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 چكيدُ

بیواسیْای خذی ٍلی  باؿذ خین ًاحیِ آًال هی ّای خَؽ یػلل خًَشیضی گَاسؿی تحتاًی دس افشاد خَاى بیواسِِِِِِِِِهؼوَلا  :هقدهِ

خًَشیضی ػلل  بشسػی ّذف ایي هغالؼِ. ؿَد دیذُ هی ًیض ٍ بیواسی التْابی سٍدُ دس افشاد خَاىوَلَسوتال واًؼش  هثلوَلَسوتال 

 .بَدُ اػتػال  40بیواساى ووتش اص  سد گَاسؿی تحتاًی

بِ  ؿذُ اسخاعخًَشیضی گَاسؿی تحتاًی  هبتلا بِػال  40صیشبیواس  333 سٍی تواهی ًگش  زؿتِگ ایي هغالؼِ تَكیفی :بررسي رٍش

 تدضیِ ٍ SPSS 19اعلاػات با ًشم افضاس  اًدام ؿذ.اًذ  ؿذُ وَلًََػىَپیوِ  1392-1391بیي ػالْای یضد كذٍلی  بیواسػتاى ؿْیذ

 تحلیل ؿذ.

گضاسؽ . %( بَد49) ؿایغ تشیي ؿىایت بالیٌی ّواتَؿضی ٍػال  40تا  30آًْا  بیـتش ػي ،%(57) بَدًذ هشد بیواساىبیـتش  :ًتايج

 بیواسی التْابی سٍدُ خًَشیضی: ػایش ػللٍ  (17%)ّوَسٍئیذ ػلت خًَشیضی  ؿایغ تشیي % بیواساى ًشهال بَد.33وَلًََػىَپی دس 

 %(،2) بیواسیْای ػشٍلی(، %4) سوتَمصخن هٌفشد  (،%4) (، ػشعاى وَلَى%6) آًال فیـش (،%8) وَلیت ػفًَی (،%9) پَلیپ (،15%)

ٍ بیواسی التْابی سٍدُ اص هَاسد تَخْی  تؼذاد لابل ٍخَد  .%( بَد3/0) ٍ پشٍوتیت ػلی (%6/0) دیَستیىَلَص ،(%1/1) ضایؼات آفتی

 ّای هْن ایي تحمیك بَد.  اص یافتِ بیواس 7دُ پشی آًال با بیواسی خذی وَلَى دس ٍخَد ّوضهاى ضایؼِ ػا ٍػشعاى 

ػال بیواسیْای ػادُ پشی آًال هثل ّوَسٍئیذ  40خَاى صیش  بیواساىتحتاًی دس  ؿایؼتشیي ػلت خًَشیضی گَاسؿی ًتيجِ گيری:

یا بذخیوی  بیواسیْای التْابی سٍدُ ٍی خذی وَلَسوتال هثل هوىي اػت بِ بیواسیْابیواساى تَخْی اص  لابل باؿٌذ، با ایي حال هَاسد هی

هبتلا باؿٌذ. بِ دلیل ّوضهاًی بیواسیْای خذی وَلَى با ضایؼات ػادُ پشی آًال دس بشخی بیواساى، بشخَسد دلیك ٍ هَؿىافاًِ بشای اًدام 

 بِ هَلغ وَلًََػىَپی بؼیاس اّویت داسد. 

 بیواسی التْابی سٍدُ، پَلیپ، ػشعاى وَلَى ّوَسٍئیذ،، گَاسؿی تحتاًیخًَشیضی  :کليدی یّا ٍاشُ

                                           

 شگبٌ علًم پزشکی شهید صديقی یزد، داوگزيٌ داخلی، دپبرتمبن گًارش بریداوش -6،2،1

 شگبٌ علًم پزشکی شهید صديقی یزد، داومحقق،گزيٌ داخلی -5،3

 زدی یصديق دیشه ی، داوشگبٌ علًم پزشکدپبرتمبن گًارش ی،گزيٌ داخل بریاستبد -4

 زدی یصديق دیشه ی، داوشگبٌ علًم پزشکیژاوکًلًدپبرتمبن  ی،گزيٌ داخل بریبداست -7

 drvahedian@yahoo.com: ، پست الکتزيویکی33538224337 تلفه: وًیسىدٌ مسئًل(؛*)

  13/8/1396:تبریخ پذیزش    26/9/1392تبریخ دریبفت: 
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  971       اىٍ ّوكار هحوَد باغباًياى

 2396، اسفٌد دٍازدُدٍرُ بيست ٍ پٌجن، شوارُ  گاُ علَم پسشكي ٍ خدهات بْداشتي ـ درهاًي شْيد صدٍقي يسدهجلِ داًش

