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 الممخّص  
 

ذاتددد  لامعدددال الد ييدددةش يصددديؤ ايشدددااي المدددار ين وراةيددداً. وتةدددار الحديةدددة  اعدددتمن ميددداع الددددال الز  ددد  
اي المدواد المياعية فيه  تياون ال يون الحاويدة علدا الولدوتين ممدا يداذي ايمعدال الد ييدة ويقيددرا ميددرتتا علدا امتصد

 الطعامية ويس ؤ سول التوذية وااتمطات أارى متيوعة.
سددتا ت إالوصددقية لمتمزمددة سددول ا متصدداي "عيدددما يصدديؤ ايطقددانش يتلددارر الدددال الز  دد   ددايعرا  

تط ن  طن". أما عيد ال الوين فدنن ايشدلان ريدر الوصدقية التد  تتعلدا  وعجدال وأجتدز  ريدر  -ييي وزن  -مزمية 
 ر  ايلةر مشارد .ايمعال 

تتدف رذه الدراسة لتحلين التلاررات السريرية والموجودات الما رية الماتلقة للمرجدا ال دالوين المصدا ين 
 31و رجددمً  17مريجدداً ) 48وتجددميت  2004ولددايون أون  2001أجريددت الدراسددة  ددين ييسددان و ددد  الدددال الز  دد ش 

جددمور تددام أو تحددت تددام فدد  الزرا ددات المعويددةش وتراوحددت  امددرأ (. ممددن ألتددرت لددديتم ازعددة ايةيددا عشددري وجددود
 سية". ت ين ليا: 24سية "وسطياً  60 - 14أعماررم  ين 

. شاصدت أرلدؤ الحدا ت فد  1.8يصيؤ الدال الز    اليسال ألةر من الرجان ويس ة اليسال/الرجان رد  
% مدن اليسدال ردن دون الةمةدين 93ي صدور مدن الرجدان عيدد التشدايأتلون اليسدال  سدن و العيد الةالث من العمر. 

 % من الذلور.76من العمر ميا ن 
%. أمددا اهسددتا ت 80يسدديطر الددورن العددام وفيددر الدددم علددا اللوحددة السددريرية فتدد  تصددادف لدددى حددوال  

تدادي لدييي الدوزن والوذمدات  المزمية فتوت  فد  الدرجدة الةاييدة وتشدارد لددى يصدف المرجدا ورد  جيدد  التحمدن و 
 س ة جئيلة من المرجا.إ  ف  ي

% من المرجا. ولدم 41لدى  ط يع  D-Xyloseلسيلوز -من الياحية الما رية: اات ار امتصاي الدي
 % من المرجا.39% من الحا ت ولايت إيجا يته أ ن لدى 19تتجاوز إيجا يته الشديد  

% مدن الحدا تش 82إيجا ية ف   Anti Gliadin Antibodies IgAالمعاير  المصلية يجداد الوليادين 
 % من الحا ت.92إيجا ية ف   Endomysium Antibodies IgAوالمعاير  المصلية يجداد اييدوميزيوم 

 أرم ا جطرا ات الما رية ايارى لايت فير الدم  عوز الحديدش وييي لالسيوم الدم.
 

                                                 

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

 

Celiac Disease "CD" is an auto immune disease of small intesine in genetically 

susceptible individuals. The immune-mediated enteropathy is triggered by the ingestion 

of gluten containing grains. The auto immune response causes damage to small intestine 

leading to loss of it's ability to absorb the nutrient of the food, and leading to 

malnutrition and other complications. 

When affected children CD manifest typical malabsorption syndrome "chronic 

diarrhea, weight loss, abdominal distension", but in the adults the extra intestinal forms 

of CD are much more frequent than classical pediatric forms of the disease. 

The objective of this study is to analyse the clinical manifestations and 

laboratory findings of the adult celiac disease cases. 

From April 2001 to December 2004 we enrolled 48 patients (17 men and 31 

women; mean age 24 years; range, 14 - 60 years). All patients presented total or subtotal 

villous atrophy in duodenal biopsy. 

We found that CD affects females more than males with sex ratio 1.8. The 

majority of patients is in the third decade. The diagnosis of CD is earlier in female 

patients than in the males, 93% of affected women are under thirty against 76% of the 

men. 

