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Abstract 

 

Background and purpose: Inflammatory bowel disease (IBD) is a group of mucosal 

inflammatory problems affecting the small or large intestine. Since last century, the incidence of IBD has 

been constantly increasing, afflicting the majority of urban population in developed societies. The aim of 

this study was to investigate the relationship between using detergents and the risk of ulcerative colitis (UC). 

Materials and methods: In this case-control trial, 65 patients with new-onset UC and 135 

healthy people were examined during 2014-17 in Sari Imam Khomeinin Hospital. Demographic features 

and information about exposure to detergents and bleaches were recorded using a researceher-made 

questionnaire. SPSS V20 was used to investigate the association between exposure to detergents and 

development of UC and the logistic regression model was used to adjust for potential confounding factors. 

Results: According to findings, gender (P= 0.012), age (P= 0.009), job (P<0.001), and using 

detergents (P<0.001) were associated with UC. Compared to those who were occasional consumers of 

detergents, the chances of UC, after adjustment for potential confounding factors such as gender, age, and 

job, were 4, 23, 26, and 104 times higher in patients who used detergents monthly, every other week, 

weekly, and daily, respectively. 

Conclusion: Frequent exposure to detergents can be among the factors influencing the 

development of UC. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلـــمج

 (16-12)   9911سال    آذر   971بيست و نهم    شماره دوره 

 17       9911، آذر  971نهم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                 دوره بيست و               

 پژوهشی

 یتو خطر ابتلا به کول یندهاستفاده از مواد شو ینارتباط ب یبررس
 6939-6931 یها سال یو در مازندران طیاولسرت

 
    1زهره باری 

     2سعید اوسطی         
   3رضا همایون فر  

 4حافظ فاخری    

 چكیده
ههابی ماها ی بهوده به  بهه روده بو ه ، ای از مشهلات  الت(، مجموعه IBDبیماری التهابی روده ) و هدف: سابقه

 ور مداوم افزایش یافت ، و ب  بسیاری از افهاد جمعیت شههی   ب IBDگذارد. از قهن گذشت ، شیوع دو اثه می بزرگ و یا هه
ه و بننهدهدف، تعیین ارتباط بین استفاده از مواد شوینده و یا پها  این مطالع  با در جوامع توسع  یافت  آسیب رسانده است.

 انجام پذیهفت.بهوز بیماری بولیت اولسهاتیو 
بیماری ب  اخیها مبتت ب   56شاهدی صور  گهفت  است، -در این مطالع  تحلیلی ب  ب  صور  مورد ها:مواد و روش
در بیمارسهتان دانشههاهی امهام خمینهی سهاری  ،5333-5335های فهد سالم  ی سال 536اند و ( شدهUC)بولیت اولسهاتیو 

بنندگان و ا تعاتی در ارتبهاط بها قههار گههفتن در معههد مهواد ی شدند. ا تعا  دموگهافی  و بالینی این شهبتبهرس
ی از پیش  هاحی شده فهاهم گهدید. نهایتها جههت بهرسهی ارتبهاط بهین قههار شوینده و سفیدبننده از  هیق ی  پهسشنام 

( و مهدل رگهاسهیون version 20) SPSSافهزار سههاتیو، از نههمها و بههوز بیمهاری بولیهت اول بنندهگهفتن در معهد پا 
 منطقی بهای عوامل ماالف بالقوه استفاده گهدید.

( و اسهتفاده از مهواد شهوینده P<225/2(، شهلل )P=223/2(، سهن )P=250/2بهاساس نتایج این مطالع ، جنسیت ) ها:یافته
(225/2>P .با بولیت اولسهاتیو در ارتباط هستند ) یلاسان سازی گهوه ها بهاساس عوامل موثه احتمهالی ماننهد جنسهیت، پس از

بار، هفتهی و روزانه  بها مهواد شهوینده در  هفت  ی دو  صور  ماهان ، ههدر بین افهادی ب  ب   UCسن، و شلل شانس ابتت ب  
 .ها سه و بار داشتندهافهاد گههاه با شویند ته از مواردی بود ب بهابه بیش 524و  05، 03، 4تماس بودند ب  تهتیب 

