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 مقدمه و کلیات-1
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 تعریف

 یناتوان ای مدفوع یاراد ریغ دادن دست از به که شود یم محسوب لگن کف اختلالات از یکی مدفوع یاریاخت یب

 دفع از یا تواند دامنه یم یاریاخت یب شدت شود. یم اطلاق آنوس قیطر از مواد مدفوع ی هیتخل کنترل در

 یمنف اثرات مدفوع یاریاخت یب باشد روده اتیمحتو کامل ی هیتخل از بعد عیما مدفوع نشت تا گاز یاراد ریغ

 بر زین یاجتماع و یاقتصاد از لحاظ و گذارد یم فرد یزندگ ی وهیش و یروان و یکیزیف سلامت یرو یادیز

 .است گذار ریتاث جامعه

 

 شیوع 

 مورد تیجمع نوع و سن استفاده، مورد فیتعار در تنوع علت به مدفوع یاریاخت یب درست وعیش یریگ اندازه 

 و یروان لحاظ از اما دارد یادرار یاریاخت به نسبت یکمتر وعیش مدفوع یاریاخت یب .است مشکل مطالعه

 با تر مسن افراد در و %1 /4 حدود جوامع در مدفوع یاریاخت یب وعیش .کند یم ینگران دچار را فرد یکیزیف

  .است شده گزارش % 10 - % 40 نیب دارند، قرار منزل در یپرستار تحت که یمارانیب در و %7 وعیش

 

 اتیولوژی

 و یمانیزا یچون،تروما یموارد توان یم که شده شنهادیپ مدفوع یاریاخت یب یبرا یادیز یخطرزا عوامل

 نام را لگن کف عضلات عملکرد اختلال و  کینوروژن یها یماریب یائسگی و سن شیافزا آنورکتال، یها یجراح

 فاکتور کی به ندرت به و جادشدهیا کیپاتوژن یها سمیمکان متقابل ریتاث تحت مدفوع یاریاخت یب واقع در .برد

جراحت های حین زایمان یکی از علت های شایع این بیماری می باشد. این جراحت ها  .شود یم داده نسبت

ممکن است منجر به جداشدن عضلات مقعد و کاهش قدرت این عضلات شود. اعصاب مربوط به عضلات 

برخی از این جراحت ها ممکن است بلافاصله پس از زایمان مقعد نیز ممکن است آسیب ببینند. گرچه 
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تشخیص داده شوند، اما بسیاری از آنها مورد توجه قرار نمی گیرند و تا زمانی که در آینده تبدیل به یک 

اختلال شوند ناشناخته باقی می مانند. در این شرایط ممکن است تشخیص داده نشود که علت بی اختیاری 

عمل جراحی مقعد و آسیب بافت اطراف ناحیه مقعد نیز به  .ر گذشته اتفاق افتاده استزایمانی است که د

طور مشابه ممکن است باعث آسیب عضلات مقعد و از دست رفتن کنترل دستگاه گوارش شود. عفونت 

اطراف منطقه مقعد نیز ممکن است باعث آسیب به بافت عضلات و بی اختیاری شود. علاوه براین، با افزایش 

سن، افراد متوجه از دست دادن قدرت عضلات مقعد می شوند. بنابراین، مشکلات کوچک در افراد جوان 

اسهال ممکن است همراه با احساس  .ممکن است با گذشت زمان تبدیل به مشکلات شدیدتر در آینده شود

 عدم همراه به اگر  .دشو ایجاد مقعد از مایع مدفوع عبور دنبال به  نیاز فوری به دفع مدفوع یا نشت مدفوع

 دهنده نشان است ممکن علائم این. کنید مشورت خود پزشک با کردید مشاهده هم خونریزی کنترل،

)کولیت(، تومور رکتوم، یا پرولاپس رکتوم باشد که تمامی این شرایط باید سریعا توسط  کولون درون التهاب

 ا.پزشک بررسی شود

 

 تشخیص

 می مشخص شما زندگی نحوه  درجه اختلال کنترل و تاثیر آن بر پس از مطرح کردن مشکل با پزشک،

های متفاوتی برای ایجاد این بیماری یافت شود. به عنوان مثال  سرمنشاء است ممکن بیمار تاریخچه در. شود

یا  تاریخچه زایمان زنان بسیار مهم است. تعداد زایمان ها، نوزادان دارای وزن بالا، زایمان با استفاده از انبرک

برش پرینیوم هنگام زایمان ممکن است منجر به آسیب عضلات و اعصاب در هنگام زایمان شود. در برخی 

 .موارد، وجود اختلالات پزشکی و داروها ممکن است در ایجاد اختلال در کنترل نقش داشته باشند

ی در عضلات مقعد معاینه فیزیکی ناحیه مقعد باید انجام شود. ممکن است به آسانی جراحت کاملا مشخص

 .شناسایی شود
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مطالعات بیشتری مورد نیاز می باشد تا ناحیه مقعد بهتر شناخته شود. در آزمایشی به نام مونومتری، کتتر 

کوچکی در ناحیه مقعد قرار داده می شود تا فشار هنگام استراحت و انقباض عضلات مقعد را ثبت کند. این 

را مشخص می کند. آزمایش دیگری نیز ممکن است انجام شود  آزمایش میزان ضعف یا قدرت عضلات مقعد

که مشخص می کند عملکرد اعصاب مربوط به ناحیه مقعد چگون است. علاوه براین، می توان از دستگاه 

اولتراسوند در ناحیه مقعد استفاده کرد که تصویری از عضلات فراهم کرده و نقاط آسیب دیده مقعد را نشان 

 .می دهد

 درمان

از بررسی دقیق تاریخچه، آزمایشات فیزیکی و آزمایشات تعیین علت و شدت اختلال نوبت به درمان می پس 

رسد. مشکلات ملایم ممکن است خیلی آسان و با تغییر رژیم غذایی و استفاده از داروهای ضد اسهال 

 افزایش به که  ندک توصیه خانه در را ورزشی حرکات برخی انجام  برطرف شود. علاوه براین پزشک به شما

  .کند می کمک بیماری ملایم موارد در مقعد عضلات قدرت

در سایر موارد، می توان از بایوفیدبک برای کمک به درک بیمار در زمانی که مدفوع آماده تخلیه است، استفاده 

با  کرد. بایوفیدبک همچنین برای کمک به تقویت عضلات استفاده می شود. آسیب عضلات مقعدی ممکن است

جراحی درمان شود. بیماری هایی که منجر به التهاب رکتوم می شود، مانند کولیت، ممکن است منجر به 

مشکلات مقعدی شود. درمان این بیماری ها نیز ممکن است بی اختیاری را از بین برده یا علائم اختلال را بهبود 

 .ممکن است کمک کننده باشد بخشد. در برخی موارد تعویض داروهای مورد استفاده در بیمار نیز

در گذشته بیمارانی که در آنها هیچ امیدی به برگشت کنترل دستگاه گوارش وجود نداشت، نیاز به کولوستومی 

نیاز می باشد. علاوه براین، تحقیقات در زمینه تولید عضلات مصنوعی  داشتند. امروزه، این عمل به ندرت مورد

 .به زودیجای خود را در درمان بیماران مبتلا به اختلال کنترل پیدا کندمقعد در حال انجام است و ممکن است 
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داده و اهمیت و شیوع بی اختیاری مدفوع که به شدت کیفیت زندگی افراد مبتلا را تحت تاثیر قرار  به با توجه

بی اختیاری "هزینه اقتصادی و روانی زیادی به فرد و جامعه تحمیل می کند، وجود یک هسته پژوهشی با عنوان 

حرکات ، استفاده از داروها، تغیییر رژیم غذاییبا هدف بهینه سازی روش های درمانی معمول نظیر  "مدفوع

و همچنین ابداع روش های درمانی  ق جراحعضلات از طری اصلاحو  بایو فیدبک، ورزشی تقویت کننده عضلات

جدید مانند بازسازی ساختار عضله با استفاده از مهندسی بافت و نانو تکنولوژی جهت درمان این اختلال لازم و 

 ضروری بنظر می رسد. 

 

 چشم انداز هسته پژوهشی -2 

 میزان شیوع واقعی بی اختیاری مدفوع در ایران آگاهی از-

 یسک فاکتورهای بی اختیاری مدفوعارایه راهکارهای کار آمد برای کاهش ر -

 ارایه راهکارهایی کارآمد برای بهینه سازی روش های درمانی موجود در بی اختیاری مدفوع -

 ارایه راهکارهای نوین درمانی در بی اختیاری مدفوع -

 ارایه برنامه ای جامع برای استقلال سریعتر بیمار -

 

 

 

 اموریت هسته پژوهشیم -3

بومی سازی روش های درمانی پیشرفته بی اختیاری مدفوع و  و درمان پیشگیری مقابله با عوامل ایجاد کننده،

 دنیا

 خطوط تحقیقاتی هسته پژوهشی -4
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 اپیدمیولوژی در بی اختیاری مدفوع-

-Cell Therapy در درمان بی اختیاری مدفوع 

- Tissue engineering در درمان بی اختیاری مدفوع 

- Nanotechnology  در درمان بی اختیاری مدفوع 

 در درمان بی اختیاری مدفوع  Deviceاستفاده از  -

- Physiotherapy  در درمان بی اختیاری مدفوع 

 دارو  درمانی در بی اختیاری مدفوع-

 طب سنتی در بی اختیاری مدفوع -

 اختیاری مدفوعانواع زایمان طبیعی و بی  -

 ارتباط اختلالات روانی مرتبط با بی اختیاری مدفوع با توجه به تفاوت های ملی و دینی جامعه ایران-

 

 راهکارهای بلند مدت -5

ترمیم اسفنکتر خارجی مقعد و عضلات کف لگن با استفاده از رده های مختلف سلول های بنیادی و انواع -

 (اسکافولد ) مهندسی بافت

 با استفاده از ذرات نانو  عضلات کف لگن مرتبط با بی اختیاری مدفوعترمیم  -

 Deviceتقلید عملکرد عضلات درگیر در بی اختیاری مدفوع با استفاده از  -

- Train  کردن عضلات درگیر در بی اختیاری مدفوع با استفاده ازPhysiotherapy و بیوفیدبک 

 بی اختیاری مدفوع با استفاده از دارو درمانی  موثر در از بین بردن عوامل -

 از بین بردن عوامل موثر در بی اختیاری مدفوع با استفاده از طب سنتی  - -
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 ج مورد انتظار از اجرای راهکارهانتای -6

ترمیم اسفنکتر خارجی مقعد و عضلات کف لگن با استفاده از رده های مختلف سلول های بنیادی و انواع -

 ( باعث بهبود درجاتی از بی اختیاری مدفوع می شود.) مهندسی بافت اسکافولد

با استفاده از ذرات نانو باعث بهبود درجاتی از بی   ترمیم عضلات کف لگن مرتبط با بی اختیاری مدفوع -

 اختیاری مدفوع می شود.

ود درجاتی از بی اختیاری باعث بهب Deviceتقلید عملکرد عضلات درگیر در بی اختیاری مدفوع با استفاده از  -

 مدفوع می شود.

- Train  کردن عضلات درگیر در بی اختیاری مدفوع با استفاده ازPhysiotherapy  و بیوفیدبک باعث بهبود

 درجاتی از بی اختیاری مدفوع می شود.

بهبود  از بین بردن عوامل بی اختیاری مدفوع نظیر یبوست با استفاده از دارو درمانی و طب سنتی باعث -

 درجاتی از بی اختیاری مدفوع می شود.

