�ج�ة مع  ةإ�جاب�الزلاقي لدیهم  الداء أضدادالمرضى الذین  عند IDAأو  IDإمكان�ة وجود إلى 

  .[170]طب�ع�ة 
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 Prevalence of Anemiaلدى مرضى الداء الزلاقيانتشار فقر الدم  -2-6

in Celiac Disease: 

 :Comprehensive Overviewنظرة عامة  -2-6-1

 .[171]٪85-12من  حدیثاً  مُشخَّصینتراوح انتشار فقر الدم لدى المرضى ال

مقارنة مجموعة متنوعة من � Saukkonen et al. [172] وزملاؤهساكونن قام ال�احث 

الذین �عانون من و  الذین شُخِصوا حدیثاً  الداء الزلاقيالمتغیرات السر�ر�ة والمصل�ة والنس�ج�ة بین مرضى 

�ان و  الداء الزلاقي٪ من المرضى �عانون من فقر الدم عند تشخ�ص 23 ن، فإلا �عانون منهأو  فقر الدم

�عض النتائج التي �جب وهناك ، لزلاقيالداء  لو�ین أقل عند تشخ�صغدى مجموعة فقر الدم ه�مو ل

 :الآتيتسل�ط الضوء علیها في هذا ال�حث هي �

علامات مرض  اً �ارز  بوصفه عرضاً الذین �عانون من فقر الدم  الزلاقيالداء مرضى  أظهر -1

 .سهالأكثر شدة من أولئك الذین �عانون من الإ

 أطول ونتائج مخبر�ة ونس�ج�ة لمدة أعراضمن  فقر الدم  الزلاقي معالداء  رضى�عاني م -2

 .أكثر شدة عند التشخ�ص

في نس�ة  تعاف أسوأ �ما في ذلك مرضى فقر الدم أ�ضاً استجا�ة نس�ج�ة أ�طأ أظهر -3

 .IELsوانخفاض ملحوظ في عدد  ات المعو�ة�االزغ

عند التشخ�ص  ن �عانون من فقر الدمالذی الزلاقيى الداء أظهرت هذه الدراسة أن مرض -4

 . �عانون من فقر الدمستجا�ة غذائ�ة أ�طأ من أولئك الذین لاالدیهم 
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مستو�ات أعلى لدیهم  المرضى �كون  لمرض فإنلالرئ�سي  العرضعندما �كون فقر الدم هو  -5

 یتظاهرون �المقارنة مع أولئك الذین  أشد زغا�ات ضمورو امیناز، تجلو  ترانس أضدادمن 

 .[172]وحده سهالالإ�

خال من �عد إدخال نظام غذائي  الداء الزلاقينتائج فقر الدم لدى مرضى  -2-6-2

 :الغلوتین

خال من البدء بنظام غذائي صارم واحد �عد  فقر الدم في غضون عامٍ حدث الشفاء من عادةً ما �

فقر الدم �عوز تمر �س  لكن ،]173[حالاتفي معظم ال ، حتى بدون مكملات الحدید الإضاف�ةالغلوتین

خال من نظام غذائي دقیق  ات�اععلى الرغم من  �الداء الزلاقي�عض المرضى المصابین الحدید لدى 

 . الغلوتین

 18 <الذین أعمارهم  طفاللأعلى ا Sansotta et al. [174] زملاؤهانسوتا و أجرى ال�احث س

طفل) مصابین  227حالة ( 554لمرضى ، و�ان مجموع اعاماً  18> الذین أعمارهم  ال�الغینعلى عاماً و 

هَ ، و التشخ�ص وقت  IDA�عانون من  طفال٪ من الأ8٪ من ال�الغین و 48�ان و  ،�الداء الزلاقي  وجِّ

�فقر الدم  تغذ�ة �عد تشخ�صهم أخصائي�مساعدة  خال من الغلوتین صارم نظامجم�ع المرضى لبدء 

مستوى ، �ان سنوات لل�الغین 3.0طفال و ات للأسنو  3.4�معدل المتا�عة  في نها�ة مدة�عوز الحدید، و 

  .[161]المعدل الطب�عي حول طفال٪ من الأ100لدى ٪ من ال�الغین و 85اله�موغلو�ین لدى 
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رالآل�ات التي تُ  -2-7  Mechanismsمرضى الداء الزلاقي  عندفقر الدم  فسِّ

that Explain the Presence of Anemia in Celiac Disease: 

 :Micronutrient Deficiencies المغذ�ات الدق�قة زعو  -2-7-1

یت�عها التهاب مزمن في الغشاء المخاطي  إلى استجا�ة مناع�ة غیر طب�ع�ة الداء الزلاقيیؤدي 

من العناصر الغذائ�ة عدید امتصاص  نقصمما یؤدي إلى  ،مع اختفاء تدر�جي للزغا�ات المعو�ة معاءللأ

المرضى الذین �عانون ، و�ن ]175وحمض الفول�ك والنحاس والزنك[B12   �ما في ذلك الحدید وفیتامین

وقع السائد لتلف یرجع إلى الم أنّ السببقد عتَ �ُ و  ،للإصا�ة �عوز الحدیدلدیهم استعداد  الزلاقيالداء من 

 .[161]الأهم هو أ�ضاً موقع امتصاص الحدیدوالذي  الداء الزلاقيفي  )عفجال(الغشاء المخاطي

بتقی�م مجموعة متنوعة من العوامل الدمو�ة  Harper et al. [176] ر�ر وآخرون هاال�احث  قام

٪ من 20رب اما �ق ن، فإمن مرضى الاضطرا�ات الهضم�ة 405والمتعلقة �التغذ�ة في ما مجموعه 

٪ من 70 ، وحواليالتشخ�ص�ان لدیهم فقر الدم عند  الداء الزلاقيجم�ع المرضى الذین �عانون من 

 فقر �ان، و وجنسهم همعمار لأ �النس�ةمصل لدیهم أقل من المتوسط ال�ان فیر�تین  زلاقيالداء المرضى 

٪ من 3من  ول�ك نادراً (أقلالف حمض نقص أو/وB12  فیتامین بنقص المصحوب الكر�ات كبیر الدم

الدراسة ونقص  مرضى٪ من 12�ان نقص حمض الفول�ك موجوداً في حوالي و  ؛جم�ع حالات فقر الدم)

٪ من المرضى الذین �عانون من ضمور 13في  موجوداً  IDA�ان ، و ٪5في حوالي  B12ین فیتام

فرق �بیر في نس�ة  أنه لا یوجدمع  ،تحت التامالزغا�ات  ٪ من المصابین �ضمور34بي جزئي وفي ازغ

 .[161]والأفراد الذین �عانون من نقص حمض الفول�ك B12الأفراد الذین �عانون من نقص 
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 عوز الحدید عن الناجم الدم �فقرول�س �لهم  الداء الزلاقيإصا�ة �عض مرضى  السبب وراءإن 

مهماً في  وم جیداً، ولكنه قد �كون مرت�طاً بنقص في �عض البروتینات التنظ�م�ة التي تؤثر تأثیراً مفه غیر

 .[161]لحدید على مستوى الخل�ة المعو�ةامتصاص ا

 Infection byملتو�ة البواب�ة الإنتان �الترافق الداء الزلاقي مع  -2-7-2

Helicobacter Pylori: 

 إنتانمن الدراسات أن عدید في توازن مخازن الحدید، وقد أفادت  سهِمو�ة البواب�ة تُ تالمل إن

 .[177]فقر الدم �عوز الحدیدالملو�ة البواب�ة مرت�طة بـ

ة بین ذستنفَ مُ انتشار مخازن الحدید ال Hudak et al. [178] درس ال�احث هوداك وزملاؤه

 أظهرو  ،�الملتو�ة البواب�ة �المقارنة مع المرضى غیر المصابین �الملتو�ة البواب�ةالمرضى المصابین 

 .IDو IDAاحتمال�ة متزایدة للإصا�ة بـ  �الملتو�ة البواب�ةالأفراد المصابون 

ةً إلى العلاج البواب�ة إضاف الملتو�ةالفیر�تین �عد العلاج �استئصال  لُوحِظَ ارتفاع مستو�ات

عدد من الآل�ات لشرح هذا الارت�اط �ما في ذلك ارتفاع  افتُرِضَ ، و �العلاج �الحدید وحده �الحدید مقارنةً 

وهي (اللمفاوي  معاء، ووجود التهاب الأ]179درجة الحموضة في المعدة �سبب التهاب المعدة الضموري[

 ]. 180نفسه[ الداء الزلاقيآفة مشتر�ة مع 

 :تغیرات في البن�ة الجز�ئ�ة للخلا�ا المعو�ةوجود  -2-7-3

�عض المرضى ی�قى فقر الدم �عوز الحدید (أو عوز الحدید دون فقر الدم) موجوداً لدى 

الحم�ة الخال�ة  مكملات الحدید عن طر�ق الفم �عد اعتماد� و�كون مقاوماً للعلاج، �الداء الزلاقيالمصابین 

 ماً صار  تجن�اً على الرغم من أن تجنب الغلوتین  هذه الظاهرة عوامل فيقد تشارك عدة من الغلوتین، و 

الغشاء المخاطي  شفاءعفج للمتا�عة لتوثیق خزعة ال إجراءعند و  ونس�جي، سر�ري یؤدي عادةً إلى تحسن 
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الضوء على هذه  سُلِّطَ ، و تبدي ضموراً في الزغا�ات �الداء الزلاقيفإن نس�ة �بیرة من المرضى المصابین 

 CADERي دراسة ف  .Fernández-Bañares et alال�احث فرناندز وزملائه خراً بواسطةالحق�قة مؤ 

من الاعتماد على الحم�ة الخال�ة من رار ضمور الزغا�ات �عد عامین لتقی�م استم تْ مَ والتي صُمِّ  [181]

 .مُشخَّصین �الداء الزلاقيالفي المرضى ال�الغین  Gluten Free Diet (GFD)الغلوتین 

على  الداء الزلاقيأ�ضاً فقر الدم المقاوم لمكملات الحدید عن طر�ق الفم في مرضى ُ�لاحظ 

لَ ، فقد GFD الحم�ة الخال�ة من الغلوتین �عد اعتماد عفجالغشاء المخاطي في ال شفاءالرغم من  سُجِّ

: (نقص الغطاء البروتیني السكري الذي �غطي مثل الجز�ئ�ة للخلا�ا المعو�ةتغیرات في البن�ة وجود 

الزغا�ات الدق�قة �عد الاعتماد على الحم�ة الخال�ة غ�اب في و  ،)glycocalyxمن الخلا�ا المعو�ة  اً عدید

في المرضى الذین  IDAأن التغییرات الجز�ئ�ة للخلا�ا المعو�ة مسؤولة عن  ، �ما[175]من الغلوتین

�وجد و ، Non-Celiac Gluten Sensitivity (NCGS)الزلاق�ة ر �عانون من حساس�ة الغلوتین غی

IDA  182٪ من الحالات[20في ما �صل إلى[. 

 Blood Loss Due toمراض الالتهاب�ة �سبب الأ المرافق الدم فقر -2-7-4

 Diseases Inflammatory  والأمراض المزمنة: 

 IDAالمخاطي المعوي في الإصا�ة بـ الآفات الالتهاب�ة للغشاء  الناجم عن فقر الدم مسهِ قد �ُ 

 معاءالأ متلازمةهذا هو الحال �النس�ة للمرضى الذین �عانون من و  ،[119]الداء الزلاقيمرضى  عند

 .Inflammatory Bowel Disease (IBS) [183]الهیوجة 
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 : MalignanciesBlood Loss Due toخ�اثات �سبب الالمرافق  الدم فقر -2-7-5

أو و/ RCD �الداء الزلاقي المُعنِّدیبوا صِ أُ عند المرضى الذین الدم  اً �فقرأ�ض مسهِ قد �ُ 

 T-cellبلمفوما الخلا�ا التائ�ة تلال المعوي المرت�ط الاع :المضاعفات المرت�طة �ه �ما في ذلك

Lymphoma واللمفوما ال�ائ�ة ،B-cell Lymphoma [184]. 

ح في الشكل (  ).10-1كما هو مُوضَّ

 
على حدوث قفر الدم لدى مرضى الداء  الأس�اب متعددة العوامل المؤثرة): یوضح 10-1الشكل (

 [161]الزلاقي

 Managementتدبیر فقر الدم وعوز الحدید في حالات الداء الزلاقي المختلفة  -2-8

of Anemia and Iron Deficiency in Celiac Disease Settings: 

 :لدم �عوز الحدید�ص فقر اتشخ  -2-8-1

لا �عانون من فقر الدم عند ) ال�الغینطفال أو الأ(الداء الزلاقي نس�ة متغیرة من مرضى هنالك 

 ،تحمل)الالوهن، والتعب، وقلة (علامات وأعراض لعوز الحدیدمنهم لد�ه  اً �عض ومع ذلك فإن ،التشخ�ص

دید أي علامات تدل على نفاد مجموعة من الفحوصات المخبر�ة لتح�طلب لذلك �جب على الطبیب أن 
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نخفضة من الحدید من خلال وجود مستو�ات م عوز الحدید ُ�شخَّص، و والتصرف وفقاً لذلك مخازن الحدید

مؤشر آخر  ل، وهنالك/دغلم 350 >ترانسفیر�ن في الدم ال) ومستوى مرتفع من ل/دكغم 50 <في الدم (

من ق�مته  ٪16-10�قل عن حین  رانسفیر�نالت إش�اعنس�ة  هو ألا و   IDAشدید الحساس�ة لتشخ�ص 

ومع ذلك  ،الحدید عوزل الحساس�ةل مستو�ات الفیر�تین المنخفضة مؤشراً م�كراً وعالي مثِّ تُ الطب�ع�ة، و 

دون سن  طفالللألیتر /كغم 12 <مع تقدم العمر: استنفاذ مخازن الحدید تختلف المعاییر الدول�ة لتحدید 

�جب تعدیل هذه ، و ]185�الغین[للوق سن الخامسة و لمن هم فر /لیتكغم 20-15الخامسة و�عادل 

-30إلى  IDA�حیث یرتفع الحد الفاصل لتشخ�ص  أو إنتان المستو�ات صعوداً في حال وجود التهاب

  IDA فقر الدم �عوز الحدید الأخرى لتشخ�ص ) الق�م6-1( �وضح الجدولو ،  [161]مكغ/لیتر 50

 عند مرضى الداء الزلاقي.