 تواند از جمل  علل موثه به بهوز بولیت اولسهاتیو باشد.بننده میاستفاده و مواجه  ملاهر با مواد پا  استنتاج:
 

 های التهاب روده، مواد شوینده بولیت اولسهاتیو، بیماری واژه های کلیدی:

 

 مقدمه
( ی  بیماری سیستمی  IBDبیماری التهابی روده )

یولوژی ناشناخت  است ب  عوامل ماتلهف ژنتیلاهی و با ات
 ، بیماریIBD. دونوع اصلیاستمحیطی در بهوز آن دخیل 

 UCبه   حهالی در ،باشهندو مهیتیبهون و بولیت اولسه
تواند هه باشهی صهفا ب  بولون محدود است، بهون می

 .(5،0)از دستهاه گوارش از دهان تا مقعد را درگیه نماید
 

  E-mail:hafezfakheri@gmail.com                           آموزشی درمانی امام خمینی)ره( مهبز :ساری -حافظ فاخریمولف مسئول: 

 ایهاندانشهاه علوم پزشلای مازندران، ساری،  ،مهبز تحقیقا  گوارش و ببد ، گهوه بیماری های گوارش و ببد،یاراستاد. 5
 دانشهاه علوم پزشلای شهید بهشتی، تههان، ایهان، صنایع غذاییدانشلاده علوم تلذی  و هوه علوم پای ، گمهبز تحقیقا  ملی تلذی ، ، یاراستاد. 0
 مهبز تحقیقا  بیماری های غیه میلاهوبی، فسا، ایهان، یاراستاد. 3
 هانایدانشهاه علوم پزشلای مازندران، ساری،  ،مهبز تحقیقا  گوارش و ببد ، گهوه بیماری های گوارش و ببد،استاد. 4
 : 06/8/5338تاریخ تصویب :             0/50/5335تاریخ ارجاع جهت اصتحا  :            32/55/5335 تاریخ دریافت 
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 وياولسرت تيو خطر ابتلا به کول ندهیمواد شو
 

 9911، آذر  971دوره بيست و نهم، شماره                                         علوم پزشكي مازندران                                         مجله دانشگاه         11

