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‌چکيده
مزمن وابسته به ایمنی در روده  عارضهیک ، ((IBD های التهابی روده بیماری زمينه‌و‌هدف:

این مطالعه با هدف  .شود تقـسیم می و بیماری کـرون که به دو نوع اصلی کولـیت اولـسر است

 انجام شد.  1332-1313 در استان قم از سال IBDاپیدمیولوژی بیماری تعیین 

 اواخر تا 1332 که از ابتدای سال بیمار 232مقطعی روی  - این مطالعه توصیفیروش‌بررسي:‌

های گوارش استان قم مراجعه کرده بودند  به کلینیک IBD (U.C & C.D)با تشخیص  1313 سال

تجزیه و تحلیل  آوری شد. جمعانجام شد. اطلاعات بیماران با مصاحبه مستقیم یا تماس با بیماران 

مستقل،  تیهای  آزمون، های آمار مرکزی شاخص ،های آمار توصیفی استفاده از روشبا  ها داده

 صورت گرفت. 30/3داری کمتر از  نی در سطح معنیویت کای اسکوئر، آزمون دقیق فیشر و من

نسبت مرد به زن  .بود سال C.D، 33/33 برای سال و U.C  ،31/30میانگین سنی برای :ها‌یافته

ترتیب ه بC.D  و U.C درصد بیماران غیرسیگاری در .بود C.D، 1 :23/1برای  و U.C، 1:1 برای

 ترین شکایت خونریزی از مقعد و در بیماران شایع ،U.Cدر بیماران  .گزارش شد %0/38 و 3/38%

C.D در بیماران  شکم بود. ترین شکایت درد شایعU.C ترین میزان درگیری  شایعProctitis ،48% 

شروع علائم  میانگین .گزارش شد Terminal Ileum، 82% درگیری ترین شایع C.Dدر بیماران و 

از نظر سابقه  بود. 02/23 و 3/13برحسب ماه  C.D و U.Cترتیب در ه تا هنگام تشخیص بیماری ب

% از اقوام درجه 2% از اقوام درجه یک و U.C، 2/14در بیماران  IBDخانوادگی مثبت در بیماران 

 بودند. 2% از اقوام درجه 2/2% از اقوام درجه یک و C.D، 1/3و در بیماران  2

ولی برای  داد،ر استان قم نشان را د IBDتری از بیماری  این مطالعه تصویر روشن گيري:‌نتيجه

نظر  ضروری به تر وسیع اتمطالعانجام مشخص کردن وضعیت دقیق اپیدمیولوژی این بیماری 

 . رسد می

 بیماری التهابی روده؛ بیماری کرون؛ اپیدمیولوژی؛ کولیت اولسر. ها:‌کليد‌واژه
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 و همکاران  قدیر محمدرضا                                                                                           1332-1313 سال استان قم، مرکز ایران، در (IBD)های التهابی روده  بیماری

 مقدمه‌

 ((Irritable Bowel Diseases, IBD های التهابی روده بیماری

         ی ـوع اصلـن 2ه ـه بـد کـن روده هستنـزمـزاد و مـانـاب نهـالته

     رونـاری کـو بیم Colitis) (Ulcerativeر ـسـاولت ـولـیـک

(Disease Crohns’) علل  ازنیز  درحال حاضرو  شوند تقسیم می

یافته  های دستگاه گوارش در کشورهای توسعه درگیریشایع 

 1-8 بین C.Dمیزان بروز  و 2-11 بـین U.Cمیـزان بـروز  .باشند می

 C.Dو  U.Cتظاهرات  گزارش شده است. هزار نفر 133ر هر د

مشاهده ساله  23-33 اله وس 10-33 بیش از همه در دو گروه سنی

و برای  U.C ،1:1ـرای نسبت ابتلا مرد به زن بشده است. همچنین 

C.D ،3:1/1-1/1  میزان یافته کشورهای توسعه در. (1)بوده است 

، 1183دهه اوایل تا 1103 دهه اواسط از کرون بیماری بروز

 است ماندهباقی  ثابتنیز به شکل  آن از بعد و داشته بارزی افزایش

 در کرون بیماری بروز که متعدد بیانگر آن است گزارشهای .(2)

