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 :  الملخص

تحديددد  ،تحديددد بسددبة ابتشددار البوللبددات القولوبيددة لددد  مرلدد  الددداه القلسددي امقاربتهددا بددالفراد الدد ي    يعددابون القلدد  هدددا البحدد :
 . اك لك تحديد بمط القل  الكثر ترافقا مع البوللبات القولوبيّة ،البوللب القولوبيّ الكثر ترافقا مع الداه القلسي

ة مستعرلدددة علددد   اهدددم معموعدددة  ،فدددردا  لدددديهم قوللدددب قولدددوبيّ اا دددد علددد  القددد  66 ،فدددردا   159طدددرق البحدددد: فدددي دراسدددة مقط يدددّ
اكدان المشداركون فدي الدراسدة هدم الفدراد الد ي  أجدراا التن لدري   ،اهدم معموعدة المقاربدة ،فردا  لي  لديهم أي قوللب  93  ،المصاقل 

فدددي الدراسدددة  25الإصددددار  SPSS اقدددد اسدددتلعم  البربدددام  الإ صدددا يّ  ،الال مدددر  ،الهضدددملل  العلدددوي االسدددفلي فدددي اللدددو  بفسددد 
 .ادلرست العلاقة قل  المتغلّرات ،املثّلت في جداال ،األعطي الوصف الإ صا ي للعلّنة ،افلرّغت ،إذ جلمعت البيابات ،الإ صا يّة

ة لدد  مرلد  الدداه القلسدي  النتائج: اهدي أعلد  منهدا لدد  الفدراد الد ي   يعدابون  ،% 62،16قلغت بسبة ابتشار البوللبدات القولوبيدّ
يّ  مدنعفر عسدر التصدنّع هدو البوللدب القولدوبيّ الكثدر ارتباطدا   .(P value < 0.001) %23.53القلد   إن البوللدب الغددي الببدوّ

 .هما أكثر أبماط الداه القلسيّ ارتباطا  بالبوللبات القولوبيّة B بالداه القلسي. إنّ القل  غلر التآكلي االتهاب المري التآكليّ درجة

ةالاسددتنتاجات:  ة قددل  جميددع أبمدداط داه القلدد  المعدددي المريقددي االبوللبددات القولوبيددّ اقددد ينددون الددداه القلسددي مدد   ،توجددد علاقددة إيعاقيددّ
 .عوام  العطر لنشوه سرطان القولون االمستقيم

 . سرطان القولون االمستقيم ،البوللبات القولوبيّة ،داه القل  المعديّ المريقيّ الكلمات المفتاحية:  
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Abstract:  
Research aim: Determining the prevalence of colon polyps in patients with  reflux disease.Determining the 

type of colon polyps wich is the most associated with reflux disease. Determining the type of reflux disease 

wich is  the most associated with colon polyps. 

Research methods: In a cross-sectional study on 159 individuals،66 individuals with at least one colon 

polyp are the affected group،93 individuals without any colon polyp are the comparison group.The 

participants were the  individuals who underwent upper and lower GI endoscopy on the same day for the first 

time . The data was analysed  using the statistical program SPSS version 25 . The data was collected and 

unloaded،and a statistical description  of the sample was given، representing them in tables and studying thr 

releationship between the variables. 

Results: The prevalence of colon polyps among patients with reflux disease was 62،16 % ،and it is higher 

than in individuals who do not suffer from reflux disease 23،53 % . Tubular adenoma with low grade 

displasia is the most associated with reflux disease. Non erosive reflux disease and erosive esophagitis grade 

B are the most associated with colon polyps. 

Conclusions: There is a positive relationship between all types of gastroesophageal  reflux disease and colon 

polyps .Reflux disease may be a risk factor for colorectal cancer. 
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 مقدمة:ال
دّ  ثالدددد أ ددديع سدددرطان  CRCسدددرطان القولدددون االمسدددتقيم  يلعددد 

اثدددابي أ ددديع سدددرطان يلشدددعّد لدددد   ،يلشدددعلد لدددد  الرّجدددال
حة العالميدددددّ النّسددددداه  فدددددي تصدددددني  عدددددا   ةافقدددددا  لمنّ مدددددة الصدددددّ
2020. 
بب الثددابي لو يدديلعدددّ  رطان السددّ ات الارا  فددي الو يددات هدد ا السددّ

 American Cancer)1المتّحددددددددددد  المرينيددددددددددة.

Society،2014،http://www.cancer.org) 
االمسدددددتقيم تنشددددد  علددددد  إنّ مع دددددم  دددددا ت سدددددرطان القولدددددون 

 2البوللبات الورميّة الغديّة.
(Vogelstein B et al،1988،p:525-532) 

 ،بالنسدداهلددو ظ أن معدددل الإصددابة أعلدد  لددد  الرجددال مقاربددة 
أبددد  أعلددد  لدددد  العددرق الفريقدددي المريندددي مقاربدددة قبددداقي  كمددا

  3العراق.
( Jemal A et al،2010 ،p:277) 

ابعفدددددر معددددددل الو يدددددات ابعفالدددددا  ملحو دددددا  فدددددي الو يدددددات 
يددددة مندددد  منتصددددف  المتحددددد  المرينيددددة امع ددددم الدددددال الاراّ

عدد   هدد ا ا بعفدداض ج  يددا  إلدد  قربددام  النعدد  ايل  ،الثمابلنددات
 4.المتبع هناك

