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  203-208 ، صفحه)16پياپي  (4، سال چهارم، شماره 1387 زمستان           پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي مشهد ي علوم مجله

  

  
 

ترانس گلوتاميناز در بيماران مبتلا به  گليادين و آنتي فراواني تيتر آنتي
  پذير  تحريكي سندرم روده

  
  

  
  مقدمه

  .شـود   مـا ديـده مـي      ي  افـراد جامعـه     درصد 12-4پذير در     تحريك ي سندرم روده 
 افـراد مبـتلا بـه سـندرم      درصـد 4از طرفي بيماري سـلياك در مطالعـات قبلـي در           

كه غلات حـاوي گلـوتن از        با توجه به اين   . پذير ديده شده است     تحريك ي روده
غذاي ايراني است، تـشخيص سـلياك در بيمـاران مبـتلا بـه سـندرم                اجزاي اصلي   

  . ها داشته باشد  درمان آني تواند تاثير به سزايي در نحوه پذير مي  تحريكي روده
    

  

  هدف
 ي هدف از اين مطالعه تعيين فراواني بيماري سـلياك در بيمـاران بـا سـندرم روده                

  .پذير بوده است تحريك
    

  
  
  

  ها روشو مواد 

  نگر بوده است كـه بـر روي         موردي شاهدي آينده   ي هپژوهش انجام شده يك مطالع    
 Rome IIپـذير كـه براسـاس معيارهـاي      ي تحريـك   بيمار مبتلا بـه سـندرم روده  86

پ كـا افـرادي كـه تمايـل بـه چ    (تشخيص داده شده بودنـد انجـام و بـا گـروه شـاهد            
ــتند ــدند ) داش ــسه ش ــاس روش  . مقاي ــر اس ــلياك ب ــشخيص س ــرولوژي و روش ت  س
ــدازه ــر آنتــي  ان ــري تيت ــي گي ــادين و آنت ــوع   گلي ــاز از ن ــرانس گلوتامين    IgA و IgGت

  .بوده است
    

  
  
  
  
  نتايج

 نفـر   38بيمار ارزيابي شـده،      86پذير از مجموع      تحريك ي سندرم روده  در گروه 
 34±7/11ميـانگين سـن ايـن بيمـاران        .زن بودند ) %8/55(  نفر 48مرد و   ) 2/44%(

داري  از نظر سن و جنس بين گروه مورد و شاهد اخـتلاف معنـي             . ه است سال بود 
م سـندرم  ي ـتـرين علا  نفخ، دفع گاز بيش از حد و دفـع موكـوس شـايع           . ديده نشد 

 از  درصد32م شبانه و ي از علا درصد37 م خطرياز علا. پذير بود  تحريكي روده
تيتـر بـالا    %) 25( نفـر    22گليـادين در     گيري آنتي  اندازه. كاهش وزن شاكي بودند   

ــاري واضــح داشــت    ــا گــروه شــاهد اخــتلاف آم ــشان داد كــه ب ، P=0001/0 (ن
67/4=T( .ترانس گلوتاميناز از نوع      آنتيIgG   نفـر    2 در )مثبـت بـود ولـي      %) 3/2

  . در هيچ مورد مثبت نشدIgAنوع 
    

  
  گيري نتيجه

بـا توجـه بـه     دارنـد   IBSم  ي ـبادي ضد گليادين بالا كـه علا       در بيماران داراي آنتي   
 باريـك بـراي     ي  بيوبـسي روده   ، بهتـر اسـت    احتمال بيماري سلياك مخفي يا نهفته     

  .تاييد يا رد سلياك انجام گيرد
    

  احمد صفاري
ــشكده   ــي، اســتاديار دان متخــصص داخل
ــشگاه آزاد اســلامي واحــد   پزشــكي دان

 مشهد

  رضا خاكزاد محمد
كارشناس ارشـد ايمنولـوژي، دانـشكده       
ــشگاه آزاد اســلامي واحــد   پزشــكي دان

 شهدم

  زهرا مصطفوي
ــشكده   ــي، اســتاديار دان متخــصص داخل
ــشگاه آزاد اســلامي واحــد   پزشــكي دان

 مشهد

  عباس فومني
ــشكده   ــي، اســتاديار دان متخــصص داخل
ــشگاه آزاد اســلامي واحــد   پزشــكي دان

