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 روده در خوزستان يالتهاب يماريك بيولوژيدمياپ يافته هاي يبررس 

        ،،،،∗∗∗∗يييي، مهرداد عزم، مهرداد عزم، مهرداد عزم، مهرداد عزم∗∗∗∗ييييد جلال هاشمد جلال هاشمد جلال هاشمد جلال هاشميييي، س، س، س، س∗∗∗∗ييييانانانانيييي، اسکندر حاج، اسکندر حاج، اسکندر حاج، اسکندر حاج۱۱۱۱∗∗∗∗زادهزادهزادهزاده    ييييم مسجدم مسجدم مسجدم مسجدييييعبدالرحعبدالرحعبدالرحعبدالرح

        ∗∗∗∗ستهستهستهستهيييياکبر شااکبر شااکبر شااکبر شا    ييييعلعلعلعل

  چكيده 
  . تروده در استان خوزستان انجام گرف يالتهاب يهايماريک بيولوژيدميات اپيخصوص يبا هدف بررسن مطالعه يا :هدف

 ٢کـرون و   يماريمورد ب ٨ت اولسروز، يمورد کول ١٦٦روده شامل  يالتهاب يماريمار مبتلا به بيب ١٧٦ ين بررسيدر ا: روش بررسي
  . وارد مطالعه شدند يتخصص يک هاينياهواز و کل ينيمارستان امام خميو در ب ٨٢تا سال  ٧٨از سال   ينينابيت بيمورد کول
 ٣٧/٤٣±٥٥/١٧(سـال   ٦/٣٨±٤٤/١٧متوسط سـن  . کرون بود يماريدر ب ٦/١ت اولسروز و يدر کول ٠٧/١نسبت زن به مرد : يافته ها

:UC۱   ٩٨/٣٣±١٢/١١و :CD۲ ع يتوز. ده شديد درصد١٣گار در يماران و مصرف سيب درصد٩در  يشرح حال مثبت خانوادگ. بود
، کولـون   درصـد ٤/٢٣) ٣٩(د يگموئي، رکتوم و س ـرصدد٤/٢٠) ٣٤(رکتوم  يت اولسروز بصورت گرفتاريدر کول يماريکال بيآناتوم
کولـون در   يو گرفتـار  درصـد ٢٥لئـوم در  ينـال ا يکرون، ترم يماريدر ب. بود درصد٤/١٧) ٢٩(ت يو پان کول درصد٥/٣٦) ٦٤(چپ 

  .شدده يد) درصد٥/٨٧(ت يو عمدتاً در فرم پان کول) درصد٨/٤(مار يب ٨ت اسکلرزان در يکلانژ. ده شديماران ديب درصد٧٥
ت اولسـروز  يدانس کوليانس. باشد يکرون در خوزستان م يماريشتر از بيت اولسروز بيوع کوليگر، شيهمچون مناطق د :نتيجه گيري
روده  يمـاران التهـاب  يو سـرطان کولـون در ب   يو نادر بودن علائـم خـارج روده ا   يماريعوارض ب. شتر از مردان استيدر خانم ها ب

  .گر استيدر مناطق د تر گزارشايگار در خوزستان مشابه سايو ارتباط آن با مصرف س يماريب يليمشواهد فا. خوزستان کمتر است
  
  روده  يالتهاب يماريب، يولوژيدمياپ: گان هد واژيکل
  

  مقدمه

مـزمن   يالتهـاب  يهايماريت اولسروز و کرون از بيکول يماريب

دستگاه گوارش هستند که اساسـاً کولـون و روده کوچـک را    

شـامل   يمختلف ـ يهـا ياگر چه تئور. سازند يو مبتلا مگرفتار 

م يو عوامـل تنظ ـ  يطي، محيکيژنت ياز فاکتورها يمجموعه ا

 يمطرح شده ول يمارين دو بيجاد ايدر ا يمنيستم ايکننده س

بيمـاري کوليـت    .ن نشده اسـت ييتع يپاتوژنز آن هنوز بخوب

بيماريهاي شـايع گوارشـي محسـوب    جزء  و کرون اولسروز

ولي به علت  د و با افزايش مرگ و مير همراه نيستندشون نمي

و  کيفيت زندگي، افـزايش موربيـديتي و ميـزان عـود     کاهش

در برخـي از کشـورها مـورد توجـه      افزايش اخير شيوع آنها

  .باشند مي

1- Ulcerative Colitis 
2- Crhons Disease  

  شگاه علوم پزشکي جندي شاپور اهوازدانگوارش،  يراگروه داخلي فوق تخصص بيماريهاي مج، استاديار*