. (3) استافزایش بوده  به رو اخیر طی سالهای آسیایی کشورهای

التهابی  های بیماری وضعیت درخصوص شده مطالعات انجام مطابق

 آن پس از و بوده نادر ایران در 1130 سال تا بیماری این روده،

 التهابی های بیماری علت به مرگ گرچه. (0،4) است یافته افزایش

 باعث همچنان بیماری این ولینیست،  حاضر شایع حال در روده

 شود و می جوان بالغین در خصوص به، و موربیدیتی ازکارافتادگی

 تحصیل پتانسیل رشد، که (2)، بیماران روزانه یها فعالیت انجام بر

 تحمیل باعثگذارد. همچنین این مسئله  تأثیر می دارند اشتغال و

 بیماری رسد می نـظر به .گردد می زیادی اقتصادی و بار اجتماعی

 روده طبیعی های عملکرد نامتناسب باکتری از ناشی روده التهابی

 سدهای عملکرد در اختلال توسط یافته افزایش تناسب این .باشد

 همچنین. دشو می ایجاد مخاطی ایمنی و سیستم روده تلیال اپی

 حساسیت در تواند می میزبان ژنتیکی خصوصیات و محیطی عوامل

 به و پاسخ بیماری رفتار چگونگی و بیماری به ابتلا استعداد و

 در مورد بررسی مباحث ترین مهم از یکی. باشد ثرؤم درمان

 تداخل خصوصیات؛ روده التهابی های بیماری به مربوط تحقیقات

 تحقیقات متعدد که است محیطی عوامل و بیمار ژنتیکی

 روده حیوانی التهاب های مدل روی بر مطالعاتو  اپیدمیولوژیک

 بیستم قرن آخر از دهه. (8)اند  کرده یدأیت را ژنتیکی عوامل اثر نیز

  ابیـالته های بیماری زـوژنـای پاتـپایه فهم جهت متعددی مطالعات

 

تشخیص بیماری  .است گرفته جدید صورت ساختارهای و روده

U.C ،مای کـولونـوسـکـوپـی ن معمولاً بـا شـرح حـال مـربـوطـه

. (3) گیرد ییـد پـاتـولوژی صـورت میأتـ مـخاط روده بـزرگ و

تظاهرات بالینی بیماری کرون در مقایسه با کولیت اولسر خیلی 

و  بودهچون در این بیماری التهاب تمام جداری  متنوع است،

بیماران . (1) )از دهان تا رکتوم( وسعت درگیری بیشتر است

های  نشانهو  بدون تشخیص داشته باشند میئممکن است سالها علا

پذیر سالها قبل از  غیراختصاصی شبیه بیماری سندرم روده تحریک

تشخیص بیماری کرون داشته باشد. بیماری وجود این تشخیص 

در بیمار با تظاهرات بالینی های آندوسکوپیک  معمولاً با یافته

 .(13) شود مربوطه داده می

 بیماری این دقیق شیوع و IBD در ایران هنوز اپیدمیولوژی

 صورت بیماران از جمعیتی روی بر مطالعاتی تنها و نشده مشخص

که بیشتر به دلیل عدم وجود یک سیستم ملی ثبت  است گرفته

طبق  ایران است.ویژه در  هب C.Dنادربودن  تصور بیماری و

همین  نبوده و بهها در ایران نادر  این بیماری گزارشهای موجود،

سبب یافتن موارد بیشتر بیماری  ،دقت در تشخیص دلیل

 عود شدت و ماهیت بیماری، .(11) شده است C.D خصوص به

های  ثیرات درمانأت ای، م خارج رودهئعلاویژه  به م،ئعلا مکرر

نگرانی از امکان ابتلا به  بی آنها،عوارض جان جراحی و، دارویی

زندگی روزمره  ؛IBDسایر خصوصیات  سرطان و نیاز به جراحی و

تـوجه  و بـاعث کاهـش قـابل دادهثیر قرار أبیماران را تـحت ت

این مطالعه با هدف تعیین  .(12) شود کیفیت زنـدگـی می

 1332-1313طی سالهای در استان قم  IBDاپیدمیولوژی بیماری 

 انجام شد. 

 

‌روش‌بررسي‌
  نفر(  232)ه ک یبیماران تمامیمقطعی  - در این مطالعه توصیفی

ه ـب IBD (U.C & C.D)ص ـا تشخیـب 1332-1313ای ـالهـطی س

 بررسیمورد بودند   های گوارش استان قم مراجعه کرده کلینیک

 هل،أوضعیت ت جنس، اطلاعات بیماران شامل: سن، قرار گرفتند.

