
 
 

 

 242 

Epidemiologic, Colonoscopic and  
Histologic Characteristics of Colorectal Polyps  

 
 

Omid Emadian1, 
 Zhila Torabizadeh1,  

Homa Taheri2 
 

1 Associate Professor, Department of Pathology, Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran  
2 Medical Student, Student Research Committee, Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

 
 

(Received April 4, 2015 Accepted February 13, 2015) 

 

Abstract 

 

Background and purpose: Colorectal cancer is one of the most common types of cancers 

worldwide. Most of the times it is superimposed on an adenomatous polyp. Today, colonoscopy is the 

gold standard screening test for diagnosis of colorectal cancer which prevents developing cancer on the 

adenocarcinoma sequence path way. The goal of this study was to evaluate the gross and microscopic 

characteristics and the type of colonic polyps. 

Materials and methods: A descriptive cross-sectional study was performed using the 

information available in pathology department in Sari Imam Khomeini Hospital, 2004-2014. Data 

including age, gender, site of polyp, size and histologic type was recorded. 

Results: There were 548 polyps of which 56.7% were seen in male patients. The patients were 

between 14 to 88 years of age. More than half of the polyps were found in those aged 50 to 70 years of 

old, but 15.1% were observed in cases under 40 years of age. 54.8% of the polyps were located in 

rectosigmoid and 16.5% were found in left part of the colon before splenic flexture. Histologic studies 

revealed different types of polyps including adenomatous (57.6%), hyperplastic (16.4%), juvenile (6%), 

retention (5.8%), adenocarcinoma (4%), high grade dysplasia (3.9%), no polyp (3.3%), and mixed 

hyperplastic adenomatous polyps (3.2%). Among adenomatous polyp, there were tubular (83.1%), 

tubulovillous (16.3%), and villous (2.4%) adenomas. 

Conclusion: Adenomatous polyp, especially tubular adenoma was the most common colonic 

polyp and it was more common in rectosigmoid area among male patients aged 50-70 years old. 
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 ـدرانـــازنــــي مـكــــــزشـــوم پـــلـــــگاه عـشـــه دانــــلـــمج

 (010-052)   4331سال    اسفند   431بيست و پنجم   شماره دوره 

 013       4331اسفند ،  431، شماره بيست و پنجمدوره                                                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                    

 پژوهشی

 ويژگي هاي اپيدميولوژيك، كولونوسكوپيك

 بافت شناختي پوليپ هاي كولوركتال و
 

      1سید امید عمادیان

     1ژیلا ترابی زاده 
 2یهما طاهر 

 چكیده
موارد در زمینه پولیپ  ثرها در سراسر جهان است و در اکترین سرطانسرطان کولورکتال یکی از شایع و هدف: سابقه

توسط  کهگیرد. امروزه کولونوسکوپی روش غربالگری استاندارد طلایی برای سرطان کولورکتال است می ءآدنوماتوز منشا
هید  از ایین معال یه بررسیی  کارسیینوم را طعیع کیرد. -را برداشته و توالی آدنومهای پیش ساز سرطان توان آدنومآن می
 .استبوده ها ها و انواع آنمیکروسکوپی پولیپ وماکروسکوپی  هایویژگی

روی بیماران پولیپکتومی شده توسط کولونوسکوپی در بیمارستان امیام  مقع ی و توصیفیاین معال ه  ها:مواد و روش
با استفاده از اطلاعات موجود در بخش پاتولوژی آن مرکز صیورت گرتیت. بیدین   3131تا  3131از سال ساری)ره( خمینی 

 ای شامل سن، جنس، محل پولیپ، اندازه و نوع باتت شناختی آن تهیه گردید.نامهمنظور پرسش

سیال بیود.  33تیا  34ن از درصد مت لق به مردان بودند. محدوده سنی بیمیارا 7/85پولیپ بررسی شده،  843از  ها:یافته
سال دیده شدند. در کل  45ها در سن زیر درصد آن3/38سال دیده شدند و تنها  75تا  85ها در سنین بیش از نیمی از پولیپ

هیا در نایییه درصید پولییپ 3/84پولییپ در سیمت  یپ کولیون طزیل از خیی طحیالی داشیتند. ، درصد بیماران 8/35تقط 
های تشخیص داده شده در کولونوسکوپی، به ترتیی  شییوع از لحاظ نوع باتت شناختی پولیپ رکتوسیگموئید طرار داشتند.

