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 چکیده

 

بیماری های خودایمن، اختلالات مزمنی هستتتنک  د در ا ن ص ت لواناصا ایموصواوکین صستته  بد  صتی ک  زمینه و اهداف: 

ستنک و در جوامع گوصاگو  ااگوهای مختلفی را     شوصک. بیماری می های خودی ایجاد صور صادر صی های خودایمن بنخلاف ل

بیماری های غکد و  های خودایمن در بیمارا  ایناصی مهتلا بد دهنک. در مطااعد حاضتتن، بد بنر تتی شتتیور بیماریمی صشتتا 

 .در این بیمارا  پنداختیمها متابوایسم و همچنین ااگوی هم زماصی اصوار خودایمنی

ها  ودک مهتلا بد خودایمنی متعکد شنا ایی شکصک و اطلاعات دموگنافین و بااینی    45بطور  لی لعکاد : هاو روشمواد 

معناداری در صظن معیار 05/0  متن از  P valueاصجام شک و  SPSSوارد پن شنامد شک.  صاایز  ماری با ا تفاده از صنم افزار 

 گنفتد شک.

سی  بیمارا   یافته ها:  شکل از  جن شتن بیمارا  قومی  فارس  7/66%) 30( بیمار مذ ن و 3/33%) 15مت ( بیمار موصث بود. بی

 12(  تتتن زما  مطااعد IQR( بودصک. میاصد )4/2%( و بلوچ )3/7%بیمارا   ند ) ،( داشتتتتنک و ماب ی%39( و  ذری )%2/51 )

(  تتاب بود. بیشتتتن بیمارا   3/3-9) 6میا  بیمارا  (  تتن شتتنور اواین بیماری خودایمن در IQR(  تتاب بود. میاصد )14-8)

 38( بیمار وجود داشتت . 8/54%) 23( متواک از وااکین غینمنستتوب بودصک و  تتاب د خاصوادگی بیماری خودایمن در 58/5%)

ر  ( بیمار دارای چها  2/2%) 1( بیمار دارای  تتتد بیماری خودایمن و    1/11%) 5 ،( دارای دو خودایمنی بودصک 4/84%بیمار ) 

بیماری خودایمن با لشتتخیت قطعی بودصک. شتتایع لنین بیماری های خودایمن در بین لمامی بیمارا  بد لنلیا دیاب  صور  

( بود. بیشتتتنین هم 4/44%بیمار ) 20( و لینوئیکی  خودایمن در 4/64%بیمار ) 29(،  تتلیاک در 7/86%بیمار ) 39ین در 

( و  تتتبا بین دیاب  صور ین و 6/55%بیمار ) 25ین و  تتتلیاک در  پوشتتتاصی بین بیماری های خودایمن بین دیاب  صور

 .( مشاهکه شک6/15%بیمار ) 7( و بین  لیاک و لینوئیکی  خودایمن در 3/33%بیمار ) 15لینوئیکی  خودایمن در 

 (7/86%)بیمار  39دیاب  صور ین در  ،در مطااعد حاضتتن شتتایع لنین بیماری خودایمن در بین لمامی بیمارا  نتیجه گیری: 

مشاهکه شک. این   ( 6/55)%بیمار  25و بیشتنین هم پوشاصی بین بیماری های خودایمن بین دیاب  صور ین و  لیاک در     بود

لواصک بد اهمی  فااو پ بیمارا  مهتلا بد دیاب  صور ین از صظن بیماری  تتتلیاک دلاا   نک  د منجن بد لشتتتخیت        می افتد ی 
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 مقدمه
بیماری های خودایمن، اختلالات مزمنی هستنک  د در ا ن ص ت 

شوصک. می لواناصا ایموصواوکین صسه  بد  صتی ک  های خودی ایجاد

 %5بیماری های خودایمن بنخلاف لصور صادر صیستنک و شیور حکود 

ر ک لعامل بین فا تورهای می در جمعی  جهاصی دارصک. بد صظن

 بنوز بیماری های خودایمن ص ش داشتد باشنککصتیکی و محیطی در 
. در دهد اخین، مطااعات زیادی بد بنر ی خودایمنی های متعکد بد 1

