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  چکیده
باشد یک بیماری ه شامل کرون و کولیت السراتیو میبیماری التهابی روده ک زمینه و هدف:

شناخته است. این مطالعه با هدف بررسی ناآن  عاملی است که علت دقیقچند ۀچیدپی
به  گانکنندمراجعه تظاهرات بالینی و خصوصیات اپیدمیولوژیکی بیماری التهابی روده در

 باشد.اهواز میمتخصصین گوارش سطح شهر 
بیمار التهابی روده شامل  111مقطعی به بررسی  -توصیفی ۀدر این مطالع :بررسی روش

 1531 سال تا خرداد 1531 سال از مهرماه بیمار کولیت السراتیو 08بیمار کرون و  51
پرداخته شده است که این افراد بیمار جهت انجام مداوا به متخصصین گوارش سطح شهر 

 نموده و بیماری ایشان توسط متخصصین ثابت گردیده است. تحلیل نتایج اهواز مراجعه
 د.شانجام  SPSS نرم افزار 11نسخۀ توسط آزمون کای دو پرسشنامه و 

بیماران  در 83/19±93/18در زمان تشخیص  انحراف معیار ± سن بیماران میانگین :هایافته
 دو بیماری زن در هرجنس اشد. بدر بیماران کولیت السراتیو می 38/58±01/3و  ،کرون

درصد و از نظر رفتار  3/11 انتریک بابیماران کرون از نظر فنوتیپ بیماری، در  .غالب بود
کولیت السراتیو از نظر ویژگی بیماران  درو تر بوده درصد شایع 08 بیماری نوع التهابی با

در  .ه استگردیددرصد بیشتر از دیگر موارد مشاهده  11/19 بیماری نوع پانکولیت با
درد در در اختلاف معناداری  اری بین کرون و کولیت السراتیومقایسه بیماران از نظر آم

 P=881/8و سن P=881/8، سردرد P=810/8، خون در مدفوع P=881/8پشت  ۀناحی
طور قابل توجهی همورد در بیماری کولیت السراتیو ب چهارفراوانی هر که  مشاهده گردید
  .ی کرون بودبیشتر از بیمار

 UC بیماران نوع انتریک و رفتار التهابی و در CD بیماران درمطالعه این  در :گیرینتیجه
 پانکولیت بیشتر شایع بوده است. 

 
 .السراتیو کولیت کرون، روده، التهابی بیماری اپیدمیولوژی، :کلید واژگان
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 مقدمه

 Inflammatory(IBD) بیماری التهابی روده

Bowel Disease های مزمن شامل گروهی از بیماری

ترین آنها بیماری کرون دستگاه گوارشی است که از شایع

Crohn’s Disease (CD) و کولیت السراتیو (UC) 

Ulcerative Colitis باشد. میCD تواند در هر می

 ۀدر رود UCاما  ،ای از دستگاه گوارش رخ دهدناحیه

روده  ۀشود. تمام ضخامت دیواربزرگ مووووووووووتمرکز می

که در کولیت السراتیو در حالی ؛ثر استأاغلب در کرون مت

 ،بیماری التهابی روده .شوددرگیر می مخاطی ۀلایتنها 

تا  1/8 در سراسر جهان با نرخ شیوع یاختلال شایع

  (.1) باشدمیدرصد از جمعیت کلی 1/8

بر اساس یک بررسی سیستماتیک  که به ارزیابی روند 

بروز  پرداخته شده است در جهان   IBDگسترش بیماری 

رو به رشد نشان داده گذشته  ۀده 1-1 دررا  IBDو شیوع 

- 1و  CD ،0/11– 5/8. نووووووورخ بروز سالانه است

 UCنفر و در مورد  188888ر در ه 8 – 1/18و  81/8

-هنفر ب 188888در هر  1/13-8  ،1/8 – 5/9، 9/8 –5/11

 بیان شدهآسیا و خاورمیانه، شمال آمریکا  ترتیب برای اروپا،

- 3/90 و 9/8- 511نرخ شیوع بیماری کرون  و همچنین

نفر و برای کولیت  188888در هر  0/19- 1/510 و 00/8

در هر  1/50–9/110 ،3/1-5/190 ،3/1-181 السراتیو

آسیا و خاورمیانه، شمال  ترتیب برای اروپا،هنفر ب 188888

 .(1) گزارش شده استآمریکا 

    IBDایران مانند کشورهای غربی میزان شیوع 

زندگی و  ۀدلیل تغییر در شیوهب ،حووالبالایی ندارد. با این

رود ر دیگر کشورهای آسیایی انتظار میصنعتی شدن مردم د

اساس  بر (.1) ما نیز رو به رشد باشد ۀبیماری در منطقکه 

ابتلای بیماری  که رسدنظر میاطلاعات حاصل از مقالات به

CD  در بین مردان نسبت به زنان و در ابتلای بیماریUC 

  (.5) زنان نسبت به مردان در ایران غالب باشند

که به کولیت روده )ورم و یا آماس  کولیت اولسراتیو

مدت در ز معروف است، باعث التهاب طولانییروده( ن

که کولیت جاییشود. از آنبخشی از دستگاه گوارش می

یم و شدت آن در گذر زمان روده بیماری مزمنی است، علا

 ۀترین سطح رودداخلی شود. کولیت روده عموماًبدتر می

ثیر قرار أو راست روده )رکتوم( را تحت ت بزرگ )کولون(

 سالگی است 58-11 ووون بیماری در سنیناوج ایو دهد.می

(1 ،1.)  

