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بيماران كوليت  فراواني طرح درگيري روده بزرگ در نماي كولونوسكوپي

  )1381- 84( اولسروز در كرمانشاه

  **بابك ايزديدكتر ؛ *دكتر علي اصغر كشاورز

  چكيده
هاي اخير شيوع اين بيماري در   در سال.باشد هاي مزمن مخاطي روده با علت ناشناخته مي  كوليت اولسروز از بيماري:مقدمه

هاي نوين درمان موضعي در كوليت اولسروز شناخت دقيق از فراواني نماي  با كاربري روش. باشد ما درحال افزايش ميكشور 

مطالعات اندكي از طرح گستره گرفتاري كولون از اين بيماري در ايران . وسعت درگيري كولون در اين بيماري ضروري است

 تعيين فراواني اشكال مختلف برايبنابراين . ق مختلف دنيا متفاوت استاز طرح درگيري در مناط ها  گزارش.انجام شده است

 . انجام گرفتوسعت گرفتاري كولون اين مطالعه در بيماران كوليت اولسروز ساكن غرب ايران

 كه در مركز آموزشي و درماني طالقاني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي  مقطعي- توصيفي در اين مطالعه: ها مواد و روش

 به اين مركز مزمن  يا اسهال و كليه بيماراني كه با خونريزي تحتاني گوارشي،انجام گرفت) 1381-84( هاي رمانشاه بين سالك

سه  بيماراني كه. گيري دردسترس بود صورت نمونه گيري به روش نمونه. مراجعه كردند از نظر كوليت اولسروز بررسي شدند

معيارهاي  -2مدت حداقل يك هفته  يا دفع چرك بهو  خونريزي ،ه اسهالتاريخچ -1: معيار تشخيصي كپنهاك  شامل

هاي هيستوپاتولوژي منطبق بر كوليت اولسروز را   يافته-3 و پذير كولونوسكوپي شامل زخم منتشر، مخاط گرانولر و آسيب

 پروكتيت -1 اري كولون به انواعاز نظر طول گرفت بيماران . براي مطالعه انتخاب شدندداشتند و تحت درمان قرار نگرفته بودند

صورت ميانگين و فراواني  ها به داده. تقسيم شدند  پان كوليت-5 كولون چپ -4 سيگمويديت -3 پروكتوسيگمويديت -2

  .                          اند عددي و درصد نمايش داده شده

نسبت  و  سال 09/34 ±07/19 نگين سني بيمارانميا. دندو بيمار داراي معيارهاي تشخيصي كوليت اولسروز ب85: ها يافته

:  شاملهاي گرفتاري كولون از نظر نماي ظاهري كولونوسكوپي ترين محل شايع . بود08/1نثؤگرفتاري جنس  مذكر به م

  بيمار10تسيگمويدي ،%)17/21( بيمار 18، كولون چپ )%5/23(بيمار  20 پروكتيت ،%)3/35( بيمار 30ركتوسيگمويديت

 بيمار 18 در مجموع عدم گرفتاري ركتوم براساس ظاهر كولونوسكوپي در.  بود%)23/8(  بيمار7 كوليت  و پان%)77/11(

 .مشاهده شد%) 17/21(

نماي ظاهر كولونوسكوپي در بيماران كوليت اولسروز در  ترين محل درگيري از داد كه شايع اين بررسي نشان: گيري نتيجه

كه مشابه درگيري در است  % ) 17/21( پديده عدم گرفتاري ركتوم در شروع بيماري توسيگمويديت و شيوعكغرب ايران  ر

  .منطقه خاورميانه و آسياي جنوب شرقي است هاي طرح گرفتاري در كشورهاي  كشورهاي غربي و متفاوت از گزارش

  »7/12/86 : پذيرش16/2/86: دريافت«      كرمانشاه ، طرح درگيري كولون، كولونوسكوپي، كوليت اولسروز :كليد واژه ها

 دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه پاتولوژياستاديار  **            تخصص گوارش، استاديار دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه فوق *

   Email: dr_keshavarz@yahoo.com  0831-4276300-7: تلفن). ع( كرمانشاه، باغ ابريشم، بيمارستان امام رضا:دار مكاتبات عهده *
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 ) 442  (                                                          نامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه   فصل-1386، زمستان چهارمهم، شماره يازد سال - بهبود  

