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 ABSTRACT 

Background and Objectives Today, colonoscopy is used as a tool for early diagnosis of 
important gastrointestinal findings such as colorectal cancer. The present study was 
conducted to investigate and analyze the diagnostic findings of patients undergoing 
colonoscopy in the teaching hospitals of Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences 
(AJUMS) in Ahvaz in 2021. 
Subjects and Methods A cross-sectional descriptive study was conducted on the medical records 
of all patients referred to the colonoscopy departments of Imam Khomeini and Golestan 
hospitals, affiliated with AJUMS, in 2021. After applying exclusion criteria, 1526 cases were 
included in the analysis. Data on demographics, patient symptoms, and laboratory and diagnostic 
findings were collected using a dedicated questionnaire. 
Results A cohort of 1526 patients was studied, with 54.1% being male and 45.9% female. Their 
ages ranged from 14 to 97 years, with a mean age of 51.77 years. Rectal bleeding (32.3%) and 
abdominal pain (23.6%) were the primary reasons for colonoscopy. Hemorrhoids (25.5%) and 
polyps (12.5%) were the most common findings, while single rectal ulcer (2.3%) and anal fissure 
(2.7%) were least frequent. Patients aged 45 years and older constituted a higher proportion of 
referrals and exhibited a greater frequency of abnormal colonoscopic results. Although colorectal 
cancer was more prevalent in males (56.6% versus 43.4% in females), this difference did not 
reach statistical significance (p=0.881). 
Conclusion The most common causes of colonoscopy were rectal bleeding and abdominal 
pain, and the most pathological findings in these patients were hemorrhoids and polyps. The 
frequency of polyps and colorectal cancer was significantly higher in age groups above 45 
years. Therefore, colonoscopy seems to be a suitable diagnostic tool for this age group. 
Keywords Colonoscopy, Colorectal cancer, Rectal bleeding, Solitary rectal ulcer, Ahvaz 
Jundishapur University of Medical Sciences 
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Extended Abstract 

Introduction 

oday, colonoscopy is established as a highly 

accurate diagnostic method for identifying a 

wide range of colon disorders across all age 

groups. Patients presenting with a diverse 

spectrum of clinical manifestations are candidates for 

colonoscopy. These include abdominal pain, rectal bleeding, 

altered bowel habits such as constipation or diarrhea, 

unexplained iron deficiency anemia, occult blood in stool, as 

well as those requiring colorectal cancer screening, 

polypectomy, or evaluation of chronic unexplained diarrhea. 

This procedure is also indicated for diagnosing and 

determining the extent of inflammatory bowel diseases, and 

for investigating abnormalities or strictures identified on 

barium enema. Several studies consider colonoscopy to be the 

best screening method for colon cancer. To date, there has 

been a paucity of studies analyzing colonoscopy diagnostic 

findings on a large scale within Iran, particularly in Ahvaz. 

Consequently, accurate statistical data on colonoscopy 

outcomes remains limited in this region. This study aims to 

address this gap by investigating the diagnostic findings of 

1526 patients who underwent colonoscopy at Golestan and 

Imam Hospitals, affiliated with Ahvaz Jundishapur University 
of Medical Sciences, in 2021. 

Methods 

A descriptive cross-sectional study was undertaken 

utilizing data from the colonoscopy departments of Golestan 

and Imam Khomeini Hospitals, affiliated with Jundishapur 

University of Medical Sciences, Ahvaz, in 2021. After 

applying exclusion criteria for incomplete data and inadequate 

bowel preparation, 1526 patient records were analyzed. A 

dedicated questionnaire capturing demographic information, 

reasons for colonoscopy, patient symptoms, and final 

diagnoses was employed. All patients underwent bowel 

preparation using sodium phosphate or polyethylene glycol-

based balanced electrolyte solutions. Data analysis was 

performed using SPSS version 18, with the chi-square test 

used to assess significant associations between variables. A p-
value less than 0.05 was considered statistically significant. 

