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قم،  بيمارستان حضرت معصومه (س) هاي تشخيصي بيماران تحت كولونوسكوپي در يافته

   1386- 1387هاي  طي سال
  

، 4نژاد حسينعلي حبيبي ،3، اميرحسين قانوني3، محمد احمدي جعفري2جوادي ، مريم واعظ1سيد سعيد سركشيكيان ،1محمدرضا قدير

  5مريم بلندمرتبه

  
  كبد، دانشگاه علوم پزشكي قم، قم، ايران. ارش وهاي گو استاديار بيماري1
  ، دانشگاه علوم پزشكي قم، قم، ايران.ايمونولوژي كارشناس ارشد2
  پزشك عمومي، دانشگاه علوم پزشكي قم، قم، ايران.3
 قم، قم، ايران. واحد اسلامي پزشك عمومي، دانشگاه آزاد4
  كارشناس پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي قم، قم، ايران.5
  

  چكيده

امروزه با استفاده از كولونوسكوپي و مشاهده مستقيم لوله گوارش، تحولاتي در تشـخيص و درمـان اخـتلالات دسـتگاه روده     هدف:  زمينه و

شود،  بزرگ صورت گرفته است. همگام با پيشرفت جهاني در ايران نيز از اين ابزار سودمند در تشخيص و درمان اختلالات مختلف استفاده مي

هاي تشخيصي بيماران تحت كولونوسكوپي در شهر  شده وجود ندارد. اين مطالعه با هدف بررسي يافته هنوز آمار دقيقي از اختلالات مشاهده اما

  صورت گرفت.  1386-1387هاي  طي سال ،قم

بيمارستان حضرت معصومه شده به بخش كولونوسكوپي  بيمار ارجاع داده 500مقطعي بر روي  –صورت توصيفي اين مطالعه بهروش بررسي: 

سـپس نتـايج    شد، هاي مخصوص وارد بيماران پس از انجام كولونوسكوپي در پرسشنامه تمامياطلاعات حاصل از در ابتدا، (س) قم انجام شد. 

  ، در نهايت اطلاعات به دست آمده تحت آناليز آماري قرار گرفت.گرديدپاتولوژي به آن اضافه 

ترين علت  ها در هر دو جنس، شايع بودند. در تمامي گروه %)2/44بيمار زن ( 221%) و 8/55بيمار مرد ( 279شده،  يبيمار بررس 500از ها:  يافته

ــكم (  ــكوپي، درد ش ــام كولونوس ــوراژي (6/46انج ــخيص،  41%) و ركت ــر تش ــود. از نظ ــورد ( 199%) ب ــه  500%) از 8/39م ــر مراجع ــده،  نف كنن

مـورد   30، (IBD)%) بيماري التهابي روده 11مورد ( 55%) پوليپ، 8/12مورد ( 64%) هموروييد، 8/24مورد ( 124كولونوسكوپي نرمال داشتند. 

%) زخم منفرد ركتال داشتند. همچنين بين تومور، پوليـپ و ديورتيكـول بـا علامـت     4/2مورد (12%) ديورتيكولوز و 4/3مورد ( 17%) تومور، 6(

  ).p>001/0دار بود ( بين اختلالات مذكور و سن نيز روابط كاملاً معني). p>001/0داري به دست آمد ( درد شكم رابطه معني

 21-30در گروه سني  IBD همچنين در مردان و ديورتيكول در زنان بيشتر است. IBDنتايج اين مطالعه نشان داد شيوع كانسر و گيري:  نتيجه

  شود. سال بيشترين شيوع را دارد و با افزايش سن از ميزان آن كاسته مي

  هاي التهابي روده؛ درد شكم. هاي كولون؛ بيماري كولونوسكوپي؛ سرطانها:  ليد واژهك
  

  ؛دانشگاه علوم پزشكي قم، قم، ايران نويسنده مسئول مكاتبات:

  ghadir@ddrc.ac.irآدرس پست الكترونيكي:    09121510382تلفن: 

  4/8/89تاريخ پذيرش:       30/5/89 تاريخ دريافت:        
 

 مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
 90دوره پنجم ـ شماره دوم ـ تابستان 

  69الي  64صفحات 

 
  پژوهشيپژوهشيمقاله مقاله 

(Original Article)  
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  مقدمه

