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 1404چهارم دی  یهفته/840 یشماره/چهل و سومسال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 28/10/1404تاریخ چاپ:  07/10/1404تاریخ پذیرش:  30/04/1404تاریخ دریافت: 

  
 ردگزارش مو یمطالعه کیدستگاه گوارش:  یهایماریب یجهت غربالگر یاستفاده از کپسول کولونوسکوپ

 
 4یبیاد مانیپ، 3 یدهقان هیمرض، 2یزدیا مانیا، 1الهام تابش 

 
 

 چکیده

مطالعه، هدف  نی. در اشودیاستفاده م یگوارش یهایماریب یغربالگر یو حت یریگیپ ص،یکل دستگاه گوارش جهت تشخ یبررس یبرا یکپسول یکولونوسکوپ مقدمه:

 .روده بود یالتهاب یماریروده بزرگ و نظارت بر ب پیپول یریگیفقر آهن، پ یخونکم یابیدستگاه گوارش جهت ارز یغربالگر یبرا یکپسول یما استفاده از کولونوسکوپ

 یگریروده بزرگ و د پیپول یبا سابقه ماریب کیقرار گرفتند،  یفقر آهن مورد بررس یخونعلت کم یبررس یبرا ماریمطالعه شدند که دو ب نیوارد ا ماریچهار ب ها:روش

 .قرار گرفتند یو سپس کولونوسکوپ یکپسول یروده تحت کولونوسکوپ یالتهاب یماریب یبا سابقه

از معده  یطولان ریکپسول با تأخ گر،ید ماریمشخص شد، اما در ب یزیخونر قیقرار گرفته بود، محل دق نهیتحت معا یخونکم لیکه به دل یمارانیاز ب یکیدر  ها:یافته

مشاهده شد و  یبا کولونوسکوپ سهیقادر م یکپسول یدر کولونوسکوپ یشتریب یهاپیروده بزرگ، پول پیبا سابقه پول یماریقابل قضاوت نبودند. در ب ریعبور کرد و تصاو
 .قابل قبول بود یبا کولونوسکوپ سهیدر مقا یکپسول یکولونوسکوپ یهاافتهی و،یاولسرات تیبا سابقه کول یماریدر ب

 یهایماریاستفاده از آن در ب رسدیاست، به نظر م یترمنیتر و اروش قابل قبول ،یآندوسکوپ یهاروش ریبا سا سهیدر مقا یکپسول یاستفاده از کولونوسکوپ گیری:نتیجه

 .مؤثر باشد تواندیافراد بدون علامت م یروده و به عنوان غربالگر یالتهاب یهایماریب پوز،یپول یهاروده کوچک، سندرم

 فقر آهن یآنم پوز؛یپول و؛یاولسرات تیکول ؛یکولونوسکوپ واژگان کلیدی:

 

 کیدستگاه گوارش:  یهایماریب یجهت غربالگر یاستفاده از کپسول کولونوسکوپ .مانیپ یبی، ادهیمرض ی، دهقانمانیا یزدیتابش الهام، ا ارجاع:

 .1598 -1593 (:838) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . گزارش موارد یمطالعه

 

 مقدمه

سکوپ سول یکولونو سال ی، کپ سازمان غذا و دارو 2001از  سط   یتو

 تواندیشده است و م دییدستگاه گوارش تأ یبررس یمتحده برا الاتیا

به دست آوردن اطلاعات از مخاط در سراسر دستگاه گوارش به  یبرا

دستگاه  نی. با گذشت زمان، اردیکم تهاجم مورد استفاده قرار گ یروش

سمت نگرفت ییتوانا ضوح بالاتر از ق ستگاه  یهاعکس با و مختلف د

دسللتگاه در  نیا یدارد. نقش اصللل تریطولان یگوارش را با عمر باتر

 ای عاتیروده کوچک، از جمله ضلللا یمشلللکلات گوارشللل یبررسللل

خاط یزیخونر هاب یهایماریب یبررسللل ،یم بالگر یالت  یروده و غر

در  .(2-1) تخاص بوده اسلل یهاتیکولورکتال در جمع یهاسللرطان

عات اخ طال ندوسلللکوپ ر،یم بالگری کپسلللول یآ  یهایماریب یدر غر

ستفاده شده است که عملکرد قابل  مارانیدر ب یگوارش بدون علامت ا

ته اسلللت ) یقبول عه، ما چهار ب نیدر ا .(3داشللل  را از نظر ماریمطال

شی و پیگیری بیماری زمینهبیماری سی میهای گوار  نیو اکنیم ای برر

و  یلگرغربا یبراکولونوسللکوپی کپسللولی بار اسللت که  نیاول یبرا

 .شودیاستفاده م رانیدر ا یگوارش یهایماریبپیگیری 

 