 مشهد

  مجتبي مشكات
كارشناس ارشد آمار حيـاتي، دانـشكده       
ــشگاه آزاد اســلامي واحــد   پزشــكي دان

 مشهد

  مجيد ميرصدرايي
تخصص داخلي و فوق تخـصص ريـه،        م

دانشياردانــشكده پزشــكي دانــشگاه آزاد 
  اسلامي واحد مشهد

  
  دكتر مجيد ميرصدرايي: مولف مسئول

مشهد، خيابان آزادي، دانشكده    : آدرس
  پزشكي استاد شاهين فر 

  0511-2229094: تلفن
   0511-8816965: نمابر

 :پست الكترونيك
msjiaum@mshdiau.ac.ir 

  
  

  3/3/88 :لتاريخ وصو
  2/7/88 :تاريخ تاييد

  

  

  
  

  يكليد هاي واژه

 
 

Irritable bowel syndrome, Celiac disease, Sprue, Chronic 
diarrhea 
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   دكتر احمد صفاري و همكاران                                                           IBSآنتي گليادين و آنتي ترانس گلوتاميناز در 

  

  مقدمه
لالات تـرين اخـت    يكـي از شـايع     پـذير  ي تحريـك   سندرم روده 

هـاي درمـاني،     باشد كه علاوه بر هزينه     دستگاه گوارش در دنيا مي    
هـاي مـالي زيـادي       غيبت از مدرسه و محل كار موجب خـسارت        

چنين اين بيماري بر روي كيفيت زنـدگي افـراد نيـز             هم. گردد مي
  ).1(گذارد  اثر منفي بر جاي مي

  درصـد و   6/10 شيوع اين بيماري در كشور ايران در يك مطالعـه         
  ).2،3(شده است   گزارشدرصد 6/12 اي ديگر در مطالعه

معيارهاي پذير بر اساس     ي تحريك  تشخيص باليني سندرم روده   
ROME II بايد است كه زير از موارد  مورد 2:  كه شاملباشد مي

  .)4 (سال وجود داشته باشد  هفته در طي يك12حداقل به مدت 
  ـ بهبودي درد پس از دفع 1
  اه با تغيير در دفعات اجابت مزاج ـ بروز درد همر2
  ـ بروز درد همراه با تغيير در قوام مدفوع 3
كند تغيير در دفعات     ها كه به تشخيص كمك مي      ساير نشانه  -4

 ، تغييـر در قـوام مـدفوع   ، دشواري خـروج مـدفوع     ،اجابت مزاج 
 نفـخ يـا احـساس اتـساع غيرعـادي           ،وجود موكوس در مـدفوع    

شود تغيير اجابت مـزاج و       ه مي طور كه ملاحظ   همان.  است شكم
مـي اسـت كـه در يـك بيمـاري           يگاه اسهال و نفخ از جمله علا      

هـاي   چنين در اسهال  باريك مثل سلياك و هم  ي ارگانيك روده 
دو بيمـاري بـا      لـذا ايـن    شود  موارد ديده مي    درصد 17مزمن در   

  .)5 (هم قابل اشتباه كردن هستند
  تـا آن    و شـيوع   سـت بيماري سلياك نيز بيماري نسبتا شايعي ا      

ــه گــزارش شــده اســت  درصــد4 ــاني  .)6 ( در جامع روش درم
پـذير بـسيار متفـاوت اسـت و           تحريك ي سندرم روده سلياك با   

. توان از ضرورت تشخيص ايـن بيمـاري صـرف نظـر نمـود              نمي
 بـر  سـلياك خفيـف و نهفتـه     هدف از اين مطالعه تعيين فراوانـي        

 در  انس گلوتامينـاز  تـر  بـادي آنتـي    تيتر آنتـي  گيري   اساس اندازه 
   .بوده است پذير  تحريكي سندرم رودهسرم افراد با تشخيص 

  

  كار روش
   مقطعــــيي هيــــك مطالعــــصــــورت ه بــــپــــژوهش ايــــن   

(Cross-Sectional)  در ايـن تحقيـق     . انجام شد  يمورد شاهد
ــداد  ــار 157تع ــروه  بيم ــندرم روده  در دو گ ــه س ــان ب  ي مبتلاي

