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  Depressed و Flatيعات كولوركتال فراواني يافته هاي هيستوپاتولوژيك ضا
 1385بيمارستان طالقاني در سال  در بيماران مراجعه كننده به بخش گوارش

  4، محمدرضا زالي3، حميد محقق شلماني2، بابك نوري نير1محمدابراهيم قمرچهره
  

  ، بيمارستان بقيه االله، تهران ، ايرانفوق تخصص گوارش 1
   ، تهران ، ايرانبيماري هاي گوارش و كبد، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيمركز تحقيقات ، فوق تخصص گوارش 2
  ، تهران ، ايرانپزشك عمومي، مركز تحقيقات بيماري هاي گوارش و كبد، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 3
  ، تهران ، ايران مركز تحقيقات بيماري هاي گوارش و كبد، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،استاد 4
  

  چكيده
هاي برخاسته از آنها با   هاي كولوركتال غيرپوليپوئيدي و سرطان با توجه به اين كه تشخيص نئوپلاسم :سابقه و هدف

 high-magnify)نمايي  هاي معمولي بسيار مشكل است و امكان عدم تشخيص آنها وجود دارد، ما از كولونوسكوپي با بزرگ كولونوسكوپي

colonoscopy)ديم تا فراواني ضايعات  استفاده كرFlat و Depressedكولوركتال را در آنها به دست آوريم . 
بيماراني كه به دلايل طبي انديكاسيون كولونوسكوپي داشتند و به بيمارستان طالقاني در  در در اين مطالعه توصيفي: يسروش برر

 شناسايي Parisبندي  دا براساس نماي ماكروسكوپي و تقسيمتمام ضايعات ابت. شد كولونوسكوپي انجام ،  مراجعه كرده بودند1385سال 
تمامي . هاي استاندارد مورد بررسي قرار گرفت بندي  آنها با طبقهPitنمايي شدند و خصوصيات الگوي   بار بزرگ100تمامي آنها تا . شدند

 . بررسي قرار گرفتندشناسي مورد ضايعات مشاهده توسط دو پاتولوژيست مجرب بطور مشترك از نظر خصوصيات بافت
 مورد آن از نوع 17 ضايعه غيرطبيعي يافت شد كه 27)  درصد18( بيمار 18، 3/44 ± 1/16ميانگين سني  بيمار با 100 در : هايافته

 و Flat مورد ضايعه 8. بود)  موردPedunculated) 9بيشترين ضايعه مورد نظر از نوع .  مورد آن از نوع غيرپوليپوئيد بود10پوليپوئيد و 
 مورد 21شناسي ضايعات،  در بررسي بافت.  مشاهده نشدDepressedهيچ موردي ضايعه .  يافت شدSlightly elevated مورد ضايعه 2

يك مورد آدنوكارسينوم يافت . بود)  درصد4/44( مورد 12يافت شد كه سهم آدنوم توبولر بيش از همه و به ميزان )  درصد8/77(آدنوم 
 .بود)  درصد63( مورد 17 در Pit pattern II بيشترين مورد مشاهده شده مربوط به Pitيي ضايعات در بررسي الگوي نما  در بزرگ. شد

نمايي در بيماراني كه نماهاي  انجام كولونوسكوپي با بزرگ، هاي غيرپوليپوئيدي در ايران نئوپلاسمبا توجه به وجود : گيرينتيجه
  .شود هاي آموزش ديده توصيه مي  توسط كولونوسكوپيستشود، نميكشف در آنها يا موردي مشكوك در كولونوسكوپي معمولي دارند 

  ، ايرانDepressed ،high-magnify colonoscopyهاي كولوركتال  ، نئوپلاسمFlatهاي كولوركتال  نئوپلاسم :واژگان كليدي

 

  1مقدمه
كولوركتال در هر دو جوامع شـرقي و غربـي          كانسر  ميزان بروز   

 و تـشخيص زودرس آن      )1-3(حال افزايش روزافزون است     در  
                                                 

   محمدابراهيم قمرچهرهدكتر بقيه االله، تهران، بيمارستان : آدرس نويسنده مسئول
)email: article@rcgld.com  (  

  1/9/1386: تاريخ دريافت مقاله
  4/3/1387 :تاريخ پذيرش مقاله

كولوركتـال  كانـسر   ومير ناشي از      بهترين اقدام در كاهش مرگ    
يك مسير شناخته شده ايجاد كانـسر كولوركتـال تـوالي           . است

شـود كـه دوسـوم         كارسينوما است و تخمين زده مـي       –آدنوما  
ــپ  ــال از پولي ــينوماي كولوركت ــشاء   كارس ــاتوز من ــاي آدنوم ه

