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Abstract 
 

Background and purpose: Recent studies show that bronchial hyper-responsiveness occurs in a 

high proportion of inflammatory bowel disease. Airway inflammation is a common pattern of respiratory 

involvement in IBD patients and is a major finding in bronchial asthma. This study was designed to 

evaluate the prevalence of asthma and air way hyper-responsiveness among ulcerative colitis patients. 

Materials and methods: Through a case-control study, spirometry was performed for 40 

ulcerative colitis patients and 40 normal controls who were admitted to the Imam Khomeini hospital in 

Sari. The methacholine challenge test was performed in all cases with normal spirometry results. Then the 

data were analyzed using SPSS version 17. 

Results: The results of the present study showed  abnormal spirometry results for 55 % of 

ulcerative colitis patients compared to 22.5% of normal healthy controls (P<0.05). It has been found that 

air way hyper responsiveness occurred in 37.5% and 17.5% (P<0.05), asthma occured in 2.5% and 0% 

(P>0.05); and small airway disease occured in 15% and 5% (P>0.05) of cases and controls respectively. 

We observed that restrictive lung disease occured in 10% of both groups (P>0.05). There was also inverse 

correlation between duration of IBD and FEV1 (R=0.395, P=0.012) as well as FVC (R=0.367, P=0.02). 

Conclusion: Our results show that air way hyper-responsiveness is one of most common 

respiratory manifestations of ulcerative colitis patients with no symptom of airway involvement. 
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  پژوهشی          

  
  

  ــدرانــازنـــکـــــی مــــوم پزشــــگاه علـــه دانشــمجلــ
  )21-28    (1389 سال   مرداد     77شماره    بیستم دوره 

 

21  1389مرداد  ، 77 ، شماره بیستم دوره                                                                        ان                      مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندر

  های هوایی با  بررسی رابطه آسم و افزایش پاسخ دهی راه
   توسط تست عملکرد ریویروکولیت اولس

 
   1حسین علی عباسی         1علیالی مسعود         1حافظ تیرگرفاخری         1 علی شریف پور
  3فریده شکری          2محمد خادملو         1سیاوش عابدی

  

  چکیده
هـای   ی از مبتلایان به بیماری    های هوایی در بسیار    دهی راه  اند که افزایش پاسخ    مطالعات اخیرنشان داده   :سابقه و هدف    
ایـن بررسـی    .های التهابی روده اسـت  ترین شکل درگیری ریوی در مبتلایان به بیماری   شایع آسم   .شود التهابی روده دیده می   

  . طراحی شدهای هوائی در بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو دهی راه بررسی وضعیت آسم و افزایش پاسخجهت 
 فرد فاقد این بیمـاری کـه       40 بیمار مبتلا به کولیت اولسرو و        40برای   شاهدی، -ین مطالعه مورد  در ا  :مواد و روش ها     

که اسپیرومتری اولیه نرمال بـود تـست         در افرادی  .به بیمارستان امام خمینی ساری مراجعه نموده بودند اسپیرومتری انجام شد          
  . یا اسپیرومتری بعد از دریافت برونکودیلاتور تکرار شدهای هوایی در افراد با نمای انسداد راه .متاکولین انجام شد

های عملکردی ریه نـشان دادنـد در          از بیماران کولیت اولسرو درگیری ریوی را در تست         پنجاه و پنج درصد    :یافته ها   
ر در گروه بیمـاران کولیـت اولـسرو یـک نف ـ          ). >05/0p(های ریوی مختل داشتند     تست  درصد 5/22که در گروه شاهد      حالی

 5/37در ). <05/0p(که در گروه شاهد هیچ موردی از ابتلای به آسـم مـشاهده نـشد    در حالی. مبتلا به آسم بود )  درصد 5/2(
های هوایی از طریق دریافت متاکولین       دهی راه   از گروه شاهد، افزایش پاسخ     درصد 5/17 از بیماران کولیت اولسرو و       درصد

 از   درصـد  5هـای هـوایی کوچـک در         بیمـاری راه  ). >05/0p(بـود دار   ن تفاوت معنـی   ای که از نظر آماری نیز    . به اثبات رسید  
  از گروه مـورد مـشاهده شـد،    درصد10نمای تحدیدی ریه در ). <05/0p( از گروه شاهد مشاهده شد    درصد 5گروه مورد و    

که بین طـول      نشان داد  آزمون آماری پیرسون  ). <05/0p(اما در گروه شاهد هیچ موردی از نمای تحدیدی ریه مشاهده نشد             
ــتلا ــدت اب ــا  م ــسرو ب ــت اول ــه کولی ــستگی وجــود) 02/0=p ، 367/0=r (FVC و )FEV1) 012/0=p ، 395/0=r ب  رددا همب

  .یافت کاهش می FVC  وFEV1 که با افزایش طول مدت ابتلا بطوری
بیمـاران    کولیت اولـسرو در    های هوایی یکی از تظاهرات شایع      دهی راه  این بررسی نشان دادکه افزایش پاسخ      :استنتاج  
 .های هوایی ندارند ای مبنی بردرگیری راه است که یافته

