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  مقدمه
 دسـتگاه  خونریزي از تظاهري رکتوم، از خونریزي یا هماتوشزي

 از دورتـر  محلـی  از خـونریزي  معنـی  بـه  کـه  اسـت  تحتـانی  گوارش
 در تقریبـاً  رکتـوم  از خفیـف  روشن خونریزي ).1( است تریز لیگمان

 جـوان  افراد در است ممکن مشکل این .فتدا می اتفاق افراد درصد15
 در ).2-4( باشـد  مقـدار  ایـن  از بیشتر پزشکان، کمتر گزارش علت هب

 بـه  بیمارسـتانی  هـاي  بسـتري  سالانه بروز میزان اروپا، و متحده ایالات
 میزان و درصد 1/0 تقریباً فوقانی گوارشی دستگاه از خونریزي دلیل
 واسـطه  بـه  بسـتري  مـوارد  .است درصد 5-10 حدود در میر و مرگ

 دلیل به بستري پنجم یک تقریباً تحتانی گوارشی دستگاه از خونریزي
 تـرین  شایع احتمالاً بواسیر .است فوقانی گوارش دستگاه از خونریزي

 باعـث  مقعـد  شقاق .است تحتانی گوارش دستگاه از خونریزي علت
 مقعـد  موضـعی  اخـتلال  دو این اگر .شود می درد و خفیف خونریزي

 گـوارش  دسـتگاه  از خـونریزي  علـل  تـرین  شایع ؛شوند گذاشته کنار
ــانی ــالان در تحت ــارت بزرگس ــول، از عب ــازي دیورتیک ــی، اکت  عروق

 از پـس  خـونریزي  از عبـارت  ناشـایع  علـل  .است کولیت و نئوپلاسم
 از ناشـی  کولیـت  یـا  زخـم  رکتـوم،  منفـرد  زخم سندرم پولیپکتومی،

NSAIDs، ،و واسـکولیت  لنفوئیـد،  لیندو هیپرپلازي واریس، ضربه 
 و حـال  شـرح  کمـک  بـه  نـدرت  بـه  .است کولون – آئورت فیستول
 در .داد تشـخیص  را گوارشـی  خونریزي منشا توان می فیزیکی معاینه
 کولونوسکوپی تحتانی، گوارش دستگاه از خونریزي به مبتلا بیماران
 تشخیصـی  روش بهتـرین  خـوراکی،  شستشوي محلول تجویز از پس
 آوري جمـع  خـونریزي،  محـل  کـردن  لوکالیزه در اناییتو ).1( است
 مزایـاي  جملـه  از درمـانی  مداخلـه  انجام امکان و یشناس بیآس نمونه
 کولونوسـکوپی  یمطالعات در ).5-7( است کولونوسکوپی از استفاده

 حـالی  در ؛)9و8( شده پیشنهاد رکتوم از خونریزي با بیماران تمام در
 سـال  50 بـالاي  بیمـاران  بـراي  کولونوسکوپی گرید مطالعات در که

 کــه ســالی 50 زیــر بیمــاران در سیگموئیدوســکوپی و شــده هیتوصــ
 احتمـالی  منشا پروکتوسکوپی و وسکوپیدآن یا بالینی معاینه براساس
  ).10-12( است دهیگرد شنهادیپ ؛دارند نشده مشخص خونریزي
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 يبرا جوان بیماران در سیگموئیدوسکوپی نیز مطالعات یبرخ در
 مطالعـه  در ).14و13و10( است شده دانسته کافی هماتوشزي بررسی
 مراجعـه  کولورکتـال  سـرطان  خطـر  می ـعلا بدون بیماران منش ستوده
 بـودن  یکـاف  ؛مقعـد  شـقاق  و رکتـوم  از خفیـف  خـونریزي  بـا  کننده
 هماتوشـزي  علت کشف براي رکتوسکوپی و بالینی ارزیابی یاحتمال
 آمریکا، گوارش ستگاهد آندوسکوپی انجمن ).15( شد دانسته کافی

ــال منشــا کــه بیمــارانی همــه در را کولونوســکوپی ــد؛ آنورکت  ندارن
 دسـتگاه  هـاي  بیمـاري  اهمیـت  بـه  توجـه  با ).16( است کرده پیشنهاد
ــوارش ــتان در گ ــتان اس ــدم و گلس ــود ع ــواهد وج ــافی ش ــراي ک  ب
 بـه  مبـتلا  بیمـاران  بـا  برخـورد  نحـوه  مـورد  در صـحیح  گیـري  تصمیم