Fatigue and anemia predominate the tableau clinic, they are present in more than 

80%, while only 54% of patients suffer from diarrhea which is tolerated and leads only 

in few cases to weight loss and edema. 

D-Xylose test is normal in 41% of our patients, markedly positive in 19% and of 

suspected value in 39% of them. The serology of Anti Gluten Antibodies (AGA) IgA is 

positive in 82% of patients and the Endomysium Antibodies (EMA) is positive 92% of 

cases. The most important other laboratory abnormalities are iron deficiency Anemia  

and hypocalciemia. 
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ى:مقدمـة
يصدديؤ ايمعددال الد ييددة لاشددااي المددار ين وراةيدداً ورددو يةددار  تيدداون الدددال الز  دد  اعددتمن ميدداع  ذاتدد  

الح ددوؤ الحاويددة علددا الولددوتين ويددادي يذيددة شددديد  فدد  ايمعددال الد ييددة ويقيدددرا إملاييددة امتصدداي المددواد الطعاميددة 
 مس  اً  ذلك سول التوذية وااتمطات أارى متيوعة.

إداان د يا اليمح ف  توذيتتم ويملن أن يشاي متواراً يصيؤ الدال الز     شلن أساس  ايطقان  عد و 
 لدى ال الوين أو حتا عيد المتيدمين ف  السن.

يتطلؤ تشايي الدال الز    عيد ال الوين وجود ةمةة ميومات: اشت اه سريري  متمزمة سول امتصايش و 
جددمور الزرا دددات المعويددةش وأايدددراً ت ددد ت يسدديجية مميدددز  فدد  اليسدددم اليريددؤ لامعددال الد ييدددة تتمةددن  شدددلن أساسدد   

 حدوث تحسن سريري سريع وصريح  عد وجع المري  علا حمية االية من الولوتين.
تتقدداوت لةيددراً التلدداررات السددريرية للدددال الز  دد . والعامددن ايرددم لتقسددير ذلددك رددو وجددود درجددات متقاوتددة و 

عال الد يية. فعيدما يمتد الجمور الزرا   التدام الشد  من الجمور الزرا   مع ااتمف درجة امتداده علا طون ايم
علدددا طدددون ايمعدددال ليشدددمن اهةيددد  عشدددري والصدددائم والدددد اا يحددددث اهسدددتان الددددري  ومتمزمدددة سدددول ا متصددداي 
الوصددقيةش أمددا عيدددما تيتصددر اهصددا ة علددا حليددة العقددب أو اليسددم اليريددؤ لامعددال الد ييددة فيويددؤ اهسددتان ويلشددف 

 ث اجطرا ات  يولوجية رير صاراة لقير الدم وييي اللالسيوم.الدال الز     حدو 
ررم أن الدال الز    وصف  شلن جيد ف  يتاية اليرن التاسع عشدر وعدرف تدد يره الصدحيح ميدذ ميتصدف 
اليددرن الماجدد  إ  أن المسددتجدات التشايصددية الحديةددة المتمةلددة  معدداير  أجيددان جديددد  مددن ايجددداد ذات الحساسددية 

لعاليدددة  دددد دفعددت  العديدددد مدددن المددالقين للحدددديث مجددددداً عيدده ااصدددة مدددايتعلا  الجوايددؤ الو ائيدددة واادددتمف واليوعيددة ا
 التلاررات السريرية.

 

ى:هـدفىالبحث
 إجدددددددددرال دراسدددددددددة تحليليدددددددددة للتلددددددددداررات السددددددددددريرية والموجدددددددددودات الما ريدددددددددة الماتلقدددددددددة المشدددددددددارد  لدددددددددددى

 ال الوين المصا ين  الدال الز    عيد التشايي.
 

ى:ونةىوطروقةىالبحثالع
مريجاً من مراجع   سم ايمرا  ال اطية ف  مشقا ايسد الجدامع   المذ يدة والوحدد   48شملت الدراسة 

ش تراوحدت أعمداررم  دين 2004حتدا لدايون ايون  2001المتيية يمرا  جتاز التجم ف  القتر  الممتد  من ييسان 
يمعددال الد ييددة وجددود جددمور تددام أو تحددت تددام فدد  الزرا ددات سدديةش و ددد ألتددرت الدراسددة اليسدديجية لاددز  ا 60 - 14

المعوية لدى جميع مرجا الدراسة مع درجات متقاوتة من فرط تصييع الا ايا وزياد  فد  لمقاويدات الط يدة اللتاريدة 
 لامعال "اه يتيليوم".

