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  7991دوم مهر  ی /هفته094 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 2/1/7931تاریخ چاپ:  82/5/7931تاریخ پذیرش:  4/4/7931تاریخ دریافت: 

  
 دارویی درمان تحت روده التهابی بیماری انواع به مبتلا بیماران در آنمی انواع ارزیابی

 
 3بقایی عبدالمهدی ،2مهدوی برادران صادق ،2حبیبی فرزانه ،2حبیبی عمادالدین محمد ،2نیا غروی علی ،1امامی محمدحسنسید 

 
 

چکیده

 آنمی از ترکیبی صورت به تواند می و است( IBD یا Inflammatory bowel disease) روده التهابی بیماری در سیستمیک معمول ی عارضه یک آنمی، مقدمه:

 و B12 ویتامین جذب سوء از ناشی آنمی ،(ACD یا Anemia of chronic disease) مزمن بیماری آنمی(، IDA یا Iron deficiency anemia) آهن فقر
 .شد پرداخته IBD به مبتلا بیماران در آنمی ارزیابی به حاضر، ی مطالعه در. کند بروز فولات کمبود

  اولسرو کولیت با بیمار 43(، CD یا Crohn’s disease) کرون بیماریبه  مبتلا بیمار 85 تعداد روی برکه  بود مقطعی نوع از حاضر، ی مطالعه ها: روش

(Ulcerative colitis یا UC )با بیمار 74 و Undetermined colitis ترانسفرین، اشباع فریتین، شامل خونی های شاخص. گرفت انجام 7935-39 های سال طی 
 مورد نیز گوارش ی لوله درگیری محل و دموگرافیک اطلاعات. شد گیری اندازه فولات و B12 ویتامین ،Mean corpuscular volume (MCV) هموگلوبین،

 .گرفت قرار مقایسه

 فقر آنمی نوع نظر از همچنین،(. P=  23/0) نداشت داری معنی تفاوت Undetermined colitis و اولسرو کولیت کرون، های بیماری در جنسیت لحاظ از آنمی ها: یافته

 .(P=  23/0) نداشت IBD انواع در داری معنی تفاوت نیز روده درگیری محل لحاظ از آنمی علاوه، به(. P=  32/0) نشد یافت داری معنی تفاوت ماکروسیتیک و مزمن بیماری آهن،

 زمینه این در تری وسیع مطالعات. نداشت داری معنی آماری ارتباط روده درگیری محل و روده التهابی بیماری نوع با آنمی حاضر، ی مطالعه های یافته طبق گیری: نتیجه

 .گردد می توصیه

 ماکروسیتیک آنمی مزمن، بیماری آهن، فقر آنمی آنمی، روده، التهابی بیماری واژگان کلیدی:

 
 مبتلا بیماران در آنمی انواع ارزیابی .بقایی عبدالمهدی مهدوی صادق، برادران حبیبی فرزانه، عمادالدین، حبیبی محمد نیا علی، غروی امامی محمدحسن، ارجاع:

 224-223(: 430) 99؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . دارویی درمان تحت روده التهابی بیماری انواع به

 

 مقدمه

 المهوابی  بیمواری  در سیسوممیک  معموو   ی عارضه یک عنوان به آنمی

 پوواژوزن  دارای( IBD یووا Inflammatory bowel disease) روده

 صوور   بوه  ژواند می ،IBD در آنمی بروز. است عاملی چند و پیچیده

 و( IDA یوا  Iron deficiency anemia) آهو   فقور  آنموی  از ژرکیبی

 بوه ( ACD یوا  Anemia of chronic disease) مو م   بیمواری  آنمی

 عوووه،  به. باشد اریمروپوئ  بر ایمنی سیسمم شدن فعا  منفی اثردنبا  

 کورون،  بیمواری  در جذب سوء از ناشی B12 ویمامی  کمبود علت به

 .(1-2) گردند می ماکروسیمیک آنمی دچار بیماران برخی

 اخوموت   نظیور  دیگوری  ممعودد  عوامو   ،ACD و IDA درکنار

 IBD درموان  بورای  که معمولی داروهای و ها ویمامی  کمبود ممابولیک،

 بوه  مبومو  افراد در آنمی ژشدید به منجر ژوانند می نی  شوند می اسمفاده

IBD (3-4) گردند. 

