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زمینه و هدف:
بررسی های متنوعی از شیوع بیماری سلیاک در مبتلایان به سندرم روده تحریک پذیر در ایران وجود دارد که بطور عمده، شیوع این بیماری و ارتباط 
آن با عوامل مختلف را بررسی کرده اند. به منظور کسب چشم انداز بهتری از شیوع این بیماری در ایران و هتروژنیتی آن در مناطق مختلف، تمام بررسی 

های موجود بصورت نظام مند مرور، یافته های آنها با روش فراتحلیل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
روش بررسی:

تمام مقاله های منتشر شده در مجلات ایرانی و بین المللی، گزارش نهایی طرح های پژوهشی و مقالات مرتبط ارائه شده در کنگره ها، و نیز 
پایان نامه های دانشجویی، با استفاده از کلید واژه های استاندارد و حساس مرور شدند. سپس تمام مقالات منتشر شده در این زمینه در کشور 

که دارای معیارهای ورود به پژوهش بودند، پس از کنترل کیفی، با استفاده از مدل تصادفی، وارد فرآیند فراتحلیل گردیدند.
یافته ها: 

در 7 پژوهش کمترین و بیشترین شیوع  بیماری سلیاک در مبتلایان به سندرم روده تحریک پذیر 2/59% و 13/5% محاسبه شد و برآورد 
ضریب  و   )I2=56 و   t2=52/05(  Q=13/74 با  برابر  هتروژنیتی  شاخص  با   %6/26  ،)fix effect( ثابت  مدل  اساس  بر  بیماری  این  کلی  شیوع 
اطمینانx2=16/8(%99( و به دلیل هتروژنیتی بالا بر اساس مدل تصادفی )random effect( میزان شیوع کلی و نهایی بیماری سلیاک در مبتلایان 
 )CI=7/23-8/07( %95و دامنه اطمینان )I2=19 و t2=0( Q=2/05 به سندرم روده تحریک پذیر برابر 59/7 درصد با شاخص هتروژنیتی برابر با
محاسبه گردید.  هم چنین با استفاده از روش متارگرسیوني عوامل اصلي ایجادکننده ي عدم تجانس، متغیرهای مکان، زمان و جنسیت بیماران 

)p˂0/01( .معرفي شدند
نتیجه گیری:

 با توجه به اینکه شیوع بیماری سلیاک در مبتلایان به سندرم روده تحریک پذیر در کشور بالاست، باید با اقدامات دانش و پژوهش محورانه سطح کلی 
بهداشت در کشور را ارتقا داد و روز به روز در مسیر افق چشم انداز منشور سلامت جهانی و کشور پیش رفت و متعالی تر نمود.

کلید واژه: شیوع، بیماری سلیاک، سندرم روده تحریک پذیر، مدل تصادفی، ایران 
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اختلال کارکردي روده است که مشخصه آن تغییر در اجابت مزاج و درد 
یا  ناراحتی شکمی در غیاب اختلالات ساختاري قابل شناسایی است.  
IBSیکی از شایعترین اختلالات بالینی و جزو ناشناخته ترین آنها می 
باشد.20-10 درصد از بزرگسالان و نوجوانان در سراسر دنیا علایم و نشانه 
هایی دارند که  با  IBSمنطبق است و اکثر مطالعات شیوع بیشتر آن را 
در زنان نشان می دهند.)3-1( در میان انواع گوناگون و متنوع بیماري ها، 
بیماري IBS شکایات شایع و علت مراجعه بسیاري از بیماران به درمانگاه 
گوارش است که حدود نیمی از مراجعه کنندگان را به خود اختصاص 
Rome III می دهد.)4و5( امروزه تشخیص این بیماري بر اساس معیار

صورت مي گیرد.)6( 
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بیژن احمدی1، پژمان باقری2، مطهره ظاهرآراء3

زمینه و هدف:  
سندرم روده تحریک پذیر )Irritable Bowel Syndrome( یک 
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یک   گلوتن  به  حساس  انتروپاتي  یا  سلیاک  بیماري  دیگر،  سوی  از 
بیماري نسبتاً ناشایع دستگاه گوارش است. در مبتلایان به بیماري سلیاک، 
گلوتن )پروتئیني که در گندم وجود دارد( سبب آسیب روده کوچک شده و 
نهایتاً جذب مواد مغذي را با مشکل مواجه مي کند. آسیب به روده کوچک 
در بیماری سلیاک منجر به یک کاهش فعالیت دی ساکاروزها و از همه 
بیشتر لاکتاز می گردد به نحوی که مصرف شیر بعد از آن ممکن است باعث 