هـاي كولـون و    هـا و علائـم مربـوط بـه بيمـاري      ي از بيمـاري بسيار

وسيله كولونوسكوپي يا سيگموييدوسكوپي قابل انعطاف  ركتوم به

 40). براي تمام بيماران بالاي 1به بهترين نحو قابل ارزيابي هستند (

سال كه علائمي مرتبط بـا كولـون دارنـد، بهتـرين ارزيـابي توتـال       

هـاي كولونوسـكوپي شـامل     اسيون). انديك2( استكولونوسكوپي 

  باشد. ميها  موارد تشخيصي و پايش بيماري

كولونوسكوپي در موارد تشخيصي در صورت بروز علائم زير انجام 

): خون مخفي در مدفوع، هماتوشـزي در غيـاب منبـع    1-3شود ( مي

دسـتگاه گـوارش    أكـه منش ـ  متقاعدكننده آنوركتال، ملنا (درصـورتي 

نشده، ناهنجاري  باشد)، آنمي فقرآهن توجيهفوقاني براي آن مطرح ن

در باريم انما كه احتمالاً قابل ملاحظه باشد، نقص پرشـدگي، تنگـي   

منظـور رد حضـور كانسـر يـا پوليـپ همزمـان در بيمـار مبـتلا بـه           (به

نئــوپلازي كولوركتــال)، اســهال غيرقابــل توجيــه مــزمن، بيمــاران بــا 

اند،  يير اجابت مزاج شدهريسك ابتلا به نئوپلازي كولون كه دچار تغ

ــه منظــور تأييــد تشــخيص يــا تعيــين وســعت   بيمــاري التهــابي روده ب

  گذار باشد.  كه بر روي اداره درمان تأثير درصورتي ،درگيري

ها نيز كولونوسكوپي در اين موارد صـورت   در زمينه پايش بيماري

هـاي آدنومـاتو،    گيرد: سابقه قبلي كانسر كولوركتال يـا پوليـپ   مي

ــابق ــابقه     س ــي، س ــوزي ارث ــون غيرپوليپ ــر كول ــانوادگي كانس ه خ

سـال) يـا    55<( 1خانوادگي كانسر كولوركتال در خانواده درجـه  

سـال از   7-10در چندين عضـو خـانواده، گذشـت مـدت بـيش از      

كوليت اولسراتيو كه تمام كولون را درگير كـرده باشـد بـه همـراه     

طـرف چـپ    بيوپسي براي يافت ديسپلازي و يا كوليت محدود بـه 

)3-1 .(  

ــه      ــتقيم لول ــاهده مس ــكوپي و مش ــتفاده از كولونوس ــا اس ــروزه ب ام

شوند،  خوبي تشخيص داده مي هاي روده بزرگ به گوارش، بيماري

 لاتويـژه در شـهر قـم از اخـتلا     اما هنوز آمار دقيقـي در ايـران بـه   

شده در كولونوسكوپي گزارش نشده است. لذا اين مطالعه  مشاهده

هاي تشخيصي بيماران تحت كولونوسكوپي در  افتهبا هدف تعيين ي

  صورت گرفت.  1386-1387هاي  طي سال ،شهر قم
  

  روش بررسي

بيمـار ارجـاع    500مقطعي بر روي  –صورت توصيفي اين مطالعه به

  (س)شده به بخش كولونوسكوپي بيمارستان حضرت معصومه داده

 انجـام شـد. در ايـن پـژوهش     1386-1387هاي  قم طي حدود سال

هاي كولونوسكوپي  پرسشنامه اختصاصي جهت ثبت اطلاعات يافته

هاي مختلفي از جمله جـنس، سـن، علـت     تهيه گرديد كه از بخش

هاي آزمايشـگاهي (آنمـي    انجام كولونوسكوپي، علائم بيمار، يافته

ــا تســت ــهمثبــت) OBي هــاي ماكروســكوپيك تشخيصــي در  ، يافت

ــه  ــكوپي، يافتـ ــزان    كولونوسـ ــك، ميـ ــاي پاتولوژيـ ــرفت هـ پيشـ

كولونوسكوپي و تشخيص نهايي تشكيل شده بود. تمـامي بيمـاران   

ســازي و  پــس از معرفــي بــه بخــش كولونوســكوپي جهــت آمــاده 

هــاي الكتروليتــي  ســازي روده، فســفات ســديم و يــا محلــول پــاك

) دريافت كردند. پيش PEGمتعادلي محتوي پلي اتيلن گلايكول (

