
رودهکلیات و تشخیص بیماریهای التهابی

در

کودکان

دکتر زهره کاوه منش

فوق تخصص گوارش کودکان

استاد دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله



و کلیاتمقدمه

.(اخیرسال25دربرابری2افزایش)دنیاستدرفزونیبهرووفاکتوریالمولتیبیماری

بیماریروزببیشترین.استکمترامریکاواروپابهنسبتآسیادرهنوزبیمارنتعدادالبته
.کاناداستواروپاغرباسکاندیناوی،در

.استشدهقبلازبهتربسیارهمدرمانوتشخیصامکانالبته

.استبیشترمذکررجنسد.میدهندتشکیلاطفالرابیماراناین%10-5حدود

5بهیمتقسولیاستطیفسردودرکرونبیماریواولسروکولیتبیماریدوشاملعمدتا
.میشودمختلفتوع

.میکنددرگیررامخاطوکولونعمدتااولسروکولیت

.یکندمدرگیررارودهجدارضخامتتماموکنددرگیرراگوارشدستگاهتماممیتواندکرون

بتلاامتوسطسنودومدههدرکودکاندرابتلااوجولیشدهگزارشسنیهردرابتلاگرچه
.استسالگی10

.هستندسالسهزیر%6.استنادرسالگی5زیرسنیندر

-20)تربیشخانوادهاعضایابتلایمواردپایینخیلیسنیندرخصوصاکودکمبتلایاندر
.باشدژنتیکبامرتبطبیشترکودکانابتلایمواردکهمیدهدنشانومیشوددیده(40%

.میشوددیدهبیشترتنهاکولونابتلایکوچکترخصوصاکودکاندر



و کلیاتمقدمه
:اساسبرتشخیص

بالینیعلائم-1

آزمایشگاهیعلائم-2

تصویربرداریعلائم-3

اندسکپیکعلائم-4

هیستوپاتولوژیکعلائم-5

همچنین

عللسایررد-6

کرونواولسروکولیتبینافتراق-7

گرفتارمحلهایتشخیص-8

گوارشخارجگرفتاریهایتشخیص-9

ایمونولوژیکوژنتیکنظرازبررسیپایینترسنیندرخصوصا-10



علائم بالینی

وزورپیچدرد،دلخونی،اسهالاسهال،:گوارشیعلائم

(آفتوز)دهانیزخمهایوآنالپریعلائم

.شوندشروعناگهانییاتدریجیممکنستعلائم

درشکمبودوکسالتخستگی،تب،:غیرگوارشیعلائم

کروندرخصوصاجنسیوقدیرشدخصوصاجسمی

چشمیوکبدی،(%30-10(مفاصلپوستی،درگیری

کلابینگهمچنین



علائم بالینی

یدهداولسروکولیتازشایعترکروندرعلائمبرخی

:میشوند

آرتریتونودوزوماریتمکلابینگ،آفتوز،زخمهای

ایدهروبیماریفعالیتباارتباطیفوقعلائممعمولا

.نداردایشان

فقطاربیمممکنستگوارشیعلائمازقبلمدتهاتاگاهی
.باشدداشتهایرودهخارجعلائم



علائم چشمی

ابمرتبطبیشتروترخیمخوش(%5-2):اسکلریتاپی/اسکلریت
.مییابدبهبودبیماریدرمانباوایرودهبیماریبودنفعال

یادیدتاریچشمها؛قرمزییاچشمسوزشودردخارش،با
فتوفوبی

جنسدربیشترتدریجی،ومزمنمعمولا(%3-0.5):ووئیتا
الیتفعبهوابستهغیرووخیمترمعمولا.دوطرفهبیشترمونث،
.ودشبیناییرفتندستازبهمنجرممکنستوایرودهبیماری

.دهدرخممکنستگاهیهماپتیکنوریت

مدتطولانیکورتنبادرمانازپسبیشترالبتهکاتاراکت

.اولسروستکولیتازبیشترکروندرچشمیعلائم



مفصلیعلائم 

.دباشنداشتهمفصلیدرگیریممکنستبیماران%20تا

ودهربیماریبامرتبطآنآرتریتمعمولااولسروکولیتدر
.نیستاینطورمعمولاکروندرحالیکهدراست،ای

.داردراهامهرهابتلایبرایزیادیتمایلایشانآرتریت

کمردردباربیشت.استگرفتاریشکلبیشترینساکروایلیت
تممکنسهم...ومچزانو،مثلمفاصلسایر.میکنندمراجعه
.شونددرگیر

رافیرادیوگبهنیازممکنستاغلبدرگیریدادننشانبرای
چوننمیکنند،کمکیمعمولاآزمایشگاهیعلائموباشد