 .گيرند مي
در مورد ) سازمان جهاني بهداشت (WHO  بندي بر طبق طبقه

شود   زماني واژه كارسينوما اطلاق مي    ) 4(تومورهاي كولوركتال   
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كه تومور به ماسكولارين موكوزا نفوذ كرده باشد و به لايه زيـر             
هاي ژاپني    مخاطي ارتشاح يافته باشد، در حالي كه پاتولوژيست       

تليـوم    تمام كارسينوماها از اپـي    ). 5(د  اين تعريف را قبول ندارن    
مخاطي منشاء مي گيرند و ممكـن اسـت كـه پـس از تهـاجم                
تومور به زير مخاط، براي تشخيص آن خيلـي ديـر باشـد و در               

رسـد كـه      به نظـر مـي    . اين مرحله ضايعات متاستاز داده باشند     
براي كارسينوماهاي محدود به مخاط از واژه بـدخيم اسـتفاده           

ز درمان بيش از حد جراحي اجتنـاب شـود، زيـرا            شود تا ا    نمي
با ايـن حـال     . دهند  كارسينوماهاي داخل مخاطي متاستاز نمي    

هـاي كولوركتـال زودرس را ضـايعاتي بـدخيم            توان سرطان   مي
بنـابراين  . تلقي كرد و به طريقه آندوسكوپي آنها را درمان نمود         

تـوان ضـايعاتي بـدخيم        هاي كولوركتال زودرس را مـي       سرطان
  .اند لقي كرد كه به لايه زير مخاطي روده بزرگ تهاجم نيافتهت

 سال اسـت كـه      20 كولون بيش از     Depressed و   Flatضايعات  
ــده   ــيف ش ــي توص ــشگران ژاپن ــط پژوه ــد  توس ــر ). 6(ان از نظ

 در تعريـف، ضـايعات      Depressed و   Flatآندوسكوپي ضـايعات    
كمتر از  اي هستند كه ارتفاع آنها        غير اگزوفيتيك قابل مشاهده   

اين ضـايعات نـسبت بـه ضـايعات         . نيمي از قطر ضايعه هستند    
پوليپوئيد بطور تيپيك كـوچكتر هـستند و معمـولاً در كولـون             

 و همكاران از Mutoاز زماني كه ). 6-10(شوند  راست يافت مي 
اند،    را در مخاط كولون توصيف كرده      Flat ضايعات   1985سال  

. حقيـق قـرار گرفتنـد      مـورد ت   بـه ميـزان فراوانـي     اين ضايعات   
ها بطور غيرمعمولي بـروز بـالايي از ديـسپلازي شـديد و               ژاپني

حتي سـرطان تهـاجمي زودرس را در آدنوماهـاي كولوركتـال            
Flat   و Depressed      انـد     در مقايسه با آدنوماهاي پوليپوئيد يافته

در عوض در كشورهاي غربي در مـورد اهميـت و   ). 6،  12-10(
 مخاط روده بحث وجـود دارد       Flatت  حتي فراواني بالاي ضايعا   

)15-13.(  
 در ژاپن مـورد اسـتفاده       1980 از دهه    (CE)كرومواندوسكوپي  

كنـد    اين تكنيك به آندوسكوپيست كمك مي     ). 16(قرار گرفت   
تـري از حالـت و        كه حاشيه ضايعه را بهتر ببيند و نماي كامـل         

دهـد كـه      كند و ايـن امكـان را مـي          حاشيه ضايعه را فراهم مي    
تـري از ضـايعات پوليپوئيـد و          بندي ماكروسكوپيك دقيق    هطبق

از سـوي ديگـر   .  انجـام شـود  (Dipressed, Flat)غيرپوليپوئيد 
 كـردن تـصوير       با بزرگ  (MC)نمايي      كرومواندوسكوپي با بزرگ  

 يـا كرپيـت   Pit Patternدهدكـه درون بـدن    اين اجـازه را مـي  
د و سطحي هر يك از ضايعات منفـرد كولوركتـال بررسـي شـو          

مشخص شده است كـه ايـن يافتـه هـا همبـستگي بـالايي بـا                 
هـاي    شناسـي نمونـه       هـاي استرئوميكروسـكوپ و آسـيب        يافته

  ).17( برداشته شده دارد

در مطالعات مختلفي كه در ژاپـن و كـشورهاي غربـي صـورت              
دار بين   گرفته، فراواني ضايعات غيرپوليپوئيد در بيماران علامت      

 ـ  درصـد  5/44 تا    درصد 8/6 مـا در   ). 9،7،  18-20(وده اسـت     ب
هاي اطلاعاتي مجلات ايرانـي بـه مقـالاتي كـه در            بررسي بانك 

با توجـه بـه ايـن كـه         .مورد اين ضايعات باشد، برخورد نكرديم     
هـــاي كولوركتـــال غيرپوليپوئيـــدي و  تـــشخيص نئوپلاســـم