میههان  IBDمهههم، افههزایش قابههل توجهه  شههیوع  نلاتهه 

جوامعی است ب  ب  شد  ب  سوی شیوه زنهدگی غهبهی 

   عوامل ژنتی  به  اند. بنابهاین، اگهگهایش پیدا بهده

 ، اماستا گذار شناخت  شده هایی تاثیه نین بیماری رشد

 محیطهی نیهز مسه ول افهزایش -در بنار آن عوامل زیسهت

و در تیقابل توج  و ناگهانی شیوع بهون و بولیت اولسه

مطالعهها  بهه  در بهها توجهه  بهه  ایههن .(3،4)جوامههع هسههتند

 یاتیولهوژ ای، نتایج قطعی در زمین اپیدمیولوژی  و مداخل 

با این حال، آمارها به ایهن  نیامده است،بدست  IBDی بیمار

باورند ب  عهواملی ماننهد تلذیه ، اسهتهس، تنبهابو، سهیهار، 

 هههای  ههداسههتفاده از داروهههای خاصههی )ماننههد قههه 

 ههاییا متابولیت ها وبارداری(، وجود بهخی میلاهوارگانیسم

ههها در سیسههتم گههوارش )بهههای م ههال ههها، دسههتلااریآن

محیطهی در بههوز  -، و سایه عوامل زیسهتآپاندبتومی(

آن نقش دارند. عتوه به این بهخی عوامهل دیههه ماننهد 

های انهلی و تلییها  رژیهم غهذایی )بههای م هال بیماری

باهش دریافت فیبه غذایی، میوه و سبزیجا ( از عوامل 

 ه   اگه .(6-3،7)اندشناخت  شده IBDگذار به بهوز  تاثیه

 مهیلاهای جنهوبی، آسهیا آشههقی،  در اروپای IBDشیوع 

 تههه از بشههورهای غهبههی در و بشههورهای اقیانوسههی  بههم

های اخیهه حهابی از رشهد گزارش است اما گذشت  بوده

ایهن  و باشهددر جمعیت این منها ق مهی سهیع این بیماری

. در میهان (8-55)بنهدمسال  در مورد ایهان ههم صهدم مهی

فاده از عوامههل بهرسههی شههده در تحقیقهها  ماتلههف، اسههت

تهه مهورد توجه  قههار شهوینده بهم هها و مهوادسفیدبننده

در انهلستان، ههه  ایبهاساس مطالع . (53، 50)گهفت  است

ههه  یگههم به  ازامیلهی 5فهد بالغ ب   ور متوسط روزان  

بننههده بیلههوگهم از وزن بههدنش مههاده شههوینده یهها پهها 

، ب  در ی  مطالع  حیوانیخورد و نیز با توج  ب  اینمی

خوردن نهوعی مهاده پها  بننهده باعها القهات بولیهت 

تعیههین ارتبههاط میههان  بهها هههدفمطالعهه   ایههن، لههذا گهدیهد

های حاوی بله استفاده ملاهر از شوینده ها و سفیدبننده

و در شههستان سهاری )شهههی بها تیبا بهوز بولیت اولسه

 .(54-55)پذیهفت( IBDشیوع بالای 

 مواد و روش ها
 یتمهام ،شهاهدی -لهی مهوردی تحلیاین مطالعه در 

 ینشهش مهاه از زمهان اوله یبه   ه UCبیماران مبتت به  

ههای  مهاجع ، بیماری شان تشایص داده شد و  ی سال

بهای ویزیت ب  بیمارستان امام خمینی )ره(  5335-5333

ساری مهاجع  بهده بودند انتااب شهدند. گههوه بنتههل 

اهش به  به  دلیهل تهومها در ب بوده استشامل بیمارانی 

و سهابق  ههیب بیمهاری ، ارتوپدی همین بیمارستان بستهی

با گهوه مورد به  لحها   . گهوه بنتهلاندای نداشت زمین 

جنس، سن، اسهتعمال تنبهابو، مصههف اللاهل و خهوردن 

بیمهاران بها  شدند وسازی بارداری یلاسان های  دقه 

بیمهاری گوارشهی و متابولیه  از گههوه  هه گون  سهابق 

و تیهای تشایص بولیت اولسهند. مت بنتهل جدا شد

و معیارههای  Mendeloffی شامل معیارهای اصتح شده

 (مهورد4. این عوامل)(55،57)هستند Lennard-Jones اصولی

هفته  یها  5اسهال یا خهونهیزی مقعهدی به  مهد  شامل، 

 دهنهده شهلانندگی ماهاط،بولونوسلاوپی ب  نشان، تهبیش

، ی گسههتهده باشههدهههاخودی و زخههمخههونهیزی خودبهه 

در نمون  بیوپسی از  UCتلییها  میلاهوسلاوپی منطبق با 

ها در ساختار اپیتلیال، بولون شامل وجود نوتهوفیل بافت

ردّ و  ی بهیپتبهیپتیتیس، تلییه ساختار بهیپت، و آبس 

های افتهاقی شامل بولیت عفونی، بولیت سایه تشایص

ی زخههم ایسههلامی ، بولیههت ناشههی از پهتوتههابی، بیمههار

ههای مبتنهی بهه تشهایص بیمهاری منفهد ربتهوم، و یافته 

 باشد.، میبهون

ب  تمامی بیمهارانی  نهایت، با در نظه گهفتن این در

بهایشهان تشهایص بولیهت  5333-5335ههای  ی سهال

اولسهاتیو داده شده بهود به  عنهوان گههوه بیمهار پذیهفته  

 536بیمههار بولیههت اولسهههاتیو و  56مجموعهها  .شههدند

 ر ایت همچنین بنتهل وارد مطالع  شدند. بنندهتشهب

بنندگان گهفته  شهد. بتبی آگاهان  از همه  شههبتنام 

شناختی و بالینی ههه دو گههوه شهامل  ا تعا  جمعیت

سههن، جنسههیت، تحصههیت ، سههط  فعالیههت فیزیلاههی، 

مسهتقیم بها مهواد  استعمال تنبابو، مواجه  مستقیم یا غیهه
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 و همکاران یزهره بار     

