
 

1 
 

 :شرح بیماری 

 بزرگ‌‌روده‌‌و‌جدي‌‌مزمن‌‌التهابي‌‌بيماري‌‌از‌يك‌‌است‌‌عبارت‌‌
آيد‌و‌‌وجود‌مي‌‌به‌‌هايي‌زخم‌‌بزرگ‌‌در‌روده‌‌آن‌‌طي‌‌كه

التهاب‌‌‌زخمي‌‌شود.‌نواحي‌مي‌‌خوني‌‌بيمار‌دچار‌اسهال
‌‌داخلي‌‌ديواره‌‌در‌بافت‌‌هايي‌آبسه‌‌است‌‌نيز‌دارند‌و‌ممكن

از‌‌‌دارد‌بیماری‌با‌بعضي‌‌پديد‌آورند.‌امكان‌‌بزرگ‌‌روده
‌‌شود.‌اين‌‌گرفته‌‌اشتباه‌‌بزرگ‌‌روده‌‌باكتريايي‌‌هاي‌عفونت
دهد،‌‌‌تواند‌رخ‌مي‌‌و‌در‌هر‌دو‌جنس‌‌در‌هر‌سني‌‌بيماري

 .‌‌تر‌است‌شايع‌‌ساله‌51-‌‌04هاي‌اما‌در‌خانم

 علائم  : 

 در‌صورت‌بروز‌کولیت‌اولسراتیو‌علائم‌در‌دو‌مرحله‌به‌
 نماید:‌صورت‌زیر‌بروز‌می

 عبارتند از:   اوليه  علائم 

 شود.‌‌بهتر‌مي‌‌مزاج‌‌با‌اجابت‌‌كه‌‌شكم‌‌چپ‌‌درد‌در‌سمت 

 آنها‌بيمار‌‌‌بين‌‌،‌كه‌با‌مخاط‌‌همراه‌‌خوني‌‌اسهال‌‌هاي‌دوره
 ندارد.‌‌‌علامتي

 حاد عبارتند از:   حمله  هنگام  به  علائم 

 در‌روز(‌‌‌مزاج‌‌بار‌اجابت‌54-04)تا‌‌‌خوني‌‌اسهال‌‌افزيش 

 روده‌‌راست‌‌و‌درد‌شديد‌در‌اطراف‌‌پيچه‌‌دل‌‌ 

 تعریق 

 تهوع‌‌ 

 وزن‌‌و‌كاهش‌‌اشتهايي‌بي‌‌ 

 بدن‌‌شدن‌‌آب‌‌كم‌‌ 

 شكم‌‌نفخ‌‌ 

 تب‌‌ 

 شایع:  علل 

 ولی‌احتمال‌‌است‌‌علل‌اصلی‌کولیت‌اولسراتیو‌ناشناخته‌.
موثر‌‌‌و‌رواني‌‌،‌ايمني‌ژنتيكي،‌عفوني‌‌دهند‌که‌عوامل‌می

‌‌خطر‌و‌سابقه‌‌دهنده‌‌افزايش‌‌باشند‌و‌در‌واقع‌عوامل
توان‌از‌دیگر‌علل‌موثر‌در‌این‌‌بیماری‌را‌نیز‌می‌‌خانوادگي

 بیماری‌نام‌برد.‌

 احتمالي:  عوارض 

 توان‌به‌‌از‌عوارض‌احتمالی‌در‌بروز‌کولیت‌اولسراتیو‌می
 ‌‌موارد‌زیر‌اشاره‌نمود:

 يا‌‌بزرگ‌‌روده‌‌ديواره‌‌ضخامت‌‌در‌تمام‌‌زخم‌‌گسترش‌،
‌‌رفتن‌‌،‌تحليل‌سوءتغذيه‌‌شكم،‌‌حفره‌‌پوشاننده‌‌پرده‌‌التهاب

 ‌‌مزمن‌‌يا‌ناتواني‌‌بدن

 ها‌و‌پوست‌،‌چشم‌مفاصل‌‌التهاب‌‌ 

 مسمومیت‌خون 

 : تشخیص 

 کند‌‌پزشک‌معمولًا‌با‌شرح‌حال‌و‌معاینه‌بیمار‌را‌بررسی‌می
 کند:‌و‌در‌صورت‌نیاز‌اقدامات‌تشخیصی‌زیر‌را‌توصیه‌می

