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ABSTRACT 
Background 

Celiac disease is an autoimmune disorder caused by eating gluten protein, which is found in some grains 

such as wheat, barley, and rye, which leads to an abnormal immune response that leads to intestinal 

inflammation.  

Materials and Methods 

The presence of the two genes was investigated in 18 samples of the samples under study, as follows (6 

samples of patients), (6 samples of people suspected of being infected) and (6 samples of healthy people), 

at a rate of 3 males and 3 females for each group, and the groups were selected based on the results of the 

axis tests Immunoassay, where the DNA was extracted from the samples, its concentration and purity 

were measured, amplification operations were performed using the PCR technique for genes, and 

electrophoresis was performed. 

Results 

The results of electrophoresis after performing amplification operations using PCR technology for the 

genes in question showed the presence of fluorescent bands, which indicated the presence of the genes. 

Conclution 

the presence of the DQB1-0201 gene in patients with celiac disease was 100%, while the presence of the 

gene in suspected individuals was 66.6% compared to the control sample, which showed a gene presence 

of 33%. As for the presence of the DQA1-0501 gene, it was The incidence of the disease was 100% in 

patients with celiac disease, while the incidence of the allele in persons suspected of having the disease 

was 66.6% compared to healthy subjects with a frequency of 83.3%. 

 

Key words: 

Celiac Disease, Human Leukocytes antigen, Gluten.  
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 الخلاصة
 مقدمة
ل يعد داء الاعتلال البطني اضطراب مناعي ذاتي ناتج عن تناول بروتين الكلوتين الذي يوجد في بعض الحبوب مث      

 . غير طبيعي تؤدي الى التهاب معوي  القمح والشعير والجاودار والذي يؤدي الى حدوث استجابة مناعية بشكل
 طرق العمل

 عينات اشخاص مشكوك 6و)(عينات مرضى 6الدراسة وكما يلي ) عينة من العينات قيد 18في  الجينينتم التحري عن وجود 
اناث لكل مجموعة وتم اختيار المجاميع اعتمادا على نتائج  3ذكور و  3عينات اشخاص اصحاء( وبمعدل  6بإصابتهم(و)

 عملياتوتم اجراء اس تركيزه ونقاوته وتم قيمن العينات DNAحيث تم استخلاص الحمض النووي  فحوصات المحور المناعي،
 واجراء عملية الترحيل الكهربائي. للجينات PCRاالتضخيم باستخدام تقنية 

 النتائج
قة مما دل ة وجود حزم متألنيللجينات المع PCRاظهرت نتائج الترحيل الكهربائي بعد اجراء عمليات االتضخيم باستخدام تقنية 

  .على وجود الجينات
 الاستنتاجات

% في حين ظهرت نسبة تواجده لدى 100لدى مرضى الاعتلال البطني قد بلغت  DQB1-0201 الجيننسبة تواجد ان 
احية ن%.اما من 33% مقارنة بعينة السيطرة والتي اظهرت نسبة تواجد للجين بلغت 66.6الافراد المشكوك بإصابتهم بالداء 

 بلغت نسبة ظهور الجين مرضى الاعتلال البطني، في حين % لدى100فقد اظهر نسبة تواجد  DQA1-0501 الجينتواجد 
 %.83.3% مقارنة بالأشخاص الاصحاء بنسبة تواجد بلغت 66.6لدى الاشخاص المشكوك بإصابتهم بالداء 

 
 الكلوتين داء الاعتلال البطني ،مستضدات التوافق النسيجي، :الكلمات المفتاحية

 
 المقدمة
ة بأنه اضطراب مناعي ذاتي مزمن يؤثر على الامعاء الدقيقCD) ) Celiac Diseaseيعرف داء الاعتلال البطني   

 ويؤدي الى التهاب وضمور زغبي نتيجة حدوث استجابة مناعية غير طبيعية وتكوين اجسام مضادة لدى الاشخاص المهيئين
 Human Leukocyte antigen)  )HLA-IIوراثيا والذين يحملون مستضد كريات الدم البيضاء البشرية الفئة الثانية