درصیید  4درصیید التهییابی،  Juvenile ،3/8درصیید از نییوع  5درصیید هیپرپلاسییتی ، 4/35درصیید از نییوع آدنومییاتو،  5/87
میوارد نییز درصد  2/1 و در (no polyp) درصد باتت نرمال کولون 1/1درصد دیس پلازی درجه بالا،  3/1آدنوکارسینوما، 

درصیید 1/35هییای آدنومییاتو از نییوع توبییولار، درصیید پولیییپ 1/33. بودنییدانییواع مختلییف باتییت شییناختی  دارای زمییانهییی
 درصد ویلوس بودند. 4/2توبولوویلوس و 

سال و  75تا  85سن  ترین نوع پولیپ انواع آدنوماتو و به ویژه نوع توبولار آن بود. پولیپ در مردان و درشایع استنتاج:
 تر بود.در ناییه رکتوسیگموئید شایع

 

 انواع باتت شناختی ،پولیپ کولون اپیدمیولوژی ، واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 کولیونداخل مجرایای برآمده بهکولون ضای هپولیپ 

برخیی از  (3)تواند داشته باشیداست که انواع مختلفی می
دنوماتو پتانسیل بیدخیمی ها مانند انواع آانواع این پولیپ

 هیاگر  .(2)دیی باشنیاز بدخیمیسد پیشیتواننه و مییداشت
 

 است که توسط م اونت تحقیقات و تناوری دانشگاه علوم پزشکی مازندران تامین شده است. 3783این مقاله یاصل طرح تحقیقاتی شماره 

 E-mail: zhtorabi@yahool.com      امام خمینی، بخش پاتولوژی ساری، خیابان رازی، بیمارستان ژیلا ترابی زادهمولف مسئول: 

 ، ساری، ایرانعلوم پزشکی مازندران دانشگاه ، دانشکده پزشکی،مرکز تحقیقات بیماری های روده و کزد پاتولوژی،، گروه . استاد3

 ان، ساری، ایردانشگاه علوم پزشکی مازندران ، کمیته تحقیقات دانشجویی،دانشجوی پزشکی. 2

 : 24/33/3134تاریخ تصوی  :           35/3/3134 تاریخ ارجاع جهت اصلایات :          38/3/3134 تاریخ دریاتت 
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بسیاری  ها در گذشته محل مناطشاتماهیت پیش بدخیی آن

