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  ممخّص 
 

أحد الاضطرابات اليضمية المناعية الذاتية الأكثر شيوعاً عند  Celiac disease (CD)يعد الداء الزلاقي  مقدمة:
 الأطفال والتي ازداد انتشارىا في الآونة الأخيرة في مجتمعنا .

 (anti-tTG-IgA) النسيجيةأضداد الترانس غموتاميناز  بين عيار الإرتباط تقييملييدف البحث  :أىمية وىدف البحث
جة التبدلات النسيجية في خزعة العفج عند الأطفال المصابين بالداء الزلاقي والمقبولين في مشفى تشرين الجامعي ودر 

 ( .2019-2018باللاذقية خلال الفترة بين عامي )
طفلًا من الأطفال المقبولين في قسم الأطفال 50 عمى مقطعية عرضانية تحميمية تم إجراء دراسة طريقة البحث:المواد و 

والمشخص لدييم  2019ولغاية آذار  2018في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الممتدة من نيسان 
النسيجية وفقاً الداء الزلاقي بإجراء تنظير ىضمي عموي وأخذ خزعات نسيجية من العفج ودراسة درجة التبدلات 

   وتم معايرة  , (- tTG - IgA anti, حيث تم اجراء معايرة مصمية لأضداد الترانس غموتاميناز ) Marchلتصنيف 
 Total IgA للأطفال سمبيي الترانس غموتاميناز لنفي عوز مناعي بIgA .لدييم 

للإناث, بمتوسط الزلاقي مع أرجحية طفيفة طفلًا مصاباً بالداء  50بمغ عدد مرضى عينة الدراسة  نتائج البحث: 
% وتلاه الإسيال 38شكل فشل النمو أشيع التظاىرات السريرية لدى الأطفال المصابين بنسبة سنوات ,و  8أعمار ~ 

( في تشخيص الداء anti-tTG-IgAبمغت حساسية أضداد الترانس غموتاميناز النسيجية ),و  %18المزمن بنسبة 
تبدل زيادة شدة التقدم العمر ومع مع تزداد    (-tTG-IgA) anti  قيمة عيار الأضداد وتبيّن أن %94الزلاقي 

 النسيجي لمخزع المأخوذة من العفج.
فشل النمو ىو أشيع الأعراض السريرية لمداء الزلاقي, يتموه الإسيال المزمن والألم  بينت ىذه الدراسة أن الاستنتاجات:

 ,حيث وضّحت أنالحساسية العالية لأضداد الترانس غموتاميناز في تشخيص الداء الزلاقي, كما أكّدت عمى البطني
  بتقدم العمر. و بازدياد درجة الإصابة النسيجية في خزع العفج تزداد قيمة عيار أضداد الترانس غموتاميناز

 
 الامتصاص. سوء النسيجية, غموتاميناز الترانس أضداد الزلاقي, الداء :الكممات المفتاحية 
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 ABSTRACT  

 

Background: Celiac disease (CD) is one of the most common autoimmune digestive 

disorders in children which prevelance has recently increased in our society. 

Objective: This study aims to assess the correlation between the titers of tissue anti-

transglutaminase IgA (anti-tTG-IgA) antibodies and the degree of histologic changes in 

duodenal biopsy in children with celiac disease who admitted to Tishreen University 

Hospital in Lattakia during the period between (2018-2019). 

 Materials and Methods: A cross-sectional analytic study was conducted on 50 

children who admitted to the paediatrics department at Tishreen University Hospital in 

Lattakia during the period from April 2018 to March 2019 and were diagnosed with celiac 

disease by performing an esophagogastroduodenoscopy and taking biopsies from the 

duodenum and studying the degree of histologic changes. According to the March 

classification results, a serological titration was performed for their transglutaminase (anti 

tTG - IgA) antibodies,and serological titration of Total IgA was  performed for their 

negative t transglutaminase antibodies to dectect  IgA deficiency   . 

Results : The study sample included 50 children with celiac disease , with an average age 

of ~ 8 years and slight preference for females. Growth failure was the most common clinical 

manifestations in children with 38% prevelance, followed by chronic diarrhea by 18%. The 

sensitivity of tissue transglutaminase antibodies ( anti-tTG-IgA) in diagnosing celiac 

disease reached 94%, and it was found that the value of anti tTG-IgA antibody increased 

with age and with increased histological changes degree of duodenal biopsies. 

