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Abstract 

    Crohn’s disease is a chronic  and common bowel disease caused gestational tract (GI) 

inflammation. In recent years, the prevalence of this disease has been increasing slowly  

in the world and Iran .This study briefly introduces Crohn's disease with a review of 

related articles published during 2004-2021. 

The most accepted theory of the pathophysiology of Crohn's disease is having a genetic 

background (CARD25/NOD2 mutations and polymorphisms of TLR), along with the 

abnormal response of the intestinal normal flora. Diarrhea, abdominal pain, bloating, 

and weight loss are the most common symptoms of the disease. To diagnose, clinical 

symptoms, physical examination, laboratory tests, endoscopy and colonoscopy are 

helpful.The aim of the treatment is to control the symptoms, reduce clinical symptoms, 

prevent the progression of the disease, reduce the need for surgery, nutritional support, 

and reduce its side effects.Moreover,anti-tumor necrosis factors  and corticosteroid 

medications to regulate the immune system are used. New biological agents such as 

anti-integrin medications have opened a better perspective for patients. To reach a good 

care and treatment, it is requires a team including the patient, health care workers, 

internal specialists, endocrinologists, infectious disease specialists, and epidemiologists 

to work together to meet health and treatment needs, physical and psychological 

support, creating health and preventive measures, approaches fast diagnosis and timely 

action. Due to the unknown cause of the disease and the lack of adequate treatment 

response to the existing medications, investigate and research more widely about 

Crohn's disease is needed. 
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 مروری
 

 تعــالــی بــالینـی
 شیپژوه -آموزشی

 (40-30) 3شماره   دوازدهمدوره 

 ، مطالعه مروری کوتاهکرون یک بیماری گوارشی
 4، فاطمه عبداللهی3،ایرج ملکی2شهرزاد اذرشکان ،1چراتیجمشید یزدانی

 

 چكيده
های اخیر شیوع بیماری با . در سالباشدناشی از التهاب در سیستم گوارشی میو شایع روده کرون یک بیماری مزمن      

مقالات  با مروری برطور اجمالی به معرفی بیماری کرون دنیا و ایران رو به افزایش بوده است. این مطالعه به شیب کندی در

  پردازد.می 0222-0202های طی سالشده مرتبط منتشر

CARD25/NOD2 mutations and ی)بیماری کرون داشتن زمینه ژنتیک تیوری پاتوفیزیولوژی ترینمقبول

polymorphisms of TLRسهالترین علایم بیماری ااست. شایع های فلور طبیعی رودهپاسخ غیرطبیعی باکتریمراه ه ه(، ب ،

زمایشگاهی، آهای معاینه فیزیکی، تست باشد. جهت تشخیص علایم بالینی،مینفخ شکم، کاهش وزن ، درد شکم

کنترل علایم، پسرفت علایم کلینیکی، جلوگیری از از درمان  دفباشند. هکننده میمککو کولونوسکوپی  آندوسکوپی

داروهای کورتیکواسترویید است.  نآایی و کاهش عوارض های تغذیهپیشرفت بیماری، کاهش نیاز به جراحی، حمایت

ورود دارهای جدید بیولوژیک . شودمیاستفاده نیز  مواد ضد فاکتورهای  نکروزکننده تومور و  جهت تنظیم سیستم ایمنی

مراقبت و درمان بیماران نیازمند تلاش تیم . استانداز بهتری را برای بیماران گشوده چشم integrin-anti مانند داروهای

 هاهای بهداشتی، متخصصین داخلی، غدد، عفونی، اپیدمیولوژیستبیمار، کارکنان مراقبت ؛درمانی وسیع شامل -مراقبتی

های جسمی و روحی روانی، ایجاد اقدامات بهداشتی و پیشگیرانه و حمایت ،یازهای بهداشتی و درمانیتامین ن جهت

توجه به  علت نامشخص بیماری و عدم پاسخ درمانی کافی به  اباشد. بمیموقع م بهدارویکردهای تشخیصی سریع و اق

  .باشدی میتر در خصوص بیماری کرون ضرورداروهای موجود، بررسی و تحقیقات وسیع
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 .رانیا ،یسار، دانشکده بهداشت ساری، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، مار زیستی آگروه . 2

 .ملکولی، دانشگاه مازندران، بابلسر، ایران گروه سلولی .0

 .، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری ایران، دانشکده پزشکییگروه داخل .3

 .ایران ،گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت ساری، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری. 2

 :Abdollahizagh@gmail.comEmail                                                                       پیامبر اعظم، دانشکده بهداشتجاده فرح اباد، مجتمع دانشگاهی  21کیلومتر  نویسنده مسئول: *

:01/22/2222رش:تاریخ پذی      02/2/2222تاریخ ارجاع جهت اصلاحات:         02/1/2222تاریخ دریافت 
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 مقدمه
های های التهابی روده در سالافزایش موارد بیماری