.هدمیدنشانافزایشهمبیماریخوددرالتهابیفاکتورهای
.میشودتوصیهHLA-B27کردنچکالبته



هپاتوبیلیریعلائم 

.استشدهگزارش%50تاحتیهپاتوبیلیریعوارض

.باشدآندرمانیابیماریخودعلتبهممکنست

.استیغیراختصاصولیشدهیافتکبدیعارضهشایعتریچربکبد

.استاسکلروزانکلانژیتآناختصاصیعارضهشایعترین

اشندبعلامتبدوناگرکبدیآنزیمهایافزایشبابرخوردصورتدر
4-3هرپساینازبودنرمالاگر.شوندتکراربعدماه2-1بایستی

.شوندتکرارماه

رب،چکبدفکربهبایستیتکراردربودنغیرطبیعیصورتدر
.بودHBVوداروییهپاتیتاتوایمون،هپاتیت

فکربهبایدGGTیافسفاتازآلکالن َافزایشیاخارشصورتدر
.بودآمیلوئیدوزوگرانولوماتوزهپاتیتاسکلروزان،کلانژیت

فونتهاعیاعروقیترومبوزصفرا،کیسهسنگفکربهدردصورتدر
.باشیم

گرفتهنظردرکبدپیوندبایستیکبدنارساییعلائمپیدایشصورتدر
.شود



دهانی و مقعدیعلائم 

.است(%20)شایعکروندرخصوصاعلائم

؛(mm5<)پوستیزائدهیاشقاقمثلمقعدیخفیفعلائم

آبسهوتنگیفیستول،مثلشدیدیا

مثل(%40-10)استشایعترکروندرهمآفتوززخمهایخصوصادهانیعلائم
.عمقیزخمهایسنگفرشی،نمایمخاطی،زائدهلبها،تورمدهان،مخاطولثهالتهاب

استوماتیت

گلوسیت

داشته(یالابیااسکروتومآلت،درگیری)ژنیتالناحیهضایعاتممکنستگاهیحتی
.باشند

.بیایندپدیدگوارشیعلائمازقبلمدتهاازفوقعلائمممکنست



پوستیعلائم 

موارد%10حدوددرپوستیدرگیری

تاقرمزبرجستهضایعات.(%9-5)کروندربیشتر:نودوزوماریتما
.پاساقرویبیشتردردناک،سانت3-1رنگ،بنفش

.مییابندبهبودمعمولابیماریدرمانبا

ضایعات.(%7-2)اولسروکولیتدربیشتر:گانگرونوزومپیودرما
.شدیدزخمیبثوری

ایرودهبیماریازمستقلمعمولا(%10-7)پسوریازیس

بولوزااپیدرمولیز

(صورتدرخصوصااریتماتوزپاپولهایوپلاک)سوئیتسندرم

سبورئیکدرماتیت

انتروپاتیکاآکرودرماتیت

آکنه



آزمایشات

1- CBC (↓Hb, ↑WBC,Plt)
2- ESR (↑)
3- CRP (↑)
4- Serum Albumin (↓)
5- Stool exam (↑WBC,RBC, Mucus)
6- Stool OB (+)
7- Stool Calprotectin (<50:unlikely, >200:more common and more
specific for colitis and related to disease activity)
8- Stool lactoferrin (less studied(
9- Antibody testing (P-ANCA, C-ANCA, ASCA, anti-OmpC, anti-bacterial
flagellin CBir1)
10- genetic testing in young onset IBD



کالپروتئین
خصوصاایمنیسلولهایازکهاستپروتئینیواحددوازشدهتشکیلدیمریککالپروتکتین

.میشودترشحرودهلومنبهنوتروفیلها

.شودکمترتدریجبهآنمقدارممکنستنگیردقرارکمدمایشرایطدرمدفوعاگر

.باشدIBDنفعبهمیتواند200بالایمقادیرخصوصا.است50زیرکودکاندرآنطبیعیمقدار
.شودتفسیراحتیاطبابایستیکوچککودکاندر

درمانروندپیگیریدرآنازاستفاده

.میشوددیدهنیززیرشرایطدرآنافزایش

ویرالوباکتریالانتریت-1

غداییآلرژی-2

سلیاکبیماری-3

رودهلنفوم-4

ایمنینقص-5

جوانانالتهابپولیپ-6

NSAIDداروهایمصرف-7



شک بالینی

:زیرعلائمازیکهروجودصورتدر

خونیاسهال-1

مزمناسهال-2

رشدنارسایی-3

شکمیمزمندرد-4

مذکورغیرطبیعیآزمایشات-5



تشخیص با تصویربرداری

همتصویربرداریانجامباریکرودهتمامرویتدرماتواناییعدمعلتبه
.باشدضروریممکنست

همکاریبهنیاز.استارجح(MRE)انتروگرافیآرامانجامامکانصورتدر-1
ازمعمولا.بیاورددوامدستگاهزیربتواندوبخوردراحاجبمادهکهداردطفل
.دادانجامراآنبتوانممکنستبالابهسال5سنین

