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 خلاصه
 مقدمه 

شكم و  ctتصاوير  .انجام شد بيماري کروناز يماري سل روده اي و پريتونال بتشخيص افتراقي جهت  اين مطالعه

به تفكيک نشان  لگن همراه با ترانزيت روده باريک بيماران مورد بررسي قرار گرفت و يافته هاي راديولوژيک آنها

 .علائم مشخصي که باعث افتراق دو بيماري از يكديگر ميگرديدند نيز در جداول مطرح شده است. داده شد

 کار روش

سل روده اي مورد  11کرون و بيمار  12مطالعه گذشته نگر تحليلي مقطعي از نتايج پرونده هاي  اين داده هاي 

روش هاي مختلف  ازاين مطالعه  در. حاصل شد 2385 -2335رضا در  به بيمارستان هاي قائم و امام مراجعه کننده

انتروگرافي  سي تيشكم و لگن با کنتراست خوراکي و تزريقي،  سي تي اسكنتصوير برداري روده و مزانتر شامل 

 يافتراق ارزش تشخيص و اين دو بيماريده متغير راديوگرافيک قابل مشاهده . شد استفادهو ترانزيت روده باريک 

 .تجزيه و تحليل شد SPSSاطلاعات با نرم افزار . هر کدام مورد بررسي  قرار گرفت

 نتایج

و جدار روده ضخيم شدگي ، (p=523/5)سن دو گروه ارتباط معني داري ميان  کهدو گروه نشان داد  يمقايسه 

، هايپر (p=533/5)مورال ، کلسيفيكاسيون (P=525/5)، استريفيكاسيون مورال (p=52/5)متعدد  تنگي هاي

، پروليفراسيون (p<552/5)دنوپاتي لنفا، (p<552/5)، آسيت (p<552/5) روسكولاريتي مزانت

fibrofatty(525/5=p) نكروز ،(552/5=p )بررسي همراهي ميان استريفيكاسيون مورال و هايپر . وجود داشت

ارتباط معني دار ميان اين دو متغير بود  و کرون حاکي از يکي ا در بيماران با توبورکلوز روده مزانتروسكولاريتي 

(552/5>p ) . 

 گیرینتیجه 

از  ان در افتراق جداريتوبرکلوز روده اي و يافتن کلسيفيكاسيون  علايم راديولوژيکدر مشخص کردن  سي تي

 مي کلسيفيكاسيون جدار روده به عنوان عامل افتراقي کرون از سل روده اي. بيماري کرون کمک کننده است

تواند مفيد  مي معيار قابل قبول جهت افتراق دو بيماري به عنواننيز وي لنفانكروز غدد  .ند کمک کننده باشدتوا