افزایش درد شکم و اسهال گردد.)7و8( 
 همچنین درصدي از بیماران IBS مبتلا به سلیاک هستند که می 
توانند فقط علایمی شبیه بیماری IBS داشته باشد و یا اینکه علاوه بر آن 
دچار عوارض بیماری سلیاک )عوارضی مانند سو جذب برخی ریز مغذی 
ها، اسهال، کاهش وزن و لنفوم T-cell روده باریک، و بسیاری دیگر از 
عوارض سیستمیک مثل استوپروز و ...( بشوند که درمانی جز تغییر رژیم 
غذایی)رژیم فاقد گلوتن( نداشته و باعث توقف بسیاری از علایم گوارشی و 
غیر گوارشی در این دسته از بیماران می شود.)9( تشخیص بیماری سلیاک 
بر اساس وجود آنتی بادی مثبت Anti TTG IgA Ab )که تست بسیار 
حساس و اختصاصی است( می باشد که در صورتی که این تست مثبت 
آندوسکوپی  زمان  دئودنوم در  و قسمت دوم  بولب  از  برداری  نمونه  باشد 
صورت می گیرد و در صورتی که پاتولوژی منظبق بر سلیاک باشد تشخیص 
بیماران  قطعی سلیاک داده می شود.)12-10( توصیه شده است که در 
سندرم روده تحریک پذیر اگر شیوع سلیاک بالای یک درصد باشد لازم 
است در تمام بیماران روده تحریک پذیر تست های تشخیصی سلیاک انجام 
گیرد)13(، زیرا سلیاک ممکن است علایمی کاملا شبیه علایم IBS داشته 
باشدو با تشخیص و درمان مناسب آن در میان مبتلایان، هم علایم بیماری 
بهبود پیدا می کند و هم اینکه جلوی عوارض احتمالی بیماری گرفته می 
شود.)14( این بیماری یک علت مهم سوء جذب یک یا چند ماده غذایي 
در سفیدپوستان، خصوصاً در نژاد اروپایي است.)15( این بیماري در تمامی 
گروههای سنی  رخ می دهد. باید در نظر داشت که حدود 20 درصد از 
بیماران هنگام تشخیص، سن بیشتر از 60 سال دارند.)6( در ایالات متحده 
از هر 113 نفر، 1 نفر مبتلا به این بیماري است. میزان این خطر در افرادي 
که یکي از اقوام درجه اول آنها مبتلا به بیماري سلیاک است بالاتر بوده و 
به 1 نفر از 22 نفر مي رسد. دلیل بیماري سلیاک هنوز مشخص نیست اما 

عوامل محیطي، ایمني و ژنتیکي در ایجاد آن دخالت دارند.)16( 
 در ایران بررسي هاي مختلفي پیرامون بیماری سلیاک در مبتلایان 
به سندرم روده تحریک پذیر انجام شده که یافته هاي متفاوتي را به دنبال 
داشته اند. در بررسی که دکتر شهباز خانی در سال 1382 در تهران داشت 
میزان شیوع این بیماری را 11/4درصد گزارش کرد.)17( همچنین در سال 
در  بیماری سلیاک  بررسی  در  و همکاران  بندرعباس مسعودی  1386در 
مبتلایان به سندرم روده تحریک پذیر، میزان شیوع این بیماری را 12/7 
درصد گزارش کردند.)4( یک سال بعد در اصفهان، دکتر امامی و همکاران 
میزان شیوع پاتولوژی این بیماری در مبتلایان به سندرم روده تحریک پذیر 

را در اصفهان 2/59 درصد گزارش کردند.)18( در سال 1389 در اردبیل 
دکتر هوشیار و همکاران، میزان شیوع بیماری را به میزان 13/5% گزارش 
کردند که بالاتر از دیگر مطالعات انجام شده در سایر نقاط کشور می باشد.

این  یزد  اخوندی میبدی و همکاران در  )19( همچنین در سال 1389، 
شیوع را 3/2% گزارش کردند.)20( علیرضا بخشی پور و همکاران در1390 
در مطالعه ای که بر روی همین بیماران در زاهدان به انجام رساند، شیوع 
این بیماری را در این منطقه 5/5 درصد گزارش کرد.)21( و در مطالعه ای 
که دکتر علی جعفری حیدرلو و همکاران در سال 1392 در بررسی فراوانی 
با  به سندرم روده تحریک پذیر  بیماران مبتلا  بیماری سلیاک در  نسبی 
تابلوی اسهال غالب در ایلام انجام دادند، شیوع این بیماری را 5/7 درصد 
گزارش کردند.)22( در نهایت در آخرین مطالعه که احمدی و همکاران در 
کرمان در سال1392 انجام دادند، شیوع این بیماری را 5/9 درصد گزارش 