اساس محل و شدت التهاب در  کولیت اولسراتیو بر

پروکتیت  بندی شده است: روده به انواع مختلف تقسیم

 ؛شود لتهابی که به رکتوم محدود میاولسراتیو: ا

وئیدیت: التهاب رکتوم و کولون سیگموئید کپروکتوسی

کولیت سمت چپ:  ؛رکتوم( ش کوتاهی از کولون و کنار)بخ

 یابد شده و تا کولون چپ ادامه میالتهابی که در رکتوم آغاز 

انقباضات شکمی،   علایم آن شامل کولیت با اسهال خونی، و

پانکولیت:  ؛کم استکاهش وزن و درد سمت چپ ش

، عضله متقاطع و کولون )کولون راست، چپ ۀالتهابی که هم

های آن عبارتند  نشانه و دده ثیر قرار میأرکتوم( را تحت ت

  از: اسهال خونی، انقباضات و درد شکمی، کاهش وزن،

تری  خستگی، تب و عرق شبانه، برخی بیماران علایم خفیف

کولیت بدخیم:  ؛دهند که به سرعت به دارو پاسخ میدارند 

شدت آن به اما شدید پانکولیت است. مبتلایان به ،نوع نادر

شکمی، از دست دادن آب بدن،  بیمار هستند و به درد شدید

شوند. این افراد در  اسهال خونی، و حتی شوك دچار می

می کولون و پارگی آن قرار دارند. معرض ابتلا به آماس سِ

درمان این بیماران تنها در بیمارستان و با داروهای قوی 

در صورت عدم پاسخ به درمان، جراحی و  گیرد. انجام می

ری از پارگی کولون وی جلوگیدیده برایبوحذف کولون آس

  (.0، 9) است ضروری

اند در هر قسمتی از دستگاه توبیماری التهابی کرون می

 ،کوچک و بزرگ رخ دهد ۀدهان، مری، رود شامل گوارش
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زخمی شبیه  ،در حالت ملایم. اما بیشتر در ایلئوم شایع است

شود، در حالت شدید آفت در سطح داخلی روده مشاهده می

توانند یابند که در نتیجه میمیق شده و توسعه میها عزخم

منجر به انسداد روده و یا باعث سوراخ در جدار روده شده 

های دیگر شوند. کرون و باعث گسترش عفونت به ارگان

کرون  بزرگ باشد ۀرود در اگر ،اد ضایعهبسته به محل ایج

در  ؛انتریک کوچک کرون ۀدر رود ؛کولیت گرانولوماتوز

م أبزرگ تو کوچک و ۀو اگر در رود ؛کرون الئیتیسایلئوم 

  (.3، 0) شودتروکولیت یا الئوکولیت شناخته میباشد ان

 IBD    (CD,UC)های علت دقیق بیماری

چون  (Risk Factors)ناشناخته است. امّا عوامل خطرساز 

یات، آلودگی هوا، استفاده از خانوادگی، مصرف دخان ۀسابق

به  توانند در ابتلاع رژیم غذایی میهای بارداری و نوقرص

یبی از عوامل بیماری نقش داشته باشند. به احتمال زیاد ترک

، پاسخ نابجای ایمنی مخاطی، اختلال از جمله نقص ژنتیکی

تلیال روده، موکوس و نقص تعامل میزبان با یدر عملکرد اپ

ای در ابتلا به بیماری کرون و کولیت های رودهمیکروب

  (.15-18، 9) قش بسزایی داشته باشدتواند نمی

  1505سال  درای که آقازاده و همکاران در مقاله

از مطالعه بر روی  کردند نشان دادند که نتایج حاصل منتشر

وع این بیماری مانند دیگر که شی نشان دادبیمار التهابی  110

میانگین سنی بیماران کرون . در حال افزایش است کشورها

  (.11) باشدمی 3/51 بیماران کولیت و در مورد 1/58

بر  و همکاران مسندی شیرازسط عاتی که تودر مطال

در شهر  1501تا  1505های طی سال IBDبیمار  188روی 

نفر  10و  السراتیو ار کولیتنفر بیم 105 تبریز انجام داده بود

درصد از بیماران  3/18 ،بیمار کرون بودند. در این مطالعه

رصد از بیماران کرون دارای روابط د 0/11کولیت و 

 در میان بیماران کولیت ،اندبودهدرجه یک خویشاوندی 

در میان بیماران  درصد و 1/11کولیت سمت چپ ، السراتیو

  (.11) درصد غالب بوده است 3/11کرون درگیری کلون با 

ای در سال مطالعهزاده و همکاران مسجدیهمچنین 

انجام در شهر اهواز بی روده بیمار التها 109بر روی  1509

. اندنفر بیمار کولیت بوده 199نفر بیمار کرون و  0دادند که 

دیگر  پهای ایشان بدین صورت بود که همانند مناطق  یافته

ها بیشتر بوده و غالب آن را خانم السراتیوشیوع کولیت 

م خارج ید. عوارض بیماری و نادر بودن علادهنتشکیل می

خوزستان  ۀن کولون در بیماران التهابی روداو سرط ایروده

  .(10) کمتر است

دلیل عدم وجود سیستم ثبت هسفانه در ایران بأمت

صورت هاپیدمیولوژی دقیق تمامی نواحی از ایران ب ،بیماری

دلیل تصور اینکه هطور بدقیق مشخص نیست و همین

 به بیماری کرونی در ایران بسیار نادر است توجه خاصی

نگرفته و یا  صورتمطالعات بالینی و اپید میولوژیکی انجام 

سعی  ،مورد بررسی قرار نگرفته است. در این مطالعه کامل

شده است بر تظاهرات بالینی و اپیدمیولوژیکی بیماری 

 التهابی روده شامل کرون و کولیت در استان خوزستان

ی و متخصصین گوارش کننده به مراکز درمان)بیماران مراجعه

 .( پرداخته شودشهر اهوازسطح 

 

 روش بررسی
 بیمار التهابی روده شامل  111 تعداد ،در این مطالعه

 سال مهرماه )از السراتیوبیمار کولیت  08بیمار کرون و  51

با روش  مورد بررسی قرار گرفت. (1531تا خرداد  1531

در دسترس،  بیماران بیماران  ،آساناحتمالی  گیری غیرنمونه

استان خوزستان(  از افراد از نواحی مختلف ) مورد مطالعه

کننده به مراکز درمانی و پزشکان متخصص گوارش مراجعه

به این  محقق مقاله که با مراجعۀدر سطح شهر اهواز بودند 

تماس بیمارانی که از نظر پزشک  مراکز و دریافت شمارۀ

اسامی ایشان توسط  متخصص بیماری ایشان قطعی بوده و

اطلاعات مورد نیاز  ثبت  گردیده فراخوان وپزشک انتخاب 
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اجعه ذکر است برخی از بیماران فراخوان شده مرلازم به .شد

