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)مقالۀ پژوهشی(

خصوصیات اپیدمیولوژیک و فراوانی طرح آناتومیکال بیماري کولیت اولسراتیو در 
1390- 1386هاي اهواز در سالشهر )ره(به بیمارستان امام خمینینیمراجع

، 3، مجتبی دولتشاهی3زاده، مهدي اسماعیلی1، فاطمه فرشادپور2، بیژن احمدي1رضا طاهرخانی
*3رضا حمزويلامغ،4مکونديمنوچهر

چکیده
باشد که هنوز هاي التهابی روده میکولیت اولسروز از جمله بیماري: زمینه و هدف

شده در نقاط مختلف دنیا نشان مطالعات انجام. آن مشخص نشده استعلت دقیق 
هدف از . باشدنیز اپیدمیولوژي آن بسیار متنوع میدهد که طرح درگیري کولون ومی

- پیدمیولوژي آن در بیماران مراجعهبررسی طرح درگیري کولون و نیز ا،این مطالعه
.باشدمی1390- 1386هاي اهواز در سالشهر) ره(بیمارستان امام خمینیکننده به

بیمار مبتلا به کولیت اولسروز 98نگر، اطلاعات در این مطالعه گذشته: روش بررسی
و کرده بودنداهواز مراجعهشهر)ره(بیمارستان امام خمینیسال به 5که در طی 

کولونوسکوپی یا پاتولوژي ثابت شده بود، مورد وسیله هوجود بیماري در آنها ب
. تحلیل قرار گرفتبررسی و تجزیه و

درصد از بیماران در 8/42ود و سال ب95/38±14/2میانگین سنی بیماران : هایافته
نفر بودند و  نسبت مرد 45و زن 53تعداد بیماران مرد . سال بودند50-31سنی ردة

رکتوسیگموئید ترین درگیري کولون مربوط به ناحیۀبیش. بوده است18/1به زن 
درصد از بیماران فاقد 52گرچه ا. درصد بود) 4/19(و پان کولیت ) درصد4/21(

اي آنمی بیشترین هاي زمینهدر بین بیماري، امااندهرگونه بیماري دیگري بوده
. استرا دارا بوده) درصد3/16(فراوانی 

ترین طرح درگیري آمده از این مطالعه، شایعدسته ببر اساس نتایج :گیرينتیجه
ۀمربوط به ناحی،مورد بررسیهاي کولون در بیماران کولیت اولسروز در سال

مرد تغییر یافتهین بیماري از زن به رکتوسیگموئید بوده و الگوي غالب جنسیتی در ا
.بیش از زنان بوده استکه تعداد مردان مبتلابطوري

.گیري کولونطرح درهاي التهابی روده، کولیت اولسروز، بیماري: کلید واژگان

19/1/1393: اعلام قبولی14/12/1392: شدهاصلاحۀدریافت مقال16/4/1392: دریافت مقاله
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.دانشجوي دکتراي فیزیولوژي-3
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مقدمه
هاي التهابی روده است کولیت اولسروز یکی از بیماري

در انگلستان مطرح و 1909که براي اولین بار در سال 
ماري کولون را تحت تأثیر قرار این بی). 2،1(معرفی گردید

- توان به اسهال خونی، دلم آن میدهد و از جمله علایمی
ریزي از رکتوم اشاره کردپیچه، نفخ، اسهال شبانه و خون

اراي عوارضی مانند تنگی کولون، این بیماري التهابی د). 3(
اگرچه علت . )4(باشدمگا کولون توکسیک و آرتریت می

اما ،طور دقیق شناخته نشده استهقطعی این بیماري هنوز ب
عوامل متعددي مانند عفونت ویروسی، آلرژي غذایی، 
داروهاي ضد بارداري، آپاندکتومی، تانسیلکتومی و نیز 

افیایی در ایجاد آن نقش عوامل فرهنگی، ژنتیکی و جغر
این بیماري داراي حملات عود و بهبود مکرر ). 5(دارند

. کنداست و درگیري طولانی مدتی براي بیمار ایجاد می
بروز این بیماري در هر دو جنس یکسان گزارش شده است

شیوع این بیماري در نقاط مختلف جهان بسیار متفاوت ). 6(
نقش عوامل محیطی در ،به همین دلیلباشد وو متنوع می