 11       9911، آذر  971نهم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                 دوره بيست و               

 پژوهشی

ی حهاوی بلهه )وایهتلاس(، در ههاسهفیدبننده شوینده و

هایی ب  ب  این منظور تدوین شده بودنهد ثبهت پهسشنام 

ب  منظهور شستشهو و  یندهشدند. سابق  مواجه  با مواد شو

 بننده و بلهه )وایهتلاس( بهاسهاس ههه روز،مواد  دعفونی

بهار  بار در هفت ، ی  الی دو ای دو الی س  بار، ی هفت 

بار در ماه( و هیچهاه، از  ته از ی در ماه، ب  ندر  )بم

. گهدیهدبنهدی و  بقه  سهش،بیماران و گههوه بنتههل په

سنجیده شد و به   DASSی میزان استهس نیز با پهسشنام 

بندی صور  خفیف، متوسط، شدید و بسیار شدید دست 

فعالیهت بهدنی در زنهدگی روزمههه افههاد بهه  .(57)گهدید

 بنهدی بقه مبنای بم تحه ، معمولی، فعال و خیلی فعهال 

 بهه شههد. عههتوه بههه ایههن، میههزان فعالیههت ورزشههی افهههاد 

ته از س  بهار در یه  هفته  منظم )اگه فهد بیش ،صور 

 نامنظم ،دقیق  تمهین ورزشی داشت  باشد( 02بهای حداقل 

)اگه تمهین ورزشی بین ی  تها سه  بهار در هفته  انجهام 

ورزش بار در هفت  ته از ی و هیب )اگه بیمار بم ،شود(

 هها، تمهامی. پهس از تلامیهل مصهاحب بنهدی شهد بق  بند(

افهزار ها با اسهتفاده از اسهلانه خوانهده و در نههمپهسشنام 

 IBM SPSSهها بها اسهتفاده از . دادهداده شدآماری قهار 

 (.SPSS Inc.,Chicago,IL,USA) گهدیهدتحلیل  02ورژن 

تمامی متلیهها ب  صور  میانهین، درصهدها، فهاوانهی و 

معیهههار نشهههان داده شهههدند و از آزمهههون مهههدل حههههافان

رگهاسیون منطقی بههای عوامهل ماهالف بهالقوه اسهتفاده 

 درصد 36گهدید. استنتاج آماری مبتنی به فاصل  ا مینان 

 بود. 26/2ته از بم Pو 
 

 یافته ها
 536و  UCبیمهار  56بننده شهامل دویست شههبت

از  صهددر 0/45حضور داشهتند.  مطالع فهد سالم در این 

زن  درصهد 8/63بیماران مبتت ب  بولیت اولسهاتیو مهد و 

سال  62ته از( سن بمدرصد 8/73) بودند. عمده بیماران

( متأهل بودند. بین فهاوانی جنسی درصد 4/76و عمدتاً )

گهوه بیماران و افهاد بنتهل، دامن  سنی بیمهاران و  دو در

قابل  ب  لحا  آماری تفاو  ،گهوه بنتهل و درصد تأهل

گهوه بیماران  سوی دیهه در از ای مشاهده نشد.متحظ 

 بههار بودنههد. دربههی درصههد 0/45شههاغل و  درصههد 8/63

 3/8از افهاد گهوه بنتهل شاغل و  درصد 5/35ب   حالی

 بین سایه فابتورههای از .(P <225/2بار بودند )بی درصد

دموگهافی  ب  مورد بهرسی قهار گهفتند ب  لحا  انجام 

ای ب  گون  ،گهوه تفاو  وجود داشت نیز بین دوورزش 

افهههاد بیمههار هیچهههاه ورزش انجههام  از درصههد 7/57بهه  

عهدم  نیهز از افهاد گهوه بنتههل درصد 0/40 و دادندنمی

 (. بین میزان استهسP =225/2انجام ورزش را ذبهبهدند )