 بحرانوی  گوروه  ایو   در آنمی ارزیابی گفمه، پیش موارد به ژوجه با

(Critical )کوه  چورا  دارد؛ دقیقوی  درمانی و ژشخیصی رویکرد به نیاز 

 به منجر و دارد بیماران ای  آگهی پیش بر ژوجهی قاب  منفی ژأثیر آنمی

 .(5-8) گردد می ها آن در طوتنی نی  و مداوم های بسمری

 بهبوود  بوا  IBD بوه  مبمو بیماران در آنمی اصوح که ای وجود  با

 ژشخیصوی  روش اسوت،  هموراه  بیمواری  کنمور   نیو   و زندگی کیفیت

 .(9) نوودارد اولووویمی گوووارش ممخصصووی  بوورای آن درمووان و قطعووی

 مقاله پژوهشی
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 رویکورد  ژحوت  بیماران ای  سوم یک فقط که داد نشان اخیری ی مطالعه

 ایو   از که ای  ژر ژأم  قاب  ی نکمه و گیرند می قرار آنمی برای ژشخیصی

 .(11-11) کنند می دریافت آه  های مکم  ،درصد 54 ژنها نی  میان

 حکویم  پورسوینای  درموانی  -ژحقیقواژی  مرک  در حاضر، ی مطالعه

 بوه  مبومو  بیمواران  در آنموی  سونجی  شیوع و ارزیابی منظور به اصفهان

IBD گردید طراحی. 

 

 ها روش

 آسوان  ی نمونوه  آوری جمو   روش با و مقطعی نوع از حاضر ی مطالعه

 در سورپایی  صور  به کهشد  انجام بیمارانی روی برمطالعه،  ی ا .بود

 درموان  ژحوت  اصوفهان  حکویم  پورسوینای  درموانی  -ژحقیقواژی  مرکو  

 کورون  بیمواری  ژشوخی   بوا  بیموار  25 ژعوداد . گردیود  اجورا  پ شکی

(Crohn’s disease یوووا CD ،)49 اولسووورو کولیوووت بوووا بیموووار  

(Ulcerative colitis یووا UC )بووا بیمووار 14 و Undetermined colitis 

 .گرفمند قرار ارزیابی مورد 1395-99 های سا  طی

 ژصووویربرداری، و بووالینی معیارهووای اسووا  بوور کووه بیمووارانی ژمووامی

 بودنود  آهو   مکم  اندرم ژحت ،(12-13) داشمند المهابی بیماری ژشخی 

 آن همچنوی ، . شودند  مطالعوه  وارد داشومند،  مطالعوه  در شورکت  به ژمای  و

 میلودیسووویوزی سوووندرم هموگلوبینوپووواژی، کوووه بیموووارانی از دسووومه

(Myelodysplasia)،  سیدروبوسومیک  آنموی (Sideroblastic anemia)، 

 در بسومری  بوه  نیواز  نیو   و هاییوژیروئیودی  کبدی، بیماری کلیوی، نارسایی

 .شدند خارج مطالعه از داشمند، بیمارسمان

 ی دانشوکده  اخوق ی کمیمه ژصویب به مطالعه اجرایی ی نامه شیوه

 کمبی رضایت همچنی ، و رسید اصفهان پ شکی علوم دانشگاه پ شکی

 .شد اخذ بیماران ژمامی از مطالعه مورد در تزم اطوعا  ژمام و

 از اسومفاده  بوا  کورون  بیمواری  در گوارشوی  سیسمم درگیری مح 

 .گردید ثبت Vienna (Vienna classification )(14) بندی طبقه

 از قبوو  هفمووه یوک  حووداق  بورای  اسوومفاده صوور   در آهوو  مکمو  

 اسوومفاده خوووراکی مکموو  کووه بیمووارانی در آزمووایش جهووت گیووری خووون

 کردنود،  موی  دریافوت  ژ ریقوی  آه  که گروهی در و گردید قط  کردند، می

 لیمور  میلوی  11 سوی،،  .(15) شود  انجوام  کار ای  گیری خون از قب  ماه یک

 آمینوسالیسوویو  یوورنظ معمووو  درمووان ی ادامووه ضووم  خووون ی نمونووه

(Aminosalicylate یوووا ASA ،)کورژیکواسووومروئید (Corticosteroid)، 

 .شد گرفمه بیماراناز  یکهر  از ایمونومدوتژور یا/و بیوژیک آنمی

  خوووون کامووو شووومارش  شوووام  آزمایشوووگاهی پاراممرهوووای

(Complete blood count یووا CBC ،)رژیکولوسوویمی شوومارش 

(Reticulocytes)،  روبوی ،  بیلی فریمی ، ژرانسفری ، غلظت سرم، آه 

 ویموامی  (، LDH یوا  Lactate dehydrogenase) دهیدروزناز تکما 

B12 گردید گیری اندازه اسید فولیک و. 

