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ین و اسیتوک که با مشخصات شناخته شده اند التهابی رودههاي  یماريبو کرون به عنوان  زکولیت اولسرو

 شناخته شده نیست ولیبیماري التهابی روده  گرچه مکانیسم واقعی ایجاد.ي خاص خود تظاهر می یابندهیستولوژ

یک  در ایجاد بیماري ونولوژژنتیکی وعوامل محیطی و ایمتا کنون جمع آوري شده استعداد ق اطلاعاتی که طب

ه  باعث عدم تعادل در به فلور باکتریال رودروده به نظر می رسد که پاسخ ایمنی  نامناسب  در مخاط  .نقش دارد

آنزیمها و  ت منجر به ترشحتجمع نوتروفیل و منوسی می گردد و نتی انفلاماتوار موضعیپرو و آهاي  ینایتوکاس

  .شود ی م  ن شده که باعث تخریب مخاطرادیکالهاي آزاد اکسیژ

  معرفی بیمار

  .ارائه می گرددتخمک گذاري دنبال  تحریک ه و کرون ب ز کولیت اولسرو وتشدیدگزارش سه مورد بروز 

  نتیجه گیري

افزایش روده ثانوي به  نفوذ پذیري یشیک تخمدان ترشح می گردد باعث افزادر تحر هایی کهین ایتوکاشاید س 

در ها ماکروفاژ افزایش فعالییت نوتروفیلها ونهایتا منجر به مهاجرت وو گردیده هاي التهابی سیستمیک  ینایتوکاس

  .گردد التهابی روده بیماريیا تشدید باعث بروز  شده و و ترشح آنزیمها و رادیکالهاي آزاد اکسیژنمخاط روده 
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حسن احمدنیا و همکاران                                    

  مقدمه

داخل عوامل ژنتیکی و روده عمدتا در اثر ت بیماري التهابی 

وژنز بیماري فیزیو پاتدر. ایجاد می گردد یکونولوژمحیطی و ایم

پاسخ ایمنی کنترل بدنبال تخریب مخاطی  به نظر می رسد که

ریال در فلور باکتطبیعی نهاي مختلفی که در حالت نشده به آنتی ژ

لتراسیون گرانولوسیتها انفیروده وجود دارد ایجاد شده و منجر به 

ن و باعث آزاد شدن رادیکالهاي اکسیژ و هها در رودو ماکروفاژ

هاو سیتوکینهاي پروانفلاماتوري شده که همه اینها رها شدن آنزیم

          و ایجاد بیماري التهابی روده باعث تخریب منتشر مخاط 

   متفاوت کولیت اولسرو وکرونیافته هاي پاتولوژي  .می گردد

سطحی و محدود  زالتهاب ایجاد شده در کولیت اولسرو. می باشد

تمام شده در کرون  که  التهاب ایجاد به کولون است در حالی

و ممکن است گرانولوم نیز در آن دیده  جدار روده را فرا گرفته

بیماري در کرون  می تواند هر قسمتی از دستگاه گوارش را  .شود

در نیز مکانیسم ایمنی زمینه اي .مبتلا کند و چند کانونی باشد

  .است نیز متفاوت کولیت اولسرو وکرونایجاد 

T cell’s  دو گروهT h1 ,Th2  هستند که هر کدام سیتوکین

التهابی ناشی  بیشتر در اثر روندهاي کرون.خاصی تولید می کنند 

اما . می باشد INF –Y,IL 12, IL2با بیان بیشتر  Th 1از 

می باشدو بیشتر متفاوت  زکولیت اولسروپروفیل سیتوکینی در

از .دارد  IL5 , IL13و بیان بیشتر   Th 2همراهی با پاسخهاي 

باعث زیر سوال  UCدر درمان  anti –TNFطرفی موثر بودن 

در این دو   Th1 ,Th2بردن واکنشهاي منحصر به فرد وابسته به 

نیز   Th1 ,Th2واکنشهاي غیر وابسته به . )1( بیماري شده است

IBD1نز در پاتوژ
  .شناخته شده است 

نفوذ شاید سیتوکین خاصی در تحریک تخمدان باعث افزایش 

روده ثانوي به افزایش سیتوکینهاي التهابی سیستمیک و یا  پذیري

باعث بروز   و ها شدهت نوتروفیلها و ماکروفاژیش فعالیافزا

  .بیماري گردد

  