(Brenner DR et al،2019،p:198) 
غلدر  لكّ  ال دعا  االمستقيم يلوص  قنع  سرطان القولون 

ذاي العطدددددور  العاديدددددة لتطدددددور سدددددرطان القولدددددون  العرلدددددلل 
  5عاما . 45االمستقيم قدها  م  عمر

(Davidson KWet al، 2021،p:1965)  
ر عد  سدرطان     يقتصر الهدف م  النّع  علد  الكشدف المبندّ

اإبّمدددددا الكشدددددف عددددد  انفدددددات قبددددد  السدددددرطابيّة    ، القولدددددون فقدددددط 
ة   ااستقصددالها قبدد  التحددوّل إلدد  العباثددة مثدد  البوللبددات الغداميددّ

   6ما يؤدّي إل  إبقا  المرالة االو يّات .  ، المتقدّمة 
(Brenner H et al،2014،p:348) 

تتضددم  عوامددد  العطدددر لنشدددوه سدددرطان القولدددون االمسدددتقيم : 
متلازمددددات سددددرطان القولددددون االمسددددتقيم  ،البوللبددددات القولوبيددددة

  7التش يع البطني الحولي ،الداه المعوي ا لتهاقي ،الوراثية
Rombotous AJM et al،2020،142))،  الدددداه الليفدددي

  8الكيسي
(et al (Yamada A،2018،758p:، 9البدابددة (-Lauby

et al Secretan B،2016،794p:)،   10التدخل ( Botteri E

et al،2008،2765p:) ، 11الكحددول (et  Fedirko V(

al،2011،p:1958،   الدددددددددددددداه السدددددددددددددنري االمقاامدددددددددددددة علددددددددددددد
 12الإبسولل 

((Ma Y et al،2018،p:1436-1442،  لددعامة النهايددات
 .13 اغلرها

 (Fukuda I et al،2001،p:987). 
ة أنّ مدددا يتعدددااز  % مددد   دددا ت هددد ا 95تبدددلّ  الدددد    العلميدددّ

بطدديه  بشددن  السددرطان تنشدد  علدد  هدد ب البوللبددات التددي تنمددو 
 14قب  أن تتحوّل إل  العباثة. عدّ  نواتسفي   بسبيّا  

(Bond JH et al،2000،p:176-184) 
تتضددددددددددددددمّ  البوللبددددددددددددددات القولوبيددددددددددددددة البوللبددددددددددددددات الغداميددددددددددددددة 

adenomatous polyps البوللبددات المشر ددر   ،اهددي ال دديع
serrated polyps  دّ قوللبددددددددددات فددددددددددرط التصددددددددددنّع اتلعدددددددددد 
hyperplastic polyps  البوللبددات  ،مدد  البوللبددات المشر ددر

االبوللبدددددات العاقيدددددة  ،inflammatory polypsا لتهاقيدددددة 
hamartomatous polyps. 

ذا تددوف ر  يدد  إلددم  الدينومددا المتقدمدة  الغددامي يلعددّ البوللددب
  15: أ د ما ي تي عل  الق 

( Liberman DA et al،2000 ،p:162-186) 
ب 2سدم أا يسدااي . ) 1( قياس أكبدر مد  1: ) ( اجدود المركدّ

الدرجدددددة  ( اجدددددود عسدددددر التصدددددنّع عدددددال  3عي ا . )ال غددددداقي بسدددددي
 بسيعيّا .
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يتشدددارك المرلددد  الددد ي  لدددديهم قوللبدددات قولوبيدددة اداه القلددد  
 ،التدخل مث    بفسها  عوام  العطر  GERDالمعدي المريقي 

 17،16.االبدابة ،الكحول  استهلاك
 (Achkar JP et al،1995،p:39-43) 

(Camilleri M et al،2017،p:1656-1670) 
هددددو مددددرض ااسددددع  GERDإن داه القلدددد  المعدددددي المريقددددي 

-18،1أ هدددرت الدراسدددات أن بسدددبة ابتشدددارب  ا بتشدددار، فقدددد
لغدددت  27،8 % فدددي  33،1-8،7% فدددي أملركدددا الشدددمالية اّ

 18الشرق الاسط .
(El-Serag HB et al،2014،p:871-880) 

قدد تكددون الحمددوض الصددفرااية مسدؤالة عدد  ال ددنال الشددديد  
 م  داه القل  المعدي المريقي، اه ب الحمدوض متهمدة أيضدا

 19ولوبية .قدار داعم في بشوه البوللبات الق
(MCQuaid KR et al،2011،p:146-165) 

 تلعدّ الحموض الصفرااية منشّطات قويّة لإبتدا  العد ار الحدرّ 
free radicals. 20 

(Ajouz H et al ،2014، p:164)،   مسدبّبة تداثلرا  مؤكسددا
ة  ة،يعدددرّب المددداد  الوراثيدددّ إذ يسدددبّب هددد ا الضدددرر تفعلددد   للعليدددّ

ات الإصددددلات التددددي تتضددددمّ  رد الفعدددد  ا لتهدددداقيّ  افددددرط  ،آليددددّ
 21التكاثر العلويّ غلر المتماي  مع الوقت.

((Ochsenkuhn T et al،1999، p:1664-1669 
ا يددة أنّ تركلدد  الحمددوض   الصددفرااية فددياجدددت الدراسددات الوّ

البدددراز يندددون أعلددد  لدددد  العمهدددر  التدددي تسدددعّ  معددددّ  أعلددد  
 22لحداث سرطان القولون االمستقيم.