 [161]): یوضح الق�م الأخرى لتشخ�ص فقر الدم �عوز الحدید عند مرضى الداء الزلاقي6-1(الجدول 
 من الق�م الطب�ع�ة  2> واله�ماتو�ر�ت  اله�موغلو�ینانخفاض في 
 MCHCو  MCHو  MCVانخفاض في 

 RDW< 15%في  ز�ادة
 Increase in sTfR to a 10–14 mg/L ملغ/لیتر 14-10إلى  sTfRز�ادة في 

 )قلیل الحساس�ة( ش�ك�اتال تعداد انخفاض في
 الحرة ر�ات الدم الحمراءز�ادة في عدد �
 ملغ/دل protoporphyrin (FEP) < 10بروتو�ورفیر�ن 

 خلا�ا ناقصة الص�اغ مع میل إلى �ثرة الخلا�ا صغیرة الحجم

 :ment of Iron StorageReplace الحدید مخازن  عو�ضت -2-8-2

ؤدي أ�ضاً إلى تقلیل ت اولكنه معاءضمور الأ نتحسخال�ة من الغلوتین على تساعد الحم�ة ال

و�التالي فإن الآل�ة ذات شقین: ز�ادة امتصاص الحدید وتقلیل  ،تصح�ح التدر�جي لفقر الدمالالتهاب مع ال

من  ءشفا�حدث ال، و �ر�ات الدم الحمراءعلى توازن الحدید وتكو�ن  ةالمختلف ةالالتهاب� الوسائطات تأثیر 
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 عودة أنعلى الرغم من  ؛ عودة الغشاء المخاطي المعوي إلى شكله الطب�عيفقر الدم �التوازي مع 

 .٪ فقط من الحالات50تحدث في  إلى وضعها الطب�عي مخازن الحدید

�مكن علاج فقر الدم �عوز الحدید عند الأطفال المصابین �الداء الزلاقي �مر��ات الحدید الفمو�ة 

�ة المناس�ة �عد التأكد من التحمل الهضمي لها مع المراق�ة الدور�ة لتحسن ق�م �الجرعة العلاج

 .[161]الخضاب

): یوضح استط�ا�ات وعت�ات ق�م اله�موغلو�ین لنقل �ر�ات الدم الحمراء عند ال�الغین 7-1الجدول (
 [161]المصابین �فقر الدم الحاد أو المزمن

 فقر دم مزمن فقر دم حاد
Hb > 7 د المرضى الذین لا �عانون من غ/دل عن

)، أو علامات A(أمراض وعائ�ة قلب�ة أو رئو�ة
 ).B(قصور قلبي أو تنفسي

Hb > 5  غ/دل عند المرضى الذین لا �عانون
)، أو A(من أمراض وعائ�ة قلب�ة أو رئو�ة

 .)B(علامات قصور قلبي أو تنفسي
Hb > 8  غ/دل عند المرضى الذین �عانون من

 .)A(�ة أو رئو�ةأمراض وعائ�ة قلب
Hb > 6  غ/دل عند المرضى الذین �عانون من

 .)A(أمراض وعائ�ة قلب�ة أو رئو�ة
Hb > 9-10  غ/دل عند المرضى الذین �عانون
 .)B(علامات قصور قلبي أو تنفسيمن 

Hb > 7  غ/دل عند المرضى الذین �عانون من
 .)B(علامات قصور قلبي أو تنفسي

ِِ)A ة القلب�ة التي تؤثر ) تعبر عن عوامل الخطور
على قرار تراكیز نقل �ر�ات الدم الحمراء عند 
المرضى الذین �عانون من فقر دم حاد وتشمل هذه 

 العوامل:
متلازمة إكلیل�ة حادة مع نقص ترو�ة  -1

 فعَّال.
 .اً خناق� اً صدر� اً ألم -2
تغیرات تخط�ط�ة تقترح وجود نقص ترو�ة  -3

 قلب�ة.

هبوط ضغط انتصابي أو تسرع قلبي لا  -4
 �ستجیب عل تعو�ض السوائل.

زلة تنفس�ة شدیدة أو تسرع قلبي شدید  -5

)B(  تعبر عن علامات قصور قلبي أو تنفسي
(وهي تُستَطب في حالة نقص الأكسجة الحاد 

حاد حیث الناجم عن نزف (على سبیل المثال 
ت�قى مستو�ات اله�موغلو�ین مرتفعة �سبب 

 نقص الحجم الدموي)، وتشمل هذه العلامات:
 .اً قلب� اً تسرع -1
 هبوط ضغط دموي شر�اني. -2
 زلة تنفس�ة. -3
 .اً خناق� اً ألم -4
 نقص أكسجة. -5
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 على الراحة.

، وقصور قلب، وعند اً إكلیل� اً وعائ� داءً  -6
التخط�ط للجراحة للمر�ض المقبول، أو 
متلازمة إكلیل�ة حادة بدون نقص ترو�ة 
قلب�ة فعَّال (في هذه الحالة نقترح نقل 

 Hb > 7.5كر�ات دم حمراء في حال �ان 
 /دلغ

د متى -2-8-3   ؟و��ف ولمن الحدید مخازن  تُجدَّ

 في انخفاضأثر ، �ما أنه لدیها معاءتحسین ضمور الأب إن الحم�ة الخال�ة من الغلوتین تقوم

 فإن الآل�ة ذات و�التالي ،مفقر الدلالتصح�ح التدر�جي إلى  إضافة معاءلتهاب الحاصل في مخاط�ة الأالا

شكل على توازن الحدید وتة المختلف سائط الالتهاب�ةتأثیرات الو من تقلیل الو  ،شقین: ز�ادة امتصاص الحدید

  كر�ات الدم الحمراء.

الدق�قة  معاءللأیرات النس�ج�ة للغشاء المخاطي التغ عودة �التوازي مع�حدث فقر الدم  شفاءإن 

٪ فقط 50في مخازن  الحدید  �ما تُستَعاد، لحدیدا وجود إعطاء لمر��اتدون إلى الحالة الطب�ع�ة وذلك 

دفي هذه المرحلة فإنه  و�التالي الحالات دون إعطاء لمر��ات الحدید،من  الحدید  تعو�ضمؤشرات  تُحدَّ

انخفاض و ، HRQLوارت�اط الحالة الصح�ة بنوع�ة الح�اة  الأعراض، :على الدم عوز من خلال تأثیر

لمتقدمین المرضى ا عند وخاصةً  لفقر الدم على الأمراض المصاح�ة  والآثار الضارة، إنتاج�ة  العمل

 . [161]�العمر

 ؟حدید عن طر�ق الفم أو الور�دهل نقوم �إعطاء ال -2-8-4

عن طر�ق عن طر�ق الفم أو إما عن طر�ق إعطاء الحدید وذلك مخازن الحدید  عو�ضقرار تإن 

عن  و�فاءته الحدید،  وتحمل شدة الأعراض :على أساساً هذا القرار و�عتمد  ،هو قرار مختلفٌ عل�هالور�د 
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شدة : لحدید  الفموي (على سبیل المثالضع�فة  ل  استجا�ة بوجود �أوتلك العوامل التي تتنطر�ق الفم، 

 المخاط�ة فات الآ فقدان الدم �سبب أو  �الحم�ة الخال�ة من الغلوتین،ضعف الالتزام و  ،الآفة النس�ج�ة

ك�ف�ة اخت�ار  خوارزم�ة) 11-1( الشكلح وضِّ و�ُ  ،)التهاب الصائمو ، المصاحب معاءالتهاب الأ :مثل

 .[161]إعطاء الحدید الفموي والحدید الور�دي

 
و  داء زلاقي الحدید في المرضى الذین �عانون من تعو�ضرحة لقتَ خوارزم�ة مُ ): یوضح 11-1الشكل (

و  ،: نظام غذائي خال من الغلوتینGFDحیث  ،حم�ة غال�ة من الغلوتینأو  فقر دم �عوز الحدید
GIPs غلوتین في عینات البول أو البرازلل: الببتیدات المناع�ة، HRQL نوع�ة الح�اة المتعلقة :
الحم�ة  �عد زوال الآفاتنتظر نإعطاء الحدید و  وقففكر في نفي حالة وجود أعراض خف�فة  .�الصحة

الحدید عن طر�ق الفم  تعو�ضالاستجا�ة ل رفضتشمل �عض أس�اب ف ‡ غلوتین، أماالخال�ة من ال
ببتیدات مناع�ة وجود  حسا�ك(ضع في  الحم�ة الخال�ة من الغلوتینضعف الالتزام ب الناجم المتضمن 

على ضعف الالتزام)، والاستجا�ة النس�ج�ة ال�طیئة   اً مؤشر في عینات البول أو البراز  GIPsللغلوتین 
)، ةال�طیئالمرضى ذوي الاستجا�ة ( Gluten Free Diet (GFD)الحمیة الخالیة من الغلوتین  ـل

التهاب الصائم ، و ، �رون داء الدم �سبب الآفات المخاط�ة (  ، وفقدانوالداء الزلاقي المعند (الناكس)
 .[161]والأورام الخبیثة)
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 :onsiderationsOral Iron C الحدید عن طر�ق الفم لإعطاء محددات -2-8-5

لفقر الدم �عوز الأشكال الخف�فة من  نحسِّ تُ قد  اوحدهل GFDإن الحم�ة الخال�ة من الغلوتین 

 الوسیلة الأساس�ة للوقا�ة GFD تُعَدُّ في الواقع ولكن ، الداء الزلاقي في المرضى الذین �عانون من الحدید

وقد یؤدي ، �طیئاً قد �كون  فإن الشفاء ومع ذلك ،�عد التشخ�ص الداء الزلاقيمن فقر الدم لدى مرضى 

 أعراض عوز الحدید بذاتها، زوالو�التالي  ؛مخازن الحدید في الجسم تعو�ضإعطاء  الحدید إلى تسر�ع 

أشكال خف�فة من اعتلال التي تعاني من  في تلك الحالات �مكن أن تكون هذه الاسترات�ج�ة مفیدة خاصةً و 

ك لهناوأ�ضاً  ،غیر جید الحم�ة الخال�ة من الغلوتینان الالتزام �إذا � خاصةً  )؛Marsh 1-3a( معاءالأ

من عدید وتین موجود في لأن الغلوذلك  حم�ة خال�ة من الغلوتین ات�اعدون التي تحول  موانعمن ال عدد

 . [161]الأطعمة

 اً جید تحملاً �مكن تحمله  ولا ،الفعَّ الحدید  الفمو�ة غیر  مر��اتما �كون العلاج البدیل � ال�اً غ

لأن الحدید وذلك ، )Marsh 3b-3c( معاءاعتلال الأ من ل متقدمةفي المرضى الذین �عانون من أشكا

�وضح و  ،من الآثار الضارةعدید سبب  وهو ي ثني عشر لللإالغشاء المخاطي إثارة ��قوم ص  متَ غیر المُ 

بدل �ق الفم الحدید عن طر مر��ات  تعو�ضف�ما یتعلق بالخاصة  محدداتال�عض  )8-1ل (الجدو 

 .[161]الإعطاء الور�دي

 [161]الحدید عن  طر�ق الفم تعو�ضب ف�ما یتعلق  محدداتإرشادات و ): یوضح 8-1الجدول (
، ، ومدى سرعة تصح�حهرقدَّ الحدید  المُ  عوزو الحدید الفموي على عمر  المر�ض،  تعتمد جرعة

  .لإعطاء مر��ات الحدید عن طر�ق الفم والآثار الجانب�ة
ى بتناول الحدید مع   وصَ یُ  لذلك ،معتدل ص عندما یؤخذ الحدید في وسط حمضيسن الامتصایتح

تحتوي �عض تر�ی�ات و  ،البرتقال) أو نصف �وب من عصیر لغم 300-250الأسكور��ك ( حمض
عنصر الحدید  ملغ من 80على حمض الأسكور��ك مع  ferric gluconate غلو�ونات الحدید�ك
elemental iron. 

والشاي والكاكاو والنبیذ والعفص (الموجودة في القهوة  الفوسفات :مثل المكونات الغذائ�ة �عض
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الحبوب   :ف  الامتصاص هيضعِ التي تُ  الغذائ�ة الأخرى  الموادو�ن  ،تمنع امتصاص الحدید، الأحمر)
ل شكِّ تُ و  ،وممن الكالسی أطعمة تحتوي على نس�ة عال�ة أي وعموماً  ؛والحلیبوالأل�اف الغذائ�ة والب�ض 

 منتجالخصائص ي وصِ تُ لذلك   ،من وج�ات إفطار المرضى جزءاً هذه العناصر �انتظام  من عدید 
 2ساعة على الأقل أو  1بتناول الحدید عن طر�ق الفم قبل عن طر�ق الفم  لمعظم منتجات الحدید

 لقلِّ مع الطعام �ُ عن طر�ق الفم ساعة �عد تناول الطعام. ومع ذلك على الرغم من أن إعطاء الحدید 
عدید أحد الاسترات�ج�ات التي �ستخدمها  ُ�عَدُّ  الذي toleranceحمل من الامتصاص، إلا أنه �حسن الت
 .جانب�ةمن الأط�اء في حالة حدوث آثار 
حموضة المعدة  ، و�نمضي معتدلا) في وسط ح++Feملح حدیدي (ـ من الأفضل امتصاص الحدید �

، مضادات الحموضة :المعدة (على سبیل المثال ةضو ل من حمقلِّ التي تُ  �ةالأدو  ولكن عند إضفاةمفیدة 
ف امتصاص ضعِ قد تُ  فإنها )PPI البروتون  مضخة مث�طاتو  ،حاصرات مستق�لات اله�ستامینو 

 مكملات الكالسیوم :ف امتصاص الحدید عن طر�ق الفم هيضعِ التي تُ الأدو�ة الأخرى أما الحدید. 
calcium supplements ، �الكینولون والتتراس�كلین)، و�التالي �جب مثل: عض المضادات الحیو�ة (و

 .الأدو�ة ساعة قبل أو �عد هذه 2على الأقل ذ الحدید عن طر�ق الفم خَ یُؤ أن 
أقل �فاءة  sustained-release �مالمستد تحر�رفة المعو�ة أو ذات الغلَّ الك�سولات المُ  تُعَدُّ 

(أو  معاءالأ من distally في القسم القاصي تحر�رهیتم  الحدیدلأن وذلك  طر�ق الفم للامتصاص عن
 ).على الإطلاق ُ�طلَقلا 

عسر و ، اً معدن� اً طعم لوتشم :شائعةتناول الحدید عن طر�ق الفم الناجمة عن  إن الأعراض الهضم�ة
ن البراز م  أ�ضاً  ینزعج �عض المرضىقد و  ،اً �مساكو ، سهالاً و� انتفاخ �طن،و�ق�اء، و اً غث�انو هضم، 

. ون  لتنظیر  القولون)س�خضع  إذا �انوا�جب  تحذیرهم ( tarry stoolsراني الأخضر الداكن أو قط
الجهاز  أقل من عنصر الحدید �سم�ة أقل في �م�ات ترت�ط المكملات الغذائ�ة التي تحتوي على