 گیری اندازه همکاران و Turati فرمو  اسا  بر ژرانسفری  اشباع

 کممور  و لیمور  یگرم/دسو  13 هموگلووبی   عنووان  بوه  آنموی،  .(19) شد

 بور  نیو   آهو   فقر. شد ژعریف ها خانم در لیمر یگرم/دس 12 و درآقایان

 کممر ژرانسفری  اشباع یا و لیمر یلینانوگرم/م 31 از کممر فریمی  اسا 

 .(11) شد ژعریفدرصد  19 از

 المهواب،  نشوانگر  بیوشویمیایی  یوا  بوالینی  عویم وجود صور  در

 آهو ،  طبیعوی  ذخوایر  ی دهنوده  نشوان  سرمی فریمی  پایینی ی محدوده

 111از  یشبو  فریمی  ،ACD ژشخیصی معیار و لیمر ینانوگرم/دس 111

 و IDA. شود  گرفموه  نظور  دردرصود   19از  یشبو  ژرانسفریت اشباع و

ACD فوریمی   ودرصود   19از  یشبو  ژرانسوفری   اشباع با نی  زمان هم 

 بوا  نیو   ماکروسویموز . شود  ژعریوف  لیمر ی/دسنانوگرم31 31-111 سرم

Mean corpuscular volume (MCV ) در موولیمر نفم 1/95 از بویش 

 .(18) گردید ژعریف ها خانم در فممولیمر 3/98 و آقایان

 22 ی نسووخه SPSS افوو ار نوورم از اسوومفاده بووا آموواری واکوواوی

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) گرفوت  انجام .

 ژعوداد  و معیوار  انحورا   و میوانگی   صوور   بوه  ژوصویفی  ممغیرهای

 هووای آزمووون از ژحلیلووی، ممغیرهووای جهووت. شوودند بیووان( درصوود)

Independent t، Paired t  وFisher's exact گردیوود اسوومفاده . 

15/1 > P  شد گرفمه نظر در داری معنی سطحبه عنوان. 

 

 ها افتهی

 و اولسورو  کولیوت  کورون،  ژشوخی   با گروه سه هر در ها خانم ژعداد

Undetermined colitis هوی   در داری معنوی  ژفواو   اموا  بود، بیشمر 

  و CD، UC بوووا افوووراد سووونی میوووانگی . نشووود یافوووت یوووک

Undetermined colitis، سا   39 ،(سا  22-92سا  ) 39 ژرژیب به

 .گردید گ ارش( سا  24-15) سا  5/42 و( سا  14-23)

 Undetermined colitis ودرصوودUC (9/91  ) در پانکولیووت

 کولیوت  کوه  حوالی  در بوود؛  درگیوری  محو   ژوری   شای  ،درصد( 19)

 در فعوا   بیمواری . شد یافت بیشمردرصد(  8/39) کرون در سیگموئید

 (.1)جدو   شد دیده دیگر گروه دو از بیش UC با بیماران

. بودنود  آنموی  بوه  مبومو  هوا  خانم ازدرصد  1/31 و آقایاندرصد  9/29

 CD و آقایوان  در UC از عبوار   آنمی با همراهی در IBD فرم ژری  شای 

 نشود  یافت آنمی و روده المهابی بیماری نوع میان ارژباطیبودند.  ها خانم در

(91/1  =P .)مخملوف  هوای  گوروه  در ژفواوژی  آنموی  نوع نظر از عووه، به 

  و زن 4 ؛IDAبوه   مورد  1 وزن  11 آنموی،  بوا  بیمواران  میان در. نشد یافت

 بودنوود مبوومو ماکروسوویمیک آنموویبووه  یموواران،ب سووایر و ACDبووه  موورد 4

(Missing data گردیود  گ ارش مدیان عنوان به .)  بوا  مطواب   هموگلووبی 

 و Undetermined colitis نفور  CD، 9 نفور  11 شوام   بیمار 31 در آنمی

 (.2( )جدو  P=  91/1) شد دیده UC نفر 14
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 بررسی مورد بیماران دموگرافیک . اطلاعات1جدول 