هـاي معمـولي      هاي برخاسته از آنهـا بـا كولونوسـكوپي            سرطان
 ما از   ،ن عدم تشخيص آنها وجود دارد     بسيار مشكل است و امكا    

 (high-magnify colonoscopy)نمـايي   كولونوسكوپي با بزرگ
در بيمــاراني كــه بطــور پــشت ســرهم بــا انديكاســيون طبــي  
كولونوسكوپي بـه بيمارسـتان طالقـاني مراجعـه كـرده بودنـد             

 Depressed و Flatاســتفاده كــرديم تــا فراوانــي ضــايعات     
  .ه دست آوريمكولوركتال را در آنها ب

  
  مواد و روشها

طبـي   بيمـاري كـه بـه دلايـل          100در اين مطالعـه توصـيفي       
ركتوراژي، درد شـكمي بـا علـت نـامعلوم، اسـهال و يبوسـت               (

انديكاسـيون كولونوسـكوپي داشـتند و بـه بيمارسـتان           ) مزمن
 مورد بررسي قـرار     ، مراجعه كرده بودند   1385طالقاني در سال    

 درصد در بيماران ايراني     50حتمالي  بر اساس فراواني ا   . گرفتند
ــه 10 و بتــاي 05/0و آلفــاي   بيمــار 100 درصــد حجــم نمون

در ابتدا شرح حالي از بيماران گرفته شد بيماراني         . محاسبه شد 
، سرطان كولوركتال،   )IBD(هاي التهابي روده      بيماري كه سابقه 

Polyposis coli،هاي كولوركتال غيرپوليپوئيدي ارثـي    سرطان
)HNPCC (             داشتند، افرادي كـه تمايـل بـه همكـاري در ايـن

هاي ناكامـل از قبيـل        مطالعه نداشتند، و نيز در صورت بررسي      
عدم امكان كولونوسكوپي توتال و آمادگي غيرمطلوب از مطالعه         

پس از اخذ رضايت از بيماران، ابتـدا بـه بيمـاران            . خارج شدند 
ل از انجام    ساعت قب  24مورد مطالعه دستورات آمادگي روده از       

بدين صورت كه به آنها توصـيه شـد از          . كولونوسكوپي داده شد  
آب، ( ســاعت قبــل از انجــام كولونوســكوپي رژيــم مايعــات 24

شروع شود و ماست و شير      ...) سوپ، آب ميوه، چاي كم رنگ،       
اتـيلن   عصر روز قبل از كولونوسكوپي از پلـي . اصلا خورده نشود 

در يك ليتر آب PEG سته هر ب. استفاده كنند) PEG(گليكول 
حل شود و از عصر روز قبل از كولونوسـكوپي هـر ربـع سـاعت              

د تا زماني كه مواد دفعي كـاملا آبكـي و زلال            نيك ليوان بخور  
و پس از مـصرف     )  ساعت بخورد  4 ليوان طي    16حداقل  (شود  
PEG            در .  تا زمان كولونوسـكوپي از مـصرف غـذا پرهيـز كننـد

فت بيزاكوديـل بـه بيمـاران       صبح روز كولونوسكوپي يـك شـيا      
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پس از آمادگي بيماران كولونوسكوپي آنها انجـام    . شد  تجويز مي 
 داشـتند، زيـر نظـر       Sedationبيماراني كه تمايـل بـه       . شد  مي

كولونوسكوپي تـا انتهـاي     . شدند   مي Sedateمتخصص بيهوشي   
كولونوسـكوپي  . شـد   سكوم براي بيماران مـورد مطالعـه انجـام          

 سـاخت ژاپـن و      CF-Q240ZL مدل   Olympusتوسط دستگاه   
. توسط يك متخصص گوارش و كبد آموزش ديـده انجـام شـد            

بنـدي    تمام ضايعات ابتدا براساس نماي ماكروسكوپي و تقسيم       
Paris بنــدي  در تقــسيم.  شناســايي شــدندParis تقــسيم ،

هاي كولوركتال به دو نوع پوليپوئيـد و غيرپوليپوئيـد            نئوپلاسم
 كه محدود بـه لايـه سـطحي         مختص ضايعات سطحي هستند   

نـوع پوليپوئيـد    . ديواره كولوركتـال اسـت    ) مخاط و زيرمخاط  (
و ) O-IPنـوع   (Semi pedunculated يـا  Pedunculatedشامل 

Sessile (O-IS) ضـايعات  ،نـوع غيرپوليپوئيـد  .  اسـت (O-IIa) 

Slightly elevated ،(O-IIb) Completely flat و Slightly 

depressed)  بدون اولسر ((O-IIc)   ضـايعاتي  . گيـرد    را دربر مي
كننـد بـه عنـوان         موكوزا يا سروز نفوذ مـي      سكه به ماسكولاري  

 بلكـه بطـور     ،شـوند   بندي نمي   پوليپوئيد يا غيرپوليپوئيد تقسيم   
 ). 21(شوند  جداگانه عنوان ضايعه پيشرفته محاسبه مي

نمايي شدند و خـصوصيات الگـوي       بار بزرگ  100تمامي آنها تا    
Pit هاي استاندارد مورد بررسي قـرار گرفـت         بندي  ها با طبقه   آن .