داری به  روحی و فعالیت روزانه  فیزیلاهی تفهاو  معنهی

 گهههوه بیمههار و بنتهههل مشههاهده  لحهها  آمههاری بههین دو

شههناختی ، خصوصههیا  جمعیت5 شههماره نشههد. جههدول

بنندگان در ههه دو گههوه بنتههل و آزمهایش را شهبت

 دهد. نشان می
 

 شهبت بنندگان ی دموگهاف یا خصوص :1جدول شماره 
 

 سط  

 معنی داری

 سالم 

 )درصد( تعداد 

  یمارب

 )درصد(تعداد 

 

 جنس مهد (0/45 ) 32 ( 3/48) 55 757/2

 زن (8/63) 36 (5/65) 53 

 سن 62بمته از  (8/73) 48 (5/76) 520 734/2

 62 یمساو یا یشتهب (0/05) 57 (4/04) 33 

 تاهل یتو ع مجهد (5/04) 55 (3/33) 46 052/2

 متاهل (4/76) 43 (7/55) 32 

 شلل شاغل (8/63) 36 (5/35) 503 225/2>

 بار یب (0/45) 32 (3/8) 50 

 یاستهس روح تا متوسط یفخف (8/62) 33 (0/50) 84 504/2

 یدشد یلیو خ یدشد (0/43) 30 (8/37) 65 

 یزیلایف یتفعال تا متوسط یفخف (7/57) 44 (7/53) 85 682/2

 فعال یلیفعال و خ (3/30) 05 (3/05) 43 

 ورزش نامنظم یامنظم  (3/30) 05 (8/67) 78 225/2

 وقت یبه (7/57) 44 (0/40) 67 

 یهارس بل  (02) 7 (5/54) 53 656/2

 یهخ (82) 68 (3/86) 555 

 
در  یمنطقه یونرگهاسه یزدست آمده از آنال  ب یجنتا

(، P=250/2) یتدهد به  جنسهینشان م 0جدول شماره 

 ینده( و باربهد مهواد شهوP<225/2(، شلل )P=223/2سن )

(225/2>Pدر م )یوسههاتاول یهتعوامل مهتبط بها بول یان 

 یعوامل مهوثه احتمهال یبها یسازیلاسانقهار دارند. پس از 

مانند جنسیت، سن و شلل، مشاهده شهد شهانس ابهتت به  

ب  در معههد مواجهه   یافهاد یندر ب یوبولیت اولسهات

و روزانه  بها مهواد  یبهار، هفتهه یه ماهان ، هه دو هفت  
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از ته بهابه بیش 524و  05، 03، 4بودند ب  تهتیب  یندهشو

ها سه و بهار داشهتند. افهادی بود ب  ب  ندر  با شوینده

ب  مصهف ماده سهفیدبننده وایهتلاس ریسه   در حالی

 فابتور بهای پیدایش بولیت اولسهاتیو نبوده است.
 

