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 غالب اسهال تابلوي با پذیر تحریک روده سندرم به مبتلا بیماران در سلیاك  بیمارينسبی فراوانی بررسی
   تا 1388 از سال ایلام شهر گوارش تخصصی کلینیک به کننده مراجعه

1391 
  2گی، میلاد رشیدبی2، صادق احسان بخش2، عظیم بازیار2، مسعود یاسمی2رضا محمودي  ، علی1علی جعفري حیدرلو

  
  دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام،  گروه داخلی)1

   کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام)2
  

  7/5/92: تاریخ پذیرش      2/2/92: تاریخ دریافت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بادي آنتی سندرم روده تحریک پذیر، ،سلیاك : کلیديواژه هاي     
  
  

                                                             
  شکی ایلامکمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پز :نویسنده مسئول* 

Email: miladrashidbeygi@yahoo.com 

  چکیده
را نشان می دهند، اما شواهد ) IBS(پذیر تحریک روده مطالعات متعددي افزایش شیوع سلیاك در سندرم :مقدمه

 این مطالعه با هدف بررسی وضعیت بیماري. موجود متناقض است و بررسی از نظر سلیاك را همیشه پیشنهاد نمی کنند
 . با تابلوي اسهال غالب صورت گرفته استIBS  در بیماران مبتلا به  IBSسیلیاك در

 بر روي 1391 تا 1388توصیفی بوده که طی سال هاي -مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی :مواد و روش ها
صی گوارش انجام  بیمار مبتلا به سندروم روده تحریک پذیر با تابلوي اسهال غالب مراجعه کننده به کلینیک تخص1000

 گرفته شد، سپس تمامی افراد اندوسکوپی IgA TTG.Ab از این افراد نمونه خون جهت انجام الیزاي آنتی بادي . شد
شده و از قسمت دوم دئودنوم بیوپسی شد و نمونه جهت بررسی هیستوپاتولوژي و تشخیص نهایی به پاتولوژیست ارجاع 

  .داده شد
 و 59/29±41/11 کننده در مطالعه به ترتیب ها و آقایان شرکت   خانممیانگین سنی :یافته هاي پژوهش

وتامیناز لمیانگین تیتر آنتی باد ضد ترانس گ. )3/50( بیش از نیمی از افراد مورد مطالعه زن بودند. بود73/11±42/28
 نفر از بیماران 76.  بود22/7±4/25 و 25/5±17/17  به ترتیبIBSدر زنان و مردان مبتلا به ) TTgIGA.Ab(بافتی

در بین .  نفر مرد بودند35 نفر زن و 41داشتند که در این میان  )TTgIGA.Ab≤10( تیر آنتی بادي بالاIBSمبتلا به 
بودند، در نتیجه شیوع ) اساس نتایج هیستو پاتولوژي بر(مبتلا به بیماري سلیاك)  درصد75( نفر57 بالا Abافراد باتیتر 

  .دست آمده  ب درصدIBS 7/5افراد مبتلا به کلی بیماري سلیاك در میان 
 شود که تمام افراد مبتلا به  بر اساس نتایج به دست آمده در این مطالعه پیشنهاد می: بحث و نتیجه گیري

IBS با تابلوي اسهال غالب از نظر بیماري سلیاك مورد بررسی قرار گیرند، رویکرد تشخیصی مطرح شده در این مطالعه 
  .ر ارزیابی هر چه بهتر بیماري سلیاك مفید واقع شودتواند د نیز می
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  مقدمه
 بـا  التهـابی  بیمـاري  یـک  )CD(سـلیاك  يبیمار

 آسـیب CD  ویژگی . استکوچک روده در ایمنی واسطه
ــاط ــک روده مخ ــت کوچ ــه اس ــه ک ــل ب ــیب دلی  آس

 ظالحــ از کــه کــسانی در گلــوتن توســط ایمونولوژیــک
 مـستعد  افراد در .آید می وجوده  ب هستند مستعد ژنتیکی

 یافـت  جـو  و گنـدم  در که(گلوتن مصرف ژنتیکی نظر از
 در کـه  شـود  مـی  ایمنـی  پاسخ آغاز به منجر )دشو می

) دوازدهـه  در ویـژه ه  ب(روده مخاط تحریک باعث نهایت
 بیمـار  در جـذب  سوء ایجاد باعث اختلال این . شود می