  : كنند  گروه تقسيم مي6 را به Pitالگوهاي 
• Normal round pit)  نوعI(  
• Star-Shaped pit)  نوعII(  
• Small tubular pit)  نوعIIIs(  
• Large tubular pit)  نوعIIIl(  
• Branded pit)  نوعIV(  
• Irregular or nonstructural pit) ع نوV) (22 .(  

/ هـاي سـرد       بـرداري  نمونـه ضايعات مشاهده شده با تركيبي از       
ــومي ــرم، پوليپكت ــاي  گ ــف   و روشSnareه ــاي مختل  EMRه

برداشته شدند و تمامي آنها توسط دو پاتولوژيست مجرب بطور      
ــت   ــصوصيات باف ــر خ ــشترك از نظ ــي  م ــسپلازي، (شناس دي

 .مورد بررسي قرار گرفتند...) كارسينوما، آدنوم و 
هاي عددي    براي داده . ها به صورت درصد بيان شد       فراواني داده 
هاي  براي مقايسه داده  .  معيار استفاده شد     انحراف ±از ميانگين   

 آزمـون دقيـق     دو و در صورت لزوم      كاي يآمارآزمون  اسمي از   
.  اسـتفاده شـد    t-testهاي عـددي از        و براي مقايسه داده    فيشر

 معنـي دار در     >05/0p  شـد و   داده ها دو دامنه در نظر گرفتـه       
  .نظر گرفته شد

  

  هايافته
 3/44 ± 1/16)   انحراف معيـار   ±( بيمار با ميانگين سني      100

نـسبت  .  سال مورد مطالعه قـرار گرفتنـد       15-82و طيف سني    
تـرين علـت كولونوسـكوپي،        شـايع .  بـود  63 بـه    37مرد به زن    

و پـس از آن غربــالگري  )  درصـد 38( بيمـار  38ركتـوراژي در  
 17 (17، درد شكمي بـا      ) درصد 23 (23سرطان كولوركتال با    

مـورد  )  درصـد  11 (11واسهال و يبوست هر كدام با با        ) درصد
 . بود
  

 كولوركتال پوليپوئيد و غيرپوليپوئيدضايعات فراواني   - 1جدول 
  پوليپPitالگوي بر اساس محل، قطر و بيماران 

  غيرپوليپوئيد  
)10=n( 

  پوليپوئيد
)17=n( P-value 

 46/0     محل پوليپ

  14%) 4/82( 7%) 70( كولون چپ 

 3%) 6/17( 3%) 30( كولون راست

 

 25/0      قطر ضايعه

  mm5  )70 (%7 )1/47 (%8 <قطر 

 mm5 )30 (%3 )9/52 (%9 >قطر 

 

 Pit      54/0الگوي 

Pit Pattern I )10 (%1 )8/11 (%2 

Pit Pattern II )80 (%8 )8/52 (%9 

Pit Pattern III )10 (%1 )8/11 (%2 

Pit Pattern IV 0 )8/11 (%2 

 

Pit Pattern V 0 )8/11 (%2 

 

  
فراواني ديسپلازي با درجه بالاي پوليپ ها بر اساس نوع،  -2دول ج

   پوليپPitقطر، محل و الگوي 
 P-value ديسپلازي با درجه بالا  

    نوع

  n( )30 (%3=10(غيرپوليپوئيد 

 n( )6/17 (%3=17(پوليپوئيد 

46/0 

     محل

  n ( )8/23 (%5=21(كولون چپ 

 n( )7/16 (%1=6 (كولون راست

71/0 

     قطر

  mm5 )15=n( )25 (%3 <قطر 

 mm5) 12=n( )20 (%3 >قطر 

76/0 
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  pitفراواني تشخيص هاي بافت شناسي در الگوهاي مختلف -3جدول
 آدنوكارسينوما هامارتوما پوليپ هيپرپلاستيك Serrated  آدنوم وم توبولوويلوسآدن توبولر آدنوم 

Pit Pattern I 0 1 0 1 1 0 

Pit Pattern II 12 3 0 2 0 0 

Pit Pattern III 0 3  0 0 0 0 

Pit Pattern IV 0 1 1 0 0 0 

Pit Pattern V 0 0 0 1 0 1 

            χ2=99.996, P=0.001 

هـاي غيرطبيعـي بـه صـورت          يافتـه )  درصـد  18( بيمار   18در  
 مـورد آن    11يافت شـد كـه      ضايعات پوليپوئيد و غيرپوليپوئيد     

