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 ABSTRACT  

 

Background : : Celiac disease is relatively common chronic disease(1_2%) of the 

world's population, and can be present at any age. It's an autoimmune disease such as Type 

1 diabetes. Early diagnosis of celiac disease in type 1 diabetes patients protects against 

irreversible complications such as growth failure and short suture and helps control blood 

sugar and prevent complications. 

Patients and Methods : we conducted a cross sectional study to investigate celiac 

disease in patients with type 1 diabetes who attended Tishreen University Hospital in 

Lattakia for a year between 2020-2021 after obtaining the approval. The study included 81 

patients with type 1 diabetes according to the entry criteria. A blood analysis was 

performed for all patients included anti ttg igA, total igA, glucose, calcium, hemoglobin 

and albumin, with a detailed clinical history of digestive symptoms taken. 

Results : The prevalence of celiac disease among patients with type 1 diabetes in our 

study which included 81 patients, reached 9.8%, which is in agreement with the rates in the 

reference studies that ranged between 5.5% and 10.4%, and above the global rates for the 

prevalence of celiac disease in the general population. It was also found that it is not 

possible to rely on clinical symptoms to determine who are the patients with type 1 

diabetes who should be investigated for celiac disease.  

Conclusion :  Early detection of celiac disease should be done in all patients with type 1 

diabetes, regardless of clinical symptoms or laboratory values, because early detiction of 

associated celiac disease protects against irreversible complications . 

 

Keywords : celiac disease, type 1 diabetes, prevalence study, anti-tissue  

transglutaminaseigA, Total igA 

       
 

                                                 
*

 Professor - Faculty of Human Medicine - Tishreen University - Lattakia - Syria. 
mahermadi@hotmail.com 

 **Assistant Professor - Faculty of Human Medicine - Tishreen University - Lattakia - Syria.  
ruba-salman@hotmail.com 

***Postgraduate Student - Faculty of Human Medicine - Tishreen University - Lattakia - Syria. 

aliabomichel9@gmail.com 



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 9299 (1) العدد (44) المجمد حيةالص العموم تشرين. جامعة مجمة
 

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

952 

 دراسة انتشار الداء الزلاقي عند مرضى الداء السكري من النمط الأول
 

 *د. ماىر ماضي
 **د. ربا سممان

 ***غصو عمي 
 (2022/  2/  13. قُبِل لمنشر في 2022/  1/  3تاريخ الإيداع )

 

  ممخّص 
 

كان العالم يصيب الأطفال والشباب % ( من س 2  - 1يعتبر الداء الزلاقي مرضاً مزمناً شائعاً نسبياً ) المقدمة : 
بشكل خاص غير أنو يمكن أن يتواجد في أي مرحمة عمرية , وىو من أمراض المناعة الذاتية مثل الداء السكري من 
النمط الأول , إن تشخيص الداء الزلاقي مبكراً لدى مرضى الداء السكري من النمط الأول يقي من الاختلاطات غير 

 و وقصر القامة, ويساعد في ضبط سكر الدم والوقاية من الاختلاطات .العكوسة مثل فشل النم
قمنا بإجراء دراسة مقطعية عرضانية لتحري الداء الزلاقي لدى مرضى الداء السكري من النمط الطرق والمرضى : 

شممت الدراسة بعد أخذ الموافقة المستنيرة ,   2020_2021الأول المراجعين لمشفى تشرين الجامعي في اللاذقية لعام 
من المراجعين لعيادات مستشفى تشرين الجامعي حسب معايير الإدخال, تم  1مريضاً مصاباً بالداء السكري نمط  81

الكمي لجميع المرضى, بالإضافة  IgAو معايرة ال  IgAإجراء تحميمي أضداد الترانس غموتاميناز النسيجي من النمط 
 لسيوم, وأخذ قصة سريرية مفصمة عن الأعراض اليضمية .لتحميل الخضاب والألبومين والسكر والكا

% وىي 9.8مريضاً حوالي  81في دراستنا التي شممت  T1DMبمغت نسبة انتشار الداء الزلاقي لدى مرضى النتائج : 
% وأعمى من النسب العالمية لانتشار الزلاقي 10.4و  5.5موافقة لمنسب في الدراسات المرجعية التي تراوحت بين 

عموم السكان, كما تبين أنو لا يمكن الاعتماد عمى الأعراض السريرية لتحديد من ىم مرضى الداء السكري من  لدى
 النمط الأول الذين يجب تحري الداء الزلاقي لدييم .