کردند.)23(
بیماری  شده  گزارش  فراوانی  دهد  می  نشان  مستندات  ساده  مرور 
سلیاک در مبتلایان به سندرم روده تحریک در کشور بسیار متفاوت است، 
بنابراین مرور ساختاریافته ی تمام مستندات و ترکیب آنها می تواند سبب 
ایجاد تصویر کاملتری از ابعاد این مشکل در جامعه ایرانی گردد، و همچنین 
میزان استفاده از بهترین و باکیفیت ترین مستندات موجود را افزایش دهد. 
در واقع تنها هدف این پژوهش، تعیین برآورد جامعی از میزان شیوع بیماری 
سلیاک در مبتلایان به سندرم روده تحریک در ایران و همچنین تعیین 
عامل یا عواملی که سبب ایجاد برآوردهای متفاوت از این شیوع در قالب 
پژوهش های اولیه شده اند. با توجه به انجام بررسی های متعدد با یافته 
یافته های  به صورت نظام مند،  این پژوهش  های مختلف در کشور، در 
تخمین  و  کرد  ترکیب  یکدیگر  با  را  آنها  های  داده  مرور،  را  ها  پژوهش 
دقیقتری از بیماری سلیاک در مبتلایان به سندرم روده تحریک و عوامل 

موثر بر آن را تعیین کرد.

روش بررسی  :  
به  مبتلایان  بیماری سلیاک در  فراتحلیل شیوع  پژوهش حاضر یک 
مستندات  مرور  روش  به  که  است،  ایران   در  پذیر  تحریک  روده  سندرم 
و متاآنالیز منابع موجود انجام گرفته است. براي یافتن بررسي هاي انجام 
شده در کشور از مقاله هاي چاپ شده در مجلات داخلي و خارجي مانند 
 Magiran همایش ها و پایان نامه هاي موجود در بانک هاي اطلاعاتي
Science Direct،Irandoc ،SID ،Iranmedex،  استفاده شده است. 
در جستجوي مقاله ها به طور عمده با استفاده از جستجوي سیستماتیک 
کلیدواژه هاي عمومی مثل  بیماری سلیاک )Celiac disease( ، سندروم 
شیوع  و   )Irritable Bowel Syndrome( IBS پذیر  تحریک  روده 
علاوه  است.  جسته  بهره   )Frequency(فراوانی  )Prevalence( OR
مورد  شده  مشخص  مطالعات   )bibliography( مطالب  فهرست  براین 

غربالگری برای یافتن مطالب مربوطه قرار گرفتند.

IU/ml 

شیوع بیماری سلیاک در مبتلایان به سندرم روده تحریک پذیر
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معیارهاي انتخاب و ارزیابي کیفیت مقاله ها:
 در ابتدا لیستي از عناوین و چکیده ي تمام مقالات موجود در پایگاه هاي 
انتخاب  و  تعیین  به منظور  و  تهیه،  پژوهشگر  توسط  یاد شده  اطلاعاتي 
عناوین مرتبط، به صورت مستقل مورد بررسي قرار گرفتند. سپس مقالات 
مرتبط به روش کورسازی ارزیابی اولیه و به صورت مستقل از هم، وارد 
 )inclusion criterion( اصلي ورود  معیار  پژوهش شدند.  پروسه ي 
در  بیماری سلیاک  برآورد  به  اشاره  پژوهش،  این  به  مقاله هاي مختلف 
مبتلایان به سندرم روده تحریک پذیر داشته است. بررسي هایي که جز 
پژوهش هاي اولیه نبودند و یا در زمینه ي درمان و تعیین ویژگي هاي 
بالیني و تصمیم گیري بالیني و بررسي هاي غیرمرتبط با موضوع شیوع 
بیماری سلیاک هستند، از پژوهش خارج شدند. در مرحله ی دوم پس 
از تعیین بررسي هاي مرتبط از نظر عناوین، چکیده ي مقالات مختلف 
 STROBE لیست  چک  یک  از  استفاده  با  پژوهشگر  توسط  منتخب، 
 )Strengthening the reporting of observational studies
in epidemiology( که یک چک لیست استاندارد است، مورد ارزیابي 
قرار گرفتند. این چک لیست شامل 43 بخش متنوع بوده و جنبه هاي 
متنوع متدلوژي شامل روش هاي نمونه گیري، اندازه گیري متغیرها، تحلیل 
آماري و اهداف مطالعه را مورد ارزیابي قرار مي دهد. در این چک لیست، 
حداقل امتیاز قابل کسب، نمره ي 40 و حداکثر آن نمره ي 45 در نظر 
گرفته شد. در نهایت مقاله هاي برتري که حداقل امتیاز )40 نمره( داده  
شده به سوالات چک لیست را کسب کرده بودند، به پژوهش وارد شده و 
داده هاي مرتبط با آنها براي انجام فرایند فراتحلیل استخراج شدند. در واقع 
بررسي هایي که شرایط زیر را داشتند از فیلتر چک لیست باکسب نمره 40 

