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کرون

تعریف

کرون یک بیماری التهابی روده است. این بیماری موجب التهاب در بافت لوله گوارشی 
می شود که می تواند منجر به درد شکمی، اسهال شدید، خستگی مفرط، کاهش وزن و سوء 

تغذیه گردد.
بیماری کرون در هر جایی از لوله گوارشی در افراد متفاوت می تواند ظاهر شود. التهاب 
ایجاد شده توسط بیماری کرون غالباً به عمق بافت های آسیب دیده روده نفوذ می کند. کرون 

می تواند دردناک و گاهی ناتوان کننده و در بعضی اوقات باعث تهدید حیات فرد شود.
اگرچه هیچ درمان شناخته شده ای برای درمان قطعی بیماری وجود ندارد اما پزشکان 

تا حد  توسط داروهای مناسب می توانند 
و  دهند  کاهش  را  بیماری  علایم  زیادی 
حتی بیماری را برای مدت زمان طولانی 

خاموش نگه دارند.
 با درمان بیماری کرون، تعداد زیادی 
از بیماران می توانند عملکرد مطلوبی در 

زندگی داشته باشند. 

علایم

در بعضی از بیماران مبتلا به کرون تنها قسمت انتهایی روده کوچک )ایلیوم( آسیب دیده 
است. در حالی که در برخی دیگر بیماری ممکن است سرتاسر روده بزرگ )کولون( را مبتلا 
)کولون(  بزرگ  روده  و  روده کوچک  انتهای  کرون  بیماری  در  التهاب  شایع  مناطق  نماید. 
است. علایم و نشانه های بیماری کرون را می توان از خفیف تا شدید دسته بندی کرد. علایم 
معمولاً به تدریج از ملایم به شدید تغییر می کنند اما گاهی برخی بیماران به صورت ناگهانی 
علایم شدید را تجربه می کنند. حتی گاهی در دوره هایی از بیماری علامت ها به صورت کامل 

از بین می روند که این مرحله را دوره خاموشی بیماری می نامند.
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بیماری های التهابی روده

زمانی که بیماری در دوره فعال خود باشد، علایم می توانند شامل موارد زیر باشند:
 

1.   اسهال: اسهال یک مشکل شایع در 
بیماران مبتلا به کرون است. دل پیچه های 
حرکات  تشدید  علت  به  که  نیز  شدید 
روده است، می تواند به دفع مدفوع شل 

منجر شوند.

2.   تب و خستگی: بسیاری از بیماران کرون درجاتی از تب خفیف را که احتمالاً به 
علت عفونت یا التهاب است، تجربه می کنند. حتی گاهی احساس خستگی شدید و کمبود 

انرژی هم تجربه می شود.

3.   درد شکمی و دل پیچه: التهاب و 
طبیعی  روی حرکات  بر  می تواند  زخم 
مواد در داخل لوله گوارش تأثیرگذارد و 
منجر به دل پیچه و درد شود. بیماران 
ممکن است یک ناراحتی مختصر تا درد 
شدید شکمی همراه  با تهوع و استفراغ را 

تجربه نمایند.
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کرون

4.   خون در مدفوع: بیمار ممکن است در توالت متوجه دفع خون روشن و یا خونی 
تیره مخلوط با مدفوع خود شود. همچنین ممکن است دچار خونریزی مخفی در مدفوع 

گردد که در ظاهر مدفوع مشخص نیست.

5.   زخم های دهانی: ممکن است زخم هایی دهانی شبیه آفت ایجاد شود.

وزن:  کاهش  و  اشتها  شدن  کم     .6
التهابی  دردشکم، دل پیچه و پاسخ های 
و  اشتها  روی  تواند  می  روده  دیواره  در 
مؤثر  غذایی  مواد  وجذب  هضم  توانایی 

باشند.

7.   مشکلات اطراف مقعد: ممکن است درد و خروج چرک و خون به علت التهاب 
در نزدیکی مقعد باشد. این ترشحات از طریق یک یا چند تونل ظریف پوستی به اطراف 

مقعد سر باز می کنند که به آن فیستول می گوییم.

مبتلایان به کرون شدید می توانند علایم زیر را هم تجربه نمایند:
-   التهاب پوست، چشم، مفاصل

-   التهاب کبد و یا مجاری صفراوی
-   تأخیر بلوغ و رشد جنسی در کودکان

چه زمانی باید به پزشک مراجعه کنید؟

حال  درهمان  و  کرد  تغییر  دفعتان  عادات  زمان  هر 
از کرون را تجربه کردید  تغییر ماندگار شد و یا علایمی 
که  علتی  بدون  تب  مدفوع،  در  خون  شکمی،  درد  مثل: 
دلیل،  بی  وزن  کاهش  بکشد،  طول  روز   2 تا   1 از  بیش 
اسهال ادامه داری که به داروهای معمول جواب نمی دهد، 

لازم است به پزشکتان مراجعه کنید.
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بیماری های التهابی روده

علل کرون 

و  استرس  می رسید  نظر  به  این  از  قبل  است.  ناشناخته  همچنان  بیماری  اصلی  دلیل 
رژیم غذایی از علل بروز بیماری باشند اما اکنون پزشکان می دانند که این دو، سبب تشدید 
بیماری می شوند اما علت بیماری نیستند. دسته ای از دلایل مثل وراثت و نقص سیستم 

ایمنی احتمالاً در وقوع بیماری نقش دارند.

*   سیستم ایمنی: ممکن است یک باکتری و ویروس آغاز کننده بیماری باشد. زمانی 
که سیستم ایمنی سعی در مقابله با میکرو ارگانیسم مهاجم را دارد، یک پاسخ غیرطبیعی 

از سیستم ایمنی باعث حمله به سلولهای دستگاه گوارش و ایجاد علایم می شود.
*   وراثت: کرون در افرادی که فردی از اعضای خانواده شان به این بیماری مبتلا است، 
معمول تر است. بنابراین ژن ها در مستعد کردن افراد به کرون نقش دارند اما اکثر افراد 

مبتلا به کرون سابقه خانوادگی بیماری را ندارند.

عوامل خطر 

سن 
 کرون در هر سنی می تواند بروز کند اما بیشتر در جوانی بروز می کند. بیشتر افرادی 
که مبتلا به کرون پیشرفته هستند تا قبل از 30 سالگی بیماریشان تشخیص داده می شود.

نژاد و قومیت
اروپای  افراد سفید پوست  اما  قومیت رخ می دهد  و  بیماری کرون در هر گروه  اگرچه 

شمالی و یهودی ها بالاترین خطر را دارند.

سابقه خانوادگی
اگر پدر، مادر یا خواهر و برادر و یا فرزندتان به این بیماری مبتلا باشد شانس بیشتری 
برای سایر اعضای خانواده وجود دارد که مبتلا شوند. از هر 5 نفر مبتلا به کرون 1 نفر سابقه 

خانوادگی مثبت دارد.
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کرون

کشیدن سیگار  
 کشیدن سیگار مهمترین فاکتور خطر قابل کنترل در بیماری کرون پیشرونده است. همچنین 

کشیدن سیگار منجر به افزایش شدت بیماری و بیشتر شدن خطر نیاز به جراحی است. 

اگر سیگار می کشید، بسیار مهم است آن را ترک کنید.

)NSAID( داروهای ضد التهابی غیر استروییدی
این داروها شامل ایبوبروفن، ناپروکسن سدیم، دیکلوفناک سدیم و غیره است. در حالیکه 
بدتر شدن  و  روده  التهاب  به  منجر  می توانند  اما  نمی شوند  کرون  بروز  داروها سبب  این 

بیماری شوند.

محل زندگی
اگر در شهر یا یک کشور صنعتی زندگی می کنید شانس بیشتری برای بروز بیماری دارید. 
این نشان می دهد که فاکتورهای محیطی شامل رژیم غذایی پر چرب و غذاهای تصفیه شده 

در این بیماری نقش دارند.
افرادی که در آب و هوای شمالی تر زندگی می کنند به نظر می رسد خطر بالاتری برای 

ابتلا دارند.
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بیماری های التهابی روده

عوارض

کرون می تواند به یک یا چند مورد از موارد زیر منجر شود:

التهاب 
التهاب می تواند به دیواره روده محدود باشد که منجر به زخم و تنگی می شود و یا در 

تمام روده پخش شود.

انسداد روده 
کرون ضخامت دیواره روده را تحت تأثیر قرار می دهد. با گذشت زمان قسمت هایی از 
دیواره می تواند ضخیم و یا باریک و یا تنگی پیدا کند و منجر به انسداد جریان مواد در داخل 
مجرای گوارشی شود. شما ممکن است نیازمند جراحی برای خارج کردن قسمت آسیب دیده 

از روده تان باشید.

زخم ها 
 التهاب مزمن ممکن است منجر به زخم هایی در هر قسمت از لوله گوارشی از دهان تا 

مقعد و حتی در ناحیه تناسلی شود. 

