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Abstract 

Background and Objective: The diagnosis of inflammatory bowel disease (IBD) is performed by colonoscopy, sampling, 

and histopathology. Stool calprotectin is a test showing the presence of inflammation in the gastrointestinal tract. This study 

was done to determine the relationship between the calprotectin level in the feces and endoscopic findings in ulcerative colitis 

patients referred to the gastroenterology clinic in Gorgan, Iran. 

Methods: This descriptive-analytical study was performed on 100 patients with ulcerative colitis referred to the 

gastroenterology clinic of Sayad Shirazi Hospital, Gorgan, north of Iran during 2020. The patients were asked to collect their 

stool samples one day before the procedure (just after taking the drug for bowel cleansing). Bowel cleansing was done by 

administering polyethylene glycol solution dissolved in water. The activity of ulcerative colitis was measured using the 

disease activity score. According to this criterion, a score greater than or equal to 5 is considered an active disease. Patients 

were classified into two groups: extensive or pan-colitis and left-sided colitis. Stool samples were evaluated for calprotectin 

in a single laboratory using a commercially available kit (Calprest- EuorociationspA. Trieste) at normal values of less than 

50mg/g. The relationship between stool calprotectin with colonoscopic findings was evaluated. 

Results: The average duration of infection was 4±3.1 years in the time range of 1-14 years. The calprotectin level was less 

than 50 μg/g in 16 patients. Stool calprotectin less than 50 µg/g was seen in only 16 patients. There was no significant 

relationship between the level of calprotectin and the either age or gender of patients. Most patients (84%) had active disease 

based on colonoscopic findings. Left-sided involvement was seen in 60% of patients. Fecal calprotectin level was 

significantly higher in those with acute phase and those with severe disease (P<0.05). Additionally, the calprotectin level had 

no significant relationship with the location of bowel involvement, extension, and disease duration. 

Conclusion: This study showed that the fecal calprotectin level in patients with ulcerative colitis had a significant 

relationship with the severity and activity of the disease in north of Iran. 
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 کولونوسکوپی هاییافته با مدفوع کالپروتکتین سطح بین ارتباط

 گوارش کلینیک به کننده مراجعه اولسراتیو کولیتمبتلایان به  در

 (9911) گرگان شیرازی صیاد مرکز آموزشی درمانی شهید
   9*دکتر تقی امیریانی،   2بشارت مایس دکتر ،  9پورلیاسماع میمردکتر 

بیومدیسین، مرکز تحقیقات گوارش و کبد گلستان، دانشیار، دکتری تخصصی پژوهش محور  2 .رانیگلستان، گرگان، ا یدانشگاه علوم پزشک گوارش و کبد، قاتیمرکز تحق ،یداخل اریدست 1

فوق تخصص دانشیار،  3 لستان، گرگان، ایران.دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران؛ واحد توسعه تحقیقات بالینی، مرکز آموزشی درمانی شهید صیاد شیرازی، دانشگاه علوم پزشکی گ

 .رانیگلستان، گرگان، ا یدانشگاه علوم پزشک گوارش و کبد، قاتیمرکز تحق ن،یگوارش و کبد بالغ
 

 دهیچک

های یافته و بردارینمونه کولونوسکوپی، با (Inflammatory Bowel Diseases: IBD) هرود التهابی بیماری تشخیص روش نه و هدف:یزم
این مطالعه به  شود.دستگاه گوارش استفاده میکالپروتکتین مدفوع تستی است که برای ارزیابی میزان التهاب در روده و است.  هیستوپاتولوژیک

 گوارش کلینیک به کننده مراجعه اولسراتیو مبتلایان به کولیت در کولونوسکوپی هاییافته با مدفوع کالپروتکتین سطح بین ارتباطمنظور تعیین 
 انجام شد. گرگان شیرازی صیاد مرکز آموزشی درمانی شهید

مرکز آموزشی درمانی  گوارش کلینیک به کننده مراجعه اولسراتیو کولیت به مبتلا بیمار 011 روی یلیتحل یفیتوص مطالعه این :یروش بررس
( روده پاکسازی برای دارو مصرف شروع از پس درست) پروسه از قبل روز یک بیمارانانجام شد.  0911طی سال  گرگان شیرازی صیاد شهید
 فعالیت آب انجام شد. میزان در محلول گلیکول اتیلن پلی محلول تجویز از استفاده با روده پاکسازیردند. ک آوریجمع را خود مدفوع نمونه