به بالا عبور کرده و وارد فرآیند فراتحلیل شدند.
بر اساس توضیحات داده شده در اولین مرحله تعداد 18 مقاله انتخاب و 
مورد بررسی قرار گرفتند. پس از مرور عناوین، تعداد9 مقاله مرتبط شناسایی 
و وارد مرحله دوم یعنی ارزیابی کیفی چکیده مقالات شدند. مقالاتی که به 
لحاظ حجم نمونه نماینده واقعی جمعیت اصلی نبودند و یا از روش تصادفی 
برای تعیین نمونه ها استفاده نکرده اند، و یا بر روی گروه های پر خطر انجام 
گرفته اند، از مطالعه خارج شدند. در پایان این مرحله 2 عدد از مقالات 
دچار انواع ایرادات متدلوژیک، و از کیفیت مناسبی برخوردار نبودند و از 
مطالعه خارج شدند. در نهایت7 مقاله مناسب جهت ورود به مرحله متاآنالیز 
انتخاب شدند.)شکل 1( در بین کلیه مقالات میزان شیوع بیماری سلیاک 
در مبتلایان به سندم روده تحریک پذیر در کشور مورد تحلیل و بررسی 
قرار گرفتند. همچنین در بین کلیه مطالعات، بطور کلی میانگین سنی نمونه 
های مطالعات، )9/72±35/04( به دست آمد. لازم به ذکر است که در این 
تحقیق، به طور کلی اطلاعات مورد نیاز، اعم از میزان شیوع، حجم نمونه، 
 Aggregate محل انجام مطالعه، زمان و اطلاعات مورد نیاز دیگر به شکل
Data استفاده شده است. همچنین با توجه به نوع داده های مورد تحلیل 
که همگی میزان شیوع بوده اند و لحاظ دقیق آیتم های چک لیست در 

مرحله کنترل کیفی برای انتخاب مطالعات واجد شرایط، نیازی به تعیین 
Publication Bias  و رسم نمودار قیفی )Funnel Plot( احساس نشد 
و برای جلوگیری ازسوگرایی جستجو توسط دونفر ازپژوهشگران )همکاران 
طرح( به صورت مستقل از هم انجام  گرفت و نتایج جستجوهایی که تکراری 
بود از مطالعه حذف شد. کلیه نمونه های بکار رفته در مطالعات با استفاده 
از تست آنتی بادی مثبت Anti TTG IgA Ab و نمونه برداری از بولب 

و قسمت دوم دئودنوم مورد ازمایش قرار گرفته بودند. 
استخراج داده ها:

در این مطالعه 7 مقاله از مقالات منتخب که در همه آنها از متدلوژی 
واحدی برای انتخاب نمونه ها استفاده شده بود و در فاصله زمانی 1382 تا 
1392 به انجام رسیده بودند، مورد بررسی قرار گرفتند. در این بخش، ابتدا 
فرمی مشتمل بر 7 بخش طراحی شد. سپس اطلاعات اساسی مورد نیاز 
محقق جهت تجزیه و تحلیل ، شامل اطلاعات مربوط به موضوع، عنوان، 
متدلوژیکی  اطلاعات   ،)Bibliographic data( نویسنده  و  مجله  نام 
نوع  مطالعه،  روش  بر  مشتمل   )Methodological Information(
نحوه  ها،  نمونه  کلی  مشکلات  خصوص  در  اطلاعاتی  همچنین  و  طرح 
سنجش داده ها، گروه یا گروه های هدف، داده های کمی نمونه ها مثل 
مخدوش  متغیرهای  حذف  و  شناسایی  نحوه  و  مبتلایان  سنی  میانگین 

کننده جمع آوری شد.
روش محاسبه داده ها، تجزیه و تحلیل داده ها:

 در این بخش در ابتدا کلیه مقادیر شیوع بیماری سلیاک در مبتلایان 
به سندرم روده تحریک پذیر در کشور جمع آوری گردید و سپس واریانس 

احمدی و همکاران

در ابتدا تعداد 18 مقاله در جستجوي اولیه 
تعیین و وارد مطالعه گردید.

تمام 18مقاله مورد مرور سیستماتیک قرار 
تعداد 9 مقاله  غیر مرتبط حذف گردید.گرفتند.

تعداد 9 مقاله وارد مرحله بعدی شد.

تعداد 2 مقاله ی با جمعیت مورد مطالعه یا 
متدلوژی متفاوت  و کیفیت پایین حذف شد.