فیستول 
گاهی اوقات زخم ها می توانند به ایجاد حفره ظریف در جدار روده منجر شود و فیستول 
را ایجاد کنند. فیستول یک تونل ارتباطی غیر طبیعی بین مناطق مختلف بدن است. فیستول 
می تواند بین روده و پوست و یا بین روده و عضو دیگری ایجاد شود. شایع ترین نوع فیستول 
ایجاد شود غذا  اطراف مقعد است. زمانی که فیستول در شکم  بیماری کرون فیستول  در 
ممکن است مسیرطبیعی عبور غذا را که برای جذب اهمیت دارد، دور بزند. فیستول ممکن 
است بین لوپهای روده یا روده به مثانه یا روده به واژن و یا روده به پوست ایجاد شود و منجر 

به خروج پیوسته محتویات روده ای به پوست شود.
در برخی موارد، فیستول عفونی می شود و تبدیل به آبسه می شود که در صورت عدم 

درمان تهدید کننده حیات خواهد بود.
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کرون

فیشر مقعد 
شکاف های کوچکی در پوست اطراف مقعد است که اغلب باعث ایجاد درد هنگام دفع 

مدفوع می گردد و می تواند منجر به ایجاد فیستول شود.

سوءجذب مواد غذایی  
 اسهال، دردشکمی و دل پیچه ممکن است غذا خوردن یا جذب کافی مواد غذایی در 
روده را برای شما مشکل کند همچنین می تواند منتهی به کم خونی ناشی از فقر آهن و یا 

ویتامین ها شود.

سرطان کولون 
افراد سالم  برای  کلی  قانون  است.  مؤثر  بزرگ  روده  بروز سرطان  روی شانس  بر  کرون 
بدون کرون، کولونوسکوپی هر 10 سال یک بار بعد از سن 50 سالگی است. اگر لازم باشد 
پزشک به شما خواهد گفت که کولونوسکوپی را زودتر انجام دهید و یا فاصله بین آن ها را 

کم خواهد کرد.

سایر مشکلات سلامتی 
کرون می تواند منجر به مشکلاتی در سایر قسمت های بدن شود در میان این مشکلات 

کم خونی، پوکی استخوان و مشکلات کبدی و مجاری صفراوی شیوع بیشتری دارد.

خطرات دارویی
داروهای قطعی درمان کرون با سرکوب عملکرد سیستم ایمنی می تواند شانس ابتلا به 
سرطان روده و یا پوست را افزایش دهد. همچنین این داروها می تواند منجر به افزایش خطر 

عفونت شود.
داروهای دسته کورتیکواستروییدها )کورتون( با افزایش خطر پوکی استخوان، شکستگی 
با  است.  ارتباط  در  خون  فشار  افزایش  و  دیابت  چشم،  سیاه  آب  مروارید،  آب  استخوان، 

پزشکتان درباره عوارض و فواید داروهایتان صحبت کنید.

11



بیماری های التهابی روده

آمادگی برای ویزیت پزشک

علایم بیماری کرون ممکن است اولین و سریع ترین دلیل شما برای ویزیت پزشک خانواده 
باشد. پزشک خانواده شما را به فوق تخصص 
ویزیت  زمان  چون  می دهد.  ارجاع  گوارش 
کوتاه است و شما مسایل زیادی برای صحبت 
و پرسش دارید بهتر است برای جلسه ویزیت 
آماده باشید، در این جا اطلاعاتی آمده است 
انتظارات  و  ویزیت  برای  آمادگی شما  به  که 

شما از پزشکتان کمک می کند:

-   از تمامی محدودیت ها قبل از ویزیت آگاه شوید: در زمان ویزیت درباره محدودیت های
     ایجاد شده مثل محدودیت غذایی سوال کنید.

-   هر علامتی را که تاکنون تجربه کرده اید بنویسید. حتی اگر به نظر خیلی بی ربط
     به بیماری و دلیل آمدن شما به پزشک باشد.

-   تمامی مسایل کلیدی زندگی شخصیتان مثل یک استرس شدید و یا تغییر جدید 
     در وضعیت خود را بنویسید.

-   یک لیست از تمامی داروهایی که استفاده می کنید مثل ویتامین ها، مکمل ها و
     سایر داروها تهیه نمایید.

-   از یکی از اعضای خانواده و یا یک دوست مورد اعتماد بخواهید در جلسه ویزیت 
    همراه شما باشد. گاهی بسیار مشکل می شود که همه این اطلاعات و مسایل مورد
     بحث به تنهایی مورد بررسی قرار گیرد. گاهی وجود یک فرد دیگر در به یادآوری

    مسایلی که فراموش کرده اید کمک می کند.

به  از سؤالاتتان  بهتر است یک لیست  با پزشکتان محدود است پس  زمان ویزیت شما 
ترتیب اهمیت از مهم تر به کم اهمیت تر تنظیم کنید تا از پزشکتان بپرسید. برخی از سؤالات 

مهم و متداول در کرون را در این جا نوشته ایم: 
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کرون

1.   علت این علامت ها چیست؟
2.   علل دیگری برای علایم من وجود دارد؟

3.   چه تست هایی لازم است انجام دهم؟ این تست ها هیچ گونه آمادگی نیاز دارند؟
4.   این مشکلات موقتی هستند یا دائمی؟ 

5.   چه درمان هایی برای من ممکن است و شما کدامیک را پیشنهاد می کنید؟
6.   دارویی هست که باید از آن پرهیز کنم؟

7.   انتظار چه عوارض جانبی را باید داشته باشم؟
8.   آیا جایگزینی برای درمان اولیه وجود دارد که شما پیشنهاد نمایید؟ 

9.   آیا مشکلات سلامتی دیگری هم دارم؟ چگونه به بهترین شکل با آنها برخورد کنم؟
آیا لازم است که رژیم غذایی خاصی داشته باشم؟ 	.10

هیچ جایگزین عمومی به جای دارو وجود دارد که برای من تجویز کنید؟ 	.11
بروشور آموزشی و یا وب سایتی هست که برای اطلاعات بیشتر به آن مراجعه کنم؟ 	.12

چه نوع تست هایی برای پیگیری روند بیماری من لازم است که انجام دهم؟ 	.13

علاوه براین ها سؤالات دیگری را که دارید بدون خجالت و رودربایستی از 
پزشکتان بپرسید.

پزشکتان از شما سؤالاتی خواهد پرسید:
1.   اولین علامت را چه زمانی تجربه کردید؟

2.   علایم تان پیوسته است یا مدام در حال تغییر است؟ 
3.   علایم تان چقدر شدید هستند؟ 

4.   آیا علایم بیماریتان به روی سایر فعالیت هایتان تأثیر گذاشته است؟
5.   چیزی وجود دارد که علایم تان را بدتر یا بهتر کند؟

6.   آیا سیگار می کشید؟
7.   آیا از داروهای ضد التهاب غیراستروییدی استفاده

 می کنید؟ برای مثال ایبوبروفن، ناپروکسن، دیکلوفناک 
و غیره.

13



بیماری های التهابی روده

آزمایش و تشخیص

وسیله تشخیص قطعی برای کرون وجود ندارد و پزشک شما با رد سایر دلایل برای علایم تان 
کرون را تشخیص می دهد. احتمالاً پزشکتان از رادیولوژی و کولونوسکوپی همراه با نمونه 
برداری برای تأیید تشخیص شما استفاده می کند. شما ممکن است به یک یا دو تست و 

فرآیند دیگری نیاز پیدا کنید.

*   آزمایش خون: 
آزمایش کم خونی و یا وجود عفونت 

کم  بررسی  برای  است  ممکن  پزشکان 
بخواهند  شما  از  عفونت  نشانه  یا  و  خونی 
حاضر  درحال  دهید.  انجام  خون  آزمایش 
معتبرترین منابع علمی هیچ شناساگر خونی 

را برای تشخیص کرون معرفی نکرده اند.
آزمایش خون مخفی در مدفوع نیز گاهی 

انجام می شود.

*   روش های تشخیصی:
. کولونوسکوپی

 در کولونوسکوپی یک لوله قابل ارتجاع و نازک که یک دوربین در سر آن تعبیه شده 
تمام  که  می دهد  اجازه  پزشکتان  به  است 
حین  در  کند.  مشاهده  را  بزرگ  روده  طول 
از  نمونه هایی  پزشکتان  کولونوسکوپی  انجام 
بافت روده برای بررسی بیشتر و تأیید بیماری 
ملتهب  سلول های  وجود  می دارد.  بر  کرون 
خوشه ای در دیواره روده به تشخیص بیماری 

کمک می کند.
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سیگموئیدوسکوپی
دراین فرآیند پزشکتان فقط قسمت انتهایی 

روده بزرگ )سیگموئید( را نگاه می کند.

. CT اسکن 
جامع تری  اطلاعات  اسکن  تی  در سی 
در  می آید.  بدست  ساده  عکس  به  نسبت 
این فرآیند یک نگاه کامل از بیرون به روده 

ها انداخته می شود.

. سی تی اسکن و یا ام آر آی روده باریک
 در این آزمایش به وسیله یک محیط مغناطیسی و امواج رادیویی تصاویری از اعضای 
یا  و  فیستول  بررسی  برای  اختصاصی  به صورت  آزمایش  این  می آید.  بدست  بدن  داخلی 

بررسی روده کوچک مفید است.
 این تست جایگزین آزمایش باریم همراه با اشعه ایکس در بسیاری از مراکز شده است.

. کپسول اندوسکوپی
 برای این تست شما یک کپسول که دوربینی 
درون آن قرار دارد را قورت می دهید. دوربین 
عکس های متعددی می گیرد.که به کامپیوتر 
منتقل می شود سپس عکس ها برای بررسی 
علایم کرون، بررسی و تفسیر می شود. دوربین 
از طریق مدفوع دفع می شود. با وجود کپسول 
همچنان  باشد  لازم  است  ممکن  اندوسکوپی 

کولونوسکوپی همراه با بیوپسی انجام شود.

