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A B S T R A C T 
The most widely used colon cancer screening test is the diagnostic test for 

checking the presence of blood in stool. This test is utilized to examine the 

occult blood sample present in the stool or the blood compounds that may 

arise in the event of minor bleeding within the digestive tract. In this study, the 

serum amylase levels of OB-positive patients (with occult blood in the stool) 

were examined as a predictor of gastrointestinal malignancies. Ninety 

individuals aged 50 and over who referred to the laboratory department of 

Tabriz Alinasab Hospital were divided into three groups: healthy control, OB 

positive patients, and patients with colorectal cancer. The measurement of 

serum amylase was performed using the enzymatic calorimetric (photometric) 

method, using the Man company diagnostic kits and the BS-800M 

autoanalyzer. Data analysis was performed using SPSS software, and the 

ANOVA test was used to show the relationship between variables. The 

healthy group did not exhibit a significantly different serum amylase level 

from that of OB-positive patients who didn’t exhibit colorectal cancer 

symptoms. The amount of serum amylase in patients with colorectal cancer 

increased significantly compared to the healthy group (p<0.05). In patients 

with colorectal cancer, a significant increase in serum amylase levels was 

observed compared to OB positive patients without colorectal cancer 

symptoms (p<0.05). It’s possible to conclude that a positive occult blood 

doesn’t always indicate cancer. Positive occult blood in the stool increases the 

risk of developing various diseases. Therefore, other patients with occult blood 

in the stool should be given a colonoscopy more seriously. 
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علمی نشریه   

تجربی جانوری شناسی زیست  
 

 

 «پژوهشی مقاله»

 مثبت(؛ OB) مدفوع در مخفی خون دارای بیماران در سرمی آمیلاز میزان ارزیابی

 گوارشی بدخیم های بیماری آگهی پیش

 
   *1این شیدرو دیحم ،1انیدیسع اریشهر ،1فر ییبقا زهرا ،1فر یاری فاطمه

 

 چکیده
‎بزرگ‎روده‎سرطان‎ ‎یغربالگر‎ ‎یبرا‎ ‎تست‎ ‎نیتر‎پراستفاده‎ ‎مدفوع‎ ‎در‎ ‎خون‎ ‎وجود‎ ‎یبررس‎ ‎یصیتشخ‎ ‎تست
 ‎صورت‎ ‎در‎ ‎است‎ ‎ممکن‎که‎ ‎یخون‎ ‎باتیترک‎ ‎ای‎ ‎و‎مدفوع‎در‎ ‎یمخف‎ ‎خون‎ ‎نمونه‎ ‎یبررس‎ ‎یبرا‎‎تست‎نیا‎.باشد‎یم
‎خون‎یریز‎ ‎کم‎ ‎در‎ ‎دستگاه‎ ‎گوارش‎ ‎جادیا‎ ‎،شوند‎ ‎به‎کار‎ ‎یم‎رود.‎در‎مطالعه‎حاضر‎زانیم‎لازیآم‎یسرم‎در‎
‎قرار‎مورد‎بررسی‎یگوارش‎میبدخ‎یها‎یماریب‎‎یآگه‎شیپ‎(مدفوع‎در‎یمخف‎خون‎یدارا)‎مثبت‎‎OB‎‎مارانیب

‎در‎زیتبر‎نسب‎یعال‎مارستانیب‎‎یشگاهیآزما‎بخش‎به‎کننده‎مراجعه‎ ‎یبالا‎ ‎به‎ ‎سال‎ ‎‎50‎‎ ‎افراد‎ ‎از‎ ‎نفر‎90‎‎ ‎.گرفت
‎یتمام‎‎در‎.شدند‎میتقس‎کولورکتال‎سرطان‎به‎مبتلا‎مارانیب‎و‎مثبت‎‎OB‎‎مارانیب‎سالم،‎کنترل‎گروه؛‎سه
‎توسط‎و‎من‎شرکت‎یصیتشخ‎یها‎تیک‎توسط‎(کیفتومتر)‎یمتریکالر‎یمیآنز‎روش‎به‎سرم‎لازیآم‎،ها‎گروه

‎آزمون‎از‎و‎‎SPSS‎‎افزار‎نرم‎توسط‎ها‎داده‎لیتحل‎و‎هیتجز‎.شد‎یریگ‎اندازه‎‎BS-800M‎‎‎زریاتوانال‎‎دستگاه
‎ANOVA‎‎یبرا‎نشان‎دادن‎ارتباط‎نیب‎‎رهایمتغ‎استفاده‎شد.‎زانیم‎لازیآم‎یسرم‎در‎مارانیب‎‎OB‎‎مثبت‎

‎لازیآم‎زانیم‎اما‎،نداشت‎یدار‎معنی‎‎تفاوت‎سالم‎گروه‎با‎سهیمقا‎در‎کولورکتال‎سرطان‎های‎نشانه‎بدون
‎داد‎‎نشان‎یدار‎معنی‎شیافزا‎سالم‎گروه‎با‎سهیمقا‎در‎ ‎کولورکتال‎سرطان‎به‎مبتلا‎مارانیب‎در‎یسرم
(05/0>‎p‎.)‎ن،یهمچن‎شیافزا‎معنی‎یدار‎در‎زانیم‎لازیآم‎یسرم‎در‎مارانیب‎مبتلا‎به‎سرطان‎کولورکتال‎در‎

‎(05/0>‎p.)‎شد‎مشاهده‎بودند،‎کولورکتال‎سرطان‎های‎نشانه‎بدون‎که‎مثبت‎‎OB‎‎مارانیب‎با‎سهیمقا
 ‎در‎ ‎مثبت‎ ‎یمخف‎ ‎خون‎.ستین‎ ‎سرطان‎ ‎وجود‎ ‎نشانه‎ ‎شهیهم‎‎،یمخف‎ ‎خون‎ ‎بودن‎مثبت‎ ‎که‎گرفت‎جهینت‎توان‎یم
‎مدفوع‎ ‎باعث‎ ‎شیافزا‎ ‎سکیر‎ ‎ابتلا‎ ‎به‎انواع‎ ‎یماریب‎ها‎ ‎یم‎شود‎.‎‎‎نیبنابرا‎‎باید‎ ‎به‎طور‎ ‎یجد‎یتر‎ ‎ریسا‎ ‎مارانیب‎ ‎با‎ 
‎خون‎ ‎یمخف‎ ‎مدفوع‎ ‎یکولونوسکوپ‎ ‎شوند‎. 
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 مقدمه
‎جهاان‎‎در‎شاای ‎‎هاای‎‎بیماری‎از‎که‎،گوارش‎دستگاه‎های‎بدخیمی
‎10‎جازو‎‎،باشاد‎‎مای‎‎متفاوت‎مختلف،‎نواحی‎در‎ها‎آن‎شیوع‎و‎بوده

‎رکتاوم‎‎و‎کولاون‎‎هاای‎‎سارطان‎‎دارناد.‎‎قرار‎دنیا‎در‎شای ‎سرطان
‎یافتاه‎‎توساعه‎‎کشاورهای‎‎در‎سارطان‎‎از‎ناشی‎مرگ‎عامل‎دومین
‎مربوطاه،‎‎درماانی‎‎هاای‎‎روش‎تناوع‎‎و‎پیشرفت‎باوجود‎که‎هستند
‎از‎تار‎‎کام‎‎هاا‎‎آن‎به‎مبتلایان‎درصد‎90‎از‎تر‎بیش‎ماندن‎زنده‎دوره
‎سااله‎‎هماه‎‎(.‎2007همکاران،‎و‎)فِرلای‎است‎شده‎تعیین‎سال‎پنج