  
   آسم،هوایی های راهدهی  افزایش پاسخریوی،  تست عملکرد، کولیت اولسرو :های کلیدی هواژ

  

  مقدمه
ــاری ــابی روده  بیم ــای الته ــاری ) IBD(ه ــامل بیم ش

هــای  از بیمــاری) UC(و کولیــت اولــسرو ) CD(کــرون 
هـستند کـه بـا تظـاهرات         اخته شـده دسـتگاه گـوارش      شن

  وجود .دـراه هستنـای هم ارج رودهـای و خ مختلف روده
 

  E-mail:asharifpour0209@yahoo.com                 ساری) ره(خیابان امیرمازندرانی، مرکز آموزشی درمانی امام خمینی : ساری - حسین علی عباسی:مولف مسئول

 ساری) ره(مرکز آموزشی درمانی امام خمینی کارشناس پرستاری، . 3           ساری )ره(مرکز آموزشی درمانی امام خمینی گروه داخلی،  .1

  گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران .2
  17/6/89:  خ تصویب           تاری26/4/89: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           29/3/89: ریافت تاریخ د
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  رابطه آسم و افزایش پاسخ دهی راه های هوایی با کولیت اولسرو 
 

22  1389مرداد  ، 77 ، شماره بیستم دوره                                                                        مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

 سـال   40 از حـدود     IBDهای ریوی و     ارتباط بین بیماری  
بیماری کولیت اولسرو با انـواع      . )1(قبل مطرح شده است   
باشـد، از جملـه      های ریوی همراه می    متعددی از درگیری  

هـای هـوائی     های هـوائی فوقـانی، بیمـاری راه        بیماری راه 
مـاری  کوچک، برونشیولیت انـسدادی، نـدول ریـوی، بی        

در . )2( واسـکولیت ریـه     و بینابینی ریه، پنومونی ارگـانیزه    
های متعددی افـزایش علائـم آلرژیـک همـراه بـا             بررسی

 سرم و IgEشیوع بالای تست پوستی مثبت و میزان بالاتر      
ــوی   ــشتر اخــتلال عملکــرد ری در ایــن بیمــاران مــوارد بی

در بعــضی از مطالعــات میــزان . )3(گــزارش شــده اســت 
 تـا  IBD 45ک پذیری بـرونش در بیمـاران        افزایش تحری 

همچنـین در مطالعـه     . )4،5( گزارش شده اسـت    درصد 71
 4/63دیگری بروز حداقـــل یکی از علائم ریـوی را در           

اند و در همین بررسی       گزارش کرده  IBD بیماران   درصد
ای شـناخته شـده در ایـن         ترین بیماری ریـوی زمینـه      شایع

رغـم شـیوع     علـی . )6(بیماران، بیمـاری آسـم بـوده اسـت        
 ایـن   IBDبالای اختــــلالات عملکرد ریوی در بیمـاران        

گیرد کـه از دلایـل       عارضه مورد توجه پزشکان قرار نمی     
عمده آن مشکلات تشخیصی است که ایـن خـود بـه دو             

ای   اینکه تظـاهرات خـارج روده      اول: باشد دلیل عمده می  
 نباشـد دوم اینکـه      IBDممکن اسـت همزمـان بـا شـروع          

توانند تحت بـالینی بـوده و مـورد توجـه            م ریوی می  علائ
هــای  از دیگــر ویژگــی. )7(بیمــار و پزشــک قــرار نگیــرد

 افـزایش بیـشتر انـسداد       IBDهای ریوی همراه بـا       بیماری
 در دوز کمتـــری از FEV1هـــای هـــوایی و افـــت    راه

مدارک موجود مبنی بر شـدید تـر        . )8(باشد متاکولین می 
تر عوارض   ، درمان مشکل  )IBD )9بودن آسم در بیماران     

بیمـاران ریـوی بـدون      نسبت سایر  IBDریوی در بیماران    
IBD )7(،           بیشتر بودن میزان مرگ و میر در بیمارانIBD 

  گروه کنترل کـه عمـدتاً ناشـی از مـرگ و میـر              نسبت به 
باشد و نیز افزایش مرگ و میـر ناشـی از            بیماری آسم می  

خطـرات   همگـی مویـد اهمیـت و    IBDآسم در بیمـاران     
  . )10(باشــد  مــیIBDعمــدۀ عــوارض ریــوی در بیمــاران 

  

ــی ــاهرات      عل ــوز تظ ــی هن ــسترده قبل ــات گ ــم مطالع رغ
هــای التهــابی روده، ارتبــاط بــین     سیــستمیک بیمــاری 

ــوی و  بیمــاری ــیIBDهــای ری ــزایش  (BHR1 ، فراوان اف
در بیماری التهابی روده مـبهم       )دهی مجاری هوایی   پاسخ

نـشان داده   ای کـه در مطالعـه   بطـوری . )3(باقی مانده است  
شده است کـه علائـم ریـوی، آلرژیـک و تـست ریـوی               