 بحث
بهاساس نتایج حاصل از این مطالعه ، ارتبها ی میهان 

بننهده و بههوز بیمهاری استفاده از مهواد شهوینده و پها 

رغهم اعمهال اتیو وجود دارد. همچنین علیبولیت اولسه

 متلیههای مهتبط مانند جنسیت، سن، و عیت تاهل، شلل،

 فعالیت فیزیلای، استهس، تمهین ورزشی، و استعمال تنبابو،

همچنان ارتبا ی قهوی میهان اسهتفاده از مهواد شهوینده و 

 (.0 شماره بهوز بولیت اولسهاتیو مشاهده شد )جدول

 
در خصهو  احتمهال  Logistic Regressionآنالیز  :2 شماره جدول

 و ریس  فابتورهای آن یوبهوز بولیت اولسهات
 

 سط  

 معنی داری
Odd’s Ratio 

95% confidence interval 

for OR* 

 

  حد بالایی حد پایین

 ( جنس )زن ب  مهد 603/55 363/5 367/3 250/2

 ( 62ب  بمته از  62سن ) 633/45 535/5 338/8 223/2

 و عیت تاهل )مجهد ب  متاهل( 775/4 606/2 683/5 456/2

< 225/2  شلل )بیلاار ب  شاغل( 678/524 760/2 235/04 

 ( استهس )شدید ب  خفیف 053/6 760/2 382/5 557/2

 ( فعالیت فیزیلای )زیاد ب  بم 060/3 408/2 573/5 762/2

 ( ورزش )م بت ی  منفی 345/6 838/2 035/0 528/2

 ( سیهار )م بت ی  منفی 738/5 076/2 357/5 723/2

< 225/2  مصهف مواد شوینده    

< 225/2  هه روز در مقایس  با ب  ندر  238/538 736/56 828/524 

 هه هفت  در مقایس  با ب  ندر  637/063 737/0 530/05 224/2

 هفت  در میان در مقایس  با ب  ندر  065/548 546/3 047/03 225/2

 هه ماه در مقایس  با ب  ندر  026/05 256/5 765/4 245/2

 مصهف مواد سفید بننده    

 هه روز در مقایس  با ب  ندر  886/6 532/2 267/5 362/2

 هه هفت  در مقایس  با ب  ندر  280/50 042/2 724/5 634/2

 هه دو هفت  در مقایس  با ب  ندر  385/54 303/2 000/0 450/2

 هه ماه در مقایس  با ب  ندر  546/3 327/2 268/5 303/2

< 225/2  عدد ثابت   225/2 
 

*OR: Odd’s Ratio 

 

ی همچنین بهاسهاس نتهایج مطالعه  حا هه، اسهتفاده

ملاهر از مواد شوینده در زندگی روزمهه بها خطهه بهالای 

همهههاه بههوده اسههت. شههیوع  ابههتت بهه  بولیههت اولسهههاتیو

شت  به  شهد  های التهابی روده از اوایل قهن گذبیماری

ها اغلب جمعیت شههی افزایش داشت  است. این بیماری

دهند. شههنشینی  در جوامع توسع  یافت  را هدف قهار می

و سب  زندگی غهبی از عوامل خطه این مشلال هستند. 

های بهداشتی با افزایش بهوز این مفهوم ب  بهبود مهاقبت

 هههای التهههابی روده در ارتبههاط اسههت، منجههه بهه بیمههاری

شده اسهت.  (Hygiene hypothesisی بهداشتی/ فه ی )

