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 ممخّص  
 

الداء الزلاقي ىو مرض مناعي ذاتي تحدث فيو استجابة مناعية غير ملائمة تجاه الغموتيف  تؤدي الى تأثيرات 
. (الكلاسيكي ، اللانمطي ، الصامت ، الكامف  ) أنماط 4لمداء الزلاقي .  ىضمية و جيازية مختمفة 

اف تشخيص المرض يتـ عبر الربط بيف القصة المرضية و الفحص السريري مع الاختبارات المصمية ونتائج 
. التنظير العموي و الخزعات المتعددة مف العفج 
و شدة التغيرات النسيجية بالخزعة و مف أجؿ دراسة  anti-tTG IgAتـ اجراء ىذه البحث لدراسة العلاقة بيف 

أجريت دراسة  لممرضى البالغيف المراجعيف لمشفى .العلاقة بيف شدة التظاىرات السريرية و درجة الضمور الزغابي 
 وعندما IgA نمط anti-tTG ، حيث أجري ليـ أضداد 2016 و 2015الأسد و تشريف الجامعييف مابيف عامي  

و تـ تشخيص الداء الزلاقي اعتمادا عمى كانت النتائج إيجابية أجرينا لممرضى تنظير ىضمي عموي مع خزعات عفج  
  . Marsh ≥ 2إيجابية الأضداد و وجود خزعة عفج 

 إيجابية و ىؤلاء تـ اجراء خزعات عفج لدييـ و تـ TTg IgAمريضا كانت لدييـ أضداد   79: النتائج 
، وجدنا %  89.873بمغت نسبة الداء الزلاقي في مجموعة الدراسة  مريضا منيـ  أي 71تشخيص الداء الزلاقي لدى 
و كاف أكثرىا شيوعا فقر دـ تنوعت التظاىرات السريرية و الجنس أو العمر ، الأضداد أنو لا يوجد ارتباط بيف رقـ 

 anti-tTG IgAوجدنا بالدراسة أنو لايوجد علاقة بيف قيـ ،  (%39.4)الألـ البطني و ثـ   ( %49.3)بعوز الحديد 
و بيف شدة التظاىرات السريرية أو القيـ المخبرية و بأنو أيضا لا علاقة بيف درجة الأذية النسيجية و بيف شدة 

  .anti-tTG IgAالتظاىرات السريرية ، بينما لوحظ ترقي الأذية النسيجية بازدياد قيـ 
 80.3 مشخصة لمداء الزلاقي دوف الحاجة لخزعات العفج بحساسية Anti TTg IgA و استطعنا تحديد قيمة ؿ 

و توصمنا الى أف   . ( 11.35الرقـ الأعمى لمطبيعي مضروب ب  )و ىذه القيمة ىي  % 100و نوعية تعادؿ % 
الاعتلاؿ المعوي الخفيؼ في الداء الزلاقي ىو مشكمة جدية تتطمب الالتزاـ الصارـ بحمية خالية الغموتيف منعا مف 

 .اختلاطات ىذا الداء و مضاعفاتو 
                                                           

 .سورية- اللاذقية- جامعة تشرين- كمية الطب- قسم الأمراض الباطنة- أستاذ مساعد *
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  ABSTRACT    

 
Celiac disease is a condition in which the immune system responds abnormally to a protein 

called gluten , and leads to many gastrointestinal and systemic effects . There are four categories of 

celiac disease : (classical, atypical, silent and latent) .  The diagnosis of celiac disease is established 

by a combination of the history , physical examination , serological tests , upper endoscopy results 

and multiple biopsies of the duodenum . 

This research is designed to study the correlation between the titres of Anti TTg IgA and 

between the severity of histological changes in the biopsy , and to study the correlation between the 

severity of clinical manifestations and between the degree of villous atrophy .  The study included 

the adult patients who presented to Al-Assad University Hospital and Tishreen University Hospital 

during the period 2015- 2016 . We measured  Anti tTG IgA titers . when the results were positive,  

patients went to upper endoscopy with duodenal biopsies  . The diagnosis of celiac disease was 

made on the base of positive antibodies and the presence of duodenal  biopsy of Marsh ≥ 2 .   

The results : 79 patients had positive IgA Anti tTG , and they had duodenal biopsies , the 

diagnosis of celiac disease was made in 71 of them .  The celiac disease was found  in  % 89.873 of 

the study group . 