‎در‎کولورکتاال‎‎نطاسار‎‎به‎ابتلا‎جدید‎مورد‎میلیون‎یک‎به‎نزدیک
‎این‎علت‎به‎ها‎آن‎از‎نیمی‎حدود‎که‎شود‎می‎شناسایی‎جهان‎سراسر
‎بروز‎میزان‎،ها‎شگزار‎طبق‎دهند.‎می‎دست‎از‎را‎خود‎جان‎بیماری
‎باه‎‎رو‎روناد‎‎اخیار‎‎ساال‎25‎‎طای‎‎در‎ایران‎در‎کولورکتال‎سرطان
‎ایان‎‎کاه‎‎دهاد‎‎مای‎‎نشان‎موجود‎اطلاعات‎اما‎است،‎داشته‎رشدی
‎کشاور‎‎از‎تری‎جوان‎جمعیت‎غربی‎کشورهای‎با‎مقایسه‎در‎بیماری

‎(.‎1390همکاران،‎و‎)جوادزاده‎است‎داده‎قرار‎خود‎تأثیر‎تحت‎را‎ما
‎کامل‎برداشتن‎و‎موق ‎به‎تشخیص‎آگهی،‎پیش‎بهبود‎اصلی‎عوامل
‎اولیاه‎‎مراحل‎در‎اغلب‎بزرگ‎روده‎سرطان‎حال،‎این‎با‎.است‎تومور
‎ظااهر‎‎بعادی‎‎مرحلاه‎‎در‎علائم‎که‎زمانی‎تا‎و‎است‎علامت‎بدون
‎همکااران،‎‎و‎دوتیار‎‎)آلکسایو ‎‎شاود‎‎نمای‎‎داده‎تشاخیص‎‎نشوند،
2012.)‎چناادین‎روش‎غربااالگری‎باارای‎شناسااایی‎ساارطان‎روده‎
‎آزماایش‎‎شاامل‎‎ماوارد‎‎این‎.است‎شده‎اجرا‎اولیه‎مراحل‎در‎بزرگ
‎پاذیر‎‎انعطاف‎سیگموئیدوسکوپی)‎آندوسکوپی‎مدفوع،‎پنهان‎خون
‎هاا‎‎روش‎ایان‎‎از‎ترکیبی‎و‎کولونوگرافی‎تی‎سی‎،(کولونوسکوپی‎یا

‎امکاان‎‎بازرگ،‎‎روده‎سارطان‎‎غربالگری‎(.‎2017)اینادومی،‎است
‎در‎.دارد‎را‎بازرگ‎‎روده‎سرطان‎ومیر‎مرگ‎و‎بروز‎توجه‎قابل‎کاهش
‎ساالانه‎‎مادفوع،‎‎مخفای‎‎خون‎های‎آزمایش‎تصادفی،‎های‎آزمایش
‎دهاد‎‎می‎کاهش‎درصد‎33‎تا‎15‎را‎بزرگ‎روده‎سرطان‎ومیر‎مرگ

‎(.‎2018همکاران،‎و‎)سینگال
 مانناد‎‎گوارشی‎های‎بیماری‎از‎برخی‎در‎مدفوع‎در‎پنهان‎خون

‎دیاده‎...‎‎و‎دیورتیکولیات‎‎عروقی،‎های‎دیسپلازی‎،پولیپ سرطان،
‎آزماایش‎ باا‎‎مادفوع‎‎در‎مخفای‎‎خون‎وجود‎حالت‎این‎در‎.شود‎می

‎OBتست‎یا‎گایاک
1‎مشخص‎‎مای‎‎.شاود‎‎ایان‎‎مشاکل‎‎اغلاب‎در‎

‎پیگیاری‎‎یاا‎‎ای‎دوره‎های‎آزمایش‎برای‎که‎شود‎می‎یافت‎بیمارانی
‎علامات‎‎این‎.اند‎نموده‎مراجعه‎پزشک‎به‎آهن‎فقر‎مزمن‎خونی‎کم
‎روده‎سارطان‎ مانناد‎‎مهام‎‎بیمااری‎‎یاک‎‎برای‎هشداری‎،دتوان‎می

‎مدفوع‎مخفی‎هموگلوبین‎(.‎2000همکاران،‎و‎)هاروِود‎باشد‎بزرگ

                                                                                     
1. Occult Blood 

‎کولورکتاال‎‎سارطان‎‎بارای‎‎غرباالگری‎‎ابازار‎‎یک‎عنوان‎به‎معمولاً
‎باه‎‎همکااران‎‎و‎شااهین‎‎(.‎2025همکاران،‎و‎)پنگ‎است‎ارزشمند
‎چقدر‎مدفوع‎مخفی‎خون‎آزمایش‎دهند‎نشان‎که‎بودند‎این‎دنبال
‎(.‎2022همکااران،‎‎و‎)شااهین‎‎اسات‎‎ماثثر‎‎بادخیمی‎‎تشخیص‎در

‎تست‎ترین‎پراستفاده‎مدفوع‎در‎خون‎وجود‎بررسی‎تشخیصی‎تست
‎همکااران،‎‎و‎)چاوشی‎باشد‎می‎بزرگ‎روده‎سرطان‎غربالگری‎برای
1392.)‎تست‎خون‎مخفی‎مدفوع‎برای‎بررسی‎نمونه‎خون‎مخفی‎
‎صااورت‎در‎اساات‎ممکاان‎کااه‎خااونی‎ترکیبااات‎یااا‎و‎ماادفوع‎در

‎رود‎مای‎‎کاار‎‎باه‎‎شاوند،‎‎ایجااد‎‎گاوارش‎‎دستگاه‎در‎کم‎یریز‎خون
‎فعالیاات‎باار‎تساات‎ایاان‎اسااا ‎.(‎1398حقیقاای،‎)یاادالهی

‎که‎باشد‎می‎ایمونوشیمیایی‎تست‎و‎هموگلوبین‎در‎پراکسیدازی‎شبه
‎و‎)چاوشای‎‎کند‎می‎بررسی‎را‎هموگلوبین‎در‎گلوبین‎حالت‎و‎شکل

‎دساتگاه‎‎هاای‎‎بادخیمی‎‎آگهای‎‎پایش‎‎ازآنجاکاه‎1392.)‎‎همکاران،
‎بساتگی‎‎لنفااوی‎‎غادد‎‎درگیری‎و‎احشا‎به‎تهاجم‎عمق‎به‎گوارش
‎تعیاین‎‎جهات‎‎تکمیلای‎‎مطالعاات‎‎بادخیمی،‎‎تأیید‎صورت‎در‎دارد

‎مطالعاات‎‎یابد.‎می‎ضرورت‎تومور‎برداشت‎قابلیت‎و‎بیماری‎مرحله
‎نقااط‎‎در‎مادفوع‎‎در‎خاون‎‎تشخیص‎های‎تست‎با‎رابطه‎در‎زیادی
‎و‎کامیاا‎‎؛‎2006همکااران،‎‎و‎)فِنوچی‎است‎شده‎انجام‎دنیا‎مختلف

‎و‎مولیناا‎-گاومز‎‎؛‎2019همکااران،‎‎و‎کاساکنوو‎‎؛‎2018همکاران،
‎رکتوم‎تا‎دهان‎از‎دتوان‎می‎مدفوع‎در‎خون‎منشأ‎2024.)‎همکاران،

‎از‎را‎گوارش‎لوله‎سراسر‎توان‎می‎اهمیت‎و‎موارد‎برحسب‎که‎باشد
‎لولاه‎‎آخار‎‎و‎پاایین‎‎باالا،‎‎قسامت‎‎بخاش؛‎‎ساه‎‎به‎یریز‎خون‎نظر