 

 برنامه کوتاه مدت -7

 ایجاد مدل های حیوانی مناسب در زمینه نقص کف لگن و نقص اسفنکتر مقعد -

 استخراج و فرآوری رده های مختلف سلول های بنیادی-

 مهندسی بافتتهیه انواع اسکافلد های  -

 تهیه و فرآوری نانوذرات -

 عضله  Trainو الکترود های مناسب جهت تحریک کردن و ساخت وسایل  -

 

 برنامه میان مدت و بلند مدت: -8
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و بررسی میزان مشابهت با کاربرد مدل های حیوانی مناسب در زمینه نقص کف لگن و نقص اسفنکتر مقعد  -

 مدل واقعی بیماری

 اختیاری مدفوعتعیین تاثیر کاربرد رده های مختلف سلول های بنیادی در درمان بی -

 تعیین تاثیر انواع اسکافلد ها و مهندسی بافت در درمان بی اختیاری مدفوع-

 تعیین تاثیر کاربرد نانوذررات در درمان بی اختیاری مدفوع-

عضله اسفنکتر خارجی در   Trainتعیین تاثیر کاربرد وسایل و الکترود های مناسب جهت تحریک کردن و  -

 درمان بی اختیاری مدفوع

 تعیین تاثیر تجویز داروها در درمان بی اختیاری مدفوع -

 تعیین تاثیر طب سنتی در درمان بی اختیاری مدفوع -

 در درمان بی اختیاری مدفوعروش های مختلف تاثیر تعیین کارآمد ترین استراتژی درمانی بواسطه مقایسه  -

 

 ارکان هسته پژوهشی: -9

 دکتر بهار محجوبی ) مرکز تحقیقات کولورکتال دانشگاه علوم پزشکی ایران( مسئول هسته:

 دکتر رضوان میرزایی ) مرکز تحقیقات کولورکتال دانشگاه علوم پزشکی ایران( دستیار هسته:

 

 اعضای هسته:

 )فلوشیپ کولورکتال بیمارستان حضرت رسول اکرم دانشگاه علوم پزشکی ایران(دکتر حسین یوسف فام -

 دکتر سامان محمدی پور )فلوشیپ کولورکتال بیمارستان حضرت رسول اکرم دانشگاه علوم پزشکی ایران(-

 دکتر بابایی ) گروه طب فیزیکی دانشگاه علوم پزشکی ایران(-

 دکتر طناز احدی ) گروه طب فیزیکی دانشگاه علوم پزشکی ایران(-
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 پزشکی ایران( دکتر افسانه نیکجو ) گروه فیزیوتراپی دانشگاه علوم -

 دکتر رکسانا بهبهانی ) گروه فیزیوتراپی دانشگاه علوم پزشکی ایران( -

 دکتر افسانه شاه ولایی ) گروه فیزیوتراپی دانشگاه علوم پزشکی ایران(-

 مهندس نهاوندی ) گروه مهندسی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران(-

 دانشگاه علوم پزشکی ایران(دکتر شهرام آگاه  ) مرکز تحقیقات کولورکتال -

 دکتر مرجان مخترع )بخش گوارش بیمارستان حضرت رسول اکرم دانشگاه علوم پزشکی ایران(-

 دکتر میر سپهر پدرام )گروه دامپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران(-

 دکتر وثوقی )مرکز تهیه و تکثیر حیوانات آزمایشگاهی دانشگاه علوم پزشکی ایران(-

 محمد صادقی ) بخش روانپزشکی بیمارستان حضرت رسول اکرم دانشگاه علوم پزشکی ایران(دکتر هما -

 دکتر قنبری ) بخش روانپزشکی بیمارستان حضرت رسول اکرم دانشگاه علوم پزشکی ایران( -

 دکتر آرش سروآزاد  ) مرکز تحقیقات کولورکتال دانشگاه علوم پزشکی ایران( -

 اتومی دانشگاه علوم پزشکی البرز(دکتر اباذر یاری ) گروه آن -

 دکتر آتوسا جانزاده ) مرکز تحقیقات فیزیولوژی دانشگاه علوم پزشکی ایران(-

 دکتر کیهان ور ) دانشکده فن آوری های نوین دانشگاه علوم پزشکی ایران(-

 ) مرکز تحقیقات کولورکتال دانشگاه علوم پزشکی ایران( نسرین چنگیزیدکتر  -

 امید پناه ) مرکز تحقیقات کولورکتال دانشگاه علوم پزشکی ایران(دکتر سحر  -

 ترجمان دانش:  -10

 که منجر بهبود عملکرد اسفنکتر خارجی می شود.های بنیادی  سلولیتولید و تجاری سازی رده های مختلف -

 تولید و تجاری سازی وسایل مکانیکال که منجر بهبود عملکرد اسفنکتر خارجی می شود. -
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 Trainلید و تجاری سازی ابزارهای الکترونیکی قابل ایمپلنت و قابل تحریک از سطح پوست به منظور تو -

 کردن عضله اسفنکتر خارجی و درمان بی اختیاری مدفوع

 تولید و تجاری سازی ست بیوفیدبک سنسوری مورد استفاده در فیزیوتراپی کف لگن   -

( مورد استفاده در سایر اقدامات درمانی ) مانند زایمان و Guide lineتهیه و تنظیم خط مشی استاندارد )  -

 جراحی های گوارش( به منظور جلوگیری از ایجاد بی اختیاری مدفوع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پیوست

با توجه به اهمیت و شیوع بی اختیاری مدفوع در جامعه ایرانی و جهانی و مسئولیت بزرگ مرکز تحقیقات 

پزشکی ایران در درمان این اختلال لازم است توجه مسئولین محترم به چند نکته کولورکتال دانشگاه علوم 

 معطوف گردد:
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 این مرکز تنها مرکز ارجاعی در رابطه با بازسازی کف لگن و اسفنکتر مقعد در سطح کشور است. -1

اولین برای  Stem cellدر اجرای پروژه اولیه )مطالعه انسانی( جهت درمان بی اختیاری با استفاده از  -2

بار در دنیا داده های کاملا معتبر و قابل تکرار حاصل شده است که نتایج حاصل از این پروژه در مرحله 

 چاپ مقاله در ژورنال معتبر خارجی است.

طرح های متعددی در رابطه با درمان نقص کف لگن و بی اختیلری با استفاده از مهندسی بافت به  -3

 اجرای همزمان آن جهت تولید محصول تجاری ضروری است. شکل مرتبط با هم تعریف شده است که

با نوجه به توضیحات فوق جدی ترین مشکل این مرکز در جهت نیل به اهداف خود در درجه اول کمبود بودجه 

تحقیقاتی و روند بسیار کند تصویب طرح های پژوهشی از سوی معاونت پژوهشی دانشگاه بدلیل تعداد زیاد 

و در درجه دوم کمبود نیروی انسانی و تجهیزات آزمایشگاهی است. لذا از محضر مقامات  پروژه و بودجه محدود

مسئول تقاضامند است که در صورت امکان ترتیبی اتخاذ نمایند که هسته مرکزی کشوری بازسازی کف لگن 

ورکتال تعریف و و نانوتکنولوژی در مرکز تحقیقات کول Stem cellوبی اختیاری مدفوع با استفاده از اسکافولد، 

تاسیس گردد و امکان تصویب همزمان طرح های این مرکز در ارتباط با درمان بی اختیاری مدفوع و نقص های 

کف لگن با استفاده از مهندسی بافت علاوه بر دانشگاه در ستاد توسعه علوم و فن آوری سلول های بنیادی فراهم 

 شود.

هسته پژوهشی بی اختیاری مدفوع جهت نیل به هدف نهایی چهارچوب طرح های تحقیقاتی و هزینه تقریبی 

 این هسته در دو حیطه اصلی تعریف می شود:

 مطالعات حیوانی  -1

 مطالعات انسانی -2

 در فاز مطالعات حیوانی مراحل طرح های تحقیقاتی شامل سه حیطه اصلی است به شرح ذیل:

 (Modelingالف: مدل سازی ) 

 Fistulaایجاد مدل  -
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 رکتوسلایجاد مدل  -

 ایجاد مدل پرولاپس -

 sphincter defectایجاد مدل  -

 ایجاد مدل برداشتن رکتوم و اوستومی -

 و کاربرد ارکان مهندسی بافت در مدل های حیوانی و بررسی نتایج Implantationب: 

 استفاده از سلول های بنیادی در درمان و بازسازی مدل های مختلف حیوانی  -

 ترمیم عضله اسفنکتر خارجی جهت درمان بی اختیاری مدفوعاستفاده از لیزر تراپی در  -

 استفاده از نانوتکنولوژی در ساخت و ترمیم رکتوم -

 کاربرد توام منابع مختلف سلول بنیادی و انواع اسکافولد در درمان وبازسازی  مدل های مختلف حیوانی -

 ازی  مدل های مختلف حیوانییادی و نانوتکنولوژی در درمان وبازسکاربرد توام منابع مختلف سلول بن -

در ترمیم عضله اسفنکتر خارجی جهت درمان بی اختیاری  Chondroitinase ABCاستفاده از آنزیم  -

 مدفوع

در ترمیم عضله اسفنکتر خارجی جهت و لیزر تراپی  Chondroitinase ABCآنزیم  کاربرد توام -

 درمان بی اختیاری مدفوع

یادی در ترمیم عضله اسفنکتر منابع مختلف سلول بنو  Chondroitinase ABCآنزیم  کاربرد توام -

 خارجی جهت درمان بی اختیاری مدفوع

در ترمیم عضله اسفنکتر خارجی جهت نانوتکنولوژی و  Chondroitinase ABCآنزیم  کاربرد توام -

 درمان بی اختیاری مدفوع

 های مختلف در درمان بی اختیاری مدفوع Diviceاستفاده از  ج:

 عضله اسفنکتر خارجی مقعد Trainجهت  Implantهای سطحی و  Dviceاستفاده از  -

- S.N.S  )؟( 
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 در فاز مطالعات انسانی مراحل طرح های تحقیقاتی شامل سه حیطه اصلی است به شرح ذیل:

 و کاربرد ارکان مهندسی بافت در مدل های حیوانی و بررسی نتایج Implantation: الف

 استفاده از سلول های بنیادی در درمان بی اختیاری مدفوع  -

 استفاده از لیزر تراپی در ترمیم عضله اسفنکتر خارجی جهت درمان بی اختیاری مدفوع -

 استفاده از نانوتکنولوژی در ساخت و ترمیم رکتوم -

 کاربرد توام منابع مختلف سلول بنیادی و انواع اسکافولد در درمان بی اختیاری مدفوع -

 یادی و نانوتکنولوژی در درمان بی اختیاری مدفوع کاربرد توام منابع مختلف سلول بن  -

در ترمیم عضله اسفنکتر خارجی جهت درمان بی اختیاری  Chondroitinase ABCاستفاده از آنزیم  -

 مدفوع

و لیزر تراپی در ترمیم عضله اسفنکتر خارجی جهت  Chondroitinase ABCآنزیم  کاربرد توام -

 ن بی اختیاری مدفوعدرما

یادی در ترمیم عضله اسفنکتر منابع مختلف سلول بنو  Chondroitinase ABCآنزیم  کاربرد توام -

 خارجی جهت درمان بی اختیاری مدفوع

و نانوتکنولوژی در ترمیم عضله اسفنکتر خارجی جهت  Chondroitinase ABCآنزیم  کاربرد توام -

 درمان بی اختیاری مدفوع

 های مختلف در درمان بی اختیاری مدفوع Diviceز ب: استفاده ا

 عضله اسفنکتر خارجی مقعد Trainجهت  Implantهای سطحی و  Dviceاستفاده از  -

- S.N.S  )؟( 

 سال 5بیماران پس از مطالعه حداقل بمدت  Follow upج: 

 مواد و تجهیزات آزمایشگاهی مورد نیاز به پیوست تقدیم میگردد.
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استفاده از روش های غیر 

تهاجمی بیومارکرهای مولکولی 

در تشخیص سرطان های 

 کولورکتال
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 کلیات و مقدمه-1

 تعریف

نوعی بدخیمی سلولهای اپیتلیال روده بزرگ می باشد که ناشی  (CRCسرطان روده ی بزرگ یا کولورکتال )

 از رشد کنترل نشده و بیش از اندازه این جمعیت سلولی است. 