 مقدار
P 

 Undetermined colitis مجموع
 (درصد) تعداد

 اولسرو کولیت

 (درصد) تعداد

 کرون بیماری

 (درصد) تعداد

 بیماری نوع

 متغیر

  جنسیت مرد 8( 6/79) 15( 6/55) 4( 8/14) 77( 100) 97/0

 زن 17( 9/77) 34( 7/55) 10( 4/16) 61( 100)

 درگیر محل کلونوسکوپی در کولیت شواهد بدون 4( 0/40) 4( 0/40) 7( 0/70) 10( 4/11) 87/0

 رکتوم 3( 4/71) 9( 3/64) 7( 3/14) 14( 9/15) گوارش ی لوله

 سیگموئید 7( 8/36) 10( 6/57) 7( 7/10) 19( 6/71)

 اسپلنیک خم تا 3( 0/70) 10( 7/66) 7( 3/13) 15( 0/17)

 ترانسورس کولون تا 4( 4/44) 3( 3/33) 7( 7/77) 9( 7/10)

 کولیت پان 4( 0/19) 13( 9/61) 4( 0/19) 71( 9/73)

 بیماری فعالیت فعال 7( 4/15) 9( 7/69) 7( 4/15) 13( 100) 45/0

 (Remission) رمیسیون 73( 5/31) 38( 1/57) 17( 4/16) 73( 100)

 (معیار انحراف ± میانگین( )سال) سن 97/41 ± 87/11 69/37 ± 13/11 79/45 ± 9/16  09/0

 

  نگردیود  یافوت  نیو   آنموی  و روده درگیوری  محو   میوان  ارژباطی

(89/1  =P .)، در آنموی  و دارویوی  درموان  نوع میان ارژباطی همچنی 

 (.3 جدو ( )P=  83/1) نشد یافت مخملف های گروه

 

 بحث

 اژفواق  روده، المهوابی  بیماری به مبمو بیماران در آنمی که ای وجود  با

 اسوت،  گردیوده  گو ارش  جهوانی  ممعودد  مطالعا  در و است معمولی

. نیسوت  اخمیوار  در آن درموان  و ارزیوابی  جهوت  واحودی  ی نامه شیوه

 کنود؛  نمی کفایت ژنهایی به سرم، آه  و هموگلوبی  سطح گیری اندازه

 نشان را آه  فقر آنمی نهایی و سوم ی مرحله ژنها هموگلوبی  که چرا

 آنموی  و آهو   فقور  آنمی بی  ژواند نمی سرم آه  که حالی در. دهد می

 کوه  اسوت  ای  دیگر مهم ی نکمه. (18) شود قای  افمراق م م  بیماری

 عودم  بنوابرای ، . اسوت  آهو   فقور  آنمی از ژر شای برابر  2-5 آه ، فقر

 اگور  ویوهه  بوه  اسوت؛  ناپوذیر  اجمنواب  اژفاقی آه  فقر آنمی ژشخی 

 .(11، 19) نگیرد صور  معمو  صور  به فریمی  ارزیابی

. گرفمنود  قورار  ارزیوابی  مورد بسمری بیماران دیگری، ی مطالعه در

 میوان،  آن از کوه  گردیود  مطرح IDA ژشخی  نفر 29 از نفر 11 برای

 قاب  ژعداد حاضر، ی مطالعه در. (21) بودند ACD به مبموافراد  بیشمر

 یعوی طب یور غ یهمواژولوز  هوای  یافمه ،IBD به مبمو بیماران از ژوجهی

 المهوابی  بیمواری  نووع  میان ژفاوژی فراوانی، ژوزی  لحاظ از اما داشمند،

 یوک  کوه  اسوت  ایو   واقعیوت (. 2)جودو    نشود  دیوده  آنمی و روده

 زموان  و آنموی  مود   دقیو   صور  به ژواند نمی گروهی، هم ی مطالعه

 ژوانود  می حاضر، ی مطالعه چه اگر. دهد نمایش را آن به ابمو و شروع

 و معموو   زنودگی  طوی  IBD به مبمو بیماران در آنمی بار از کلی دید

 بوه  مبومو  آنمیوک،  بیمواران  بیشمر. دهد نشان را ایشان سرپایی بررسی

UC هووا خووانم از کممووردرصوود(  9/29) آقایووان در آنمووی و بودنوود  

 .  شد یافتدرصد(  1/31)

