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Abstract 

Background and purpose: Diverticulosis is a major health problem in middle-aged and older 

adults. The cause of bleeding in the diverticulum is not clear, but arteriolar changes are considered as the 

main pathogenesis of diverticular bleeding. This study aimed at investigating the relationship between the 

risk factors for atherosclerosis and diverticular bleeding. 

Materials and methods: In this case-control study, 112 patients with diverticulitis over 40 

years of age attending Babol Ayatollah Rouhani Hospital 2018-19 were studied in two groups of with and 

without diverticular bleeding. The participants were investigated in terms of high and low density 

lipoprotein cholesterol levels, triglyceride, systolic and diastolic blood pressure, history of diabetes, 

hypertension, and other factors. 

Results: The mean age of patients was 62.42±10.45 years. There were 62 patients (55.4%) with 

diverticular disease and 50 patients (44.6%) with diverticular bleeding. The risk of diverticular bleeding 

in patients with a history of heart disease was 4.25 times higher than that in patients without a history of 

non-coronary heart disease (P<0.001). Also, the risk of diverticular bleeding in patients with history of 

angiography and coronary stent was 3.11 times higher compared with patients without such history 

(P=0.004). In multivariate analysis based on adapted odds ratio, history of non-coronary heart disease, 

history of hypertension, elevated triglyceride and LDL levels, and decreased HDL levels were found as 

the risk factors for diverticular bleeding. 

Conclusion: This study showed that along with ischemia in the arteries of heart, brain, and 

peripheral arteries, the risk of bleeding in intestinal arteries also increases in patients with diverticulosis. 
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 ارتباط فاکتورهای خطر آترواسکلروز با خونریزی دیورتیکولی
 

       1ان شاهانی کلاکیمهر

       2دردی قوجق

 3سید حسن عابدی ولوکلایی

 چكیده
باشد. علت بروز خونریزی در یک مشکل اصلی سلامت در میانسالان و سالمندان می وزدیورتیکول هدف:و  سابقه

تیکول در نظر ولی تغییرات آرتریولار به عنوان پاتوژنز اصلی خونریزی دیور ،طور شفاف مشخص نیستهدیورتیکول ب

 انجام شد. ارتباط فاکتورهای خطر آترواسکلروز با خونریزی دیورتیکولیشود، لذا این مطالعه با هدف بررسی گرفته می

به بیمارستان  کنندهمراجعه سال، 04بالای  با سن بیمار مبتلا به دیورتیکول 111مقطعی، در این مطالعه  ها:مواد و روش

از نظر سطط  کلسطترول لیپطوپروت ین بطا  ،در دو گروه با و بدون خونریزی1981-89 هایی سالبابل ط شهر روحانی لهآیت ا

گلیسرید، فشارخون سیستولیک و دیاستولیک، سابقه دیابت و هایپرتنشن و سطایر و تری (LDL)و پایین( HDL) چگالی بالا

 .شدندمقایسه  بررسی و ،فاکتورهای مورد نظر

 44مبطتلا بطه بیمطاری دیورتیکطول و  درصطد( 0/44) بیمطار 21 سطال بطود. 01/21±04/14ن میانگین سنی بیمارا ها:یافته

شانس ابتلا به خونریزی دیورتیکولی در بیمارانی که سابقه بیماری  مبتلا به خونریزی دیورتیکول بودند. درصد( 2/00بیمار)

(. شطانس خطونریزی دیورتیکطول در P<441/4) برابر بیماران بدون سابقه بیماری قلبطی ییرکرونطری بطود 14/0داشتند،  قلبی

(. P=440/4) برابر گزارش شطد 11/9 ،بیمارانی که سابقه آنژیوگرافی و استنت کرونری داشتند نسبت به بیماران بدون سابقه

در تحلیل چند متغیره بر اساس نسبت شانس تطبیق یافته، سابقه بیماری قلبی ییرکرونری، سطابقه هایپرتنشطن، افطزایط سطط  

 روند.ریسک فاکتوری برای خونریزی دیورتیکول به شمار می HDLو کاهط سط   LDLری گلیسرید و ت

نتایج این مطالعه نشان داد که به موازات ایسکیمی در عروق قلب، مغز و عروق محیطی شطانس خطونریزی در  استنتاج:

 یابد.عروق روده ای بیماران دیورتیکولی افزایط می
 

 دیورتیکول، خونریزی، ریسک فاکتور اسکلروز،آترو واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 و باشططدهططا مططیالتهططاد دیورتیکططول ،دیورتیکولیطت

 عنوان یک مشکل اصلی سلامت در میانسالان و سالمندانهب

و مدیریت بالینی آن چالط برانگیطز و شود در نظر گرفته می

ای در نقططه . دیورتیکول معمولاً(1-9)استدر حال تغییر 

 هطای مسطتقی دهد کطه سطرخرم مغطذی یطا رمرخ می

(Vasa Recti) شطود و وارد لایطه علاطلات مخطاطی مطی

 کند. این محدودیت آناتومیک،شکافی در جداره ایجاد می

 پرفشار داخل کولون سیگموئید تواند در اثر منطقه نسبتاًمی
 

 Email: h.abedi@doctor.com              ، بیمارستان آیت اله روحانی نشکده پزشکیدا دانشگاه علوم پزشکی بابل :بابل -سیدحسن عابدی ولوکلایی مولف مسئول:

 دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایراندانشجویی ، کمیته تحقیقات دستیار داخلی. 1

 ، ایرانبابل ،بابلدانشگاه علوم پزشکی  ،پژوهشکده سلامت ،بیولوژی سلولی و مولکولی مرکز تحقیقات ،، دانشکده پزشکیگروه بیوشیمی بالینی ،استاد .1
 ، ایرانبابل ،دانشگاه علوم پزشکی بابل ،، بیمارستان آیت اله روحانیگروه داخلی، دانشکده پزشکی، استادیار .9
 : 14/9/1041تاریخ تصویب :             12/11/1044 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            9/11/1044 تاریخ دریافت 
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علالانی باشد. انقباضات به همراه وجود مدفوع سطفت در 

 ای که دیطوارهداخل مجرای کولون سیگموئید و در منطقه

هطا کولون در آن ضعیف است، سبب ایجاد دیورتیکطول

در نتیجه به سوراخ شدگی یطا خطونریزی منجطر  ،شودمی

دیورتیکول ایجادشده در کولطون، از نطوع  .(0)گردندمی

 14هطای آسطیایی، دیورتیکول کاذد اسطت. در جمعیت

ها در سطکوم و کولطون راسطت یافطت درصد دیورتیکول

بطین  درصطد 14- 24دیورتیکولوز از  شیوع .(4)شوندمی

دیورتیکولطوز  .(2)یابطدسالگی افطزایط مطی 04-94سنین 

در  اسطت،درصد افراد مبتلا بدون علامت  94کولون در 

شططوند. حططالی کططه سططایر بیمططاران دچططار عططوار  مططی

شدیدترین علائ  دیورتیکولیت همراه با سوراخ شدگی، 

عارضطه دوم  .(1)باشطدانسداد، تشکیل آبسه و فیستول می

 و باشطداز نظر شدت، خطونریزی دیورتیکطولار حطاد مطی

درصطد افططراد مبططتلا بططه بیمططاری دیورتیکططولار کططه  14-9

باشطد را درگیطر نیازمند اقطدامات پزشطکی اورژانطس مطی

درصطد افطراد بطا سطن  14در ایالات متحده،(. 8،9)کندمی

درصطد  14سال دچار دیورتیکولوز هستند. تنها  94بالای

دار مبطتلا بیماران دچار دیورتیکولوز، به بیماری علامطت

ها به بستری در بیمارسطتان نیطاز درصد آن 1-1شوند، می

ها به عمطل جراحطی درصد آن 1تر از کنند و ک پیدا می

 .(14)ردنیاز پیدا خواهند ک

 ،میزان شیوع آن در بین زنان و مردان یکسان اسطت

کننطد. تری مراجعطه میولی مردان معمولا در سنین پایین

 سالگی بوده و اکنطون در 48میانگین سن مراجعه بیماران، 

بطا  .(11)تر استهای جوانگرایط به سمت جمعیت حال

 طورهکه علت بروز خونریزی در دیورتیکول بتوجه به این

فاف مشخص نیسطت ولطی تغییطرات آرتریطولار شطامل ش

ضخی  شدگی اینتیما و نازک شدن مطدیای وازارکتطا در 

دیورتیکول بعنوان پاتوژنز اصلی خطونریزی دیورتیکطول 

شناسایی موارد زمینطه سطاز  .(19،11)شوددر نظر گرفته می

تغییرات عروقی جهت جلوگیری از خونریزی بسیار مه  

مططوارد مطرتبا بططا ایطن قلاططیه، تطرین اسطت. یکطی از مهطط 

یکطی از  .(14،10،8)های آترواسطکلروتیک هسطتندبیماری

دیس لیپیدمی  ،های بیماری آترواسکلروز عروقشاخص

 که نقط بسیار مهمی در پطاتوژنز بطروز آترواسطکلروز است

خططونریزی از دیورتیکططول کولططون،  .(12)نماینططدایفططا مططی

سطال  24ترین علطت هماتوشطزی در بیمطاران بطالای شایع

درصطد از بیمطاران مبطتلا بطه  14فقطا  حطال است، با ایطن

شططوند. دیورتیکولططوز، دچططار خططونریزی گوارشططی می

افطزایط  بیمارانی که در معر  خونریزی هستند معمولاً

فشارخون و آترواسطکلروز داشطته و مرتبطا از آسطپیرین و 

 .(11)کنندداروهای ضدالتهاد ییراستروئیدی مصرف می

