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Abstract 
 

Background: Colon cancer is one of the most common cancers in the world, and today screening with 

colonoscopy plays a significant role in early detection and prevention of the progression of this cancer.  

Materials and methods: This retrospective and cross-sectional study was done on 160 patients referred to 

gastroenterology clinics who have indications for colonoscopy according to criteria. Based on the presence 

or absence of adenoma in the colonoscopy, the patients were divided into two groups. The serum level of 

gamma glutamyl transferase was checked in the adenoma and non-adenoma groups, and the results were 

compared. Gamma glutamyl level above 32 U/l in women and 49 U/l in men was considered as the cut-off 

level. The results were analyzed with SPSS software.  

Results: No significant correlation was observed between age and Gamma GT level (R=0.031) and there 

was no significant relationship between gender and Gamma GT level (p: 0.58). But on the other hand, a 

significant relationship was found between having an adenoma and high gamma GT levels (p: 0.002). 

Conclusion: According to results, it can be concluded that age and gender factors do not relate to the high 

level of gamma GT, but the relationship between this enzyme and adenoma was significant. Therefore, it can 

be said that the high level of gamma GT is an influential factor in having adenoma. 
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 دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

 69تا  65صفحات ، 1404بهار ، 1، شماره 35 ورهد

 

بررسی سطح گاما گلوتامیل ترانسفراز  در بیماران تحت کولونوسکوپی  با یا بدون 

آدنوم مراجعه کننده به درمانگاه گوارش در بیمارستان های دانشگاه آزاد بین 

  1401تا  1400های سال

 5، آرزو چوهدری4، فاطمه میکانیکی3، شیما مصلی نژاد2امیر طاهری ،  1بوریسارا ص

   
 دانشجوی دستیاری داخلی، علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران 1
 رانای زاد اسلامی، تهران،آفوق تخصص گوارش، بیمارستان فرهیختگان، علوم پزشکی تهران، دانشگاه  استادیار گروه داخلی،2
 ایران زاد اسلامی، تهران،آمتخصص داخلی، بیمارستان بوعلی، علوم پزشکی تهران، دانشگاه  استادیار گروه داخلی،3
 ایران زاد اسلامی، تهران،آبیمارستان فرهیختگان، علوم پزشکی تهران، دانشگاه  استادیار گروه داخلی، متخصص داخلی، 4
 ایران سلامی، تهران،ازاد آپیشگیری و پزشکی اجتماعی، بیمارستان امیرالمومنین، علوم پزشکی تهران، دانشگاه  متخصص طب استادیار گروه پزشکی اجتماعی، 5

  کیدهچ

و جلوگیری  شایع در جهان است و امروزه غربالگری  با کلونوسکوپی در شناخت زودرس هایسرطانسرطان کولون از  :سابقه و هدف
 . داردسزایی ه نقش بسرطان از پیشرفت این 

ی گوارش در هانفر از بیماران مراجعه کننده به بخش کلونوسکوپی درمانگاه 160، این مطالعه گذشته نگر  و مقطعیدر  :روش بررسی
 دند. بر اساسد به صورت در دسترس و طبق معیارهای ورود و خروج انتخاب ششتنکه اندیکاسیون انجام کلونوسکوپی دا 1401و  1400سال

دنوم بررسی آدنوم و غیر ود آدنوم در کلونوسکوپی بیماران به دو گروه تقسیم و سطح سرمی گاماگلوتامیل ترانسفراز در گروه آوجود یا عدم وج
تایج با نرم افزار ( در نظر گرفته شد. نcut offبعنوان سطح کات آف ) U/l 49 مردانو در  U/l 32  بالایشد. در زنان سطح گاماگلوتامیل 

   .شد تحلیل SPSS آماری

طح گاما جی داری بین جنسیت و سیارتباط معن .(=031/0R)شد داری بین سن و سطح گاما جی تی مشاهده نیهمبستگی معن ها:یافته
 .(=002/0p) دست آمده داری بی(. اما از طرفی بین داشتن آدنوم و بالا بودن سطح گاما جی تی ارتباط معن=58/0p)وجود نداشت تی 

باط اما ارت ،داردن یتوجه به نتایج بدست آمده نتیجه گیری می شود که سن و جنسیت در بالا بودن سطح گاما جی تی تاثیربا  :گیرینتیجه
 .ستاشتن آدنوم ادر د یلذا می توان گفت که بالا بودن سطح آنزیم گاما جی تی عامل تاثیرگذار .استدار یبین این آنزیم و آدنوم معن

 .، آدنوم، آنزیم گاما جی تیسرطان کولون واژگان کلیدی:

