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با تابلوي پذير  سندرم روده تحريك بررسي فراواني نسبي سلياك در بيماران مبتلا به
  هاي گوارش شهر يزد كننده به كلينيك اسهال غالب مراجعه
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  ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقياستاديار و فوق تخصص گوارش -1
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقيمتخصص كودكان،  -2
  پزشك عمومي -3
  

  19/3/1390 :تاريخ پذيرش            17/11/1389 :تاريخ دريافت

 چكيده

از نظر سلياك و بررسي  متناقض استموجود اما شواهد  دهند، نشان ميرا  IBS مطالعات متعدد افزايش شيوع سلياك در .:مقدمه
اين مطالعه با هدف بررسي وضعيت بيماري سـيلياك در بيمـاران مبـتلا بـه      .نندك يد نمرا هميشه پيشنها  IBSبيماران مبتلا به در

IBS فته استرگ  با تابلوي اسهال غالب صورت.  
- 50ن ا س ـبا تابلوي اسهال غالب ب IBSبيمار مبتلا به  125بوده كه بر روي  مقطعي - مطالعه حاضر يك مطالعه توصيفي :بررسي  روش

 مـوارد  از .به عمـل آمـد   Anti-TTG بادي آزمايش آنتي از بيماران  .هاي گوارش شهر يزد انجام شده است كلينيك كننده به سال مراجعه 15
  .ي دودنوم به عمل آمدبيوپس ،جهت تاييد تشخيص ،هگزارش شدمثبت 

انگين سـني  مي ـ بـا  %)8/40(نفـر زن  51و %) 2/59(مـرد نفـر   74 بـا تـابلوي اسـهال غالـب،     IBSبيمار مبـتلا بـه    125از  :نتايج
از %)] 4/1(و يـك مـورد مـرد   %) 9/5(سه مـورد زن [نفر Anti-TTG 4بادي  نتايج آزمايش آنتيكه از اين تعداد  ندبود 22/9±85/29

سـه نفـر از آنهـا سـلياك بـا      در پـاتولوژي  بيوپسي ازدودنوم بـه عمـل آمـد كـه      ،چهار بيماراين از  .نظر بيماري سيلياك مثبت بود
در كـل شـيوع سـيلياك در     .وجود داشت كه بيماري سلياك آنها در پاتولوژي نيـز تاييـد شـد     March Iرنفو يك   Marsh IIدرجه

داري به دست نيامد كه با توجه به حجـم   رابطه معني Anti-TTGبادي  آنتيتيتر بين سن و جنس و  .بود% 2/3جامعه مورد بررسي 
  .)P.Value<05/0(باشد ها در جامعه مورد بررسي قابل توجيه مي كم نمونه

رسد كه سيلياك بيماري نـادري نيسـت و    سيلياك در جامعه مورد بررسي به نظر ميدرصدي  2/3با توجه به شيوع  :نتيجه گيري
  .گرفته شودنظر  پذير در سندرم روده تحريكبايد در تشخيص افتراقي 

  
  Anti-TTGبادي  پذير، بيماري سيلياك، آنتي سندرم روده تحريك :كليدي ياه واژه

                                           
 akhondi@ssu.ac.ir: ، پست الكترونيكي0351 -8225821: ؛ تلفن)نويسنده مسئول( *
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  مقدمه
 IBS (irritable bowel)(پـــذير  ســـندرم روده تحريـــك

syndrome  كه بـا تغييـر در    ،يك اختلال دستگاه گوارش است
هاي ساختماني قابـل   شكمي بدون ناهنجاري اجابت مزاج و درد

هـيچ آزمـايش اختصاصـي بـراي      .)1(شـود  كشف مشخص مـي 
پايـه  بنابراين تعاريف اين بيماري بر . وجود ندارد IBSتشخيص 

 IBSبراي تشخيص  Rome IIIمعيارهاي . تظاهرات باليني است
اي تنـاوبي  ه ـ دوره IBSبيمـاران دچـار    .)2(اسـت  تعريف شـده 

در بعضي بيماران اسهال علامـت غالـب   . اسهال و يبوست دارند
معمولاً شامل حجم كمـي از مـدفوع    IBSاسهال ناشي از  .است

سـندرم   .)2(دوجـود نـدار   IBSاسهال شبانه در  ليو ،شل است
هـاي   پذير از شكايات شايع مـراجعين بـه درمانگـاه    روده تحريك

نتايج مطالعـات اپيـدميولوژيك نشـان    . آيد گوارشي به شمار مي
درصد از جمعيـت اروپـا درگيـر بيمـاري      15دهد كه حدود  مي

IBS امروزه تشـخيص ايـن بيمـاري بـر اسـاس معيـار       . هستند
Rome III 3(گيرد صورت مي(.  

