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 )Crohn’s Disease( بیماري کرون
 

 
 

باعث التهاب دستگاه  ین بیمارياست. ا) Inflammatory Bowel Disease( روده یالتهاب يماریب یکرون نوع يماریب

 يماریاز ب یناش التهاب شود. هی، کاهش وزن و سوء تغذی، خستگدیتواند منجر به درد شکم، اسهال شد یشود که م یم گوارش

روده  قیعم يها هیالتهاب اغلب به لا نی. انماید ریتواند مناطق مختلف دستگاه گوارش را در افراد مختلف درگ یکرون م

ه ک یحال درکند. ناتوان باشد و در برخی اوقات فرد مبتلا را کاملا دردناك بسیار تواند  یکرون م يماریب .ابدی یگسترش م

را تا این بیماري  يعلائم و نشانه هاو داروها  درمان هااما برخی وجود ندارد،  يماریباین  يبرا يدرمان شناخته شده ا چیه

 شوند.می  التهاب حاصل از این بیماريمدت  یباعث بهبود طولان یدهند و حتمی کاهش  يادیحد ز
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 علائم و نشانه هاي بیماري
کولون محدود به  يماریب نیافراد، ا یدر برخ. شود ریدرگ گ ممکن استبزر ایاز روده کوچک  یکرون، هر قسمت يماریدر ب

ج ظاهر یمعمولاً به تدر این علائم. است ریمتغ دیتا شد فیاز خف کرون يماریب يو نشانه ها علائم است. )از روده بزرگ یبخش(
 ییدوره ها که در طی دوره بیماري ممکن است نی. همچنگردند یم پدیدارو بدون هشدار  یاوقات ناگهان ی، اما گاهمی شوند

ن فعال است، علائم و نشانه ها ممک يماریکه ب ینگامباشد. هنداشته  یعلامت اینشانه  چیه بیمار وجود داشته باشد که از زمان
اشتها و کاهش  کاهشی، دهان يها زخم، در مدفوع خون، وجود شکم دردی، خستگ، تب، اسهال باشد:زیر  است شامل موارد

 ، دفع مدفوع همراه با درد. وزن
 را تجربه کنند: ریز علایمممکن است  کرون يماریب نوع شدید افراد مبتلا به

 .پوست، چشم ها و مفاصل التهاب -1
 ي.صفراو يمجار ایکبد  التهاب -2
 .هیکل سنگ -3
 آنمی (کم خونی) فقر آهن. -4
 .در کودکانی جنس تکامل ایدر رشد  ریتاخ -5
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 دلایل بروز بیماري
اخته شن بروز این بیماري مشکوكبه عنوان عوامل و استرس  ییغذا میرژ در گذشتهکرون ناشناخته است.  يماریب عامل بروز

 يماریب بروز کنند، اما باعث دیکرون را تشد يماریبعوارض عوامل ممکن است  نیدانند که ا یبود، اما اکنون پزشکان مشده 

 .دمهمی داشته باشننقش  این بیماريدر توسعه ی منیا ستمیس عملکردو  ژنتیکمانند  يشوند. احتمالاً عوامل متعدد ینم

 

 ی در بروز بیماري:منیا ستمیسنقش  -1
یک کند با  یم یسعفرد  یمنیا ستمیکه س یهنگام یکی از وظایف سیستم ایمنی مبارزه با عوامل بیماریزا در بدن انسان است.

 يابه سلول ه یمنیا ستمیباعث حمله سمی تواند  خارج از کنترل یمنیواکنش ا کیمهاجم مبارزه کند،  سمیکروارگانیم
بنابراین می توان گفت که ممکن است در پی عفونت با یک باکتري یا یک ویروس سیستم ایمنی از  دستگاه گوارش شود.

حالت طبیعی خارج می شود و در اثر عملکرد خارج از کنترل، سیستم ایمنی به سلول هاي دستگاه گوارش فرد حمله کرده و 
 نکرده اند. ییرا شناسا یرکمح نیحال، دانشمندان هنوز چن نیبا ابیماري کرون را ایجاد می کند. 
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 نقش ژنتیک در بروز بیماري: -2
بتلا حال، اکثر افراد م نیبا ا به ابتلاي بیماري هاي مختلف نقش مهمی داشته باشند. توانند در مستعدتر شدن افراد یژن ها م

 را ندارند. يماریب نیا یکرون سابقه خانوادگ يماریبه ب
 

 
 

 ریسک فاکتورهاي بروز بیماري
 ي. اکثر افرادمهمترین دوره سنی ابتلاء به این بیماري است یجوانا سنین دهد، اممی رخ  یدر هر سن کرون يماریب .سن -1

 شود. یداده م صیتشخ یسالگ 30 سن قبل از ، بیماري شانشوند یکرون مبتلا م يماریکه به ب

 يافراد هژیدارند، به وابتلا را  خطر نیشتریب دپوستانی، اما سفدیده شود نژاديهر  درتواند  یکرون م يماریاگرچه ب نژاد. -2
 ياکیپوستان که در آمر اهیس نیکرون در ب يماریب وعیحال، ش نی. با اهستند) ي(اشکناز یشرق ياروپا يهوداز نژاد ی که
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ایرانیان بروز این هم چنین به دلیل تغییر سبک غذایی در میان  است. شیکنند در حال افزا یم یو انگلستان زندگ یشمال
 بیماري در میان این نژاد در حال افزایش است.