  شـایع تـر از گـروه نرمـال         IBDمختل در بیماران مبتلا به      
 در  BHRدر حـالی کـه      . بـوده اسـت   ) IBDغیر مبتلا به    (

داری نـسبت بـه گـروه         تفاوت معنی  IBDبیماران مبتلا به    
ه دیگـری هـم   ها در مطالع این یافته . )3(شاهد نداشته است  

امـا مطالعـه دیگـری بـر         .)4(سـت ا مورد تأیید قرار گرفته   
خلاف آنچه ذکر شد هیچ تفاوتی از نظـر علائـم ریـوی             

 .)11(نکردنـد   و گروه کنترل پیدا  IBDدر بیماران مبتلا به     
آیـد کـه شـیوع واقعـی         مـی  چنـین بـر   شـد   از آنچه گفته    
هــای هــوایی، علائــم تنفــسی و آلرژیــک در   التهــاب راه

ایــن مطالعــه بــا هــدف .  هنــوز مــبهم اســتIBDران بیمــا
های هوایی بـا     دهی راه  بررسی رابطه آسم و افزایش پاسخ     

  . شدانجامکولیت اولسرو توسط تست عملکرد ریوی 
  

  مواد و روش ها
ــه ) Case-Control(ایــن مطالعــه مــوردی شــاهدی   ب

های هوایی بـا     دهی راه  بررسی رابطه آسم و افزایش پاسخ     
توسـط تـست عملکـرد ریـوی پرداختـه          کولیت اولـسرو    

گـروه  (سـالم    هـای ایـن بیمـاران را بـا افـراد           است و یافته  
که به کولیت اولسرو مبتلا نبودنـد مـورد مقایـسه            ،)شاهد
تعداد بیماران بر اساس مطالعـات قبلـی و         . داده است  قرار

ــا تــوان آزمــون    وســطح  درصــد80محاســبات آمــاری ب
 45 درصــد و 17  و در نظــر گـرفتن شــیوع 05/0 اطمینـان 

 .چهل نفر در هر گروه تعیین گردیـد       درصد در دو گروه     
 UCگروه مـورد بـه صـورت تـدریجی از میـان بیمـاران               

 سـاله کـه فاقـد معیارهـای خـروج           17 تا   15شناخته شده   
: بودند انتخاب شـدند معیارهـای خـروج عبارتنـد بـود از            

 غیر نرمال، وجـود علائـم برونـشیت         CXR بیماری قلبی، 

                                                 
1. Bronchial hyperresponsiveness 
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   و همکارانپورعلی شریف                       هشی   پژو  
  

23  1389مرداد  ، 77 ، شماره بیستم دوره                                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                    

 تـست    پنومونی، عدم همکاری بیمـار در انجـام        عفونی یا 
، سابقه جراحی بزرگ طی سه ماه       (PFT) عملکرد ریوی 

اخیر، سینوزیت طی سه ماه اخیـر، زنـان بـاردار و وجـود              
گـروه  . یا مـزمن   های ریوی حاد   شواهدی مبنی بر بیماری   

سـالم جامعـه     شاهد بصورت تدریجی از میان افراد بظاهر      
 درد ز قبیـل اسـهال مـزمن،      که فاقد مشکلات گوارشـی ا     

اشـتهایی و کـاهش وزن       بی خونی، کم رکتوراژی، شکم،
 از نظـر    گـروه شـاهد   . ند انتخاب شـد   ،شناخته شده بودند  

ازتمـام  . همسان سـازی شـدند     سن و جنس با گروه مورد     
 گرفته شد و بیماران توسط متخصص ریـه         CXRبیماران  

 ســابقه مــصرف، ،اطلاعــات دموگرافیــک. معاینــه شــدند
پرسیده و درپرسشنامه    میزان مصرف سیگار    مدت و  طول

 از  UCاطلاعـات مربـوط بـه بیمـاری         . مربوطه ثبـت شـد    
جمله زمان تشخیص، گزارش پاتولوژی، وسعت بیماری،     

های قبلـی، نتیجـه اندوسـکوپی، کولونوسـکوپی و           درمان
ــار ــوگرافی بیم ــاران در   رادی ــده بیم ــا اســتخراج از پرون ب

 )3(راساس معیارهای تـرولاو   ب. پرسشنامه مربوطه ثبت شد   
 ،خفیـف (شدت فعالیت بیماری به سه گـروه تقـسیم شـد          

این معیارها شـامل اجابـت مـزاج، تـب،         ) متوسط و شدید  
وجود خون در مدفوع، میزان هموگلـوبین، تاکیکـاردی،         

ESR  عـوارض خـارج    . هـای کولونوسـکوپی بـود       و یافته
رد بیماران در مو   از.  نیزبررسی شدند  UCای بیماری    روده

تنگی نفس، سرفه، خس خس سینه و خلـط         ( علائم تنفسی 
ــاه   ــک م ــیش از ی ــرژی  )ب ــم آل ــت  (، علائ ــر، درماتی کهی