We found no correlation between the titers of  Anti TTg IgA and between sex or age. The 

clinical manifestations varied , iron deficiency anemia was the most common (%49.3) and 

abdominal pain (%39.4) . Also, we found no correlation between the titers of Anti tTG IgA and 

between the severity of clinical manifestations or laboratory results . There was no correlation 

between the degree of  histological damage  and  between the severity of clinical manifestations .  

We noticed that histological injury had progressed whenever the titers of  Anti tTG IgA  had raised 

. We were able to determine the titer of Anti tTG IgA in which it was diagnostic for celiac disease 

without the need for duodenal biopsies with  sensitivity of  80.3% and specificity equivalent to 

100% and this titer was :  (the upper limit of the laboratory's normal serum value multiplied by 

11.35). We have reached that  mild enteropathy in celiac disease is a serious problem that requires 

strict adherence to a free gluten diet in order to prevent from the complications of the disease . 

 
 

                                                           
*

 Associate Professor, Faculty of Medicine Tishreen University, Lattakia, Syria. 

**Professor, Faculty of Medicine Tishreen University, Lattakia, Syria. 

***Postgraduate Student, Faculty of Medicine Tishreen University, Lattakia, Syria. 



  2016Tishreen University Journal. Health Sciences Series (6)العدد  (38) العلوم الصحية المجلد مجلة جامعة تشرين

233 

: مقدمة 
: تعريف الدّاء الزُلاقي 

، و ذلؾ " الغموتيف" الداء الزُلاقي ىو حالةٌ يستجيبُ فييا الجيازُ المناعي بشكؿٍ غيرِ طبيعيٍّ لبروتيفٍ  يُدعى 
. و تأثيرات ىضمية وجيازية مختمفة   (1)يسبّب ضرراً لبطانةِ الأمعاءِ الدقيقةِ 

  ( 2( مع تبايف في ىذه النسبة بيف الأقاليـ الجغرافية% 1يقدر حدوثو بنسبة 
تصنيف الداء الزلاقي  

 : ( 3 )الداء الزُلاقي الكلاسيكي 
يتظاىرُ مرضى الشكؿ الكلاسيكي بأعراضُ سوءُ الامتصاصٍ مثؿ الإسياؿ الدىني ، نقص الوزف أو العلامات 

. الأخرى لمعوز الغذائي و عوز الفيتامينات 
 ( 5 ، 4): الداء الزُلاقي غيرُ النمطي 

يعاني مرضى الشكؿِ غير النموذجي لمداء الزُلاقي مف أعراض غير نوعية و يمكف أف تتخمميا شكايات ىضمية 
أي يمكف أفْ يعانوا مف فقر دٍـ ، عيوبٍ في ميناء الأسناف ، ترقؽِ عظاٍـ ، التيابِ مفاصؿٍ ، ارتفاعِ ناقلات . طفيفة 

. الأميف ، أعراضٍ عصبيةٍ ، أو عقٍـ و غيرىا 
 ( 7 ، 6) : (الصامت)الداء الزُلاقي اللّاعرضي 

  أو في سياؽ البحث يُكشَؼُ الداء في معظِـ الأحيافِ صدفةً خلاؿ مسحٍ لأضداد الترانس غموتاميناز النسيجي
عف سبب ارتفاع ناقلات أميف مجيوؿ السبب مثلًا أو فقر دـ  ، دوف وجود أية أعراضٍ أو شكاياتٍ ىضميةٍ أو خارج 

 . ىضمية
 ( 8): الداء الزُلاقي الكامن 

: تـ تحديدُ نوعيف لما يسمى بالداء الزُلاقي الكامف 
  الداء الزُلاقي كاف موجوداً سابقاً ، عادةً في الطفولة ، و تعافى المريض كميّاً عمى الحميةِ خاليةِ الغموتيف  مع

سمبية الاضداد و غياب التبدلات النسيجية ، حتى بعد إدخاؿِ النظاِـ الغذائي المُحتوي عمى الغموتيف بشكؿٍ طبيعي ، 
حتى  (لا عرضيٍّ مع بنيةٍ زغابيةٍ طبيعيةٍ  )مف ىؤلاء المرضى محتفظيفَ بداءٍ زلاقيٍّ كامفٍ  % 20حيث يبقى حوالي 