(M.J.Hill et al،1990، p:313-320) 
مثبطدات مضدعة  المريقدي المعددييستعد  مرل  داه القلد  

ب ارتفدداع غاسددتري  يسددبّ اهدد ا لفتددر  طويلددة، PPIs  البراتددون 
 aبمدو دار منشدط يدؤدي  قددارب قدداهد ا  ،gastrinemiaالد  

growth stimulus . 23للمعاطية القولوبية 
(Thorburn CM et al،1998،p:275-280) 

نددددت بعددددر الدراسددددات السددددابقة ا رتبدددداط قددددل  مددددري باريددددت قلّ 
رميدددددددددة الغديددددددددة االسدددددددددرطابة الغديدددددددددة البوللبدددددددددات الو  ا ددددددددداث

 24ولوبية.الق
 (Sonneberg A et al،2013،p:2046-2051) 

 25:الدراسة المرجعية
(Sonneberg A et al،2018،p:228-233) 

 Increased Risk For Colon Polyps inدراسدة بعندوان  

Pationts with Reflux Disease  أجريددت فددي الو يددات
 Amnonمدددد   Portlandالمتحددددد  المرينيددددة فددددي جامعددددة 

Sonnenberg   2018ازملا   عا. 
 :مواد البح  وطرائقه

 159اتضدمّنت   ،صمّمت دراستنا كدراسة مقط ية مستعرلة
 فددي فددرداّ قدداموا بدداجراه التن لددري  الهضددملل  العلددوي االسددفلي

 الال مر  بعد أخ  الموافقة المستنلر  منهم. ،بفس  اللو 
كدددد لك  ،عامددددا   30د الفددددراد الدددد ي  تقددددّ  أعمددددارهم عدددد  اسددددتلبع  

د الفدددددددراد الدددددد ي  لدددددددديهم تشددددددعيد سددددددداقق للبوللبدددددددات  اسددددددتلبع 
ة أا تشددعيد سدداقق لسددرطان القولددون االمسددتقيم أا  ،القولوبيددّ

أا إ ددددددد  متلازمددددددات البوللبددددددات  ،الددددددداه المعددددددوي ا لتهدددددداقي
أا  ،أا ا ستقصدددددال التددددداّ  أا تحدددددت التددددداّ  للقولدددددون  ،العا ليدددددة

 الفراد ال ي  رفضوا المشاركة في الدراسة.
م    الفراد إل  معموعتل :قلس 

معموعدددة المصددداقل : اهدددم الفدددراد الددد ي  تدددمّ تشدددعيد اجدددود 
 فردا . 66اعددهم  ،الق  لديهمل  قوللب قولوبي اا د ع

معموعدددة المقاربدددة: اهدددم الفدددراد الددد ي  لدددم يلشدددعّد لدددديهم أيّ 
 فردا . 93اعددهم  ،قوللب قولوبي

مت  قسددم يعددابي أفددرادب  قسددمل :مدد  المعمددوعتل  إلدد   كدد ّ قلسدد 
اقسم   يعابي أفدرادب أي بمدط مد  أبمداط الدداه   ،الداه القلسي

 : تيعلمددا  أن أبمدداط الددداه القلسددي تتضددمّ  أ ددد مددا يدد ،القلسددي
أي أن التن لدددر لدددم  ،ريّة فقدددط للدددداه القلسددديعدددراض سدددريأ  (1)
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اهددددؤ ه لددددم  تصددددني  داه  المددددري،أسددددف  تقددددرت ي هددددر أي 
( التهاب أسف  المري التآكلي 2). NERDكليالقل  غلر التآ

 A، B، C، D  الددرجات:لدوس أبعلدوس إلد  افدق ايصدنّف 
 مري باريت. (3)

 ،المعلومددددددات مدددددد  الفددددددراد المشدددددداركل   ددددددول العمددددددرألخدددددد  ت 
ااسدتطباب التن لدر  ،التددخل  ،BMIالطدول،   ،الوزن   ،العن 

عّلت كمددددددا  ،الهضدددددمي بتددددددا   التحاللددددد  المعبريددددددة ابتددددددا   سدددددل
 التشريح المرلي للبوللبات القولوبيّة المست صلة.

الإصددددار  SPSSالمعلومدددات إلددد  قربدددام  الإ صددداه ألدخلدددت 
 معطّطات قيابيّة.ب ملثّلتا  ،النتا   في جداال ابلّ مت ،25

 النتائج:
في معموعدة  فردا   93 ،فردا   159  قلغ عدد الفراد المشاركل 

معموعدددة فدددي فدددردا   66ا (،المقاربدددة )لدددي  لدددديهم أي قوللدددب
فدردا  فدي  28 (،الفرد قوللب اا د عل  القد ّ   )لد المصاقل   

فددردا   65فدي  دل   ،معموعدة المقاربدة لديدد  أ دد أبمداط القلدد 
 ي بمط م  أبماط الداه القلسي.ألي  لديهم 

فردا  لديهم أ د أبمداط الدداه   46تتضمّ  معموعة المصاقل    
 فردا  لي  لديهم أي بمط م  أبماط . 20ا ،القلسي

فددي  ،فددردا   74قلددغ العدددد الكلددي لافددراد الدد ي  يعددابون القلدد  
 فردا . 85 ل  قلغ عدد الفراد ال ي    يعابون القل  

ة لددددد  الفددددراد الدددد ي   قلغددددت بسددددبة ابتشددددار البوللبددددات القولوبيددددّ
لغددددددت  ،%63،16يعددددددابون القلدددددد   % لددددددد  الفددددددراد 23،53اّ

 ال ي    يعابون القل  
(P value < 0،001)، ( 1كما يولّح العدال رقم).  