 هقدهِ

 ّای هْن عب داخلی ٍ بیواسی یىی اص خًَشیضی گَاسؿی

ّای اخیش با تَخِ بِ گؼتشؽ  وِ دس ػال خشاحی اػت

 لًََػىَپی ٍَتـخیلی اص لبیل اًذٍػىَپی ٍ و سٍؿْای

 ى، دس هیضاى بشٍص ٍآدسهاى  تـخیق ػشیغ تش ػلت خًَشیضی ٍ

ى تغییشات صیادی حاكل ؿذُ اػت بِ عَسی وِ آیؾ اگْی پ

 هیضاى هشي ٍ هیش ًاؿی اص آى بؼیاس واّؾ یافتِ اػت
)3-1). 

هشبَط بِ  گَاسؿیْای خًَشیضیای اص  هَاسد لابل هلاحظِ

باؿذ. ایي ًَع خًَشیضی بِ  هیتگاُ گَاسؽ لؼوت تحتاًی دػ

َى یا خ هلٌا ٍ ،دفغ خَى سٍؿي اص همؼذ، ّواتَؿضی كَست

-6  (وٌذ هخفی دسهذفَع با یا بذٍى آًوی فمش آّي تظاّش هی

اصهاى،  ،یخچِ واهل ٍ دلیك دس هَسد پیـشفتگشفتي تاس .)3

فشواًغ، ؿذت ٍ ػلاین ّوشاُ ؿاهل اػْال، یبَػت، دسد 

 . )7(تَاًذ بِ تـخیق ػلت ووه ؿایاًی ًوایذ ؿىن ٍ... هی

حتاًی با خًَشیضی گَاسؿی ت بیـتشیي ًگشاًی دس بشخَسد

باؿذ.  هیبیواسیْای خذی ًظیش بذخیوی وَلَسوتال  َدٍخ

دس ػٌیي بالای پٌداُ  ٍ سوتَم ّای وَلَى خغش ایي بذخیوی

ؿَد بِ ّویي ػلت ٍلتی بیواس با ػي بالاتش اص  ػال بیـتش هی

وٌذ پضؿه  پٌداُ ػال با خًَشیضی گَاسؿی تحتاًی هشاخؼِ هی

ػىَپی ػلت خًَشیضی خَد سا هَظف هیذاًذ تا با اًدام وَلًََ

 تؼذاد لابل تَخْی اص هشاخؼیي بابیواس سا پیذا وٌذ. با ایٌىِ 

ػال تـىیل  40تحتاًی سا افشاد خَاى صیش خًَشیضی گَاسؿی

، ایي حؼاػیت دس هَسد بیواساى خَاى ٍخَد ًذاسد. دس هیذٌّذ

 تحتاًی دس ایي افشاد خًَشیضی گَاسؿیاگش چِ كَست ّش 

سخ  ًظیشّوَسٍییذ خین پذیذُ خَؽ بیـتش بِ دًبال یه خَاى

پَلیپْا،  بذخیوی وَلَى، ًظیشهْن  ػلل ػایش اص اها هیذّذ

، هـىلات ػشٍلی سٍدُ ٍ ػفًَتْای  بیواسی التْابی سٍدُ

  .)8-13(ؿذ ای ًوی تَاى غافل  سٍدُ

بیواساى دس بیواسیْای خذی ایي  ای با بِ عَس فضایٌذُ اهشٍصُ

 .تحتاًی هَاخِ هیـَینخًَشیضی گَاسؿی بِ خَاى هبتلا 

ػاهل اكلی سوتَساطی  وِدس بشخی هغالؼات هغشح ؿذُ اهشٍصُ 

 بیواسی التْابی سٍدُ پَلیپ ٍ گشایؾ بِ ػوت واًؼش وَلَى،

ّا ٍ ػفًَتْای سٍدُ  هیباؿذ ٍ اص ؿیَع ػللی ًظیش دیَستیىَل

ٍاضح اػت وِ تـخیق صٍد ٌّگام  .)14) ای واػتِ ؿذُ اػت

ًْا بؼیاس هؤثش آًذ بش ػیش ٍ دسهاى بْیٌِ تَا ّا هی یسایي بیوا

 باؿذ.