  نويسنده مسؤل -۱

  

   ۳/۱۱/۱۳۸۵:اعلام قبولي    ۱۰/۸/۱۳۸۵:دريافت مقاله اصلاح شده    ۱۶/۱/۱۳۸۵:دريافت مفاله
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عــادات (شــامل  ير روش زنــدگييــ، تغيطــيمح يفاکتورهــا

و ) يبـاردار  يريجلـوگ  يگار و مصرف قرص هاي، سييغذا

ا ي يماريجاد بيدرا ياحتمال يبه عنوان فاکتورها ياستعداد ارث

  .)١٢و١١و١٠و٩(باشند ير ميرپذيتأث يماريجه بينتر و يس

افـراد جـوان،    ير آن رويروده با توجه به تـأث  يالتهاب يماريب

 يآن رو يرير پـذ يشـرونده، تـأث  يعود کننده و پ يکينير کليس

کار و آمـوزش بـه    ييافراد و توانا يو اجتماع يت زندگيفيک

مهـم مـورد توجـه قـرار      يعمـوم  يسـلامت ک مسئله يعنوان 

   .گرفته است

روده  يالتهـاب  يهايماريب يولوژيدمياپ ين مطالعه بر رويچند

 يهـا يماريب يياي ـدنس جغرافيانس  )٢و١.(رفته استيانجام پذ

 يدنس آن در اروپـا ين انس ـيشـتر يب. روده متنوع است يالتهاب

گزارش شده،  يشمال يکاين در آمريو همچن يو شمال يغرب

ن کمتـر  يا شامل چيکا و آسيقا، جنوب آمريکه در آفرير حالد

  ) ٣.(است

 يماران با سـابقه طـولان  يسک سرطان کولون و رکتوم در بير

ن مطالعـات  يهمچن ـ. رفته شده استيروده پذ يالتهاب يماريب

 يمـار يوع سرطان کولون و رکتوم در بير نشان داده که شياخ

  )٤.(ش استيکرون در حال افزا

ــاطق  يالتهــاب يمــاريوارض بســک عــيشــدت ر روده در من

وع علائـم  يراً ش ـي ـاخ) ٥.(مختلف متفـاوت اسـت   ييايجغراف

ماران بـا  يب يکه روکوهورت ک مطالعه يدر  يا خارج روده

مـدت   يرانه طولانيگ يپ يک بررسيروده در  يالتهاب يماريب

   )٦.(گزارش شده است

 يمـار يک بيولوژيدمي ـدر مـورد علائـم اپ   ياطلاعات محدود

. وجـود دارد ) خوزستان(ران يا يروده در جنوب غرب يلتهابا

 يهـا يماريک بيولوژيدميعلائم اپ يهدف مطالعه حاضر بررس

  .باشد ين منطقه ميروده در ا يالتهاب

  