بیخواطلاعاتهمچنینبوده،زیادحادالتهابتشخیصدرآنویژگیوحساسیت
.میکندفراهماستخوانوکلیهکبد،نیزوآبسهوفیستولدرباره

بهنیازاگر.استانجامقابلوریدیوخوراکیحاجبمادهباشکمCTسپس-2
باشدمترککودکهمکاریاحتمالیا،(بهتردسترسی)باشداورژانستصویربرداری

.استدریافتیاشعهآنعمدهعیب.میشودانجام

لیومیدهد،نشانخوبیبهرافیستولیاتنگیکه(UGI/SBFT)یافلوروسکپی-3
یصتشخدرناتوان.نیستخوبیروشکوچکاروزیونهاییاالتهابتشخیصدر

.استدیگرنگرانیهماشعهدریافت.استایرودهخارجدرگیریهایوآبسه

ضخامتشافزایتشخیص)دارددهندهانجامتجربهبهزیادیبستگیسونوگرافی-4
(رودهمخاطی

اندسکپیکپسولویدئو-5



اندسکپیکتشخیص 

لائمعنداشتنصورتدرحتیکلونوسکپیوفوقانیاندسکپیانجام
تحتانییافوقانیواضح

صورتدرحتی)شودبرداشتهمختلفمحلهایازبردارینمونهحتما
.دشوارسالبرچسبنصبباجداگانهظروفدرو(مخاططبیعیظاهر

گرفتههنمونوشدهدیدهایلئومترمینالالمقدورحتیکلونوسکپیهنگام
.شود

انتروسکپی

ایبرهمچنینودرمانپیگیریبرایکولونوسکپیواندسکپیاز
(>سال10)مدتطولانیبیماراندرسرطانبهابتلاینظرازپیگیری
.میشوداستفاده



رد سایر علل

:اسهالصورتدر

سالمونلا،)ایرودهپاتوژنهایبرایمدفوعکشتوکاملآزمایش
کووید،ژیک،انتروهموراکولیاشریشیاکمپیلوباکتر،،یرسینیاشیگلا،

دیفیسایلکلستریدیومردهمچنین؛(آمیبسیتومگالوویروس،

:خونریزیصورتدر

کلمدیورتیکولپولیپ،غذایی،آلرژیهموروئید،شقاق،ردرکتوم

سلیاکرد:رشدنارساییصورتدر

:درددلصورتدر

دهروبدخیمیهایحاد،التهاباتپذیر،تحریکرودهمزمن،یبوسترد

پورپورالاینشوئنهنوخاینتوساسپشن،



افتراق بین کرون و کولیت اولسرو

.استبیماریکدامبهمبتلاشودتعیینامکانصورتدر

فیستولیاآبسهصورتبهمقعددرگیری:بالینیعلائم

شکمتحتانیراستربعدرشکمیتودهوجودرشد،نارساییصورتدر

واولسروکولیتنفعبهبیشترکمیc-ANCAوP-ANCAبادیهاآنتیبررسی:آزمایشگاهی

ASCAفراژیلینباکتریالبادیآنتی.استکروننفعبهبیشترکمیCBir1وanti-OmpCکروندر
.استبیشترکمی

توسطگرفتارمحلتشخیص

تنگیصورتدرحتیفیستولیاالتهابتنگی،صورتبهباریکرودهدرگیری:تصویربرداری
.شدهرودهلوپهایبینفاصلهافزایشبهمنجرکهرودهمخاطضخامتافزایشوادموسکوم

رگیردمناطقبینسالممناطقوجودیاایلئوسکالتنگییازخمصورتبهدرگیری:اندسکپیک
.کروننفعبهکولوندرشکلآفتیزخمهایکولون،

کهزخم؛واروزیونمخاطی،شکنندگیاریتم،ادم،صورتبهرکتومازشروعبامنتشردرگیری
.اولسروستکولیتنفعبهبیشترباشدپروگزیمالازبیشتررودهانتهایدردرگیریها

وکروننفعبهبیشتررودهضخامتتمامدرگیریوکازئیفیهغیرگرانولوموجود:هیستولوژیک
بیشتر...وکریپتساختماناختلالکریپت،آبسهکریپتیت،زیرمخاطی،ومخاطصورتبهدرگیری

.اولسروستکولیتنفعبه