. دابل بالن اندوسکوپی )درون بینی روده باریک(
دستگاه  که  می شود  استفاده  بلندتری  اندوسکوپی  دستگاه  از  تست  این  انجام  برای 
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بیماری های التهابی روده

اندوسکوپی معمولی قادر به دسترسی به آن مناطق نیست. این تکنیک زمانی کاربرد دارد که 
کپسول اندوسکوپی مسئله غیر نرمالی را نشان می دهد اما تشخیص همچنان مبهم است. 

. عکس برداری از روده کوچک
در این تست روده کوچک بررسی می شود که در کولونوسکوپی قابل بررسی نیست. ابتدا 
 MRI شما یک مایع حاوی باریم را می نوشید و پزشک بر اساس نیاز از سی تی اسکن و یا

استفاده می کند.

درمان و دارو

درمان بیماری کرون همراه با دارو درمانی است، و در بعضی مواقع از جراحی هم استفاده 
بیماران  ندارد و همچنین درمان  برای کرون وجود  می شود. در حال حاضر درمان قطعی 
کرون با هم متفاوت است. در روند درمان پزشکان، از روش ها و پروتکل های متفاوتی برای 
درمان استفاده می کنند. پزشکان در درمان از داروهای ملایم درمانی شروع می کنند و آرام 

آرام به داروهای قوی تر می رسند.
هدف از درمان کرون کاهش التهاب در روده است که باعث علایم بیماری در شما می شود. 

با محدود کردن عوارض  بیماری  بهبود بخشیدن پیش آگهی  همچنین هدف دیگر درمان 
بیماری است. در بهترین حالت درمان، بیماری بدون علایم می شود ولی درمان باید همچنان 

ادامه پیدا کند.
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داروهای ضد التهاب
داروهای ضد التهاب اغلب اولین قدم در درمان کرون است، که شامل: 

1.   آمینوسالیسیلات ها:
این دسته از داروها در درمان کرون در روده بزرگ مؤثر هستند ولی به روی روده کوچک 

تأثیری ندارد. این دسته شامل سولفاسالازین و مزالازین است.
این داروها به خصوص سولفاسالازین عوارض جانبی هم دارند مثل تهوع، اسهال، استفراغ، 
سوزش سردل و سردرد. در گذشته این داروها در سطح وسیعی استفاده می شد اما امروزه 

مصرفشان محدود است.

2.   کورتیکواستروییدها: 
کورتیکواستروییدها مثل پردنیزولون باعث کاهش التهاب در هر جایی از بدن می شود، 
اما در هر حال عوارض جانبی هم دارند مثل: صورت پف کرده، افزایش موهای صورت، تعریق 
شبانه، بی خوابی و بیش فعالی. بیماران با مشکلات جدی نمی توانند از این دسته داروها 

استفاده نمایند.
عوارض جانبی دیگر مثل: افزایش فشار خون، دیابت، پوکی استخوان، شکستگی استخوان، 
آب مروارید، آب سیاه چشم و افزایش عفونت. همچنین کورتیکواستروییدها در همه بیماران 
کرون کاربرد ندارد. پزشکان معمولاً این دارو را برای درمان افرادی که به سایر داروها پاسخ 

نداده اند استفاده می کنند.
نوع جدیدی از کورتیکواستروییدها با نام بودزوناید، سریع تر از مدل قدیمی عمل می کند و 
عوارض جانبی کمتری هم دارد. اما این دسته فقط برای درمان قسمت های خاصی از روده که 

درگیر کرون است مفید واقع می شود.
از کورتیکواستروییدها برای درمان طولانی مدت استفاده نمی شود. کورتیکواستروییدها 
استفاده شود. کورتیکواستروییدها  ایمنی  داروهای سرکوبگر سیستم  با  است همراه  ممکن 

علایم را بهبود می دهد و سرکوبگرهای سیستم ایمنی این حالت را حفظ می کنند.
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بیماری های التهابی روده

3.   داروهای سرکوبگر سیستم ایمنی:
این دسته هم باعث کاهش التهاب می شود اما هدف آن ها سیستم ایمنی است که موادی 
برای ایجاد التهاب تولید می کنند. در برخی افراد همراهی این داروها بهتر از استفاده از فقط 

یک نوع از آن ها کمک کننده است. این دسته شامل:

  *   Mercaptopurine و Azathioprine
این  دو دارو به طور گسترده در درمان بیماری های التهابی روده مورد استفاده هستند. 
مصرف این دسته به شرط این است که شما به طور مرتب با پزشک خود در ارتباط باشید 
و فاکتورهای خونی تان منظم چک شود. در کوتاه مدت ممکن است با التهاب در کبد و یا 

پانکراس و نارسایی مغز استخوان در ارتباط باشد.
در طولانی مدت به طور نادر با عفونت هایی جدی و گاهی سرطان های پوستی همراه 
هستند. این دسته ممکن است باعث تهوع و استفراغ شود. پزشکتان با بررسی مرتب آزمایش 

خون به شما خواهد گفت که می توانید از این دسته استفاده نمایید یا خیر.

 TNF داروهای ضد
ممکن است بلافاصله پس از تشخیص  بیماری کرون برای شما شروع شود. به خصوص 
با  بیماریتان همراه  ویا  است  بیماری کرون شما شدید  اگر پزشک شما تشخیص دهد که 
فیستول است. گاهی هم از این دسته زمانی استفاده می شود که سایر درمان های دارویی 
بی فایده بوده است. گاهی همراه با این دسته از دسته داروهای سرکوب کننده سیستم ایمنی 

استفاده می شود که این کار البته جای بحث و بررسی بیشتری دارد.
سل و سایر عفونتهای جدی با مصرف داروهای سرکوب کننده دستگاه ایمنی در ارتباط 
هستند. درباره فاکتورهای خطر این دارو قبل از مصرفش با پزشکتان صحبت کنید. قبل از 
شروع داروها تست پوستی بیماری سل، عکس ساده قفسه سینه وتست هپاتیت B را برای 
شما انجام می دهد. این دسته علاوه بر سل و عفونتهای جدی گاهی به سرطان پوست و 

لنفوم هم در ارتباط هستند.
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*   Infliximab, adalimumab and certolizumab 	
 به این دسته دارویی، داروهای ضد TNF یا بیولوژیک گفته می شود. این دسته با خنثی 

کردن پروتئین در سیستم ایمنی کار می کنند.
این دسته در کودکان و بزرگسالان مبتلا به کرون از نوع متوسط یا شدید استفاده می شود تا 
علایم را کاهش دهد. این دسته همچنین ممکن است باعث بهبودی کامل هم شود .پژوهشگران 

همچنان تحقیقات برای بررسی و مقایسه اثرات مفید این داروها را ادامه می دهند.

  *   Methotrexate 	
برای  گاهی  اما  استفاده می شود  روماتوئید  آرتریت  و  پسوریازیس  بیماری  در  دارو  این 

بیماران کرون که به سایر درمان ها جواب نداده اند هم استفاده می شود.
عوارض جانبی کوتاه مدت این دسته شامل: تهوع، خستگی، اسهال و به صورت نادر باعث 
نارسایی مغز استخوان  پنومونی شدید می شود. مصرف طولانی مدت دارو ممکن است به 
و سرطان منجر شود. در زمان مصرف این دارو شما باید به صورت منظم تحت نظر باشید. 

*   Vedolizumab 	
این دسته از داروها با متوقف کردن اتصال از مولکول های سلول های ایمنی به سلول های 
دیواره روده کار می کنند. داروی Vedolizumab برای بیماران کرون که شدت بیماریشان از 
متوسط تا شدید است و به سایر دسته های دارویی پاسخ مناسبی نداده اند، تأیید شده است.

*   Ustekinumab 	
این دارو در درمان پسوریازیس استفاده می شود اما مطالعات اثرات سودمندی در درمان 
کرون را گزارش کرده اند. این دارو شاید زمانی استفاده شود که سایر داروها پاسخ مناسبی 

ایجاد نکرده اند.

4.   آنتی بیوتیک ها: 
در بیماران کرون که دچار فیستول هم هستند مصرف آنتی بیوتیک موجب کاهش التهاب و 
خروج چرک و گاهی درمان کامل آبسه و فیستول می شود. برخی از پژوهشگران فکر می کنند 
که آنتی بیوتیک ها باعث کاهش باکتری های مفید روده می شوند که با فعال کردن سیستم 

ایمنی در روده منجر به التهاب بیشتر در بافت روده می شوند.
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یا زمانی که  با سایر داروها در کرون استفاده شود  آنتی بیوتیک ها ممکن است همراه 
احتمال عفونت وجود دارد. اما هیچ شواهد مطمئنی برای این که آنتی بیوتیک ها تأثیر قوی 

در درمان کرون دارند، وجود ندارد.

آنتی بیوتیک های معمول عبارتند از:
*   Metronidazole

در یک بازه زمانی مترونیدازول معمول ترین آنتی بیوتیک در درمان کرون بود اما ممکن 
است باعث عوارض جانبی شدیدی شود مثل: بی حسی،گزگز شدن دست ها و پاها،گاهی درد 

عضلانی و یا خستگی. اگر دچار چنین عوارضی شدید با پزشک خود تماس بگیرید.