‎خاون‎‎وجاود‎‎(.‎2-19همکااران،‎‎و‎)لای‎‎کارد‎‎بندی‎تقسیم‎گوارش
‎جملاه‎‎از‎مختلاف‎‎علال‎‎از‎ای‎نشانه‎است‎ممکن‎مدفوع‎در‎مخفی
‎هاای‎‎بیمااری‎‎و‎هاا‎‎کولیات‎‎اناواع‎‎کولون،‎های‎سرطان‎و‎ها‎پولیپ

‎های‎بیماری‎مکل،‎دیورتیکول‎ها،‎آنژیواکتازی‎نیز،‎و‎باشد‎آنورکتال
‎از‎کاه‎‎هاا‎‎اولسراسایون‎‎و‎ها‎بدخیمی‎پانکرا ،‎و‎صفراوی‎سیستم
‎آدنوماهاا،‎‎و‎باریاک‎‎روده‎خاساتگاه‎‎باا‎‎هماتوشزی‎علل‎ترین‎شای 

‎و‎لنفوم‎GIST،‎کارسینوئید،‎تومورهای‎باریک،‎روده‎آدنوکارسینوم
‎باریااک‎روده‎تومورهااای‎تاارین‎شااای ‎از‎هامااارتومی‎هااای‎پولیااپ
‎(.‎1391همکاران،‎و‎)ملکی‎باشد‎می

‎توساط‎‎باار‎‎اولاین‎‎برای‎غذا‎هضم‎در‎گوارشی‎های‎آنزیم‎نقش
‎در‎.گرفات‎‎قارار‎‎موردمطالعاه‎‎پااولف‎‎ایاوان‎‎روسی‎فیزیولوژیست

‎در‎گوارشای‎‎هاای‎‎آنازیم‎‎سارمی‎‎سطح‎افزایش‎متعددی‎مطالعات
‎جهاان‎‎در‎شاای ‎‎هاای‎‎بیماری‎از‎که‎گوارش،‎دستگاه‎های‎بدخیمی
‎(.‎2020همکااران،‎‎و‎)کاو‎‎اسات‎‎‎گرفتاه‎‎قارار‎‎بررسای‎مورد‎‎،بوده

‎ماالتوز‎‎باه‎‎را‎نشاساته‎‎که‎هستند‎هیدرولیتیک‎های‎آنزیم‎آمیلازها
‎منشاأ‎‎مختلاف‎‎هاای‎‎انادام‎‎از‎انساان‎‎بادن‎‎در‎و‎کنناد‎‎مای‎‎تبدیل
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‎مجارای‎‎در‎و‎تولیاد‎‎پاانکرا ‎‎توسط‎پانکراتیک‎آمیلاز‎گیرند.‎می
‎حاذف‎‎خاون‎‎گاردش‎‎از‎هاا‎‎کلیه‎توسط‎آمیلاز‎.گردد‎می‎آزاد‎روده
‎در‎(.‎2012همکااران،‎‎و‎)درااُز‎شاود‎‎مای‎‎دف ‎ادرار‎طریق‎از‎و‎شده

‎دارنااد،‎قاارار‎معااده‎ساارطان‎جراحاای‎عماال‎تحاات‎کااه‎بیمااارانی
‎پانکرا ‎فیستول‎از‎ناشی‎شکمی‎آبسه‎و‎صفاقی‎داخل‎یریز‎خون
‎تهدیدکنناده‎‎و‎تارین‎‎جادی‎‎باالقوه‎‎پاانکرا ‎‎نشت‎و‎عمل‎از‎بعد

‎برای‎(.‎2018همکاران،‎و‎)کامیا‎است‎عمل‎از‎بعد‎عوارض‎زندگی
‎در‎آمیلاز‎غلظت‎عمل،‎از‎بعد‎پانکرا ‎فیستول‎پتانسیل‎تشخیص

‎.شود‎می‎گیری‎اندازه‎بالینی‎عمل‎در‎اغلب‎شده‎تخلیه‎شکمی‎مای 
‎بعد‎پانکرا ‎فیستول‎بین‎نزدیک‎ارتباط‎(2016)‎همکاران‎و‎کاندا
‎اند.‎کرده‎گزارش‎را‎شده‎تخلیه‎شکمی‎مای ‎آمیلاز‎غلظت‎و‎عمل‎از
‎زمان‎برای‎شده‎تخلیه‎شکمی‎مای ‎آمیلاز‎غلظت‎مقدار‎حال،‎این‎با

‎باوده‎‎متفاوت‎شده‎تخلیه‎شکمی‎مای ‎در‎آمیلاز‎غلظت‎گیری‎اندازه
‎گااهی‎‎درماان‎‎ماورد‎‎در‎گیاری‎‎تصامیم‎‎بارای‎‎پارامتر‎این‎دقت‎و

‎‎‎(.‎2018همکاران،‎و‎)کامیا‎است‎ناکافی
‎زیاادی‎‎بسایار‎‎حاد‎‎تا‎سرطان‎درمان‎کنونی‎های‎روش‎اگرچه

‎ایان‎‎باا‎‎اند،‎بخشیده‎بهبود‎را‎مبتلایان‎زندگی‎کیفیت‎و‎عمر‎طول
‎وجاود‎تکثیاار‎ساالول‎هااای‎‎سارطانی‎مقاااوم‎بااه‎شاایمی‎درمااانی‎و‎

‎جمله‎از‎همچنان‎بدن‎نقاط‎سایر‎به‎ها‎آن‎متاستاز‎نیز‎و‎پرتودرمانی
‎محساو ‎‎سارطان‎‎مدیریت‎و‎درمان‎حوزه‎در‎مشکلات‎ترین‎مهم
‎تار‎‎بایش‎‎شاناخت‎‎هاا‎‎چاالش‎‎ایان‎‎بار‎‎غلباه‎‎راستای‎در‎شوند.‎می

‎رفتااری‎‎و‎سااختاری‎‎هاای‎‎ویژگای‎‎بر‎تکیه‎با‎سرطانی‎های‎سلول
‎هاا‎‎بیمااری‎‎این‎درمان‎در‎گوارشی‎های‎آنزیم‎نقش‎ارزیابی‎و‎ها‎آن
‎)یدالهی‎شود‎می‎شناخته‎ها‎گام‎ترین‎مهم‎از‎یکی‎و‎اولین‎عنوان‎به

‎اناواع‎‎باالای‎‎شایوع‎2019)‎.‎همکاران،‎و‎کاسکنوو‎؛‎1398حقیقی،
‎لازوم‎‎و‎بروز‎میزان‎ارزیابی‎بر‎تر‎بیش‎تأکید‎سبب‎ایران‎در‎سرطان
‎هاای‎‎روش‎تار‎‎ساری ‎‎انجاام‎‎و‎خطار‎‎معرض‎در‎بیماران‎شناسایی
‎شاده‎‎خطار‎‎فاکتورهاای‎‎دارای‎افراد‎در‎و‎بالا‎سنین‎در‎تشخیصی

‎اغلاب‎‎در‎ازآنجاکاه‎‎،همچنین‎(.‎1391همکاران،‎و‎)کیهانیان‎است
‎مادفوع‎‎در‎مخفی‎خون‎نشانگان‎با‎که‎گوارشی‎بدخیم‎های‎بیماری
‎باه‎‎درماان‎‎و‎آگهی‎پیش‎نظر‎از‎زودهنگام‎تشخیص‎هستند،‎همراه
‎باه‎‎بیمارستانی‎و‎پاراکلینیکی‎گزاف‎های‎هزینه‎تحمل‎عدم‎و‎موق 
‎آزمایش‎اثرات‎طرفی،‎از‎باشد.‎می‎برخوردار‎زیادی‎اهمیت‎از‎بیمار،
‎های‎آنزیم‎ارزیابی‎و‎بزرگ‎روده‎سرطان‎غربالگری‎بر‎مخفی‎خون

