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  چکیده
دقت در تاریخچه، معاینه، .  اسهال مزمن با مشکلات فراوانی از قبیل محدودیت فعالیت فرد همرا ه می باشد:مقدمه

ینه اي اسهال می تواند کمک ارزیابی هاي آزمایشگاهی، رادیولوژیکی، انجام کولونوسکوپی و بیوپسی در تعیین علل زم
این مطالعه به بررسی نقش روش تشخیصی کولونوسکوپی و نقش تکمیلی بیوپسی در تشخیص علل اسهال . کننده باشد

  .مزمن پرداخته است
 بیمار مبتلا به اسهال مزمن مراجعه کننده به مرکز آموزشی درمانی سینا تبریز از تاریخ 140از  :اه مواد و روش

براي بیماران فرم رضایت . خروج وارد مطالعه شدند اساس معیارهاي ورود و  بیمار بر100، 1390  تا اسفند1385 فروردین
ی وجود لکوسیت، تخم و ــآزمایش مدفوع جهت بررس .نامه هایی شامل اطلاعات دموگرافیک پر شد پرسش نامه و

بیماران تحت .  بیماران وارد طرح شدند،آنالیز مدفوعیدر صورت منفی شدن  .ها از بیماران به عمل آمد تروفوزوئیت انگل
ررسی فراوانی و تست ــاري بــروش آم  وSPSSداده ها با استفاده از نرم افزار . کولونوسکوپی و بیوپسی قرار گرفتند

chi-square آنالیز شدند  .  
 سال و میانگین 44/36±67/16 میانگین سنی مردان. مرد بودند) نفر 50( بیماراندرصد 50 : پژوهشيافته های

 مخاط  درصد29 و Erosion  درصدErythema ،10  درصد61در کولونوسکوپی .  سال بود56/38±55/16سنی زنان 
  Ulcerative Colitis  درصدNon specific Colitis ،15  درصد59در بررسی نمونه هاي بیوپسی . نرمال داشتند

  . گزارش شدAmebic colitis  درصد26و 
اسهال مزمن می تواند تنها یک علامت از بیماري زمینه اي گوارشی باشد، لذا در ارزیابی : يریجه گی و نتبحث

این دو .  اقدامات تهاجمی تراز قبیل کولونوسکوپی و بیوپسی اندیکاسیون می یابد،انگلی آن  پس از رد علل عفونی و
به موقع بیماري محسوب شده و با کاهش تعداد بیماران، روش تواماً به عنوان ابزار تشخیصی مفید در تشخیص و درمان 

 .دعوارض ناتوان کننده و کاهش بار اقتصادي تحمیل شده همراه می باش
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  مقدمه
ر سنگینی بر دوش عوارض ناشی از اسهال با
اسهال مشکل . )1-6(،جامعه عمومی و طبی می گذارد

 مواد ،ها روده اي است که در اثر جذب نا کافی یون
جاد ــمحلول و آب یا افزایش ترشح الکترولیت ها ای

جرا ــمع آب در مــجر به تجــه منــود کــی شــم
اسهال به افزایش دفع مدفوع بیش . )2-11(،می گردد

م در روز گفته می شود که از نظر بالینی  گر200از 
زارش ــوع گــدفــوام مــ به صورت کاهش قمعمولاً

 هفته یا 4که اسهال حدود  در صورتی). 2(،می شود
زمن ــال مــوان اسهــتحت عن بیشتر طول بکشد

که احتمال عفونی بودن آن ). 1(،طبقه بندي می گردد
 .)1،12(،دم می باشــیلی کــهال حاد خــنسبت به اس

ال مزمن بر اساس مکانیسم هاي ــدي اسهــطبقه بن
راهم ــماران فــپاتولوژیک راهی براي ارزیابی این بی

چندین مکانیسم پایه اي که سبب ایجاد . )12(،می کند
اسهال ترشحی،  شوند عبارتند از اسهال مزمن می

  .اسهال التهابی، اسهال اسموتیک
انی از قبیل اسهال مزمن مشکلات اجتماعی فراو

وجود می آورد و ه مار بــمشکلات شغلی براي فرد بی
فعالیت او را محدود کرده و هزینه هاي فراوانی چه از 
نظر افت کارکرد و چه از بابت مراقبت هاي پزشکی در 