شکل پلی الوایمیوصیتی )همناهی دو بیماری خودایمن یا بیشتن( و 

 نکرم خودایمنی متعکد )همناهی  د بیماری خودایمن یا بیشتن( 

د اصک و مکاصیسم های زمیند  از مشتن ی را عل  بنوز پنداخت

بنا اس گزارشات  . 2خودایمنی های متعکد در ین فند داصستد اصک 

متعکد، شایع لنین بیماری های خودایمن همناه در بیمارا  مهتلا بد 

ا  . با اصکو نینوپالی، دیاب  صور ین و لینوئیکی  خودایمن بوده 

لوجد بد اینکد این ریسن صسهی همناهی، در بین فنزصکا  ین خاصواده 

 بیشتن بود این گوصد گماصد زصی شک  د مکاصیسم های کصتیکی مشتنک

لواصک زمیند  از باشک. بد عهارلی، واریاص  های کصتیکی متعکدی می

ها معنفی شک  د بین این دو بیماری غکد مشتنک بود  د از میا    

(، HLA DR3-DQ2/DR4-DQ8لوا  بد  صتی ک  اکو ی  اصساصی )می

C/T1858+ 22PTPN  وA/G49+ 4-CTLA  از  صجا  د 3اشاره صمود .

عکم لشخیت بموقع و اصلاح منا ا اختلالات خودایمن همناه در 

 ود ا  مهتلا بد بیماری های غکد، می لواصک لا ینات منفی متعکدی 

بکصهاب داشتد باشک، اذا غنبااگنی بیمارا  بنای اختلالات خودایمن 

هم در موقع لشخیت اختلاب اصکو نین اواید و هم بصورت بنصامد 

شکه هن چنک مکت یکهار در جنیا  پیگینی بیمارا  ضنوری ریزی 

های خودایمن  ا  . هکف از مطااعد حاضن، بنر ی شیور بیماری

بیماری های غکد و متابوایسم و همچنین بنر ی  در بیمارا  مهتلا بد

 باشک.می در این بیمارا ها ااگوی همزماصی اصوار خودایمنی

 

 مواد و روش ها
م بیمارا  مهتلا بد بیش از ین صور خودایمنی در این مطااعد لما

مناجعد  ننکه بد بیمار تا   موزشی داصشگاه علوم پزشکی ااهنز 

)بیمار تا  امام علی(  د بیماری  صها بن ا اس معیارهای  تاب 

Diagnostic Criteria in Autoimmune Diseases  لشخیت داده شکه

یت لو ط پزشکا  فوق لخصت غکد و ، پا از لشخ4ا   

و اصجام  زمایشات غنبااگنی وارد مطااعد شکصک. لمامی   متابوایسم

بیمارا  شن    ننکه در مطااعد در جنیا  ا تفاده از اطلاعات بااینی 

قنار گنفتنک و پا از لوضیحات  امل در ارلهاط با صحوه شن   ها   

 ند  در مورد اصتخاب   صها در پژوهش بد  صها فنص   افی جه  فکن

جه  گند وری  این موضور داده شک و  با رضای   تهی اخذ شک.