در فرد ، باشد يماریب نیفرزند، مبتلا به ا ای برادر و خواهر، نیاز بستگان درجه اول، مانند والد یکیاگر  .یخانوادگ سابقه -3
 است. خانوادگی این بیماريي سابقه نفر دارا 1کرون  يماریفرد مبتلا به ب 5. از هر است يشتریمعرض خطر ب

 کرون است.  يماریابتلا به ب يعامل خطر قابل کنترل برا نیمهمتر مصرف سیگار .مصرف سیگار -4

 میسد کلوفناكی، دمی، ناپروکسن سدبوپروفنیشامل ا این داروها ).NSAIDs(ي دیاستروئ ریغ یضد التهاب يداروها -5

 یدتشدکرون را  يماریتوانند منجر به التهاب روده شوند که ب یماما شوند،  یکرون نم يماریباعث ب این داروهااست. و غیره 

 کند. یم

 مصرف این داروها ارتباط قوي با شروع بیماري کرون دارد.ی. خوراک يضد باردار ياستفاده از داروها -6

 با شروع و دوره هاي بیماري کرون ارتباط دارد. Dکمبود ویتامین  .Dفقر ویتامین  -7

 برداشت آپاندیس با شروع بیماري کرون ارتباط دارد. برداشت آپاندیس (آپاندکتومی). -8

مصرف بیش از اندازه آنتی بیوتیک ها باعث اختلال در تعادل باکتري هاي مفید موجود مصرف خودسرانه آنتی بیوتیک.  -9

 در روده شده و سرانجام با شروع بیماري کرون ارتباط دارد.
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 کرونعوارض بیماري 
 کیاز روده زخم و بار یی. با گذشت زمان، قسمت هامی گذارد ریروده تأث وارهیضخامت د بر کرون يماریب انسداد روده. -1

می شود و می تواند در نهایت منجر به انسداد روده  یگوارش مواد دفعی در لوله انیجر و این امر منجر به کاهششود،  می
 جراحی باشد. شود. در این حالت ممکن است نیاز به

در هر نقطه از دستگاه  باز يزخم ها بروز منجر بهایجاد شده در این بیماري می تواند  التهاب مزمن ).Ulcer( زخم -2
 شود. گوارش

 يها ولستیکنند. فمی  جادیا ستولیو ف افتهیروده گسترش  وارهید قیبه طور کامل از طر اوقات زخم ها یگاه .ستولیف -3
ند، که ک جادیشده و آبسه ا یممکن است عفون ستولیموارد، ف یبرخ در هستند. فیستول نوع نیتر جیرا مقعد هیناح کینزد

 .خطرناك باشدتواند  یدر صورت عدم درمان م
می در پوست اطراف مقعد است که مقعد را بافتی کوچک یپارگ کشقاق مقعد ی ).Anal Fissure(ي مقعد شقاق -4

 شود.اطراف مقعد  ستولیف جادیاغلب با حرکات دردناك روده همراه است و ممکن است منجر به ا امر نی. اپوشاند
ا رسایر علائم گوارشی ایجاد شده در افراد مبتلا به بیماري کرون، مصرف مواد خوراکی اسهال، درد شکم و  .هیتغذ سوء -5
به  یکم خوندر این حالت بروز  جذب کند.ي را به صورت کافی مواد مغذنمی تواند روده می کند. در نتیجه دشوار  بیمار يبرا
 معمول است. B-12 نیتامیو ایکمبود آهن  لیدل

 
 سرطان روده يغربالگر دهد. یم شیکرون، خطر ابتلا به سرطان روده بزرگ را افزا يماریابتلا به ب روده بزرگ. سرطان -6

ی توصیه می شود. کولونوسکوپی از طریق سالگ 50 با شروع سن کباریسال  10کرون ندارند، هر  يماریکه ب يافراد يبزرگ برا
 اما در افراد مبتلا به بیماري کرون این غربالگري می بایست با فاصله زمانی کوتاه تر انجام شود. 

 التهابمفاصل و  التهاباستخوان،  ی، پوکی، اختلالات پوستیتوان به کم خون یم عوارض نیاز جمله اعوارض.  ریسا -7
 کبد اشاره کرد. ایصفرا  سهیک
 ییسرطان هابواسطه مهار سیستم ایمنی احتمال بروز  کرون يماریب ي درماناز داروها یبرخمصرف  یی.دارو عوارض -8

ا خطر عفونت ر نیهمچن این داروها. ت را افزایش می دهندو سرطان پوس(سرطان لنفوسیت و سیستم لنفاوي)  مانند لنفوم
و  ابتی، گلوکوم، ددیاستخوان، آب مروار یاستخوان، شکستگ یبا خطر پوک دهایکواستروئیکورتبراي مثال  دهند. یم شیافزا