 .المرضى المسنین عند الهضمي خاصة

 :[161]�مكن إعطاؤها عن طر�ق الفم نذ�رومن هذه المر��ات التي تحتوي الحدید والتي 

 تعو�ضل استخداماً هو العلاج الأكثر  :Ferrous Sulfate (FS) سلفات الحدیدي -1

كغ/یوم  /ملغ 6-2 :هي ى بهاوصَّ جرعة الحدید  المُ و ، في الأطفال عن طر�ق الفمالحدید 

 في �عضو  ،ملغ یوم�اً  200-100المراهقین وال�الغین  جرعة، أما الحدید عنصر من

في امتصاص  متناقضاً  انخفاضاً  بسبِّ تُ  الفم عن طر�قهذه الجرعات العال�ة فإن الأح�ان 
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في ف ،hepcidinما فاع  مستو�ات هی�سیدین ال�لاارت :الحدید �سبب عوامل مثل

عند تناولها  من عنصر الحدید لغم 80-40 قدمالتي ت مر��اتالتكون  السر�ر�ة الممارسة

الة بنفس القدر وأفضل فعَّ  ساعة) یوم�اً  12/لغم 40أو مرتین ( )لغم 80واحدة ( مرةً 

 .[161]تحملاً 

 هؤلاء إن ف :المسنین المرضى عند السم�ة المرت�طة �الحدید عن طر�ق الفم أعلىإن  -2

 15 فإن الجرعاتالواقع  فيو  ُ�عطُوا جرعات أقل من مر��ات الحدید، �جب أن المرضى

بنفس القدر في رفع مستو�ات  الاً فعَّ  قد �كون ید الحد عنص ملغ من 150أو  50أو  

ة، مع الجرعات المنخفض في حین أن الآثار الضارة أقل شیوعاً اله�موغلو�ین والفیر�تین، 

 .[161]و�التالي من الأفضل إعطاء جرعات منخفضة عند المرضى المسنین

 :16][1ما یلي التحملجانب�ة وتحسین تتضمن استرات�ج�ات تقلیل الآثار ال -3

 ).ملغ من عنصر الحدید یوم�اً  100-80≤�جرعة  :الحد من الجرعة •

بین الجرعات  الوقت أو ز�ادة یوم�اً  أخذها  على جرعتینذلك �و  :الكل�ةالجرعة  تقس�م •

 .[161])�ل یومین :(على سبیل المثال

 :(التر�ی�ة المشتر�ة بین الحدید ومر�ب آخر) المر�ب الذي �حوي على الحدید بدیلت •

 شكلأو  ،)يغلو�ونات الحدید إلى سلفات الحدیديمن  التحو�ل :سبیل المثال(على 

 )من الأقراص إلى المحلول الفموي التحو�ل   :خدم (على سبیل المثالستَ المُ الدواء 

 . [161]مما �سهل معایرة الجرعات

تتضمن �عض  الحلول المقترحة  لتحسین امتصاص الحدید عن طر�ق الفم في  •

 Lactobacillusمثل  probiotics: استخدام لك عن طر�قوذ القرص المضغوط

plantarum 299v ، أوprebiotics  :ب �قلیل الفر�توزخصَّ المُ  ولیننالإمثل 



97 
 ابراه�مد.  - اسة انتشار الداء الزلاقي عند مرضى فقر الدم �عوز الحدیددر 
 

oligofructose enriched inulin( ،خدام إلى است إضافةferrous 

bisglycinate chelate (FBC)حدث الأ المر�ب ، أوFeralgine:  مر�ب وهو

رَ  ،مض الألجن�كوح FBC منیتألف   تحملو التوافر البیولوجي  لتحسین مؤخراً  طُوِّ

ب  ٪ مقارنةً 40-30فعالان �جرعة   FBCو  Feralgine الحدید الفموي، و�ن

فقر في علاج  FBCمن الدراسات فعال�ة وسلامة عدید أظهرت و  سلفات الحدید،

 إضافة، ار جانب�ةآث أ�ة دون إظهار من ال�الغین والأطفال �لٍ  عند الدم �عوز الحدید

 الداء الزلاقيت على مرضى �َ جرِ لدراسات الحدیثة التي أُ ا أكدت ك فلقدإلى ذل

المرضى   عند Feralgineوى الجید لامتصاص وتحمل المستعلى وجود ال�الغین 

  مصابین �الداء الزلاقيالغیر عند المرضى  �ذلكالذین �عانون من فقر الدم و 

 .[161]في بدا�ة التشخ�ص و�ذلك عند مرضى الداء الزلاقي

 سلفاتضارة المرت�طة �یهدف إلى الحد من مخاطر الآثار ال بدیل آخرهنالك  •

فعال�ة   على دراسة  أكدتو  Sucrosomial iron ي هو الحدید السكر ي: و الحدید

، في یوم)/ملغ 105( يالحدید سلفاتملغ/یوم) مقابل  30( وسلامته الحدید السكري 

، أظهرت �لتا یوماً  90�عد متا�عة لمدة و  داء زلاقين من ین �عانو المرضى الذعند 

٪ و 10.1�خط الأساس (+ ه�موغلو�ین مقارنةً المجموعتین ز�ادة في مستو�ات ال

 و�ن، أعراض فقر الدم �عوز الحدیدفي جم�ع  �بیراً  وتحسناً على التوالي)،  16.2٪+

،  والشرسوف م ال�طنآلا في اً أبدوا نقص ـ الحدید السكري وا بجُ ولِ المرضى الذین عُ 

الحدید  مكن أن �كون �و  الإمساك،في حدوث  اً ونقص، ال�طن انتفاخ في  اً نقصو 

مثل  الذین �صعب علاجهمالمرضى  عندفي توفیر مكملات الحدید  الاً فعَّ  السكري 

 فقد�عنهم والمعروف  فقر دم �عوز الحدیدو  داء زلاقي المرضى الذین �عانون من
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 .[161]سلفات الحدیديل تحملهم

في  ملاحظة ز�ادة :عند جیدةلعلاج �الحدید عن طر�ق الفم الاستجا�ة ل عد�مكن  -4

، وهو ما یرت�ط أساب�ع 4-3في غضون  غ/دل 2لو�ین لا تقل عن غمستو�ات اله�مو 

 .[161]بتحسن في الصحة البدن�ة   أ�ضاً 

عندها  ،معاءالأ ب�سبب التها متَص،  أو لم �ُ عن طر�ق الفم الحدیدیُتحَمَّل إذا لم  -5

 .[161]عن طرق الور�دالحدید  إعطاء�جب 

 Intravenous Iron الحدید عن طر�ق الور�د تعو�ض علاج -2-8-6

Replacement Therapy: 

المرضى  عند الور�دي الحدید �الحقن تعو�ض�مكن فیها الإشارة إلى التي  تتنوع السینار�وهات

 :[161]لخ�صها �الآتي�مكن تو  عوز الحدید،أو  لحدیدفقدر دم �عوز او  داء زلاقي الذین �عانون من

لذین حالة المرضى ا هذه هي: و عةالحدید �سر  عندما تكون هناك حاجة سر�ر�ة لتوصیل -1

 عوامل�سبب عدة ما �كون  غال�اً الذي و  severe anemia �عانون من  فقر الدم الوخ�م

 في هذه الحالات ،سن)عند  ��ار ال (خاصةً  ةرافقوء التحمل �سبب وجود أمراض مس أو

 نفدة.ستَ ات الدم الحمراء لاستعادة مخازن الحدید المُ ��ر  تعو�ضلا �كفي فإنه 

التهاب  �سبب :امتصاصها فقد مستحضرات الحدید عن طر�ق الفم أو تُتَحمَّلعندما لا  -2

 داء زلاقي غیر مضبوط مرضى الذین �عانون من محتمل للغا�ة في ال ، وهو أمرمعاءالأ

، أو حالة  التهاب�ة �الحم�ة الخال�ة من الغلوتیني �لي)، أو ضعف الالتزام (ضمور زغب

 ة.مصاح�
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وضعف  (�ما في ذلك التعب HRQLالمرضى الذین �عانون من تدهور ملحوظ في  -3

ح في الشكل (، [161]تحمل التمار�ن الر�اض�ة وقلة التر�یز  ).12-1كما هو مُوضَّ

 
) دل/غ( لمستو�ات اله�موغلو�ین وفقاً د ر�ق الور�جرعة الحدید عن ط): یوضح 12-1الشكل (

  (لل�الغین).
: Hb  حیث، �ة للمر�ض والحكم السر�ري للطبیبحسب الحالة السر�ر *قد تختلف الجرعة 

 [161] كیلوغرامالوزن �ال: kg و؛ : ساعاتh و؛ اله�موغلو�ین
 

 [161]الور�ديتوص�ات لإعطاء الحدید ): یوضح ال9-1ل (الجدو
علاجات الدام مستحضرات الحدید الور�د�ة فقط في المراكز التي لدیها وصول فوري إلى �جب استخ
 لتفاعلات فرط الحساس�ة. الإسعاف�ة

ج المرضى الذین سبق لهم تحمل المنت عندتفاعل تحسسي اخت�ار تحسس (فقد حدث  لا یُنصح �إجراء
 .بیق العلاجتطدق�قة على الأقل �عد  30 مدة�جب مراق�ة المر�ض لسا�قاً)، و 

ع استخدام مستحضرات الحدید الور�د�ة في المرضى الذین لدیهم حساس�ة تجاه أي من مكونات ُ�منَ 
في المرضى الذین عانوا من تفاعلات فرط حساس�ة شدیدة لمستحضر  ألا تُستَخدمالدواء، و�جب 

 مختلف.
للأدو�ة الأخرى أو الذین  في المرضى الذین �عانون من الحساس�ة المعروفة خاصةً �جب توخي الحذر 

�عانون من أمراض المناعة أو الالتها�ات، مثل المرضى الذین لدیهم تار�خ من الر�و أو الإكز�ما أو 
 ین.مرضى التأتبیال
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ر ظهِ تُ الور�دي: و رة وموانع الاستعمال المتعلقة �استخدام الحدید تأثیرات الضاالهنالك �عض 

، نتانفي س�اق الإ مضاد استط�ابال�الغین أن الحدید الور�دي هو الدراسات التي أُجرَِ�ت على  �اناتب

)، خرى مهمة (مثل الحساس�ة للأدو�ةحساس�ة أأو  من الحدید سوابق تحسس�ةوفي المرضى الذین لدیهم 

وألم عضلي وحكة و وصداع و�ق�اء غث�ان  :�مكن أن تكون الآثار الجانب�ة الفور�ة لحقن الحدید الور�ديو 

خصائص مر��ات الحدید یوضح ) 7-1الجدول (و ، [105]في الظهر والصدر وألموألم مفصلي 

مقارنة یوضح  )8-1والجدول ( المُستَخدمة في علاج فقر الدم بنقص الحدید عند مرضى الداء الزلاقي،

-1والجدول (  IDAبین الإعطاء الفموي والتسر�ب الور�دي للحدید في تدبیر فقر الدم �عوز الحدید 

 .[161]جانب�ة لتسر�ب الحدید الور�ديجراءات الواجب اتخاذها في حالة حدوث آثار الإ یوضح )9

 الحدید عند مرضى الداء الزلاقي لمُستَخدمة في علاج فقر الدم �عوزخصائص مر��ات الحدید ا): یوضح 7-1الجدول (
[161] 

 الاسم التجاري 

Venofer®, 
Feriv® 

(سكروز الحدید 
Iron 

Sucrose( 

Ferlixit®, 
Ferrlecit® 

غلو�ونات الحدید 
(Fe-

Gluconate)[1] 

CosmoFer® 
(د�ستران الحدید 
Iron Dextran( 

 

Ferinject® 
 كر�و�س�مالتوز الحدید�ك(

Ferric 
Carboxymaltose( 

الاستط�اب 
Indication 

 عوز الحدید عوز الحدید عوز الحدید عوز الحدید

العظمى التي ٌ�سمَح الجرعة 
 حدةفي دفعة وا بتسر�بها

Max. iron dose in 
on infusion 

 ملغ 200
 12.5ملغ ( 125

 [2,3]ملغ/مل)
 ملغ 1000 ملغ/كلغ 20

مدة إعطاء الجرعة عن 
 طر�ق الحقن الور�دي
Duration of the 

dose by injection 

 دق�قة 15 ساعات 6-4 ساعة 1 دق�قة 30

العظمى التي ٌ�سمَح الجرعة 
 .Max�حقنها ور�د�اً 

iron dose by 
injection 

 3ملغ ( 200
 مرات/أسبوع)

 12.5ملغ ( 125
 [2,3]ملغ/مل)

 3ملغ ( 200
 مرات/أسبوع)

 ملغ (مرة/أسبوع) 1000

عدد ز�ارات المستشفى 
 لغم 1000لإعطاء 

5 8 
تسر�ب دفعة  1

 واحدة
 حقن ور�دي 5

1 

 وFe-isomaltoside (Monofer ®(إیزومالتوساید الحدید  :مستحضرات جدیدة مثلعى دراسة  حال�اً تُجرَى  1
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 .ferumoxytol (Ferraheme®(فیرمو�سیتول 
قصور سنوات المصابین � 6 ≥ ن والأطفال الذین تبلغ أعمارهمالحدید لدى ال�الغی�عوز خدم لعلاج فقر الدم ستَ ج �ُ نتَ مُ  2

 .epotin والعلاج التكمیلي �الإیبوتین موضوعون على جلسات الد�ال الدموي  الذینكلوي مزمن و 
 تقار�ر المأخوذة منتشیر الب�انات ، و generic formعلى شكل نموذج دوائي عام  توفرم Ferrlecit فیرل�سیت 3

ث آثار قد تترافق مع ارتفاع معدل حدو  لغم 125 التي تتجاوز عند ال�الغینأن الجرعات  Ferrlecit استخدام فیرل�سیت
 .جانب�ة شدیدة

 

 IDA  [161]للحدید في تدبیر فقر الدم �عوز الحدید  ور�ديالفموي وال الإعطاء مقارنة بین): یوضح 8-1الجدول (

تعو�ض الحدید الفموي مقابل الور�دي 
Oral vs Intravenous 

 Limitationsات دَ حدِّ المُ  Advantages الفوائد

 Oral iron الحدید الفموي 

فعال في العدید من المرضى  -
 .�الجرعة المناس�ة

 �لفة أقل. -
 ب�ة خف�فةآثار جان -

منخفضة في حالات سوء  فعال�ة -
  .الامتصاص

 .ميضعف تحمل الجهاز الهض -
 فغیر مناسب في حالات النز  -
الخفي المستمر (على سبیل  هضميال