 عـوارض  و هـا  بیمـاري  از بسیاري مستعد را فرد و شده
 آنتـی  اتـو  نقـش  TTG IgA Ab آنزیم .کند می ثانویه

 در بیمـاري  ایـن  عشـیو  .کنـد  مـی  ایفـا   CD در را ژن
 بیمـار  بـستگان  در و اسـت   درصد  5/0-1 حدوداً جامعه

 مطالعــات  بعــضی  در). 1(،اســت  درصــد  10 حــدود
 شـیوع  انـد  شده تایید بیوپسی پایه بر که اپیدمیولوژیک

CD  گـزارش  عمـومی  جمعیت در 500/1 تا 300/1 را 
  )2.(اند داده

 شـده  انجـام  آمریکـا  در که بزرگ مطالعه یک در
 گزارش 133/1 عمومی جمعیت در را بیماري این شیوع
 در شده انجام مطالعات در هم مشابهی نتایج). 3(،کردند
 داده نـشان  جدیـد  مطالعـات ). 4-6(،آمـد  دسته  ب اروپا
 شـده  بیـشتر  گذشـته  بـه  نـسبت  CD شـیوع  کـه  است
 میـان  در را CD شـیوع  افـزایش  مطالعـات . )6،7(،است

 دیابـت  ،)9(،داون سـندروم  ،)8(،2و1 درجـه  خویشاوندان
ــک ــندرم، )12(،Ig A Deficiency ،)10،11(،تیپی  س

ــر ــندرم، )13(،ترن ــامز س ــدیت و ،)14(،ویلی ــو تیرویی  ات
 بـا  توانـد  مـی سـیلیاك   .اسـت  داده نشان ،)15(،ایمیون

 از) IBS(پـذیر  تحریـک  روده  سـندرم  با مشابه علایمی
 مزاج اجابت در تغییرات سایر یا و یبوست و اسهال قبیل

 بـا  فـرد  زندگی از زمانی هر در شاید). 17،16(،بروز کند 
 و آنمـی ،  اشتها کاهش،  ستفراغا ،اسهال قبیل از علایمی

 براي علایم که این یا کند بروز گوارشی مشکلات سایر
 در). 18(،بمانـد  بـاقی  کلینیکال ساب صورته  ب همیشه

 و بیمـاري  دو این علایم همپوشانی خاطر به حاضر حال
 در توانـد  مـی CD زودرس صتشخی که این به توجه با

 ثمـر  مثمـر  بیمـاري  این عوارض از بسیاري از پیشگیري
 دنیـا  مختلف کشور چند در زمینه این در تحقیقاتی باشد

 شـیوع  مطالعـات  این از یکی در که است گرفته صورت
 جامعـه  برابر هفت  IBS به مبتلا بیماران بین در سلیاك
  )19(.است شده گزارش عادي

 بـالاي  شـیوع  ،ذکرشده سائلم گرفتن نظر در با
IBS رژیـم  به توجه با و ) درصد10-15(جامعه میان در 
 و ایـلام  شـهر  سـاکنان  گلوتن از سرشار مصرفی غذایی

 اقتـصادي  بـار  و پیـشگیري  قابل عوارض به توجه با نیز
 ایــن انجـام  CDتـاخیر  بــا تـشخیص  از ناشـی  سـنگین 
  .رسد می نظر به ضروري ایلام شهر در مطالعه

  وش هامواد و ر
کـه در طـی    مقطعـی  -در این مطالعـه توصـیفی    

 انجـام شـد، تمـام بیمـاران         1391 تـا    1388هاي   سال
) IBS-D( با تظاهر اسـهال Rome IIIمعیارهاي داراي 

مراجعه کننده به کلینیک گوارش شـهر ایـلام در غـرب            
بیمـاران بـا علایـم      . ایران مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد        

ی بیمـاري التهـابی   کاهش وزن، سـابقه خـانوادگ    (هشدار
روده و سرطان کولون، تب، آنمی، یافته غیر طبیعـی در            

 مثبـت، وجـود   CRP افزایش یافته، ESRمعاینه بالینی،   
، زنـان حاملـه،   )خون مخفی یا پارازیت در نمونه مـدفوع       

بیماران با هر نـوع بـدخیمی، نارسـایی قلبـی، نارسـایی             
مزمن تنفسی، بیماري واضـح کبـدي، نارسـایی مـزمن           

پزشکی، بیمـاري متابولیـک      یوي، اختلال شدید روان   کل
یا درون ریـز، مـصرف طـولانی مـدت و مـداوم دارو از               