 تا ػلل خًَشیضی گَاسؿی تحتاًی سا اػتى آ بشایي هغالؼِ 

ػال بشسػی ًوایذ تا دس كَستی وِ بیواسیْای  40س افشاد صیشد

سا خًَشیضی گَاسؿی تحتاًی ػلل  خذی دسكذ لابل تَخْی اص

یلی بِ خَد اختلاف دادًذ؛ بِ اًدام ػشیغ تش الذاهات تـخ

 لًََػىَپی با تاویذ بیـتشی تَخِ ؿَد.َاص لبیل و

 بررسيرٍش 

 40تواهی بیواساى صیش زؿتِ ًگشگ دس ایي هغالؼِ تَكیفی

وِ بِ دلیل بشسػی خًَشیضی گَاسؿی تحتاًی با تظاّشاتی  ػال

 ٍ یا فمش آّي ًویآ ،هلٌا ًظیش ّواتَؿضی، دفغ لختِ اص سوتَم،

شپایی یابؼتشی بِ كَست ػٍخَد خَى هخفی دس هذفَع 

 بخؾ اًذٍػىَپی بیواسػتاى ؿْیذ بِ 1391-1392دسػال 

سٍؽ  ًذ.اِ بشسػی لشاس گشفت ًذ هَسداُ كذٍلی اسخاع دادُ ؿذ

وِ دس باصُ صهاًی  ْل ػالچبیواساى صیش : تواهی گیشی ًوًَِ

اًذ  بِ دلیل خًَشیضی گَاسؿی تحتاًی وَلًََػىَپی ؿذُفَق 

لاصم اص پشًٍذُ اًْا اػتخشاج  ٍاسد هغالؼِ ؿذُ اًذ ٍ اعلاػات

لاصم بِ روش اػت وِ دس بیواساى هشاخؼِ وٌٌذُ با ؿذُ اػت 

ػلاهت  ٍ یا ٍخَد خَى هخفی دس هذفَع ابتذا اص ًویآ، هلٌا

اعویٌاى  لؼوت فَلاًی دػتگاُ گَاسؽ بِ ٍػیلِ آًذٍػىَپی

اعلاػات دهَگشافیه بیواساى ؿاهل خٌغ،  حاكل ؿذُ اػت.

با  ؿذ. ثبتّای تْیِ ؿذُ  دس پشػـٌاهِػي، ػلائن بالیٌی 

اًدام وَلًََػىَپی دس ّوِ بیواساى ٍ بشسػی پاتَلَطی 

ػلت خًَشیضی  ،ّای بیَپؼی وَلَى دس بؼضی اص آًْا ًوًَِ

ؿذُ خوغ آٍسی اعلاػات دس ًْایت اػت.  تـخیق دادُ ؿذُ

تحلیل اهاسی لشاس  تحت تدضیِ ٍ SPSS 19 ًشم افضاس با ووه

 حظات اخلالی دس عی هغالؼِ سػایت گشدیذ.هلا .اػت ِگشفت

 ًتايج

 %57ٌذ. بیواس هَسد بشسػی لشاس گشفت 333دس ایي هغالؼِ 

، ػال 10بیواساى صیش  % 9 صى بَدًذ. آًْا % 43 بیواساى هشد ٍ
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 972 افرادعلل خًَريسی گَارشي تحتاًي در ررسي ب … 

 2396، اسفٌد دٍازدُدٍرُ بيست ٍ پٌجن، شوارُ  هجلِ داًشگاُ علَم پسشكي ٍ خدهات بْداشتي ـ درهاًي شْيد صدٍقي يسد

آًْا  % 50 ٍػال  30تا  20 آًْا % 32 ،ػال 20تا  10بیي % 9

 ػي داؿتٌذ. ػال 40تا  30

خًَشیضی تظاّش  آهذُ اػت 1ّوچٌاى وِ دس ًوَداس 

 %13 ، ّواتَؿضیبیواساى بِ كَست  % 49دس  گَاسؿی تحتاًی

ًوی فمش آ %14 ،خَى هخفی هذفَع آًْا %21دفغ لختِ، آًْا 

 .بَدهلٌا  %3 ّي ٍآ

بیواساى  %33دس پاتَلَطی بیواساى  لًََػىَپی ًٍَتایح و

ّوَسٍئیذ ػلت خًَشیضی  ؿایغ تشیي .(2 ًوَداس) ًشهال بَد

اص:  ًذػباست بَدبِ تشتیب ؿیَع ٍ ػایش ػلل بَد  (%17) لیداخ

 %(،8) وَلیت ػفًَی %(،9) پَلیپ %(،15) بیواسی التْابی سٍدُ

 %(، صخن هٌفشد سوتَم4) سوتالوَلَ%(، ػشعاى 6) آًالفیـش

%(، 1/1) %(، ضایؼات آفتی2) %(، بیواسیْای ػشٍلی4)