يجب التحري باكراً عن الداء الزلاقي لدى جميع مرضى الداء السكري من النمط الأول بغض النظر عن الاستنتاجات : 
 راض السريرية أو القيم المخبرية لأن الكشف المبكر عن داء زلاقي مرافق يقي من الاختلاطات غير العكوسة.الأع

 
 الكمي. igAداء زلاقي, داء سكري نمط أول, دراسة انتشار, أضداد الترانس غموتاميناز النسيجية, الكممات المفتاحية: 
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 ruba-salman@hotmail.com  .سورية -اللاذقية -جامعة تشرين–كمية الطب البشري  -مدرس**

 aliabomichel9@gmail.com سورية. -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب البشري  -طالب دراسات عميا ***
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 مقدمة 
مزمناً يتميز بوجود أذية متواسطة مناعياً لمخاطية الأمعاء الدقيقة. ىذه  مرضاً   Celiac Diseaseيعتبر الداء الزلاقي

 [1] . الموجود بشكل أساسي في القمح والشعير  Glutenالحدثية الالتيابية المناعية تنطمق من الحساسية تجاه الغموتين
أمراض مناعية أخرى مثل الداء  وباعتباره من أمراض المناعة الذاتية فقد درس منذ ستينيات القرن الماضي ترافقو مع

أضعاف  7إلى  5, وقد وجدت علاقة ىامة تربط المرضين وترافقيما بنسبة Type 1 Diabetesالسكري نمط أول
الطبيعي خاصة مع التشابو في الأساس الجيني المشترك لمتعبير عن المرض,حيث يترافق كل منيما مع معقد التوافق 

 .[4] [3] [2] ( HLA DQ2النسيجي من النمط الثاني )

 
 أىمية البحث وأىدافو 

 أىمية البحث :
إن مرضى الداء السكري من النمط الأول الذين لدييم داء زلاقي مرافق معرضون لخطر مرتفع لحصول نقص في سكر 

لذلك , فإن معظم .  [9]وارتفاع معدل الوفيات بشكل عام ,  [7] [8] والإصابات الوعائية الدقيقة,  [5] [6]الدم 
حيث  .[10] [11]  التوجييات توصي بالمسح المبرمج عن الداء الزلاقي لدى مرضى الداء السكري من النمط الأول

يؤدي الفشل في الكشف عن داء زلاقي مرافق لمداء السكري من النمط الأول إلى تعريض الأفراد المصابين إلى خطورة 
. أما التحري والتشخيص الباكر يساعد في  [12] ما اليضميةمتزايدة لفشل النمو وترقق العظام ونقص الخصوبة والممفو 

 . [13] تنظيم العلاج بالأنسولين وتحقيق ضبط جيد لسكر الدم وينقص من اختلاطات المرضين
 ىدف البحث :

ييدف البحث إلى دراسة انتشار الداء الزلاقي لدى مرضى السكري من النمط الأول, ودراسة الأعراض اليضمية لدى 
داء السكري بشكل عام, لأن التشخيص الباكر لداء زلاقي مرافق يقي من الاختلاطات لكلا المرضين ويساعد مرضى ال

 في ضبط سكر الدم.
 

 طرائق البحث ومواده 
 عينة البحث :

جميع مرضى الداء السكري من النمط الأول المراجعين لمستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية, والذين تتجاوز أعمارىم 
 .2021_2020ة, خلال الفترة الزمنية الممتدة بين عامي سن 13

 مشخص بالداء السكري من النمط الأول . سنة  13  > كل مريضمعايير الإدخال : 
 لا يوجد .معايير الاستبعاد : 

 تنظيم ومتابعة المرضى :
 انتقاء المرضى وفق معايير الاشتمال وأخذ موافقتيم عمى الدخول بالدراسة .  
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 تشمل الداء السكري من النمط الأول, العمر وقت التشخيص ,الاستجابة لمعلاج والاختلاطات مفصمة  قصة سريرية
 في حال حدوثيا . 