وجود آفات مخاط�ة حال في  :المثال
 .)رافقةم
مخازن الحدید  عو�ضقد �ستغرق ت -

 .طو�لاً  وقتاً 

 Intravenousالحدید الور�دي 
iron 

 عال في معظم الحالاتف -

 .تصح�ح أسرع لفقر الدم -
عال�ة ور�د�ة جرعات �مكن إعطاء  -

 في تسر��ة واحدة.
 .آثار جانب�ة معد�ة معو�ة توجید لا -

 ة.یتطلب التسر�ب الور�دي المراق� -
وجود تفاعلات تحسس�ة  لُوحِظَ  -

 الور�دي. التسر�ب �سبب
معدات خاصة وموظفین  یتطلب -

علات المحتملة لتفامدر�ین لعلاج ا
 .المرت�طة �التسر�ب

 تكلفة أول�ة  -

 

 [161]جانب�ة لتسر�ب الحدید الور�ديالإجراءات الواجب اتخاذها في حالة حدوث آثار یوضح ): 9-1الجدول (
 :آثار جانب�ة خف�فة

 .أوقف التسر�ب حتى تختف �جم�ع الأعراض 

 .أعد بدء التسر�ب �معدل أ�طأ 
 آثار جانب�ة متوسطة:

 .التوقف عن التسر�ب 
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 كلغ من میثیل بر�دنیزولون في الور�د./ملغ 1 إعطاء 

 حتى تختفي جم�ع الأعراض.أو  ساعات 4 مراق�ة المر�ض لمدة 
 :شدیدةآثار جانب�ة 
 200 و ،ملغ من الأدر�نالین العضلي 0.5و )، إذا لزم الأمر( والأكسجین ،مل من محلول ملحي 1000 إعطاء 

 والقبول في المشفى إذا لزم الامر.ون في الور�د رتیز ملغ من الهیدرو�و 

 :طفالالور�دي للحدید عند الأالتعو�ض  -2-8-7

، وعلى الرغم طفالللداء الزلاقي عند الأهو اختلاط شائع  أو دونه فقر الدم مع عوز الحدیدإن 

، و�رجع لداء الزلاقيعند الأطفال المصابین �ا علاجاً عاماً  الجعَ وغیر مُ  اً شائع عوز الحدیدی�قى  من هذا

ذلك جزئ�اً إلى الخوف من الأحداث السلب�ة المُحتَمَلة المتعلقة �التفاعلات التأق�ة المرت�طة بتر�ی�ات 

 شدید.في حالة فقر الدم الفإن د�كستران الحدید ُ�عطَى ومع ذلك  ،]186د�كستران الحدید[

المصابین �أمراض  طفالللأالدراسات أن إعطاء الحدید عن طر�ق الور�د آمن وفعال  تأظهر 

  Carman et al. [187] زملاؤه�ارمان و ، وأجرى ال�احث فقر الدم �عوز الحدیدمختلفة تؤدي إلى 

 معاءالأ متلازمةعاماً �عانون من  18و  6هم بین أعمار تتراوح  طفل 101دراسة على ما مجموعه 

�ار�و�سي  حُقِنَ الأطفال)، و IDAعوز الحدید فقر الدم �سبب أو  IDعوز الحدید ( و IBDالهیوجة 

�عد و  في الور�د، )وهو تر�ی�ة حدیثة من الحدید( ferric carboxymaltose (FCM)ي مالتوز الحدید

٪ من المرضى 64 فإن دق�قة 20-15/غلم 1000حتى  كغ/غلم 15�جرعة وحیدة من  FCMتسر�ب 

انون من عوز الحدید �ع٪ 81 قاء�مع  ،من فقر الدم أظهروا تحسناً وشفاءً قد IDA الذین �عانون من 

 .دون وجود فقر الدم

سینار�و �لاس�كي  ُ�ظهِر) المعو�ة ب ضمور الزغا�اتسبِّ (وأي مرض آخر �ُ  الداء الزلاقيإن 

 ،الغشاء المخاطي من�سبب ضعف الامتصاص  الحدید عن طر�ق الفم ضع�فة تعو�ضتكون نتائج ف

 .الور�د في ظل ظروف معینة عن طر�قید طفال من إعطاء الحد�مكن أن �ستفید هؤلاء الأو 
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د�كستران الحدید منخفض هنالك مر��ات حدید أخرى تُعطَى عن طر�ق الور�د عند الأطفال مثل: 

 .]188[طفالالأ عند  low molecular weight iron dextranالوزن الجز�ئي

 الدم أمراضعة مجمو (Mattiello et al. [189] لویماتیال�احث  �ق�ادة الخبراء من لجنةمت قد

ومجموعة أمراض الأورام عند الأطفال  Pediatric Hematology Working Groupطفال الأ لدى

 عدعلى أنه �مكن ؤخراً توص�ات مSwiss Paediatric Oncology Group (SPOG) السو�سر�ة 

 أو المزمن اءمعإعطاء الحدید الور�دي استرات�ج�ة الخط الأول في المرضى الذین �عانون من  التهاب الأ

�عد التشاور مع أخصائي أمراض تكون واسترات�ج�ة الخط الثاني  �ة لسوء الامتصاصسبِّ أمراض مُ أي 

 :189][دةحدَّ �شروط مُ  وذلك، طفالالدم لدى الأ

 لحدید الفموي ا محاولة تعو�ض�عد  IDA لفقر الدم �عوز الحدید الفشل في تحقیق تصح�ح -1

 .لالأق ستة أشهر على مدةل�مكملات الحدید 

طفال الذین تحمل الحدید الفموي المزمن، �ما في ذلك فئة الأ فقدأو  تأكید سوء الامتصاص -2

ضعف القدرة على إعطاء التغذ�ة الفمو�ة عصب�ة شدیدة تؤدي إلى  ت�عانون من إعاقا

 الجیدة.

 موجز: -2-9

وال�الغین  طفاللأمن المضاعفات الشائعة لدى �ل من ا بدونهأو  فقر الدم عم عوز الحدید ُ�عَدُّ 

، في �عض الحالاتنوع�ة الح�اة  ، مما یتسبب في مراضة وضعف �بیر في�الداء الزلاقيالمصابین 

لا  IDأو  IDAن وجود ، و��ري الرئ�سي أو حتى الوحید للمرضهو المظهر السر  IDA/ID�كون و 

لضمان  الداء الزلاقيالإصا�ة �في �شدة  الشك  ید عن طر�ق الفم �جب أن یثیر�عد تناول الحد تحسنی

مخازن الحدید لتجنب  إعادة ملء �جب على الطبیبID و  IDA�مجرد اكتشاف ، و التشخ�ص ألا یتأخر
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مخازن الحدید عن طر�ق إعطاء الحدید  تعو�ض�ن قرار و  ء،�ر�ات الدم الحمراالآثار الضارة لفقدان �تلة 

نوع�ة وتأثیرها على  ،ل على شدة الأعراضو�عتمد في المقام الأو  مثار للجدلالور�د أو  عن طر�ق الفم

شدة الآفة مثل الحدید الفموي، وتلك العوامل التي تتن�أ �استجا�ة ضع�فة للحدید الفموي ( ، وتحملالح�اة

 . الآفات المخاط�ة) النزف من ، وفقدان الدم �سببالحم�ة الخال�ة من الغلوتینالنس�ج�ة، وضعف الالتزام بـ

(الأمر الذي یتطلب تصح�حاً دل ملغ/ 6-5 <مع ق�م ه�موغلو�ین الحادعند وجود فقر الدم أما 

في وظائف القلب) �مكن نقل �ر�ات دم كما هو الحال في المرضى الذین �عانون من ضعف ( سر�عاً 

 .مكثفة حمراء
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 الثاني: القسم العملي جزءال
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 أهداف ال�حث، التصم�م، المواد والطرائق: الفصل الأول

Objective, Design, Materials and Methods of the 

Research 

 تمهید: -1-1

�ستعرض هذا الفصل الجانب العملي من الدراسة في الأهداف وطر�قة تصم�م الدراسة والطرائق 

 المُستَخدمة والمنهج الإحصائي المُتَّ�ع.

 خلف�ة ال�حث: -1-2

الدق�قة یتمیز �التهاب الغشاء  معاءهو اضطراب في الأ (Celiac Disease) الداء الزلاقي

�حدث عند التعرض للجلوتین الغذائي و�ظهر تحسنًا �عد ر الزغا�ات وتضخم الخ�ا�ا، و المخاطي وضمو 

 .[190]سحاب الغلوتین من النظام الغذائيان

% �حسب التحالیل المصل�ة 1.4�حسب مراجعة تحلیل�ة منهج�ة بلغ معدل الانتشار العالمي 

 .[191]الدق�قة معاءزعات الأحسب نتائج خ% �0.7و

یتمیز الداء الزلاقي الكلاس�كي �أعراض تشمل الإسهال أو أعراض سوء الامتصاص أو �لیهما 

معاً (الإسهال، الإسهال الدهني، فقدان الوزن ، نقص العناصر الغذائ�ة أو الفیتامینات، فقر دم)، لكن 

ف�فة أو لدیهم أعراض خارج هضم�ة نس�ة �بیرة من المرضى لا تظهر علیهم سوى أعراض هضم�ة ط

التي قد تصل إلى ب�ة مثل التهاب الجلد الحلئي والتهاب اللسان الضموري واضطرا�ات العظام الاستقلا

 Hyposlenismنقص نشاط الطحال وفقر الدم �عوز الحدید و  ، والفصال العظمي،تلین العظاممرحلة 

التوتر العضلي، مح�ط�ة، الرنح، الصرع، خلل الأعصاب ال ا�ات عصب�ة ونفس�ة (صداع، اعتلالواضطر 

 .[190,192,193]الاكتئاب، القلق)
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فقر دم �عوز الحدید من أكثر الأمراض الدمو�ة مصادفة بین ال�شر (تبلغ نس�ة الانتشار  ُ�عَدُّ 

% عند ال�الغین) وتعزى أس�اب فقر الدم �عوز الحدید إلى ز�ادة فقد الحدید من الجسم أو 5-2بین

 .[194]ي امتصاص الحدیداضطراب ف

�ة الدق�قة و �عتمد امتصاصه على سلامة المخاط معاء�متص الحدید في القسم القر�ب من الأ

 .[195]صاص الحدیدفي الداء الزلاقي ینتج فقر الدم �عوز الحدید عن سوء امتو�التالي  ،المعو�ة

خزعات النس�ج�ة المأخوذة أظهرت الدراسات المعتمدة على الاخت�ارات المصل�ة للداء الزلاقي وال

الدق�قة عند مرضى فقر الدم �عوز الحدید أن نس�ة انتشار الداء الزلاقي عند هؤلاء المرضى  معاءمن الأ

 .[196]%8.7-0تتراوح بین 

 تساؤلات ال�حث: -1-3

 ماهي نس�ة انتشار الداء الزلاقي لدى مرضى فقر الدم �عوز الحدید. 

 لزلاقي لدى مرضى فقر الدم �عوز الحدیدما هي عوامل الخطر لوجود الداء ا. 

 .ما هي علاقة شدة الداء الزلاقي مع شدة فقر الدم لدى مرضى فقر الدم المصابین �الداء الزلاقي 

 هدف ال�حث: -1-4

 .انتشار الداء الزلاقي لدى مرضى فقر الدم �عوز الحدیدیهدف ال�حث لدراسة 



108 
 ابراه�مد.  - اسة انتشار الداء الزلاقي عند مرضى فقر الدم �عوز الحدیددر 
 

 عینة الدراسة: -1-5

�عوز الحدید المراجعین للع�ادات الهضم�ة والمقبولین في الشع�ة مرضى فقر الدم مجموعة من 

إلى  1/12/2021، في المدة ما بین الهضم�ة في مشفى المواساة ومشفى الأسد الجامعیین

 الذین تحققت لدیهم المعاییر الآت�ة:، 1/12/2022

 معاییر القبول:

  عاماً أو أكبر. 19العمر 

 فقر الدم �عوز الحدید مرضى. 

 الاست�عاد: معاییر

 :من الدراسة الحالات المشخصة المسب�ة لعوز الحدید وهي تشمل استُثنِيَ 

 .التغوط المدمى أو الزفتي 

 .النفث الدموي 

 .البیلة الدمو�ة 

 .الرعاف المتكرر 

 .الرضوض 

 .الحمل والارضاع 

 .الأمراض التنفس�ة والقلب�ة الشدیدة 

 ث مفرط الطHepermenorrhea .والنزف الرحمي الغز�ر 

 .العمل�ات الجراح�ة على المعدة 

 .القصور الكلوي المزمن 



109 
 ابراه�مد.  - اسة انتشار الداء الزلاقي عند مرضى فقر الدم �عوز الحدیددر 
 

  الأمراض الخبیثة.و الأمراض المزمنة 

  الأمراض الدمو�ة الأخرى. 

 اكتمال الب�انات. نقص 

 .رفض المشار�ة في ال�حث 

 مواد الدراسة وطرائقها:  -1-6

 .Cross-Sectional Study: دراسة مقطع�ة مستعرضة نمط الدراسة

 شفى المواساة الجامعي ومشفى الأسد الجامعي بدمشق)/سور�ا.ممكان الدراسة: (

 .1/12/2022إلى  1/12/2021المدة الممتدة من زمان الدراسة: 

 متغیرات الدراسة:

 العمر.  -1

 الجنس. -2

 معاییر مارش. -3

 التحالیل المخبر�ة. -4

 نتائج التنظیر الهضمي العلوي. -5

 نت�جة خزعة العفج. -6

 طر�قة الدراسة ومراحل العمل:

تحقیق المر�ض لمعاییر ال�حث وقبوله الإشتراك في خ�ص فقر الدم �عوز الحدید و تش�عد 

 الآتي: أُجرِيَ ال�حث 

 .أخذ قصة سر�ر�ة مفصلة 
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  .إجراء فحص سر�ري 

  الترانس غلوتامیناز  أضدادتسجیل نتائج التحالیل المخبر�ة السا�قة أو استكمالها لتتضمن معایر

tTGs  المعتمدة علىIgA أوIgG لمعایر الخضاب  إضافةلتأكید التشخ�ص  لحاجة)(حسب ا

 والحدید والترانسفیر�ن والفیر�تین.

 الدق�قة ودراستها نس�ج�اً لتحري الإصا�ة �الداء  معاءتنظیر هضم�ة علوي مع أخذ خزعات من الأ

 الزلاقي.