. اودارالاعتلال المعوي نتيجة تناول بروتين الكلوتين وهو بروتين موجود في القمح والشعير والج . يحدثDQ8 [1]و DQ2نوع
نية ض الاميوبسبب محتواها العالي من الاحماويعد الكلوتين مركب معقد للغاية ويتكون من جزئين هما الكلوتينين والكليادين، 

بالتالي نسان و الجلوتامين والتي تسمى البرولامين فان بروتينات الكلوتين تقاوم الهضم الكامل في الجهاز الهضمي للإالبرولين و 
مور يقة وضفأن الببتيدات الناتجة عن الهضم الجزئي للبرولامين تحفز الاضطراب المناعي الذي يؤدي الى التهاب الامعاء الدق

ستجابة تتحفز الا [2]كما تحدث استجابة مناعية فطرية تليها استجابة مناعية تكيفية الزغابات لدى مرضى الاعتلال البطني 
 .[3]المناعية بالببتيدات الموجودة في جزء الكليادين والتي تؤدي الى زيادة نفاذية القناة الهضمية
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يتطلب ظهور اعراض داء الاعتلال البطني وجود عناصر جينية رئيسية والتي تحددها الفئة الثانية من مستضدات 
% من المرضى المصابين 90اكثر من  . انHLA-DQ8 [4]و HLA-DQ2وخصوصاً النوعين  MHC-IIالتوافق النسيجي 

ويبدو ان التعبير عنها يعد  HLA-DQ8ن حاملو بينما البقية  HLA-DQ2بمرض الاضطرابات الهضمية هم من حاملي 
-HLAبشكلين هما  HLA-DQ2يوجد .[5]شرطا ضروريا لتطور الداء بينما يؤدي غيابها بشكل شبه نهائي الى استبعاده

DQ2.5  وHLA-DQ2.2  يتم ترميزHLA-DQ2.5  تقريبا لدى المرضى المصابين بالاضطرابات الهضمية 90بنسبة %
-HLA الذي ينتج سلسلة بيتا. DQB1-0201 الذي ينتج سلسلة الفا و  DQA1-0501 جيناتالويتم التعبير عنه بواسطة 

DQ2.2 لدى الاعتلال البطني وهو مشابه لـ 35يكون اقل قدرة على تقديم الكلوتين ويبلغ انتشاره الاجمالي %HLA-DQ2.5 
-Antigenتتمتع الخلايا العارضة للمستضدات .  DQB1-0201 جينا يتم التعبير عنها بواسطة الفيما عدا سلسلة الف

Presenting Cells  التي تحمل النمطDQ2.5 + APCs  بثبات ببتيدي للارتباط بالكلوتين اعلى من الخلايا ذات النمط
DQ2.2 + APCs ترتبط هذه الاختلافات بخطر تطور الإصابة بداء الاعتلال البطني. وبالتالي فإن الأفراد الذين لديهم .

لدى مرضى داء الاعتلال  DQ2.5لديهم مخاطر أعلى لظهور داء الاعتلال البطني. كما لوحظ وجود النمط  DQ2.5ط النم
ضروري لتطور الداء، إلا أنه  DQ2 / DQ8. على الرغم من أن وجود الأنماط الجينية [6]٪ 90البطني بنسبة قد تصل الى 

تشمل .[7]بالإضافة إلى العوامل البيئية HLAليس كافيًا بمفرده، ولكن يجب أيضًا إشراك الجينات الأخرى في مواقع غير 
حيث يعد وجود مستضد كريات الدم البيضاء البشرية شرطً  HLA-DQ8و  HLA-DQ2الاختبارات الجينية تحديد الانماط 