  نقص شيية ....الخ(  –نقص وزن  –تسجيل الأعراض اليضمية المرافقة ) إن وجدت ( مثل ) اسيالات
 لكل مريض.   Body Mass Indexوحساب

 عام وصيغة ,غموكوز,كالسيوم ,ألبومين  ( إجراء تحاليل عامة تشمل ) تعداد 
 (إجراء أضداد الترانس غموتامينازAnti TTG من النمط )IgA  بطريقة الELISA مع  مقايسة الIgA  .الكمي 
  ترشيح المرضى ايجابي الأضداد أو المرضى الذين لدييم عوز في ال  IgA لإجراء تنظير ىضمي عموي وخزعات

 .  Marshعفج  مع تقييم حسب 
  . ربط المعطيات السابقة وتسجيميا ضمن استمارة البحث 

 :  Statistical Studyالدراسة الإحصائية
 Cross-sectionalمقطعية عرضانية تصميم الدراسة : 

  سيتم استخدام قوانين الإحصاء الوصفيDescription Statistical المدروسة  عمى المتغيرات 
  اعتمادα=5%  
 ثقة لممتغيرات النوعيةالنسب المئوية ومجالات ال qualitative  
 اعتماد العرض البياني Graphs لتمثيل البيانات المدروسة  
 إحصاء استدلالي Inferential Statistical  اختبارباعتماد  Chi-square .لدراسة العلاقة بين المتغيرات الكيفية 

 مادة البحث :
 توزع عينة الدراسة حسب الجنس :

  اً مصاباً بالداء السكري نمط أول من المراجعين لمستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية.مريض 81شممت الدراسة 
  (. 1%( كما يوضح الشكل رقم )56.8مريضة ) 46%(, والإناث 43.2مريضاً ) 35كان عدد الذكور 
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 توزع عينة الدراسة :
  سنة. 6.3±  24سطي سنة وبعمر و  35و  15تراوحت أعمار المرضى بين 
  سنة. 5.2±  12.6سنة وزمن وسطي  23و  5تراوح زمن الإصابة بالداء السكري بين 
  تم حسابBMI  2كغ/م 2±  20.2وقيمة وسطى  2كغ/م 25و  17لجميع المرضى وكانت النتائج بين . 

 شيوع الأعراض السريرية لدى مرضى الدراسة :
 (:1فييا اليضمية وتوثيقيا وكانت النتائج كما يوضح الجدول رقم ) تم سؤال المرضى عن وجود أعراض سريرية بما

 النسبة المئوية عدد المرضى العرض اليضمي

 %39.5 32 النفخة وتطبل البطن

 %25.9 21 براز رخو

 %14.8 12 الإمساك

 %11.1 9 عسرة اليضم

 %8.6 7 الاسيال

 %3.7 3 قصر القامة

 %2.5 2 نقص الوزن

 %39.5 32 ات ىضميةلا أعرض أو شكاي

 1(: الأعراض والشكايات لمرضى الداء السكري النمط 1الجدول )

 
  تم إجراء تحميميAnti TTG IgA  وIgA .الكمي لجميع المرضى 
 وكانت نتيجة الـIgA  ممغ/دل , أي لا يوجد  70ممغ/دل أي أن جميع القيم كانت <  360و  137.7الكمي تتراوح

 .igAأي مريض لديو عوز 
 اعتبار أن الإيجابية المصمية لمـ  عمىAnti TTG IgA >20  مرضى ايجابيين مصمياً  8وحدة/مل كان لدينا
(9.8.)% 
تم إجراء تنظير ىضمي عموي وأخذ خزعات من البصمة والإثني عشر لجميع المرضى نتائج التنظير اليضمي :  •

مرضى وغير مؤكدة  5ة مشخصة لمزلاقي عند الإيجابيين ماعدا مريض واحد رفض إجراء التنظير, وكانت نتيجة الخزع
 (:2لدى مريضين كما يوضح الجدول رقم )
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 (: توزع المرضى حسب إيجابية وسمبية أضداد الزلاقي والخزعة2الجدول )