اهش ــدگی را کــیفیت زنــن کــم چنیــ ه،بر دارد
  )13(.می دهد

 ،مزمندر هنگام ارزیابی بیماران مبتلا به اسهال 
اید در ــد که بــآزمایشات متعددي در دسترس می باش

البته  .)11-13(،دقت زیادي نمود, انتخاب بهترین روش
قبل از انجام اقدامات تهاجمی در زمینه شناخت علل 

 دقت در تاریخچه و معاینه بیمار جهت ،اسهال مزمن
کوپی و انجام ــوســکولون. )14(،تشخیص الزامی است

 سزایی در تشخیص علل ایجاد اسهال بیوپسی نقش به
کولونوسکوپی باید به صورت کامل انجام . مزمن دارد

شود تا ضایعات موجود در پروگزیمال کولون یا انتهاي 
در مطالعات مختلف نقش . ایلئوم از دید مخفی نماند

انجام کولونوسکوپی و بیوپسی در بررسی اسهال مزمن 
العه اي در مط در. صورت متناقض بیان شده استه ب

که بیوپسی مخاط روده اي و   گزارش شد2002سال 
ایلئوسکوپی هر کدام نقش به سزایی در تشخیص 

پاتولوژي بیماران مبتلا به اسهال دارند و توصیه شد که 
ها هم  آن. این اقدامات به صورت روتین انجام شود

 ،چنین دریافتند در صورتی که ایلئوسکوپی نرمال باشد
با توجه به  .)15(،یلئوم مفید نمی باشدانجام بیوپسی ا

وجود ه لا بــمشکلاتی که اسهال مزمن براي فرد مبت
می آورد و با توجه به تعدد علل زمینه اي و روش هاي 
تشخیصی مختلف تصمیم بر آن شد تا مطالعه اي بر 

جام گیرد تا ــزمن انــبه اسهال م روي بیماران مبتلا
 کاربردي ترین روش اري وــترین علل بروز بیم شایع

 . تشخیصی در بیماران مورد مطالعه مشخص شود
  تکنیک و نحوه انجام آزمایش  ،روش

 بیمار مبتلا به 140عه ــالــ در این مط:بیماریابی
اسهال مزمن مراجعه کننده به مرکز آموزشی درمانی 

 مورد 1390 تا اسفند 1385سینا تبریز از تاریخ فروردین 
خروج  اساس معیارهاي ورود و بر. بررسی قرار گرفتند

  .   بیمار وارد مطالعه اصلی شدند100  نهایتاً،مطالعه
  معیارهاي ورود به مطالعه

  )1.( وجود اسهال چهار هفته یا بیشتر-1
تخم و ، وجود آنالیز مدفوعی فاقد لکوسیت-2

  ها تروفوزوئیت انگل
  ل مزمننامه اسها پرسش

 شده که مایل در ابتدا براي تمام بیماران انتخاب
هاي رضایت نامه پر   فرم،به همکاري در طرح بودند

نامه هایی شامل اطلاعات بالینی و  سپس پرسش. شد
پرسش نامه ها  .دموگرافیک براي بیماران پر گردید

 ، نام خانوادگی،شامل کلیه اطلاعات فردي از قبیل نام
. ها بود  جنس بیماران و میزان تحصیلات آن،سن

ن کلیه علائم توسط پزشک عمومی سپس از بیمارا
والات در ــخ ســرفته و پاســرار گــوال قــمورد س
هاي  کلیه سوابق بیماري. نامه ها ثبت  می شد پرسش

 ، مصرف دارو، سوابق قبلی بیماري گوارشی،قبلی بیمار
 مدت زمان مصرف داروها مورد پرسش قرار ،نام داروها

اینه بالینی سپس مع. نامه ثبت شد گرفته و در پرسش
در صورت وجود مشکل در  کلی از بیمار به عمل آمده و

 .   نامه ثبت گردید پرسش
  کولونوسکوپی و بیوپسی روده اي 

در این مطالعه کلیه بیماران، تحت کولونوسکوپی 
و  گرفتند  قرار)Left colon(دستگاه گوارش تحتانی
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سپس از هر یک از . ها ثبت شد نماي کولونوسکوپی آن
 نمونه بیوپسی از سیگمویید و رکتوم براي 4-6ان، بیمار

نمونه هاي بیوپسی . بررسی پاتولوژي روده اي تهیه شد
. حر گزارش گردیدــتبــتوسط یک نفر پاتولوژیست م