 هاروش

 OMOM CC100مدل کپسللولی  کولونوسللکوپیمطالعه، از  نیدر ا

 یاسللتفاده شللد. اجزا Chongqing Jinshan یشللرکت علوو و فناور

ضبطVUE SMARTشامل: مجموعه  نیا سول و  ست.  ، کپ کننده ا

 ذکر شده است. 1در جدول  کپسول یهایژگیو

 ردگزارش مو
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 کپسول یهایژگیو. 1جدول 

 ابعاد رزولوشن مدت زمان عملکرد عمق فیلد سرعت فریم فیلد دید

 مترمیلی 5/31 × 6/11 پیکسل 360 × 360 ساعت 10 مترمیلی 0-50 فریم در ثانیه 4-35 درجه 172

 

سط ب یسازپس از آماده سط  ماریروده تو ستاندارد تو با پروتکل ا

 ،پودر پلی اتیلن گلیکول، قرص دایمتیکون و قرص بیزاکودیللل

سولی  سکوپ کپ سط بکولونو شده و تو و با  شودیم دهیبلع ماریفعال 

تا به طور  دیآیدسللتگاه گوارش به حرکت در م کیسللتالتیحرکات پر

 شودیبسته م ماریبه شکم ب یدفع شود. دستگاه ضبط با کمربند یعیطب

 ریتفسلل وارشتوسللط متخولل  گ ریکپسللول، توللاو دفعو پس از 

سکوپشوندیم و  گوارش که کولونو  جیرا انجاو داده از نتا ی. متخ

 بوده است. اطلاعیبکپسولی  یکولونوسکوپ

اصلللول اخلاقی مطابا با  ،رد در این مطالعهه و گزارش مودر تهی

( IR.MUI.MED.REC.1403.465و با کد اخلاق )بیانیه هلسللینکی 

رعایت شده است. اطلاعات بیماران بوورت محرمانه نگه داشته شده 

های بالینی و ی کتبی جهت اسللتفاده از دادهاسللت. رضللایت آگاهانه

 .گردیدتواویر کولونوسکوپی از بیماران اخذ 

 

 هاافتهی

که از ژانو نیدر ا عه  طال تانیدر ب 2024مه  29تا  هیم   مارسللل

 یبرا یمنع چیکه ه ماریاصلللفهان انجاو شلللد، چهار ب )س(الزهرا

سداد در دستگاه  ستول،یف ،ی)تنگ کپسول کولونوسکوپی افتیدر ان

شتند، وارد 5-4قابل کاشت ) یکیالکتر یهاگوارش و دستگاه ( ندا

 مطالعه شدند.

 تواویر کولونوسکوپی کپسولی و کولونوسکوپیو  مشخوات

جدول  مارانیب نه در  گا جدا کل 2به طور   ذکر 4-1 یهاو شللل

 شده است. 

 2-1و در شلللکل  یکپسلللول یکولونوسلللکوپ 1-1در شلللکل 

 شود.مشاهده می 1شماره  ماریب یکولونوسکوپ

 2-2و در شلللکل  یکپسلللول یکولونوسلللکوپ، 1-2کل در شللل

 شود.مشاهده می 2 یشماره ماریب یکولونوسکوپ

قابل  3 یشماره ماریبکپسولی  کولونوسکوپی ریتواو، 3در شکل 

 مشاهده است.