 *   Ciprofloxacin 	
به  حاضر  درحال  می شود  کرون  بیماران  برخی  در  علایم  بهبود  موجب  که  دارو  این 
مترونیدازول ترجیح داده می شود. عارضه جانبی نادر آن پارگی تاندون است. که این خطر با 

مصرف کورتیکواستروییدها بیشتر هم می شود.

سایر داروها
برای کنترل التهاب علاوه بر این داروها، ممکن است داروهای دیگری به تسکین علایم 

شما کمک کند. اما درهر صورت قبل از دریافت هر دارو با پزشک خود مشورت کنید.
بر اساس شدت بیماری کرون در شما پزشکتان ممکن است از یکی یا بیشتر از روشهای 

زیر برای تسکین علایم شما استفاده نماید:

5.   داروهای ضد اسهال:
 یک مکمل فیبر مثل پودر psyllium یا methylcellulose می تواند به تسکین اسهال 

کمک کند.
برای درمان اسهال شدیدتر از loperamide استفاده می شود. درهر صورت برای استفاده 

از داروهای ضد اسهال اول باید با پزشکتان صحبت کنید.
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6.   تسکین دهنده درد:
 برای دردهای خفیف ممکن است پزشکتان استامینوفن به شما بدهد اما سایر ضد دردها 
مثل ناپروکسن، ایبوپروفن، علامت های شما را بدتر می کند وممکن است بیماری شما را 

تشدید کند.

7.   مکمل آهن: 
اگرخونریزی مزمن از روده دارید، نیاز دارید که از مکمل آهن برای جلوگیری ازکم خونی 

فقرآهن استفاده کنید.

 :B12 8.    ویتامین
کرون باعث کمبود ویتامین B12 می شود. این ویتامین 
برای پیشگیری از کم خونی کمک کننده است، رشد و بلوغ 
نرمال را سرعت می بخشد و برای عملکرد صحیح دستگاه 

عصبی لازم است.

 :D 9.   مکمل کلسیم و ویتامین
کرون و مصرف کورتیکواستروییدها ممکن است باعث افزایش خطر پوکی استخوان می شود 

بنابراین بهتر است مکمل ویتامین D و کلسیم استفاده کنید.

رژیم غذایی

ویژه ای  رژیم  شما  پزشک  است  ممکن 
تزریق  یا  و  داخلی  تغدیه  لوله  طریق  از  را 
داخل وریدی برای درمان کرون شما تجویز 
تغذیه  وضعیت  بهبود  به  درمان  این  نماید. 
شما کمک می کند و به روده شما اجازه یک 
استراحت مختصر را می دهد. استراحت روده 
در کوتاه مدت باعث کاهش التهاب می شود. 
پزشک شما ممکن است از درمان تغذیه ای 
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بیماری های التهابی روده

به صورت کوتاه مدت همراه با درمان دارویی مثل داروهای سرکوب کننده دستگاه ایمنی 
استفاده کند.

تغدیه داخل وریدی و یا خوراکی به صورت معمول برای بهبود وضعیت سلامت افراد قبل 
از جراحی یا زمانی که سایر داروها به خوبی جوابی نداده اند، استفاده می شود.

تا خطر  پزشک شما ممکن است یک رژیم کم فیبر و کم پسماند به شما توصیه کند 
انسداد روده را کاهش دهد )اگر دچار تنگی روده هستید(، رژیم کم پسماند به منظور کاهش 

سایز و دفعات دفع مدفوع شما برنامه ریزی شده است.

جراحی

در صورتیکه تمامی عوامل بالا مثل تغییر شیوه زندگی، دارو، درمان و رژیم به شما کمک 
نکند، پزشک شما ممکن است جراحی را پیشنهاد دهد. نیمی از افراد مبتلا به کرون بر اساس 

آمار به جراحی نیاز دارند. اما این را بدانید که جراحی کرون را درمان نمی کند.
در طی جراحی، جراح قسمت های آسیب دیده روده را خارج می کند و بخش های سالم 
روده را دوباره به هم پیوند می دهد. جراحی همچنین برای بستن فیستول و آبسه استفاده 
می شود. یک روش معمول جراحی در بیماری کرون، جراحی قسمت های تنگ شده در روده 

می باشد.
مزایای جراحی در کرون معمولاً موقتی هستند. کرون معمولاً دوباره در منطقه هایی از 
روده که به هم وصل شده اند عود می کند. بهترین کار این است که بعد از جراحی به وسیله 

درمان دارویی خطر عود مجدد به حداقل برسد.
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شیوه زندگی و راه حل های خانگی

در شیوه  تغییر  اما  کنید،  درماندگی  احساس  بیماری  با  مواجهه  در  است  ممکن  گاهی 
زندگی و رژیم غذایی به کنترل علایم شما و طولانی شدن دوره های بهبودی تا عود مجدد 

بیماری کمک می کند.
هیچ شواهد استوار و محکمی درباره این که خوردن ماده غذایی باعث التهاب در روده و 
ایجاد التهاب روده بشود وجود ندارد. اما غذاها و نوشیدنی هایی وجود دارد که باعث کاهش 

علایم شما به خصوص در زمان فعال بودن بیماری می شود.
داشتن یک دفترچه می تواند برای یادداشت کردن آنچه روزانه می خورید یا می نوشید، 
برای پیگیری میزان و نوع مصرف غذایتان و همچنین چگونگی احساس شما مفید باشد. اگر 
خودتان فکر می کنید غذاهایی شدت علایم تان را بیشتر می کند خودتان آن ها را حذف 

نمایید.

غذاهای ممنوع

محصولات لبنی را کاهش دهید 
 بسیاری از افراد با بیماری های انسداد روده می دانند که درد شکمی، اسهال و گاز روده 
بهبود می یابد. شما ممکن است عدم تحمل  لبنی  یا حذف محصولات  و  با محدود کردن 
لاکتوز داشته باشید به این دلیل ممکن است که دستگاه گوارش شما توانایی هضم قند شیر 

)لاکتوز( را ندارد. استفاده از محصولات دارای آنزیم لاکتاز به شما کمک می کند.

غذاهای کم چرب 
 اگر بیماری کرون شما در روده کوچک هم وجود دارد، شما توانایی هضم و جذب چربی 
را به صورت نرمال ندارید. در عوض، چربی از روده شما عبور می کند و اسهال شما را بدتر 

می نماید. بهتر است از کره، مارگارین، خامه و غذاهای سرخ شده پرهیز کنید.
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بیماری های التهابی روده

اگر با فیبر مشکل دارید آن ها را کاهش دهید
اگر بیماری التهابی روده دارید، غذاهای حاوی فیبر زیاد مثل میوه و سبزی تازه و تمامی 
دانه ها ممکن است علایم شما را بدتر کند. اگر میوه وسبزی خام اذیتتان می کند می توانید 

آن ها را به صورت پخته، بخار پز و یا تاس کباب استفاده کنید. 
با خانواده کلم در سبزیجات مشکل خواهد  التهابی روده،  گاهی بیمار مبتلا به بیماری 
داشت. مثل: کلم بروکلی و گل کلم و دانه های آجیل و ذرت بو داده. ممکن است به شما 
گفته شود غذاهای پرفیبر و با پسماند را محدود کنید اگر دچار تنگی روده هستید. غذاهای 

سرخ شده، الکل و کافئین ممکن است علایم شما را بدتر کند آن ها را محدود کنید.
دفعات مصرف غذا را افزایش دهید و مقدار آن را کم کنید. برای مثال 5 تا 6  نوبت در 

روز غذا خوردن بهتر از 2 تا 3 بار است. 
مقدار زیادی مایعات در طول روز میل کنید: آب بهترین گزینه است. الکل و نوشیدنی های 
حاوی کافئین روده شما را تحریک می کند و ممکن است موجب بدتر شدن اسهال شود. 

همچنین نوشیدنی های حاوی کربونات ها گاز روده را افزایش می دهد.

مصرف مولتی ویتامین ها را به یاد داشته باشید
 چون ممکن است بیماری کرون با توانایی جذب مواد مغذی تداخل ایجاد کند و چون 
رژیم غذایی شما محدود شده است مصرف مکمل های مصرفی و مولتی ویتامین ها مفید 

است. قبل از مصرف هرگونه مکمل با پزشک خود مشورت کنید.

سیگار کشیدن

کشیدن سیگار خطر ایجاد کرون را بیشتر می کند و اگر مبتلا به کرون هستید امکان دارد 
بیماری شما شدیدتر شود. بیماران سیگاری کرون شانس عود مجدد بیماری و نیاز به جراحی 
متعدد و دوباره را بیشتر از سایرین دارند. ترک کردن سیگار علاوه به فواید بسیار دیگر موجب 

بهبود کلی وضعیت سلامتی شما می شود.
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استرس 

اگرچه استرس باعث ایجاد کرون نمی شود اما می تواند علایم شما را بدتر کند و همچنین 
باعث شعله ور شدن دوباره بیماری می شود.

بحث ها درباره ارتباط استرس با کرون همچنان ادامه 
نرمال  فعالیت  هستید  استرس  تحت  شما  وقتی  دارد. 
دستگاه گوارش تغییر می کند. معده آرام تر تخلیه می شود 
عبور  همچنین  استرس  می شود.  ترشح  بیشتری  اسید  و 
مواد از لوله گوارشی را سریع وکند می کند. همچنین می تواند 

باعث تغییر در خود بافت روده شود.
اگرچه نمی توان همیشه از استرس دوری کرد اما می توان 

استرس را مدیریت کرد. برای مثال: 

نرمال شدن  و  افسردگی  تسکین  استرس،  کم شدن  باعث  هم  مختصر  ورزش  ورزش: 
فعالیت روده می شود. درباره برنامه مناسب ورزش برای شما، باید با پزشکتان صحبت کنید.

