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Introduction: The aim of this case report was to show how a common oral condition, such as recurrent aphthous stomatitis, 

could be the only clinical sign leading to early diagnosis of celiac disease. 

Case Report: A recurrent oral ulcer was detected by a physician during examination of a 23-year-old young woman 

complaining of severe weakness and inability to intake foods orally. The patient was visited in oral medicine department and 

a major aphtous ulcer was diagnosed by an oral medicine specialist. An interesting finding was presence of gastrointestinal 

manifestations which exacerbated with oral ulcers. The patient was evaluated by gastroenterologist and diagnosis of celiac 

disease was established by laboratory findings and small intestine biopsy which showed a strong atrophy of the intestinal villi 

which confirmed diagnosis of celiac disease. After six months on a gluten-free diet, no evidence of oral ulcers was found. At 

the time of submission of this paper, the patient was in a good health status. 

Conclusions: Oral medicine specialist has a fundamental role in diagnosing syndromes associated with apthous ulcers. 

Appropriate referral by other health care providers can help in early diagnosis and prevent long term complications of celiac 

disease. However, the importance of investigating systemic anomalies in cases with aphtous ulcers should be emphasized. 
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 چکیده

بيماري سلياك است كه منجر به عنوان تنها علامت باليني اوليه ه ي آفتي دهان بها هدف از نگارش اين مقاله ارائه يك مورد زخم :مقدمه

 .تشخيص بيماري شده است

 پزشك توسط راجعه دهانيهاي  زخم، ناتواني در خوردن غذا با شکايت از ضعف شديد و در معاينه يك خانم بيست و سه ساله گزارش مورد:

دهان هاي  توسط متخصص بيماري آفت ماژورهاي  زخمتشخيص  دهان معاينه شد وهاي  بيمار در بخش بيماري، تشخيص داده شدعمومي 

بيمار توسط متخصص گوارش ارزيابي شد  .يافت مي تدهاني شدهاي  زخم همزمان بابود كه يك يافته جالب تظاهرات گوارشي  گرديد.مطرح 

 از رودههاي  آتروفي شديد پرز با مشاهده وبيماري سلياك براي بيمار مطرح تشخيص  ،لابراتواري و بيوپسي روده كوچكهاي  بر اساس يافته و

دهاني يافت نشد. هم اكنون بيمار هاي  پس از شش ماه رژيم فاقد گلوتن هيچ شواهدي از زخم اطمينان حاصل شد. تشخيص بيماري سلياك

 .برد مي سلامت مطلوب به سر در

رجاع مناسب توسط ديگر ا آفتي دارد.هاي  همراه با زخمهاي  بيماريدهان نقش مهمي در تشخيص هاي  متخصص بيماري نتیجه گیری:

اهميت ارزيابي در آخر بر  عوارض طولاني مدت بيماري سلياك كمك كند. تواند به تشخيص اوليه و پيش گيري از مي مراقبين سلامت

 زخم آفتي وجود دارد بايد تاكيد شود. در مواردي كه، سيستميكهاي  ناهنجاري

 .تظاهرات دهاني، بيماري سلياك، آفت راجعه دهاني های کلیدی:  واژه
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 مقدمه

 Koiliakosعنوان بیماری سلیاک ریشه در لغت یونانی 

 (1).می باشدها  دارد که به معنی بیماری روده
Arateus de 

Cappadoce  اولین کسی بود که در قرن اول پیش از میلاد

  ،را توصیف کرد که شامل اسهال مزمنتظاهرات بیماری 

در  این بیماری (2).درد شکم و کاشکسی پیشرونده بود

آمریکای ، در آسیای جنوبی و شیوع بالایی دارد اروپا

 شیوع آن با اروپا برابر است. نیز جنوبی و افریقای جنوبی

انی که از نظر ژنتیکی مستعد و بیمار در لازم به ذکر است

 22شیوع بیماری  ،باشند HLA DQ8 و HLA-DQ2دارای 

بیماری سلیاک با آتروفی  (0).یابد می افزایشبرابر  02تا 

 و روده تشخیص دادههای  و هایپرپلازی کریپتها  ویلوس

 (4).یابد می شود با رعایت رژیم فاقد گلوتن بهبود می

اما  ؛علت بیماری سلیاک به درستی شناخته نشده است

ژن اصلی هم  گلوتامیناز بافتی اتو آنتیآید ترانس  می به نظر

 در پوست و هم در روده باشد.