  مقدمه
كوليت اولسروز بيماري مزمن التهابي روده است كه 

باشد ولي با توجه  گرچه علت دقيق بيماري مشخص نمي

هاي اپيدميولوژيكي بيماري در مناطق مختلف  به تفاوت

ت زندگي  محيطي و عاداعوامل احتمالاً ،جغرافيايي دنيا

در افرادي كه از نظر ژنتيكي مستعد هستند در ظهور آن 

شدن عادات زندگي  با توجه به غربي). 2 و 1( ردنقش دا

 شيوع اين بيماري در ،هاي اخير در كشور ما در دهه

 در ايران مطالعات اندكي .)3(كشور در حال ازدياد است 

بيشتر اطلاعات ما از ). 4( در اين مورد انجام گرفته است

اين بيماري از ابعاد مختلف براساس آمار كشورهاي 

بردن به   پيبراياين انجام مطالعات بنابر. غربي است

زواياي گوناگون رفتار بيماري در مناطق مختلف 

 درمان ،هاي متمادي سال. رسد نظر مي هجغرافيايي لازم ب

كوليت اولسروز  تركيبات خوراكي يا تزريقي دارويي 

  كورتون و داروي خوراكي سولفاسالازين بوده است 

داروها  داراي مدت از اين   استفاده طولاني.)6  و5(

 كاهش برايمتخصصين دارويي . عوارض زيادي است

ها  ثيرگذاري بيشتر آنأعوارض اين داروها و همچنين  ت

بر كولون غير از اشكال خوراكي و وريدي  اقدام به تهيه 

هاي شياف  كه فرم اشكال موضعي از اين داروها نمودند

داراي   درمان در دسترس است وبرايو انماي آن 

ثرتري را دارند ؤرات دارويي ميثتأكمتر بوده و عوارض 

 ديدگاه درماني اين بيماري ، بعد از اين تحول.)8 و 7(

تغيير كرده و در حال حاضر خط اول درماني در اين 

 اشكال موضعي دارو است كه  از طريق ركتال ،بيماري

هاي  ثير در قسمتأشوند و هر كدام توانايي ت استفاده مي

بنابراين ). 9-12( باشند را دارا مي از كولون يمحدود

شناخت از طرح درگيري نحوه طول كولون از اين بيماري 

نظر  درمان ضروري به  صحيح شكلانتخاب روش و براي 

هاي مختلف كولون  نماي ظاهر گرفتاري قسمت. رسد مي

براساس مشاهدات كولونوسكوپي و يا پاتولوژي است كه 

درگيري كولون به  نماي ،در كتب مرجع و متون موجود

گرفتاري كولون  هار فرم پروكتيت، پروكتوسيگمويديت،چ

باتوجه ). 13-15( شود بندي مي كوليت تقسيم چپ و  پان

 درگيري كولون سيگمويد به تنهايي بدون  مشاهداتبه

 شكل اين ،درگيري ركتوم در بيماران منطقه مورد مطالعه

 شده درگيري هم در بررسي حاضر به اشكال شناخته

 نحوه طرح درگيري در مطالعه حاضر  و اضافه شدمذكور

ها آمار متناقض از  در گزارش . بررسي شدشكلدر پنج 

هاي مختلف كولون با اين بيماري داده  گرفتاري قسمت

عنوان   در كتب مرجع گرفتاري ركتوسيگويد به.شده است

در ايران   در يك بررسي.شود ترين نوع نام برده مي شايع

 .)4( درگيري بوده است شكلترين  يد شايعئومركتوسيگ

كوليت   كه در كشور كويت انجام گرفته پاناي عهدر مطال

در گزارش ديگر از  و) 16( ترين تابلو بوده است شايع

نماي   كشور  تايلند درگيري كولون چپ فرم شايع

 شناخت از درگيري .)17( است شده  گزارشكولونوسكوپي

ند در جداسازي كوليت توا يا عدم درگيري ركتوم مي

اولسروز از ديگر بيماري التهابي روده يعني بيماري كرون 

ها  گزارش .كننده باشد كند كمك كه ركتوم را درگير نمي

از نحوه درگيري ركتوم هم متنوع است، در  كتب مرجع 

 ذكر شده  درصد90درگيري ركتوم در اين بيماري حدود 

 انجام گرفته هاي گذشته در مطالعاتي كه در دهه. است

هاي  است متخصصين امر كمتر به اين مورد در گزارش

خصوص  بهالبته مطالعات محدودي . اند خود توجه داشته
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ها در شيوع اين پديده در كوليت اولسروز انجام  در بچه