بیو فیدبک: این تکنیک با کاهش استرس به شما کمک می کند تا فشار عضلانی و تعداد 
ضربان قلبتان را با کمک فیدبک کاهش دهید. هدف این است که برای کمک به شما، وارد 

یک حالت آرامش شوید به طوری که راحت تر با استرس مواجه شوید.
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بیماری های التهابی روده

ریلکسیشن )آرامش( منظم و تمرینات 
تنفسی: یک راه برای مقابله با استرس این 
انجام  ریلکسیشن  منظم  صورت  به  که  است 
و  آرام  تنفس  مثل  تکنیک هایی  از  و  دهید 
عمیق استفاده کنید تا آرام شوید. می توانید 
در کلاس های یوگا و مدیتیشن شرکت کنید 

ویا از کتاب و DVD و CD بهره ببرید.

طب جایگزین

بسیاری از افراد با اختلالات گوارشی از جایگزین و مکمل استفاده می کنند اما مطالعات 
کمی درباره میزان امنیت و اثربخشی این درمان ها انجام شده است. برخی روش ها:

مکمل های مغذی و گیاهی:
اکثر این درمان های مکمل توسط اداره غذا و دارو کنترل نشده اند. تولیدکنندگان این نوع 
محصولات می توانند ادعا کنند که محصولاتشان ایمن و مؤثر است و نیازی به کنترل ندارد. 
اما گاهی اثرات سویی از استفاده از این موارد گزارش و دیده شده است. همه موارد حتی مواد 
گیاهی و مکمل ها می توانند عوارض جانبی داشته باشند و باعث تداخلات خطرناک بشوند. 

در صورت تصمیم به مصرف این دسته دارو با پزشک خود مشورت کنید.

پروبیوتیک ها و  پره بیوتیک: 
نتایج مطالعات انجام شده به روی پرو بیوتیک ها در درمان کرون متفاوت است اما در کل 

فایده ای را نشان نداده است.
بر خلاف پروبیوتیک ها که باکتری های مفید زنده ای هستند که شما مصرف می کنید 
پره بیوتیک ها ترکیبات طبیعی موجود در گیاهان مثل کنگر فرنگی است که به باکتری های 
روده شما کمک می کند. مطالعات هیچ اثر مثبتی از مصرف پروبیوتیک ها به روی مبتلایان 

کرون نشان نداده است.
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روغن ماهی:
نتایج مطالعات مثبت است.

طب سوزنی:
برخی افراد ممکن است طب سوزنی و یا هیپنوتیزم را برای درمان کرون مفید بدانند اما 

تا به حال هیچ مطالعه ای در این زمینه صورت نگرفته است.

بارداری

بارداری در بیماران مبتلا مانند افراد سالم 
است و  معمولا خطری مادر و نوزاد را تهدید 
نمی کند. مادر بیمار می تواند کودک کاملا 
سالم به دنیا بیاورد. در صورت شعله ور بودن 
بیماری، بهتر است بارداری تا خاموش شدن 

آن به تعویق بیافتد.

حمایت

کرون فقط بر روی بدن شما تأثیر ندارد. این بیماری اثرات روحی هم دارد. اگر علایم تان 
شدید است، زندگی شما حول محور استفاده از توالت می چرخد. حتی اگر علایم تان ملایم 
است دفع گاز روده و شکم درد حضور شما در اجتماع را سخت می کند. همه این ها به روی 

زندگی شما مؤثر است و ممکن است باعث افسردگی شود.
برخی کارها که می توان انجام داد:

*   مطلع و آگاه باشید
یکی از بهترین راه های کنترل بیماری این است که هرچه بیشتر درباره کرون بدانید.
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*   به گروههای حمایتی بپیوندید
ارزشمندی  اطلاعات  اما آن ها  نیست  استفاده  قابل  افراد  برای همه  این گروهها  اگرچه 
درباره وضعیت شما و همچنین حمایت عاطفی فراهم می کنند. اعضای گروه پیوسته درباره 
آخرین درمان های موجود و پیوسته کرون مطلع می شوند. همچنین عضویت در این گروه 

ها ممکن است باعث اطمینان بخشی شما بشود.

*   با یک درمانگر صحبت کنید 
 برخی افراد ممکن است مشورت با یک مشاور که بیماری های التهابی روده را کاملًا می شناسد 
از نظر روحی مفید بدانند. مشاور درباره مشکلات روحی بوجود آمده از این بیماری با شما 

صحبت می کند.
اگر چه زندگی با کرون می تواند دلسرد کننده باشد اما همچنان مطالعات در حال انجام 

هستند و چشم انداز بیماری رو به بهبود است.   
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کولیت    اولسراتیو
Ulcerative Colitis



کولیت اولسراتیو

تعریف

باعث  که  است   )IBD( روده  التهابی  بیماری  یک   )ulcerative colitis( اولسروز  کولیت 
التهاب طولانی مدت و زخم در دستگاه گوارش می شود. کولیت اولسروز پوشش درونی روده 
بزرگ )کولون( و رکتوم را تحت تأثیر قرار می دهد. علایم معمولاً در طول زمان، به طور 

ناگهانی بوجود می آیند.
ناتوان  بیماری  می تواند  اولسروز  کولیت 
به عوارض تهدید  اوقات  باشد و گاهی  کننده 
که  حالی  در  می شود.  منجر  حیات  کننده 
درمان شناخته شده ای ندارد، درمان های فعلی 
تا حد زیادی به کاهش علایم و نشانه های این 
بیماری و حتی در مواردی به بهبودی طولانی 

مدت کمک می کند.

علایم

علایم کولیت اولسروز بسته به شدت التهاب روده، متفاوت است. 
شما ممکن است علایم و نشانه های زیر را داشته باشید، بسته به این که کدام بخش از 

روده ملتهب است:
*   اسهال، اغلب با خون یا چرک

*   درد شکم و دل پیچه
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بیماری های التهابی روده

*   درد مقعد
*   خونریزی مقعدی - دفع خون با مدفوع
*   احساس دفع مدفوع شدید )زور و پیچ(

*   از دست دادن وزن

*   خستگی

*   تب

*   در کودکان، عدم رشد

اغلب افراد مبتلا به کولیت اولسروز علایم خفیف تا متوسط دارند. 
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انواع

کولیت اولسروز با توجه به اینکه چه وسعتی از روده بزرگ را تحت تأثیر قرار داده است 
طبقه بندی شده است. این بیماری می تواند خفیف و محدود به رکتوم )پروکتیت اولسروز( 
باشد و یا می تواند بر بخش دیگری از روده بزرگ با علایم شدیدتر تأثیر گذارد، به طور کلی 
کسانی که دچار کولیت اولسروز در سن و سال بالاتر هستند، با احتمال بیشتری علایم شدیدتر 

را تجربه خواهند کرد.

چه زمانی باید به پزشک مراجعه کنید؟

هر زمان عادات دفعتان تغییر کرد و درهمان حال تغییر ماندگار شد و یا علایمی را تجربه 
کردید مثل : 

*   درد شکمی
*   مشاهده خون در مدفوع 

*   اسهالی که به بیشتر داروها پاسخ نمی دهد
*  اسهالی که شما را از خواب بیدار می کند 

*   تب با علت ناشناخته به مدت بیش از یک یا دو روز

اگر چه کولیت اولسروز معمولاً کشنده نیست، اما یک 
بیماری جدی است که در برخی موارد، ممکن است باعث عوارض جدی شود.

دلایل بروز بیماری 

و  غذایی  رژیم  به  این  از  پیش  است.  مانده  باقی  ناشناخته  اولسروز  کولیت  دقیق  علت 
است  ممکن  عوامل  این  که  می دانند  پزشکان  در حال حاضر  اما  بودند  استرس، مشکوک 

تشدید کننده باشند اما کولیت اولسروز را ایجاد نمی کنند.
یک علت احتمالی، نقص سیستم ایمنی است. هنگامی که سیستم ایمنی بدن شما تلاش 
می کند با ویروس ها یا باکتریهای مهاجم مبارزه کند، ایجاد یک پاسخ ایمنی غیر طبیعی می تواند 
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باعث حمله سیستم ایمنی بدن به سلول های دستگاه گوارش خود فرد گردد.
به نظر می رسد وراثت نیز در ایجاد این بیماری می تواند نقش داشته باشد. کولیت اولسروز 
در افرادی که اعضای خانواده ایشان به این بیماری مبتلا هستند، شایع تر است. با این حال، 

بسیاری از افراد مبتلا به کولیت اولسروز سابقه خانوادگی ندارند.

عواملی که با بروز بیماری در ارتباط می باشند: 

سیستم ایمنی
 ممکن است یک باکتری و ویروس آغاز کننده بیماری باشد. زمانی که سیستم ایمنی سعی 
در مقابله با میکرو ارگانیسم مهاجم را دارد، یک پاسخ غیرطبیعی از سیستم ایمنی می تواند 

باعث حمله به سلولهای دستگاه گوارش و ایجاد علایم شود.