‎زیاادی‎‎حاد‎‎تاا‎‎غیرحیااتی،‎‎اماا‎‎مهم‎نتایج‎از‎بسیاری‎بر‎گوارشی
‎توجه‎با‎،رو‎این‎از‎(.‎2019همکاران،‎و‎)لی‎است‎نگردیده‎مشخص

‎آمایلاز‎‎میازان‎‎ارزیاابی‎‎حاضر‎مطالعه‎از‎هدف‎موضوع،‎اهمیت‎به

‎بادخیم‎‎هاای‎‎بیمااری‎‎آگهای‎‎پایش‎‎مثبات‎OB‎‎بیماران‎در‎سرمی
‎‎‎باشد.‎می‎گوارشی
‎

 شناسی پژوهش روش
 موردمطالعه جامعه

‎باه‎‎کنناده‎‎مراجعاه‎‎باالاتر‎‎و‎سال‎50‎افراد‎از‎نفر90‎مطالعه‎این‎در
‎30‎گاروه‎‎ساه‎‎‎در‎تبریز‎نسب‎عالی‎بیمارستان‎آزمایشگاهی‎بخش
‎بیمااران‎‎گروه‎مثبت،‎OB‎بیماران‎گروه‎سالم،‎کنترل‎)گروه‎نفری
‎سالم‎کنترل‎گروه‎شدند.‎بندی‎تقسیم‎کولورکتال(‎سرطان‎به‎مبتلا
‎تشاخیص‎‎قابال‎‎های‎ناهنجاری‎فاقد‎مشاور،‎پزشکان‎تشخیص‎به
‎پزشاکان‎‎تشخیص‎به‎مثبت‎OB‎بیماران‎گروه‎بودند؛‎گوارش‎لوله
‎بیمااران‎‎گاروه‎‎و‎داشاتند‎‎مخفای‎‎خون‎آزمایش‎دادن‎انجام‎به‎نیاز
‎سارطان‎‎وجاود‎‎احتماال‎‎علات‎‎باه‎‎کولورکتاال‎‎سارطان‎‎باه‎‎مبتلا

‎صااورت‎در‎تااا‎اساات‎شااده‎درخواساات‎OB‎تساات‎کولورکتااال،
‎بررسی‎برداریتصویر‎طریق‎از‎بودن،‎مثبت ‎قارار‎‎یتار‎‎بایش‎‎مورد
‎ترتیاب‎‎باه‎‎وابساته‎‎و‎مساتقل‎‎متغیرهای‎حاضر،‎پژوهش‎در‎.گیرند
‎آمیلاز‎و‎کولورکتال‎سرطان‎به‎مبتلا‎بیماران‎با‎مثبت‎OB‎بیماران
‎بودند.‎سرمی
‎شاده‎‎توصایه‎‎کننده‎شرکت‎افراد‎تمام‎به‎مطالعه،‎شروع‎از‎قبل

‎حااوی‎‎داروهای‎و‎غذاها‎از‎گیری‎نمونه‎آغاز‎از‎قبل‎روز‎سه‎که‎بود
‎همچناین‎‎.نکنناد‎‎استفاده‎ها‎اکسیدان‎آنتی‎و‎C‎ویتامین‎آهن،‎یون
‎ادرار‎آ ،‎با‎مدفوع‎برداری،‎نمونه‎هنگام‎در‎تا‎گردید‎تأکید‎ها‎آن‎به
‎عوامال‎‎اثار‎‎از‎تاا‎‎نشاود‎‎آمیختاه‎‎احتماالی‎‎خاارجی‎‎ماواد‎‎دیگر‎و

‎،اغلاب‎‎اگرچاه‎.‎آیاد‎‎عمال‎‎باه‎‎جلاوگیری‎‎آزماایش‎‎در‎گار‎‎مداخله
‎آزمایش‎مورد‎ساعت‎دو‎مدت‎در‎دریافت‎از‎پس‎مدفوع‎های‎نمونه
‎آزماایش‎‎ساری ‎‎دادن‎انجاام‎‎کاه‎‎ماوارد‎‎برخی‎‎در‎گرفتند،‎می‎قرار

‎یخچاال‎‎در‎گاراد‎‎ساانتی‎‎درجه‎4‎دمای‎در‎ها‎نمونه‎نبود،‎امکانپذیر
‎در‎.گیرند‎قرار‎آزمایش‎مورد‎فرصت‎اولین‎در‎تا‎شدند‎می‎نگهداری

‎ساه‎‎در‎که‎بود‎سالم‎گروه‎مدفوع‎شامل‎منفی‎کنترل‎پژوهش‎این
‎هاا‎‎آن‎OB‎تجاارتی،‎‎کیت‎و‎شیمیایی‎های‎معرف‎با‎آزمایش‎نوبت
‎بود.‎شده‎منفی
‎

 مدفوع نمونه سازی آماده و آوری جمع

‎ظارف‎‎ساه‎‎افاراد‎‎از‎یاک‎‎هار‎‎باه‎‎مادفوع‎‎نمونه‎آوری‎جم ‎برای
‎بادون‎‎مادفوع،‎‎گیاری‎‎نموناه‎‎برای‎رایج‎مصرف‎بار‎یک‎پلاستیکی
‎طاول‎‎در‎جداگاناه‎‎نوبت‎سه‎در‎تا‎شد‎داده‎تحویل‎آلودگی‎هرگونه
‎باه‎‎ساری ‎‎خیلای‎‎و‎کنناد‎‎برداری‎نمونه‎صبحگاهی‎مدفوع‎از‎هفته



‎‎‎زیستمجله‎علمی‎‎سال‎،تجربی‎جانوری‎سیشناسی‎شماره‎،چهارمزدهم‎پیاپی‎،دوم‎و‎پنجاه‎،‎1404بهار‎(67-75)‎‎71‎
‎

‎ظاهری‎مشخصات‎و‎شده‎گذاری‎شماره‎تا‎دهند‎تحویل‎آزمایشگاه
‎ساازی‎‎آمااده‎‎بارای‎.‎گاردد‎‎ثبات‎‎واضاح‎‎خاون‎‎نظار‎‎از‎نمونه‎هر

‎،کارده‎‎بااز‎‎را‎(بافر)‎نمونه‎آوری‎جم ‎تیو ‎ در‎مدفوع‎های‎نمونه
‎هاای‎‎نموناه‎‎در‎تصاادفی‎‎صاورت‎‎باه‎‎را‎(بافر‎نوار)‎اپلیکاتور‎سپس
‎بساته‎‎باافر‎‎تیاو ‎‎در ‎شد.‎برده‎فرو‎مختلف‎ناحیه‎سه‎در‎مدفوع
‎ترکیاب‎‎باافر‎‎با‎خو ‎نمونه،‎تا‎شد‎داده‎تکان‎شدت‎به‎تیو ‎و‎شد
‎تیاو ‎‎سارعت‎‎باه‎‎و‎کارده‎‎خاار ‎‎بندی‎بسته‎از‎را‎ستت‎نوار‎د.شو
‎روی‎هاک‎کلا‎و‎داشاته‎‎نگه‎عمودی‎صورت‎به‎را‎نمونه‎آوری‎جم 
‎محلول‎از‎قطره‎دو‎و‎کرده‎وارونه‎را‎تیو ‎شد.‎باز‎بافر‎تیو ‎در 
‎بعد‎دقیقه‎پنج‎شد.‎اضافه‎نمونه‎محل‎در‎چاهک‎به‎(‎µl‎90حدود)

‎شد.‎خوانده‎نتایج‎و‎شد‎آشکار‎رنگی‎خط
‎

 سرمی آمیلاز گیری اندازه

‎کااالریمتری‎آنزیماای‎روش‎بااه‎ساارم‎آماایلاز‎گااروه،‎سااه‎هاار‎در
‎)شارکت‎‎آزماون‎‎پاار ‎‎تشخیصی‎های‎کیت‎توسط‎(فتومتریک)