در مـردان بـود و      )  درصد 9/18( مورد آن    7در زنان و    ) 5/17(
ميـانگين سـني بيمـاران در       . داري مشاهده نشد    اختلاف معني 

 و در گـروه     1/60± 8/12گروه داراي كولونوسكوپي غيرطبيعي     
 بـود كـه اخـتلاف       9/40 ±  7/4داراي كولونوسكوپي طبيعـي     

  ). P=0001/0(داري را نشان داد  معني
ــي در   18از  ــاطي غيرطبيع ــايعات مخ ــه داراي ض ــاري ك  بيم

 17 ضايعه يافت شد كه 27نمايي بودند،     كولونوسكوپي با بزرگ  
 مورد آن از نـوع غيرپوليپوئيـد        10مورد آن از نوع پوليپوئيد و       

)  مورد Pedunculated) 9بيشترين ضايعه مورد نظر از نوع        .بود
 Slightlyو )  مــورد8 (Flat ،) مــوردSessile) 8و پــس از آن 

elevated) 2 هيچ موردي از از ضايعات      . بود)  موردDepressed 
 8/77 مـورد،    21(اكثـر ضـايعات در كولـون چـپ          . يافت نـشد  

يافـت  )  درصـد  6/55 مـورد،    15(به خصوص در ركتوم     ) درصد
فراواني ضايعات غيرپوليپوئيد نيز در كولون چـپ بـيش از           . شد

شناسي ضـايعات،     در بررسي بافت  ). 1جدول  (كولون راست بود    
يافت شد كه سهم آدنوم توبـولر       )  درصد 8/77( مورد آدنوم    21

پـس از  . بـود )  درصـد 4/44( مورد 12بيش از همه و به ميزان       
،  ) درصــد6/29 مــورد، 8(آن بــه ترتيــب آدنــوم توبولوويلــوس 

و آدنــوم  )  درصــد 8/14 مــورد، 4(پوليــپ هيپرپلاســتيك  
Serrated   7/3 مـورد،    1هـر كـدام     (و آدنوكارسينوم   ، هامارتوم 

 مـورد   15شناسي ضايعات     در بررسي بافت  . قرار داشتند ) درصد
 2/22( مـورد    6ديـسپلازي بـا درجـه پـايين و          )  درصد 6/55(

  .ديسپلازي با درجه بالا يافت شد) درصد
 ميلـي   6/10 ± 1/11ميانگين اندازه قطر ضايعات يافـت شـده         

ميـانگين انـدازه قطـر      . تر بـود  م   ميلي 2-35متر و در محدوده     
  و متـر   ميلـي  6/13 ± 5/12ضايعات مخاطي در گروه پولپوئيد      

متـر بـود كـه اخـتلاف          ميلـي  4/5 ± 5/5در گروه غيرپولپوئيد    
  ).P = 03/0(داد  داري را نشان مي معني

و بـيش از    متر    ميلي 5ضايعات براساس قطر مساوي و كمتر از        
 درصـد ضـايعات     70د و   به دو گـروه تقـسيم شـدن       متر    ميلي 5

 درصد ضايعات پولپپوئيد قطـر مـساوي و         1/47غيرپوليپوئيد و   
داري   با اين وجود اخـتلاف معنـي      . داشتندمتر    ميلي 5كمتر از   

 درصـد   20و  متـر     ميلـي  <5 درصد ضـايعات     25. مشاهده نشد 
ديسپلازي بـا درجـه بـالا داشـتند كـه           متر    ميلي  ≥5ضايعات  

 ديسپلازي با درجه    2جدول  . دداري مشاهده نش    اختلاف معني 
  .بالا را در گروه هاي مختلف نشان داده است

 بيـشترين مـورد     Pitنمايي ضايعات در بررسي الگـوي           در بزرگ 
 63( مــورد 17 در Pit pattern IIمــشاهده شــده مربــوط بــه 

 را در دو گروه ضايعات      Pit فراواني الگوي    1جدول  . بود) درصد
دهـد  و در بـين دو گـروه           شان مي پوليپوئيد و غير پوليپوئيد ن    

 درصـد   75.  مشاهده نشد  pitداري از نظر الگوي      اختلاف معني 
  وIV نوع pit بود و الگوي II از نوع flat  در ضايعات pitالگوي 

V فقط در ضايعاتpedunculated و sessile همـان  .  يافت شد
شود ضايعات هيپرپلاستيك و      مشاهده مي  3طور كه در جدول     

 مـشاهده   II و   I نوع   pitبيشتر در الگوي    ) غير آدنوم (ما  هامارتو
  . داشتpit pattern Vشوند و يك مورد آدنوكارسينوم نماي  مي

  
  بحث

ــدخيمي    ــده ب ــناخته ش ــسير ش ــوالي    م ــال ت ــاي كولوركت        ه
هـاي     كارسـينوم  3/2شود كه     برآورد مي . كارسينوم است -آدنوم

