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  مقدمه

 کـه  هسـتند  یعیشـا  یمخاط عاتیضا گوارش دستگاه يها پیپول
 دهیرس ـ اثبـات  بـه  مختلـف  مطالعـات  در نومیآدنوکارس با ارتباطشان

 یمیبدخ لیپتانس و بوده کیرنئوپلاستیغ ها، پیپول از یبرخ اما .است
 یالی ـتلیاپ يپـلاز  سید و ونیفراسیپرول اثر در که ییها پیپول .ندارند
 شده دهینام آدنوماتو يها پیپول ؛ندیآ یم وجود هب یمخاط يها سلول

 ).1( هسـتند  نومیکارس ـ درآمد شیپ و یواقع کینئوپلاست عاتیضا و
 ياه پیپولوع یبا ش ییها تیجمع در کولورکتال يها نومیکارس وقوع
 رابطـه  هـا  پی ـپول نی ـا تعـداد  بـا  سـرطان  خطر و بوده شتریب، یمخاط

 از توان یم کینئوپلاست - شیپ عاتیضا نیا برداشت با .دارد کینزد
  ).3و2( کاست سرطان بروز خطر
 تنهـا  ؛شـوند  یم ـ محسـوب  میبـدخ  شیپ ـ ها آدنوم که يوجود با

 آدنوماتو يها پیپول .شوند یم لیتبد سرطان به عاتیضا نیا از یتیاقل
 دودح ـ و انسـال یم افـراد  درصـد  30 بـه  بی ـقر کولون در توان یم را

 نی ـا درصـد  کی ـ از کمتـر  حـال  نی ـا بـا  .افـت ی مسن افراد درصد50
  ).4( شوند یم میبدخ ها پیپول

 بزرگ عاتیضا تا دار هیپا اغلب و کوچک يتومورها از ها آدنوم
ــدون و ــپا ب ــدیمتغ هی ــتلا .رن ــردان ياب ــان و م ــانی زن ــت و  کس  دراس

 ودوج ـ يا شده شناخته کاملاً یخانوادگ استعداد ریگ تک يها آدنوم
 در آدنـوم  شیدای ـپ خطـر  در برابـر  4 حـدود  شیافـزا  شامل که دارد

 کولورکتـال  نومیکارس ـ خطر برابر 4 شیافزا زین و اول درجه بستگان
 ،یکیســتومورفولوژیه نظــر از .اســت آدنــوم بــه مبــتلا مــاریب هــر در

درصـد   5-10 لـوس یتوبولوو .هسـتند  نیتـر  عیشا توبولار يها آدنوم
 اکثـر . دهنـد  یل میک درصد از آنها را تشکیا تنه لوسیو و ها آدنوم
 لـوس یو يهـا  آدنـوم . دارنـد  هیپا وبوده  کوچک توبولار يها آدنوم
 يهـا  پی ـپول اکثـر  گـر ید طـرف  از هسـتند  هیپا بدون و بزرگ اغلب

 ينمـا  عمدتاً هیپا بدون و بزرگ يها پیپول و هستند توبولار دار هیپا
  ).1( دهند یم نشان را لوسیو
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ــوم ــولر آدن ــات توب ــد5 در نه ــوارد درص ــوم و م ــوسیو آدن   در ل
 لـوس یتوبولوو آدنومبوده و  همراه یمیبدخ خطر با موارد درصد 40
ــا ــر ب ــط خط ــد 22 متوس ــد يدرص ــر ).3( مواجهن ــدخ خط  در یمیب
 پ،ی ـپول انـدازه  شـامل  بهـم  وابسـته  یژگ ـیو سه با توبولر يها پیپول

  .دارد ارتباط یالیتلیاپ يپلاز سید شدت و یشناخت بافت ساختمان
 مـورد  مباحـث  از نومیکارس به آدنوماتو يها پیپول لیتبد چرخه

 طــول شــتریب ایــ دهــه دو حــدود .اســت يانکولــوژ حــوزه در توجـه 
 قابل و درآمده نومیکارس صورت به آدنوماتوز يها پیپول تا کشد یم