کننده نیز بعضی دیگر حاضر به ننموده و از بیماران مراجعه

این . اندنامه نبودههمکاری با محقق جهت تکمیل پرسش

درد، اسهال، درد شکمی، دلدلایل مختلفی چون ه ب بیماران

که از ش وزن، خون در مدفوع، خونریزی مقعدی و ... کاه

باشد به مراکز مربوط به بیماری التهابی روده میم علای

های  زمونآ بیماری این افراد توسطدرمانی مراجعه نموده و 

های خونی، سطوح  آزمایشگاهی شامل شمارش کامل سلول

سطح  ،ها ی مدفوع، سرعت رسوب اریتروسیتها لکوسیت

 آندوسکوپی ،پاتولوژی، کولونوسکوپی ، مشاهدۀنکالپروتکتی

، توسط پزشکان متخصص خاص خود و نمونه برداری

 .بیماری کرون یا کولیت السراتیو تشخیص داده شده است

برای افتراق بیماران کرون و کولیت السراتیو وجود نتایج 

شود سراتیو میمثبت در مواردی موجب تشخیص کولیت ال

 ، ایلئوم انتهایی غیررز رودۀ باریککه شامل: ناهنجاری با

رادیوگرافیک، گرانولوم  طبیعی،کولیت غیر قرینه در مشاهدۀ

نمای قلوه سنگی در مشاهدات آندوسکوپیک  در بیوپسی و

 این روش ،ASCA /IgG IgA  الایزایتست  همچنین و

ه برای یک روش ایمونواسی آنزیمی غیر مستقیم است ک

های علیه مانان )مانوز دارای دیباگیری کمی اتو آنتیاندازه

ساکارومایسس  پپتیدهای فسفریله در غشای سلولی(

 در بیماری کرون غلظت بالاتری از .رودکار میه سرویسیه ب

ASCA شود. مطالعات نشان داده که در سرم مشاهده می

 98و  ASCAIgGدرصد در  01بیماران مبتلا به کرون 

 1فقط  ،مقابل افزایش دارند و در ASCAIgAدرصد در 

 0فقط  و IgGدرصد بیماران مبتلا کولیت اولسراتیو در تیتر 

افزایش دارند. در این مورد  lgAتیتر بالای شان درصد

PANCA ( ایبادی ضد نوتروفیل اطراف هسته)اتو آنتی

درصد در  38-18نحوی که به ؛کندتر میتشخیصی را قطعی

 اری کروندرصد در بیم 18-18فقط  کولیت اولسراتیو و

 (.18) یابدافزایش می

 با فراخوان این بیماران از طریق متخصصین مربوطه

تکمیل در سه قسمت ای نامهپرسش صورت حضوریبه

طور شفاهی هشده بهای عنوانگردید که بیماران به پرسش

اطلاعات فردی بیمار شامل  ،ر قسمت اولد پاسخ دادند.

ومیت، وضعیت ق هل، تعداد فرزندان،أوضعیت ت سن، جنس،

. خواسته شد، سطح تحصیلات و شغل بیمه، درآمد ماهیانه

تظاهرات  که شد  اشارهاطلاعات بیماری  بهدر قسمت دوم 

خانوادگی ابتلا به بیماری، مصرف  ۀبالینی بیماری، سابق

دخانیات توسط افراد بیمار و یا نزدیکان وی، استفاده از آب 

 نگی آورده شده استاز حیوانات خا شده و نگهداریتصفیه

فوق  نامه که توسط پزشکو در قسمت آخر پرسش

عمل  ۀسن تشخیص بیماری، سابق گردیدتخصص تکمیل 

جراحی، داروی مصرفی، بیماری همراه، نوع و فنوتیپ 

رسانی ها با اطلاعنامهتمامی پرسش. گردید مشخصبیماری 

 و حفظ امانتدقیق به بیمار و رضایت آنان مبنی بر تکمیل 

افزار تحلیل نرم 11نسخۀ  با خام اطلاعاتآوری و جمع

-داده. بررسی گردیدتجزیه و تحلیل جهت  SPSS آماری

، ، درصدهای گردآوری شده از نظر آمار توصیفی، تعداد

آماری  هاییافتهو ها نسبت به متغیرانحراف معیار  ±میانگین

از داری کمتر ادر سطح معن ریکای اسکو  با استفاده از آزمون

 نظر گرفته شد.در 81/8

 

  هایافته
 نفر به 51 بیمار التهابی روده 111از   ،در این مطالعه

CD  نفر به   08وUC  میانگین سنی بیماران مبتلا بودند

و  11با کمترین سن  95/55 ±00/11 کرون در زمان مراجعه

بیماران در زمان سن  میانگین و سال 01بیشترین سن 

و بیشترین سن  11کمترین سن  با 83/19±93/18خیص شت

در  سنی میانگین السراتیوو در مورد بیماران کولیت  سال 98

و  10و با کمترین سن  15/50 ±51/18 زمان مراجعه

 بیماران در زمان و میانگین سنی بود 90بیشترین سن 

و  15 با کمترین سن 08/58±10/3 تشخیص بیماری
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ران کولیت میانگین سنی بیما بود. سال 98بیشترین سن 

 داری بالاتر از بیماران کرون بودطور معناهالسراتیو ب

(881/8> P)، در بیماران  ،صورت کلیبهIBD  میانگین سن

سال و میانگین سن تشخیص   19/59±51/11مراجعه 

 .(1 و 1ول ا)جد سال مشخص گردید 58/18±15/13

 1/50مرد ) نفر 15نفر،  51تعداد بیماران کرون از بین 

 زنغالبیت جنس  بادرصد(  3/91) زن نفر 11 و درصد(

( و تعداد بیماران کولیت 1به  13/8)نسبت مرد به زن 

 11) زننفر  11درصد( و  11) مرد نفر 59السراتیو از 

به  01/8 )نسبت مرد به زنزن غالبیت جنس  نیز بادرصد( 

صورت کلی در بیماران التهابی روده هب .مشاهده گردید (1

 1/10زن ) نفر 99درصد( و تعداد  98/11مرد )نفر  13تعداد 

هل بیماران أ. از نظر تباشدمیدرصد( که جنسیت غالب زن 

 9/10هل )أنفر مت 10 درصد( و 1/11نفر مجرد ) 10کرون 

 5/19) نفر مجرد 15 بیماران کولیت السراتیو در درصد( و

 ،درصد( بودند. در این میان 0/05) هلأنفر مت 90و  درصد (

 نفر( و در 11) هلأدرصد مت 18زنان بیمار کرون بین  از

هل أنفر( مت 51درصد ) 1/03میان زنان بیمار کولیت السراتیو 

 بودند. 