  روش بررسي

مـاران  يسـوابق ب  ٨٢ور يشـهر  ٣٠تـا   ٧٨ماه سال  ياز اول د

ک ثبـت  ي ـنيک پرسشـنامه در چهـار کل  يله يروده بوس يالتهاب

ــابع ثبــت اطلاعــات اصــل م. شــد ــاين ــده ه  ي، شــامل پرون

 يماران مراجعه کننده بـه مطـب هـا   ي، گزارشات بيمارستانيب

ج يک و نتـا ي ـولوژيو راد يو گزارشات آندوسکوپ يخصوص

وارد  يمارانيب. ديو ثبت گرد يماران جمع آوريب يکيپاتولوژ

 يپرونـده هـا  . داشتند يمنظم يريگ يشدند که پ يمطالعه م

 ـ  آنها م يپزشک آنهـا بصـورت    يري ـگ يطالعـه و اطلاعـات پ

، سن، يماريد بيتعداد موارد جد. شد يگذشته نگر جمع آور

، علائـم  يزان گسترش التهـاب در کولونوسـکوپ  ينشانه ها، م

انجام شده، عوارض، مصرف  ي، اعمال جراحيخارج روده ا

افتـه  يو  يارم ـيو مدت زمـان ب  يگار، شرح حال خانوادگيس

لاعــات مربوطــه بــه مراجعــات و ک و اطيآندوســکوپ يهــا

  .شد يآنان ثبت م يريگ يپ

 ييت سـرپا يزي، ويمارستانيب يص بر اساس پرونده هايتشخ

ک يســتولوژيک و هيــولوژيمــاران در مطــب و شــواهد راديب

دو  يا مطـب مجـدداً مـورد بررس ـ   يمارستان ين شده در بييتع

کـه علـل    يگرفـت و مـوارد   يست قـرار م ـ يگاستروآنترولوژ

 يت عفـون ي ـت آنها وجود داشت مثل کوليولجهت ک يگريد

همـراه بـا مصـرف     يت هـا ي ـا کولي ـ) شامل پسـودوممبران (

ک يسـکم يت ايو کول يدير استروئيو غ يضد التهال يداروها

  .شدند ياز مطالعه حذف م

مـاران کـه مبـتلا    ياز ب يموارد يبرا ۱ينينابيت بياصطلاح کول

 ـيبه کول  ـيبـر اسـاس سـوابق تمـا     يت بوده ول ت ي ـن کوليز ب

ص يتشـخ  )٧.(شـد  ياولسروز و کرون مشکل بود، استفاده م

ــکوپ  ــاس کولونوسـ ــر اسـ ــتولوژي، هيبـ ــات يسـ ، مطالعـ

 يم انما با کنتراست دوگانه و انتروگرافيک مثل باريوگرافيراد

ص ين تشـخ يـي مـاران جهـت تع  ياز ب يو در برخ ـ ياختصاص

 يابي ـمـثلاً ارز . (شـد  ياستفاده م ياسکن شکم CTق از يدق

  ک يستولوژيه يها افتهيبر اساس ) عوارض محل، شدت و

  
1-Indeterminate Colitis 
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 صيک تشـخ يج اندوسـکوپ يو نتـا  يکينيلاستاندارد، شواهد ک

 يم بنـد يتقس يمتنوع يصيتشخ يها ماران به دستهياثبات و ب

ت اولسروز بـر  يروده در کول ين محل گرفتارييتع. شدند يم

راست دوگانه بـر  کنت يا کولونوگرافيو  ياساس کولونوسکوپ

مـاران بـر   يب. شـد  يک مشخص م ـياساس شکل ماکروسکوپ

در . شـدند  يم ـ يطبقـه بنـد   يمـار يزان گسـترش ب ياساس م

ت ي ـکول يمـار يف تـا نسـبتاً متوسـط ب   ي ـماران بـا فـرم خف  يب

د يفاز حاد و در مـوارد شـد   يدر ط ياولسروز، محل گرفتار

 يماريبعد از گذشت فاز حاد شدت ب ي، مدت کوتاهيماريب

بـا  ) ، سـرطان يسـپلاژ يد( يبرنامـه غربـالگر  . شد ين مييعت

در  يوپس ـيک مـنظم و گـرفتن ب  يکولونوسـکوپ  يهـا  يبررس

کولـون بعـد از    يگرفتار(شرفته يت اولسروز پيماران با کوليب

ت اولسـروز  ي ـو کول يمـار يسـال از ب  ٨بعـد از  ) يخم طحال

  .شد يسال انجام م ١٢محدود به کولون چپ بعد از 

 ـ mean (SD)ج بصـورت  ينتـا : يز آماريآنال  (Range)ا ي

median ـ يمقا. شـد  يان م ـيب  بـر اسـاس    meansن يسـه ب

student unpaired and paired T test شد يانجام م .

از يکه ن يطيدر شرا mann whitney U testو  X2تست 

 spearman rankارتباط با اسـتفاده از  . شد يبود استفاده م

ج از نظـر  ينتـا . رفتيپـذ  يبود صورت م ـ يارتباط کاف يقتو

بـود ارزشـمند محسـوب     /. ٠٥کمتـر از  Pکـه   يزمان يآمار

  .شد يم

  

  ها يافته

 يالتهاب يماريمار مبتلا به بيمورد ب ١٧٦ود مطالعه يپر يدر ط

مـورد   ٨ت اولسـروز،  يمار مورد کوليب ١٦٦. روده ثبت شدند

  .داشتند ينينابيت بيمورد کول ٢مبتلا به کرون و 

ان يب ١شماره  نمودارروه مورد مطالعه در گ يات سنيخصوص

  .شده است

 
                                     ١-٣٠                             ٣١-�٠                             �١-٧٠	١                                �<    