 ای ـ میبـدخ  بـه  توجـه  بدون ها پیپول تمام گذشته در .شوند صیتشخ
 امـا  ؛گرفتنـد  یم ـ قـرار  سـگمنتال  نویرزکس ـ تحت بودن، میخ خوش
 ک،یاندوسـکوپ  یمخـاط  ونیرزکس مانند ییها روش وجود با امروزه
 آمده وجود به یاساس تحول یلاپاراسکوپ و کینامیفوتود يها درمان
 رونـد  نیـی تع در پی ـپول کی ـ یمیبـدخ  لیپتانس نییتع نیبنابرا .است

 می ـعلا ياراد مـاران یب تمـام  ).5( دارد ییسـزا  بـه  ریتاث آن با برخورد
 یسـکوپ دویگموئیس ای ـ یکولونوسـکوپ  بـا  دی ـبا کولورکتال سرطان

  .)6( شوند یبررس دوگانه کنتراست با ومیبار هیتنق ای ریپذ انعطاف
 جمله از ها سرطان انواع يبرا يغربالگر يها روش هنوز رانیا در

 را یت ـیجمع عیوس ـ حجـم  در ییاجرا تیقابل کولورکتال يها سرطان
 یبـاق  صیتشخ بدون یینها مراحل تا مبتلا افراد اغلب نیبنابرا. دندار

 بـودن  یتهـاجم  رغـم  یعل ـ یکولونوسـکوپ  کـه  ییآنجا از .مانند یم
ــ يدارا ــ لیپتانس ــوب اریبس ــرا یخ ــخ يب ــه صیتش ــع ب ــا موق  عاتیض

 مختلـف  منـاطق  بـه  مربـوط  يها گزارش یبررساست؛  یسرطان شیپ
 اری ـاخت در بمناس ـ يراهکار ندهیآ يها یبررس يبرا تواند یم کشور
 و یدمـوگراف  مـورد  در يادی ـز يهـا  گزارش ).7( دهد قرار نیمحقق

 و نظـر  اتفاق گریکدی با يموارد در شده منتشر ها پیپول يولوژیدمیاپ
 يهـا  تفـاوت  که رسد یم نظر هب ).8-14( اند بوده متفاوت يموارد در

 ییای ـجغراف مختلف ینواح در کیدموگراف و کیولوژیدمیاپ واضح
 رییتغ به بسته است ممکن زمان طول در نیهمچن و باشد هداشت وجود

بـه  ایـن مطالعـه    .باشـد  رییتغ حال در آن يولوژیدمیاپ یزندگ طیشرا
 هــاي ک پولیــپیســتوپاتولوژیک و هیــع آناتومیــتوزن یــیمنظــور تع

  .ن شدییتعده سال  یطدر گرگان  گوارش دستگاه
  بررسی روش

ارجـاع شـده بـه     مـار یب 290 يرو مقطعـی  – توصیفی مطالعه نیا
ــان یمرکــز آموزشــ ــنجم آذر گرگــان  یدرم ــزرگ(پ ــر ب  مرکــز نیت

 ای ـ و یکولونوسـکوپ  تحـت کـه  ) گلستان استان در گوارشی ارجاع
پ دســتگاه گــوارش بــا یــص پولیه و تشــخگرفتــ قــرار یآندوسـکوپ 
انجـام   انجـام شـده بـود؛    1378-87 يهـا  ی سالط یوپسیاستفاده از ب

  .دیگرد
 يهـا  نمونـه ، اطلاعات يپاتولوژ بخش یگانیبا دفاتر به مراجعه با
  .دیثبت گرد ییها جدولدر  گوارش دستگاه يها پیپول انواع

 دو بـه  یکیسـتومورفولوژ یه و يپـاتولوژ  مطالعـه  براساس ها داده
 يبنـد  میتقس ـ کیرنئوپلاسـت یغ و کینئوپلاست يها پیپول یکل گروه

 کـه  نـد بود آدنوماتوز يها پیپول شامل کینئوپلاست يها پیولپ. شد
 .شدند میتقس لوسیو و لوسیو توبولو توبولار، گروه ریز سه به خود