لل غيرگوارشي كـه عمـدتا      بيماران با ع   و)  نفر 86(پذير تحريك
. انتخـاب شـدند   ) نفـر  71(كردنـد    به منظور چكاب مراجعه مـي     

معيـــار تـــشخيص گـــروه مـــورد بيمـــاراني بودنـــد كـــه داراي 
 تحريـك پـذير     ي خصوصيات ذكر شده در مورد سـندرم روده       

  .)4 (بودند) ROME IIتعريف معيارهاي (
 ي  انجــام معاينــات بــاليني و تعيــين نــوع ســندرم روده پــس از
در كلينيـك، در تمـام      نامـه    تكميل فـرم پرسـش     پذير و  تحريك
 گيـري   ا نـدازه آزمايشات مورد نظر در اين طـرح شـامل     بيماران  

Anti-Gliadin(IgG)      و  Transglutaminase(IgA)  - 
Ant i -T i s sue و–Transg lu t aminase ( IgG)  

Anti-Tissue  كيت مورد استفاده در تمام موارد كيـت        .انجام شد
ــان  ــه روشORGي تجــاري كمپ  Enzyme Immunoassay ب

(EIA)بوده است  .  
 اخـلاق   ي اين تحقيق بـه تـصويب كميتـه        :ملاحظات اخلاقي 

 بيوپسي  ي پژوهش دانشگاه آزاد اسلامي مشهد رسيد ولي اجازه       
داوطلبانـه    كاملا بيماران دراين تحقيق    .داده نشد  باريك   ي روده

گونـه   ار هـيچ  براي بيم ـ   آزمايشات نيز  انجامكردند و    مراجعه مي 
رايگـان انجـام و نتـايج نيـز        صـورت   و بـه     اي در برنداشت   هزينه

    .داده شد ايشان تحويل گيري سيردرمان به براي پي
دسـت  ه  جهـت آنـاليز نتـايج ب ـ       :ها روش تجزيه و تحليل داده    

آمده در بخش توصيفي از جداول آمـاري و در بخـش تحليلـي          
 ي هبـراي مقايـس     و تست تي ها از آزمون      ميانگين ي هبراي مقايس 

  . استفاده شده استروكاي اسكجنسيت در دو گروه از آزمون 

  نتايج
ــندرم روده  ــروه س ــك در گ ــوع   ي تحري ــذير از مجم ــار 86پ  بيم

.  زن بودنـد   % )8/55(نفـر   48مـرد و    % ) 2/44(نفـر   38ارزيابي شده،   
ــم ــين ه ــوع   چن ــاهد از مجم ــروه ش ــده، 71در گ ــابي ش ــار ارزي    بيم

ــرد و  ا%) 1/45(بيمــار 32 ــن گــروه م   %)9/54( بيمــار39ز بيمــاران اي
بررسي آماري نشان داد پراكندگي جـنس بـين دو گـروه            . زن بودند 

 . )P   ، 912/0=X2=52(داري با هم نـدارد     مورد مطالعه اختلاف معني   
. ســال گــزارش شــده اســت 34± 7/11ميــانگين ســن ايــن بيمــاران 

سن واني در    بيشترين فرا   كه بود  سال 70 تا   18پراكندگي سني بين    
  .  استگزارش شده سالگي 30 تا 18
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  203-208 ، صفحه)16پياپي  (4، سال چهارم، شماره 1387زمستان        پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي مشهد ي علوممجله

  پذير  تحريكي گليادين در سندرم روده  و پايين آنتيطبيعيم باليني در گروه با تيتر ي فراواني علا:1جدول
   X2 P  بيماران بدون علامت  بيماران داراي علامت  علامت باليني

  4/0  39/0  %)72(16  %)82(70  نفخ

  66/0  19/0  %)45(10  %)51(44  آروغ

  09/0  8/2  %)18(4  %)7(6  استفراغ

  51/0  4/0  %)45(10  %)37(32  تهوع

  33/0  92/0  %)63(14  %)51(44  سوزش سردل

  26/0  25/1  %)90(20  %)79(68  دفع گاز بيش از حد

  79/0  45/0  %)27(6  %)23(20  اشتهاكاهش 

  66/0  18/0  %)72(16  %)48(42  درد شكم بعد از غذا

  79/0  06/0  %)81(18  %)74(64  دفع موكوس 

  79/0  06/0  %)81(18  %)74(64  احساس تخليه ناكامل

  88/0  02/0  %)72(16  %)74(64  بهبود درد بعد از دفع

  
 بيمــار 18بيمــار ارزيــابي شــده در ايــن طــرح،  86از مجمــوع 

م بيمـاري خـود     يشروع علا ) %20(پذير    تحريك ي سندرم روده 
از كـل   ) %3/2(ر   بيمـا  2را از يك سال قبل اعلام كردند و تنهـا           