 که است سیتوزولی (tTG) بافتی ترانسگلوتامیناز

خارج  ماتریکس مختلف های پروتئین عرضی اتصال

 ارجح گلیادین سوبسترای و سازد می برقرار را سلولی

پرولامین محلول در الکل  قسمت (5)است. tTG برای

آونین در جو ، سسالین در جو، گلیادین در گندم، گلوتن

دو سر وهوردیین در جو از عوامل مسبب این بیماری 

نقص در سیستم  ،سلیاکبیماران در در مجموع  (6).هستند

منجر به  ،همراه با زمینه ژنتیکی T ایمنی با واسطه سلول

(7).شود می واکنش نسبت به مواد غذایی خاص
 

شد  مشخص (4)و همکارانش La¨hteenoja  لعهدر مطا

مخاط دهان عدم رعایت  شاید یکی از علل تغییراتکه 

نوع کلاسیک بیماری در کودکان  .رژیم فاقد گلوتن باشد

و  دهد که با اختلال رشد و اسهال و نفخ شکم می روی

بدون علامت  بیمارینوع آتیپیک ، باشد می بیحالی همراه

که  تا هنگامی باشد می ههمراه با علائم خفیف رود بوده یا

بیش از  (8).ای وخیم در روده کوچک ایجاد شود ضایعه

نیمی از بیماران بزرگسال مبتلا به سلیاک دچار ضایعات 

 تواند یکی از تظاهرات می آفت (4)مخاط دهان می شوند

 با فقط سلیاکی بیماران از %5زیرا  ،باشد سلیاک بیماری

نوع کلاسیک علایم در البته  (9)،کنند می مراجعه مکرر آفت

 با بررسی آنها دهانی آنقدر واضح است که صرفاًغیر

 توان بیماری را تشخیص داد. می
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انتشار و  ،اندازهآفت براساس  گرچه انواع متفاوتی از

اما این  ،وجود داردسلیاک  بیماران درمدت زمان زخم 

زبان  تاثیر است. بی در تشخیص سلیاکبالینی های  شاخصه

مواردی از ، باشد می درگیری در دهان ترین محل شایع

به تشخیص سلیاک منتهی شده  گلوسیت آتروفیک نیز

  (12).است

معاینه بالینی و بیوپسی ، بادی در سرم گیری آنتی اندازه

یک تیم پزشکی متشکل از که توسط  روده کوچک

تواند به  می انجام شودمتخصص گوارش و دندانپزشک 

شود  می صیهتو (11).منجر شودتشخیص درست بیماری 

ماران آفتی در صورتی انجام گیرد که از بی دئودنومبیوپسی 

(12)شود. می جذب مشاهدهسوءشواهدی از 
 

های  بر مبنای مجموع یافته بیماری سلیاک تشخیص

 چرا که در ؛باشد می آزمایشگاهی و آسیب شناسی، بالینی

رشد ، کرون، ژیاردیوز دیگر نظیرهای  بسیاری از بیماری

اسپروی ، حساسیت به شیر گاو، ها از حد باکتری بیش

 در بیوپسی روده ... نیز تغییرات مشابهی، گرمسیری و

استاندارد طلایی محسوب لذا بیوپسی ، شود می ایجاد

ژنتیک و های  آزمایشمانند ها  سایر تست البته شود. نمی

یی مثل ارزیابی ها روش .قطعی نیستند نیز ایمونولوژِی

 گویی بیماری سلیاک مفید در پیشنیز  بزاقهای  متغیر

جهت نیز  اندومیزیال یی آنتیها بادی اتوآنتی (0).باشند می

ه باشد ب بسیار پایین می تشخیص دارای حساسیت

 مراحل اولیه خود باشد. خصوص زمانی که بیماری در

ضد  بادی آنتیتست  ترکیبی از حساسیت و ویژگی بالای

tTG  موجب شده که این تست برای بررسی بیماران

عنوان تست انتخابی ه مشکوک به سلیاک و یا غربالگری ب

بیوپسی قسمت  با نتایج، نتایج مثبت (10)اول پیشنهاد شود.