).7(بروز و شیوع آن بسیار مورد توجه قرار گرفته است
صنعتی و مدرن شدن جوامع را در بروز و،نهمچنین محققا

هاي التهابی روده ها و از جمله بیماريشیوع انواع بیماري
شیوع این بیماري در آمریکا در ).8(دانندبسیار مؤثر می
نقاط در2009-2004هاي الاي که در سمطالعۀ گسترده

هزار نفر گزارش در صد263تلف آن انجام شده است، مخ
با افزایش عادات زندگی غربی در کشورهاي ). 9(شده است

در حال توسعه و نیز در ایران، شیوع این بیماري افزایش 
ن به متخصصان داخلی و تعداد زیادي از مراجعااستیافته

با توجه . دهنداران تشکیل میاین بیم،وگوارش را در ایران
اساس آمار به این مهم که اکثر اطلاعات ما از این بیماري بر

کشورهاي غربی است و نیز چون ایران از نظر جغرافیایی 
اوت است، بایستی از نظر قومی و نژادي متفگسترده و

هاي اپیدمیولوژیک در مناطق مختلف ومطالعات و بررسی
د تا اطلاعات بیشتري در مورد صورت مداوم انجام گیرهب

هاي در سال. دست آیدهزوایاي گوناگون رفتار بیماري ب
گذشته، درمان این بیماري عمدتاً از طریق تجویز داروهاي 

با توجه به اینکه ). 10(شدو سولفاسالازین انجام میکورتون
وها داراي عوارض جانبی اشکال خوراکی و تزریقی این دار

هاي اخیر فرم موضعی بنابراین در سال،باشندمتعددي می
داراي تأثیرات بهتري این داروها مورد توجه قرار گرفته و

بنابراین انجام مطالعات اپیدمیولوژیک ).12-11(است بوده
تواند در اتیولوژي و درمان آن آناتومیک این بیماري میو

هدف از انجام این طرح نیز بررسی مثمر ثمر باشد و
ح آناتومیک آن در طرک کولیت اولسروز واپیدمیولوژی

شهر ) ره(کننده به بیمارستان امام خمینی بیماران مراجعه
.                                                                                     باشدمی1390-1386هاي اهواز در سال

بررسیروش
بیمار مبتلا به 98نگر، تعداد در این مطالعه گذشته

سال به بیمارستان امام 5کولیت اولسروز که در مدت زمان 
پس از انجام اهواز مراجعه وشهر) ره(خمینی

تشخیص کولیت اولسروز در ،کولونوسکوپی یا پاتولوژي
منابع ثبت . اندت شده است مورد بررسی قرار گرفتهآنها ثاب

بیمارانی ارستانیهاي بیماطلاعات در این مطالعه پرونده
شده متغیرهاي استخراج. منظمی داشتندگیرياند که پیبوده

سن، جنس، نژاد، میزان : بیماران عبارتند ازاز پروندة
سیستم ایمنی، کنندةتحصیلات، مصرف داروهاي تضعیف

اي، محل زندگی، محل درگیري هاي زمینهوجود بیماري
.                     کولون و طول مدت بیماري

تحلیل اطلاعات وش تجزیه ور
تعداد، فراوانی و نیز صورتهدست آمده بهاطلاعات ب

اند و آنالیز آماري اطلاعات انحراف معیار ارائه شده±میانگین
. انجام گردیدSPSSافزار ستفاده از نرمدست آمده با اهب
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هایافته
بیماري که تشخیص کولیت اولسروز 98میانگین سنی 

سال بود و بر اساس 95/38±93/17شده بود، در آنها ثابت 
سال 50- 31سنی درصد از بیماران در ردة8/42، 1ر نمودا

- فراوانی درگیري قسمتدهندةنشان2نمودار .قرار داشتند
ترین درگیري که بیشطوريهب؛هاي مختلف کولون است

و پس ) درصد4/21(رکتوسیگموئیدکولون مربوط به ناحیۀ
3نمودار . درصد بوده است4/19ت با از آن پان کولی

بر اساس این . دهداي را نشان میهاي زمینهبیماريفراوانی 
درصد از بیماران فاقد هرگونه بیماري دیگري 52،نمودار

اي، آنمی بیشترین هاي زمینهاند و در بین بیماريبوده
بر اساس نمودار . استرا دارا بوده) درصد3/16(فراوانی

