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 شرح بیماری: 

 روده‌‌پاييني‌‌قسمت‌‌التهابي‌‌بيماري‌‌از‌يك‌‌است‌‌عبارت‌‌
گوارش‌و‌نيز‌‌‌دستگاه‌‌و‌ساير‌نقاط‌‌بزرگ‌‌،‌روده‌كوچك
 .‌پوشاننده‌روده‌‌و‌پرده‌‌لنفاوي‌‌هاي‌گره‌‌التهاب

 علائم  : 

 که‌در‌زمان‌بروز‌بیماری‌کرون‌در‌فرد‌بروز‌‌از‌علائمی
 ‌توان‌اشاره‌نمود:‌نماید‌به‌موارد‌زیر‌می‌می

 از‌غذا.‌درد‌‌‌خصوصاً‌پس‌‌پيچه‌‌با‌دل‌‌همراه‌‌درد‌شكمي
با‌‌‌كه‌‌است‌‌راست‌‌در‌سمت‌‌شكم‌‌پاييني‌‌در‌قسمت‌‌گاهي

 گرفته‌شود.‌‌اشتباه‌‌است‌‌ممكن‌‌آپانديسيت

 اشتها‌و‌وزن‌‌كاهش‌‌ 

 وجود‌تودهو‌‌‌لمس‌‌هنگام‌‌به‌‌شكم‌‌بودن‌‌حساس‌‌
 قابل‌لمس.‌‌شكمي

 آلود‌‌‌خون‌‌مزاج‌‌اجابت 

 تاخیر‌رشد‌در‌كودكان‌ 

 :علل شایع 

 تواند‌با‌بروز‌‌علت‌اصلی‌بیماری‌ناشناخته‌است‌ولی‌می
 .تشديد‌شود‌‌باكتريايي‌‌عفونت

 عوامل‌شایع‌تشديد‌كننده‌احتمال‌ابتلاء‌به‌بيماري‌
 عبارتند‌از‌:

 حساسیت‌غذايي‌‌سابقه‌‌ 

 كرون‌‌بيماري‌‌خانوادگي‌‌سابقه‌‌ 

 مورد انتظار:  عواقب 

 است‌‌آغاز‌و‌ممكن‌‌سالگي‌‌‌02معمولًا‌در‌اوايل‌‌حملات‌‌
 يابند.‌‌‌ها‌ادامه‌سال‌‌براي

 متغير‌است‌‌تا‌چند‌سال‌‌از‌چند‌ماه‌‌حملات‌‌بين‌‌فواصل‌‌.
‌‌كنند‌و‌بعد‌از‌آن‌يا‌دو‌بار‌بروز‌مي‌‌تنها‌يك‌‌فقط‌‌علائم‌‌گاهي
 .شود‌ناپديد‌مي‌‌بيماري

 ها‌به‌تعويق‌سال‌‌را‌براي‌‌بيماري‌‌تواند‌پيشرفت‌جراحی‌می‌‌
،‌‌جراحي‌‌انجام‌‌رغم‌علي‌‌باشيد‌كه‌‌داشته‌‌اندازد‌اما‌بايد‌توجه

 است.‌‌شايع‌‌عود‌بيماري

 هستند.‌‌طبيعي‌‌زندگي‌‌يك‌‌داراي‌‌بيماران‌‌اكثريت 

 احتمالي  عوارض  : 

 پس‌از‌بروز‌بیماری‌کرون‌عوارض‌زیر‌در‌فرد‌ممکن‌است‌
 بروز‌نماید:‌

 و‌مثانه‌‌روده‌‌مسير‌ارتباطي‌)فیستول(‌بين‌‌پيدايش‌‌ 

 چشم‌‌،‌التهاب‌مفاصل‌‌درد‌و‌التهاب‌‌ 

 انسداد‌روده‌‌ 

 ملتهب‌‌روده‌‌شدن‌‌سوراخ‌‌ 

 خوني‌و‌كم‌‌خونريزي‌‌ 

 روده‌‌راست‌‌اطراف‌‌آبسه‌‌ 

 ‌20ب‌‌كمبود‌ويتامين‌ 

 سوء‌تغذيه‌ 

  تشخیص: 

 دارد‌اقدامات‌‌پزشک‌پس‌از‌شرح‌حال‌و‌معاینه‌امكان‌‌
 زير‌را‌توصیه‌کند:‌‌تشخيصي

 يا‌كولونوسكوپي‌‌سیگموئيدوسكوپي‌‌
و‌‌‌روده‌‌راست‌‌از‌ديدن‌‌است‌‌)سیگموئیدوسکوپی‌عبارت

‌‌كه‌‌مخصوص‌‌اي‌با‌وسيله‌‌از‌داخل‌‌بزرگ‌‌روده‌‌پاييني‌‌قسمت
 از‌‌‌است‌‌نور‌قرار‌دارد.‌کولونوسکوپی‌عبارت‌‌منبع‌‌سر‌آن

 بیماری کرون )التهاب روده(
 تهیه‌کننده:‌واحد‌آموزش‌سلامت
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 شیر،‌لبنیات‌و‌محرک‌هایی‌مانند‌قهوه‌و‌الکل‌حذف‌
 شوند‌و‌از‌مصرف‌ادویه‌جات‌پرهیز‌کنید.