  ماران مورد مطالعهيب يات سنيخصوص :۱نمودار                                             
  

ن يب ـ يچگونه اختلاف آشـکار ي، هيع جنسياز نظر توز

) درصـد ٤٣(مورد مرد  ٧٦. مردان و زنان وجود نداشت

ــان تشــخ ).درصــد٥٧(زن  ٩٩و   درصــد٧٠ص يدر زم

متوسط سن در زمـان  . سال داشتند ٤٠ر يماران سن زيب
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ت اولسـروز  يکول يسال برا ٦/٣٨± ٤٤/١٧ يماريبروز ب

 ٣٠-٣٩ يدر گـروه سـن   يمـار يدنس بين انس ـيشتريو ب

  .سال بود ٦٠دوم بعد از  يک سنيسال، بدون پ

براساس اطلاعات ثبت شده  :يماريمحل و رفتار ب

کال شامل رکتوم يآناتوم يک، گرفتاريکولونوسکوپ

، درصد۴/۲۳) ۳۹(د يگموئي، رکتوم و سدرصد۴/۲۰)۳۴(

) ۲۹(تي، پان کولدرصد۵/۳۶) ۶۴(چپ تيکول

 يماريمحل ب يص رويسن در تشخ/.درصد۴/۱۷

  .ر نبوديرپذيتأث

ماران کرون را بر اساس سن ظهور ين، بيو يبند طبقه

. نموده است يم بنديتقس يماري، محل و رفتار بيماريب

، فرم درصد۲۵در  )۱۱(لئوم در کرون يا يگرفتار

در  )۱۳(ک يلئوکوليو ا درصد۷۵در  )۱۲(ک يکولون

  .ده شديماران ديب درصد۵

  

 
د                           ركتوميگموئيت                          كولون چپ                       ركتوم سيپان كول                                                                

  

  ت اولسروزيکول يماريکولون در ب يک گرفتاريع آناتومينحوه توز :۲نمودار                        
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ناليلئوم ترميمحدود به كولون                                                               ا                                                         

 
 

  کرون يماريروده در ب يک گرفتاريع آناتوميتوز :۳نمودار                                       

  

 ۱۵از  :روده يالتهاب يماريب يشواهد ابتلاء خانوادگ

شتر از يا بيک ي يدارا درصد۹ت اولسروز يمار با کوليب

ا کرون يت اولسروز يک فرد از بستگان مبتلا به کولي

. اغلب آنها بستگان درجه اول بودند. اثبات شده بودند

روده در  يالتهاب يماريماران کرون، شواهد بيدر ب

در  يماريفرکانس ب. ده نشديل دياز افراد فام مچکدايه

 ۵/۷۹ها  وع در فارسيش. مختلف متفاوت بود ينژادها

  .بود درصد۸/۲و ترک ها  درصد۹/۱۱، عرب ها درصد

اساس شواهد  گار بريدر مورد عادات مصرف س :گاريس

 يماريماران مبتلا به بياز کل ب درصد۳۳موجود در 

ت يمار مبتلا به کوليب ۲۲. ده شديروده د يالتهاب

بودند،  يگاريص سيدر زمان تشخ درصد۱۳اولسروز 

. ر بوديمتغ درصد۶۷ها  يگارير سيزان غيکه ميدر حال

ا زمان دست يگار يسوابق درباره مدت زمان مصرف س

چگونه اختلاف يه. ستيوجود نگار ميدن از سيکش

ده يو کرون د يت اولسروزيماران کولين بيب يآشکار

  .نشد

) درصد۸/۸۹( ي، رکتوراژ)درصد۶/۸۸(اسهال  :ها نشانه

ن علائم و بعد از يعتريشا) درصد۳/۸۱( يو درد شکم

مدفوع از علائم  يارياخت يبوست، دفع موکوس، بيآن 

صفر تا شش  نيمدت زمان نشانه ها ب.ماران بوديگر بيد

  .ماه بود ۱۲متوسط در حدود  ر ويغماه مت
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  ياسهال                  ركتوراژ                يبوست               درد شكميدفع موكوس                   مدفوع     يارياخت يب                          

  

  ماران مراجعه کننده يب ينيبال يافته هاي :۴نمودار

  