سن
کولیت اولسروز معمولاً قبل از سن30 سالگی آغاز می شود اما، می تواند در هر سنی رخ 

دهد، و برخی از افراد ممکن است بعد از سن60 سالگی به این بیماری مبتلا شوند. 

سابقه خانوادگی
شما در معرض خطر بالاتر هستید اگر یکی از بستگان نزدیک شما، مانند پدر، مادر، خواهر 

و برادر و یا فرزندتان، به این بیماری مبتلا است.

عوارض احتمالی 

*   خونریزی شدید
*   سوراخ شدن روده بزرگ 
*   ازدست دادن شدید آب

*   بیماری کبدی )نادر(
*   از دست دادن استخوان )پوکی استخوان(

*   التهاب پوست، مفاصل و چشم ها، و زخم در پوشش مخاطی دهان
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*   گاهی در بعضی موارد علایم طولانی شده افزایش خطر ابتلا به سرطان روده بزرگ
*   ایجاد تورم و التهاب شدید و پیشرونده روده بزرگ )مگاکولون سمی( 

*   افزایش خطر لخته شدن خون در رگ ها و عروق

آمادگی برای ویزیت پزشک

علایم بیماری کولیت اولسروز ممکن است اولین و سریع ترین دلیل شما برای ویزیت 
را  شما  خانواده  پزشک  باشد.  خانواده  پزشک 
به فوق تخصص گوارش ارجاع می دهد. چون 
زمان ویزیت کوتاه است و شما مسایل زیادی 
برای صحبت و پرسش دارید بهتر است برای 
جلسه ویزیت آماده باشید، در این جا اطلاعاتی 
آمده است که به آمادگی شما برای ویزیت و 

انتظارات شما از پزشکتان کمک می کند:

-   از تمامی محدودیت ها قبل از ویزیت آگاه شوید: در زمان ویزیت درباره محدودیت های 
    ایجاد شده مثل محدودیت غذایی سوال کنید.

-  هر علامتی را که تاکنون تجربه کرده اید بنویسید. حتی اگر به نظر خیلی بی ربط به
    بیماری و دلیل آمدن شما به پزشک باشد.

-  تمامی مسایل کلیدی زندگی شخصیتان مثل یک استرس شدید و یا تغییر جدید در
    وضعیتتان را بنویسید.

-  یک لیست از تمامی داروهایی که استفاده می کنید مثل مسکن ها، آنتی بیوتیک ها، 
    ویتامین ها، مکمل ها و سایر داروها تهیه نمایید.

-   از یکی از اعضای خانواده تان و یا یک دوست مورد اعتماد بخواهید در جلسه ویزیت 
    همراه شما باشد. گاهی بسیار مشکل می شود که همه این اطلاعات و مسایل مورد 
    بحث به تنهایی مورد بررسی قرار گیرد. گاهی وجود یک فرد دیگر در به یاد آوری

    مسایلی که فراموش کرده اید کمک می کند.
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به  از سؤالاتتان  بهتر است یک لیست  با پزشکتان محدود است پس  زمان ویزیت شما 
از  برخی  بپرسید.  پزشکتان  از  تا  کنید  تنظیم  اهمیت تر  کم  به  تر  مهم  از  اهمیت  ترتیب 

سؤالات مهم و متداول درکولیت اولسروز را در این جا نوشته ایم: 
1.   علت این علامت ها چیست؟

2.   علل دیگری برای علایم من وجود دارد؟
3.   چه تست هایی لازم است انجام دهم؟ این تست ها هیچ گونه آمادگی نیاز دارند؟

4.   این مشکلات موقتی هستند یا دائمی؟ 
5.   چه درمان هایی برای من ممکن است و شما کدامیک را پیشنهاد میکنید؟

6.   دارویی هست که باید از آن پرهیز کنم؟
7.   انتظار چه عوارض جانبی را باید داشته باشم؟

8.   آیا جایگزینی برای درمان اولیه وجود دارد که شما پیشنهاد نمایید؟ 
9.   مشکلات سلامتی دیگری هم دارم؟ چگونه به بهترین شکل با آنها برخورد کنم؟

10.   آیا لازم است که رژیم غذایی خاصی داشته باشم؟
11.   هیچ جایگرین عمومی به جای دارو وجود دارد که برای من تجویز کنید؟

12.   بروشور آموزشی و یا وب سایتی هست که برای اطلاعات بیشتر به آن مراجعه کنم؟
13.   چه نوع تست هایی برای پیگیری روند بیماری من لازم است که انجام دهم؟

علاوه بر این ها سوالات دیگری را که دارید بدون خجالت و رودربایستی از 
پزشکتان بپرسید.

پزشکتان از شما سؤالاتی خواهد پرسید:
1.   اولین علامت را چه زمانی تجربه کردید؟

2.   علایم تان پیوسته است یا مدام در حال تغییر است؟ 
3.   علایم تان چقدر شدید هستند؟ 

4.   آیا سیگار می کشید؟
5.   چیزی وجود دارد که علایم تان را بدتر یا بهتر کند؟

6.   آیا علایم بیماریتان به روی سایر فعالیت هایتان تأثیر گذاشته است؟
7.   آیا از داروهای ضد التهاب غیراستروییدی استفاده میکنید؟ برای مثال ایبوبروفن،  

      ناپروکسن، دیکلوفناک و غیره.  
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آزمایش و تشخیص

دکتر شما به احتمال زیاد کولیت اولسروز را پس از رد سایر علل احتمالی که با علایم و 
نشانه های شما منطبق می باشند، تشخیص می دهد. برای کمک به تشخیص و تأیید کولیت 
اولسروز، شما ممکن است نیاز به یک یا بیشتر از آزمایش ها و روش های زیر را داشته باشید:

*   آزمایش خون: 
را  خون  آزمایش  است  ممکن  شما  دکتر 
یافتن  برای  یا  و  برای چک کردن کم خونی 

نشانه هایی از عفونت به شما پیشنهاد کند.

*   نمونه مدفوع
شما  مدفوع  در  خون  سفید  سلول های 
می تواند نشان دهنده کولیت اولسروز باشد. 

باکتری ها،  از  ناشی  تواند در رد کردن سایر اختلالات، مانند عفونت  نیز می  نمونه مدفوع 
ویروس ها و انگل ها کمک کند.

*   کولونوسکوپی
این آزمون اجازه می دهد تا پزشک شما تمام روده بزرگ را با استفاده از لوله نورانی نازک 

و انعطاف پذیر که به یک دوربین متصل شده 
است، مشاهده کند. در این روش پزشک نیز 
می تواند نمونه کوچکی از بافت )بیوپسی( را 
کند.  آزمایشگاهی جدا  تحلیل  و  تجزیه  برای 
گاهی اوقات یک نمونه بافت می تواند به تأیید 

تشخیص کمک کند.

*   رادیوگرافی ساده شکم
اگر شما علایم شدید دارید، پزشک شما ممکن است از رادیوگرافی منطقه شکم به منظور 
رد عوارض جدی مانند: گشاد شدن روده بزرگ و بدنبال آن احتمال سوراخ شدن روده بزرگ 

استفاده کند.
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*   سی تی اسکن
اگر پزشک شما به یک عارضه از کولیت اولسروز یا التهاب روده کوچک و یا عفونت های 
داخل شکم مانند آبسه ها مشکوک باشد انجام می شود. سی تی اسکن همچنین ممکن است 

نشان دهد که چه مقدار از روده ملتهب است.

درمان

از  مواقع  بعضی  در  و  است  درمانی  دارو  با  همراه  اولسروز  کولیت  بیماری  درمان 
قطعی  درمان  حاضر  حال  در  شود.  می  استفاده  هم  جراحی 
بیماران  درمان  همچنین  و  ندارد  وجود  اولسروز  کولیت  برای 
از  پزشکان  روند درمان  است. در  متفاوت  با هم  اولسروز  کولیت 
روش ها و پروتکل های متفاوتی برای درمان استفاده می کنند. 
و  داروهای ملایم درمانی شروع می کنند  از  پزشکان در درمان 

آرام آرام به داروهای قوی تر می رسند.
التهاب در روده است  اولسروز کاهش  از درمان کولیت  هدف 

که باعث کاهش علایم بیماری در شما می شود. همچنین هدف دیگر درمان بهبود بخشیدن 
پیش آگهی بیماری با محدود کردن عوارض بیماری است. در بهترین حالت درمان، بیماری 

بدون علایم می شود ولی درمان باید همچنان ادامه پیدا کند.