 النسبة المئوية العدد المرضى السكريين

 %90.1 73 سمبي مصمياً 

 %6.2 5 إيجابي مصمياً وبالخزعة

 %2.5 2 غير مؤكدةإيجابي مصمياً  مع خزعة 

 %1.2 1 إيجابي مصمياً مع رفض الخزعة

 %100 81 المجموع
 

 ( :3بالنسبة لنتيجة الخزعة كانت النتائج كما في الجدول رقم )نتائج الخزعات : 
 

 (: نتيجة وتصنيف الخزعات المجراة لممرضى إيجابيي الأضداد المصمية3الجدول )

 لمئوية من المرضى الذين أجروا الخزعةالنسبة ا عدد المرضى MARCHالدرجة حسب 

1 2 28.6% 

3A 3 42.8% 

3B 2 28.6% 

 %100 7 المجموع

 توزع عينة الدراسة حسب فروقات التوزع الديموغرافية بين مجموعتي المرضى : 
 

 (: مقارنة المتغيرات الديموغرافية بين مجموعتي الإيجابيين والسمبيين مصميا لأضداد الزلاقي4الجدول )
المرضى السكريين إيجابيي  

 (N=8أضداد الزلاقي )
المرضى السكريين سمبيي 

 (N=73أضداد  الزلاقي )
P Value 

 0.056 %39.7 %75 ذكور الجنس

 %60.3 %25 إناث

 0.003 6.5±  24.3 2.6±  20.1 العمر

 0.001 5.3±  13 2.1±  8.8 مدة الإصابة

BMI 19  ±1.4 20.6  ±1.9 0.020 
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المتغيرات الديموغرافية بين مجموعتي الإيجابيين والسمبيين مصميا لأضداد الزلاقي حصمنا عمى النتائج بمقارنة 
 ( : 4الموضحة بالجدول رقم )

 :توزع عينة الدراسة حسب شيوع الأعراض السريرية بين مجموعتي المرضى 
والسمبيين مصمياً لأضداد الزلاقي حصمنا  بمقارنة شيوع الأعراض السريرية بما فييا اليضمية بين مجموعتي الإيجابيين

 ( :5عمى النتائج الموضحة في الجدول رقم )
 (: مقارنة الأعراض السريرية  بين مجموعتي الإيجابيين والسمبيين مصميا لأضداد الزلاقي5الجدول )

المرضى السكريين إيجابيي  
 (N=8أضداد الزلاقي )

المرضى السكريين سمبيي 
 (N=73أضداد الزلاقي )

P Value 

 0.377 %58.9 %75 أي عرض

 0.903 %39.7 %37.5 النفخة وتطبل البطن

 0.102 %23.3 %50 براز رخو

 0.214 %16.4 %0 الإمساك

 0.292 %12.3 %0 عسرة اليضم

 0.682 %8.2 %12.5 الاسيال

 0.061 %1.4 %25 قصر القامة

 0.635 %2.7 %0 نقص الوزن
 

 ت التحاليل المخبرية بين مجموعتي المرضى :توزع عينة الدراسة حسب فروقا
بمقارنة التحاليل المخبرية بين مجموعتي الإيجابيين والسمبيين مصمياً لأضداد الزلاقي حصمنا عمى النتائج الموضحة في 

 ( :6الجدول رقم )
 قي(: مقارنة التحاليل المخبرية بين مجموعتي الإيجابيين والسمبيين مصميا لأضداد الزلا6الجدول )

المرضى السكريين إيجابيي  
 (N=8أضداد الزلاقي )

المرضى السكريين سمبيي 
 (N=73أضداد الزلاقي )

P Value 

Hb 10.6  ±0.7 11.9  ±1.1 0.003 

Albumin 4.4  ±0.5 4.4  ±0.4 0.960 

Ca 8.7  ±0.4 9.2  ±0.6 0.026 

Glu 116.8  ±13 127.3  ±37.7 0.439 
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 المناقشة :
 (.1% إناث( حسب الشكل رقم )56.8% ذكور و 43.2راسة بنسب متقاربة بين الذكور والإناث )توزع مرضى الد  
  وكان  6.5± 24.3, ومتوسط أعمار المرضى السمبيين 2.6± 20.1كان متوسط أعمار المرضى الإيجابيين,