 يلمت استمار  ااصة  لن مري  تجميت:
 الشلوى ايساسية الت  راجعيا  تا المري . -
 الدددال الز  دد  أو التدد  أجريددت  عددد   ددن التشددايي وتددم  موج تددا ا شددت اهالموجددودات الما ريددة سددوال التدد  أجريددت   -
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دراسددة الازعددة  سددتلمان الدراسددةش وتجددم: تعددداد عددام وصدديوةش  حديددد المصددنش معدداير  اللالسدديوم وال وتاسدديوم فدد  
ش Anti Gliadin Antibodies (AGA)ش D-Xyloseش أل دددومين المصدددنش PTالددددمش زمدددن ال روةدددروم ين 

Endomysium Antibodies (EMA). 
 الموجودات السريرية الت  لشقت  نعاد  ا ستجواؤ والقحي السريري وذلك  عد حصوليا علا يتيجة لازعة. -

لددم يط ددا علددا اليتددائب المعدداممت اهحصددائية الماتلقددة لمعامددن لدداي أو المتوسددط الحسددا   مددع ا يحددراف المعيدداري 
أو معامن ا رت اط. وذلك ين العيية صوير  إجدافة للدون اليتدائب تمةدن توصديف للمعطيدات  P (P-Value)ار وميد

 السريرية والما رية.
 

ى:النتائـج
I- :العمر والجنس 

أيةددا. ويلتددر  31ذلددراً و  17سددية  يدديتم  60 - 14مريجدداً تراوحددت أعمدداررم  ددين  48تجددميت الدراسددة 
 ا من الجيسين وفياً لشرائح العمر.( أعداد المرج1الجدون ر م )

 
 ( يظهر أعداد المرضى من الجنسين وفقاً لشرائح العمر1جدول رقم )

 

 العمر
 الجنس

 أقل من
 سنة 20

20 - 30 
 سنة

30 - 40 
 المجموع فوق الأربعين سنة

 17 1 3 9 4 ذلور
 31 - 2 23 6 إياث

 
 يمحل من الجدون:

% مددددن مجمددددو  المرجددددا ويسدددد ة 65الرجددددان إذ تشددددلن اليسددددال حددددوال   يصدددديؤ الدددددال الز  دددد  اليسددددال ألةددددر مددددن -
 .1.8اليسال/الرجان ر  

تم تشايي الدال الز    لدى ةلة  المرجا ف  العيد الةالث من العمرش لما أن اُمس مرجا الدراسة لايوا دون  -
 العشرين من العمر عيد التشايي.

% 76% مديتن دون الةمةدين مدن العمدر ميا دن 93فدد  وجع التشايي لددى اليسدال وردن  سدن أصدور مدن الرجدان -
 من الرجان.

 ا تصرت الحا ت المتوار  للتشايي علا رجن واحد ف  الستين من العمر. -
 

II- :التظاهرات السريرية الأساسية التي قادت لتشخيص الداء الزلاقي 
 ا المئوية( تواتر التلاررات الت  لشف  تا الدال الز    ويس ت2يلاي الجدون ر م )
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 ( تواتر التظاهرات التي كشف بها الداء الزلاقي ونسبها المئوية2الجدول رقم )
 

 النسبة المئوية عدد المرضى 
 4116 20 فير الدم

 33.3 16 ا ستا ت المزمية
 10.4 5 تلين العلام

 6.2 3 ييي الوزن وأعرا  رجمية  يوعية
 6.2 3 دراسة عائلية

 PT 1 211تطاون 
 100 48 جمو الم

 
 يمي: ( ما2يلاحظ من الجدول رقم )

مريجدداً ولددان يددا ي  20تصددد ر فيددر الدددم  ائمددة اللددروف السددريرية التدد  لشددف  تددا الدددال الز  دد  إذ شددورد لدددى  -
الصددد اغ صدددوير اللريدددات " عدددوز الحديدددد" لددددى جميدددع المرجدددا  اسدددتةيال مدددري  واحدددد لدددان فيدددر الددددم لديددده ل يدددر 