  .باشد
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 مقدمه

پاتيک و عود کننده تمام يک التهاب مزمن ايديو  2بيماري کرون

گوارشي، از  لولهاست که مي تواند هر قسمتي از  روده ضخامت

در گروه سني بالا بر خلاف بيماران . مبتلا نمايدرا  1مقعددهان تا 

بيشترين محل درگيري شامل . جوان، بيماري در زنان شايعتر است

 5بالينيعلايم . است 4و پروگزيمال کولون 3ديستال روده باريک

يماري کرون شامل درد شكم و اسهال ممكن است با فيستول و يا ب

دوره هاي عود و بهبودي غير قابل . تظاهر نمايد 2انسداد روده اي

 .[1, 2] استم طولاني مدت اين بيماري پيش بيني از علاي

, 2] استبرخي مطالعات حاکي از افزايش بيماري کرون در ايران 

نقش مهمي را در ارزيابي بيماري کرون بازي    سي تي اسكن. [3

 شدت ابتلايمي کند و مي تواند اطلاعات دقيقي در مورد 

سگمان هاي ملتهب روده ارايه و کمپليكاسيون هاي بالقوه را 

در بيماري کرون افزايش   سي تيشايعترين يافته . تشخيص دهد

ه باريک و که معمولا ديستال روداست ضخامت ديواره روده 

علايم شايع فعال بودن کرون در . [2-4] کولون را درگير مي کند

 جذبعبارتند از استراتيفيكاسيون مورال، افزايش   سي تي

ورتز ، ضخيم شدن و تمخاطي و جداري، ادم چربي در مزانتر

فيستول و سينوس . مي باشد( 1شانه سرعلامت )وازارکتا  شدن

که در يک سوم بيماران رخ  استتراکت مشخصه بيماري کرون 

 .[2]مي دهد 

دستگاه گوارش يكي از دغدغه هاي بزرگ ( TB) 2توبرکلوز

ميليون نفر در اثر اين  3که سالانه  استکشورهاي در حال توسعه 

در هر سني ممكن   3توبرکلوز روده اي. [ ] بيماري مي ميرند

به طور . است رخ دهد و نسبت ابتلا زن به مرد در آن مساوي است

کلي يک سوم مردم به باسيل توبرکلوز مبتلا هستند با اين وجود 

باکتري ها زماني منجر به تظاهر . دچار تظاهرات باليني نمي شوند
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مانند . [3] بيماري مي شوند که سيستم ايمني فرد ضعيف شود

. يا افراد مسن رخ مي دهد HIVآنچه در مورد بيماران مبتلا به 

شكم در مسير معده و روده، پريتونئوم، و بعد  TBبالاترين شيوع 

 .از آن لنف نودهاي مزانتر مي باشد

جدار  ضخيم شدگي ؛تظاهرات راديولوژيک توبرکلوز روده اي

ت دس باچين هاي مخاطي همراه يتي و ضخامت ندولار روده، 

با اين وجود  .[25, 8] درفتن تقارن الگوي مخاطي مي باش

. دهدمي نشان  درگيري را  موارد % 15 - 25راديوگرافي سينه در 

 شان دادندر ناسكن  سي تيدر مسير تشخيص صحيح، توانايي 

روده اي و خارج لومينال مثل آبسه بسيار مفيد و کمک  درگيري

در مشخص کردن وسعت اسكن  سي تيهمچنين  .[2] استکننده 

از بيماري کرون  آن فتراقو ا يافتن کمپليكاسيون ها وبيماري 

 توبرکلوز روده در سي تيشايعترين نماي . کمک کننده است

که مي تواند ضخامتي معادل  است ، ضخيم شدگي جدار رودهاي

cm1-2 [22] ايجاد نمايد. 

در  سي تيکار گرفتن ه با توجه به آنچه گفته شد، اهميت ب

تشخيص هر دو بيماري کرون و توبرکلوز روده امري مبرهن 

نكته مهم آن که در بيماري کرون رويكرد درماني به سمت  .است

چرا که معمولا درمان جراحي با  دارددرمانهاي باليني تمايل 

ي بيشتر تمايل به اما در مورد سل روده ا. شكست مواجه مي شود

به همين دليل تشخيص . تا درمان باليني استدرمان جراحي 

افتراق بين کرون . افتراقي اين دو بيماري اهميت بسيار زيادي دارد

و توبرکلوز روده اي يک مشكل چالش برانگيز خصوصا در 

 .کشورهايي که اين بيماري ها شايع هستند مي باشد

در افتراق بيماري  سي تييصي در اين مطالعه به بررسي نقش تشخ

ده متغير راديوگرافيک . پرداخته شدکرون از توبرکلوز روده اي 

قابل مشاهده در دو بيماري توبرکلوز روده اي و کرون مورد 

بررسي قرار گرفتند و فراواني نسبي آن ها در دو بيماري جهت 

مشخص شدن ارزش تشخيصي هر کدام در افتراق اين دو بيماري 

 . سي  قرار گرفتمورد برر
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 کارروش 
تمام . بود 1مقطعيتحليلي  4گذشته نگر مطالعه حاضر يک مطالعه