 ،OCP مصرف وضعیت اقامت، سطح درآمد، تحصیلی،وضعیت 

عوارض  عمل جراحی تونسیلکتومی، عمل جراحی آپاندکتومی،

 رف ـمص ار،ـرف سیگـمص ،IBD یـخانوادگ  سابقه ای، خارج روده
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طول دوره تشخیص بیماری  اولین علامت در هنگام مراجعه، الکل،

در صورت  و نمای کولونوسکوپی با مصاحبه مستقیم با بیماران و

در  .شدگردآوری لیست  توسط چکلزوم مطالعه پرونده بیماران 

 و درج نام وبرده نشد  بیماراز   وجه نامی ارائه نهایی طرح به هیچ

اطلاعات شخصی  نداشت،  نام خانوادگی در پرسشنامه لزومی

در اختیار ارگان و شخص قرار نیز بیماران و نوع بیماری آنها 

کسب اطلاعات در بیماران کاملاً براساس رضایت  گرفت.ن

پرسشنامه اعمال تکمیل شخصی ایشان بوده و هیچ اجباری جهت 

ز نظر اخلاقی صورت محرمانه تکمیل شد تا ا بهها  پرسشنامه نشد.

آمده از بیماران با استفاده از  دسته اطلاعات ب .نشودمشکلی ایجاد 

های  آزمون، کزیهای آمار مر شاخص ،های آمار توصیفی روش

ویتنی در سطح  مستقل، کای اسکوئر، آزمون دقیق فیشر و من تی

 .ندتجزیه و تحلیل شد 30/3داری کمتر از  معنی

 

‌ها‌یافته
 C.Dنفر به  32و  U.Cنفر به  234، بیمار 232از در این مطالعه 

. وجود نداشت Indeterminate Colitisمبتلا بودند و موردی از 

و  12سال )حداقل  U.C ،21/1231/30میانگین سن مبتلایان به 

سال  C.D، 33/1333/33سال( و مبتلایان به  32حداکثر 

سال( بود. اختلاف سن بیماران دو گروه  03و حداکثر  14)حداقل 

در گروه سنی کمتر  U.Cدار نبود. در بیماری  از نظر آماری معنی

        ،سال 33-23 %( و در گروه سنی8/41بیمار ) 30 ،سال 33 از

بیمار  2 ،سال 23%( و در گروه سنی بیشتر از 4/00بیمار ) 113

      در گروه سنی کمتر از  C.Dدر بیماری  %( وجود داشت.1/2)

 بیمار  23 ،سال 33-23 %( و در گروه سنی0/38بیمار ) 12 ،سال 33

 

 

 

 

 

 

 

 

 

از  U.Cدر بیماری  .یافت نشدسال موردی  23%( و بالای 0/22)

%( زن )نسبت مرد 01بیمار ) 134%( مرد و 41بیمار ) 133 ،نفر 234

%( مرد و 2/02بیمار ) 13بیمار،  32از  C.D( و در بیماری 1:1به زن 

(. در 23/1: 1)نسبت مرد به زن ند %( زن بود8/43بیمار ) 14

%( 1/88بیمار ) 101%( مجرد و 1/22بیمار ) U.C، 40بیماری 

%( 1/83بیمار ) 20%( مجرد و 1/21بیمار ) C.D،  8متأهل و در 

سطح افراد % 83به ترتیب C.D و  U.Cمتأهل بودند. در بیماری 

سطح  ،U.C (. درp<341/3) تحصیلات دیپلم و زیردیپلم داشتند

 .دبومیلیون  یکزیر ، C.D 14%در از افراد و % 13درآمد 

        %( شهری و1/18بیمار ) U.C ،113از نظر وضعیت اقامت در 

%( 2/13بیمار ) 21 نیز C.D%( روستایی بودند. در 1/2بیمار ) 2

%( روستایی بودند. اختلاف دو گروه از نظر 4/1بیمار ) 3شهری و 

در  OCPاز نظر مصرف  همچنین دار نبود. محل سکونت معنی

بیمار  U.C، 00مبتلا به  نفر 134داشتند از  U.Cبیماری که  زنانی

را  OCPبیمار سابقه مصرف  C.D، 0مبتلا به  زن 14%( و از 3/02)

 . ذکر کردند

از نظر عمل جراحی  دار نبود. اختلاف دو گروه از این نظر نیز معنی

جراحی %( عمل 8/38بیمار ) U.C، 181در بیماران  آپاندکتومی

بیمار  18رده بودند که از نظر سنی کبیمار جراحی  20د و ننداشت

در  .بودندسال  23%( بالای 1/3بیمار ) 3سال و  23%( زیر 3/3)

بیمار  3و  جراحی نداشتند %( عمل1/13بیمار ) C.D، 21بیماران 

     %( زیر 2/2بیمار ) 2کرده بودند که از نظر سنی عمل جراحی 

در بود. همچنین سال  23%( بالای 1/3بیمار ) یکسال و  23

%( 4/1بیمار ) C.D ،3و در بیماران  %(4/0بیمار ) U.C، 11بیماران 

 (. p>30/3( )1)جدول شماره  داشتندعمل تونسیلکتومی 
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‌*IBD:‌توزیع‌فراواني‌وضعيت‌سابقه‌جراحي‌در‌بيماران‌مورد‌مطالعه‌برحسب‌3شماره‌‌جدول