 شیوع

 CRC  .در جوامع پیشرفته، بعنوان دومین عامل مرگ و میر ناشی از سرطان در بالغین محسوب می شود

مورد میلیون  2/1با بیش از و این سرطان به ترتیب در مردان و زنان به عنوان سومین و دومین سرطان شایع 

روبه  ،ایران کشور ما، در بزرگی  روده شیوع سرطانو  بروزجدید در هر سال  شناخته می شود.  یبیمار

بطوری که این  .افزایش بوده و بعنوان یکی از مهمترین سرطان ها در هر دو جنس زن و مرد مطرح است

چهارمین سرطان شایع در  ، بعبارتیپنج سرطان شایع در کشورمان شناخته شده است ءسرطان اکنون جز

مورد جدید سرطان  4000سالانه  .دمی رومردان و دومین سرطان شایع در بین زنان ایرانی به شمار بین 

سرطان در ایران یک پنجم این گرچه اکنون میزان ابتلا به  .شود تشخیص داده می ما روده بزرگ در کشور

 ،میزان شاخص کشورهای پیشرفته جهان گزارش می شود اما شیوع آن از رشد فزاینده ای برخوردار می باشد

آمارهای بدست آمده در سال  .طح دنیا به خود اختصاص داده استبطوری که بالاترین سرعت رشد را در س

 سال بوده و 50سرطان در سنین پایین تر ازنوع درصد موارد این  40تا  30نشان می دهند حدود  های اخیر

سابقه خانوادگی مثبت از نظر وجود سرطان های غیر روده ای و همچنین روده ای در بین افراد مبتلا بیشتر 

 است.

 

 اتیولوژی
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به دو آنها را می توان  کهعوامل متعددی در رابطه با افزایش احتمال بروز سرطان روده ی بزرگ وجود دارند 

 تغییر پذیر و قابل اصلاح دسته بندی کرد. گروه عمده ی تغییرناپذیر و

چاقی تغییر ناپذیر و از عوامل  نژادو  بیماری روده ی تحریک پذیر، اختلالات ارثیبالا،  سنزمینه ی ژنتیک فرد، 

 سیگار از عوامل قابل اصلاح می باشند.استعمال و  مصرف الکل، رژیم غذایی، و بی تحرکی

شامل تغییرات از لحاظ بیولوژی مولکولی ( CRCروند ایجاد و پیشرفت سرطان کولورکتال )به هر حال 

اهمیت عموما در ژن های انکوژن موتاسیون های با های متعددی است. )موتاسیون( ژنتیکی متوالی و جهش 

و یا سرکوبگر توموری شناسایی می شوند که به ترتیب موجب افزایش و کاهش بیان و فعالیت این ژن ها می 

انکوژن ها  شامل CRCتا کنون انواع مختلفی از تغییرات ژنتیکی توصیف شده در فرآیند سرطان زایی  .شوند

متیلاسیون، ناپایداری میکروساتلایت و از دست رفتن هایپر ،KRAS2 ،APC و سرکوبگرهای توموری 

طی ده های اخیر تحقیقات گسترده در زمینه ی سرطان همچنین ( یافت شده اند. LOHهتروزیگوسیتی )

و... آشکار  BRAF ،P53(، EGFPشناسی تغییرات ژنومیک متعددی را در جهش فاکتور رشد اپیدرمی)

 ساخته است. 

 تشخیص

مشاهده خون در مدفوع، تغییر در اجابت مزاج و احساس تخلیه نشدن مدفوع الا، ژنتیکی و سن بدر کنار سابقه 

 که علائم این بیماری طیف گسترده ای دارد، ییاز آنجا است. بطور کامل از مهمترین علائم سرطان روده بزرگ

، با گرفتن شرح حال . پس از مراجعه ی بیماراوقات فرآیند تشخیص از پیچیدگی هایی برخوردار است گاهی

کامل ودقیق از تاریخچه فامیلی و بروز علائم، انجام معاینه بالینی به منظور بررسی وضعیت شکم و سایر اندام ها 

اقدامات بعدی که بر اساس پیشنهاد پزشک و توافق  .بیماری تشخیص داده می شود، و پیگیری علت نفخ و درد

. اغلب سرطان های کولون و راست روده ن مخفی در مدفوع استبیمار انجام می شود شامل آزمایش وجود خو

باعث ایجاد زخم و خونریزی می شوند، اما از آنجا که خونریزی واضح نیست تنها با انجام آزمایش مدفوع میتوان 
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علت  عدی صورت پذیرد تاآنرا تشخیص داد و درصورت مثبت بودن نتیجه آزمون باید اقدامات تشخیصی ب

این اقدامات شامل سیگموئیدوسکوپی، کولونوسکوپی، عکسبرداری از روده ی  .مشخص شود اصلی خونریزی

ژنتیک در تشخیص مطالعات مبتنی بر . و آزمون های خونی و آزمون های ژنتیکی می باشد بزرگ، سیتی اسکن

 .دنها به ویژه سرطان روده بزرگ نقش بسزایی دار بهنگام انواع سرطان

و  شامل پیشگیری، غربالگری روده بزرگ زیر بنای برنامه ریزی کنترل سرطانکنترل و درمان بیماری: 

. سرطانی است و تحلیل اطلاعات موارد جدید حمایتی، درمان به موقع و خدمات تشخیص زودهنگام

بیماری و زخم های پیش سرطانی با کموتراپی و جراحی قابل درمان است،  IIو   Iتشخیص زودهنگام مرحله 

( و به IIIی که با تشخیص به موقع درمان نشوند به غدد لنفاوی ناحیه گسترش یافته )مرحله اما در صورت

ضروری است از آنجایی که این بیماری قابل پیشگیری است،  (.IV سایر نواحی بدن متاستاز می دهد)مرحله 

د و را دریافت کننهشدارهای کافی برای جلوگیری و تشخیص به موقع ، تمام افراد از عوامل خطر آگاه باشند

سرطانهایی است که آزمایشهای  ءسرطان روده بزرگ جز .با روش های در دسترس مورد غربالگری قرار گیرند

متخصصین  .دپیش آگهی خوبی دار آنغربالگری مشخصی دارد و در صورت تشخیص به موقع، درمان 

می کنند. سرطان عنوان  موفقیت آمیزدر درمان  اصلی تشخیص بهنگام را شاه کلیدنیز کلینیکال انکولوژی 

درباره این بیماری در  و آموزش عمومی ، مستلزم ارتقای اطلاعات اولیهروده بزرگتشخیص زودرس سرطان 

 روش های غربالگری بصورت روتین می باشد.جامعه و انجام  افرادبین 

 در مدفوع و خون مخفی بیماری نظیراین روش های غربالگری معمول برای شناسایی زودهنگام 

سال بعد از آن یک  10سالگی و سپس  55انجام کولونوسکپی در سن کولونوسکوپی محدودیت هایی دارند. 

در صورت برداشتن پولیپ و آدنوم در جریان انجام کولونوسکپی  و شود روش تشخیصی مطمئن محسوب می

فتهای بسیار در زمینه پیشگیری با وجود پیشربا این حال  .% کاهش داد90میتوان ریسک سرطان روده را تا 

و شناسائی بموقع سرطان روده از جمله کولونوسکپی، باید گفت که با توجه به هزینه زیاد این روش و 
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اشکلات متعددی که در رابطه با تشخیص خون مخفی در مدفوع وجود دارد مسئله پیش گیری هنوز آنطور 

غیر تهاجمی نظیر شاخص های تشخیصی و پیش آگهی از این رو نیاز به روش های  .که باید حل نشده است

را شناسایی کنند  CRCبیماران در خطر بیشتر ند با اطمینان نکه بتوا مولکولیاز جمله بیومارکرهای 

در این راستا کشف بیومارکرهای اختصاصی در بیولوژی سرطان کولورکتال و مدیریت  احساس می شود.

 درمان اهمیت ویژه دارد.   

های متعددی )موتاسیون( شامل تغییرات ژنتیکی متوالی و جهش  CRCروند ایجاد و پیشرفت که  از آنجایی

نقش  ژنتیک در تشخیص بهنگام سرطانمطالعات مبتنی بر ، است در ژن های انکوژن و یا سرکوبگر توموری

 شامل CRCتا کنون انواع مختلفی از تغییرات ژنتیکی توصیف شده در فرآیند سرطان زایی  .دنبسزایی دار

هایپرمتیلاسیون، ناپایداری میکروساتلایت و از دست  ،KRAS2 ،APC انکوژن ها و سرکوبگرهای توموری 

طی ده های اخیر تحقیقات گسترده در زمینه ی همچنین ( یافت شده اند. LOHرفتن هتروزیگوسیتی )

و...  BRAF ،P53(، EGFPسرطان شناسی تغییرات ژنومیک متعددی را در جهش فاکتور رشد اپیدرمی)

، اهداف CRCآشکار ساخته است. اما این فاکتورها بعلت عدم بیان پایدار در تمام تحت تایپ های مولکولی 

یج مطالعات بر اساس نتا می باشند. CRCضعیفی بعنوان بیومارکرهای پیش آگهی و تشخیص زودهنگام 

ارزش تشخیصی نسبتا کم یا تایید نشده ای دارند و در حال  نیز سایر شاخص های سوماتیکصورت گرفته، 

 حاضر از آنها بهره گرفته نمی شود.

( بیومارکر یا شاخص زیستی را بعنوان یک مولکول زیستی موجود در خون یا NIHموسسه ی ملی سلامت )

سایر مایعات یا بافت های بدن تعریف می کند که می تواند شاخصی برای فرآیند طبیعی یا شرایط پاتولوژیک 

خاص یا یک بیماری باشد. بیومارکر سرمی سرطان بعنوان یک مولکول زیستی ترشحی می باشد که توسط خود 

ومور و یا پاسخ اختصاصی بدن به وجود تومور ترشح شده و بیانگر وجود سرطان در بدن می باشد. این ت

ها و حتی بیان آنتی  miRNA، پروتئین، DNAبیومارکرهای زیستی شامل تغییرات ژنتیکی و اپی ژنتیکی
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وجهی وقوع تومور و از آنجایی که پیشگیری، تشخیص و درمان بموقع می تواند بطور قابل ت بادی می باشند.

مرگ ومیر را کاهش دهد، تلاش ها جهت تحقیق و یافتن یک روش/بیومارکر سهل الوصول و قابل اعتماد برای 

شناسایی سریع و اولیه ی تومور و تشحیص سرطان کولون به منظور فراهم آوردن یک درمان موثر و بموقع ادامه 

و شناخت جامع تمام جنبه های سرطان کولون در سطح  دارد. تمام این واقعیت ها به دستاوردهایی در فهم

سلولی و مولکولی بستگی دارد. در مورد تحقیقات کولون همانند سایر سرطان ها، یک چالش عمده شناسایی 

بیومارکرهای با ثبات و پایدار می باشد که بطور روتین در نمونه های قابل دسترس و بطور ساده قابل ارزیابی 

فاقد سلول در سرم و سایر مایعات بدن وجود  RNAو   DNAدهه مشخص شده است که باشد. پس از چند 

داشته و این نوکلئیک اسیدهای در گردش می توانند بعنوان بیومارکرهای بالقوه برای پیش آگهی و تشخیص 

نوین سرطان در نظر گرفته شوند. گزارش شده که سرم و  مایعات بدن منابع غنی برای شناسایی بیومارکرهای 

می باشند که حاوی مقادیر کافی از اسیدهای نوکلئیک پایدار می باشند. بنابراین پروفایل این اسیدنوکلئیک های 

 در گردش با هدف شناسایی بیومارکرهای غیر تهاجمی نوین و مفید مورد ارزیابی قرار گرفته است. 