 ک،یپرپلاســتیه گــروه ریــز چهــار بــه کیرنئوپلاســتیغ يهــا پی ـپول
  .شدند يبند میتقس جگر - پوتز و جوانان ،یالتهاب
 از نیهمچن ـ. شدند يبند میتقس ساله ده یزمان يها بازه رماران دیب
و  (Lower GI)کولـون و رکتـوم    گـروه  دو بـه  کیآناتوم محل نظر

  .م شدندیتقس (Upper GI)و معده  يمر
ــتفاده از   داده ــا اس ــا ب ــرمه ــزار ن ــار اف ــون  SPSS-16 يآم و آزم

سـطح  . ل شـدند یه و تحلیتجز یفیاسکوئر، جداول و آمار توص يکا
  .در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  يدار یمعن

  ها یافته
 شـتر یب) درصـد  6/56ر، نف 164( مذکر جنس در ها پیپولی فراوان

ــر،  126(از مؤنـــث  ــود ) درصـــد 4/43نفـ ــر 13و ) >026/0P(بـ   نفـ
  .پ داشتندیابتلا به پول یخانوادگ سابقه )درصد 5/4(

 افتی شیافزا ها پیپولی فراوان یتا دهه شش زندگ سن شیافزا با
)001/0P<( .پنجم و ششم  يها دهه دری فراوان نیشتریب که يبه طور

  ).کی ولجد( شد دهید یزندگ
  

  سن حسب بر گوارش دستگاه هاي پولیپ فراوانی:  1جدول 
  )درصد(تعداد   )سال(سن 
10-0  19 )6/6( 
20-11  16 )5/5( 
30-21  18 )2/6( 
40-31  39 )4/13( 
50-41  52 )9/17( 
60-51  56 )3/19(  
70-61  39 )4/13( 
80-71  41 )1/14( 
90-81  10 )4/3( 

  
  

  گوارش دستگاه يها پیپول فراوانی:  2جدول 
  هیستومورفولوژیک نوع حسببر

  )درصد(تعداد   نوع هیستومورفولوژیک
 )1/54( 157 آدنوماتو

 )7/19( 57 هیپرپلاستیک
 )8/13( 40 التهابی
 )4/11( 33 جوانان

 )3/0( 1 جگرز پتز
 )7/0( 2 لنفوئید

  
 2/87مـورد،   253( یتحتـان  گوارش دستگاه در ها پیپولی فراوان

) درصـد  8/12مـورد ،   37( یشتر از دستگاه گوارش فوقـان یب) درصد
 مربـوط  گوارش دستگاهي ها پیپولی فراوان نیشتریب ).>05/0P(بود 

سـه بـا   یدر مقا )درصـد  1/54( نومـاتو آد کینئوپلاسـت ي هـا  پیپول به
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  ).2جدول) (>001/0P(بود) درصد9/45(ک یرنئوپلاستیغي ها پیپول
 نـوع  بـه  مربـوط ی فراوان ـ نیشـتر یب دنومـاتو آي هـا  پی ـپول نیب از

 ،مـورد  30( لـوس یو يها پیو پول بود )درصد63 ،مورد 99( توبولار
ي هـا  رده در )درصـد 9/17 ،مـورد  28( لـوس یتوبولوو و)درصد1/19

 نیتـر  عیشـا  معـده ي هـا  پیپول نیب از .)>001/0P( قرار داشتندي بعد
  .بود )درصد 8/56، مورد 21( کیپرپلاستیه نوع

 ،مـورد  143( آدنومـا  نـوع،  نیتـر  عیشـا  ونکولي ها پیپول نیب از
 کیپرپلاسـت یه ،)درصـد  15(ی التهـاب  يهـا  پیپول .بود )درصد 6/56
قرار ي بعدي ها تبهر در بیترتبه  )درصد13( جوانان و )درصد2/14(

 76( رکتوم در اول درجه در کولورکتالي ها پیپول نیشتریب .داشتند
 هـا  پیپولاز ) درصد 30(مورد  76. واقع شده بودند) درصد30مورد، 