% من 40-30في متغاير  HLAلمناعية النموذجية الموجودة في المرض في نفس الوقت يمكن العثور على لتطوير التغيرات ا
. ولما تقدم [8]عامة السكان كما ان غيابها يستبعد فعليا تشخيص المرض لذلك لا يتم استخدامها كخط اول لتشخيص المرض
    DQB1-0201هدفت الدراسة الحالية البحث عن الاساس الجيني لحدوث الداء من خلال متابعة مدى ظهور كل من الجين 

احد اهم الجينات المسؤولة عن مستضدات التوافق النسيجي لدى مرضى داء الاعتلال البطني   DQA1-0501والجين 
 السيطرة في مدينة الموصل .بإصابتهم بالداء مقارنة بعينة والافراد المشكوك 

 
 طرق العمل:

 العينات 
 6عينة من العينات قيد الدراسة وكما يلي ) 18في    DQA1-0501و  DQB1-0201تم التحري عن وجود الجينين 

من خلال ظهور  عينات اشخاص مشكوك بإصابتهم( 6و) مشخصين سابقا بإصابتهم بداء الاعتلال البطنيعينات مرضى ( 
لا يعانون من عينات اشخاص اصحاء(  6و) الاعراض السريرية عليهم مثل حالات الاسهال والشحوب العام والاعياءبعض 

وبمعدل  الامراض المزمنة او امراض المناعة الذاتية، لا يخضعون للعلاج باي نوع من المضادات الحيوية وغيرها من الادوية
جمعت العينات من اعتمادا على نتائج فحوصات المحور المناعي،  يعالمجاماناث لكل مجموعة وتم اختيار  3ذكور و  3

وحسب الكتاب الصادر من دائرة صحة نينوى المرقم المرضى الوافدين الى مستشفى السلام التعليمي في مدينة الموصل 
ات لجميع (، ، كما تم تنظيم استمارة بيان2022-12-25ولغاية  2022-9-4وللفترة من ) 2022-7-5( بتاريخ 22241)
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جامعة –كلية العلوم  /افراد عينة الدراسة والتي ضمت )الاسم والعمر والجنس والوزن والطول(. وتم العمل في قسم علوم الحياة
 ومختبرات اهلية خاصة. الموصل

 
 DNAاستخلاص الحامض النووي 

ة كوري (add bio)المجهزة من  شركة  (kit) تم استخلاص الحمض النووي من العينات المختارة  باستخدام عدة الاستخلاص
 .المنشأ وحسب تعليمات الشركة المصنعة المنشأ

 Nanodropباستخدام تقنية  DNAتحديد تركيز ونقاوة الحامض النووي 

حيــث يــتم  230/260و  280/260يــتم تعريــن النقــاوة العاليــة للحمــض النــووي مــن خــلال الامتصــاص الطيفــي بنســبة  
الحصــول علــى حمــض نــووي ســليم للغايــة وعــالي النقــاوة ومناســب لقــراءة جميــع التسلســلات باســتخدام تقنيــات عديــدة ومنهــا تقنيــة 

Nanodrop [9] تم تحديد تركيز ونقاوة الحمض النووي .DNA الذي تم الحصول عليه من العينـات المنتخبـة للدراسـة الجزيئيـة 
( الالمــاني المنشــأ، مــن خــلال الشاشــة الرئيســية تــم تصــفير الجهــاز بإضــافة (Nanophotometer-IMPLENبواســطة جهــاز 

ظـ  باسـتخدام ماصـة مجهريـة وتثبيتـه علـى النافـذة المضـيئة وتقـاس قيمـة المحلـول ثـم تنكمية مناسبة من المـاء المقطـر المعقـم و 
مــزج كهربــائي توضــع علــى العدســة المضــيئة المــراد قيــاس تركيزهــا ونقاوتهــا باســتخدام جهــاز  DNAالعدســة جيــدا وتمــزج عينــة 

