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Abstract 
Celiac disease is one of the most common cause of malabsorbtion syndrom. The symptom of this 
disease associated secondary to malabsorbtive problems. Celiac can be accompanied with liver 
enzyme dysfunction with various extra intestinal findings. This case was a 27-year old man 
presented with abnormal liver function test over period of 1 year. He did not have another 
symptom such as diarrhea, weight loss or skin lesion. In medical examination, there was no 
ascites, peripheral edema or jaundice. Diagnostic re-examination of the paitent include serology 
tests and Viral hepatitis, Wilson disease and auto Imuune respones showed to be normal. 
Abdominal and biliary sonography had normal results. Liver biopsy revealed no sign of any 
pathology, but duodenal biopsy and serologic findings were compatible by Celiac disease. The 
symptom improved on a gluten-free diet and his liver enzyme function tests became normal 
subsequently. 
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  يکبد يها ميرات آنزييرمعمول تغياک با تظاهر غيسل يماريک مورد بيگزارش 
 ۳، دکتر مژگان قرائي۲*ين شکرويرحسيام دکتر، ۱يزدانيد يدکتر سع

  .جراح و متخصص زنان و زايمان -۳ .قم يم پزشکدانشگاه علو ، يپزشک عموم -۲. قم يدانشگاه علوم پزشک،  هاي داخلي بيماريگروه ، استاديار  فوق تخصص گوارش -۱

  _________________________________________________________________________    
  يدهکچ
ه بـه  يدارد که عمده آنها ثانو يناشناخته است و تظاهرات مختلف يمارين بيعلت ا .باشد ياز علل مهم سوء جذب م يکياک يسل يماريب

از علائم خارج  يکي يکبد يها ميآنز راتييتغ .دارد يهمراه يا از علائم خارج روده يارياک با بسيسل يماريب .است ييسوءجذب موادغذا
مـار  يب .شـود  يم يک مورد از آن معرفين گزارش يباشد و در ا ياک نميسل يماريب يبرا يافته معموليران يبوده که در ا يمارين بيا يا روده
بود؛  دهين به انجام رسيروت يها يکه در بررس يکبد يها مياختلال در آنزبه خاطر فقط  ينيت باليچگونه شکايکه بدون هبود ساله  ٢٧ يمرد
 يکبـد  يها ميمتوجه بالابودن آنز يصورت اتفاقه ب يکبد يها ميآنز يش متعاقب بررسيک سال پيمار از يب .نمودگوارش مراجعه  کلينيکبه 
 يکبد يها ميآنز ر علل اختلاليمار سايب يبرا يليتکم يها يدر بررس .ديانجام گرد يو يبرا يش کبدين نوبت آزماين مدت چنديدر ا و شد

 ـگـزارش گرد  يطبيعشد که همه آنها  يک بررسيون کبد و علل متابويميرال، اختلالات اتوايو يها تياز جمله هپات کبـد و   يسـونوگراف . دي
اک يسل يبيمار يسرولوژ يت با بررسيدر نها. داشت يطبيعکبد هم گزارش  يوپسيشکم و لگن و ب يبه انضمام سونوگراف يصفراو يمجار
 طبيعـي مـار  يب يکبـد  يهـا  فاقد گلوتن، تسـت  يم درمانيبا شروع رژ .ديمار مسجل گرديب ياک برايص سليدئودنوم ، تشخ يوپسيام بو انج
  .ديگرد

  
  ، گلوتن يکبد يها مياک ، مختل شدن آنزياسپرو سل يماريب : ها کليد واژه

  _________________________________________________________________________    
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  يماري سلياکگزارش يک مورد ب/  ١٢٤

  )۳۸پي در پي ( ۲شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰تابستان /  ي گرگانکمجله علمي دانشگاه علوم پزش

  مقدمه
ک اخـتلال  ی ـ حساس بـه گلـوتن   یانتروپاتا ی اك اسپرویسل

 .باشـد  یجـذب م ـ  ل سـوء است و از علل اخـتلا  یمنیع خودایشا
و  یک ـی، ژنتیط ـیامـا علـل مح   ؛ناشناخته بـوده  يمارین بیعلت ا

ــارین بیـــا). 1-3( در بـــروز آن نقـــش دارنـــد یمنـــیا در  يمـ
بـرخلاف  . )5و4( ع اسـت یشـا  ییژه نژاد اروپایو بهدپوستان یسف