با بيماري سل روده  2385تا   2335بيماراني که در فاصله سالهاي 

اي و پريتونال و بيماري کرون به بيمارستان هاي قائم و امام رضا و 

. ددو کلنيک خصوصي مراجعه کرده بودند وارد مطالعه شدن

 ابزار گرآوريروش نمونه گيري در اين مطالعه مبتني بر هدف و 

 . مشاهده و چک ليست بودشامل داده ها 

سل روده اي و پريتونال و بيماري کرون و انجام  ابتلا به بيماري

شكم و اسكن  سي تيحداقل يكي از روشهاي تصوير برداري 

 ،2انتروگرافي سي تيلگن با کنتراست خوراکي و تزريقي، 

اين معيارهاي ورود به  4نمااو يا باريوم  3ترانزيت روده باريک

بيماراني که تعداد بيشتري از متدهاي تصوير برداري . مطالعه بود

بيماراني که تمام . را متحمل شده بودند اولويت بيشتري داشتند

 . کليشه هاي در دسترس نداشتند از اين مطالعه کنار گذاشته شدند

ن مطالعه پس از مراجعه به بايگاني بخش يداده هاي حاصل از ا

م و امام رضا و همچنين استفاده از پاتولوژي بيمارستان هاي قائ

پرونده   5از حدود  ،پرونده هاي موجود در دو کلنيک خصوصي

 23بيماراني که داراي تشخيص قطعي سل روده اي و پريتونال و 

ن بودند پرونده از بيماراني که داراي تشخيص قطعي بيماري کرو

با مراجعه به پرونده پزشكي اين بيماران کليشه . جمع آوري شد

هاي مربوط به روش هاي مختلف تصوير برداري روده و مزانتر 

شكم و لگن با کنتراست خوراکي و تزريقي، اسكن  سي تيشامل 

در . استخراج شدترانزيت روده باريک  انتروگرافي و سي تي

گزارشات ثبت شده در از موجود نبود اي مواردي که کليشه 

مورد با بيماري کرون و  12در پايان . استفاده شدپرونده بيماران 

ت کاملتر و تصاوير با مورد با بيماري سل روده اي که گزارشا 11

ها تفسير کليشه . نمونه انتخاب شدندداشتند به عنوان کيفيت تري 

توسط متخصصين امر صورت گرفت و در مرحله بعد چک ليست 

طراحي شده که شامل اطلاعاتي در مورد نوع بيماري، سن، هاي 
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، افزايش ضخامت ناحيه ي 5جنسيت، افزايش دانسيته هاي مزانتر

، افزايش ضخامت جدار و تنگي متعدد در روده 6ايلئوسكال

جدار روده و مزانتر،  باريک و بزرگ، کلسيفيكاسيون اينترامورال

 و ول، سينوس تراکت، فيست 7آسيت، افزايش واسكولاريته مزانتر

با . توسط متخصص تكميل گرديد بود 3استرتيفيكيشن مورال

توجه به اين نكته که همه روش هاي تصوير برداري روده و 

اوليه  در انتخاب شدمزانتر در همه بيماران انجام نشده بود سعي 

تعداد بيشتري از اين روش ها در مورد بيماراني انتخاب شوند که 

لازم به ذکر است که کليه اصول . بودآن ها انجام شده 

در پايان داده . محرمانگي در مورد پرونده بيماران صورت گرفت

گرديد و مورد  SPSSوري شده وارد نرم افزار هاي گرد آ

سطح معني داري در تمام . ماري قرار گرفتتجزيه و تحليل آ

 . در نظر گرفته شد 55/5آزمون ها 

 

 نتایج 

مبتلا به بيماري % 1/54ارد مطالعه شدند بيماري که و 43از ميان 

 3/45 همچنين. مبتلا به توبورکلوز روده اي بودند% 3/45کرون و 

وضعيت بررسي . آن ها مونث بودند % 1/54از افراد مذکر و  %

از بيماران مبتلا % 5/54جنسيت بيماران در دو گروه نشان داد که 

 مرد ،لا به کروناز بيماران مبت%  5/33به توبورکلوز روده اي و 

از بيماران مبتلا به توبورکلوز روده اي و % 5/45همچنين. بودند

با توجه به  زن بودند که ،کرونبيماري از بيماران مبتلا به %  5/22

معني  تفاوت ميان اين دودو  کايزمون دست آمده از آه نتايج ب

 (. p=125/5)دار نبود 

سال با ميانگين   2و  23در کل حداقل و حداکثر سن بيماران 

در بررسي ميانگين سني بيماران حاضر در .  بود 38/22±33/38

سني اين مطالعه به تفكيک نوع بيماري مشخص شد که ميانگين 

و بيماران مبتلا به  45/44±45/23بيماران با توبورکلوز روده 

نشان داد که دست آمده ه سال است که نتايج ب 32±83/3کرون 

 وجود داشتدو گروه مورد مطالعه ميان  تفاوت معني داري

(212/3=F( )523/5=p .) 
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391- KPC و همکارانفاطمه رودباری                                                                                                                در نمونه های بالیني 

 وجود يا عدم وجود برخي يافته هاي تصوير برداري در بيماران با  توبورکلوز روده و کرون -1جدول
 کرون توبورکلوز روده ای نوع بیماری  ویژگیهای مورد بررسي
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 بررسي همراهي ميان استريفيكاسيون مورال و هايپر وسكولاريتي مزانتر در بيماران با توبورکلوز روده و کرون -7جدول
 استریفیكاسیون 
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در بيماران برخي يافته هاي تصوير برداري وجود يا عدم وجود 