  .دانـستند  م را از دوران كـودكي خـود مـي         ي ـبيماران شـروع علا   
ــاز وجــود علا) %2/37( بيمــار 32   م شــبانه شــكايت داشــتند وي

ــار  8 ــدر روز علا) %3/9(بيمـــ ــتند يـــ ــاري را نداشـــ   .م بيمـــ
ــار28 ــه    ) %6/32( بيم ــل توج ــاهش وزن قاب ــاران ك ــل بيم   از ك

  ). 1جدول (داشتند 
دهـد   يد كننده در بيمـاران نـشان مـي        نتايج بررسي عوامل تشد   

ــوع  ــه از مجمـ ــرح،   86كـ ــن طـ ــده در ايـ ــابي شـ ــار ارزيـ   بيمـ
اي را ذكر نكردند اما      هيچ عامل تشديد كننده   ) %3/23(بيمار 20
ــار 14 ــوان يــك  ) %3/16( بيم ــه عن ــلاســترس را ب ــشديد عام  ت

چنـين ايـن     هـم . م گوارشـي خـود اعـلام كردنـد        ي ـ علا ي هكنند
غـذا و اسـترس را توامـا        ) %14( مـار  بي 12دهـد    جدول نشان مـي   

در مقابــل . داننــد  خــود مــيبــالينيم يــعامــل اصــلي تــشديد علا
اي را در هنگام     اظهار داشتند هيچ عامل تسكين دهنده     ) 6/25%(

اظهـار  ) %4/74( بيمـار  64كـه    در حالي  .م خود ندارند  يعود علا 
 بيمـار   86ز   ا .انـد  اي را تجربـه كـرده      داشتند عامل تسكين دهنده   

از كــل  %4/74معــادل  (  نفــر64د ارزيــابي در ايــن طــرح  مــور

) >12( نرمال  Anti –Gliadin(IgG)داراي سطح ) بيماران
بـادي   داراي سطح آنتـي   ) از كل بيماران  % 6/25معادل  ( نفر 22و  

 % 7/97معـادل     ( نفـر  84چنـين      و هم  ) ≤12(افزايش يافته بودند    
-Anti–Tissueداراي ســـــــطح ) از كـــــــل بيمـــــــاران 

Transglutaminase (IgG) معادل ( نفر2و ) >10( طبيعي
بــادي افــزايش يافتــه  داراي ســطح آنتــي) از كــل بيمــاران % 3/2
بـادي   بودند و هـيچ يـك از بيمـاران داراي سـطح آنتـي             ) <10(

 Anti –Tissue Transglutaminase(IgA)افزايش يافته

  .نبودند) <10 (
 و گليـــادين نتـــيآميـــانگين و انحـــراف معيـــار ) 2 (جـــدول

ــيآ ــندرم روده    نتـ ــروه سـ ــاز را در دو گـ ــرانس گلوتامينـ  ي تـ
  .دهد پذير و سلياك نشان مي تحريك

 پـذير و   تحريـك ي بادي در دو گروه سـندرم روده     سطح آنتي 
ملاحظـه  ) 3 (طور كه در جـدول     شاهد با هم مقايسه شد و همان      

 گيـري شـده بـين دو گـروه         گليـادين انـدازه    شود سطح آنتي   مي
داري داشـت، ولـي سـطح        هـم اخـتلاف معنـي     مورد و شاهد بـا      

گيري شده بـين دو گـروه مـورد و           ترانس گلوتاميناز اندازه   آنتي
  .داري نداشت شاهد با هم اختلاف معني
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  پذير و بيماران مشكوك به سلياك  تحريكي هاي بيماري سلياك در بيماران سندرم روده بادي  ميزان تيتر آنتي:2 جدول
  ها آزمودني  بادي نوع آنتي تعداد دامنه  و انحراف معيارميانگين