 ك".اللريات"  عوز القولي
 مريجاً أي ةلث مرجا الدراسة. 16ستا ت المزمية المرت ة الةايية إذ  ادت للتشايي لدى تلت اهاح -
لشف الدال الز    لدى امسة من مرجايا  يصة طويلة لآ م علمية ف  أسدقن اللتدر مدع ييدي لةافدة شدعاعية  -

 معمم ف  العمود اليطي  وعلام الحو  شاصت علا أيتا تلين علام  الر.
لددان ييددي الددوزن أو عدددم اليدددر  علددا زيدداد  الددوزن مددع الرر ددة الشددديد  فدد  ذلددك إجددافة للددورن العددام السدد ؤ فدد   -

التشدايي لددى ةدمث مرجدا ولدذلك فيددد وجدع التشدايي لةمةدة مرجدا ااددرين فد  إطدار دراسدة عائليدة شددملت 
 أ ر ال الدرجة ايولا ل ع  المرجا.

% لددان ورال التشددايي فدد  المددري  ايل ددر سددياً مددن دراسددتيا دون 29ن إلددا وأايددراً فددنن تطدداون زمددن ال روتددروم ي -
 يزوف سريرية واجحة. حيث طلؤ للمري  تحالين دموية   ن إجرال تصييع جراح  لت وط المستييم.

أعيد ا سدتجواؤ والقحدي السدريري لجميدع مرجدا الدراسدة مدر  ةاييدة  عدد أن تولدد التشدايي التشدريح  المرجد   -
زعة. وذلك  تدف اللشف الد يا عن جميع ا جطرا ات السريرية )أعرا  وعممدات( والتد  يملدن أن  دراسة الا

مددن   ددن الط يددؤ أو المددري  عيددد الميار ددة  لددم يعيررددا ايرميددة اللافيددة سددوال تشددارد فدد  سددياا الدددال الز  دد  والتدد 
المزميددة أو وجددود سددتا ت اه ايولدا للمددري ش و شددلن ادداي تددم التحددري عددن وجددود: الددورن العددام وسددرعة التعددؤش

 راز رير ط يعد ش شدحوؤ الملتحمدةش تط دن الد طن والآ م ال طييدةش الآ م العلميدةش التلدززش الوذمدات والتصد وات 
% مددن 80ش فددالورن موجددود لدددى سددتا تاهالجلديددة. وت ددين ليددا أن الددورن العددام يددوت  فدد  ميدمددة ايعددرا  وتليدده 

المزميدة أو وجدود  دراز لدين ريدر ط يعد  مدن سدتا ت اهلدييي ال وتاسديوم. أمدا المرجا ويعود سد  ه لقيدر الددم أو 
حيددث اليددوام أو اللميددة أو الرائحددة فيددد سددجلت لدددى يصددف المرجدداش و الميا ددن فيددد لددان شددحوؤ الملتحمددة ألةددر 

 العممات السريرية مصادفة إذ شورد لدى ةلة  المرجا.
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 لمشارد   نعاد  فحي المرجا.( ا جطرا ات السريرية ا3ويلتر الجدون ر م )
 

 ( يظهر الاضطرابات السريرية )أعراض وعلامات(3الجدول رقم )
 المشاهدة بإعادة فحص المرضى عند التشخيص

 النسبة المئوية عدد المرضى 
 %79.1 38 الورن العام وسرعة التعؤ

 %66.6 32 شحوؤ الملتحمة
 %54.1 26 المزمية أو  راز رير ط يع ستا ت اه
 %45.8 22  م  طيية رير يوعيةا

 %45.8 22 تط ن ال طن
 %25 12 ا م علمية

 %10.4 5 وذمات ايط اعية
 %6.2 3 تلزز واجح

 %4.1 2 تص وات جلدية
 

III- :اختبارات سوء الامتصاص 
لددم تسددمح لددروف ماتلقددة  ددنجرال اات ددارات سددول ا متصدداي لجميددع المرجددا.. وتجددميت ةمةددة اات ددارات 

معدداير  أجددداد اييدددوميزيوم  - Anti Gliadin IgAمعدداير  أجددداد الوليددادين  - D-Xyloseاي الددد ردد : امتصدد
Anti Endomysium IgA:وفيمايل  اليتائب . 