‎37‎دماای‎‎در‎(BT3000)‎اتوآناالایزر‎‎دستگاه‎از‎استفاده‎با‎من(
‎قبال‎‎.شد‎گیری‎اندازه‎nm‎405‎مو ‎طول‎در‎و‎گراد‎سانتی‎درجه
‎گاراد‎‎ساانتی‎‎درجاه‎‎37‎‎به‎کاری‎معرف‎دمای‎آزمایش‎انجام‎از

‎باا‎MES‎‎بافر‎از‎لیتر‎بر‎مول‎میلی‎50‎شامل‎معرف‎‎شد.‎رسانده
15/6=pH،‎70‎میلی‎مول‎بر‎‎لیتار‎‎کلریدسادیم‎و‎CNP-G3‎‎باا‎

‎آ ‎مقابال‎‎در‎دستگاه‎سپس‎د.باش‎می‎لیتر‎بر‎مول‎27/2‎غلظت
‎میکرولیتر‎15‎و‎کاری‎معرف‎از‎لیتر‎میلی‎یک‎گردید.‎صفر‎مقطر
‎تعیاین‎‎ناوری‎‎جذ ‎ثانیه‎60‎از‎پس‎و‎گردیدند‎مخلوط‎نمونه‎از

‎و‎دوم‎اول،‎دقیقاه‎‎از‎پاس‎‎ناوری‎‎جذ ‎اختلاف‎،نهایت‎در‎شد.
‎محاسابه،‎‎برای‎آمد.‎دست‎به‎قبل‎دقیقه‎به‎نسبت‎دقیقه‎هر‎سوم
‎جما ‎‎هام‎‎باا‎‎را‎دقیقاه‎‎در‎آمده‎دست‎به‎نوری‎جذ ‎اختلاف‎سه
‎4640‎فاکتور‎در‎حاصل‎میانگین‎شوند.‎می‎تقسیم‎سه‎بر‎و‎کرده
‎باا‎SPSS‎‎افازار‎‎نارم‎‎توساط‎‎آمده‎دست‎به‎نتایج‎گردد.‎می‎ضر 
‎متغیرها‎بین‎ارتباط‎دادن‎نشان‎برای‎ANOVA‎آزمون‎از‎استفاده
‎گرفتند.‎قرار‎تحلیل‎و‎تجزیه‎مورد
‎

 های پژوهش یافته
‎در‎مثبات‎OB‎‎بیمااران‎‎در‎سارمی‎‎آمایلاز‎‎میازان‎‎مقایساه‎‎برای

‎واریانس‎تحلیل‎آزمون‎از‎یدار‎معنی‎افزایش‎سالم‎گروه‎با‎مقایسه
‎شاد.‎‎اساتفاده‎05/0‎‎از‎تار‎‎کوچاک‎‎داری‎معنای‎‎سطح‎با‎طرفه‎یک
‎و‎مثبات‎OB‎‎بیمااران‎‎باین‎‎داری‎معنی‎تفاوت‎که‎داد‎نشان‎نتایج
 (.‎1)جدول‎ندارد‎وجود‎سالم‎گروه

 

‎سرمی‎آمیلاز‎بر‎گروه‎دو‎اثرات‎طرفه‎یک‎واریانس‎تحلیل‎نتایج‎.1 جدول

 داری معنی سطح مجذورات میانگین مجذورات مجموع اثر

‎25/12‎25/12‎گروهی‎بین

887/0‎ ‎38/20449‎45/601‎گروهی‎درون

‎63/20461‎-‎کل

‎
‎و‎کنترل‎گروه‎بین‎که‎داد‎نشان‎بونفرونی‎تعقیبی‎آزمون‎نتایج

‎‎(.‎2)جدول‎ندارد‎وجود‎یدار‎معنی‎تفاوت‎مثبت‎OB‎گروه
 

‎آمیلاز‎بونفرونی‎تعقیبی‎آزمون‎نتایج‎.2 جدول

 میانگین ± معیار انحراف متغیرها

‎75/5‎±‎11/72‎کنترل

OB‎مثبت‎80/5‎±‎28/73‎

*‎سطح‎معنی‎ریدا‎(05/0>p)‎

 

‎باا‎‎طرفاه‎‎یاک‎‎واریاانس‎‎تحلیال‎‎آزمون‎از‎آمده‎دست‎به‎نتایج
‎کاه‎‎داد‎نشاان‎(3)‎‎جادول‎‎در‎05/0‎از‎تر‎کوچک‎داری‎معنی‎سطح
‎گروه‎و‎کولورکتال‎سرطان‎به‎مبتلا‎بیماران‎بین‎داری‎معنی‎تفاوت
 .‎(05/0>p)دارد‎وجود‎سالم

‎
‎سرمی‎آمیلاز‎بر‎گروه‎دو‎اثرات‎طرفه‎یک‎واریانس‎تحلیل‎نتایج‎.3 جدول

 داری معنی سطح مجذورات میانگین مجذورات مجموع اثر

‎25/6806‎25/6806‎گروهی‎بین

002/0‎ ‎05/21372‎59/628‎گروهی‎درون

‎30/28178‎-‎کل

 

‎آمیلاز‎میزان‎بونفرونی‎تعقیبی‎آزمون‎نتایج‎(4)‎جدول‎در
‎مقایسه‎در‎یدار‎معنی‎افزایش‎کولورکتال‎سرطان‎گروه‎در‎سرمی

‎(05/0>p).‎‎داد‎نشان‎کنترل‎گروه‎با
 

‎آمیلاز‎بونفرونی‎تعقیبی‎آزمون‎نتایج‎.4 جدول

 میانگین ± معیار انحراف متغیرها

‎75/5‎±‎11/72‎کنترل

‎05/6‎±‎61/99‎کولورکتال‎سرطان

‎(p<05/0داری‎)‎*‎سطح‎معنی

‎
‎یک‎واریانس‎تحلیل‎آزمون‎از‎آمده‎دست‎به‎نتایج‎(5)‎جدول‎در
‎تفااوت‎‎کاه‎‎داد‎نشان‎05/0‎از‎تر‎کوچک‎داری‎معنی‎سطح‎با‎طرفه
‎کولورکتاال‎‎سارطان‎‎گاروه‎‎و‎مثبات‎OB‎‎بیماران‎بین‎داری‎معنی
‎(05/0>p).‎دارد‎وجود
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‎سرمی‎آمیلاز‎بر‎گروه‎دو‎اثرات‎طرفه‎یک‎واریانس‎تحلیل‎نتایج‎.5 جدول

 داری معنی سطح مجذورات میانگین مجذورات مجموع اثر

‎6241‎6241‎گروهی‎بین

0.004‎ ‎88/21454‎70/633‎گروهی‎درون

‎88/27786‎-‎کل

‎
‎میازان‎‎بونفرونی‎تعقیبی‎آزمون‎نتایج‎به‎توجه‎با‎(6)‎جدول‎در
‎در‎یدار‎معنای‎‎افازایش‎‎کولورکتال‎سرطان‎گروه‎در‎سرمی‎آمیلاز
‎(05/0>p).‎‎داد‎نشان‎مثبت‎OB‎گروه‎با‎مقایسه
 