تعداد نهایی 7 مقاله با کیفیت مطلوب وارد 
فرایند تحلیل گردید.
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هر مطالعه از طریق فرمول توزیع دو جمله ای تعیین گردید. بر اساس این 
 Fix Effect Model واریانس ها، وزن هر مطالعه در ابتدا بر اساس مدل
به صورت معکوس واریانس محاسبه گردید. سپس با اختیار داشتن وزن 
هر مطالعه مقادیر شیوع بدست آمده با استفاده از تکنیک هایی که برای 
تعیین هتروژنی درون و بین گروهی تطابق یافته اند ترکیب شدند و اقدام 
به محاسبه شیوع کلی بیماری سلیاک در مبتلایان به سندرم روده تحریک 
پذیر در ایران گردید. در نهایت شاخص عدم تجانس با آزمون هتروژنیتی بین 
 )Cochran Q( heterogeneity test مطالعات با استفاده از آزمونهای
و Statistics I2 تعیین گردید. پس از محزر شدن هتروژن بودن مطالعات 
بر اساس مدل )Random Effect(، اقدام به محاسبه بهترین براورد شیوع 
گردیده است. در ادامه برای به حداقل رساندن تنوع )Variation( تصادفی 
بین برآورده های شیوع در مطالعات از تحلیل بیزین بهره جسته شد. در 
نهایت با استفاده از روش متارگرسیون اثرات متغیرهای مناطق جغرافیایی 
انجام مطالعات، حجم نمونه ها، زمان مطالعه و جنسیت افراد مورد مطالعه 
در مطالعات مختلف و فاکتورهای میانگین سنی مبتلایان که مظنون به 
ایجاد هتروژنی در مطالعه بودند با استفاده از نرم افزار Stata10 مورد بررسی 
قرار گرفتند. در پایان ضریب همبستگی پیرسون بین شیوع بیماری سلیاک 
در مبتلایان به سندرم روده تحریک پذیر محاسبه گردیده است. همچنین 
 Restricted Likelihood( با استفاده از روش  )I2( در این تحلیل آماره

Method( به عنوان برآوردکننده عدم تجانس محاسبه گردید.

یافته ها  :  
تعداد کل 1262 مورد بیمار مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر  در 
قرا گرفت.  بررسی  میانگین سنی 9/72±35/04 مورد  با   این 7 مطالعه 
جزییات داده  هاي تفکیک شده شیوع کلی در جدول 1آمده است. در این 
مطالعه بیشترین شیوع بیماری سلیاک در مطالعه هوشیار و همکاران در 
سال 1389 با مقدار 13/5 درصد و کمترین آن در مطالعه امامی و همکاران 

در سال 1387 با مقدار 2/59 گزارش شده بود. 
بیماری  شیوع  براي  هتروژنیتي  شاخص  اولیه،  محاسبات  از  پس 
با توجه به بدست آمدن  با6/26 درصد محاسبه گردید که  برابر  سلیاک 
شاخص  مقدار  بودن  کمتر  و   52/05 با  برابر   t2هتروژنیتی شاخص 
اطمینان 99  برای ضریب  آمار جدول  از مقدار   )Q=13/74( هتروژنیتی
درصد )X2=16/8( و مشخص شدن عدم تجانس یافته هاي مطالعات در 

تمام مراحل بعدي ازمدل Random effect استفاده گردید. 
در مرحله ي محاسبه ي برآورد نهایي واصلي مقدار شیوع، برآورد اصلي 
شیوع کلی بیماری سلیاک در بین بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک 
پذیر در ایران 7/59 درصد با دامنه ي اطمینان 95 درصدی )7/23-8/07( 

در ایران محاسبه گردید. 
با توجه به هتروژن بودن یافته  هاي مطالعات، عامل یا عوامل ایجاد 
مدل  هاي  از  استفاده  با  موارد  همه  در  شیوع  مقادیر  هتروژنیتي  کننده 

متارگرسیوني مشخص گردیدند. همان گونه که در نمودار 1 مشخص است، 
شیوع گزارش شده درمطالعات مختلف ایران تفاوت  هاي بسیار زیادي را 
متارگرسیوني  مدل  در   t2 مقدار  کلی  شیوع  با  رابطه  در  مي دهند.  نشان 
بدون حضور هرگونه کووارانتي برابر با )52/05( بود که براي یافتن ریشه ي 
مطالعه،  انجام  زمان  مطالعات،  انجام  متغیرهایمکان  تفاوت  ها،  احتمالي 
حجم نمونه ها در مطالعات مختلف  جنسیت و فاکتور میانگین سني نمونه 
ها که مظنون به ایجاد هتروژنیتي در مطالعه بودند به عنوان کوواریانس 
 )Moment Base(گشتاوري روش  نوع  از  متارگرسیوني  تحلیل  وارد 
شدند. یافته  هاي این تحلیل نشان داد در مورد شیوع کلی بیماری  با وارد 
کردن متغیرهای مکان، زمان و جنسیت بیماران مقدار t2 به ترتیب به 7.9 
10.15و 22 کاهش یافت. در واقع به بیان دیگر متغیرهای مکان، زمان و 
جنسیت بیماران تأثیرات قابل ملاحظه اي درکاهش عدم تجانس در همه 
سطوح از خود نشان دادند و به عنوان عوامل اصلی ایجاد کننده عدم تجانس 
یا هتروژنیتی در میان مطالعات معرفی شدند که درنتیجه مي توانند جزیي 
از تفاوت بین یافته  هاي مطالعات را توجیه کنند. در این میان متغیرهای 
حجم نمونه، میانگین سنی نمونه ها تأثیری در ایجاد ناهمگونی در نتایج 

