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  :مقدمه
 كرون و هاي التهابي روده شامل بيماري بيماري

بيماري كرون يك بيماري . مي باشندكوليت اولسراتيو 
التهابي است كه علائم ابتدايي بيشتر الگوهاي ظريف 

ير و منتشري  زيرا لوكاليزاسيون آناتوميك متغ.هستند
هر گروه سني علايم كلاسيك بيماري   در).1 (دارد

درد شكم، اسهال، بي اشتهايي و كاهش : كرون شامل
  درصــد80كمپلكس علائم در حـــدود . ي باشدوزن م

  با يا بدون تظاهرات خارج روده اي كودكان و نوجوانان

  
  بيماري كرون يك بيماري التهابي). 2 (مي شوند ديده

پان انتريك است كه در مقايسه با كوليت اولسروز، 
سرتاسر  در  سگمنتال است كه به طور منتشرمشخصاً

يت اولسراتيو كول ).3 (دستگاه گوارش همراه است
 كولون را در بيماري التهابي مزمني است كه تماماً

التهاب كوليت اولسراتيو در . )4 (كودكان مبتلا مي كند
به صورت كلاسيك محدود به روده بزرگ مي باشد و 
  به صورت تيپيك و ممتد است و از ركتوم شروع 

  :چكيده
خيصي انجام يكي از موارد تش، هاي التهابي روده در بررسي هاي تشخيصي بيماري :زمينه و هدف

. دوسكوپي فوقاني است كه علاوه بر تأييد تشخيص، در افتراق كوليت هاي نامشخص نيز كمك كننده استآن
  . التهاب روده بوده استمبتلا به هدف از اين مطالعه بررسي لزوم انجام آندوسكوپي فوقاني در بيماران 

 صورته يمارستان مركز طبي ب كودك در ب30 تعداد تحليلي - توصيفي در اين مطالعه:روش بررسي
 به تشخيص قطعي و كوليت اولسراتيو  كه به عنوان بيماري كرون1389 تا اسفند 1388سرشماري از مهر 

 يآمارآزمون   و SPSSبا استفاده از نرم افزار و داده ها تندندوسكوپي فوقاني قرار گرفآ تحت انجام ؛رسيدند
 t-test شدند تجزيه و تحليل .  

 بيمار دچار كرون و مابقي كوليت اولسراتيو 15تعداد ،  كودك با تشخيص بيماري التهابي روده30ز ا:يافته ها
و % 87بيماران، درگيري معده در % 93نتايج مطالعه حاضر حاكي از درگيري ماكروسكوپي مري در . داشتند

، معده %80 درگيري مري در بيماران كوليت اولسراتيو. بيماران با تشخيص كرون بود% 26درگيري دئودنوم در 
و در % 80، درگيري معده %94در بيماران كرون درگيري مري از نظر ميكروسكوپي . بود% 20و دئودنوم % 66

درگيري مري، % 94در بيماران كوليت اولسراتيو از نظر ميكروسكوپي . شد  مشاهده%47نهايت درگيري دئودنوم 
   .درگيري دئودنوم داشتند% 67درگيري معده و % 87

با توجه به درصد قابل توجه درگيري دستگاه گوارش فوقاني در بيماران با بيماري التهابي روده،  :نتيجه گيري
انجام آندوسكوپي در تمام بيماران جدا از نوع و محل درگيري  و بررسي هيستوپاتولوژيك كاري منطقي و 

  .لازم بنظر مي رسد
  

   .يماري التهابي روده، دستگاه گوارش فوقاني، كوليت اولسراتيوآندوسكوپي، بيماري كرون، ب :واژه هاي كليدي
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وجود ضايعات غيرطبيعي در دستگاه ). 5(مي شود 
ولسراتيو و كوليت هاي متناوب گوارش در كوليت ا

اهميت زيادي دارد و به همين دليل اخيراً بسياري از 
متخصصين گوارش جهت تشخيص قطعي در بيماراني 
كه با بيماري التهابي روده مراجعه كرده اند 

  ).6(آندوسكوپي فوقاني نيز انجام مي دهند 
 با توجه به مطالب فوق و مطالعات متعدد 

نظر مي رسد كه انجام انجام شده چنين به 
آندوسكوپي فوقاني در بيماران با بيماري التهابي روده  
به عنوان يك معيار تشخيصي مطرح بوده، بطوري كه 

