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درموارد طول كشيييدب بيييمياري اني يام               .زودهنگام سرطان خيلي موثر باشد
كولونوسكوپي هريك تا دو سال جهت بررسي تشخيص زود هنگام سرطان توصيه 

 مي شود.

 کولیت اولسراتیو در کودکان 

 .اين كودكان اشتهاي كمي دارند
 .آنها يا كم غذا مي خورند و يا داراي مشكلات گوارشي مي باشند

براي جلوگيري از مشكلات رشد، پزشك و يا متخصص تغذيه يك رژيم حياوي    
 .كالري زياد به اين كودكان توصيه مي كند

آزاتيوپرين، سيكلوسپورين  تنظیم کننده هاي سیستم ايمني مانند:       

 و مركاپتوپورين

جديدترين درمان كوليت اولسراتيو و بيماري      درمان هاي بیولوژيكي:    

 كرون مي باشند مانند اينفلكسيماب و آداليموماب
 عوارض جانبي داروها:

در كوتاب مدت ،تغييرات خلق و خو ،مشكلات خواب،افزايش وزن ،تغيير 
شكل بدن)بزرگ شدن شكم و ورم كردن صورت( و بروز آكنه يا جوش 

صورت .عوارض نادرتر اما شديدتر عبارتند از :تب،مشكلات قلبي و كبدي  
 ،عوارض جانبي شديد مي توانند نشانه حساسيت به مادب سولفا نيز باشد 

كه در اين صورت بايد داروي ديگري براي بيمار ت ويز شود در صيورت    
بروز هرگونه عارضه بر اثر مصرف داروهاي جديد با پزشك خود تيمياس   

 بگيريد.

 رژيم غذايي
در دورب خاموشي بيماري هيچ قانون مطلقي براي رژيم غيذاييي وجيود      
ندارد. بيمار خود بايد احساس كند كه بعد از خوردن هر غذا چه احساسيي   
دارد و اين مسئله خود بهترين راهنماست. اما در هنگام شعله ور شيدن       
بيماري لازم است از نوشيدني هاي گازدار، غذاهاي داراي فيبر زياد و نفخ 
آور مانند: كلم، لوبيا، نخود، مواد غذائي چون غذاهاي پرچرب، شييير و        
محصولات لبني و گوشت قرمز كه هضم آنها دشيوار اسيت پيرهيييز            
كرد.نوشيدن يك تا يك ليترونيم نوشيدني بدون گاز بيه خصيوآ آب،        
بيشتر توصيه مي شود. همچنين هنگام شعله ور شدن بيماري مي توان از 
مواد غذايي مانند برنج سفيد، ماكاروني سادب، آب ميوب، سييب زمييينيي       
پخته، ماهي آب پز، پورب سيب زميني، گوشت مرغ بدون پوست و نان بيا  

 آرد جو استفادب كرد.

 کولیت اولسراتیو و سرطان روده بزرگ 
درصد از بيماران دچار كوليت اولسراتيو، دچار سرطان رودب بزرگ  8حدود 

و طول عمر  .مي شوند. سرطان، باعث تخريب بيشتر رودب بزرگ مي شود 
 بيماران را كاهش مي دهد.

سال به كوليت اولسراتيو مبتلا باشيد، پزشك پيشنهياد   8اگر شما حداقل 
مي كند كه كولونوسكوپي را ان ام دهيد تا سلول هاي پيش سرطاني را   

 ببيند. اين كار از سرطان جلوگيري نمي كند، اما مي تواند در كشف 

 بیماری کولیت اولسراتیو 

 )التهاب روده زخمی( 
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 مقدمه 
يا كوليت زخمي يكيي از     (Ulcerative Colitis) كوليت اولسراتيو

انواع بيماري هاي التهابي رودب مي باشد كه به علت التهاب مزمن سلول 
هاي مخاطي رودب بزرگ رخ مي دهد. اين التهاب باعث زخيميي شيدن       
رودب مي شود كه به نام اولسر )زخم( خواندب مي شود. اين زخم بياعيث        
 خونريزي رودب  مي گردد و جذب مايعات از رودب بزرگ مختل مي شود. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 علائم هشداردهنده

 درد شكم 
و اسهال خوني يكي از مهمترين علائم هشيداردهينيدب ايين          درد شكم

 .بيماري مي باشد
 كاهش وزن 

التهاب مزمن رودب بزرگ باعث مشكلات گيوارشيي ميي شيود. ايين             
و كياهيش رشيد در         مشكلات باعث كاهش وزن، كاهش اشتها، تهوع