های مورد بررسی که از اقوام و قومیت در میان بیماران

مختلفی از استان خوزستان حاضر بودند در مورد بیماران 

لر  (درصد 1/51) نفر 11 ،عرب درصد( 3/91) نفر 11کرون 

 درصد( 3/1) نفر 1فارس و  درصد( 3/1) نفر 1 ،بختیاری

 13  السراتیوکولیت آماری در بیماران  ۀاین نتیج .بودند ردکُ

لر  (درصد 1/11 ) نفر 18 ،عرب (درصد 0/05) نفر

کرد  (درصد 1/1نفر ) 1 ،فارس (درصد 18) نفر 0 ، بختیاری

درصد از  3/15 .بوده استترك ( درصد 5/1) نفر 1 و

از بیماران کرون بدون شغل  0/11بیماران کولیت السراتیو و 

 .بودند

 و در بیماران هم با مقایسه  و تحصیلات درآمدسطح 

نشان  (1 و 5) ولاجد دو گروه کرون و کولیت السراتیو در

داده شده است در مقایسه سطح درآمد بیماران کرون و 

ری اختلاف معنادا ،کولیت السراتیو و همچنین سطح سواد

 .(P >81/8) بین دو گروه مشاهده نگردید

-اساس تجزیه و تحلیل اطلاعات آماری پرسش بر 

های بیماران خصوصیات بالینی ایشان نیز مورد توجه نامه

در این میان  باشد.می (1)شرح جدول هقرار گرفت که ب

داری در مقایسه بیماران کرون و کولیت اختلاف آماری معنا

پشت  ۀدرد در ناحیذیل مشاهده گردید: السراتیو برای موارد 

881/8=P 810/8، وجود خون در مدفوع=P سردرد  و

881/8=P  فراوانی هر سه مورد در بیماری کولیت که

  .طور قابل توجهی بیشتر از بیماری کرون بودهالسراتیو ب

 ، بیشترین فنوتیپ بیماران انتریکبین بیماران کرون در

 1 آن کولیت گرانولوماتوز و کمترین (درصد 3/11) نفر 11

و همچنین از نظر نوع رفتار  باشددرصد( می 0/1) نفر

درصد( بیشترین آمار و نفوذ  08) نفر 10بیماری، التهابی  

درصد( را به خود  3/1) نفر 1انسدادی  -به داخل بافت

 .(9اختصاص داده است )جدول 

از نظر فنوتیپ بیماری تمامی بیماران در بیماران کرون 

 کولیتند و تنها گروه تار بیماری از نوع التهابی بودنظر رف از

الئوکولیت از نظر رفتار بیماری   یا انترو -گرانولوماتوز

در مورد بیماران مبتلا به کولیت . انسدادی بود-التهابی

 نفر 50السراتیو بیشترین ویژگی بیماری از نوع پانکولیت 

 01/15) نفر 11و کمترین آن پروکتیت  درصد( 11/19)

همچنین نوع کولیت سمت چپ به تعداد  ،باشددرصد ( می

می بعد از پانکولیت واقع درصد( با اختلاف ک 18نفر ) 51

 (.1 نمودار) شده است

علت هب درصد( 01/1) نفر 1بین بیماران کرون  در

نفر  1بود و  شدهعمل جراحی  دچارلگن  کیست عفونی در

 1 ،جام داده بودنا قنیز عمل آپاندیس و فتدرصد(  01/1)

 عمل جراحی مربوط به انسداد همدیگر  درصد( 01/1)نفر 

 01/1نفر ) 1 که شدمشاهده  .متحمل شده بودندرا روده 
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و  کرون دارای بیماری سلیاك همراهدرصد( از بیماران به

بوده پذیر تحریک ۀدرصد( نیز دارای رود 01/1) یک نفر

های همراه بیماری تیوالسرا. در بیماران مبتلا به کولیت است

 بیماری پوستی، ویتیلیگو، آپلاستیک، آسم،شامل: آنمی

عمل ، ملتهب ۀمثان ،چرب مغزی نخاعی، کبد تومور

صفرا و نارسایی کلیه و کبد نیز  ۀعمل کیسکولکتومی، 

قابل درصد(   11/1) نفریک  که برای هر مشاهده گردید

نیز درصد(  11/9) نفر 1در این بیماران برای  .باشدذکر می

 مفاصلی گزارش شده است.درگیری 

های دارویی پزشکان متخصص گروه ،در این مطالعه

های ایمنی و کنندهمهار ،داروهای ضد التهابی مختلفی شامل

برای بیماران تجویز  (اینفلاکسیمب) لبادی مونوکلوناآنتی

که اختلاف آماری معناداری بین دو گروه بیماری  اندنموده

 (.1) نمودار ( P >81/8) دمشاهده نش

 

 

 
 

 : توزیع بیماران مبتلا به کرون و کولیت السراتیو از لحاظ سن و جنس در زمان مراجعه9جدول 
 فراوانی بیماران کولیت السراتیو فراوانی بیماران کرون 

 درصد جمع مرد زن درصد جمع مرد زن گروه سنی )سال(

18-18  1 1 5 10/0 1 1 1 1/1 

58-11 11 1 10 10/10 15 0 18 11 

18-51 1 5 1 13/11 11 11 13 11/59 

18-11 1 1 1 13/11 11 9 10 11/11 

98-11 1 1 5 10/0 5 1 0 18 

 1 1 1 1 0/1 1 1 1 98بیشتر از 

 188 08 59 11 188 51 15 11 جمع

 شخیص: توزیع بیماران مبتلا به کرون و کولیت السراتیو از لحاظ سن و جنس در زمان ت2جدول 

 فراوانی بیماران کولیت السراتیو فراوانی بیماران کرون 

 درصد جمع مرد زن درصد جمع مرد زن گروه سنی )سال(

18-18  9 9 11 13/51 1 5 0 01/0 

58-11 3 1 15 11/50 10 11 58 1/50 

18-51 1 1 1 13/11 19 15 13 11/59 

18-11 1 1 5 10/0 1 1 3 11/11 

98-11 8 1 1 011/1 1 1 5 01/5 

 1/1 1 1 8 011/1 1 8 1 98بیشتر از 

 188 08 59 11  188 51 15 11 جمع
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 توماندرآمد بیماران به : 3جدول 