 .البموغ و قد يكوف الكموف عابرا ، فيما يعاني البقيةُ مف إعادةِ تطويرِ درجاتٍ متفاوتةٍ مف الضمورِ الزغابي
  المرضى الذيف كانت لدييـ الخزعات النسيجية طبيعية في الماضي مع ارتفاع في الأضداد المصمية ( 

. ، ثـ بالمتابعة تطور لدييـ داء زلاقي متمثؿ بوجود الأضداد المصمية و أيضا الضمور الزغابي  (الشكؿ المحتمؿ 
 :اختبارات الأضداد المصمية  

 ( 10 ، 9 ): حساسية و نوعية الاختبارات 
  الأضداد الاندوميزياليةIgA :  100-97: ،  نوعية  % 98-85: حساسية . %  
  أضدادIgA tTG  :  97-95: ،  نوعية % 98- 90: حساسية. %  
  أضداد الغمياديفIgA (IgA AGA) :  95-85: ،  نوعية  % 90-80: حساسية. %  
  أضداد الغمياديفIgG (IgG AGA)  :  90-75: ، نوعية  %85-75: حساسية             %  
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:   أىمية البحث و أىدافو 
الدراسة العممية  

 و شدة التغيرات النسيجية المشاىدة بالخزعة حسب Anti –TTG IgAدراسة العلاقة بيف مستوى ارتفاع 
تصنيؼ مارش  والتأكيد عمى وجود توافؽ بينيما ، و الوصوؿ الى قيمة تنبؤية ايجابية مطمقة لمداء الزلاقي و بذلؾ 

استخداميا في تشخيص الداء الزلاقي عند المرضى البالغيف دوف الحاجة لاجراء خزعة العفج ، و أيضا دراسة العلاقة 
بيف درجة الضمور الزغابي و التظاىرات السريرية و ما لذلؾ أىمية في البحث عف الداء و تقصيو بمقاربة سريرية و 

  .مخبرية جيدة و التوعية للالتزاـ بالحمية خالية الغموتيف حتى عند المرضى بدوف أعراض صريحة 
 

 :طرائق البحث و مواده 
 و الذيف 2016 و 2015 تـ دراسة  المرضى المراجعيف لمشفى الأسد و تشريف الجامعييف مابيف عامي  

 IgA نمط anti-tTG سنة ولدييـ احتمالية عالية للإصابة بالداء الزلاقي ، حيث أجري ليـ 16أعمارىـ أكثر مف 
مؿ ، / وحدة دولية 10 في مخبر مشفى الأسد الجامعي و كانت القيمة الإيجابية تعني قيمة أكبر مف بتقنية الاليزا

فؽ وعندما كانت الأضداد إيجابية أجرينا لممرضى تنظير ىضمي عموي مع خزعات عفج  وتـ تحديد الأذية المعوية و
:  مارش حيث تصنيؼ

 . (تعني مخاطية عفج طبيعية) 0مارش 
 . ( خمية معوية100خمية لمفاوية لكؿ 30  أكثر مف IELزيادة عد الممفاويات ضمف الظيارة )1مارش
 . ( خمية معوية مع فرط تصنع خبيئات100خمية لمفاوية لكؿ  IEL>30) 2 مارش
  ( خمية معوية مع فرط تصنع خبيئات و ضمور زغابي100 خمية لمفاوية لكؿ IEL>30)3 مارش 
. 3C أو تاـ  3B أو تحت تاـ3A أي الضمور الزغابي إما أف يكوف جزئي 3 مارش 

 مع خزعة عفج تتماشى مع IgA نمط anti-TTGتـ تشخيص الداء الزلاقي استناداً إلى إيجابية أضداد 
.  2≤تصنيؼ مارش 

 
 :النتائج و المناقشة 

 سنة كاف 16ممف أعمارىـ أكبر مف  (وىو عدد حالات الدراسة  ) مريضا 79مف مجموع المرضى تبيف أف 
إيجابية )مريضا كاف لدييـ  71 فوؽ الحد الأعمى لمطبيعي و تبيف أف منيـ Anti –TTG IgAارتفاع في قيـ لدييـ 