ها بسيار   در بزرگسالان بررسي.)19 و 18( گرفته است

محدود است و آمارهاي مختلف از عدم درگيري ركتوم 

علت اين  به). 20(  بيماران كوليت اولسروز وجود دارددر

گيري نوع  تواند در تصميم ها كه مي تناقضات در گزارش

ثر باشد و ؤانتخاب درمان اوليه به وسيله پزشك م

 ،شناخت از نوع درگيري اين بيماري در بيماران ايراني

 تعيين وسعت محل درگيري كولون  برايبر آن شديم كه 

ه تازه تشخيص داده شدند و درمان خاصي در بيماراني ك

دريافت نكرده بودند و همچنين بررسي شيوع پديده عدم 

درگيري ركتوم در اين بيماري كه تا حدودي وجه 

 تشخيص آن از بيماري ديگر التهابي روده يعني كرون

 است ثرؤگيري در انتخاب نوع درمان م بوده و در تصميم

في اين دو پديده در نگر به بررسي توصي صورت آينده به

 اولسروز در مركز آموزشي درمانيبيماران كوليت 

 .  بپردازيم1381-84 هاي  سالطيطالقاني كرمانشاه 

 

 ها مواد و روش

ر دنگر  به صورت آينده مقطعي - اين مطالعه توصيفي

 روي بيماراني كه با شكايت خونريزي تحتاني و يا اسهال

 طياني كرمانشاه  به مركز آموزشي و درماني طالقمزمن

 مراجعه كرده وپي كولونوسكبراي 1381-84هاي  سال

 صورت گيري به روش نمونه. انجام گرفت بودند

در تشخيص كوليت اولسروز  .گيري دردسترس بود نمونه

) 14( و جونزلنارد) 13( مندلف انندمعيارهاي گوناگون م

گيرد ولي در اين مطالعه از   مورد استفاده قرار مي

استفاده شد و بيماراني كه سه ) 2( كپنهاك معيارهاي

 تاريخچه اسهال و يا -1: شامل را ذيلمعيار كپنهاك 

خونريزي يا دفع چرك در مدفوع حداقل بيشتر از يك 

 نماي ظاهر كولونوسكوپي از درگيري منتشر و -2 ،هفته

 -3و پذير  واخت كولون و يا  مخاط گرانولر و آسيبنيك

نطبق بر كوليت اولسروز و رد تغييرات هيستوپاتولوژي م

 و عفوني با نماي كولونوسكوپي و ، سرطانبيماري كرون

  مدفوع حداقل در سه نوبتياه يا راديوگرافي و آزمايش

تيك در چهار هفته بيو نداشتن تاريخچه مصرف آنتي و

 آناليز آماري با تشخيص نهايي برايداشتند را  گذشته

كوپ مورد كولونوس .كوليت اولسروز انتخاب شدند

 معيارهاي . بودFC-38LH استفاده پنتاكس مدل

درگيري كولون  وجود هر كدام از درجات   كولونوسكوپي

 ، وجود مخاط گرانولر و كم رنگ: صفردرجه: شاملزير 

 :2  درجه،ادم و اريتم و محو عروق + 0 درجه:1درجه

 :3 درجه و خودي هخونريزي خودب  و1+0 درجات

 نماي رد م و موكوسو وجود زخ 2+1+0 درجات

كدام از معيارهاي  در صورت نبود هيچ. كولونوسكوپي بود

عنوان پديده عدم درگيري ركتوم  در ركتوم بهمذكور 

در بيماران طول و وسعت درگيري به . شد قلمداد مي

 گرفتاري ركتوم از خط دنتيت تا -1 :شاملهاي ذيل  شكل

 تا يديت از خط دنتيتئركتوسيگمو -2 ،متري  سانتي15

متر به بعد   سانتي15يديت  از ئ سيگمو -3كولون نزولي، 

 كولون چپ از -4 ،تا كولون نزولي و عدم درگيري ركتوم

 كولون كامل در صورت  -5 خط دنتيت تا خم طحالي و

. تعريف شدندمشاهده گرفتاري روده بعد از خم طحالي 

 كولونوسكوپي تا ، كاهش شانس پرفوراسيون كولونبراي

گرفت و بيوپسي به  طحالي كولون انجام ميحدود خم 

كليه . شد متري از مخاط التهابي گرفته مي سانتي فاصله ده

. شد انجام ميمجرب  يك پزشك وسيله بهها  كولونوسكوپي
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هاي توصيفي به صورت ميانگين و يا فراواني عددي  داده

   آناليز آماري از نرم افزار براي. و درصد گزارش شدند

SPSS 13 اده شداستف.  