صطورت طبطی و جراحطی درمان بیماری دیورتیکطولی بطه

بیماری دیورتیکولی بدون علامت بطا تغییطر  (.19)باشدمی

شود. بیماری دیورتیکطولی بطدون رژی  یذایی درمان می

ای بیوتیطک و اسطتراحت رودهدار با آنتطیعارضه علامت

 (.18)شوددرمان می

و همکططاران دو دسططته ریسططک  Bohmدر مطالعططه 

ای ییرقابل کنترل مانند سن، جنس و ژنتیطک و فاکتوره

ها ریسک فاکتورهای قابل کنترل مانند یذاها، نوشطیدنی

 (.14)های بدنی شناسایی شدندو فعالیت

Okamoto و همکاران به این نتیجه رسیدند که دیابطت 

فاکتورهطای خططر بطرای  هطای عروقطیملیتوس و بیماری

د کردنطد کطه باشطند و پیشطنهاخونریزی دیورتیکولار می

 احتمالا سیستمیک متابولیک و آرتریواسکلروزیس ممکن

و  Suzukiدر مطالعططه  (.11)اسططت نقططط مهمططی ایفططا کنططد

 دیورتیکول یک عامل خططر همکاران فقا محل)دو طرفه(

 (.11)مستقل برای خونریزی دیورتیکول گزارش شد

Niikura  و همکططاران بططه ایططن نتیجططه رسططیدند کططه

ی دیورتیکطولار در بسطیاری از فاکتورهای خطر خطونریز

هطای آرترواسطکلروتیک موارد، فشار خون بالا و بیماری

همراه شامل بیماری ایسطکمیک قلبطی و نارسطایی مطزمن 

 (.19)باشدکلیه می

فاکتورهطای خططر و همکطاران  Suh براساس مطالعه

دیورتیکولطوز دو  شامل سن بالا،خونریزی دیورتیکولار 

آترواسکلروز)فشطار خطون  هطای مطرتبا بطاطرفه، بیماری

بالا، دیابت، بیماری ایسطکمی قلبطی، چطاقی(، اسطتفاده از 
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 يكولیورتید یزیارتباط آترواسكلروز با خونر
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و مسطدود داروهای ضدالتهاد ییر اسطتروئیدی آسپرین، 

دیس لیپیدمی به عنطوان  (.10)باشدکننده کانال کلسی  می

یک ریسک فاکتور مستقل در بروز آترواسکلروز مطرح 

 واحی مختلطفتواند باعث تغییرات عروقطی در نطمی است و

 بطر اسطاس تحقیقطات (.14)بدن از جمله عروق ویسرال گردد

نتایج ضد و نقیلاطی در  که در بالا ذکر شد، انجام گرفته

مورد ریسطک فاکتورهطای آترواسطکلروز در بیمطاران بطا 

که لزوم انجام  ،است خونریزی دیورتیکول مشاهده شده

بطه بطا توجطه کند. تر از پیط بیان میاین مطالعات را بیط

این ارتباط و لزوم کنتطرل ریسطک فاکتورهطای مطوثر در 

ه پیشگیری از بروز خونریزی دیوتیکولار، ایطن مطالعطه بط

منظور بررسی ارتباط فاکتورهای خطر آترواسطکلروز بطا 

در این پطژوهط سطابقه خونریزی دیوتیکولار انجام شد. 

عنوان آترواسطکلروز در هگذاری، بآنژیوگرافی و استنت

 شد. نظر گرفته
 

 ها مواد و روش
پس از تصویب در کمیته اخلاق  مقطعیمطالعه  این

 (IR.MUBABOL.HRI.REC.1397.250 :اخلاق کد)

گیری آسان بطر با روش نمونهعلوم پزشکی بابل دانشگاه 

سطططال مبطططتلا بطططه  04بطططالای نفطططر از بیمطططاران  111روی 

 آیطت ا... روحطانیبه بیمارستان کننده راجعهم دیورتیکول،

تعططداد  انجططام شططد. 1981-89هططای ابططل طططی سططالب شطهر

و سط   درصد  94در نظر گرفتن توان آزمون  باها نمونه

از فرمول حجط  اندازه اثر با استفاده و  درصد 84اطمینان 

 04افطراد دارای سطن بطیط از  نفر تعیین شطد. 144 ،نمونه

و  Lower GI Bleedingبسطتری بطا  بیمطاران سال از میان

بططا منشططا دیورتیکططولی بططا روش تشططخیص خططونریزی 

 high-resolution video endoscopeکولونوسطکوپی )