ها بیه بوده است؛ در یال یاضر است داد پیش بدخیی آن

 .(1،4)های کمپلکس انکارناپیذیر اسیتویژه در مورد پولیپ

 اغلیی  ،از طرتییی طزییق نظییر بسیییاری از صییای  نظییران

پییش  های آدنوماتویهای کولورکتال از این پولیپسرطان

ها پییش . با وجودی که آدنوم(4)خیزندساز سرطان برمی

ها در نهاییت شوند تقط جزئی از آنبدخیی محسوب می

. در یقیقیت ییدود دو (1،8)شیوندبه سرطان تزیدیل میی

کشد تا ی  پولییپ آدنومیاتو بیه ر طول میتدهه یا بیش

سرطان تزدیل شود. همین تاصله زمیانی ترصیتی طلاییی 

بییه شییدن هییا طزییل از تزییدیل بییرای شناسییایی زودرس آن

های بسیاری بیه کند. تا کنون تلاشبدخیمی را تراهی می

 ها و در نتیجه جلیوگیریمنظور کشف زودهنگام این پولیپ

 لو رکتال صورت گرتته اسیت.ها به سرطان کوتزدیل آناز 

ها ابداع کولونوسکوپی به عنوان روشیی نتیجه این تلاش

هیا بیوده هی برای کشف و هی برای درمیان ایین پولییپ

طیوری کییه امیروزه کولونوسیکوپی بییه روش  بیه ،اسیت

غربالگری اسیتاندارد طلاییی بیرای سیرطان کولورکتیال 

 سیاییای نه  ندان دور شنادر گذشته .(5)تزدیل شده است

هر پولیپ کولون م ادل برداشتن طسمتی از کولون بیمیار 

بییوده اسییت ولییی امییروزه بییا اسییتفاده از کولونوسییکو  

ها را برداشت. توان اکثریت طری  به اتفاق این پولیپمی

در جوامع پیشرتته مانند آلمان و ژاپن، غربالگری روتیین 

پولیپ و آدنوکارسینوم  ندین سال است که برای تمیام 

ولیی متاسیفانه . (7)اد هد  در جام ه آغاز شده اسیتاتر

 وجود نیدارد. ایران در یال یاضر  نین امکانی در کشور

شیای ی هسیتند و بیار  های کولون ضیای ات نسیزتاًپولیپ

سنگینی را سالانه به سیسیتی درمیانی  درمانی و مالی نسزتاً

 45جوامییع مختلییف تییا هییا در کننیید. شیییوع آنوارد مییی

در اکثیر معال یات  . متاسیفانه(2،3)اسیت درصد ذکر شیده

ساز بدخیمی پیش ها نیز انواع آدنوماتویترین پولیپشایع

 درصید 1/31 تیا 8/4 در معال ات مختلیف از .(3-23)اندبوده

سیرطان  .(3-22)انیدهیا از انیواع آدنومیاتو بیودهاز پولیپ

ها در سراسر جهان ترین سرطانکولورکتال یکی از شایع

درصیید  8آن در سرتاسییر زنییدگی یییدود  اسییت و بییروز

 . این شیوع بالای پولییپ و سیرطان تاکییدی(24،28)باشدمی

  ها است.بر اهمیت شناسایی و درمان زودرس آن

تاکنون معال ات مختلفی در میورد شییوع و توزییع 

هیا انجیام شیده مکانی و تراوانی نسزی انواع مختلیف آن

بیل توجیه در خیوانی طاهیا بیا وجیود هییاست. نتایج آن

هیای آشیکاری را اکثریت طری  به اتفاق موارد، تفیاوت

در برخی جوامع بیا منیاطق دیگیر نشیان داده اسیت. لیذا 

ها در هر منعقه اجتناب ناپذیر بیه های آنبررسی ویژگی

رسید. از طرتیی در جوامیع مختلیف تاییراتیی در نظر می

ها در گذر زمان ایجیاد شیده های مختلف پولیپویژگی

هیا بیه توان به تمایل پیشرونده پولیپبرای مثال می ،است

طرارگیری در سیمت راسیت در سیالیان اخییر در برخیی 

 ایین تایییرات گییریپی .(25)مریکا اشاره کردآجوامع مانند 

هیای ای در میورد پولییپنیز مستلزم انجام معال ات پاییه

 یبررسی معال یه نییا از هد کولون در هر منعقه است. 

 و هیاپییپول یکروسکوپیم و کروسکوپیما یهایژگیو

  .بوده استساری )ره( در بیمارستان امام  هاآن انواع
 

 مواد و روش ها
 روی بیماران مقع ی و توصیفیصورت این معال ه به

پولیپکتیومی شیده توسیط کولونوسیکوپی در بیمارسیتان 

 یارجییاع مرکییز نیتییربییزر ) سییاری )ره(امییام خمینییی

بیا  3131تیا  3131، از سیال (مازندران استان در گوارش

استفاده از اطلاعات موجود در بخش پاتولوژی آن مرکز 

ای شیامل سین، نامیهبدین منظور پرسش صورت گرتت.

وباتیت  ماکروسیکوپیجنس، محل پولیپ، اندازه و نوع 

شناختی آن تهیه گردیید. سیپس بیا مراج یه بیه بایگیانی 

کلییه  بخش پاتولوژی با لحاظ م یارهای ورود به معال یه

میورد  3131تیا  3131هیای های مربوط بیه سیالگزارش

هیا نامهبررسی طرار گرتت و اطلاعات بیماران در پرسش

درج شد. م یارهیای ورود شیامل تمیامی بیمیاران د یار 

پولیییپ کولییون دارای گییزارش پییاتولوژی در بخییش 

 هیایسیاری طیی سیال)ره( پاتولوژی بیمارستان امام خمینی 
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 سیدامید عمدیان و همکاران     

 015       4331اسفند ،  431، شماره بيست و پنجمدوره                                                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                    