کمتر یا مساوی   

188.888 

تا  1.888.888 1.888.888تا  188.888

1.188.888 

بیشتر مساوی 

1.188.888 

 جمع

 تعداد صددر تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد  

 51 188 5 10/0 5 10/0 11 10/51 10 9/10 کرون

 08 188 1 1 18 1/11 11 1/11 11 58 کولیت السراتیو

 CD  (IBD) 91/51 11 31/19 11 58/11 15 1/9 0 188 111و  UCجمع بیماران 

 
 سطح تحصیلات بیماران :4جدول 

 جمع  سوادبی خواندن و نوشتن دیپلم دانشگاهی 

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد ادتعد درصد 

 51 188 5 10/0 1 15/11 18 10/10 10 15/11 کرون

 08 188 1 1 15 11/19 50 1/10 11 11/51 کولیت السراتیو

 CD  (IBD) 53/50 15 01/11 10 00/11 10 83/9 0 188 111و  UCجمع بیماران 
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 الینی بیماران کرون و کولیت السراتیو: خصوصیات و ویژگی تظاهرات ب2جدول 

 

  CDبیماران تظاهرات بالینی

N(%) 

 UCبیماران

N(%) 

P-value تظاهرات بالینی 

 

  CDبیماران

N(%) 

 UC N(%) P-value بیماران

 

 اسهال

 

 309/8 11(1/11) 10(1/11) استرس  10(1/11) 0(18) دائمی

 111/8 10(1/11) 18(9/10) اشتهاییبی 131/8 19(1/51) 11(3/11) بندرت

 835/8 11(1/10) 1(0/1) خارش پوست  59(11) 15(1/50) هرگز

 519/8 11(11) 5(9/0) تیرگی در نقاط مختلف پوست 911/8 11(11) 1(1/11) یبوست

 

 درد شکم

 301/8 15(0/10) 18(9/10) کاهش وزن  11(0/15) 1(1/11) دائمی

 501/8 10(5/11) 1(5/11) قرمزی چشم 030/8 18(18) 13(5/11) بندرت

 835/8 11(1/11) 11(5/51) مفاصل درد  13(5/59) 11(5/51) هرگز

 

 

 تب

  8(8) 1(0/1) یک درجه خانوادگی ابتلا به بیماری ۀسابق 111/8 9(1/0) 1(3/1) دائمی

  8(8) 1(0/1) درجه دو 

 101/8 15(5/19) 5(9/0) استعمال دخانیات  11(11) 0(3/11) بندرت

 835/8 11(1/10) 1(0/1) دخانیات دیگران در معرض  19(1/00) 19(1/01) هرگز

 353/8 93(5/09) 58(0/01) شدهاستفاده از آب تصفیه 319/8 11(1/11) 10(1/11) نفخ

 993/8 11(1/10) 1(5/11) خوابیبی 981/8 1(1) 1(3/1) توده شکمی

 881/8 51(0/50) 1(1/11) سردرد 951/8 5(0/5) 1(0/1) استفراغ

 881/8 19(18) 8(8) پشت ۀناحی درد در 810/8 13(5/91) 15(1/50) خون در مدفوع

  9(1/0) 8(8) نگهداری از حیوانات خانگی 550/8 9(1/0) 1(3/1) زخم دهان

 : خصوصیات و ویژگی بیماری در بیماران مبتلا به کرون2جدول 

 رونخصوصیات و ویژگی بیماری در بیماران مبتلا به ک

 درصد تعداد نوع رفتار درصد تعداد بیماری فنوتیپ

 08 10 التهابی 01/1 1 گرانولوماتوز کولیت

 1/11 1 انسدادی 09/11 11 انتریک

 0/1 1 انسدادی – التهابی 13/11 1 الئیتیس

 3/1 1 انسدادی–داخل بافت  به نفوذ 011/11 0 الئوکولیت یا انترو

  15/11 1 الئیتیس -گرانولوماتوز کولیت
  

 011/1 1 الئوکولیت یا انترو -گرانولوماتوز کولیت

 188 51  188 51 جمع
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: ویژگی بیماری در بیماران مبتلا به کولیت السراتیو9نمودار   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 : داروهای مصرفی توسط بیماران التهابی روده2نمودار 
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   بحث

دهی کنترل و گزارش دم وجود مرکزعلت عبه

های غیر واگیر و مشارکت پزشکان در این امر الگوی بیماری

در ایران  IBDهای غیر واگیر و بخصوصبسیاری از بیماری

ت محدودی در این زمینه وجود مشخص نیست و مطالعا

اپیدومیولوژی بیماری  بررسیین مطالعه با ا (.19) دارد

وتظاهرات بالینی  تیوالسراالتهابی روده شامل کرون و کولیت 

کننده به مراکز درمانی و پزشکان متخصص بیماران مراجعه

 .گوارش شهر اهواز صورت گرفته است

میانگین سنی تشخیص بیماری در   همطالع این در

و برای بیماران مبتلا کولیت  83/19±93/18بیماران کرون  

 13/8و نسبت مرد به زن برای کرون  38/58±01/3 السراتیو

بود که جنس غالب  1به  01/8و برای کولیت السراتیو  1به 

ما پیک بیماری  ۀمطالع در .باشددو بیماری زن می برای هر

میانگین سنی  .دو بیماری بوده است برای هر 18-18 در سن

داری بالاتر از بیماران ور معناطهبیماران کولیت السراتیو ب

ادار بودن معناحتمالی یکی از دلایل  (P< 1/888) کرون بود

بیماران کولیت السراتیو  نسبت به کرون  میانگین سنی بالاتر

در بیماران کولیت توان بالا بودن امید به زندگی را می

توجه به بالا بودن آمار  دلیل اینکه باهب السراتیو دانست؛

ای هالسراتیو نسبت به کرون در جمعیت بیماران کولیت

ر در این زمینه باعث تبیش مختلف جهان، و متعاقباً مطالعۀ

های تشخیصی و درمان برای بیماری کولیت افزایش روش

 میانگین سنی بالاتری نتیجه بیماران مبتلا  السراتیو شده و در

    .کنندرا کسب می

میانگین سنی بیماران  ،زاده و همکارانآقا ۀدر مطالع

و نسبت مرد سال  3/51 السراتیوسال و کولیت  1/58کرون 

عنوان  1به  CD 5/1 و در مورد 1به  UC 0/8ی به زن برا

دیگری که توسط مسندی شیرازی و  ۀدر مطالع(. 11) شد

 10±1/11 م گرفت میانگین سنی بیماران کرونهمکاران انجا

و نسبت مرد  11/51±15/11 السراتیوو برای بیماران کولیت 

برای کرون   05/1و  السراتیوبرای کولیت و  80/1به زن 

 بوده است مردغالبیت با دو بیماری  هربرای  که شدبیان 

در پژوهشی که توسط فرامرز درخشان و همکاران  (.11)