لذا اين . انجمن گوارش اروپا آن را تأكيد مي كند
مطالعه با هدف بررسي لزوم انجام اندوسكوپي فوقاني 

   .  در بيماران مبتلا به التهاب روده انجام گرفت
  

  :روش بررسي
از نوع كه   توصيفي تحليليدر اين مطالعه

، كليه بيماران طي بود )case Series(بررسي بيماران 
 كه 1389 تا اسفند سال 1388يكسال و نيم از مهر سال 
 مواجه شدند كوليت اولسراتيو و با تشخيص قطعي كرون

در مجموع  .ندتحت انجام اندوسكوپي فوقاني قرار گرفت
 بيمار كرون و مابقي كوليت اولسراتيو 15كه  بيمار 30

جمعيت مورد مطالعه . بودند مورد بررسي قرار گرفتند
كليه مراجعه كنندگان به بيمارستان مركز طبي با علايم 

 ابزار جمع آوري اطلاعات و .بودندبيماري التهابي روده 
ندوسكوپي آآوري از طريق بررسي نتايج نحوه جمع

در اين تحقيق علائم . صورت پذيرفتفوقاني 
. ماكروسكوپي در مري، معده و دئودنوم بررسي شد

دئودنوم مورد بعلاوه، نتايج پاتولوژي در مري، معده و 

داده ها با استفاده از آزمون تي در . ارزيابي قرار گرفت
  . تجزيه و تحليل شدندSPSSنرم افزار 

  
   :يافته ها

 ± 8/0متوسط سني در گروه كرون برابر با 

 ± 9/0سال و در گروه كوليت اولسراتيو برابر با  8/9
از نظر جنسيت در بين بيماران با .  سال بود9/7

 بيمار دختر بودند و 5 بيمار پسر و 10تشخيص كرون، 
 نفر پسر 12 نفر دختر و 3در گروه كوليت اولسراتيو 

  .بودند
از نظر علايم بيماري در بدو ورود در بيماران با 

 73 بيماران كاهش وزن،  درصد68ص كرون تشخي
.  اسهال مزمن وجود داشت80ي و در  درد شكمدرصد

  درصد93كوليت اولسراتيو در بيماران با تشخيص 
 تنسموس با  درصد80هر اسهال خوني و تظابيماران با 

  . كردندمراجعه) نياز مكرر به دفع فوري مدفوع(
 از درگيري نتايج مطالعه حاضر حاكي

درصد بيماران، درگيري معده  93ماكروسكوپي مري در 
 بيماران  درصد26 درصد و درگيري دئودنوم در 87در 

اتيو  در بيماران كوليت اولسر.با تشخيص كرون بود
  بود درصد20 و دئودنوم 66 ، معده 80درگيري مري 

  . )1جدول شماره (
در بيماران كرون از نظر ميكروسكوپي 

  و در نهايت80، درگيري معده 94درگيري مري 
در بيماران .  درصد مي باشد47درگيري دئودنوم 

 درصد 94كوليت اولسراتيو از نظر ميكروسكوپي 
 67 درصد درگيري معده و 87درگيري مري، 

  .)2جدول شماره ( درصد درگيري دئودنوم داشتند
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  كوليت اولسراتيوندوسكوپي مري، معده و دئودنوم در بيماران كرون و علايم ماكروسكوپي در آ :1جدول شماره 
  بيماران مبتلا به كوليت اولسراتيو  بيماران مبتلا به كرون

  نوع و ميزان درگيري  وضعيت  نوع و ميزان درگيري  وضعيت  درگيرعضو
  3 %)20( نرمال  1%) 7(نرمال 