تجزیه . هاي اطلاعاتی ثبت گردید سپس نتایج در فرم
 Chi-squaredو تحلیل آماري با استفاده از آزمون 

 .انجام شد
  وهش پژيافته های

 بیمار مبتلا به اسهال مزمن مورد بررسی 100از 
  درصد50مرد و ) نفر 50( بیماران درصد50، قرار گرفته

ین سنی مردان    ــمیانگ. دــزن بودن)  نفر50(بیماران
 انــی زنــگین سنــیانــال و مــ س67/16±44/36
  .  سال بود55/16±56/38

ران مبتلا یافته هاي ماکروسکوپی کولونوسکوپی در بیما
  به اسهال مزمن

 61(بیماران درصد  61 بیمار بررسی شده 100 از 
صورت ه وپی نماي التهابی بــوسکــولونــدر ک) مورد

در این  .مشاهده عدم طرح عروقی طبیعی روده داشتند
  سال و41/35±45/14  زن با میانگین سنی29گروه 

 سال وجود 93/34±64/14 مرد با میانگین سنی 32
 بیماران در کولونوسکوپی علایمی به  درصد10. داشت

 مرد 7 در مخاط کولون داشتند که )Erosion(نفع زخم
 زن با 3ال و ــ س71/43±34/12 نیــین ســبا میانگ

 29 . را شامل می شدند66/17±34/4میانگین سنی 
 بیماران نیز در بررسی کولونوسکوپی یافته اي درصد

 مرد با میانگین 11امل ــروه شــنداشتند که این گ
 زن با میانگین سنی 18 سال و 18/36±14/11 سنی
 نتایج در جدول . سال را شامل می شد16/14±22/46

    . نشان داده شده است1 شماره
  یافته هاي پاتولوژي نمونه هاي بیوپسی کولون

در بررسی هیستولوژیک نمونه هاي بیوپسی روده، 
 None specific colitis بیماران داراي  درصد56

 24 و 4/35 مرد  با میانگین سنی 32بودند که شامل 
  درصد26.  دندــ می ش1/36گین سنی ــانــزن با می

 14 سال و 39 مرد با میانگین سنی 12بیماران شامل 
ال داراي ــ س6/32 یــنــین ســگــیانــزن با م

Amebic colitis گزارش بیماران  درصد15.  بودند 
 Suggestive Ulcerative colitisکــوژیــولــاتــپ

 سال و 4/24 مرد با میانگین سنی 5در این گروه . بودند
نتایج .  سال قرار داشتند7/37 زن با میانگین سنی 10

  . نشان داده شده است1در جدول شماره 
ماران ــسی در بیپـــمونه هاي بیوــتایج پاتولوژي نــن

وسکوپی ن داراي کولونــزمــهال مــتلا به اســمب
  نرمال

 مبتلا به اسهال  در بررسی کولونوسکوپی بیماران
 بیماران داراي کولونوسکوپی نرمال  درصد29مزمن، 

نتایج پاتولوژي  بودند که در بررسی نمونه هاي بیوپسی،
 None specific colitis ،7  درصد21آنان به صورت 

 Ulcerative  درصدAmebic colitis ،1 درصد
colitisگزارش شد .  

  
  

   یوپسی بمیکروسکوپی وکولونوسکوپی  یافته هاي ماکروسکوپی .1 شماره جدول
  اساس جنس بیماران مبتلا به اسهال مزمن بر

 )100=تعداد(جمع کل )50=تعداد(زن )50=تعداد(مرد 
 سکوپییافته هاي ماکروسکوپی در کولونو

 61 29 32 التهاب یا اریتم
 10 3 7 اروزیون یا اولسر

 29 18 11 نرمال
 100 50 50 جمع کل

 یافته هاي میکروسکوپی در کولونوسکوپی
 59 26 33 کولیت غیر اختصاصی

 26 14 12 کولیت آمیبی
 15 10 5 کولیت اولسراتیو

 100 50 50 جمع کل
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  يریه گجی و نتبحث
بیماران با اسهال مزمن یکی از مراجعه کنندگان 
مهم به درمانگاه هاي بیماري هاي گوارشی می باشند 

چه و معاینات ـــکه پس از روند عمومی گرفتن تاریخ
هاي   روش،نیــات بالیـــام آزمایشـــی و انجـــبالین