در دو دهه   . گيرند  ميهاي آدنوماتوز منشاء      كولوركتال از پوليپ  
هــاي  انــد كــه بــدخيمي اخيــر، پزشــكان ژاپنــي مطــرح كــرده

كولوركتال زودرس ممكن است علاوه بر ضـايعات پوليپوئيـد از       
ــا Flatضــايعات  ــدDepressed ي ــشأت بگيرن ــز ن ــورد .  ني در م

 مطالعــات زيــادي در  Depressed و Flatضــايعات مخــاطي  
م شـده اسـت     كشورهاي پيشرفته و به خصوص در ژاپـن انجـا         

اي  هاي اطلاعاتي، به مقالـه      ، اما ما در بررسي بانك     )6،  12-10(
 در مخـاط    Depressed و   Flatكه در مـورد ضـايعات مخـاطي         
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كولوركتال جمعيت ايراني پرداختـه باشـد، برخـورد نكـرديم و            
اي آزمايشي فراوانـي ايـن ضـايعات در           سعي شد كه در مطالعه    

 .بيماران ايراني بررسي شود
در بررسي كولونوسـكوپيك    )  درصد 18( بيمار   18در اين مطالعه    

 27دچار ضايعات مخاطي نئوپلاسـتيك بودنـد كـه در مجمـوع             
ضايعات )  درصد 63( مورد   17از اين تعداد    . ضايعه شناسايي شد  

. ضايعات غيرپوليپوئيدي بودند  )  درصد 37( مورد   10پوليپوئيد و   
يـدي در كـشورهاي     در بررسي ضايعات نئوپلاسـتيك غيرپوليپوئ     

بطوري كه دو مطالعـه در      . غربي بروز مختلفي گزارش شده است     
) 7 ( درصــد4/31و ) 18 ( درصــد8/6ســوئد ميــزان بــروز آن را 

گزارش كرده اند در حالي كه ميزان بروز آن در ايالات متحده بـا              
هاي مختلف و تجربـه و مليـت آندوسكوپيـست            توجه به پروتكل  

ــد6/8 ــد12،  درص ــد7/22 و  درص ــت   درص ــده اس ــزاش ش  گ
 ضايعات پوليپوئيد بود     درصد 63 در مطالعه ما نيز      .) 23،19،13(

 Slighitly و ضـايعات   درصـد Flat 6/29در حالي كـه ضـايعات   

elevated 4/7بــود و هــيچ مــوردي ضــايعه  درصــد Depressed 
  روي سـاله خـود بـر   14 و همكاران در تجربه Kudo . يافت نشد

 درصد موارد از نـوع    5/44دريافتند كه    آدنوم كولوركتال    14014
 ضـايعات نئوپلاسـتيك از نـوع         درصـد  3/2غيرپوليپوئيد است و    

Depressedــت ــي  Rambacken). 20( اس ــاران در بررس  و همك
 مـورد آدنومـا     321 كولونوسكوپي در بيمـاران بريتانيـايي        1000

  درصـد  6/0 و   Flat  درصـد  36 پوليپوئيـد،     درصـد  63يافتند كه   
Depressed و   درصـد  38بريتانيا  در  اي ديگر     در مطالعه ). 9(د   بو 

ــد3 ــه ترتيـــب   درصـ ــتيك روده بـ ــايعات نئوپلاسـ  و Flat ضـ
Depressed   فراوانـي   ،شـود   همانطور كه ملاحظـه مـي     ). 24( بود 

ضايعات غيرپوليپوئيدي در بيماران ايراني مشابه جمعيت اروپايي        
توانـد   يايـن عامـل م ـ  . و آمريكايي و كمتر از بيماران ژاپني است     

ــالاتر   ــر دلايــل ژنتيكــي و محيطــي، ناشــي از تجربــه ب عــلاوه ب
ــا وهــاي ژاپنــي در اســتفاده ازك كولونوسكوپيــست لونوســكوپي ب

  .نمايي و تشخيص ضايعات غيرپوليپوئيدي باشد بزرگ
 6/17ميزان ديسپلازي درجه بالا در ضـايعات پوليپوئيـدي در           

 مـوارد   رصد د 30 موارد و در ضايعات غيرپوليپوئيدي در        درصد
مشاهده شد كه با وجود بالا بودن فراواني ديسپلازي بـا درجـه      

داري مـشاهده   بالا در ضايعات غيرپوليپوئيـدي اخـتلاف معنـي        
در ساير مطالعات نيز ميزان ديـسپلازي بـا درجـه بـالا و              . نشد

تهاجم زير مخاطي نئوپلاسم در ضايعات غيرپوليپوئيدي بيشتر        
 ضـايعه   66720 در   ركـزي  بررسـي چنـد م      يـك  در. بوده است 
 كولوركتال متوجـه شـدند كـه بـيش از نيمـي از              كنئوپلاستي