 %(.3/0) ٍ پشٍوتیت ػلی %(6/0) دیَستیىَلَص

بیي  ،پَلیپ ػال 10ػي صیش ػلت خًَشیضی دس ؼتشیي ؿای

بیواسی ػال  30تا  20 بیي ،ػال وَلیت ػفًَی 20تا  10

 .(1)خذٍل  ّوَسٍئیذ بَدػال  40تا  30  بیي ٍ التْابی سٍدُ

ّواتَؿضی دس ّش چْاس گشٍُ ػٌی ؿایؼتشیي ػلاهت بالیٌی 

 بَد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1391-1392اسخاع ؿذُ بِ بخؾ اًذٍػىَپی بیواسػتاى ؿْیذ كذٍلی یضد دس ػالْای صیش چْل ػالی دس بیواساى ًتحتا یگَاسؿ یضیتظاّش خًَش: 1ًوَداس

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ػتاى ؿْیذ كذٍلی یضد دس با خًَشیضی گَاسؿی تحتاًی صیش چْل ػال  اسخاع ؿذُ بِ بخؾ اًذٍػىَپی بیواسبیواساى ولًََػىَپی ٍ  ّای پاتَلَطی : یافت2ًِوَداس 

 1391-1392ػالْای 
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  973       اىٍ ّوكار هحوَد باغباًياى

 2396، اسفٌد دٍازدُدٍرُ بيست ٍ پٌجن، شوارُ  گاُ علَم پسشكي ٍ خدهات بْداشتي ـ درهاًي شْيد صدٍقي يسدهجلِ داًش

-1392اسخاع ؿذُ بِ بخؾ اًذٍػىَپی بیواسػتاى ؿْیذ كذٍلی یضد دس ػالْای  ػال 40صیش افشاددس دس  تحتاًی تَصیغ فشاٍاًی ػلل خًَشیضی گَاسؿی: 1خذٍل

 بش حؼب سدُ ػٌی 1391

 علل

 خًَريسی

 گَارشي

 سال 49 تا39 سال 39تا 29 سال 29تا 29 سال 29زير

 فراٍاًي درصد فراٍاًي درصد فراٍاًي درصد فراٍاًي درصد

 7 %1/2 2 %6/0 3 %9/0 0 %0/0  صخن هٌفشد سوتَم

 9 %7/2 2 %6/0 2 %6/0 1 %3/0 بذخیوی وَلَى

 22 %6/6 25 %5/7 4 %2/1 2 %6/0 بیواسی التْابی سٍدُ

 15 %5/4 4 %2/1 1 %3/0 1 %3/0 ؿماق همؼذ

 13 %9/3 8 %4/2 1 %3/0 8 %4/2 پَلیپ 

 2 %6/0 0 %0/0 0 %0/0 0 %0/0 دیَستیىَلیت

 1 %3/0 1 %1/0 2 %6/0 0 %0/0 ضایؼات آفتی

 41 %3/12 16 %8/4 1 %3/0 0 %0/0 ّوَسٍئیذ داخلی

 0 %0/0 0 %0/0 0 %0/0 1 %3/0 ّوَسٍئیذ خاسخی

 55 %5/16 42 %6/12 8 %4/2 8 %4/2 وَلًََػىَپی عبیؼی

 1 %3/0 1 %3/0 0 %0/0 4 %2/1 ٍلیضایؼات ػش

 0 %0/0 1 %3/0 0 %0/0 0 %0/0 ػل سوتَم

 6 %8/1 7 %1/2 9 %7/2 6 %8/1 وَلیت ػفًَی

 

 بحث

ًَشیضی  اَسؿیخ ّای داخلی یا خشاحی هؼوَلا بِ ػلت بیواسی گ

ؿَد وِ هذاخلات تـخیلی ٍ دسهاًی ػشیغ ٍ بِ هْوی ایداد هی

ذ بؼیاس هؤثش باؿذبیواساى هیاداهِ حیات ّا دس هَلغ دس آى اًَ  .ت

ی دس سوتال بِ  بِ دلیل ًگشاً لََ باسُ افضایؾ بیواسیْای بذخین و

اَسؿی تحتاًی دس ػي بالاػٌَاى ػلت خ بیـتش هغالؼات  ،ًَشیضی گ

دامصهیٌِ دس ایي  دس كَستی وِ تؼذاد  اػت. ؿذُ سٍی افشاد هؼي اً

اَسؿی تحتاً ًَشیضی گ اَى ی سا افشاد لابل تَخْی اص هشاخؼیي با خ خ

 اًدام ؿذُدس هغالؼات  . اص عشفیدٌّذػال تـىیل هی 40صیش

 افشاد خَاى تشیي ػلت خًَشیضی گَاسؿی تحتاًیؿایغ

ایي دس حالی اػت وِ بِ عَس  .)8(اػت ّوَسٍییذ روش ؿذُ

ؿَین وِ ػلت ػال سٍبشٍ هی40ای با بیواساى ووتش اص ضایٌذُف

واسیْای هْوی ًظیش اًی دس آًْا بیخًَشیضی گَاسؿی تحت

باؿذ ٍ اص آًدا هی ّای وَلَسوتال ٍ بیواسی التْابی سٍدُ واًؼش

ّا بؼیاس هْن ٍ وِ تـخیق ٍ دسهاى بِ هَلغ ایي بیواسی

حیاتی اػت، لزا بش آى ؿذین تا دس ایي هغالؼِ فشاٍاًی ػلل 

ػال بِ عَس  40 خًَشیضی گَاسؿی تحتاًی سا دس افشاد صیش

 خاهغ بشسػی ًوایین.