صـص بيهوشـي و بـه    از انجام كولونوسكوپي، بيمـاران توسـط متخ  

ــده و       ــوش ش ــاهي بيه ــدت كوت ــه م ــول ب ــك داروي پروپوف كم

كولونوسكوپي انجام شد. در طـي انجـام كولونوسـكوپي حـداكثر     

سعي گرديد؛ تا در صورت امكـان تمـام روده (تـا سـكوم) تحـت      

سال اطلاعـات حاصـل    بررسي دقيق قرار گيرد. در طي حدود يك

هـا وارد و   پي در برگـه بيماران پس از انجام كولونوسـكو  تمامياز 

سپس نتايج پاتولوژي بـه آن اضـافه شـد. در نهايـت اطلاعـات بـه       

تجزيـه وتحليـل    16نسخه  SPSSافزار  دست آمده با استفاده از نرم

دار بين متغيرها نيز از آزمون مربع  شدند. جهت بررسي ارتباط معني

  دار در نظر گرفته شد. معني >05/0pكاي دو استفاده گرديد و 
  

  ها  فتهيا

كننـده بـه بخـش كولونوسـكوپي      نفر مراجعـه  500در اين بررسي، 

سـال تحـت    بيمارستان حضرت معصومه (س) در طي حـدود يـك  

بيمار  279كننده،  بيمار مراجعه 500كولونوسكوپي قرار گرفتند. از 

ــرد ( ــار زن ( 221%) و 8/55م ــداد  2/44بيم ــرين تع ــد. كمت %) بودن

 10گـروه سـني كمتـر از    در %) 2/1( بيمـار  6كننده فقط بـا   مراجعه

گـروه  در %) 22بيمـار (  110كننده بـا   سال و بيشترين تعداد مراجعه

ــني  ــال  41-50س ــتند س ــرار داش ــوع ق ــت   500. از مجم ــار تح بيم

 Full Colonoscopy ،17%) 8/87بيمـــار ( 439كولونوســـكوپي، 

 18%)، 8/3بيمار تا كولون عرضي ( 19%)، 4/3بيمار تا خم طحالي (

بيمـار تـا كولـون سـيگموئيد      5%)، و تنهـا  6/3تا خم كبـدي (  بيمار

ترين علل انجام كولونوسكوپي  فراوان %)، كولونوسكوپي شدند.1(

%) و 6/46مورد ( 233در بين بيماران در هر دو جنس، درد شكم با 

 39مورد، اسهال بـا   54%) بود. آنمي با 41مورد ( 205ركتوراژي با 
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هـاي بعـدي قـرار داشـتند.      د در ردهمـور  33مورد و كاهش وزن با 

كمترين تعداد مربوط به مشاهده پوليپ در باريم انما (يك مـورد)  

% در رده اول، درد شـكم بـا   1/58بود. از نظر علائم، ركتوراژي بـا  

  % در رده سوم قرار گرفت.1/18% در رده بعدي و اسهال با 5/34

ند كـه  مثبـت داشـت   OBبيمـار نيـز تسـت     24بيمار دچار آنمي،  98

براي آنمي  38به  58مورد از زنان بيشتر بود ( 2نسبت مردان در هر 

مثبت). بيشترين فراواني آنمي در گـروه   OBبراي تست  9به  15و 

  بيمار گزارش شد. 29سال با  41-50سني 

كننـده، كولونوسـكوپي    نفر مراجعـه  500%) از 8/39مورد ( 199 در

%) 8/12مــورد ( 64%) هموروييــد، 8/24مــورد ( 24. بــودنرمــال 

مــورد  30، (IBD)%) بيمــاري التهــابي روده 11مــورد ( 55پوليــپ، 

%) 4/2مــورد ( 12%) ديورتيكولــوز و 4/3مــورد ( 17%) تومــور، 6(

هاي نرمال در بـين   تال داشتند. تعداد كولونوسكوپيكزخم منفرد ر

  ). 90در برابر  113مردان بيشتر از زنان گزارش شد (

راوانــي انــواع تشــخيص را بــه تفكيــك توزيــع ف 1جــدول شــماره 

  دهد. جنسيت نشان مي
  

  هاي ماكروسكوپيك به تفكيك جنسيت : توزيع فراواني انواع يافته1جدول شماره 

نوع تشخيص

  