و  81/55 السراتیومیانگین سنی برای کولیت انجام گرفت 

 السراتیوو نسبت مرد به زن برای کولیت  10/55 برای کرون

با غالبیت  1به  10/1برای کرون  وبا غالبیت مرد  00/8به  1

  . (10) ص گردیدمشخزن 

زاده که در اهواز انجام شده مطالعات مسجدی در

در بیماری  9/1در کولیت اولسروز و  80/1زن به مرد نسبت 

 و السراتیوبرای کولیت  سال 9/50کرون بود. متوسط سن 

  .(10) و نیز غالبیت با زن بوده است سال برای کرون 30/55

از های داخلی هاریسون سن آغدر کتاب بیماری

سال  08تا  98 سال و 58-11دو بیماری  بیماری برای هر

مرد به زن برای  یهمچنین نسبت ابتلا .عنوان شده است

UC 1:1  و برایCD 1 :0/1 -1/1 (.13) است  

شده در این مطالعه با مطالعات انجام وجود اختلاف

ل کم بودن حجم دلیهخطای تصادفی ب وجود در تواندمی

طوری هب)بیماران مورد مطالعه  متفاوت بودن جامعۀ و نمونه

طاهرخانی که در اهواز صورت گرفته در پژوهش حتی که 

ما  ولی اکثر بیماران مطالعۀ ،آمار قومیت عرب متفاوت است

 باشد. (عرب بودند

درصد و  9/10 هلین بیمار کرونأدر این پژوهش مت

بین زنان  زدر این میان ا .ودندبدرصد   0/05 السراتیوکولیت 

میان زنان بیمار کولیت  هل و درأدرصد مت 18بیمار کرون 

دلیل رود بهاحتمال میهل بودند. أدرصد مت 1/03 السراتیو

اهی بیماری سختی شرایط زندگی در بیماران کرون و همر

در  .پایین باشدهلین بیماران کرون در سن ازدواج آمار متأ

 5/01 السراتیولیت بیماران کواز  زاهدی و همکاران ۀمطالع

 .(18) هل بودندأدرصد مت

-که به دما از اعراب بودن قومیت اکثر بیماران مطالعۀ

درصد و برای بیماران  09/91ترتیب برای بیماران کرون 

 ۀ در مطالع مشاهده گردید. درصد 0/05 کولیت السراتیو
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در مورد بیماری کولیت   در اهواز خانی و همکارانطاهر

   .(11) شده استگزارش درصد  9/13رب نژاد ع السراتیو

 تواند ناشی ازخانی میاختلاف در مطالعۀ ما و طاهر

لیل که این د به ؛ن باشداآماری بیمار اختلاف در جامعۀ

خانی تنها از بیمارستان امام تمامی بیماران مورد مطالعۀ طاهر

  1/95 حدود ما ، ولی در مطالعۀ)ره( اهواز بوده خمینی

ان از یک مطب پزشک متخصص بوده و بیمار درصد از

 15درصد از مطب پزشک متخصص دوم، و تنها  1/15

و انتخاب  انددیگر مراکز درمانی بوده بیماران از درصد از

تواند دلایل مختلفی این مراکز برای درمان توسط بیماران می

. البته در باشد دیگران، آشنایی، معروفیت و ... از قبیل توصیۀ

غالب بودن بیماری التهابی روده  سعی ما بر ،این مطالعه

دهندۀ شده، نشانرای قومیت عرب نیست و آمار ارائهب

باشد و صرفاً واقعی بیماران استان خوزستان نمی جامعۀ

خوانی از روی لیست گیرد که پس از فرابرمی کسانی را در

با محقق شده توسط پزشک متخصص مراجعه و بیماران ارائه

 اند.  همکاری داشته

     IBDبیماران مبتلا به  کل بیشترین سطح درآمد

 تومان در ماه بوده است 1888888تومان تا  188888بین 

با وجود  .شودکه درآمد پایینی محسوب می (درصد 10)

از  0/11درصد از بیماران کولیت السراتیو و  3/15اینکه 

بیماران کرون بدون شغل بودند اکثریت دارای شغل بودند. 

و درمان در بیماران التهابی روده  بالا بودن هزینۀ حتمالاًا

 وبا زمان درمان بیماری درگیری زمان کاری ایشان 

به نحوۀ درآمد  سختی شرایط زندگی در مبتلایان مخصوصاً

  ثیر نامطلوبی ایجاد نموده است. آنان تأ

درصد بیماران کرون  1/11از نظر تحصیلات نیز 

درصد از بیماران کولیت  1/10و دارای  مدارك دانشگاهی 

درصد  1/03صورت کلی هب واند دارای دیپلم بوده السراتیو

در  .اندمدارك دیپلم و بالای دیپلم بوده از بیماران دارای

درصد دارای  90دو سوم بیماران یعنی  مطالعات آقازاده

 . (11) اندپلم و تحصیلات بالای دیپلم داشتهدی

درصد از  1/11کرون و درصد از بیماران  13/11

سیگار  دود  و یا در معرضسیگاری  السراتیوبیماران کولیت 

درصد از بیماران  1/10 در مطالعات آقازاده .اندبوده دیگران

CD  درصد از بیماران  1/11وUC (11) اندسیگاری بوده .