به تفصيل آمده  Aر جدول با  توبورکلوز روده اي و کرون د

افزايش  بيننشان داد که  Aدست آمده از جدول ه نتايج ب. است

در بيماران مبتلا به  ضخامت در ديواره روده يا طبيعي بودن آن

ارتباط معني داري وجود ندارد اي و کرون  توبورکلوز روده

(5,454=p .)از لحاظ داشتن ضخيم  بررسي مقايسه اي بيماران

که ارتباط ( 1و 2شكل )نشان داد متعدد هاي تنگي شدگي و 

 تنگي هاي معني داري ميان بيماران با و بدون ضخيم شدگي و 

مقايسه بيماران از لحاظ وجود يا (.  p=52/5)وجود داشت متعدد 

عدم وجود استريفيكاسيون مورال نشان داد که ارتباط معني داري 

ود داشت ميان بيماران با و بدون استريفيكاسيون مورال وج

(525/5=p .) همچنين مطالعه بيماران از لحاظ داشتن

از نظر اين  کلسيفيكاسيون اينترامورال نشان داد که ميان بيماران

ه ديگر نتايج ب (.p=533/5)متغير ارتباط معني داري وجود دارد 

که ميان بيماران مبتلا به  بيانگر آن بوددست آمده از اين مطالعه 

و  راز لحاظ هايپر وسكولاريتي مزانت کرونتوبورکلوز روده اي و 

، وجود يا عدم وجود آسيت (p<552/5) ترطبيعي بودن مزان

(552/5>p) وجود يا عدم وجود انفادنوپاتي ،(552/5>p) وجود يا ،

، و وجود يا عدم (p=525/5)عدم وجود پروليفراسيون فيبروفتي 

  .داشت ارتباط معني داري وجود( p=552/5)وجود نكروز 
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 (string sing)تنگي هاي متعدد  -1شكل

 
 comb sign, fibroffaty proliferation,mural -7شكل

strification 

 
 کلسيفيكاسيون مورال، ناحيه سكوم -3شكل

 

همچنين، از لحاظ وجود و يا عدم وجود مجراي سينوسي 

(483/5=p ) و فيستول(554/5=p ) ميان ارتباط معني داري

 . توجود نداشبيماران 

بررسي همراهي ميان استريفيكاسيون مورال و هايپروسكولاريتي 

 Bاي و کرون در جدول  در بيماران با توبورکلوز روده مزانتر

، بين وجود و Bبر اساس داده هاي جدول . نمايش داده شده است

و استريفيكاسيون مورال  مزانتريا عدم وجود هايپر وسكولاريتي 

، کرون (p=533/5)وز روده اي در بيماران مبتلا به توبرکل

(532=p ) و بيماران مبتلا به توبرکلوز روده اي و کرون

(552/5>p )ارتباط معني داري وجود داشت . 

 