   اولمعرفی بیمار

در .مراجعه کرد  و اسهالخونی  با دفع مدفوع  اي ساله 31خانم 

قبلی بیمار هیچگونه مشکل گوارشی واختلال در اجابت  سابقه

                                                            
1 Inflammatory bowel disease

و هیچگونه سابقه  یا دفع مدفوع خونی را ذکر نمی کردمزاج 

  6 هسال 10 به علت نازایی  براي بیمار. نداشت   IBDفامیلی از 

تلقیح داخل رحمی اسپرم بار
2

 ) IUI( و به دلیل  ه بودانجام شد

بعد از یک ماه از .قدام کرده بودا٣  IVFعدم موفقییت براي 

دچار   HCGوHMGوشروع تزریق   superfactتزریق 

با به تدریج علائم شدیدتر شد و.ي شد آرتریت زانو و رکتوراژ

آزمایشات . در روز مراجعه کرد و بستري شد بار  15ژي رکتور

HCT:32%,WBC:12600, PLT: 463000, 
SGOT:18 U/L (normal <40), SGPT: 16 U/L

(normal <40), BIL:0.59 mg/dl . در آزمایش مدفوع

کولونوسکوپی براي .ز فراوان گزارش گردیدگلبول سفید و قرم

زخمهاي و خونریزي دهندهمخاط روده کاملاکه  وي انجام شد

 و از رکتوم تا کولون صعودي داشت ,و یکپارچه سطحی منتشر

مطابق با  که تخریب کریپتهاژي گرفته شد که نتیجه پاتولوبیوپسی 

IBD  با تشخیص کولیت اولسروي شدید .بود گزارش گردید

شروع شد وبعد از درمان با پردنیزولون و سولفاسالازین اي وي بر

با  بیمار ماه 8بعد از .ماه  از نظر کلینیکی بیماري پسرفت کردیک

ترومبوفلبیت اندام فوقانی و آمبولی ریه بستري گردید که با 

در کولونوسکوپی مجدد مخاط .بهبود یافت نگهدارندهاقدامات 

رسید ولی به نظر میه پسرفت مرحلبدون اولسراسیون و در 

در بیوپسی  باز هم  لهاي متعدد اینترامورال داشت  ولیفیستو

در ترانزیت انجام شده نیز آثاري از درگیري .گرانولوم دیده نشد 

.گردید و تشخیص کولیت اولسرو قطعیروده باریک دیده نشد 

 براي بیمار آزاتیوپرین شروع شد و به تدریج پردنیزولون قطع شد

ژي دوباره پردنیزولون  ولی بعد از چند ماه به علت عود رکتورا

طور تدریجی قطع شد و ه اضافه شد و با کنترل مجدد علایم ب

در حال حاضربیماري  در روي درمان نگهدارنده قرار گرفت و

.می باشد پسرفت 

  

  ر دوممعرفی بیما

ساله اي که با شکم حاد بستري گردید وتحت عمل  27خانم 

رار گرفت بیمار دچار پرفوراسیون روده در ناحیه ایلیوم جراحی ق

و حذف روده سانتیمتر  30همراه با اولسراسیون ایلیوم بود که 

                                                            
2 Intra Uterine Insemination

3 In Vitro Fertilization
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 2بیماراز  .ي مطابق با کرون بودیجه پاتولوژنت. اناستموز انجام شد

  دردها بهبود  مدفوع سال قبل دردهاي شکمی داشت که با دفع

ر ترانزیت انجام شده نیز افزایش د با وجودي که  می یافته است و

تشخیصی براي  سی ربرضخامت و نامنظمی در ایلیوم داشته است 

نشده بود و با شک به روده تحریک پذیر درمانهاي بیمار انجام 

ماه قبل  2به علت نازایی بیمار از . حمایتی دریافت می کرده است 

تحت درمان بوده و داروهاي محرك تخمک گذاري دریافت 

خرین نوبت تحریک اوولاسیون نیز کمتر از آرده است و می ک

دو ماه  بعد .یک ماه قبل از مراجعه به علت شکم حاد بوده است

از جراحی جهت بررسی بیشتر و درمان مناسب به درمانگاه 

بیمار فقط از دردهاي شکمی گاه گاهی   .گوارش ارجاع داده شد

% 33(اشتو در آزمایشات فقط آنمی دشاکی بود  RLQ در

HTC ( براي بیمار .و در آزمایش مدفوع گلبول سفید دیده شد

کولونوسکوپی انجام شد که کولون در تمام قسمتها نرمال بود 

اولسرهاي سطحی و لوکالیزه داشت و بیوپسی ولی ایلئوم ترمینال 

ژي نیز با دیدن گرانولوم تشخیص کرون در گزارش پاتولو .شد 

کرون شروع شد و بعد از دو ماه  براي بیمار درمان.قطعی شد 

   .بیمار بدون علامت بود 

  

  رسوممعرفی بیما

دفع مدفوع شل و (ساله اسهال  2که  سابقه  بود  ساله اي 31خانم 

ات آزمایشدر .داشت بدون درد شکم  )بار 5تا  3آبکی روزي 

آزمایش نیز شواهدي به نفع التهاب روده نداشت و مدفوع مکرر

سابقه اي از گونه هیچ  بیمار. بود WBCو  RBCفاقد  مدفوع 

براي بیمار با احتمال بیماري .را ذکر نمی کرد  دفع مدفوع خونی

تشخیصی بیشتري صورت  فانکشنال روده به شکل اسهال اقدام

به  صورت نگرفته بود تا اینکهنیز  درمانی خاصی  نگرفته واقدام 

ر گرفت و قرازایی تحت درمان با کلومیفن و پروژسترون علت نا

خونریزي شدید از  دچاربیمارتحریک تخمک گذاري ضمن 

به  آنمی با تداوم رکتوراژي بعد از دو هفته بیمار با و شد عد مق

سابقه .مراجعه کرد و تحت بررسی قرار گرفت  کلینیک گوارش 

                                .اي از بیماري قبلی بجز هیپوتیروئیدي نداشت 

-HCT:26%   MCV:59 (80در آزمایشات 100)  

PLT:399000(150-  SE: WBC( 18-20و  ( 450000
RBC(3-4)    انجام شد براي وي کولونوسکوپی.داشت.   