اسیون پیدا ـــورد اندیکـــمی تري در این مـــتهاج
کولونوسکوپی در بیماران با اسهال مزمن . )2(، کنندمی

از نظر مطالعات مختلف به علت امکان مشاهده مستقیم 
ل زمینه اي ــابی علـــمخاط دستگاه گوارش براي ارزی

ی ـــویـــاز س. )13(،بیماري بسیار کمک کننده است
 ،توان با انجام کولونوسکوپی مکرر در فواصل منظم می

 ، زمانی که هنوز قابل علاج هستندبدخیمی ها را در
هاي التهابی  در بیماران مبتلا به بیماري. تشخیص داد

 سال از بیماریشان می گذرد 10-8 که بیش از ،روده
انجام کولونوسکوپی و تهیه بیوپسی هاي متعدد مخاط 

البته فایده این قبیل . )6(،روده اي توصیه شده است
 میزان مرگ و بررسی هاي کولونوسکوپی در رابطه با

کوپی در این ـــونوســـمیر و بهترین فواصل انجام کول
می موـــبیماران کماکان مورد بحث و عدم توافق ع

 کولونوسکوپی و انجام در شروع التهاب روده،. می باشد
یین در گیري ـــاس ترین روش براي تعـــبیوپسی حس

هال مزمن ـــجایی که اس از آن .)1(،مخاطی هستند
ماري زمینه اي ـــد تنها یک علامت از یک بیمی توان

 لذا ارزیابی اسهال مزمن بعد از رد علل ،گوارشی باشد
 اندیکاسیون کولونوسکوپی و بیوپسی ،انگلی عفونی و

  .پیدا می کنند
 بغداد  Al-Yarmoukدر مطالعه اي در بیمارستان

 بیمار مبتلا 50 ،2000 تا آگوست 1999در طول ژانویه 
از این . )16(،ن مورد ارزیابی قرار گرفتندبه اسهال مزم

میان تشخیص هاي مسجل توسط بیوپسی به صورت 
 و سلیاك  درصدUlcerative colitis، 20  درصد28
 اسهال ناشی  درصد12 ، کولیت میکروسکوپی درصد12

  درصد2 ،آمیبیازیس درصد 10 ،از اختلال عملکرد روده
  درصد2 ،ی اسهال دیابت درصـد2 ،رونـــاري کـــبیم

اسهال مزمن در مطالعه ما  .تیروتوکسیکوز گزارش شد
هاي التهابی غیر اختصاصی و در  بیشتر ناشی از کولیت
س می باشد و کولیت ـــبیازیـــدرجه دوم ناشی از آمی

اولسروز در رده سوم قرار دارد ولی در مطالعه مشابه در 

 بغداد اولین علت زمینه اي اسهال مزمن کولیت اولسروز
هم چنین مقایسه میزان ابتلا به آمیبیازیس . گزارش شد

در این دو مطالعه نشان می دهد که آلودگی به آمیب در 
  . جمعیت مورد بررسی مطالعه ما بیشتر است

 بیمار 118گري در کره بر روي ـــدر مطالعه دی
یافته )  نفر9( بیماراندرصد 7/6 مبتلا به اسهال مزمن،

ه هاي بیوپسی داشتند که هیستولوژیک خاص در نمون
 8/0کولیت کلانژیوز، )  نفر2( درصد6/1ورت ـــبه ص

)  نفر1( درصد8/0ت لنفوسیتیک، ـکولی)  نفر1(درصـــد
) نفر 1( درصـــد8/0ک، ــنوفیلیـــوزیـــانتروکولیت ائ

ملانوزکولی گزارش )  نفر4( درصد3/3کولیت اولسروز، 
 هاي تشخیص)  نفر16(درصد6/13هم چنین . گردید

Borderline  نفر90(درصد 78/ 8داشتند و براي  (
None specific colitisدر ). 17(، گزارش شده بود

ه هاي ـــماران داراي یافتـــد بیـــاین مطالعه درص
ه ب  مشابه جمعیت مورد مطالعه ماغیر اختصاصی تقریباً

ته هاي ـــافـــاز سویی از بین بیماران با ی. دست آمد
اص بیشترین در صد مربوط به ملانوز هیستولوژیک خ

که در مطالعه ما گزارش  کولی گزارش شد در حالی
 1131 در مطالعه دیگري در پاکستان از بین .نشده بود