IBD درصد‌تعداد وضعيت‌سابقه‌جراحي‌

 1/2 2 اینگوینال تقف اولسراتيوکوليت‌

 4/4 1 هموروئید

 1 2 کلکتومی

 3 3 کتومیایل

 3 3 تشخیص لاپاراسکوپی

 20 01 سایر

 2/24 131 ندارند

 0/3 1 نالآ پری لفیستو

 0/3 1 نالآ پری سهآب

 0/1 3 فیشر

 133 ‌234کل

 1/3 1 اینگوینال تقف‌بيماري‌کرون

 1/3 1 هموروئید

 3 3 کلکتومی

 1/3 1 کتومیایل

 1/3 1 تشخیص لاپاراسکوپی

 3/13 2 سایر

 4/01 11 ندارند

 2/2 2 نالآ پری لفیستو

 1/3 1 نالآ پری سهآب

 3 3 فیشر

 133 ‌32کل

 دار‌نيست.‌‌اختلاف‌دو‌گروه‌معني 

ــه  ــاس یافت ــای  براس ــقه ــارج روده ، تحقی ــری خ ــترین درگی         ای  بیش

 ری ـیـوط به درگـربـم%C.D(3/2 ،) ( و 3/11%) U.Cاران ـیمـدر ب

 

 .(1 شماره نمودار)بوده است هپاتوبیلیاری 

  
‌‌IBDاي‌در‌بيماران‌مورد‌مطالعه‌برحسب‌توزیع‌فراواني‌درگيري‌خارج‌روده‌:3شماره‌‌نمودار
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بیمار  4%( از اقوام درجه یک و 2/14بیمار ) U.C، 21در بیماران 

%( از 1/3بیمار )، یک C.Dو در بیماران  2%( از اقوام درجه 2)

بودند. در  2%( از اقوام درجه 2/2بیمار ) 2اقوام درجه یک و 

بیمار  C.D، 23%( و در بیماران 3/38بیمار ) U.C، 183بیماران 

 U.C ، 0. در بیماران را ذکر کردند%( سابقه مصرف سیگار 0/38)

تنها  ،C.Dران %( سابقه مصرف الکل داشتند و در بیما0/2بیمار )

. میانگین شروع را ذکر کرد%( سابقه مصرف الکل 1/3بیمار ) یک

 اه ـم U.C، 2/123/13اری در ــیمـیص بـام تشخـگـا هنـم تـعلائ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ماه(  3-133) ماه C.D، 0/2402/23و در بیماران  ماه( 133-2)

 همزمانی دو بیماری پیودرماگانگرونوزوم و سیروز (.p>30/3) بود

همزمانی  C.Dدر %( بود و 0/3بیمار ) یک ،U.Cدر  صفراوی اولیه

هپاتیت همچنین همزمانی دو بیماری  این دو بیماری وجود نداشت.

و  U.Cدر ، E.N واریتم ندوزوم P.Gو  AIH، PSC اتوایمیون

C.D .دو گروه  اختلاف نمای کولونوسکوپی مشاهده نشد

 (.2شماره جدول ( )p<331/3) دار بود معنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

‌*IBD:‌توزیع‌فراواني‌نماي‌کولونوسکوپي‌در‌بيماران‌گروه‌هدف‌برحسب‌2شماره‌جدول‌

IBDدرصد‌تعداد‌نماي‌کولونوسکوپي‌‌

 1/31 20 پچ سمت تکولی‌کوليت‌اولسراتيو

 2/21 44 تکولی نپا

 2/42 10 یتتپروک

 133 ‌234کل

 1/81 23 ایلئوم النترمی‌کرونبيماري‌

 1/21 8 تکولی

 2/2 2 تایلئوکولی

 133 ‌32کل

993/9>p*‌

 