  

  

شاخه دار شدن  :بیمار اول در بیوپسی مخاط روده -1شکل

  H&E,10X.کریپتها و التهاب دیده می شود

       

آبسه کریپتی : سوممار در بیوپسی کولون بی - 2شکل        

  H&E,40X..مشاهده می شود

:بیوپسی بعد از درمان مخاط روده 

دیده در مخاط دار شدن و التهاب خفیفه نامنظمی و شاخ         

  H&E,10X .می شود     
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حسن احمدنیا و همکاران                                    
اولسراسیون در تمام مخاط روده از رکتوم تا  نیمه کولون عرضی 

. بودطبیعی سکوم  بصورت یکپارچه  مشاهده شد وسایر قسمتها تا

با . گزارش گردید IBDدر بیوپسی تخریب کریپتها منطبق بر 

تشخیص کولیت اولسروز درمان با مسالازین براي وي شروع شد 

  .ماه از نظر کلینیکال در پسرفت قرار گرفت و بعد از یک

  بحث

سیتوکینها  گلیکوپروتئینهایی هستند که از سلولهاي لنفوئیدي و 

یک متعددي شح شده و منجر به واکنشهاي بیولوژغیر لنفوئیدي تر

نقش  در مطالعات مختلف.تخمدان می گرددعملکرد از جمله 

Controlled ovarian hyperstimulation   در ایجاد

 از عوارضرسی شده است و یکی بر در بدن پاسخهاي التهابی

COH سیتوکینهاي التهابی سیستمیک و یا فعال  شدید افزایش

در تحریک تیمولیشن سندروم هیپراسدر )2.(شدن نوتروفیلهاست

ایجاد پریتونئال  به علت افزایش نفوذ پذیريهم ت آسیتخمدان 

در مطالعه اي که انجام شده نقش فاکتور رشد .می گردد

عروق  افزایش نفوذ پذیري ان ونزآندوتلیال واینتر لوکینها درپاتوژ

به عنوان  VEGFو طبق این مطالعات نقش . بررسی شده است

باعث افزایش نفوذ  HCGمدیاتور اصلی که بد نبال تجویز 

از ). 3( استمی گردد مطرح شده  OHSSعروقی در پذیري 

مایع داخل در تشکیل دهنده اصلی سلول ها اژماکروفطرفی 

مایع ها در ي ناشی از ماکروفاژو سیتوکینها ندسته فولیکولی

یک عامل در زنانی که علل ایمینولوژ .گردد فولیکولی ترشح می

در  IL-6و   TNF-alpha افزایش سطح  نازایی آنها بوده است

  ریک تخمدان تحبنابر این  ). 4(مایع اینترافولیکولر ثابت شده است

ن می گردد که می تواند باعث فعال کرد باعث ترشح واسطه هایی

نیز افزایش  زدر کولیت اولسرو .پروسه هاي التهابی در بدن گردد

افزایش  و PMNها و التهابی مترشحه از ماکروفاژ واسطه هاي

.می گردد بروز علائم بیماريروده منجر به در مخاط نفوذ پذیري 

از بیماري روده قبل از بروز علایم  اي بیمار اول هیچگونه سابقه

یک تخمک گذاري منجر به بروز و تحر.نداشت کولیت حاد 

 از بیماري یبیمار دوم علایم خفیف.  ه بودتهابی روده شدلبیماري ا

روده ذکر می کرد که با تحریک تخمک  التهابی احتمالی

گذاري منجر به بروز کمپلیکاسیون و پرفوراسیون روده شد ودر 

قبلی در روده نداشت ارگانیک بیمار سوم نیزشواهدي از بیماري 

  .ژي گردیدعلائم حاد و رکتوراشروع درمان نازایی دچار و با 

گزارش موردي شبیه شد انجام   pub medطبق بررسی که در 

انجام شده  در مطالعات مختلففقط .بیماران وجود ندارد 

افزایش احتمال ابتلا به بیماري التهابی روده بدنبال گزارشاتی از 

  ).5( وجود دارد  OCPمصرف 

  

  نتیجه گیري

باعث تحریک تخمدان و ترشح  ریک تخمک گذاريتح

باعث فعال  می تواند مدیاتورهاي ناشناخته اي  می گردد که

ز جمله بیماري التهابی التهابی در بدن اروندهاي  یا تشدید کردن

  .گردد در روده 

  تشکر و قدردانی

امام از کلیه همکاران  بخش گوارش وآندوسکوپی بیمارستان 

  .ر می شودقدردانی و تشک  رضا
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