  

 1مقدمه
های شایع در جهاان اسات و اماروزه سرطانکولون از  سرطان

غربالگری  با کلونوسکوپی در شاناخت زودرس و جلاوگیری از 

                                                 
، یخاگکانبیمارسکاان رر ، علوم پزشکیي تهکران، دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران: آدرس نویسنده مسئول

 (  email: dr.amir.taheri@gmail.comدکار امیر طا ری )

ORCID ID: 0009-0005-7377-3498 
   14/1/1403: یخ دریافت مقالهتار

 24/2/1403: تاریخ پذیرش مقاله

( تاوالی آدناوم 1سازایی دارد)ه نقاش با سرطانپیشرفت این 

سرطان کولون به عنوان یک مسیر اصلی بارای رشاد سارطان 

شناخته شده اسات. باه ایان معنای کاه  1978کولون از سال 

کانساریک بارای  -آدناوم کولاون باه عناوان یاک  اایعه پاره

(. گاما گلوتامیل 2کولون شناخته شده است ) سرطانپیشرفت 

سارم یکای از  (Gamma Glutamyl transferase) ترانسافراز

تست های بیوکمیکال اسات کاه نشاان دهناده اکسیداسایون 
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 67 /و همکاران  سارا صبوری                                                                                                    1404بهار     1 شماره   35 دوره

 

 .یساام گلوتااانیون ارتباااط داردساالولی ماای باشااد و بااا متابول

گاماگلوتامیل ترانس پپتیداز که گاماگلوتامیل ترانسفراز نامیاده 

های عامال گاماگلوتامیال را نوعی آنزیم است که گروه ،شودمی

شاود ولای هاا یافات مایکند و در بسیاری از بافاتمنتقل می

گاما گلوتامیال ترانسافراز  کارکرد آن در کبد چشمگیرتر است.

در سنتز گلوتاتیون نقش دارد و متابولیسم گلوتاتیون  همچنین

ها در برابر آسیب اکسیداتیو ایفاا نقش مهمی در حفاظت سلول

می کندکه این مو وع افزایش گاما جی تی را در هنگام آسیب 

(افزایش ساطح ایان آنازیم در 4 ،3کند )اکسیداتیو توجیه می

مجااری بیمااری هاای  -مواردی مانند هپاتیت ویروسی مزمن

مصارف  -بیماری های قلبی عروقی -کبد و پانکراس -صفراوی

دیابات مصارف دارو م ال _نارسایی احتقانی قلب -الکل مزمن

-به صورت طولانی مدت مشاهده مای NSAID ها وباربیتورات

 (.5شود )

هاای از آنجا که پیشرفت  ایعات پاره کانساروس باا اساترس

 ومیزان این آسیب رسد بین اکسیداتیو مرتبط است به نظر می

باا  .سطح گاماگلوتامیل ترانسفراز ارتبااط وجاود داشاته باشاد

از توجه به اینکه به نظر می رسد سطح گاما گلوتامیال ترانسافر

( و در صاورت 3در آسیب های اکسیداتیو افازایش مای یاباد )

 تآیید این رابطه در مطالعاات گساترده شااید بتاوان از آن باه

کننده بروز و پیشارفت آدناوم باه عنوان یک فاکتور پیشگیری 

استفاده کرد، ایان مطالعاه در نظار دارد ساطح  سرطانسمت 

ا یاا گاما گلوتامیل ترانسفراز در بیماران تحت کولونوسکوپی  با

ن بدون آدنوم مراجعه کننده به درمانگاه گاوارش در بیمارساتا

ی مورد بررس 1401تا  1400های دانشگاه آزاد را بین سالهای 

    .قرار دهد

 

 مواد و روشها

 ،( و مقطعایretrospective studyمطالعه گذشاته نگار )ایان در 

نفر از بیماران مراجعه کننده به بخش کلونوسکوپی  160تعداد 

که اندیکاسایون  1401و   1400های گوارش در سالدرمانگاه

ند باااه صاااورت در دساااترس شاااتانجاااام کلونوساااکوپی دا

(convenientو طبق معیارهای ورود و ) و ند خروج انتخاب شاد

پااس از اخااذ ر ااایت آگاهانااه از نظاار میاازان سااطح ساارمی 

گاماگلوتامیاال ترانساافراز تحاات آزمااایش و همزمااان تحاات 

و نتایج آزمایش و کلونوسکوپی ثبات  ندکلونوسکوپی قرار گرفت

 ،لونوساکوپیوشد. بر اساس وجود یاا عادم وجاود آدناوم در ک

رمی گاماگلوتامیال و سطح سشدند بیماران به دو گروه تقسیم 

و نتایج تحات  ترانسفراز در گروه آدنوم و غیر آدنوم بررسی شد

و U/l 32مقایسه قرار گرفت. در زنان سطح گاماگلوتامیل باالای

( در نظار cut offبعناوان ساطح کاات آف ) U/l 49در ماردان

میزان بروز آدنوم کولون در ایان بیمااران و ارتبااط  گرفته شد.