 تعیــین منظــور بــه مطالعــه نیــا ؛تحتــانی ارشگــو دســتگاه خــونریزي
 بـه  مبـتلا  بیمـاران  در کهیسـتوپاتولوژی  و ککولونوسکوپی هاي یافته

  .شد نجاما هماتوشزي
  بررسی روش
) زن 67مرد و  50( ماریب 117 يرو یلیتحل - توصیفی مطالعه این
 پـنجم  یدرمـان  یآموزش ـ مرکـز  به کننده مراجعه يهماتوشز به مبتلا
 صـورت  بـه  هماتوشـزي  میعلا .شد انجام 1389 سال در گرگان آذر
 اطلاعـات  بیمـاران  بـه  .بـود  مقعـد  از تیـره  خون یا و روشن خون دفع
 وارد آگاهانـه  رضـایت  اخذ از پس و شد داده مطالعه مورد در کافی
 مجـوز  گلسـتان  یپزشک علوم دانشگاه قاخلا تهیکم از .شدند مطالعه
  .شد گرفته
 کولورکتـال  هـاي  بیمـاري  صیشـخ ت شامل مطالعه از خروج اریمع
 روده التهـابی  هـاي  بیمـاري  و رکتـوم  سـرطان  کولـون،  سـرطان  مانند

 منشـا  بـا  يهماتوشـز  احتمـال  و یقبل ـ کولونوسـکوپی  انجـام  براساس
  .بود فوقانی گوارش دستگاه
 سـن، ( دموگرافیـک  اطلاعـات  شـامل  اي پرسشـنامه  بیماران يبرا
 آناتومیـک،  یـري درگ محل خونریزي، زمان مدت ،)قومیت و جنس
 لی ـتکم کولورکتـال  سـرطان  خـانوادگی  سـابقه  و وزن کاهش سابقه
  .گرفتند قرار کامل کولونوسکوپی تحت مارانیب همه سپس .شد

 در و کولونوسـکوپی  از حاصـل  نهـایی  تشـخیص  اساسبر ها داده
 نتیجه براساس کولون، از بیوپسی انجام و اندیکاسیون داشتن صورت

 اسـتفاده  بـا  سنی نظر از بیماران .دیگرد يآور جمع هیستوپاتولوژیک
 و سـال  43( مسـن  گروه و )سال 42 تا( جوان گروه دو به سن میانه از
 پـنج  به خونریزي زمان مدت نظر از مارانیب .شدند بندي تقسیم )شتریب

 و سـال  1-5 سال، کی تا ماه 3 ماه، 3 تا هفته 2 هفته، 2 از کمتر دسته
  .شدند میتقس سال 5 از شیب

 يهـا  آزمـون  و SPSS-16 يآمـار  افـزار  نـرم  از اسـتفاده  بـا  ها هداد
 بـا  هـا  داده توصـیف  .شدند لیتحل و هیتجز یت و اسکوئر يکا يآمار

 پراکنـدگی  و مرکـزي  پارامترهـاي  برآورد و جداول رسم از استفاده
  .شد تلقی دار معنی آماري نظر از 05/0 از کمتر مقادیر .شد انجام
  

  ها یافته
 حـداکثر  و حـداقل  .بـود  سـال  7/44±1/16 مارانیب سنی میانگین

 75/0 زن بـه  مـرد  جنسی نسبت .بود سال 87 و سال 18 ترتیب هب سن
   .بود بیشتر بالاتر، و ساله 43 افراد سنی فراوانی توزیع .بود
 6/31 نفــر، 37( یزمــان مــدت نظــر از يزیخــونر وعیشــ نیشــتریب

  ).کی ولجد( بود داده رخ ماه 3 تا هفته 2 فاصله در )درصد
 مبتلا بیمار 117 در خونریزي زمان مدت فراوانی توزیع : 1 جدول
 1389گرگان طی سال  در تحتانی گوارش دستگاه خونریزي به

 )درصد( تعداد خونریزي مدت
 )6/25( 30 هفته 2تا 

 )6/31( 37 ماه 3 تا هفته2
 )6/25( 30 سال 1 تا ماه 3

 )12( 14 سال 5-1
 )1/5( 6 سال 5بیش از 

  
 ،نفـر  54( شـکم  درد بیمـاران،  در همـراه  بالینی علامت ترین شایع

 و )>004/0P( شـکم  درد وجـود  بـین  ).2 جـدول ( بود )درصد 2/46
 آمـاري  ارتباط کولورکتال سرطان شیوع با )>001/0P( وزن کاهش
ــی ــت داري معن ــد یاف ــین .ش ــهال ب ــا یبوســت و اس ــیوع ب ــرطان ش  س

