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Abstract 

 

Background & Objectives: Celiac disease is an autoimmune disorder with genetic background. 

Quantitative information about the frequency of HLA gene associated with celiac disease in children is 

available in the North-West of Iran. The aim of this study was to determine clinical utility of HLA-DQ2 and 

HLA-DQ8 alleles in children with celiac disease. 

Materials and Methods:  HLA-DQ2 and -DQ8 typing was carried out in 56 patients with gastrointestinal 

symptoms such as abdominal pain, growth failure,  diarrhea , vomiting and constipation in those who were 

admitted to gastroenterology and endocrinology outpatient clinics of Children’s Hospital. Twenty six  

children diagnosed celiac disease on the basis of clinical symptoms, serological investigations and  according 

to European Society of Pediatric Gastroenterology and Nutrition (ESPGHAN) criteria were compared at the 

end results were compared with 30 normal persons without celiac disease. 

Results: HLA-DQ2 was identified in 92.3% patients, and 20% control group (P0.0001) and HLA-DQ8 

was identified in 11.53% patients and 6.66% of control group (P=0.59). HLA-DQ8 occurred more often in 

HLA-DQ2-negative patients compared to HLA-DQ2-positive patients. Sensitivity and specificity of 

HLADQ2 in diagnosis of celiac disease were 92% and 80% respectively. Sensitivity and specificity of 

HLADQ8 were 11% and 97% respectively. 

Conclusions: Presence of celiac disease in pediatric population of the North-West of Iran had positive 

correlation of HLADQ2, but didn't with HLADQ8. The evaluation of HLA-DQ2/DQ8 haplotype confirms 

the genetic predisposition to Celiac Disease in subjects with the disease diagnosed previously on the basis of 

clinical symptoms, serological tests or intestinal biopsy.  
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 هقالِ پضٍّشي 

 

 در كَدكاى هبتلا بِ سلیاك HLA-DQ8 ٍ HLA-DQ2 ارسش تشخیصي

 
 7، هیٌا اهاهي پَر6شاُ صٌن غیبي، 5افتخار السادات، اهیزطاّز  1بٌیادیهزتضي ، *4قزقزُ چي ، رباب4ِ، ّادی كیاًَر4هاًذاًا رفیعي
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 6>/9/>پذيزش=      6>/47/8دريافت= 

 

 چكیذُ
ّبي هشثَط ثِ  ثبؿذ. اطلاػبت ووي دس هَسد فشاٍاًي طى ثيوبسي ػليبن يه اختلال اتَايويَى ثب صهيٌِ طًتيه هي سهیٌِ ٍ اّذاف=

HLA  ثبؿذ ٍ ّذف اص هطبلؼِ ثشسػي اسصؽ تـخيصي  غشة وـَس ايشاى دس دػتشع هي دس صهيٌِ ثيوبسي ػليبن دس وَدوبى ؿوبل
 .ثبؿذ هي دسوَدوبى هجتلا ثِ ػليبن HLADQ2  ٍHLADQ8ّبي  آلل

وَدن وِ ثب ػلاين گَاسؿي اص لجيل دسد ؿىن، ًبسػبئي  56دس  HLA-DQ2 ٍ8 –DQ ّبي فشاٍاًي آلل ثشسػي ّا= هَاد ٍ رٍش
 26سؿذ، اػْبل، اػتفشاؽ، يجَػت ٍ ... ثِ دسهبًگبُ ّبي گَاسؽ ٍ غذد ثيوبسػتبى وَدوبى هشاخؼِ وشدُ ثَدًذ اًدبم ؿذ. اص ايي تؼذاد 

وَدن وِ اص ًظش ثيوبسي  30ثب  ،ESPGHANػشٍلَطي ٍوشايتشيبّبي ػيؼتن اهتيبصدّي  ػليبن ثش اػبع ػلائن ثبليٌي ٍوَدن هجتلا ثِ 
 ػليبن هٌفي ثَدًذ همبيؼِ ؿذ.