تامیال ترانسافراز بررسای شاد. در ایان آنها باا ساطح گاماگلو

-در گروه GGT پژوهش برای بررسی ارتباط متغیر کمی سطح

و در ماورد همبساتگی باین دو   تی تستن های کیفی از آزمو

هماه  .متغیر کمی از آزمون همبستگی پیرساون اساتفاده شاد

و شاد انجاام  24نساخه  spssهای مذکور در نرم افازار  آزمون

ایاان  در نظاار گرفتااه  شااد. 05/0از  کمتاارداری یسااطح معناا

 IR.IAU.TMU.REC.1402.221مطالعه کد اخلاق به شاماره 

 اخاذ علو پزشکی آزاداسلامی تهرانرا از کمیته اخلاق دانشگاه 

 .  کرد

 

 هایافته
نفر زن  54نفرد مرد و  86بیمار مورد بررسی  160از بین 

درصد از حجم نمونه را به  46و  54بودند که به ترتیب 

 .(1خود اختصاص داده بودند )جدول 
 

 جنسیت شرکت کنندگان در مطالعه .1جدول 

 درصد تعداد جنسیت

 0/54 86 مرد

 0/46 74 زن

 100 160 جمع کل

 

نشان   2بیمار در جدول به تفکیک جنسیت  GGTمیانگین 

و  81/29± 9/18 فاکتور در مردانداده شده است که این 

 بود. 9/27±21/16 در زنان

 

 به تفکیک جنسیت GGTمیانگین و انحراف معیار .2ول جد

 فاکتور جنسیت تعداد میانگین انحراف معیار

 GGT مرد 57 29/81 18/9

 زن 49 27/9 16/21

 

دهد بین نشان می 3های جدول طور که داده همان

 داری نبود.یارتباط معن GGTجنسیت و سطح 

 

 و جنسیت GGTارتباط بین  سطح .3جدول 

p-value t Df فاکتور جنسیت 
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 GGT مرد 104 0/553 0/58

 زن 104 0/56

 

در بین بیماران  GGTدهد که میانگین  نشان می 4جدول 

 (  بیشتر بود.23/38±56/22) دارای آدنوم
 

بین بیماران  GGT سطحمعیار میانگین و انحراف  .4جدول 

 دارای آدنوم و فاقد آدنوم

 فاکتور تن آدنومداش تعداد میانگین انحراف معیار

 GGT دارد 39 38/23 22/56

 ندارد 121 25/9 14/66

 

بین بیماران بر حسب داشتن پولیب  GGTمقایسه میانگین 

 ،تندو در افرادی که آدنوم داشداری را نشان داد ارتباط معنی

 ( بیشتر بود.P=002/0داری )یمعنه طور ب GGTسطح 

 

 آدنومداشتن  و GGTارتباط بین سطح  .5جدول 
P-VALUE t Df  داشتن

 آدنوم

 فاکتور

 GGT دارد 104 3/23 0/002

 ندارد 32/144 2/61

 

 ریب  GGTدهد که بین سن و سطح نشان می 6جدول 

عبارت ه ب، دار نبودبود که معنی 03/0همبستگی برابر با 

 رود.بالاتر نمی GGTدیگر با افزایش یا کاهش سن سطح 

 

 و سن GGTین سطح  ریب همبستگی ب .6جدول 

 GGT سن 

GGT 0/031 1  ریب همبستگی پیرسون 

p-value (2-tailed)  0/75 

 1 0/031  ریب همبستگی پیرسون سن

p-value (2-tailed) 0/75  

 

با سن،  GGTمدل رگرسیون خطی برای رابطه بین 

 GGT جنسیت و داشتن آدنوم نشان داد که فقط بین سطح

دار است و به طور متوسط در یو داشتن آدنوم رابطه معن

واحد بیشتر  GGT  87/12افرادی که آدنوم داشتند سطح 

 .(7)جدول  بود

 
 و متغیر ها GGT: همبستگی بین سطح 7جدول 

p-value t Unstandardized Coefficients متغیر 
Std. Error B  

944/0  - 071/0  112/0  - 008/0  سن 

319/0  - 200/1  343/3  - 349/3  جنس 

001/0  300/3  903/0  878/12  آدنوم 

 

