
 

 

Majallah-i Dānishgāh-i ̒Ulūm-i Pizishkī-i Qum (Qom Univ Med Sci J) 2019 June 

 

34 
Majallah-i Dānishgāh-i ̒Ulūm-i Pizishkī-i Qum (Qom Univ Med Sci J) 2019;13(4):34-38 

 International License Creative Commons Attribution License 4.0 
 

 

 

 

Relationship of Demographic and Clinical Variables with the Severity of 

Disease in Patients with Ulcerative Colitis Relapse in Qom Shahid 

Beheshti Hospital During 2017, (Iran) 
 

Ahmad Hormati1 , Seyed Saeed Sarkeshikian 1 , Mohammad Reza Ghadir 1 , Alireza Khodadadi1 ,  

Abolfazl Mohammadbigi 1 , Seyed Jalal Eshagh Hosseini2*  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Original Article 
 

 

1Research Center of 

Gastroenterology & Liver 

Diseases, Qom University of 

Medical Sciences, Qom, 

Iran. 

 
2School of Medicine, Qom 

University of Medical 

Sciences, Qom, Iran. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*Corresponding Author:  

Seyed Jalal Eshagh 

Hosseini; School of 

Medicine, Qom University of 

Medical Sciences, Qom, 

Iran. 

 

Email: 
jalaleshaghhoseini@gmail.com 
 

Received: 15 Aug, 2018 
Accepted: 4 Mar, 2019 

 
 

Abstract 
Background and Objectives: Ulcerative colitis (UC) is a type of 

inflammatory bowel disease (IBD), which is identified by 

inflammation and damage to colonic mucosal cells and leads to 

ulceration and bleeding. This study aims to investigate the relation of 

demographic and clinical variables with the severity of the disease in 

patients with UC relapse. 
 

Methods: This cross sectional study was conducted on 65 patients with 

UC relapse referred to Shahid Beheshti hospital during 2017-2018. 

Demographic, clinical, and laboratory data were collected using a 

checklist. Data were analyzed by statistical tests of ANOVA and Chi-

square. 
 

Results: In this study, among 65 participants, 35 were male and 30 

were female. The mean age of the patient was 36±14 years, of whom, 

40% had mild and 60% moderate and severe relapse of the disease. 

From all studied variables, young age (p=0.050), higher body 

temperature (p=0.019), higher pulse rate, lower level of hemoglobin, 

and higher levels of ESR and WBC (all with p<0.001), had a direct 

relationship with the severity of the disease. 
 

Conclusion: Patients with younger age and more severe inflammatory 

state experience a more severe relapse periods. Therefore, future 

studies can focus on reducing the severity and frequency of the relapse 

episodes. 
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 چکیده

ه است که با التهاب و های التهابی رودکولیت اولسراتیو، یکی از انواع بیماری زمینه و هدف:

شود. مطالعه های مخاط کولون مشخص شده و منجر به ایجاد زخم و خونریزی میآسیب به سلول

های دموگرافیک و بالینی با شدت بیماری در بیماران دچار حاضر با هدف بررسی ارتباط ویژگی

 عود کولیت اولسراتیو صورت گرفت.

بیمار دچار عود کولیت اولسراتیو،  65روی  این مطالعه به روش مقطعی بر روش بررسی:

انجام شد. اطلاعات دموگرافیک، بالینی و  1396کننده به بیمارستان شهید بهشتی طی سال مراجعه

های آماری ها به کمک آزمونآوری شد. دادهلیست جمعآزمایشگاهی بیماران با استفاده از چک

 واریانس و مجذور کای تحلیل شدند.