588/15±8/22 

552/3±56/1 

793/1±42/0 

8-110  
7/1-7/9  
2/1-6/3 

84  
84  
84 

Anti Gliadin (IgG)  
  

Anti Transglutaminase (IgG) 
 

Anti Transglutaminase (IgA) 
 

  

بيماران مبتلا به سندرم 
 پذير  تحريكي روده

 
400/50  
300/17  

800/1  

2/45-6/55  
2/14-4/20  

5/1-1/2 

2  
2   
2 

َAnti Gliadin (IgG)  
 

Anti Transglutaminase (IgG)  
  

Anti Transglutaminase (IgA) 
 

 
  بيماران مبتلا به سلياك

 

 
  

ــي     ــر آنت ــزاج و تيت ــت م ــات اجاب ــداد دفع ــين تع ــادين و  ب گلي
 ترتيـب ه  ب ـ(داري ديده نـشد      ترانس گلوتاميناز ارتباط معني    آنتي

07/0=P ،293/0=r89/0 و=P ،107/0=r .(ــسه ــي ي مقاي  فراوان

ــعلا ــندرم روده ي ــاليني س ــكي م ب ــا      تحري ــراد ب ــين اف ــذير ب   پ
م ي ـكـدام از علا    گليادين مثبت و منفـي نـشان داد هـيچ          تيتر آنتي 

  .گويي كننده براي تيتر بالا ندارند باليني ارزش پيش
  

  پذير و شاهد  تحريكي سندرم رودههاي تشخيصي بيماري سلياك در گروه  بادي  آنتيي مقايسه :3 جدول
 T P  شاهد  ي تحريك پذير سندرم روده  آنتي بادي

  

  آنتي گليادين
  

1/23±3/16  
  

9/2±35 
  

67/4- 
  

0001/0  

  آنتي ترانس گلو تاميناز
  

4/0±7/1  
  

99/1±96/0 
  

66/1  
  

1/0  

  
  بحث

 ي سـندرم روده  تـشخيص   بيماران بـا    از  نفر    86در اين مطالعه    
 مـورد  Rome IIمعيارهـاي  س شرح حـال و پذير براسا تحريك

بـادي از نـوع      داراي آنتـي  %) 6/25(نفر   22 .بررسي قرار گرفتند  
IgG               ضد گليادين بالاتر از حد طبيعي بودند كـه در مقايـسه بـا 

 نفـر   2فقـط   ) IgGنـوع   ( ترانس گلـو تامينـاز    بادي ضـد   تيترآنتي
 اند كه به نـوعي نـشانگر ايـن اسـت       داشته طبيعيتيتر غير %) 3/2(

  مـا  ي  مـورد مطالعـه    IBS كه شـيوع سـلياك اسـپرو در بيمـاران         
  .باشد  ميصفر

مطالعــات مــشابهي كــه بــه بررســي همراهــي بيمــاري ســلياك و 
 در .ســندروم روده تحريــك پــذير بپــردازد بــسيار محــدود هــستند

ي لوك و همكـاران شـيوع سـلياك اسـپرو در مبتلايـان بـه                مطالعه
IBS 4       ي سـاندرز و همكـاران       ه درصد ذكر شده است و در مطالع
ــه   300از ــتلا ب ــار مب ــداد IBS بيم ــر آن66 تع ــي    نف ــا آنت ــادي  ه   ب

 نفر از 14 تكميليهاي اند كه در بررسي ضدآندوميزيوم مثبت داشته
  .)6،7 (اند بوده ها مبتلا به  بيماري سلياك اسپرو آن

  
آناليز آماري انجام شده بين دو گروه مورد و شاهد نـشان داد              

داري  س بيماران در دو گروه با هم اختلاف معنـي         كه سن و جن   
در دو گـروه    ان   كه انتخاب بيمار   كه نشان دهنده آن است    ندارد  

ــايج  سرشـــتي عوامـــلبـــه درســـتي صـــورت گرفتـــه و     در نتـ
چنـين نتـايج نـشان داد كـه سـطح            هـم . تاثير گـذار نبـوده اسـت      

گيري شده بين دو گروه مورد و شاهد با هم           گليادين اندازه  آنتي
بـه اعتقـاد مـا انتخـاب بيمـار بـراي            . داري داشـت   ختلاف معني ا