‎آمیلاز‎بونفرونی‎تعقیبی‎آزمون‎نتایج‎.6 جدول

 میانگین ± معیار انحراف متغیرها

OB‎مثبت‎80/5‎±‎28/73‎

05/6‎±‎61/99‎ کولورکتال‎سرطان
‎(p<05/0داری‎)‎*‎سطح‎معنی

‎

 گیری و نتیجه بحث
‎OB‎بیماران‎در‎سرمی‎آمیلاز‎میزان‎ارزیابی‎هدف‎با‎حاضر‎مطالعه
‎.گرفات‎‎صاورت‎‎گوارشای‎‎بادخیم‎‎هاای‎‎بیماری‎آگهی‎پیش‎مثبت
‎غرباالگری‎‎ابازار‎‎یاک‎‎عناوان‎‎به‎معمولا‎ًمدفوع‎مخفی‎خون‎وجود
‎(،‎2025همکاران،‎و‎)پنگ‎است‎ارزشمند‎کولورکتال‎سرطان‎برای
‎بهداشات‎‎مهم‎مسئله‎یک‎سرطان‎نوع‎این‎هنگام‎زود‎تشخیص‎و

‎مولینا-)گومز‎باشد‎می‎بقاء‎میزان‎و‎درمان‎نتایج‎بهبود‎برای‎جهانی
‎هاای‎‎آنزیم‎سرمی‎سطح‎افزایش‎مطالعاتی‎در.‎2024)‎همکاران،‎و

‎در‎شای ‎بیماریهای‎از‎که‎گوارش‎دستگاه‎های‎بدخیمی‎در‎گوارشی
‎(.‎2020همکاران،‎و‎)کو‎است‎‎گرفته‎قرار‎مورد‎بررسی‎،بوده‎جهان
‎کاه‎‎هنگامی‎دارد.‎وجود‎ادرار‎و‎خون‎در‎کم‎مقدار‎به‎معمولا‎ًآمیلاز
‎کاه‎‎وقتی‎یا‎)پانکراتیت(،‎شوند‎می‎آسیب‎دچار‎پانکرا ‎های‎سلول
‎باه‎‎آمایلاز‎‎شاود،‎‎مختال‎‎تومور‎یک‎یک‎توسط‎پانکرا ‎مجرای
‎ادرار‎و‎خاون‎‎در‎آمایلاز‎‎غلظات‎‎افزایش‎باعث‎و‎شده‎منتقل‎خون
‎حذف‎ادرار‎طریق‎از‎دارد‎وجود‎خون‎در‎که‎اضافی‎آمیلاز‎شود.‎می
‎وجود‎دهنده‎نشان‎است‎ممکن‎خون‎در‎بالا‎آمیلاز‎سطح‎.گردد‎می
‎همکاران،‎و‎)درااُز‎گذارد‎می‎تأثیر‎پانکرا ‎بر‎که‎باشد‎بیماری‎یک
2012.)‎کامیا‎و‎همکاران‎در‎مطالعه‎خود‎گزارش‎‎،دادناد‎‎بیماارانی‎
‎داخل‎یریز‎خون‎گرفتند،‎قرار‎معده‎سرطان‎جراحی‎عمل‎تحت‎که

‎و‎عمال‎‎از‎بعاد‎‎پاانکرا ‎‎فیستول‎از‎ناشی‎شکمی‎آبسه‎و‎صفاقی
‎بعد‎عوارض‎زندگی‎تهدیدکننده‎و‎ترین‎جدی‎بالقوه‎پانکرا ‎نشت
‎ارتبااط‎‎دیگر‎مطالعات‎در‎(.‎2018همکاران،‎و‎)کامیا‎است‎عمل‎از

‎ماای ‎‎آمایلاز‎‎غلظات‎‎و‎عمل‎از‎بعد‎پانکرا ‎فیستول‎بین‎نزدیک

‎بارای‎‎که‎نمودند‎مشخص‎و‎است‎شده‎گزارش‎شده‎تخلیه‎شکمی
‎در‎آمیلاز‎غلظت‎عمل،‎از‎بعد‎پانکرا ‎فیستول‎پتانسیل‎تشخیص

‎شاود‎‎مای‎‎گیری‎اندازه‎بالینی‎عمل‎در‎اغلب‎شده‎تخلیه‎شکمی‎مای 
‎.(‎2016همکاران،‎و‎)کاندا

‎نشانگان‎با‎که‎گوارشی،‎بدخیم‎های‎بیماری‎اغلب‎در‎ازآنجاکه
‎نظار‎‎از‎زودهنگاام‎‎تشخیص‎هستند،‎همراه‎مدفوع‎در‎مخفی‎خون
‎گازاف‎‎هاای‎‎هزیناه‎‎تحمیال‎‎عادم‎‎و‎موق ‎به‎درمان‎و‎آگهی‎پیش

‎برخاوردار‎‎زیاادی‎‎اهمیات‎‎از‎بیماار،‎‎باه‎‎بیمارستانی‎و‎پاراکلینیکی
‎خاون‎‎ایمونوشایمیایی‎‎آزماایش‎‎(.‎2019همکااران،‎‎و‎)لی‎باشد‎می

‎تحتاانی‎‎گوارش‎دستگاه‎در‎ضایعات‎بینی‎پیش‎برای‎مدفوع‎مخفی
‎کاه‎‎دادناد‎‎نشاان‎(2022)‎‎همکاران‎و‎شاهین‎باشد.‎می‎اختصاصی
‎باروز‎‎و‎بادخیمی‎‎تشاخیص‎‎در‎چقدر‎مدفوع‎مخفی‎خون‎آزمایش
‎بیماار‎‎افاراد‎‎برای‎حاضر،‎مطالعه‎در‎است.‎مثثر‎کولورکتال‎سرطان

‎شد‎درخواست‎OB‎تست‎کولورکتال،‎سرطان‎وجود‎احتمال‎علت‎به
‎بررسای‎‎‎تصاویربرداری‎‎طریاق‎‎از‎باودن،‎‎مثبت‎صورت‎در‎تا ‎ماورد

‎و‎مراک-کوسیلنیاک‎مطالعات‎زمینه،‎این‎در‎.گیرند‎قرار‎یتر‎بیش
‎حقیقای‎‎یادالهی‎(2006،)‎‎همکااران‎‎و‎فِناوچی‎(2018،)‎‎همکاران

(1398)‎و‎کاسکنوو‎و‎همکاران‎(2019)‎‎باا‎‎نتاایج‎‎مطالعاه‎‎حاضار‎
‎آزماایش‎‎که‎دادند‎نشان‎(2025)‎همکاران‎و‎پنگ‎دارد.‎همخوانی

‎سکته‎بیماران‎در‎ضعیف‎پیامدهای‎با‎مثبت‎مدفوع‎ایمونوشیمیایی
‎گرفتاه‎‎قارار‎‎ترومبولیتیاک‎‎درمان‎تحت‎که‎حاد‎ایسکمیک‎مغزی
‎.بود‎مرتبط‎نیز‎بودند،

‎علال‎‎از‎بایاد‎‎پزشکان‎معتقدند‎همکاران‎و‎مراک-کوسیلنیاک
‎آزماایش‎‎به‎بسته‎که‎باشند‎مطل ‎کاذ ‎مثبت‎و‎کاذ ‎منفی‎نتایج
‎مادفوع‎‎گیاری‎‎نموناه‎‎در‎ایان،‎‎بار‎‎عالاوه‎‎.باشد‎متفاوت‎دتوان‎می

‎قارار‎‎موردتوجاه‎‎پزشک‎توسط‎باید‎و‎باشد‎خطا‎منب ‎است‎ممکن
‎و‎مادفوع‎‎در‎مخفای‎‎خون‎بین‎اساسی‎های‎مکانیسم‎هرچند‎.گیرد