ــدند  ــارج شـــ ــه خـــ ــست. مطالعـــ ــاي  تـــ هـــ
 immunoglobulin A(IgA) anti-tTGسـرولوژیک 

(tissue transglutaminase) و ســطح ســرمی IgA 
براي غربالگري  IgG anti-gliadin وIgAبراي کمبود 

 تمام  برايIgA anti-tTG.  استفاده شدبیماران سلیاك
 میزان بـیش از   وبیماران به روش کمی اندازه گیري شد     

10 AU      سپس از بیمـاران    .  مثبت در نظر گرفته می شد
IBS 6 ــوم ــسی از دئودن ــه بیوپ ــسمت  3( نمون ــا از ق  ت

هـا برداشـته مـی     آن)  تا از قـسمت دوم 3پروگزیمال و   
نـه هـاي    تشخیص بیماري سلیاك بـا بررسـی نمو       . شد

این مطالعـه   . شد بیوپسی توسط پاتولوژیست، قطعی می    
توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایـلام تاییـد          

 جمـع آوري و  SPSS vol.16 داده ها در نرم افزار. شد
در نظـر    P=0.05سطح معنـاداري کمتـر از     . آنالیز شدند 
  .  گرفته شد
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  ي پژوهشها یافته
 از ) درصد  3/50(رنف IBS،503 بیمار مبتلا به 1000 از

  میـانگین سـنی    بودنـد و بقیه مرد    افراد مورد مطالعه زن     
 میانگین تیتر آنتی بادي    . بود  سال 02/29±58/11افراد  

ــاران  ــر و  IBS ،94/21±24/6بیم ــانگین تیت  IgAمی

anti-tTG       ـ 53±66 نیز در بیماران مبتلا به سـلیاك  ه ب
 سـنی  گـروه  در IBSبیماران  درصد بیشترین. دست آمد

 گـروه  در درصـد  ترینـکم و)  درصد 4/55(سال40تا 20
ــشتر ســنی ــال 50از بی ــود س ــ() درصــد 4/3(.ب  دول ـج

  )1ماره ـش
-30سـنی   هـاي   بیشتر افراد تیتر مثبت در گروه       

ها در گـروه سـنی       و کمترین آن  )  درصد 5/64( سال 10
آزمون کاي اسـکوئر     . سال بود  40 سال و بالاي     10زیر  

ن و تیتـر آنتـی بـادي    س ـبـین   داري را در      معنیاختلاف  
نشان داد و به طوري که با افزایش سن، شـیوع افـرادي      

  )1 شماره جدول()P=0.00.(یابد  تیتر مثبت کاهش می
   1/63(زن بودند،  به سلیاكیان مبتلا نفر ازسی و شش

داري را بـین       آزمون کاي اسکوئر اختلاف معنی     .)درصد
ي کـه  نشان داد بـه طـور   جنس و شیوع بیماري سلیاك

 ,P=0.046.(در جـنس زن بیـشتر بـود    شـیوع سـلیاك  

OR=1.75()2 شماره جدول( 
 20 تـا    10در گـروه سـنی       بیشتر افراد مبتلا به سلیاك     

نشان می   OR=درصد96  که ) درصد 3/40(.سال بودند 
 احتمـال بـروز    درصد 4دهد به ازاي هر سال سن حدود        

  .سلیاك کاهش می یابد
 33/24±15/10(یاكمیانگین سن افـراد مبـتلا بـه سـل         

)  سـال  29/29±60/11(تر از افراد غیر مبتلا       پایین )سال
 میانگین تیتر آنتی بادي در افراد مبتلا بـه سـلیاك           . بود
ــا پــاتولوژي منفــی 66±91/52  42/3 و در بیمــاران ب

  )P<0.05(.بود
ــست   ــه ت ــن مطالع داراي  IgA anti-tTGدر ای

ــساسیت ــد100 ح ــی درص ــد9/97، ویژگ  ارزش ، درص
ــاري  درصـــدppv (75(ي مثبـــتاخبـــار  و ارزش اخبـ
ــی ــدNPV (100(منف ــود درص ــدول(. ب ــماره ج )3 ش

  
 
  

  اكلیهاي سنی و شیوع بیماري س توزیع فراوانی افراد مورد مطالعه برحسب گروه. 1ل شمارهجدو