 بیشومر  ژعوداد  یکوی . گردنود  بررسوی  بایود  نموای   ای  منظر دو از

 بیشومر  ژعوداد  علوت  به آن از بخشی رود یم احمما  که مبمو های خانم

 انوواع  در آنموی  بروز ژفاو  عدم دیگری، و باشد مطالعه ای  در ها آن

 کم ژعداد از ناشی شاید که( است P=  91/1) روده المهابی های بیماری

 ی مطالعوه  در آنمیوک  بیمواران  مجمووع،  در .باشد مطالعه مورد بیماران

 ی مطالعوه  در چوه  اگر .(21-22) بودند مطالعا  سایر از کممر حاضر،

Wilson بووه مبوومو بیموواران در آنمووی شوویوع همکوواران، و IBD،  

درصوود  UC، 9/99-8/8مبوومو بووه  بیموواران در ودرصوود  1/12-2/11

 .(23) گردید گ ارش

 

 مطالعه مورد بیماران در آنمی نوع و جنسی فراوانی. 2 جدول

 Undetermined colitis مجموع P مقدار
 (درصد) تعداد

 اولسرو کولیت

 (درصد) تعداد

 کرون بیماری

 (درصد) تعداد

 بیماری نوع

 متغیر

 آنمی نوع آهن فقر آنمی 7( 3/58) 3( 0/75) 7( 7/16) 17 89/0

 مزمن بیماری آنمی 1( 5/17) 6( 0/75) 1( 5/17) 8

 ماکروسیتیک آنمی 3( 3/33) 5( 6/55) 1( 1/11) 9

 آنمی (زن/مرد) 9( 9/40/)1( 5/17) 8( 4/36/)6( 0/75) 5( 7/77/)1( 5/17) 77( 1/37/)8( 6/79) 97/0
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 آنمی و روده درگیر محل ارتباط. 3 جدول

 آنمیک غیر مجموع P مقدار

 (درصد) تعداد

 آنمیک

 (درصد) تعداد

 آنمی بروز             

 درگیر محل

 کولیت شواهد بدون 4( 0/40) 6( 0/60) 10( 4/11) 89/0

 رکتوم 3( 4/71) 11( 6/78) 14( 9/15)

 سیگموئید 7( 8/36) 17( 7/63) 19( 6/71)

 اسپلنیک خم تا 5( 3/33) 10( 7/66) 15( 0/17)

 ترانسورس کولون تا 4( 4/44) 5( 6/55) 9( 7/10)

 پانکولیت 7( 3/33) 14( 7/66) 71( 9/73)

 

 حاضور،  ی مطالعوه  در آهو   فقور  آنمی به مبمویان ازدرصد  3/58

 ی مطالعوه  به ژوجه با. بودند مؤنث ها آن اغلب که داشمند کرون بیماری

Kulnigg و Gasche، کووورون بیمووواری در آهووو  فقووور شووویوع  

 ی نمونوه  ژعوداد  به ژوجه با ژفاو ، ای  که شد گ ارشدرصد  91-39

 شویوع . (24) شوود  می ژوجیه آه  فقر ممفاو  ژعاریف و مطالعه مورد

ACD  انواع به مبمو بیماران در نی IBD  نداشوت  داری معنوی  ژفاو .