‎با‎است‎ممکن‎که‎اند،‎نشده‎درک‎کامل‎طور‎به‎نامطلو ‎پیامدهای
‎اما‎(،‎2025همکاران،‎و‎)پنگ‎شود‎داده‎توضیح‎سیستمیک‎التها 
‎عوامال‎‎معارض‎‎در‎مادفوع‎‎مخفی‎خون‎آزمایش‎فعلی‎های‎روش
‎قبل‎بیمار‎مناسب‎سازی‎مادهآ‎مانند‎مواردی‎.هستند‎مختلف‎تداخل

‎تفسایر‎‎در‎آزمایش،‎های‎محدودیت‎از‎پزشک‎آگاهی‎یا‎آزمایش‎از
‎آزماایش‎‎مانناد‎‎جدیاد‎‎هاای‎‎آوری‎فان‎‎.است‎کلیدی‎نتایج‎صحیح
DNA،‎آزمایش‎RNA‎میکرو‎و‎تراشه‎های‎بیولوژیکی‎‎مجهاز‎‎باه‎
‎روند‎و‎دهد‎نشان‎را‎گوارش‎دستگاه‎از‎یریز‎خون‎دتوان‎می‎باکتری
‎(.‎2018همکااران،‎‎و‎مراک-)کوسیلنیاک‎بخشد‎بهبود‎را‎تشخیص
‎در‎را‎کولورکتال‎سرطان‎غربالگری‎مطالعه‎یک‎همکاران‎و‎فِنوچی
‎خون‎آزمایش‎از‎استفاده‎با‎کولورکتال‎سرطان‎به‎مشکوک‎بیماران



‎‎‎زیستمجله‎علمی‎‎سال‎،تجربی‎جانوری‎سیشناسی‎شماره‎،چهارمزدهم‎پیاپی‎،دوم‎و‎پنجاه‎،‎1404بهار‎(67-75)‎‎73‎
‎

‎و‎تجزیه‎.دادند‎انجام‎OC Hemodia‎ایمونولوژیک‎مدفوع‎مخفی
‎باه‎‎مباتلا‎‎‎مثبات‎OB‎‎بیماران‎درصد‎8/2‎داد،‎نشان‎کلی‎تحلیل
‎و‎سارطان‎‎درصاد‎6/30‎‎تعاداد‎‎ایان‎‎از‎.بودناد‎‎کولورکتال‎سرطان

4/69‎درصد‎دارای‎آدنوم‎پرخطر‎با‎میزان‎تشخیص‎به‎ترتیب‎86/0‎
‎(.‎2006همکاران،‎و‎)فِنوچی‎بودند‎درصد‎95/1‎و‎درصد
‎در‎سارمی‎‎آمیلاز‎میزان‎در‎موجود‎دار‎معنی‎افزایش‎به‎توجه‎با
‎OB‎بیمااران‎‎باا‎‎مقایساه‎‎در‎کولورکتاال‎‎سرطان‎به‎مبتلا‎بیماران
‎کااه‎نمااود‎برداشاات‎چنااین‎تااوان‎ماای‎حاضاار،‎مطالعااه‎در‎مثباات
‎‎مثبت ‎و‎نیسات‎‎سارطان‎‎وجاود‎‎نشاانه‎‎همیشه‎مخفی،‎خونبودن
‎باشاد.‎‎مای‎‎گوارشای‎‎خایم‎‎خاوش‎‎های‎بیماری‎کننده‎مطرح‎تر‎بیش

‎هااای‎یافتااه‎نساابی‎فراواناای‎بررساای‎در‎(1398)‎حقیقاای‎یاادالهی
‎داد،‎گزارش‎مدفوع‎در‎مثبت‎مخفی‎خون‎با‎بیماران‎کولونوسکوپی

‎سااز‎‎زمینه‎دتوان‎می‎مدفوع‎در‎مثبت‎مخفی‎خون‎اینکه‎به‎توجه‎با
‎ساایر‎‎تاری‎‎جدی‎طور‎به‎بایستی‎بنابراین‎شود.‎ها‎بیماری‎انواع‎بروز

‎باا‎‎همچناین‎‎شاوند.‎‎کولونوسکوپی‎مدفوع‎مخفی‎خون‎با‎بیماران
‎آزماایش‎‎طای‎‎در‎لازم‎هاای‎‎محادودیت‎‎انجام‎به‎توصیه‎به‎توجه
‎قرماز،‎‎گوشات‎‎مصارف‎‎عادم‎‎قبیال‎‎از‎بیماران‎برای‎مخفی‎خون
‎گلابای،‎‎بروکلی،‎کلم‎تربچه،‎ترش،‎میوه‎انگور،‎موز،‎شلغم،‎ماهی،
‎حااوی‎‎ماواد‎‎مصرف‎عدم‎همچنین‎و‎هویج‎و‎خربزه‎طالبی،‎خیار،

‎التهاابی،‎‎ضاد‎‎مساکن‎‎داروهاای‎‎آهان،‎‎مصرف‎عدم‎C،‎ویتامین
‎جاای‎‎در‎یریاز‎‎خاون‎‎وجاود‎‎عادم‎‎نیز‎و‎سین،‎شی‎کلی‎و‎آسپیرین
‎سان،‎‎بین‎داد‎نشان‎تست‎انجام‎از‎قبل‎ساعت‎72‎بدن‎از‎دیگری
‎های‎بیماری‎از‎کدام‎هیچ‎با‎افراد‎سکونت‎محل‎همچنین‎و‎جنسیت
‎شاقا ‎‎هموروئیاد،‎‎آنو ،‎سرطان‎رکتوم،‎سرطان‎کولون،‎سرطان
‎و‎اولساراتیو‎‎کولیات‎‎بیمااری‎‎کارون،‎‎بیماری‎دیورتیکولیت،‎مقعد،
‎در‎مادفوع‎‎در‎مثبات‎‎مخفای‎‎خاون‎‎باا‎‎بیمااران‎‎در‎کولون‎پولیت
‎بررسی‎های‎نمونه ‎)یادالهی‎‎نشاد‎‎مشااهده‎‎یدار‎معنی‎رابطه‎مورد
‎آنااتومیکی‎‎موقعیات‎‎تاأثیر‎‎همکااران‎‎و‎کوماگای.‎1398)‎حقیقی،
‎از‎پاس‎‎آمایلاز‎‎غلظات‎‎تخلیه‎و‎عمل‎از‎بعد‎عوارض‎بر‎لوزالمعده

ماورد‎‎‎را‎معاده‎‎سارطان‎‎بارای‎‎لاپاراسکوپی‎دیستال‎گاسترکتومی
‎باا‎‎آئاورت‎‎و‎لوزالمعاده‎‎داد،‎نشاان‎‎هاا‎‎آن‎نتایج‎دادند.‎قرار‎بررسی
‎مرز‎آئورت،‎و‎لوزالمعده‎.داشت‎داری‎معنی‎ارتباط‎پانکرا ‎فیستول
‎سارم‎‎آلباومین‎‎و‎آئورت‎و‎سلیاک‎شریان‎ریشه‎تا‎پانکرا ‎فوقانی
‎ارتباط‎عمل‎از‎پس‎شده‎تعریف‎کلی‎عوارض‎با‎عمل‎از‎قبل‎پایین
‎تاا‎‎پاانکرا ‎‎فوقاانی‎‎مرز‎و‎آئورت‎و‎پانکرا ‎.داشتند‎داری‎معنی
‎یاک‎‎در‎شاده‎‎تخلیه‎آمیلاز‎غلظت‎با‎آئورت‎و‎سلیاک‎شریان‎ریشه
‎ایاان‎داد.‎نشااان‎را‎یدار‎معنای‎‎و‎مثباات‎ارتبااط‎‎عماال‎از‎بعاد‎‎روز