أي تـ تشخيصيـ بالداء الزلاقي و  ( 2 ≤ومارش مؿ / وحدة دوليةIgA> 10أضداد ناقلات الغموتاميف النسيجية نمط 
 % . 89.87بذلؾ بمغت نسبة الداء الزلاقي مف حالات الدراسة  
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مرضى ارتفاع أضداد الترانس  ) في مرضى حالات الدراسة  ( 3مارش  )أما بالنسبة لمضمور الزغابي 
 . 69.62و بالتالي نسبة الضمور الزغابي كانت  79 مريضا مف أصؿ 55 فكاف العدد  (غموتاميناز النسيجية 

  مريض داء 71 مريضا مف أصؿ  55في مرضى الداء الزلاقي  ىي  ( 3مارش  )و نسبة الضمور الزغابي 
.  % 77.46زلاقي مشخص و بالتالي النسبة ىنا ىي  

 
: توزع مرضى الداء الزلاقي حسب الجنس

وبمغ عدد  % 38 مريض مشخص داء زلاقي أي بنسبة 71 مريض مف أصؿ 27بمغ عدد المرضى الذكور 
 %. 62 مريض أي بنسبة 71 مريضة مف 44المرضى الإناث 

 
 

: توزع مرضى الداء الزلاقي حسب العمر   
 . سنة 10.83 سنة مع انحراؼ معياري 32.47سنة بمتوسط حسابي 58  و 16تراوحت أعمار المرضى بيف 

% 38.57=71÷27 سنة بنسبة 29 و25وجدنا أفّ الأعمار الأكثر تكراراً ىي تمؾ الأعمار بيف 
  

لمرضى الداء  IgA (TTG Ab IgA)توزع المرضى حسب قيم أضداد ناقلات الغموتامين النسيجية نمط 
: الزلاقي

 239.07مؿ بمتوسط حسابي / وحدة دولية940مؿ و / وحدة دولية35 بيف TTG Ab IgA))تراوحت قيـ 
. مؿ / وحدة دولية235.044  مؿ وانحراؼ معياري /وحدة دولية
 

   و عند الإناث279.2593 عند الذكور  ((TTG Ab IgA فقد بمغ المتوسط الحسابي لػ وحسب الجنس
:  و ذلؾ يظير في الجدوؿ التاليدون وجود أىمية إحصائية لمفارق بين المتوسطين 385.4773
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Group Statistics 

 
ATTG Ab 

IgA 
N Mean Std. Deviation 

Std. Error 

Mean 

AGE 
 34.83157 231.04651 385.4773 44 أنثى

 44.38493 230.63084 279.2593 27 ذكر

t-test for Equality of Means 

T 1.882 

Df 69 

P Value 0.064 

 وبالتالي 0.05 ىي اكثر مف Pأي أنو يوجد رجحاف لأف تكوف قيمة الأضداد أعمى عند النساء و لكف قيمة 
  . و الجنسTTG Ab IgAلايوجد ارتباط بين رقم يمكف القوؿ أنو 

لاتوجد علاقة بين رقم أضداد  و بالتالي 0.05 تبيف أنيا أكبر مف  p أيضا و بحساب الدلالة حسب العمر و
 . الترانس غموتاميناز النسيجية و العمر

 العمر  

Anti TTg IgA 

 0.34 ارتباط بيرسوف
 p 0.767احتماؿ الدلالة  

 71 حجـ العينة

 لا توجد علاقة العلاقة

 
: توزع المرضى حسب التظاىرات السريرية لمرضى الداء الزلاقي

: كانت التظاىرات السريرية عمى الشكل التالي 
مرضى ، نقص وزف ( 6)مريض ، امساؾ ( 22)مريض ، اسياؿ  (15)مريض ، تطبؿ بطف ( 28)ألـ بطني 

مرضى،  (3)، نقص فيتاميف د عند  (مريض واحد) عند 1مرضى ، سكري نمط  (4)مريض ، قصة عائمية  (26)
مرضى، قلاعات  ( 2) مريض ، فقر دـ وبيؿ (16)، تعب عاـ  (مريض واحد)، تشمع كبد  (مريض واحد)خباثة عند 