   جنس  

بيماري  پوليپ هموروئيد

 التهابي روده

تومور 

 ديورتيكول

 زخم منفرد

 ركتال

موارد 

 ناشناخته

 7 11 20 31 40 71 مرد

  5 6 10 24 24 54 زن

  

ســال  11-20در رده ســني  IBDآغــاز ابـتلا بــه   ،در بيشـتر بيمــاران 

 21-30هاي سني بيمـاران، رده سـني    گزارش شد، اما در بين گروه

% از 3/23مـورد معـادل    18سال از بيشترين شيوع برخوردار بود (با 

هاي سني  هاي اين گروه). با افزايش سن در ديگر رده كل تشخيص

  اين بيماري كاسته شد.  شدت از ميزان به

را بـه تفكيـك     تشـخيص شـايع   4توزيـع فراوانـي    2جدول شماره 

  دهد. هاي سني نشان مي  گروه
  هاي سني تشخيص شايع به تفكيك گروه 4: توزيع فراواني 2جدول شماره 

  تشخيص
  

 گروه سني

 تومور بيماري التهابي روده پوليپ هموروئيد

20-0 6 3 1 0 

40-21 50 21 29 3 

60-41 45 32 17 14 

80-61 19 6 5 11 

<80 5 2 3 2  

تومــور در بخــش كولوركتــال  30هــاي بــه دســت آمــده،  در يافتــه

% كـل  30مـورد تومـور (   11مشاهده گرديد. تنها در بخش ركتـال  

تـرين مكـان    شـده) ديـده شـد كـه شـايع      تومورهاي تشـخيص داده 

لاً % تومورهـاي كولـون از نـوع كــام   50درگيـري در كولـون بـود.    

تومور با تمايز متوسط، در بخش  2تمايزيافته بودند. در بخش آنال 

تومور با تمايزهاي متفاوت و در بخش سيگموئيد  4كولون عرضي 

تومور بـا تمـايز كامـل تشـخيص داده شـد. كمتـرين تومورهـاي         3

 تومور مشاهده گرديد. 2شده از كولون در كولون نزولي با  يافت

پوليـپ در رتبـه اول و    49، كولـون بـا   ها نيز در مجمـوع  در پوليپ

هـاي   پوليپ در مكان دوم قرار داشـت. در بـين مكـان    15ركتوم با 

ترين مكان درگيـري   پوليپ شايع 10مختلف، كولون سيگموئيد با 

ــد. از   ــزارش شـ ــون گـ ــپ،  64در كولـ ــوع  25پوليـ ــپ از نـ پوليـ

%) در رتبـه  25مورد ( 16%) و نوع آدنوماتوز با 39هايپرپلاستيك (

  عدي قرار گرفت.ب

بين علامت درد با فراواني تومور، پوليپ و ديورتيكول شكم رابطه 

). همچنـين اخـتلاف آمـاري    >001/0pداري وجـود داشـت (   معني

ــي ــان     معن ــول در مي ــپ و ديورتيك ــور، پولي ــي توم داري در فراوان

  ).>001/0pهاي سني مشاهده گرديد ( گروه
  

  بحث 

در سـاير   IBDقاتي كه در مـورد  در اين مطالعه نيز مانند ساير تحقي

)، بـا وجــود اخـتلال در بيشــتر   5،4بــود ( شـده نقـاط كشـور انجــام   

سـال گـزارش    20-40هاي سني، بيشـترين پيـك در رده سـني     رده

، اما برخلاف مطالعاتي كـه در سـاير نقـاط جهـان صـورت      گرديد

)، در مطالعه حاضر، پيـك افـزايش شـيوع در افـراد     6است ( گرفته

  .شدسال مشاهده ن 60بالاتر از 

در اين پژوهش، برخلاف بيشتر مطالعات پيشين كه در نتـايج آنهـا   

نسبت گرفتاري در بين دو جنس برابر و يـا در زنـان انـدكي بيشـتر     

 24بـه   31)، نسـبت مـردان مبـتلا بـه زنـان      5-7گزارش شده بـود ( 

% مـردان نسـبت بـه    3/56دهنـده برتـري    برآورد گرديـد كـه نشـان   

اشـد. در مـورد علائـم بـاليني بيمـاران نيـز هماننـد        ب % زنان مي7/43

% در رده اول و 1/58ركتـوراژي بـا    ،)5،4( مطالعات داخل كشـور 

% در رده سـوم  1/18% در رده بعدي و اسـهال بـا   5/34درد شكم با 

ــپ  ــورد پولي ــت. در م ــرار گرف ــز شــايع  ق ــا ني ــپ   ه ــوع پولي ــرين ن ت
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ييدكننـده  غيرنئوپلاستيك، نـوع هايپرپلاسـتيك بـوده اسـت كـه تأ     