ك علت شايع سوء جذب يك يا چند ماده غـذايي  سيلياك ي
در بالغين به كه خصوصاً در نژاد اروپايي است  ،در سفيدپوستان

آنتروپـاتي   ايـن بيمـاري  . شـود  نام سيلياك بالغين نام برده مـي 
باشـد   ون مـي ييك اختلال اتوايم وناشي از حساسيت به گلوتن 

فت پـروتئين  كه در افراد مستعد از نظر اختلالات ژنتيكي با دريا
اين بيماري در كودكي  .)4(كند گلوتن موجود در گندم بروز مي

 بايد در نظر داشت كـه  .و نوجواني و حتي بزرگسالي شايع است
 60سـن بيشـتر از    ،تشخيصدرصد از بيماران هنگام  20حدود 

  .)5(سال دارند
سيلياك تظاهرات گوناگوني دارد كه تقريباً تمام آنهـا ثانويـه   

اين بيماري تاريخچه طبيعي . باشد مواد غذايي ميبه سوء جذب 
از اولين سال زنـدگي تـا    علايمطوريكه شروع ه گوناگوني دارد ب

  .)6(دهه هشتم متغير است
و  antigliadin antibody AGAبــادي ضــد گليــادين  آنتــي

ــي ــر   آنت ــراد وجــود دارد اخي ــن اف ــادي ضــدآندوميزيال در اي    اًب
در ايـن بيمـاري    Anti Tissue Transglutaminaseبـادي   آنتـي 

 .)3(تري جهت تشخيص بكار گرفته شده اسـت  بطور اختصاصي

وجــود ك در ايــران اي كمــي در مــورد شــيوع ســليهــا گــزارش
 ،شد سلياك در ايـران بسـيار نـادر اسـت     ر ميتصوقبلا  .)7(دارد

ديـده شـد    هـاي اخيـر   در سـال  هاي انجـام شـده   ولي با بررسي
در يك گـزارش  . )7-11(نيست خيلي هم نادردر ايران  سلياك،

ايـن  . گزارش شـده اسـت  فرد سالم  166يك در  ،شيوع سلياك
بررسي در شهر تهـران در اهداكننـدگان سـالم خـون از طريـق      

انــدوميازيال  بــادي و آنتــي آنتــي نگليــادي زمــايش آنتــيآجــام نا
در گنبـد و   اي در مطالعـه  .)7(بادي به دسـت آمـده اسـت    آنتي

حدود يك درصد  Anti TTG شيوعخوزستان در جمعيت عادي 
 و در بررسي مشترك كرمـان  هك ر حاليد )8-9(اند گزارش داده
بدسـت   104در جمعيت عادي يك در   Anti TTGساري شيوع

اي در ايران انجام شـده   مطالعه )10(يي استشيوع بالا ، كهآمده
دهد بين بيماراني كه از طريق كلينيكي تشـخيص   كه نشان مي

نهـايي كـه توسـط غربـالگري تشـخيص داده      شـوند و آ  داده مي
و   Akbariدر بررسـي ). 8(باشـد  اند نسبت يك به هفت مي شده

ذكـر شـده    Anti TTg Abهمكاران بهتـرين تسـت تشخيصـي    
  ).10(است

براي مثال افراد با علايم آنمي فقـر  (در بيماران با ريسك بالا 
 هـاي سـرولوژيك   بايد در ابتدا با اسـتفاده از تسـت  ) IBSآهن و 

مورد بررسي قـرار گيرنـد و در صـورت مثبـت شـدن تسـت بـا        
استفاده از بيوپسي قسمت دوم دئودنوم تشخيص قطعي صـورت  

  . پذيرد
دو بيمـاري هـر دو در تشـخيص     علايـم با توجه به مشابهت 
گيرند، خصوصاً اينكـه در بعضـي مـوارد     افتراقي ديگري قرار مي