  متغیرها    گروه سنی
10≤  20-10  30-20  40-30  50-40  50≥  

  %)4/3(34  %)3/14(143  %)1/27(271  %)3/28(283  %)6/22(226  %)3/4(43  )درصد(تعداد

  2  2  21  22  27  2  )نفر (IgA anti-tTGتیتر مثبت 

  32  141  250  261  199  41  )نفر(IgA anti-tTG تیتر منفی
  1  2  13  16  23  2  )نفر (سلیاك دارد

  33  141  258  267  203  41  )نفر (سلیاك ندارد

  IgA anti-tTG) AU(  90/4  84/8  85/5  87/5  98/2  62/10 تیتر
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  یاكل بیماري سنتایج پاتولوژيتوزیع فراوانی افراد مورد مطالعه برحسب جنس و  .2 شماره جدول  
 متغیرها جنس

 زن مرد

P  

 36 21 دسلیاك دار

  467  476  سلیاك ندارد

P=0.046 
 

 P>0.05  59/29±41/11  42/28±73/11  )انحراف معیار±میانگین(سن 
  

 P=0.014  22/7±40/25  25/5±71/17  )معیار انحراف±ینمیانگ (IgA anti-tTGتیتر 
  

  
  IgA anti-tTG   مثبت و منفی براي تستاخباريو ویژگی و ارزش حساسیت تعیین  .3 جدول شماره

 سلیاك ندارد سلیاك دارد  IgA anti-tTGپاتولوژي
 19 57 تیتر آنتی بادي مثبت
 924 943 تیتر آنتی بادي منفی

  
  و نتیجه گیريبحث

 ي اسپروي سلیاك و      ها  ماري سلیاك که به نام    بی
شـود یـک       ساس به گلوتن نیز نامیـده مـی       آنتروپاتی ح 

 قبـل بیمـاري سـلیاك    تا دهه . اختلال خود ایمنی است 
شد، امـروزه مطالعـات        بیماري نادري در نظر گرفته می     

 مختلف حاکی از آن است کـه ایـن بیمـاري شـایع مـی       
شـیوع بیمـاري   . شـود   مـی باشد و در تمام نژادها دیـده     

 1-2ســلیاك در جمعیــت عمــومی در دیگــر مطالعــات 
 تخمـین زده شـده اسـت کـه طبـق برآوردهـاي              درصد

 یولوژیک این میزان کمتر از شـیوع واقعـی آن مـی         ماپید
 نیـز شـیوع   IBSدر میـان افـراد مبـتلا بـه          . )3،4(،باشد  

ساندوز ). 5(، برآورد شده است درصد11 تا 3اك بین   سلی
 شـیوع بیمـاري سـلیاك در        2001 سـال    ان در و همکار 

 در.  گـزارش کردنـد   درصـد 7/4 را  IBSافراد مبتلا بـه   
 7/5 نیـز شـیوع سـلیاك در ایـن بیمـارن              حاضر مطالعه
در مطالعـه صـورت گرفتـه توسـط         . دست آمد ه   ب درصد

 در شهرسـتان یـزد      1390همکاران در سـال      آخوندي و 
 گزارش  د درص IBS 2/3شیوع سلیاك در افراد مبتلا به       

در حالی که شهبازخانی و همکـاران در سـال          ). 29(،شد
 ش گــزار درصــد4/11ان ایــن میــزان را  در تهــر1382
دست آمده از این تحقیق     ه   مقایسه نتایج ب   ،)30(،اند  کرده

با سایر مطالعات صورت گرفتـه حـاکی از آن اسـت کـه      
متوسـط   به بیماري سـلیاك در بیمـاران مـا،      درصد ابتلا 

طالعاتی است که در ایـران و جهـان انجـام    نتایج دیگر م 
 IBS و   شده است ولی با توجه به شیوع متفاوت سلیاك        
ــز در   ــاً شــیوع آن نی  در IBSدر منــاطق مختلــف طبیعت

  .متفاوت خواهد بودمناطق مختلف 
اساس اکثر مطالعات صـورت گرفتـه بیمـاري           بر

را  تر اسـت کـه دلیـل آن    ها شایع  سلیاك در میان خانم 
در . دهنـد   خود ایمن این بیماري نـسبت مـی       به ماهیت   

ها حتـی بـیش از       برخی مطالعات شیوع سلیاك در خانم     
عـه حاضـر ایـن     گزارش شـده اسـت، در مطال        درصد 80