model CFH260; Olympus Optical) صطورت هچه بط

Presumptive diverticular hemorrhage  وجطططود(

دیورتیکطططول بطططدون اسطططتیگماتای خطططونریزی( و یطططا 

Definitive diverticular hemorrhage وجطود خطونریزی( 

، adherent clotو  non-bleeding visible vessel، (فعطال

سططابقه  ،فشططارخون بططالا، دیابططت ملیتططوسافططراد مبططتلا بططه 

، مصرف سطیگار سکته مغزیهای قلبی عروقی یا بیماری

وارد مطالعه  لیپیدو بیماران تحت درمان با داروهای آنتی

بیمططاران مبططتلا بططه بیمططاری کبططدی یططا کلیططوی،  .شططدند

 عقادی ییرقابل اصلاح و نیز افطرادیپروت ینوری، اختلال ان

 و ، پروپرانولطول، تیازیطدهاNSAIDکه داروهطایی نظیطر 

کردنطد و های خوراکی ضطدبارداری مصطرف مطیقرص

های التهطابی روده مشکلات گوارشی دیگر مانند بیماری

های ناشطی از های گوارشی و خونریزیو سابقه بدخیمی

خطار  شطدند.  دستگاه گوارش فوقانی داشتند، از مطالعه

پططیط از آیططاز مطالعططه، نحططوه انجططام مطالعططه بططه بیمططاران 

توضططی  داده شططد و از آنططان رضططایت آگاهانططه کسططب 

)در  Diverticular bleedingگردیطد. بیمطاران مبطتلا بطه 

 Diverticular diseaseو گروه مبتلایطان بطه ( الفگروه 

 در بیمطاران قرار گرفتند. اطلاعطات اولیطه)در گروه د( 

 در  ،بطود شطده تهیطه منظطور همین که به هاییشنامهپرس

 بیمطاران فشطارخون اسطتراحت، دقیقطه 4 از پطس. گردیطد

 .شطد ثبطت فطرم در سطنجی تن هایگیریاندازه و کنترل

 کفطط درآوردن از وزن( بعد )قد، سنجیتن هایشاخص

 بطه ناشطتا حالطت بطا بیماراناز . شدند گیریاندازه لباس و

 کارکنطان توسطا وریطدی خطون نمونه، ساعت 11 مدت

 بلافاصطله هانمونه از قسمتی شد. آوریجمع دیده آموزش

 جداسطازی از پطس هاآن سرم و سانتریفوژ آزمایشگاه در

 پطس بلافاصله و ریخته درپوش با مخصوص هایلوله در

 نگهداری گرادسانتی درجه -94 فریزر در کدگذاری از

 از هطاایطآزمط انجام جهت آوری،جمع تکمیل از پس و

 بطالا چگطالی بطا لیپطوپروت ین کلسترول شد. استفاده هاآن

(HDL )دسطتگاه توسا آنزیمی روش با گلیسریدتری و 

 یلظطت و گیریاندازه ایتالیا( )ساخت BT 3000 آتوانالایزر

 هطاینمونه در( LDL) پایینلیپوپروت ین با چگالی  کلسترول

 در گطرملطیمی 044 مساوی یا ترک  گلیسرید تری با سرم

 محاسطبه Friedewald(12)معادله  کمک به لیترمیلی صد

 گلیسیریدتری ≤ 144 تعریف طبق لیپیدمی دیس .گردید

 گطرممیلطی  >194DLو LDL  94≥یا کلسترول ≤ 144یا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

17
 ]

 

                             4 / 10

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18081-fa.html


   
 و همکارانی کلاک یمهران شاهان     

 2042، آذر  125و دوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                     دوره سي             75

 پژوهشـی

 

 

 4معیطار از  9وجطود  (.11)شطد گرفته نظر در لیتردسی در

در  cm 99≤در مطردان و  cm 141≤دور کمطر  -1معیار زیر: 

 یا تحت درمان دارویطی mg/dl 144≤گلیسریدتری-1 ،انزن

در   >mg/dl 04HDL -9 ،گلیسریدبه علت افزایط تری

در زنان یا تحت درمان دارویطی بطه  mg/dl 44>مردان و 

یطططا  HDL ، 0 - BP≥ 94/194 mmHg علطططت کطططاهط

  و تحططت درمططان دارویططی بططه علططت افططزایط فشططار خططون

4- FPG≥100 mg/dl ارویطی بطه علطت یا تحت درمان د

افزایط قنطد خطون بطه عنطوان سطندرم متابولیطک در نظطر 

 .(19)گرفته شد

بططا اسططتفاده از  و SPSS V.22 افططزارهططا بططا نططرمداده

، دقیطق فیشطر، تست chi-square testهای آماری آزمون

Independent t-test  ،MannWhitney   تجزیه و تحلیل

بطالقوه  هطایکننطدهشدند. بعد از کنترل نمودن مخطدوش

 تحلیل رگرسیون لجستیک تطک متغیطره  طور همزمان،هب

 بططرای  Forward LRبططا مططدل  و شططرطی چنططد متغیططره

و  crude and adjusted odds ratiosبطه دسطت آوردن 

84% confidence intervals 44/4 انجططام گرفططت و ≥P 
 دار تلقی گردید.معنی

 

 ها یافته
 21یورتیکطول بیمار مبتلا به د 111در این بررسی از 

 بیمطار 44( مبتلا به بیماری دیورتیکطول و درصد 0/44) بیمار

ططور درصد( مبتلا به خونریزی دیورتیکول بودند. بطه 2/00)

 درصد( 1/41) بیمار 48درصد( مرد و  9/01) بیمار 49کلی 

سططال  01/21±04/14زن بودنططد. میططانگین سططنی بیمططاران 

 (.1 شماره بود)جدول

زی دیورتیکطولی در بیمطارانی شانس ابتلا به خطونری

برابر بیمطاران بطدون  14/0که سابقه بیماری قلبی داشتند، 

 ططوری(. بطهP<441/4سابقه بیماری قلبی ییرکرونری بطود )