 ها يافته

يا  بيماري كه با شكايت خونريزي و 178از مجموع 

 انجام كولونوسكوپي مراجعه براياسهال با دفع موكوس 

 بيمار نماي كولونوسكوپي منطبق با 111 كرده بودند،

هاي  كوليت اولسروز را داشتند كه بعد از بررسي

 راديولوژي و ،پاراكلنيكي شامل كولونوسكوپي

  7مدفوع  و  پاتولوژي بيماران  تعداد   ياه آزمايش

 9ي، ص بيمار كوليت غيراختصا8بيمار كوليت عفوني، 

اي، يك   بيمار پوليپوز روده1بيمار زخم منفرد روده، 

 بيمار داراي معيارهاي 85بيمار مشكوك به كرون و 

كوليت اولسروز بودند كه مورد بررسي آماري قرار 

 1 بيماران در جدول  دموگرافي و علايم كلنيكي.گرفتند

 ميانگين سني بيماران كوليت .داده شده استنشان 

 سال 10-90 سال و دامنه سني 09/34±07/16 اولسروز

 . بود08/1نث ؤنسبت گرفتاري جنس مذكر به م. بود

  درصد3/35رفتاري ناحيه ركتوسيگمويد كولون با گ

 ،كل بيماراندر در مجموع . بيشترين قسمت درگير بود

اري ناحيه ركتوم براساس مشاهدات عدم گرفت

  )1 نمودار(  بود درصد17/21 كولونوسكوپي حدود

  

 و علايم كلنيكي بيماران كوليت كدموگرافيمشخصات   -1جدول

 )1381-84( كرمانشاه زاولسرو

 متغير  فراواني )درصد(تعداد 

  مرد )55 (47

  زن  )45 (38

  جنس

  دامنه  10-90

  ميانگين 09/34

  )سال( سن

  

  خونريزي  )1/47(40

  اسهال خوني  )9/32 (28

  اسهال مزمن  )20 (17

  

  نيكييعلايم كل

 

  

  

 

 

 

 

)1381-84(ي در بيماران كوليت اولسروز كرمانشاه هاي مختلف كولون براساس نماي كولونوسكوپ فراواني درگيري قسمتتوزيع  -1نمودار
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 بحث