Conclusions: This study showed that growth failure is the most common clinical 

symptom of celiac disease, followed by chronic diarrhea and abdominal pain. It also 

confirmed the high sensitivity of transglutaminase antibodies in the diagnosis of celiac 

disease, and showed that the value of anti tTG-IgA antibody increased with increasing 

histological change degree of duodenal biopsies and with age. 
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 مقدمة:
 أحد الاضطرابات اليضمية المناعية الذاتية الأكثر شيوعاً عند Celiac disease (CD)يعد الداء الزلاقي 

 (2) .ويحدث عند الأشخاص المستعدين وراثياً من كافة الأعمار( 1)الأطفال  
مسبباً التياباً ( 3)يحدث الداء الزلاقي نتيجة عدم تحمل مناعي دائم تجاه الغموتين الموجود في القمح والشعير والشوفان  

   (4).معاء الدقيقة وضموراً في زغاباتيافي مخاطية الأ
لوحظ ازدياد انتشار المرض في السنوات الأخيرة , حيث صُنِّف كواحد من أشيع الاضطرابات الجينية وقدر شيوعو بـ 

 (6-5) .شخص عالمياً  1/100
لانوعية قد تكون ىضمية تتنوع تظاىرات الداء الزلاقي من الشكل الكلاسيكي بإسيالات مزمنة وفقد وزن, إلى أعراض 

 –ألم بطني لا نوعي( أو خارج ىضمية تنتج عن عوز عناصر غذائية معينة )فقر دم  –قلاع فموي  –)حس انتفاخ 
تساقط أشعار( أو عن الاضطرابات المرافقة التي يزداد شيوعيا عند مرضى الزلاقي كأمراض المناعية الذاتية الأخرى 

تناذر تورنر( ويبقى عدد من   -موتو ( والاضطرابات الصبغية )متلازمة داون داء ىاشي -  I)الداء السكري نمط 
 (7) المصابين بالداء الزلاقي لاعرضيين )الشكل الصامت(.

يعد التشخيص الباكر لمداء الزلاقي ىاماً لتفادي الاختلاطات الناتجة عنو من فشل النمو والاضطرابات الناجمة عن 
 (8طانة الغدية في الأمعاء الدقيقة. )الميل لمخباثات وأىميا لمفوما لاىودجكن والسر  الأعواز الغذائية وحتى ازدياد

تعد الدراسة النسيجية لمخزعات المأخوذة من مخاطية الأمعاء الدقيقة عبر التنظير اليضمي العموي ىي المعيار الذىبي 
 MARSH. (7)لمتشخيص وتصنف التبدلات النسيجية فيو حسب تصنيف 

يعد عيار أضداد الترانس غموتاميناز النسيجية في المصل الاختبار المسحي الأولي المفضل لمتحري عن الداء الزلاقي 
عند المرضى غير العرضيين, ولاستبعاد الداء الزلاقي عند المرضى العرضيين, وكذلك في متابعة الاستجابة والالتزام 

% ولكونو طريقة تشخيصية غير 95تو ونوعيتو العالية التي تتجاوز وذلك لحساسي ( 9)بالحمية الغذائية بعد التشخيص
  (10).غازية

بينت العديد من الدراسات وجود ارتباط وثيق بين مستوى عيار أضداد الترانس غموتاميناز النسيجية في المصل ودرجة 
 (7)  .الإصابة النسيجية بغض النظر عن الأعراض

 
 أىمية البحث وأىدافو:

زلاقي مشكمة ىامة صحياً لدى الأطفال, وبالرغم من أن إجراء التنظير اليضمي العموي وأخذ خزعات من يشكل الداء ال
العفج يبقى المعيار الذىبي لمتشخيص, فإن التنظير اليضمي عند الأطفال ليس متوافراً في معظم المشافي في بمدنا, 

, لذلك فإنو من المفيد إجراء دراسة تظير العلاقة بين ارتفاع أضداد الترانس غموتاميناز إجراءاًغازياً  وبالإضافة لكون
(anti-tTG) ودرجة التبدلات النسيجية في خزعة العفج لدى الأطفال المصابين بالداء الزلاقي.  

 طرائق البحث ومواده:
 :لبحثعينة ا

-2018( سنة الذين تم استشفاؤىم في مشفى تشرين الجامعي خلال عامي 13سنة إلى )) 2الأطفال من عمر)
 ( لتشخيص الداء الزلاقي.(2019
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 :طريقة البحث
 درجة التبدلات النسيجية وفقاً لتصنيف  ةتم إجراء تنظير ىضمي عموي وأخذ خزعات نسيجية من العفج ودراس

Marsh. 
 (تم إجراء معايرة مصمية لأضداد الترانس غموتامينازanti-tTG-IgA)  في المصل عند المشخصين بداء زلاقي
(marsh 3.) 
  تم( معايرةTotal- IgA)  عوز مناعي  ب سمبيي أضداد الترانس غموتاميناز لاستبعاد وجود الأطفال عندIgA 

 لدييم.
     