مريض )مريض ، شكايات عصبية  (35)مرضى ، فقر دـ بعوز الحديد ( 8) مرضى ، فشؿ نمو ( 2)فموية متكررة 
( مريض واحد )، عقـ (واحد 
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: توزع مرضى الدراسة حسب التظاىرات النسيجية لخزعة العفج
:   وفؽ مايمي79 في قراءة خزعات العفج وتوزعت مجموعة مرضى الدراسة اؿ مارش المعدؿاعتمد تصنيؼ 

 ) عند 3Aمريض ، مارش  (16 ) عند 2مرضى ، مارش ( 5 ) عند 1مرضى ، مارش  ( 3 ) عند 0مارش 
 مريض( 28) عند 3Cمارش  ، مريض( 18) عند 3Bمرضى ، مارش ( 9

 
: توزع مرضى الداء الزلاقي حسب القيم المخبريّة لمدم

 :كانت النتائج وفؽ القيـ المخبريّة  وفؽ مايمي

 

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

HG 71 7.80 16.50 11.7141 2.54538 

MCV 71 55.00 110.00 76.1127 11.71147 

AST 71 13.00 88.00 30.4789 18.23565 

ALT 71 13.00 88.00 30.0000 18.75100 

CA 71 6.20 10.80 8.8746 1.10773 

ALB 71 2.30 5.30 3.9648 .70348 

Anti TTG IGA 71 35.00 940.00 345.0845 235.04351 

 
: عند مرضى الداء الزلاقيTTG Ab IgA العلاقة بين التظاىرات السريرية و

 استنتجنا بالدراسة عدـ وجود اختلاؼ ذوأىمية إحصائية ما بيف المتوسطات الحسابية للأضداد أي أنو 
:  وفؽ الجدوؿ التاليلا علاقة بين قيمة الأضداد والتظاىرات السريرية

العرض السريري عدد المرضى  TTG Ab IgAالمتوسط الحسابي لمػ 
ألـ بطني  28 44.27
تطبؿ بطف  15 68.336
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اسياؿ  22 44.92
امساؾ  6 153.44
نقص في الوزف  26 37.71
وجود قصة عائميّة  4 205
 1 نمطسكري 1- 

 Dنقص فيتاميف 3 177.77
خباثة  1- 
تشمع كبد  1 -

تعب عاـ  16 49.04
فقر دـ وبيؿ  2 34.8
قلاعات فموية متكررة  2 23.5
فشؿ نمو  8 58.8
فقر دـ بعوز الحديد  35 38.60

أعراض عصبيّة  1 -
عقـ  1 -
 وبالتالي لا فروقات بيف قيـ الأضداد باختلاؼ 0.05 كانت أكبر دوما مف P=0.235الملاحظ أف قيمة 

. الأعراض السريرية عند مرضى الداء الزلاقي 
 

 : عند مرضى الداء الزلاقيTTG Ab IgA العلاقة بين التظاىرات المخبرية و
: كانت النتائج كالآتي

 HG MCV AST ALT CA AL

B 

 

 

ATT

G Ab 

Pearson 

Correlation 

-0.07375 0.058248 -0.18375 0.107073 -0.06405 

0.1

694

11 

 Sig. (2-tailed) 

= P VALUE 
0.593 0.673 0.179 0.437 0.642 

0.2

16 

 مع باقي TTG Ab IgAلا يوجد ارتباط بين قيم  وبالتالي 0.05 في جميع الحالات أكبر مف P اف قيمة الػ 
. القيم المخبريّة

 
: العلاقة بين درجة الأذية النسيجية و شدة التظاىرات السريرية عند مرضى الداء الزلاقي 

لاتوجد علاقة ذات أىمية احصائية بين درجة الأذية  و بالتالي 0.05 كانت بكؿ المتغيرات أكبر مف P قيـ 
 النسيجية حسب مارش و بين شدة التظاىرات السريرية  
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التظاىرات 
 السريرية

درجة الأذية النسيجية عند 
مرضى الداء الزلاقي 

 Chiقيمة 
P-

Value 
 العلاقة

 لا توجد علاقة 0.342 0.904 28ألـ بطني 
 لا توجد علاقة 0.756 0.096 15تطبؿ بطف 
 لا توجد علاقة 0.586 0.297 22اسياؿ 
 لا توجد علاقة 0.913 0.012 6امساؾ 