 .)5(ايـد سـيلياك در سـنين بـالا تظـاهر نم     علايـم ممكن است 
 دهد، نشان ميرا  IBS مطالعات متعدد افزايش شيوع سلياك در

  . اما شواهد متناقض است
اين مطالعه با هـدف بررسـي وضـعيت بيمـاري سـيلياك در      

در يـزد در سـال   با تابلوي اسـهال غالـب    IBSبيماران مبتلا به 
درايـن زمينـه مطالعـات مشـابه در     . گرفته اسـت صورت  1389

م شـده اسـت كـه نتـايج متفـاوتي داشـته       ايران و جهـان انجـا  
  .)12-19(است
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ــورد  ــزارش م ــاهدي  -در گ ــطش و   Shahbazkhaniتوس
پـذير شـيوع    مبـتلا بـه روده تحريـك    بيمـار  105در  همكاران،
  .)13(درصد بوده است 4/11سلياك 

مـورد مبـتلا    270از  ،اي كه در اصفهان انجام شد در مطالعه
ايـن   ،)14(نشد گزارش  Anti TTGاز هيچ مورد مثبتي  IBSبه

 150انجام شده از  هرمزگاندر حالي است كه در بررسي كه در 
. )15(گزارش شده اسـت  تمثب Anti TTG مورد IBS، 19مورد 

 طبعـاً  ولي با توجه به شيوع متفاوت سلياك در مناطق مختلف،
از آنجايي كـه   .)7-11(متفاوت خواهد بود IBSشيوع آن نيز در 
جـدا   ،ي كاملاً متفاوت و مخصـوص دارد درمان ،بيماري سيلياك

بـا   IBSكردن افراد مبتلا به سيلياك از ميان بيماران مبـتلا بـه   
بسـيار اهميـت    ،تابلوي اسهال غالـب از نظـر درمـاني و هزينـه    

  . )16-20(دارد
  بررسيروش 

 مقطعـي  اين مطالعه از نوع توصيفي بـوده اسـت و بـه روش   
(Cross-Sectional) انجام گرفته است.  

با تابلوي اسهال غالـب بـين سـنين     IBSبيماران مبتلا به  از
هاي گوارش شهر يزد كه  كننده به كلينيك سال مراجعه 50-15

 Rome IIIبيماري آنهـا توسـط تظـاهرات بـاليني و معيارهـاي      
ــد  ــده بودن ــخيص داده ش ــدا ، تش ــت رد  Stool Examابت جه

 امانج Anti-TTGبادي  هاي انگلي و سپس آزمايش آنتي بيماري
نتـايج آزمـايش    و شـامل سـن، جـنس    اطلاعات بيمـاران  و شد
  .آوري شد جمع Anti-TTGبادي  آنتي

ــادي  آزمــايش آنتــي  Chorusتوســط دســتگاه  Anti-TTGب
زا انجـام شـد   ي ـبه روش ال Diesseو كيت ) ساخت كشور ايتاليا(

جهت تاييد  .بود %95آن  و ويژگي %98-100آن كه حساسيت 
بيوپسي مثبت گزارش شده   Anti-TTGاز مواردي كهتشخيص 

  .دودنوم به عمل آمد
 هاي گوارش شهر يـزد  ماه در كلينيك 8اين مطالعه در مدت 

بـا   IBSبيمـاران مبـتلا بـه     .انجام گرفتـه اسـت   1389در سال 
سال كه بيماري آنها بر اسـاس   15-50تابلوي اسهال غالب بين 

 ه بـود تشخيص داده شد Rome IIIتظاهرات باليني و معيارهاي 
كوليـت   شـامل  معيارهاي خـروج از مطالعـه   .وارد مطالعه شدند

 15زيـر  كودكـان  اولسرو، ديابت، هيپروتيروئيدي، افراد حاملـه،  
  .بودندسال  50سال و افراد بالاي 

مـورد   SPSS افـزار  نـرم  13ويـرايش  اطلاعات بـا اسـتفاده از   
  . تجزيه و تحليل قرار گرفته است

  نتايج
بيمـار   125شـامل  در ايـن مطالعـه   ي هاي مورد بررس ـ نمونه
سـال   15-50با تابلوي اسهال غالب بـين سـنين    IBSمبتلا به 

 Rome IIIبــود كــه بــر اســاس تظــاهرات بــاليني و معيارهــاي 
 51و %) 2/59(نفـر مـرد   74و شـامل  تشخيص داده شده بودند 