‎از‎مستقل‎بینی‎پیش‎یک‎پانکرا ‎موقعیت‎معتقدند،‎گران‎پژوهش

‎تخلیه‎غلظت‎با‎و‎است‎عمل‎از‎بعد‎عوارض‎یا‎و‎پانکرا ‎فیستول
‎سارطان‎‎بارای‎‎لاپاراساکوپی‎‎دیساتال‎‎گاسترکتومی‎از‎پس‎آمیلاز
‎(.‎2018همکاران،‎و‎)کوماگای‎دارد‎ارتباط‎معده
‎آزماایش‎‎غرباالگری‎‎در‎جنسی‎های‎تفاوت‎بررسی‎دیگر،‎سوی‎از
‎اهمیات‎‎حاائز‎‎دتوانا‎‎می‎بزرگ‎روده‎سرطان‎برای‎مدفوع‎مخفی‎خون
‎بررسای‎‎زمیناه‎‎در‎ای‎مطالعه‎همکاران‎و‎کاسکنوو‎زمینه،‎این‎در‎باشد.
‎بارای‎‎مادفوع‎‎مخفای‎‎خون‎آزمایش‎غربالگری‎در‎جنسی‎های‎تفاوت
‎ماورد‎‎در‎هاا،‎‎آن‎مطالعاه‎‎کلی،‎طور‎هب‎دادند.‎انجام‎بزرگ‎روده‎سرطان
‎از‎ای‎گساترده‎‎مطالعاه‎‎براساا ‎‎بزرگ،‎روده‎سرطان‎به‎مبتلا‎بیماران
‎غرباالگری‎‎کاه‎‎داد‎نشان‎جمعیت،‎بر‎مبتنی‎تصادفی‎بهداشتی‎خدمات
‎از‎یتار‎‎کام‎‎نسابت‎‎باا‎‎گایااک‎‎دوسالانه‎مدفوع‎مخفی‎خون‎آزمایش
‎عمال‎‎از‎بعاد‎‎درماانی‎‎شیمی‎و‎اورژانسی‎جراحی‎رادیکال،‎غیر‎جراحی
‎ماردان‎‎در‎کلای‎‎بقاای‎‎و‎TNM‎یهاا‎‎گاروه‎‎همچنین‎و‎است‎همراه
‎سامت‎‎تومورهای‎با‎بیماران‎در‎طورعمده‎به‎بهبودها‎.است‎یافته‎بهبود
‎پنهاان‎‎خاون‎‎آزماایش‎‎غرباالگری‎‎رساد‎‎نمی‎نظر‎به‎.شد‎مشاهده‎چپ

‎60-69‎زناان‎‎در‎مانادن‎‎زناده‎‎یاا‎‎تر‎پایین‎TNM‎های‎دسته‎با‎مدفوع
‎باا‎‎غرباالگری‎‎بنابراین،‎.باشد‎همراه‎بزرگ‎روده‎سرطان‎به‎مبتلا‎ساله
‎در‎زناان‎‎بین‎در‎باید‎مختلف‎سنین‎یا‎فواصل‎در‎یا‎مختلف‎های‎روش
‎عوامل‎علت‎به‎است‎ممکن‎نتایج‎در‎جنسیت‎اختلاف‎.شود‎گرفته‎نظر

‎)کاساکنوو‎‎باشد‎بزرگ‎روده‎تومورهای‎محل‎و‎ها‎نشانه‎بروز،‎با‎مرتبط
‎دادناد‎‎نشان‎(2022)‎همکاران‎و‎شاهین‎همچنین‎2019.)‎همکاران،‎و
‎معایناه‎‎هاای‎‎دساتورالعمل‎‎ماورد‎‎در‎مناساب‎‎هاای‎‎توصیه‎از‎پیروی‎با

‎ساطوح‎‎باا‎‎افاراد‎‎در‎کولورکتاال‎‎سرطان‎غربالگری‎و‎سلامت‎ای‎دوره
‎و‎زودهنگاام‎‎تشاخیص‎‎باه‎‎مادفوع‎‎مخفی‎خون‎آزمایش‎خطر،‎بالای
‎.کند‎می‎کمک‎وقت‎اسرع‎در‎درمان‎به‎ارجاع

‎(2018)‎همکاران‎و‎اسچاتز‎و‎(2020)‎همکاران‎و‎کو‎مطالعات
‎و‎کاو‎‎آناالیز‎‎متاا‎‎مطالعه‎در‎باشد.‎می‎حاضر‎مطالعه‎نتایج‎برخلاف
‎اخاتلالات‎‎بیومارکرهاای‎‎عناوان‎‎باه‎‎سارم‎‎آمیلاز‎میزان‎همکاران
‎20‎کال‎‎در‎هاا‎‎آن‎مطالعاه‎‎در‎گرفات.‎‎قرار‎مورد‎بررسی‎متابولیک
‎باا‎‎مقایساه‎‎در‎.شاد‎‎گنجانده‎کننده‎شرکت‎916/20‎شامل‎مطالعه
‎چااقی‎‎و‎متابولیک‎سندرم‎2،‎نوع‎دیابت‎به‎مبتلا‎افراد‎سالم،‎افراد
‎تار‎‎پایین‎توجهی‎قابل‎طور‎به‎سرمی‎آمیلاز‎سطح‎دارای‎وزن‎اضافه
‎با‎توجهی‎‎قابل‎طور‎به‎آمیلاز‎سرمی‎پایین‎سطوح‎کلی،‎بطور‎.بودند
‎متابولیاک‎‎سندرم‎و‎حد،‎از‎بیش‎چاقی‎1،‎نوع‎دیابت‎2،‎نوع‎دیابت
‎اخاتلالات‎‎پااتوژنز‎‎در‎گوارشای‎‎های‎آنزیم‎قشن‎و‎تاس‎ارتباط‎در

‎همکااران،‎‎و‎)کو‎کند‎می‎تضمین‎را‎تر‎بیش‎های‎بررسی‎متابولیک،
2020.)‎اسچاتز‎و‎‎همکااران‎‎نیاز‎در‎‎مطالعاه‎ای‎‎باا‎‎بررسای‎ارزش‎
‎جراحای‎‎در‎نشات‎‎تشخیص‎برای‎آمیلاز‎تخلیه‎روزانه‎گیری‎اندازه
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‎تخلیه‎مای ‎در‎آمیلاز‎روزانه‎گیری‎اندازه‎دادند،‎نشان‎معده‎سرطان
‎سرطان‎جراحی‎در‎نشت‎زودهنگام‎مدیریت‎و‎شناسایی‎در‎یتأثیر
 (.‎2018همکاران،‎و‎)اسچاتز‎ندارد‎معده

‎ ‎نهایت، ‎بیمااران‎‎در‎سارمی‎‎آمیلاز‎میزان‎که‎این‎به‎توجه‎بادر
OB‎مثبت‎تفاوت‎معنی‎یدار‎با‎گروه‎سالم‎،نداشت‎‎اماا‎در‎‎‎گاروه‎

‎آمایلاز‎‎میازان‎‎دار‎معنای‎‎افزایش‎شاهد‎کولورکتال‎سرطان‎بیماران
‎مخفای،‎‎خاون‎باودن‎‎‎مثبت‎که‎شود‎می‎گیری‎نتیجه‎بودیم،‎سرمی

‎مادفوع‎‎در‎مثبات‎‎مخفی‎خون‎نیست.‎سرطان‎وجود‎نشانه‎همیشه
‎باید‎بنابراین‎.شود‎می‎ها‎بیماری‎انواع‎به‎ابتلا‎ریسک‎افزایش‎باعث
‎ماادفوع‎مخفاای‎خااون‎بااا‎بیماااران‎سااایر‎تااری‎جاادی‎طااور‎بااه

‎شوند.‎کولونوسکوپی
‎

 منافع تعارض
‎ندارد.‎وجود‎نویسندگان‎توسط‎مناف ‎تعارض‎گونه‎هیچ
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