مطالعات نداشتند.)جدول 2( 
در این مطالعه همچنین شاخص )I2( برای  شیوع کلی بر اساس تحلیل 
مدل تصادفی برابر 0/19 محاسبه گردید.  این شاخص نشان می دهد که 
در شیوع کلی بیماری سلیاک در مبتلایان به سندرم روده تحریک پذیر 
در ایران به اندازه 19درصد از تفاوت های مشاهده شده بین شاخص های 

مطالعات متفاوت، به دلیل عدم تجانس مطالعات است. 
همچنین با تطبیق سني شیوع براي پژوهش  هایي که درآنها به میانگین 
سني اشاره شده بود، بطور میانگین 12 درصد تفاوت از نظر میانگین سني 
 .)p=0/47( بین طبقات پیدا شد که به لحاظ آماري،معني دار شناخته نشد

بحث  : 
در ای��ن مطالعه با اس��تفاده از بهینه ترین روش ه��ای تحلیل ثانویه، از 
میان تعداد 7 مطالعه اولیه واجد ش��رایط یافت شده بین سالهای 92-82، با 
تعداد 1262 نفر و میانگین س��نی9/72±35/04، میزان شیوع کلی بیماری 
 fix(س��لیاک در مبتلایان به سندرم روده تحریک پذیر بر اساس مدل ثابت
 =52/05( Q=13/74 6/26 درصد با ش��اخص هتروژنیتی برابر ب��ا)model
t2و I2=56( و ضری��ب اطمین��ان%99 )p˂0/0001 ()x2=16/8(  و به دلیل 

هتروژنیتی بالا بر اس��اس مدل تصادفی )random effect( میزان ش��یوع 
کلی و نهایی بیماری سلیاک در مبتلایان به سندرم روده تحریک پذیر برابر 
7/59 درصد با شاخص هتروژنیتی برابر با t2 =0( Q=2/05و I2=19( و دامنه 
اطمینانp˂0/001 ()CI=7/23-8/07( %95( محاس��به گردید. همچنین 
متغیرهای حجم نمونه ها، میانگین سنی، مکان انجام مطالعه ها در تحلیل 
متارگرسیونی به عنوان عوامل ایجاد کننده عدم تجانس یا هتروژنیتی معرفی 
ش��دند. در حقیقت بر اس��اس این نتایج میزان ش��یوع بیماری س��لیاک در 
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جدول 1: اطلاعات مطالعات منتخب در متاآنالیز شیوع بیماری سلیاک در ایران

میانگین سنيشیوع کلیحجم نمونهافراد مورد مطالعهزمان مطالعهمکان مطالعهنویسنده

13821210511/437/88تهرانبیژن شهبازخانی

13861915012/735/4بندر عباسمحسن مسعودی

138772702/5935/3اصفهانمحمد حسن امامی

13891410513/534/93اردبیلافشین هوشیار

138941253/229/85یزدمحسن آخوندي میبدي

1390203645/537/4زاهدانعلیرضا بخشی پور

139281435/5934/57کرمانبیژن احمدی

جدول 2: داده هاي کلي تحلیل مطالعات منتخب در متاآنالیز شیوع سلیاک ایران

Qt2I2میزان شیوع%

)K-1) X20.99 افراد مورد مطالعهp-Value
FixRandomFixRandomFixRandomFixRandom

0/001˂6/267/5913/742/0552/0500/560/1916/884شیوع

جدول 3: اثرات خام و تطبیق شده عوامل بالقوه موثر در ایجاد هتروژنیتی در شیوع سلیاک در 
ایران )یافته هاي مدل متارگرسیوني( 

عوامل مشکوک به عدم 
تجانس

تطبیق شدهخام

coefficient* p مقدارcoefficient* pمقدار

4/180/00120/40/38حجم نمونه

0/0250/70/90/47میانگین سنی

1/30/0012/780/001مکان مطالعه

0/020/0011/10/001زمان مطالعه

2/90/592/20/001جنسیت
   

*مقدار p-value˂0/05 از نظر آماري معني دار است.
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نمودار 1: انباشت میزان شیوع سلیاک در ایران بر حسب نویسنده



گوارش/ دوره 19/ شماره4/ زمستان1393

1. Green PH. Themany faces of celiac disease: clinical 
presentation of celiac disease in the adult population. 
Gastroenterology 2005;128: S74-8.