ػال با ؿىایت  40بیواساى صیش ذف اص ایي هغالؼِ بشسػی ّ

ًذٍػىَپی آخًَشیضی گَاسؿی تحتاًی هشاخؼِ وٌٌذُ بِ بخؾ 

ًظش ػي،  اص 1391-92بیواسػتاى ؿْیذ كذٍلی یضد دسػال 

 .بَدُ اػتخٌغ، ػلائن بالیٌی ٍ ػلل خًَشیضی 

گشٍُ  4بیواساى بِ ػال بَد .  1-40هحذٍدُ ػٌی بیواساى بیي

تمؼین  ػال30-4ػال، 20 -30ػال، 10 -20ػال،  0-10ػٌی 

دس  .ػال بَدًذ 30-40 دس گشٍُ (%50)بیـتش بیواساى  ؿذًذ.

 % 9ٍ  %5/20حذٍد بیواساى ایي گشٍُ ػٌی فشاٍاًی  هغالؼات لبلی

ػلت ایي اختلاف آى اػت وِ دس ایي هغالؼات  (9،10) بَدُ اػت.

ِ حاضش فمظ ّای ػٌی بشسػی ؿذُ اها دس هغالؼ دس توام سدُ

-40ػال اػت. اها بِ عَس ولی پیه ػٌی  40هشبَط بِ افشاد صیش

ذ بیاًگش ایي هغلب باؿذ وِ چَى با افضایؾ ػي ػال هی 30 تَاً

ٍ سٍدُ  یالتْاب یواسیبّایی ًظیش واًؼش،  احتوال بیواسی

ّوَسٍییذ بالاتش سفتِ احتوال خًَشیضی گَاسؿی تحتاًی ًیض دس 

 ػت.ابَدُ ایي گشٍُ بالاتش 

صى بَدًذ وِ دس هغالؼات لبلی بِ  %43% بیواساى هشد ٍ 57

( افشاد سا هشداى 10)% 38 ٍ % 62) ( 9ٍ()% 1/32ٍ %9/67تشتیب )

 گرٍُ ّای سٌي 
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 974 افرادعلل خًَريسی گَارشي تحتاًي در ررسي ب … 

 2396، اسفٌد دٍازدُدٍرُ بيست ٍ پٌجن، شوارُ  هجلِ داًشگاُ علَم پسشكي ٍ خدهات بْداشتي ـ درهاًي شْيد صدٍقي يسد

گی هؤیذ ایي هغلب ّؼتٌذ وِ ؿیَع ٍ صًاى تـىیل هیذادًذ. ّو

 باؿذ.خًَشیضی گَاسؿی تحتاًی دس هشداى ؿایغ تش اص صًاى هی

ی ػلائن بالیٌی بی اً %   49دّذ وِواساى ًـاى هیتَصیغ فشاٍ

لٍیِ ّواتَؿضی هشاخؼِ وشدُ وِ اص  165) ًفش( بیواساى با ؿىایت ا

ػلاٍُ بش  ًفش 104ّواتَؿضی بِ تٌْایی ٍ ًفش  61ایي تؼذاد 

اػْال، دسدؿىن، خشٍج تَدُ، لائن دیگشی ًظیش دسد، ّواتَؿضی ػ

ذ. دس یبَػت ًیض داؿتِ ٍد هغالؼات لبلی ًیض ّواتَؿضی آهاسی حذاً

اَى ؿایغ تشیي ؿىایت بالیٌی هغشح ؿذُ  % 7/92 داؿتِ ٍ بِ ػٌ

 .)9( اػت

دفغ لختِ دس ایي تحمیك ػایش ؿىایات هشاخؼیي ػباست بَد اص: 

اَسد %13دس  اَسد %21ٍخَد خَى هخفی دس ، ه آًوی فمش آّي ،  ه

اَسد %3ا دس ٍ هلٌبیواساى  %14دس   .ه

ػىَپی َو ًََ ذ ُ وِ هیگضاسؽ ؿذعبیؼی بیواساى  %33دس ل تَاً

ّوَسٍییذ ًاؿی اص خًَشیضی دسػغَح بالاتش یا تغیشات دیٌاهیه 

ًَشیضی  ًَشیضی ٍ یا خغای تـخیلی بیواس دس بشٍص خ هتؼالب خ

 باؿذ.