يـاس بواسطة الماصة المجهرية ويتم تنظين العدسة بعد كل قراءة لمنع التلوث وتطبق نفس الخطوات علـى العينـات التاليـة. تـم ق
ـــه )  ـــووي وتراوحـــت قيمت ـــز الحـــامض الن ـــه مـــن خـــلال حســـاب نســـب  ng/ µl 6.1000 -16.450تركي ( كمـــا حـــددت نقاوت

 (.1.8± 1.0نانومتر وبلغت درجة النقاوة النهائية ) 230/260ر و نانومت 280/260

 

 polymerase chain reactionتفاعل البلمرة المتسلسل 

  مبدأ التفاعل

الى  لتضخيم جزء معين من الحامض النووي المستخلص واستخراج كميات كبيرة منه تقدر بملايين PCRتستخدم تقنية        
ضاف مليارات النسخ خلال دورات عديدة وخلال فترة زمنية قصيرة نسبيا،. بمجرد استخلاص الحامض النووي المستهدف ي

ويوضع في جهاز تدوير حراري  PCRالى مزيج التفاعل الذي يحتوي على جميع المكونات الضرورية لإجراء تفاعل 
 .[10]للخضوع للتضخيم و يتضمن التفاعل ثلاث خطوات رئيسية متسلسلة هي المسخ والتهجين والاستطالة 
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 [11]لتسلسلات البوادئ يوضح تسلسل القواعد النيتروجينية( يوضح 1جدول )

size, 
bp 

Sequence Primer name No. 

20 forward: GTG CGT CTT GTG AGC AGA AG 
DQB1-0201 1 

18 Reverse: GCA AGG TCG TGC GGA GCT  

19 forward: ACG GTC CCT CTG GCC AGT A  
DQA1-0501 2 

21 Reverse: AGT TGG AGC GTT TAA TCA GAC 
 

 خطوات التفاعل

 µl 5و Master mixمـن  12.5الـذي يحتـوي علـى  PCRالـى انبـوب  DNAمض النووي امن عينة الح 5µlاضين  
حســب تعليمــات شــركة  µl 25للحصــول علــى حجــم نهــائي  PCR waterمــن  µl 2.5مــن البادئــات الاماميــة والعكســية و

(promega(الامريكيــة وتـــم تضـــخيم عينـــات الحـــامض النـــووي فـــي جهـــاز البلمـــرة التسلســـلي )LabcyclerSENSOQUEST )
 المنشأ باستخدام البرنامج المقدم في الجدول ادناه الانكليزي 

 DQA1-0501والجين  DQB1-0201( يوضح برنامج التضخيم الخاص بالجين 2جدول )

 عدد الدورات الوقت درجة الحرارة المرحلة الجين
DQB1-0201 

 
 
 
 
 

DQA1-0501 

 المسخ الاولي
 المسخ الثانوي 
 الارتباط
 التضخيم

 التضخيم النهائي
 

 المسخ الاولي
 المسخ الثانوي 
 الارتباط
 التضخيم

95 
95 
65 
72 
72 
 
95 
95 
65 
65 

5min 
30sec 
30sec 
30sec 
3min 
 

5min 
20sec 
1min 
1m 

1 
30 
30 
30 
1 

 
1 
30 
30 
30 
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 Gel Electrophoresisالترحيل الكهربائي في الهلام 
 المبدأ 
نتظام مية باتسمح تقنية الترحيل الكهربائي بفصل الجزيئات اعتمادا على وزنها الجزيئي وشحنتها خلال انتقالها عبر مادة هلا 

ن حيث يمكن للجزيئات ذات الوزن الجزيئي الصغير ان تتحرك بشكل اسرع من الجزيئات ذات الوزن الجزيئي الكبير. تتضم
ة الاشع حضير المواد الهلامية وتشغيل جهاز الترحيل الكهربائي ووضع الهلام في جهازهذه التقنية ثلاث خطوات رئيسية هي ت