Results 

A retrospective analysis of 1526 patients undergoing 

colonoscopy at university teaching hospitals over a one-year 

period was conducted. The study population comprised 825 

males (54.1%) and 701 females (45.9%), with a mean age of 

51.77 ± 16.98 years (range: 14-97 years). Male patients were 

slightly older (52.68 ± 17.3 years) compared to females (50.70 

± 16.53 years). The youngest age group (14-24 years) 

represented the smallest patient cohort (0.5%), while the 

oldest age group (65+ years) constituted the largest (24%). 

The most common indications for colonoscopy were rectal 

bleeding (32.3%), abdominal pain (23.6%), and screening 

(12.6%). Normal colonoscopy findings were observed in 

30.8% of patients. Polyp prevalence was significantly higher 

in men (60.6%) than women (39.4%) (p=0.002). While 

colorectal cancer incidence was numerically higher in men 

(56.6%) compared to women (43.4%), this difference did not 

reach statistical significance (p=0.881). A significant 

association between older age and abnormal colonoscopy 
findings was observed. 

Conclusion 

This study identified rectal bleeding (32.3%) and 

abdominal pain (23.6%) as the most frequent reasons for 

colonoscopy, aligning with a retrospective study conducted in 

Nigeria (2008-2017) (8). However, this contrasts with the 

findings of Chenijani et al. (9), who reported abdominal pain 

as the primary referral reason in their smaller study (117 

patients). This discrepancy might be attributed to the larger 

sample size in our present study. Hemorrhoids (28%) and 

polyps (13.6%) emerged as the most prevalent abnormal 

colonoscopic findings, while single rectal ulcer (2.5%) and 

anal fissure (2.9%) were the least common. Notably, a 

significantly higher prevalence of polyps was observed in 

males compared to females. Similarly, although not 

statistically significant (p=0.881), colorectal cancer occurred 

numerically more often in men (56.6%) than women (43.4%). 

These findings are consistent with previous studies by Ghadir 

et al., Gala et al., and Agah et al., supporting the notion that 

male gender is a risk factor for polyps and colorectal cancer. 

This might explain the higher frequency of gastrointestinal 

problems in men and their increased referral rates to 

gastroenterology clinics. Our study observed a positive 

correlation between age and referrals. The number of 

colonoscopies performed on individuals over 45 years old was 

approximately 2.8 times higher than younger patients. This 

aligns with the findings of Agah et al. who reported the highest 

colonoscopy rate in the over-50 age group. Furthermore, 

similar to the work of Dozenelli et al., we observed a 

significantly higher frequency of polyps and colorectal cancer 
in age groups above 45 compared to younger individuals. 
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 3043اسفند  33 دریافت: تاریخ

 3041اردیبهشت  33پذیرش:  تاریخ

 3041اردیبهشت  33انتشار:  تاریخ

 
 

به  های کولورکتالهای مهم گوارشی نظیر سرطانامروزه کولونوسکوپی بعنوان ابزاری جهت تشخیص زودرس یافته  هدف و زمینه

 یآموزش یهانمارستایدر ب یونوسکوپتحت کول مارانیب یصیتشخ یهاافتهتحلیل یی حاضربه منظور بررسی و رود. مطالعهکارمی

 .انجام شده است 3044شاپور اهواز در سال  یجند یدانشگاه علوم پزشک

 یلونوسکوپوشده به بخش ک ارجاع مارانیتمام بی توصیفی بوده و بر روی پرونده –ازنوع مقطعی مطالعه این    بررسی روش

پس از درنظرگرفتن معیارهای خروج،  .انجام شد 3044سال  اهواز یو گلستان دانشگاه علوم پزشک ینیامام خم یهامارستانیب

اطلاعات  لشام یپرسشنامه اختصاص قیمطالعه از طر یبرا ازیمورد ن یهاداده .مورد بود 3535شده  یبررسهای پروندهتعداد 