فددي  ددل   ،أبثدد  21اذكددرا   45تتضددمّ  معموعددة المصدداقل  
ح  ،أبثدد  45اذكددرا   48تتضددمّ  معموعددة المقاربددة  كمددا يولددّ

 (.1االمعطط رقم ) ،(2العدال رقم )
 ،مدد  قددل  الفددراد الدد ي  لددديهم قوللبددات )معموعددة المصدداقل (

 Bاالتهداب المدري التدآكلي درجدة  فان داه القل  غلدر التدآكلي
ة  ،همددا أكثددر أبمدداط الددداه القلسددي ترافقددا  مددع البوللبددات القولوبيددّ

.(2االمعطدددددددددط رقدددددددددم ) ،(3العددددددددددال رقدددددددددم ) كمدددددددددا ي هدددددددددر

 يني المقارنة والمصاب( توزّع عيّنة الدراسة وفق وجود القلس ووفق مجموعت1الجدول رقم ) 

  لدي  قوللب اا د عل  الق )المصاقل ( )المقاربة(  لي  لدي  أيّ قوللب المعموع  بسبة ابتشار البوللبات% 
 لدي  قل   46 28 74 16، 63
 لي  لدي  قل   20 65 85 53، 23

 المعموع  66 93 159 ..……
0 ،000 

(according to Chi square test) 
P value 

(significance) 
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 16من  6
 

 مجموعتي المقارنة والمصابين  وفق الجنس و  وفقتوزع عينة الدراسة  ( 2)   الجدول رقم

 الجنس 
 كامل العينة  عينة المصابين  عينة المقارنة 

 النسبة المئوية  العدد  النسبة المئوية  العدد  النسبة المئوية  العدد 
 58.5 93 28.3 45 30.2 48 ذكر 

 41.5 66 13.2 21 28.3 45 أنثى

 100.0 159 41.5 66 58.5 93 الكلي 

 

 
 ( النسبة المئوية لتوزع العينة وفق الجنس 1المخطط رقم ) 

 
 المقارنة والمصابة  يمجموعت  وفقو   القلس مط ن وفقتوزع عينة الدراسة ( 3)   رقم الجدول

 نوع القلس 
 كامل العينة  عينة المصابين  عينة المقارنة 

 النسبة المئوية  العدد  النسبة المئوية  العدد  النسبة المئوية  العدد 
 54.1 86 12.6 20 41.5 66 لا يوجد قلس 

NERD 23 14.5 17 10.7 40 25.2 

 A 3 1.9 8 5.0 11 6.9تآكلي 

 B 1 0.6 17 10.7 18 11.3 تآكلي 

 C 0 0.0 1 0.6 1 0.6تآكلي 

 D 0 0.0 0 0.0 0 0.0تآكلي 

 1.9 3 1.9 3 0.0 0 باريت

 100.0 159 41.5 66 58.5 93 الكلي 

 



العلي الخليل وأبوحرب                                               انتشار قصور الدرق عند مرضى الداء الروماتوئيدي وعلاقته بفعالية المرض  

 

 16من  7
 

 

     

 
 ( النسبة المئوية لتوزع العينة وفق نمط القلس 2المخطط رقم ) 

ددع ي هددر اختبددار كدداي لددب غلددر مسددتق  أن متغلددر اجددود البول مرّ
 .(4)كما يولح العدال رقم  ،ع  متغلر اجود القل 

( أن البوللدددب الغددددي 3( االمعطدددط رقدددم )5ي هدددر العددددال رقدددم )
وبيددة  ي مددنعفر عسددر التصددنع هددو أ دديع البوللبددات القوّ الببددوّ

 في معموعة المصاقل .
 لدراسة الاستقلالية بين متغير وجود البوليبات ومتغير وجود القلس كاي مربع  ( نتائج اختبار 4)   رقم الجدول

 القلس 
 المجموع  لديه بوليب واحد على الأقل  ليس لديه أي بوليب

 النسبة المئوية  العدد  النسبة المئوية  العدد  النسبة المئوية  العدد 
 53 85 30 20 70 65 ليس لديه قلس 

 47 74 70 46 30 28 لديه قلس 

 100 159 100 66 100 93 المجموع 

Chi-Square Tests 
Value Df Significance 

a43.924 10 0.000 

a. 11 cells (61.1%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .04. 

ر بوع البوللب غلر مستق  عد  لي هر اختبار كاي مرّع أن متغ
ي هددر اختبددار  .(6كمدا ي هددر العدددال رقدم ) ،متغلدر بمددط القلدد 

كاي مرّع أب    توجدد فدراق قدل  الد كور االإبداث فدي علاقتهمدا 
ي منعفر عسدر   قنوع البوللب، اي تي بوع البوللب الغدي الببوّ
التصدددددنع فدددددي الترتلدددددب الال لدددددد  أفدددددراد العلندددددة مددددد  العنسدددددل  

 %62عند الد كور ا  %51بالإصابة بالبوللبات، فهو يشن  بسبة  
عندددددد الإبددددداث، اتتدددددوزع النسدددددبتان المتبقلتدددددان علددددد  بددددداقي أبدددددواع 

ددة، اهدد ا يشددلر إلدد  أبدد    يوجددد اخددتلاف  البوللبددات قنسددب متقارّ
علاقتهما قنوع البوللب، كما ي هر العدال رقدم  العنسل  فيقل   
(7.) 
 