نفر زن بودند. میانگین سنی  30بیمار مرد و  35کننده، شرکت 65این مطالعه از بین  در ها:یافته

دچار عود متوسط و شدید  %60 و دچار عود خفیف %40سال برآورد شد که  36±14بیماران، 

(، دمای بالای بدن p=050/0) بیماری بودند. از بین متغیرهای موردبررسی بین سن پایین

(019/0=pضربان نبض ،) هموگلوبین و سطوح بالای  بالا، سطح پایینESR  وWBC  همه با(

001/0>p.با شدت بیماری، رابطه مستقیمی وجود داشت ) 

های تر با شرایط التهابی شدیدتر، دورهنتایج این مطالعه نشان داد بیماران جوانگیری: نتیجه

تواند بر کاهش شدت و می کنند؛ بنابراین انجام مطالعات بعدیشدیدتری از عود را تجربه می

 تعداد حملات عود متمرکز گردد.

 بیماری التهابی روده؛ کولیت اولسراتیو؛ قم، ایران. ها:کلیدواژه
 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
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 مقدمه
بیماری التهابی روده )کولیت اولسراتیو و بیماری کرون(، یک 

بیماری پیچیده چندعاملی است که علت دقیق آن ناشناخته است. 

مخاط  هایسلول به آسیب باپیوسته  صورتبه ،کولیت اولسراتیو

 رودهر د خونریزیمتعدد زخم و  نواحی کولون باعث ایجاد

علامت اصلی  ،اسهال خونی با یا بدون موکوس. شودبزرگ می

سیر  تدریجی و صورتبه. شروع علائم استکولیت اولسراتیو 

 هایدورهکه با  بودهبالینی بیماری دارای عودهای متناوبی 

 (.1-4) شودخاموشی دنبال می

التهابی  دهندههای بافت کولون، نشانبررسی پاتولوژیک نمونه

 در التهاب شدتهمچنین . گرددمحدود میت که به لایه مخاط اس

 منطبق است ممکن آندوسکوپی در بیماری شدت و بافتی بیوپسی

 (.6-7نباشند )

های شدت بیماری در موارد عود با توجه به علائم یافته

آزمایشگاهی، به سه دسته شامل: خفیف، متوسط و شدید تقسیم 

مختلفی در ارتباط باشد که برخی از تواند با عوامل شود و میمی

این فاکتورها مرتبط با بیمار هستند. مطالعه حاضر با هدف بررسی 

های بالینی و آزمایشگاهی با ارتباط متغیرهای دموگرافیک، یافته

شدت بیماری در بیماران دچار عود کولیت اولسراتیو صورت 

 گرفت.
 

 روش بررسی
بیماران دچار عود کولیت صورت مقطعی بر روی حاضر به مطالعه

کننده به بیمارستان شهید بهشتی قم، طی سال اولسراتیو مراجعه

 .انجام شد 1396

 ای ناشی ازمعیارهای خروج از مطالعه شامل: عفونت روده

کولیت آمیبی )آزمایش  (،A&B کلستریدیوم دیفیسیل )توکسین

 یا و PP65ژن نتریت ناشی از سایتومگالوویروس )آنتیآمدفوع(، 

PCR کولیت عفونی ناشی از شیگلا، سالمونلا، کمپیلوباکتر ،)

ژژونی )آزمایش و کشت مدفوع(، یکسان نبودن گزارش 

کولونوسکوپی توسط دو نفر متخصص کولونوسکوپی حاضر در 

مدت و مصرف طولانی زمان انجام عمل کولونوسکوپی بیمار

 بود. NSAIDداروهای 

 

 

 به ،اولسراتیو عود کولیت به مبتلا بیمار 65 تعداد مطالعه، این در

 از آگاهانه رضایت اخذ از پس و انتخاب متوالی گیرینمونه روش

 معیارهای و جنس سن،: }شامل کردن پرسشنامه تکمیل و آنان

 دفعات) Truelove and Witts بندیطبقه براساس بیماری شدت

 ضربان تعداد بدن، دمای مدفوع، در خون میزان مزاج، اجابت

 تحت همراه{ ایزمینه هایبیماری و( ESR هموگلوبین و قلب،

قرار گرفتند، سپس نتایج کولونوسکوپی وارد  کولونوسکوپی

 .شدلیست چک

، آزمون واریانس و 21نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده

 وتحلیل شدند.مجذور کای تجزیه

 ده شد.انحراف معیار استفا ±ها از میانگین برای توصیف داده
 

 هایافته
مرد و  35بیمار مبتلا به عود کولیت اولسراتیو ) 65در این مطالعه، 

 84و حداکثر  15سال )حداقل  31/36زن(، با میانگین سنی  30

مرد و  14( از افراد موردمطالعه )%40نفر ) 26سال( بررسی شدند. 