 استخراج گردید. یصیو تشخ یشگاهیآزما یهاافتهیو  ماریعلائم ب ،کیدموگراف

)با حداقل  بود 11/53 ± 92/35( زن بودند. میانگین سنی بیماران%9/05بیما ر)  143و  مــرد( %3/50ر) بیما  235تعداد   ها یافته

 آن از پس و ) درصد (1/13بیمار 091درریزی از رکتوم خون کولونوسکوپی، ل انجامعل ترینفراوان .سال(بود 91و  30و حداکثر 

های کولونوسکوپی در بیماران مورد بررسی به ترتیب هموروئید و پولیپ درصد( بود. بیشترین یافته 5/31بیمار ) 154 با شکمی درد

درصد بوده  1/3درصد و  1/3ها زخم منفرد رکتوم و شقاق مقعد، با فراوانی درصد؛ و کمترین یافته 5/33درصد و  2/35با فراوانی 

سال بطور معناداری بیشتر بود. فراوانی بروز سرطان  05های پاتولوژیک در مراجعین در سنین بالای و یافتهاست. میزان مراجعات 

 دار نبود.اما این تفاوت از نظر آماری معنا(، P=223/4درصد  0/01درصد در برابر5/55) کورکتال در مردان بیشتر از زنان بود

ن بیماران های پاتولوژیک در ایخونریزی از رکتوم و درد شکمی و بیشترین یافته ترین علل انجام کولونوسکوپیشایع   نتیجه گیری

سال بیشتر بود. لذا به نظر  05های سنی بالاترازسرطان کولورکتال بطور معناداری در گروه هموروئید و پولیپ بود. فراوانی پولیپ و

 باشد.رسد کولونوسکوپی ابزار تشخیصی مناسب برای این گروه سنی می می

 کولونوسکوپی،سرطان کولورکتال،خونریزی مقعدی،زخم منفردرکتوم،دانشگاه علوم پزشکی اهواز   ها ه کلیدواژ
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 مقدمه