سابقه قبلی عفونت   ) آتوپیک، رینیت، کنژنکتیویت و آسم    
ریوی و شرح حال قبلی و شرح حال خـانوادگی سـوالاتی            

از همـه بیمـاران و گـروه کنتـرل          . پرسیده شده و ثبت شـد     
PFTــا دســتگاه اســپی ــه Spiro jetرومتر  ب  ســاخت کارخان

Gonshorm    ،انجام شـد و نتـایج       اسپیرومتری کشور آلمان 
 و UCثبــت گردیــد تــست چــالش متــاکولین در بیمــاران  

 ســاخت Provocation test IIگــروه کنتــرل بــا دســتگاه 
  . کشور آلمان انجام شدPARIکارخانه 

 علائمـی بـه نفـع انـسداد         PFTبرای بیمارانی کـه در      
ــر از FEV1/FVCقــادیر م(داشــتند   10)  درصــد70 کمت

دقیقــه بعــد از دریافــت دوپــاف اســپری استنــشاقی بتــادو 
آگونیست کوتاه اثـر مجـدداً اسـپیرومتری انجـام شـد تـا              

ــابی شــود،   ــور ارزی ــه برونکودیلات ــزان پاســخ ب ــزان  می می
 و یــا افــزایش FEV1 درصــد در 12دهــی بــیش از  پاســخ

سـم درنظرگرفتـه    لیتر به نفع تشخیص آ      میلی 200بیش از   
تمام بیمارانی که تـست عملکـرد ریـوی طبیعـی           . )12(شد

ــتند  ــادیر(داش ــشتر از  FVC و FEV1 مق  و درصــد 80بی
FEV1/FVC   تحــت تـست چــالش  )  درصـد 70بیـشتر از

بیمارانی که  . های مختلف قرار گرفتند    متاکولین با غلظت  
گـرم از متـاکولین دچـار         میلـی  8هـای کمتـر از       با غلظت 

ــیش ا ــه  FEV1 درصــد در 20ز کــاهش ب ــتلا ب  شــدند مب
هـای هـوائی در نظـر گرفتـه        پـذیری راه   افزایش تحریـک  

شدند که در واقع به ایـن وسـیله میـزان واقعـی درگیـری               
ــالینی مــشخص شــد    در تمــامی مراحــل . ریــوی تحــت ب

انجام مطالعه برای پرهیز از سـوگرایی در سـنجش پیامـد            
)Bias in assessment of the outcome ( از پزشـک 

اطـلاع    در فرد مورد مطالعه بـی      UCابتلاء یا عدم ابتلاء به      
بود و بدون آگاهی از شرح حال گذشته فـرد بـه تحلیـل              

مقایـسه  . پرداخت های مطالعه می   اسپیرومتری و سایر داده   
و ) X2(صــفات کیفــی در دو گــروه بــا آزمــون کــای دو 

ــا   ــرم T-testصــفات کمــی ب ــت و از ن ــزار   انجــام گرف اف
SPSS17فاده شد است.  

 

  یافته ها
)  درصد 60( نفر   24گروه مبتلایان به کولیت اولسرو      

مرد بودند، در مقابل در گـروه       )  درصد 40( نفر   16زن و   
)  درصـد  5/42( نفر   17زن و     ) درصد 5/75( نفر   23شاهد  

  مــرد بودنــد میــانگین ســنی مبتلایــان بــه کولیــت اولــسرو 
ــاهد  43/37 ± 63/9 ــروه ش ــنی در گ ــانگین س ــال و می     س
ی بــه کولیــت در  مــدت زمــان ابــتلا.  بــود62/35 ± 73/9

سال با حـداقل یـک    55/5 ± 08/4 بیماران بطور متوسط
ــود18ســال و حــداکثر  ــتلا نظــر از . ســال ب ــه  شــدت اب ب

بیمـاری   ،) درصـد  60( نفر24 بیماری خفیف در   کولیت،
 نفر 9 بیماری شدید در   و)  درصد 5/17( نفر 7 متوسط در 
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ــسترش  در .شــتدا وجــود ) درصــد5/22( خــصوص گ
درگیــری  ،) درصــد5/22( نفــر 9 پروکتیــت در کولیــت،

درگیری کولون چپ    ،) درصد 20( نفر 8دیستال کولون   
 5/27( نفر 11 و درگیری وسیع در   )  درصد 30( نفر12در

  .)1جدول شماره  (موارد وجود داشت) درصد
  

 و متغیرهای دموگرافیک درگیری ریه وضعیتفراوانی   :1جدول شماره 
  در مبتلایان به کولیت اولسرو وگروه شاهد

  

p-value گروه شاهد UC  متغیر 

 )سال(سن  73/9±62/35 62/9±42/37  9/0

  9/0 )درصد (مرد 16)20( 17)2/21(
 )درصد (زن 24)30( 23)8/28(

 جنس

 )درصد (وجودعلائم ریوی  7 )5/17( 6)15(  9/0

3/0 57/0±  97/2  67/0±  87/2  FEV1 *  
1/0 62/0 ± 4/3  85/0 ± 42/3  FVC *  
5/0 76/4 ± 9/87  6/5±  9/83  FEV1/FVC *  
9/0 21/0±  94/3  01/1 ± 35/3  MEF25-75% *  
 )درصد (ابتلای به آسم  1 )5/2(  - 1/0