واع بدخیمی ها به طور قابل توجهی های ژنتیکی برای بیوپسی های انامروزه پیشرفت ها در زمینه ی تست 

هدف گیری و درمان سرطان ها را متحول ساخته و منجر به افزایش میزان بقای بیماران شده است. با این حال 

نمونه گیری از تومورها تهاجی بوده، گاها در دسترس نیست، پیگیری آن دشوار بوده، هتروژن بوده و نمی توان 

بنابراین نمونه گیری بیوپسی بافتی مشکلات متعددی جهت درمان و نظارت بر  کرد.میزان کافی از تومور را تهیه 

بعنوان یک متد غیر تهاجمی نوظهور  در گردش مطالعه ی اسید نوکلئیک های بیماران دارد. بیوپسی خون بویژه 

طرح می یکی اختصاصی و قابل درمان در جریان خون متبرای درمان هدفمند سرطان با شناسایی تغییرات ژن

و شناسایی بیومارکرهای اختصاصی  این بیومولکول ها با هدف کشف و ر غیر تهاجمی مبتنی بهای روش  باشد.

خصوصیات مولکولی آن سرطان خاص  اساس درمان مناسب بیماران سرطانی بر می تواند در جهت پیشگوکننده

ق از تومور را می توان بعنوان مارکری مشت به طور روزافزون پیشنهاد می شود اسیدهای نوکلئیک استفاده شود.
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بالقوه برای غربالگری، تشخیص، پیش آگهی، ارزیابی درمان و شناسایی اولیه عود و نیز برای بهبود نظارت 

 .مورد استفاده قرار داد CRCبیماران 

تر و کم بیوپسی خون برای کلینیسین ها روشی ارزان تر، سریع در آینده ای نه چندان دور انتظار می رود  

 . تهاجمی برای ارزیابی وضعیت بالینی بیمار و پاسخ به درمان را فراهم آورد

 انداز چشم-2

راه اندازی تست های غیر تهاجمی مولکولی قابل اطمینان و بهینه سازی روش های مولکولی روتین برای -

 CRCشناسایی بیومارکرهای تشخیصی 

 CRCژنتیکی مهم در بیولوژی مولکولی و سرطانزایی ارائه راهکارهای نوین جهت شناسایی تغییرات -

 CRCارزیابی و ارائه بیومارکرهای مولکولی با ویژگی و حساسیت بالا در شناسایی زودهنگام موارد -

   CRCدر راستای تشخیص زودهنگام  نانوبیوسنسورها و مولکولی( زیستی حسگرهای) بیوسنسورها طراحی-

 CRCارائه روش های کموتراپی مولکولی نوین و ژن درمانی مبتنی بر بیومارکرهای مولکولی -

 هسته پژوهشی ماموریت-3

غیر تهاجمی مولکولی و کشف بیومارکرهای مولکولی در راستای غربالگری و تشخیص  های روش ی ارائه-

  CRCزودهنگام 

   CRCارائه ی رویکردهای مفید در جهت طراحی شیوه های نوین ژن درمانی و دارو درمانی مولکولی در -

 تحقیقاتی خطوط-4
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- CRC و بیان ژن های انکوژن و سرکوبگر توموری 

- CRC  و تغییرات و موتاسیون های ژنی 

-CRC   وmiRNA ها 

 -CRC   و سلول های بنیادی سرطان 

- CRC و وضعیت متیلاسیون ژن های انکوژن یا سرکوبگر توموری 

-CRC  و بیوسنسورها و نانوسنسورهای تشخیصی مولکولی 

 مدت بلند راهکارهای-5

در  CRCهای مربوط به ژن های انکوژن یا سرکوبگر توموری مهم و دخیل در سرطان زایی  DNA ارزیابی-

نمونه های بافت، گردش خون، سرم، پلاسما، نمونه مدفوع و ادرار و بررسی ارتباط آن با ایجاد و پیشرفت سرطان 

 کولورکتال، پیش آگهی، مرحله ی بیماری، عود بیماری و پاسخ به درمان

ایی ژن های انکوژن یا سرکوبگر توموری مهم و دخیل در سرطان ز mRNAدر سطح رونویسی  بیان ارزیابی-

CRC  در نمونه های بافت، گردش خون، سرم، پلاسما، نمونه مدفوع و ادرار و بررسی ارتباط آن با ایجاد و

 پیشرفت سرطان کولورکتال، پیش آگهی، مرحله ی بیماری، عود بیماری و پاسخ به درمان

ه های بافت، در لوکوس های مختلف ژن های انکوژن یا سرکوبگر توموری مهم در نمون موتاسیون ارزیابی-

گردش خون، سرم، پلاسما، نمونه مدفوع و ادرار و بررسی ارتباط آن با ایجاد و پیشرفت سرطان کولورکتال، پیش 

 آگهی، مرحله ی بیماری، عود بیماری و پاسخ به درمان
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در نمونه  CRCهای بالقوه انکوژن یا سرکوبگر توموری مهم و دخیل در سرطان زایی  miRNA بیان ارزیابی-

ای بافت، گردش خون، سرم، پلاسما، نمونه مدفوع و ادرار و بررسی ارتباط آن با ایجاد و پیشرفت سرطان ه

 کولورکتال، پیش آگهی، مرحله ی بیماری، عود بیماری و پاسخ به درمان

متیلاسیون در لوکوس های مختلف ژن های انکوژن یا سرکوبگر توموری مهم در نمونه های  وضعیت ارزیابی-

گردش خون، سرم، پلاسما، نمونه مدفوع و ادرار و بررسی ارتباط آن با ایجاد و پیشرفت سرطان  بافت،

 کولورکتال، پیش آگهی، مرحله ی بیماری، عود بیماری و پاسخ به درمان

 اپی و ژنتیکی تغییرات بررسی جهت نانوبیوسنسورها و مولکولی( زیستی حسگرهای) بیوسنسورها طراحی-

 انکوژن یا سرکوبگر توموری مهم های ژن متیلاسیون یا موتاسیون وضعیت ارزیابی و ژنتیکی

 

 راهبردها اجرای از انتظار مورد نتایج-6

در  CRCهای مربوط به ژن های انکوژن یا سرکوبگر توموری مهم و دخیل در سرطان زایی  DNA استفاده از-

بعنوان بیومارکری برای تعیین پیشرفت نمونه های بافت، گردش خون، سرم، پلاسما، نمونه مدفوع و ادرار 

 سرطان کولورکتال، پیش آگهی، مرحله ی بیماری، عود بیماری و پاسخ به درمان

ژن های انکوژن یا سرکوبگر توموری مهم و دخیل در سرطان زایی  mRNAدر سطح رونویسی  بیان استفاده از-

CRC  در نمونه های بافت، گردش خون، سرم، پلاسما، نمونه مدفوع و ادرار بعنوان بیومارکری برای تعیین

 پیشرفت سرطان کولورکتال، پیش آگهی، مرحله ی بیماری، عود بیماری و پاسخ به درمان
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بافت،  در لوکوس های مختلف ژن های انکوژن یا سرکوبگر توموری مهم در نمونه های موتاسیون استفاده از-

گردش خون، سرم، پلاسما، نمونه مدفوع و ادرار بعنوان بیومارکری برای تعیین پیشرفت سرطان کولورکتال، 

 پیش آگهی، مرحله ی بیماری، عود بیماری و پاسخ به درمان

در  CRCهای بالقوه انکوژن یا سرکوبگر توموری مهم و دخیل در سرطان زایی  miRNA استفاده از بیان-

بافت، گردش خون، سرم، پلاسما، نمونه مدفوع و ادرار بعنوان بیومارکری برای تعیین پیشرفت نمونه های 

 سرطان کولورکتال، پیش آگهی، مرحله ی بیماری، عود بیماری و پاسخ به درمان

متیلاسیون در لوکوس های مختلف ژن های انکوژن یا سرکوبگر توموری مهم در نمونه های  وضعیت استفاده از-

گردش خون، سرم، پلاسما، نمونه مدفوع و ادرار بعنوان بیومارکری برای تعیین پیشرفت سرطان بافت، 

 کولورکتال، پیش آگهی، مرحله ی بیماری، عود بیماری و پاسخ به درمان

 اپی و ژنتیکی تغییرات بررسی جهت نانوبیوسنسورها و مولکولی( زیستی حسگرهای) بیوسنسورها طراحی-

 انکوژن یا سرکوبگر توموری مهم های ژن متیلاسیون یا موتاسیون ضعیتو ارزیابی و ژنتیکی

 

 کوتاه مدت برنامه-7

در نمونه های  miRNAارزیابی، راه اندازی و بهینه سازی تست های مولکولی جهت بررسی بیان ژن ها و -

 CRCبالینی 

 های بالقوه سرکوبگر توموری و انکوژن بعنوان بیومارکر تشخیصیو پیش آگهی miRNAارزیابی ژن ها و -

 مطالعه ی مولکولی و فانکشنال ژن های کاندید برای بیومارکر در راستای طراحی سنسورهای تشخیصی-



29 

 

  مدت بلند و میان برنامه-8

های مربوط به ژن های انکوژن یا سرکوبگر توموری مهم و دخیل  DNA مطالعه ی بیان، تغییرات و موتاسیون-

در نمونه های بافت، گردش خون، سرم، پلاسما، نمونه مدفوع و ادرار و بررسی ارتباط آن  CRCدر سرطان زایی 

 با ایجاد و پیشرفت سرطان کولورکتال، پیش آگهی، مرحله ی بیماری، عود بیماری و پاسخ به درمان

ژن های انکوژن یا سرکوبگر توموری مهم و دخیل در سرطان زایی  mRNAدر سطح رونویسی  نبیا مطالعه ی-

CRC  در نمونه های بافت، گردش خون، سرم، پلاسما، نمونه مدفوع و ادرار و بررسی ارتباط آن با ایجاد و

 پیشرفت سرطان کولورکتال، پیش آگهی، مرحله ی بیماری، عود بیماری و پاسخ به درمان

در لوکوس های مختلف ژن های انکوژن یا سرکوبگر توموری مهم در نمونه های بافت،  موتاسیون عه یمطال-

گردش خون، سرم، پلاسما، نمونه مدفوع و ادرار و بررسی ارتباط آن با ایجاد و پیشرفت سرطان کولورکتال، پیش 

 آگهی، مرحله ی بیماری، عود بیماری و پاسخ به درمان

در  CRCهای بالقوه انکوژن یا سرکوبگر توموری مهم و دخیل در سرطان زایی  miRNA بیان مطالعه ی-

نمونه های بافت، گردش خون، سرم، پلاسما، نمونه مدفوع و ادرار و بررسی ارتباط آن با ایجاد و پیشرفت سرطان 

 کولورکتال، پیش آگهی، مرحله ی بیماری، عود بیماری و پاسخ به درمان

متیلاسیون در لوکوس های مختلف ژن های انکوژن یا سرکوبگر توموری مهم در نمونه های  وضعیت مطالعه ی-

بافت، گردش خون، سرم، پلاسما، نمونه مدفوع و ادرار و بررسی ارتباط آن با ایجاد و پیشرفت سرطان 

 کولورکتال، پیش آگهی، مرحله ی بیماری، عود بیماری و پاسخ به درمان

 اپی و ژنتیکی تغییرات بررسی جهت نانوبیوسنسورها و مولکولی( زیستی هایحسگر) بیوسنسورها طراحی-

 انکوژن یا سرکوبگر توموری مهم های ژن متیلاسیون یا موتاسیون وضعیت ارزیابی و ژنتیکی



30 

 

 ارکان هسته پژوهشی -9

 مسول: آقای دکتر شهرام آگاه )فوق تخصص گوارش و کبد، دانشگاه علوم پزشکی ایران(

 آقای دکتر ابوالفضل اکبری )متخصص پزشکی مولکولی، دانشگاه علوم پزشکی ایران(دستیار: 

 اعضای هسته: 

 محمد تقی جغتایی )عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران(،  دکتر آقای-

 خانم دکتر مرجان مخترع )فوق تخصص گوارش و کبد، دانشگاه علوم پزشکی ایران(، -

 ضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران(،آقای دکتر آرش سرو آزاد )ع-

 آقای دکتر هدایت الله قورچیان )استاد و عضو هیات علمی دانشگاه تهران(،  -

 آقای دکتر علی شهریاری احمدی )عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران(، -