 .كودكان مي شود
 درد مفاصل 
 زخم هاي پوستي 
 خستگي 
 كم خوني 
 هاي مكرر  تب 

 پذير کولیت زخمي يا کرون يا سندرم روده تحريک
علائم بيماري كوليت زخمي بسيار شبيه علائم يكي از بيييمياري هياي       
التهابي رودب به نام كرون  مي باشد. تفاوت اين دو بيماري در اين اسيت   

 كه كوليت اولسراتيو فقط در رودب بزرگ اي اد مي شود، در حالي كه 

 

يكي از بيماري هاي رودب است كه با درد شكم و اسهيال   سندرم رودب تحريك پذير
مشخص مي شود، اما باعث التهاب و يا زخم رودب نمي  متناوب و بي نظمي در دفع

 .شود
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 افراد در معرض خطر

اين بيماري در كشورهاي توسعه يافته زيادتر مي باشد و بيشتر در مناطق شيهيري     
 .مي باشد

 .سالگي شايع تر است 38تا  88اين بيماري در سن 
 .افراد سفيدپوست بيشتر دچار آن مي شوند

 علت 
علت دقيق اين بيماري هنوز ناشناخته است، اما محققان بر اين باورند كه در ايين      

 .بيماري، سيستم ايمني بدن درگير مي شود
در افراد بيمار، سلول هاي ايمني ممكن است نسبت به باكتري طبيعي ميوجيود در     

العمل غيرعادي نشان دهند. ولي معلوم نيست كه آيا نتيي يه     دستگاب گوارش عكس
 .اين عكس العمل باعث اين بيماري مي شود يا نه

پزشكان بر اين باورند كه اين بيماري در نتي ه استرس و يا رژيم غذايي بوجود نمي 
 .آيد، گرچه اين عوامل باعث بدتر شدن علائم اين بيماري مي گردند

 

 :راه هاي تشخیص
 معاينه مقعدي 
 معاينه كامل شكم 
 آزمايش خون و مدفوع 
 تصويربرداري هاي پزشكي 
 كولونوسكوپي 

 

كولونوسكوپي يكي از بهترين روش ها براي تشخيص اين بيماري   ميي  
باشد. در اين روش، يك دوربين كوچك را به راست رودب )ركتيوم( وارد       

 .مي كنند و با آن داخل رودب بزرگ را مي بينند
كولونوسكوپي هر گونه التهاب و يا زخمي را كه وجود داشته باشد، نشيان  

 .مي دهد
و  كولونوسكوپي مي تواند براي تشخيص بيماري كرون، ديورتيكوليت

 .نيز مفيد باشد سرطان رودب بزرگ

 دوره کولیت اولسراتیو 
بيماري با دارو كنترل مي شود ولي قطع دارو باعث شعله ور شدن وعيود  

 بيماري   مي شود .
 .در طول دورب بهبودي، ممكن است فرد هيچ گونه ناراحتي  نداشته باشد

اين دورب ممكن است ماب ها و يا سال ها طول بكشد، اما علائم مميكين   
 .است در نهايت برگردند

 درمان فوري
برخي از بيماران مشكلات زيادي دارند و لازم است در بيمارستان بستري  

 :شوند. اين مشكلات شامل موارد زير است
زيادي مي شود و يا اسهال شديد كه باعث          زخم رودب كه باعث خونريزي    

 .مي گردد كم آبي بدن
در اين موارد، پزشك كمك مي كند تا كاهش خون و مايعات بدن                   

 .متوقف شود
 .اگر پارگي در رودب بزرگ رخ دهد، ممكن است نياز به جراحي باشد

 عوارض بیماري
بيماران مشكلات جدي در بيرون رودب بزرگ دارند. اين مشكلات  

  و در موارد نادر بيماري كبدي پوكي استخوان، آرتريت، سنگ كليه شامل:
محققان معتقدند كه عوارض ناشي از التهاب گستردب رودب،              .مي باشد 

اين مشكلات ممكن است با         .بوسيله سيستم ايمني اي اد مي شوند       
  .مصرف داروهاي ضد التهابي بهبود يابند

 پرمصرف ترين داروها در چهار گروه طبقه بندي مي شوند:

مانند سولفاسالازين و مزالين هم به صورت          آمینوسالیسیلات ها:   

 خوراكي و هم از طريق معقد به صورت شياف يا محلول تنقيه اي

 مانند هيدروكورتيزون و پردنيزولونکورتون: 
 

 کولیت اولسراتیو                                روده سالم
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