 بحث
فاکتور  ،جنسيت حاضرمطالعه  دست آمده ازه با توجه به نتايج ب

متوسط . و کرون نبود TBتعيين کننده اي در افتراق دو بيماري 

تر از بيماران مبتلا به کرون ده اي بيشوسل ر سن بيماران مبتلا به

که بيانگر آن است که سن افراد مي تواند يک فاکتور تمايز  بود

نشان  حاضرديگر يافته هاي مطالعه . اين دو بيماري باشد ي دهنده

متعدد روده باريک در بيمارن مبتلا  تنگيداد که ضخيم شدگي و 

. فرد آن بودبه کرون و توبرکلوز شايعتر از درگيري من

، افزايش ضخامت متوسط ديواره، هايپروسكولاريتي مزانتر

( نشانه کومب)مجاور  مزانترآسيمتريک تغييرات مورال، تغييرات 

از  در بيماران کرون بيشتر و فيستول و پروليفراسيون فيبروفتي

، فراواني لنفادنوپاتياما . (4، 3شكل) روده بود توبرکلوزبيماران با 

بيشتر از  توبرکلوز روده در بيماران مرکزي  و نكروز آسيت

 . بيماران کرون بود

 مطالعه توسط ساير مطالعات مشابه تاييد شده استاين يافته هاي 

,Tariq Sinanدر مطالعه . [21-24]
1
 Mehraj Sheikh  و

در افتراق بيماري کرون از  2CTEنقش تشخيصي ، همكارانش

مشابه با مطالعه . توبرکلوز روده اي مورد بررسي قرار گرفت

سني بيماران مبتلا به کرون کمتر از  در مطالعه يون ميانگين حاضر

نسبت مردان مبتلا  با اين وجود. بيماران با توبرکلوز روده اي بود

به بيماري کرون بيشتر از زن ها و نسبت زنان مبتلا به توبرکلوز 

مطالعه متفاوت اين روده اي بيشتر از مردها بود که با يافته هاي 

ضايعات روده باريک  ديگر نتايج آن مطالعه حاکي از وجود. بود

مشابه با مطالعه . در اکثر بيماران کرون و توبرکلوز روده اي بود

درگيري متعدد روده باريک در بيمارن مبتلا به کرون و  حاضر

تقريبا نيمي از بيماران . توبرکلوز شايعتر از درگيري منفرد آن بود

کرون درگيري فوکال روده باريک و درگيري سگمنتال نشان 

در حالي که همه بيماران مبتلا به توبرکلوز روده اي . دادند

آسيب . درگيري فوکال روده باريک داشتند که معني دار بود

                                                           
2
 Computed tomography Entreography   
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 .روده باريک در هيچكدام از اين دو گروه مشاهده نشد منتشر