. بالاتر از آقایان بـود   ) 3/50(ها مختصري   میزان در خانم  
 تـا  1:2 برخی از تحقیقات نیز نسبت ابتلا زن به مـرد را          

  )22،23.(اند  گزارش کرده 3/1:1
مطالعات معدودي در خصوص شـیوع سـلیاك در    

شد که در ایران بسیار        ایران موجود است قبلاً تصور می     
  هاي صـورت گرفتـه در سـال         ولی با بررسی  . نادر است 

در یک بررسـی    . هاي اخیر این ذهنیت تغییر یافته است      
در شهر تهران در میان اهداکنندگان سالم خـون شـیوع           

البتـه  . الم گـزارش شـده اسـت    فرد س166 در 1سلیاك  
نجام آزمایش آنتی گلیـادین آنتـی       این مطالعه از طریق ا    

 .دست آمده اسـت ه ببادي و آنتی اندومیزیال آنتی بادي       
 را نـشان    IBSمطالعات متعدد افزایش شیوع سلیاك در       

  )32(.ستمتناقض ادهد اما شواهد   می
  مطالعه حاضر میانگین سنی افراد مبتلا به در 
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تر از افـراد مبـتلا        پایین) 33/24±15/10(سلیاك
ــه  ــود) IBS)57/11±29ب ــز  . ب ــشابه نی ــات م در مطالع

 بـوده اسـت و      32 تا   28میانگین سنی افراد در محدوده      
به طور کلی بیماري در کودکی تا بزرگـسالی نیـز شـایع       

بیمـاران هنگـام    درصـد  20بـا ایـن حـال حـدود       . است
ي هـا    تـست .  سـال دارنـد    60 تشخیص سـن بـیش از     

 تـرین تـست       بیوشیمی روده باریک دقیق    سرولوژیک و 
  .باشند  هاي تشخیص بیماري سلیاك می 

ــت    ــه جه ــورت گرفت ــات ص ــر مطالع ــق اکث  طب
هــاي  تــشخیص ایــن بیمــاري ابتــدا ارزیــابی بــا تــست

ــست    ســرولوژیک انجــام مــی شــود و هنگــامی کــه ت
 باید جهـت تأییـد نمونـه بـرداري        سرولوژي مثبت باشد    

ــادي ضــد گلیــادین . ام شــود انجــروده باریــک آنتــی ب
 ایـن تـست    نتایج مثبـت کـاذب    پایینی دارد و   حساسیت
در حال حاضر این تست براي تشخیص       . باشد   شایع می 

ــه  ــدارد واولی ــاربردي ن ــالگري ک ــر ).27(،غرب اســاس  ب
آنتـی  (هـاي سـرولوژیک       صورت گرفته، تست   تحقیقات

 زم و آنتی بادي ضد ترنس گلوتامینـا       بادي ضدآندومیزیو 
چنـین   هـم .  حساسیت و اختصاصیت بالایی دارد     )بافتی

ي آتروفی پرزها نیز مـرتبط   بادي با درجه  یتوجود این آن 
اي که در خوزستان انجام شد         در مطالعه  .)27،28(،است

 1در جمعیت عـادي حـدود    بالا IgA anti-tTGشیوع 
در بررسـی مـشترك کرمـان و        . )33(،گزارش شد درصد  

 1درجمعیـت عـادي   بالا  IgA anti-tTGساري شیوع 
چنین  هم.  به دست آمده که شیوع بالایی است       104در  

  بـر  دهـد  بیمـارانی کـه           اي در ایران نشان می       مطالعه
 شـوند و آن     اساس شـواهد بـالینی تـشخیص داده مـی         

انـد    هایی کـه توسـط غربـالگري تـشخیص داده شـده         
در بررسی اکبـري     .)24،25،26(،باشد    می 7 به   1نسبت  

 IgAز بهترین تست تشخیصی آنتی بادي  همکاران نیو
anti-tTG   با این حال در مطالعـه     . )26(،ذکر شده است 

 مورد ابتدا به 275اي که در اصفهان انجام شده است از           
IBS    هیچ مورد مثبتـی از آنتـی بـادي IgA anti-tTG 

ایـن در حـالی اسـت کـه در           .)21(،گزارش نشده اسـت   
 مـورد   150ام شده اسـت از      بررسی که در هرمزگان انج    