داروهای ضد التهاب
داروهای ضد التهاب اغلب اولین قدم در درمان کولیت اولسروز است، که شامل: 

1.   آمینوسالیسیلات ها:
این دسته از داروها در درمان کولیت اولسروز در روده بزرگ مؤثر هستند. این دسته شامل 

سولفاسالازین و مزالازین است.
این داروها به خصوص سولفاسالازین عوارض جانبی هم دارند مثل تهوع، اسهال، استفراغ، 
سوزش سردل و سردرد. در گذشته این داروها در سطح وسیعی استفاده می شد اما امروزه 

مصرفشان محدود است.
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2.   کورتیکواستروییدها: 
کورتیکواستروییدها مثل پردنیزولون باعث کاهش التهاب در هر جایی از بدن می شود، 
اما در هر حال عوارض جانبی هم دارند مثل: صورت پف کرده، افزایش موهای صورت، تعریق 
شبانه، بی خوابی و بیش فعالی. بیماران با مشکلات جدی نمی توانند از این دسته داروها 

استفاده نمایند.
عوارض جانبی دیگر مثل: افزایش فشار خون، دیابت، پوکی استخوان، شکستگی استخوان، 
آب مروارید، آب سیاه چشم و افزایش عفونت. همچنین کورتیکواستروییدها در همه بیماران 
به سایر  افرادی که  برای درمان  را  این دارو  ندارد. پزشکان معمولاً  اولسروز کاربرد  کولیت 

داروها پاسخ نداده اند استفاده می کنند.
نوع جدیدی از کورتیکواستروییدها با نام بودونوزاید، سریع تر از مدل قدیمی عمل می کند 
و عوارض جانبی کمتری هم دارد. اما این دسته فقط برای درمان قسمت های خاصی از روده 

که درگیر کولیت اولسروز است مفید واقع می شود.
از کورتیکواستروییدها برای درمان طولانی مدت استفاده نمی شود. کورتیکواستروییدها 
ممکن است همراه با داروهای سرکوب گر سیستم ایمنی استفاده شود. کورتیکواستروییدها 

علایم را بهبود می دهد و سرکوبگرهای سیستم ایمنی این حالت را حفظ می کنند.

3.   داروهای سرکوبگر سیستم ایمنی:
این دسته هم باعث کاهش التهاب می شود اما هدف آن ها سیستم ایمنی است که موادی 
برای ایجاد التهاب تولید می کنند. در برخی افراد همراهی این داروها بهتر از استفاده از فقط 

یک نوع از آن ها کمک کننده است. این دسته شامل:

  *   Azathioprine and Mercaptopurine 		
این  دو دارو به طور گسترده در درمان بیماری های التهابی روده مورد استفاده هستند. 
مصرف این دسته به شرط این است که شما به طور مرتب با پزشک خود در ارتباط باشید 
و فاکتورهای خونی تان منظم چک شود. در کوتاه مدت ممکن است با التهاب در کبد و یا 

پانکراس و سرکوب مغز استخوان در ارتباط باشد.
در طولانی مدت به طور نادر با عفونت هایی جدی و گاهی سرطان های پوستی همراه 
هستند. این دسته ممکن است باعث تهوع و استفراغ شود. پزشکتان با بررسی مرتب آزمایش 

خون به شما خواهد گفت که می توانید از این دسته استفاده نمایید یا خیر.
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*   Methotrexate 	 	
 این دارو در بیماری پسوریازیس و آرتریت روماتوئید استفاده می شود اما گاهی بر بیماران 

کولیت اولسروز که به سایر درمان ها جواب نداده اند هم استفاده می شود.
عوارض جانبی کوتاه مدت این دسته شامل: تهوع، خستگی، اسهال و به صورت نادر باعث 
پنومونی شدید می شود. مصرف طولانی مدت دارو ممکن است به نارسایی مغز استخوان و سرطان 

منجر شود. در زمان مصرف این دارو شما باید به صورت منظم تحت نظر باشید.	

  *   Cyclosporine and Tacrolimus 		
شدید  اولسروز  کولیت  به  مبتلا  که  است  افرادی  برای  معمولاً  قوی  دارویی  دسته  این 
هستند که به خوبی به سایر داروها پاسخ نداده اند. این دسته، عوارض جانبی جدی مثل 
آسیب کبدی و کلیوی، تشنج، عفونت های شدید و کشنده دارد. این دسته دارویی به مدت 

طولانی استفاده نمی شود.

 TNF داروهای ضد
ممکن است بلافاصله پس از تشخیص بیماری کولیت اولسروز برای شما شروع شود. به 
خصوص اگر پزشک شما تشخیص دهد که بیماری کولیت اولسروز شما شدید است. گاهی 
هم از این دسته زمانی استفاده می شود که سایر درمان های دارویی بی فایده بوده است. 
گاهی همراه با این دسته از دسته داروهای سرکوب کننده سیستم ایمنی استفاده می شود 

که این کار البته جای بحث و بررسی بیشتری دارد.
سل و سایر عفونت های جدی با مصرف داروهای سرکوب کننده دستگاه ایمنی در ارتباط 
هستند. درباره فاکتورهای خطر این دارو قبل از مصرفش با پزشکتان صحبت کنید. قبل از 
شروع داروها تست پوستی بیماری سل، عکس ساده قفسه سینه وتست هپاتیت B را برای 
شما انجام می دهد. این دسته علاوه بر سل و عفونتهای جدی گاهی به سرطان پوست و 

لنفوم هم در ارتباط هستند.

  *   Infliximab, Adalimumab and Certolizumab 	 	
شدید  یا  متوسط  نوع  از  اولسروز  کولیت  به  مبتلا  بزرگسالان  و  کودکان  در  دسته  این 
بهبودی  باعث  این دسته همچنین ممکن است  را کاهش دهد.  تا علایم  استفاده می شود 
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کامل هم شود. پژوهشگران همچنان تحقیقات برای بررسی و مقایسه اثرات مفید این داروها 
را ادامه می دهند.

*   Vedolizumab 	 	
این دسته از داروها متوقف کردن اتصال از مولکول های سلول های ایمنی به سلول های 
شدت  که  اولسروز  کولیت  بیماران  برای   Vedolizumab داروی  می کنند.  کار  روده  دیواره 
بیماری شان از متوسط تا شدید است و به سایر دسته های دارویی پاسخ مناسبی نداده اند، 

تأیید شده است.

4.   آنتی بیوتیک ها: 
در درمان کولیت اولسروز از آنتی بیوتیک ها استفاده ای نمی شود مگر در زمانی که بیمار 

دچار عفونت خاصی شده و یا درگیر مگاکولون سمی است. 

سایر داروها
برای کنترل التهاب علاوه بر این داروها، ممکن است داروهای دیگری به تسکین علایم 

شما کمک کند. اما در هر صورت قبل از دریافت هر دارو با پزشک خود مشورت کنید.
بر اساس شدت بیماری کولیت اولسروز در شما پزشکتان ممکن است از یکی یا بیشتر از 

روشهای زیر برای تسکین علایم شما استفاده نماید:

5.   تسکین دهنده درد:
 برای دردهای خفیف ممکن است پزشکتان استامینوفن به شما بدهد اما سایر ضد دردها 
مثل ناپروکسن، ایبوپروفن. این داروها علامت های شما را بدتر می کند و ممکن است بیماری 

شما را تشدید کند.

:D 6.   مکمل کلسیم و ویتامین
اولسروز و مصرف کورتیکواستروییدها ممکن است   کولیت 
است  بهتر  بنابراین  شود  استخوان  پوکی  خطر  افزایش  باعث 

مکمل ویتامین D و کلسیم استفاده کنید.
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7.   داروهای ضد اسهال: 
لوپرامید  باشد،  التهابی وجود داشته  و  اسهال غیرخونی  اگر  بیماری  در مرحله خاموش 
زیاد  احتیاط  با  اسهال  ضد  داروهای  از  استفاده  باشد.  مؤثر  است  ممکن   )Loperamide(
توصیه می شود، چرا که در مرحله تشدید بیماری آن ها ممکن است خطر مگاکولون سمی 

را افزایش دهند.

مکمل آهن و فولیک اسید:  	.8
اگر خونریزی مزمن روده داشته باشید، ممکن است برای جلوگیری از ایجاد کم خونی فقر 

آهن، به شما مکمل آهن داده شود..

رژیم غذایی

ممکن است پزشک شما رژیم ویژه ای را 
از طریق لوله تغدیه داخلی و یا تزریق داخل 
شما  اولسروز  کولیت  درمان  برای  وریدی 
وضعیت  بهبود  به  درمان  این  نماید.  تجویز 
شما  روده  به  و  می کند  کمک  شما  تغذیه 
دهد.  می  را  مختصر  استراحت  یک  اجازه 
استراحت روده در کوتاه مدت باعث کاهش 
التهاب می شود. پزشک شما ممکن است از 
درمان تغذیه ای به صورت کوتاه مدت همراه 

با درمان دارویی مثل داروهای سرکوب کننده دستگاه ایمنی استفاده کند.

شیوه زندگی و راه حل های خانگی

در شیوه  تغییر  اما  کنید،  درماندگی  احساس  بیماری  با  مواجهه  در  است  ممکن  گاهی 
زندگی و رژیم غذایی به کنترل علایم شما و طولانی شدن دوره های بهبودی تا عود مجدد 

بیماری کمک می کند.
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هیچ شواهد استوار و محکمی درباره این که خوردن ماده غذایی باعث التهاب در روده و 
ایجاد التهاب روده شود وجود ندارد. اما غذاها و نوشیدنی هایی وجود دارد که باعث کاهش 

علایم شما به خصوص در زمان روشن بودن بیماری می شود.
داشتن یک دفترچه برای یادداشت کردن آنچه روزانه می خورید یا می نوشید برای پیگیری 
میزان و نوع مصرف غذایتان و همچنین چگونگی احساس شما می تواند مفید باشد. اگر خودتان 

فکر می کنید غذاهایی شدت علایم تان را بیشتر می کند خودتان آن ها را حذف نمایید.