 پژوهشی

های پولیپیوز سابقه مکتوب از سندرمو نداشتن  31تا  31

 3یا کولیت اولسرو یا سرطان کولون بود. سن بیماران به 

 45سیال،  45تیا 15سیال،  15تیا 25سال،  25تا  35گروه 

سیال و  35 تیا 75سال،  75تا 55سال،  55تا 85سال،  85تا

 3نییز بیه  سال تقسیی شد. محل آناتومیی  پولییپ 35تا 35

، خییی کزییدی، کولییون گییروه سییکوم، کولییون صیی ودی

عرضی، خی طحالی، کولون نزولی، سیگموئید، رکتوم و 

 4هییا بییه آن ماکروسییکوپینامشییخص تقسیییی شیید.انواع 

های هیر دو نیوع و گروه پایه دار، مسعح، دارای ویژگی

نامشخص تقسیی شد. از لحاظ نوع باتت شناختی نییز در 

، Juvenileدسییته آدنومییاتو، هیپرپلاسییتی ، التهییابی،  3

نوکارسینوم، آدنومیاتوی دارای دییس پیلازی درجیه آد

بیالا، بیدون پولیییپ و دارای  نیدین نییوع مختلیف طییرار 

 معابق یاخلاط اصول معال ه نیا مرایل هیکل درگرتتند. 

 تییرعا کشور یاسلام نیمواز و ینکیهلس عهدنامه مفاد

 و شد یخوددار هانامهپرسش در مارانیب نام درج از. شد

 .دییگرد ثزت هاآن یپاتولوژ گزارش شماره آن یجا به

 SPSS V.15.1اتزارنرماطلاعات پس از ثزت با استفاده از 

وصیییفی از تتحلیییل  مییورد تحلیییل آمییاری طرارگرتییت. در

 هییای مرکییزی، درصیید تراوانییی، میییانگین و شییاخص

هیا نییز بیرای دامنه اسیتفاده شید. در آنیالیز تحلیلیی داده

ز آزمییون آمییاری متایرهییای پیوسییته بییا توزیییع نرمییال ا

مرب ات و برای متایرهای پیوسته با توزییع غییر نرمیال از 

Wilcoxon Ranks Sum test  در تحلیل گردیداستفاده .

( در نظیر p< 58/5درصید ) 38داری ها، سعح م نیداده

  .گرتته شد
 

 یافته ها
 در کل ت داد 3131تا  3131در معال ه یاضر از سال 

)ره( بیمارسییتان امییام پولیییپ در بخییش پییاتولوژی  843

 7/85پولییپ در میردان ) 133ساری گزارش شیده بیود. 

درصد( دییده شید. 1/41پولیپ در زنان ) 217درصد( و 

کولورکتیال طزیق  هیایپولییپ و جنسییت سنیهای داده

بوده اسیت.  3و جدول شماره  3 شماره اطلاعات نمودار

سال دیده نشد. به زبان  35هیچ پولیپی در گروه سنی زیر 

 5/83هیا )توان گفت که بیش از نیمی از پولییپساده می

 1/38سیال دییده شیدند. تنهیا  75تا  85درصد( در سنین 

سال دیده شید و  45ها در سن زیر درصد مجموع پولیپ

 سال دیده شدند. 45ها در سن بالای درصد پولیپ 5/34

سیال بیود.  33تیا  34محدوده سنی بیماران این معال ه از 

محدوده سنی بیماران د ار پولیپ آدنومیاتو  در این میان

 31تیا  15سیال، توبولوویلیوس  33تیا  34از نوع توبولار 

سال بود. از بیماران د ار پولیپ  75تا  25سال و ویلوس 

آدنوماتوی دارای دیس پیلازی درجیه بیالا، تنهیا میورد 

ساله بود و محدوده سنی انواع توبولوویلوس  83توبولار 

  سال بود. 75تا  18یلوس سال و و 77تا  45
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 پولیپ های کولورکتالزیع سنی تو :1 شمارهنمودار