 شد. گرفته نظر در فعال بیماری به عنوان 5 مساوی یا بیشتر امتیازو  گیریاندازه disease activity score از استفاده با اولسراتیو کولیت بیماری
 هاینمونه. شدند یمسمت چپ تقس یریو درگ یتپان کول یا( extensiveگسترده ) یریدرگ ی،به دو دسته کل یریبرحسب محل درگ بیماران
 مقادیر در( Calprest- EuorociationspA.Trieste) دسترس در تجاری کیت یک از استفاده با واحد زمایشگاهآ یک در کالپروتکتین برای مدفوع
های کولونوسکوپی بیماران مورد بررسی ارتباط بین میزان سطح کالپروتکتین مدفوع با یافته و دش ارزیابی طبیعیمیکروگرم بر گرم  51ز ا کمتر

 .قرار گرفت

میکروگرم بر  51از  کمتر بیمار 01سطح کالپروتکتین مدفوع در  بود. سال 0-04سال در محدوه زمانی  4±0/9 میانگین مدت زمان ابتلا ها:افتهی
فعال  یماریبدرصد  44های کولونوسکوپی براساس یافته نداشت. داریمعنیآماری  ارتباط سن و جنس با کالپروتکین سطح میزان تعیین شد.گرم 

میزان سطح کالپروتکتین مدفوع در افرادی که در فاز فعال بیماری بودند؛ به طور درصد( در سمت چپ بود.  11بیشترین محل درگیری ) داشتند.
بین میزان سطح کالپروتکتین مدفوع با محل  (.>15/1Pبود ) remissionبیشتر از  severeداری بیشتر از حالت بهبودی و نیز در حالت معنی

 .داری یافت نشدعنیم ط آماریارتبا و طول مدت بیماری وسعت درگیری بیماری ،درگیری

 .داشت بیماری فعالیت و شدت با دارینیمع ارتباط ما منطقه اولسراتیو کولیت به مبتلا بیماران در مدفوع کالپروتکتین سطح :یریگجهینت

 ، کولونوسکپی روده عملکرد ، کالپروتکتین ، اولسراتیو کولیت :یدیکل یهاواژه
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 320-09912223ن تلفد، گوارش و کب قاتیمرکز تحق گرگان، مرکز آموزشی درمانی شهید صیاد شیرازی، نشانی:

 1/1/2039 انتشار 92/2/2039 پذيرش 21/2/2039 اصلاح نهايی 2/22/2032 وصول

 

 مقدمه
 (Inflammatory Bowel Diseases: IBD)روده  التهابی بیماری

 بندیدسته IBD و کولیت اولسراتیو بیماری کرون، بیماری شامل که
 دنیا کل در که است ایپیشرونده و مزمن التهابی بیماریاست؛  نشده

 اوایل یا نوجوانی دوران از را و فرد 2و1تاس افزایش به رو آن شیوع
 بیماری این .است همراه وی با عمر بقیه برای و کرده درگیر جوانی

 اولسراتیو کولیت و (Crohn's Disease: CD) کرون دسته دو به
: UC)olitisCUlcerative ( 4و3و1شود.تقسیم می 
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 حمله از بعددرصد  09تا  اولسراتیو کولیت مبتلا به بیمارانمعمولاً 
 در فعال بیماری یا سریع عود که شوندمی مکرر عودهای دچار اول،

د. معمولاً دار همراه به بدتری آگهیپیش بیماری، شروع اول سال 2
 طی بیمار ولی ؛شودمی انجام سیگوئیدوسکوپی با بیماری تشخیص

 تایید برای .گیرد قرار نیز کامل کولونوسکوپی تحت ستیبای اول سال
 روده در محل پنج از بیوپسی نمونه دو حداقل به نیاز بافتی تشخیص

 5است.
 کل در رسدمی نظر به و است سال 15-39 بیماری شروع شایع سن
 بیماری، شایع سن به توجه با 6ت.اس کاهش حال در شروع سن جهان
 روی نیز منفی؛ اثرات شودمی وارد بیماران بر که فشاری بر علاوه
 4ت.اس زیاد نیز بیماری درمان و تشخیص اقتصادی بار .دارد جامعه

 دقیق حال شرح بیمار از است تا نیاز بیماری دقیق تشخیص برای
 تهاجمی یا غیرتهاجمی تصویربرداری هایروش از سپسگرفته شود. 