زن(  18 مرد و 21( )%60نفر ) 39زن( دارای التهاب خفیف و  12

ی التهاب متوسط تا شدید بودند. ازنظر توزیع فراوانی جنسیت دارا

زن دچار  12مرد و  14های مختلف بیماری، تعداد در شدت

زن  12مرد و  9(؛ 16/1بیماری با شدت خفیف )نسبت مرد به زن 

زن با  6مرد و  12( و 75/0با شدت متوسط )نسبت مرد به زن 

، p=317/0توجه به  ( بودند که با2شدت شدید )نسبت مرد به زن 

داری وجود بیماری، اختلاف آماری معنی بین جنسیت و شدت

 نداشت.

میانگین متغیرهای آزمایشگاهی و بالینی موردبررسی  ،جدولدر 

 . داده شده است طور خلاصه نشانبه

در بررسی میانگین سنی بیماران براساس شدت بیماری، میانگین 

سال، در شدت  54/41 سنی در بیماران با شدت بیماری خفیف

سال  39/32سال و در شدت بیماری شدید  19/33بیماری متوسط 

بود. تفاوت در میانگین سنی بیماران نیز براساس شدت بیماری، 

 1398 تیر، چهارمشماره  سیزدهم،مجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره 

 International License Creative Commons Attribution License 4.0 

 



 

 

 و همکاران حمد حرمتیا                                                               ...یماری، در بیماران دچار عود بیماری ارتباط متغیرهای دموگرافیک و بالینی با شدت ب
 و همکاران نسرین جاوید تبریزی                                                                                   ...

 

 

 دادمیکه نشان  (p=050/0شد )دار ارزیابی ازنظر آماری معنی

 یابد.شدت بیماری با افزایش سن کاهش می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 متغیرهای آزمایشگاهی و بالینی براساس شدت عود :جدول