خصوص مراقبت  اخیر، نشانگر نیاز به تحقیقات بیشتر در

 . (2)باشداز این بیماری ها می

های التهابی روده در واقع اختلالات التهابی مزمن ماریبی

های تشخیصی مختلف روده هستند که توسط روش

حال حاضر از علل  ها درشوند. این بیماریشناسایی می

این  (.0)هستندهای دستگاه گوارش شایع درگیریی

کننده توانند تهدیدهای مزمن با دوره طولانی میبیماری

طور ها بهنآ قابل درمان هستند.غیر باشند اما تقریبا

وسیعی بر کیفیت زندگی افراد تاثیر گذاشته و بار مالی 

   .  (3)برای خانواده دارند

دو نوع اصلی کرون  ؛ی التهابی روده شاملهابیماری

Crohn’s Disease  و کولیت اولسروUlcerative 

Colitis  باشد. که علیرغم داشتن با علت ناشناخته می

کدام مشخصات و رفتار خاص  های فراوان، هرشباهت

کننده کرون یک بیماری ناتوان (.2)ندباشخود را دارا می

باشد که گوارشی می مزمن ناشی از التهاب در سیستم

تواند هر قسمتی از دستگاه گوارش از دهان تا مقعد می

را درگیر کند اما بیشتر قسمت انتهایی روده باریک و 

 قسمت ابتدایی روده بزرگ را تحت تأثیر قرار 

ن آسال اخیر بروز  22گزارش شده که در  . (2)دهدمی

اگرچه  .(6)رهای شرقی رو به افزایش بوده استدر کشو

مانده اما چندین کنون ناشناخته باقیدلیل اصلی بیماری تا

مکانیسم مانند داشتن زمینه ژنتیکی و اختلال در تنظیم 

علایم  .(3)باشدتازیس دستگاه گوارش مطرح میهموس

ن شامل طیف وسیعی از یک پروسه التهابی آکلینکی 

های زیرین است که سبب صدمه به موکوس روده و لایه

ن از بین رفتن سطح جذب روده و نازک آن و بدنبال آ

جهت تشخیص و تشخیص . (2)شودن میآشدن دیواره 

های تخصصی و افتراقی، علایم کلینکی، تصویربرداری

در حال حاضر  .کننده استبیومارکرهای سرمی کمک

های بیماری درمان قطعی ندارد اگرچه دستیابی به درمان

بیولوژیک امکان دستیابی به اهداف درمانی جدیدی را 

فراهم کرده است که سبب بهبودی علایم، تاخیر در 

 رفت بیماری و بهبود کیفیت زندگی بیماران پیش

این مقاله مروری کوتاه بر دانش جدید در . (7)شودمی

 باره بیماری کرون دارد.

 

 کار روش

 MEDLINE ؛هایبا جستجو در سایت ین مطالعها   

EMBASE, OVID, Google scholar  با بکارگیری

های التهابی روده  کلمات کلیدی بیماری کرون و بیماری

به   0222-0202های مقالات مرتبط منتشر طی سال جهت

ور اجمالی به معرفی بیماری کرون، اپیدمیولوژی، ط

تشخیص و درمان و  و پاتوفیزیولوژی، فاکتورهای خطر

 پردازد.می های حمایتی آن مراقبت

 

 تعریف

در منابع  2230برای اولین بار در سال  2بیماری کرون  

کننده رون یک بیماری ناتوانک. (1)علمی گزارش شد

باشد که مزمن ناشی از التهاب در سیستم گوارشی می

هر قسمتی از دستگاه گوارش از دهان تا مقعد  تواندمی

را درگیر کند اما بیشتر قسمت انتهایی روده باریک و 

 قسمت ابتدایی روده بزرگ را تحت تأثیر قرار 

 .(2)دهدمی

های در بیماری یک فرآیند التهابی که شامل سیتوکین

ای از و طیف گسترده α-TNFمانند  التهابیپیش

 صورت های دستگاه گوارش بهها به لایهاینترلوکین

از موکوس بدون هایی رساند و بخشای آسیب میتکه

وده در بیماری ردر پاتولوژی  .(6)ماندآسیب باقی می

بیماری کرون چنین هم .وجود داردنیز کرون گرانولوم 

در پوست و سیستماتیک سبب مشکلات جدی  تواندمی

  . (2)شود های صفراویایجاد سنگ

 

 اپيدميولوژی

یماری کرون در سرتاسر دنیا گسترده است. شیوع ب  

 درصد 3/2های التهابی روده حدود بیماری جهانی

را  میلیون نفر 0و  2/2این بیماری  . (22)شده است رشاگز

                                                 
1. Crohn’s disease; CD 
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اخیر  هایسالدر امریکا و اروپا گرفتار کرده است. در 