  )درصد(هوایی دهی مجاری افزایش پاسخ  15 )5/37(  7 )5/17( 03/0
 )درصد (بیماری تحدیدی ریه  4 )10(  - 1/0

 )درصد (ری مجاری هوایی کوچکبیما  2 )5(  2 )5( -
   میانگین±انحراف معیار   *

  
 براساس شـدت و فعالیـت بیمـاری مـوارد متوسـط و            

براین اسـاس در     .شدید بیماری فعال در نظر گرفته شدند      
 درصـد  36 بیماران کولیـت اولـسرو بـا درگیـری ریـوی،         

که در گروه فاقد درگیـری       حالی بیماری فعال داشتند در   
بیمـاران دارای    در .ماری فعال داشـتند   بی درصد   28ریوی  

سـال و    7/6عوارض ریوی متوسط مدت ابتلا به بیمـاری         
گروه فاقد عوارض ریوی متوسط مـدت ابـتلا حـدود            در
 32( نفر 7در بیماران دارای عوارض ریوی     .  سال بود  5/5

 20( نفــر 3بیمــاران فاقــد درگیــری ریــوی  و در) درصــد
  .داشتند )Pancolitis(درگیری وسیع کولون  )درصد
نظر مصرف سیگار، آلرژی، سرفه، تنگـی نفـس و      از
 در .دار مشاهده نشد  گروه تفاوت معنی   خس در دو   خس

ــسرو   ــت اول ــاران کولی ــروه بیم ــر 5گ  ) درصــد5/12( نف
تـست   ،)نفـر 2( هـا  از آن  درصـد    40سیگاری بودنـد کـه      
بین مبتلایان بـه کولیـت       در .داشتند عملکرد ریوی مختل  

  درصد 57در ،)نفر 35(کردند رمصرف نمی اولسرو که سیگا  
گـروه   در .درگیری ریـوی مـشاهده شـد       )نفر 20( موارد

 علائم پوسـتی،   ) درصد 15(نفر 6مبتلایان به کولیت اولسرو     
 کـه در   حـالی  در خارش بینی و عطسه داشـتند،      آبریزش،

 .این علائـم را داشـتند      )درصد 5( نفر 2گروه شاهد فقط    
تنگی نفس و خس     ع خلط، دف سرفه، :علائم ریوی شامل  

ــینه، ــر 2در خــس س ــت   ) درصــد5( نف ــان کولی از مبتلای
  .از گروه شاهد مشاهد شد)  درصد5/7( نفر 3اولسرو و

ــر 22 از بیمــاران کولیــت اولــسرو   )  درصــد55( نف
هـای عملکـردی ریـه نـشان         درگیری ریـوی را در تـست      

)  درصـد  5/22( نفـر    9که در گروه شـاهد       دادند در حالی  
ایـن   ی مختل داشتند که از نظر آماری نیـز        های ریو  تست

ــی ــاوت معن ــوددار  تف ــمارهجــدول در ).>05/0p (ب  2  ش
ــانگین و انحــراف ــست   می ــای مختلــف ت ــار پارامتره معی

عملکرد ریوی بیمـاران کولیـت اولـسرو و گـروه شـاهد             
 در FVC شـود بجـز    همـانطور کـه دیـده مـی        .آمده است 

ــوارد  ــایر م  )FEV1/FVC  وFEV1  ،MEF25-75%( س
 بودمیانگین مبتلایان کولیت اولسرو کمتر از گروه شاهد         

در گــروه . دار نبــود کــدام از نظــر آمــاری معنــی امــا هــیچ
مبـتلا بـه    )  درصـد  5/2(بیماران کولیت اولسرو یـک نفـر        

کـه در گـروه شـاهد هـیچ مـوردی از             در حالی . آسم بود 
  ).<05/0p(ابتلای به آسم مشاهده نشد

یماران کولیـت اولـسرو     از ب )  درصد 5/37( نفر   15در  
دهی  ، افزایش پاسخ  ) درصد 5/17( نفر از گروه شاهد      7و  
. های هوایی از طریق دریافت متاکولین به اثبات رسید         راه

). >05/0p(بـود دار   این تفاوت معنی   که از نظر آماری نیز    
از )  درصـد  5( نفـر    2های هوایی کوچـک در       بیماری راه 

 شـاهد مـشاهده     از گـروه  )  درصـد  5( نفر   2گروه مورد و    
ــد ــه در   ). <05/0p(ش ــدی ری ــاری تحدی ــر 4بیم  10( نف

کـدام از    هـیچ  از گروه مورد مشاهده شـد امـا در        ) درصد
فراوانی مطلق و  ).<05/0p(گروه شاهد مشاهده نشد    افراد

 نــسبی کولیــت برحــسب شــدت و وســعت درگیــری در 
  . خلاصه شده است2  شمارهجدول  درUC مبتلایان
ول ـولون، ط ـ ـری ک ـ ـی ـخصوص اثر وسـعت درگ     در