 لا توجد علاقة 0.796 0.067 26نقص وزف 
 لا توجد علاقة 0.810 0.058 4قصة عائمية 

 لا توجد علاقة 0.911 0.034 1 1سكري 
 لا توجد علاقة D 3 0.146 0.801نقص في 
 لا توجد علاقة 0.128 2.321 1خباثة 

 لا توجد علاقة 0.668 2.412 1تشمع كبد 
 لا توجد علاقة 0.140 2.18 16تعب عاـ 
 لا توجد علاقة 0.165 1.923 2فقر وبيؿ دـ 
 لا توجد علاقة 0.430 0.895 2قلاعات 
 لا توجد علاقة 0.165 1.345 8فشؿ نمو 
 لا توجد علاقة 0.344 2.867 35فقر دـ 
 لا توجد علاقة 0.765 0.442 1عصبية 
 لا توجد علاقة 0.324 0.423 1عقـ 

 
:  وتصنيف مارش لخزعات العفج عند مرضى الداء الزلاقيIgA نمط TTGالعلاقة بين قيم أضداد 

 حيث يوجد اختلاؼ واضح ذو أىمية إحصائية IgA نمط TTGيلاحظ ترقي الأذية العفجية بازدياد قيـ أضداد 
 ونتائج خزعات IgA نمط TTGبكؿ درجة مف تصنيؼ مارش والمخطط التالي يظير توزع المرضى حسب قيـ أضداد  

: العفج 
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 أف متوسط قيمة الأضداد يزداد بترقي الأذية )0.05 أقؿ بكثير مف pقيمة )يتضح وبأىمية إحصائية ميمة 
 :العفجية حسب الجدوؿ التالي

ANOVA Table 

 Sum of Squares df Mean Square F P 

ATTG 

Ab * 

BIOPSY 

Between Groups 274211.012 4 91403.667 5.435 .009 

Within Groups 1126849.468 67 16818.649   

Total 
1401060.468 71    

 79 ) لدى مجموعة الدراسة  المشخصة لمداء الزلاقي دون خزعات العفجTTG Ab IgAتحديد قيمة الـ 
 :(مريضا 

عمى الأقؿ  وفيمايمي الجدوؿ Marsh2 حصمنا عمى القيمة التي يكوف عندىا  خزعة عفج تتماشى مع تصنيؼ 
 : ROCالمتعمؽ بقيـ منحني 

Positive if Greater Than or Equal To Sensitivity 1 – Specificity 

24.0000 1.000 1.000 

26.5000 1.000 .875 

31.5000 1.000 .750 

……. ..….. …. 

94.5000 .803 .375 

98.0000 .803 .250 

106.5000 .803 .125 

113.5000 .803 0.000 

147.5000 .789 0.000 

………. …….. ……. 

……… …….. ……. 

 
 ىي القيمة المشخصة لمداء الزلاقي بدوف الحاجة لخزعات الأمعاء TTG Ab IgA≥ 113.5 نجد أفَّ قيمة  

%. 100ونوعية % 80.3الدقيقة بحساسية 
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تـ استخداـ اختبار كاي مربع في دراسة العلاقة المذكورة وكانت النتائج وفؽ الآتي 

TTG.Ab.IgA 
 التشخيص

Total 
NCD CD 

Ngative (<113.5 U/ML) 8 14 22 
Positive (≥113.5 U/ML) 0 57 57 

Total 8 71 79 
 

Pearson Chi-Square 

 Value df P Value 

Pearson Chi-Square 23.063
a
 1 .000 

 
 وىذا ما يعني وجود علاقة ذات أىمية إحصائية بيف تشخيص 0.05 وىي أقؿ مف  P Value= 0.000قيمة 

يجابية الاختبار المذكور  وبذلؾ يمكف تشخيص الداء الزلاقي اعتماداً عمى قيمة أضداد ناقلات الغموتاميف الداء الزلاقي وا 
 تتوافؽ  TTG Ab IgA   ≥ 113.5  بدوف الحاجة إلى خزعات الأمعاء الدقيقة بحيث أف قيمة IgAالنسيجية نمط 

 .  %80.3وحساسية % 100مع تشخيص داء زلاقي بقيمة تنبؤية إيجابية 
 

: المقارنة مع الدراسات عالمية 
المقارنة مع الدراسات 

العالمية 
الدراسة الايرانية عاـ  دراستنا

 في مشفى 2014
FIROOZGAR في 

 طيراف
(11 ) 