ميـانگين سـني جامعـه مـورد بررسـي       .بودنـد  %)8/40(نفر زن
و يـك  %) 9/5(سـه مـورد زن  [نفر 4عداد بود كه از اين ت 85/29

از نظر بيماري سلياك مثبت بودند و در كـل  %)] 4/1(مورد مرد
  .بود% 2/3شيوع سلياك در جامعه مورد بررسي 

از چهار بيمار مورد بررسي بيوپسي دودنوم به عمل آمد كه درجه 
بـود    March Iو در يك نفر  Marsh IIاز آنها پاتولوژي در سه نفر

  .سلياك آنها در پاتولوژي نيز تاييد گرديدو بيماري 
ي  رابطــه Anti-TTGبــادي  آنتــي تيتــربــين ســن، جــنس و 

هـا در   داري بدست نيامد كه با توجه به حجـم كـم نمونـه    معني
  .)<05/0P-value(باشد جامعه مورد بررسي قابل توجيه مي

  بحث
درمـان  تـه  وجود نـدارد و الب   IBSچون درمان اختصاي براي

بنـابراين در   كنـد،  يبيماران را راضي نم ـ بسياري از نيزعلامتي 
رد و كمان اختصاصي پيدا ربتوان براي اين بيماران د هك يتصور

كمـك بسـيار بزرگـي بـه      ،نها را اساسـي درمـان كـرد   آبيماري 
مكـن اسـت   مچـون  . شود بيماران و همچنين اقتصاد درمان مي

 هـا  سـال  ،و به اشتباه بيمار باشد  IBSاهرات سلياك به شكلظت
 بيمـاري  اصـلي  ود و همچنين از درمـان ش درمان IBS به عنوان
  . صورت گرفته استاين مطالعه  ،محروم شود سلياك
كشورهاي اروپايي شيوع سلياك بيشتر از كشور ماسـت و   در
 4در مطالعه حاضر  .م بيشتر استه  IBSشيوع سلياك در طبعاً
اس آزمـون  از افراد جامعه مـورد بررسـي براس ـ  ) درصد 2/3(نفر 

Anti TTG Ab  ايـن در حـالي   . به بيماري سلياك مبتلا بودنـد
اي مشـابه در   و همكاران در مطالعـه  Shahbazkhani كه است
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شـيوع  انجـام شـده    در شـهر تهـران   1382سـال  ه در ك ـ ايران
 .)13(است گزارش كرده% IBS، 4/11سلياك را در مبتلايان به 

مورد مبتلا  270ت از اي كه در اصفهان انجام شده اس در مطالعه
 )14(گزارش نشـده اسـت    Anti TTGهيچ مورد مثبتي  IBSبه

انجـام شـد از    هرمزگاناين در حالي است كه در بررسي كه در 
 .)15(گزارش شد تمثب  Anti TTGمورد IBS ، 19مورد 150

رسـيم   تيجه ميندر مقايسه نتايج ما با ساير مطالعات به اين 
نتـايج ديگـر مطالعـاتي     متوسـط  ا،م ـ بيماراندر ابتلا  درصدكه 

ولـي بـا توجـه بـه شـيوع       .است كه در ايران انجام شـده اسـت  
 IBSشيوع آن نيـز در   طبعاً متفاوت سلياك در مناطق مختلف،

   .)7-16(متفاوت خواهد بود
در گنبـد و خوزسـتان در جمعيـت عـادي      اي كـه  در مطالعه
حــدود يــك درصــد گــزارش  Anti TTG شــيوعانجــام شــد 

سـاري   و در بررسي مشـترك كرمـان   هك در حالي .)9،8(گرديد
مـده  آ بدسـت  104در جمعيت عادي يك در   Anti TTGشيوع

اي  و همكاران در مطالعـه  Sanders .)10(يي استشيوع بالاكه 
درصـد   IBS، 7/4شيوع بيماري سـلياك را در افـراد مبـتلا بـه     

  ن بـين آشـيوع  نيـز  در گـزارش ديگـري   ). 16(انـد  گزارش كرده
  .)17(گزارش شده است 11-3%

مطالعات مشابه ارتباط بيمـاري سـلياك بـا سـاير اخـتلالات      
ــاروري، اخــتلالات اعصــاب و روان، آتاكســي    ــر ناب جمعــي نظي