 
 

  يووفق مجموعت نوع البوليبتوزع عينة الدراسة وفق  ( 5)   رقم الجدول
 المقارنة والمصابة 
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 16من  8
 

 نوع البوليب 

 كامل العينة  عينة المصابين  عينة المقارنة 

النسبة   العدد 
 المئوية 

 العدد 
النسبة  
 المئوية 

 العدد 
النسبة  
 المئوية 

 58.5 93 0.0 0 58.5 93 لا يوجد بوليب

أنبوبي منخفض  
 عسر التصنع 

0 0.0 36 22.6 36 22.6 

أنبوبي عالٍ عسر  
 التصنع

0 0.0 8 5.0 8 5.0 

 1.9 3 1.9 3 0.0 0 زغابي

 6.9 11 6.9 11 0.0 0 فرط التصنع

 5.0 8 5.0 8 0.0 0 مختلط 

 100.0 159 41.5 66 58.5 93 الكلي 

 
  

 ب ( النسبة المئوية لتوزع العينة حسب نوع البولي3المخطط رقم ) 
 

 

 بين متغير نمط القلس ومتغير نوع البوليبستقلالية الالدراسة كاي مربع نتائج اختبار  (6) الجدول  

 النوع 

 المجموع  باريت Cتأكلي  Bتآكلي  Aتآكلي  NERD لا يوجد قلس 

 العدد 
النسبة  
 المئوية 

 العدد 
النسبة  
 المئوية 

 العدد 
النسبة  
 العدد  المئوية 

النسبة  
 المئوية 

 العدد 
النسبة  
 المئوية 

 العدد 
النسبة  
 المئوية 

 العدد 
النسبة  
 المئوية 

 غدي أنبوبي
 منخفض عسر التصنع

12 60 14 82 7 88 3 18 0 0 0 0 36 55 

غدي أنبوبي عالٍ عسر  
 12 8 0 0 25 1 35 6 0 0 0 0 5 1 التصنع

 5 3 67 2 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1 غدي زغابي 

 12 8 33 1 0 0 35 6 0 0 0 0 5 1 غدي مختلط 

 17 11 0 0 0 0 12 2 13 1 18 3 25 5 فرط التصنع

 100 66 100 3 100 1 100 17 100 8 100 17 100 20 المجموع 

Chi-Square Tests 
Value df Significance 

a70.575 20 0.000 

a. 27 cells (90.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is.05. 
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 16من  9
 

 لدراسة الاستقلالية بين متغير الجنس ومتغير نوع البوليبكاي مربع  نتائج اختبار )7الجدول ) 

 النوع 
 المجموع  أنثى ذكر 

 النسبة المئوية  العدد  النسبة المئوية  العدد  النسبة المئوية  العدد 
 55 36 62 13 51 23 غدي أنبوبي منخفض عسر التصنع 

 12 8 14 3 11 5 غدي أنبوبي عالٍ عسر التصنع 

 5 3 0 0 7 3 غدي زغابي 

 12 8 5 1 16 7 غدي مختلط 

 17 11 19 4 16 7 فرط التصنع

 100 66 100 21 100 45 المجموع 

Chi-Square Tests 
Value Df Significance 

a3.306 4 0.508 

 
أب  توجد فراق قل  الفقدات العمريدة فدي   كاي مرّعي هر اختبار  

علاقتهددا قنددوع البوللددب، إ  أن جميددع الفددراد امدد  جميددع الفقددات 
ي  العمريددة يشددتركون بدد بهم مصدداقون قنددوع البوللددب الغدددي الببددوّ

 .(8كما ي هر العدال رقم ) ، التصنع منعفر عسر

أب    توجد فدراق قدل  غلدر المددخنل  ي هر اختبار كاي مرّع  
االمدخنل  في علاقتهما قنوع البوللب، اي تي بوع البوللب الغددي 
ي مددنعفر عسددر التصددنع فددي الترتلددب الال لددد  أفدددراد  الببددوّ

كمددا  العلنددة مدد  غلددر المدددخنل  االمدددخنل  بالإصددابة بالبوللبددات،
 (.9ي هر العدال رقم )

 
 بالعمر ومتغير نوع البولي لدراسة الاستقلالية بين متغيركاي مربع  ( اختبار8الجدول رقم ) 

 النوع 

 المجموع  70-63 62-55 54-47 46-38 37-30

 العدد 
النسبة  
 المئوية 

 العدد 
النسبة  
 العدد  المئوية 

النسبة  
 المئوية 

 العدد 
النسبة  
 المئوية 

 العدد 
النسبة  
 العدد  المئوية 

النسبة  
 المئوية 

غدي أنبوبي منخفض  
 عسر التصنع 

2 50 2 33 17 81 15 63 0 0 36 55 

غدي أنبوبي عالٍ عسر  
 12 8 27 3 13 3 10 2 0 0 0 0 التصنع

 5 3 27 3 0 0 0 0 0 0 0 0 غدي زغابي 

 12 8 36 4 17 4 0 0 0 0 0 0 غدي مختلط 

 17 11 9 1 8 2 10 2 67 4 50 2 فرط التصنع

 100 66 100 11 100 24 100 21 100 6 100 4 المجموع 

Chi-Square Tests 
Value Df Significance 

a51.077 16 0.000 

a. 22 cells (88.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is.18. 
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 16من  10
 