  رنامج �استخدام بإحصائ�اً �استخدام برنامج  إلى الحاسوب ودُرِسَتْ  أُدخِلَتْ �عد جمع الب�انات

Statistical Package for the Social Sciences )SPSS.واستخلاص النتائج ( 

  ْنتائج الدراسة الحال�ة مع نتائج دراسات عالم�ة مشابهة. قُورِنَت 

  ْالاستنتاجات والتوص�ات. وُضِعَت 

دات الأخلاق�ة: -1-7  المُحدِّ

ستنیرة من المشار�ین في على الموافقة الم ، وحُصِلَ لن تُذَ�ر أي معلومات شخص�ة حساسة

 ال�حث مع شرح للإجراءات المتخذة خلال ال�حث.

 حجم العینة: -1-8

 هـو: N �اعت�ـار( :�مـا �ـأتي الحد الأدنى لحجم العینة �اسـتخدام معادلـة ر�تشـارد ج�جـر حُسِبَ 

ــدر �حــوالي( المجتمــع حجــم ــة الدرجــة: Zو ؛)مر�ضــاً  188 �ق ــة لمســتوى  المع�ار�  وتســاوي  0.95 الثق

 ):0.05 الخطأ نس�ة: dو ؛1.96
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 .اً مر�ض 127 و�ذلك �كون الحد الأدنى لحجم العینة المطلوب

 المفاه�م والاعت�ارات: -1-9

 :غ/دل  11.9غ/دل للذ�ور و < 13.6هو انخفاض خضاب الدم < فقر الدم �عوز الحدید

 .[197]ف�متولتر MCV >80للإناث، مع انخفاض الحجم الوسطي للكر�ات الحمراء 

 :60م�كروغرام/دل للذ�ور و < 80انخفاض حدید المصل (< تشخ�ص عوز الحدید 

نانوغرام/مل للإناث) ونس�ة  10نانوغرام/مل للذ�ور و <12م�كروغرام/دل للإناث) والفیر�تین (<

دل ملغ/ 365% للإناث) وارتفاع الترانسفیر�ن (>15% للذ�ور و <20الترانسفیر�ن (< إش�اع

 :[198]ملغ/دل للإناث) 380ر و >للذ�و 

 :صَ  الداء الزلاقي  خزعة العفج نتائج الجمع بین مع موجهة أو علامات بوجود أعراض شُخِّ

 :]199[المصل�ة �ما �أتي ضدادوالأ

 Marsh 0-1 : ة إ�جاب�معtTG  من نوعIgA  ة إ�جاب�أوDGP-IgG  ة إ�جاب�مع

EMA-IgA. 

 Marsh 2-3 :  ة إ�جاب�معtTG  من نوعIgA  ة إ�جاب�أوDGP-IgG. 
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 یوضح تصن�ف مارش لخزعة العفج :)1-2الشكل (

  معاییرMarsh معاییر مارش للموجودات في خزعة  اعتُمِدَتْ : الدق�قة معاءلخزعة العفج أو الأ

 :[200])1-2حة في الشكل (وضَّ مخاط�ة العفج المُ 

 Type 0.مخاط�ة طب�ع�ة أو ما قبل الارتشاح اللمفاوي : 

 Type 1 خل�ة ظهار�ة.100�ر�ة بـ  40>تشاح لمفاوي �الصف�حة المخصوصة : ار 

 Type 2 : Type 1+ .فرط تصنع الخ�ا�ا 

 Type 3:  Type 2+ .ضمور زغابي 
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 Type 3a: .الضمور الزغابي خف�ف 

 Type 3b.الضمور الزغابي متوسط : 

 Type 3c.الضمور الزغابي التام : 

 

  ة المستنیرة:وف�ما �أتي نسخة عن استمارة ال�حث والموافق
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 دراسة انتشار الداء الزلاقي عند مرضى فقر الدم �عوز الحدید �حث: استمارة
 رقم الاستمارة :الرقم التسلسلي الاسم:

 :السكن هاتف: :الجنس العمر:
 :والدوائ�ة السوابق المرض�ة

 المعاییر
 لا نعم المعاییر لا نعم المعاییر

   ض دموي مرض مزمن أو مر    أو مدمى تغوط زفتي
   مرض تنفسي أو قلبي شدید   نفث دموي أو رعاف متكرر

   تعرض لرضوض متعددة   بیلة دمو�ة
   جراحة على المعدة   قصور �لوي 

   إمرأة حامل   فرط طمث أو نزف رحمي غز�ر
 التحالیل المخبر�ة

HGB MCV Fe Ferritin 
    

Transferrin Transferrin% tTG-IgA tTG-IgG 
    

 أخرى: فحص البراز:

 نت�جة التنظیر الهضمي

 
 

 نت�جة خزعة العفج

Marsh 0 Marsh I Marsh II Marsh IIIa Marsh IIIb Marsh IIIc 

      

 موجودات أخرى:
 التشخ�ص وملاحظات

 لا نعم داء زلاقي:
 ملاحظات:

 
 الاستمارة ةمنظم

  عتاب عبد المجید ابراه�م
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 ى المشار�ة في ال�حث الذي عنوانهالموافقة المستنیرة عل

 )دراسة انتشار الداء الزلاقي عند مرضى فقر الدم �عوز الحدید(

دراســة انتشــار الـــداء الزلاقــي عنــد مرضـــى فقــر الــدم �عـــوز (نحــن �صــدد إجـــراء �حــث علمــي عـــن 

 في مستشفى المواساة والأسد الجامعیین بدمشق. )الحدید

 .ضهأو رف ذلك ال�حث، ولكم مطلق الحر�ة في قبول بناءً على ذلك ندعو�م للمشار�ة في هذا

 لكن قبل اتخاذ قرار�م نرجو منكم قراءة المعلومات الآت�ة:

   ُ�على معلومـات مـن ملفكـم الطبـي مـن قبـل الأط�ـاء وال�ـاحثین المشـار�ین فـي هـذه الدراسـة طَّلَعْ س

 وذلك �علم إدارة المشفى.

  �ع شخصي.لن یتم نشر أ�ة معلومات متعلقة �كم ذات طا 

  المعلومــات الموجــودة فــي  تُســتَخدَمْ حــالتكم و  تُتَاَ�علــى الــدخول فــي الدراســة ســفــي حــال الموافقــة ع

، �مــا واردة فــي الملــف نالكم عــن �عــض المعلومــات إن لــم تكــالملــف الطبــي ضــمن الدراســة أو ســؤ 

م وتنظیر هضمي و�عـض الاستقصـاءات اللازمـة لتشـخ�ص سـبب فقـر الـدتحالیل مخبر�ة  ستُحرَى 

 .�عوز الحدید لد�كم

   إقـــامتكم فـــي  الموافقـــة علـــى الـــدخول فـــي الدراســـة لـــن یـــؤثر فـــي تـــدبیر المـــرض خـــلال رفـــضإن

 في المشفى. الخطة العلاج�ة المت�عة تقلید�اً  تُعتَمَدْ المشفى، وس

 

لقــد قــرأت المعلومــات الــواردة أعــلاه و�انــت لــدي الفرصــة لأطــرح الأســئلة وحصــلت علــى إجا�ــات 

 أعلن موافقتي على الدخول في الدراسة. لذلك  ؛مقنعة

 

 :اوتوق�عه ةاسم الطبی�   اسم المشترك وتوق�عه:                               

 عتاب عبد المجید ابراه�م         
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 :التحلیل الإحصائيطرق  -1-10

 SPSS امججم�ـع الب�انــات إلــى الحاسـوب عبــر برنــ دور�ــاً  أُدخِلَـتْ الب�انــات  �عـد الانتهــاء مـن جمــع

)IBM SPSS Statistics فـي تحلیــل المعلومـات واســتخلاص  اعتُمِــدَ ) الـذي 2015ســنة  23 الإصـدار

 الآت�ة:�الاعتماد على المعاییر والاخت�ارات الإحصائ�ة النتائج 

  المتوسط الحسابي : 

 علاقة الآت�ة سب من الو�ح

 : المتوسط الحسابي.حیث: 

Xi.مفردات العینة : 

n  عدد المفردات : 

  ــاري و�حســب �العلاقــة الآت�ــة: : الانحــراف المع�

 : الانحراف المع�اري. حیث

Xi.مفردات العینة : 

n .عدد المفردات: 

 : المتوسط الحسابي.

  ْالانحراف المع�اري).± الق�م الإحصائ�ة المستمرة بـ ( المتوسط الحسابي  مُثِّلَت 

  ِالمتوسط الحسابي والتكرارات لمختلف المتغیرات ونسبتها. بَ حُس 

  َالاخت�ـــار الإحصـــائي اعتُمِـــدtest Chi-square X2  (لدراســـة المتغیـــرات الفئو�ـــة)وMann-

Whitney U test  ظهــار (لدراســة المتغیــرات المســتمرة) لدراســة الفروقــات بــین المجموعــات و�

 .ل�كون هناك فرق إحصائي مهم P≤0.05ت ق�مة دَ مِ اعتُ و لهذه الفروقات،  الأهم�ة الإحصائ�ة

X

X

σ
σ

X

1n
2)X-X( iσ

−
∑=

n
X X i∑=
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 موجز: -1-11

فـــي نها�ـــة هـــذا الفصـــل نكـــون قـــد ألقینـــا الضـــوء علـــى تفاصـــیل الجـــزء العملـــي مـــن الدراســـة مـــع 

ــل �آل�ــة العمــل والطــرق الإحصــائ�ة المُتَّ�عــة فــي ال�حــث للوصــول إلــى إجا�ــة علــى الســؤال  تعر�ــف مُفصَّ

 ال�حثي.
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 Resultsالنتائج : الفصل الثاني

 تمهید: -2-1

مصابین �فقر الدم �عوز الحدید حققوا معاییر مر�ضاً  127ب�انات  جُمِعَتفي نها�ة ال�حث 

 و�دراسة هذه الب�انات �انت النتائج الآت�ة. ،الدراسة

 النتائج: -2-2

 :دراسة العمر في عینة ال�حث -2-2-1

 دراسة العمر في عینة ال�حث :)1-2الجدول (
 Mean St.D 

 12.3 )65-19( 35.7 وسط العمرمت
 N. % 

 %3.1 4 عاماً  18-19
 %37 47 عاماً  20-29
 %20.5 26 عاماً  30-39
 %25.2 32 عاماً  40-49
 %10.2 13 عاماً  50-59
 %3.9 5 عاماً  60≥

 %100 127 المجموع

 ) نلاحظ الآتي:1-2من الجدول (

 عاماً. 65-19ما بین تراوحت أعمارهم عاماً، و  35.7توسط عمر المرضى م بلغ 

  عاماً، ثم  49-40عاماً، وتلیها نس�ة المرضى �عمر  29-20النس�ة الأكبر من المرضى �عمر

 .عاماً  39-30المرضى �عمر 

  عاماً. 60 ≥عاماً أو �عمر  19-18نس�ة صغیرة من المرضى �عمر 
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 :دراسة الجنس في عینة ال�حث -2-2-2

 حثدراسة الجنس في عینة ال� :)2-2الجدول (
 N. % 

 %69.3 88 الإناث
 %30.7 39 الذ�ور

 أن نس�ة الإناث أكبر من نس�ة الذ�ور في عینة ال�حث.) نلاحظ 2-2من الجدول (

 :دراسة الأعراض في عینة ال�حث -2-2-3

 دراسة الأعراض في عینة ال�حث :)3-2الجدول (
 N. % 

 %5.5 7 لذع/ألم خلف القص
 %29.1 37 ألم �طني
 %44.9 57 نانتفاخ �ط

 %26.8 34 اسهال مزمن
 %53.5 68 نقص شه�ة

 ) نلاحظ الآتي:3-2من الجدول (

  شكل نقص الشه�ة أش�ع الأعراض في عینة ال�حث، یل�ه انتفاخ ال�طن، ثم الألم ال�طني، و�ل�ه

 الإسهال المزمن.

 .أقل الأعراض تواتراً �ان اللذع/الألم خلف القص 
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 :المخبر�ة في عینة ال�حثدراسة نتائج التحالیل  -2-2-4

 دراسة نتائج التحالیل المخبر�ة في عینة ال�حث :)4-2الجدول (
 Mean St.D 

HGB g/dL 9.5 0.9 
MCV fL 61.8 6.9 

Fe mcg/dL 40.2 4.6 
Ferritin mcg/L 6.8 1.8 

Transferrin mg/dL 417.4 27.5 
TIBC mcg/dL 345.3 81.2 

Transferrin Saturation 12.2 2.6 
tTG-IgA EU 20 34.8 

 N. % 
tTG-IgA > 20 EU 11 8.7% 
tTG-IgA > 100 EU 5 3.9% 

 ) نلاحظ الآتي:4-2من الجدول (

 0.9غ/دل (الانحراف المع�اري  9.5متوسط الخضاب  بلغ(. 

  6.9ف�متولتر (الانحراف المع�اري  61.8بلغ متوسط الحجم الوسطي للكر�ات الحمراء.( 

 4.6م�كروغرام/دل (الانحراف المع�اري  40.2لمصل بلغ متوسط حدید ا.( 

  1.8م�كروغرام/ل (الانحراف المع�اري  6.8بلغ متوسط الفیر�تین.( 

  27.5ملغ/دل (الانحراف المع�اري  417.4بلغ متوسط الترانسفیر�ن.( 

  81.2م�كروغرام/دل (الانحراف المع�اري  345.3بلغ متوسط السعة الرا�طة للحدید.( 

 2.6% (الانحراف المع�اري 12.2تش�ع الترانسفیر�ن  بلغت نس�ة.( 

  أضدادبلغ متوسط tTG-IgA 20  34.8وحدة (الانحراف المع�اري.( 
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 8.7 من المرضى �انت لدیهم ق�م %tTG-IgA <20 < 3.9وحدة لدى  100وحدة و�انت %

 من المرضى.

 :دراسة نت�جة فحص البراز في عینة ال�حث -2-2-5

 نت�جة فحص البراز في عینة ال�حثدراسة  :)5-2الجدول (
 N. % 

 %69.3 88 طب�عي
 %3.1 4 أل�اف

 %10.2 13 طعام غیر مهضوم
 %17.3 22 دم خفي

 ) نلاحظ الآتي:5-2من الجدول (

  من المرضى69.3كان فحص البراز طب�ع�اً لدى %. 