( 1جدول  مارش: )بر اساس تقسیم بندی دوم دئودنوم

آتروفی یا عدم وجود  ،شود. در بیوپسی روده می مقایسه

و تعداد ها  افزایش عمق کریپت، کوچکروده های  ویلوس

IEL) اهمیت دارد تلیال اپیداخل های  لنفوسیت
تعداد  =1

 (11).(تلیال اپیسلول  122 داخل سلولی درهای  لنفوسیت

در نوع  و چه دار علامت رمان سلیاک چه در نوعد

، شود می میسر رژیم غذایی با رعایت اساساً ،بدون علامت

نظر وجود گلوتن باید حتی داروهای مصرفی هم از 

نیز قطع  ،در موارد غیرمعمول بیماری سلیاک، بررسی شود

از عوارض  (12)مصرف گلوتن بهترین روش تشخیص است

در قسمت پروگزیمال  Tلنفوم سلول ، وخیم این بیماری

سال  42که به ندرت در سنین زیر  روده کوچک است

مری و کنسر ، آدنوکارسینوم روده باریک (14)،دهد می روی

تر  سلیاک را پیچیده بیماری نازوفارنکس نیز ممکن است

 (15)کنند.

هدف از ارائه این مقاله معرفی یک مورد بیماری 

است که بر مبنای تظاهرات  در یک بیمار جوان سیلیاک

 .تشخیص و درمان شده است ،مکرر(های  دهانی )آفت

 گزارش مورد

حالی و  ضعف و بیساله با شکایت از  20خانمی 

به بخش  متعدد دهانی توسط پزشک عمومیهای  زخم

ارجاع داده  مشهد، دهان دانشکده دندانپزشکیهای  بیماری

دنبال ه بود. در تاریخچه مشخص شد این بیمار بشده 

دهانی شده است که های  اولین زایمان خود دچار زخم

کشد و به  می ماه طول 5/1طور متوسط ه بهبود آنها ب

جدیدی در نقاط دیگر های  زخم، محض بهبود یک زخم

در بررسی تاریخچه پزشکی مشخص  آید. می دهان پدید

با بروز  شد که وی دارای یبوست شدید است که معمولاً

زخم در هر  4تا  0طور متوسط ه گیرد و ب می اوجها  زخم

 .شد می دوره در دهان ایجاد

                                                           
1. Intraepithelial lymphocytes 
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بیمار ظاهری رنگ پریده  ،در معاینه خارج دهانی

در بررسی داخل دهان  بیحال و لاغر بود.بسیار  داشت و

زخم  5حدود ، روی مخاط لب بالا و پایین و نوک زبان

و در زبان   Creater likeوبرجسته های  با لبه)در لب زخم 

مشاهده شد  و ناحیه اریتماتوز در اطرف ( Map likeزخم

یک تا  ،که بیش از یک سانتی متر بود و طبق اظهار بیمار

با توجه به  تا بهبود پیدا کند. کشید می دو هفته طول

قبلی که به شکل اسکار در مخاط لب و های  شواهد زخم

تشخیص بالینی آفت ماژور برای بیمار  ،زبان مشاهده شد

 مشکلاتها  علت درد ناشی از زخمه بیمار ب مطرح گردید.

دچار  و در نتیجهشدیدی در هنگام غذا خوردن داشت 

. شدت درد و پیدا کرده بودو کاهش وزن سوء تغذیه شده 

 .گزارش شد 12( VAS)طبق معیار ها  سوزش این زخم

)که توسط سایر پزشکان درمان از داروهای ترکیبی جهت 

از جمله دهانشویه دیفن هیدرامین و  تجویز شده بود(

تاثیری در  شده بود کهاستفاده م منیزیهیدروکسید شربت 

مشکلات با توجه به وجود ، نداشتها  بهبودی زخم

و عدم درگیری سایر  آفتیهای  گوارشی و تاریخچه زخم

کولیت ، گوارشی مانند کرانهای  بیماری، ها ارگان

یاک در تشخیص افتراقی مطرح گردید و اولسراتیو و سل

جهت بررسی بیشتر به فوق تخصص گوارش ارجاع داده 

اگرچه آفت در زمینه سایر مشکلات سیستمیک مانند  شد.