 53/11دس  HLA-DQ8( ٍ 001/0Pدسصذ گشٍُ وٌتشل هـبّذُ ؿذ ) 20دسصذ ثيوبساى ػليبوي ٍ  3/92دس  HLA-DQ2 ّا= يافتِ
. هثجت ثَد  HLA-DQ8،هٌفي HLADQ2اغلت افشاد ثب  دس (.P=59/0دسصذ گشٍُ وٌتشل هـبّذُ ؿذ ) 66/6دسصذ ثيوبساى ػليبوي ٍ 
 HLA-DQ8 11حؼبػيت  ،دسصذ 80دسصذ ٍ اختصبصيت آى  92 دس تـخيص ثيوبسي ػليبن HLA-DQ2دس ايي ثشسػي حؼبػيت 
 دسصذ هحبػجِ گشديذ. 97دسصذ ٍ اختصبصيت آى 

-HLA ،تَاى گفت وِ دس خوؼيت وَدوبى هجتلا ثِ ػليبن دس ؿوبل غشة وـَس ايشاى ّبي هطبلؼِ هي ثب تَخِ ثِ يبفتِ =گیزی ًتیجِ

DQ2  استجبط ٍاضح ٍ لَي ثب ثيوبسي ػليبن داسد ٍ لي ايي هؼئلِ دس هَسدHLA-DQ8  صبدق ًيؼت ٍ ًْبيتبً اػتفبدُ اصHLA  تبيپيٌگ
 ثبؿذ. ػٌَاى يه فبوتَس هؼتؼذ وٌٌذُ دس اثتلا ثِ ثيوبسي ػليبن ػلاٍُ ثش ػلائن ثبليٌي ٍػشٍلَطي لبثل طشح هي  ثِ
 

 اختلال سؿذ ،وَدن ،HLADQ2 ،HLADQ8ثيوبسي ػليبن،  ّا= كلیذ ٍاصُ
 

 ghergherehchir@tbzmed.ac.ir ایمیل نویسنده رابط:*
 

 هقذهِ
ثبؿذ.  يه اختلال ؿبيغ خَدايوٌي هي (CD)ثيوبسي ػليبن 

تَاًذ هٌدش ثِ ػَاسض خذي  ًـذُ هي ثيوبسي ػليبن دسهبى
دسصذ ثيوبساى هجتلا  10-15ؿَد وِ تٌْب  گشدد. تخويي صدُ هي

تحت دسهبى ٍ هشالجت لشاس دسػتي تـخيص دادُ ؿذُ ٍ   ثِ
ثيوبسي ػليبن ثب  دادُ وِ تظبّشهطبلؼبت ًـبى (.1گيشًذ ) هي

وـَسّبي خبٍسهيبًِ  ثيوبسي دس ػلائن غيشاختصبصي اػت ٍ

دس هطبلؼِ لشلشُ چي  (.3ٍ2) ثبؿذؿبيغ هي ّن ثِ اًذاصُ اسٍپب
ؿيَع ثيوبسي ػليبن دس وَدوبى وَتبُ لذ ثذٍى ٍ ّوىبساى 

دسصذ ثَد وِ ًؼجت ثِ خوؼيت هؼوَل  5/2 ػلاين گَاسؿي
ثيوبسي ػليبن سػذ ثِ ًظش هي (.4) خبهؼِ ايشاى ثيـتش اػت

( DQA105/DQB102ّبي  )آلل HLA-DQ2ّبي  ثب ّبپلَتبيپ
 ٍHLA-DQ8 آلل(  ّبيDQA103/DQB10302 استجبط داسد )



    ;5/  ٍ ّوكاراى  هاًذاًا رفیعي                                                                                  در كَدكاى هبتلا بِ سلیاك HLA-DQ8  ٍHLA-DQ2ارسش تشخیصي 

اًدوي اسٍپبيي گبػتشٍاًتشٍلَطي،  2012. دس ػبل (5)
اًدبم آصهبيـبت  (ESPGHAN)ّپبتَلَطي ٍ تغزيِ وَدوبى 

سا  HLA-DQ2  ٍHLA-DQ8ّبي  ّبپلَتبيپثشسػي طًتيه 
ػٌَاى هتذ لبثل اًدبم ثشاي تـخيص ثيوبسي ػليبن تَصيِ   ثِ

ّبي  ّبپلَتبيپفشاٍاًي تؼييي ّذف اص ايي هطبلؼِ  .(6)ًوَد 
HLA-DQ2  ٍHLA-DQ8  دس خوؼيت ؿوبل غشة وـَس

ٍ  اي ثيي ايي ثيوبساى هجتلا ثِ ػليبن اى ثَد ٍ ًيض همبيؼِايش
 پزيشفت. خوؼيت ػبلن صَست 

 
 ّاهَاد ٍ رٍش

 ؿىبيت وَدن وِ ثب  56همطؼي،  -تَصيفيدس يه هطبلؼِ 
اؿتْبيي، خؼتگي،  ثي ،دسد ؿىن ٍصى، اختلال سؿذ، وبّؾ

