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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
برنـد كـه عـلاوه بـر      مردم از يبوست رنج مـي   % 3-17حدود  

  شود  هاي فراواني كه جهت تشخيص و درمان مصرف مي هزينه
، 0351- 8224000تلفـن   گروه بيماريهـاي داخلـي،      استاديار  :  نويسنده مسئول  -1*

        Email :Amir baigy @ yahoo. Com               ،09133525900تلفن همراه 
  استاديار گروه بيماريهاي داخلي  -4و2
  پزشك عمومي  -3

   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد
  23/6/1385 :تاريخ پذيرش       10/10/1384: تاريخ دريافت

  

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
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تشخيص به موقع علـت يبوسـت و         .)1(گردد  مدفوعي در سالمندان    

م ي از مهمترين فاكتورها در رفع علا      اجراي درمان صحيح آن يكي    
هاي تشخيصي متعددي نظيـر      در اين راستا روش   . باشد  بيماري مي 

مانومتري و تعيـين زمـان        گرافي،  باريم انما، كولونوسكوپي، سينتي   
ن ترانزيـت   تعيـين زمـا   . گـردد    استفاده مي  (CTT)ترانزيت كولون   

 ارزان،   ايمـن،    يكي از روشهاي ساده، قابـل تكـرار،        (CTT)كولون  
 كــاربردي در قابــل پــذيرش توســط بيمــار و كــاملاً  قابــل اعتمــاد ، 

از مهمترين فوايـد تعيـين      . )2(ارزيابي بيماران مبتلا به يبوست است     
CTT               تـوان ايـن       اين اسـت كـه در صـورت طبيعـي بـودن آن مـي

كـه  . اي او طبيعـي اسـت        داد كه حركـات روده     اطمينان را به بيمار   
منجر به آرامش بيمار و به نوبه خود كمك به بهبودي يبوست وي             

بـه عـلاوه بـا اسـتفاده از ايـن روش تشخيـصي علـل        . )2(گـردد  مـي 
 Outlet dysfunction و Colonic Inertiaمختلـف يبوسـت نظيـر    

ي هـر   شود و با درمان مناسب اين بيماران بهبـود          تشخيص داده مي  
  .)2(گردد تر حاصل مي چه سريع
   بررسيروش

  است كه(Diagnostic Study)تشخيصي از نوع اين مطالعه 
 و نيمــه اول ســال 1383در نيمــه دوم ســال  Case-seriesبــه روش 

در مراكز درماني دولتي و خصوصي شهر       ) مدت يكسال ه  ب (1384
  .يزد انجام شد

وست بودنـد و دفعـات   بيماراني كه حداقل به مدت سه ماه دچار يب  
 بار در هفته بود و به درمانهاي اوليه         2اجابت مزاج در آنها حدكثر      

مـصرف مـنظم غـذا و         فعاليت فيزيكي،    شامل افزايش فيبر غذايي،   
ــداده    ــخ ن ــزاج پاس ــت م ــه اجاب ــهاي اولي ــه روش   آموزش ــد ب  بودن

گيري آسان يعني سرشماري از بيماران واجد شرايط تحقيـق            نمونه
  .ه شدندوارد مطالع

  :در موارد زير بيماران از مطالعه خارج شدند
اي مثـل     بيماريهاي زمينه  -2  زا  سابقه مصرف داروهاي يبوست    -1

    هايپوتيروئيــدي و ديابــت  ،CVA  اســكلروز، پاركينــسون، مولتيپــل
سـابقه هـر نـوع عمـل         -5  اعتياد بـه مـواد مخـدر       -4  حاملگي -3

   جراحي قبلي روي شكم
آزمـايش    ،(CBC)شـمارش كامـل خـون         شـامل  آزمايشات اوليـه  

فــسفاتاز و آزمــايش كــاركرد  مــدفوع، پتاســيم، كلــسيم، آلكــالين

تيروئيد انجام شد كه در صورت طبيعي بودن همه آزمايشات فوق           
  .شدند وارد مطالعه مي