. (22)رو به افزایش است اسیاییدر کشورهای  نآبروز 

 اخیر هایسالزاده و همکاران نشان داده در مطالعه ملک

در ایران روند افزایشی داشته است که  نآبروز  میزان

ناشی از تغییرات سبک زندگی، شهرنشینی و تغییرات 

 (.30)باشدمی افرادایی تغذیه

ورد شده است که میزان بروز آدر یک مطالعه مروری بر

و خاورمیانه و  سیاآسالانه بیماری کرون در اروپا، 

 2-0/02و  22/2-2/2، 3/2-7/02ترتیب شمالی به امریکای

ن آباشد. همچنین میزان شیوع در صدهزار از جمعیت می

-2/321و  11/2 -2/67، 6/2-300ترتیب در این کشورها به

ن آمیزان شیوع  .(23)باشددر صدهزار جمعیت می 7/26

 3-2سال اخیر در کشورهای ژاپن و سنگاپور   22-22طی 

 .(22)برابر شده است

و  ناسفیدپوستن را در آیوع گرچه مطالعات اخیر شا

ها یافته بیشتر نشان داده است ولی دادهکشورهای توسعه

در خصوص کشورهای رو به توسعه ناقص است. یک 

ن آمطالعه مروری اخیر بیانگر وضعیت ثابت و یا کاهشی 

 نآدر کشورهای رو به توسعه و در مقابل روند افزایشی 

سیا آی و در کشورهای صنعتی جدید در امریکای جنوب

 ( درصد 2/2)( و تایواندرصد 2/22مانند برزیل)

 . (22)باشدمی

و  خاص در میزان بروز هایمشخصهدر خصوص تاثیر 

ها شیوع بیماری مطالعات نشان داده که برخی از اقلیت

ارها بیشتر در معرض مانند یهودیان و یا اسکاندیناوی تب

مطالعات پراکنده به اگرچه برخی . (22)بیماری هستند

اند ولی تاکنون تاثیر جنس بر شیوع کرون اشاره کرده

نشده و بیماری در هر دو جنس مشاهده این رابطه ثابت

سنی بیماری دهه دوم تا چهارم زندگی  پیک شود.می

 سالگی  02-02است. بیشترین میزان بروز در سنین 

پراکندگی جغرافیایی بیماری نشانگر تاثیر . (7،23)باشدمی

 .(2)ژنتیک و محیطی بر بروز بیماری است عوامل خطر
 

 

 

 
 : ویژگی بیماری کرون و کولیت اولسراتیو1جدول شماره 

 بیماری کولیت اولسراتیو بیماری کرون ویژگی

 محل بیماری
لوله  ازای هر ناحیه

 گوارش

های پیوسته که از ناحیه زخم

، شودراست روده شروع می

معمولا در روده بزرگ دیده 

 .شودمی

 ضخامت
های درگیری تمام لایه

 روده
 ط و زیرمخاطدرگیری مخا

های یافته

 کولونوسکوپی

های ناپیوسته، قلوه زخم

سنگی شدن، زخم، تنگی 

 مجرای روده

نواحی التهابی  پولیپ کاذب،

 پیوسته

 ++ + کم خونی

 + ++ درد شکمی

خونریزی 

ناحیه راست 

 روده

+ ++ 

احتمال ابتلا 

به سرطان 

 روده بزرگ

++ ++++ 

 += شایع تر یا معمول تر

 

 خطر عواملو  اتيولوژی

کامل  طوربهاگرچه علت دقیق این بیماری هنوز    

 عوامل ؛اما عوامل مختلفی نظیر مشخص نشده است

ایی سیستم ایمنی همحیطی و ژنتیکی، اختلالات زمینه

 (.22-22)دانندمی نآمستعد کننده  علل میزبان را از

 هایپاسخی نتیجه تواندمیین بیماری اعبارتی به

هایی ه و نامناسب سیستم ایمنی نسبت به باکتریتغییریافت

نرمال در سیستم گوارشی  فلورصورت باشد که به

بیماری بیشتر در  طورکلی،بهبیماران حضور دارند. 