 ٍ ّبي گَاسؽثِ دسهبًگبُاػْبل يب اػتفشاؽ ٍ ػلاين گَاسؿي 
وَدوبى ٍاثؼتِ ثِ داًـگبُ ػلَم پضؿىي  هشوض پضؿىيغذد 

طَل هذت  .هشاخؼِ وشدُ ثَدًذ ٍاسد هطبلؼِ ؿذًذتجشيض 
 لغبيت آرسهبُ 1391ػبل   اص اٍل اسديجْـت ،هبُ 19هطبلؼِ 

ثيوبس وِ وشايتشيبّبي تـخيصي  26اص ايي تؼذاد  ثَد. 1392
 اًدوي اسٍپبيي گبػتشٍاًتشٍلَطي، ّپبتَلَطي ٍ تغزيِ وَدوبى

(ESPGHAN) ػٌَاى   وشدًذ ثِ سا اص ًظش ثيوبسي ػليبن پش هي
سغن داؿتي ػلاين  هبًذُ وِ ػلي وَدن ثبلي 30 ٍگشٍُ هَسد 

ثيوبسي ػليبن دس هَسد ايـبى ثب تَخِ ثِ  ،گَاسؿي
ػٌَاى گشٍُ ؿبّذ   ثِ ُ ثَدسد ؿذ ESPGHANشايتشيبّبي و

 ESPGHANدّي  دس ػيؼتن ًوشُ هَسد ثشسػي لشاس گشفتٌذ.
ي ّب ًـبًِ -1آيتن ثِ صَست  4ثشاي تـخيص ثيوبسي ػليبن 

ثيَپؼي هَسد ثشسػي  -HLA  ٍ4 -3ّب،  ثبدي آًتي-2 ثبليٌي
اهتيبص ثشاي تأييذ تـخيص هَسد  4گيشًذ وِ هدوَع  لشاس هي

گًَِ دسهبى اضبفي ٍ  دس ايي هطبلؼِ ّيچ (.6)ًيبص اػت 
ٍلي  غيشاصَلي ثشاي ثيوبساى هَسد ثشسػي صَست ًگشفتِ اػت.

ثب ايي حبل خْت اًدبم هطبلؼِ اص ّش يه اص ثيوبساى، 
سفتِ  وبس  توبم اطلاػبت ثِ اخز ؿذ.ًبهِ آگبّبًِ وتجي  سضبيت

ؿبيبى روش اػت وِ سٍؽ  دس هَسد ثيوبساى هحشهبًِ هبًذ.
تحميك ثِ تأييذ وويتِ اخلاق پظٍّـي داًـگبُ ػلَم پضؿىي 

 تجشيض سػيذُ اػت.
وٌٌذُ  وَدن هشاخؼِ 56دس فبصلِ هَسديبثي ثشاي هطبلؼِ تؼذاد 

ثَدًذ ٍ  وِ اص ًظش ػلائن ثبليٌي هـىَن ثِ ثيوبسي ػليبن
تبوٌَى ّيچ تـخيص ثيوبسي ػليبن دس خَد ٍ خبًَادُ دسخِ 

 .يه ًذاؿتٌذ؛ ٍاسد هطبلؼِ ؿذًذ
ػذم سضبيت ٍالذيي خْت  هؼيبسّبي خشٍج اص هطبلؼِ

خْت تأييذ ثيوبسي ػليبن،  ؿشوت دس هطبلؼِ ٍ پيگيشي ثَد.
صَست   حبل وبهل وِ ثِ ػلاٍُ ثش هؼبيٌبت ثبليٌي ٍ ؿشح

-ًوًَِ خَى ثشاي اًذاصُ ؿذُ ثَد،تْيِ ًبهِ اػتبًذاسد  پشػؾ

 ,IgA and IgG anti-tissuetransglutaminase (TTG) گيشي

IgA and IgG anti -endomysialantibodies (EMA)  ِث
ًتي آي وِ ّش يه اص دس صَستآصهبيـگبُ سفشاًغ فشػتبدُ ؿذ. 