اطلاعات بیمارا  پن شنامد ای طناحی و لکمیل شک  د شامل 

اطلاعات دموگنافین ) ن، جنا،  ن لشخیت بیماری،  ن شنور 

های خودایمنی، دوره بیماری، خویشاوصکی وااکین،  هنین از بیماری

دایل صامشخت در د ی در خاصواده،  اب د منگ ب اب د خود ایمن

های خودایمنی  ر بیماریاخاصواده، و...( و اطلاعات بااینی )شامل اصو

های  های ااتهابی روده، بیماری ماصنک  یتوپنی های خودایمن، بیماری

های خود  های خودایمن اصکو نین، بیماری رومالواوکین، بیماری

 نات همناه، شامل اصوار عفوص ایمن پو تی و همچنین اصوار لظاه

های انفوپنوایفنالیو  انکی، بیماری  م و  های  های جکی، بیماری

للاش شک لا اطلاعات ها و بکخیمی و...( بود. در لهید این پن شنامد

 امل مورد صیاز از بیمارا  )شامل ا تخناج از پنوصکه، مصاحهد( بد 

یق هیچ گوصد  سنی گوصد ای جمع  وری گندد لا در اصجام مناحل لح 

در اطلاعات مورد صیاز حاصل صگندد. پا از  ماده شک  فایل داده 

بنحسا ماهی  متغین مورد مطااعد ) یفی یا  می( اصتخاب و ها  صاایز

د صمودار و جکاوب فناواصی، ئبا اراها اصجام شک.  صاایز لوصیفی بنای داده

 صاایز های د شک. بنای ئارا (بنحسا صور داده)درصک و میاصگین 

لحلیلی و ارلهاط  نجی متغینهای  یفی با  یفی از  صاایز  ای دو یا 

 زمو  دقیق فیشن ا تفاده شک. بنای  صاایز و ارلهاط  نجی بین 

متغینهای  می با  می از ضنیا همهستگی پین و  ا تفاده شک. در 

صورت عکم بنقناری پیش فنض های لازم بنای  صاایزهای پارامتنین 

با ا تفاده از ها یزهای معادب صاپارامتنین ا تفاده شک. لمام  صاایزاز  صاا

 اصجام گنف . 26ورک   SPSSصنم افزار 

 

 یافته ها
 یافته های دموگرافیک بیماران. 3.1

بطور  لی لعکاد چهل و پنج بیمار مهتلا بد خودایمنی متعکد 

 شنا ایی شکصک و مورد بنر ی قنار گنفتنک. جنسی  بیمارا  متشکل
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بیمار موصث بود. بیمارا   ( 7/66)% 30بیمار مذ ن و ( 3/33)% 15از 

  (2/51)%لوزیع صژادی متفاولی داشتنک و بیشتن بیمارا  قومی  فارس 

( 4/2%( و بلوچ )3/7%( داشتنک و ماب ی بیمارا   ند )%39و  ذری )

(. لمامی بیمارا   ا ن  نج و حومد    بودصک. میاصد 1شکل ) بودصک

(IQR ) ( 8-14) 12 ن زما  مطااعد( اب بود. میاصد IQR ن شنور  )

(  اب بود  د در 3/3- 9) 6اواین بیماری خودایمن در میا  بیمارا  

(  ن IQR(  اب لشخیت داده شکه بودصک. میاصد )4-10) 6میاصد  نی 

( 11/5-2/2) 5/7شنور دومین و  ومین بیماری خودایمن بد لنلیا 

-6) 4( زما  فااو پ IQR اب بود. میاصد )( 13/3-4/9) 7/7 اب و 

 و لمام بیمارا  در طوب زما  مطااعد در قیک حیات بودصک. (  اب بود3

متواک از وااکین غینمنسوب بودصک و  اب د  (5/58)%بیشتن بیمارا  

بیمار وجود داش .   (8/54)% 23خاصوادگی بیماری خودایمن در 

ه دو بیمار وجود داش   اب د منگ زودرس دورا   ود ی در خاصواد

و هیچ  کام از بیمارا   اب د بیماری های ص ت ایمنی در خاصواده 

 صکاشتنک.

 

 یافته های بالینی و طبقه بندی تشخیصی بیماران

 لمام بیمارا  مورد مطااعد دارای دو یا چنک بیماری خودایمن

یمار ب( 1/11%) 5 ،( دارای دو خودایمنی بودصک4/84%بیمار ) 38بودصک. 

ری %( بیمار دارای چهار بیما 2/2) 1دارای  د بیماری خودایمن و 

خودایمن با لشخیت قطعی بودصک. یکی از بیمارا  با دو بیماری 

خودایمن صیز مشکوک بد بنوز بیماری  وم خودایمن بود  د لح  

د بنر ی بود. در ین بیمار صیز چهار بیماری خودایمن مطنح بود  

 ی چهارم هنوز بد ا هات صن یکه بود.ااهتد خودایمن بود  بیمار

شایع لنین بیماری های خودایمن در بین لمامی بیمارا  بد لنلیا 

( 4/64%بیمار ) 29(،  لیاک در 7/86%بیمار ) 39دیاب  صور ین در 

( بود.  این بیماری های 4/44%بیمار ) 20و لینوئیکی  خودایمن در 

چنین ویتیلیگو،  و هم (9/8%بیمار ) 4خودایمن شامل  اوپسی در 

( مشاهکه شک. میزا  2/2% دیسو  هن  کام در ین بیمار ) و گیلن باره

بد لصوین  شیکه شکه  2شکل فناواصی بیماری های خودایمن در 

 ا  . 