 IBSبررسي مشكل گوارشي كه منجر به تـشخيص سـلياك از            
داري بـين    شود نيز به درستي انجام شده زيرا اخـتلاف معنـي           مي

تــرانس  ولــي ســطح آنتــي. دو گــروه مــورد و شــاهد ديــده شــد
 بـا هـم     گيري شده بين دو گروه مورد و شاهد،        گلوتاميناز اندازه 

تواند به دليل شـيوع پـايين        داري نداشت و اين مي     اختلاف معني 
م بـاليني اعـم از      ي ـ علا ي مقايـسه .  مـا باشـد    ي سلياك در جامعـه   

 م بـاليني بـا تيتـر بـالاي        ي ـاسهال و تعدد اجابت مزاج و ساير علا       
  .گليادين ارتباطي نداشت آنتي
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  203-208 ، صفحه)16پياپي  (4، سال چهارم، شماره 1387زمستان        پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي مشهد ي علوممجله

ا در اين دارد كه مشخص نمايد آي     واقع سعي بر   اين مطالعه در  
ــه  ــان ب ــواردي از بيمــاري ســلياك   IBSمبتلاي  ممكــن اســت م

هـا   اسپروي خفيف يا نهفته وجود داشته باشد كه با شـناخت آن           
. بتوان در درمان اين بيماران تصميم به درمـان متفـاوتي گرفـت            

 مـا سـعي نداشـتيم بـه تـشخيص سـلياك قطعـي               ،در اين مطالعه  
هـاي   بـادي  دار آنتـي  برسيم، بلكه سعي بـر اثبـات افـزايش معنـي        

ــراي        ــود، راه ب ــت ش ــه ثاب ــا چنانچ ــود ت ــلياك ب ــصي س تشخي
كـرد همـوار     هاي انوازيو كه وجود بيماري را ثابـت مـي          بررسي
مقالات انجام شده شيوع بيماري سلياك       با بررسي متون و   . شود

در ايران در موارد بسيار محدودي مشخص شده كه از جمله در            
سـتان سـاري حـداقل شـيوع        همكاران در شهر   بررسي فاخري و  

دسـت و يـا   ه  ب ـ120 به 1حساسيت گلوتن در افراد مورد مطالعه   
 ي ايرانيـان اهـدا كننـده      همكـاران در    شـهبازخان و   ي در مطالعه 

  .)8،9 ( نفر بوده است166  در1خون شيوع سلياك اسپرو، 
 ايرانـي در مـوارد محـدودي        ي  در جامعه  IBSطرفي شيوع    از

هـاي   ها در رابطه با دانشجويان رشته      نمطالعه شده كه اكثريت آ    
ــراد     ــه كــه در اف ــا يــك مطالع ــسه ب ــوده كــه در مقاي پزشــكي ب
غيردانشجو انجام شده تفاوت آماري نسبتا قابل توجه اسـت كـه     
شايد يك دليل آن ميزان آگاهي دانشجويان پزشكي نـسبت بـه            

در  طـور مثـال   ه  ب ـ.  بررسـي باشـد    ي بيماري وتـاثيرآن در نتيجـه     
 IBSشـيوع سـندرم      سيني اصل و امـرا در شـهركرد        ح ي مطالعه

 ديگـر از جملـه      ي  ولـي در مطالعـه     )10 ( بوده اسـت    درصد 8/5
ــاران   درصـــد2/4دانـــشجويان پزشـــكي  در لنكرانـــي و همكـ

   .)11 ( بودندIBSدانشجويان دچار 
دانـشجويان دانـشگاه علـوم پزشـكي      6/10 سمناني ي در مطالعه 

  درصـد 6/12 قنـادي  ي عـه اند و در مطال  بودهIBSگلستان دچار  
با عنايـت بـه      .)12 (اند  بوده IBSدانشجويان علوم پزشكي دچار     

هـاي   رسـد تفـاوت    مطالعات محدود ذكـر شـده فـوق بـه نظـر مـي             
مختلـف ايــران     در نــواحيIBSداري در آمـار مبتلايــان بـه    معنـي 

ي ايـران    وجود دارد و از طرفي در مورد شيوع سـلياك در جامعـه            
 ي ايـران    بـوده و قابـل تعمـيم بـه كـل جامعـه             مطالعات بـسيار كـم    