، اًذٍػىَپي اًدبم ؿذ. دس ثَد IU/ml 20ّب ثبلاتش اصثبدي
( 7) ثٌذي هبسؽپبتَلَطي ثش اػبع طجمِصَست هثجت ثَدى 

ًفش، تؼذاد  56ثب اهتيبصدّي ثِ ايي  ؿذ.تبئيذ  تـخيص ػليبن
ػٌَاى گشٍُ   ٍ ثبلاتش سا وؼت ًوَدًذ وِ ثِ 4ًفش ًوشُ  26

گشٍُ وِ اهتيبص وؼت ًىشدًذ دس ػٌَاى   ثِ ًفش 30ٍهَسد 
گيشي  خَى تبيپيٌگ HLA ثشاي ثشسػي گشفتٌذ.ؿبّذ، لشاس 

ثِ  لشاس گشفتِ EDTAحبٍي   ًوًَِ دس ظشٍف ؿذ ٍ
ثِ سٍؽ  DNAاػتخشاج  ثؼذ اصٍ  آصهبيـگبُ سفشاًغ اسػبل

( DQB10202  ٍDQA105ّبي ) ثشاي آلل PCR ،ًوه اؿجبع
‌‌دست‌‌َاي‌بٍ‌دادٌ .اًدبم ؿذ HLADQ2  ٍHLADQ8ػٌَاى   ثِ

‌بٍ ‌مطالعٍ ‌از ‌ريش‌‌آمدٌ صيفي‌)مياوگيه‌‌يسيلٍ ‌َاي‌آماري‌تً
‌فراياوي، ‌ي ‌معيار ‌‌درصد‌اوحراف ‌آزمًن،  Independentي

Samples T-testدي‌ي‌فيشر‌ي‌ورمال‌بًدن‌تًزيع‌‌‌،‌آزمًن‌كاي
‌بٍ‌دادٌ ‌قرار‌‌َا ‌ارزيابي ‌مًرد ‌اسميروف ‌كلمًگريف  يسيلٍ

‌دادٌ ‌با‌گرفتىد. مًرد‌تجسيٍ‌ي‌‌SPSS20افسار‌‌ورم‌استفادٌ‌از َا
‌ ‌ي ‌گرفتٍ ‌‌P-valueتحليل‌آماري‌قرار ‌از ‌لحاظ‌‌00/0كمتر از

 دار‌تلقي‌شد.‌آماري‌معىي
 

 ّا ًتايج ٍ يافتِ
ٍ  هزوشدسصذ( اص ثيوبساى  2/46ًفش ) 12 دس گشٍُ هَسد

ًفش  14ثَدًذ. دس گشٍُ وٌتشل ّن  هًَثدسصذ(  8/53ًفش ) 14
 هًَثدسصذ(  3/53ًفش ) 16ٍ  هزوشدسصذ( اص ثيوبساى  7/46)

داسي ثيي دٍ گشٍُ اص ًظش  ؼٌيثَدًذ. اص ًظش آهبسي تفبٍت ه
گشٍُ ثيوبساى  هيبًگيي ػي (.P=97/0ٍخَد ًذاؿت ) خٌغ
ػبل  18/396/7 ٍ ػبل 51/39/7 ٍ وٌتشل ثِ تشتيتهَسد 

ويلَگشم   53/21 11/8ى اهيبًگيي ٍصى ثيوبس (.P=94/0)ثَد 
ويلَگشم ثَدًذ؛ ٍ  40ويلَگشم تب  5/8ثَد وِ دس هحذٍدُ 
هتش ثَد وِ دس  ػبًتي 63/1883/119هيبًگيي لذ ثيوبساى 

هيبًگيي  هتش لشاس داؿت. ػبًتي 158هتش تب  ػبًتي 78هحذٍدُ 
ويلَگشم ٍ   12/23 6/7تشتيت؛  ٍصى ٍ لذ گشٍُ وٌتشل ّن ثِ

1/21  5/122 داس آهبسي اص ًظش  وِ تفبٍت هؼٌي هتش ثَد ػبًتي
ٍ  P=62/0تشتيت   ثِ لذي ٍ ٍصًي ثيي دٍ گشٍُ ٍخَد ًذاؿت )

11/0=P.) 10 ( اص  5/38ًفش )3/33ًفش ) 10گشٍُ هَسد ٍ دسصذ 
ثَدًذ ٍ همبيؼِ آهبسي دٍ گشٍُ آًويه  گشٍُ وٌتشلاص دسصذ( 

 (. اص ًظش تؼذاد دفؼبت دفغP=69/0داس ًجَد ) اص ًظش آًوي هؼٌي
ثشاي ثيوبساى ؿؾ گشٍُ، تشتيت دادُ ؿذ وِ  ،هذفَع دس ّفتِ

