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  برآورد زمان ترانزيت كولون در افراد با يبوست مزمن ايديوپاتيك
  

   4دكتر ضياء بوترابي ،3دكتر نوشين حسيني، 2دكتر حسن سلمان روغني، 1*دكتر محمد كاظم امير بيگي

  چكيده 
جراي درمان صـحيح، وابـسته   اي وجود ندارد ا كشد و بيماري زمينه  ماه طول مي3در موارد يبوست مزمن ايديوپاتيك كه بيش از      :مقدمه

 طبيعي باشد يا كندي حركات كولون مشاهده شود يـا اخـتلال             CTTكه اگر    طوريه  باشد ب    مي (CTT)به وضعيت زمان ترانزيت كولون      
 جهت  CTTدر تخليه مدفوع از ركتوم باشد درمانهاي متفاوت و خاص خود را دارد هدف از اين مطالعه جدا كردن اين موارد با بررسي                        

  .باشد  درماني صحيح براي بيماران مي ميمتص
در اين مطالعه بيماران مبتلا  . به مدت يكسال انجام گرديدCase-Series و به روش Diagnostic Studyاين تحقيق از نوع  : بررسي روش

صـبح مـصرف    ) سول عدد داخل هـر كپ ـ     15( عدد ماركر حاجب در دو كپسول        30داشتند  را  به يبوست مزمن كه شرايط ورود به مطالعه         
بـاقي  )  مـاركر 6حـداكثر  (ماركرها % 20رود تنها   ساعت انجام شد در افراد طبيعي انتظار مي 120نمودند و راديوگرافي ساده شكم بعد از        

چـپ ،     عدد ماركر بـاقي مانـده بـود بـر حـسب محـل قـرار گـرفتن مـاركر در داخـل كولـون راسـت،            6بماند سپس مواردي كه بيش از     
 بـار  2 مـاه حـداكثر   3 بيمار كه به مدت بيش از  43 در اين مطالعه     .شود    اينرسي كولون يا اختلال تخليه كولون مطرح مي          ،ركتوسيگموئيد

زا   مصرف داروي يبوست    اجابت مزاج در هفته داشتند و به درمانهاي اوليه شامل افزايش فيبر غذايي و فعاليت فيزيكي پاسخ نداده بودند،                  
هايپوتيروئيدي، ديابت، اعتياد و سـابقه قبلـي جراحـي           اسكلروز، سكته مغزي،    مولتيپل  اي عصبي مانند پاركينسون،     هنداشتند و بيماري زمين   

  . بيمار مطالعه را كامل كردند40روي شكم نداشتند وارد مطالعه شدند كه 
رغـم يبوسـت      علي) نفر22(موارد  % 55ن  از كل بيمارا  .  مورد بررسي قرار گرفت    Chi-Squareنتايج اين مطالعه تشخيصي با آزمون        :نتايج

هـم اينرسـي كولـون و هـم         )  نفر 8(موارد  % 20اختلال در تخليه و     ) نفر3 % (5/7  اينرسي كولون، ) نفر7% (5/17 نرمال داشتند    CTTمزمن  
تر بود هـر چنـد در    ني طولاCTT طولاني تر بود به علاوه هرچه دفعات اجابت مزاج كمتر بود CTTدر سنين بالاتر    . اختلال تخليه داشتند  

  .داري نداشتي در زن و مرد اختلاف معن) CTT( بيمار زن بودند ولي زمان ترانزيت كولون 24 بيمار مرد و 16اين مطالعه 
كمترين هزينه و كمترين ميزان تماس اشعه، زمان ترانزيت كولون در بيماران بـا يبوسـت                  ترين روش،   در اين مطالعه با ساده     :گيري  نتيجه  
 طبيعي داشـتند، مـواردي كـه اخـتلال در تخليـه كولـون داشـتند از        CTTن ايديوپاتيك تعيين شد و علاوه بر جدا كردن بيماراني كه    مزم

  .مواردي كه اينرسي كولون داشتند تفكيك شدند تا سير پيگيري و درمان هر كدام از اين بيماران مشخص گردد
  

    زمان ترانزيت كولون،يبوست : كليديواژه هاي
 

   مقدمه
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يبوسـت مـزمن    . )1(گـردد   رواني زيادي به اين بيماران وارد مـي        بار
شـقاق و      ثل بواسـير،  علاوه بر كاهش كيفيت زندگي و عوارضي م       

پرولاپس ركتوم مي تواند منجر به عفونت ادراري، شب ادراري و           
  بي اختياري مـدفوع در زنـان ميـان          رفلاكس ادراري در كودكان،   

  سـال همـراه بـا اعمـال جراحــي غيـر ضـروري مثـل آپانــدكتومي،        
ــي   ــدان و ب ــستكتومي تخم ــستركتومي و سي ــاري ادراري و  هي اختي