ژنتیکی مستعد کسب  نظر ازکه  شودمیافرادی دیده 

 عواملعوامل مختلفی نظیر  .(3-6)بیماری هستند

مسکن  روها مثل)باکتری روده، عفونت روده، دامحیطی

 اختلالات  استعداد ژنتیکی فرد، استروییدی(،غیر

سیستم ایمنی مخاط  تغییر وسیستم ایمنی میزبان  اییزمینه

 .(26 -27 ،6 ،2)می دانند انرا نیز از علل  روده

اختلال در عملکرد سدهای دفاعی  ؛مختلفی نظیر عوامل

سیستم ایمنی ذاتی،  هایپاسخدستگاه گوارش، نقص در 

یر در ترکیب میکروفلور طبیعی روده و حضور تغی

به نواحی  هاآنمرتبط با مخاط و انتقال  هایباکتری

دو  .(3،6)ری ارتباط داشته باشدبا بیما تواندمیدیگر 

ختلال در ا ؛پیشنهاد در اتیولوژی بیماری کرون شامل

ارش که سبب افزایش های دستگاه گوعملکرد موکوس
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شود و اینکه هر تغییر در می 2پاسخ ایمنی به میکروبیوتا

فلورا روده یا اختلال در عملکرد اپیتلیوم سبب پاسخ 

 شود میپاتولوژیک به سیستم موکوسال نرمال 

 .(21 -22)باشدمی

سابقه ، (27-22)ژن، سن، جنس، نژاد ؛خطر شامل عوامل

های باکتریایی و خانوادگی، مکان زندگی، عفونت

 عواملباشد. از می (02 ،2)مصرف سیگار و (26)ویروسی

 به مواردی نظیر  وانمیتژنتیکی مستعد کننده فرد 

مطالعت نشان . (22،02)ژنی اشاره کرد هایمورفیسمپلی 

یر کند، اما را درگ هرسنیداده بیماری کرون می تواند 

سالگی  32امکان بروز در جوانی، بخصوص قبل از سن 

اگرچه برخی مطالعات نشان داده که  .(00)بیشتر است

در  هابررسیولی نتایج  (27)بیماری در زنان بیشتر است

طه جنس و بیماری کرون متناقص خصوص راب

همچنین گرچه این بیماری می تواند هر . (23)هست

گروهی را تحت تاثیر قرار دهد، اما در سفیدپوستان و 

تر بخصوص نژاد یهود شایع و افرادی از نژاد اروپایی

اجرین نیز ن مهبا این حال بروز بیماری در میا. (22)است

و نیز چنانچه فرد دارای یک والد  (3)رو به افزایش است

یا خواهر یا برادری باشد که به این بیماری دچار هستند، 

زندگی  دارند.خطر  بیشتری از بیماری قرار در معرض 

درمنطقه شهری یا در یک کشور صنعتی شانس بروز را 

عوامل محیطی از جمله رژیم  همچنین دهد.میافزایش 

ممکن  نشده،غذایی یا استفاده از چربی و غذاهای تصفیه 

نهایتا  .است که در بروز این بیماری نقش داشته باشند

ایمنی میزبان با ترکیبات و  حد سیستم از مواجهه بیش

کلستریدیوم  ؛هایی مانندها و ویروساجزای باکتری

باعث از بین رفتن  تواندمیدیفیسیل، سایتومگالوویروس 

پاسخی سیستم ایمنی میزبان نسبت به تحمل و حالت بی

عنوان فلور نرمال در بدن میزبان گردد که به هاییباکتری

توانند در بروز وجود دارند. عوامل دیگری که می

های ومصرف دار ؛بیماری نقش داشته باشند شامل

های قرصیا  وبروفن  ؛وییدی مثلراستمسکن غیر

بارداری، سطح اجتماعی پایین، استرس، ضد

                                                 
2. Microbiota 

افزایش  و پاندیسآها، برداشتن میکروارگانیزم

 .(26 ،6 ،2)باشدها مینفوذپذیری روده

 

 پاتوفيزیولوژی

بیماری کرون  وری پاتوفیزیولوژی ئترین تقابل قبول   

به علت  ،3ژنتیکی ینهمکه در افراد با داشتن ز استاین 

های فلور طبیعی روده، طبیعی باکتریپاسخ غیر

در  .(22)شوندسبب التهاب روده می  Tهایلنفوسیت

  2بیماری کرون، ترشح زیاد رسپتورهای تول لایک

های نرمال فلورا بدن تواند سبب اختلال در باکتریمی

  KB-NF ؛هایی مانندجر به فعالیت سیتوکینشده و من

شود. چنین تغییرات متناوبی در ایمنی ذاتی منجر به 

 کنندههای کمکتحریک غیر قابل کنترل لنفوسیت

T helper  بخصوص پاسخTh1   های زاد شدن واسطهآو

شود. می نآو تشدید تخریب  α-TNFالتهابی مانند پیش

تغییرات  ،2هابادینتیآسرانجام، تولید بیش از حد 

و در   Apoptosisلنفوسیت  و  Tهای نظارتی لنفوسیت

 التهابی اتفاق های ضدنهایت محدودشدن مکانیسم

 .(03-02 ،02)افتدمی

 