ًفش  24ثبس دس سٍص دس  2تب  1ًْبيتبً ٍضؼيت دفؼي ووتش اص 
ثبس دس  1-2دسصذ( ثيوبساى هـبّذُ ؿذ ٍ هَاسد ثبلاتش اص  3/92)

اص ًظش تؼذاد  دسصذ( ثيوبساى هـبّذُ ؿذ. 7/7ًفش ) 2سٍص دس 
وبساى ؿؾ گشٍُ، تشتيت دفؼبت دفغ هذفَع دس ّفتِ ثشاي ثي

، وِ ًْبيتبً ٍضؼيت دفؼي ووتش (ثشيؼتَل )تميؼن ثٌذي دادُ ؿذ
دسصذ( ثيوبساى هـبّذُ  3/92ًفش ) 24ثبس دس سٍص دس  2تب  1اص 

اص دسصذ(  7/7ًفش ) 2ثبس دس سٍص دس  1-2ؿذ ٍ هَاسد ثبلاتش اص 
. دس ثشسػي گشٍُ وٌتشل ًيض اص ًظش (8) ثيوبساى هـبّذُ ؿذ

لَام  داسي اص ًظش ٍضؼيت تؼذاد دفؼبت ٍ تفبٍت هؼٌيآهبسي 
دس همبيؼِ دٍ گشٍُ  ثش اػبع هؼيبس ثشيؼتَل هذفَع دس ّفتِ
ػلاين ثبليٌي ثيوبساى طجك  .(P()48/0=P=59/0ٍخَد ًذاؿت )
هـبّذُ  1ذًذ وِ دس خذٍل ؿليؼت ثشسػي  هتغيشّبي چه



5<  ُ ُ علَم پششكيٍ  خذهات بْذاشتي ـ درهاًي تبزيش دٍر شگا ِ پششكي داً ُ   :6/  هجل ٍ اسفٌذ   9شوار  59-64صفحات   7>46بْوي 

 
 

داس دس ثيي هتغيشّبي هَسد  اختلاف آهبسي هؼٌي وِ ؿَد هي
ثيي گشٍُ هَسد ٍ ؿبّذ ٍخَد ًذاؿت.  ايي خذٍلثشسػي دس 

ًفش  1دسصذ( ثيوبساى داساي ػشٍلَطي هثجت ٍ  2/96ًفش ) 25
دسصذ(  8/80ًفش ) 21دس  دسصذ( ػشٍلَطي هٌفي داؿتٌذ. 8/3)

دس  د.ثَ گشٍُ هَسد پبتَلَطي ثش اػبع وشايتشيبي هبسؽ هثجت
دسصذ ٍ اختصبصيت  92؛  HLA-DQ2ايي هطبلؼِ حؼبػيت 

 HLADQ8 11دسصذ هـبّذُ ؿذ؛ دس همبثل حؼبػيت  80آى 
  .(2)خذٍل  دسصذ هحبػجِ گشديذ 97آى  تدسصذ ٍ اختصبصي

 
 دسصذ ػلائن ّوشاُ ثيوبساى هجتلا ثِ ػليبن ٍ گشٍُ وٌتشل: 1جدول 

 n= 30 ثيوبساى گشٍُ وٌتشل n= 30ثيوبساى ػليبوي       
P دسصذ( تؼذاد )دسصذ( تؼذاد ػلاين هثجت( 

  22( 3/73) 22( 3/73) دسد ؿىن
  15( 50) 19(3/63) ًبسػبيي سؿذ

  15( 50) 18( 0/60) اص دػت دادى ٍصى
  18( 60) 14( 7/46) اؿتْبيي ثي

  14( 7/46) 13( 3/43) پزيشي تحشيه
  8( 7/26) 10( 3/33) خؼتگي

  6( 20) 9( 0/30) اػْبل
  2( 7/6) 7( 3/23) ديؼتبًؼيَى ؿىوي

  5( 7/16) 4( 3/13) ووجَد توشوض
  10( 3/33) 3( 0/10) اػتفشاؽ
 31/0 6( 20) 3( 0/10) يجَػت

 
 ثب ثيوبسي ػليبن HLAاستجبط اًَاع  :2جدول

HLA ( 30ػليبوي=n%) 

 گشٍُ وٌتشل
(30=n) 