). همچنـين در مطالعـه   8باشـد (  تحقيقات گذشته در اين رابطه مـي 

، شـيوع پوليـپ در   )9( شـده در آمريكـا   حاضر مشابه تحقيق انجـام 

% بـه  9/60و بـه نسـبت    25بـه   37مردان نسبت به زنان بـا اخـتلاف   

همچنين در مورد اين نكته كه با افزايش سـن بـر    .% بالاتر بود1/39

)؛ ايـن مطالعـه بـا سـاير     <60شود ( ها افزوده مي ميزان شيوع پوليپ

هـايي داشـت، بـدين صـورت كـه در ايـن        تحقيقات مشابه تفـاوت 

سال  50-60سني ابتدا   ترين رده ها شايع مطالعه از نظر تعداد پوليپ

سـال قـرار داشـت كـه ايـن نتيجـه بـا         30-40بود، سپس رده سـني  

ه نتايج يك مطالعـه  ). البت10هاي تحقيقات ديگر متفاوت بود ( يافته

هاي مطالعات  بيمار مبتلا به پوليپ با يافته 145نيز در مشهد بر روي 

ترين گـروه   مذكور مغايرت داشت، براي مثال در اين تحقيق، شايع

% كـل افـراد   9/28سـال بـا    10-19سني مبتلا به پوليپ گروه سـني  

)، و از لحـاظ مكـان درگيـري نيـز     11درگير پوليپ گزارش شـد ( 

هاي آدنوماتو در بخش سيگموئيد بيشترين شيوع را داشـتند   پوليپ

 30). در مورد تومورهـا از  12كه مشابه نتيجه تحقيقات ديگر بود (

 10%) و فقـط  6/66تومور در بين مردان ( 20تومور به دست آمده، 

%) گزارش گرديد كـه ايـن نتيجـه بـا     4/33ها ( تومور مربوط به زن

هـا بـين دو    سـبت ميـزان پوليـپ   اندكي تفاوت، كم و بيش مشـابه ن 

هـا در ايجـاد    دهنـده قابليـت برخـي از پوليـپ     جنس است كه نشان

ــينوم ــي  كارس ــاي روده م ــد ( ه ــدادي از  )8،10،12باش ــد تع . همانن

)، در پژوهش حاضر به لحاظ مكان درگيـري،  4،11،13مطالعات (

ترين مكان بود و كولون عرضي  تومور شايع 11ركتوم به تنهايي با 

رتبه بعدي قرار داشت. از لحاظ سني نيز در اين مطالعه، رده نيز در 

تومـور در رده اول شـيوع نسـبت بـه تمـام       9سـال بـا    71-80سني 

و با افزايش سـن رونـد نزولـي در تعـداد افـراد       بودهاي سني  گروه

كـه در مطالعـه    هـا مشـاهده گرديـد، درصـورتي     مبتلا در بين گروه

سال بيان گرديد  50-59سني )، بيشترين شيوع در رده 14ديگري (

شدت از شيوع اين بيماري كاسته شد.  و با افزايش و كاهش سن به

سـالگي بـود    30-40در مطالعه حاضر، آغاز سن ابتلا به تومـور در  

مورد از تومورها در اين رده سني قـرار داشـت و بـا افـزايش      4كه 

سـن  دهنـده   سن بر ميزان ابتلا آنها افزوده شد كه ايـن مسـئله نشـان   

ــا كشــورهاي    ــران در مقايســه ب ــت كشــور اي ــتلا در جمعي ــايين اب پ

يافته است، اين مطلب در بسياري از تحقيقاتي كه در كشـور   توسعه

  ).4،5،14باشد ( نيز انجام شده، كاملاً مشخص مي
  

  گيري نتيجه

رسـد شـيوع تومورهـاي كولوركتـال در      نظـر مـي   با وجود اينكه بـه 

بـي كمتـر اسـت، امـا توجـه و      كشور ايران نسبت به كشـورهاي غر 

اهميت به علائم باليني بيماران و بازنگري در آغاز سن غربالگري، 

تـر نسـبت بـه كشـورهاي      به دليل شيوع اين تومورها در سنين پايين

  غربي، ضروري است.
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