IBS 19 ــادي ــی ب ــورد آنت ــت  IgA anti-tTG م مثب
کو و  در تحقیقی که توسط مـار      ).20(،گزارش شده است  
 آمـوز در   دانـش 3654 بـر روي     2003همکاران در سال    

مورد آنتی بادي  56 سال انجام شد  16-7 محدوده سنی 
IgA anti-tTG مـورد  27 مثبت گزارش شده است، که 

لعـه حاضـر    در مطا ). 31(،لا به سـلیاك بـود     ها مبت  از آن 
ــست   ــی ت ــساسیت و ویژگ ــت  IgA anti-tTGح جه

 9/97 و  درصـد 100تشخیص بیماري سلیاك به ترتیب   
 نقش مؤثر این آنتـی      به دست آمد که تأیید کننده      درصد

 .باشد  بادي در رویکرد تشخیصی بیماري سلیاك می
ــا ــه شــ ب ـــ درصــ7/5یوع ـتوجــه ب ماري ـدي بی

افـراد  (طالعهـی در این م ــعه مورد بررسـر جام لیاك د ـس
 هـم  خـاطر  و بـه  )هال غالـب  ـ فـرم اس ـ   IBSمبتلا بـه    

 کـه  ایـن  بـه  هـتوج ـ با و بیماري دو این علایم پوشانی
ــشخیص ــی CD زودرس ت ــد م ــپی در توان  از شگیريـ

 لذا مـی    باشد ثمر ثمرـم بیماري این عوارض از بسیاري
خیص افتراقـی  نوان یک تش ـك به ع  توان گفت که سلیا     

هال مزمن بایـد مـدنظر قـرار        ـ در افراد مبتلا به اس     مهم
دسـت آمـده در ایـن مطالعـه         ه  اساس نتایج ب   گیرد و بر  

 با تابلوي IBSمام افراد مبتلا به     ـشود که ت     پیشنهاد می 
یاك مورد بررسـی قـرار    ـاسهال غالب از نظر بیماري سل     

شخیصی مطرح شده در این مطالعه نیـز     گیرند، رویکرد ت  
 ـ   می ماري سـلیاك مفیـد   ـتواند در ارزیابی هر چه بهتر بی

  . واقع شود
  سپاسگزاري

 ـ ـه ج ـ ـان نام ـ ـاین مطالعه پای   تر ـاي دک ـ ـناب آق
شگاه ـ ـایت دان ـت حم ـ ـرضا محمودي بود که تح ـ     علی

سندگان این مطالعـه از  ـنوی. تـلام اس ـکی ای ـعلوم پزش 
ند ـرکت کرد ـ تکه در این مطالعـه ش ـ     ارانی  ـی بیم ـتمام
  دـدردانی را دارنـکر و قـال تشـکم

.  
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Abstract 

Introduction: Several studies showed inc-
reased prevalence of celiac disease (CD) in 
irritable bowel syndrome (IBS); how-ever, 
the evidence is conflicting and often dose 
not propose to explor CD in the patients. 
This study aimed to investigate the preval-
ence of CD in patients with diarrhea pred-
ominant IBS. 
 
Materials & Methods: The present research 
was a descriptive cross-sectional study that 
performed on 1000 IBS patients with 
diarrhea- predominant clinical picture refe-
rred to a gastroenterology clinic in Ilam 
during 2008 to 2012. Blood samples were 
taken from all patients to assay IgA to tiss-
ue transglutaminase (IgA anti tTG) by ELI-
SA method. Biopsies samples from the sec-
ond part of duodenum in the patients were 
provided by endoscopiy and sent to patholy 
clinic for histopathological evaluation and 
final diagnosis. 
 

Finding: The mean age of men and women 
participating in the study were 11.41±29.59 
and 11.73±28.42 years, respectively. More 
than half of the participants were female 
(50.3%). The mean titer of IgA anti tTG in 
men and women with IBS were 17.17±5.25 
and 25.4±7.22 U/mL, respectively. 76 IBS 
patients had high antibody titers (IgA anti 
tTG ≤10), among which 41 patients were 
female and 35 patients were male.  Among 
the patients with high antibody titer, 57 
subjects (75%) had CD (based on histo-
logical findings). The prevalence of CD 
was 5.7% among the patients with IBS. 
 
Discussion & Conclusion:  The results of 
this study suggested that all IBS patients 
with diarrhea-predominant clinical picture 
are needed to examine for the presence of 
CD. The diagnostic approach presented in 
this study may also be useful in the asses-
ssment of CD.  
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