 

 2008دراسة أمريكية عاـ 
the University of Utah 

and University of 
California Irvine 

(12 ) 
 

دراسة ىندية عاـ 
2014 

(13 ) 
 

دراسة ايطالية عاـ 
2012 

Brescia 
University 
College 

(14) 
 مريض لديو ارتفاع 79عدد مرضى الدراسة 

 Anti TTgفي قيـ 
IgA تـ تشخيص الداء 

 مريضا 71الزلاقي عند 
منيـ 

 مريض لديو 1882مف  159
احتمالية للاصابة بالداء كاف 

 Anti مريض لديو 208
TTg IgA ≥ 100 و تبيف 
 مريض مف 76مف دراسة 

ىؤلاء 
بالخزعة  ( بالغ 48منيـ  )

و الأضداد أف نسبة الضمور 
عندما  % 96الزغابي ىي 

 100 ≤تكوف الأضداد 

 مريض لديو 945 366
 Antiارتفاع في قيـ 

TTg IgA مشتبو 
باصابتو بالداء الزلاقي 
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نسبة الذكور و 
الاناث مف مرضى 
الداء الزلاقي 

، اناث %   38ذكور 
42 % 

، % 31.1ذكور 
 % 62.9اناث 

   

نسبة الضمور 
الزغابي في مرضى 

الداء الزلاقي 

77.46 %  86.9 %    

أشيع تظاىرة أو قيمة 
مخبرية 

   فقر الدـ بعوز الحديد فقر الدـ بعوز الحديد 

 Anti TTgعلاقة 
IgA بالتظاىرات 

السريرية و العمر 

لا علاقة ذات أىمية 
احصائية 

    