 حاجب بـودن آن  در اين مطالعه كاتتر آنژيوگرافي استريل كه قبلاً    
 بـود بـه قطعـات دو ميلـي متـري            با گرفتن راديوگرافي تأييد شـده     

   عـدد مـاركر قـرار گرفـت و          15تقسيم شد و در داخل هر كپسول        
صورت ناشتا توسط بيمـار مـصرف       ه  ب)  ماركر 30يعني  ( كپسول   2

راديوگرافي ساده شكم بدون    ) روز5( ساعت   120گرديد و بعد از     
در طي ايـن مـدت بيمـار هيچگونـه مـسهلي         آمادگي انجام گرفت  

 اسـتفاده   اي كـه قـبلاً      رد و رژيم پر فيبر توصـيه شـده        ك  استفاده نمي 
شــد و تعــداد ماركرهــاي بــاقي مانــده در  كــرد ادامــه داده مــي مــي

قسمتهاي مختلف كولـون شـامل كولـون راسـت، كولـون چـپ و           
ركتوســيگموئيد محاســبه گرديــد اطلاعــات مــورد نيــاز از طريــق  

ه ب ـتكميل يك پرسـشنامه بعـد از رضـايت بيمـار از انجـام مطالعـه                 
  .دست آمد

   بيمار كه در طي مدت يكـسال وارد مطالعـه شـدند            43در مجموع   
 بيمار جهت مراجعـه بعـدي حـضور نيافتنـد و مطالعـه را كامـل                  3 

ــراي   ــذا پرســشنامه ب پــس از  . بيمــار تكميــل گرديــد40نكردنــد ل
 شد و SPSS Winها وارد برنامه  آوري اطلاعات، تمامي داده جمع

  . آزمايش شدمجذور كاياز آزمون بررسي توصيفي با استفاده 
  نتايج

   سـاعت انجـام     120در راديو گرافي ساده شـكم كـه بعـد از            
مي شد تعداد ماركرهاي حاجب و محل آن ثبـت مـي گرديـد در               

در طـول   )  عـدد يـا كمتـر        6( هـا   ماركر% 20 كه كمتـر از      صورتي
 % 20، اگر بـيش از      كولون باقي مانده بود طبيعي تلقي مي گرديد         

.  شـد  در طول كولون باقي مي ماند اينرسـي كولـون مطـرح مـي             ماركر  
و اگر ماركرها در ناحيه ركتوسيگموئيد بـاقي مـي مانـد            ) 1شكل  (

و مـواردي كـه هـم در        ) 2شكل  ( اختلال تخليه مطرح مي گرديد      
طو ل كولون و هم در ركتوسيگموئيد بود هـر دو اخـتلال مطـرح                

   .مي شد 
   .دست آمده  ب)1(نمودار  بر اساس CTTزمان ترانزيت كولون 

از بيماران علي رغـم     % 55 مشخص است در     كه در نمودار   طوري همان
همـانطور كـه در      .زمان ترانزيت كولون طبيعـي بـود      شكايت از يبوست    

   تنهــا در ســال 4-29 در گــروه ســني CTT مــشهود اســت )2( نمــودار
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   د زمان ترانزيت كولون در افراد با يبوست مزمن ايديوپاتيكبرآور  
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نـي            % 15  سـال در    30-77موارد غير طبيعي است در حاليكه در گـروه س
 بيمار  3كه تنها    طوريه  ب (P=001)باشد    موارد غير طبيعي مي   % 75
 15 غيرطبيعي داشتند در حاليكـه       CTT سال   4-29 بيمار بين    20از  

در ايـن   .  غيرطبيعـي بـود    CTT سـال    30-37 بيمار بـين     20بيمار از   
از مــردان و % 3/48 نفــر زن بودنــد كــه 24 نفــر مــرد و 16مطالعــه 

  ي داشــتند كــه بــر اســاس آزمــون غيــر طبيعــCTTاز زنــان % 8/45
Chi-Squareداري نبود   اختلاف معني(p=0.08) .   