)بدون  یمیون یا مشکلات هماتولوژیکااتوهای  بیماری

( نیز در تشخیص افتراقی مطرح و قرار شد ها سایر زمینه

در صورت عدم تشخیص بیماری گوارشی پیگیری در 

 مورد آنها صورت گیرد.

 دهومش Hgb=10 mg/dl)در بررسی لابراتواری آنمی )

بود. بیمار با  IU/L Anti-tissue trans glutamine>300 و

مورد گوارش توسط فوق تخصص سلیاک تشخیص 

که در آن  مز قسمت دوم دئودنوا .تندوسکوپی قرار گرفا

بررسی آسیب  جهت بیوپسی، مشهود بود Scallop نمای

آتروفی  ،هیستوپاتولوژیدر بررسی  .گرفتشناسی انجام 

به ها  به همراه ارتشاح لنفوسیت (Marsh III)ها  کامل ویلی

با توجه به مجموع تظاهرات  .دمشاهده شتلیوم  داخل اپی

آندوسکوپی و های  دهانی و گوارشی و یافته

 تشخیص سلیاک برای بیمار قطعی گردید.  هیستوپاتولوژی

رژیم غذایی و رعایت بعد از حدود یک ماه 

دهانی و سایر علائم بیمار های  زخم ،درمانیهای  توصیه

 شش ماه و یک و در مراجعات مجددبهبود یافت  کاملاً

  .در حالت مطلوبی به سر می برد ،بعد سال

 
 

 

 جهت تشخیص بیماری سلیاک: (1) تقسیم بندی مارش : 1جدول 

 Marsh 0 Marsh 1 Marsh II Marsh III a Marsh III b Marsh III c 

IEL <40 >40 >40 >40 >40 >40 
Crypts هایپرتروفیک هایپرتروفیک هایپرتروفیک هایپرتروفیک نرمال نرمال 
Villi آتروفی کامل اتروفی شدید آتروفی خفیف نرمال نرمال نرمال 
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در   Maplikeو یک زخم   Creater likeدو زخم :  1 تصویر

 بیمار در روز اول مراجعه  مخاط لب پایین

 

 

 
  بیمار در نوک زبان  Maplikeهای  زخم:  2 تصویر

 

 

 
نمونه هیستوپاتولوژی  مربوط به مخاط دئودنوم آتروفی  : 0 تصویر

 (12*12درشت نمایی  H& E)رنگ آمیزی  دهد می را نشانها  ویلی

 

 

 
در ها  و افزایش لنفوسیتها  نمونه بافتی آتروفی ویلی : 4 تصویر

 دهد می نشانداخل اپیتلوم و آسیب بافت پوششی  دئودنوم را 

 (42*12درشت نمایی  H& E)رنگ آمیزی 

 بحث

در مطالعه حاضر یک مورد بیماری سلیاک که با آفت 

ماژور مراجعه نموده و تشخیص بیماری گوارشی توسط 

های  یافته، فوق تخصص گوارش بر اساس نمای بالینی

 ،بودالعات هیستوپاتولوژیک تایید شده سرولوژیک و مط

 معرفی گردید.

، جمله بیماری بهجت سیستمیک گوناگونی ازشرایط 

ای  ورهنوتروپنی د، اختلالات گوارشی، ای کمبودهای تغذیه

آفتی های  تواند باعث ایجاد زخم می واکنش داروییو 

آشنایی دندانپزشکان با تظاهرات دهانی  بنابراین (16)شود

تواند در ارائه خدمات بهتر به  می ،سیستمیکهای  بیماری

  .موثری داشته باشدبیماران نقش 

نفر می  722در کشور ما یک در شیوع بیماری سلیاک 

در این صورت می توان نتیجه گرفت که در حال ، باشد

نفر فرد مبتلا به  122،222حاضر در کشور ما حداقل 

بیماری سلیاک وجود دارد که اکثر قریب به اتفاق آنها 

بیمارانی که تعداد همچنین  (9).اند هنوز تشخیص داده نشده

هفت برابر  ،شوند می توسط غربالگری تشخیص داده

بیمارانی است که پس از معاینه بالینی تشخیص سلیاک 

 (17).شود می برای آنها مطرح

ادر دوران کودکی در سابقا بیماری سلیاک را بیماری ن

 اما امروزه مشخص گردیده که این بیماری گرفتند می نظر

و  در دوران بلوغ، طولانی مدت خاموشی تواند پس از می

 در مورد حاضر علی رغم این، (5)بروز کند در تمام سنین

که بیمار دارای یبوست شدید و علائمی همچون ضعف و 

ی وی مطرح نشده تشخیص بیماری برا پریدگی بودرنگ 

 بود.