 .داشـت  قـرار ي بعـد  هرد در) درصـد  1/26(پ ی ـپول 66با  دیگموئیس
 ،مـورد  40( یعرض ـ کولـون ، )درصد2/18، مورد 46(ی نزول کولون

 در بی ـترته ب )درصد9/9، مورد 25( يصعود کولون و )درصد15/8
 چـپ  سـمت  در يری ـدرگ نیشـتر یبن یهمچن ـ .بودنـد  يبعد يها رده

در  يری ـن درگیو کمتـر ) درصد 3/74د، مور 188(دستگاه گوارش 
  .بود )درصد7/25، مورد 65(سمت راست دستگاه گوارش 

  بحث
 ـن مطالعـه  یج ایبا توجه به نتا  یپیپـول  يهـا  تـوده  از یم ـین از شیب

 لیپتانس ـکـه   بـود  آدنومـاتو  نـوع  از )درصـد  1/54( گوارش دستگاه
 در گوارش دستگاه يها پیپول فراوانی بیشترین .را داراست یمیبدخ
 ،)درصـد 7/19( کیپرپلاستیه يها پیپول هب ترتیب به يبعد يها رده

 و )درصـد 7/0( دیلنفوئ ،)درصد4/11( جوانان ،)درصد8/13( یالتهاب
. هستند یمیبدخ لیپتانس فاقدتعلق داشت که  )درصد3/0( پوتزجگرز

 توبـولار  نـوع  به مربوط یفراوان نیشتریب آدنوماتو يها پیپول نیب در
ــود )درصــد63( ــواع و ب ــد1/19( لــوسیو ان ــوسیتوبولوو و )درص  ل
  .قرار داشتند يبعد يها رده در بیترته ب )درصد9/17(

همـراه   بـه  را یمتفـاوت  يهـا  افتـه ی کشور ینواح ریسا در مطالعات
 مارانیب یسن وعیش حداکثر یو اخلاق یفیشر مطالعه در .است داشته

 نیتـر  عیشـا بـود و  سال  19 تا 10 نیبپ دستگاه گوارش یمبتلا به پول
 آن دنبــال بــه و )درصــد7/52( جوانــان پیــپول ،کولورکتــال پی ـپول
 آدنومـاتو  و )درصـد 10( کیپرپلاستیه ،)درصد7/12( یالتهاب پیپول

  .رددا يادیز تفاوت ما مطالعه با که )2( داشت قرار )درصد5/4(
 کشـور  در ییهـا  یبررس ـ هـم  آدنوماتو يها پیپول انواع مورد در

ــولار نــوع و همکــاران رهبــر طالعــهم در .اســت گرفتــه صــورت  توب
 و )درصـد 5/21( لـوس یو نـوع  و بـود  تـر  عیشـا  همه از )درصد7/57(

 بــا کــه )5( بودنــد يبعــد يهــا رده در )درصــد8/20( لـوس یتوبولوو
ــا مطالعــه ــاً یتقر م ــابهتب ــه در .رددا مش  در Hoffmanو  Patel مطالع

 مشابه که) 9( بود )درصد65( آدنوماتو پیپول نوع نیتر عیشا ایاسترال
 ها پیپول اکثر و همکاران بافنده مطالعه در. ج مطالعه حاضر استینتا

 توبولار نوع آدنوماتو يها پیپول نیب از و بودند آدنوماتو )درصد63(
 )درصد7/23( لوسیتوبولوو نوع و بود تر عیشا همه از )درصد9/62(
 در ).10( داشـتند  قـرار   يبعـد  يهـا  رده در )درصـد 4/13( لوسیو و
 دسـتگاه  يهـا  پی ـپول نیتـر  عیشا و همکاران بافنده از يگرید طالعهم

ــوارش ــاتو گ ــ از و آدنوم ــپول نیب ــا پی ــاتو يه ــوع آدنوم ــولر ن  توب
 و) درصـد 25( لـوس یتوبولوو نـوع  و بـود  تر عیشا همه از )درصد65(
 کـه  )11( بودنـد  يبعـد  يهـا  رده در بی ـترت بـه  )درصد 10( لوسیو