 ،داشتند Pancolitisکولونوسکوپی  گیریکه در  ،U.C بیماران در

Rectal Bleeding  بیماران. در مشاهده شد%( 80) بیمار 33در 

U.C   کولونوسکوپی درگیری کهProctitis داشتند، Rectal 

Bleeding  بیماران. در مشاهده گردید%( 1/08بیمار) 00در U.C 

 Rectal ،داشتند Left Side Colitisکولونوسکوپی درگیری که  

Bleeding  در بیماران دیده شد%( 2/22) بیمار 43در .C.D  که

%( 4/33بیمار ) 8، داشتند Terminal Ileumکوپی ایلئوسدرگیری 

که  C.D. در بیماران کردندمراجعه  Rectal Bleedingبا شکایت 

%( با 1/42بیمار ) 3، داشتند Colitisکولونوسکوپی درگیری 

که  C.D. در بیماران کردندمراجعه   Rectal Bleedingشکایت 

 Rectal، شکایتی از داشتند Ileocolitisکولونوسکوپی درگیری 

Bleeding در بیماران دیده نشد .U.C  که درگیری کولونوسکوپی

Pancolitis ( با شکایت 2/13بیمار ) 2 ،داشتند%Abdominal 

Pain  کردندمراجعه . 

      داشتند، Proctitisکه درگیری کولونوسکوپی  U.Cدر بیماران 

 .کردندمراجعه  Abdominal Painبا شکایت   %(3/22بیمار ) 20

 Left Side Colitisکه درگیری کولونوسکوپی  U.Cدر بیماران 

مراجعه  Abdominal Pain%( با شکایت 2/22بیمار ) 18 ،داشتند

 . کردند

 Terminal Ileumکه درگیری ایلئوسکوپی  C.Dدر بیماران 

مراجعه  Abdominal Pain%( با شکایت 1/83بیمار ) 18، داشتند

 Colitisکه درگیری کولونوسکوپی  C.D. در بیماران کردند

مراجعه  Abdominal Pain%( با شکایت 2/23بیمار ) 2، داشتند

 Ileocolitisکه درگیری کولونوسکوپی  C.D. در بیماران کردند

مراجعه  Abdominal Pain%( با شکایت 133بیمار ) 2، داشتند

که درگیری  C.Dشود بیماران  می‌مشاهده طورکه همان .کردند

با شکایت درد شکم  تنها اند داشته Ileocolitisکولونوسکوپی 

 اند. مراجعه کرده
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‌‌IBDتوزیع‌فراواني‌اولين‌شکایت‌در‌بيماران‌گروه‌هدف‌برحسب:‌‌2شماره‌نمودار

‌بوده‌است.‌3/320/31اند.‌که‌ميانگين‌مدت‌زمان‌تـشخيص‌برحـسب‌مـاه‌‌مراجعه‌کرده‌Rectal Bleedingمورد‌با‌شکایت‌‌U.C، 313در‌بيماران‌

‌بوده‌است.‌‌42/224/30اند‌که‌ميانگين‌مدت‌زمان‌تشخيص‌برحسب‌ماه‌‌مراجعه‌کرده‌Rectal Bleedingمورد‌با‌شکایت‌‌C.D،‌39در‌بيماران‌

‌‌بوده‌است.‌03/3944/34اند‌که‌ميانگين‌مدت‌زمان‌تشخيص‌برحسب‌ماه‌‌مراجعه‌کرده‌Abdominal Painمورد‌با‌شکایت‌‌U.C‌،43در‌بيماران‌

‌ماه‌بوده‌است.‌31/240/31اند‌که‌ميانگين‌مدت‌زمان‌تشخيص‌برحسب‌ماه‌‌مراجعه‌کرده Abdominal Painمورد‌با‌شکایت‌‌C.D‌،23در‌بيماران‌
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‌بحث
این مطالعه با هدف تعیین اپیدمیولوژی بیماری التهابی روده انجام 

( در مورد بررسی 11) همکارانشد. در مطالعه رحیم آقازاده و 

   U.Cمیانگین سنی برای  گردیدمشخص  IBDاپیدمیولوژی 

سال( و نسبت مرد به زن به ترتیب برای  0/33) C.Dسال( و  1/31)