 .[12] فوق البنفسجية لملاحظة الحزم
 

 النتائج والمناقشة
 6عينـة مـن العينـات قيـد الدراسـة وكمـا يلـي ) 18فـي  DQA1-0501و DQB1-0201تم التحري عن وجود الجينـين 

انـــاث لكـــل  3ذكـــور و  3عينـــات اشـــخاص اصـــحاء( وبمعـــدل  6عينـــات اشـــخاص مشـــكوك بإصـــابتهم(و) 6عينـــات مرضـــى (و)
اظهــرت نتــائج الترحيــل الكهربــائي بعــد اجــراء مجموعــة وتــم اختيــار المجــاميع اعتمــادا علــى نتــائج فحوصــات المحــور المنــاعي، 

للجينــات المعينــة وجــود حــزم متألقــة ممــا دل علــى وجــود الجينــات وكمــا موضــح فــي  PCRالتضــخيم باســتخدام تقنيــة عمليــات ا
-13(الاشـــخاص المشـــكوك بإصـــابتهم والعينـــات )12-7لعينـــات)( المرضـــى وا6-1حيـــث تمثـــل العينـــات ) (2( )1)الصـــورتين 

 (عينة السيطرة. 18

 

 
  DQB1-0201الجين لتحديد وجود  PCRلنواتج تفاعلات التضخيم باستخدام تقنية الكهربائي  حيلر تال( 1الشكل )

 

 

 

 

100 
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 DQA1-0501الجين لتحديد وجود  PCRلنواتج تفاعلات التضخيم باستخدام تقنية الكهربائي  حيلر تال( 2لشكل )ا

% امـــا 100فـــي عينـــات مرضـــى داء الاعـــتلال البطنـــي كانـــت  DQB1-0201اظهـــرت النتـــائج ان نســـبة وجـــود الجـــين 
%، اما في الاشخاص الاصحاء فقد 66.6نسبته تواجده في عينات الاشخاص المشكوك بإصابتهم بداء الاعتلال البطني بلغت 

% و 100ي عينـات مرضـى داء الاعـتلال البطنـي ف  DQA1-0501%.كما ظهرت نسبة وجود الجين 33كانت نسبة تواجده 
% امـا فـي الاشـخاص الاصـحاء فقـد اظهـر 66.6نسبته تواجد في عينات الاشخاص المشكوك بإصابتهم بداء الاعتلال البطنـي 

 ( 3)%. وكما موضح في الشكل83.3نسبة تواجد 

 
و DQB1-0201ء الحاملين للجينين ( يوضح نسبة المرضى والافراد المشكوك بإصابتهم والافراد الاصحا3الشكل )

DQA1-0501 

100% 100%

%66 66.6

%33

%83

DQB1-201 DQA1-501

ن
جي

 ال
جد

وا
 ت
بة

س
ن

اسم الجين

postive  suspetive control
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( HLAيعد داء الاعتلال البطني احد اضطرابات المناعة الاكثر شيوعا والمتعلقة بجينات مستضد التوافق النسيجي ) 
Human Leukocyte antigen  حيث يتم تنظيم الاستجابة المناعية المتخصصة بواسطة الخلايا عن طريق معقدات التوافق

( وهي عبارة عن بروتينات سكرية تظهر على سطح الخلية وتتمثل وظيفتها الاساسية في تقديم مستضدات HLAالنسيجي )
باين في تسلسل تمتعددة الاشكال وينتج هذا التعدد ( HLAللخلايا اللمفاوية التائية للتعرف عليها والاستجابة لها. تكون منطقة )

ر وبالتالي تؤثر على خصوصية ربط الببتيد عليها، كما يساهم في التنوع الجيني للبش HLAالاحماض الامينية لجزيئات 
 .[13]والاختلافات في القابلية للإصابة بالأمراض بين المجموعات المتميزة وراثيا 