 خانم دکتر بهار محجوبی )عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران(،-

 کتر فروزنده محجوبی )عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران(، خانم د -

 خانم دکتر رضوان میرزایی )عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران(،  -

 آقای دکتر احسان خلیلی )متخصص بیوشیمی، عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران(،-

 ، دانشگاه علوم پزشکی تهران(، آقای دکتر ابراهیم فقیه لو )متخصص ویروس شناسی-

 خانم دکتر سمیرا شعبانی )دکترای تخصصی پژوهشی ژنتیک مولکولی، پژوهشگاه ملی مهندسی ژنتیک(، -
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 خانم دکتر فرناز فارسی )دکترای تخصصی تغذیه، دانشگاه علوم پزشکی ایران(، -

 خانم دکتر سمانه هادیان )دانشجوی دکترای تخصصی بیوفیزیک(، -

 نگار قاسمی )فوق لیسانس آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی ایران(خانم -

 دانش ترجمان-10

 CRCمعرفی و ارائه ی بیومارکرهای مولکولی جدید جهت تشخیص زودهنگام -

 CRCارائه ی رویکردها و تکنیک های مولکولی جدید در راستای تشخیص زودهنگام و غیر تهاجمی -

 CRCطراحی، تولید و تجاری سازی بیوسنسور و نانوسنسورهای تشخیص مولکولی -

 ارائه ی شیوه های ژن تراپی مولکولی و طراحی داروهای مبتنی بر ژن    -
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 بیماریهای التهابی روده

Inflammatory bowel 

disease (IBD) 
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 مقدمه و کلیات-1

مرکز تحقیقات بیماری های کولورکتال  دانشگاه علوم پزشکی ایران یکی از مراکز علمی تحقیقات علوم پزشکی 

کشور می باشد که تمامی امکانات وکوشش خود را درجهت تحقیقات پیرامون بیماری های کولورکتال در ابعاد 

کشور از اهداف اصلی مرکز است.این انجام پژوهشهای کاربردی مورد نیاز بهداشت و درمان مختلف صرف مکند. 

مرکزکه در حال حاضر در بیمارستان رسول اکرم واقع شده است.فعالیتهای این مرکز در زمینه های آموزشی، 

درمانی و همینطور در جلب و توسعه همکاری های ملی و بین المللی نیز دورنمای جدیدی را درزمینه تحقیقات 

 علوم پزشکی کشور نوید می دهد.

شامل کولون و رکتوم و  روده بزرگها به خصوص  است که روده بیماری رودهاری های التهابی روده فرمی از بیم

موارد زیر را نام برد.کند. ازعلل ایجاد ان میتوان  روده باریک را درگیر می  

Infectious colitis 

Campylobacter 

Salmonella 

Shigella 

Amoebic colitis  

Clostridium difficile 

Tuberculosis 

Cytomegaloviral colitis 

Ischemic colitis 

Radiation colitis  

Antibiotics associated hemorrhagic colitis 

Ulcerative colitis 

Crohn disease 

Collagenous colitis  

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8%DB%8C_%D8%B1%D9%88%D8%AF%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%D8%AF%D9%87_%D8%A8%D8%B2%D8%B1%DA%AF
http://emedicine.medscape.com/article/376015-overview
http://emedicine.medscape.com/article/376015-overview
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Lymphocytic colitis 

 

ها به  است که روده بیماری التهابی روده( فرمی از Ulcerative colitisکولیت زخمی یا کولیت اولسروز )

 کند.  شامل  کولون و  رکتوم را درگیر می روده بزرگخصوص 

نیز شناخته  UCهای رکتوکولیت هموراژیک یا التهاب زخمی شونده روده بزرگ و به اختصار  این بیماری با نام

شود. کولیت اولسروز شباهت به  خونی است که به طور تدریجی بیشتر می اسهالشود. علامت ویژه بیماری  می

های  دارد که شکل دیگری از بیماری التهابی روده است. کولیت زخمی یک بیماری متناوب با دوره بیماری کرون

خود بهبود یابد،  تواند خودبه های بهبودی است. با وجودی که علائم کولیت اولسروز گاهی می تشدید علائم و دوره

 .ولی این بیماری معمولاً نیازمند درمان است

 تا پنجاه و سالگی سی تا پانزده سنی درمحدوده معمولاً که است روده التهابی بیماری یک  کولیت اولسراتیو

   .دهد می قرار تاثیر تحت مساوی طور به را مرد و زن جنس دو هر بیماری این. کند می بروز سالگی شصت

 اتیولوژی

رسد زمینه ژنتیکی، اختلال خود ایمنی و عفونت  میباشد اما به نظر  علت اصلی و دقیق این بیماری مشخص نمی

شود. همچنین استرس و زندگی در محیط  ای باعث بروز آن می های ناشناخته ها از جمله باکتری و ویروس

 گردد. شهری باعث تشدید این بیماری می

 ها علایم و نشانه

است که به صورت متناوب و طولانی و مزمن است.  بیماری های التهابی روده یک  اسهالعلامت ویژه بیماری 

 گونه علامتی دیده نشود. میتواند تقریبا هیچ های بهبودی که در آن های تشدید علائم و دوره بیماری است، با دوره

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8%DB%8C_%D8%B1%D9%88%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%D8%AF%D9%87_%D8%A8%D8%B2%D8%B1%DA%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D9%87%D8%A7%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%DA%A9%D8%B1%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%DA%A9%D8%B1%D9%88%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D9%87%D8%A7%D9%84
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 مدفوع شلاجابت مزاج مکرر به صورت دفع - 

 دفع خون و چرک در مدفوع- 

  خونریزی از مقعد -

       احساس دفع ناقص و باقی ماندن مدفوع در شکم-

 احساس فوریت برای دفع -

 -دردهای شدید شکمی همزمان با حرکات روده -

  التهاب مفاصل ,ها  درد در مفصل-

     مشکلات پوستی  -

 درد مقعد -

 تب-

 ندارد و تنها بوسیله داروها کنترل می شود.این بیماری درمان قطعی 

 تشخیص بیماری

 هایی ممکن است انجام شود تا بیماری تشخیص داده شود: معاینه و آزمایش-

 معاینه مقعدی-

 معاینه کامل شکم-

 معاینه مفاصل-

 با ماده حاجب رادیوگرافیهای پزشکی مانند  آزمایش خون و مدفوع و تصویربرداری-

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D9%88%DA%AF%D8%B1%D8%A7%D9%81%DB%8C


36 

 

  تی اسکن سی-

دهد بررسی مستقیمی بر روی روده  به پزشک اجازه می اندوسکوپی شامل سیگموئدوسکوپی وکولونوسکوپی

را برای بررسی بیشتر  جدار رودهبزرگ و یا راست روده انجام دهد.  ممکن است پزشک یک تکه کوچک از 

ر به تشخیص دقیق تر بیماری کمک گویند. این کا می یا بیوپسی برداری بافتآزمایشگاهی بردارد که به آن 

ها در ارزیابی تغییرات دستگاه گوارش و سیر بیماری و غربالگری و تشخیص  کند. همچنین این نمونه می

سرطان روده گیرند. برخی از بیماران مبتلا در معرض خطر بالاتر ابتلا به  زودهنگام سرطان مورد استفاده قرار می

تواند در اوایل بروز سرطان به تشخیص آن کمک کند و واضح  قرار دارند. غربالگری و نظارت بر بیمار، می بزرگ

 آگهی بیماری و علاج پذیری آن دارد. ادی در پیشاست که زمان تشخیص سرطان تاثیر بسیار زی

 درمان

باشد، بنابراین آموزش نحوه زندگی با آن مهم است. بیماران باید  این بیماری مزمن بوده، دارای علاج قطعی نمی

تحت نظارت مداوم برای بیماری قرار گیرند، تا به بیمار در جهت جلوگیری از بدتر شدن شرایط وی کمک شود. 

شوند. داروها منجر به علاج بیماری  می داروهایی برای کنترل علایم و بهبود کیفیت زندگی بیمار تجویز

کنند که بیمار بتواند مانند افراد سالم زندگی کند. مقدار مصرف دارو باید با مراجعه مکرر  شوند اما کمک می نمی

به پزشک تنظیم شود و در صورت بروز عوارض جانبی داروها ممکن است لازم باشد که داروها تغییر کند. مصرف 

کند. شایعترین داروهای  روها منجر به بازیافت سلامتی شده از عوارض بعدی جلوگیری میکامل و به موقع دا

و  سولفاسالازینشوند مانند  نامیده می ASA-5های التهابی روده، ترکیبات  ضدالتهابی برای درمان بیماری

صورت  کنند. این داروها به های بیماری پس از مدتی مصرف، کمک می . این ترکیبات به کنترل نشانهمسالازین

 شوند. خوراکی و یا تنقیه یا شیاف تجویز می

عوارض جانبی داروها در کوتاه مدت شامل تغییرات خلق و خو، مشکلات خواب، افزایش/کاهش وزن، تغییر شکل 

بدن )مانند بزرگ شدن شکم و ورم کردن صورت(، صورت باد کرده و بروز آکنه یا جوش صورت است ، خشکی 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%E2%80%8C%D8%AA%DB%8C_%D8%A7%D8%B3%DA%A9%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%AF%D8%A7%D8%B1_%D8%B1%D9%88%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D9%81%D8%AA%E2%80%8C%D8%A8%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86_%D8%B1%D9%88%D8%AF%D9%87_%D8%A8%D8%B2%D8%B1%DA%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86_%D8%B1%D9%88%D8%AF%D9%87_%D8%A8%D8%B2%D8%B1%DA%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86_%D8%B1%D9%88%D8%AF%D9%87_%D8%A8%D8%B2%D8%B1%DA%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%88%D9%84%D9%81%D8%A7%D8%B3%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B2%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B3%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B2%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B3%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B2%DB%8C%D9%86
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صورت ، ریزش مو و حتی در بعضی موارد عقیم شدن موقتی و عوارض کمتر  پوست بدن بویژه کف دست و

توانند نشانه حساسیت به  معمول اما شدیدتر، عبارتند از تب، مشکلات قلبی و کبدی. عوارض جانبی شدید می

نبی بر ماده سولفا نیز باشد. که در این صورت باید داروی دیگری برای بیمار تجویز شود. بروز هر گونه عارضه جا

 طلبد. اثر مصرف داروهای جدید نیاز به تماس گرفتن با پزشک را می

 سایر داروها

به صورت خوراکی یا وریدی نیز برای برای کاهش التهاب تجویز  کورتیکواستروئیدممکن است داروهای گروه 

شوند. آنها  های کوتاه مدت مصرف می شوند. بر خلاف گروه قبلی، کورتیکواستروئیدها معمولاً فقط برای دوره

نیز روشی نباید در دوره خاموشی یا بهبودی بیماری مصرف شوند. درمان توسط سرکوب سیستم ایمنی بدن 

است که منجر به کاهش التهاب منجر شود. داروهای سرکوب کننده سیستم ایمنی بدن مانند آزاتیوپرین 

های طولانی در نظر گرفته شود اما لازم است که بیمار برای دیدن دکتر بیشتر از تعداد  توانند برای دوره می

اید. ورزش منظم و سبک و همچنین ورزش دفعات معمول برای نظارت بر وضعیت سلامتی خود برنامه ریزی نم

 کند درصد مشکلات را حل می70هفتگی سنگین به تنهایی 

 رژیم غذایی

در دوره خاموشی بیماری هیچ قانون مطلقی برای غذاهای مشکل دار وجود ندارد. بیمار خود باید احساس کند 

ا است. نوشتن آنچه بیمار پس از که بعد از خورد هر غذا چه احساسی دارد و این مساله خود بهترین راهنم

شود در یک جدول و عوارض بروز نموده راهنمای بسیار مناسبی برای رسیدن به یک  خوردن آن دچار مشکل می

ور شدن بیماری لازم است از نوشیدنیهای گازدار، غذاهای دارای  برنامه غذایی مناسب است. اما در هنگام شعله

وبیا و نخود، مواد غذایی چون غذاهای پر چرب، شیر و محصولات لبنی و گوشت فیبر زیاد و نفخ آور مانند کلم، ل

قرمز که هضم آنها دشوار است پرهیز کرد. نوشیدن یک تا یک لیتر و نیم نوشیدنی بدون گاز به خصوص آب 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%88%D8%B1%D8%AA%DB%8C%DA%A9%D9%88%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF
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 توان از مواد غذایی مانند برنج سفید، ور شدن بیماری می شود. همچنین هنگام شعله قویا، دوغ توصیه می

پز، پوره سیب زمینی، گوشت مرغ  ماکارونی ساده، هلو یا گلابی پوست کنده شده، سیب زمینی پخته، ماهی آب

 بی پوست، نان با آرد جو استفاده کرد.