 نظـر  از لـوس یو نـوع  مـا  مطالعـه  در یول ـ؛ بود ما مطالعه مشابه باًیتقر
 همـه  از لـوس یتوبولوو یفراوان و قرار داشت توبولار از پس یفراوان
  .بود کمتر

ــه در ــاران و خدادوســتان مطالع  از درصــد 85 ،تهــران در همک
 توبـولار،  درصـد 58 تعـداد  نی ـا از که بود آدنوماتو نوع از ها پیپول
 مطالعـه  در ).12( بودنـد  لوسیو درصد17 و لوسیتوبولوو درصد25
 همـه  از )درصـد  57( آدنومـاتو  يهـا  پی ـپول زی ـنو همکاران  پور یتق
 )درصد 9/78( توبولر نوع آدنوماتو يها پیپول نیب در. بودند تر عیشا
 ).14( بـود  کمتـر  همـه  از )درصد 3/3( لوسیو نوع و تر عیشا همه از

 توآدنوما پیپول نوع نیتر عیشا Arcieriو  Rocha Torres مطالعه در
 ـ نیــا از بودکـه  )درصـد 36/43(  همــه از )درصـد 7/85( توبــولار نیب

 در )درصد7/4( لوسیو و )درصد6/9( لوسیو توبولو انواع و تر عیشا
  ).15( بودند يبعد يها رده

 بـه  گوارش دستگاه يها پیپول یفراوان نیشتریب حاضر مطالعه در
Lower GI )2/87  و یفیشـر  مطالعـه  در .داشـت  اختصـاص ) درصـد 

 در درصــد8/75 گــوارش دسـتگاه  يهــا پیــپول کـل  از زیــن یق ـاخلا
 مشـابه  لحـاظ  نی ـا از و داشـت  وجود معده در درصد1/24 و کولون
  .)2( بود ما مطالعه
 برحسـب  کولورکتـال  يها پیپول فراوانی بیشترین مطالعه این در

 ،ینزول ـ کولون بود و دیگموئیس و رکتوم به مربوط آناتومیک محل
 مطالعه در .بودند يبعد يها رده در يعودص کولون و یعرض کولون

 2/36( ینزول ـ کولـون  در ها پیپول یفراوان نیشتریبو همکاران  رهبر
کـه بـرخلاف    )5( داشت قرار) درصد 6/34( رکتوم سپس و) درصد

 و همکـاران  آگـاه  مطالعـه  در نیهمچن .مطالعه حاضر است يها افتهی
ــ نیشــتریب ) درصــد 5/76( دیگموئیســ کولــون در هــا پیــپول یفراوان

ــده مطالعــه در ).7( مشــاهده شــد ــ نیشــتریبو همکــاران  بافن  یفراوان
 )درصـد 1/33( دیگموئیس ـ سپس و )درصد7/35( رکتوم در ها پیپول

 یعرضــ کولــون ،)درصــد8/18( ینزولــ کولــون و داشــت قــرار
 بودند يبعد يها رده در )درصد5/4( يصعود کولون و )درصد8/7(
ــه در ).10( ــرید مطالع ــاز  يگ ــاران دهبافن ــتریب و همک ــ نیش  یفراوان

 و )درصـد 26( ینزول ـ کولـون  ،)درصـد 26( دیگموئیس ـ در ها پیپول
 و خدادوسـتان  مطالعه در ).11( داشت قرار )درصد20( رکتوم سپس

 سـکوم  و يصـعود  کولـون  در هـا  پی ـپول یفراوان نیشتریبهمکاران 
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 دیگموئیس ـو  بود )درصد4/24( ینزول کولون سپس و )درصد6/29(
ــدد6/19( ــد9/13( یعرضــ کولــون، )رص  رکتــوم ســپس و )درص
 تفـاوت  مـا  مطالعه با که )12( بودند يبعد يها رده در )درصد12/3(