 علایم کلينيكی و بالينی

هر قسمتی از دستگاه گوارش از  تواندمیبیماری کرون   

در کرون معمولا رکتوم  .دهان تا مقعد را درگیر کند

هستند.  6ضایعات به صورت متناوب .شودنمیدرگیر 

های درگیر، قسمت مابین ویعنی یک قسمت درگیر 

در پاتولوژی،  .رندهای از روده درگیری نداقسمت

هست، Transmural  درگیری روده در بیماری کرون

 مخاط، سروز هم درگیر  یعنی علاوه بر مخاط و زیر

شود. یعنی کل ضخامت جدار روده بزرگ و می

های روده در بیماری کرون زخم .کوچک درگیر است

یعنی مارپیچی و   SerpiginousوAphthous  به صورت

مراه درد هه یا اسهال مزمن بهطولی است. اسهال شبان

                                                 
3. CARD25/NOD2 mutations and polymorphisms of 

TLR 
4. Toll-Like Receptors;TLR 
5. ASCA 
6. Skip Lesion 
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کاهش نفخ شکم،  ،شکم معمولا پس از غذا خوردن

(  از دیگر علایم )ناشایعوزن و تب، خونریزی از رکتوم

علایم ممکن است  (.2-6) (0 شماره )جدولبیماری است

بر اساس محل و شدت بیماری مثفاوت باشد. بیمار 

 هاالسها و حتی ممکن است  قبل از تشخیص بیماری ماه

 .(2)درد شکم مبهم و اسهال شاکی باشد از

 
 

تواند سبب تظاهرات موارد کرون میدرصد  32در 

درگیری و بیماری در مفاصل، . (6)ایی شودخارج روده

)افزایش انعقاد سیستم خونی و پوست، کلیه، چشم

ها ها و پاپولسرطان پوست، پسوریازیس، ماکول  ،(خون

لکوسیتوز، آرتریت محیطی، تظاهرات چشمی،  مراههبه

ترومبوز، تظاهرات کلیوی   ؛ظاهرات هماتولوژیک مانند

ین تظاهرات اروپاتی انسدادی و فیستول از جمله ا ؛مانند

 . (06 -07 ،2-6)( 3شماره )جدول باشدمی

. شودنمیکرون معمولا رکتوم درگیر ی در بیمار

هستند. یعنی یک  lesionضایعات به صورت متناوب یا 

های از درگیر، قسمت هایقسمت مابین وقسمت درگیر 

در پاتولوژی، درگیری روده در  .درگیری ندارند روده

هست، یعنی علاوه بر مخاط  Transmuralبیماری کرون 

یعنی کل  شود.و زیرمخاط، سروز هم درگیر می

ضخامت جدار روده بزرگ و کوچک درگیر است. 

به صورت مارپیچی و  های روده در بیماری کرونزخم

یا سنگفرشی را در  Cobble stoneطولی است که نمای 

. بیماری کرون کندمیروده بزرگ یا کوچک ایجاد 

 .(07 ،6)فیستول  شودتواند باعث ایجاد می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 و تشخيص افتراقی تشخيص

با  نآ پوشانیو هم موذیسبب شروع تشخیص کرون به

 برای باشد.روده ممکن است مشکل  یهابیماریدیگر 

  ؛تشخیص چهار اقدام اصلی باید انجام شود که شامل

شرح حال گرفتن )علایم روده ایی و خارج روده ایی، 

 سیگار، وجود بیماری در بستگان(،
 ،معاینه فیزیکی 

 های ازمایشگاهی،تست 

 کولونوسکوپی می باشد. و  آندوسکوپی 

  ،دبل بالون همچنین هیستولوژی، گاسترسکوپی

ممکن  انتروسکوپی و ازفاگوگاسترودیودنوسکوپی

  .(06،2)است برای تشخیص ضروری باشد

در بیماری که با اسهال مزمن، کاهش وزن، خونریزی از 

انتهای دستگاه گوارش ، درد شکم و انسداد روده ایی 

مراجعه کرده بایستی بیماری کرون در نظر گرفته شود. 