از )درصد62(نفر61بیماران مورد مطالعه، ، از کل4
کردند و سیستم ایمنی استفاده میکنندةداروهاي تضعیف

. کردنداز این داروها استفاده نمی) درصد38(نفر37تعداد 
جدول (بررسی خصوصیات دموگرافیک افراد مورد مطالعه 

نفر 45و زن 53د دهد که تعداد بیماران مرنشان می) 1
درصد از کل بیماران 9/45و1/54ترتیب که بهاندبوده
و ) درصد4/70(نفر از افراد مبتلا از نژاد فارس 69. اندبوده
بر اساس . انداز نژاد عرب بوده) درصد6/29(نفر29

)درصد8/90(نفر89دست آمده از این مطالعه، هاطلاعات ب
. دی بودنروستای)درصد2/9(نفر9نشین و از بیماران شهر

درصد دیپلم و 3/63ترتیب تحصیلات افراد مورد مطالعه به
.درصد زیر دیپلم بودند7/36بالاتر و

خصوصیات سنی گروه مورد مطالعه: 1نمودار 
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توزیع آناتومیک گرفتاري کولون: 2نمودار 

اي همراههاي زمینهبیماري: 3نمودار 

ایمنیکنندةمصرف داروهاي سرکوب: 4نمودار
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بیمارانخصوصیات اپیدمیولوژیک: 1جدول

بحث
در اکثر مطالعات ترین پارامترهایی که معمولاًیکی از مهم

گیرد، طرح میراپیدمیولوژیک این بیماري مورد نظر قرا
دست هاساس نتایج ببر. باشددرگیري آناتومیک کولون می

ناحیۀ ترین قسمت درگیر در کولونآمده از این مطالعه، شایع
اي که در مطالعه. استبوده) درصد4/21(سیگموئیدرکتو 

کرمانشاه انجام شده نگر توسط کشاورز در صورت آیندههب
رین درگیري که شایع طوريهب؛دست آمدههی بنتایج مشابه

گزارش شده ) درصد5/35(رکتوسیگموئیدکولون ناحیۀ
گر نصورت گذشتههدر بررسی دیگري که ب). 13(است

آقازاده در تهران انجام شد، ناحیۀ پروکتوسیگموئید توسط 
گزارش گردید) درصد9/51(درگیرترین ناحیۀعنوان شایعبه
مطالعاتی که در سایر کشورها انجام شده است نیز ). 14(

طوریکه، هب؛اندنتایج متفاوتی را در این ارتباط ارائه داده
و محقق ،)درصد2/46(رکتوسیگموئید) 15(فارمر در آمریکا

عنوان را به)درصد58(کولون چپ ) 16(دیگري در تایلند
اختلاف بارزي که در . اندبیشترین ناحیۀ درگیر گزارش کرده

تواند تأییدي این ارتباط در نقاط مختلف دنیا وجود دارد می

طور که اپیدمیولوژي این بیماري بر این فرضیه باشد که همان
متفاوت است ممکن است که رفتار ،در مناطق مختلف جهان

بررسی خصوصیات ). 17(پاتوژنز بیماري هم متفاوت باشد
50-31سنی گروه مورد مطالعه نشان داد که افراد داراي سن 

اند و نیز شیوع بیماري با سال داراي بیشترین فراوانی بوده
ابد که این یافته یسالگی افزایش می50تا 15افزایش سن از 

البته لازم به ذکر . باشدیقات سایر کشورها میمطابق با تحق
سالگی میزان 50، بعد از سن 1است که بر اساس نمودار 

سط سن شیوع بیماري در این متو. بیماري کاهش یافته است
دست آمده ازهبباشد که مشابه با نتیجۀسال می37مطالعه 
82-78هاي زاده در سالاست که توسط مسجديتحقیقی

و بیشتر از متوسط سن )18(ن انجام شده استدر خوزستا
یکی . )19(شده در تهران استشده در مطالعۀ انجامگزارش
علت خونریزي و ترین عواقب کولیت اولسروز که بهاز شایع

آنمی است که به شوداي ایجاد میلال در جذب رودهاخت
-هاي زمینهبررسی بیماري. شودي نیز منجر میتشدید بیمار