 Anti TTgعلاقة  
IgA بالأذية 

النسيجية حسب 
مارش 

يوجد توافؽ بيف ارتفاع 
Anti TTg IgA و 

درجة الأذية النسيجية 

يوجد توافؽ بيف ارتفاع 
Anti TTg IgA و 

درجة الأذية النسيجية 

 Antiيوجد توافؽ بيف ارتفاع 
TTg IgA و درجة الأذية 

النسيجية 

يوجد توافؽ بيف 
 Anti TTgارتفاع

IgA و درجة 
الأذية النسيجية 

يوجد توافؽ بيف ارتفاع 
Anti TTg IgA و 

درجة الأذية النسيجية 

مدى تطبيؽ علاقة 
Anti TTg IgA 
بالأذية النسيجية 
كفائدة تشخيصية 

 Anti TTg قيمة ؿ 
IgA المشخصة لمداء 

الزلاقي دوف الحاجة 
لخزعات العفج بحساسية 

و نوعية  % 80.3
 ) 113.5ىي  % 100

الرقـ الأعمى لمطبيعي 
 ( 11.35مضروب ب 

 Anti TTg  ارتفاع 
IgA >9 أضعاؼ 

القيمة الحدية حساسة 
لأذية  % 97.2بنسبة 

نسيجية تتوافؽ مع 
 أو أكثر 2مارش 

 ≤ Anti TTg IgAقيـ 
 نوعيتيا عالية 100

للاصابة بالداء الزلاقي و قد 
تكوف كافية لمتشخيص 

القيمة التنبؤية 
الايجابية لتشخيص 
الداء الزلاقي كانت 

عند  % 100
 Anti  ارتفاع 

TTg IgA ≥ 14 
ضعؼ القيمة 
الحدية العميا 

ؿ القيـ الحدية المرتفعة 
 Anti TTg IgA التي 

 أضعاؼ القيـ 5تعادؿ 
العميا الطبيعية ليا 

لوجود  % 100نوعية 
الضمور الزغابي في 

العفج 

مف الممكف تجنب اجراء النتيجة 
الخزعة لتشخيص الداء 
الزلاقي بشرط قيمة 

Anti TTg IgA تساوي 
الرقـ الأعمى لمطبيعي 

 11.35مضروبا ب 
عمى الأقؿ 

مف الممكف تجنب 
اجراء الخزعة 
لتشخيص الداء 

الزلاقي بشرط قيمة 
Anti TTg IgA > 

 أضعاؼ القيمة 9
الحدية 

و تبقى خزعة العفج 
بالحسباف عند وجود 
شؾ سريري عاؿ 

لايمكف الاستغناء عف 
الخزعة بشكؿ نيائي 

يمكف بارتفاع 
الأضداد الذي تـ 
ذكره الاستغناء عف 
الخزعة النسيجية 

مف الممكف تجنب 
اجراء الخزعة لتشخيص 
الداء الزلاقي أو التنبؤ 
بوجود ضمور زغابي 

 قيـ عالية ؿ عند وجود 
Anti TTg IgA 

لممستوى الذي تـ ذكره 
 .
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 2013دراسة ايطالية عاـ 
University of Brescia , Italy 

(16 ) 

 2007دراسة أمريكية عاـ 
Columbia University 

College 
(15 ) 

المقارنة مع الدراسات  دراستنا
 العالمية

عدد مرضى الداء الزلاقي  71 499 1408
 68، اناث  % 32ذكور  

% 
نسبة الذكور و الاناث  % 42، اناث %   38ذكور 

نسبة الداء الزلاقي الصامت   41%  56% 
نسبة الضمور الزغابي بكؿ تدريجاتو  

 أي 1408 مريضا مف أصؿ 1249
88.71 % 

بينما كاف عدد مرضى الاعتلاؿ المعوي 
 1408 مف أصؿ 159الخفيؼ ىو 

  %11.3والنسبة ىي 

نسبة الضمور الزغابي 
  %65الكامؿ 

و أما نسبة الضمور الزغابي   % 77.46
 مريضا أي 71 مريضا مف أصؿ 28الكامؿ 

39.4%  

 
 
 

نسبة الضمور الزغابي 
 

لا يوجد اختلاؼ بالنسبة لنقص الوزف أو 
الأعراض اليضمية بيف مرضى الضمور 
الزغابي و مرضى الاعتلاؿ المعوي 

الخفيؼ 
و بالنسبة للأعراض الأخرى فيي متقاربة 

 في الحالتيف

العلاقة بيف درجة الأذية  لا يوجد علاقة لا يوجد علاقة
النسيجية و شدة التظاىرات 

السريرية 

مرضى الضمور الزغابي كاف لدييـ ترقؽ 
عظمي و فقر دـ بعوز الحديد و نقص 
كالسيوـ بنسب أعمى مف مرضى 

 الاعتلاؿ المعوي الخفيؼ

العلاقة بيف التظاىرات  لايوجد علاقة 
المخبرية و درجة الأذية 

 النسيجية

 
 : الاستنتاجات و التوصيات 
 لدرجة أنو يمكننا مف أجؿ IgA نمط TTGبازدياد قيـ أضداد  (زيادة في تصنيؼ مارش)تزداد الأذية العفجية 

تشخيص الداء الزلاقي الاستغناء عف اجراء التنظير اليضمي العموي و بالتالي خزعة العفج  عند المرضى الذيف لدييـ 
مرضى فقر الدـ والألـ البطني والنفخة والإسياؿ والتعب ونقص الوزف أو مرضى )احتمالية عالية للإصابة بالداء 

ينتموف الى مجموعات عالية الخطورة للإصابة بالداء الزلاقي مثؿ المرضى الذيف لدييـ داء سكري نمط أوؿ أو قصة 
  وذلؾ عندما تكوف قيـ أضداد ناقلات الغموتاميف النسيجية نمط(عائمية لمداء الزلاقي 

  IgA ≥ 113.5لا يمكف الاعتماد عمى قيـ أضداد  . ( 11.35الرقـ الأعمى لمطبيعي مضروب ب  )مؿ / وحدة دولية
 ، HG ، MCV ،  AST ، ALT ، CA )  في توقع القيـ المخبرية التالية IgAناقلات الغموتاميف النسيجية نمط  

ALB )   أو شدة التظاىرات السريرية  حيث لا توجد علاقة ذات أىمية احصائية بيف أضدادTTG نمط IgA و بيف  
 . (القيـ المخبرية التي تمت دراستيا أو بيف شدة التظاىرات السريرية  ) 
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لا توجد علاقة ذات أىمية احصائية أيضا بيف درجة الأذية النسيجية حسب تصنيؼ مارش و بيف شدة 
 .التظاىرات السريرية 
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