 متغير التدخين ومتغير نوع البوليبالاستقلالية بين  مربع لدراسة   اختبار كاي ( 9) رقم  الجدول 

 النوع 
 المجموع  يدخن  لا يدخن 

 النسبة المئوية  العدد  النسبة المئوية  العدد  النسبة المئوية  العدد 
 55 36 55 28 53 8 غدي أنبوبي  منخفض عسر التصنع

 12 8 14 7 7 1 غدي أنبوبي عالٍ عسر التصنع 

 5 3 6 3 0 0 غدي زغابي 

 12 8 12 6 13 2 غدي مختلط 

 17 11 14 7 27 4 فرط التصنع

 100 66 100 51 100 15 المجموع 

Chi-Square Tests 
Value Df Significance 

a2.552 4 0.635 

a. 5 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is.68. 

 

ددعي هددر اختبددار  أبدد  توجددد فددراق قددل  تصددنيفات مشددعر  كدداي مرّ
كمدا ي هدر العددال  ،في علاقتهدا قندوع البوللدب  BMIكتلة العسم

 .(10)رقم 

دددع أن متغلدددر الدينومدددا المتقدمدددة غلدددر   ي هدددر اختبدددار كددداي مرّ
مستق  ع  متغلر بمدط القلد  أي توجدد علاقدة ارتبداط قويدة قدل  

 (.11كما ي هر العدال رقم )  ،المتغلري 
 

 ومتغير نوع البوليب  كتلة الجسم  ( اختبار كاي مربع لدراسة الاستقلالية بين متغير مشعر10الجدول رقم ) 

 النوع 

 المجموع  >40 40-35 34.9-30 29.9-25 24.9-18.5

الع 
 دد 

النسبة  
 المئوية 

الع 
 دد 

النسبة  
 المئوية 

الع 
 دد 

النسبة  
 المئوية 

الع 
 دد 

النسبة  
 المئوية 

الع 
 دد 

النسبة  
 المئوية 

الع 
 دد 

النسبة  
 المئوية 

غدي أنبوبي  منخفض  
 55 36 25 1 47 9 72 18 53 8 0 0 عسر التصنع 

غدي أنبوبي عالٍ عسر  
 التصنع

0 0 0 0 2 8 6 32 0 0 8 12 

 5 3 25 1 11 2 0 0 0 0 0 0 غدي زغابي 

 12 8 50 2 11 2 12 3 7 1 0 0 غدي مختلط 

 17 11 0 0 0 0 8 2 40 6 100 3 فرط التصنع

 100 66 100 4 100 19 100 25 100 15 100 3 المجموع 

Chi-Square Tests 
Value Df Significance 

a47.806 16 0.000 

a. 22 cells (88.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is.14. 
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 16من  11
 

 ( اختبار كاي مربع لدراسة الاستقلالية بين متغير الأدينوما المتقدمة ومتغير نمط القلس 11الجدول ) 

 الدينوما المتقدمة 
 المجموع  باريت Cتأكلي  Bتآكلي   Aتآكلي NERD لا يوجد قلس 

النسبة   العدد 
 المئوية 

 العدد 
النسبة  
 المئوية 

 العدد 
النسبة  
 المئوية 

 العدد 
النسبة  
 المئوية 

 العدد 
النسبة  
 المئوية 

 العدد 
النسبة  
 المئوية 

 العدد 
النسبة  
 المئوية 

 71 47 0 0 0 0 29 5 100 8 100 17 85 17   يوجد أدينوما متقدمة 

 29 19 100 3 100 1 71 12 0 0 0 0 15 3 يوجد أدينوما متقدمة 

 100 66 100 3 100 1 100 17 100 8 100 17 100 20 المعموع 

Chi-Square Tests 
Value Df Significance 

a36.345 5 0.000 

a. 7 cells (58.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is.29. 

 

 

 :المناقشة
 دعد  66 عصا  منقسدمل  إلد   159ن علنة الدراسة م  تتكوّ 

 ددددعد لددددي   93اهددددم معموعددددة المصدددداقل ، ا ،لددددديهم قوللبددددات
فددردا  لددي  لددديهم أي  85 ،المقاربددةلددديهم قوللبددات اهددم معموعددة 
فدرداّ أ دد  74لدد  فدي  دل  يوجدد  ،بمط م  أبمداط الدداه القلسدي

إذ تشددم  علّنددة ، أبثدد  66ا ذكددرا   93العلنددة تشددم  ،القلدد أبمداط 
 48أمدددا علندددة المقاربدددة فتشدددم   ،أبثددد  21اذكدددرا   45المصددداقل  

الدد كور فدددي معمددوعتي المقاربدددة  يبسدددبت أي أن ،أبثدد  45ذكددرا  ا
تدد ن، قلنمددا بسددبة الإبدداث فددي معموعددة المقاربددة ااالمصدداقل  متقارّ

 أعل  منها في المعموعة المصابة. 