 
تراوانی نسزی پولیپ های کولورکتال بر یس   :3 شماره جدول

 انواع باتت شناختی
 

 ت داد )درصد( یستولوژینوع ه

 (78)135/5 آدنوماتوز

 (435)35 هیپرپلاستی 

 (11) 5 جوانان

 (12)3/8 التهابی

 (22) 4 آدنوکارسینوم

 (23) 3/1 دیسپلازی گرید بالا

 (33)1/1 بدون پولیپ

 (35)2/1 انواع مختلف

 (843) 355 مجموع

 
 درصیید( 8/73هییا )مییورد از کییل پولیییپ 132در 

 دار یییا مسییعح بییودن پولیییپ ثزییت نشییده بییود. پایییه

ثزت  هایدادهای مورد دار385 اطلاعات 2شماره  نمودار

هیایی از پولییپدارای مورد نییز  2 دهد.را نشان می شده
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ها مرد که هر دوی آن بودنددار و مسعح هر دو نوع پایه

هیا پاییه دار و درصید پولییپ1/23در اتراد مذکر  بودند.

درصید نییز یامیل  2/2هیا مسیعح و درصد پولیپ 8/53

 نی هایی از هر دو نیوع بودنید ولیی در جینس موپولیپ

هییا درصیید آن 7/83 دار وهییا پایییهدرصیید پولیییپ 5/45

 دار در میردان ودرصد ضای ات پایه 3/85 مسعح بودند.

 4/52در ییالی کیه  ها در زنان دیده شددرصد آن 3/43

هیا درصید آن 5/17 درصد ضای ات مسعح در میردان و

  در زنان مشاهده شد.

58%
30%

12% 0% Sessile

Pedunculated

Both

زیع تراوانی نسزی پولیپ های کولورکتال پایه دار تو :2 شمارهنمودار

 و مسعح

 
درصید  5/32هیا در از لحاظ توزییع مکیانی پولییپ

ها مشخص نشده پولیپ( مکان دطیق آن 53موارد )ت داد 

را نشیان  میورد بیا موط ییت مشیخص 473 اطلاعات بود.

مورد( بیش از یی   88درصد بیماران ) 8/33در  دهد.می

طرار داشتند. در کل  در نوایی مختلفپولیپ دیده شد که 

درصد بیماران پولیپ در سیمت  یپ کولیون 8/35تقط 

هیا در درصید پولییپ 3/84)طزل از خی طحالی( داشتند. 

 .(2)جدول شماره  د طرار داشتندناییه رکتوسیگموئی

 843درصید( از کیل  57پولیپ ) 157در کل ت داد 

ومیاتو، پولیپ دیس پلاستی  بودند  که شامل انیواع آدن

شد. میبا یا بدون دیس پلازی درجه بالا وآدنوکارسینوم 

بییه  هییای دیییس پلاسییتی گییروه کییو کی از اییین پولیییپ

های غیر دیس پلاستی  صورت مت دد و همراه با پولیپ

 درصید 1/33مورد پولییپ آدنومیاتو،  234از میان بودند.

 مورد( 43درصد ) 1/35مورد( از نوع توبولار،  213ها )آن

مییورد( از نییوع  7درصیید ) 4/2وع توبولوویلییوس و از نیی

پولییپ  23دییس پیلازی درجیه بیالا در  ویلوس بودنید.

هیای درصید کیل پولییپ 3/1)در  آدنوماتو مشاهده شید

 23های آدنوماتو(. از این درصد پولیپ 7/5کولون و در 

مییورد( از نییوع توبولوویلییوس،  34درصیید ) 7/55مییورد 

 3درصید ) 7/4لیوس و مورد( از نیوع وی 5درصد ) 5/23

پولییپ توبیولار  245کل از مورد( از نوع توبولار بودند.