ؿیَع ؿایغ تشیي ػاهل  %17دس ایي هغالؼِ ّوَسٍییذ داخلی با  

اَسؿی تحتاًی بَد ًَشیضی گ بِ ّوَسٍییذ . دس هغالؼات لبلی ًیض خ

داؿتِ  % 34/20ٍ % 8/51 غ تشیي ػلت، آهاسی حذٍدػٌَاى ؿای

 .)8.9( اػت

-30دس هغالؼِ حاضش ؿایغ تشیي ػي ؿیَع ّوَسٍییذ داخلی 

ّای  بیواسی ،باؿذ وِ با تَخِ بِ ایٌىِ با افضایؾ ػيػالگی هی 40

یابذ، لابل  ّوشاُ ٍ هلشف داسٍّا ٍ دس ًتیدِ یبَػت افضایؾ هی

 باؿذ.تَخیِ هی

بیـتشیي  %15با  سٍدُ یالتْاب یواسیبسٍییذ، بؼذ اص ّوٍَلی 

دس هغالؼات  ایي دس حالیؼت وِ .ؿیَع سا بِ خَد اختلاف داد

اَسؿی سٍدُ  یالتْاب یواسیبؿیَع لبلی  ًَشیضی گ بِ ػٌَاى ػلت خ

تشیي . ؿایغ)9 -17 ( گضاسؽ ؿذُ اػت  %2ٍ %  4/5تٌْا تحتاًی 

ِ دػت آهذ ػالگی ب 20-30، سٍدُ  یالتْاب یواسیب ػي ٍخَد

اَى با ػایش هغالؼات هی%( 94/22)  باؿذ. وِ ّوخ

 این ٍ وشدُبشسػی ػال سا  40صیش بیواساى  ها فمظاص آًدا وِ  

 20-30یيدس ػٌ سٍدُ یالتْاب یواسیببیـتشیي بشٍص ٍ ؿیَع 

دس هغالؼِ ها  سٍدُ یالتْاب یواسیب ، دسكذ ؿیَعباؿذػالگی هی

  بیـتش اص دیگشاى ؿذُ اػت.

اّویت اًدام وَلًََػىَپی دس  لاف هْن ٍ اػاػیایي اخت

ت هضهي ّوشاُ با ، بِ ٍیظُ ٌّگاهی وِ بِ كَسافشاد خَاى

سا ًـاى  سٍدُ یالتْاب یواسیبخْت بشسػی ، ػایش ػلائن باؿذ

 دّذ. هی

بِ ػٌَاى ػَهیي ػلت  دس هغالؼِ حاضش پَلیپ وَلَى

فشاٍاًی حذٍد ، افشاد خَاىاسؿی تحتاًی ؿایغ خًَشیضی گَ

بَدُ  %22ٍ  %10وِ ایي آهاس دس هغالؼات لبلی  داؿت 9%

بیواساى  ػي بالاتش بَدىایي اختلاف بِ ػلت  ( 10 ، 9) اػت

 گشدد. بشسػی ؿذُ دس هغالؼات دیگش بشهی

سٍد ؿیَع پَلیپ ّش چِ ػي بالاتش هی  بِ ّویي دلیل وِ 

دس بیـتشیي ػي ؿیَع پَلیپ ؿَد،  ّن بیـتش هی وَلَى

 اػت. ػال 30-40 ها تحمیك

ػال  0-10ّا دس گشٍُ ػٌی پَلیپ وِ اها ؿایاى روش اػت

سا بِ خَد  ؿایؼتشیي ػلت خًَشیضی گَاسؿی تحتاًی

( وِ دس هغالؼِ دیگشی وِ دسّویي %81/25) اختلاف داًذ

بِ ّویي  %2/32صهیٌِ دس وَدواى اًدام ؿذُ بَد با آهاس 

یل ایي ؿایذ ایي هَضَع بِ دل .)11) ًتیدِ دػت یافتِ بَدًذ

ّای هؼبب خًَشیضی گَاسؿی تحتاًی  ؿذ وِ ػایش پاتَلَطیاب

 باؿٌذ. دس ایي گشٍُ ػٌی ؿایغ ًویسٍدُ  یالتْاب یواسیب هثل

 بِ ػٌَاى چْاسهیي ػلت ؿیَع %8با  وَلیت ػفًَی

ؿایغ تشیي ػي بشٍص  ،هغشح ؿذ  خًَشیضی گَاسؿی تحتاًی

 .(14) باؿذػال هی 10-20ایي بیواسی

دس سدُ پٌدن ػلل خًَشیضی گَاسؿی  %6 با ؿیَع فیـش

ػال 30-40دس ػي فیـشؿیَع بیـتشیي  ،باؿذ هیتحتاًی 

وِ ایي بِ دلیل افضایؾ ؿیَع یبَػت با  %( 78/8) بَد

 افضایؾ ػي هی باؿذ.