( از بیمططارانی کططه خططونریزی درصططد 4/40نفططر) 11کططه 

دیورتیکول داشتند، سابقه بیماری قلبی ییرکرونطری نیطز 

لبططی ییرکرونططری داشططتند. بططه عبططارتی سططابقه بیمططاری ق

ریسططک فططاکتوری در بططروز خططونریزی دیورتیکططول بططه 

آید. شانس خونریزی دیورتیکول در بیمارانی حساد می

که سابقه آنژیوگرافی و استنت کرونری داشتند نسبت به 

(. P=440/4برابر گزارش شطد ) 11/9بیماران بدون سابقه 

در این مورد سابقه آنژیطوگرافی و اسطتنت کرونطری نیطز 

 فاکتور خونریزی دیورتیکول به شمار می رود. ریسک

 
مقایسطه مشخصطات پایطه بیمطاران مطورد مطالعطه بطه  :1شماره  جدول

 تفکیک ابتلا و عدم ابتلا به خونریزی دیورتیکولی
 

 متغیرها
 کل

 تعداد)درصد(

 خونریزی دیورتیکول
 نسبت شانس خام

 درصد 84فاصله اطمینان 

 سط  

 معنی داری
 خیر

 تعداد)درصد(

 بله

 تعداد)درصد(

     جنسیت

 مرد

 زن

49(9/01) 

48(1/41) 

11(4/09) 

94(4/42) 

12(4/41) 

10(4/09) 

11/4 

44/1-99/4 
91/4 

      سندروم متابولیک

 خیر

 بله

21(0/44) 

44(2/00) 

90(9/40) 

19(1/04) 

19(4/42) 

11(4/00) 

84/4 

41/1-04/4 
84/4 

     سابقه خانوادگی بیماری قلبی زودرس

 خیر

 بله

141(4/84) 

4(4/0) 

48(1/84) 

9(9/0) 

09(4/82) 

1(4/0) 

91/4 

14/4-19/4 
99/4 

     سابقه بیماری قلبی

 خیر

 بله

11(9/20) 

04(1/94) 

08(4/18) 

19(4/11) 

19(4/02) 

11(4/40) 

14/0 

11/14-89/1 
441/4> 

     سابقه آنژیوگرافی و استنت کرونری

 خیر

 بله

22(8/49) 

02(1/01) 

00(4/11) 

19(4/18) 

11(4/00) 

19(4/42) 

11/9 

94/2-01/1 
440/4 

     سابقه بیماری هایپرتنشن

 خیر

 بله

94(0/11) 

91(2/19) 

01(9/14) 

14(1/10) 

99(4/22) 

11(4/90) 

21/1 

29/9-14/4 
14/4 

     سابقه بیماری دیابت

 خیر

 بله

81(1/91) 

14(8/11) 

44(2/94) 

11(0/18) 

01(4/90) 

9(4/12) 

18/4 

11/1-18/4 
20/4 

     سابقه استعمال سیگار

 خیر

 بله

81(2/92) 

14(0/19) 

41(8/81) 

4(1/9) 

04(4/94) 

14(4/14) 

94/1 

81/9-84/4 
42/4 

     سابقه مصرف الکل

 خیر

 بله

114(1/89) 

1(9/1) 

21(0/89) 

1(2/1) 

08(4/89) 

1(4/1) 

10/1 

01/14-41/4 
91/4 

 

 Chi-squareبا استفاده از آزمون *
 

بررسی متغیرهای کمی مطالعه و ریسک فطاکتور در 

 40/1ها مشخص شد که بیمطاران بطا سطن بطالاتر بودن آن

تطر شطانس ابطتلا بطه خطونریزی برابر بیمطاران بطا سطن کط 

(. به عبارتی افطزایط سطن P=49/4دیورتیکول را داشتند)

ریسک فاکتوری برای خطونریزی دیورتیکطول بطه شطمار 

 (.1 شماره )جدول رودمی

حلیل چند متغیره بر اساس نسبت شانس تطبیطق در ت

سط  یافته، سابقه بیماری قلبی، سابقه هایپرتنشن، افزایط 

ریسططک  HDLو کططاهط سططط   LDLگلیسططرید و تططری
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رونطد. فاکتوری برای خطونریزی دیورتیکطول بطه شطمار مطی

بطدنی  کاهط فشارخون دیاستولیک، کاهط شاخص تطوده

خونریزی دیورتیکول کننده از به عنوان عوامل پیشگیری

 (.9 شماره )جدول آیندبه حساد می

 
مقایسه مشخصطات کمطی پایطه و بطالینی بیمطاران بطه  :2شماره  جدول

 تفکیک ابتلا و عدم ابتلا به خونریزی دیورتیکولی
 

 متغیرها

 خونریزی دیورتیکول

 میانگین( ± )انحراف معیار
 نسبت شانس خام

 (%84فاصله اطمینان )

 سط  

 داریمعنی

 بله خیر

 49/4* (44/1-49/1) 40/1 12/20 ± 42/14 49/24 ± 42/14 سن)سال(

 19/4** (84/4-42/1) 41/1 80/89 ± 24/1 09/89 ± 92/2 دور کمر)سانتی متر( 

 81/14 ± 41/191 18/14 ± 84/191 44/1 (40/1-81/4) **22/4 (mmHgفشارخون سیستولیک)