بنابراین  ،ایران سرشار از گندم است مردمغذایی برنامه 

موجب  تواند می منفی و اثر انتخاب ژنتیکی تحمل ایمنی

بیمار در  (18)باشد در ایرانیان شده تر شدن بیماری خفیف
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های  با توجه به علایم خفیف گوارشی و آفت مذکور نیز

خصوص سلیاک در ه گوارشی بهای  بیماری مکرر دهانی

های  قرار گرفت که با بررسی افتراقیهای  تشخیص

  .روده تشخیص قطعی شدسرولوژیک و سپس بیوپسی 

، شیر گاوجمله  افزایش حساسیت به مواد غذایی از

عوامل نگهدارنده و طعم دهنده و ، پنیر، مغزها، شکلات

اما  (19)،شود می از علل آفت راجعه در نظر گرفته آتوپی

بیش از آن که یک  بیماری سلیاک برای آفت راجعه

(17).ریسک فاکتور باشد یک ریسک اندیکاتور است
 

 مشخص شد که (22)و همکارانش Campisiدر مطالعه 

عنوان یک روش ه توان ب می ضایعات دهان بررسی از

 42دارای حساسیت  استفاده کرد که سلیاک تشخیصی

، باشد می درصد 80 درصد و دقت 98اختصاصیت ، درصد

 پایین است. در این روش گویی مثبت اما ارزش پیش

 ،انجام دادند (21)ای که شاکری و همکارانش در مطالعه

سرم و  AGIسطح  بیمار مبتلا به آفت از نظر 247

 (EMA)یی آنتی اندومیزیال ها توآنتی بادیا  tTG بادی آنتی

و بیماران با سرلوژی مثبت تحت بیوپسی قرار  هبررسی شد

آفت از بیماران مبتلا به  یگرفتند و مشخص شد که اقلیت

نها قابل آکه تعداد  مبتلا هستندسلیاک به بیماری راجعه 

قابل مقایسه با شیوع بیماری و  درصد( 80/2)است  توجه

نتایج حاصل از این  بنابر، درصد( 9) در ایران است

ارزیابی بیماری سلیاک در بیماران آفتی که به  پژوهش

 از طرفی دهند پیشنهاد شد. معمول پاسخ نمیهای  درمان

 72 ،انجام دادند (7)و همکارانش Bucciای که  در مطالعه

نظر نواقص مینایی و  فرد نرمال از 162سلیاک با  بیمار

میزان زخم آفتی از نظر آماری ، زخم آفتی مقایسه شدند

اما نواقص مینایی  ،داری نداشت در دو گروه تفاوت معنی

زخم با این حال  .در بیماران سلیاک شیوع بالاتری داشتند

 لوتن ـرژیم فاقد گ آفتی در یک سوم از بیماران سلیاک با

 .بهبود یافت

با توجه به شیوع بالای بیماری سلیاک در ایران و رژیم 

و احتمال ناشناخته  غذایی خاص این منطقه جغرافیایی

در بیماران مبتلا به آفت راجعه  توان می ماندن این بیماری

 و مقاوم به درمان که گاه همراه با علائم خفیف گوارشی

، آنمی، )بیماری بهجت عوامل پس از رد سایر ،باشد می

 ،سرولوژیک سادههای  تست با استفاده از ،...( استرس و

 اقدام به غربالگری بیماران سلیاک کرد و سپس تشخیص

نمای ، (22)موارد مثبت را با بیوپسی روده قطعی نمود

داخل ه بها  هیستوپاتولوژی سلیاک و ارتشاح لنفوسیت

همانند آنترپاتی ها  اپیتلوم ممکن است در سایر بیماری

هلیکوباکتر  عفونت همزمان با، آلرژی غذایی، اتوایمیون

 اما شود. پیلوری و چندین وضعیت دیگر نیز مشاهده

همانطور که پیشتر آمد تشخیص نهایی سلیاک بر مبنای 

آزمایشگاهی و هیستوپاتولوژی ، بالینیهای  مجموع یافته