پلازی درجه بالا(  موجود در این معال ه )با و بدون دیس

 میییورد( دارای دییییس پیییلازی  3هیییا )درصییید آن 43/5

 5/22مورد پولییپ توبولوویلیوس  52بالا بود. از میان درجه 

ویلییوس مییورد پولیییپ  31مییورد( و از تمییام  34) درصیید

میورد( د یار دییس پیلازی درجیه بیالا  5درصد ) 3/45

 .(3)جدول شماره  بودند
 

 بحث
 هیایهای اپیدمیولوژی  و پاتولوژی  پولییپویژگی

در ی  جام یه در  یتیکولورکتال در جوامع مختلف و 

 . (25)ای باشدعمده هایتواند دارای تفاوتطی زمان می
 

 پلاستی  در روده بزر توزیع پولیپ های دیس  :2 شماره جدول
 

 نوع هیستولوژی
 پولیپ ها

 ت داد )درصد(

 توبولار

 ت داد )درصد(

 توبولو ویلوس

 ت داد )درصد(

 ویلوس

 ت داد )درصد(

 دیسپلازی گرید بالا

 ت داد )درصد(

 آدنوکارسینوم

 ت داد )درصد(

 5 5 (11/3) 3 (11/3) 3 (1/31) 35 (1/1) 32 سکوم

 (2) 3 (4) 2 (4) 2 (7/33) 5 (1/73) 45 (34) 83 کولون ص ودی

 (3/33) (3/8) 3 5 (3/8) 3 (4/75) 31 (7/4) 37 خی کزدی

 (8/1) 3 (8/1) 3  (7/31) 4 (1/73) 21 (3/7) 23 کولون عرضی

 (28) 3 5 5  (78) 1 (3) 4 خی طحالی

 (8/8) 2 (35/2) 3 (3/2) 3 (3/31) 8 (78) 27 (35) 15 کولون نزولی

 (1/4) 4 (1/4) 4 (2/2) 2 (3/23) 25 (4/57) 52 (28) 32 سیگمویید

 (3/35) 3 (4/3) 7 (4/2) 2 (8/25) 37 (3/87) 43 (7/22) 31 رکتوم

 (75) 1 5 5 (1/35) 7 (7/75) 11 (7/33) 41 نامشخص

      (355)157 مجموع
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 پژوهشی

تراوانیی نسیزی انیواع باتیت شیناختی پولییپ هیای  :3 شمماره جدول

 ها وده سنی آنکولورکتال، توزیع جنسیتی و محد
 

 اندازه )میلی متر

Age M/F 
 پولیپ ها

 نوع هیستولوژی
 ت داد )درصد( )درصد( > 8 )درصد( < 8

 توبولار (213)5/41 32/347 33/34 57 11

 ویلوس (7)1/3 4/1 75/28 5/23 4/73

 توبولو ویلوس (43) 7/3 33/15 31/15 /18 58

 ستی هیپرپلا (35) 4/35 15/84 33/33 7/55 1/11

 جوانان (11)5 35/35 14/33 8/43 8/83

 التهابی (12) 3/8 21/3 73/23 3/73 3/23

 آدنوم دندانه دار (3)2/5 5/3 83 355 5

 کریپت نابجا (22)4 3/31 37/15 3/35 3/3

 دیسپلازی گرید بالا (23)3/1 35/33 77/18 3/13 3/53

 آدنوکارسینوم (22) 4 35/32 83/37 5/51 4/15

 دون پولیپب (33) 1/1 35/3 32/22 7/55 1/11

 واع مختلفان (35)2/1 3/3 31/24 /85 85

 مجموع (843) 355 217/133 33/34 52 13

 
 1/41)درصد( نسزت به زنان  7/85) در این معال ه مردان

تری از اتراد د ار پولیپ را تشیکیل درصد( درصد بیش

ثریییت معلییق بییا اکدر انعزییاق از اییین نظییردادنیید کییه میی

معال یییات انجیییام شیییده در داخیییل و خیییارج از اییییران 

هییا شیییوع پولیییپ در در اکثییر آن .(3،32،31،27)باشییدمییی

 تریتواند دلایل نامحتملتر بوده است. الزته میمردان بیش

هیا در میردان نییز داشیته  ون علامت دار شیدن پولییپ

. با اتزایش سن تا دهه هفتی زندگی تراوانی (33-21)باشد

کیه بییش از نیمیی از طیوریبه یاتتها اتزایش میپولیپ

سیال دییده  75تیا  85درصید( در سینین  5/83ها )پولیپ