 يماريت اولسروز شدت بيماران کوليب درصد۳/۶۳در 

 يمارينانت بيفرم فولم درصد۲بصورت متوسط در 

در ) درصد۷۶/۱(مار يب ۱در  يتوتال کولکتوم. ده شديد

م روده بزرگ به عنوان ونيکارس. ت صورت گرفتينها

چکدام از يدر ه يماريمدت ب يک عارضه طولاني

  .ده نشديده ديت اولسروز طول کشين کولمارايب

 ۲۱در  يعلائم خارج روده ا:يعلائم خارج روده ا

ده يت اولسروز ديماران بخصوص کوليب) درصد۱۲(

کبد و  ي، گرفتاردرصد۵/۴در  يمفصل يگرفتار. شد

، درصد۱/۵در  ي، پوستدرصد۹/۵در  يصفراو يمجار

. ده شديماران ديب درصد۸/۲در  يدهان يو گرفتار

ماران يب درصد۸/۴مورد  ۸ت اسکلروزان در ينژکلا

  . مشاهده شد درصد۵/۸۷ت يکول عمدتاً در پان
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تيرتررقان              آي      طحال     يخارش          بزرگ            يهپاتومگال          يتم ندودرم       اولسردهانيودرماگانگروزم     اريپ         

  

  روده يلتهابا يماريماران مبتلا به بيب يم خارج روده ايعلا :۵نمودار                         

  

ماران و به يب) درصد۵/۱۲( ۲۲در  :عات آناليضا

. ده شديد يت اولسروزيماران کوليخصوص در ب

و  درصد۷/۵و شقاق مقعد در  درصد ۱/۵د در يهموروئ

  .ده شديد درصد۷/۱آنال در  يستول هايف

  

  بحث

روده در چنـد   يالتهـاب  يماريدنس بيدر انس ير مهمييتغ

دنس يبـا انس ـ  يدهه گذشته صورت گرفته، در کشورها

دنس نسـبتاً ثابـت   يزان انس ـيم يغرب يبالا مثلاً در اورپا

وع کـم در گذشـته،   يکه در منـاطق بـا ش ـ  يمانده، در حال

 ـبر ا. ه استدا نموديپ يشتريوع بيش يماريب ن اسـاس  ي

 يمـار يدنس هـر دو ب يزان انس ـي ـدر م يومادش م ـيافزا

ــکول ــورت   ي ــا ص ــرون در مملکــت م ت اولســروز و ک

توانـد باشـد؟    يرات چه ميين تغيعلت ا. رفته استيپذ

افـراد بـه    يوه زندگيرات در شيي، تغياحتمال يعلت ها

و مصـرف   ييهمچون عادات غـذا ( ييشکل غرب گرا

و توســعه  يزنــدگ يط هــايدر محــ يراتــييتغ). گاريســ

ن ي ـرغم ا يعل. باشد يم يصيل تشخيشرفت در وسايپ
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شـده در   يات جمـع آور ش به علت فقدان اطلاع ـيافزا