و  CDدرصد از بیماران  1/11قدیر و همکاران  ۀدر مطالع

 .(11) اندسیگاری بوده UCدرصد از بیماران  0/11

 0/95 درصد از بیماران کرون و 0/91 ،در این مطالعه

 1/50 دارای درد شکم و السراتیوکولیت  درصد از افراد

از بیماران کولیت  درصد 5/91از بیماران کرون و  درصد

 CDاند که در افراددارای خون در مدفوع بوده السراتیو

ز بیماران دارای درصد ا UC 51 و در افراددرصد  11/51

 18و  CDدرصد از بیماران  11/51و  انداسهال خونی بوده

چنین هم. اندفقط دارای اسهال بوده UCدرصد از بیماران 

درصد در  0/1و  السراتیوبیماران کولیت  درصد در 5/19

آقازاده  ۀدر مطالع .انداران کرون خونریزی از مقعد داشتهبیم

درصد اسهال غیر  1/11درصد دارای اسهال خونی و  51

درصد دارای اسهال مزمن و  0/10و  UCخونی در بیماران 

 9/18 ،اندبوده CDدرصد دارای درد شکم در بیماران  3/19

درصد از بیماران کولیت  3/11درصد در افراد کرون و 

قدیر و  ۀ. در مطالع(11) اندخونریزی از مقعد داشته السراتیو

 1/15د و درد شکم درص 0/59اسهال خونی ، همکاران

درصد و درد  1/10و اسهال خونی  UCدرصد در افراد 

و همچنین قید شده است  CDدرصد در افراد  9/91شکم 

خونریزی در   CDدرصد در 1/51و  UCدرصد در  3/91

 UCفاخری در بیماران  ۀدر مطالع .(11) اندمقعد داشته

درصد درد شکمی  19/0 درصد دارای اسهال خونی، 1/15

 CD 11/10اند و در بیماران درصد کاهش وزن داشته 11/8

درصد تب  01/1درصد درد شکم،  98درصد اسهال خونی، 

 .(15) انددرصد کاهش وزن داشته 11/11و 
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  IBDتظاهرات بالینی در  بیماران دیگر ما  ۀدر مطالع

-هدرصد ب 3/11دائمی و درصد  CD 3/1ن ابیمار )درتب 

-هدرصد ب 11دائمی و  درصد UC 1/0بیماران  و درندرت 

بیماران  درصد و در CD 1/11ن ابیمار )در نفخ ،(ندرت

UC 1/11 )بیمارن  )در، استرس درصدCD 1/11  درصد و

 CDن ابیمار )دراشتهایی ، بیدرصد( UC 1/11بیماران  در

، خارش درصد( UC 1/11بیماران  درصد و در 9/10

 UC بیماران درصد و در CD 0/1ن ابیمار )در پوست

درصد و  CD 9/10ن ابیمار )در، کاهش وزن درصد( 1/10

 CDن ابیمار )در، درد مفاصل (درصد UC 0/10بیماران  در

چشم ، قرمزی (درصد UC 1/11بیماران  درصد و در 5/15

 UC 5/11بیماران  درصد و در CD 5/11ن ابیمار )در

 درصد و در CD 5/11ن ابیمار )درخوابی ، بی(درصد

 CDن ابیمار )در و سردرد ،(درصد UC 1/10بیماران 

داشته  دوجو (درصد UC 0/50بیماران  درصد و در 1/11

بیماران کرون و  ۀاختلاف آماری معناداری در مقایس .است

پشت  ۀدر ناحیکولیت السراتیو برای متغیرهای درد 

881/8=P 810/8، وجود خون در مدفوع=P وجود سردرد ،

881/8=P ی هر سه مورد در فراوانکه  مشاهده گردید

طور قابل توجهی بیشتر از بیماری هبیماری کولیت السراتیو ب

 یکی از عوارض درمان بیماران کولیت السراتیو .کرون بود

توان علت سردرد است که می سولفاسالازینبا داروی 

بودن آماری را احتمال در مصرف این دارو دانست  معنادار

ولیت السراتیو مورد بیشتری از بیماران ک که توسط تعداد

 مصرف قرار گرفته شده است. 

بیماران کرون و  درصد در 10/11 ،در این مطالعه

 حداقل یک دارای السراتیودرصد در افراد کولیت  1/59

 در (11) زادهآقا ۀر مطالعد .اندای بودهخارج روده ارضۀع

 ودرصد  UC 1/51بیماران  درصد و در CD 1/18ن ابیمار

بیماران  درصد و در CD 18بیمارن  در (11) قدیر ۀدر مطالع

UC 18 ای خارج روده ۀل دارای یک عارضدرصد حداق

و  هاما شباهت با مطالعۀمطالعات  این مقایسۀ در اند.بوده

الگوی در تفاوت توان شود که میهایی مشاهده میاختلاف

نقاط مختلف  درهای مختلف بالینی بیماری در جمعیت

   کشور دانست.

، از نظر فنوتیپ بیماریبیماران کرون این پژوهش  در

 بیشترین درصد سهم را از ری روده کوچک(ی)درگ انتریک

تر نوع التهابی شایعآن خود کرده و از نظر رفتار بیماری 

از نظر ویژگی بیماری  السراتیوکولیت بیماران  بوده است. در

، عضله که همه کولون )کولون راست، چپ پانکولیتنوع 

بیشتر از دیگر دهد  ثیر قرار میأاطع و رکتوم( را تحت تمتق

که البته کولیت سمت چپ با اختلاف موارد مشاهده گردید

احتمال دارد  .کمی رتبه دوم را به خود اختصاص داده است

آوری بیماران از دلیل جمعهعلت شیوع زیاد پان کولیت ب

درخشان و  ۀدر مطالع .مراکز ارجاعی سطح سوم باشد

کولیت  UCترین محل درگیری در شایع (10) رانهمکا

 ۀ. در مطالعکولیتیس بوده است CDسمت چپ و در افراد 

 UCترین محل درگیری در یعشا (11) قدیر و همکاران

انتهای ایلئوم )الئیتیس( بیشترین را  CDپروکتیت و در افراد 

زاده و مسجدی ۀدر مطالع .به خود اختصاص داده است

چپ بیشتر نوع کولیت سمت  UCدر افراد ( 10) همکاران

در مورد کرون کولونیک  و از موارد دیگر بوده است

 ۀدر مطالع ده است.بیشترین موارد را به خود اختصاص دا

کولیت سمت  السراتیومبتلایان به کولیت  در (15) خریاف

اول بوده و در افراد کرونی نوع التهابی  ۀچپ در رتب

ما نیز از نظر رفتار  . در مطالعۀبیشترین شیوع را داشته است

در  .بیماری نوع التهابی شیوع بیشتری را نشان داده است

کولیت چپ در بیماران   (11) نادری و همکاران ۀمطالع

درصد بیشترین محل درگیری را به  10با  السراتیوکولیت 

خود اختصاص داده و محل درگیری کولون در بیماران 

در این بیماران رفتار التهابی  ،کرونی شیوع بالایی داشته است

 و همکاران در مطالعات نادری نیز قابل توجه بوده است.