 چشم انداز هسته پژوهش-2

خود بهبود یابد، ولی این بیماری معمولاً  تواند خودبه روده گاهی می با وجودی که علائم التهاب زخمی پس

در ایران درحال افزایش است ونیاز به مطالعه در زمینه های  بیماری کروننیازمند درمان است. کولیت اولسروز و 

با توجه به اینکه تا کنون در زمینه کنترل ودرمان بیماری قطعی داروی مناسبی وجود ندارد هدف مختلف دارد.

 ان است.وتولید دارو در ایر بیماری های التهابی رودهیافتن درمان مناسب و جدید برای بیماران هسته پژوهش 

 ماموریت  هسته پژوهش-3

 تشکیل کارگروه تخصصی وتدوین دستورالعمل ها  -

 اولویت بندی موضوعات ارائه شده-

 طراحی پژوهشهای کاربردی-

 تامین بودجه موردنیاز-

 اجرای طراحی پژوهشهای کاربردی-

 

 خطوط تحقیقاتی هسته پژوهش-4

 رودههای التهابی  بیماریراه اندازی سایت رجیستری -

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%DA%A9%D8%B1%D9%88%D9%86
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 تاسیس انجمن بیماران التهابی روده در ایران -

 شناخت وضعیت اپیدمیولوژی بیماری های التهابی کولون -

  علل بیماری های التهابی کولونریسک فاکتورهاو بررسی  -

 شناسایی خصوصیات بیماری التهابی روده بیماران مبتلا در ایران -

 التهابی کولونشناخت وضعیت ژنتیکی، سرولوژیکی بیماری های -

 یافتن درمان مناسب و جدید برای بیماران ایرانی-

 های ناشی از غذا و میکروارگانیسم ها و داروها بررسی بیماری -

 

 کارهای بلند مدت راه-5

 با کمک:درمان مناسب و جدید برای بیماران علل ویافتن و های کاری  شکیل گروهت

 مرکز تحقیقات بیماری های کولورکتال  دانشگاه علوم پزشکی ایران اعضای

 گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکی ایراناعضای هیئت علمی گروه 

 گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکی ایراندستیاران فوق تخصص 

 گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکی ایراندستیاران تخصص 

 نشجویاندا PHD دانشگاه علوم پزشکی ایران

 دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران
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 ایج مورد نظر از اجرای راهبردها نت-6

 التهابی رودهبیماران یافتن عوامل ودرمان های موثردر کنترل ودرمان 

 برنامه کوتاه مدت-7

 ارائه گزارشات وچاپ در مقالات درمجلات معتبر

 التهابی روده یبیمار علل یافتن 

 التهابی رودهبیماران  کنترل  مناسب و جدید براییافتن درمان 

 التهابی رودهبیماران  درمان قطعی  یافتن درمان مناسب و جدید برای

 برنامه میان و بلند مدت -8

 التهابی رودهبیماران  کنترل برایدر ایران  مناسب و جدیدتولید داروی 

 التهابی رودهدرمان بیماران  برایدر ایران  مناسب و جدیدتولید داروی 

 کان هسته پژوهشار-9

 ) مرکز تحقیقات کولورکتال دانشگاه علوم پزشکی ایران(دکتر محسن مسعودی   مسئول :       

  ) مرکز تحقیقات کولورکتال دانشگاه علوم پزشکی ایران( محمدی پور    سامان دکتردستیار:        

 اعضای هسته

 کولورکتال دانشگاه علوم پزشکی ایران(دکتر شهرام آگاه  ) مرکز تحقیقات  -

 ) مرکز تحقیقات کولورکتال دانشگاه علوم پزشکی ایران(دکتر امیر حسین فقیهی   -
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 دکتر مرجان مخترع )بخش گوارش بیمارستان حضرت رسول اکرم دانشگاه علوم پزشکی ایران( -

 علوم پزشکی ایران( اکرم دانشگاه )بخش گوارش بیمارستان حضرت رسولدکتر سیامک خالقی    -

 

 ترجمان دانش -10

 ؟
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اختلالات حرکتی دستگاه 

 گوارش  تحتانی

 

 

 

  یاتو کل مقدمه-1

 تعریف
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 یامانند اجابت مزاج کمتر از سه بار در هفته و  یفیوجود ندارد. اگر چه تعار یبوست یبرا یمشخص یفتعر امروزه

 Rome IIIتواند شامل شود.  بر اساس) یو دفع ناکامل را م یاحساس پر یااجابت مزاج سخت و همراه با زور 

criteria را  یبوست یصماه تشخ 6هفته در مدت  12 یحداقل برا یرز یمچند مورد از علا یاو  2(  داشتن

 -4مدفوع سفت و -3زور زدن به هنگام دفع، -2کمتر از دو بار اجابت مزاج در هفته،  یادو -1: یکندمسجل م

 روده. یدر قسمت خروج یاحساس پر  -5کامل. یهلاحساس عدم تخ

 یهاول یا  یکارکرد یبوست. یشودم یمتقس یه) وثانو یه(اول یمزمن به دودسته کارکرد یبوست

((،سرعت انتقال Normal transit constipationیعی) طبیت(ترانزیسه گروه سرعت انتقا ل  مواد دفع به

(، Evacuatory disorder)  یدفع یتلال کارکردخبا ا یبوست((، و Slow transit constipationآهسته 

 گردد.  یم یمتقس

  شیوع

نسبت به  یبطور کل یراندر ا یوعدرصد گزارش شده است که ش 4/1-37در محدوده  یراندر ا یبوست شیوع

افتد  یاتفاق م یعموم یتدرصد جمع 4/2-2/11در در محدوده  یعملکرد یبوستکمتر است .. یغرب یکشورها

ست انجام نشده است . در یبوو بروز  یوعش یابیارز یبرا یعیوس یدمولوژیکمطالعات اپ یران.)سپاهان( . در ا

درصد  5/7آهسته و  یتدرصد ترانز 17نرمال،  یکولون یتترانز یماراندرصد ب 55 یزددر دانشگاه  یمطالعه ا

 داشتند. یل دفعآهسته و اختلا یکولون یتترانز یبدرصد ترک 20و  یاختلال دفع

 

تحت درمان سرطان  یماراندرصد است ودر ب 50تا  40سالمندان  یآن در سراها یوعش یزانم یدر جوامع غرب  

بوده و حدود  یعشا یاربس یزن یژهو یبخش مراقبت ها یماراندر ب یبوستدرصد گزارش شده است.  100تا  70

 .یدنما یم یررا درگ یماراندرصد ب 83

برابر است و  3دارد . میزان بروز یبوست در زنان  یبالاتر یوعکودکان وسالمندان و خانم ها ش در دو گروه یبوست

 کنند. برابر مردان به علت یبوست به پزشک مراجعه می 2نیز زنان با احتمال 
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حدود  یا ینههز یماراندرمان شش ماهه ب یانگین،م یرانبر جامعه در ا یمبتن یمطالعه مقطع یک در

147ppp$ یبرآورد شده در هر سال برا ینهداشته است مجموع هز یعملکرد یبوست یبرا IBS یبوستو 

 million ppp$2/89و billion ppp$94/2 یببترت یباتقر یراندر ا یبزرگسال شهر یتجمع یبرا یعملکرد

 بوده است.

 اتیولوژی

به علت  یهندارد و ثانو یا ینهزم یکه علت ساختار یکارکرد یا  یهبه دو دسته اول  یبوستساز  ینهزم عوامل

-مثل دمانس یکنورولوژ-یپرپاراتیروییدیوه یپوتیروییدیوه یابتمثل د یکمتابول یستمیکس یها یماریب

وانسداد  یالیزید یمارانوب یافسردگ ی،طناب نخاع یها یماریب-اتونوم ینوروپات-استروک-یابتد-ینسونپارک

 یوم،مصرف اپ ینرژیک،کول یآنت یدارو ها  مثل داروها یبعض یوعوارض جانب یدستگاه گوارش تحتان یساختار

به فهم  یبوست یریتباشدو اشاره کرد. از آن جا که مد یبلوکرها م یمکلس یراستروئیدی،ضدالتهاب غ یداروها

 یه،گردد: اول یم یاننما یراز سه شکل ز یکیبه  یبوستاست. روریکامل ض یدارد، بررس یازکامل علل مشکل ن

گذارند  یم یراست که بر عملکرد روده تاث یخارج یفاکتورها یجهساده در نت یا یهاول یبوست. یاتروژنیکو ا یهثانو

 یطد محیجاا یبرا یو زمان ناکاف یناکاف یزیکیف یتفعال یی،غذا یمرژ یبر،، ف یعاتما یناکاف یافتاز جمله در

زمان دفع و  یشروده و افزا یتفعال تواند باعث باعث یعوامل م ینتمام ا یا یجهت دفع مدفوع. برخ یخصوص

 گردد. یو خشک و سخت شدن مدفوع م یعاتشود که موجب بازجذب ما

 یبا سرطان با انسداد نسب یباشد، از جمله ممکن است در افراد یم یکپاتولوژ ییراتتغ یجهدر نت یهثانو یبوست

 یپرکالمیدر ها یکمتابول یراتکه بر عملکرد روده ها اثر بگذارد و تاث یدر سطح یطناب نخاع یونروده ، کمپرس

 شود. یم یبوستبه  جرشود که من یتواند باعث نوروپات یم یابتاست . د یپوکالمیو ه

 یبوست یها علت اصل یکاست. اگرچه نارکوت یکعوامل فارماکولوژ یزبه واسطه تجو یبوست یاتروژنیکا دلایل

 مشکل شوند. ینتوانند موجب ا یم یزن یگرد یاروهاهستند، د یاتروزنیکا
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 یجادا یلتوانند از دلا یاز موارد ذکر شده م یبیترک یژهو یدر بخش ها یحاد بستر یطشرا یدارا یمرانب در

 یدر بخش ها یبوست یعها از علل شا یاتها و اپ یواستفاده از سدات یانم ینباشد که در ا یمارانب یندر ا یبوست

ICU خواهد داشت. یرا در پ یاست که عوارض متعدد 

 

نامناسب به  یفیبر ودسترس رژیم غذایی کم یعات،و مصرف کم ما یتحرک یمثل ب یزندگ یوهغلط در ش عادات

کمتر  یلاتدرامد و تحص  ییندر افراد با سطح پا یبوستموثر هستند.  یتشکا یندر بروز ا یبهداشت یسسرو

 شود. یم  یدهد یشترب

تر از مردان است و نیز بسیاری از زنان در دوره  اند که سرعت انتقال روده در زنان آهسته نشان داده تمطالعا

 شوند. قاعدگی خود دچار یبوست می

 تشخیص

که  یشودهشداردهنده راشامل م یونشانه ها یمردعلا یبرا یزیکیف ینهشرح حال ومعا یبوست،اخذ یابیارز 

فقرآهن ، مثبت  بودن آزمون خون  یوکاهش وزن ناخواسته،کم خون ییاشتها یزی،بیعبارتنداز: شواهدخونر

درجه اول  یلافراد فام ردرافرادسالمند وشرح حال سرطان روده بزرگ د یبوست یددر مدفوع وشروع جد یمخف