 رهای تستـمتغی رو برـبه کولیت اولس مدت و شدت ابتلا  
  اری پیرسون ـون آمـآزم: از ارت بودـوی عبـرد ریـعملک
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   و همکارانپورعلی شریف                       هشی   پژو  
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فراوانی مطلـق و نـسبی کولیـت برحـسب شـدت و             :2 شماره   جدول
   UC مبتلایان وسعت درگیری در

UC  
 متغیر )درصد(تعداد 

  
24) 60( 

7) 5/17( 
9) 5/22( 

40) 100(  

 شدت کولیت
 خفیف
 متوسط

 یدشد
 جمع

  
9) 5/22( 

8) 20( 
12) 30( 
11) 5/27( 
40) 100(  

 وسعت درگیری
  پروکتیت

  کولون انتهایی
 کولون چپ

 درگیری وسیع کولون
 جمع

  
ــا     ــون بـ ــری کولـ ــعت درگیـ ــین وسـ ــه بـ ــشان داد کـ   نـ

FEV1) r=0.133 p= 0.413 ( ،FVC) r= 0.112 p=0.49 (
 همبـستگی وجـود   )MEF25-75% )r=0.239 p=0.137 و

ــدت   . نداشــت ــین ش ــه ب ــی ک ــا ازطرف ــسرو ب ــت اول    کولی
FEV1) r=0.006,p=0.097(، FVC )r=0.014,p=0.931( و 

MEF 25-75%) r=0.112,p=0.49 ( همبـــستگی وجـــود 
ــت ــشان داد   . نداش ــون ن ــاری پیرس ــون آم ــین آزم    همچن

   بــه کولیــت اولــسرو بــا    کــه بــین طــول مــدت ابــتلا    
FEV1 )r=0.395 , p=0.012 (و FVC) r=0.367 , p=0.02( 

که با افزایش طول مـدت       داشت بطوری  همبستگی وجود 
 کـه  همچنین نشان داد   .یافت کاهش می  FEV1 ، FVC ابتلا

 MEF25-75%بین طول مدت ابتلابه کولیـت اولـسرو بـا           
نمـودار   ()r=0.266 , p=0.097( نداشت همبستگی وجود

  .)2 و 1شماره 
  

  
  

  FEV1 ارتباط بین مدت ابتلا به کولیت اولسرو با  :1نمودار شماره 

  
  

  FVC ارتباط بین مدت ابتلا به کولیت اولسرو با  :2شماره  نمودار
  

  بحث
هــدف بررســی ارتبــاط افــزایش     ایــن مطالعــه بــا  

های هـوایی بـا ابـتلای بـه کولیـت اولـسرو              دهی راه  پاسخ
مـاران مبـتلا بـه      این مطالعه نـشان داد کـه در بی        . انجام شد 

شیوع درگیـری ریـوی نـسبت بـه گـروه            کولیت اولسرو، 
درگیری ریوی در بیماران    . داری دارد  شاهد تفاوت معنی  

 مــورد )13-15و1-6(کولیــت اولــسرو در چنــدین مطالعــه  
 صورت درگیری پارانـشیم،   ه  بررسی قرار گرفته است که ب     

از ایـن   . باشد بزرگ و پلور می    مجاری هوایی کوچک و   
هـای هـوایی بخـش قابـل درمـانی بنـام             درگیری راه میان  

های هوایی و بخش مقاوم به درمان        افزایش حساسیت راه  
 نفـر   22 مطالعه مـا   در .باشد بنام برونشیولیت قابل ذکر می    

از بیماران کولیت اولسرو درگیری ریوی را       )  درصد 55(
کـه در    های عملکردی ریه نشان دادند در حـالی        در تست 

های ریوی مختـل     تست)  درصد 5/22(ر   نف 9گروه شاهد   
 همـسو . بود دار نظر آماری معنی   داشتند که این تفاوت از    

در مطالعه خود    )3( و همکاران  Ceyhanنتایج مطالعه ما     با
 ازدرصـد    27نشان دادند که اختلال عملکـرد ریـوی در          

در سـال   . بیماران مبتلا به کولیـت اولـسرو وجـود داشـت          
2002 ،Herr lingerــه خــود در  )12(ران  و همکــا مطالع

 بیمـاران    درصد 45 و   CD بیماران   درصد 39 که دریافتند
UC     های تست عملکـرد ریـه        حداقل در یکی از شاخص

ها در هر دو گـروه بیمـاران         در مطالعه آن  . اختلال داشتند 
ــه بیمــاری کــرون و کولیــت (هــای التهــابی روده  مبــتلا ب

فتـه  تست عملکرد ریوی بطور واضـح کـاهش یا       ) اولسرو
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 در مطالعـه خـود      )4( و همکاران  Louise که حالی در .بود
 پایـه   FEV1اگرچه اختلاف واضـحی در       نشان دادند که  
 و گـروه کنتـرل وجـود نداشـت ولـی      IBDمیان بیمـاران   