يجا يدداً  شددد  لدددى  41: أجددري لددد D-Xyloseامتصدداي الددد  - مريجدداً ولددان ط يعيدداً لدددى ألةددر مددن ةلددث المرجددا واى
( يتائب امتصداي الدد 4اه  الدال الز    لدى ال ا ين. ويلتر الجدون ر م )امستم فيط ولايت اليتيجة تدعو لمشت 

D-Xylose. 
 

 D-Xylose( يظهر نتائج اختبار امتصاص الـ 4الجدول رقم )
 النسبة المئوية عدد المرضى 

D-Xylose  >25 
 مغ 25ألةر من 
 ط يع 

17 41% 

D-Xylose  <15 
 مغ 15أ ن من 
 إيجا  

8 19% 

D-Xylose   25 - 15 
 يدعو للش تة

16 39% 
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مريجداً فيددط ولايدت اليتيجدة إيجا يددة  17: أجريدت ردذه المعدداير  لدد Anti Gliadin IgAمعداير  أجدداد الوليدادين  -
 %.82مريجاً أي  يس ة  14لدى 

مريجداً ولايدت  26: أجريت لدى يصف مرجا الدراسة Anti Endomysium IgAمعاير  أجداد اييدوميزيوم  -
 %.92ميتم أي  يس ة تصن إلا  24لدى  إيجا ية

 الاضطرابات البيولوجية الأخرى:
 ( أرم ا جطرا ات ال يولوجية المشارد  ف  مرجا الدراسة5يلتر الجدون ر م )

 
 ( يظهر أهم الاضطرابات البيولوجية المشاهدة5الجدول رقم )

 
 النسبة المئوية عدد المرضى 

 %83.3 40 من100غ/12 ن من أاجاؤ الدم 
 %81.2 39 من100ميلروررام/80حديد المصن أ ن من 
 %66.6 32 من100مغ/8.5لالسيوم الدم أ ن من 
 %33.3 16 من100ميل  ملافئ/3.5 وتاسيوم الدم أ ن من 

 %20.8 10 %50تطاون زمن ال روتروم ين ألةر من 
 %18.7 9 من100غ/3أل ومين الدم أ ن من 

 
 ات ال يولوجية المشارد  لايت فيدر الددم واياقدا  الحديدد واللالسديوم ا جطرا ألةريمحل من الجدون أن 

 ف  المصن.
 أما ييي ال وتاسيوم وايل ومين ف  المصن وتطاون زمن ال روتروم ين فيد لايت  ليلة المشارد .

 

ىالمناقذـة:
دراسدددة يصددديؤ الددددال الز  ددد  اليسدددال ألةدددر مدددن الرجدددان وي ددددو أن معددددن إصدددا تتن فددد  تزايدددد مسدددتمر فقددد  

(David, et.al., 2002)  مدن مجمدو  الحدا ت المشاصدة حدديةاً. وتتقدا يتائجيدا مدع الدراسدات 75تشلن اليسال %
 فنن أعرا  الدال الز    ألةر وجوحاً لدى اليسال ميتا لدى الرجان. (Ciacci, et.al., 1995)ايارىش و رأي 

ييددي  -ية لسددول ا متصدداي )إسددتان مددزمن يتلددارر الدددال الز  دد  عيددد ايطقددان عدداد   ددايعرا  الوصددق
تط ن  طن( أما عيد ال دالوين فنيده يتلدارر فد  لةدر مدن ايحيدان  طيدف مدن ايعدرا  ريدر الوصدقية تتعلدا  -وزن 

ويولدؤ يعدرا   (Clemens, et.al, 1996) - (Iovino, et.al.,1998) وعجدال وأجتدز  أادرى ريدر ايمعدال 
 .(Murray, et.al., 2003)اً مما ر  عليه عيد ايطقان ال الوين التجمية أن تلون أ ن وجوح

 
 

ىفقرىالدمىهوىأهمىالتظاهراتىالدروروةىللداءىالزلاقي!
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 (David, et.al., 2002) اً لددديتم أعددرا  وعممددات فيددر الدددمفيصددف عدددد المرجددا المشاصددين حدددية
ة مشدددارد  لددددى الدددز  ين ولدددذلك فدددنن ييدددي  ددديم الاجددداؤ والحديدددد فددد  المصدددن رددد  ألةدددر ا جدددطرا ات ال يولوجيددد