 یک اخـتلال گوارش ـ ی ـ اًاك را صـرف یمطالعات گذشته که سـل 
ک بـا تظـاهرات   یسـتم یلال سک اختی يمارین بیا ؛پنداشتند یم

 DQ2از نوع  ییها اك با ژنیسل يماریب .)6و4(است گوناگون 
هـم در   ینازبـافت یگلوتام م تـرانس یارتبـاط داشـته و آنـز    DQ8و 

و بـا   یرخوارگیاز دوران ش ـ .)7(ل اسـت  ی ـدخ يمـار یپاتوژنز ب
توانـد شـروع    یاختلال م ـ ییم غذایشروع مصرف غلات در رژ

بـه طـور    .محتمل اسـت  یآن در هر سنامکان بروز  یول گردد؛
 یگـاه  و کنـد  یفـروکش م ـ  یدر دهه دوم زندگ يماریبعمده 

  .)8و3و1( دنکن یبروز م اًها مجدد بعد از چند سال نشانه
همـه آنهـا    اًب ـیدارد کـه تقر  یاك اسپرو تظاهرات متنـوع یسل

ن یــک ای ـپیعلائــم ت .هسـتند  ییجـذب موادغــذا  ه بـه ســوء ی ـثانو
ــارت از اســها يمــاریب  يل، اســتئاتوره، کــاهش وزن، لاغــر عب

 يا تظـاهرات خـارج روده   ).1-3(اسـت  ها و اتساع شـکم   اندام
 ی، پـوک )3(فقرآهن  یخون ر کمینظ یصورت علائمه اك بیسل

ــتخوان  ــول  ید ،)4و3(اس ــه انس ــته ب ــت وابس ــ، درمات)6(ن یاب ت ی
، اختلالات )9-11و7( يکبد يها میش آنزی، افزا)3(فرم  یهرپت

ــب ــو ح) 4و3( یعص ــال ها یت ــیپورت ــد) 13و12(ون یپرتانس ده ی
و  یگوارش ـ يهـا  ها مثل نئوپلاسم یمیبدخ یبروز برخ .شود یم
 اك اسپرو گزارش شده استیو لنفوم روده در سل یرگوارشیغ
 یغرب ـ يکشـورها ران به اندازه یدر ا يمارین بیوع ایش .)14و8(
ران ی ـرمعمـول در ا یصـورت علائـم غ  ه ب يماریست و تظاهر بین

 یبــا بررسـ ـ  يروش ســرولوژ از ). 16و15(اســت  تــر   عیناشــا 
 IgAال و یانـدومز  یآنت ـ IgAن، یادیگل یآنت IgA يها يباد یآنت
 .شود یاستفاده م يمارین بیص ایناز در تشخیگلوتام ترانس یآنت

ص یتشـخ  يبـرا  ییعنوان استاندارد طلاه ک بیروده بار یپسویب
یمـاري،  درمان اساسی ایـن ب . اك شناخته شده استیسل يماریب

حذف گلوتن از رژیم غذایی بوده که بهبود بسـیاري از علائـم   

  .)2و1( با رعایت این رژیم در بیماران قابل مشاهده خواهد بود
از  یچ گزارش ـیشـود کـه ه ـ   یم ـ یمعرف يمارین مقاله بیدر ا

  .نداشت يم کبدیش آنزیافزا بجز يماریتظاهرات ب
  ماريب يمعرف

ــه یکــه بــدون ه بــود متاهــلو ســاله  27 يمــردمــار یب چگون
 یع ـیرطبیغ يشات کبدیآزما یبررس يبرافقط  یت خاصیشکا

ک یــ یو در ط ـ یطــور اتفـاق ه ش ب ـیک ســال پ ـی ـخـود کـه از   
بـه متخصـص گـوارش     بـود؛ ن متوجـه آن شـده   یآپ روت چک

بر کاهش وزن، اسهال  یمبن یمار شرح حال خاصیب. ارجاع شد
شـات  یآزماسال  کین یدر طول ا. کرد یا استئاتوره را ذکر نمی

رات یی ـکـه در همـه آنهـا تغ    بـود مار تقاضا شده یب يبرا يمکرر
مار سابقه اختلال مشابه را یب .خورد یچشم م به يکبد يها میآنز