 یمارانفرد وپرولاپس رکتوم. ب

و  یمیردبدخ یبرا یکوسکوپاند یابی) ارزیفور یابیهشداردهنده به ارز یانشانهعلامت  یکحداقل  دارای

 .یازدارندن 9یاحتمال یجد یربیماریهایسا

وکاهش کارکردمراجعه  ییاشتها یریوم،بیدل یلازقب یبوست یراختصاصیغ یمفرتوت ممکن است باعلا سالمندان

 کنند

آن دسته  یهاول یابی) درارزیاندوسکوپ یا ی،رادیوگرافیخون ی(به عنوان مثال آزمونها یصیتشخ آزمونهای

. یشوندنم یهتوص ینهشداردهنده هستند،به صورت روت یونشانه ها یممزمن که فاقدعلا یبوستبه  یانازمبتلا
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  یافت یپوتیروییدیل هیازقب یعضو یماریهایازب یمیعلا یزیکیف ینهحال اگردرشرح حال ومعا ینباا

 خواهدبود یشترمنطقیب یصیتشخ یشد،درخواست آزمونها

 یاز جمله مانومتر یشترب یصیتشخ یبه انجام تست ها یازن یکارکرد یبوستختلف انواع م یبررس جهت

کامل زنان  ینهارجاع به همکاران زنان  جهت معا یکولون و حت یتترانز یبررس یوگراف یکوگرافیانورکتال و دف

 .یباشدم

 درمان

 یقتشو یعاتما یافتدر یش،ورزش و افزا یبرپرف ییغذا یمشامل رژ یسبک زندگ یلرا به تعد یمارب یدبا پزشک

حال ثابت  ین،متناقض هستند. باا یبوست یفو ورزش در تخف یعاتما یافتمربوط به منافع در یکند .داده ها 

 ین؛هر چند ا یدهدبوست را کاهش میاز  یناش یدلدردها یماراناز ب یاریدر بس یبرپرف ییغذا یمشده که رژ

 یازن یشتربه مطالعات ب یزندگ یوهش ییردار نبوده است وهنوز در خصوص تغ یمعن یاز نظر آمار یزن یافته

  یستیمبتلا به اختلال عملکرد کف لگن،ثابت شده که درمان بازخوردز یماران. دربیباشدم

Biofeedbackو مصرف  یسبک زندگ یلبه تعد یمارب اگریبوستداشته است.  35 - 90%  ینب یتیموفق یزانم

واقع شود.  یدلاکتولوز ممکن است مف یا یزیممن یدروکسیدمثل ه یکمسهل اسموت یکمصرف پاسخ ندهد. ، یبرف

 یفتش یجاداست که بدون ا یکولگل یلنات یاستفاده از پل ینکند ،قدم بعد یکمک یکاگر مسهل اسموت

 یابیارز یپاسخ نداد،ارجاع به فوق تخصص برا یماربازهم. اگربیشودم مدفوع،باعث شل  شدن قوام   یتهاالکترول

 ییموارد باشند: درمان دارو ینممکن است شامل ا یشتراقدامات ب ینمناسب خواهد بود. ا یشترودرمان ب

سرعت انتقال   یوگراف یکوگرافیدف   defecographyآنورکتال،آزمون دفع بالون، ی،مانومتر ی،اندوسکوپ بیشتر

 کولون.

 خواهند بود. یجراح یوحت یشتوانبخ یدرمانها یازمندن یماراناز ب یگروه یتنها در

 (IBS)یرپذ یکروده تحر سندرم

 تعریف
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 (   گذاشته شده است .Rome III criteriaبر اساس ) یصتشخ یها یارمع یرقسمت ز در

 مورداز 2ماهگذشته که باحداقل  3روزازماه در  3درد راجعه شکم در حداقل  یا,  ناراحتی

 باشد: یارهمراهمع 3 این

 بهبود با دفع -

 اجابت مزاج ییردردفعاتشروع همراه با تغ -

 مدفوع  (ظاهر)در قوام   ییرشروع همراه با تغ -

 ماه 6حداقل   یصازگذاشتن تشخ یشماه گذشته پرشده باشند و پ 3در  یدبا یارهامع ین: اتوجه

 گذشته باشد. یمشروع علا از

شکم، احساس  یهبا درد مزمن در ناح اختلال در عملکرد روده است که ی( نوع IBS)  پذیر یکروده تحر سندرم

 یا.  اسهال شود یمشخص م یگری،د یک] بدون هرگونه علت ارگانی،ا در عادات روده ییراتنفخ] و تغ ی،ناراحت

 شوند. اهرعلامت غالب باشند که ممکن است به صورت متناوب ظ توانند یم یبوست

 یلعلامت غاالب را تشک یبوستکه  یو نوع IBS-Dکه در آن اسهال علامت غالب باشد  یماریب یناز ا نوعی

سندرم  ممکن  ین. اگویند یم IBS-Mدو علامت متناوباً ظاهر شوند  ینکه ا یو به نوع یده، نامIBS-Cدهد 

 یکنامند.IBS-PI یاپس از عفونت،   پذیر یککه آن را سندرم روده تحر یدعفونت به وجود آ یکاست پس از 

 سندرم باشد. ینآغازگر ا یگری،د یبدون علت پزشک تواند یشروع بلوغ، م ایو  زندگی در زا  استرس ٔ  واقعه

 

 یوعش

درصد افراد  20تا  10. در جهان ممکن است حدود باشد یروده م یماریب ترین یعشا یرپذ یکروده تحر سندروم

% و در 14,5آن در زنان  یوعو ش کند یسال را گرفتار م 45را داشته باشند. معمولاً افراد کمتر از  یماریب ینا

 .استآن در زنان دو برابر مردان  یوعش یبترت ین% است. بد7,7مردان 
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 475 یرُم سه بررو یریایبا استفاده از کرات یا مطالعه 2008اکتبر سال  31اول ژوئن تا  یانم یفاصله زمان در

 یتمسال بود. الگور 20,87مطالعه  ینکنندگان در ا صورت گرفت. متوسط سن شرکت یراندر ا یپزشک یدانشجو

 یسندرم داده شده بود و فراوان ینا شخیصت یشنفر از پ 99 یعنیاز حجم نمونه  ٪20,8رُم سه نشان داد که در 

 این در غالب سندرم نوع. بود( ٪ 19مقابل  در ٪ 21٫8از مردان ) یشتردر زنان ب یرپذ  یکتحر  سندرم روده

 یتو جمع یجانطول مدت سندرم و استرس، ه بین. بود( ٪ 71,7متناوب ) ریپذ یکمطالعه سندروم روده تحر

 یتدرآمد و وضع ینب داری یمعن یارتباط آمار یچدارد. مطالعه نشان داد ه جودو یمیرابطه مستق یمارخانواده ب

و  یبا آندوسکوپ ینهمبتلا مورد معا دانشجویان از ٪ 2,1 و ٪ 4,1وجود ندارد.  یرپذ یکتأهل با سندروم روده تحر

 یکروده تحر درومسن یوعموضوع بود که ش ینا گر یانمطالعه ب ینحاصل از ا یجقرار گرفتند. نتا یکولونوسکوپ

 یارتقاء سلامت برا یها از برنامه یلذا توسعه برخ رسد یدر تهران بالا به نظر م یپزشک یاندانشجو یندر ب یرپذ

 شود.  یم یهتوص یزپر خطر ن یگروه ها یردر سا یبررس ینکه.ضمن اشود یم یهتوص یپزشک یاندانشجو

  

 اتیولوژی

 یقآنکه علت دق رغم یاست. عل شده یشنهادپ یهفرض ینچند یست،اماشناخته شده ن پذیر یکتحر سندرم روده علت

مغز و دستگاه گوارش  یانسندرم از اختلال در تعامل م یناست که ا ینا یتئور ترین یجرا یست،آن مشخص ن

آن نقش  یجاددر ا یز]  بدن نیمنیا اهدستگ یاها و  اختلال در فلور روده یاگرچه ممکن است نوع آید، یم یدپد

ها  هر چند روده دهند، یرا نشان نم یاختلال گونه یچه ینیمعمول بال های یشسندرم ، آزما ینداشته باشد. در ا

 یها خاص مانند تست عبور بالوننشان دهند.. عفونت یها محرک ینسبت به برخ یشتریب یتممکن است حساس

 ینکه احتمال ابتلا به انواع ا یگری. عوامل ددهد یم یشآن  را افزا توسعهحاد دستگاه گوارش خطر گسترش و 

 باشند یم یمدت، اضطراب و افسردگ یتب طولان ی،جوان کنند، یم یاداز نوع بعد از عفونت را ز یرغ سندرم به

آشکار  یماریب ینرا در ا« روده -محور مغز »نقش  یماری،علت ب یرامونپ 1990تشر شده درسال من یشنهادهایپ

 پذیر، یکدر سندرم روده تحر ینرژیککول یکروده به تنش و تحر -با عنوان پاسخ محور مغز یا ساخت، مطالعه
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 یدر مجله گوارشمطالعه منتشر شده  یک یناست همچن منتشر شده 1993گوارشدر سال  ینیکه در مجله بال

 -بر اثر اختلال در عملکرد متقابل محور مغز  یرپذ یککرده که سندروم روده تحر یشنهادپ 1997گات به سال 

سرشار از  ییغذا های یممهم باشند. رژ اس بی یآ یشناس ممکن است در علت یزن یعوامل روان دهد یروده رخ م

 سندرم موثرند. یندر وقوع ا یو مشروبات الکل یاتمواد محرک، دخان

  تشخیص

مذکور  یتریای( کراRome III) یرموردازعلائم ز یاسهدو یربراساسپذ یکسندرم روده تحر یصتشخ برای

 متناوب وجود داشته باشد. یا یهفته درسا ل به طورمتوال 12به مدت  یدحداقلبا

 ییابدم ینکه با اجابت مدفوع تسک یوجود دل درد 1 -

 دفع مدفوع ییرفرکانسبروزدرد با تغ 2-

 فرم وقوام مدفوع یربروزدرد با تغ3 -

 شود. یم یهتوص یاحتمال یهعلل ثانو یرسا رد

 شود. یم یهتوص یوانجام کولونوسکوپ یشترب یهشدار دهنده بررس یمصورت وجود علا در

مانند  یانگل یها و عفونت یفخف یها عفونت یاک،سل یماریاز جمله عدم جذب فروکتوز، ب یمختلف های حالت

شکم  یهمزمن در ناح یعملکرد یدردها ی،ومزمن عملکرد یبوستروده،  یالتهاب های یماریانواع ب یاردیازیس،ژ

 .یرندسندرم قرار گ ینبا ا یافتراق یصممکن است در تشخ

 

 

 درمان

 یموجود ندارد .تنها اجتناب از استرس ، رژ یگونه روش خاص یچه یرپذ یکسندرم روده تحر یدرمان قطع برای

 استفاده شده است. یزن یوتوانبخش یوفیدبکب یشود .از روش ها یم یهتوص یکمک یمناسب و داروها یغذا



50 

 

همچون درد مزمن و  یخاطر عوارض جانب اما به شود یخطرناک نم یطمنجر به شرا یمارانسندرم  در اغلب ب این

از محل کارشان شود  یمارانب یبتغ یشداده و باعث افزا یشرا افزا یمارب یدرمان های ینههز تواند یم ی،خستگ

 یاجتماع های ینههز یشباعث افزا تواند یم پذیر، یکسندرم روده تحر یبالا یوعاند که ش محققان گزارش کرده

تحت  یریگ را به طرز چشم یمارب یزندگ یفیتک تواند یمزمن است که م یماریب یک ینهمچن یماریب ینگردد ا

 قرار دهد. یرتأث

 

 (bloating) نفخ

و فشار در شکم پس از  یپر و بادکردن شکم، احساس یدنتجمع گاز در دستگاه گوارش است که با آماس نفخ