بیشتنین هم پوشاصی بین بیماری های خودایمن بین دیاب  صور 

و  با بین دیاب  صور ین و   (6/55)%بیمار  25ین و  لیاک در 

%( و بین  لیاک و  3/33بیمار ) 15لینوئیکی  خودایمن در 

 (. 3شکل ( مشاهکه شک )6/15%بیمار ) 7لینوئیکی  خودایمن در 

( 4/84%از صظن لنلیا بنوز بیماری خودایمن، در بیشتن بیمارا  )

دیاب  صور ین اواین بیمار خودایمن بود  د علام  دار شکه و 

ا  داده شکه بود و دومین بیماری خودایمن در ا ثنی  بیمار لشخیت

 اب  5/1(  لیاک بود  د بصورت لاخینی و با میاصد زماصی 55/6%)

 فاصلد از بیماری خودایمن اوب لظاهن پیکا  نده بود. 

بصورت  (7/55)%لظاهن اواید در حکود صیمی از بیمارا  

دیابتی  بیمارا  دیابتی بکو   توا یکوز 6/32 % توا یکوز دیابتی و در

نات و با علائم پلی اوری و پلی دیبسی بود. در  این بیمارا  لظاه

( و لظاهنات پو تی صظین 7/4%خستگی ) اواید بیماری شامل موارد

د ( صیز در وهل3/2%( بود. ین بیمار )7/4%پو تد ریزی و  اوپسی )

شگاهی رولین اوب بکو  علام  بود و طی بنر ی های  زمای

 .(4شکل )  لشخیت داده شکه بود

(  اب د عفوص   یستمین یا منجن بد 5/20%بیمار ) 9لعکاد 

ا  نده  اب بنوز پیک 2/6بستنی در بیمار تا  داشتنک  د در میاصد  نی 

ها در بود. بیشتن بیمارا  وز  گینی منا هی داشتنک و اختلاب رشک لن

 ( وجود داش . 3/7%بیمار ) 3
 ( گزارش شک  د در بیشتن1/34%بیمار ) 15 لوپین در  لظاهنات

 3موارد شامل حسا ی  های فصلی و غذایی بود و در میاصد  نی 

  اب بنوز پیکا  نده بود. انفوپنوایفنا یو  های خوش خیم شامل

در  ( و7/6%انفادصوپالی و ا بلنومگاای در  اب د پزشکی  د بیمار )

هیچککام از بیمارا  مهتلا بد  اب وجود داش .  9/5میاصد  نی 

 بکخیمی صهودصک.
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 لوزیع صژادی جمعی  مورد مطااعد :1شکل 

 

 

 فناواصی اصوار بیماری خودایمن: 2شکل 
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 در جمعی  مورد مطااعدها هم پوشاصی بین خودایمنی : 3شکل 

 

 صمودار لظاهنات اواید بیمارا  :4شکل 
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 بحث

های خودایمن در بیمارا   در این مطااعد بد بنر ی شیور بیماری

 مبیماری های غکد و متابوایسم و همچنین بنر ی ااگوی ه مهتلا بد

 در این بیمارا  پنداختد شک.ها زماصی اصوار خودایمنی
شایع لنین بیماری های  صتایج حاصل از این پژوهش صشا  داد  د

بیمار  39خودایمن در بین لمامی بیمارا  بد لنلیا دیاب  صور ین در 

 20( و لینوئیکی  خودایمن در 4/64%بیمار ) 29(،  لیاک در 86/7%)

صفن از بیماراصی  د  360بن روی  Dittmarمطااعد  .( بود4/44%بیمار )

مهتلا بد بیماری  نکرم خودایمنی در چنک غکه اصکو نین بودصک صشا  

داد شایع لنین بیماری اصکو نینوپالی در این افناد دیاب  صور ین و 

 Adrianaدر مطااعد ای م طعی  د  5بعک لینوئیکی  خودایمن ا  .