ضايعات غيرپوليپوئيدي حـاوي ديـسپلازي بـا درجـه بـالا يـا              
 و همكـاران در مطالعـه       Rambacken). 25(كارسينوما هستند   

خود دريافتند كـه خطـر وجـود ديـسپلازي بـا درجـه بـالا در                 
  درصـد  Flat 3/14ات  ، در ضايع   درصد Depressed 75ضايعات  

از اين رو ضـايعات     ). 9( بود    درصد 3/8و در ضايعات پوليپوئيد     
Flat   و Depressed           نسبت بـه ضـايعات پوليپوئيـدي در خطـر 

 هـستند و  Early cancerبالاتري از تهاجم زير مخاط و ايجـاد  
  . دهد اين امر اهميت بالاي تشخيص زودرس آنها را نشان مي

 63 بود كه  Pit pattern IIمشاهده شده Pit patternترين  شايع
 درصد ديسپلازي با درجه بالا 50. شد   موارد را شامل مي    درصد

هـا در   Pit pattern  درصـد 75.  مشاهده شدPit pattern IIIدر 
 بــود و در بــين ضــايعات پوليپوئيــد و II از نــوع Flatضــايعات 

جود  وPit patternداري از نظر نوع  غيرپوليپوئيد اختلاف معني
ــايعات در بررســـي بافـــت. نداشـــت ــايعات ،شناســـي ضـ  ضـ

 Pit بيــشتر در (Non-adenoma)هيپرپلاســتيك و هامارتومــا 

pattern   نوع I   و II         مشاهده شدند و يك مـورد آدنوكارسـينوما 
ــاي  ــتPit pattern IVنم ــه.  داش ــه  در مطالع  و Kudoاي ك

  بيشترين ميزان ديسپلازي با درجه     )20 (همكاران انجام دادند  
هاي مـا مطابقـت     بود كه با يافتهPit pattern IIIبالا مربوط به 

 IIدر عوض اكثر ضايعات نئوپلاسـتيك بـه صـورت نـوع             . دارد
 بيـشتر شـامل   Pit patternدر حالي كه اين نـوع  . مشاهده شد

 IV وIII و نــوع ) 16،26(شــود  ضــايعات هيپرپلاســتيك مــي
كـه انتظـار   همـانطور  . شـود  ضايعات نئوپلاستيك را شامل مـي  

 را بـه خـود      Vرفت تنها آدنوكارسينوم مشاهده شده الگوي         مي
، Pit در اين الگـو آسـيمتري        .گرفته بود و حالت آمورف داشت     

ها وجـود     دهي نامنظم غده    غيرهمگوني اندازه كريپت و سازمان    
  ).16(  استمعروف» علائم آمورف«دارد كه به نام 

 ميـانگين قطـر   در بررسي انـدازه قطـر ضـايعات نئوپلاسـتيك،     
داري كمتـر از ضـايعات        ضايعات غيرپوليپوئيـدي بطـور معنـي      

 و بالاي   متر  ميلي 5ما ضايعات را به دو گروه زير        . پوليپوئيد بود 
 تقسيم كرديم كه مشاهده شد كه بـا وجـودي كـه             متر  ميلي 5

 70( درگـروه غيرپوليپوئيـدي      متـر   ميلي 5فراواني ضايعات زير    
امـا  )  درصـد  1/47(ئيـدي اسـت     بـيش از گـروه پوليپو     ) درصد

در سـاير مطالعـات نيـز       . شود  داري مشاهده نمي    اختلاف معني 
اندازه قطـر ضـايعات غيرپوليپوئيـدي در مقايـسه بـا ضـايعات              

البتـه قطـر ضـايعات      ) 25،27(پوليپوئيدي كمتـر بـوده اسـت        
اي در ژاپن تقريباً مشابه مطالعـه مـا           غيرپوليپوئيدي در مطالعه  

در حالي كـه در بيمـاران آمريكـايي         ) 25) (متر  ميلي 4/8(بود  
قطـر كـم   ). 27(بود  متر ميلي 14±5 قطر آن بيشتر و به ميزان     

ــا را در     ــدن آنه ــان مان ــان پنه ــدي امك ــايعات غيرپوليپوئي ض
هـاي    سـازد و نيـاز بـه روش         كولونوسكوپي معمـولي مهيـا مـي      

نمايي و كرومواندوسكوپي     جديدتر مانند كولونوسكوپي با بزرگ    

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
08

 ]
 

                               5 / 7

https://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-145-en.html


  Depressed و Flatفراواني ضايعات كولوركتال                                                           دانشگاه آزاد اسلاميپزشكي علوم مجله / 118