 شدت عیینگردد. ت استفاده هیستولوژی بررسی و اندوسکوپی مانند
 عنوان به کولونوسکوپی .است لازم درمانی استراتژی برای بیماری

 بیماری شدت تعیین برای مرجع روش و تشخیصی روش تریندقیق
 و تهاجمی روش؛ دارد که فراوانی مزایای علیرغمد و رومی کاربه

 تشخیصی هایروش تثبیت و به همین دلیل جستجو .است ایپرهزینه
. کالپروتکتین مدفوع روست پیش هایدغدغه از یکی غیرتهاجمی

تستی است که برای ارزیابی میزان التهاب در روده و دستگاه گوارش 
نشاندهنده مهاجرت شود. حضور این مارکر در مدفوع استفاده می

ها به مکان التهاب در روده است. این تست برای تشخیص، نوتروفیل
بینی میزان عود بیماری پیگیری، پایش میزان فعالیت بیماری و پیش

 است ممکن نیز سالم افراد در 7-19و4شود.التهابی روده استفاده می
 دیدهمیکروگرم بر گرم  19-59 سطح در مدفوع در کالپروتکتین

 آن مزیت .است فیزیولوژیک آن افزایش سال 4 زیر سن در و شود
 نسبت و است روده در غیرالتهابی از التهابی پروسه افتراق توانایی در
 غیرتهاجمی تشخیصی روش یک طرفی ازاست.  ترحساس CRP به

 باقی پایدار مدفوع در اتاق دمای در روز 4-7 تا و است هزینهوکم
 افزایش موارد از یکی 7.نیست بالا آن اختصاصیت حالاین با. ماندمی

 نیز جهت همین در که است IBD بیماری مدفوع، کالپروتکتین میزان
 12و11و7و4د.شومی استفاده بیومارکر ینا از

میکروگرم بر گرم نشانه  699بیش از  مدفوع کالپروتکتین میزان
IBD ولی شودمی گرفته نظر در گوارشی هایعفونت یا cut off 

 رد با پزشکان و است نشده تعیین IBD قطعی تشخیص برای دقیقی
 نظر در IBD از ناشی را کالپروتکتین بالای میزان دیگر، علل کردن

 19-59اً حدود سالم افراد مدفوع در آن نرمال میزان .گیرندمی
 سطح مطالعات طبق و شودمی گرفته نظر در میکروگرم بر گرم

 7و4و1.است IBD کننده ردو بیشتر میکروگرم بر گرم  49مساوی 
 برای دقیقی تشخیصی cut off همچنان که این به توجه با

این مطالعه به منظور تعیین  12ه؛نگرفت قرار قبول مورد کالپروتکتین
 در کولونوسکوپی هاییافته با مدفوع کالپروتکتین سطح بین ارتباط

مرکز  گوارش کلینیک به کننده مراجعه اولسراتیو مبتلایان به کولیت
 گرگان انجام شد. شیرازی صیاد آموزشی درمانی شهید

 روش بررسی
 کولیت به بیمار مبتلا 199یلی روی تحل یفیتوص مطالعه این

مرکز آموزشی درمانی  گوارش کلینیک به کننده مراجعه اولسراتیو
 انجام شد. 1300طی سال  گرگان شیرازی صیاد شهید

 یاخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشک یتهکممطالعه مورد تایید 
 قرار گرفت. (IR.GOUMS.REC.1400.290) گلستان

 از پس درست) پروسه از قبل روز یک که شد خواسته بیماران از
 را خود مدفوع نمونه( روده پاکسازی برای دارو مصرف شروع
 اتیلنپلی محلول تجویز از استفاده با روده پاکسازی .کنند آوریجمع

 اندوکولونوسکوپی پروسه از قبل روز آب، از در محلول گلیکول
 بزرگ، روده کامل نشدن پاک دلیل به که بیمارانی شد و انجام

 قبل معاینه، روز ر؛ وارد مطالعه نشدند. دشدند مجدد امتحان به مجبور
 به مطالعه از هدف مورد در اطلاعاتی اندوکولونوسکوپی، شروع از

 که بیمارانی کلیه از کتبی آگاهانه رضایت و شد هیارا بیماران
؛ اخذ گردید. کردند اخذ جلسه این در شرکت برای را خود موافقت

 فوق توسط آندوسکوپی هاییافته و بالینی و دموگرافیک اطلاعات
 .شد آوریجمع استاندارد پرسشنامه یک وسیله به گوارش تخصص

شامل عدم آمادگی کامل به دلیل عدم ورود به مطالعه معیارهای 
ها، ناپایداری وضعیت همودینامیک بیمار و پاکسازی ناکامل روده