درصود   15 معواد   ACD شیوع همکاران، و Schreiber ی مطالعه در

 ی مطالعووه در مقووادیر، ایوو . (22) بووود UC دردرصوود  11 و CD در

Lakatos بورای درصد  9/9 و 1/11 ژرژیب به همکاران، و CD و UC 

 ژوری   شوای   ژرکیبوی  آنمی جدیدی، ی مطالعه در. (25) گردید گ ارش

 .(29) بود IBD در هماژولوزیک بیماری

 کوه  داشومند  ماکروسیمیک آنمی حاضر، ی مطالعه در بیمار 9 ژعداد

 در فراوانوی  ژوزیو   لحاظ از اما بودند، UC به مبمو ها آندرصد  9/55

 Ahluwalia ی مطالعوه  در. نشود  یافت داری معنی ارژباط بیماری انواع

 ژا که (21) شد یافت افراددرصد  4 در ماکروسیمیک آنمی همکاران، و

 .بوددرصد(  2/11) حاضر ی مطالعه از کممر حدودی

 گوارش ی لوله درگیری مح  ارژباط بررسی دیگر، جالب ارزیابی

 نشود  یافت داری معنی ارژباط ها، بیماری از یک هی  در که بود آنمی و

(89/1  =P)، هوای  قسومت  از کممور  رکموم درگیری در آنمی شیوع اما 

 بوه  ژوجوه  بوا  پروکمیت زودژر ژشخی  از ناشی ژواند می که بود دیگر

 سوایر  با قیا  در درد و واضح خونری ی مانند آن سروصدای پر بروز

 .باشد نواحی

 از ناپوذیری  اجمنواب  بخوش  آنموی،  کوه  شد ممذکر باید پایان، در

IBD گرایانوه  عمو   هود   اخیور  های سا  در فقط که حالی در است؛ 

. اسوت  شده واق  ژوجه مورد بیماران ای  در آن ارزیابی و درمان برای

 فعالیووت یووا( Remission) رمیسوویون در بیموواران جهووت رو، ایوو  از

 ،CBC نظیور  هوایی  حوداق   بوا  ماهوه  9-12 غربالگری بیماری، خفیف

 شووومارش و دهیووودروزناز تکموووا  ژرانسوووفری ، غلظوووت فوووریمی ،

 ایو   فعوا ،  IBD بوا  بیمواران  بورای . گوردد  موی  ژوصویه  رژیکولوسیت

 کمبوود  احمما  که بیمارانی برای. گیرد می صور  ماه 3 هر ها ارزیابی

 و مناسوب  درموان  بایود  نیو   اسوت،  مطورح  B12 ویموامی   یوا  فوت 

 .(28) شود درخواست سالیانه ای دوره آزمایش همچنی ،

 محودود  ژعوداد  بوه  ژووان  یمو  ،حاضور  ی مطالعه های محدودیت از

 یگور د ینوواح  یوابی در ارز ییعودم ژوانوا   یو  و ن یابیمورد ارز ی نمونه

 .کرد اشارهمبمو به کرون  یمارانگوراش در ب ی لوله

 و روده المهوابی  بیماری نوع جنسیت، با آنمی که ای  نهایی گیری نمیجه

 ژور  وسی  مطالعا  انجام. ندارد داری معنی آماری ارژباط روده درگیری مح 

 .گردد می ژوصیه زمینه ای  در بیشمر آماری ی جامعه با

 

 تشکر و قدردانی

 مرکو   همکواران  از را ژشوکر  و ژقودیر  نهایوت  نوشمه، ای  نویسندگان

 ایو  . دارنود  موی  اعووم  اصوفهان  حکویم  پورسینای درمانی -ژحقیقاژی

 معاونوت  مصوب 395219 ی شماره به پهوهشی طرح اسا  بر مطالعه

 .است شده نگارش اصفهان پ شکی علوم دانشگاه پهوهشی
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Abstract 

Background: Anemia is a usual systemic complication of inflammatory bowel disease (IBD) and can be 

presented in combination of iron deficiency anemia (IDA) and anemia of chronic disease (ACD). In the present 

study, anemia in IBD was assessed.  

Methods: This was a cross-sectional study conducted on 25 patients with Crohn’s disease (CD), 49 patients with 

ulcerative colitis (US), and 14 patients with undetermined colitis in years 2016-17. Hematological indices 

including ferritin, transferring saturation, hemoglobin, mean corpuscular volume (MCV), vitamin B12, and 

folate were measured. Demographic information and region of intestinal involvement were compared as well. 

Findings: Based on gender distribution, anemia was not significantly different between Crohn’s disease, 

ulcerative colitis, or undetermined colitis (P = 0.89). In addition, type of anemia including iron deficiency 

anemia, anemia of chronic disease, and macrocytic anemia was not different (P = 0.97) between the colitis types. 

Anemia was not in association with site of intestinal involvement (P = 0.89). 

Conclusion: Based on the findings of the current study, anemia is not statistically associated with type of bowel 

involvement, and site of bowel involvement. Further studies are recommended. 
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