(Iovino, et.al.,1998)و(Clemens, et.al, 1996) .وتتقا معطيات دراستيا مع رذه اليتائب 
ييجم فير الدم عن سول امتصاي الحديد الذي يتم ف  حلية العقب حيث يلون جمور الزرا دات والت دد ت 

ريددؤ مددن ايمعددال الد ييددة. ويعت ددر جدديا  الدددم التشددريحية المرجددية اياددرى للدددال الز  دد  علددا أشدددرا فدد  الجددزل الي
الاقدد  فدد  ال ددراز سدد  اً إجددافياً لقيددر الدددم  عددوز الحديددد إذ يملددن للت ددد ت ا لتتا يددة الشددديد  فدد  ايمعددال أن تددادي 

وحمد   Vit B12. أمدا فيدر الددم  عدوز (Fine, 1996)% مدن المرجدا 50هيجا يدة الددم الاقد  فد  ال دراز لددى 
 القوليك فت  أ ن مشارد   لةير من عوز الحديد.

فةلددث  العــرض المســيطر لــدى البــالسينا بعكــس مــاهو معــروف عنــد الأط ــالا المزمنــة ســهالاتالإليســت 
المرجددا فيددط يشددلون مددن اهسددتان. ورددم يصددقون  ددرازرم  ويدده راددو لددالمعجونش ل يددر اللميددةش لريدده الرائحددةش و لددون 

 مرات وسطياً. 5 - 3 جح ف  عدد المرات اليومية لل رازمائن لااجر مع تقاوت وا
عن عاملين أساسيين أولتما تراجع سطوح ا متصداي  سد ؤ جدمور الزرا دات وةاييتمدا ستا ت اهوتيجم 

سددول وليقددة الاميددا المعويددة التدد  تيددن  دددرتتا علددا ا متصدداي وتزيددد إفرازاتتددا  اتجدداه اللمعددة ممددا يمدددد اهفددرازات 
ال يلرياسددية ويددادي لوصددون لميددات ل يددر  مددن السددوائن ع ددر دسددام  ورددان تقددوا إملاييددات اللولددون فدد   -الصددقراوية 
 دون التلداررات  (Murray, 2003)و تدذا الاصدوي يدرى  (Cosnes J., LeQuintrec y., 1990)امتصاصدتا 

اييدام وردو فد  حدان  أ دن مشدارد  ردذهسدتا ت اهالسريرية للدال الز  د   دد ت ددلت مدع مدرور الدزمن  حيدث أصد حت 
 وجودرا أ ن شد  مما لايت عليه سا ياً.

ت ددين وجددود جددمور زرا ددات حيييدد  دون أيددة أعددرا  أو مددع أعددرا   ليلددة ريددر يوعيددة لدددى  عدد  أ ر ددال 
 .Silent Celiac Diseaseالدرجة ايولا للمصا ين  الدال الز    ورو مادع   الشلن الصامت للدال الز    

 - (Not T., etal., 1998)ئيدددة حديةدددة أجريدددت فددد  الو يدددات المتحدددد  ايمريليدددة وتشدددير دراسدددات و ا
(Fasano A., et.al, 2001)  تحري أجداد اييدوميزيوم وأجداد الترايس رلوتامييداز لددى المت درعين  الددم إلدا أن 

داد إيجا يدة لددى شداي معدن ايتشار الدال الز    أل در  لةيدر ممدا لدان يعتيدد ولقتدر  طويلدة مدن الدزمن. فتدذه ايجد
% مدددن مجمدددو  إيجدددا ي  3مت دددر . و الميا دددن فدددنن عددددد المرجدددا المشاصدددين والمتدددا عين  يتجددداوز  133واحدددد لدددن 

 مليون أمريل  مصاؤ  الدال الز    الصامت!. 2.1أجداد الدال الز    أي أن رياك حوال  
يمةدن إ    ن الجليد العدائم الدذي  يس ة المرجا العرجيين  ذرو  ج (Catassi C., etal., 1994)ويش ه 