در همه بيماران دو گروه و  3افزايش جذب جدار روده

ران از بيما% 33 در نيمي از بيماران کرون و 4استريفيكاسيون

 استريفيكاسيون حاضردر مطالعه . مشاهده شدتوبرکلوز روده اي 

مورال در بيماران مبتلا به کرون بيشتر از بيماران با توبرکلوز روده 

در مطالعه يون و همكارانش  حاضرمشابه با مطالعه . اي بود

. بود توبرکلوزاز  هايپروسكولاريتي مزانتر در بيماران کرون بيشتر

مطالعه فراواني اين مطالعه مذکور در  همچنين بر خلاف

. بيشتر از بيماران کرون بود توبرکلوز رودهلنفادنوپاتي در بيماران 

در بيماران کرون شايعتر از  جداريافزايش ضخامت متوسط 

تغييرات مورال،  نامتقارنهمچنين توزيع . توبرکلوز روده اي بود

اسيون فيبروفتي و پروليفر( شانه سر علامت)مجاور  مزانترتغييرات 

نتايج مشابه با تر از توبرکلوز روده اي بود که در بيماران کرون بيش

در مطالعه يون  حاضرمشابه با مطالعه همچنين  .حاضر استمطالعه 

و همكارانش فيستول در بيماران کرون بيشتر از بيماران توبرکلوز 

ي در نوپاتادآبسه و لنف. روده اي بود اما اين تفاوت معني دار نبود

در مورد تغييرات پريتونئال هيچگونه افزايش . دو گروه مشابه بود

فراواني  .ضخامت پريتونئال در هيچ يک از دو گروه مشاهده نشد

 حاضردر مطالعه  اما در هر دو گروه تقريبا مشابه بودنيز آسيت 

 . فراواني آسيت در بيماران با توبرکلوز روده اي بيشتر بود

وجود علامت ست آمده از مطالعه مذکور ده بر اساس نتايج ب 

شامل درگيري سگمنتال،  CTEهمراه با ديگر يافته هاي  شانه سر

و تغييرات  نامتقارنافزايش ضخامت متوسط ديواره، توزيع 

. و اختصاصيت کاهش مي يابد يافته فيبروفتي حساسيت افزايش

 سي تي انتروگرافياين ترکيب مثبت با هر يک از يافته هاي بنابر

جهت افتراق بيماري  ، به تنهاييبيشتر از يک نشانه مثبت ديگر

مطالعه ديگري  .[25]کرون از توبرکلوز روده اي سودمند نيست

را ل افزايش هايپروسكولاريته مزانتي و استراتيفيكاسيون مورا نيز

 .[22] نشان داده است در فاز فعال و حاد بيماري کرون

و همكارانش که با هدف افتراق ميان  5در مطالعه مكانجولا

بيماري کرون و توبرکلوز روده اي انجام شد، افزايش ضخامت 

                                                           
3
 Mural Hyperenhancement 

4
 Stratification 

5
 Makanjoula 

آسيمتريک تنها در بيماران توبكلوز روده اي و افزايش ضخامت 

ميلي متر تنها  2کانسنتريک و ترجيحا سيمتريک ديواره بالاتر از 

مشابه با مطالعه مچنين ه. ( 2) در بيماران کرون مشاهده شد

تنها در بيماران کرون مشاهده شد  استريفيكاسيونمورال  حاضر

هيچكدام . معني دار نبود حاضردر مطالعه هر چند که اين تفاوت 

دنوپاتي در آن ها مشاهده شده از بيماران مبتلا به کرون که لنفا

ين ادست آمده از ه دچار نكروز نبودند که اين نتايج با نتايج ب بود

تنها در بيماران نيز تغييرات فيبروفتي مزانتر . مطالعه همسو بود

به نفع تشخيص کرون  حاضرکرون مشاهده شد که همانند مطالعه 

 نيز تنها در بيماران کرون و آسيت تنها علامت شانه سروجود . بود

 .[ 2]در توبرکلوز روده اي مشاهده شد 

يماران مبتلا به در ب سي تيشايعترين يافته  و همكارانش 1يلماز

، مزانترلنفادنوپاتي هاي بزرگي در نواحي ه را توبرکلوز رود

ن  ناحيه پري ايلئوسكال و کشاله رااومنتوم، رتروپريتنئوم، 

 .[23] کردندگزارش 

بيمار با تشخيص  48 سي تي، شو همكاران 2مطالعه سينان

از بيماران %   /5که  کردندرا گزارش توبورکلز روده اي 

و  مزانترداشتند و بررسي الگوي درگيري  3درگيري پريتونئال

نيمي  در تقريبا مزانتردر چربي  4استرندينگاومنتال نشان داد که 

بيش از توده از آن ها % 2/13در و ضخيم شدن اومنتوم   از بيماران

بيماران درصد  حاضردر مطالعه . و اومنتال شايع بوده است مزانتر

 8/85ايلئوسكال داشتند که افزايش ضخامت  با توبرکلوز روده

دست آمده  مشابه با نتايج به تنگي رودهو  ضخامتافزايش . بود

 .[28]د از مطالعه سينان بو

شايعترين نماي  حاضردست آمده ار مطالعه ه بر اساس داده هاي ب

ضخامت جدار روده  cm2-1از توبرکلوز روده افزايش  سي تي

سي هموژني را در  5کاهشروده ضخيم شده ممكن است . بود

. ال به ندرت مشاهده مي شودنشان دهد اما لايه لايه شدن مور تي

ضخيم مي  mm2روده معمولا روده ضخيم شده زير  TBدر 

پرخوني عروق مزانتر در . شود که فاقد لايه لايه شدن مورال است

                                                           
1
Yilmaz 

2
 Sinan  

3
 Peritoneal 

4
 Stranding 

5
  Attenuation 
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TB همچنين حضور پريتونيت . برخلاف کرون فعال شايع نيست

  .را نسبت کرون بيشتر مي کند TBامكان تشخيص  سي تيدر 

مورال در هيچ کدام از بيماران کرون ديده کلسيفيكاسيون اينترا

نشد اما در حدود يک پنجم از بيماران با توبرکلوز روده اي اين 

 علامت را از خود نشان دادند که از نظر آماري معني دار بود

تواند به عنوان  بنابراين کلسيفيكاسيون اينترامورال مي. (3شكل )

لوز روده اي در نظر يک يافته افتراقي ميان بيماري کرون و توبرک

 . گرفته شود

  نتیجه گیری 
در مشخص کردن  سي تينشانگر آن بود که  حاضرمطالعه 

جداري وسعت بيماري توبرکلوز روده اي و يافتن کلسيفيكاسيون 

در اين مطالعه . آن در افتراق از بيماري کرون کمک کننده است

ز سل کلسيفيكاسيون جدار روده به عنوان عامل افتراقي کرون ا

که اين يافته قبلا در مطالعات  روده اي مورد بررسي قرار گرفت

لنفادنوپاتي همراه با نكروز  همچنين .مشابه گزارش نگرديده است

يافته با مناسبي براي شكم و لگن مي تواند به عنوان يک  CTدر 

بيماري کرون از توبرکلوز روده اي محسوب   تشخيص افتراقي 

وژيک در افتراق ان دو بيماري از ساير علائم راديول. شود

 .است شدهيكديگر نيز به تفضيل در متن بيان 

 

 قدرداني و تشكر

و امام ( عج)بدينوسيله از معاونت پژوهشي بيمارستان هاي قائم 

و پرسنل بايگاني و کارشناسان راديولوژي مراکز ذکر ( ع)رضا

 .شودشده، تقدير و تشكر مي 
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