 گیریواحد اندازه متغیر
 خفیف

 انحراف معیار±میانگین

 متوسط

 عیارانحراف م±میانگین

 شدید

 انحراف معیار±میانگین
pvalue 

 050/0 39/32±50/10 19/33±47/15 54/41±20/14 سال سن

 019/0 22/37±43/0 05/37±22/0 00/37±00 درجه سلسیوس دمای بدن

 000/0 67/86±85/3 81/83±91/4 37/79±15/2 تعداد در دقیقه ضربان نبض

 000/0 44/6±34/1 52/4±81/0 04/2±77/0 تعداد در روز دفعات اجابت مزاج

 000/0 56/11±28/1 05/12±92/0 42/13±95/0 لیترگرم بردسی هموگلوبین

ESR 000/0 44/36±54/14 67/28±67/3 00/14±25/5 متر برساعتمیلی 

WBC 000/0 11280±01/1390 23/9015±69/676 53/6276±17/634 لیترتعداد برمیلی 

 
بین افزایش دمای بدن، افزایش ضربان نبض و افزایش تعداد 

نظر آماری ارتباط  دفعات اجابت مزاج با شدت بیماری، از

و  ESRبین متغیرهای میانگین همچنین  داری وجود داشت.معنی

رابطه مستقیمی  ،های سفید خون با شدت بیماریتعداد گلبول

با افزایش شدت بیماری، این دو متغیر که طوری؛ بهمشاهده شد

افزایش یافتند، ولی میانگین سطح هموگلوبین سرم کاهش 

 .(p<001/0داری نشان داد )معنی
 

 بحث
میانگین سنی بیماران دچار عود،  نتایج مطالعه حاضر نشان داد

یابد. در این داری با افزایش شدت بیماری کاهش میطور معنیبه

مطالعه، از بین علائم بیماران، تعداد دفعات دفع با افزایش شدت 

افزایش نشان داد که با توجه به معیارهای تعیین شدت  ،بیماری

آزمایشگاهی،  انتظار بود. همچنین از بین پارامترهایبیماری، قابل

افزایش یافت که علت آن  ESRبا افزایش شدت بیماری، میزان 

تواند ماهیت التهابی بیماری باشد. کاهش در میزان هموگلوبین می

توان به از دار بود که دلیل آن را میبا افزایش شدت بیماری معنی

دست دادن خون، همچنین ماهیت التهابی بیماری نسبت داد. 

دار در التهابی در بدن نیز منجر به افزایش معنیشدن پروسه فعال

طور های سفید خون گردید که این افزایش بهشمارش گلبول

 داری با شدت بیماری مرتبط بود.معنی

های بالینی بیماران، افزایش در دمای بدن و ضربان از بین یافته

 داری داشت.نبض با شدت بیماری، ارتباط معنی

و  Sjöbergبیماری التهابی روده، مطالعه  در بررسی ارتباط سن با

سال  20-39در سنین  IBDطورکلی، شیوع همکاران  نشان داد به

یز حاکی از آن بود که بیماران نتایج مطالعه حسینی و همکاران  ن

عود کولیت اولسرو قرار  داری در معرضطور معنیتر بهجوان

دارند، اما در مورد شدت علائم در موارد عود، بررسی صورت 

( نشان 2014ای )سال و همکاران در مطالعه Pellino. (9) نگرفت

یت نظر علائم بالینی، شکا از IBDمبتلا به  تردادند بیماران جوان

. (10) دارند ترمقایسه با افراد مسنبیشتری از ضعف و خستگی در 

بودن های مطالعه حاضر نیز بیانگر این بود که علاوه بر بالاتریافته

های شدیدتری از دوره ، این افرادترریسک عود در بیماران جوان

 کنند.عود را تجربه می

Sandborn  های با بررسی ویژگی 2015و همکاران در سال

پاسخ به درمان در بیماران،  کنندهدموگرافیک و بالینی پیشگویی

نشان دادند فاکتورهایی نظیر سن پایین، عدم مصرف سیگار، عدم 

و فعالیت کم بیمار، با پاسخ سریع  IBDسابقه جراحی به دلیل 

 (.11بالینی به درمان همراه است )

بین دو  ددابررسی ارتباط بین شدت عود بیماری و جنسیت نشان 

داری وجود ندارد. نظر شدت عود بیماری، تفاوت معنی جنس از

این تفاوت در مطالعات پیشین، ازجمله مطالعه حسینی و همکاران 

 ( نیز تأیید شده است.9)

ازجمله اینکه در این  ؛همراه بود ییهامطالعه حاضر با محدودیت

مطالعه تنها به بررسی متغیرهای دموگرافیک و بالینی در 

که دچار عود شده بودند پرداخته شد و ارتباط این متغیرها بیمارانی

ها در با شدت بیماری بررسی گردید؛ بنابراین مقایسه این یافته

تواند در شناسایی گروهی که در فاز خاموشی بیماری هستند می

گشای کننده بوده و راهکمک ،فاکتورهای مرتبط با عود

بیماری و کاهش موارد عود مداخلات بعدی جهت کنترل بهتر 

37 36 
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 گیرینتیجه
تر با شرایط التهابی نتایج این مطالعه نشان داد بیماران جوان

 کنند؛ بنابراین ه میـربـود را تجـای شدیدتری از عـهشدیدتر، دوره

 

 

 

کاهش شدت و تعداد حملات  بر بایستیبعدی انجام مطالعات 

 عود متمرکز شود.
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