 سـال   3تـا   1 مشهود است بيمـاراني كـه        )1(همانطور كه در جدول   
ــداكثر   ــتند ح ــي  CTTيبوســت داش ــر طبيع ــامل %) 5/62( غي را ش

 سال يبوست داشـتند     10در حاليكه در افرادي كه بالاي       ،  شدند  مي
CTTد غير طبيعي مشاهده نش.  

 در افـراد داراي اجابـت مـزاج كمتـر از            CTTبر اساس اين مطالعه     
موارد % 5/54بار در هفته در      موارد و يك  % 100يكبار در هفته در     

مختل بود ولي در افرادي كه دوبار در هفته اجابـت مـزاج داشـتند               
 نرمال بود بنابراين هر چه تعداد دفعات اجابت         CTTدر همه موارد    

  .تر است  طولانيCTTمزاج كمتر باشد 
كم داشـتند يـا   بين افرادي كه همراه با يبوسـت درد ش ـ        CTTنتايج  

 CTTداري مشاهده نشد پس        اختلاف معني  بدون درد شكم بودند   
  .ارتباطي به وجود يا عدم وجود درد شكم ندارد

 غير طبيعي داشتند تعداد ماركر باقيمانـده        CTTاز كل بيماراني كه     
ــت   ــون راس ــپ   2/3در كول ــون چ ــدد در كول ــدد و در 8/9 ع  ع

 ولي تعيين زمان تزانزيت هـر       . عدد بوده است   7/5ركتوسيگموئيد  

علت مـصرف ماركرهـا تنهـا در يـك روز در            ه  قسمت از كولون ب   
  . اين مطالعه ارزشمند نمي باشد 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

بيماران عليرغم % 55ان ترانزيت كولون  در توزيع زم: 1نمودار 
  شكايت از يبوست زمان ترانزيت كولون طبيعي است

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

در بيماران مبتلا به يبوست مزمن در سن بالا زمان ترانزيت : 2نمودار 
%)15در مقابل % 75(كولون غيرطبيعي نسبت به سنين پايين شايعتر است 

  

  هاي مورد بررسي برحسب مدت زمان يبوست در نمونه CTTتوزيع فراواني وضعيت )1(جدول 

  CTTوضعيت   جمع  )غيرنرمال %(20بيشتر از  )نرمال % (20كمتر از 
  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  مدت زمان يبوست
  100  12  50  6  50  6   ماه3-1سال 
  100  16  5/62  10  5/37  6   سال1 -3سال 

  100  6  3/33  2  7/66  4  3 -10سال 
  100  6  0  0  100  6  <10ال س

  100  40  45  18  55  22  جمع
يبوست   سال سابقه10 سال مي باشد و در همه بيماران با بيش از 1-3حداكثر ميزان زمان ترانزيت كولون غيرطبيعي در بيماران با طول مدت يبوست 

CTTطبيعي مي باشد   .         
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 ماركر حاجب 30وردن  ساعت بعد از خ120راديوگرافي شكمدر 
در بيمار با يبوست مزمن، اغلب ماركرها در قسمت پروگزيمال 

   را مطرح مي كندColonic inertia كولون باقي است كه
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ماركر حاجب در بيمار  ديگري  با 30بعد از خوردن : 2شكل 
  يبوست مزمن ، اغلب ماركرها در قسمت ركتوسيگموئيد 

  . را مطرح ميكند Outlet dysfutionباقي مانده است كه 
   بحث

ترين روش، زمان ترانزيـت كولـون در          در اين مطالعه با ساده    
بيماران با يبوست مزمن ايديوپاتيك محاسـبه گرديـد بـا توجـه بـه               
اينكه سير درماني و روش برخورد با بيماران دچار يبوسـت مـزمن             

وانـي  ز اهميـت فرا   يباشد اين اقـدام حـا        مي CTTبر اساس وضعيت    
 آنها طولاني است جدا كردن      CTTعلاوه در بيماراني كه     ه  است ب 