ها در سن زییر درصد مجموع پولیپ 1/38شدند. تنها می

ها در سن بیالای درصد پولیپ 5/34سال دیده شد و  45

توجیه بیه نزیود برنامیه غربیالگری سال دیده شدند. با  45

روتییین و مییدون در کشییورمان، بییه ایتمییال زیییاد اییین 

تیر د یار علاییی گوارشیی شیده و های سنی بییشگروه

ترین تراوانی اند. بیشمراج ه برای کولونوسکوپی داشته

 درصید(.1/25) ها در دهه ششی زندگی مشاهده شدپولیپ

تراوانیی در  تیریننییز بییش در معال ه باتنده و همکیاران

ولییی در معال ییه رهزییر و  .(35)همییین گییروه سیینی بییود

ترین تراوانی مربوط به دهه پنجی و در بیش (27)همکاران

مربوط به دهه هفتی زنیدگی  (32)معال ه آگاه و همکاران

ها در سینین بیالا مشیاهده تر پولیپبود. ولی در کل بیش

ال یه در مع .(33-27)های معال ات دیگیرشدند مانند یاتته

هیا در دار ییا مسیعح بیودن پولییپثزت نشدن پایه یاضر

درصد( در اطلاعات 8/73درصد طابل توجهی از موارد )

و برگیییه کولونوسیییکوپی موجیییود در بایگیییانی بخیییش 

هییای اییین طسییمت معال ییه را بییا کییاربرد داده ،پییاتولوژی

 اغلیی سییوالاتی رو بییه رو کییرده اسییت. در اییین معال ییه 

اند در یالی که ت، مسعح بودههای دارای اطلاعاپولیپ

های پاییه دار بیوده در اکثر معال ات مشابه غلزه با پولیپ

هیای بیه دسیت آمیده در ایین طزق داده .(32،35،23)است

هیا در نایییه رکتوسییگموئید طیرار غال  پولییپ معال ه،

و گرامیی زاده  درصد( کیه بیا معال یات 3/84) اندداشته

، (23)و همکاران ، طانع(27)و همکاران ، رهزر(3)همکاران

و  (31)وهمکییییاران، آذرهییییوش (32)وهمکییییارانآگییییاه 

Williams اگر ه جدیداً خوانی دارد.هی (23)وهمکاران 

های سمت راست نظریاتی در مورد اتزایش نسزت پولیپ

کولون در مقایسیه بیا سیالیان دور در برخیی کشیورهای 

تقیط  ولیی در معال یه یاضیر (25)غربی ابراز شده اسیت

ها در سمت راست طرار دارنید شیاید درصد پولیپ 8/35

که انتخاب باشد که تنها با سیگموئیدوسکوپی م نیبدین

میوارد  اغل توان تری برای بیماران هی هست میرایت

ها را شناسایی کرد. از لحیاظ نیوع باتیت شیناختی پولیپ

)آدنومیاتو و  ها از انواع اپی تلیال بودنددرصد پولیپ 74

خوانی بین اطلاعیات تی (. در این مورد نیز هیهیپرپلاس

تییرین معال ییات ایرانییی و خییارجی مشییهود بییود. شییایع

 5/87) هیا در ایین معال یه انیواع آدنومیاتو بودنییدپولییپ

 معال یهو  (31)همکیاران و آذرهیوش معال هدر  .درصد(

ها بوده نیز غلزه با این نوع از پولیپ (33)همکاران و زارع

هییا را انییواع اکثریییت پولیییپ معال ییهتنهییا در دو  .اسییت

 .(21،23)دادنددیگری تشکیل می

هییا در معال یه شییریفی و همکیاران اکثریییت پولییپ

 (21)دادنیدهای جوانان تشیکیل مییدرصد( را پولیپ 7/82)

تا  35ولی در این معال ه یداکثر شیوع سنی بیماران بین 

هیای ایین سال بود و طزی ی است کیه معال یه پولییپ 33

. در معال یه طیانع و آوردای را به دست ین  نین نتیجهسن
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 هیای هیپرپلاسیتی  بیود.همکاران نیز اکثریت با پولییپ