 01/0 ± 10/94 08/4 ± 94/99 80/4 (41/1-91/4) **19/4 (mmHgفشارخون دیاستولیک)

 14/0 ± 24/14 94/9 ± 19/12 82/4 (44/1-91/4) *00/4 (kg/m2شاخص توده بدنی)

 91/90 ±11/142 42/00 ± 11/141 44/1 (41/1-88/4) **84/4 (mg/dlقند خون ناشتا)

 94/94 ±44/149 99/91 ± 41/124 44/1 (41/1-88/4) *10/4 (mg/dlتری گلیسرید)

LDL (mg/dl) 08/14 ± 91/92 90/11 ± 10/81 41/1 (41/1-88/4) *11/4 

HDL (mg/dl) 81/4 ± 94/00 88/2 ± 09/09 82/4 (41/1-81/4) **12/4 
 

  Independent t-testبا استفاده از آزمون : *
 Mann-Whitneyبا استفاده از آزمون :  **

 
چنطد  Forward LRرگرسطیون لجسطتیک بطا مطدل  :3شمماره  جدول

 متغیره فاکتورهای خطر آترواسکلروز در خونریزی دیورتیکولی
 

 متغیرها
 نسبت شانس 

 تطبیق یافته

 فاصله اطمینان 

 درصد 84

 سط  

 معنی داری

 <441/4 04/1-29/14 49/1  سابقه بیماری قلبی

 40/4 42/1-19/14 41/0 سابقه بیماری هایپرتنشن

 94/4 82/4-14/4 448/4 (mmHgفشار خون دیاستولیک)

 11/4 84/4-21/4 41/4 (kg/m2شاخص توده بدنی)

 92/1 11/1-49/1 441/4 (mg/dlتری گلیسرید)

LDL (mg/dl) 02/0 29/19-04/1 448/4 

HDL (mg/dl) 49/0 19/11-92/1 41/4 

 

 بحث
 آترواسکلروزفاکتورهای خطر در این پژوهط شیوع 

درصطد  21 درصد بود. 1/01در بین بیماران مورد مطالعه 

از بیمارانی که آترواسطکلروز داشطتند، دچطار خطونریزی 

دیورتیکول شده بودند که بر اساس نسبت شانس خام به 

دسطت آمطده، آترواسطکلروز بطه عنطوان ریسطک فطاکتور 

باشطد. امطا نکتطه حطائز خونریزی دیورتیکطول مططرح مطی

اهمیت در این بخط این است که مصطرف آسطپیرین در 

ترواسکلروز می توانطد نقطط مخطدوش بیماران مبتلا به آ

کننده در وجود ارتباط بین دو متغیر ذکر شطده را داشطته 

بیمططار مبططتلا بططه  02باشططد. ایططن در حططالی اسططت کططه از 

 19کننطد، آترواسکلروز که قطعطا آسطپیرین مصطرف مطی

( دچار خونریزی نشدند کطه ایطن خطود درصد 98) مورد

ی عللططی رود. امططا بررسططیافتططه ارزشططمندی بططه شططمار مططی

آترواسکلروز در بروز خونریزی دیورتیکطول بطا در نظطر 

توانطد زمینطه سطاز مطالعطات گرفتن مصرف آسپیرین مطی

آتی باشد و این پژوهط در به وجود آمدن اهمیطت ایطن 

 ارتباط نقط بسزایی داشته است.

و همکططططاران نیططططز بیمططططاری  Yanaiدر مطالعططططه 

و  angina pectoris ،old MIآترواسططکلروتیک ماننططد 

انفطططارکتوس مغطططزی از فاکتورهطططای خططططر خطططونریزی 

 .(18)رونددیورتیکولار به شمار می

و همکاران انجام شد،  Suhکه توسا  ای در مطالعه

فاکتورهای خطر خونریزی دیورتیکولار شامل سن بطالا، 

های مطرتبا بطا آترواسطکلروز )فشطار خطون بطالا، بیماری

که به  (10)انددیابت، بیماری ایسکمی قلبی، چاقی( بوده 

 جز دیابت در سایر موارد همخوانی وجود دارد.

Okamoto  و همکاران در مطالعه خود به این نتیجطه

توانططد در خططونریزی رسططیدند کططه آترواسططکلروز مططی

یافته به دسطت آمطده  .(11)دیورتیکولار نقط داشته باشد

 و همکطاران مطابقطت Niikuraو Tsuruoka هطایبا پژوهط

مطالعات خود نسبت شانس را بطه ترتیطب ها در دارد. آن

 .(94،19)برابر گزارش نمودند 0/1و  8/1

و همکاران نیز بیمطاری ایسطکمیک  Takiدر مطالعه 

 (.91)قلب با خونریزی دیورتیکولار در ارتباط بوده است

و همکطاران انجطام شطد  Suzukiای که توسطا در مطالعه

عنطوان  های قلبی عروقی در تحلیل تک متغیره بهبیماری

ریسک فاکتور در نظطر گرفتطه شطد امطا در تحلیطل چنطد 

متغیره و در کنار سایر متغیرها، نقشی در بروز خطونریزی 

در این پژوهط سابقه ابطتلا بطه (. 11)دیورتیکول نداشته است

 های قلبی ییر کرونری نیز جزء ریسطک فاکتورهطایبیماری

و  14/0خططونریزی دیورتیکططولار بططا نسططبت شططانس خططام 

رود. یکطی از به شمار مطی 49/1شانس تطبیق یافته  نسبت

ریسک فاکتورهای بروز خونریزی دیورتیکولار در ایطن 

مطالعه، ابتلا به هایپرتنشن در بیماران بوده است. احتمطال 
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ابططتلا بططه خططونریزی دیورتیکططول در بیمططاران مبططتلا بططه 