  .دنبو دار معنی آماري ارتباط کولورکتال
 به مبتلا بیمار 117 در همراه بالینی علایم فراوانی توزیع:  2 جدول

 1389گرگان طی سال  در تحتانی گوارش دستگاه خونریزي

 ندارد دارد بالینی علایم
 )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 )8/65( 77 )2/34( 40 اسهال
 )8/59( 70 )2/40( 47 یبوست
 )8/53( 63 )2/46( 54 شکم درد
 )1/64( 75 )9/35( 42 وزن کاهش

  
 4/9( بیمار 11 در کولورکتال سرطان اول درجه خانوادگی سابقه

 )درصــد9/0( بیمـار  کیــ در دو درجـه  خــانوادگی سـابقه  و )درصـد 
  ).>001/0P( شد مشاهده
 2/28 ،نفــر 33( هموروئیــد، کولونوســکوپیک یافتــه تــرین شــایع
 و )درصـــد 8/24 ،نفـــر 29(نوما یآدنوکارســـ آن از بعـــد و )درصـــد
ــادرترین ــار یــک( ایســکمیک کولیــت آن ن ــود) درصــد9/0 ،بیم  .ب

  ).3جدول (طبیعی بود  )درصد 7/1(بیمار  2آندوسکوپی 
 به مبتلا بیمار 117 در کولونوسکوپینتایج  فراوانی:  3 جدول

 1389گرگان طی سال  در تحتانی گوارش دستگاه خونریزي
 )درصد( تعداد کولونوسکوپینتایج 

 )2/28( 33 هموروئید
 )8/24( 29 نومآدنوکارسی
 )5/20( 24 اولسراتیو کولیت
 )5/8( 10 مقعد شقاق

 )7/7( 9 پولیپ
 )3/4( 5 رکتوم منفرد زخم
 )4/3( 4 دیورتیکولی بیماري

 )7/1( 2 طبیعی
 )9/0( 1 ایسکمیک کولیت
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 ،بیمـار  19( هموروئیـد  مـردان،  در کولونوسکوپی یافته ترین شایع
 .بـود ) درصـد  4/22 ،بیمار 15(نوما یآدنوکارس زنان در و) درصد 38

  .نداد نشاندار معنی آماري رابطه بیماران باجنس کولونوسکوپی وضعیت
 التهابی هاي بیماري جوان افراد در کولونوسکوپی یافته ترین شایع
 22(نوما یآدنوکارس ـ مسـن  افـراد  در و) درصد 1/32، بیمار 18( روده
  ).>001/0P(بود  )درصد 1/36 ،نفر

 .داشتند مشخص آناتومیک درگیري محل) درصد 5/61( نفر 72
 التهـابی  هـاي  بیمـاري  بـه  مبـتلا  بیمـاران  در درگیـري  محل ترین شایع
ــت روده، ــار 13( چــپ ســمت کولی ــالاترین و) درصــد 2/54، بیم  ب

ــري محــل فراوانــی  2/47، بیمــار 43( مقعــد بیمــاران ســایر در درگی
ــد ــود) درص ــار  3در  .ب ــاربیم ــاي يبیم ــولار ه ــمت در دیورتیک  قس

بیمـار   5در  و رکتوم درنوما یبیمار آدنوکارس 16در  رکتوسیگموئید،
داري بـین   آمـاري معنـی   ارتبـاط  .شد مشاهده سیگموئید در ها پولیپ
  ).>001/0P(مشاهده شد  درگیري محل با آندوسکوپی یافته

 دهرو التهـابی  هاي بیماري به مبتلا افراد در درگیري محل بیشترین
 بیمـار  3 ،جـوان  بیمـار  10( رکتوسـیگموئید  مسـن،  و جـوان  افراد در
 .بـود ) مسن بیمار 19 ،جوان بیمار 24( مقعد بیماران، سایر در و) مسن
 داشـت  آمـاري  دار معنـی  ارتبـاط  سـن  بـا  درگیـري  آناتومیـک  محل

)02/0P<.(  
 بـه  فراوانـی  بـالاترین  و شـدند  کولـون  بیوپسـی  دی ـکاند بیمار 72
 بررسـی  در .داشـت  تعلـق  )درصـد  2/22 ،نفـر  16( تیواولسرا کولیت
 این از که شد گزارش پولیپ )درصد 7/16( مورد 12 ،یشناس بیآس
 از مورد 5 .بود آدنوم موارد، بقیه و هیپرپلاستیک نوع از مورد 3 میان
 ویلـوس  مـورد  کی ـ و توبـولر  مورد 3 توبولوویلوس، نوع از ها آدنوم
  .ندبود