 (20)گیرد. می صورت

رعایت رژیم فاقد گلوتن بهبود بیمار مذکور پس از 

اما یکی از شکایات بیماران مبتلا به سلیاک ، کامل یافت

ت الزام عدم مصرف نان لعه هزینه بالای رژیم غذایی ب

 ... برای تمام عمر، نان ذرت و گندم و جایگزینی آن با

گردد تمهیدات لازم جهت  می است که در اینجا پیشنهاد

با هزینه مناسب جهت این بیماران  تعرضه این محصولا

 ، صورت گیرد

  لنفوممانند ها  انواعی خاص از بدخیمی

Non Hodgkin ،کارسینوم و کوچک روده آدنوکارسینوم 

ای در بیماران مبتلا به سلیاک  اروفارنکس به دلیل ناشناخته

مشخص شده است که رعایت رژیم فاقد ، یابد می افزایش

البته ، دهد می را کاهشها  بدخیمیگلوتن خطر بروز این 

خطر بدخیمی در انواع مقاوم بیماری که به رژیم غذایی 

در بعضی مطالعات نشان  (9)دهند بالاتر است پاسخ نمی
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که رژیم فاقد گلوتن در بهبود آفت راجعه است  داده شده

است در کسانی که به سلیاک مبتلا نیستند هم مفید بوده 

کنند هم وجود  می مطلب را نقضاما مطالعاتی که این 

 رژیم غذایی فاقد گلوتن حتی از آنجایی که (17و21).دارد

سوزش دهان بیماران مبتلا به ضایعات اروزیو و آتروفیک 

اند را  دهان را که به درمان داروهای تسکینی مقاوم بوده

پیشنهاد شده است که در بیماران مبتلا به ، بخشد می بهبود

 (24).بیماری سلیاک بررسی شودلیکن پلان وجود 

علاوه بر بهبود بنابراین با رعایت رژیم فاقد گلوتن 

احتمال بدخیمی نیز  آفتیهای  زخمعلائم گوارشی و 

بهبودی سریع و  ،استفاده از این رژیمبا  یابد. می کاهش

تر  شود که در کودکان سریع می مشخصی در علائم مشاهده

کشد تا  می ماه طول 6 تا 0تر از بزرگسالان است. و کامل

ترمیم کامل مخاط روده البته ، ناپدید شود علائم کاملاً

 .خصوص در بزرگسالان بیشتر طول بکشده ممکن است ب

که پایبندی  شود می پیگیری در بیماران باعثهای  بررسی

کوچک های  از ناپرهیزی رژیم غذایی بیشتر شده و آنها به

در معاینات  سرولوژیکهای  زیرا تست .اجتناب کنند

ای مقادیر اندک گلوتن در غذای مصرفی بیمار را  دوره

چه بیشتر بیمار هر  توان می به این طریقو  سازد می آشکار

 (25)را به رعایت رژیم غذایی تشویق کرد.

 نتیجه گیری

 که با این شایع دهان است وهای  آفت یکی از بیماری

 صورتخیلی از اوقات تشخیص آن بر اساس نمای بالینی 

هرگاه آفت در کنار هر علامت سیستمیک دیگری  گیرد می

 تظاهر یابد ... پوستی و، مانند مشکلات گوارشی

سیستمیک همراه با آفت را مدنظر های  بایست بیماری می

از آنجایی که رژیم فاقد گلوتن ، قرار داد و بررسی نمود

جمله  باعث بهبود کامل بیماری سلیاک و عوارض آن از

شود غربالگری بیماران  می پیشنهاد، گردد می آفتیهای  زخم

خصوص در صورت وجود علایم ه مبتلا به آفت مکرر ب

از نظر ابتلا به بیماری سلیاک به طور روتین ، گوارشی

 انجام شود. 
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