 رژیم‌پر‌پروتئین‌و‌پرکالری‌زیر‌نظر‌متخصص‌تغذیه‌
 شود.‌توصیه‌می

 دریافت‌منابع‌پتاسیم‌مانند‌سیب‌زمینی،‌موز‌و..‌در‌دوره‌
 شود.‌اسهال‌توصیه‌می

 وعده‌های‌غذایی‌را‌در‌دفعات‌بیشتر‌و‌حجم‌کمتر‌
مصرف‌کنید‌و‌غذاها‌را‌خوب‌بجوید‌و‌از‌قورت‌دادن‌غذا‌

 خودداری‌کنید.

 :دارو 

 پزشک‌ممکن‌است‌با‌توجه‌به‌شدت‌بیماری‌و‌
نماید‌داروهای‌زیر‌را‌برای‌‌که‌در‌فرد‌بروز‌می‌علائمی

 بیمار‌تجویز‌کند:

 ضددرد‌‌‌داروهاي 

 داروهاي‌‌ويتاميني،‌‌هاي‌مكمل‌‌ضداسهال،‌‌داروهاي‌‌
 ها‌‌بيوتيك‌،‌آنتي‌ايمني‌‌كننده‌و‌سركوب‌‌ضد‌التهاب

 درچه شرايطي بايد به پزشك مراجعه نمود؟ 

 خون‌‌يا‌در‌آن‌‌است‌‌و‌قيري‌‌شما‌سياه‌‌مزاج‌‌اگر‌اجابت‌‌
 وجود‌دارد.

 است‌‌شده‌‌شما‌متورم‌‌اگر‌شكم‌. 

 .اگر‌تب‌بالا‌دارید 
 

 

 وسيله‌فيبرواپتيك‌‌بزرگ‌با‌يك‌‌روده‌‌داخل‌‌ديدن‌‌
‌‌برداري‌نور‌قرار‌دارد(،‌تصویر‌‌‌منبع‌‌سر‌آن‌‌پذير‌كه‌انعطاف‌
 ايكس‌‌با‌اشعه‌‌و‌بزرگ‌‌كوچك‌‌از‌روده

   : درمان 

 د‌و‌پزشک‌گير‌مي‌‌صورت‌‌با‌هدف‌بهبود‌علائم‌‌درمان
جهت‌درمان‌بیمار‌اقدامات‌زیر‌را‌به‌بیمار‌توصیه‌

 نماید:‌‌می

 اين‌‌كرد.‌براي‌‌از‌گرما‌استفاده‌‌توان‌مي‌‌علائم‌‌تخفيف‌‌براي‌‌
‌‌گرم‌‌يا‌كمپرس‌‌گرم‌كننده‌‌هاي‌بالشتك‌‌كار‌گذاشتن

 .‌است‌‌مناسب‌‌شكم‌‌روي

 كمك‌‌ناراحتي‌‌كردن‌‌كم‌‌تواند‌به‌نيز‌مي‌‌گرم‌‌آب‌‌حمام‌‌
 كند.

 باشيد.‌‌مزاج‌‌اجابت‌‌هنگام‌‌به‌‌خونريزي‌‌مراقب 

 ناحيه‌‌‌در‌آوردن‌‌(‌براي‌)ايلئوستومي‌‌جراحي‌‌گاهي
‌‌غيرجراحي‌‌گيرد،‌اما‌درمان‌مي‌‌انجام‌‌روده‌‌ملتهب
 .دارد‌‌ارجحيت

 : فعاليت 

 يا‌صندلي‌‌تخت‌‌،‌روي‌حاد‌بيماري‌‌حمله‌‌هنگام‌‌به‌‌
از‌جا‌‌‌يا‌غذا‌خوردن‌‌،‌حمام‌توالت‌‌كنيد.‌تنها‌براي‌‌استراحت
 برخيزيد.

 های‌خود‌را‌تا‌‌،‌فعاليت‌حملات‌‌بين‌‌فواصل‌‌هنگام‌‌به
 .از‌سر‌گيريد‌‌حدامكان

 غذايی و تغذیه  رژيم: 

 تواند‌در‌بهبود‌‌رژیم‌کم‌باقیمانده‌یا‌محدود‌از‌فیبر‌می
این‌بیماری‌موثر‌باشد‌)میوه‌ها‌و‌سبزیجات،‌مواد‌غذایی‌

 فیبردار‌هستند(.