)دسصذ( 
 تؼذاد

P 

اسصؽ 
اخجبسي 
هثجت 
PPV 

اسصؽ 
اخجبسي 
هٌفي 
NPV 

DQ
 ول 2

DQA105 
 يب

DQB10201 

 0/20(6) 3/92(24) هثجت
001/0> %00/80 %30/92 

 0/80(24) 7/7(2) هٌفي

DQA105 
ٍ 

DQB10201 

 7/6(2) 9/53(14) هثجت
001/0> 5/87% %00/70 

 7/93(28) 1/46(12) هٌفي

DQ8 
 7/6(2) 5/11(3) هثجت

59/0 %00/60 %90/54 
 3/93(28) 5/88(23) هٌفي

 

دس خذٍل ًـبى  Pهمبيؼِ هَاسد ثيوبسي ثب گشٍُ وٌتشل ٍ همذاس 
ؿَد ثيي  هـبّذُ هي 2طَسوِ دس خذٍل  ّوبى دادُ ؿذُ اػت.

DQB10201  ٍHLA-DQ2) DQA105)  ٍ دس ثيوبساى ػليبوي
 .(001/0Pداسي ٍخَد داسد ) گشٍُ وٌتشل تفبٍت آهبسي هؼٌي

هثجت دس هيبى گشٍُ ثيوبساى ٍ گشٍُ وٌتشل اص  HLA-DQ8 ٍلي
  .(P=59/0) ًذاؿتداسي  ًظش آهبسي تفبٍت هؼٌي

 
 بحث 

 اهبثبؿذ  هياتَايويَى اختلال ؿبيغ يه ثيوبسي ػليبن 
ؿًَذ  دسػتي تـخيص دادُ هي  فمط تؼذاد ووي اص ثيوبساى ثِ

ّبي  ثبؿذ. ًـبًِ فٌَتيپ ايي ثيوبسي گًَبگَى هي صيشا
 يجَػت، صَست )اػْبل، ثِ اي سٍدُ - اػتبًذاسد هؼذي

ووي  دسصذ دسٍ ...(  ٍصى دادى دػت اص ؿىن، ًفخ اػتفشاؽ،
اي ؿبهل  ّبي خبسج سٍدُ ؿَد ٍ ًـبًِثيوبساى ديذُ هي اص

خًَي فمش آّي، وبّؾ تشاون اػتخَاًي، دسهبتيت  ون
 6ٍ  7ثبؿذ )فَسم، خؼتگي هضهي، افؼشدگي، آهٌَسُ هي ّشپتي

ّبي غيشتيپيه هؼوَلاً  ًـبًِ ثيوبسي ػليبن ثبهتأػفبًِ  (.1ٍ 
ًـذُ هٌدش ثِ   اص طشفي ثيوبسي دسهبى د.ؿَ تـخيص دادُ ًوي

ؿَد. پغ ثٌبثشايي هْن اػت  ػَاسض خذي يب حتّي هشگجبس هي
غ سطين فبلذ گلَتي سا هَل  وِ ثذاًين ثشاي چِ ؿخصي ثبيذ ثِ

دس طي ايي هطبلؼِ هب ثش ايي ؿذين تب فشاٍاًي  ؿشٍع وشد.
سا دس وَدوبى ػبوي دس  HLADQ2 ٍHLADQ8ّبي  آلل

چٌيي دس ايي  حَالي ؿوبل غشة ايشاى سا اسصيبثي ًوبيين. ّن
سا ًؼجت ثِ   HLADQ2 ٍHLADQ8ّبي  هطبلؼِ ؿيَع آلل

وَدوبى ثب ػلائن گَاسؿي ٍلي ػذم اثتلا ثِ ثيوبسي ػليبن ايي 
يبفتِ اختلاف   ّبي آهبسي اًدبم طجك ثشسػي هٌطمِ ػٌديذين.

ثيي  1 داس دس ثيي هتغيشّبي هَسد ثشسػي دس خذٍل آهبسي هؼٌي
طجك ثشسػي ٍ هطبلؼِ هب گشٍُ هَسد ٍ ؿبّذ ٍخَد ًذاؿت. 