 و‌خون‌‌مدفوع‌‌آزمايش‌ 

 ايكس‌‌و‌اشعه‌‌باريم‌‌با‌تنقيه‌‌بزرگ‌‌تصویربرداری‌از‌روده‌ 

 و‌‌‌روده‌‌راست‌‌بررسي‌‌براي‌‌)روش‌‌سيگموئيدوسكوپي
نور‌قرار‌‌‌منبع‌‌سر‌آن‌‌كه‌‌اي‌با‌وسيله‌‌بزرگ‌‌روده‌‌پاييني‌‌قسمت
 دارد(

 بزرگ)بیوپسی(.‌‌روده‌‌داخلي‌‌از‌ديواره‌‌برداري‌نمونه‌‌ 

 التهاب زخمی روده بزرگ 

 )کولیت اولسراتیو(
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 در‌خصوص‌رژیم‌غذایی‌با‌پزشک‌یا‌کارشناس‌تغذیه‌
 مشورت‌کنید.‌

 و‌‌‌ويتاميني‌‌هاي‌‌مكمل‌‌مصرف‌‌نياز‌به‌‌است‌‌ممكن
 باشد.‌‌وجود‌داشته‌‌معدني

 پرفيبر‌و‌‌‌غذاهاي‌‌وجود‌دارد،‌بايد‌از‌خوردن‌‌اگر‌اسهال
و‌‌‌،‌كافئين‌پر‌ادويه‌‌)غذاهاي‌‌روده‌‌كننده‌‌مواد‌تحريك

 شود.‌‌(‌خودداري‌الكل

 وجود‌‌‌مواد‌غذایی‌حاوی‌آهن‌‌مصرف‌‌دارد‌نياز‌به‌‌امكان
 ‌.باشد‌‌داشته

 لاكتوز‌هستيد،‌از‌خوردن‌‌به‌‌تحمل‌‌اگر‌دچار‌عدم‌‌
 د.كني‌‌خودداري‌‌لبني‌‌محصولات

 : داروها 

 خطر‌‌‌افزايش‌‌دارو‌باعث‌‌نكنید.‌اين‌‌استفاده‌‌از‌آسپيرين
شود.‌ممکن‌است‌پزشک‌داروهای‌زیر‌را‌‌مي‌‌خونريزي

 برای‌بیمار‌تجویز‌کند:

 خفيف‌‌علائم‌‌براي‌‌ضداسهال‌‌داروي‌‌ 

 موارد‌شديد‌‌‌براي‌‌ضد‌التهابی‌)كورتيزوني(‌‌داروهاي 

 :درمان 

 به‌‌،‌پاسخ‌التهاب‌‌و‌وسعت‌‌شدت‌‌به‌‌با‌توجه‌‌نوع‌درمان‌‌
فرد‌متفاوت‌‌‌بر‌زندگي‌‌و‌تأثير‌بيماري‌‌قبلي‌‌هاي‌درمان
 است.‌

 عبارتند‌از:‌‌‌درماني‌‌هاي‌روش 

 تجويز‌دارو 

 دچار‌بيماري‌‌بزرگ‌‌روده‌‌برداشتن‌‌براي‌‌جراحي 

 غذايي‌‌‌پرهيزهاي 

 فعاليت  : 

 در‌رختخواب‌‌،‌استراحت‌حاد‌بيماري‌‌حمله‌‌هنگام‌‌به‌‌
بهبود‌‌‌رو‌به‌‌به‌محض‌‌باشد.‌البته‌‌ضروري‌‌است‌‌ممكن

 خود‌را‌از‌سر‌بگيريد.‌‌عادي‌‌،‌فعاليت‌علائم‌‌گذاشتن

 و تغذیه :  غذايي  رژيم 

 در‌زمان‌بروز‌کولیت‌اولسراتیو‌جهت‌تنظیم‌رژیم‌غذایی‌
 اقدامات‌زیر‌را‌انجام‌دهید:‌

 مزمن‌‌بيماري‌‌براي‌‌ايمني‌‌كننده‌سركوب‌‌داروهاي‌‌ 

 نماييد؟  مراجعه  پزشك  به  در چه شرايطی 

 در‌صورت‌بروز‌تب‌و‌لرز‌شدید‌ 

 دفعات‌زیاد‌اجابت‌مزاج‌توأم‌با‌خونریزی‌ 

 ها‌و‌پوست‌‌اتساع‌شکم‌و‌زردی‌چشم 

 تیره‌شدن‌ادرار‌ 

 افزایش‌درد‌شکم‌و‌استفراغ‌ 