  سيطاً من الحجم الحييي . اً جزل
 ددون اطددور  الدددال الز  دد   (David A. , et.al., 2002)و  (Bigdeli G., et.al., 2003)ويددرى 

دون التشددددايي ممددددا يعددددر  مددددن يددددر وصددددقية ردددد  ال يددددال لقتددددر  طويلددددة الصددددامت أو الددددذي  يتلددددارر  ددددوعرا  ر
ا العلدام والعيدم وا جدطرا ات العصد ية وحددوث السدرطان. ولدذلك يجدؤ ال حدث  جديدة عدن  اتمطات اطير  لتر 

 احتمان وجود الدال الز     تحري إيجا ية ايجداد  شلن واسع لدى المار ين.
يعتمد تشايي الدال الز    عيد ال الوين علا وجود ت دد ت تشدريحية مرجدية وصدقية فد  ازعدة ايمعدال 

. و ددد شدتد العيدددان (Fasano A., et.al., 2003)  عدد اسددت عاد الولدوتين مدن الطعددام ريريةمدع حددوث اسددتجا ة سد
ايايددران مددن اليددرن الماجدد  تطددوراً ملحولدداً فدد  وسددائط التشددايي تمةددن  نداددان معدداير  ةمةددة أجيددان متتا عددة مددن 
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 Anti Gliadin Antibodies (AGA)ايجددداد المصددلية إلددا الممارسددة السددريرية لددان أولتددا أجددداد الوليددادين 
 - (O'Farrelly, at.al., 1983)والتدد  اسددتعملت فدد   دايددة الةمايييدات وحييددت يجاحدداً ل يددراً  IgAو IgG يوعيتدا 

(Volta, et.al., 1985)  ةدم طدورت أجدداد اييددوميزيومEndomysium Antibodies (EMA) IgA ولايدت .
  (Cosnes et.al., 1990)دراسدددات عديدددد  . وتشدددير (AGA)ألةدددر يوعيدددة وحساسدددية مدددن أجدددداد الوليدددادين 

إلددا أن حساسددية  (Ciclitira, et.al., 2001)و(Vitoria, et.al., 1999)و (Fotoulaki, et.al., 1999)و
 %.100 - 96% ويوعيتا  ين 100 - 85 تتراوح  ين (EMA)أجداد اييدوميزيوم 

وردد  مددن الياحيددة  Trans Glutaminase Antibody (TGA)والجيددن الةالددث لاجددداد رددو أجددداد 
 ,.Troncone, et.al)و (Dieterich, et.al., 1997) (EMA)الما ريدة أسدتن معداير  مدن أجدداد اييددوميزيوم 

 (Valdimarsson, et.al., 1996) (EMA)أما من الياحية السريرية فلتا حساسية ويوعية تعادن أجدداد  (1999
اً لواسدمات وتوصد  دراسدات حديةدة  اعت دار ا ةيدين معد (Vitoria, et.al.,  1999)و (Biagi, et.al., 1999)و

 .(Shamir, et.al., 2002)و (Sinclair, et.al., 2003)و (Lock, et.al., 2004) مصلية للدال الز   .
وليدددد أدى الطلدددؤ المتزايدددد لمعددداير  ايجدددداد عيدددد المرجدددا لزيددداد  ملحولدددة فددد  عددددد الحدددا ت المشاصدددة 

(Murray, et.al., 2003)  فالتشايي ال الر ييلن معايدا  المرجدا ويحسدن يوعيدة حيداتتم ويجدعتم فد  مدومن مدن
 .(Fasano, 2003)ا اتمطات الاطير  للدال الز    

إن معدددن إيجا يددة ايجددداد ولميتتددا فدد  المصددن يددرت ط  درجددة ايذيددة اليسدديجية لامعددال ولددذلك فيددد ا تددرح 
(David, et.al., 2002) يم ايجددداد لمشددعر لتراجددع ايذيددة اليسدديجية و التددال  التحسددن ا عتمدداد علددا تراجددع  دد

 السريري. و العلس تماماً ا عتماد علا ارتقا   يمتتا لمشعر  ستجا ة مياعية  الر  ف  اات ار التحدي   الولوتين.
 ون معداير  ايجدداد طرييدة فعالدة للتشدايي عيدد وجدود أذيدة يسديجية   (Tursi A., et.al., 2003)ويرى 