  طعام غیر مهضوم.10.2% أل�اف في البراز ولدى 3.1كان لدى % 

  َ17.3في البراز لدى  عن دم خفي كُشِف%. 
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 :دراسة نت�جة التنظیر الهضمي العلوي في عینة ال�حث -3-2-6

 دراسة نت�جة التنظیر الهضمي العلوي في عینة ال�حث :)6-2الجدول (
 N. % 

 %46.5 59 طب�عي
 %9.4 12 التهاب مريء

 %5.5 7 احتقان مخاط�ة المعدة
 %6.3 8 قرحة معد�ة

 %13.4 17 احتقان مخاط�ة العفج
 %9.4 12 قرحة عفج�ة

 %0.8 1 قرحات عفج�ة متعددة
 %1.6 2 بولی�ات

 %7.1 9 تثلم مخاط�ة العفج

 ) نلاحظ الآتي:6-2من الجدول (

  من المرضى.46.5كان المظهر الع�اني في التنظیر الهضمي العلوي طب�ع�اً لدى % 

  َص  %.9.4التهاب مريء لدى  شُخِّ

  احتقان في مخاط�ة العفج.13.4المعدة ولدى % احتقان �مخاط�ة 5.5كان لدى % 

 6.3 قرحة عفج�ة ولدى مر�ض واحد 9.4% من المرضى �ان لدیهم قرحة معد�ة ولدى %

 قرحات عفج�ة متعددة.

  من المرضى بولی�ات.1.6كان لدى % 

  من المرضى تثلم في مخاط�ة العفج7.1كان لدى %. 
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 :دراسة نت�جة خزعة العفج في عینة ال�حث -2-2-7

 دراسة نت�جة خزعة العفج في عینة ال�حث :)7-2الجدول (
 N. % 

 %46.5 59 طب�ع�ة
 %16.5 21 ارتشاح لمفاوي 

 %8.7 11 فرط تصنع
 %1.6 2 ضمور زغابي خف�ف
 %0.8 1 ضمور زغابي متوسط
 %5.5 7 ضمور زغابي شدید

 %18.1 23 نوعي التهاب لا

 ) نلاحظ الآتي:7-2من الجدول (

 من المرضى46.5لعفج طب�ع�ة لدى كانت خزعة ا %. 

 16.5لدیهم فرط تصنع في الخ�ا�ا.8.7% من المرضى �ان لدیهم ارتشاح لمفاوي و % 

 1.6لدیهم 5.5% لدیهم ضمور متوسط، و0.8% من المرضى لدیهم ضمور زغابي خف�ف، و %

 ضمور زغابي شدید.

 18.1نوعي في مخاط�ة العفج. % من المرضى �ان لدیهم التهاب لا 
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 :لخزعة العفج في عینة ال�حث Marshتصن�ف  -2-2-8

 لخزعة العفج في عینة ال�حث Marshدراسة تصن�ف  :)8-2الجدول (
 N. % 

Marsh 0 106 83.5% 
Marsh I 10 7.9% 
Marsh II 1 0.8% 

Marsh IIIa 2 1.6% 
Marsh IIIb 1 0.8% 
Marsh IIIc 7 5.5% 

 ) نلاحظ الآتي:8-2من الجدول (

 83.5 من المرضى �ان لدیهم %Marsh 0-I سلب�ة لدیهم  ضدادفي خزعة العفج و�انت الأ

 .جم�عاً 

 0.8 من المرضى لدیهم %Marsh II. 

 10  مرضى لدیهمMarsh III حیث مر�ضان لدیهما ،Marsh IIIa  ومرض لد�هMarsh 

IIIb وس�عة مرضى لدیهم ،Marsh IIIc. 

 :ة ال�حثدراسة انتشار الداء الزلاقي في عین -2-2-9

 دراسة انتشار الداء الزلاقي في عینة ال�حث :)9-2الجدول (
 N. % 

 %91.3 116 لا داء زلاقي
 %8.7 11 داء زلاقي

صَ مر�ضاً  11أن ) نلاحظ 9-2من الجدول ( الداء الزلاقي لدیهم و�التالي تكون نس�ة انتشار  شُخِّ

 %.8.7ال�حث الداء الزلاقي لدى مرضى فقر الدم �عوز الحدید في عینة 
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 :دراسة علاقة الداء الزلاقي مع العمر -2-2-10

 دراسة علاقة الداء الزلاقي مع العمر :)10-2الجدول (

 P Prevalence داء زلاقي لا داء زلاقي 
Mean St.D Mean St.D 

 - 0.439 7.8 32.9 12.7 35.9 متوسط العمر
 N. % N. % P Prevalence  

 %0 0 %3.4 4 عاماً  20 <

0.609 

0% 
 %8.5 %36.4 4 %37.1 43 عاماً  20-29
 %15.4 %36.4 4 %19 22 عاماً  30-39
 %9.4 %27.3 3 %25 29 عاماً  40-49
 %0 %0 0 %11.2 13 عاماً  50-59
 %0 %0 0 %4.3 5 عاماً  60 ≥

 %8.7  %100 11 %100 116 المجموع

 ) نلاحظ الآتي:10-2من الجدول (

  في مجموعة الداء الزلاقي لكن لم �كن الفرق مهماً إحصائ�اً. قلأمتوسط عمر المرضى 

  عاماً، و�ذلك النس�ة الأكبر من المرضى  49-20جم�ع مرضى الداء الزلاقي �أعمار ما بین

 .غیر المصابین �الداء الزلاقي

  عاماً تلیها النس�ة لدى المرضى  39-30أعلى نس�ة انتشار للداء الزلاقي بین المرضى �عمر

 عاماً. 29-20عاماً، ثم لدى المرضى �عمر  49-40ر �عم

  ًلم �كن الفرق بتوزع المرضى في المجموعتین �حسب الفئات العمر�ة مهماً إحصائ�ا. 
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 :دراسة علاقة الداء الزلاقي مع الجنس -2-2-11

 دراسة علاقة الداء الزلاقي مع الجنس :)11-2الجدول (

 
 داء زلاقي لا داء زلاقي

P Prevalence  
N. % N. % 

 %90.9 10 %67.2 78 الإناث
0.104 

11.4% 
 %2.6 %9.1 1 %32.8 38 الذ�ور

أن غالب�ة المرضى في المجموعتین من الإناث، ونس�ة الإناث أكبر ) نلاحظ 11-2من الجدول (

 في مجموعة الداء الزلاقي لكن لم �كن الفرق بین المجموعتین مهماً إحصائ�اً.

 :ة الداء الزلاقي مع الأعراضدراسة علاق -2-2-12

 دراسة علاقة الداء الزلاقي مع الأعراض :)12-2الجدول (

 
 داء زلاقي لا داء زلاقي

P Prevalence  
N. % N. % 

 %14.3 0.586 %9.1 1 %5.2 6 لذع/ألم خلف القص
 %18.9 0.008 %63.6 7 %25.9 30 ألم �طني

 %14 0.052 %72.7 8 %42.2 49 انتفاخ �طن
 %20.6 0.004 %63.6 7 %23.3 27 اسهال مزمن
 %10.3 0.482 %63.6 7 %52.6 61 نقص شه�ة

 ) نلاحظ الآتي:12-2من الجدول (

  نس�ة اللذع/الألم خلف القص وانتفاخ ال�طن ونقص الشه�ة أكبر في مجموعة الداء الزلاقي لكن

 لم �كن الفرق بین المجموعتین مهماً إحصائ�اً.

  والإسهال المزمن أكبر في مجموعة الداء الزلاقي، و�ان الفرق بین  الألم ال�طنينس�ة

 .المجموعتین مهماً إحصائ�اً 



127 
 ابراه�مد.  - اسة انتشار الداء الزلاقي عند مرضى فقر الدم �عوز الحدیددر 
 

 :دراسة علاقة الداء الزلاقي مع نتائج التحالیل المخبر�ة -2-2-13

 دراسة علاقة الداء الزلاقي مع نتائج التحالیل المخبر�ة :)13-2الجدول (

 P داء زلاقي لا داء زلاقي 
Mean St.D Mean St.D 

HGB g/dL 9.5 0.9 8.9 0.6 0.022 
MCV fL 62.4 6.8 55.1 3.9 0.001 

Fe mcg/dL 40.6 4.6 36.5 2.1 0.004 
Ferritin mcg/L 6.9 1.7 5.3 1.5 0.003 

Transferrin mg/dL 418.5 28.5 405.2 6.8 0.125 
TIBC mcg/dL 349.4 81.9 301.9 59.2 0.064 
Transferrin 
Saturation 12.1 2.6 12.5 2.4 0.641 

tTG-IgA EU 11.2 4.2 113.9 66.7 >0.001 
 N. % N. % P 

tTG-IgA >20 EU 0 0% 11 100% >0.001 
tTG-IgA >100 EU 0 0% 5 45.5% >0.001 

 ) نلاحظ الآتي:13-2من الجدول (

 في  أقلن متوسط �ل من الخضاب والحجم الوسطي للكر�ات الحمراء وحدید المصل والفیر�تی

 مجموعة الداء الزلاقي �فارقٍ مهمٍ إحصائ�اً.

  في مجموعة الداء الزلاقي، لكن لم �كن الفرق  أقلمتوسط الترانسفیر�ن والسعة الرا�طة للحدید

 مهماً إحصائ�اً.

  التانسفیر�ن أكبر في مجموعة الداء الزلاقي لكن لم �كن الفرق مهماً  إش�اعمتوسط نس�ة

 إحصائ�اً.

  دأضدامتوسط tTG-IgA .ًأكبر في مجموعة الداء الزلاقي �فارقٍ مهمٍ إحصائ�ا 

 45.5 أضداد% من مرضى الداء الزلاقي �انت لدیهم ق�م tTG-IgA < 100 وحدة. 
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  أضدادلم تكن tTG-IgA �ة لدى أي مر�ض في مجموعة المرضى غیر المصابین �الداء إ�جاب

 .الزلاقي

 :�جة فحص البرازدراسة علاقة الداء الزلاقي مع نت -2-2-14

 دراسة علاقة الداء الزلاقي مع نت�جة فحص البراز :)14-2الجدول (

 
 داء زلاقي لا داء زلاقي

P Prevalence  
N. % N. % 

 %54.5 6 %70.7 82 طب�عي

0.026 

6.8% 
 %0 %0 0 %3.4 4 أل�اف

 %30.8 %36.4 4 %7.8 9 طعام غیر مهضوم
 %4.5 %9.1 1 %18.1 21 دم خفي

أن نس�ة المرضى الذین لدیهم فحص البراز طب�ع�اً أو لدیهم دم ) نلاحظ 14-2من الجدول (

داء الزلاقي، بینما نس�ة �الأكبر في مجموعة المرضى غیر المصابین  أو أل�اف في البراز خفي في البراز

 .اً إحصائ�اً ، و�ان الفرق بین المجموعتین مهمفي مجموعة الداء الزلاقي وجود طعام غیر مهضوم أكبر
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 :دراسة علاقة الداء الزلاقي مع نت�جة التنظیر الهضمي العلوي  -2-2-15

 دراسة علاقة الداء الزلاقي مع نت�جة التنظیر الهضمي العلوي  :)15-2الجدول (

 
 داء زلاقي لا داء زلاقي

P Prevalence  
N. % N. % 

 %0 0 %50.9 59 طب�عي

>0.001 

0% 
 %8.3 %9.1 1 %9.5 11 التهاب مريء

 %0 %0 0 %6 7 احتقان مخاط�ة المعدة
 %0 %0 0 %6.9 8 قرحة معد�ة

 %0 %0 0 %14.7 17 احتقان مخاط�ة العفج
 %8.3 %9.1 1 %9.5 11 قرحة عفج�ة

 %0 %0 0 %0.9 1 قرحات عفج�ة متعددة
 %0 %0 0 %1.7 2 بولی�ات

 %100 %81.8 9 %0 0 تثلم مخاط�ة العفج

أن نس�ة جم�ع الموجودات في التنظیر الهضمي العلوي أكبر في ) نلاحظ 15-2ول (من الجد

مجموعة المرضى غیر المصابین �الداء الزلاقي، بینما نس�ة تثلم مخاط�ة العفج أكبر في مجموعة الداء 

 الزلاقي، و�ان الفرق بین المجموعتین مهماً إحصائ�اً.
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 :ت�جة خزعة العفجدراسة علاقة الداء الزلاقي مع ن -2-2-16

 دراسة علاقة الداء الزلاقي مع نت�جة خزعة العفج :)16-2الجدول (

 
 داء زلاقي لا داء زلاقي

P Prevalence  
N. % N. % 

 %0 0.001 %0 0 %50.9 59 طب�ع�ة
 %52.4 0.001< %100 11 %8.6 10 ارتشاح لمفاوي 

 %100 0.001< %100 11 %0 0 فرط تصنع
 %18.2 2 %0 0 فضمور زغابي خف�

>0.001 
100% 

 %100 %9.1 1 %0 0 ضمور زغابي متوسط
 %100 %63.6 7 %0 0 ضمور زغابي شدید
 %0 0.103 %0 0 %19.8 23 التهاب لا نوعي

 ) نلاحظ الآتي:16-2من الجدول (

 نوعي في مخاط�ة العفج أكبر  نس�ة المرضى الذین لدیهم خزعة العفج طب�ع�ة أو لدیهم التهاب لا

 .في مجموعة المرضى غیر المصابین �الداء الزلاقي

  نس�ة وجود ارتشاح لمفاوي أو فرط تصنع الخ�ا�ا أو ضمور زغابي أكبر في مجموعة الداء

 الزلاقي.

  الفرق بین المجموعتین بنت�جة خزعة العفج مهماً إحصائ�اً �استثناء نس�ة وجود الالتهاب اللانوعي

 .في مخاط�ة العفج
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 :Marshعلاقة الداء الزلاقي مع تصن�ف دراسة  -2-2-17

 Marshدراسة علاقة الداء الزلاقي مع تصن�ف  :)17-2الجدول (

 
 داء زلاقي لا داء زلاقي

P Prevalence  
N. % N. % 

Marsh 0 106 91.4% 0 0% 

>0.001 

0% 
Marsh I 10 8.6% 0 0% 0% 
Marsh II 0 0% 1 9.1% 100% 

Marsh IIIa 0 0% 2 18.2% 100% 
Marsh IIIb 0 0% 1 9.1% 100% 
Marsh IIIc 0 0% 7 63.6% 100% 

 Marsh II-IIIcأن جم�ع المرضى المصابین �الداء الزلاقي لدیهم ) نلاحظ 17-2من الجدول (

، و�ان الفرق بین المجموعتین مهماً Marsh 0-Iبینما المرضى غیر المصابین �الداء الزلاقي لدیهم 

 إحصائ�اً.