مـاران مـورد نظـر،    يح از بيو صـح  ت خاصيک جمعي

 يالتهـاب  يمـار يب يکينيات کليمطالعه ما درباره خصوص

ن اطلاعـات  يمطالعـه مـا چنـد   . ران کم استيروده در ا

ک ي ـلعـه حاضـر پ  در مطا. کند ين مييک را تعيدموگراف

سال و در  ٣٠-٣٩ت اولسروز يدر کول يماريدنس بيانس

بعـد از   يمـار يک دوم بيسال است و پ ٢٩تا  ٢٠کرون 

گر يه ديمطالعه ما شب جينتا) ١٤و١٣.(ده نشديسال د ٦٠

بوده و با مطالعه انجـام شـده توسـط     ييايآس يکشورها

 يمتناسب، اما انـدک ران يدکتر ملک زاده و همکاران در ا

از  يمطالعـه دکتـر آقـازاده کـه در آن گـروه کـوچک       با

ــاران پيب ــمـ ــاوت  يـ ــد متفـ ــان داده انـ ک دوم را نشـ

روده هــر دو  يالتهــاب يمــاريب) ١٧و١٦و١٥.(باشــد يمــ

مـاران  يسازد به جز در ب يکسان مبتلا ميجنس را بطور 

باشد و نسـبت   يت با خانم ها ميکرون که مختصر غالب

گـزارش  اولسـروز   تي ـدر کول ٢تـا   ١/١ن يمرد به زن ب

بـاً  يدر مطالعه ما نسبت مرد بـه زن تقر ) ١٨.(شده است

باشـد کـه بـا     يدر خانم ها م ـ يتيمشابه با مختصر غالب

 يوع را در خانم هـا مختصـر  يمطالعه دکتر آقازاده که ش

ــت    يب ــرده مطابقــ ــزارش کــ ــردان گــ ــتر از مــ شــ

در نظر گرفتـه   يطيمح ياز فاکتورها) ٢٠و١٩و١٧.(دارد

ــوژيشــده در ات ــايماريب يول ــاب يه روده مصــرف  يالته

ها  يگارير سيگزارش شده که غ) ٢٢و٢١.(گار استيس

ت اولسـروز هسـتند،   يکول يمارياز ب يشتريسک بيدر ر

کــرون  يمــاريگار ســبب بــدتر شــدن بيبــر عکــس ســ

مطالعه مـا همچـون مطالعـات     سوابق) ٢٢و٢١.(شود يم

ت اولسروز هـم  يگار در کوليس يران بر تئوريدر ا يقبل

ن يب يمنطق يريجه گيتوان نت يبهر حال نم. دارد يناخو

مـاران  يکـرون بـه علـت تعـداد کـم ب      يماريگار و بيس

ت ي ـماران کوليدر ب يدر صد اعمال جراح. بدست آورد

 ١٠زان ي ـر مي ـبوده و ز درصد٧/١اولسروز مورد مطالعه 

ل آن ي ـدل )٢٣.(باشـد  يدرصـد گـزارش شـده م ـ    ٢٠تا 

ــا روش ــا يه ــانيتيحم ــتان و شــتر يب ي، درم در خوزس

. باشد يماران ميب يبرا يشتر در انجام جراحيمقاومت ب

ــوع يانجــام شــده در ب ياعمــال جراحــ ــا از ن مــاران م

ــوم ــا ک يپروکتوکولکت ــوم يســه ايب و  ileal pouchلئ

  . بود زوومآناست

روده شـواهد مثبـت    يمـاران التهـاب  ياز ب ييدر صد بالا

در  يمـار يفرکـانس ب  )٢٤.(را دارنـد  يماريب يخانوادگ

بـود و در   درصد٩ت اولسروز مورد مطالعه يماران کوليب

 ـا. ده نشـد ي ـماران مبـتلا بـه کـرون د   يچکدام از بيه ن ي

و  يشـمال  ينسبت با گزارشات منتشـر شـده در اروپـا   

ک است، هـر چنـد   يران نزديا يکا و گزارشات قبليآمر

و  يجه کل ـيتوان به نت يماران نميکه به علت تعداد کم ب

در مطالعـات   يعوامـل مختلف ـ . افتي دست ياسيقابل ق

مطرح شده  يماريو وسعت و اندازه ب يمتعدد در بررس

ــت ــا. اس ــا ي ــتلاف در روش ه ــامل اخ ــل ش  ين عوام

ک يـــ، انجـــام يمـــارين انـــدازه بيـــي، تعيصـــيتشخ

ک يــح و کامــل و کامــل کــردن يصــح يکولونوســکوپ

 يبهــر حــال مطالعــات قبلــ. باشــد يق کامــل مــيــتحق

 ييايو آس ـ يغرب ـ يکشـورها  نيرا ب يچگونه اختلافيه

  .نشان نداده است يماريراجع به اندازه ب

شـتر و  يشـرونده ب يپ يت هـا ي ـدر مطالعه ما مـوارد کول 

وع پـان  يش. ت کمتر بوديبصورت پروکت يدرصد گرفتار

ده شـده  ي ـماران موردمطالعـه د يب درصد٤/١٧ت در يکول

ران ي ـدر ا يت گـزارش شـده قبل ـ  ي ـکه با آمار پـان کول 

ماران يب درصد٤/٢٠ت در يفرم پروکت يولمطابقت دارد 

دکتر آقـازاده متقـاوت    يمطالعه آقا درصد٥٠که با آمار 

 ـبا کول ينيمار چيب ٧٩٦٦ يک مطالعه رويدر . است ت ي

ــروز  ــد٢/٧٠اولس ــپروکت يدارا درص ــد٥/٢٢ت، ي  درص

ــکول يدارا ــان  يدارا درصــد٣/٧ت ســمت چــپ و ي پ

کـه  ت اسـت  ي ـن واقعي ـانگر اينما که) ٢٥(ت بودنديولک

شـتر از مطالعـات   يب يرانيت ايدر جمع يماريگسترش ب

  . گر استيد يکشورها
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 يري ـدرگ درصـد ٢٥مورد مطالعه مـا   يماران کرونيدر ب