 (.4حسب الجدول رقم ) P-value=0.003ىناك فرق ىام إحصائيا بين المجموعتين حيث كانت قيمة 
  بينما كان متوسط الإصابة لدى  2.1± 8.8بمغ متوسط مدة الإصابة بالداء السكري لدى المرضى الإيجابيين ,

 P-value=0.001,وكان ىناك فرق ىام إحصائيا بين المجموعتين حيث كانت قيمة  5.3± 13المرضى السمبيين 
 (.4حسب الجدول رقم )

 ية الأضداد بين الذكور والإناث, حيث كانت قيمةلا يوجد فرق ىام إحصائيا في معدل إيجابية وسمب 
   P-value=0.056 ( 4حسب الجدول رقم. ) 
 بينما كان عند المرضى سمبيي الأضداد 1.4±  19كان متوسط مشعر كتمة الجسم لدى المرضى الإيجابيين ,

 (.4حسب الجدول رقم ) P-value=0.020مع وجود فارق ىام إحصائياً , حيث كانت قيمة  ±1.9  20.6
  لا يوجد فرق ىام إحصائياً في شيوع الأعراض اليضمية وقصر القامة بين مجموعتي إيجابيي وسمبيي أضداد

 ( .5الزلاقي حسب الجدول رقم )
  كانت مستويات الخضاب أقل بشكل ىام إحصائيا لدى المرضى إيجابيي أضداد الزلاقي بالمقارنة مع المرضى

 ( .6حسب الجدول رقم ) P-value=0.003كانت قيمة سمبيي الأضداد, حيث 
  لم يكن ىناك فرق ىام إحصائيا بين مستويات الغموكوز والألبومين بين المرضى الإيجابيين والسمبيين لأضداد

 ( .6توالياً, حسب الجدول رقم )P-value=0.960 و P-value=0.439الزلاقي, حيث كانت قيم 
 رضى الإيجابيين أقل بشكل ىام إحصائيا بالمقارنة مع المرضى السمبيين, حيث كان متوسط قيم الكالسيوم لدى الم

 ( .6, حسب الجدول رقم ) P-value=0.026كانت قيمة 
 المقارنة مع الدراسات العالمية :

المقارنة مع الدراسات 
العالمية, الجدول رقم 

(7) 

الدراسة 
 الأمريكية
2001 

(14) 

الدراسة 
 المغربية
2019 

(15) 

 ة البرازيميةالدراس
2004 

(16) 

 الدراسة
 الأردنية

2014 (17) 

الدراسة 
 المصرية
2009 

(18) 

 دراستنا
 الحالية
2021 

 392 عدد المرضى
 مريضا

 73 مريض 100 مريضا 354 مريضا 276
 مريضا

 مريضا 81

 % 9.8 % 5.5 % 6.5 % 10.4 % 9.1 % 7 نسبة إيجابية الأضداد

متوسط أعمار 
 المرضى

 سنة 24 سنة 9.1 سنة 16.5 سنة 12 سنة 14.1 سنة 36.7
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 الاستنتاجات والتوصيات
 : الاستنتاجات

% , وىي 9.8مريضاً حوالي  81في دراستنا التي شممت  T1DMبمغت نسبة انتشار الداء الزلاقي لدى مرضى   .1
لانتشار الزلاقي  % , وأعمى من النسب العالمية10.4و  5.5موافقة لمنسب في الدراسات المرجعية التي تراوحت بين 

 لدى عموم السكان.
% , ومع ذلك كانت نسبة إيجابية الأضداد لدى الذكور أعمى حيث 56.8% والإناث 43.2بمغت نسبة الذكور  .2

% لدى الإناث عمى عكس أغمب الدراسات العالمية التي وجدت أن الجنس المؤنث لدى 25% مقابل 75وصمت إلى 
 أعمى لمداء الزلاقي .يترافق مع نسبة  اختطار T1DM  مرضى 