( NASPGHANجمعية امريكا الشمالية لطب الاطفال لأمراض الجهاز الهضمي والكبد )تضمنت ارشادات كل من  
North American Society for Pediatric Gastroenterology,Hepatology and Nutrition  والجمعية الأوربية

 for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and(ESPGHANالاطفال لأمراض الجهاز الهضمي والكبد )
Nutrition Society European  اهمية تضمين التشخيص القائم علىHLA  واذا كان اختبار الاطفال سلبياً لكل منHLA-

DQ2  وHLA-DQ8  فمن غير المرجح ان يكون مصابا بداء الاعتلال البطني حيث يتميز بقيمة تنبؤيه سلبية عالية وبالتالي
 .[14] يخف  العبء على المرضى واسرهم

ل اهم عوامل الخطر الوراثية المعروفة للإصابة بداء الاعتلا HLA-DQ8و  HLA-DQ2يعتبر وجود الجينات  
يه ة تنبؤ البطني، حيث لوحظ وجود احدهما او كلاهما تقريبا في جميع مرضى الاعتلال البطني، وتكون للاختبارات الجينية قيم

مفيدة في استبعاد حدوث الاصابة بالداء لدى المرضى الذين % وقد ثبت ان هذه الميزة 99عالية جداً تصل لأكثر من 
ايضا في  HLA ، كانت فائدة اختبارGFDيخضعون لخزعات الاثني عشر او الذين يتبعون نظام غذائي خالي من الكلوتين 

 .[15]التمييز بين حساسية الكلوتين غير البطنية وداء الاعتلال البطني 
-HLAللفرد باستخدام الاختبارات الجزيئية للكش  عن الجينات المسؤولة عن تكوين بروتينات   HLAيتم تحديد نوع 

DQ  تكون هذه البروتينات غير متجانسة حيث يتم تشفير جزئين من البروتين بواسطةDQBو DQA واللذان يقعان على
 جينات. تعود الHLA-DQ2[16-17]الكروموسوم السادس. ترتبط اعلى مخاطر لمرض الاضطرابات الهضمية بوجود 

DQB1-0201  وDQA1-0501  للمتغايرDQ2 ،جيناذا كان ال DQB1-0201  ًموجوداً بمفرده قد يسبب خطراً متزايدا
-DQA1 الجيننفسه، اما  للجينويعتمد مدى الخطر على الحالة المتجانسة او غير المتجانسة في تشكيل البروتين المنتج 

فاحتمالية الاصابة بداء  DQB1-0201 الجينفان وجوده بمفرده لا يعطي مخاطر متزايدة لكن اذا ارتبط تواجده مع  0501
اظهرت نتائج الدراسة الحالية ان الاشخاص المرضى كانوا حاملين لكلا الجينين . [18]الاعتلال البطني ستكون مرتفعة جدا 

البطني اما الاشخاص المشكوك بإصابتهم فكان هناك اختلاف في وجود الجينات وهذا يؤكد الاصابة المؤكدة بداء الاعتلال 
الاختبارات المناعية والاعراض السريرية كما وجد ان  ىواحتمالية الاصابة تعتمد على ظهور الجينين معا او بمفردهما وعل

هم كما ان نتائج الاختبارات الاشخاص الاصحاء يحملون احد الجينين على الرغم من عدم وجود اي اعراض سريرية لدي
 [19] المناعية الخاصة بهم كانت سلبية وذكر في دراسة

% 1اص الاصحاء يحملون احد المتغيرات الخطرة في حين ان الانتشار العالمي للمرض هو % من الاشخ40-30ان 
 ليس الشرط الاساسي الوحيد لتطوير المرض. HLA-DQلذلك فان وجود جينات داء الاعتلال البطني 
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 الاكثـر شـيوعا، ويكـون  cis دويعـ trans و cisنتيجـة الجمـع بـين الانمـاط  DQ2هناك العديد من الاشـكال المحتملـة لــ  
المسـبب الاكبـر لأمـراض المناعـة الذاتيـة. مـن الناحيـة الجزيئيـة  HLA-DQ2.5ويعـد  HLA-DQ2.5او  HLA-DQ2.2اما 

. DQ2او سلسلة واحـدة علـى الاقـل مـن مغـاير DQ8 او DQ2يحمل جميع المرضى داء اعتلال بطني ترميز اليلات لجزيئات 
د علـى الـرغم مـن % مـن عامـة الافـرا 50-25وجود هذه الجزيئات لا يتنبأ بتطور داء الاعـتلال البطنـي حيـث انهـا موجـودة فـي 

 حقيقة ان الغالبية العظمى من هؤلاء الافراد لن يصابوا بالداء ابداً.