جراحی

در اغلب مواقع جراحی موجب بهبودی کولیت اولسروز می شود. این معمولاً به معنی برداشتن 
کامل روده بزرگ )proctocolectomy( می 
نام  به  روش  این  موارد،  اغلب  در  باشد. 
آناستوموز ileoanal را شامل میشود. جراح 
شما با ساخت یک کیسه از پایان روده که 
به  است،  متصل  مقعد  به  مستقیم  طور  به 
بیمار امکان می دهد تا دفع مدفوع داشته 

باشد.
به طور معمول در برخی از موارد استفاده 
از روش فوق امکان پذیر نیست. در عوض، 

جراحان با ایجاد یک سوراخ باز دائمی در شکم )استومای ایلئومی( مدفوع را به کیسه ای 
خارجی هدایت می کنند. 

غربالگری سرطان

۸ سال پس از شروع بیماری به غربالگری بیشتر و مکرر هر سه سال یک بار برای بررسی 
با  است  به سرطان روده ممکن  ابتلا  است. چرا که خطر  نیاز  بزرگ  روده  احتمال سرطان 
طولانی شدن بیماری بویژه در کسانی که طول بیشتری از روده گرفتار است بیشتر شود. 
فواصل بین کولونوسکوپی ها به محل درگیری روده، مدت بیماری و وضعیت جسمی شما 

بستگی دارد.
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 اگر علاوه بر کولیت اولسروز فرد در اثر عوارض کبدی دچار کلانژیت اسکلروزان اولیه نیز 
شود، نیاز به انجام کولونوسکوپی هر یک تا دو سال پس از اینکه کولیت اولسروز تشخیص 

داده شد، دارد.

تغییر شیوه زندگی 

اما  کنید.  ناامیدی  احساس  اولسروز  کولیت  با  مواجهه  هنگام  است  ممکن  اوقات  گاهی 
تغییر در رژیم غذایی و شیوه زندگی شما ممکن است به کنترل طولانی مدت علایم و افزایش 

زمان های خاموشی بیماری کمک کند.
هیچ شواهدی نیست که نشان دهد آنچه که می خورید باعث بیماری التهابی روده می شود. 
اما غذاها و نوشیدنی های خاصی می تواند علایم و نشانه های شما را به خصوص در زمان 
شعله ور شدن بیماری، تشدید کند، مانند بیمارانی که کمبود آنزیم لاکتاز دارند و با مصرف 
مواد لبنی دچار نفخ و اسهال می شوند. این دسته از افراد باید از فرآورده های کم لاکتوز 

شیر استفاده کنند.
یادداشت فهرستی از غذاهایی که باعث تشدید علایم بیماری شما می شود را تهیه کنید. 

سعی کنید از آنها استفاده نکنید. 

چند پیشنهاد که ممکن است کمک کننده باشند: 

 غذاهایی که بهتر است محدود شوند یا کمتر استفاده گردند: 

فرآورده های شیر را محدود کنید
 بسیاری از افراد مبتلا به بیماری التهابی روده که مشکلاتی 
مانند اسهال، درد شکم و نفخ دارند با محدود کردن و یا حذف 
محصولات لبنی بهبود یافته اند. مشکل شما ممکن است عدم 
تحمل لاکتوز باشد که، بدن شما نمی تواند قند شیر )لاکتوز( 
در فرآورده های شیر را هضم کند. در چنین مواردی استفاده 
از یک داروی آنزیمی مانند لاکتاز )قرص لاکتیز( می تواند به 

شما کمک کند.
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سعی کنید غذاهای کم چرب بخورید 
 هنگامی که چربی از روده شما عبور می نماید، اسهال را بدتر می کند. سعی کنید از کره، 

مارگارین، سس، خامه و غذاهای سرخ شده اجتناب کنید.

در مصرف غذاهای حاوی فیبر دقت نمایید
بهتر شدن علایم بصورت  تا  التهابی روده دارید، و علایم شدید دارید  بیماری  اگر شما 
موقت غذاهای با فیبر بالا، مانند میوه های تازه و سبزیجات و غلات کامل، ممکن است علایم 

شما را بدتر کند.  

»مصرف الکل یا کافئین ممکن است 
علایم شما را تشدید کند«

خوردن وعده های غذایی کوچک
 شما ممکن است دریابید که احساس بهتری درهنگام خوردن غذا در پنج یا شش وعده 

غذایی کوچک در روز به جای دو یا سه وعده بزرگتر دارید.

نوشیدن مقدار زیادی مایعات
سعی کنید به نوشیدن مقدار زیادی مایعات روزانه که آب بهترین آنهاست، توجه کنید. 
الکل و نوشیدنی هایی که حاوی کافئین است باعث تحریک روده شما شده و می تواند اسهال 

را بدتر کند، در حالی که نوشیدنی های گازدار در اغلب موارد تولید گاز می کنند.

در نظر گرفتن مولتی ویتامین
 از آنجاییکه این بیماری می تواند توانایی شما را برای جذب مواد مغذی، مولتی ویتامین 
و مواد معدنی مفید را کاهش دهد. قبل از مصرف هرگونه ویتامین یا مکمل با پزشک خود 

مشورت کنید.
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صحبت با یک متخصص تغذیه
 اگر شما شروع به از دست دادن وزن می کنید و یا رژیم غذایی شما بسیار محدود شده 

است، صحبت با یک متخصص تغذیه مناسب است.

استرس 

اگر چه استرس التهاب روده ایجاد نمی کند، اما می تواند علایم و نشانه های شما را بدتر 
کند و ممکن است به آغاز و شعله ور شدن بیماری کمک کند.

راه حل هایی برای کاهش استرس
ورزش: حتی ورزش ملایم می تواند به کاهش استرس، از بین بردن افسردگی و عملکرد 
با پزشک خود در مورد برنامه ورزشی که برای شما مناسب است  عادی روده کمک کند. 

گفتگو کنید.
بیو فیدبک: این روش به کاهش استرس شما کمک می کند، تنش عضلانی را کاهش 
می دهد و به کاهش سرعت ضربان قلب شما کمک می کند. هدف این است که برای کمک، 

شما وارد یک حالت آرامش شوید به طوری که می توانید با استرس آسان تر مقابله کنید.
آرامش منظم و تمرینات تنفسی: یک راه مؤثر برای مقابله با استرس انجام تمرینات 
آرامش بخش و تنفس است. شما می توانید با استفاده از کلاس های یوگا و مدیتیشن و یا 

تمرین در خانه با استفاده از کتاب، سی دی و یا دی وی دی این کار را انجام دهید.

مکمل های دارویی

بسیاری از افراد مبتلا به اختلالات گوارشی 
استفاده  و جایگزین  از درمان مکمل  نوعی  به 
که  معمول  های  درمان  از  برخی  اند.  کرده 

استفاده می شود عبارتند از:
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مکمل های گیاهی:
بیشتر چیزها، حتی گیاهان طبیعی و مکمل ها می توانند عوارض جانبی داشته باشد و 
موجب فعل و انفعالات خطرناک شوند. اگر تصمیم به مصرف هر مکمل گیاهی دارید، پزشک 

خود را مطلع کنید.

پروبیوتیک: 
محققان گمان می برند که اضافه کردن تعدادی از باکتری های مفید )پروبیوتیک ـ که به 
طور معمول در دستگاه گوارش یافت می شوند( به رژیم غذایی، به مبارزه با این بیماری کمک 
می کند. اگر چه تحقیقات محدود است، شواهدی وجود دارد که اضافه کردن پروبیوتیک ها 

همراه با داروهای دیگر ممکن است مفید باشد، اما این امر هنوز به اثبات نرسیده است.

روغن ماهی:
روغن ماهی به عنوان یک ضد التهاب عمل می کند، و شواهدی وجود دارد که اضافه کردن 
روغن ماهی به آمینوسالیسیلاتها ممکن است مفید باشد، اما این اثبات نشده است. روغن 

ماهی می تواند باعث اسهال نیز بشود.

بارداری

بارداری در بیماران مبتلا مانند افراد سالم است و  معمولا خطری مادر و نوزاد را تهدید 
نمی کند. مادر بیمار می تواند کودک کاملا سالم به دنیا بیاورد. در صورت شعله ور بودن 

بیماری، بهتر است بارداری تا خاموش شدن آن به تعویق بیافتد.
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برخی کارها که می توان انجام داد

*   مطلع و آگاه باشید
یکی از بهترین راه های کنترل بیماری این است که هرچه بیشتر درباره کولیت اولسروز 

بدانید.

*   به گروههای حمایتی بپیوندید
قابل  افراد  همه  برای  گروهها  این  اگرچه 
ارزشمندی  اما آن ها اطلاعات  استفاده نیست 
درباره وضعیت شما و همچنین حمایت عاطفی 
درباره  پیوسته  گروه  اعضای  می کنند.  فراهم 
کولیت  پیوسته  و  موجود  درمان های  آخرین 
اولسروز مطلع می شوند. همچنین عضویت در 
این گروه ها ممکن است باعث اطمینان بخشی 

شما بشود.

*   با یک درمانگر صحبت کنید 
 برخی افراد ممکن است مشورت با یک مشاور که بیماری های التهابی روده را کاملًا 
این  از  آمده  بوجود  درباره مشکلات روحی  بدانند. مشاور  مفید  نظر روحی  از  می شناسد 

بیماری با شما صحبت می کند.
اگر چه زندگی با کولیت اولسروز می تواند دلسرد کننده باشد اما همچنان مطالعات در 

حال انجام هستند و چشم انداز بیماری رو به بهبود است.   
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