 ،% 62،16القلدد  قلغددت بسددبة ابتشددار البوللبددات لددد  مرلدد   
 إذ ،أعلدد  منهددا لددد  المرلدد  الدد ي    يعددابون هدد ا الددداه اهددي

اهد ب  ،) P value < 0،001) % 23،53  الخلدري  قلغدت لدد
ازملا   التي أجريت في  Kumaravelالنتيعة تتوافق مع دراسة 

ة عددا   اكدان تصددميمها دراسددة  ،2014الو يدات المتحددد  المرينيدّ
 بتشار العالي للبوللبات اعنوان: بفردا     519   اهد عل  – الة  

 26القولوبيّة عند مرل  مري باريت
((Kumaravel A et al،2014، p:281-287، قلددغ عدددد  إذ

فددردا  جمدديعهم لددديهم مددري باريددت أمددا عدددد الفددراد  173الحددا ت 
 فردا . 346في معموعة الشاهد فقد قلغ 

اجدددددت الدراسدددددة أن بسدددددبة البوللبدددددات فدددددي معموعدددددة الحدددددا ت   
 .%32كابت  إذاهي أعل  منها لد  معموعة المقاربة  ،45%

الغدددي  البوللددبو عنددد المصدداقل  هدد ارادا  أكثددر أبددواع البوللبددات 
ي منعفر عسر التصنع  .البلوّ

لدددد  مرلددد  الدددداه القلسدددي بغدددر  ارادا  كثدددر أبدددواع البوللبدددات أ
ي مددنعفر عسددر الن ددر عدد  بمددط هدد ا الددداه  هددو الغدددي الببددوّ

يليددددد  الغددددددي المعدددددتلط لدددددد  الددددد كور  ،لدددددد  العنسدددددل   التصدددددنع
ي عدالي عسدر التصدنّع لدد  الإبداث اهدي جميعدا   ،االغدي الببدوّ

دراسدة فدي  دل  اجددت  ،م  البوللبدات القولوبيدة المؤةبدة للعباثدة
Kumaravel   فدددي الو يدددات المتحدددد  أن  2014عدددا   ازملا ددد

قوللبددات فددرط التصددنع هددي ال دديع لددد  مرلدد  باريددت ااتفقدددت 
فددي الو يددات  2013ازملا دد  عددا    Sonnebergمعهددا دراسددة 
  24المتحد  أيضا .

 (Sonneberg A et al،2013،p:2046-2051) 
عّ د لددد  أفددراد لددديهم مددري   ظ أنّ البوللددب الغدددي ال غدداقي  ددل يللا دد 

القلدد     بمدداط   بعددد هدد ا الندوع مدد  البوللبددات فدي بدداقي أ   إذ   ، باريدت 
كمددددا أن جميددددع البوللبددددات الغدّيددددة    الدراسددددة، الموجددددود  فددددي علّنددددات  

عّصددت لددد  أفددراد لددديهم التهدداب المددري التددآكليّ  أمددا    ، المعتلطددة  ل
  فددلا بعددد لددديهم تشددعيد لي قوللددب   NERDالفددراد الدد ي  لددديهم  
  امد  ثدمل   ، أا  تد  عسدر تصدنّع عدالي الدرجدة   ، ذي مركّب زغاقي ّ 
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هددد ب    افددق بسددتنت  أن بددوع البوللددب القولددوبيّ  مدددرتبط قددنمط القلدد   
   . الدراسة 

اتكدددون  ،  بدددالعمرإن الإصدددابة بالبوللبدددات القولوبيدددة تددد داد بالتقددددّ 
  Jiaqi Panاهددد ا يتوافدددق مدددع دراسدددة  ،أعلددد  لدددد  المددددخّنل 

ابتشددار  بعنددوان: 2020الصددل  عددا   ألجريددت فدديالتددي  ازملا دد 
 27البوللبات القولوبية اعوام  العطر لنشو ها في جمهر  صلنيّة.

(Jiaqi Pan et al،2020، p:69-74) 
ة لددد  البدددينل تدد داد الإصددابة بالبوللبددات ال افددق اهدد ا يتو  ،قولوبيددّ

التدي أجريدت فدي الو يدات  ازملا هدا  Comstock SSمدع دراسدة 
خطدر الدينومدا القولوبيدة   :بعنوان  2014متحد  المرينية عا   ال

 28اسرطان القولون لد  البدينل .
 ( (Comstock SS et al  ،2014 ، p:939  تد داد بسدبة الدينومدا  

  ، المتقدمة لد  مرل  القل  مقاربدة بدالفراد الد ي    يعدابون القلد  
ا افددق هدد ب    ، ( p value < 0.001)   % 15مقاقدد     % 71كابددت  إذ  

 الدراسة فان مري باريت هو العل  ترافقا  مع الدينوما المتقدّمة. 
 