و بیماری سل باید بررسی ان ها البته در این بیماران سرط

در موارد مشکوک بالا، برخی از  .(07،03،23)و رد شود

 ممکن است مفید باشد مطالعات تشخیصی که

 .(6)ک می باشدکولونوسکوپی و آزمایش سرولوژی

سوال در خصوص نوع، زمان شروع، : شامل یخچهرتا

طول مدت و شدت علایم بیماری و همچنین تاریخچه 

پزشکی فرد، داروهای مصرفی و سابقه فامیلی بیماری 

 باشد. می

 محل و نشانه های بیماری کرون : 2شماره جدول 

فراوانی  

)%( 

 محل بیماری علائم توضیحات

 رایج ترین حالت 53
ت،،درد اسهال،گرفتگی عضلا

 شکم،کاهش وزن

ایلئوم و روده 

 بزرگ

52 

زخم های 

پوستی و درد 

 مفصلی

اسهال،خونریزی راست 

روده،آبسه های اطراف راست 

روده،فیستول،زخم های 

 اطراف راست روده

 روده بزرگ

22 
فیستول یا 

 تشکیل آبسه

اسهال،گرفتگی عضلات،،درد 

 شکم،کاهش وزن
 روده کوچک

3 

حالت 

نادر.ممکن است 

انسداد  باعث

 روده شود

بی اشتهایی،کاهش 

 وزن،حالت تهوع،استفراغ

-ناحیه معدی

 اثنی عشری

 ای بیماری کرونعلائم خارج روده :5شماره جدول 

 علائم خارج روده ای )درصد(شیوع  

 کم خونی 47-9

 یوئیت قدامی 14

 آفت دهانی  22-7

 گ کیسه صفراسن 57-15

 اپی اسکلریت 29

 اریتم گرهی 22-2

 التهاب مفاصل 53-12

 سنگ کلیه 19-2

 پوکی استخوان 52-2

 پیودرما گانگرنوزوم 2-3/2

 اسکلریت 12

 ترومبوآمبولی وریدی 52-12

42 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
15

 ]
 

                             6 / 11

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-743-en.html


 

 مروری                                                                                                            و همکاران یزدانی

 
       1041 زمستان ، 3شماره ، دوازدهمدوره                           تعالی بالینی                                                                                                                 

تعیین نمایه توده بدن، معاینه شکم  ؛شامل معاینه فيزیكی

و معاینه رکتوم و پرینه است.  ازمایش کامل خون جهت 

 ها وی پانل متابولیک کامل شامل الکترولیتاندازه گیر

BUN   ،و کراتینینESR ،CRP ارزیابی آهن شمارش ،

، B12 های خون، انزیمهای کبدی،  ویتامینکامل گلبول

و یا لاکتوفرین Fecal calprotectin  اندازه گیری

مدفوع جهت تعیین مارکرهای التهابی مدفوع، آزمایش 

 ل، کشت مدفوعمدفوع برای کلستریدیوم دیفیسی

در  ایارامو  کنساتیسیباشد. همچنین سونوگرافی، می

مارکرهای سرمی . (07-01)گرددصورت لزوم پیشنهاد می

در تشخیص افتراقی  1و تست منفی 7شامل تست مثبت

ت وبه تنهایی ارزش تشخیصی بیماری کمک کننده اس

 .(02،32)ندارند

سرطان  ؛افتراق با کرون شاملهای قابلبیماری

کولورکتال، سرطان روده کوچک، کولیت، عفونت 

های دیگری است که جدول ایشرشیاکولی و بیماری

های بیماریبا بیماری را این تشخیص افتراقی   2شماره 

افتراق کولیت ترین بیماری قابل. شایعدهددیگر نشان می

کولیت فیستول  کرون برخلافدر بیماری باشد. می

در پاتولوژی روده در بیماری کرون . (6)دشودیده می

کولیت اولسراتیو  که حالیدر  گرانولوم وجود دارد.

کند و اگر هم روده باریک فقط کولون را درگیر می

تنها قسمت انتهایی ایلئوم در مجاور سکوم را  مبتلا شود،

کند. درگیری رکتوم حتما در کولیت درگیر می

 .داردوجود تظاهر اصلی بیماری  عنوانبهاولسراتیو 

کولیت اولسراتیو محدود به مخاط و زیرمخاط  بیماری

شده در بیماری کولیت اولسراتیواز های ایجاداست. زخم

نوع منتشر و سرتاسری هستند. گرانولاریتی در بافت 

. شکنندگی مخاط شودمیمخاط روده بزرگ دیده 

شود. روده بزرگ وجود دارد. خونریزی هم دیده می

ط روده بزرگ در کولونوسکوپی دیده اگزودا روی مخا

فیستولی در  گونههیچاما مهم این است که  شود ومی

 ،6)شودنمیپاتولوژی کولون دیده  و گرانولوم  در بیمار

                                                 
7. Anti-Saccharomyces Cerevisiae Antibodies: ASCA 

8 .Cytoplasmic Antibody  Antineutrophil: P-ANCA 

تفاوت دیگر بیماری کرون و کولیت در  .(02،07

که کرون سبب طوریتظاهرات بیماری است به

های صفراوی مشکلات جدی در پوست و ایجاد سنگ

کولیت سبب پوکی استخوان شده و  کهدر حالیشود می

سال دچار  1-22که کولون در کسانیخطر سرطان 

نوع سومی از بیماری التهابی . (2)بیماری باشند زیاد است

ن آتوان تشخیص کرون روی روده هست که نه می

 .(6)گویندکولیت میانی می  انگذاشت و نه کولیت، به 

 
 کرون و بیماری دیگر هایبیماری افتراقی تشخیص :7شماره  جدول

 بیماری سلیاک
سندروم روده 

 تحریک پذیر

عفونت پانکراس 

 مزمن

سندرم روده 

 پذیرتحریک

التهاب مزمن 

 لوزالمعده

 کولیت ایسکمیک

 یا اولسراتیو

عفونت)برای مثال: 