در گذشته، مصرف  یطب يماریسابقه ب .کرد یل ذکر نمیدر فام
 ردایپا یاتیعلائم حمار یبنه یدر معا .شترا ندا يا بستریگار یس

کتـر و تظـاهرات   یا ای ـ یدال بـر آنم ـ  یرات مخـاط ییغداشت و ت
بـود و   یطبیع ـنه، شـکم و انـدام   یس ـ نه قفسـه یمعا. شتندا یپوست
علـت مشـکل   ه کـه ب ـ  یفیجز اضطراب خفه ب .شتندا یتیدفرم

 يگریافته مثبت دی شد؛ده ید يدر و يکبد يها میآنز يپابرجا
  .نداشت

در کنـار  مار انجام شد؛ هاي تشخیصی که روي بی در بررسی
LFT صـورت  ه ل بمختAST و ALT  رات لام خـون  یی ـبـالا، تغ

ک، ی ـپوکرومیه يهـا  صـورت مثبـت بـودن انـدکس    به  یطیمح
همـراه   هخورد کـه ب ـ  یسل هم به چشم م ک و تارگتیکروستیم
  .ک مشخص شده استیدر جدول  یشگاهیآزما يها افتهیه یبق

هـاي سـرولوژي هپاتیـت ویـرال، اخـتلالات       همچنین تسـت 
نظیـر  (هاي متابولیـک   سی از نظر بیمارياتوایمیون کبدي و برر

هــاي ســرم، گــزارش طبیعــی  و الکتروفــورز پــروتئین )ویلســون
  ).2و1جداول ( داشت

  يونميت و اختلالات اتوايهپات يسرولوژ:  ۱جدول 
  جهينت  يشگاهيتست آزما

HBs Ag منفي 
HBc Ab منفي  
HCV Ab منفي  

ANA ۳/۰  
ASMA منفي  

  



  ١٢٥ / دکتر اميرحسين شکروي و دکتر سعيد يزداني  

  )۳۸پي در پي ( ۲شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰تابستان /  ي گرگانکمجله علمي دانشگاه علوم پزش  

  ير در مراحل اول بررسمايب يها شيماآز :  ۲ جدول
  جهينت  يشگاهيتست آزما

RBC )million/µL ۹/۵-۵/۴(  ۶/۵ 

Hb )gr/dlit ۵/۱۷-۱۴(  ۳/۱۳  
WBC )/ml ۱۰۰۰۰-۴۰۰۰(  ۶۱۰۰  

HCT )SI ۴۹-۳۹(  ۷/۴۰  
Platelets )/µL ۴۰۰-۱۵۰(  ۴۶۵  

Urea )Mg/mgdlit ۴۳-۱۷( ۲۹  
Cr )sec ۴/۱-۵/۰( ۵/۰  

PT )sec ۱۳( ۷/۱۳  
INR )۱/۱ )يمنف  
Albumin )gr/dlit ۶-۳( ۶/۳  

ESR )mm/h ۱۵ up to(  ۹  
Total Bilirobin )mg/dlit ۲/۱ -۴/۰(  ۳/۱  

Direct .bil )mg/dlit ۴/۰-۱/۰( ۵/۰  
AST )µ/Lit ۳۷ up to( ۶۰  
ALT )µ/Lit ۴۱ up to( ۱۰۵  

Phosphatease alkaline )U/Lit ۳۰۶-۸۰(  ۲۵۳  
Calcium )mg/dLi ۱۱ -۵/۸( ۹ 

Phosphorus )mg/dLi ۵-۵/۲( ۲/۳ 

Anisocytosis )يمنف( +++ 

Poikilocytosis )يمنف( ++ 

Hypochromia )يمنف( +++ 

Target cell )يمنف( ++ 

Total protein )gr/dLit ۶-۳( ۳  
albumin )gr/dLit ۴/۵/۲( ۴/۱  

Alpha1 glubolin )gr/dLit ۴/۰-۱/۰( ۰  
Alpha2 glubolin )gr/dLit ۲/۱-۵/۰(  ۳/۰  

Beta glubolin )gr/dLit ۳/۱-۵/۰( ۶/۰  
Gamma glubolin )gr/dLit ۸/۱-۷/۰( ۷/۰  

Urine volume )cc/24h ۱۸۰۰-۸۰۰(  ۱۴۰۰  
Urine protein )mgr/24h ۲۰۰-۱۰(  ۱۲۶  
Urine copper )mgr/24h ۶۰ up to(  ۲۵ 