 : الاستنتاجات
إذا ألثب تددددت العلاقددددة الإيعاقيددددة قددددل  داه القلدددد   أهميددددة البحدددد :

مرلددد  القلددد  مدددد  عددددّ فدددان ذلدددك يعنددددي  ،االبوللبدددات القولوبيدددة
الفقات عالية العطدر لنشدوه سدرطان القولدون االمسدتقيم اإدراجهدم 

 المناسب.في قربام  النع  
علاقدة ارتبداط إيعاقيدّة غلدر باتعدة عد  الصددفة   توجدد  الخلاصة:

ة اداه القلدددد  المعدددددي المريقددددي بعميددددع  قددددل  البوللبددددات القولوبيددددّ
أن بسددبة ابتشددار هدد ب البوللبددات لددد  مرلدد  القلدد   إذ ،أبماطدد 

أعل  منها لد  الفراد ال ي    يعابون أي بمط م  أبمداط الدداه 
 .القلسي

ي مدنعفر عسدر التصدنّع هدو البوللدب   إنّ البوللب الغدّي الببدوّ
سددواه الدد ي    يعددابون الددداه  ،الكثددر تشعيصددا  لددد  أفددراد العلّنددة

اهددددو مدددد   ،الدددد ي  لددددديهم قلدددد  افددددي كددددلا العنسددددل  االقلسددددي أ
 البوللبات القولوبيّة المؤةّبة للعباثة.

الغددددي المعدددتلط فدددي المرتبدددة الثابيدددة لدددد  الددد كور  يددد تي البوللدددب
فددددي  ددددل  يدددد تي البوللددددب الغدددددي  ،الدددد ي  يعددددابون الددددداه القلسددددي

يّ  عددالي عسددر التصددنّع فددي المرتبددة الثابيددة لددد  الإبدداث  الببددوّ
اهددددد ب البوللبدددددات آبفدددددة الددددد كر مددددد   ،اللدددددواتي يعدددددابل  هددددد ا الدددددداه
 البوللبات المؤةبة للعباثة. 

علدد  الددرغم مدد  أنّ جميددع أبمدداط الددداه القلسددي تددرتبط بالبوللبددات 
 درجدة المدري التدآكلي االتهاب NERD إ  أنّ مرل   ،القولوبيّة

B  بددداقي أبمددداط التهددداب المدددري مقاربدددة قمعهدددا  ارادا  هدددم الكثدددر
اقددد يلعدد   ذلددك إلدد  صددغر  عددم العلّنددة  ،باريددت امددري التددآكلي 
 درجددة   بعدد أي مدرير لديدد  التهداب المدري التدآكلي إذ ،بسدبي ا   

D،   فقط.مرل   3ااقتصر عدد مرل  مري باريت عل 
البوللددب  ابددوعتوجددد علاقددة ارتبدداط لدد يفة قددل  جددن  المددرير 

ي مدنعفر عسدر    يسديطر البوللدب الغددي   إذ  ،القولوبيّ  الببدوّ
ي  ،التصدددنّع لدددد  العنسدددل  يليددد  الغددددي المعدددتلط االغددددي الببدددوّ

اهدددي  ،عددالي عسددر التصدددنّع لددد  الدد كور االإبددداث علدد  التددوالي
 متسااية تقريباّ في قدرتها عل  التحوّل العبلد.

 ،البوللب القولدوبيّ  ابوعتوجد علاقة ارتباط قويّة قل  بمط القل  
ب زغددداقيّ  إذ أا عسدددر تصدددنّع  ،لدددم يلشدددعّد أي قوللدددب ذي مركدددّ

فدددي  ،NERDعدددالي الدرجدددة لدددد  مرلددد  القلددد  غلدددر التدددآكليّ 
 ددددل  أن جميددددع  ددددا ت البوللددددب الغدددددي المعددددتلط كابددددت لددددد  

اكابددددت جميددددع  ،مرلدددد  التهدددداب المددددري التددددآكليّ امددددري باريددددت
أي أنّ  ،الغدي ال غاقي لد  مرل  مري باريدت   ا ت البوللب

ات أبددواع التهدداب المددري التددآكليّ  امددري باريددت يترافقددان مددع  قوللبددّ
ة أعلدد  خطددرا  للتحددوّل  البوللبددات  مددع أبددواع العبلددد مقاربددةقولوبيددّ

 .NERD القولوبية لد  مرل  ال
 ،الدوزن  ،ي داد ا تمال بشوه البوللبات القولوبية كلما ازداد العمدر

 اإذا كان الشعد مدخّنا .

مددرير القلدد   إن أعلدد  ا تمددال لوجددود الدينومددا المتقدّمددة لددد 
 إذا كان لدي  مري باريت.
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 : التوصيات
مرلدددددد  القلدددددد  المعدددددددي المريقددددددي لددددددم  الفقددددددات  د  عدددددد    .1

ة التدددي قدددد تحمددد  خطدددرا  أعلددد  لنشدددوه البوللبدددات  المعتم يدددّ
  .القولوبيّة المؤةّبة للعباثة

لنع  سرطان القولون االمستقيم قددها    اطنيّ   اعتماد قربام    .2
سنة اذلك للمعموعة متوسّطة العطر لنشوه  45م  عمر 

االبده بعمر أصغر بحدال كدان الفدرد لدم    ،ه ا السرطان
 .المعموعة عالية العطر

اإدرا  المرل  ال ي   ،ا ستقصال التاّ  للبوللب القولوبيّ   .3
ف لدددديهم البوللدددب القولددددوبيّ لدددم  قربدددام  المتابعددددة  اكتشددد 

ة االتشددريحيّة  افددقالتن لريددة المناسددب  المواصددفات التن لريددّ
 المنتشف.المرليّة للبوللب 

القيددا  بالم يددد مدد  البحدداث مسددتقبلا  علدد  عدددد أكبددر مدد   .4
تصددددميم بحثدددديّ أقددددو   ،الفددددراد لدراسددددة العلاقددددة قددددل  داه  اّ

 .القل  المعديّ المريقي االبوللبات القولوبيّة
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