 نـسبت   IBD در بیماران    FEV1تری در میزان     افت واضح 
های مختلـف متـاکولین وجـود        به گروه کنترل در غلظت    

هـای هـوایی در      دهـی راه   ش پاسـخ  داشت و میـزان افـزای     
ــرل  )  درصــدIBD) 45بیمــاران  ــشتر از گــروه کنت  17(بی
 نـشان   )3( و همکـاران   Ceyhanکـه    بـود درحـالی   ) درصد

  درصد 17های هوایی در     دهی راه  دادند که افزایش پاسخ   
ــاران ــت  IBD بیم ــود داش ــا   . وج ــه م ــین در مطالع همچن

ــزایش پاســخ  5/37( نفــر 15هــای هــوایی در  دهــی راه اف
 نفر از گروه شـاهد      7از بیماران کولیت اولسرو و      ) درصد

دهـی   وجود داشت، که این افزایش پاسـخ  )د درص 5/17(
های هوایی از طریق دریافت متاکولین به اثبات رسـید           راه

دار بـود و همچنـان       این تفاوت معنـی    و از نظر آماری نیز    
 های هـوایی،   دهی راه  که مشاهده شد شیوع افزایش پاسخ     

 و Louise نزدیـــک بـــه مطالعـــه العـــه مـــا بـــسیارمط در
باشد که تاییدی اسـت بـر وجـود ارتبـاط           می )4(همکاران

هـای التهـابی روده بـویژه کولیـت اولـسرو بـا              بین بیماری 
بررسـی مـا تفـاوت     در. های هوایی دهی راه  افزایش پاسخ 
ای در میانگین متغیرهای مختلف تست ریـه         قابل ملاحظه 

سـت کـه رزاقـی و        ا حـالی  ن در ای ـ .دو گروه مشاهد نشد   
 MEF25-75% و   FEV1 نـشان دادنـد کـه        )16(همکاران
ــور ــاران  معنـــی بطـ ــروه IBDداری در بیمـ ــر از گـ    کمتـ

  همــسو بــا نتــایج حاصــل از مطالعــه مــا      . شــاهد بــود 
Tzanakisای در   تفــاوت قابــل ملاحظــه)17( و همکــاران

 و FEV1 ، FVC( میانگین متغیرهای مختلـف تـست ریـه       
FEF25-75%( بیماران    درIBD گروه شـاهد مـشاهده       و

خصوص اثر وسعت درگیری کولـون، طـول         در .نکردند
متغیرهـای تـست    به کولیت اولسرو بر مدت و شدت ابتلا  
بررســی مــا بــین طــول مــدت ابتلابــه  عملکــرد ریــوی در

 همبستگی وجودداشت   FVC  و FEV1 کولیت اولسرو با  
 FVC  و FEV1 که بـا افـزایش طـول مـدت ابـتلا           بطوری

ــد  ــشتری یافتن ــه   .کــاهش بی ــن یافت ــا ای   وAlaviهمــسو ب

ــاران ــین      در)13(همک ــه ب ــد ک ــشان دادن ــود ن ــه خ مطالع
به کولیـت    مدت ابتلا  های هوایی کوچک و    درگیری راه 

  و Basseriهمچنـین    اولسرو ارتباط واضحی وجـود دارد     
که پیشرفت  اند ه خود چنین آورده عالطم در )14(همکاران

 در . مـرتبط اسـت  UC ای یـت روده با فعال درگیری ریوی   
نیـز ارتبـاط معکـوس بـین         )16(مطالعه رزاقی و همکـاران    

همچنـین    به اثبـات رسـید  FEF25-75% طول مدت ابتلا و 
 بـین وسـعت درگیـری کولـون بـا      هـا نـشان دادنـد کـه     آن

FEV1 و MEF25-75%همبستگی معکوس وجود دارد .  
اران مبـتلا بـه کولیـت        درصـد بیم ـ   60در این مطالعه    

 )5:1/1یعنـی بـه نـسبت    ( دادند ولسرو را زنان تشکیل می ا
که در برخی کتب مرجع نسبت ابتلاء مرد به زن           در حالی 

 متوسـط . )12( گزارش شده اسـت    1:1برای کولیت اولسرو،    
سـال   43/37 ± 63/9 را سنی مبتلایان به کولیـت اولـسرو  

  .بود
ــسرو یــک نفــر    5/2(در گــروه بیمــاران کولیــت اول

کـه در گـروه شـاهد        در حـالی  . ه آسم بود  مبتلا ب ) درصد
این درحـالی   . دهیچ موردی از ابتلای به آسم مشاهده نش       

 و  Ceyhan 2002است که برخلاف مطالعـه مـا در سـال           
ای روی بیماران مبـتلا بـه بیمـاری           در مطالعه  )3(همکاران

التهابی روده دریافتند که آسم شناخته شده قبلی همراه با          
.  بیمـاران وجـود داشـت   رصـد  د10درمان ضـد آسـم در     