2. Chang H J, Burke A E, Glass R M. JAMA patient page, Celiac 
disease.  JAMA 2009 16;302:1248.

3. Shakeri R, Malekzadeh R, Sachdof A, Fahid-Ali A. Celiac 
disease in developing countries: Middle East, India and North 
Africa. Govaresh 2004;9:242-7. 

4. Masoodi M, Sadeghi S, Moosavi A. Celiac disease in patients 
with irritable bowel syndrome. Govaresh 2007;12:200-4.

5. Quigley EM. Changing face of irritable bowel syndrome. 
World J Gastroenterol 2006 7;12:1-5.

6. Fauci AS, Braunwald E, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, 
Jameson JL. Harrison’s principles of internal medicine.17th.
Philadelphia. NewYork: Mc Graw- Hill 2008.p.1880-23.

7. Eivind Gudmand H. The clinical significance of disaccharide 

 REFERENCES

مبتلایان به س��ندم روده تحریک پذیر در شهرهای مختلف به دلیل عوامل 
دموگرافی و ژنتیکی و محیطی خاص در این مناطق، متفاوت اس��ت. میزان 
ش��یوع کلی بدست آمده در این فراتحلیل در مقایسه با نتایج مطالعه شهباز 
خانی در س��ال 1382 در تهران کمتر بوده است.) 7/59% در مقابل %11/4( 
به نظر می رس��د با توجه به مرور ساختارمند اکثری مستندات منتشر شده 
در زمینه شیوع بیماری س��لیاک در مبتلایان به سندرم روده تحریک پذیر 
در تمام نقاط کش��ور، و با عنایت به افزای��ش تجمعی حجم نمونه ها در فرا 
تحلیل، نتایج مطالعه ما توانسته باشد نسبت به مطالعه شهباز خانی، تخمین 
دقیقتری از شیوع کلی این بیماری در کشور ارائه داده باشد. در زمینه مقایسه 
نتایج این مطالعه با سایر مطالعات در این زمینه باید گفت، شیوع مطالعه ما 
نس��بت به مطالعه مس��عودی و همکاران در سال 1386در بندرعباس کمتر 
)7/59% در مقابل12/7%( نسبت به مطالعه  امامی و همکاران در سال 1387 
در اصفهان بیش��تر )7/59% در مقابل 7/59%(، نس��بت به مطالعه هوشیار و 
همکاران، در سال 1389 در اردبیل کمتر)7/59% در مقابل 13/5%(، نسبت 
به مطالعه اخوندی میبدی  و همکاران در یزد در سال 1389بیشتر)%7/59 
در مقابل3/2%(، نس��بت به مطاله علیرضا بخش��ی پور و همکاران در س��ال 
1390 در زاه��دان بیش��تر )7/59%  در مقاب��ل 5/5%( و نس��بت به مطالعه 
احمدی و همکاران در کرمان در س��ال1392 بیش��تر بوده است.)7/59% در 

مقابل %5/9(
از سایر مطالعاتی که در همین زمینه در کشورهای دیگر صورت گرفته 
است، می توان به مطالعه خالد علی جداله و همکار در هلند در سال 2009 
اشاره کرد شیوع بیماری سلیاک را به میزان 3/23% در جمعیت مبتلایان به 
سندرم روده تحریک پذیر گزارش کردند که یافته های این مطالعه از یافته 
های پژوهش کنونی کمتر بوده است.)24( همچنین در سال2011 بروک در 
آمریکا با همین مطالعه، ش��یوع بیماری سلیاک در بیماران مبتلا به IBSرا 
0/41% گزارش کرد که کمتر از نتیجه مطالعه ی حاضر بوده است.)25( این 
در حالی بود که در سال 2012 در آمریکا، یوری لادابوم با مطالعه در مبتلایان 
به س��ندرم روده تحریک پذیر، 2/7% آن ها را مبتلا به سلیاک تشخیص داد  
که یافته های این پژوهش نیز از نتیجه پژوهش حاضر کمتر بوده است.)26( 
بنابر این می توان به این نتیجه رس��ید ش��یوع این بیماری در ایران نه تنها 
نادر نمی باش��د بلکه در مقایسه با سایر کشورها، شیوع بالاتری داشته است. 
با توجه به یافته ه��ای این پژوهش، در مورد تاثیر متغیرهای مکان، زمان و 