تشخیصی  دقیق جهت یافتن انواع امروزه کولونوسکوپی بعنوان روشی 

بیماران  .[0] روداختلالات روده ی بزرگ دربیماران جوان و مسن به کار می

 از رکتوم، خونریزی شکمی،با طیف نسبتا وسیع علایم بالینی نظیر دردهای 

 آنمی فقرآهن غیرقابل توجیه و وجود تغییرات اجابت مزاج )یبوست و اسهال(،

خون مخفی در مدفوع همچنین برای غربالگری سرطان کولورکتال و 

های التهابی روده بیماری پولیپکتومی و اسهال غیر قابل توجیه مزمن،

یم جاری و تنگی در باری ناهنمشاهده )تشخیصی و تعیین وسعت بیماری(

مطالعات متعددی  .[0 ،2] گیرندمی انماتحت کولونوسکوپی قرار

های آزمایشگاهی بررسی خون مخفی در کولونوسکوپی را نسبت به روش

برای تمام  .[0] دانندبهترین روش غربالگری سرطان کولون می ،مدفوع

سال که علائمی مرتبط با کولون دارند، بهترین ارزیابی  03بیماران بالای 

یکی از اهداف مهم پزشکان از انجام  [0] توتال کولونوسکوپی است

 شروع درمان و های کولورکتال وکولونوسکوپی تشخیص زودرس سرطان

د و همکاران انجام ش مایکل که توسطای دریک مطالعه باشد.بقا بیماران می

ساله مرگ و میر بیمارانی که غربالگری کولونوسکوپی  03در یک پیگیری 

 کولورکتال سرطان .[5] که انجام ندادند انجام داده بودند کمتر از آنهایی بود را

(Colorectal cancer ) و دومین بدخیمی کشنده درسومین بدخیمی شایع 

های گذشته انجام شده در مطالعاتی که درایران طی سال. [5] باشدجهان می

 ،6] خونریزى از مقعد جهت کولونوسکوپی، شایع ترین علت مراجعه بیماران

 . [7]است نرمال گزارش شده تشخیصی  شایعترین یافته و [7

سیعی از قیقی برای طیف و با توجه به اینکه کولونوسکوپی به عنوان ابزارد

رود های بیماران مبتلا به اختلالات گوارشی به کار میعلایم و پیگیری

های باشد و در ایران به ویژه طی سالهزینه می ازطرفی روشی تهاجمی و پر

سکوپی های تشخیصی کولونونتایج حاصل از یافتهاخیر مطالعاتی جهت آنالیز 

ی هنوز آمار دقیق خصوصا بر روی نمونه هایی با حجم زیاد صورت نگرفته و

ده کولونوسکوپی گزارش نشهای نتایج یافتهاز  اهوازدر ایران به ویژه در شهر 

های تشخیصی بیماران تحت بررسی یافتهاست. لذا این مطالعه با هدف 

ر های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور بیمارستانکولونوسکوپی د

بیمار مراجعه کننده به دوبیمارستان  0526بر روی  0033اهواز در سال 

بدینوسیله فراوانی علایم  شودانجام می )گلستان و امام( آموزشی اهواز

های تشخیصی حاصل از کولونوسکوپی و بیماران مراجعه کننده و یافته

 یرد.گارتباط با اطلاعات دموگرافیک آنها موردآنالیز آماری قرار میهمچنین 

 روش بررسی

خش ـبای ـهداده ر رویـمقطعی ب–ورت توصیفیـص هـطالعه بـن مـای

 های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپورکولونوسکوپی بیمارستان

 .شدانجام  0033های گلستان و امام خمینی( در سال )بیمارستان اهواز

های ناقص و پرپ ها پس از در نظرگرفتن معیارهای خروج )دادهتعداد داده

پرسشنامه  . در این پژوهشبود بیمار0526ناکافی قبل از کولونوسکوپی( 

د که از تهیه گردی های کولونوسکوپیاختصاصی جهت ثبت اطلاعات یافته

م ئانجام کولونوسکوپی، علا های مختلفی از جمله جنس، سن، علتبخش

عرفی به پس از م بیمار و تشخیص نهایی تشکیل شده بود. تمامی بیماران

پاکسازی روده، فسفات سدیم و  سازی وبخش کولونوسکوپی جهت آماده

متعادلی محتوی پلی اتیلن گلایکول دریافت  های الکترولیتییا محلول

بیماران پس از  تمامی از کردند. در طی حدود یکسال اطلاعات حاصل

ده دست آم ها وارد شد. در نهایت اطلاعات بهکولونوسکوپی در برگهانجام 

شدند. جهت بررسی ارتباط  تحلیـل01نسخه SPSSافزار با استفاده از نرم

 pیر و مقادکای استفاده گردید جذور دار بین متغیرها نیز از آزمون م معنی

ق کد اخلا پروپوزال با نای .دار در نظر گرفته شد معنی 35/3کمتر از 

IR>AUMS.MEDICINE>REC>1401.002 پژوهشی دانشگاه واحد در 

 ثبت گردیده است. اهواز علوم پزشکی جندی شاپور

 یافته ها

ه بخش ببیمار که در طول یکسال  0526های مطالعه دادهدر این 

د مورد ده بودنهای آموزشی دانشگاه مراجعه کربیمارستان کولونوسـکوپی

و  مرد( %0/50ان مورد بررسی )بیمارنفر از  125تعداد بررسی قرار گرفت. 