های بهداشتی زنهدگی بهاساس این فه ی ، رشد شاخص

های ماتلف منجه به  ارگانیسم ته با میلاهوو مواجه  بم

 ههایته ب  بابتهیته و وابنش نامناسبسیستم ایمنی حساس

ای در مورد ارتبهاط شواهد فزاینده .(58)شودمضه می غیه

ههای التههابی روده ای و بیمهارین میلاهوفلورای رودهمیا

وجود دارند. با در نظه گههفتن حجهم بهالای بهابتهی در 

ای در مطابقهت های رودهدستهاه گوارش، توانایی سلول

هها ها بسیار حایز اهمیت است. غلظهت بهابتهیبا بابتهی

بهابتهی در ههه  5552تواند به  بهیش از در روده حتی می

ته بهسد، اما لای  ماها ی به  نحهو مهوثهی مهانع از لیمیلی

شود. در عین حال سهط  ی روده میها ب  دیوارهنفوذ آن

ههای  سبنا  لای  ماا ی، املاهان رشهد بههای بهابتهی

سازد و این مسال  محیط را بهای پهوبیوتی  را فهاهم می

به  مهانع بنهد. تنهها پهس از آنته میها نامطلوبپاتوژن

هها از بهین ست  شود و دفاع در بهابهه بهابتهیماا ی شلا

گیهد. ورود مهواد شهوینده تواند صور  رود، التهاب می

ب  دستهاه گوارش، از  هیق آسیب ب  پهزههای ماها ی 

هها و به  ههم تواند محیط را بهای ورود انهواع پهاتوژنمی

تنهها  ای فههاهم نمایهد.ریاتن تعادل میلاهوفلهورای روده

 ،ایارتباط مواد شهوینده و سهاختار روده در زمین  مطالع 

. در انجام گهفتو هملااران  Mercurius-Taylorتوسط 

مهواد شهوینده در  mg/kg 522ههای ، ب  موشمطالع این 

آب نوشیدنی داده شد. نتایج حابی از آسیب جهدی به  

های ماتلفی از سیستم گوارشی بود. در خصهو  باش

ان داد به  ایهن عمهل رودۀ باری ، نتایج این مطالع  نشه

های متعدد موجب از دست دادن و آتهوفی پهزها و زخم

شهد. عهین خصهو  در ناحیه  دیسهتال روده باریه    ب

ههای روده باریه  به  حال، تقسیما  میتوزی در سهلول

های شد  باهش یافت ب  نشان از باهش قابلیت سلول

تنههها مههدل حیههوانی  .(54)ای در تلا یههه و تهههمیم بههودروده
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 و همکاران یزهره بار     
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 پژوهشی

هههای التهههابی روده از  هیههق مواجههه  سیسههتم ریبیمهها

و  Larouiگههوارش حیههوان بهها مههواد شههوینده توسههط 

. در انسههان بهه  نظههه (56)هملاههاران صههور  گهفتهه  اسههت

رسد وجود مواد شهوینده و امولسهیفایهها در غهذا، به  می

دلیل شستشوی نادرست ظهوف، منجهه به  تسههیل نفهوذ 

و افهزایش احتمهال  ی رودههای بولون ب  دیوارهبابتهی

هههای ناخواسههت  از  هیههق تلییههه سههط  ماهها ی وابههنش

 شود.سیستم گوارش می

توان به  در نظهه مطالع  حا ه می هایمحدودیتاز 

میهان و تفاو  قائل نشدن بیماران مبتت ب  بهون نههفتن 

 مطالعه . بها ایهن حهال ایهن اشاره بهدانواع مواد شوینده 

ثهار مصههف مهواد اسهت به  آ مطالعهاتییلای از اند  

 گیههد.به پیدایش بولیت اولسهاتیو در نظه می را شوینده

در مجموع، اگه   نتایج حاصل از این مطالع  نشهان داد 

ب  ارتباط میان اسهتفاده ملاههر از مهواد شهوینده و بههوز 

بولیت اولسهاتیو وجود دارد، ولی با توج  ب  تعداد بهم 

اتیو شهده انهد، بیمارانی ب  اخیها مبتت به  بولیهت اولسهه

پذیهفتن ارتباط علت و معلولی بین مصهف مواد شوینده 

و بولیت اولسهاتیو نیاز ب  انجام مطالعاتی با حجم نمونه  

 ه  آمهوزش همههانی در خصهو   تهه دارد. اگههبیش

صحی  از مواد شوینده و آبلاشی صحی  ظهوف  استفاده

 هوری است، ولی هنوز توصهی  اختصاصهی بههای ایهن 

 د است.منظور زو
 

 سپاسگزاری
 وسیل  از زحما  پهسنل محتهم مهبز تحقیقها بدین

گوارش و ببد دانشهاه علوم پزشلای مازندران، سههبار 

ها  اههه نهوروزی شهاد، خدیجه  بهاقهی و ریحانه  خانم

اند ابهاهیمی ب  در آماده سازی این مقال  هملااری داشت 

 قدردانی می گهدد.
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