هاي پزشكي و  عليرغم پيشرفت. اي نيز بررسي شده است مخچه
هـاي بـا حساسـيت و ويژگـي بـالا در تشـخيص و        معرفي تست

اسـي در تشـخيص و   هـا هنـوز هـم مشـكلات اس     افتراق بيماري
يكي از ايـن  نيز بيماري سلياك  ،ها وجود دارد غربالگري بيماري

  .)21-24(هاست بيماري
  ايران  غالب مردم گندم قوت   با توجه به اينكه از طرفي 

بـه   ،اسـت كشورهاي با مصرف بالاي گندم  ءباشد و ايران جز مي
وضوح قابل مشاهده است كـه تعـداد قابـل تـوجهي از بيمـاران      
عليرغم مصرف گلوتن تغييـرات بـافتي قابـل توجـه و تغييـرات      
باليني مهمي ندارند و از اين رو به درستي و به موقع تشـخيص  

رسـد كـه اسـتفاده طـولاني مـدت از       به نظر مي. شوند داده نمي
مـل ايمنـي در ايـن    هاي آن باعث القاي يك تح گندم و فرآورده

تري را در مبتلايان نشان  خفيف علايمافراد مبتلا شده و بالطبع 
   .)25(دهد مي

نتايج حاصله از اين مطالعه لزوم توجه بيشتر پزشـكان بـراي   
بررســي بيمــاران مشــكوك از نظــر بيمــاري ســلياك را مطــرح 

هـاي   به ويـژه اينكـه ايـن بيمـاري يكـي از تشـخيص      . نمايد مي
  .آيد مزمن به شمار مي افتراقي اسهال

  گيري نتيجه
  بنا به نتايج بدست آمده با توجه به شيوع سلياك در جامعـه 

رسد كه سلياك بيمـاري نـادري    به نظر مي%) 2/3(مورد بررسي
نيست و بايد در تشخيص افتراقي اسهال مـزمن مـد نظـر قـرار     

  . گيرد
نتايج حاصل از اين مطالعه لزوم توجه بيشتر پزشـكان بـراي   

ســي بيمــاران مشــكوك از نظــر بيمــاري ســلياك را مطــرح برر
بنا به نتايج به دست آمده و مروري بر مطالعات مشـابه   .كند مي

بـا تـابلوي اسـهال     IBSشود كه همه افراد مبتلا به  پيشنهاد مي
  .غالب از نظر بيماري سلياك بررسي شوند

  سپاسگزاري
علـوم  وري دانشگاه افنتحقيقات و با تشكر از معاونت محترم 

وهشـي شـماره   ژكه در قالب طـرح پ يزد پزشكي شهيد صدوقي 
   .هاي اين طرح را متقبل شدند هزينه 783
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Abstract 
Introduction: Irritable Bowel Syndrome(IBS) is a common clinical syndrome that presents with abdominal 

pain, diarrhea and constipation, and flatulence which may be intermittent. Also celiac disease, an enteropathy 
due to gluten sensitivity, presents with diarrhea resulting from mal-absorption, which should be considered 
as a differential diagnosis of IBS. If celiac is diagnosed in a patient suspicious to IBS, the treatment method 
will be changed completely. This study was designed to evaluate celiac disease in IBS patients. 

Methods: A cross-sectional study was conducted on 125 patients 15-50 years old suffering from IBS with 
diarrhea- predominant clinical picture, who were referred to Yazd gastroenterology clinics. The study data 
including age, gender and results of anti TTG measurement were collected and analyzed by SPSS 13. 
Duodenal biopsy was performed in patients that were positive for anti TTG for confirmation of diagnosis. 

Results: 125 patients suffering from IBS with diarrhea- predominant clinical picture entered the study.  
Their mean age was 29.85±9.22 years. 74 subjects (59.2%) were males and 51 (40.8%) were females. Four 
patients showed positive anti TTG (3 males and 1 female).  Duodenal biopsy was performed and diagnosis of 
celiac disease was confirmed in all four patients (3 with March II and with March I grade). Totally the 
frequency of celiac disease was 3.2% in this study. There was no significant relationship between age, 
gender and anti TTG results, which can be explained by small sample size.  

Conclusion: According to the results of the study and the frequency of celiac, it is not an uncommon and 
rare disease, so it should be considered as one of the differential diagnoses of IBS. 
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