  بحث
 نیا .دبو سال 7/44±1/16 بیماران سنی گینمیان حاضر مطالعه در

 در ،)14( سـال  6/43±7/15 همکـاران  و پـور  نیـک  مطالعـه  در زانیم
 در و )17( ســــال 73/42±21/16 همکــــاران و بافنــــده مطالعــــه
 بــه توجــه بــا کــه بــود )18( ســال Platell 9±39 و Mehannaمطالعــه
 نتظـار ا قابـل  ریمقـاد  نی ـا اندك تفاوت ها، نمونه حجم بودن متفاوت
 8/35±4/11( همکـاران  و منش ستوده مطالعه در سنی میانگین .است
 ایـن  رسـد  مـی  نظـر  هب ـ .اسـت  بـالاتر  مـا  مطالعـه  از که )15( بود )سال

 مطالعـه  در .باشـد  مطالعـه  مـورد  جامعـه  در تفـاوت  از ناشی اختلاف
 بـا  کـه  مقعد وسط خط شقاق با بیماران )15( همکاران و منش ستوده

 در خطـر  می ـعلا بـا  بیمـاران  و شـدند  مطالعـه  وارد مقعد از خونریزي
 75 همکـاران  و Chaudhry مطالعـه  سنی میانگین .نشدند وارد مطالعه
 اخـتلاف  رسـد  مـی  نظـر  هب .است بالاتر ما مطالعه از که )19( بود سال

 مطالعـه  در .باشـد  مطالعه مورد جامعه در تفاوت علت هب شده مشاهده
Chaudhry دسـتگاه  خونریزي به مشکوك انبیمار )19( همکاران و 
 روده آمادگی بدون اورژانس کولونوسکوپی تحت ،تحتانی گوارش

 بـروز  احتمـال  کـه  باشـد  آن مبـین  توانـد  می تفاوت این .گرفتند قرار
ــانی گــوارش دســتگاه حــاد خــونریزي  کولونوســکوپی منــدنیاز تحت
  .است بیشتر بالاتر سنین در ،اورژانس
 75/0 زن به مرد يهماتوشز وعیش یجنس نسبت حاضر مطالعه در
 ،)14( 1 به 2/1 همکاران و پور نیک مطالعه در میزان این .بود کی به

ــه ــتوده مطالع ــاران و مــنش س  و Mehanna مطالعــه ،)15( 7/0 همک
Platell 8/1 18( 1 به(، مطالعه Chaudhry 1 به 1/1 همکاران و )19( 

 بـین  نتیجـه  رد .بـود  )20( 1 بـه  2/1 همکاران و Fernandez مطالعه و
 وجـود  همخـوانی  )15( همکـاران  و مـنش  سـتوده  مطالعـه  و ما مطالعه

 حجــم در تفــاوت دلیــل هبــ مطالعــه دو نیــا انــدك تفــاوت و شــتدا
 از )18-20و14( مطالعات سایر و حاضر مطالعه بین اما است؛ ها نمونه
  .نداشت وجود همخوانی نظر این

 در .بـود  بیشـتر  مسـن  گـروه  در سـنی  فراوانی توزیع ما مطالعه در
 ،یبررس ـ مـورد  مـار یب 1125 نیب ـ از )21( همکـاران  و Binda مطالعه

 مـا  مطالعـه  بـا  کـه  داشـتند  شـتر یب و سال 50 سن مارانیب درصد 8/73
 حجـم  در تفـاوت  دلیل هب شده مشاهده اندك تفاوت .دارد همخوانی
  .است نمونه

 یخـانوادگ  سـابقه  با کولورکتال سرطان ارتباط ما مطالعه براساس
 یبرخ ـ بـا  نظـر  ایـن  از کـه  بـود  دار معنـی  آمـاري  نظـر  از سرطان این

 و بافنـده  مطالعـه  با و )18و13-15و10و1( داشت یهمخوان مطالعات
  .تنداش همخوانی )17( همکاران
 .بـود  شـکم  درد همراه، بالینی علامت ترین شایع حاضر مطالعه در
 اريآم ـ نظـر  از کولورکتـال  سـرطان  شـیوع  با شکم درد وجود رابطه
 مطابقـت  )20و17( مطالعـات  یبرخ ـ بـا  ما نظر این از که بود دار معنی
 سـرطان  شـیوع  بـا  وزن کـاهش  مـا  مطالعـه  براساس همچنین .تنداش