بیواساى ػاهل  %4بذخیوی وَلَى دس دس ایي هغالؼِ 

 %(3/64) بیـتش ایي بیواساى بَد.خًَشیضی گَاسؿی تحتاًی 

 ػال ػي داؿتٌذ. 40-30بیي 

  40لبل اص  ّای وَلَىواًؼش %3ًیض هغالؼات لبلی دس  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

14
 ]

 

                               5 / 9

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-4375-en.html


  975       اىٍ ّوكار هحوَد باغباًياى

 2396، اسفٌد دٍازدُدٍرُ بيست ٍ پٌجن، شوارُ  گاُ علَم پسشكي ٍ خدهات بْداشتي ـ درهاًي شْيد صدٍقي يسدهجلِ داًش

وِ با تَخِ بِ ایٌىِ با . ( 10) ًذا ػالگی گضاسؽ ؿذُ

یابذ ایي افضایؾ ػي احتوال بشٍص واًؼش ًیض افضایؾ هی

ًتیدِ لابل تَخیِ اػت؛ اها ًىتِ هْن ٍ لابل تاهل ٍخَد 

 ص آدًَهاتَص فاهیلیپَلیپَ هَسد واًؼش سوتَم دس صهی1ٌِ

(Familial adenomatous polyposis) (FAP)  6دس یه وَدن 

دس وَلَى وِ اّویت هَضَع غشبالگشی واًؼش  بَدػالِ 

دٍ حتی دس وَدواى سا  FAPای اص لبیل ّای صهیٌِ بیواسی

 وٌذ. چٌذاى هی

ػالگی  20تا 10دس ػي واًؼش وَلَىهَسد  دٍدس ایي تحمیك 

ػالگی یافت ؿذ. ایي  30تا 20دس ػي لَى واًؼش وَهَسد  دٍٍ 

دس ػٌیي پاییي بذخیوی وَلَى آهاسّا هؤیذ ایي هغلب اػت وِ 

ای بِ تَاًذ دیذُ ؿَد ٍ لزا پضؿىاى بایذ تَخِ ٍیظًُیض هی

ای اص لبیل ّای صهیٌِچِ دس بیواساى با بیواسیبذخیوی وَلَى 

FAPتاًی ، چِ دس ػایش بیواساى با ؿىایت خًَشیضی گَاسؿی تح

 داؿتِ باؿٌذ.

 Solitary rectal ulcer)) بیواساى بِ صخن هٌفشد سوتَم 4%

 30ػٌی  ؿیَع ایي بیواسی دس گشٍُ  بیـتشیي، هبتلا بَدًذ

ا بِ ػلت بیـتش بَدى %( وِ عبیؼت3/58) بَدػالگی  40تا

، باؿذهیؿیَع بیواسیْای سٍاًپضؿىی دس ایي گشٍُ ػٌی 

ٍ ٍػَاع بشای تویض تخلیِ هىشس هذفَع با ووه اًگـت 

وشدى همؼذ پغ اص هذفَع وشدى وِ بیـتش بِ صهیٌِ 

صخن هٌفشد اختلالات سٍاًپضؿىی بش هی گشدد ػاهل اػاػی 

 باؿذ.سوتَم دس ایي بیواساى هی

 یيا بیـتش بیواساى دیذُ ؿذ  %2ضایؼات ػشٍلی دس 

ضایؼات ، ػال ػي داؿتٌذ 10%( صیش 7/66) بیواساى

% بیواساى 6/0ساى ٍ دیَستیىَلَص دس % بیوا1/1یذی دس آفتَئ

 دیذُ ؿذ. 