Bernstein  نیزطی مطالعه خـود دریافتنـد       )18( و همکاران 
 در  CDتـرین عارضـه در بیمـاران         که بیماری آسم شـایع    

  .مقایسه با جمعیت عمومی بود
Sivagnanam  طی مطالعه خود نـشان      )6( و همکاران 

  درصـد  4/63دادند که حداقل یـک علامـت تنفـسی در           
و  Ceyhan ود داشـت از طرفـی     بیماران التهابی روده وج ـ   

انـد کـه علائـم        نیز بر این نکته اشـاره نمـوده        )3(همکاران
ریوی، آلرژیک و تست ریوی مختل در بیماران مبتلا بـه           

IBD کـه در   حـالی  در. تر از گروه نرمال بوده اسـت        شایع 
 درصــد 15 فقـط  مطالعـه مـا در بیمــاران کولیـت اولــسرو   

ــرژی،  ــه آل از درصــد  5/2 ســابقه تظــاهرات مــشکوک ب
. تنگــی نفــس شــاکی بودنــد درصــد 5/2وجــود ســرفه و 
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قسمت اعظم بیماران مبتلا به کولیت اولسرو فاقـد علائـم           
نظـر آلـرژی، سـرفه،       مرتبط با درگیری ریوی بودند و از      

ــاوت  خــس ســینه در دو تنگــی نفــس و خــس  گــروه تف
 Tronconeهمسو با نتایج مطالعه مـا       . دار مشاهده نشد   معنی

 تفاوتی از نظر علائـم ریـوی در بیمـاران           و همکاران هیچ  
 مـــشاهده IBD و گـــروه شـــاهد بـــدون IBDمبـــتلا بـــه 

های مرجـع چنـین آمـده        در برخی از کتاب   . )11(ننمودند
ــر  ــه خط ــیگاری UCک ــراد س ــزایش  درصــد40 در اف  اف

 در افرادی که در گذشته      UCعلاوه بر این خطر     . یابد  می
ادی است که هرگـز    برابر افر  7/1اند،    معتاد به سیگار بوده   

سـت کـه در      ا این در حالی  . )12(اند  سیگار مصرف نکرده  
 از مبتلایان به کولیـت اولـسرو         درصد 5/2مطالعه ما فقط    

هـای   همچنـین در بررسـی    . داشـتند  سابقه مصرف سـیگار   
 افزایش علائـم آلرژیـک همـراه بـا شـیوع بـالای              ،متعدد

 سرم گزارش شده    IgEتست پوستی مثبت و میزان بالاتر       
سایر اختلالات ریـوی کـه در بیمـاران کولیـت           . )3(ستا

اولسرو در مطالعه ما مشاهده شد عبارت بودند از بیماری          
و بیمـاری   )  درصـد  5( نفـر  2های هوایی کوچـک در       راه

هـر چنـد کـه ایـن        )  درصـد  10( نفـر    4تحدیدی ریـه در     
اختلالات در بیمـاران کولیـت اولـسرو مـشاهده شـد امـا              

 فاقـد بیمـاری کولیـت اولـسرو،       درمقایسه با گروه شـاهد      
  .تفاوتی نشان نداد

ــوی      ــتلال ری ــه اخ ــشان داد ک ــی ن ــن بررس ــایج ای   نت
  

هـای هـوایی در بیمـاران        دهـی راه   بصورت افزایش پاسخ  
. اسـت   از شیوع قابـل تـوجهی برخـوردار        کولیت اولسرو 

بنابراین درصـورت بـروز علایـم ریـوی برجـسته آسـم و         
AHR تی مــورد توجــه  بیمــاران کولیــت اولــسرو بایــسدر

پزشکان قرار گیرد که این خود نیازمند ظن بـالینی قـوی            
همچنین باتوجه به عدم وجود ارتباط بـین طـول         .باشد می

ــدت و ــزایش      م ــا اف ــسرو ب ــت اول ــاری کولی ــدت بیم ش
های هوایی لزوم بررسی این بیماران توسط        دهی راه  پاسخ

تست چالش متاکولین در هنگـام مراجعـه بـیش از پـیش             
  .رسد ه نظر میضروری ب
 ســال بعــد از آغــاز بیمــاری 5شــود  توصــیه مــیلــذا 

کولیت اولـسرو، فـارغ از وجـود یـا عـدم وجـود علائـم                
هــای هــوایی توســط تــست   ریــوی بررســی عملکــرد راه

  .عملکرد ریوی و تست چالش متاکولین، انجام شود
  

 سپاسگزاری
باتشکر از همکاران ارجمند دانـشگاه علـوم پزشـکی          

پرسـنل   کلیـه همکـاران و     ده پزشـکی،  دانـشک  مازندران،
پرتلاش بخـش داخلـی و درمانگـاه ریـه بیمارسـتان امـام              
خمینی ساری که در کلیه مراحل انجام این پژوهش ما را           

 آقـای دکتـر   نامـه  این تحقیق حاصـل پایـان     .یاری نمودند 
 دانشگاه علـوم پزشـکی      داخلی دستیار   علی عباسی  حسین

 .باشد مازندران می
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