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هاي انجام شده  ها و تومورهاي كولوركتال در كولونوسكوپي تعيين فراواني پوليپ

  1381 تا آذر ماه 1379در بيمارستان شريعتي تهران از آذر ماه 

  

  

  
Iدكتر شهرام آگاه*

 

  IIدكتر عباس قاسمي

  IIدكتر مهدي رضايي

  IIدكتر ندا عشايري

  IIIدكتر سيد محمد فرشته نژاد

  IIدكتر هما محمدصادقي

  چكيده

باشد،   ميومين علت مرگ و مير ناشي از سرطانسومين سرطان شايع و     سسرطان كولوركتال كه     :زمينه و هدف  
تواند از بروز و      مي كشف و درمان اين موارد    . گيرد  مي در اكثر موارد از يك زمينه خوش خيم پوليپ آدنوماتوز منشا          

باشـد كـه دقـت آن در          مـي  موجود در اين زمينه، كولونوسكوپي    ي  ها  هيكي از را  . ي كولوركتال بكاهد  ها  شيوع سرطان 
. ي ديگـر از جملـه بـاريم انمـا بيـشتر اسـت         ها  ي كوچك و مراحل ابتدايي سرطان از بسياري روش        ها  تشخيص پوليپ 

تعيين  ،هدف از اين مطالعه   . باشد  مي  توانايي برداشتن توده و يا بيوپسي از ضايعات        ،همچنين يكي ديگر از مزاياي آن     
هاي انجام شده در بيمارستان شريعتي تهران از آذر ماه            ها و تومورهاي كولوركتال در كولونوسكوپي      فراواني پوليپ 

  .باشد  مي1381 تا آذر ماه 1379
 بـه روش  هـا   آوري نمونـه   جمـع . نگر انجام شده اسـت      و گذشته  تحليلياين مطالعه به روش مقطعي       :روش بررسي 

 1381 تـا آذرمـاه      1379پي شده در بيمارستان دكتر شـريعتي تهـران، از آذرمـاه             سرشماري از بيماران كولونوسكو   
 محل تومـور، انـدازه       ل سن، جنس، محل پوليپ،    مآوري اطلاعات شا   براي هر فرد مورد مطالعه يك فرم جمع       . باشد مي

  مورد تجزيه و SPSS V. 11.5 آماري افزار نرمها با استفاده از  داده. پوليپ، اندازه تومور و نوع پوليپ تكميل گرديد
  .بهره گرفته شد   Student t-test و Chi2 آماري هاي ها از آزمون در آناليز تحليلي داده كه تحليل قرار گرفت

 153 هـا   فراوانـي پوليـپ   . زن بودنـد  %) 7/46( نفر   464مرد و   %) 3/53( نفر   529 فرد مورد مطالعه،     993از   :ها  يافته
 بـا محـل پوليـپ ارتبـاط آمـاري           هـا   بـين فراوانـي پوليـپ     . بـود %) 8/4( مـورد    48 هـا   رو فراواني تومو  %) 4/15(مورد  
 بـين فراوانـي      .مـشاهده شـد   %) 5/76(بيشترين فراواني در كولـون سـيگموئيد         و )P>01/0(داري وجود داشت     معني

 ركتوسيگموئيد  و بيشترين فراواني در كولون    ) P>01/0(داري وجود داشت     رابطه آماري معني  نيز  تومور با محل آن     
  . برابر زنان بود7/1و 6/1  به ترتيب در مردانها  و پوليپفراواني تومورها. مشاهده شد%) 8/70(

هـا، اسـتفاده از روش        هـا و تومـور      هـاي شـايع پوليـپ        مكـان  همچنـين با توجـه بـه نتـايج مطالعـه و            :گيري  نتيجه
ها و تومورهاي كولوركتال قابل دسترس را كـشف          تواند بسياري از موارد پوليپ      سيگموئيدوسكوپي قابل انعطاف مي   

. دهاي كولوركتال، پيـشگيري بـه عمـل خواهـد آم ـ            و تا حدودي درمان كند و به اين ترتيب از شمار كثيري از سرطان             
تواند مواردي را كـه در ركتوسيگموئيدوسـكوپي قابـل دسترسـي نيـست                 كولونوسكوپي مي  ،همچنين در درجه بعدي   

  . بيوپسي تهيه كندكشف و از موارد مشكوك
  

  كولونوسكوپيـ 4   تومور، ـ 3   پوليپ، ـ 2   كولوركتال، ـ 1   :ها كليدواژه

  

  مقدمه

سرطان كولوركتال، دومين علـت مـرگ و ميـر ناشـي از             

خطـر ابـتلا بـه      . )1 -3(باشد  سرطان در ايالات متحده امريكا مي     

 بـروز . )4(باشـد   مي% 5اين سرطان در تمام عمر براي هر فرد         

 مـورد در    30000موارد جديد سرطان كولوركتال در بريتانيا       

  .)5(شود  مرگ در سال مي17000باشد كه  منجر به  سال مي

 هاي كولوركتال را آدنوكارسـينوما     از كل سرطان  % 85

ــه آن پوليــپ   مــيتــشكيل   دنومــاتوزآهــاي  دهــد كــه زمين
  

  

 سـال طـول    26 دنومـاتوز حـدود   آهـاي    پوليـپ  .باشـد  مي

به صورت كارسـينوما درآيـد و در ايـن مـدت            كشد تا    مي

  .)6(باشد  ميقابل شناسايي

ــك دوره     ــال يـ ــرطان كولوركتـ ــه سـ ــايي كـ از آنجـ

 اگر در اين دوره تشخيص      ،مدت بدون علامت دارد    طولاني

د توان ـ  غربـالگري، مـي   . ابل درمان اسـت   داده شود، اغلب ق   

ــر ناشــي از آن را كــاهش دهــد    هــاي روش. )6-9 و 4(مــرگ و مي

  نامه دكتر عباس قاسمي جهت دريافت درجه دكتراي عمومي به راهنمايي دكتر شهرام آگاه اي است از پايان قاله خلاصهاين م
(I هـاي شـهيد    تقـاطع بزرگـراه  مركز تحقيقات گوارش و كبد، ،  دانشكده پزشكي،هاي گوارش و كبد هاي داخلي، فوق تخصص بيماري  استاديار و متخصص بيماري

  )مولف مسؤول*( درماني ايران، تهران، ايران -شگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، دانهمت و چمران
(II درماني ايران، تهران، ايران-پزشك عمومي، عضو كميته پژوهشي دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي   

(III ،دانشجوي  پزشك عموميMPH ، درماني ايران، تهران، ايران-و خدمات بهداشتيعضو كميته پژوهشي دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي   

  