 وع قبل از انجام کولونوسکوپی بودند.آوری نمونه مدفعدم جمع
 از استفاده با اولسر کولیت بیماری فعالیت میزان

Disease Activity Score بار اولین امتیازدهی این .شد گیریاندازه 
 فعاتد شامل . امتیازدهیشد تعریف همکاران و Walmsley توسط

 در خون وجود مدفوع، دفع فوریت وشب، روز در مدفوع دفع
 طبق 13است. ایروده از خارج تظاهرات و عمومی وضعیت مدفوع،

 بیشتر امتیاز گیرد.می 9-10 بین امتیازی فرد دهی،نمره معیار این
 برای مدفوع هاینمونهشد.  گرفته نظر در فعال بیماری ،5 مساوی

 تجاری کیت یک از استفاده با واحد زمایشگاهآ یک در کالپروتکتین
 مقادیر در (Calprest- EuorociationspA.Trieste) دسترس در

 .شد ارزیابی طبیعی mg/dl 59 از کمتر
تجزیه و تحلیل  SPSS-16افزار آماری ها با استفاده از نرمداده

 کروسکال مستقل، t هایآزمون از استفاده با آماری آنالیزشدند. 
. شد انجام زوجی هایمقایسه و، آزمون پیرسون  ANOVA والیس،

 t آزمون از هامیانگین مقایسه برای و میانگین از هایافته نمایش برای
میزان سطح کالپروتکتین  .شد استفاده زوجی هایمقایسه و مستقل

های مختلف بیماری در پاتولوژی و وسعت مدفوع در شدت
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 95/9 از کمتر مقادیر. قرار گرفت ANOVAدرگیری، مورد آزمون 
 ند.شد تلقی دارمعنی آماری نظر از

 هایافته
سال و  60نیمی از بیماران زن و نیمی مرد بودند. بیشترین سن 

 انحراف معیار سن بیمارانو  سال بود. میانگین 22کمترین سن 
 در محدودهمدت زمان ابتلا در بیماران سال بود.  11/12±88/41
 سال بود. 14-1

 538/508±27/598 میانگین سطح کالپروتکتین مدفوع بیماران

µg/g .درصد از بیماران  16 سطح کالپروتکتین مدفوع در تعیین شد
 بود. µg/g 59 از کمتر

، جنس و مدت زمان ابتلا به سن با کالپروتکین بین میانگین سطح
 (.جدول یکداری یافت نشد )ارتباط آماری معنی بیماری

فعال  یماریب ،یماراندرصد ب partial mayo score 84براساس 
 بود یشترب یمارانب دردرصد(  69) سمت چپ درگیری داشتند.

 (.2جدول )
بین میزان سطح کالپروتکتین مدفوع در دو گروه با بیماری فعال و 

میانگین و انحراف معیار سطح کالپروتکتین مدفوع برحسب جنس و مدت زمان بیماری در بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو مراجعه  : 1 جدول

 1311کننده به کلینیک گوارش بیمارستان صیاد شیرازی گرگان در سال 

 متغیرها
 میانگین و انحراف معیار

 (میکروگرم بر گرم) سطح کالپروتکتین
 آماره تی

p-value 
 آزمون تی مستقل

 جنس
 203/012±09/112 مرد

310/3 021/3 
 29/010±001/029 زن

 بیماری مدت طول
 222/109±10/103 سال 1 مساوی یا کمتر

022/2 220/3 
 010/092±10/011 سال 1 از بیش

 

 
گوارش  ینیکمراجعه کننده به کلکولیت اولسراتیو مبتلا به  بیماران در یماریب یاتخصوص:  2 جدول

 1311در سال  یرازیش یادص یمارستانب

 متغیرها
 تعداد

(233n=) 

 اندوسکوپی براساس درگیری محل
 03 کولیت پان یا گسترده

 13 چپ سمت

 های کولونوسکوپیبر اساس یافتهفعالیت بیماری 
 30 فعال

 21 بهبودی

 شدت بیماری

 21 بهبود

 20 خفیف

 20 متوسط

 13 شدید

 

 
 به کننده کولونوسکوپی بیماران کولیت اولسراتیو مراجعه های يافته براساس مدفوع کالپروتکتین سطح مقايسه میانگین میزان : 3 جدول

 1311 سال در شیرازی صیاد بیمارستان گوارش کلینیک

 آماره تی میانگین و انحراف معیار متغیرها
p-value 

 آزمون تی مستقل

 سطح کالپروتکتین

 (میکروگرم بر گرم)