ماند.  یسلللاعت در معده باق 9، کپسلللول حدود آخرین بیماردر 

شخ سیوار سمت ریساو  نبود  یمعده قابل ت ستگاه گوارش  یهاق د

 نبودند. یابیقابل ارز

 مارانیب کولونوسکوپی کپسولی و کولونوسکوپی مشخصات. 2جدول 

 شماره سن جنس ی بیماریسابقه علت انجام کپسول کولونوسکوپی کولونوسکوپی یا آندوسکوپی

 1 55 مرد پولیپ غربالگری پولیپ 7 پولیپ 5

 ادم،

 اریتم،

 فقدان واسکولاریته،

 های متعددها و پولیپزخم

 یک پولیپ،

 سودوپولیپ،

 اروژن

پیگیری کولیت 

 اولسراتیو
 2 70 مرد کولیت اولسراتیو

 انجام نشد
ساعت در معده باقی ماند و ارزیابی  9کپسول به مدت 

 پذیر نشدامکان
 آنمی

افزایش فشار ورید 

 پورت بدون سیروز
 3 84 مرد

 انجام نشد
 اروژن در دئودنوم،

 تلانژکتازی و خونریزی در پروکسیمال ژژنوم
 4 60 مرد بدون بیماری آنمی

 

 
 یکپسول یکولونوسکوپ. 1-1شکل  
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 ماریب یکولونوسکوپ .1-2شکل 

 

 

 

 
 کپسولی کولونوسکوپی ریتصاو. 2-2شکل 

 

 

 
 3 ماریبکپسولی  کولونوسکوپی ریتواو. 3شکل 
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 بحث