ػال با تـخیق  10هَسد وَدن صیش  2دس ایي هغالؼِ 

lymphoid nodular hyperplasia   دًذ وِ دس هغالؼات لبلی تٌْا بَ

. هَسد لابل تَخِ دس ایي تحمیك (11) هَسد گضاسؽ ؿذُ اػت 1

لٍیِ  ػلهَسد  یهٍخَد  لیِ ّواتَؿض هتسوتَم، با ػلاا ی بَد وِ اٍ

پَؼی وـف ؿذ.َعی و ػىَپی ٍ بی ًََ ل ػیؼتاى  ل ایي بیواس وِ اّ

د هبتلا بِ ػل سیِ ًبَد.  بلَچؼتاى بَ

طی ّوضهاى دیذُ ؿذ؛  دًٍفش اص بیواساى  7دس  لََ بیواس  3پات

ى ّن داؿتٌذػلاٍُ بش ّوَسٍئ لََ یه بیواس ، یذ داخلی پَلیپ و

صخن هٌفشد ٍُ بش ، یه بیواس ػلاداؿتهمؼذی پَلیپ ّوشاُ با فیـش 

یه بیواس ًیض ٍ  ّن هبتلا بَد،بیواسی التْابی سٍدُ  ، بِسوتَم

ىدچاس ّوضهاى  لََ  . بَد فیـش همؼذی ٍ واًؼش و

 هشاخؼِ وٌٌذُ با بیواسدّذ وِ دس  ایي هَضَع ًـاى هی

اَسؿی تحتاًی  ًَشیضی گ یحتی خ اًَ وِ بِ یه بیواسی ػادُ  فشد خ

ى بیواسی تا ًوَد دلتبایذ ذ باؿ هیهبتلا پشی آًال  لََ ّای خذی و

وِ هوىي اػت ّا  یا بذخیوی ًظیش بیواسیْای التْابی سٍدُ ٍ

بشای ایي  ّوضهاى ٍخَد داؿتِ باؿٌذ هَسد غفلت لشاس ًگیشًذ.

ؿشح حال ٍ هؼایٌِ دلیك ،لاصم اػت تا هملَد ػلاٍُ بش 

ئَ ًََػىَپی َویا  یذٍػىَپی ٍسوتَػیگو دام ؿَدّن ل  .اً

 ًتيجِ گيری

خَاى  بیواساىتحتاًی دس  تشیي ػلت خًَشیضی گَاسؿیؿایؼ

هثل خین پشی آًال  خَؽػادُ ٍ ػال بیواسیْای  40صیش 

ای اص  لابل هلاحظِ هَاسدبا ایي حال ذ، ٌباؿ هیّوَسٍئیذ ٍ فیـش 

هثل افشاد هوىي اػت بِ بیواسیْای خذی وَلَسوتال ایي 

تـخیق  وِ هبتلا باؿٌذیا بذخیوی  بیواسیْای التْابی سٍدُ ٍ

بِ دلیل  .صٍد ٌّگام آًْا تاثیش اػاػی دس ًتیدِ دسهاى داسد

دس خذی وَلَى با ضایؼات ػادُ پشی آًال  ْایّوضهاًی بیواسی

اًدام بِ هَلغ  بشخَسد دلیك ٍ هَؿىافاًِ بشای ،بشخی بیواساى

 .بؼیاس اّویت داسد وَلًََػىَپی

 سپاسگساری

 میك حاكل اص خاًن دوتش هحذثِ هفیذی ًاییٌی وِ ایي تح

. ؿَدپایاى ًاهِ ایـاى اػت ػپاػگضاسی هی
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 976 افرادعلل خًَريسی گَارشي تحتاًي در ررسي ب … 

 2396، اسفٌد دٍازدُدٍرُ بيست ٍ پٌجن، شوارُ  هجلِ داًشگاُ علَم پسشكي ٍ خدهات بْداشتي ـ درهاًي شْيد صدٍقي يسد
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Abstract 

Introduction: Most common causes of lower gastrointestinal bleeding (LGIB) in young patients are benign perianal 

lesions, but serious colorectal disease may be underlying etiology in this group. The aim of this study was identification 

of LGIB etiologies in the patients under 40 years old. 

Materials: In this retrospective descriptive study, which has been done during 2012-2013, 333 young patients (less 

than 40 years old) with lower GIB referred to Endoscopy Ward of Yazd Shahid Sadoughi Hospital assessed by 

colonoscopy with or without histopathology.  

Resultus: In this study, 57% of patients were males. Majority of them were between 30-40 years old. The most 

common presentation was hematochezia (49%) and the most common cause was internal hemorrhoid (17%). Other 

causes included: inflammatory bowel disease (15%), polyp (9%), infectious colitis (8%), anal fissure (6%), colon cancer 

(4%), solitary rectal ulcer (4%), vascular lesion (2%), aphtus lesion (1.1%), diverticulosis (0.6%) ,anal tuberculosis 

(0.3%) and normal colon (33%).  

Considerable number of our cases had inflammatory bowel disease and malignancy. Seven patients had serious 

disease and simple anal disease simultaneously.  

Conclusion: Significant portion of LGIB in the patients less than 40 years old are due to serious colorectal disease. 

So, careful approach and appropriate timing for colonoscopy is recommended.    
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