 122/129±39/112 فعال
132/0 332/3 

 32/02±221/20 بهبودی

 

 
 بیمارستان گوارش کلینیک  به کننده کولیت اولسراتیو مراجعه بیماران شدت بیماری در با مدفوع کالپروتکتین مقايسه میانگین سطح:  4 جدول
 1311 سال در شیرازی صیاد

 آماره تی میانگین و انحراف معیار متغیرها
p-value 

 ANOVAآزمون 

 سطح کالپروتکتین

 (میکروگرم بر گرم)

 در بیماری شدت

 پاتولوژی

 93/123±312/102 شدید

032/1 332/3 
 32/02±221/20 بهبود

 331/102±10/002 متوسط

 900/029±03/012 خفیف

 درگیری وسعت

 202/231±12/113 رکتوم

011/3 031/3 
 02/093±311/10 رکتوسیگموئید

 31/001±200/022 کولون چپ

 23/111±09/021 تمام کولون
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 میانگین میزان (.>991/9P) دارای بهبودی اختلاف آماری یافت شد
در کولونوسکوپی  هاییافته براساس مدفوع کالپروتکتین سطح

 آمده است. 3جدول 
های مختلف بیماری شدت بامیزان سطح کالپروتکتین مدفوع 

 دو بین حداقل (.>991/9Pنشان داد )داری معنیآماری اختلاف 
 نظر از داریمعنیآماری  اختلاف های مختلف بیماریشدت گروه

 Post Hoc آزمون که با انجامشت دا وجود سطح کالپروتکتین
 و بهبود حالت در مدفوع کالپروتکتین سطح میزانگردید؛  مشخص

 (.4جدول ( )>991/9P) دارد داریمعنیتفاوت آماری  شدید
میزان سطح کالپروتکتین مدفوع با محل درگیری و وسعت 

همچنین میزان نشان نداد.  داریمعنی رتباط آماریادرگیری بیماری 
داری نیز ارتباط آماری معنی سطح کالپروتکین با طول مدت بیماری

 نداشت.

 بحث
 مدفوع کالپروتکتین با توجه به نتایج مطالعه حاضر، افزایش سطح

 فعالیت و افزایش شدت با اولسراتیو کولیت به مبتلا بیماران در
 داری داشت.معنیارتباط آماری  بیماری
 یا IBD نشانه μg/g 699بیشتر از  مدفوع کالپروتکتین میزان
 برای دقیقی cut off ولی ؛شودمی گرفته نظر در گوارشی هایعفونت

 برای مطالعات اغلب در 7ت.اس نشده تعیین IBD قطعی تشخیص
برای  μg/g 59 بالای cut off کالپروتکتین، براساس بیماری تشخیص
 برحسب نیز ما مطالعه در که بوده قبول مورد ارزیابی و بیماریابی

 از و بالاتر μg/g 59 از کمتر دسته دو به بیماران کالپروتکتین سطح
 مدت بین دارییمعن ارتباط نهایت در هرچند. شدند تقسیم آن

اما با شدت بیماری و  ؛نشد دیده مدفوع کالپروتکتین سطح و بیماری
در مطالعات دیگر نیز . داری داشتفعالیت بیماری ارتباط معنی

 به مبتلا بیماران مدیریت در مهمی نقش مدفوع کالپروتکتین دریافتند
IBD در مطالعه 14و13.دارد Kawashima گیریو همکاران که اندازه 
 کامل کولونوسکوپی 136 هاییافته با ارتباط در مدفوع وتکتینکالپر

نشان داده  ؛گرفت قرار ارزیابی مورد کولیت اولسراتیو بیمار 192 در
 و دیده آسیب مخاط میزان با کالپروتکتین مدفوع شد که سطح

 13است. مرتبط کولیت اولسراتیو بیماران در آن شدت همچنین
 744) مطالعه 13 ،و همکاران Linدر مطالعه سیستماتیک همچنین 

 و تجزیه در( بیماری کرون با 727 و کولیت اولسراتیو به مبتلا بیمار
 یک کالپروتکتین مدفوع دریافتند که تستشد و  وارد نهایی تحلیل
 و 11است IBD بیماری فعالیت ارزیابی برای اعتماد قابل نشانگر
کولیت  در بیماری فعالیت ارزیابی برای بیشتری توانایی است ممکن

 16و15.باشد داشته بیماری کرون به نسبت اولسراتیو
 شده پرداخته آن به 16قبلی مطالعات در که مواردی از دیگر یکی