Ceroloplasmin )mgr/dLit ۴۵-۱۸(  ۵/۲۰  
P-ANCA )يمنف )يمنف 

C-ANCA )يمنف )يمنف 

Anti –LKM1 )يمنف )يمنف 
  

ص یشات مکمل تشخیمار تمام آزمایب يبرا ین بررسیولدر ا
 يه صـورت گرفـت کـه شـامل سـرولوژ     ی ـپا ياختلالات کبـد 

 ي، سـرولوژ (HBsAg, HbcAb, HCVAb) رالیو يها تیهپات
بـه انضـمام    ASMA و ANAشامل  يون کبدیمیاختلالات اتوا

ن سرم یسرولوپلاسم يریگ ک با اندازهیاختلالات متابول یبررس
انجام شد  سرم يها نیساعته و الکتروفورز پروتئ 24و مس ادار 

  ).کیجدول ( گزارش شد یطبیع یهمگ و
 ،يصـفراو  يمجـار  ،کبـد  یمـار سـونوگراف  یب يدر ادامه برا
بـا  حـال   نی ـبا ا. دیگزارش گرد یعیانجام شد و طبشکم و لگن 

و ) Eن یتــامیو( ییــم دارویــرژ، شــک بــه اخــتلال کبــد چــرب
ن مـدت هـم در   ی ـبعـد از ا  د وش ـز یماه تجـو  3ورزش به مدت 

در مقـدار   يش سـه برابـر  ی، افـزا يکبـد  يهـا  میشات آنـز یآزما
AST  وALT 3 جدول( خورد یبه چشم م.(  

  
  ماهه ۳مار بعد از درمان يب يشات کبديآزما:  ۳جدول 

  جهينت  يشگاهيتست آزما
AST (Up to 37 µ/Lit) ۷۵ 
ALT (Up to 41 µ/Lit) ۹۵  

Phosphatase alkaline (80-306 U/Lit) ۴۱۰  
  
  

  ياک قبل و بعد از درمانسل يماريب يسرولوژ يها تست:  ۴جدول 
قبل از  جهينت  يشگاهيتست آزما

  درمان
نتيجه بعد 
  از درمان

Anti Endomysial (IgA) (<7.5) < ۸۰۰ ۳۴ 
Anti Gliadin Ab(IgA) (up to 15) ۱۸۱  ۳۸  

Anti Endomysial (IgG) (<10) ۹/۳۱  ۲۰۰  
  

  
دن اخـتلال  یبودن اقدامات فـوق و طـول کش ـ   یعیل طبیبه دل

 ي، بـرا و با توجه به مشکوك بودن تشـخیص  يکبد يها میآنز
  .دیگردگزارش  یطبیع شد کهانجام کبد  یوپسیب ماریب

شـدن مراحـل    یو ط ـ یوپسیبجواب بودن  یعیطببا توجه به 
اك، درخواسـت  یص نادرتر سـل یفوق با احتمال تشخ یصیتشخ

سـرولوژي   و )4جـدول  ( انجام شد يمارین بیا يبرا يسرولوژ
با انجام بیوپسی از قسـمت دوم دئودنـوم    .مثبت بودیاً سلیاك قو
 (vili) هاي حاکی از مسطح شدن ویلی یشناس آسیبو گزارش 

هـاي گابلـت در بـین غـدد      موکوسی که با کاهش تعداد سـلول 
موکوســـی لامینـــا پروپریـــا وهمچنـــین انفیلتراســـیون متوســـط 



  يماري سلياکگزارش يک مورد ب/  ١٢٦

  )۳۸پي در پي ( ۲شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰تابستان /  ي گرگانکمجله علمي دانشگاه علوم پزش

ها مشـاهده   لتهابی مزمن و انفیلتراسیون کم نوتروفیلهاي ا سلول
ــر    ؛شــد ــا کرایت ــادل ب ــارش  3تشــخیص بیمــاري ســلیاك مع م

)Marsh Criteria( دبه اثبات رسی.  
 (Vili) يهـا  یل ـیاز مسطح شدن و یحاک يگزارش پاتولوژ

ن غدد یگابلت در ب يها که با کاهش تعداد سلول بود یموکوس
ون یلتراس ـین انفیهمچن ـ .دیگردا مشخص ینا پروپریلام یموکوس