 الدّراسة الإحصائية :
 Description Statistical  وصفي إحصاء 1-

 . التشتت ومقاييس المركزية النزعة بمقاييس quantitative كمية متغيرات
 . المئوية بالتكرارات والنسب qualitative نوعية متغيرات

 الإحصاء قوانين عمى بالاعتماد Inferential Statistical - استدلالي إحصاء -2
 . الكيفية المتغيرات بين العلاقة (   لدراسة ( Fisher exactاختبار
 . مجموعتين من أكثر متوسط بين الفرق لدراسة(  (One Way Anova اختبار
 . والعمر الأضداد عيار بين لدراسة الارتباط Spearman Correlation الارتباط معامل
 . p-value < 0.05 مع احصائياً  ىامة النتائج تعتبر

 .النتائج وتحميل الإحصائية المعاملات لحساب IBM SPSS statistics(Version20) البرنامج تم اعتماد
 

 النتائج والمناقشة:
انثى( من الأطفال المقبولين في قسم الأطفال في مشفى تشرين الجامعي في 27 –ذكر23طفلًا )50شممت عينة البحث 

بإجراء تنظير ىضمي  والمشخص لدييم الداء الزلاقي 2019ولغاية آذار  2018اللاذقية خلال الفترة الممتدة من نيسان 
, حيث تم اجراء معايرة Marshعموي وأخذ خزعات نسيجية من العفج ودراسة درجة التبدلات النسيجية وفقاً لتصنيف 

 ( . - tTG - IgA antiمصمية لأضداد الترانس غموتاميناز ) 
 سنة .2.9 ±7.4بمغ متوسط أعمارىم سنة , 12.5إلى 2.5 تراوحت أعمار الأطفال بين 

 (1كما ىو موضح في الشكل رقم )% 54انثى بنسبة  27% و 46ذكراً بنسبة  23عينة الدراسة شممت 
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 (  توزع عينة الدراسة حسب الجنس1الشكل )

 
 .  نسب التوزع كانت متقاربة بين الفئات العمرية الثلاثة الأولى وبدراسة نسب التوزع بين الفئات العمرية تبين أن

 (1رقم ) جدوللكما ىو موضح با
 . حسب الفئات العمريةالبحث ( توزع عينة 1الجدول )

 الفئات العمرية )سنة( العدد النسبة

26% 13 2 -5[] 

28% 14 5- 8[] 

28% 14 8- 11[] 

18% 9 11- 13]] 
بنسبة  تلاه وجود اسيالات مزمنة %38بنسبة  العرض السريري الأكثر مشاىدة( شكل فشل النمو )الطولي والوزني

 (2كما ىو موضح في الشكل رقم ) % لكل منيما14ومن ثم الألم البطني وفقر الدم المعند بنسبة  % 18

46% 54% 

 الذكور

 الاناث
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 يةحسب الأعراض السرير البحث توزع عينة  (:2الشكل)

 الاستطبابات الأخرى : حالة واحدة من كل ممايمي : امساك, التياب جمد حمئي, داء سكري نمط أول
 

طفلًا حيث بمغت  47النسيجية عند أطفال عينة البحث كانت الأضداد إيجابية عند  وبعيار أضداد الترانس غموتاميناز
 % 94نسبة حساسيتيا في تشخيص الداء الزلاقي 

 (3في الشكل رقم ) كما ىو موضح 

 
 طفال المشمولين بالبحثللأ (-tTG-IgA antiنتائج معايرة أضداد الترانس غموتاميناز )  يظير ( مخطط 3الشكل )

 
تبعاً لتصنيف  المشاىدة في الخزع المأخوذة من العفج  حسب التبدلات النسيجيةالبحث توزع عينة  عند دراسةتبين 

marsh  ضمور زغابات تام كانت  % منيا60 أن(3c)   و تحت التام(3b)  ( 2كما ىو موضح في الجدول رقم) 