 نفر اندیکاسیون بیوپسی پیدا کردند 362 بیمار با اسهال،
 28( درصد8نرمال، )  نفر316( درصد87که هیستولوژي 

)  مورد18( درصد5 و None specific colitis) مورد
Specific histological diagnosisکه در ). 16(، بود

 None specificوارد ـــزان مــمقایسه با مطالعه ما می

colitisدر رابطه با اهمیت انجام .  بسیار کمتر است
بیمار مبتلا به اسهال  100بیوپسی، یک مطالعه در 

مزمن که همه آنان داراي کولونوسکوپی نرمال بودند 
 13 ، موارد نرمال درصد78نتایج بیوپسی در . انجام شد

  درصد2 اسپروي سلیاك،  درصد7 ملانوز کولی، درصد
که در  الیـــدر ح). 18(،زارش شدـــکولیت کلانژیوز گ

 بیمارانی که داراي کولونوسکوپی  درصد29مطالعه ما از 
 کل جمعیت مورد مطالعه داراي   درصد21نرمال بودند 

None specific colitis ،7درصد  Amebic colitis 
  .بودند Ulcerative colitis  درصد1و 

 بیمار 228گتن ـــري در واشنـــدر مطالعه دیگ
مورد 1998رس   تا ما1995با اسهال مزمن بین نوامبر 

 مورد 168ماران ـــاز این بی. )19(بررسی قرار گرفتند،
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در این . دندکولونوسکوپی و بیوپسی کامل بو داراي
یافته هاي ) مارـــ بی52(مارانـــ بی درصــد31بررسی 

جمعیت  از: هیستولوژیک خاص به شرح ذیل داشتند
 4/1 ،بیماري کرون) نفر 9(درصد 3/5مورد مطالعه 

) نفر 10(درصد 9/5 ،روزــت اولســکولی) 7 نفر(درصد
کولیت )  نفر3(دــ درص7/1 ،یکــیتــوســکولیت لنف

 5/3کولیت ایسکمیک و )  نفر3(درصد 7/1 ،کلانژیوز
ضمن از میان  در .کولیت عفونی  داشتند) نفر 6(درصد
)  نفر15( درصــد9ی ــورد بررســاران مــمــاین بی

None specific colitis فرــ ن151( درصــد60 و (
 نی ان درــنیــهم چ. )19(،هیستولوژي نرمال داشتند

ه هاي هیستولوژیک ــاران با یافتــمطالعه از بین بیم
رون بیشترین درصد را به خود ــماري کــخاص، بی

که در مطالعه ما هیچ موردي  اختصاص داده در صورتی
  .از کرون گزارش نشده است

در مقایسه این مطالعه با مطالعه حاضر چنین بر  
می آید که در جمعیت مورد بررسی در واشنگتن از میان 

سکوپی و بیوپسی کامل بیماران اسهال مزمن که کولونو
با هیستولوژي نرمال بیشترین درصد را به  داشتند افراد

ند در صورتی که در بیوپسی ــخود اختصاص می ده
گونه یافته هیستولوژیک  بیماران مورد مطالعه ما هیچ

در ضمن درصد بیماران با . نرمال گزارش نشده بود
 بود  درصد9یافته هاي غیر اختصاصی در این مطالعه 

ه هاي غیر ــه در مقایسه با درصد بیماران با یافتک
. خیلی کمتر بود)  درصد56(اختصاصی در مطالعه ما

شاید علت بالا بودن موارد بیماران با یافته هاي غیر 
اختصاصی در مطالعه ما از طرفی ناشی از عدم بررسی 

هاي  علل غیر روده بزرگی اسهال مزمن همانند سندرم
بوده و شاید از طرف دیگر انجام ...  سلیاك و،سوء جذب

بیوپسی، خود موجب التهاب جزئی در نمونه هاي 
برداشته شده می گردد که پاتولوژیست با مشاهده تجمع 

ها را  ابی آنــهاي الته جزئی و غیر اختصاصی سلول
 صاصیــر اختــاي غیـــه هــتــافــوان یــنــبه ع

)None specific colitis (گزارش می نماید.)20(  
در مقایسه کلی بین تشخیص هاي هیستولوژیکی 

ن بر می آید که ــه ما چنیــمطالعات مختلف با مطالع
تشخیص هاي پاتولوژیک حاصل از بررسی نمونه هاي 