هـا   لی ـون کم نوتروفیلتراسیمزمن و انف یالتهاب يها متوسط سلول
  .بود (Marsh Criteria)مارش  3تر یمعادل کرا و مشاهده شد

براي بیمـار رژیـم فاقـد گلـوتن      كبا توجه به تشخیص سلیا
مـار  یب یم، حـال عمـوم  ی ـت رژی ـمـاه رعا  3شروع شد و بعد از 

ــود ــی یواضــح يبهب ــیطبمــار یشــات بیو آزمات اف ــگرد یع  دی
  ).4جدول (

به  شی، در آزماغذایی میاك و کنترل رژیاز درمان سلپس 
مشــاهده  يکبــد يهــا میش آنــزیاز افــزا يمــورد عمــل آمــده

 يمـار یوجـود ب  ،يکبـد  يهـا  مید و علت بـالا بـودن آنـز   ینگرد
ح یتوض ـ يکبـد  يمـار یمار در خصوص عدم بیبه ب .بوداك یسل

شـات  یآزما يری ـگیو پ ییم غـذا ی ـکنتـرل رژ  نیهمچن. داده شد
  .دیه گردیتوص يکبد

  بحث
ک نسبت بـه گلـوتن   یعدم تحمل روده بار ،اكیسل يماریب

مـاران وابسـته بـه علائـم     ین بی ـشـتر علائـم ا  یاگرچـه ب  .باشـد  یم
ــن یک متفــاوتیســتمیامــا تظــاهرات س اســت؛ یگوارشــ  دارد زی

ــهیســل يمــاریب .)4و3( ــپیاك تیصــورت ســل چهــار اك ب ک، ی
 يهــا میرات آنــزییــر تغیــرمعمــول نظیبــا تظــاهرات غ(ک یــپیتآ

درکنـار   ینیعلائـم بـال   عـدم وجـود  (اك خـاموش  ی، سل)يکبد
م در یکه با رژ(اك نهفته یو سل) یوپسیمشخص در ب يمرفولوژ

گـر  ید یدارنـد و در زمـان   یع ـیروده طب یوپسیب هنگام ،يا دوره
ــ یوپســیب ــ یآتروف ــ .)دهــد یرا نشــان م ــروز م ــد ک یب . )3و1(ن

. است ین گروه از افراد الزامیچند اك دریسل یضرورت بررس
ر اســهال مــزمن، یــنظ یکــه بــا علائـم گوارش ــ يافــراد از جملـه 

ن در یهمچن ـ .کننـد  یجذب، کاهش وزن و نفخ مراجعـه م ـ  سوء
سقط مکرر  فقرآهن، یر بلوغ، آنمیقد، تاخ یکه کوتاه يافراد

ص دارند بدون علت مشخ يکبد يها میش آنزیو افزا ییو نازا
  ).8و3(

ن یتـر  قی ـک، دقی ـروده بار یوپسیک و بیسرولوژ يها تست

، يمـار یاگـر در ب  .باشـد  یم ـ يمـار ین بی ـا یص ـیتشخ يها تست
، يمـار ید بیی ـتا يبـرا  یسـت یبا ؛ک مثبت باشدیسرولوژ یابیارز

ن بــا یادیضــدگل يبــاد یآنتــ.ک انجــام شــودیــروده بار یوپســیب
مـک کننـده   ک يمـار یص بین، در تشـخ یت پائیوجود اختصاص

 يبــاد یوم و آنت ـیضـداندومز  يبـاد  یآنت ـ يهـا  امـا تسـت   ؛اسـت 
ک یص سـرولوژ یدر تشـخ ) IgAاز نـوع  (ناز یگلوتام ضدترانس

ژن هـدف   ی، آنت ـیناز بـافت یترانس گلوتام .روند یکار م هب یقطع
پرزها ارتبـاط   یتروفآاست که با درجه  يباد یساخت آنت يبرا

 يهـا  افتـه یک و ی ـه باررود یوپسیدر حال حاضر ب .)5و3( دارد
ــیســتولوژیه  يمــاریص بیتشــخ ییــعنــوان اســتاندارد طلا هک ب

از قسـمت  لاً کـه معمـو   يبـردار  نمونه. باشند یاك، مطرح میسل
ســت یتوســط پاتولوژ یســتیبا ؛شــود یدوم دئودنــوم برداشــته مــ