-10%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

فقر دم معند  ألم بطني اسهال مزمن فشل نمو
 على العلاج

قصة عائلية 
 للداء الزلاقي

استطبابات  اقياء
 أخرى

38% 

18% 
14% 14% 

6% 6% 6% 

تمت معايرة مصلية لأضداد الترانس 
 ( - tTG - IgA anti) غلوتاميناز 

 عينة البحث

 Marsh3))طفل  50

 ( %94)طفل47

 إيجابي الاختبار

 ( %6)طفل3

 سلبي الاختبار
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 Marshتبعاً لتصنيف  المشاىدة في الخزع المأخوذة من العفج  حسب التبدلات النسيجيةالبحث ( توزع عينة 2جدول )ال

 Marchتصنيف  العدد النسبة

40% 20 3 a 

36% 18 3 b 

24% 12 3 c 

 
من خلال اختبار   marshتبين بدراسة فروقات المتوسطات لعيار الأضداد حسب التبدلات النسيجية تبعاً لتصنيف 

One Way ANOVA  ىامة قيمة  وبوجود فارق ذأن شدة الإصابة النسيجية تزداد بازدياد  قيمة عيار الأضداد
 (3رقم ) جدولكما ىو موضح بال .  p-value=0.0001 اً إحصائي

 
 Marsh المصنفة حسبمتبدلات النسيجية عند أطفال عينة البحث تبعاً لمتوسط عيار الأضداد  :(3جدول )ال

P - value Median {min – max} تصنيفMarsh 

202222 60 [23 – 154] 3a 

180 [42 – 396] 3b 

261.5 [200-516] 3c 

 
بين قيمة عيار أضداد  p-value=0.0001تبين وجود علاقة ذات دلالة إحصائية   Fisher exactوبإجراء اختبار 

أكبر أو  أضدادأنو مع عيار النسيجية ودرجة التبدل النسيجي في الخزع المأخوذة من العفج حيث  الترانس غموتاميناز
 من الحالات(.  %90كانت درجة ضمور الزغابات تامة أوتحت تامة )  100يساوي 

 
 لأطفال عينة البحث Marshتصنيف درجة التبدل النسيجي حسب العلاقة ما بين عيار الأضداد و ( 4الجدول رقم )

 Marshتصنيف  (- tTG - IgA antiعيار أضداد الترانس غموتاميناز ) 

 tTGعدد المرضى مع قيم 
100 U/mL ≤ 

 tTGعدد المرضى مع قيم 
100 U/mL >  

3(11.5%) 17(70.8%) 3 a 

11(42.3%) 7(29.2%) 3 b 

ــ (46.2%)12  c 3 ــــــــــــــ
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 حيث  Fisher exactمن خلال اختبار لدى عينة البحث  والجنستمت دراسة العلاقة ما بين عيار الأضداد كذلك 
 (5كما ىو موضح بالجدول رقم ) p-value=0.6  تبين عدم وجود علاقة ذات دلالة إحصائية

 
 لدى عينة البحث ( العلاقة ما بين عيار الأضداد والجنس5جدول )ال

 الجنس (- tTG - IgA antiعيار أضداد الترانس غموتاميناز ) 

 ايجابي سمبي
 

 الذكور (46.8%)22 (33.3%)1

 الاناث (53.2%)25 (66.7%)2

 
باستخدام  والعمر( - tTG - IgA antiعيار أضداد الترانس غموتاميناز ) تمت دراسة العلاقة أيضاً ما بين كما 

  p-value=0.03مع   r=  0.3( حيث بمغت قيمة معامل الارتباط  ( Spearman Correlationمعامل الارتباط 
وبالتالي تبين وجود علاقة ارتباط إيجابية بين المتغيرين المدروسين أي أن عيار الأضداد يزداد مع زيادة العمر  بوجود 

 (4كما ىو موضح في الشكل رقم )فارق  ذو قيمة  ىامة احصائياً 
 

 
 والعمر( - tTG - IgA antiعيار أضداد الترانس غموتاميناز ) ( العلاقة ما بين 4الشكل )
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 المناقشة:
% إناث( بينما 54 –% ذكور 46كانت نسبة إصابة الإناث بالداء الزلاقي أعمى بقميل من إصابة الذكور في دراستنا )

حيث بمغت نسبة الذكور المصابين في  في معظم الدراسات العالمية الذكوركان ىناك أرجحية لإصابة 
,وتساوت النسبة بين الجنسين في دراسة  Barkerدراسة % في 38% من المرضى, وHawamdeh  40دراسة

Mathew.(  7-11-12) 
سنوات في دراسة  5بينما بمغ ,  Mathewسنوات بما يشابو دراسة  8بمغ متوسط عمر الإصابة في دراستنا 