 20 و   متـر   ميلـي  5 درصد ضايعات بـالاي      25. دهد   مي را نشان 
 ديسپلازي با درجه بالا داشـتند       متر  ميلي 5درصد ضايعات زير    

ــشتر     ــي بي ــانگر فراوان ــه نماي ــن مطالع ــايعات در اي ــر ض و قط
  .ديسپلازي با درجه بالا نبود
هـاي كـشف شـده در سـمت چـپ             در اين مطالعه اكثر پوليپ    

پوئيد و غيرپوليپوئيد درگيـري     در هر دو حالت پولي    . كولون بود 
سمت چپ كولون بيشتر بود كه البتـه در ضـايعات پوليپوئيـد             
ــايعات     ــشتر از ض ــدكي بي ــپ ان ــون چ ــري كول ــي درگي فراوان

نتيجه به دست آمده با نتايج ساير مطالعـات         . غيرپوليپوئيد بود 
ــت دارد  ــه). 28-30(مطابق ــده و   در مطالع ــر بافن ــه دكت اي ك

انجام دادند نيز فراواني پوليپ در سمت همكاران در شهر تبريز   
هاي كولوركتـال     اخيراً گزارش شده كه سرطان    . چپ بيشتر بود  

سمت راست كولون در حال افزايش اسـت و در افـرادي كـه              در  
سابقه خانوادگي سرطان كولوركتال دارنـد، سـرطان كولوركتـال          

در ). 31-33(شـود     آنها بطور شايعي در سمت راست يافـت مـي         
 ساله در بيماران    10 و همكاران در يك دوره       Patelي كه   ا  مطالعه

استراليايي انجام دادند متوجه شدند كه بـا افـزايش سـن شـيوع       
بـا توجـه   . يابد آدنوم يا كارسينوم سمت راست كولون افزايش مي      

ــالاي بيمــاراني كــه در ايــن مطالعــه كولونوســكوپي   ــه ســن ب ب
ئيدي در سـمت    غيرطبيعي داشتند و نيز بروز ضايعات غيرپوليپو      

ــايعات     ــه ض ــه ك ــن نكت ــه اي ــه ب ــون و توج ــت كول  و Flatراس
Depressed              ميل به تهاجم و تبديل بـه كانـسر شـدن بيـشتري 

دارند، بيش از پـيش كـشف ضـايعات غيرپوليپوئيـدي بـا انجـام               
  .سازد نمايي ارزش خود را نمايان مي كولونوسكوپي توتال با بزرگ

هايي مواجه ساخته    ديتحجم كم نمونه اين مطالعه را با محدو       
تواند   مي Depressed به طوري كه عدم مشاهده ضايعات        ،است

از طـرف ديگـر ايـن مطالعـه تنهـا در            . ناشي از اين مورد باشد    
دار صورت گرفته است و انجام آن در افراد بدون  بيماران علامت
تواند تخميني از شيوع آن در جمعيـت عمـومي           علامت هم مي  

اي آزمايـشي     مطالعه، به عنـوان مطالعـه      در هر حال اين   . بدهد
دار  برآوردي خام از فراواني اين ضايعات را در بيمـاران علامـت           

تواند هشداري به درمانگران باشد كه به اين  دهد و مي مينشان 
  .نوع ضايعات نيز توجه خاصي داشته باشند

هـاي   نئوپلاسـم شـود كـه    هـاي مـا نتيجـه گيـري مـي      از يافته 
همچون ژاپن و كـشورهاي غربـي        ايران نيز    درغيرپوليپوئيدي  

تر آن نـسبت بـه ضـايعات          وجود دارد و به دليل رفتار تهاجمي      
اي برخـوردار     پوليپوئيدي تشخيص زودرس آنها از اهميت ويژه      

 كوچـك و نمـاي غيربرجـسته ضـايعات          انـدازه به دليـل    . است
غيرپوليپوئيدي، تشخيص تعداد بسيار زيـادي از آنهـا تنهـا بـا             

نمـايي و     شخيصي جديد نظير كولونوسكوپي بـا بـزرگ       وسايل ت 
ــا      ــت ب ــن اس ــت و ممك ــذير اس ــان پ ــكوپي امك كرومواندوس

از . هاي معمولي ضـايعات تـشخيص داده نـشوند          كولونوسكوپي
ــد     ــايعات نيازمنــ ــن ضــ ــشخيص ايــ ــر تــ ــرف ديگــ طــ

هايي است كه آموزش لازم را در ايـن زمينـه             كولونوسكوپيست
نمـايي     كولونوسكوپي با بزرگ   بنابراين انجام . كسب كرده باشند  

در بيماراني كه نماهـاي مـشكوك در كولونوسـكوپي معمـولي            
ــوردي    ــا م ــد ي ــا دارن ــت  در آنه ــشده اس ــشف ن ــط ،ك  توس

  .شود هاي آموزش ديده توصيه مي كولونوسكوپيست
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