 يبنـد  میمـارش تقس ـ  يارهـا یر گردد و براسـاس مع یمجرب تفس
  .)3( شود

و  1ابت نـوع  یتلا به دیماران میاك در بیسل یضرورت بررس
مبـتلا بـه    2و1شـاوندان درجـه   ید و خوی ـروئیمن تیخودا يماریب
اك یســل يمــاریب. )6و3( باشــد یمــ ياك ضــروریســل يمــاریب
 باشـد  يکبـد  يهـا  میش اندك و مزمن آنزیتواند همراه افزا یم
  ).9-11و7(

درصـد  54ن و یبـالغ درصـد  40در  يکبد يها میش آنزیافزا
 ياز سـو  ).17( اك مشـاهده شـده اسـت   یه سـل کودکان مبتلا ب ـ

بـالا مبـتلا بـه     يکبـد  يهـا  میافـراد بـا آنـز    درصـد 9گر فقط ید
هنـوز بـه    هـا  میآنـز ن یاش یافزا علت .)17-19( اند بودهاك یسل

ر بـه  یی ـن تغی ـشـود کـه ا   یمشخص نشده و حدس زده م یدرست
 ).21و20و17( اســت ییم غــذایــعلــت مصــرف گلــوتن در رژ

علامـت   یاك ب ـیماران مبـتلا بـه سـل   یشتر بیدر ب يکبد يریدرگ
خـود را   یصـورت ضـعف و خسـتگ   به مواقع  یبوده و در بعض

ــگ و یکلاب ،يتمــا، زردیپالمــار ار .)20و17( دهــد ینشــان مــ ن
اك ینه سـل یروز در زمیموارد ابتلا به س فقط در یوم عنکبوتیآنژ

 شود یده میاك نامیت سلیشود که تحت عنوان هپات یمشاهده م
 يروز صـفراو یاك بـا س ـ یسـل  ین همراه ـیهمچن ).22و20و17(

ــاول ــندرم بودک)23(ه ی ــ، س ــرب )24( ياری ــد چ  ).26و25( ،کب
 ونیپرتانس ـیک پورتـال ها یوپاتیدی ـا و) 27( ید طحالیانسداد ور

بـا   يمارین بیا ير علائم کبدیسا .است گزارش شده) 13و12(
در کشـور مـا   ). 28( شـود  یم فاقد گلوتن اصلاح م ـیت رژیرعا
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 يدر کشورهاوع آن یزان شیماما به  ؛بالاست يمارین بیوع ایش
ن ی ـک ای ـپیتظـاهر آت  ن وجـود ی ـبـا ا . )16و15( رسـد  ینم یغرب

 یماران تحت بررس ـیدر ب يکبد يها میش آنزیمثل افزا يماریب
مــوارد مــورد و  نی ـداشــته و گــزارش ا یوع انـدک یاك، شــیسـل 

را  يکبـد  يهـا  میرات آنـز یی ـاك بـا تغ یمشابه، مقوله ارتباط سـل 
ک بـا  ی ـولوژیتوجه پزشکان در برخورد ات شتر روشن نموده ویب
 يمـار یرا بـا ب  يکبـد  يهـا  مین اخـتلال آنـز  ی ـماران مبتلا بـه ا یب

  .کند یاك جلب میسل
م یت رژیص و رعایمار گزارش شده پس از تشخیدر مورد ب

 یع ـیلاً طبکـام  يکبد يها میماه آنز 3فاقد گلوتن بعد از حدود 

ت یچگونـه شـکا  ین کـه ه ی ـبـا توجـه بـه ا   مـار مزبـور   یب .دیگرد
 يهـا  میش آنـز یعلـت افـزا  فاً بـه  نداشت و صر یخاص یگوارش

با توجه به بروز کم علائـم آتیپیـک    و مراجعه نموده بود يکبد
  .صورت گزارش ارائه گردیده سلیاك در کشور ما، ب

  قدرداني ر وکتش
ــدین ــالینی    ب وســیله از همکــاري واحــد توســعه تحقیقــات ب

از همچنـین   .گـردد  یم ـ يسپاسـگزار م پزشکی قم دانشگاه علو
سرکار خانم دکتر نرجس سلیمانی به سبب همکاري صمیمانه، 

  .دآی عمل می تقدیر و تشکر به
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