Boskovic  سنوات في دراسة  4وHawamdeh  سنة في دراسة  4.5وBarker.  (12-1-7-11) 
ويمكن تفسير الفارق في متوسط عمر الإصابة بين دراستنا والدراسات الأخرى بتأخر ذوي الأطفال في طمب الاستشارة 

أشير حتى سنتين في دراستنا )والتي  6الطبية في مجتمعاتنا وبالتالي تأخر وضع التشخيص, واستبعاد فئة الأعمار من 
 اض الداء الزلاقي بشكل تالٍ لبدء إدخال القمح ومشتقاتو(.تشكل الفئة العمرية الأكثر شيوعاً لبدء ظيور أعر 

% تلاه 38شكَّل فشل النمو أكثر التظاىرات السريرية شيوعاً لدى الأطفال المصابين بالداء الزلاقي في دراستنا بنسبة 
قياء كذلك شكل فشل النمو و الأعراض اليضمية )إسيا%, 14% والألم البطني بنسبة 18سبة الإسيال المزمن بن ل وا 

% تقريباً لكل منيم, 47ورفاقو التي أجريت في الأردن بنسبة   Hawamdehوألم بطني ( أشيع التظاىرات في دراسة
 (7)  ويعزى ىذا التشابو إلى تقارب البيئتين في البمدين.

%,وبمغت نسبة 22%, وتلاه الإسيال بنسبة 53بنسبة   Barkerبينما جاء الألم البطني في المرتبة الأولى في دراسة 
وكذلك جاءت الأعراض اليضمية )إسيال وألم بطني ( في المرتبة الأولى في ,  (11) % من المرضى.13فشل النمو 

 (12) % .66بنسبة   Mathewدراسة 
ء الزلاقي في دراستنا ( في تشخيص الداanti-tTG-IgAبمغت نسبة حساسية أضداد الترانس غموتاميناز النسيجية )

في دراسة % 97و   Donaldson% في دراسة96وتشابيت بذلك مع أغمب الدراسات المرجعية حيث بمغت % 94
Barker.  ( 13 – 11)  

%  82بينما لم تتجاوز الحساسية (12) في الولايات المتحدة Mathew% في دراسة 98ووصمت حساسية الأضداد إلى 
-antiل  180ورفاقو اعتمدوا في دراستيم عمى القيمة  Hawamdeh)لأن  في الأردن  Hawamdehفي دراسة 
tTG-IgA -  لاعتبار الاطفال المذين لدييم تبدلات نسيجية في خزعة العفج مصابون  -عشرة أضعاف القيمة الطبيعية

 (7) .بالداء الزلاقي  
الترانس غموتاميناز ودرجة التبدلات  النسيجية في بيّنت دراستنا  وجود علاقة تناسب طردية بين قيمة عيار أضداد 

داد بازدياد الإصابة النسيجية بما يتوافق مع ما خمصت إليو دراسات ضاد قيمة الأدالخزع المأخوذة من العفج, حيث تز 
Barker   وHawamdeh   وBoskovic  وMathew.  (11- 7- 1- 12) 

 ,والعمر( - tTG - IgA antiعيار أضداد الترانس غموتاميناز ) قيمة ن ة بيعلاقة ارتباط إيجابيَّ بيَّنت دراستنا وجود 
في الولايات المتحدة, بينما لم يجد  Mathewيتوافق مع دراسة وىذا ما  العمر تقدمزداد مع تعيار الأضداد قيمة أي أن 

Boskovic  .(1 – 12) في دراستو التي أجراىا في صربيا أي علاقة بينيما 
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 والتوصيات:الاستنتاجات 
 الاستنتاجات:

ة الإصابة النسيجية في خزع بازدياد درجالنسيجية تزداد قيمة عيار أضداد الترانس غموتاميناز بينت دراستنا الحالية أن 
, كما  الحساسية العالية لأضداد الترانس غموتاميناز في تشخيص الداء الزلاقيالعفج و كذلك بازدياد العمر وأكدت عمى 

 النمو ىو أشيع الأعراض السريرية لمداء الزلاقي, يتموه الإسيال المزمن والألم البطني.فشل تبين أن 
 التوصيات: 

لدييم أعراض ( عند الأطفال الذين anti-tTG-IgAإجراء معايرة لأضداد الترانس غموتاميناز النسيجية )يوصى ب
ية لمداء الزلاقي ك  والذي يتماشى ارتفاعو طرداً مع درجة الأذية النسيجية.إجراء أولي سريع غير غازٍ وقميل التكمفة موجِّ
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