 رکتــومو همکــاران  پــور یتقــ مطالعــه در یطرفــ از. رددا یمحسوس ـ
  مطالعــه در ).14( بــود ریــدرگ محــل نیتــر عیشــا )درصــد7/36(

Rocha Torres  وArcieri رکتوم ،ها پیپول يریدرگ محل نیتر عیشا 
 Wolffو  Shinya مطالعــه در ).15(بــود  )درصــد4/58( دیگموئیوســ

 ینزول کولون در آن دنبال به و دیگموئیس در ها پیپول تعداد نیشتریب
  ).8( مشاهده شدند

 ،)15و14و11و10و7و5و2( مشـابه  مطالعـات  هماننـد  ما مطالعه در
 یفراوان ـ نیشـتر یب .افـت ی شیافـزا  سـن  شیافـزا  بـا  ها پیپول فراوانی

 یزنـدگ  )درصـد 9/17(پـنج   و )درصـد 3/19(شش  دهه در ها پیپول
 تـا  10 نیب یسن وعیش حداکثر یو اخلاق یفیشر مطالعه در .شد دهید

 و همکـاران  رهبـر  مطالعه در ).2( داشت قرار) درصد 9/28( سال 19
و  آگــاه مطالعــه در ).5( بودنــد یزنــدگپــنج  دهــه در مــارانیب اکثـر 

 سـال  70 تـا  60 یسـن  گـروه  در هـا  پیپول یاوانفر نیشتریبهمکاران 
 در مـاران یب اکثر و همکاران بافنده مطالعه در ).7( دبو) درصد5/27(

 بافنـده از  يگرید مطالعه در ).10(بودند ) درصد5/22( عمر پنج دهه
 بودنـد ) درصـد  5/20( عمـر  شـش  دهـه  در مـاران یب کثراو همکاران 

 سـال  9/50 مـاران یب سن سطمتوو همکاران  پور یتق مطالعه در ).11(
 مـاران یب سن متوسط Arcieriو  Rocha Torres مطالعه در ).14( بود
  ).15( ن شدییتع سال 64/53

 مارانیب اکثر یکیولوژیدمیپا مطالعات اکثر همانند مطالعه، این در
ــد6/56( ــرد )درص ــابق و م ــد4/43( یم ــد زن )درص ــه در .بودن  مطالع

 کــه يطــوره بــ .بــود شــتریب مبــتلا مــردان نســبت یو اخلاقــ یفیشــر
 مطالعـه  در ).2( بودنـد  زن درصـد 2/26 و مـرد  انی ـمبتلادرصد 7/73

ــر ــاران رهب ــل از و همک ــپول ک ــا پی ــاتو يه ــ آدنوم ــده یبررس ، ش
مشـاهده   مونـث  جنس دردرصد 2/46 و مذکر جنس در درصد8/53

 ـ و همکـاران  آگـاه  مطالعه در ).5( شد  مـردان  در هـا  پی ـپول یفراوان
و  بافنـده  مطالعه در ).7(ن شد ییدرصد تع6/36 هازن در ودرصد 4/63

 بـود  بـالاتر  یواضـح  طـور ه ب) درصد 71( مردان نسبت زینهمکاران 
 ـ زی ـنهمکـاران   و خدادوسـتان  مطالعـه  در نیهمچن ).10(  در یفراوان

 بود شتریب یواضح طرزبه ) زن 279مرد در مقابل  437( مذکر جنس

 حاضــر، مطالعــه هماننــد زیــن و همکــاران پــور یتقــ مطالعــه در ).12(
ــد مونــثدرصــد 8/46 و مــذکر مــارانیبدرصــد 2/53  در ).14( بودن

 )درصـد  46( مـذکر  مارانیب نسبت Arcieriو  Rocha Torres مطالعه
 بـا  که بود شتریب یاندک) درصد 54( مونث مارانیب در و کمتر یاندک
  ).15(رد دا تفاوت مطالعات اکثر

ابـتلا بـه    یخـانوادگ  ابقهس ـ انی ـمبتلا از درصـد 5/4 مـا  مطالعه در
 یخـانوادگ  سـابقه و همکـاران   Exbrayat مطالعـه  در. پ داشتندیپول