پولیییپ انجییام شییده بییود و  25معال ییه اخیییر تقییط روی 

در سیایر نقیاط  .(23)باشیداطلاعات آن طابل ت مییی نمیی

 درصید  8/47هیا از جهان نیز تراوانیی نسیزی ایین پولییپ

درصییید در معال یییه  31تیییا  (35)ایییییهدر معال یییه نیجر

گیزارش شیده اسیت. تنهیا در م یدودی از  (23)کانادایی

و   Williamsها، از جملیه معال یه معال ات روی اتوپسی

هییا انییواع هیپرپلاسییتی  تییرین پولیییپ، شییایعهمکییاران

 هیییای از انیییواع پولییییپ .(23)گیییزارش شیییده اسیییت

 درصییید از  نیییوع توبیییولار بودنییید. در 1/33آدنومیییاتو 

 درصد در معال ه رهزر 7/87معال ات مشابه این نسزت از 

و درصییید در معال یییه زارع  1/75تیییا  (27)و همکیییاران

گزارش شده بود. م دودی از معال ات در  (33)همکاران

تیر های ویلوس را شیایعکشورهای در یال توس ه آدنوم

. شیییوع بییالای (35)از انییواع توبییولار گییزارش کییرده انیید

ای از شییوع تو از طرتی هشدار و نشانههای آدنوماپولیپ

تواند باشد. از طیر  بالای آن ها در جام ه مازندران می

درصید( در  8/55هیا )دیگر این واط یت که اکثرییت آن

انید متر طعیر داشیتهمیلی 8/5تر از زمان شناسایی کو  

هیا و طعیع تیوالی تواند نشانی از کشیف بیه موطیع آنمی

دییس پیلازی  .باشید مناسی  نزما در کارسینوم -آدنوم

 هیای بررسیی شیده درصد کل پولییپ 3/1درجه بالا در 

هیای آدنومیاتو( مشیاهده شید. درصد پولییپ 7/5)و در 

ها دارای جیزء ویلیوس بودنید و درصد این پولیپ 1/38

این یاتته در تایید معال ات تراوانی است که وجود جیزء 

هیا ویلوس را بیا ایتمیال دییس پلاسیتی  بیودن پولییپ

انید. نسیزت دیسیپلازی درجیه بیالا درکیل مرتزط دانسته

، (21)درصید 8/1 و همکیاران ها در معال ه شریفیپولیپ

Webb  و  (37)درصد3/3و همکارانWilliams و همکیاران 

. ایتمال دیس پیلازی درجیه (23)بوده است درصد 27/5

کیه تقیط و همکیاران هیا در معال یه رهزیر بالا در آدنوم

، (27)درصید 5/24شید آدنومیاتو میی هیایشامل پولییپ

 و همکییاران ، زارع(3)درصید 13/3 و همکیاران زادهگرامیی

 (35)درصید 5/14 و همکیاران Alatiseو  (33)درصد 5/3

هیای درصد کیل پولییپ 13تنها  گزارش شده بود. ضمناً

متیر انیدازه میلی 8تر از دارای دیس پلازی درجه بالا کی

ها درصد از کل پولیپ 52داشتند که در تقابل آشکار با 

 ایتواند نشیانهمی ومتر هستندمیلی 8تر از است که کو  

از ارتزاط معرح شده از طزل بین اندازه پولییپ و ایتمیال 

 و همکیاران پلازی باشید. در معال یه آگیاهیضور دیس

 .(32)متیر طعیر داشیتندمیلی 8تر از ها کیدرصد پولیپ 2/43

 ثزتو  موارددرصد 5/32 در عدم ثزت مکان دطیق پولیپ

 طابیل درصید در هیاپییپول بودن مسعح ای دار هیپا نشدن

 برگییه و اطلاعییات دردرصیید(  8/73) مییوارد از یتییوجه

ی از پیاتولوژ بخیش یگیانیبا در موجیود یکولونوسکوپ

  شود.های معال ه یاضر محسوب میمحدودیت

ترین نوع شایع گیری کرد کهتوان نتیجهدر پایان می

. باشدمینواع آدنوماتو و به ویژه نوع توبولار آن پولیپ ا

سال و  75تا  85پولیپ در مردان و در سن در این معال ه 

  .تر بوددر ناییه رکتوسیگموئید شایع
 

 سپاسگزاری

همیا  دکتیرخیانی (3783)نامه پایانیاصل این مقاله 

ای پزشییکی طییاهری جهییت اخییذ درجییه دکتییرای یرتییه

زشیکی مازنیدران اسیت. لازم عمومی از دانشگاه علوم پ

طییدردانی و تشییکر خییود را از همکییاری  مراتیی اسییت 

صمیمانه کارکنان بخش پاتولوژی بیمارستان امام سیاری 

  اعلام نماییی.
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