درصد از 52ن مطالعه نیز نشان داد که اگرچه اي در ای

درصدفراوانیخصوصیات دموگرافی
(%) nجنس

مذکر
نثمؤ

53
45

1/54
9/45

(%) nنژاد

فارس
عرب

69
29

4/70
6/29

(%) nمحل زندگی

شهر
روستا

89
9

8/90
2/9

(%) nمیزان تحصیلات

بالاتردیپلم و
یر دیپلمز

62
36

3/63
7/36
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اي بودند اما آنمی در بین سایربیماران فاقد بیماري زمینه
،در این مطالعه. ها بیشترین شیوع را داشته استبیماري

بوده ) درصد9/45(از زن بیشتر) درصد1/54(بیماران مرد 
شده در مطالعۀ انجام. بوده است18/1د به زن و نسبت مر

مرد وجود زاده تفاوت بارزي بین زن ووسط مسجديت
و نیز در ) 18(اندبیشتر از آقایان بودهکمیها نداشته و خانم

). 14(ها بوده استگزارش آقازاده نسبت غالب با خانم
دهد که اگرچه بررسی میزان تحصیلات بیماران نشان می

اما باشند، اراي تحصیلات متوسطه و بالاتر میاکثر بیماران د
توان شیوع این بیماري را در افراد باسواد جامعه بالاتر نمی

که هرچه استمهم امر این دهندة؛ بلکه این امر نشاندانست
گیري و درمان سطح سواد افراد بیشتر باشد، مراجعه، پی

. بیماري در آنها بیشتر خواهد بود

گیرينتیجه
طرح دست آمده از تحقیق حاضر نشان داد که هنتایج ب

درگیري کولون در بیماري کولیت اولسروز در خوزستان 
متوسط سن . مانند سایر کشورهاي جهان الگوي متنوعی دارد

-لعه مشابه با سایر مطالعات انجامشیوع بیماري در این مطا

. ناداري نیافته استخارج است و تغییر معشده در داخل و
تی درحاضر نشان داد که الگوي غالب جنسیهمچنین مطالعۀ

این بیماري در سالیان اخیر در خوزستان از زن به مرد تغییر 
با توجه به اینکه ایران از لحاظ جغرافیایی گسترده .یافته است

باشد، لازم است که نژادي متنوع مینیز از نظر قومی وو
مطالعات اپیدمیولوژیک مرتبط با این بیماري در نقاط 

تري براي تولوژي جامعشود تا الگوي اتیوپامختلف آن انجام
.دست آیدهدرمان آن ب

قدردانی
این مطالعه با حمایت مالی مرکز تحقیقات عفونی 

شاپور اهواز انجام لوم پزشکی جنديگرمسیري دانشگاه ع
شده است و نویسندگان این مقاله مراتب امتنان و تشکر 
خود را از این مرکز تحقیقات محترم بابت تصویب و تأمین 

.  دارنداعلام می)91112طرحشمارة(ن طرح پژوهشیایعتبارا
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Epidemiologic Characteristics and Frequency of Anatomical Pattern of
Ulcerative Colitis in Patients Referred to Imam Khomeini Hospital

During Years 2007 to 2011

Reza Taherkhani1, Bijan Ahmadi2, Fatemeh Farshad Pour1, Mahdi Esmaeilizadeh3,
Mojtaba Dolatshahi3, Manouchehr Makvandi4, Gholam Reza Hamzavi3*

Abstract
Background and Objective: Ulcerative colitis is one of the
inflammatory bowel diseases with unknown etiology. Studies done
in different parts of the world showed that the sites of colonic
involvement and epidemiology of this disease are varied. The aim
of this study was to investigate the pattern of colonic involvement
and epidemiologic charateristics of patient referred to Imam
Khomeini hospital of Ahvaz during the years 2007-2011.
Subjects and Methods: In this retrospective study, the data from
98 patients, who referred to Imam Khomeini hospital during these 5
years with ulcerative colitis, which was confirmed by colonoscopy
or pathology, were investigated and analyzed.
Results: Mean age of patients was 38.95±2.14 years, 42.8 % were
in age group of 31-50 years and male to female ratio was 1.18. The
most frequent site of colonic involvement was rectosigmoid (21.4
%) and pancolit (19.4 %). Although 52 % of patients had no co-
existing disease, anemia was the most prevalent co-existing disease
(16.3 %).
Conclusion: Based on the results of this study, the most frequent
site of colonic involvement was rectosigmoid, and dominant sex
pattern changed from female to male.

Keywords: Inflammatory bowel diseases, Ulcerative colitis,
Pattern of colonic involvement
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