( بهبود یا فعال) بیماری فاز برحسب مدفوع کالپروتکتین سطح؛ بود

 حائز کالپروتکتین بیماری عودبینی پیش در رسیدمی نظربه که بود
 سطح با بیماری فعالیت بین حاضر همطالع راست. د اهمیت

همخوانی  16و0رشد که با مطالعات دیگ یدهارتباط د کالپروتکتین
 یک های خود را ازو همکاران که نمونه Buissonدر مطالعه  .دارد

 IBDر بیما 169 ؛دریافت کردند نگرآینده شده نگهداری داده پایگاه
 با شد. نامثبت اولسراتیو کولیت 48کرون و  بیمار 112شامل 

 درمانی تشدید کاهش از قبل هفته 8 در که مدفوع کالپروتکتین
 برادشاو هاروی شاخص از استفاده با بالینی و عود شد گیریاندازه

(Harvey-Bradshaw Index: HBI) ساده کولیت فعالیت شاخص یا 
 برای مدفوع کالپروتکتین سطحو مشخص گردید  شد تعریف بالینی
 بسیار IBD بیماران در از بهبود پس عود خطر بر نظارت و بینیپیش
در مطالعه  همچنین 16.دشو استفاده عمل در تواندمی و است دقیق

 اولسراتیو کولیت به مبتلا بیمار 113و همکاران  Fukunaga نگرآینده
 کولونوسکوپی تحت بود قرار که کرون بیماری به مبتلا بیمار 42 و

وارد  کنترل گروه عنوان به همسان و سالم آزمودنی 06گیرند و  قرار
 برای اعتماد قابل نشانگر یک مدفوع الپروتکتینشدند و ک مطالعه
 به مدفوع کالپروتکتین ارزیابی و شد گرفته نظر در بیماری فعالیت
 0.ه شدداد نشان بالینی کار در ساده و سریع گیریاندازه یک عنوان

 اخباری ارزش بررسی به توجه جالب مطالعات از یکی
 فالوآپ ماه 6 مدت برای افراد این .بود پرداخته افراد در کالپروتکتین

 کالپروتکتین منفی اخباری ارزش که داد نشان نتایج نهایت در و شده
 مطالعات در تواندمی رسدمی نظر به مورد این 71ت.اس اعتماد قابل
 د.گیر قرار بیشتری توجه مورد آتی

 یا بودن فعال و ابتلا مدت بین دارییمعن ارتباط حاضر مطالعه در
 فعالیت میزان سال، 5 بالای ابتلای مدت درد. نش دیده بیماری نبودن

 بیماری با فرد کردن پیدا تطابق از ناشی احتمالاً که بود کمتر بیماری
 دراست.  بهتر ایدوره هایفالوآپ و هامراقبت داشتن نیز و خود

 نیازمند بیمار رسدمی نظربه سال، 5 از کمتر ابتلای مدت در که حالی
 .است بیشتری حمایت و پیگیری

های مهم این مطالعه، عدم امکان فالوآپ یکی از محدودیت
توانست برای ای کالپروتکتین بود که میبیماران و بررسی دوره

طور بینی سیر بیماری کمک کننده باشد. برخی بیماران هم بهپیش
همزمان و قبل از انجام کولونوسکوپی برای بررسی کالپروتکتین 

 ناچار در مطالعه وارد نشدند.مدفوع مراجعه نکرده بودند که به 
ای بیماران مبتلا به های دورهشود در تمامی ویزیتپیشنهاد می

کولیت اولسراتیو، سطح کالپروتکتین در طول زمان چک شود و سیر 
همچنین در بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو زمانی آن ثبت گردد. 

نیز به طور روزانه  ؛اندکه در فاز حاد بیماری هستند و یا بستری شده
 کالپروتکتین چک شده و با سیر بیماری مقایسه گردد.
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 گیرینتیجه
 کالپروتکتیندار سطح دهنده ارتباط معنینتایج این مطالعه نشان

 اولسراتیو با شدت و فعالیت بیماری بود.مدفوع در مبتلایان به کولیت 

 تشکر و قدردانی
نامه خانم دکتر مریم اسماعیل پور برای اخذ این مقاله حاصل پایان

درجه دستیاری تخصصی در رشته داخلی از دانشکده پزشکی 
کنندگان بدین وسیله از شرکت دانشگاه علوم پزشکی گلستان بود.

بین نویسندگان تضاد منافعی  نماییم.در مطالعه صمیمانه تشکر می
 وجود ندارد.
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