ک مطالعـه  ي. کولون داشتند يگرفتار درصد٧٥لئوم و يا

که درصد يک، در حاليلئوکوليا يماريشتر بيوع بير شياخ

ا در مطالعـه م ـ ) ١٥.(لئـوم کمتـر بـوده اسـت    يا يماريب

ماران مشـاهده و بنظـر   يب درصد٣/٢کولون در  يگرفتار

 يکولون م يبه گرفتار ملئوياز ا يماريفت بيرسد ش يم

  .باشد

 يدارا يت اولسروزيماران کوليب درصد١٢در مطالعه ما 

زان ي ـسوابق ما راجع بـه م . بودند يعلائم خارج روده ا

ت اولسروز کمتـر از  يکول يماريب يعلائم خارج روده ا

ــا مطالعــه ــازاده و همکــاران در ا  يآق ــر آق ــدکت ران و ي

ت ي ـهـا در مـورد کول   ين ـين کمتـر از مطالعـه چ  يهمچن

بــه  درصــد٢٥و  درصــد٣١) (٢٦.(باشــد ياولســروز مــ

ه ي ـت اسـکلروزان اول يوع کلانژين شيعلاوه بر ا) بيترت

وع يمـاران مـا بـا ش ـ   يدر ب يت اولسروزيماران کوليدر ب

 يمطالعات قبلدر درصد٩/٣زان يمطابقت با م درصد٨/٤

و گـزارش شـده از    يران و مطالعـه گـروه سـوئد   يدر ا

  )٢٧.(دارد يشمال يکايامر

سک سرطان کولون و رکتـوم در  يش رياز افزا يشواهد

ــاب يهــايماريب ــ يالته دنس يانســ يروده وجــود دارد ول

مطالعـات  . باشـد  يار متنـوع م ـ يگزارش شده از آن بس ـ

سـال   ٢٠ در درصد١٠شتر از يدنس بياز انس يه حاکياول

ــتر از يو ب ــد٣٠ش ــال مـ ـ درص ــد يدر س در ) ٢٨.(باش

ماران مورد مطالعه ما، سرطان کولورکتال يچکدام از بيه

وع سـرطان در  يش ـ. ده نشديد يماريب يريگ يپ يدر ط

ن و حــدود ييار پــايز بســيــران نيــدر ا يمطالعــات قبلــ

و  ت اولسروز گـزارش شـده  يماران کوليدر ب درصد/٠٢

ــا ــايــن مي دنس کــم کانســر ياز انســ تيــن حکاييزان پ

  )١٧.(باشد يم يرانيت ايان جمعيکولورکتال در م

ا يدر آســ ين بــا مطالعــات قبلــين مطالعــات همچنــيــا

 يغربــ يج کشــورهايمطابقــت داشــته امــا کمتــر از نتــا

تـوان   يوع سرطان را م ـين شييپا هيتوج) ٣٠و٢٩.(است

مـــنظم  يهـــا ياســـتقاده مـــنظم از داروهـــا، بررســـ

ــکوپ ــت اريکولونوس ــزک جه ــفعال يابي ــاريت بي و  يم

 ييمثل عادات غذا يگريوعوامل د يکيات ژنتيخصوص

  .نمود يتلق

وع يدهــد کــه شــ يمطالعــه مــا نشــان مــ ييجــه نهــاينت

ر در خوزسـتان  ي ـاخ يروده در سالها يالتهاب يهايماريب

انگر عـدم  ي ـمشـاهدات مـا نما  . ش اسـت يدر حال افـزا 

دنس يانس ـ. باشـد  يمـاران م ـ يان بي ـاختلاف جنس در م

در  يغرب ـ يکولورکتال بر خلاف کشورها يرطان هاس

 يهـا يمارير بين س ـيهمچن ـ. ن استييار پايماران ما بسيب

 ـ  يروده در جمع يالتهاب  يت خوزستان نـامعلوم بـوده ول

وه يش ـو  يير در عـادات غـذا  يي ـمانند تغ يطيعوامل مح

  .شود يتواند تلق ياز عوامل مؤثر م يزندگ
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