 موجز: -2-3

نس�ة انتشار الداء الزلاقي لدى المرضى المصابین �فقر الدم �عوز الحدید �النت�جة وجدنا أن 

%، وقد ارت�ط الداء الزلاقي �علاقة مهمةٍ إحصائ�اً مع �ل من الألم ال�طني والاسهال المزمن 8.7بلغت 

 .وق�م أقل للخضاب والحجم الوسطي للكر�ات الحمراء وحدید المصل والفیر�تین
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 الفصل الثالث: المقارنة مع الدراسات العالم�ة المشابهة

 تمهید: -3-1

وف�ما ، تناولت انتشار الداء الزلاقي عند مرضى فقر الدم �عوز الحدید دراسة س�ع عشرة رُوجِعَت

  �أتي أهم نقاط المقارنة مع نتائج الدراسة الحال�ة:

 لمحة عن دراسات المقارنة: -3-2

 ة عن دراسات المقارنةلمح :)18-2الجدول (
 ملاحظات عن العینة العدد السنة الدولة 

 فقر دم �عوز الحدید 127 2023 سور�ة الدراسة الحال�ة
Mahadev[201] حث من عدة دول) 18فقر دم �عوز الحدید ( 2998 2018 أمر�كا/عدة دول� 
Abdalla[208] 

 أمر�كا

 فقر دم �عوز الحدید -إناث شاهد) 1536(+569 2017
Murray[202] 2013 567 فقر دم �عوز الحدید 
Abbass[209] 2011 306 المحار�ین القدامى -فقر دم �عوز الحدید 
Karnam[210] 2004 105 فقر دم �عوز الحدید 
Ibrahim[203] فقر دم �عوز الحدید 270 2022 السعود�ة 
Farris[204] فقر دم �عوز الحدید 100 2021 مصر 

Ambusaidi[205] فقر دم �عوز الحدید (انتشار مصلي للزلاقي) 104 2022 سلطنة عمان 
Baghbanian[211] فقر دم �عوز الحدید 402 2015 ایران 

Çekın[212] فقر دم �عوز الحدید 84 2012 تر��ا 
Khan[206] 

 �اكستان
 فقر دم �عوز الحدید 2000 2022

Ullah[207] 2022 300 فقر دم صغیر الخلا�ا 
Khatoon[213] 2018 290 فقر دم �عوز الحدید 

Kavimandan[214] 
 الهند

2014 96 
% لدیهم عوز 88.5فقر دم �عوز غذائي (

 حدید)
Javid[215] 2015 161+)160 (فقر دم �عوز الحدید شاهد 

de Leon[216] فقر دم �عوز الحدید 184 2021 البراز�ل 
Lasa[217] م �عوز الحدیدفقر د شاهد) 133(+135 2017 الأرجنتین 

 ) نلاحظ الآتي:18-2من الجدول (
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  وهي من عدة دول �عضها  وأغلبها حدیث 2022-2004توزعت سنوات نشر الدراسات ما بین

 نام�ة و�عضها متقدمة.

  مر�ضاً. 2998-84تراوح حجم العینة مابین 

  م �عوز مجتمع الدراسة لكن معظمها تناول فقر الدبین الدراسات من �س�ط كان هناك اختلاف

 .الحدید
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 :مقارنة العمر والجنس ونس�ة انتشار الداء الزلاقي بین الدراسات -3-3

 مقارنة العمر والجنس ونس�ة انتشار الداء الزلاقي بین الدراسات :)19-2الجدول (
 انتشار الداء الزلاقي HGB الإناث العمر السنة الدولة 

 %8.7 9.5 %69.3 35.7 2023 سور�ة الدراسة الحال�ة
Mahadev[201] 21.3-1.8% (4.8 - - - 2018 أمر�كا/عدة دول(% 
Abdalla[208] 

 أمر�كا

2017 28 100% - 0.88% 
Murray[202] 2013 57-59 69.1-75% - 2.5) %0-3.8(% 
Abbass[209] 2011 63 11% 10.9 0.33% 
Karnam[210] 2004 51.6-54.1 45.7% - 2.8% 
Ibrahim[203] 5.9 8 %92.5 26 2022 السعود�ة% 
Farris[204] محتمل)47%(+8 - - - 2021 مصر % 

Ambusaidi[205] 7.8 10.6 %100 28.2 2022 سلطنة عمان% 
Baghbanian[211] 12.9 10.2-9.9 %86.6 36.7-25.8 2015 ایران% 

Çekın[212] 8.33 10.3 %70.2 38.9 2012 تر��ا% 
Khan[206] 

 �اكستان
2022 42 88.5% - 3.35% 

Ullah[207] 2022 42 55% 10.4 5% 
Khatoon[213] 2018 36 51.72% - 11% 

Kavimandan[214] 
 الهند

2014 32.1 58.1-80% 7.5-7.9 10.4% 
Javid[215] 2015 - - 7.42 8.07% 

de Leon[216] 3.26 - %88.6 45 2021 البراز�ل% 
Lasa[217] 11.11 10.5 %65.18 51 2017 الأرجنتین% 

 ) نلاحظ الآتي:19-2ن الجدول (م

  عاماً  63-26تراوح متوسط عمر المرضى في الدراسات ما بین. 

  في معظم الدراسات، وقد تراوحت نسبتهم في الدراسات ما بین نس�ة الإناث أكبر من نس�ة الذ�ور

11-100.% 

  غ/دل.10.9-7.42تراوحت ق�م الخضاب في الدراسات ما بین 
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 الزلاقي عند مرضى فقر الدم �عوز الحدید في الدراسات ما بین  تراوحت نس�ة انتشار الداء

0.33-12.9.% 

  نس�ة انتشار الداء الزلاقي عند مرضى فقر الدم �عوز الحدید في الدراسات الأمر�ك�ة ما بین

% (قر��ة 8.33%، في الدراسة التر��ة 8.7-5.9%، وفي الدراسات العر��ة ما بین 0.33-2.8

%، وفي الدراستین 11-3.35الحال�ة)، وفي الدراسات ال�اكستان�ة ما بین من النس�ة في الدراسة

% التي �انت أقل من الدراسة الأرجنتین�ة 3.26%، وفي البراز�ل 10.4-8.07الهندیتین 

 %.12.9%، بینما �انت أعلى نس�ة انتشار في الدراسة الإیران�ة بنس�ة 11.11
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في عینة ال�حث مع دراسة مقارنة نت�جة التنظیر الهضمي العلوي  -3-4

Karnam ]210[: 

 Karnam[210]مقارنة نت�جة التنظیر الهضمي العلوي في عینة ال�حث مع دراسة  :)20-2الجدول (
 Karnam[210] الدراسة الحال�ة 

 %40.4 %46.5 طب�عي
 %7.6 %9.4 التهاب مريء
 %2.8 %0 مريء �ار�ت

 %22.8 %5.5 احتقان مخاط�ة المعدة
 %9.5 %6.3 �ةقرحة معد

 %8.5 %13.4 احتقان مخاط�ة العفج
 %2.8 %9.4 قرحة عفج�ة

 %0 %0.8 قرحات عفج�ة متعددة
 %2.8 %1.6 بولی�ات

 ) نلاحظ الآتي:20-2من الجدول (

 .نس�ة الحالات التي �ان التنظیر الهضمي العلوي فیها طب�ع�اً أكبر في الدراسة الحال�ة 

  احتقان (التهاب) مخاط�ة العفج والقرحة العفج�ة أكبر في نس�ة الكشف عن التهاب المريء و

 الدراسة الحال�ة.

  نس�ة الكشف عن مريء �ار�ت واحتقان (التهاب) مخاط�ة المعدة والقرحة المعد�ة والبولی�ات أكبر

 .]Karnam ]210في دراسة 
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 :مقارنة علاقة الداء الزلاقي مع العمر والجنس والاسهال المزمن -3-5

 مقارنة علاقة الداء الزلاقي مع العمر والجنس والاسهال المزمن :)21-2الجدول (

 P Prevalence داء زلاقي لا داء زلاقي 
Mean St.D Mean St.D 

 متوسط العمر
 - 0.439 7.8 32.9 12.7 35.9 الدراسة الحال�ة

Baghbanian[211] 36.66 10.5 25.76 12.24 >0.001 - 
Kavimandan[214] 33.1 13.2 23.2 9.1 0.023 - 

 N. % N. % P Prevalence  

 الإناث

 %11.4 0.104 %90.9 10 %67.2 78 الدراسة الحال�ة
Baghbanian[211] 323 89.7% 25 59.5% >0.001 7.2% 

Çekın[212] 53 68.8% 6 85.7% 0.353 10.2% 
Khatoon[213] 128 49.6% 22 68.7% 0.041 14.7% 

Kavimandan[214] 50 58.1% 8 80% 0.18 13.8% 

 اسهال مزمن
 %20.6 0.004 %63.6 7 %23.3 27 الدراسة الحال�ة

Kavimandan[214] 14 16.3% 5 50% 0.02 26.3% 

 ) نلاحظ الآتي:21-2من الجدول (

  من متوسط عمر المرضى غیر  أقلفي الدراسات الثلاث متوسط عمر مرضى الداء الزلاقي

 .[211,214]قي و�ان الفرق مهماً إحصائ�اً في دراستي المقارنة المصابین �الداء الزلا

  انت نس�ة الإناث أكبر في مجموعة المرضى غیر المصابین �الداء  [211]في دراسة واحدة�

الزلاقي، بینما في الدراسة الحال�ة وفي �اقي الدراسات نس�ة الأناث �انت أكبر في مجموعة 

 مرضى الداء الزلاقي.

 لحال�ة وفي دراسة في الدراسة اKavimandan [214] الإسهال المزمن أكبر  �انت نس�ة وجود

 في مجموعة مرضى الداء الزلاقي �فارقٍ مهمٍ إحصائ�اً.
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 :مقارنة علاقة الداء الزلاقي مع نتائج التحالیل المخبر�ة -3-6

 مقارنة علاقة الداء الزلاقي مع نتائج التحالیل المخبر�ة :)22-2الجدول (

 P داء زلاقي داء زلاقيلا  
Mean St.D Mean St.D 

HGB g/dL 
 0.022 0.6 8.9 0.9 9.5 الدراسة الحال�ة

Baghbanian[211] 10.18 1.83 9.89 1.56 <0.05 
Kavimandan[214] 7.9 1.6 7.5 1.5 0.41 

MCV fL 
 0.001 3.9 55.1 6.8 62.4 الدراسة الحال�ة

Baghbanian[211] 72.76 6.64 72.57 6.22 <0.005 
Kavimandan[214] 83 17 76.3 12 0.23 

Fe mcg/dL 
 0.004 2.1 36.5 4.6 40.6 الدراسة الحال�ة

Kavimandan[214] 37.8 22.3 37.3 12.2 0.94 

Ferritin 
mcg/L 

 0.003 1.5 5.3 1.7 6.9 الدراسة الحال�ة
Baghbanian[211] 11.13 9.06 11.13 8.71 <0.05 
Kavimandan[214] 26.2 58.2 13 9.8 0.48 

TIBC 
mcg/dL 

 0.064 59.2 301.9 81.9 349.4 الدراسة الحال�ة
Kavimandan[214] 358.8 51.1 352.5 12.4 0.69 

Transferrin 
Saturation 

 0.641 2.4 12.5 2.6 12.1 الدراسة الحال�ة
Kavimandan[214] 10.6 4.41 10.5 3.64 0.99 

 ) نلاحظ الآتي:22-2من الجدول (

  ق�م الخضاب والحجم الوسطي متوسط  [211,214]في الدراسة الحال�ة وفي دراستي المقارنة

في مجموعة مرضى الداء الزلاقي لكن �ان الفرق مهماً إحصائ�اً في الدراسة  أقلللكر�ات الحمراء 

 .الحال�ة فقط

  في الدراسة الحال�ة وفي دراسةKavimandan [214] د المصل والسعة الرا�طة متوسط ق�م حدی

 إش�اعفي مجموعة مرضى الداء الزلاقي، بینما اختلفت الدراستان حول نس�ة  أقلللحدید 

 الترانسفیر�ن.
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  في الدراسة الحال�ة وفي دراسةKavimandan [214]  في مجموعة  أقلمتوسط الفیر�تین

 في المجموعتین. متماثلاً �ان   Baghbanian [211]بینما في دراسة  مرضى الداء الزلاقي

 :Marshمقارنة علاقة الداء الزلاقي مع تصن�ف  -3-7

 Marshمقارنة علاقة الداء الزلاقي مع تصن�ف  :)23-2الجدول (

 
 داء زلاقي لا داء زلاقي

P 
N. % N. % 

Marsh 0 

 0.001< %0 0 %91.4 106 الدراسة الحال�ة
Ullah[207] - - 3 20% - 
Javid[215] 130 87.83% 0 0% >0.001 

Marsh I 

 0.001< %0 0 %8.6 10 الدراسة الحال�ة
Baghbanian[211] - - 12 28.6% - 

Ullah[207] - - 4 26.7% - 
Javid[215] 1 0.68% 4 30.77% >0.001 

Marsh II 

 0.001< %9.1 1 %0 0 الدراسة الحال�ة
Ibrahim[203] - - 1 6.7% - 

Baghbanian[211] - - 6 14.3% - 
Ullah[207] - - 5 41.7% - 
Javid[215] 0 0% 4 30.77% >0.001 
Lasa[217] - -  13.3% - 

Marsh IIIa 

 0.001< %18.2 2 %0 0 الدراسة الحال�ة
Kavimandan[214] - - 3 30% - 

Javid[215] 1 0.68% 1 7.7% >0.001 
de Leon[216] - - 2 33.3% - 

Marsh IIIb 

 0.001< %9.1 1 %0 0 ل�ةالدراسة الحا
Ibrahim[203] - - 11 73.3% - 

Kavimandan[214] - - 1 10% - 
Javid[215] 1 0.68% 2 15.38% >0.001 

de Leon[216] - - 1 16.7% - 
Lasa[217] - -  46.67% - 

Marsh IIIc 
 0.001< %63.6 7 %0 0 الدراسة الحال�ة
Ibrahim[203] - - 3 20% - 
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Kavimandan[214] - - 6 60% - 
Javid[215] 0 0% 2 15.38% >0.001 

de Leon[216] - - 3 50% - 
Lasa[217] - -  40% - 

Marsh III 
Baghbanian[211] - - 24 57.1% - 

Ullah[207] - - 3 25% - 

 التهاب لا نوعي
 0.103 %0 0 %19.8 23 الدراسة الحال�ة
Javid[215] 15 10.13% 0 0% >0.001 

 ) نلاحظ الآتي:23-2من الجدول (

  ْلَت في مجموعة المرضى المصابین �الداء  Marsh 0حالات مع  3 في دراسة واحدة فقط سُجِّ

لدى  Javid [215]، بینما �انت النس�ة متقار�ة بین الدراسة الحال�ة ودراسة [207]الزلاقي

 المرضى غیر المصابین �الداء الزلاقي.