  مري
  14 %)93(اريتم 

  9 )%64(خفيف 
  3 )%22(متوسط 
  2 )%14(شديد 

  12%) 80 ( اريتم
  7 )%58(خفيف 
  3 )%25(متوسط
  2 )%17(شديد  

  5 %)34( نرمال  2 %)13( نرمال

  معده
  13%)87(درگيري معده 

  2) %15(اريتم منتشر خفيف  
  3) %23(اريتم منتشر متوسط 

  2) %15(اريتم فوكال 
  3 )%23(ندولاريتي 

  1 )%8(اولسر معده 
  2%) 15(ندول سطحي 

  10 %)66(  اريتم
  5 )%50(منتشر
  2) %25(فوكال

  12 %)80(نرمال   11%) 74( النرم
  دئودنوم

  3 %)20(اريتم   4 %)26(درگيري دئودنوم 
  . بيان شده اند) درصد(اعداد به صورت تعداد .  سال مي باشد8/9 ± 8/0ميانگين سني بيماران 

  
  علايم آسيب شناسي در بيماران مبتلا به كرون و كوليت اولسراتيو  :2جدول شماره 

  ن مبتلا به كوليت اولسراتيوبيمارا  بيماران مبتلا به كرون
  ميزان درگيري  نوع  وضعيت  نوع و ميزان درگيري  وضعيت  عضو درگير

  1 %)6( نرمال

  مري
  14 %)94(درگيري مري 

  1 )%7(گرانولوم 
  1 )%7(اروزيون 

  11)%79( ازوفاژيت خفيف
  1 )%7(ازوفاژيت متوسط 

درگيري مري 
)94(%14  

  2%) 13(  نرمال  3%) 20( نرمال

  
  9)%64( خفيف
  3)%22( متوسط
  2 )%14( شديد

  معده  %)23(فوليكولار منتشر
  4)%38( گاستريت فوكال  12%)80( معده درگيري

  8) %62( گاستريت مزمن
  13 %)87(درگيري معده 

  %)77( گاستريت مزمن

  10)%78( خفيف
  2)%15(متوسط 
  1 )%7(شديد 

  5%) 33( نرمال  8%)53( نرمال
  دئودنوم

  7%)47( دئودنوم درگيري
  3 )%42( دئودنيت حاد
  4 )%58( دئودنيت مزمن

  10%) 67( )دئودنيت( درگيري دئودنوم
  8 )%80(مزمن 
  2 )%20( حاد

.  بيان شده اند) درصد(اعداد به صورت تعداد .  سال مي باشد8/9 ± 8/0ميانگين سني بيماران  
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  : حثب
علايم بيماري در بدو ورود در بيماران با 

، درد )بيماران% 68 (كاهش وزن:  كرون شاملتشخيص
بود كه اين ميزان %) 80( و اسهال مزمن) %73(شكمي 

در .  و همكاران كمتر بودRuuskaنسبت به مطالعه 
 درصد، درد 5مطالعه آنان، ميزان كاهش وزن برابر با 

  درصد17 درصد و در نهايت اسهال مزمن در 42شكمي 
در   در مطالعه حاضر،همچنين ).7( بيماران مشاهده شد
يماران  ب درصد93كوليت اولسراتيو، بيماران با تشخيص 

 مراجعه وسبا تنسم درصد 80با تظاهر اسهال خوني و 
 43برابر با  Ruuskaكه اين ميزان در مطالعه  كردند

 مربوط به  درصد94درصد براي اسهال خوني و 
  ). 7(تنسموس بوده است 

يري حاكي از درگنتايج مطالعه حاضر 
 درصد بيماران، درگيري معده 93روسكوپي مري در ماك
 26و در نهايت درگيري دئودنوم در   درصد87در 

 بيماران با تشخيص كرون مي باشد در حالي كه درصد
 6/24براي مري ) 8 (اين ميزان در تحقيق ديگري

 1/27  و براي دئودنوم درصد2/59براي معده ، درصد
 و Ruuskaلعه  و در مطاگزارش شده است درصد

 80 درصد، براي معده 43ري مبراي ) 7(همكاران 
در مطالعه . بوده است  درصد33درصد و براي دئودنوم 

كه اين مي تواند به  ،ما درگيري مري بالاتر بوده است
دليل تفاوت در روش تشخيصي و تعريف ميزان 

كوليت اولسراتيو ميزان  در بيماران .درگيري باشد
 درصد و در 66درصد، در معده  80درگيري در مري 

اين ميزان در .  مي باشد درصد20نهايت در دئودنوم 
  متفاوت است به طوري)7(و همكاران  Ruuskaمطالعه 