 یبررسلل یروده کوچک برا ینهیدر معا یکپسلول یاسلتفاده از آندوسلکوپ

کار  یزیخونر ندرو6مبهم ) ایآشللل ظارت بر سللل د موار پوز،یپول یها(، ن

سوء  یهامشکوک به سندرو مارانیروده کوچک، ب یمشکوک به تومورها

( 7کرون ) یماریب تیفعال ی( و بررسللل5( )اکیسلللل یماریجذب )مانند ب

بارت،  یمر یبررسلل یبرا یدسللتگاه گوارش فوقان در. شللودیاسللتفاده م

فاژ  یبرا یکه منع یدر افراد یمر سیاز رفلاکس و وار یناشللل تیازو

 (.10-8) شودیبه انجاو آن ندارند، استفاده م یلیتما ایدارند  یآندوسکوپ

 یبررسلل یدر روده بزرگ برا نیهمچنکپسللولی  کولونوسللکوپی

 رند،یقرار گ یتحت کولونوسلللکوپ توانندیکه نم یمارانیدر ب هاپیپول

 (.5) شودیاستفاده م

ی که جهت سیشده با مغناطکنترل یکپسول یاز آندوسکوپ استفاده

های کپسللول آندوسللکوپی معمولی معرفی شللد، از غلبه بر محدودیت

کنترل مغناطیسلللی خارجی برای ارزیابی دقبا و ایمن معده اسلللتفاده 

 شیپ عاتیدسللتگاه گوارش )ضللا عاتیضللا یغربالگر یبرا میشللود و

 کیفرد بدون علامت ممکن اسللت  کیسللرطان معده( در  ،یسللرطان

 .(3و مؤثر باشد ) یرتهاجمیغ من،یا د،یجد روش

قه ماریب یدر بررسللل قا پیپول یبا سلللاب تا سلللهیو م  جیآن با ن

سکوپ سکوپ پیهفت پول ،یکولونو سولی  یدر کولونو شد کپ شاهده  م

 رمایب یمشلاهده شلده در کولونوسلکوپ یهاپیاز تعداد پول شلتریکه ب

سکوپ یا)پنج( بود. در مطالعه سول یکه آندو سک یکپ  یوپرا با کولونو

مشللاهده شللد که  کرد،یم سللهیروده بزرگ مقا یهاپیپول یدر بررسلل

در  یمتوسللط یژگیقابل قبول و و تیحسللاسلل یکپسللول یآندوسللکوپ

شخ ستفاده از  ک،یستماتیس یمطالعه کی(. در 11دارد ) پیپول  یت ا

کولورکتال و  یهاسلللرطان یدر غربالگرکپسلللولی  یکولونوسلللکوپ

 (.12بود ) سهیقابل مقا یبا کولونوسکوپ هاپیپول

مشاهده  یهاپیتعداد پول و،یاولسرات تیکول یبا سابقه یماریدر ب

مشلللاهده شلللده در  یهاپیاز پول شلللتریب یشلللده در کولونوسلللکوپ

مخاط در  یابیبود و وسللعت و شللدت ارزکپسللولی  یکولونوسللکوپ

سولی  یاز کولونوسکوپ شتریب یکولونوسکوپ  یمطالعه کیبود. در کپ

مبتلا  مارانیدر بکپسولی  یولونوسکوپرا با ک یکه کولونوسکوپ یمرور

کپسللولی  یکولونوسللکوپ کرد،یم سللهیروده مقا یالتهاب یهایماریبه ب

ست در پا شدت مخاط در موارد شیممکن ا سعت و  سیکه ب یو  یوپ

 .(13باشد ) دیمف ست،یلازو ن

شللدند، در  نهیفقر آهن معا یخونکم لیکه به دل گرید ماریدو ب در

سولی  یبا کولونوسکوپ یزیخونر ایمحل دق ماران،یاز ب یکی  نییتعکپ

و  ییبالون دوتا یانتروسکوپ جیکه نتا زیمتاآنال یمطالعه کیشد که در 

در  نهیدو روش معا نیا جیکرد، نتا سللهیرا مقا یکپسللول یآندوسللکوپ

(. 14داشت ) یاسهیقابل مقا یویتشخ جیکوچک نتا ودهر یهایماریب

قابل قضلللاوت نبودند و خرو   ریتولللاو ،آخر ماریحال، در ب نیبا ا

 انجاو شد. ریبا تأخ اریبس ماریاز معده بکولونوسکوپی کپسولی 

 

 گیرینتیجه

ستفاده سکوپیاز  ا سولی  کولونو با  هسیدر مقا ژهیبه و ماران،یب یبراکپ

 یهاروش ریاسللبا  سللهیتر اسللت و در مقاقابل قبول ،یکولونوسللکوپ

از  آن، استفاده یبالا متیق لیاست، اما به دل منیا یروش ،یآندوسکوپ

 رسدیبه نظر م ،یکولونوسکوپ جیآن با نتا سهیآن محدود است. با مقا

روده کوچک،  یهایماریدر بکپسللولی  کولونوسللکوپیاز  فادهکه اسللت

ندرو هاب یماریب پوز،یپول یهاسللل به عنوان  یالت روش  کیروده و 

و افراد بدون  هاپیدسللتگاه گوارش، پول یهاسللرطان یبرا یغربالگر

  .باشدمؤثر  تواندیعلامت م

 

 تشکر و قدردانی

پژوهش  نیکه ما را در انجاو ا یاز زحمات تماو کسان لهیوسنیبد

.گرددیزساندند تشکر م یاری
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Capsule Colonoscopy for Screening of Gastrointestinal Diseases: 

 A Case Series Study 
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Abstract 

Background: Capsule colonoscopy is used for examination of whole gastrointestinal tract for diagnosis, follow up 

and even screening of gastrointestinal disease. In this study we aimed to use capsule colonoscopy for screening of 

gastrointestinal tract for evaluation of iron deficiency anemia, follow up of colon polyp and surveillance of 

inflammatory bowel disease.  

Methods: Four patients were included in this study, two of whom were examined to investigate the cause of iron 

deficiency anemia, and one patient with a history of colon polyps and another with a history of inflammatory bowel 

disease were subjected to capsule colonoscopy and then colonoscopy. 

Findings: In one of the patients who was under examination due to anemia, the exact location of the bleeding was 

determined, but in the other patient, the capsule passed through the stomach with a long delay and the images could 

not be judged. In a patient with a history of colon polyps, more polyps were observed in the colonoscopy capsule 

compared to colonoscopy, and in a patient with a history of ulcerative colitis, capsule colonoscopy had acceptable 

findings compared to colonoscopy. 

Conclusion: The use of capsule colonoscopy is more acceptable and safe method compared to other endoscopic 

methods, it seems that its use in diseases of the small intestine, polyposis syndromes, and inflammatory bowel disease 

and as a screening of asymptomatic individuals can be effective. 
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