 ± 91/06 میانگین سنی بیماران ( زن بودند.%9/05بیمار) 730تعداد 

 0/07سال(. میانگین سن مردان  97و  00)با حداقل و حداکثر  بود 77/50

کننده مراجعه کمترین تعداد سال بود. 73/53 ± 50/06و زنان  61/52 ±

سال و بیشترین تعداد  00-20درگروه سنی درصد(  3/5) بیمار 77  فقط با

 سال 65بالاتر از  سنی درگروه درصد( 3/20)بیمار  066 کننده با مراجعه

خون ریزی از رکتوم  کولونوسکوپی، ل انجامعل . فراوان ترینقرار داشتند

 6/20بیمار ) 063 با شکمی درد آن از پس و ) درصد (0/02بیمار 090 در

 .(0جدول )درصد( بود  6/02) بیمار 092با  الگریغربدرصد( و 

بیمار مورد بررسی  0526درصد( از  1/03نفر ) 073نتیجه کولونوسکوپی 

 نهاز بیشتر از مردان ینهای نرمال در بتعداد کولونوسکوپینرمال بود. 

(. بیش از دو سوم P=06/3درصد،  0/01 در برابردرصد  7/50)گزارش شد 

 از این تعداد که بودند غیرطبیعی هاییافتهدرصد( دارای  2/69بیماران )

 زنان در درصد( 9/03مورد) 070و  مردان در درصد( 0/01) آن مورد 512

های غیر طبیعی در دو جنس نشان داد . مقایسه فراوانی یافتهشد مشاهده

 باشدبیشتر از زنان میاداری در مردان که فقط مشکل پولیپ بطور معن

(. فراوانی بروز سرطان P=332/3درصد،  0/09درصد در برابر  6/63)

درصد،  0/00درصد در برابر  6/56کورکتال در مردان بیشتر از زنان بود)

110/3=P(اما این تفاوت از نظر آماری معنا دار نبود ،) 2جدول .) 
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 . ویژگی های فردی بیماران مورد مطالعه3جدول 

 درصد فراوانی متغیرها

 9/05 730 زن جنس
 0/50 125 مرد

 های سنیگروه

00-20 77 3/5 
25-00 090 6/02 
05-00 210 6/01 
05-50 270 1/07 
55-60 055 3/22 
65 ˃ 066 3/20 

 علت انجام کولونوسکوپی 

 0/02 090 خون ریزی از رکتوم
 6/20 063 درد شکمی
 6/02 092 غربالگری

 9/00 010 کم خونی و تست خون مخفی مثبت
 5/1 003 یبوست
 6/6 033 اسهال

 6/0 73 پولیپکتومی
 

 
 توزیع فراوانی یافته های کولونوسکوپی در بیماران مورد بررسی .3نمودار 

 

 . توزیع فراوانی انواع یافته های کولونوسکوپی به تفکیک جنس3جدول شماره 

 متغیر
 مرد زن

p 
 درصد فراوانی درصد فراوانی

 063/3 7/50 200 0/01 227 طبیعی
 366/3 0/50 200 6/05 095 همورویید

 332/3 6/63 026 0/09 12 پولیپ
 123/3 9/53 11 0/09 15 التهاب کولون

 522/3 0/50 07 6/06 00 دیورتیکول
 250/3 6/56 00 0/00 00 سرطان کولورکتال

 110/3 0/50 20 9/01 22 شقاق مقعد 
 003/3 9/57 22 0/02 06 زخم منفرد رکتوم
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مقایسه فراوانی یافته های غیر طبیعی در گروههای مختلف سنی نشان 

یاسندروم زخم منفرد  surs(solitary ulcer syndrome)داد که بجز 

 های مختلف سنی تفاوت معناداری نداشتکه فراوانی آن در گروه رکتوم،

(600/3=pدر سایر موارد فراوانی بروز یافته ) های غیر طبیعی بطور

های سنی بالاتر بیشتر از گروههای سنی پایین اتفاق در گروهمعناداری 

 (.0جدول ) افتاده است

 