  لم تسجل حالات في الدراسة الحال�ةMarsh I  لدى مرضى الداء الزلاقي بینما سجلت حالات

 .[207,211,215]% في دراسات المقارنة 30.77-26.7لدى مرضى الداء الزلاقي بنس�ة 

  تراوحت نس�ة المرضى معMarsh II  ولم 41.7-6.7لدى مرضى الداء الزلاقي ما بین ،%

 لداء الزلاقي.تسجل حالات في مجموعة المرضى غیر المصابین �ا

  تراوحت نس�ة المرضى معMarsh IIIa  33.3-7.7لدى مرضى الداء الزلاقي ما بین.% 

  تراوحت نس�ة المرضى معMarsh IIIb  73.3-9.1لدى مرضى الداء الزلاقي ما بین.% 

  تراوحت نس�ة المرضى معMarsh IIIc  63.6-15.38لدى مرضى الداء الزلاقي ما بین.% 

 التهاب لانوعي في العفج لدى المرضى غیر المصابین �الداء الزلاقي  نس�ة الكشف عن وجود

 .Javid [215]أكبر في الدراسة الحال�ة من دراسة 
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 موجز: -3-8

نس�ة انتشار الداء الزلاقي لدى مرضى فقر  اسات العالم�ة المشابهة أننلاحظ �المقارنة مع الدر 

ود ارت�اط في �عض الدراسات بین الداء الزلاقي %، مع وج12.9-0.33الدم �عوز الحدید تراوحت ما بین 

وارتفاع نس�ة الإناث والإسهال المزمن، مع وجود اختلاف بدرجة الإصا�ة �حسب  أقلومتوسط عمر 

 .Marshتصن�ف 
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 Discussionالفصل الرا�ع: المناقشة 

 تمهید: -4-1

الحدید والعوامل المرت�طة  انتشار الداء الزلاقي لدى مرضى فقر الدم �عوز في هذه الدراسة دُرِسَ 

 النتائج مع نتائج عدة دراسات عالم�ة وقد وصلنا للنقاط الآت�ة. قُورِنَتْ ، و �ه

 مقارنة نتائج دراستنا مع الدراسات العالم�ة المشابهة ومناقشة النتائج: -4-2

مَ ال�حث لدراسة  ین، وقد انتشار الداء الزلاقي لدى مرضى فقر الدم �عوز الحدید لدى ال�الغصُمِّ

صَ مر�ضاً مصا�اً �فقر الدم �عوز الحدید، وقد  127ضمت  مر�ضاً �انت  11الداء الزلاقي لدى  شُخِّ

وحدة  tTg-IgA < 100ة) (و�ان إ�جاب�وحدة ( tTG-IgA <20الترانسجوتامیناز  أضدادلدیهم ق�م 

 بها اكتُفِيَ  لذا IgAمن نوع  ضدادمرضى) ولم �كن لدى أي مر�ض نقص �التر�یز الكلي للأ 5لدى 

 لتأكید التشخ�ص مع الدراسة النس�ج�ة لخزعة العفج.

عاماً وقد  35.7عاماً و�لغ متوسط العمر  65-19تراوحت أعمار المرضى في ال�حث ما بین 

من النس�ة الأكبر من دراسات المقارنة، و�دراسة علاقة العمر مع الداء الزلاقي �ان متوسط  اً كان قر��

ولم �كن  [214 ,211]ى المصابین �الداء الزلاقي وهذا توافق مع نتائج دراستین لدى المرض أقلالعمر 

الفرق مهماً إحصائ�اً في الدراسة الحال�ة بینما �ان مهماً في دراستي المقارنة، ونذ�ر أنه في دراسة 

Mahadev [201] > عاماً من المرضى  18 �انت نس�ة انتشار الداء الزلاقي أكبر لدى المرضى �عمر

 عاماً. 18لأكبر من ا

النس�ة الأكبر من المرضى في عینة ال�حث من الإناث وهذا ما توافقت عل�ه معظم دراسات 

المقارنة مما �شیر لانتشار فقر الدم �عوز الحدید أكثر لدى الإناث من الذ�ور، و�دراسة علاقة الداء 

اء الزلاقي لكن لم �كن الفرق الزلاقي مع الجنس �انت نس�ة الإناث أكبر لدى المرضى المصابین �الد
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ومخالف لنتائج دراسة  [214 ,213 ,212]مهماً إحصائ�اً، وهذا �ان مشابهاً لنتائج ثلاث دراسات 

، لذا �مكن القول أن الإناث المصابین �فقر الدم �عوز الحدید أكثر عرضة لوجود الداء [211]واحدة

 الزلاقي لدیهن لكن بدون أهم�ة إحصائ�ة.

عراض انتشاراً في عینة ال�حث هو نقص الشه�ة انتفاخ ال�طن والألم ال�طني كان أكثر الأ

والإسهال المزمن ونس�ة صغیر �ان لدیهم لذع أو ألم خلف القص، و�دراسة علاقة الأعراض مع الداء 

الزلاقي �انت نس�ة انتشار هذه الأعراض أكبر لدى مرضى الداء الزلاقي لكن �ان الفرق مهماً إحصائ�اً 

س�ة للألم ال�طني والاسهال المزمن وهما من الأعراض الشائعة للداء الزلاقي، وفي دراسة �الن

Kavimandan [214]  ٍذلك وجد أن انتشار الاسهال المزمن أكبر لدى مرضى الداء الزلاقي �فارق�

 مهمٍ إحصائ�اً.

ي �ان متوسط �ل بدراسة علاقة نتائج التحالیل المخبر�ة المرت�طة �عوز الحدید مع الداء الزلاق

�فارقٍ مهمٍ إحصائ�اً لدى  أقلمن الخضاب والحجم الوسطي للكر�ات الحمراء وحدید المصل والفیر�تین 

لكن لم �كن الفرق مهماً  [211,214]لاقي، وهذا مشا�ه لنتائج دراستینالمرضى المصابین �الداء الز 

 إحصائ�اً فیهما.

لدى مرضى الداء  أقلالسعة الرا�طة لحدید المصل في الدراسة الحال�ة �ان متوسط الترانسفیر�ن و 

 الترانسفیر�ن أكبر لكن لم �كن الفرق مهماً إحصائ�اً. إش�اعالزلاقي بینما متوسط نس�ة 

�مقارنة نتائج فحص البراز مع الداء الزلاقي �انت نس�ة وجود طعام غیر مهضوم أكبر لدى 

�فارقٍ  أقلأو الدم الخفي أو �ون النت�جة طب�ع�ة  مرضى الداء الزلاقي، بینما �انت نس�ة وجود الأل�اف

مهمٍ إحصائ�اً، و�انت نس�ة انتشار الداء الزلاقي مرتفعة عند الكشف عن طعام غیر مهضوم، لذا �مكن 

 .فقط لدى حوالي ثلث مرضى الداء الزلاقي فقط إ�جاب�اً القول أنه یرجح الإصا�ة �الداء الزلاقي لكنه �ان 
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ثر من نصف جداً في �شف سبب فقر الدم في أك مهمأثر العلوي  كان للتنظیر الهضمي

�ة وعفج�ة و�ولی�ات جم�عها كشف عن وجود التهاب مريء والتهاب معدة وعفج وقرحات معدالحالات ف

ن الداء �ة لخزعة العفج مهمة للتشخ�ص فإلفقر الدم �عوز الحدید، �ما أن الدراسة النس�ج سبب مهم

قرحة عفج�ة لدى مر�ض آخر مما �شیر لضرورة  المريء لدى مر�ض واحد ومع التهاب الزلاقي ترافق مع

ها قد فإناخذ خزعات من العفج للدراسة النس�ج�ة حتى عند الكشف عن آفة تسبب فقر الدم �عوز الحدید 

 تترافق مع الداء الزلاقي.

عة العفج، في خز  Marsh 0-Iجم�ع المرضى غیر المصابین �الداء الزلاقي �انت لدیهم الدرجة 

وقد �ان لدى غالبیتهم الدرجة  Marsh II-IIIبینما جم�ع مرضى الداء الزلاقي �انت لدیهم الدرجة 

Marsh IIIc وجود الدرجة  [207]ت دراسة واحد من دراسات المقارنةو�التالي إصا�ة أشد، وقد سجل

Marsh 0  من 30.77-26.7% من مرضى الداء الزلاقي، وفي ثلاث دراسات �ان ما بین 20لدى %

لدى مرضى الداء  Marsh II، وقد تراوحت نس�ة وجود Marsh Iمرضى الداء الزلاقي لدیهم الدرجة 

%، لكن في أغلب الدراسات وعلى غرار الدراسة الحال�ة �انت 41.7-6.7الزلاقي في الدراسات ما بین 

لَ  [215]ةواحد ، وفي دراسةMarsh IIIالنس�ة الأكبر من مرضى الداء الزلاقي لدیهم الدرجة  وجود  سُجِّ

مما یؤ�د على ضرورة الر�ط بین نتائج  Marsh IIIمر�ضین غیر مصابین �الداء الزلاقي لدیهما الدرجة 

 الدراسة النس�ج�ة لخزعة المريء مع نتائج التحالیل المخبر�ة لتأكید التشخ�ص.

دى مرضى فقر الدم ثلاث دراسات من دراسات المقارنة وجدت أن نس�ة انتشار الداء الزلاقي ل

 Abdallaفي دراسة ابین �فقر الدم �عوز الحدید، ف�عوز الحدید أكبر من نس�ة انتشاره لدى غیر المص

% 0.13% مقابل 0.88وجد أن نس�ة انتشار الداء الزلاقي لدى مرضى فقر الدم �عوز الحدید  [208]

شار الداء الزلاقي لدى مرضى فقر وجد أن نس�ة انت Javid [215]لدى غیر المصابین �فقر الدم، و�ذلك 

وجد أن  Lasa [217]% لدى غیر المصابین �فقر الدم، وأ�ضاً 1.25% مقابل 8.07الدم �عوز الحدید 
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% لدى غیر 1.51% مقابل 11.11نس�ة انتشار الداء الزلاقي لدى مرضى فقر الدم �عوز الحدید 

�عوز الحدید مع الداء الزلاقي وضرورة تحري  المصابین �فقر الدم، وهذا یؤ�د على الترا�ط بین فقر الدم

 الإصا�ة �الداء الزلاقي لدى مرضى فقر الدم �عوز الحدید غیر المفسر.

 موجز: -4-3

بلغت نس�ة انتشار الداء الزلاقي لدى مرضى فقر الدم �عوز الحدید بنت�جة الدراسة الحال�ة 

ا أن وجود الألم ال�طني والاسهال والإناث، �م أقل %، مع ارجح�ة للإصا�ة المرضى �أعمارٍ 8.7

یرجحان الإصا�ة، والتأكید على أهم�ة التنظیر الهضمي العلوي مع الدراسة النس�ج�ة لخزعات العفج 

 وتفسیر نتائجها على ضوء نتائج التحالیل المخبر�ة للوصول للتشخ�ص.

.  
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 Conclusionالجزء الثالث: خاتمة 

 تمهید: -1-1

 زلاقي لدى مرضى فقر الدم �عوز الحدید والعوامل المرت�طة �هانتشار الداء التمت دراسة 

 وخلصت للاستنتاجات الآت�ة.

 الاستنتاجات: -1-2

  8.7نس�ة انتشار الداء الزلاقي لدى مرضى فقر الدم �عوز الحدید بلغت.% 

 ارت�ط الداء الزلاقي مع وجود الألم ال�طني والاسهال المزمن. 

  مهم إحصائ�اً �متوسطات الخضاب والحجم الوسطي للكر�ات ترافق الداء الزلاقي مع انخفاض

 الحمراء وحدید المصل والفیر�تین.

  التنظیر الهضمي العلوي مهم لتشخ�ص سبب فقر الدم �عوز الحدید، مع التأكید على ضرورة

 الدراسة النس�ج�ة لخزعات من العفج والتي �جب تفسیرها �التوازي مع نتائج التحالیل المخبر�ة.

 صعو�ات ال�حث: -1-3

 ى �سبب انقطاعهم عن المتا�عة لم �كتمل تشخ�ص سبب فقر �عوز الحدید لدى �عض المرض

 .احتاج �عض المرضى لتنظیر هضمي سفلي واحتاج ال�عض لتحالیل مخبر�ة إضاف�ةو 

 التوص�ات: -1-4

 ، نقترح الآتي:فقر الدم �عوز الحدید غیر المفسرعند مرضى 

 قي مخبر�اً.تحري الإصا�ة �الداء الزلا 
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  إجراء تنظیر هضمي علوي لتشخ�ص سبب فقر الدم �عوز الحدید مع التأكید على أخذ خزعات

 .تنظیر�ة مبررة لفقر الدم �عوز الحدیدفي حال عدم وجود موجودات من العفج لدراستها نس�ج�اً 
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Abstract 
Background: 

Iron deficiency anemia is one of the most common blood diseases among 
humans. The causes of iron deficiency anemia are attributed to increased iron 
loss from the body or a disorder in iron absorption. 

Celiac disease is an important cause of deficiency of many elements, 
including iron, due to villous atrophy and malabsorption resulting from it. 
Objective: 

The research aims to study the prevalence of celiac disease among 
patients with iron deficiency anemia. 
Materials and methods:  

Study design: A Cross-Sectional Study, including patients with iron 
deficiency anemia attending Al-Mowasat University Hospital and Al-Assad 
University Hospital in Damascus from 1/12/2021 to 1/12/2022. 
Results:  

The study included 127 patients (mean age 35.7 years, 69.3% female). 
TTG-IgA antibodies were positive in 11 patients (6 patients 21-99 EU, 5 

patients >100 EU), on bowel biopsy of these patients one had Marsh II, two 
patients had Marsh IIIa, and one patient had Marsh IIIb and seven patients with 
Marsh IIIc diagnosed with celiac disease (8.7%). 

Patients with celiac disease had a younger mean age (32.9 vs. 35.9 years, 
P=0.439), a larger proportion of females (90.9% vs. 67.2%, P=0.104), and more 
symptoms, especially abdominal pain (63.6% vs. 25.9%, P=0.0028) and chronic 
diarrhea (63.6% vs 23.3%, P=0.004), smaller mean hemoglobin (8.9 vs 9.5, 
P=0.022), smaller mean MCV (55.1 vs 62.4, P=0.001), and smaller mean serum 
iron (36.5 vs 40.6, P=0.001). = 0.004), mean ferritin smaller (5.3 vs. 6.9, 
P=0.003). 

One patient had celiac disease with esophagitis and another had celiac 
disease with duodenal ulcer. 
Conclusions: 

The study showed that the prevalence of celiac disease among patients 
with unexplained iron deficiency anemia with a clear cause was 8.7%, 
especially for females and when there was abdominal pain or chronic diarrhea. 

Upper gastrointestinal endoscopy with histological study of duodenal 
biopsies is necessary to confirm or disprove the diagnosis of celiac disease as 
well as to detect many causes of iron deficiency anemia. 

Key words: Celiac Disease (CD), Iron Deficiency Anemia (IDA), Upper 
GI Endoscopy. 
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