اشرشیا، 

 مایکوباکتریوم(

ژژویوییلیت 

 اولسراتیو

استفاده بیش  لنفوم روده کوچک سندرم بهجت لیتدیورتیکو

از حد از 

داروهای 

غیراستروییدی 

 ضدالتهابی

سرطان 

یا  کولورکتال

سرطان روده 

 کوچک

استفاده بیش از 

حد یا نادرست 

 هاملین

از دست دادن اسید 

 صفراوی

 

 

 های حمایتی و پيشگيرانهدرمان و مراقبت

بیماری وجود هنوز درمان اختصاصی و مشخصی برای    

اساس محل درگیری های پیشنهادی بردرمان .ندارد

ن، شدت و عوارض همراه آبیماری، حاد یا مزمن بودن 

همچنین باید سن بیمار در . (01)شودتعیین و تجویز می

 زمان تشخیص، گسترش ضایعات و علایم خارج 

هدف از درمان . (32)ه شودایی هم در نظر گرفتروده

کنترل علایم، پسرفت علایم کلینیکی، جلوگیری از 

های پیشرفت بیماری، کاهش نیاز به جراحی، حمایت

همچنین  .(01 ،2)ن استآایی و کاهش عوارض تغذیه

باشد. بهبود سیستم ایمنی یکی از اهداف مهم درمان می

نجا که داروهای کرون عوارض زیادی برای بیماران آاز 

تر شروع و دارد، معمولا درمان با داروهای ضعیف

ر تاز داروهای قویچنانچه پاسخ کافی دریافت شد 

 های درمانی جدید بر روش. (32)شوداستفاده می

کننده سیستم ایمنی تاکید های بیولوژیک و تنظیمروش

دو استراتژی درمانی بیماری کرون عبارتند از . (6)دارند
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استفاده از داروهای کورتیکواسترویید یا محصولات 

استفاده از مواد  مزالامین جهت تنظیم سیستم ایمنی و

کننده تومورها. داروهایی که هم نکروز ضد فاکتورهای

شود شامل داروهای اکنون در بیماری فعال استفاده می

2-Aminosalicylate مثلsulfasalazine،malsalazine 

مترونیدازول،  ؛ها مثلیکتبیوآنتی ، olsalazine و

سیپروفلوکساسین و ریفاکسیمین، داروهای 

پردنیزولون، هیدروکورتیزون،  ؛کورتیکواستروئیدی مثل

 و دگزامتازونن، داروهای budesonideمتیل پردنیزولون، 

 immunomodulator   azathioprine،methotrexate و 

 TNF(Anti-TNF)سیکلوسپورین، داروهای مهارکننده

 و Infliximab ،Adalimumab ، Certolizumab؛مثل

Golimumab ، داروهای بیولوژیک جدیدتر مثل

 وNatalizumab  که شاملAnti-Integrin  داروهای

Vedolizumab 12 شود و نهایتا داروی ضدمی-IL و 

IL-23 به نام Ustekinumab دسترس  که در ایران در

 حل درمانی پیشنهادی جراحی خرین راهآ .باشدنمی

معمولا جراحی برای بیمارانی که . (02 ،6 ،3-2)باشدمی

 باشد انجام گیر میها درنآقسمت انتهایی روده 

 دارهاییک از باید توجه داشت هیچ .(32)شودمی

وده و باعث درمان بیماری پیشنهادی بدون عوارض نب

گلوکما، چاقی، افزایش فشارخون،  .(02)شودنمی

 و (30))کورتیکواستروییدها(کاتاراکت، مقاومت دارویی

از عوارض گزارش  (30))متوتروکسات(مسمومیت کبدی

 شده درمان دارویی می باشند

 (32)رژیم غذایی به نتیجه نرسیده است مطالعات در مورد

ولی فرد بایستی تغییراتی در شیوه زندگی خود بدهد. 