سوء هاضمه است و معمولاً بر اثر خوردن  یها . نفخ از نشانهشود یدفع  گاز روده مشخص م یشغذاخوردن و افزا

 یگریهوا و د یدنبلع یکی. باشند یمؤثر م خنف یددر تول. دو مورد آید یم یدآورنده پد غذاها که بادزا و نفخ یبرخ

و  شود یهوا باعث جمع شدن گاز درون معده م یدنهضم نشده. در مورد اول بلع یغذا یهاز تجز یگاز ناش

از قندها را در  یدرست غذا رخ دهد و در حالت دوم بدن بعض یدننجو یابه خاطر تند غذا خوردن و  تواند یم

 یجادضرر واکنش داده و باعث ا یب های یباکتر یمواد در روده بزرگ با برخ ینو ا کند یروده کوچک هضم نم

 شوند یگاز م

 اپیدمیولوژی

به پزشک  یکینفر تنها  4هستند که از هر  یشاک یناراحت یناز ا یدرصد مردم درطول زندگ 45تا  10 دود

 یزیتدرصد و7تا 2درصد گزارش شده است حدود  29تا  8/5در  یراندر ا یناراحت ینا یوعکند ش یمراجعه م

 باشد. یبا سوء هاضمه م یتدرصد از جمع25رقم حدود  یندهند ا یم یلنفخ تشک یمارانرا ب یعموم یها

کنند  یمراجعه م ینفر با نفخ به پزشکان عموم 355سال حدود  44تا  25 یغینبال یتهر صدهزار نفر جمع در

نفر در هر صدهزار در سال  789سال به حدود  84تا  75شود در افراد  یم یشترسن ب یشفزابا ا یزانم ینکه ا
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پوشش پزشک خانواده  تتح ینفر2000 یتنفر )سه درصد(از جمع3رسد در انگلستان هرسال حدود  یم

 کنند . یانگلستان به پزشکان خانواده مراجعه م

 

 نفخ مزمن تشخیص

 50 یسن بالا یاهشدار دهنده  یمقرار دارد در صورت وجود علا یگروه اختلالات کارکرد یردر ز یزاختلال ن این

 .که شامل :یباشدم یشترب یابیارز یازمندسال ن

 از شکم و روده کوچک. xاشعه  یعکسبردار-1

 معده. یهسرعت تخل یریاندازه گ-2

 .یاسکن و ام آرآ یت یفراصوت،س یعکسبردار-3

 هضم.سوء جذب و سوء  یتستها-4

 و متان. یدروژنه یتست تنفس-5

 نفخ  درمان

 گردد. یزلوزالمعده تجو یمهایمکمل آنز یدلوزالمعده باشد با ییچنانچه علت سوء هضم و نارسا-1

 ییغذا یمقند ها از رژ ینا یحاو یغذاها یدباشند، با یتولسورب یاچنانچه علت سوء هضم لاکتوز، فروکتوز و -2

باعث هضم  alpha-galactosidase یمهایاستفاده شود. آنز یگوارش یمهایاز مکمل آنز یاو  یدهحذف گرد

موجود شامل  یگوارش نزیمهایآ ی. مکمل هایدهندو حجم گاز روده ها را کاهش م یدهکمپلکس گرد یقندها

 .یباشندم یاستازمالت د یلاز،گلوکوآم ینورتاز،ا یناز،پروتئاز، سلولاز، پکت یپاز،ل یلاز،لاکتاز، آم

روده کوچک و  یوپسیبا ب یدروده ها باشد، با یوارهچنانچه سوء هضم و سوء جذب به علت اختلال در ساختار د-3

 گردد. یزمرتبط تجو یکشف علت دارو

 .یردصورت گ یدبا یباشد، عمل جراح یزیکیچنانچه علت انسداد ف-4
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 یرعضلات معده و روده کوچک نظ یتمحرک فعال یازداروها یستیباشد، با یچنانچه علت انسداد کارکرد-5

erythromycin وmetoclopramide .مصرف کرد 

 حذف گردند. ییغذا یماز رژ یامحدود و  یدبا یرهضم ناپذ یها یدراتکربوه یحاو یمصرف غذاها-6

 صرف شود. یو آهستگ یغذا به آرام-7

 .یکندم یکقدم زدن پس از صرف غذا حرکات روده ها را تحر-8

 نفخ را کاهش دهد. یتواندم یزن simethicone یمصرف دارو-9

 .یدهندگاز روده ها را کاهش م یباشندکه نفخ آور م ییزغال فعال شده قبل از غذاها یمصرف قرصها-10

حجم  یزن یگرددم یزتجو e-coliکه در درمان اسهال مرتبط با  rifaximin یفاکسیمینر یوتیکب یآنت-11

 .یدهدمروده را کاهش  یگازها

 

 یچشم انداز هسته پژوهش -2

 یراندر ا یدستگاه گوارش تحتان یاختلالات حرکت یواقع یوعش یزاناز م یآگاه-

  یدستگاه گوارش تحتان یساز اختلالات حرکت ینهکاهش عوامل زم یکار آمد برا یراهکارها یهارا -

 یدستگاه گوارش تحتان یموجود اختلالات حرکت یدرمان یروش ها یساز ینهبه یکارآمد برا ییراهکارها یهارا -

 یدستگاه گوارش تحتان یدر اختلالات حرکت یدرمان یننو یراهکارها یهارا -

 یدستگاه گوارش تحتان یاز اختلالات حرکت یشگیریجهت پ ییروش ها یجامع برا یبرنامه ا یهارا -

 

 

 

 یهسته پژوهش یتمامور -3



53 

 

و  یدستگاه گوارش تحتان یو درمان اختلالات حرکت یشگیریکننده، پ یجادمقابله با عوامل ا یبرا یراهکار یهارا 

 یادن یشرفتهپ یدرمان یروش ها یساز یبوم

 

 یهسته پژوهش یقاتیخطوط تحق -4

 یدستگاه گوارش تحتان یاختلالات حرکت یدمیولوژیاپ یبررس -

-Biofeedback یدستگاه گوارش تحتان یدر درمان اختلالات حرکت 

 یدستگاه گوارش تحتان یدر درمان اختلالات حرکت ییدارو یروش ها -

 یدستگاه گوارش تحتان یدر درمان اختلالات حرکت یجراج یروغ ییدارو یرغ یدرمان یروش ها -

 یدستگاه گوارش تحتان یدر درمان اختلالات حرکت Deviceاستفاده از  -

 یدستگاه گوارش تحتان یدر درمان اختلالات حرکت یروان شناخت یروش ها -

 یدستگاه گوارش تحتان یدر درمان در اختلالات حرکت یجراح یروش ها-

 یدستگاه گوارش تحتان یدر اختلالات حرکت یطب سنت -

 

 بلند مدت یراهکارها -5

 یدستگاه گوارش تحتان یبا اختلالات حرکت یمارانب یزندگ یفیتارتقا سطح ک-

 یدستگاه گوارش تحتان یبا اختلالات حرکت یمارانب یدرمان یها ینهکاهش هز -

مرسوم در طب  یبا استفاده از روش ها یدستگاه گوارش تحتان یبردن عوامل موثر بر اختلالات حرکت یناز ب -

 ورزش 

 

  یبا استفاده از روان درمان یدستگاه گوارش تحتان یبردن عوامل موثر بر اختلالات حرکت یناز ب -

 یو طب سنت یبا استفاده از دارو درمان یدستگاه گوارش تحتان یبردن عوامل موثر بر اختلالات حرکت یناز ب -
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( HRM)یمر یوهمکاران فوق تخصص گوارش )آموزش مانومتر یآموزش پرسنل پرستار  -

 (یوفیدبکو ب  یمپدانساpH( و HRM،آنورکتال)

 

 راهکارها یمورد انتظار از اجرا یجنتا -6

 یدستگاه گوارش تحتان یبا اختلالات حرکت یمارانب یزندگ یفیتارتقا سطح ک-

 یدستگاه گوارش تحتان یبا اختلالات حرکت یمارانب یدرمان یها ینهکاهش هز -

 یدستگاه گوارش تحتان یبا اختلالات حرکت یمارانب یارتقا سطح سلامت روح -

 یدستگاه گوارش تحتان یبا اختلالات حرکت یمارانب یو ورزش یزیکیارتقا سطح سلامت ف -

 

 برنامه کوتاه مدت-7

 یماراندر جهت کنترل علانم ب ییغذا یاستفاده از دارو ها ومکمل ها -

 یمارانبه روز در درمان ب یجراح یروغ ییدارو یرغ یاستفاده از روش ها-

 یدجد یصیتشخ یارتقا روش ها -

 یماریساز ب ینهعوامل زم یافتن -

 یدستگاه گوارش تحتان یحرکت یستریاختلالاترج یتسا یاندازراه -

 یدستگاه گوارش تحتان یحرکت یدمیولوژیاختلالاتاپ یتشناخت وضع -

 

 

 

 مدت و بلند مدت یانبرنامه م -8
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 یدستگاه گوارش تحتان یاختلالات حرکت یستریرج یتسا یراه انداز-1

 یدستگاه گوارش تحتان یاختلالات حرکت یدمیولوژیاپ یتشناخت وضع-2

 یدستگاه گوارش تحتان یفاکتورها وعلل اختلالات حرکت یسکر یبررس-3

 یدستگاه گوارش تحتان یاختلالات حرکت یاتخصوص ییشناسا-4

 یدستگاه گوارش تحتان یدر اختلالات حرکت یلدخ یکو سرولوژ یکیژنت یتشناخت وضع-5

 یدستگاه گوارش تحتان یجهت اختلالات حرکت  ییرودا یرو غ ییدارو یدمناسب وجد یدرمان ها یافتن-6

 یبالاتر  جهت اختلالات حرکت یتو اختصاص یتمنا سب با حساس  یصیتشخ یروش ها یافتنو  یبررس -7

  یدستگاه گوارش تحتان

 

 هسته پژوهش  ارکان -9

 ( -کلورکتال تحقیقات مرکز) مخترع مرجان دکتر –هسته مسول

 ( یرانا یدانشگاه علوم پزشک -کلورکتال یقات) مرکز تحق فقیهی دکتر –هسته دستیار

 هسته  اعضای

 دکتر شهرام آگاه )فوق تخصص گوارش و کبد( یآقا- 

 )فوق تخصص گوارش و کبد( یدکتر محسن مسعود یآقا -

 )فوق تخصص گوارش و کبد( یانبقراط ینحس یردکتر ام یآقا -

 بد()فوق تخصص گوارش و ک  یخالق یامکدکتر س یآقا -

 )جراح کولورکتال(  یخانم دکتر بهار محجوب -

 فام )جراح کولورکتال( یوسف یندکتر حس یآقا -

 پور )جراح کولورکتال( یدکتر سامان محمد یآقا -

 (ی)طب توانبخش ییدکتر آرش بابا یآقا -
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 )روانپزشک( یانخانم دکتر عاطفه قنبر -

 )روانپزشک( یفیدکتر بهنام شر یآقا -

 دادگستر ) طب ورزش( خانم دکتر   -

 )متخصص زنان(یخانم دکتر خداورد -

 ( یرانا یدانشگاه علوم پزشک-کلورکتال  یقاتدکتر منصور بهاردوست ) مرکز تحق -

 

 

 ترجمان دانش-10

دستگاه گوارش   یاختلالات حرکت یماراندر درمان ب یوسنت یطب یدجد یدارو ها یساز یو تجار یدتول-

 یتحتان

 شود. یم یدستگاه گوارش  تحتان یکه منجربه  بهبود اختلالات حرکت یکالمکان یلوسا یساز یو تجار یدتول-

 یمارانب ینا یوتوانبخش یزیکیف یتجهت ارتقا وضع یاموزش یلوسا یساز یوتجار یدتو ل-

دستگاه گوارش   یاختلالات حرکت یزیوتراپیمورد استفاده در ف یسنسور یوفیدبکست ب یساز یو تجار یدتول-

 یحتانت

 

 

 

 

 