 . توزیع فراوانی انواع یافته های کولونوسکوپی به تفکیک گروههای سنی1جدول شماره 

 متغیرها
00-20 25-00 05-00 05-50 55-60 65≤ 

p 
 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 330/3 06 75 0/22 030 0/23 96 0/09 90 2/06 76 6 21 طبیعی
 330/3 5/25 039 2/26 002 0/23 16 7/05 67 00 07 6/0 7 همورویید

 330/3 1/21 63 0/26 55 0/06 00 2/20 00 0/0 7 1/0 1 پولیپ
 330/3 6/05 27 7/1 05 05 26 0/20 02 9/20 00 6/00 23 التهاب کولون

 330/3 0/29 09 0/26 05 0/22 03 2/00 05 6 1 2/5 7 پرپ ناکافی
 330/3 9/70 65 9/05 00 0/2 2 1 7 3 3 3 3 دیورتیکول

 302/3 9/21 22 9/21 22 7/09 05 5/00 00 9/7 6 3 3 سرطان کولورکتال
 336/3 7/6 0 7/6 0 0/00 6 6/05 06 2/22 03 6/05 7 شقاق مقعد

سندرم زخم 
 منفردرکتوم

7 0/01 0 5/03 6 1/05 6 1/05 03 0/26 5 2/00 600/3 

 

 بحث

 خونریزی از رکتوم کولونوسکوپی، ل انجامعل در این مطالعه فراوان ترین

که با  .(0جدول ) باشددرصد می 6/20 شکمی درد آن از پس و ددرص 0/02

ی نگری گذشته همچنین با مطالعه ،[7 ،6]سلیمانی نژاد و هشیار  مطالعات

-2307) سال 03مورد کولونوسکوپی درطی  109 روی که در نیجریه بر

ی چنیجانی و همکاران که درمطالعه .[1] ( انجام شد همسویی دارد2331

شکمی  ترین علت مراجعه دردمورد انجام شده بود شایع 007 تنها بر روی

ین ی آنها نسبت به ابود شاید علت این تفاوت به دلیل حجم کمتر مطالعه

  .[9]باشد مطالعه 

ی به کولونوسکوپی در بیماران مورد بررسبیشترین یافته های غیرطبیعی 

درصد؛ و کمترین  6/00درصد و  21ترتیب هموروئید و پولیپ با فراوانی 

درصد  9/2درصد و  5/2یافته ها زخم منفرد رکتوم و شقاق مقعد با فراوانی 

 .[0]مخوانی دارد ھهمکاران  و قدیری هبا مطالع هک .(0نمودار) بوده است

 [9] مکارانھو چنیجانی و  [03] مکارانھنیکپور و  یمطالعه در مچنینھ

 بود. شده عنوان موروئیدھترین تشخیص شایع

زنان  زا مردان بیشتر این مطالعه فراوانی پولیپ بصورت معناداری در در

ز ا همچنین سرطان کولورکتال در مردان بیشتر، (2جدول) گزارش گردیده

 که همسو با باشدمی (P=110/3درصد،  0/00درصد در برابر  6/56) زنان

 ،0] باشدمطالعات قدیر و همکاران و همچنین آگاه و همکاران وگالا می

به عنوان عامل خطر  راجنس مرد که  لذا این نتایج با مطالعاتی [02 ،00

 اردهمخوانی د اندکرده معرفیهای کولورکتال سرطان وها ابتلا به پولیپ

 ی شیوع بیشتر علایم گوارشیکنندهتوجیهتواند و همچنین می ،[00 ،00]