های روانی استراحت کافی داشته باشد، استرس بیمار باید

ند و ورزش معمول را ک ترکرا کاهش دهد، سیگار را 

  .(32-36)داشته باشد

 های نجا که بیماران در معرض خطر عفونتآاز 

درمانی از نظر طلب هستند باید قبل از داروفرصت

های سل، هپاتیت، سیتومگالوویروس، عفونت

 پروسهشده و تکمیل کلستریدیوم  و ایدز غربالگری

جدول . (32 ،0)ها کنترل شودنآواکسیناسیون روتین 

برای بیماری  نهاپیشگیرهای حمایتی و مراقبت 2شماره 

 دهد. کرون را نشان می

 

 گيرینتيجه

بیماری کرون یک چالش پزشکی است. علیرغم    

محققین جهت پیشگیری،  تشخیص و درمان  هایتلاش

ت و سوالات بسیاری در این بیماری هنوز ابهاما

ها گرچه اتیولوژی این بیماری وجود دارد. نآخصوص 

های تا حد زیادی ناشناخته باقی مانده است اما مکانیسم

 نان مطرح شده است. کهآمتعددی برای پاتوفیزیولوژی 

استعداد ژنتیکی فرد، الگوهای تغییریافته ؛ تواند شاملمی

کروبی روده پاسخ ایمنی، عوامل محیطی و ترکیب می

، علت ایران در وبا توجه به روند افزایشی ان دنیا  ،باشد

های فراوان و عدم نامشخص بیماری علیرغم بررسی

پاسخ درمانی کافی به داروهای موجود، بررسی و 

تر در خصوص بیماری کرون ضروری تحقیقات وسیع

 وم ژنتیک شبکه جهانی کنسرسی ایجاد .باشدمی

باشد ن میآکه ایران هم عضو  2ودههای التهابی ربیماری

تواند جهت بررسی علل بیماری با تاکید بر نقش ژن می

های جدید بیولوژیک وکننده باشد. ورود دارکمک

انداز بهتری را برای چشم Integrin-Anti مانند داروهای

ماری بیشتر در خصوص آهای داده بیماران گشوده است.

تواند ی از کرون میمیر ناشوهای ناخوشی و مرگمیزان

. بیماری سبب ناتوانی و یدآکار هریزی بجهت برنامه

شود. تغییر سبک کاهش کیفیت زندگی بیماران می

عدم مصرف سیگار، انجام تمرینات  ؛زندگی مانند

تواند در پیشگیری ها میورزشی منظم و کاهش استرس

تغذیه  و مراقبت از بیماران کمک نمایید. اگر چه نقش

لی برخی مطالعات به تاثیر اری ناشناخته است ودر بیم

مثبت تغذیه با شیر مادر در کودکی و مصرف 

. انداشاره نموده نآ ازها در پیشگیری پیوبیوتیک

قرمز، حبوبات، گوشت ؛ها مانندهمچنین برخی غذا

ها، خشکبار، شده، دانهغذاهای چرب، غذاهای فناوری

                                                 
9. International Inflammatory Bowel Disease Genetic 

Consortium 

31 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
15

 ]
 

                             8 / 11

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-743-en.html


 

 مروری                                                                                                            و همکاران یزدانی

 
       1041 زمستان ، 3شماره ، دوازدهمدوره                           تعالی بالینی                                                                                                                 

بیماری شوند  که  توانند سبب بدتر شدنقهوه و الکل می

تواند در بهبود بیماران ها مینآتوصیه به عدم مصرف 

 مفید باشد.

که کرون یک بیماری چند عاملی با تنوعی از  یینجاآاز 

های بدن کننده در سیستمهای ناتوانعلایم و نشانه

بیماران است، مراقبت و درمان بیماران نیازمند تلاش تیم 

های یمار، کارکنان مراقبتب ؛درمانی وسیع شامل-مراقبتی

بهداشتی، متخصصین داخلی، غدد، عفونی، 

ضروری است تامین نیازهای  باشد.ها میاپیدمیولوژیست

های جسمی و روحی بهداشتی و درمانی و حمایت

روانی، ایجاد اقدامات بهداشتی و پیشگیرانه و 

موقع برای بیماران رویکردهای تشخیصی سریع و اقدام به

 ته شود.در نظر گرف

 

 

 های درمانی و اقدامات پیشگیرانه بیماری کرونروش :3شماره جدول 

 پیشگیرانه اقدامات روش درمان

 سیگار نکشیدن های درمانیهمه روش

التهابی غیراستروئیدی و خودداری از دارو های ضد

 همراه با تشدید علائم((ضدبارداری خوراکی

شود م میسازی متداول انجااطمینان حاصل کنید ایمن

 )برای مثال واکسیناسیون آنفولانزا و پنوموکوک(

خودداری از بارداری در زنانی که در سن فرزندآوری 

 هستند

 درمان فاکتور

 ضدنکروزکننده تومور

سینه قبل از و رادیوگرافی قفسه PPD فراهم کردن تست

 شروع درمان

 Bتجدید ایمن سازی شامل هپاتیت 

مکمل  ;طحی اشعه ایکس با انرژی پایه دوگانهجذب س کورتیکواستروئید ها 

  .درمان بیوفسفات، را در نظر بگیرید ; Dکلسیم و ویتامین 

)آزولفیدین( سولفاسالازین

 و متوترکسات
 مکمل فولیک اسید
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