بیمار مهتلا بد خودایمنی،  1083و همکارا  اصجام دادصک در بین 

.  6بیشتنین مورد گزارش شکه لینوئیکی  خودایمن بوده ا  

در مطااعد منوری خود بنروی بیماری  لیاک و  Minelliهمچنین 

 نک  د بیشتنین بیماری خودایمنی می لینوئیک در  نین  ود ی اشاره

لینوئیکی  خودایمن ا    لظاهن یافتد در  ود ا  مهتلا بد خودایمنی،

 د این یافتد  7 از  اینین بیشتن ا  و شیور  لیاک در این بیمارا  

 8. همسو با  این مطااعات ا  

بیشتنین هم پوشاصی بین بیماری های خودایمن ، در این مطااعد

و  با بین دیاب  (6/55%) بیمار 25بین دیاب  صور ین و  لیاک در 

( و بین  لیاک 3/33%بیمار ) 15صور ین و لینوئیکی  خودایمن در 

( مشاهکه شک.در مطااعد 6/15%بیمار ) 7و لینوئیکی  خودایمن در 

 ودک هنکی مهتلا بد دیاب  صور ین  150روی  Sharmaم طعی  د 

 .9  بوداصجام داد بیشتنین همناهی با  لیاک و بعک لینوئیکی  الوایمیو

 اب مهتلا بد دیاب  صور ین  18-0ی  ود ا  در مطااعد ای بن رو

بیشتنین هم پوشاصی با لینوئیکی  خودایمن و بعک با  لیاک گزارش 

طهق مطااعد م طعی  د  .13-11  د همسو با  این مطااعات ا   10 شک

Bao  و همکارا  بن روی بااغین اصجام دادصک بیشتنین بیماری

خودایمنی همناه با دیاب  صور ین ابتکا لینوئیکی  خودایمن و بعک 

 Minelliهمچنین در مطااعد  14 بیماری های رومالواوکین ا  .

اشاره شکه ا    د بیشتنین همناهی بیماری های خودایمن در بااغین 

مهتلا بد لینوئیکی  خودایمن،بیماری های رومالواوکین ا   وای 

 در 8در  ود ا  این همناهی بد دیاب  صور ین و  لیاک لعلق دارد.

صتی بادی های مو ن در ود ا  مهتلا  مطااعالی با اصکازه گینی  طح 

را داشتد ها صتی بادی از بیمارا  این  %38حکودا  ،بد دیاب  صور ین

و همکاراصش در مطااعد ای بن روی بیماری های  Sari .17-15اصک 

خودایمنی همناه با دیاب  صور ین بد این صتیجد ر یک  د شنور 

دهک می دینهنگام دیاب  صور ین ریسن هایبولینوئیکی را افزایش

در حاای  د شنور این بیماری در  نین جواصی با احتماب بیشتنی با 

بن روی بیماری  لیاک  Kahalyمطااعالی  د  18 شود.می  لیاک همناه

اصجام داده ا   صیز حا ی از ارلهاط لنگالنگ  لیاک با دیاب  صور 

 .ا  ین و لینوئیکی  خودایمن بد وا طد ص ت در ک  های مشتنک 
19 .20 

( 4/84%از صظن لنلیا بنوز بیماری خودایمن، در بیشتن بیمارا  )

دیاب  صور ین اواین بیمار خودایمن بود  د علام  دار شکه و 

لشخیت داده شکه بود و دومین بیماری خودایمن در ا ثنی  بیمارا  

 اب  5/1 لیاک بود  د بصورت لاخینی و با میاصد زماصی   (55/6%)

 Dittmarفاصلد از بیماری خودایمن اوب لظاهن پیکا  نده بود.مطااعد 

مطااعد ا   با این لفاوت  د بیشتنین همناهی با  صیز همسو با این

 5ا  .بوده لینوئیکی  خودایمن  دیاب  صور ین،
( بصورت 7/55%لظاهن اواید در حکود صیمی از بیمارا  )

بیمارا  دیابتی بکو   توا یکوز دیابتی  6/32 % توا یکوز دیابتی و در

  د همسو با  این مطااعاتد و با علائم پلی اوری و پلی دیبسی بو

 در  این بیمارا  لظاهنات اواید بیماری شامل موارد .22. 21 ا  

 ( و لظاهنات پو تی صظین پو تد ریزی و  اوپسی7/4%خستگی )

( صیز در وهلد اوب بکو  علام  بود 3/2%( بود. ین بیمار ) 7/4 %) 