دسصذ ثيوبساى ػليبوي  3/92دس  HLA-DQ2ّبپلَتبيپ 
هـبّذُ ؿذ ٍ ايي دس حبلي ثَد وِ دس خوؼيت ػبلن گشٍُ 

ايي هطبلؼِ تب حذٍدي دسصذ ثَد. ًتبيح  20وٌتشل ايي همذاس 
دس ايتبليب ثيوبساى ػليبوي   HLA-DQ2ّبي ًتبيح ثشسػي هـبثِ

دسصذ دس گشٍُ وٌتشل(،  8/21دسصذ دس ثيوبساى ٍ  86-8/80)
دسصذ دس  8/87صذ دس ثيوبساى(، اًگلؼتبى )دس 87فشاًؼِ )

 24/24دسصذ ثيوبساى ٍ  03/85 ٍاػلَاوي ) ثيوبساى( ٍ چه
. دس (9ٍ  10ٍ  11) ثَد همبيؼِدسصذ گشٍُ وٌتشل( لبثل 

ثب  HLA-DQ2ّبپلَتبيپ ثيي هطبلؼِ هب استجبط ثؼيبس ٍاضح 
وٌٌذُ ًتبيح ػبيش  ّبي هب تأييذ ثيوبسي ػليبن ثبثت ؿذ ٍ يبفتِ

ايي تشويت  ثيوبساى ػليبوي (.5ٍ  10ٍ  9ٍ  12هطبلؼبت ثَد )
ثيـتش اص افشاد ػبلن ًـبى دادًذ وِ هؤيذ آللي سا چٌذيي ثشاثش 

ّب دس ايدبد ثيوبسي ػليبن ًمؾ  ايي هطلت اػت وِ ايي آلل
دس هطبلؼبت هتؼذدي ًـبى دادُ ؿذُ اػت وِ  اي داسًذ. ػوذُ

ؿذُ دس غشة، ثيوبسي ػليبن دس  هطبثك ثب هطبلؼبت اًدبم
 HLA-DQ2خبٍسهيبًِ ٍ ؿوبل آفشيمب ثِ ؿذت ٍ لَت ثب 

(DQA10501  ٍDQB10201( هشتجط اػت )14ٍ13.) 
 (DQA10501/DQB10201)گضاسؿبت ثؼيبسي استجبط ثيي

DQ2 ُاًذ  ٍ سيؼه ايدبد ثيوبسي ػليبن سا اثجبت وشد
دس هطبلؼِ هب ؿيَع ثبلايي اص ّش دٍ آلل  (.5ٍ 16ٍ15)

DQA10501  ٍDQB10201  ِدس ثيوبساى ػليبوي دس همبيؼ
ثب گشٍُ وٌتشل دس خوؼيت وَدوبى ؿوبل غشة وـَس ًـبى 

دسصذ( حبهل  1/73ثيوبس ) 19ثيوبس ػليبوي  26اص  دادُ ؿذ.
. ؿيَع هتٌبظش ثَدًذ DQA10501آلل 

DQA10501/DQB10201 دسصذ ثَد  20 هب دس گشٍُ وٌتشل
يبفتِ دس  ًفش(. ايي ًتبيح ثب ثؼيبسي اص هطبلؼبت اخيش اًدبم 6)

دس يه هطبلؼِ  (.17ٍ  18خَاًي داسد ) ًمبط هختلف خْبى ّن
ثيوبس ػليبوي،  136يبفتِ دس ثيوبساى اػپبًيبيي ثش سٍي   اًدبم
دسصذ( ٍ  2/59ثبلاتشيي ؿيَع سا داؿت ) DQA10501آلل 

-DQB102(01)تشيي آلل يبفت ؿذُ  ؿبيغ DQBثشاي لَوَع 

دس يه هطبلؼِ دس ثيوبساى ػليبوي دس ٌّذٍػتبى  (.17ثَد ) 02
 DQA10501ّبي  ّب ثِ تشتيت ثشاي آلل دسصذ آى 100ٍ  97
 ٍDQB10201 ( 18هثجت ثَد.) داس دس  تفبٍت آهبسي هؼٌي

دس ثيي دٍ گشٍُ هـبّذُ ًـذ  HLADQ8ّبپلَتبيپ ؿيَع 
دسصذ دس  66/6دسصذ دس گشٍُ ثيوبساى ػليبوي ٍ  53/11)

 سػذ ايي ّبپلَتبيپ تمشيجبً ثِ گشٍُ وٌتشل( ٍ ثِ ًظش هي
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ّب پخؾ ؿذُ ثبؿذ. چٌيي ًتبيح  صَست هؼبٍي دس ّوِ گشٍُ 
ٍ ّوىبساى  Megiorniهـبثْي دس خوؼيت ايتبليبيي تَػط 

سغن ايي ٌّگبهي وِ ثيوبساى  (. ػلي10گضاسؽ ؿذُ اػت )
وٌٌذ ثب  سا حول هي HLADQ2ػليبوي سا وِ ّبپلَتبيپ 