 نسبت شانس در و برابر 21/1 خام شانس نسبت هایپرتنشن در

 باشد.برابر بیماران بدون این بیماری می 41/0فته تطبیق یا

Yamada و همکاران در مطالعه خود گزارش نمودنطد 

که احتمال ابطتلا بطه خطونریزی دیورتیکطولار در بیمطاران 

نتیجه  (.91)برابر سایر بیماران است 2/2مبتلا به هایپرتنشن 

به دست آمده مشابه یافتطه مطالعطه حاضطر اسطت. گرچطه 

تطر ه دسطت آمطده از مطالعطه حاضطر بطیطنسبت شانس ب

باشد که علت آن تفاوت در حج  نمونه می باشد. در می

مطورد و در مطالعطه  1149حج  نمونطه  Yamadaمطالعه 

مططورد بططوده اسططت. در مطالعططه دیگططری کططه  111حاضططر 

 نسبت شانس بیماران و همکاران انجام شد، Niikuraتوسا 

ونریزی دیورتیکطول مبتلا به هایپرتنشن برای ابطتلا بطه خط

 .(19)برابر بیماران بدون هایپرتنشن بوده است 1/1

Tsuruoka ای دیگطر بیطان و همکاران نیز در مطالعه

عنطوان سال، هایپرتنشطن بطه 24نمودند که در بیماران زیر 

ریسطک فططاکتور بططرای خططونریزی دیورتیکططول بططه شططمار 

 .(94)رودمی

ر ای مشططابه پططژوهط حاضططتمططامی مطالعططات، یافتططه

داشتند و متفق القول بر ریسک فاکتور بطودن هایپرتنشطن 

 و همکاران هطایپرتنط Jansenاشاره داشتند. اما در مطالعه 

عنوان به عنوان ریسطک فطاکتور مسطتقل در خطونریزی به

در توضی  عطدم تططابق  .(99)باشددیورتیکول مطرح نمی

تططوان شططیوع یافتططه مطالعططه فططوق بططا پططژوهط حاضططر مططی

رتیکول در دو مطالعه را موثر دانست. چرا خونریزی دیو

 2/00) مططورد 111مططورد از  44کططه در پططژوهط حاضططر 

( دچار خونریزی دیورتیکول شطدند و در مطالعطه درصد

Jansen 94  درصططد( دچططار  0/11) مططورد 194مططورد از

خونریزی شطده بودنطد. تعطداد مطوارد کط  خطونریزی در 

اشطد. فشطار تواند علت این اخطتلاف بمی Jansenمطالعه 

خون سیستولیک و دیاستولیک در ارزیطابی خطام و تطک 

متغیره ارتباطی را نشان ندادند. در حالی که کاهط فشار 

کننطده بطرای عنوان فاکتور پیشگیریهخون دیاستولیک ب

ای خونریزی دیورتیکول مططرح شطده اسطت. در مطالعطه

و همکاران انجطام شطد، در تحلیطل  Rosemarکه توسا 

-121مردان بطا فشطارخون سیسطتولیک بطین  تک متغیره،

متر جیوه در مقایسه بطا مطردان میلی 121تر از یا بیط 102

متطر جیطوه، میلطی 199تطر از با فشار خون سیستولیک ک 

برابر شانس ابتلا به بیمطاری دیوتیکطولار را داشطتند.  9/1

تر چنین ریسک بیماران با فشارخون دیاستولیک بیطه 

ر در مقایسططه بططا بیمططاران بططا فشططار خططون برابط 1/1، 141از 

 (.90)متر جیوه بودمیلی 99تر از  دیاستولیک ک 

ها گزارش کردند در نتایجی مشابه مطالعه حاضر آن

کططه در تحلیططل چنططد متغیططره تنهططا افططزایط فشططار خططون 

دیاستولیک به عنوان ریسک فاکتور شناخته شده اسطت. 

یک بطه در مطالعه حاضر نیطز کطاهط فشطارخون دیاسطتول

عنوان فاکتور پروتکتیو مطرح است کطه معطادل افطزایط 

در فشارخون دیاستولیک به عنوان ریسک فاکتور است. 