 .و طی بنر ی های  زمایشگاهی رولین لشخیت داده شکه بود

(  اب د عفوص   یستمین یا منجن بد 5/20%بیمار ) 9لعکاد 

 اب بنوز پیکا  نده  2/6بستنی در بیمار تا  داشتنک  د در میاصد  نی 

بود. بیشتن بیمارا  وز  گینی منا هی داشتنک و اختلاب رشک لنها در 

( 1/34%بیمار ) 15( وجود داش . لظاهنات  لوپین در 3/7%بیمار ) 3

ا ی  های فصلی و غذایی گزارش شک  د در بیشتن موارد شامل حس

 اب بنوز پیکا  نده بود. انفوپنوایفنا یو  های  3بود و در میاصد  نی 

خوش خیم شامل انفادصوپالی و ا بلنومگاای در  اب د پزشکی  د 

وجود داش . هیچککام از  اب  9/5( و در میاصد  نی 7/6%بیمار )

 ت ایمنی در گذشتد خودایمنی و ص .بیمارا  مهتلا بد بکخیمی صهودصک
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دو بیماری  املا مجزا بد حساب می امکصک وای امنوزه با افزایش 

  بد ارلهاط  گاهی از عملکند  یستم ایمنی و ک  های دخیل در  

 د تن طهق مطااعات 24, 23شود. می اشاره یچیکه بین این دو بیماریپ

افناد مهتلا بد بیماری های ص ت  یستم ایمنی در  همکارا ،عزیزی و 

نعفوصی بد خصوص بیماری های ریسن عوارض عفوصی و غی

همچنین  26, 25 خودایمنی حتی بد صورت خودایمنی متعکد هستنک.

ود دارد  د ذ ن می  نک علاوه بن عفوص  های راجعد، م الالی وج

انکی های شکیک و بد طور ویژه   بکخیمی ها، انفوپنوایفنا یو ،

بد صورت لن یا چنک ارگاصی میتواصنک از اواین لظاهنات ها خودایمنی

  29-27. بیماری ص ت  یستم ایمنی اواید باشک

در مطااعد حاضن شایع لنین بیماری های خودایمن در بین لمامی 

( و بیشتنین هم پوشاصی 7/86%بیمار ) 39بیمارا  دیاب  صور ین در 

بیمار  25بین بیماری های خودایمن بین دیاب  صور ین و  لیاک در 

بیمارا  لواصک بد اهمی  فااو پ می ( مشاهکه شک. این یافتد%6/55 )

مهتلا بد دیاب  صور ین از صظن بیماری  لیاک دلاا   نک  د منجن بد 

 شود.می بلنکمکت  نیعتن و جلوگینی از عوارض لشخیت
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Background: Autoimmune diseases (ADs) are chronic conditions characterized by the loss 

of immunological tolerance to self-antigens. ADs are not rare and show variable patterns in 

different countries. In this study, we aim to investigate the prevalence of autoimmune 

disorders and pattern of polyautoimmunity among Iranian children with endocrinopathy. 

Methods: Overall 45 patients with early-onset multiple autoimmune disorders were 

enrolled in the study and data was collected via a questionnaire. All statistical analyses were 

performed using SPSS software (v. 26.0, Chicago, IL). The statistical significance level was 

set at P < 0/05. 

Results: Forty-five patients (15 [33/3%] male and 30 [66/7%] female) with early-onset 

polyautoimmunity were included in the study. The most prevalent ethnic groups were 

Persians (51/2%) and Azeris (39/0%). The median age at the time of evaluation and the 

onset of autoimmune symptoms were 12.0 and 6.0 years, respectively. Most patients 

(58/5%) were born to non-consanguineous parents. In 23 (54/8%) patients a positive family 

history of autoimmune disorder was reported. The autoimmune disorders mostly included 

insulin-dependent diabetes mellitus (IDDM) in 39 (86/7%) patients, celiac disease in 29 

(64/4%) patients, and autoimmune thyroiditis in 20 (44/4%) patients. The most frequent 

overlap in autoimmune disorders was present between IDDM and celiac (n=25, 55/6%) and 

then IDDM and autoimmune thyroiditis (n=15, 33/3%).  
Conclusion:In the current study, the most common autoimmune disorder was IDDM, 

which was mostly in overlap with celiac disease. This finding further highlights the 

importance of precise follow up of IDDM patients for celiac disease which can lead to 

earlier diagnosis and positively impact the evolution of complications. 
 

Keywords: Polyautoimmunity, IDDM, Autoimmune thyroiditis, Celiac disease 
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