 ـ در ).13( شـد  دهی ـد مـاران یبدرصـد از  6 در مثبـت   يهـا  پی ـپول نیب
 نیشـتر یب )12و10و9( مطالعات اکثر همانند ما مطالعه در کولورکتال

و  Patel مطالعـه  در. بـود  گـوارش  دسـتگاه  چـپ  سمت در يریدرگ
Hoffman 51 سـمت  در درصـد 20، چـپ  سـمت  در ها پیپولدرصد 

و  بافنــده مطالعــه در ).9( بـود  ســمت دو هـر  دردرصــد 29 و راسـت 
 مطالعــه در ).10( بودنــد چــپ ســمت در هــا پیــپول اکثــر همکــاران

ــتان ــاران  و خدادوس ــد 56همک ــپولدرص ــا پی ــمت در ه ــپ س و  چ
  ).12( بودند راست سمت دردرصد 44

 کی ـنیکل بـه  کننده مراجعه مسن و سالمیان بالغین شود می توصیه
ــوارش ــورد گ ــگیپ م ــدق يری ــنظم و قی ــرار م ــه ق ــا و گرفت ــام ب  انج

 خصـوص بـه   پ،ی ـپول وجـود  امکـان  یکولونوسکوپ و یآندوسکوپ
  .ردیگ قرار ژهیو توجه مورد ،کینئوپلاست يها پیپول

  گیري نتیجه
 گوارش دستگاه يها پیپولن مطالعه نشان داد که ابتلا به یج اینتا

 یفراوان حداکثر یزندگ 6و5 دهه در و ابدی یم شیافزا سن شیافزا اب
 مونـث  جـنس  از بیشـتر  مـذکر  جنس در درگیري میزان .راستدا را

 را وعیش نیشتریب )کینئوپلاست( آدنوماتو يها پیپول همچنین .است
 ـیدارد و از ا  .اسـت  توبـولر  نـوع  بـه  مربـوط  یفراوان ـ نیشـتر یب نین ب

 و بـوده  شـتر یب گـوارش  دسـتگاه  چـپ  تسـم  در هـا  پی ـپول یفراوان
  .است دیگموئیرکتوس در ها پیپول یفراوان نیشتریب

  قدردانی و تشکر
اخـذ درجـه    يبـرا  نـژاد  رحیمـی  میترانامه  انین مقاله حاصل پایا

گلسـتان   یاز دانشگاه علـوم پزشـک   یدر رشته پزشک یعموم يدکتر
ــود ــ. ب ــا يهمکــار از را خــود يسپاســگزار مراتــب لهیوســ نیدب  يه
 پـنجم  یدرمـان  - یآموزش ـ مرکز يپاتولوژ بخش کارکنان مانهیصم
  .میدار یم اعلام گرگان آذر
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Abstract 
Background and Objective: Gastrointestinal polyps have pre-carcinomatous potential. In regard to 
increasing rate of gastrointestinal cancers and the relation between polyps with cancers, this study was 
done to determine the anatomical and histopathological distribution of gastrointestinal polyps in Gorgan, 
Iran. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 290 patients with gastrointestinal 
polyps were undergoing colonoscopy or endoscopy in 5th Azar teaching hospital in Gorgan, northern Iran 
during 1999-2008. The diagnosis was confirmed by histopathologic method. Gender and age was 
recorded for each patient. 

Results: 56.6% of patients were males 19.3% of polyps was diagnosed in the sixth decade of patient's age. 
The most frequent pathological type of gastrointestinal polyps was adenoma (54.1%) followed by 
hyperplastic (19.7%), acute inflammatory (13.8%) and young polyps type (11.4%). Tubular type with 
63% was the most common type of adenoma polyp followed by various villouses (19.1%) and 
tubulovillous (17.9%). 87.2% and 12.8% of polyps were in colon and stomach, respectively. The most 
frequent anatomical position of polyps was rectum (30%) followed by sigmoid with 26/1%. 

Conclusion: Adenoma polyp in colon was the most common type in gastrointestinal tract. 
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