U.C ،3:1/3  و برایC.D ،3:1/1 که  بوده است. در مطالعه دیگری

( در مورد بررسی 13) توسط فرامرز درخشان و همکاران

میانگین سنی  صورت گرفت مشخص گردید IBDاپیدمیولوژی 

سال( و نسبت مرد  13/33) C.Dسال( و برای  31/33) U.Cبرای 

بوده  C.D ،13:1/1و برای  U.C ،1:83/3به زن به ترتیب برای 

سال( و  1/30) U.Cاست. در مطالعه حاضر نیز میانگین سنی برای 

ترتیب  و نسبت مرد به زن به برآورد شدسالC.D (33/33  )برای 

که در هر سه مطالعه  بود، C.D ،23:1/1و برای  U.C ،1:1برای 

( سن 1هاریسون )  در کتاب .با یکدیگر همخوانی داشتنتایج 

سال  23-33 سال و 10-33 در دو گروه سنی IBDشایع برای 

ولی در مطالعه حاضر بیشترین پیک سنی  ،است شدهمشخص 

 ، لذاسال بود  C.D ،23-33و  U.Cدرگیری در هر دو بیماری 

د مطالعات بیشتری برای بررسی پیک سنی این گرد پیشنهاد می

 .ایران صورت گیردبیماری در 

بیشترین بیماران  داد( نشان 11) مطالعه رحیم آقازاده و همکاران

U.C (1/10( شهری و )%روستایی و در بیماران مبتلا به 1/4 )%

C.D (18( شهری و )%3)%  اند. در مطالعه حاضر نیز  روستایی بوده

  %(1/2%( شهری و )1/18) U.Cبیماران مبتلا به  گردیدمشخص 

%( 4/1%( شهری و )2/13) C.Dروستایی و در بیماران مبتلا به 

( 11) مطالعه رحیم آقازاده و همکارانهمچنین اند.  روستایی بوده

مدرك تحصیلی دیپلم و بالای  ،IBDدو سوم بیماران  دادنشان 

ر مطالعه حاضر مشخص د ،های فوق برخلاف یافته .اند دیپلم داشته

مدرك تحصیلی دیپلم و دارای  IBDدو سوم بیماران گردید 

ین تحصیلات افراد اند، همچنین در این مطالعه ب بودهزیردیپلم 

 داری وجود داشت یرابطه معن ،و نوع بیماریبررسی مورد 

(341/3=p )و در افراد با سطح تحصیلات دیپلم و زیردیپلم، 

د مطالعات بیشتری گرد پیشنهاد میلذا  ،تر بود شایع IBDبیماری 

در  .گیردانجام  IBDجهت بررسی میزان تحصیلات و بیماری 

% 32 گردید( مشخص 11مطالعه رحیم آقازاده و همکاران )

 OCPمصرف  C.Dمبتلا به  زنان% 1/22و  U.Cبیماران مبتلا به 

و  U.Cمبتلا به  زنان% 02 نشان دادمطالعه حاضر نیز ، اند داشته

این اختلاف  کهاند  داشته OCPمصرف  C.Dمبتلا به  زنان% 8/30

 دار نبود. معنی
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% 0/34 خود نشان دادند( در مطالعه 11رحیم آقازاده و همکاران )

 ،C.D% از بیماران مبتلا به 1/32و  U.Cاز بیماران مبتلا به 

% 3/38 گردید. در مطالعه حاضر نیز مشخص اند بودهغیرسیگاری 

غیرسیگاری  ،C.D% بیماران مبتلا به 0/38و  U.Cبیماران مبتلا به 

در نشان داد ( 11) مطالعه رحیم آقازاده و همکارانهمچنین  هستند.

خونریزی از مقعد،  % بیماران با شکایتU.C، 1/41بیماران مبتلا به 

% بیماران با شکایت 0/14% بیماران با شکایت اسهال خونی و 31

نیز شکایت اصلی  C.Dو در بیماری  اند مراجعه داشته اسهال مزمن

% و خونریزی 3/28اسهال مزمن  به ترتیب% و 1/42با  درد شکماز 

% بوده است. در مطالعه حاضر نیز در بیماران مبتلا به 2/13از مقعد 

U.C، به ترتیب% و 1/24 با ترین شکایت خونریزی از مقعد شایع 

 C.Dدر بیماران مبتلا به  و% 0/23% و درد شکم 3/32اسهال خونی 

خونریزی از مقعد به ترتیب % و 2/20 با درد شکم از شکایت اصلی

که نتایج در هر دو مطالعه تقریباً  بود% 1/23% و اسهال خونی 2/31

در مطالعه حاضر بین خونریزی از مقعد و بیماری  همخوانی داشت.