بیوپسی جمعیت بیماران ما بسیار محدود بوده و در حد 
ی تنوع ــود ولــه می شــ بیماري خاص خلاص3-4

عات دیگر بسیار زیاد تشخیص هاي پاتولوژیک در مطال
اري ــ بیم5-6ها حدود  ماريــانگین بیــاست و می

  .می باشد
از این نتایج چنین استنباط می شود که بعضی  

هاي روده اي که باعث اسهال مزمن می شود  بیماري
در کشور ما وجود ندارد و یا این محدودیت مربوط به 
نقص مطالعات پاتولوژیک است که قادر به تشخیص 

اي میکروسکوپی نمی باشد و این ــی یافته هبعض
تري را ــات بیشــالعــا و مطــی هــررســمسئله ب
  .می طلبد

بر اساس این نتایج و مطالعات متفاوت این چنین 
استنباط می شود که کولونوسکوپی در بیماران مبتلا به 
اسهال مزمن  به علت امکان مشاهده مستقیم مخاط 

ابی علل زمینه اي این بیماري دستگاه گوارش براي ارزی
بسیار کمک کننده است ولی متاسفانه اینکه تا چه 
اندازهاي می توان به آن به عنوان تنها ابزار تشخیصی 

  .در این بیماري تکیه نمود معلوم نیست
با توجه به تحقیق انجام شده و مطالعات مختلف 

دود بودن ــت محــاین چنین بر می آید که به عل
روسکوپیک مخاط دستگاه ــی به دید ماککولونوسکوپ

 انجام بیوپسی در این زمینه ضروري است که ،گوارش
نتایج آن کاهش تعداد بیماران با عوارض پر هزینه و 
ناتوان کننده و کاهش میزان بار اقتصادي تحمیل شده 

هاي دیگر  چه در اثر خود بیماري و چه در اثر راه
 اسهال تشخیصی غیر ضروري وچه در اثر عوارض

امید است با انجام مطالعات گسترده تر . مزمن می باشد
و اهمیت دادن به روشهاي تشخیصی علل زمینه اي 

ه هاي اقتصادي غیر ــزینــاسهال مزمن از صرف ه
ضروري و عوارض ناتوان کنندهاي که این بیماري به 

 در مواردي ضمناً. فرد مبتلا تحمیل می کند کاسته شود
 بیوپسی نتواند به تشخیص علل که کولونوسکوپی و

اسهال مزمن کمک کند بررسی هاي تکمیلی علت 
اسهال مزمن شامل اشکال مختلف سوء جذب از جمله 
سلیاك، سوء هضم و هم چنین عفونت هاي مزمن 

  .ردیازیس را باید مد نظر قرار دادهمانند ژیا
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Abstract 

  
Introduction: Chronic diarrhea is accomp-
anied with abdominal symptoms and restr-
icts the activity of patient. Precise evaluat-
ion of the history of patient, physical exam-
ination, laboratory and radiological evalu-
ation, colonoscopy and biopsy may be help-
ful to determine the underlying causes of 
chronic diarrhea. 
 
Materials & Methods: For the study, 100 
patients (50 male and 50 female) with chro-
nic diarrhea were studied.  These patients 
had referred to Tabriz Sina hospital, Iran 
during 2006 to 2011. The patients were 
examined for the presence of fecal leuko-
cytes, parasitic eggs and trophozoites. Stu-
dding parameters such as colonoscopic fin-
dings and final diagnoses based on intes-
tinal mucous biopsy were study. Data were 
analyzed by using of SPSS software and the 
statistical tests, frequency and chi-square. 
 

Findings: Mean age of men was 36.44 year 
and men age of women was 38.56 year. 
Colonoscopic findings were as 61% infla-
mmation, 10% erosion and 29% normal. 
Biopsy study findings were as 59% nonsp-
ecific colitis, 15% ulcerative colitis and 
26% amebic colitis. 
 
Discussion & Conclusion: Chronic diarrhea 
may be only one symptom of underlying di-
gestive diseases. Therefore, after exclusion 
of infective and parasitological causes, inv-
asive diagnostic method is indicated. The 
two method are together considered useful 
diagnostic tool for the management of the 
chronic disease and prevent the undesired 
economical and health problems for the 
patients.      
 
Keywords: chronicdiarrhea, biopsy, colo-
noscopy
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