ترتبط الاختلافات في مخاطر الاعتلال البطني بين الانماط الفردية بربط ببتيد الكلوتين واستجابة الخلايا التائيـة، كمـا   
ئيــة. يجــوت او متغــاير الزيجــوت وعرضــه علــى الخلايــا التامتماثــل الز  HLA-DQ2يــرتبط تــأثير الجــين بمســتوى ارتبــاط الببتيــد بـــ 

5.HLA-DQ2  2مــرتبط بالــداء اكثــر مــن.HLA-DQ2  وذلــك لان الاول يقــدم اجــزاء اكثــر مــن ببتيــدات الكلــوتين بينمــا يقـــدم
ع او مـلا يؤدي الى تطور الداء ما لم يتم التعبيـر عنـه بالاشـتراك  HLA-DQ2.2الثاني مجموعة فرعية فقط من هذه الببتيدات.

5.HLA-DQ2. 

تسبب الداء حيث يمكن عزل  HLA-DQ2يعتقد ان استجابة الخلايا التائية الالتهابية لببتيدات الكلوتين المرتبطة ب  
يا على ه الخلاعتلال البطني، حيث تتعرف هذالخلايا التائية المتفاعلة مع الكلوتين من الخزعات المعوية الدقيقة لمرضى داء الا

 لخلايااجزاء الكلوتين منزوعة الاميد حيث يوجد العديد من المحددات المستضدية في الكلوتين يتم التعرف عليها من قبل ا
 .[20]بربط هذه المحددات المستضدية  DQ8 و DQ2التائية تقوم 
% من مرضى الاضطرابات الهضمية في العالم. عندما يكون المريض متبعاً لنظام 98.6في  HLA-DQ2يوجد 

 لتناولغذائي يحتوي على الكلوتين فأن الاختبارات المصلية الايجابية تكون ضرورية لتشخيص المرض لكن عند الامتناع عن ا
يوجد  HLA-DQ2الى ان  [21]لداء. اشارت دراسة الكلوتين ستكون الاختبارات الجينية ذات قيمة اكبر واكثر دقة لتشخيص ا

 % قد يشمل92.4الاكثر ارتباطا بالداء حيث كانت نسبته  HLA-DQ2.5% لدى مرضى داء الاعتلال البطني وكان 93في 
كان جلة في السسلك المتفسير هذا الانتشار الى التغاير الجيني بين الافراد والعوامل البيئية والعوامل الثقافية وهي نتائج مماثلة لت

 %. 90اكثر من  HLA-DQ2الاوربيين حيث يكون معدل انتشار 
ي فان خطر الاصابة بداء الاعتلال البطني يزداد بين اقارب المريض كما ان نسبة انتشار المرض احدى الدراسات اظهرت 

ن %،كما وتختل  بشكل كبير حسب درجة القرابة، يجب مراقبة هؤلاء المرضى المحتملي7.5الاقارب من الدرجة الاولى هي 
 رض ومع ذلك فان الاشخاص الذين يحملون كل منواختبارهم بشكل دوري بحثاً عن الاجسام المضادة التي تظهر خلال الم

HLA-DQ2  وHLA-DQ8 الاصابة يمكن ان يصابوا بالداء بنسبة عالية لذلك فان وجودهما معاً يعد علامة اولية لإمكانية 
 .[23] [22]بالداء 
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