ثيوبساًي وِ فبلذ ايي ّبپلَتبيپ ثَدًذ همبيؼِ وشدين هتَخِ 
هٌفي،  HLADQ2ٍاضحبً دس ثيوبساى  HLADQ8ؿذين وِ 

اگش ثيوبسي  هٌطجك ثب ثحثي اػت وِ  ايي يبفتِ ثبؿذ. هثجت هي
سا ًذاؿتِ ثبؿذ حذالل  HLADQ2هجتلا ثِ ػليبن، ّبپلَتبيپ 

سا داسد. چٌيي گضاسؿبتي تَػط  HLADQ8هحتولاً ّبپلَتبيپ 
Karell ( 9ٍ ّوىبساى ٍ )Polvi ( هـبّذُ 19ٍ ّوىبساى )

ؿَد. آصهبيـبت طًتيىي صهبًي هفيذ ّؼتٌذ وِ تـخيص  هي
ّبي هب  افتذ وِ يبفتِ لطؼي ًيؼت. چٌيي حبلتي صهبًي اتفبق هي

ؿذُ هٌفي   ّبي اًذاصُ گشفتِ ثبدي اص هخبط سٍدُ هجْن، آًتي
ثَدُ يب ثيوبس لجل اص اثجبت تـخيص ثيوبسي ػليبن سطين فبلذ 

ػجبست ديگش اػىشيي طًتيه هتذ  ثِ  گلَتي سا سػبيت وشدُ اػت.
بخوي هي ثبؿذ وِ ثشاي حل هؼألِ استجبط ثيي  ػبدُ ٍ غيشتْ

پشٍص، هـىلات  ثبليٌي ّن هـىلات ٍالؼي چَى آًوي، اػتئَ
طيه، ًبثبسٍسي ٍ غيشُ( ثب ثيوبسي ػليبن هٌبػت هي  ثبؿذ. ًَسٍلَ

هٌفي اغلت ٍ ثب احتوبل ثبلا  HLADQ2دس ضوي دس ثيوبساى 
HLADQ8  هثجت خَاّذ ثَد. ٍخَد هلىَلHLA ِتٌْبيي  ث

ٍ تٌْب اػتؼذاد ًوي وٌذ ػبصد  تـخيص ػليبن سا هجشّي ًوي

دّذ. ثب ٍخَد ايي فمذاى ايي  طًتيىي ثِ ايي ثيوبسي سا ًـبى هي
 هي وٌذ.سا ًبهحتول ػليبن  CDّب ؿشٍع ثيوبسي  آلل

 
 گیزی ًتیجِ

 ؿيَعتَاى گفت  آهذُ هي دػت ثب تَخِ ثِ ًتبيح ثِ
دس ثيوبساى  HLADQ2 (DQA105/DQB10201)ّبپلَتبيپ 

داس  ثبؿذ ٍ ثب تَخِ ثِ هؼٌي دسصذ هي 3/92ػليبوي ثبلا ٍ 
تَاى گفت دس  ثَدى تفبٍت ايي گشٍُ ثب گشٍُ وٌتشل هي

وٌٌذُ ػليبوي دس ؿوبل غشة وـَس  خوؼيت وَدوبى هشاخؼِ
HLADQ2 .ثب تَخِ ثِ  استجبط ٍاضحي ثب ثيوبسي ػليبن داسد

دسصذ( ٍ  5/11دس ثيوبساى ػليبوي ) HLADQ8فشاٍاًي 
دسصذ( استجبط آهبسي  66/6همبيؼِ آى ثب گشٍُ وٌتشل )

داسي يبفت ًـذُ ٍ استجبط آى ثب ثيوبسي ػليبن ٍاضح  هؼٌي
هٌفي داسًذ  HLADQ2ثبؿذ هٌتْي دس ثيوبساى ػليبوي وِ  ًوي

ًظش  چٌيي ثِ ثَد. توبل لشيت ثِ يميي هثجت خَاّذثِ اح
ى يه فبوتَس ػٌَا تبيپيٌگ ثِ HLAسػذ وِ اػتفبدُ اص  هي

تـخيص ثيوبسي ػليبن دس وٌٌذُ  هؼتؼذوٌٌذُ ٍ ًِ لطؼي
 HLADQ2  ٍHLADQ8گيشي  ًْبيتبً اًذاصُ ثبؿذ. هطشح هي

وٌٌذُ  گَيي وٌٌذُ هٌفي لَي اهب اسصؽ پيؾ گَيي اسصؽ پيؾ
 هثجت ضؼيفي ثشاي ثيوبسي ػليبن داسد.
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