جنس��یت بیماران در ش��یوع این بیماری، نتایج قابل ملاحظه ای درکاهش 
هتروژنیتی در همه سطوح ازخود نشان دادند که درنتیجه مي توانند جزیي از 
تفاوت بین یافته  هاي مطالعات را توجیه کنند، ولی در میان متغیرهای حجم 
نمونه، میانگین سنی نمونه ها تأثیری در ایجاد ناهمگونی در نتایج مطالعات 
نداش��تند. احتمالاً یک دلیل برای وجود این تفاوت های ش��یوع در کش��ور، 
مربوط به  اس��تاندارد نش��دن  کیت های آزمایشگاهی در مطالعات مختلف 
بوده اس��ت، هرچند با توجه به داده های این مطالعه عمدتاً مربوط به مساله 
استعداد  ژنتیکی مردم در مناطق مختلف کشور در سالهای متفاوت در ابتلا 
به س��لیاک و مواجهه های محیطی و غذایی باشد. بهر حال به عنوان نتیجه 
کلی از این مطالعه باید گفت، شیوع بیماری سلیاک در مبتلایان به سندرم 
روده تحریک پذیر در کش��ور بالاس��ت )7/59%( که پیش بینی می شود که 
ب��ر اثر عوامل دموگرافی و ژنتیکی و محیطی خاص و همچنین عدم آگاهی 
مبتلای��ان به این بیماری و ش��روع اقدامات درمانی به موقع در کش��ور بوده 
اس��ت. هرچند که درمان و مدیریت مبتلایان به  سندرم روده تحریک پذیر 
هنوز کامل نیس��ت و اگر بتوان حتی برای یک گروه کوچک از این بیماران، 
درمان قطعی را پیدا کرد، به طور حتم پیشرفت مهمی در این زمینه حادث 
ش��ده است، ولی با توجه به تشابه علایم این سندرم با بیماری سلیاک و در 
دسترس بودن آزمون سرولوژی حساس و اختصاصی برای تشخیص بیماری 
سلیاک دردو دهه اخیر، منطقی به نظر می رسدکه به بررسی این بیماری در 
میان بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر پرداخت.لذا با توجه به این 
مهم، توصیه می شود که تمام بیماران IBS مراجعه کننده به کلینیک های 
گوارش سراسر کشور  از جهت بیماری سلیاک به منظور درمان به موقع آن، 
غربالگری شوند و با انجام پژوهش های بیشتر در این زمینه و همچنین اطلاع 
رسانی بهینه تر به نهاد های سیاستگذار در این بخش، و نیز اختصاص منابع 
و پشتوانه های کارآمدتر برای توسعه کیفیت و کمیت سطح کلی بهداشت و 
سلامت در کشور، روز به روز در مسیر افق چشم انداز منشور سلامت جهانی 

کشور پیش رفت و متعالی تر کرد.

سپاسگزاری  : 
با تش��کر از معاونت محترم تحقیقات و فناوري دانش��گاه علوم پزشکی 

جیرفت که در قالب طرح پژوهشي هزینه هاي این طرح را متقبل شد.
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Background :   
Various studies on prevalence of celiac disease in patients with irritable bowel syndrome in Iran is available that Chiefly, 
the prevalence of this disease and its association with several factors have been investigated. In order to gain a better 
perspective of Iran and spread across the heterogeneity, all studies included in the systematic review, the findings were 
analyzed and used a meta-analysis. 
Materials and Methods:    
All articles published in Iranian journals and international research project, related papers presented at the Congress, and 
the Student thesis, in this study used standard and sensitive keyword. All the articles published in this field in the country, 
where inclusion criteria for assess quality control using random effect, and the meta-analysis were entered. 
Results:    
In 7 studies, minimum and maximum prevalence of celiac disease in patients with irritable bowel syndrome, 2/59 % 
and 13/5 % was calculated, and total prevalence of this disease based on fix effect model 6/26 %, with the heterogeneity 
index equals  Q =13/74 (t2=52/05 and I2=56) and reliability 99% (x2=16/8) was estimated and because of the high 
heterogeneity based on random effect model, total and final prevalence of the celiac disease in IBS patients 7/59%, 
with the heterogeneity index equals Q=2/05 (t2=0 and I2=19) and confidence 95% (CI =8/07-7/23) were counted. Also 
by using method of meta-regression, main factors causing heterogeneity, variable location, time, and gender of patients 
were identified. (p<0/01).
Conclusion:   
Considering that the prevalence of celiac disease in patients with irritable bowel syndrome in the country is high, 
with knowledge and research-centered measures, total level of health in the country should be raised and daily, in the 
direction to the horizon landscape of civil and global health charter progressed.
Keywords: Prevalence; Celiac disease; Irritable bowel syndrome; Random effect model; Iran
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