كانت النفخة وتطبل البطن العرض السريري الأشيع لدى مرضى الداء السكري من النمط الأول بغض النظرعن  .3
% , وبمغت نسبة المرضى اللاعرضيين 40مريضاً بنسبة تقارب  81/32إيجابية الأضداد أو سمبيتيا حيث وجدت لدى 

 %.40من مجموع المرضى الكمي أيضا حوالي 
 %.25, كان ىناك مريضان غير عرضيين بنسبة 8بين المرضى الإيجابيي الأضداد الذين بمغ عددىم من  .4
%, بينما كانت الأضداد إيجابية فقط  6.2مرضى بنسبة  5تم تأكيد تشخيص الداء الزلاقي بالأضداد والخزعة لدى  .5

 % )يمكن اعتباره داء زلاقي كامن(. 2.5دون خزعة مشخصة لدى مريضين بنسبة 
بالمقارنة بين مجموعتي المرضى السمبيين والإيجابيين لوحظ وجود فارق ىام إحصائياً بالنسبة لمعمر ومدة الإصابة  .6

بالداء السكري, حيث كان متوسط الأعمار ومتوسط مدة الإصابة أقل لدى المرضى الإيجابيين, ربما يعود ذلك للآلية 
 متوسط الأعمار الصغير في دراستنا.المناعية الذاتية لممرضين التي تتظاىر باكراً, ول

كان متوسط مشعر كتمة الجسم لدى المرضى الإيجابيين أقل بشكل ىام إحصائيا بالمقارنة مع مجموعة المرضى  .7
 السمبيين, ويفسر ذلك غالباً بسوء الامتصاص المحدث بالداء الزلاقي.

ي وسمبيي الأضداد من ناحية وجود الأعراض لم نجد في دراستنا فرقا إحصائياً ىاماً بين مجموعتي المرضى إيجابي .8
والعلامات السريرية بما فييا اليضمية, مما يبرر ضرورة التحري عن الداء الزلاقي لدى مرضى النمط الأول من الداء 

 السكري بغض النظر عن وجود الأعراض السريرية.
ن والسمبيين أىمية إحصائية, ويفسر كان لمفروقات لمستويات الخضاب والكالسيوم بين مجموعتي المرضى الإيجابيي .9

ذلك بسوء امتصاص العناصر الغذائية المرافق لمداء الزلاقي, لكن لا يمكن الاعتماد عمى ذلك لوحده لمتحري عن 
 الزلاقي بسبب قمة عدد المرضى في دراستنا وشيوع فقر الدم ونقص الكالسيوم في مجتمعنا لأسباب أخرى.

 التوصيات :
 ني باكر لتحري الداء الزلاقي لدى مرضىيجب إجراء مسح روتيT1DM   عن طريق معايرةAnti ttg igA   وال

igA .الكمي حتى بغياب وجود أعراض أو علامات مخبرية موجية 
  لا يوجد فترة زمنية محددة لمبدء بالمسح, ولكن يفضل إجراؤه بأبكر ما يمكن بعد تشخيص الداء السكري لموقاية من

 كفشل النمو وقصر القامة. الاختلاطات الغير عكوسة
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  5لا يوجد فارق زمني محدد بين اختبارات المسح, لكن ينصح بإجرائو كل سنتين لدى المرضى العرضيين, وكل 
 سنوات لدى المرضى غير العرضيين.

  متابعة مرضى السكري والداء الزلاقي من قبل فريق متعدد الاختصاصات )ىضمية وغدية وتغذية(, وذلك لأىمية
 في ضبط مريض السكري من ناحية النمو والاستقلاب والوقاية من الاختلاطات.الحمية 

  إجراء دراسات حول إمكانية استخدام الHLA  كاختبار مسح لدى المرضى عاليي الخطورة, ومنيم مرضى الداء
T1DM. 

  إجراء دراسات لاحقة حول تأثير تطبيق الحمية الخالية من الغموتين عند مرضىT1DM   بضبط السكر وعلاقتيا
 ومستويات الخضاب الغموكوزي .

  إجراء دراسات لاحقة حول ترافق الT1DM   مع أمراض ىضمية أُخرى ذات أساس مناعي مثل التياب الكولون
 المجيري )الممفاوي خاصة( والتياب الكبد والتياب البنكرياس المناعي الذاتي .
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