ديد  والعلدس صددحيح فدنن حساسددية معداير  ايجددداد تتراجدع  وجدود درجددة  ليلدة مددن ايذيدة اليسدديجية. ويالدي إلددا شد
وردد  أن ا عتمدداد علددا ا ستيصددالات المصددلية  دددون الدراسددة  (Fasano, et.al., 2003)يتيجددة يتقددا معدده فيتددا 

 العلام والسرطان. اليسيجية تيلن من فري التشايي وتعر  المرجا  اتمطات اطير  لتر ا
وفيما يتعلا  يتائب دراستيا الما رية فمن ال ديت  أن تلون اليتائب ماتلقة عن الدراسات المشار إليتا وذلك 

  اتمف اللروف واهملاييات.. ومع ذلك فنييا يمحل مايل :
 ال الوين. الذي طلؤ يرلؤ مرجايا لم يعد يستعمن لواسم ف  التشايي لدى D-Xyloseلم يعد اات ار  -
 مع الدراسات ايارى. EMAو AGAصور عيية الدراسة  يسمح  ميارية يتائب معاير   -
 .AGAأعلا ميتا ف  أجداد  EMAاليس ة المئوية هيجا ية أجداد  -
لدم تسددتعمن إ  فد  يطدداا محددود. رردم ماجددال فد  الدراسددات العالميدة عدن سددتولة معايرتتدا وارتقددا   TGAأجدداد  -

 وعيتتا.حساسيتتا وي
الدراسة اليسيجية لامعال الد يية ر  المشعر الذر   للتشايي فق  سياا التيلير التجم  العلدوي تاادذ 

 عدد ييطددة يملدن الوصددون إليتدا فدد  ا ةيد  عشددري الةالدث ودومدداً  عدد الرل ددة أمددن  أر دع ادز  علددا اي دن للددن مدري 
مرا  جتاز التجم  دنجرال الازعدة فد  جميدع الحدا ت السقلية لاةي  عشري وتوص  الجمعية المللية ال ريطايية ي

. ويذرؤ العديد مدن المدالقين لليدون (David, et.al., 2002)الت  يشت ه فيتا  وجود الدال الز   . ويالد علا ذلك 
 .(Sinclair, et.al., 2004)يجداد ا جرور  إجرال الاز  والدراسة اليسيجية  صرف اليلر عن يتائب معاير  
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ىـةىوالتوصوـات:الخلاص
 

يتلدارر الدددال الز  د  عيددد ال ددالوين فد  أرلددؤ ايحيدان  وشددلان سددريرية ريدر وصددقية لدالورن العددام وسددرعة 
سدتا ت ال دالوين إ. أمدا التعؤ  س ؤ فير الدم المزمن  عوز الحديد وايلم العلمد   سد ؤ ييدي امتصداي اللالسديوم

عيتددا  اجددطراؤ فدد  لميددة ال ددراز و وامدده ورائحتدده.. وردد  جيددد  الياجمددة عددن الدددال الز  دد  فدديملن للمددري  أن يع ددر 
 -ييددي وزن  -سددتا ت مزميددة إسددتا ت سددول ا متصدداي )الوصددق  ه التحمددن عدداد  وييدددر لتددا أن تواددذ الشددلن

وذمدددات(. و التدددال  يتوجدددؤ التقليدددر  الددددال الز  ددد  لتشدددايي تقرييددد   وجدددود أعدددرا  ريدددر يوعيدددةش  -تط دددن  طدددن 
( وأجددداد التددرايس رلوتامييدداز EMA) IgAيملددن ا عتمدداد علددا معدداير  أجددداد اييدددوميزيوم ولتسددتين التشددايي 

IgA (TGA لواسدددمات مصددددلية للدددددال الز  دددد . إن توسدددديع دائددددر  التيصددد  عددددن ايشددددلان ريددددر الوصددددقية والشددددلن )
ويحسددن يوعيددة  الصدامت للدددال الز  د  يعطدد  فرصددة حييييدة للتشددايي ال ددالر ممدا ييلددن معايدا  العديددد مددن المرجدا

 حياتتم ويييتم من ا اتمطات الاطير  للدال الز   .
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