 های گوارشیی بیشتر آنها به درمانگاهدر مردان نسبت به زنان و مراجعه

 (.0جدول ) باشد

از  عدکه ببطوری دراین مطالعه، تعداد مراجعات با افزایش سن بیشتر شد

ی ( که مشابه با مطالعه0جدول) باشدمی ابربر2 /1 مراجعه سالگی تعداد 05

ه ـای سنی کـهروهـبیشترین گ هاـی آندر مطالعه .ودـاه و همکاران بـآگ

ی . در مطاالعه[00]سال بود  53شده بودند گروه سنی بالاتر از  کولونوسکوپی

 ،[9] انجام شده0090همکاران که در دانشگاه گرگان سال چنیجانی و 

بیشترین شیوع علایم گوارشی که منجربه کولونوسکوپی شدند، درسنین 

 بود. سال00بالای

های در این مطالعه فراوانی پولیپ وسرطان کولورکتال بطور معناداری در گروه

که  (0جدول ) باشدمی های سنی پایینترسال بیشتر از گروه 05 از سنی بالاتر

ز بیشترین آنها نی باشد.ی دوزنلی و همکارانش میتقریبا مشابه با نتایج مطالعه

  .[05] سال گزارش کردند 53شیوع پولیپ را در سنین بالای 

ن ی لزوم انجام غربالگری سرطاتوان گفت، این نتایج تاییدکنندهمی لذا

 عوامل احتمالا باشد.در مقاطع سنی نامبرده می ن،ئکولورکتال به روشی مطم

زندگی  یخطری مثل تضعیف سیستم ایمنی و بروز ژنها و تغییرات شیوه

 .باشندیهای دستگاه گوارشی در سنین بالاتر مبیشتر بیماری عامل بروز

 محدودیتها و پیشنهادات

اهواز  شهردو مرکز دولتی به کنندگان ه مراجعبه  محدود هشاین پژو

 ازدس را محدوده کل جامع هپذیری باست قابلیت تعمیم ممکن هک باشدمی
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ی چندین رندهای دربرگیو بیشتر این نتایج، مطالعه برای تعمیم بهتر ،بنابراین

طرفی طیف سنی که در  از گردد.مرکز خصوصی و دولتی توصیه می

حالیکه شیوع  سال بودند در 97تا  00ی ما شرکت داشتند بین مطالعه

سنی بالای  یرده ی حیات بیشتر درتهدیدکننده طبیعی و بعضاهای غیریافته

ی بررسی بیشتری درمینهرسد به مطالعات تحلیلی سال بودند لذا بنظر می 03

  داریم. های غیر ضروری نیازکولونوسکوپی

 نتیجه گیری

می و رکتوم و درد شکشایعترین علل انجام کولونوسکوپی خونریزی از 

های پاتولوژیک در این بیماران هموروئید و پولیپ بود. بیشترین یافته

ی های سنفراوانی پولیپ و سرطان کولورکتال بطور معناداری در گروه

ا ب تواندهای مذکور میکه یافتهسال بیشتر بود. ازآنجایی 05 بالاتراز

د رسیـظر مـه نـذا بـل اشدـای کولورکتال همراهی داشته بـهرطانـس

 .باشدکولونوسکوپی ابزار تشخیصی مناسب برای این گروه سنی می

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای این مطالعه از اطلاعات خصوصی داوطلبین محافظت شد و نتایج 

و مشارکت در تحقیق هیچ بار مالی  درصورت تمایل برای آنها تفسیر شد

 .داوطلبین نداشتبرای 

 حامی مالی

 حامی مالی ندارد. 

 مشارکت نویسندگان

ای امضا شده برای مجله ارسال نامهمشارکت نویسندگان بصورت تعهد

 .گردید

 تعارض منافع

 تعارض منافع ندارد. 

 تشکر و قدردانی

ام و ـهای امولونوسکوپی بیمارستانـخش کـحترم بـی پرسنل مهمه از

اند های این مقاله با ما همکاری داشتهی دادهگلستان اهواز که در تهیه

 ی دانشجوی مقطع دکتریاین مقاله برگرفته از پایان نامه سپاسگزاریم.

 .IR>AUMSباشد که با کد اخلاق عمومی خانم معصومه خدامرادی می

MEDICINE>REC>1401.002 پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی  واحد در

.ثبت گردیده است اهواز ورجندی شاپ
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