U.C ،داری وجود داشت یرابطه معن (331/3>p؛ یعنی)  در

احتمال  بودند که با شکایت خونریزی از مقعد مراجعه کرده افرادی

U.C   بین درد شکم و بیماری بود. همچنین در این مطالعه بیشتر

C.D، شاکی  در افراده ک مشاهده شد، بدین معنیداری  یرابطه معن

در  .(p<331/3بوده است )بیشتر  C.Dاحتمال ، درد شکماز 

میزان تونسیلکتومی در  ،(11) مطالعه رحیم آقازاده و همکاران

که  درصورتی، % بودC.D، 1/2% و در بیماران U.C، 0/0بیماران 

% و در U.C، 4/0در مطالعه حاضر میزان تونسیلکتومی در بیماران 

 .گزارش شد% C.D، 1/4بیماران 

میزان آپاندکتومی نیز ( 13) در مطالعه فرامرز درخشان و همکاران

که  درصورتی گزارش شد،% C.D، 2/10% و برای U.C، 2/4برای 

که بود % U.C، 2/12در مطالعه حاضر میزان آپاندکتومی برای 

و میزان  داشتندسال  23% بالای 1/3سال و  23زیر سنی % 3/3

سال و  23زیر سنی % 2/2% بود که C.D، 2/1آپاندکتومی برای 

( 11) در مطالعه آقازاده و همکاران داشتند.سال  23% بالای 1/3

متوسط زمانی بین شروع علائم و تشخیص قطعی براساس ماه برای 

U.C، 1/13  ماه و برایC.D، 8/18  در گزارش شدماه .       

 شخیص قطعی متوسط زمانی بین شروع علائم تا ت نیز مطالعه حاضر

 

ماه بود که  C.D، 0/23ماه و برای  U.C، 3/13براساس ماه برای 

در مطالعه آقازاده و همخوانی داشت. در هر دو مطالعه نتایج تقریباً 

و در افراد درجه  IBD( سابقه خانوادگی مثبت برای 11) همکاران

% و برای 1/2 ،2% و برای افراد درجه U.C، 1/13یک فامیل برای 

C.D بوده 0/3 ،2% و برای افراد درجه 4/2 یک، در افراد درجه %

در افراد  IBDاست. در مطالعه حاضر سابقه خانوادگی مثبت برای 

% و برای 2 ،2% و برای افراد درجه U.C، 2/14برای یک درجه 

C.D  بود. در 2 ،2% و برای افراد درجه 3 یک،در افراد درجه %

ای  عوارض خارج روده زمینهر ( د11) مطالعه آقازاده و همکاران

و  U.C مبتلا به % بیماران4/31 گردیدمشخص  IBDدر بیماران 

ای  حداقل یک عارضه خارج روده C.D مبتلا به % بیماران4/43

و  U.C% بیماران 23 نشان دادکه مطالعه حاضر  درصورتی ،اند داشته

اند. با  ای داشته حداقل یک عارضه خارج روده  C.D% بیماران 23

 دگرد دو مطالعه پیشنهاد میهمخوانی نتایج این توجه به عدم 

ای در  جهت مشخص کردن عوارض خارج رودهتحقیقات در 

  صورت گیرد. IBDمورد بیماران 

 ارانـدر بیم ان دادـنش( 11اران )ـازاده و همکـه آقـالعـمط همچنین

C.D ،8/20ارانـ% و در بیم U.C، 2/11یـوستـری پـ% درگی        

(EN ،P.G) در  گردیدمشخص  نیز در مطالعه حاضر اند. داشته

% درگیری پوستی U.C ،0/1در بیماران  % وC.D، 2/2بیماران 

د گرد دو مطالعه پیشنهاد می همخوانی. با توجه به عدم اند داشته

 IBDهای پوستی  درگیری شدن بیشتری جهت مشخص تحقیقات

گردید ( مشخص 11) در مطالعه آقازاده و همکاران صورت گیرد.

صورت همزمان این دو  به C.D، 0/3%و  U.C، 1/3% در مبتلایان به

مبتلایان به  %0/3 نشان دادمطالعه حاضر ، ولی اند بیماری را داشته

U.C اند و در  صورت همزمان این دو بیماری را داشته بهC.D 

  .نداشته است وجود همزمانی

ترین  شایـع گردید( مشخص 13) در مطالعه درخشان و همکاران

و در بیماران  U.C، Left Side Colitisمحل درگـیری در بـیماران 

C.D، Colitis  های فوق در مطالعه  بوده است. برخلاف یافته

ترین محل  شایع ،( و در مطالعه حاضر11) آقازاده و همکاران

ترین محل درگیری در  و شایع  U.C،Proctitisدرگیری در 

C.D،Terminal Ileum  .بود 
 

‌
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‌ها‌محدودیت
 رابطه علت و صورت مقطعی صورت گرفت و این مطالعه به

این  ،علاوه بر آن .نبودطورکامل در آن مشخص  همعلولی متغیرها ب

به  1332-1313شده طی سالهای براساس اطلاعات ثبت ها داده

 این های محدودیتء تواند جز که این مورد نیز می دست آمد

 مطالعه باشد.
 