ترین محل درگیری ایلئوکولیک در بیماران کرون شایع  (11)

و از نظر رفتار بیماری التهابی درصد بالای را به خود 
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هایی که با جز شباهتهب ما در مطالعۀ اختصاص داده است.

یری شود اختلاف در محل درگدیگر مطالعات دیده می

اختلاف در  و زیادی نداشته بیماری با دیگر مطالعات فاصلۀ

های های مطالعات در قومیتتوان به تفاوتآن را می

 مختلف کشور دانست.  

های همراه  بیماری السراتیوبیماران مبتلا به کولیت در 

بیماری پوستی،  شامل: آنمی آپلاستیک التهاب مفاصل، آسم،

 تومورمغزی نخاعی، کبد ،، اشکالات پروستاتویتیلیگو

صفرا و نارسایی کلیه و کبد  ۀکیس مثانه ملتهب، عمل ،چرب

  .نیز مشاهده گردید

 درصد 11درصد بیماران کرونی و  18 ،در این مطالعه

های ایمنی استفاده از مهارکننده السراتیواز بیماران کولیت 

داری بین دو گروه بیماری معنااختلاف آماری  اند.کردهمی

 ،انطاهرخانی و همکار ۀدر مطالع (.P>81/8) مشاهده نشد

های ایمنی استفاده کنندهاز مهار IBDدرصد از بیماران  11

که اختلاف جزئی بین دو مطالعه ناشی از  اندکردهمی

های تشخیص پزشک معالج جهت درمان با توجه به ویژگی

 .(11) متفاوت بوده است ،در دو گروه مورد مطالعهبیماری 

 

 نتیجه گیری
-می ارداختلاف بارزی که در نقاط مختلف وجود د

ییدی باشد بر این فرض که که اپیدومیولوژی بیماری أتواند ت

IBD و ممکن است رفتار  ت استمتفاو ،در مناطق مختلف

این مطالعه که  در ( 19) پاتوژنیزی بیماری هم متفاوت باشد

به اپیدمیولوژی بیماری التهابی روده شامل کرون و کولیت 

 CD بیماران در این مطالعه در السراتیو پرداخته شده است

پانکولیت  UC بیماران نوع انتریک و رفتار التهابی و در

مشاهده گردید که  و همینطوربیشتر شایع بوده است. 

بیماری کولیت السراتیو نسبت به بیماری کرون شیوع 

چنین مانند دیگر نقاط جهان پیک و هم بالاتری داشته است

ایین قرار سنی دوم وجود نداشته و آغاز بیماری در سنین پ

شده در هر دو همچنین تظاهرات بالینی مشاهدهگرفته است. 

دلیل هب بوده و یا اختلاف کمی مشابه گروه بیماران تقریباً

نشان داده دیگر نقاط با  اختلاف در الگوی بالینی بیماری را

ارد مربوط به تظاهرات بالینی غیر از مو هالبته ب .است

تظاهرات  د مطالعۀ ما همۀ، مطالعات دیگری که ماننشدهذکر

بنابراین در این زمینه  .بالینی را گزارش کند یافت نگردید

با توجه  .شده ذکر نشدجهت تمامی موارد گزارشای مقایسه

علت نامعلوم هحاضر و دیگر مطالعات گذشته ب ۀبه مطالع

تری در ات وسیعبودن سیر بیماری در استان خوزستان مطالع

 رسد.مینظر هبروری ض ف مقاطع زمانی مختل

 

  قدردانی

گوارش معاونت عفونی  اتقبا تشکر از مرکز تحقی

پژوهشی دانشگاه برای طرح تحقیقاتی شماره.... بعنوان پایان 

از  فراوان تشکر باو  کارشناسی ارشد هادی اسماعیلینامه 

دقیق اطلاعات که ما را در پژوهش  ۀدر ارائ بیماران ۀهم

 اند.حاضر یاری رسانده
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Abstract 
Background and Objective: Inflammatory bowel disease (IBD), 
including Crohn's and ulcerative colitis is a complex multifactorial 
disease with unknown exact cause. This study investigated the 
epidemiological features and clinical manifestations of IBD 
referred to GIT specialists in the city of Ahvaz, Iran. 
Subjects and Methods: In this cross-sectional study, from Sep 
2013 to May 2015, 115 patients with confirmed diagnosis of IBD 
included 35 patients with Crohn’s disease and 80 patients with 
ulcerative colitis were evaluated. Data collection was based on a 
prepared patient questionnaire and Chi square  test analyzed by 
spss software ver 22.  
Result: The mean and ± SD age of patients at diagnosis was 26.09  
±10.69 and 30.09 ± 9.84 yr in patients with ulcerative colitis and 
Crohn' disease respectively. Women were the dominant sex in both 
diseases.  In Crohn's disease, enteric phenotype had the highest 
percentage (42.9 %) and in terms of the behavior of the disease, 
inflammatory was 80% more common. In patients with ulcerative 
colitis in terms of feature, pancolitis with 46.25 %  was more than 
others. In comparison between Crohn' disease and ulcerative colitis 
significant differences observed for pain in the back P=0.004, blood 
in the stool P=0.017, headache P=0.004 and age  P< 0.001 The 
frequency of all these four  features  among patients with ulcerative 
colitis were significantly higher than among Crohn's disease 
patients. 
Conclusions: The finding of this study demonstrated that among 
IBD patients in our area, enteric phenotype and inflammatory 
behavior in Crohn's disease and pancolitis phenotyp in ulcerative 
colitis e are more prevalent. 
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