نگر انجام گرفت  صورت آينده در اين بررسي كه به

 گرفتاري شكلترين  سيگمويد شايع ركتو ناحيهي رگيرد

براساس نماي ظاهري كولونوسكوپي در بيماران منطقه 

در يك بررسي كه . %)5/35 (مورد مطالعه ما بود

 نگر توسط دكتر آقازاده و همكارانش در صورت گذشته به

هاي التهابي روده در مركز   مطالعات بيماريواحد

سته به دانشگاه علوم هاي گوارش واب تحقيقات بيماري

ترين نماي  است شايع گرفته پزشكي شهيد بهشتي انجام

 است شده گزارش%) 9/51(  پروكتوسيگمويديت،درگيري

  نگر ديگري كه توسط در مطالعه مشابه گذشته .)4(

گرفته و در منطقه   در كشور كويت انجامالشمالي

 متفاوتي از نحوه جغرافيايي ما قراردارد گزارش كاملاً

 در اين بررسي كه در ،گيري كولون داده شده استدر

 نتري شايعن عنوا كوليت به است پان هگرفت  بيمار انجام346

در تحقيقات ديگر . )16 (%)45( يري بوده استگنوع در

 و Pongrprasobchie توسط كهدر كشور تايلند 

نگر انجام گرفته  صورت گذشته همكارانش كه  اين هم به

ترين  عنوان شايع به%) 58( چپاست گرفتاري كولون 

در يك  . )17 ( درگيري  گزارش داده شده استشكل

 درگيري فارمر،مطالعه در كشور آمريكا توسط 

 ترين نوع درگيري بوده است ركتوسيگمويد شايع

كه مشابه نوع درگيري است كه در ايران ) 21(%) 2/46(

 هاي التهابي روده  توسط دكتر آقازاده و در مركز بيماري

چه از نتايج اين  آن. داده شده است گزارشهمكارانش 

ها كه در نقاط مختلف  جغرافيايي دنيا انجام گرفته  بررسي

شود اختلاف فاحشي است كه از نحوه طرح   مشاهده مي

مشكل اساسي  . داده شده استنشان درگيري كولون 

نگر انجام  صورت گذشته ر مطالعات اين است كه بهبيشت

:   اين رابطه  دلايل مختلفي  قابل بحث استدر. اند گرفته

طوركه اپيدميولوژي  است كه همان اولين فرضيه اين

بيماري در مناطق مختلف دنيا متفاوت است ممكن است 

 كند و اين يكي از تفاوتكه رفتار پاتوژنز بيماري هم 

هايي است كه از  عللي باشد كه عامل اختلاف در گزارش

ن بيماري در نقاط مختلف دنيا نحوه درگيري كولون از اي

دومين  علت قابل بحث  ). 16-17و 1-2(داده شده است 

كه آيا در اين مطالعات تمام موارد كولونوسكوپي  است اين

اند و آيا  فرد متخصص با ديد  توسط يك فرد انجام گرفته

تعيين طول دقيق درگيري كولون اقدام به كولونوسكوپي 

 در متدلوژي بيشتر مطالعاتي كه ،است نموده

ها  است و گزارش  اشاره نشدههلأمسشده به اين  گرفته انجام

مورد بعدي . اند نگر بررسي شده بيشتر به صورت گذشته

ثيرگزار باشد استفاده از أتواند در نحوه گزارش ت كه مي

 استفاده از كولونوسكوپ يا وپي سالم وكدستگاه كولونوس

ست كه فرد بتواند درگيري كولون در ا گنمايي بالاربز  با

 همه .)23 و 22(  را با دقت بررسي نمايد1 و 0مراحل 

در اين تنوع توانند  مي هركدام به طريقي مذكورموارد 

 نكته متمايز . درگيري دخيل  باشندشكلگزارشي از 

مطالعه ما برخورد با مواردي از گرفتاري كولون بود كه 

گزارشي از آن در  متون داده تا زمان  انجام اين مطالعه 

تنهايي و   تابلو گرفتاري ناحيه سيگمويد به،نشده و آن

بدون درگيري ركتوم است و در ديگر مطالعات اين نماي 

خاص مورد ارزيابي قرار نگرفته است كه لازم است در  

روش  هايي كه به در  بررسي ديگر مراكز تحقيقاتي 

 ، درگيري كولونشكلپذيرد اين مورد  نگر انجام مي آينده

هم از نماي ظاهر كولونوسكوپي و هم از ديد 
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دهي به   پاسخبرايبنابراين . هيستوپاتولوژي ارزيابي شود