‌گيري‌نتيجه
در IBD اپیدمیولوژی و تظاهرات بالینی طبق نتایج این مطالعه، 

 ه ـدکـرچنـه د،ـباش ه میـشبیه دیگر کشورهای در حال توسعایران 

 

حاضر مطالعه  است.توجه  پایین کرون در مرکز ایران قابلشیوع 

ولی  داد،را در استان قم نشان  IBDتری از بیماری  تصویر روشن

انجام برای مشخص کردن وضعیت دقیق اپیدمیولوژی این بیماری 

‌. رسد نظر می ضروری به تر وسیع اتمطالع

 

‌و‌قدرداني‌تشکر
 همچنین کارکنانبدین وسیله از تمامی کارکنان پژوهش، 

 کردند این امر یاری در را ما که قم استان های گوارش کلینیک

 .داریم را تشکر کمال
 

References: 
 

1. Podolsky DK. Inflammatory bowel disease. N Engl J Med 2002 Aug 8;347(6):417-29. 

 

2. Munkholm P, Langholz E, Nielsen OH, Kreiner S, Binder V. Incidence & prevalence of crohn's disease in the county of 

Copenhagen, 1962-87: A six fold increase in incidence. Scand J Gastroenterol 1992 Jul; 27(7):609-14. 

 

3. Makharia GK. Rising incidence & prevalence of crohn's disease in Asia: Is it apparent or real? J Gastroenterol Hepatol 

2006 Jun; 21(6):929-31. 

 

4. Malekzadeh R. Ulcerative colitis in south of Iran: A review of 64 cases. Iran J Med 1986;13:54-9. [Full Text in Persian] 

 

5. Malekzadeh R, Varshosaz J, Merat S, Yahedi H. Crohn's disease: A review of 140 cases from Iran. Iran J Med Sci 

2000;25:138-43. [Full Text in Persian] 

 

6. Reilly MC, Gerlier L, Brabant Y, Brown M. Validity, reliability and responsiveness of the work productivity and 

activity impairment questionnaire incrohns disease. Clin Ther 2008 Feb; 30(2):393-404. 

 

7. Satsangi J, Grootscholten C, Holt H, Jewell DP. Clinical patterns of familial inflammatory bowel disease. Gut 

1996;38(5):738-41. 

 

8. Sleisenger MH, Fordtran JS, Scharschmidt BF, et al. Gastrointestinal and liver disease. 7
th 

ed Philadelphia: W.B 

Saunders; 2002. 

 

9. Fauci A, Kasper D, Hauser S, Jameson J, Loscalzo J. Inflammatory bowel disease. Harrison's Internal Medicin. 18
th 

ed. 

New York: McGraw Hill; 2012. p. 242-280. 
 

10. Ghadir MR. Irritable bowel syndrome (IBS) from diagnosis to management. Tehran: Teimourzade; 2010. p. 62-63. 

 

11. Aghazadeh R, Zali MR, Bahari A, Amin K, Ghahghaie F, Firouzi F. Inflammatory bowel disease in Iran: A review of 

457 cases. J Gastroenterol Hepatol 2005 Nov; 20(11):1691-5. 

 

12. Pizzi LT, Weston CM, Goldfarb NI, Moretti D, Cobb N, Howell JB, et al. Impact of chronic conditions on quality of 

life in patients with inflammatory bowel disease. Inflamm Bowel Dis 2006 Jan; 12(1):47-52. 

 

13. Darakhshan F, Valikhojeini E, Balaii H, Naderi N, Firouzi F, Farnood A, et al. Epidemiology of inflammatory bowel 

disease in Iran: A review of 803 cases. Gastroenterol Hepatol 2008;1(1):19-24. [Full Text in Persian] 
 

 

 1313 شهریور - مرداد، سوم، شماره هشتممجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره  14

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=.Podolsky+DK.+Inflammatory+bowel+disease.+N+Engl+J+Med+2002%3B+347%286%29%3A+417-29.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1641589
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Govind+K+Makharia.+Rising+incidence+%26+prevalence+of+crohn%27s+disease+in+Asia%3A+Is+it+apparent+or+real%3F+J+GastroenterolHepatol+2006%3B21%3A1009-15.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=.+Reilly+MC%2CGerlier+L%2C+Brabant+Y%2C+Brown+M.Validity%2C+reliability+and+responsiveness+of+the+work+productivity+and+activity+impairment+questionnaire+incrohns+disease
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aghazadeh+R%2C+Zali+MR%2C+Bahari+A%2C+Amin+K%2C+Ghahghaie+F%2C+Firouzi+F.+Inflammatory+bowel+disease+in+Iran%3A+a+review+of457+cases
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pizzi+LT%2C+Weston+CM%2C+Goldfarb+NI%2C+MorettiD%2CCobb+N%2C+Howell+JB%2C+et+al.+Impact+of+chronic+conditions+on+quality+of+life+in+patients+with+inflammatory+bowel+disease