 دارند از بيماراني كـه اخـتلال تخليـه    Colonic inertiaافرادي كه 
Outlet dysfunction  ــد ســير پيگيــري و درمــان را در آنهــا  دارن

شـود هـر بيمـار بـا يبوسـت مـزمن           كند پس توصيه مي     مشخص مي 
 كـم هزينـه و قابـل پـذيرش          ايديوپاتيك تحـت ايـن روش سـاده،       

توسط بيمار و با حداقل تماس بـا اشـعه قـرار گيـرد هـر چنـد لازم                  
ه ب ـ. تـر انجـام گيـرد       هاي نمونـه وسـيع      است مطالعه بعدي در حجم    

علاوه بايد از ماركرهاي استاندارد كه در كشورهاي غربـي جهـت     
  . تهيه شده است استفاده گرددCTTتعيين 

خلاف اركرها تنها در يك روز بر      مصرف م  علته  در اين مطالعه ب   
مطالعه بيمارستان شريعتي تهران امكـان تعيـين زمـان ترانزيـت هـر              

  .)3(قسمت از كولون بر حسب ساعت وجود ندارد
 CTTمـوارد   % 71برخلاف مطالعه انجام شده در هلند كـه حـدود           

. موارد غير طبيعي بود % 45 در اين مطالعه تنها      )4(غير طبيعي داشتند  
%) 40در مقابـل  % 60( العه تعداد زنان بيشتر از مردان بود   در اين مط  

ــالاي   ــا ب ــز % 90و در مطالعــات ديگــر ايــن اخــتلاف ت ــان ني   در زن
ديگر هر چه تعداد دفعات اجابت مـزاج        اي   در مطالعه    .)5(مي رسد 

 بـدتر بـوده اسـت       يش آگهي  طولاني تر و پ    CTTكمتر بوده است    
  .)6(كه با مطالعه ما مطابقت دارد

راني كه از يبوست مـزمن شـاكي هـستند ولـي زمـان ترانزيـت                بيما
 دارند اشكال در درك تعداد دفعـات اجابـت مـزاج            طبيعيكولون  

ــد  ــوارد ) Misperceive(دارنـــ ــب مـــ ــهاي و در اغلـــ  استرســـ
اغلب بيمـاران بـا يبوسـت شـديد و          . )8،7(سايكولوژيك زياد دارند  

CTT   غيـر طبيعـي Colonic inertia  بـتلا بـه   در بيمـاران م .  دارنـد
اينرسي كولون موتيليتي كولون حين استراحت طبيعي اسـت ولـي           

ليت حركتـي كولـون     بعد از غذا خوردن يا با تجويز بيزاكوديل فعا        
رژيك نيـز پاسـخ نمـي       يناي كول  و به داروه   )10،9(افزايش نمي يابد  

جم كاهش ح و اين يافته ها دليل آسيب در شبكه عصبي          .)11(دهند
 كه اين سلولها در مـوتيليتي       )12(مي باشد  Cajalسلولهاي روده اي    

  .مهمي دارند  كولون نقش
علـت  بـه  ) Out let dysfunction(در بيماران با اخـتلال در تخليـه   

اشــكال در شــل شــدن عــضله پوبوركتــاليس و عــضلات اســفنكتر 
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 1385 ، پاييز ومسشماره  دوره چهاردهم،             يزددرماني شهيد صدوقي –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي   

24
در اين بيماران حين اجابت مزاج زاويه       . )13(خارجي اتفاق مي افتد   

ه ار كانال آنـال افـزايش مـي يابـد ب ـ          آنوركتال تنگتر مي شود و فش     
در بيـشتر مطالعـات بررسـي       . كه تخليـه كمتـر مـؤثر اسـت           طوري

ه  داشـتند كـه ب ـ     طبيعـي  CTT مواردبيماران با يبوست مزمن در اغلب       

 )7( مي كنند  صورت آگاهانه يا ناآگاهانه اجابت مزاجشان را فراموش       
راي پس بررسي زمان ترانزيت كولون در تصميم گيري درماني ب ـ         .

  . بيمار نقش مهمي دارد 
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