  ي روده  سندرم در در مطالعات قبلي نيز بررسي سلياك. باشد نمي

 سـلياك در   شـيوع  كـه  موقعي توصيه شـده اسـت      پذير تحريك
  .)13 ( باشد درصد1 بالاي ،جامعه

  
  گيري نتيجه

دسـت  ه جمالي به آمار باگيري كلي و با نگاهي  در يك نتيجه 
 ما و مطالعات انجام شده در بعضي نقـاط دنيـا            ي هآمده از مطالع  

رسد  به نظر مي   آيد و  دست مي ه  اختلاف قابل توجهي در آمار ب     
كه اين اختلاف ناشـي از عوامـل چنـدي باشـد كـه در ذيـل بـه                 

  :ها اشاره خواهد شد آن
از نظـر اتيولـوژي    سلياك اشاره شده بيماري كهطور    همان -1
 ژنتيكي، عوامل محيطـي  ي  زمينهتواند ناشي از سه عامل مهم    مي
ي كـه مطالعـات انجـام       يجـا  از آن . عوامل ايمنولوژيك باشـد    و

شده در ساير نقاط دنيا با ما تفاوت قابل توجهي دارد شايد ساير             
 ايـن   ي ژنتيكي تا حدودي توجيه كننده     وجود عوامل محيطي و   

شـد توصـيه شـده اسـت در          طور كـه ذكـر     همان. اختلاف باشد 
 كـل جامعـه اسـت در         درصـد  1ع سلياك بـالاي     نقاطي كه شيو  

ــندرم روده ــاران سـ ــكي بيمـ ــلياك    تحريـ ــي سـ ــذير بررسـ   پـ
رســد شــيوع ســلياك  نظــر مــيه و در ايــران بــ) 13( شــود انجــام
  .تر از اين مقدار باشد پايين

بادي ضد گليادين در مقايسه     كه ارزش آنتي    با توجه به اين    -2
 كمتـر اسـت و در       زتـرانس گلـو تامينـا      هـاي آنتـي    بـادي  با آنتـي  

 داراي تيتـر بـالاتر       درصد 6/25 ما حدود    ي بيماران مورد مطالعه  
  انـــد شـــايد از حـــد طبيعـــي آنتـــي بـــادي ضـــدگليادين بـــوده

بادي ضدگليادين بالا در بيمـاران مـورد مطالعـه بيـانگر             آنتي تيتر
بادي را نبايد حداقل در ايـن ناحيـه    اين مطلب باشد كه اين آنتي  

كـدام تحـت     كه اين بيماران هيچ    توجه به اين  با   ناديده گرفت و  
اند شايد اگر بيوبسي      باريك قرار نگرفته   ي بررسي بيوپسي روده  

بادي بيشتر مد نظر     شد اهميت اين آنتي     باريك انجام مي   ي روده
 لذا با توجـه بـه آمـار ايـن مطالعـه بايـد بررسـي                 .گرفت قرار مي 

ادين در  بـادي ضـد گلي ـ     تـر در مـورد ارزش آنتـي        تكميلي دقيق 
   . ما انجام شودي جامعه

  شود در بيماران داراي  براي تكميل اين مطالعه پيشنهاد مي-3
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 دارنـد بـا توجـه بـه         IBSم  يبادي ضد گليادين بالا كه علا      آنتي
 مــا كــه ي احتمــال بيمــاري ســلياك مخفــي يــا نهفتــه در جامعــه

 انجام بيوبسي ،شود  غذاي آن از غلات وگندم تامين مي     ي عمده
  . باريك براي تاييد يا رد سلياك انجام گيردي هرود

  
  

  كاربرد باليني  ي نوين يافته
 ي پـذير در منطقـه      تحريك ي در بيماران مبتلا به سندرم روده     

داري بـالاتر از     طـور معنـي   ه  گليادين ب ـ  بادي آنتي  ما تيتر آنتي  
  .گروه شاهد است

الا انجـام  گليادين ب بادي آنتي با آنتي   IBSدر بيماران مبتلا به     
ــسي روده ــلياك    ي بيوپـ ــا رد سـ ــد يـ ــراي تاييـ ــك بـ   باريـ

  .شود پيشنهاد مي
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