در  و  درصد75 درصد در معده 33كه در مري برابر 
در اين .  مي باشد درصد23نهايت در دئودنوم برابر با 

 درگيري كروسكوپيمطالعه در بيماران كرون از نظر مي
 درصد 80، درگيري معده برابر با  درصد94مري برابر با 
   درصد 47 درگيري دئودنوم برابر با و در نهايت

   درصد7ري ــري مـــاران با درگيـــز ميان بيما. مي باشد

  
 درصد ازوفاژيت و در 84بيماران گرانولوم داشتند و 
 درصد بيماران گاستريت 64بيماران با درگيري معده در 

در بيماران ) 9(از طرفي در يك مطالعه . مزمن مشاهده شد
 67 درصد بيماران درگيري مري، IBD 48با تشخيص 

 درصد درگيري 22درصد درگيري معده و در نهايت 
در مطالعه ديگري كه روي بيماران كرون . دئودنوم داشتند

 درصد درگيري 96، در بيماران كرون )10(انجام شد 
 درصد درگيري دئودنوم را ذكر 33ميكروسكوپي معده و 

در بيماران كوليت اولسراتيو مورد مطالعه از . )10(كردند 
 درصد 87 درصد درگيري مري، 94نظر ميكروسكوپي 

 درصد درگيري دئودنوم 67درگيري معده و در نهايت 
 درصد بيماران با درگيري معده دچار نماي 23. داشتند

 اين ميزان در مورد اين در حالي است كه. فوليكولار بودند
 15 درصد و در مورد دئودنوم برابر با 62معده برابر با 

از طرف ديگر در مطالعه ). 10(درصد مي باشد 
Castellaneta در بيماران با تشخيص ) 9( و همكاران
 67 درصد بيماران درگيري مري، IBD( ،48(التهاب روده 

 درصد درگيري 22درصد درگيري معده و در نهايت 
 و Pytrusاين در حالي است كه در مطالعه . نوم داشتنددئود

 درصد، درگيري معده 9/31درگيري مري ) 11(همكاران 
 4/48 درصد و در نهايت درگيري دئودنوم برابر با 3/77

  .درصد گزارش شده است
  

  :نتيجه گيري
با توجه به نتايج بدست آمده از اين مطالعه و 

توجه و بالاي  درصد قابل و همچنينمطالعات مشابه 
درگيري هاي دستگاه گوارش فوقاني در بيماران با 

IBD، رسد انجام مطالعه اندوسكوپي در به نظر مي
  .باشدبيماران التهابي روده كاري منطقي و لازم 

  
  : تشكر و قدرداني

نويسندگان بر خود لازم مـي داننـد از كليـه بيمـاراني           
  .مايندكه با ما همكاري داشته اند تشكر و قدرداني ن
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Background and aims: In diagnosing inflammatory bowel disease, one of diagnostic way is 
upper gastrointestinal endoscopy, which helps in differential diagnosis of unspecified colitis as 
well. The aim of this study was to investigate the necessity of upper gastrointestinal endoscopy 
in patients with inflammatory bowel disease. 
Methods: In this descriptive cross-sectional study, 30 children with definite diagnosis of 
Crohn's disease and ulcerative colitis underwent upper endoscopy in Medical Center Hospital 
from October 2009 to March 2011 and the data were analyzed using SPSS software and T-test. 
Results: Of 30 children with inflammatory bowel disease, 15 patients were diagnosed with 
Crohn's disease and fifteen patients with ulcerative colitis. The present results demonstrated that 
esophageal, stomach, and duodenum involvements in patients were 93%, 87%, and 26%, 
respectively. Esophageal, stomach, and duodenum involvements with ulcerative colitis were 
observed in 80%, 66%, and 20% of patients, respectively. Patients’ involvements with Crohn's 
disease were in esophageal (94%), stomach (80%), and duodenum (47%).  
Conclusion: Regarding the high percentage of upper gastrointestinal involvement in patients 
with inflammatory bowel disease, endoscopy and histopathological examinations seem 
necessary for all patients irrespective of the type and locality of involvement.   
 
Keywords: Crohn´s disease, Endoscopy. Ulcerative colitis, Inflammatory bowel disease, 
                     Upper gastrointestinal tract. 