ــا کــه داشــت آمــاري دار معنــی رابطــه کولورکتــال  و Lee مطالعــه ب
 شیوع با یبوست و اسهال ما مطالعه در .دارد همخوانی )22( همکاران
 یبرخ ـ بـا  کـه  نـداد  شانن آماري دار معنی اطارتب کولورکتال سرطان
  ).20و17( دارد یهمخوان مطالعات
 یافتـه  تـرین  شـایع  ما مطالعه در ،کولونوسکوپی هاي یافته لحاظ از

 )24و23و18و15و14و1( مطالعـات  بـا  نظـر  ایـن  از که بود هموروئید
ــوانی ــا و ددار همخـ ــه بـ ــاران و Chaudhry مطالعـ ــه )19( همکـ  کـ

 همخـوانی  نـد؛ کرد عنـوان  متعـدد  هاي دیورتیکول را یافته ترین شایع
 بـودن  متفـاوت  همکـاران  و Chaudhry مطالعه با تفاوت علت .ردندا

 خـونریزي  بـا  بیمـاران  کـه  يطـور  به .بود مطالعه مورد جامعه شرایط
 مورد داشتند؛ کولونوسکوپی به نیاز که تحتانی گوارش دستگاه حاد

 هموروئیـدها  گفـت  توان می هنتیج در ).19( بودند گرفته قرار مطالعه
  .باشد یاورژانس اقداممندنیاز کهشود یم حاد هماتوشزي باعث ندرت به

 جــوان افــراد در مــا مطالعــه در کولونوســکوپی یافتــه تــرین شــایع
 ارتبـاط  .بـود  کولورکتـال  سـرطان  مسـن  افراد در و اولسراتیو کولیت
 دار معنـی  آمـاري  نظر از ما مطالعه در سن با کولونوسکوپی هاي یافته
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 بالاي سن خصوص به سن افزایش با ما مطالعه براساس نتیجه در .بود
 افـزایش  کولورکتـال  سـرطان  نظیر جدي هاي بیماري شیوع سال، 43
  .رددا همخوانی )21و17و13( مطالعات یبرخ با افتهی نیا .یابد می

 کـه  شد یافت مسن افراد در سرطان موارد بیشتر حاضر مطالعه در
  .ددار مطابقت )22و10( یتمطالعا با

 شـد  یافت کولون چپ سمت در سرطان موارد تمام ما مطالعه در
 در .نداشت یهمخوان )17( همکاران و بافنده مطالعه با نظر این از که

 کولـون  راست سمت در سرطان موارد اکثر همکاران و بافنده مطالعه
  ).17( بود شده مشاهده
  گیري نتیجه

 و روده التهابی هاي بیماري دموار تمام مطالعه نیا جینتا به توجه با

 افراد در يهماتوشر علل یبررس يبرا لذا .بود چپ سمت در سرطان
 افراد در و شود یم هیتوص سیگموئیدوسکوپی سال 42 از کمتر سن با

 یسـت بای کولونوسکوپی یا سیگموئیدوسکوپی انجام بالاتر، و هسال 43
  .ردیگ صورت بیمار شرایط براساس
  ردانیقد و تشکر

 يبـرا  چنیجـانی  مظفـري  نـرجس  سیده نامه پایان حاصل مقاله نیا
 یپزشـک  دانشـکده  از یپزشـک  رشـته  در یعمـوم  يدکتر درجه اخذ

 را خـود  سپاس مراتب لهیوس نیبد .بود گلستان یپزشک علوم دانشگاه
 یشناس ـ بیآس و گوارش آندوسکوپی يها بخش محترم کنانکار از

  .میدار یم اعلام گرگان آذر پنجم درمانی – آموزشی مرکز
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Abstract 
Background and Objective: Colonoscopy is the best method for management of patients with 
Hematochezia or lower gastrointestinal bleeding (LGIB). This study was conducted to assess the 
endoscopic and histopathologic findings in patients with hematochezia. 

Methods: This descriptive –analytical study was done on 117 (50 males, 67 females) patients whom 
referred to 5th Azar hospital in Gorgan, northern Iran during 2010. Demographic characteristics, medical 
history and colonoscopic and histopathologic findings were recorded for each patient. 

Results: Hemorrhoid was the most common finding in colonoscopic examination. Inflammatory bowel 
disease (IBD) and cancer were the most common feature in the under and higher than 43 age old patients, 
respectively (P<0.05). Ulcerative colitis (22.2%) was the most common finding in histopathological 
examination. Rectosigmoid was the most common anatomical location of involvement in IBD cases. 
Cancer and IBD were occurred in the left colon. 

Conclusion: Flexible sigmoidoscopy can be a selected procedure for evaluation of hematochezia in the 
<43 age old patients but in >43 age old subjects sigmoidoscopy or colonoscopy should be made based on 
patients' status. 
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