 به همراه بیماری دیورتیکولار، خطونریزی Rosemarمطالعه 

طططور جداگانططه ماننططد ولططیکن بططه ،را نیططز در نظططر گرفتنططد

مطالعه حاضر مورد ارزیابی قطرار نگرفتطه اسطت. کطاهط 

توانطد از بطروز توده بطدنی در بیمطاران مطی سط  شاخص

خططونریزی دیورتیکططول پپیشططگیری کنططد. بططه بیططان دیگططر 

افزایط شطاخص تطوده بطدنی از عوامطل خططر محسطود 

ای بطر روی و همکاران با انجطام مطالعطه Strateشود. می

سال دریافتند که ریسک بروز  19تر از  مرد بیط 01444

اخص تطوده بطدنی خونریزی دیورتیکول در مردان بطا شط

برابططر مططردان بططا  9کیلططوگرم بططر مترمربططع  94تططر از بططیط

 .(94)است 11تر از شاخص توده بدنی ک 

Tsuruoka و همکاران هایپرلیپیدمی را با نسبت شطانس 

عنططوان عامططل خطططر خططونریزی دیورتیکططول برابططر بططه 1/1

 .(94)گزارش نمودند

گلیسطرید بطا نسطبت در پژوهط حاضر افزایط تطری

و  02/0بططا نسططبت شططانس  LDL، افططزایط 92/1 شططانس

برابططر بططه عنططوان  49/0بططا نسططبت شططانس  HDLکططاهط 

های مخطالف ریسک فاکتور به دست آمدند. در پژوهط

ارتباطی بین پروفایطل لیپیطدی بطا خطونریزی دیورتیکطول 

و  Sugilaraای کطه مشاهده نشد. به طور مثال در مطالعطه
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بطططا خطططونریزی همکطططاران انجطططام دادنطططد هیپرلیپیطططدمی 

 (.92)دار نداشتدیورتیکولار کولون ارتباط معنی

Taki  و همکططاران نیططز در مطالعططه بیططان نمودنططد کططه

دیس لیپیدمی بطا خطونریزی دیوتیکطول در ارتبطاط نمطی 

های جالب توجه در این پژوهط، یکی از یافته (.91)باشد

عدم معنادار بودن ارتباط بطین وجطود دیابطت ملیتطوس و 

که نکتطه چطالط برانگیطز آن  ،رتیکول بودخونریزی دیو

کننطده از این است که دیابت به عنوان فاکتور پیشطگیری

خونریزی دیورتیکول مطرح شده اسطت. سطن بیمطاران و 

ارتباط آن با خونریزی دیورتیکولار در این مطالعطه تنهطا 

در تحلیططل تططک متغیططره مشططاهده شططد و در تحلیططل چنططد 

هطا نتوانسطت بطه عنطوان متغیره، سطن در کنطار سطایر متغیر

فاکتور مستقل در بروز خونریزی دیورتیکول نقط داشته 

چنین سن بیماران به عنوان یک فاکتور ییرقابل باشد. ه 

 Bohmکنترل و عامل خطر در مطالعه حاضر و پطژوهط 

 .(14)بیان گردیده است

Kopylov  و همکاران در راستای یافته فطوق، نتطایج

ها اشاره کردند که تشخیص دست آوردند. آنمشابهی به

دیابت ملیتوس به عنوان فطاکتور پیشطگیری کننطده بطرای 

 .(19)باشطدمطرح مطی 08/4دیورتیکولوز با نسبت شانس 

 این و شودتفاوت کوچکی در این دو مطالعه مشاهده می

 کننطده درپیشطگیری ابتید که در مطالعه حاضر نقط است

 نقطط Kopylovو در مطالعطه  داشتخونریزی دیورتیکول 

آن در بروز دیوتیکولوز بوده است. اما در هطردو مطالعطه 

 عنوان فاکتور پروتکتیو مطرح شده است.دیابت به

هططای مطالعططه فططوق، خططونریزی بططا توجططه بططه یافتططه

لا طمبتط ارانط  در بیمططار واضطوع بسیطولی با شیطدیورتیک

توانطد نمایطانگر یطک جریطان آترواسکلروز، خود مطیبه 

 ای باشد و شاید پاتوفیزیولوژیوز درعروق رودهآترواسکلر

 آن پارگی پلاک آترومی مزمن باشد. به موازات ایسطکیمی

در عروق قلب، مغز و عروق محیططی شطانس خطونریزی 

در عروق روده ای بیماران دیورتیکولی افطزایط خواهطد 

کنتطرل سطرعت پیشطرفت آترواسطکلروزیس بطا بطا  یافت.

داروهای اثبات شطده در های تغییر شیوه زندگی و روش

هطا شطاید بتطوان شطروع خطونریزی این حیطه مثل استاتین

 شطودپیشطنهاد مطی جدید و احتمال تکرار آن را پایین آورد.

تطر جهطت افطزایط اعتبطار ای با حج  نمونطه بطیطمطالعه

چنین با در نظرگرفتن رژی  یذایی بیماران و ها و ه یافته

وز خونریزی دیورتیکول ها در برمیزان فعالیت روزانه آن

 انجام شود.
 

 سپاسگزاری
وسیله از معاونت تحقیقات و فنطاوری دانشطگاه بدین

علوم پزشکی بابل به دلیل حمایت از تحقیطق و همننطین 

پرسططنل بخططط گططوارش و کبططد بیمارسططتان آیططت الططه  از

 گردد.روحانی تقدیر و تشکر می
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