رات هر كدام از يثتأها و رفع  و ارزيابي نحوه  اين پرسش

شود ازآنجاكه  اين  موارد در نتايج مطالعات توصيه مي

سته به هاي موضعي در اين بيماري ب انتخاب نوع درمان

 در مراكز  ،)8 و 7( كند طرح درگيري كولون فرق مي

هاي التهابي روده با در نظر گرفتن موارد  تحقيقاتي بيماري

نگر و با   صورت آينده تري به  مطالعات جامع،مذكور

تري از نماي  ريف وحدت رويهاكارگيري تع هب

كولونوسكوپي انجام شود تا پاسخ مشكلات و اختلافات 

 درگيري كولون از اين بيماري در نقاط فاحشي كه از

 باشد و متخصصين با ،مختلف جغرافيايي  داده شده است

ديد بهتري در مناطق درماني خود اقدام به درمان مناسب 

در مورد پديده عدم درگيري ركتوم باز . بيماران نمايند

اني آن در اين بيماري هاي متناقض از فراو گزارشهم 

ها براساس   آنبيشتر كه ،)24 و 19-21(وجود دارد 

تعداد   در اين راستا،اند نگر داده شده هاي گذشته بررسي

تر انجام   كمكودكانمطالعات در بزرگسالان نسبت به 

اعتقاد كلي بر اين اساس است كه در ).  20( شده است

 منتشر بوده و شكل بيماري كوليت اولسروز درگيري به

ت و عدم  ناحيه ركتوم اس،بيشترين محل درگيري

گرفتاري ركتوم تشخيص را به طرف بيماري كرون 

در يك مطالعه كه توسط ). 2 و 1(كند  هدايت مي

اولسروز  بيمار مبتلا به كوليت  39ر روي د استين برن

 ميعلا سال تحت درمان بودند 5مدت  انجام شد و به

گرفتاري ركتوم هم از نماي كولونوسكوپي و هم 

در . )24 (نشد بيماران ظاهر  درصد38هيستوپاتولوژي در 

هايي كه دچار   كه در بچهراجوالمطالعه ديگر توسط 

كوليت اولسروز بودند و درماني دريافت نكرده بودند 

ها   آن درصد23 عدم درگيري ركتوم در ،انجام گرفت

ها   در بيماران مورد مطالعه ما كه بيماري آن. مشاهده شد

رار نگرفته بودند در مراحل اوليه بود و تحت درمان هم ق

عدم درگيري ركتوم براساس ظاهر كولونوسكوپي 

  .  مشاهده گرديد درصد17/21در

  

 گيري  نتيجه

 نتيجه گرفت اين است كه  توان چه از اين مطالعه مي آن

درگيري كولون در بيماري كوليت اولسروز در مناطق 

بنابراين توصيه . هاي مختلف دارد جغرافيايي دنيا طرح

 نيل به دستيابي طرح دقيق درگيري برايشود كه  مي

كولون در بيماري كوليت اولسروز مطالعات بيشتري  با 

 تر براساس معيارهاي از پيش هاي دقيق متدلوژي

شده در مراكز مختلف تحقيقاتي انجام پذيرد تا به  تعريف 

و  ابهاماتي كه در اين رابطه مطرح است پاسخ داده شود

رح درگيري كولون در باتوجه به شناخت دقيق از ط

  .تر انجام گيرد  نحوه انتخاب درمان مناسب،بيماران
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Abstract: 

Frequency of Colonic Extension by Colonoscopy in Ulcerative Colitis 

Patients in Kermanshah Province in the Years 2002-2005 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Keshavarz, A.A.
1
; Izadi, B.

2 

1. MD, GI Fellowship, Kermanshah University of Medical Sciences. 

2. Assistant Professor in Pathology, Kermanshah University of Medical Sciences 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Introduction: Ulcerative colitis (UC) is a chronic colonic mucosal disease with unknown etiology. Its 

frequency is rising in our country in recent years. With application of newer topical preparation in 

treatment of UC a true recognition of its colonic extension pattern is needed.  Reports from Iran are 

scarce. Reports from the world are contradictory. This study, therefore, was done to determine 

frequency of colonic extension in patients with UC in western part of Iran.   

Materials and Methods: to this prospective sectional descriptive study which was prospected between 

the years (2002-2005) in Taleghani hospital affiliated of Kermanshah University of Medical Sciences, 

all patients with lower gastrointestinal bleeding and chronic diarrhea were referred to this hospital 

were enrolled and then were highly evaluated. Those patients who had three criteria of Copenhagen in 

favor of UC and had not received any treatment were enrolled to the study. Segments of colon that had 

criteria of colonic involvement in any colonoscopy grading between (0-4) were considered as diseased 

segments and classified as:1. Proctitis, 2. Proctosigmoiditis, 3. Sigmoiditis, 4.Left-sided UC, 5. Pan 

colitis.  Copenhagen criteria is included: 1. the history of diarrhea, bleeding, infection evacuation at 

least for a week; 2. colonoscopy criteria including circulated ulcer, vulnerable & granular membrane; 

3. histopathology findings according to UC. analysis was done by SPSS using windows version 13. 

Data is expressed in numerical and percentage system. 

Results: 85 patients met criteria of ulcerative colitis. Mean age at the time of diagnosis was 34.09 years 

old. Male to female ratio was 1/0.8.  The most frequent sites of colonic involvement in colonoscopy view 

were as follow: Proctosigmoiditis 30 patients (35.3%), Proctitis 20 patients (23.5%), Left-sided UC 18 

patients (21.17%), Sigmoiditis 10 patients (11.77%), and pan colitis 7 patients (8.23%). Rectal sparing 

according to colonoscopy view was seen in 18 patients (21.17%). 

Conclusion: This study showed that Proctosigmoiditis in colonoscopy view is the most frequent site of 

involvement in UC in western part of Iran and frequency of rectal sparing in colonoscopy view from the 

beginning of disease is 21.17%. The reports are the same in Western Countries, but different from in 

Middle East & South-west of Asia accordingly. 

Keywords: Ulcerative colitis, Colonoscopy, Colonic extension, Kermanshah 
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