 بحث
سرطان کولون نوعی بیماری است که در اثر رشد تومور در 

شود. سرطان کولون روی روده بزرگ روده بزرگ ایجاد می

-گذارد و معمولا با پولیپ ها در دیواره روده شروع میتاثیر می

وع بیشتری برخوردار ها از شیشود. این سرطان در بین بیماری

است. یکی از بیشترین علت مرگ و میر در جهان است و 

تشخیص زود هنگام از طریق غربالگری سرطان کولون نه تنها 

بلکه از مرگ و میر بیماران  ،کندبه روند درمان کمک می

شود. یکی از اقدامات موثر در جهت شناسایی جلوگیری می

ا جی تی جهت تشخیص گامسرطان کولون، استفاده از آنزیم 

بیمار   160. در مطالعه حا ر  به بررسی استزود هنگام آدنوم 

و در این یم ند پرداختبودکه تحت کولونوسکوپی قرار گرفته 

بیماران سطح آنزیم گاما جی تی سنجیده شد. در این مطالعه 

 درصد از افراد مرد بودند و مابقی جنسیت زن داشتند. 54

ها سنجش ارتباط بین یکی از فر یه مطابق با اهداف مطالعه

داری بین یط معناجنسیت و سطح گاما جی تی بود که ارتب

عبارت دیگر مرد یا زن بودن تاثیری ه ب این دو متغیر پیدا نشد.

در  در بالا یا پایین بودن سطح آنزیم گاما جی تی ندارد.

مطالعات دیگر نیز عامل سطح گاما جی تی همبستگی با عامل 

 (. 7، 6) فراد نداشتجنسیت ا

عامل دیگر بررسی شده در مطالعه ارتباط بین سن و سطح 

دست آمده ه گاما جی تی بود. این دو عامل نیز طبق نتایج ب

داری نداشتند. در نتیجه طبق مطالعه حا ر یهمبستگی معن

افزایش یا کم شدن سن تاثیری در بالا رفتن گاما جی تی 

 ت.ل تاثیر گذاری در نظر گرفعنوان عامه توان بو نمی نداشت

ترین قسمت مطالعه حا ر ارتباط بین بالا بودن سطح مهم

گاما جی تی با داشتن آدنوم کولون بود که طبق نتایج بدست 

عبارت دیگر افرادی که در ه ب دار بود.یآمده این ارتباط معن

داری یصورت معنه ب ،مطالعه حا ر دارای آدنوم کولون بودند

تواند این نتیجه می ما جی تی در آنها بالاتر بود.سطح آنزیم گا

تواند عامل نشان دهنده این باشد که آنزیم گاما جی تی می

در داشتن آدنوم باشد. نتایج این مطالعه با مطالعه  ینشانگر

، 5) همخوانی داشت شو وانگ و همکاران شعباسی و همکاران

انی هم همخونیز  شبا  مطالعه  چان هونگ و همکاران (8

 20هر چند در این مطالعه سطح کات آف آنزیم عدد  ،داشت
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در مطالعات دیگر ارتباط بین سطح گاما  (.9) تعیین شده بود

کبد نیز بررسی شده بود که در این مطالعات  سرطانجی تی و 

همچنین در مطالعاتی  (.11، 10دار بود )ینیز این رابطه معن

های تنفسی و صفراوی بین بالا بودن سطح گاما جی تی و اندام

دهد که نشان می( 12، 9ی وجود داشت )داریمعنارتباط نیز 

تواند ها نیز میاین آنزیم در نشانگر بودن آدنوم در سایر اندام

گاما ارتباط بین آنزیم ای معیار قرار گیرد. همچنین در مطالعه

و خطر ابتلا به سرطان در بیمارانی که سطح قند خون جی تی 

دارند نسبت به بیمارای که قند خون کمتری دارند، بالاتری 

تواند ( که بالا بودن قند خون می13)  عیف تر نشان داده شد

و خطر ابتلا به گاما جی تی ارتباط بین بالا بودن سطح 

 .کندسرطان را تضعیف 

شود که عوامل گیری میدست آمده نتیجهه با توجه به نتایج ب

 ،ندارد یگاما جی تی تاثیر سن و جنسیت در بالا بودن سطح

توان لذا می .استدار یاما ارتباط بین این آنزیم و آدنوم معن

گفت که بالا بودن سطح آنزیم گاما جی تی یک عامل تاثیر 

گذار در داشتن آدنوم و یک نشانگر برای داشتن سرطان کولون 

  .است
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