 .هستندهمراه  هاي ماریب ریفشار خون بالا و سا
 دهد. یم شیو عروق را افزاسیاهرگ ها کرون خطر لخته شدن خون در  يماریب خون. لختهایجاد  -9

 تصویر زیر به طور جامع عوارض و تظاهرات بالینی ناشی از بیماري کرون آورده شده است.در 
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 تشخیص آزمایشگاهی بیماري
 

 
 

 الف. آزمایش هاي خونی

 آزمایش هاي آنتی بادي: -1
 : IgAو  IgGاز کلاس  )ASCA( هیزیسرو سسیساکاروما یآنت يباد یآنت شیآزما -1-1

غالبا در بیماران کرون  ASCA شوند. یکرون مبتلا مبیماري به  شتریب، هستند نیپروتئ نیاي آنتی بادي ضد که دارا يافراد
 .یافت می شود

 ASCA IgG  افتی کولیت اولسراتیودرصد از افراد مبتلا به  15تا  10و در  کروندرصد از افراد مبتلا به  70تا  60در حدود 
 شود. یم
 ASCA IgA  شود. یم افتی کولیت اولسراتیو به مبتلا افراد از ٪1و کمتر از  کرون به مبتلا افراد از ٪35در حدود 
 ):pANCA( یل اطراف هسته ايضد نوتروف یتوپلاسمیس يباد یآنت شیآزما -1-2
تا  60حدود  در pANCA شوند. یمبتلا م یت اولسراتیوبه کول شتریب، هستند نیپروتئ نیا ي آنتی بادي ضدکه دارا يافراد 

 .کرون یافت می گردددرصد از افراد مبتلا به  15تا  5فقط در و  شود یم دهید کولیت اولسراتیودرصد از افراد مبتلا به  80
 :Anti-CBir1ي ضد گونه هاي کلستریدیوم با نام باد یآنت شیآزما -1-3
  شود. یمشاهده مکولیت اولسراتیو  به مبتلا افراد از ٪10و  کرون به مبتلا افراد از ٪55در حدود این آنتی بادي  
 : Anti-Omp Cآزمایش آنتی بادي ضد اشریشیا کلاي با نام  -1-4

 به مبتلا افراد از ٪10تا  5و  کرون به مبتلا افراد از ٪55است و در  کرون يماریبپیشرفت همراه با افزایش این آنتی بادي 
 شود. یمشاهده مکولیت اولسراتیو 

 :Anti-I-2آزمایش آنتی بادي ضد سودوموناس فلورسنس با نام  -1-5
 .کولیت اولسراتیو وجود داردموارد درصد  10و بیماري کرون  موارددرصد  55در  آنتی بادي نیا 
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آنمی (کم خونی) و  با انجام این آزمایش بسیار ساده می توان عوارضی چون ):CBCشمارش کامل سلول هاي خونی ( -2
 عفونت در بدن را به راحتی تشخیص داد. بروز

 اندازه گیري سطح این پروتئین میتوان وجود التهاب در بدن را تشخیص داد. با :)C )CRPپروتئین واکنشگر  -3

بروز اسهال متعاقب بیماري کرون موجب کاهش الکترولیت هاي بدن از جمله پتاسیم می ارزیابی الکترولیت هاي بدن:  -4
 شود.

 هدف از انجام این آزمایش بررسی احتمال وجود التهاب در بدن است. ):ESR(بررسی سرعت رسوب گلبول قرمز  -5

و آهن می تواند در تشخیص بیماري کرون  B-12اندازه گیري سطح ویتامین و آهن:  B12اندازه گیري سطح ویتامین  -6
کمک کننده باشد. در صورتی که مقادیر این عناصر در بدن کم باشد، یکی از علل آن می تواند آسیب روده کوچک ناشی از 

 بیماري کرون باشد.

د کبدي بکار براي ارزیابی عملکر ALTو  ASTارزیابی میزان فعالیت آنزیم هاي کبدي مانند ارزیابی عملکرد کبدي:  -7
 می رود. بیماري کرون بر روي سیستم کبدي و صفراوي اثر می گذارد.

با انجام این آزمایش مقادیر بسیار کم خون دفع شده در دستگاه  ):FIOB(آزمایش بررسی خون مخفی در مدفوع -8
مدفوع ممکن است نشان گوارش را که با روش هاي معمول تشخیص داده نمی شود را می توان تشخیص داد. وجود خون در 

 دهنده خونریزي دستگاه گوارش ناشی از بیماري التهابی روده یا کرون باشد.
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 ب. روش هاي تصویربرداري

به نام  ژهیو ریلوله انعطاف پذ کیپزشک از در این روش ): Balloon-Assisted Enteroscopy( با بالون یانتروسکوپ -1
دو بادکنک پشت آن متصل شده است.  ای کیسر آن است.  کیکوچک در  نیدورب کی يکند که دارا یآندوسکوپ استفاده م

 حرکت کند.  روده قیطر زتا لوله ابادکنک ها باد می شود 
کدام قسمت روده کرون در  يماریتواند نشان دهد که ب یم میبار کسیاشعه ا ):Barium X-Rays(و باریوم  Xاشعه  -2

هاي  سایر روشاز روده کوچک که با  ییهرگونه مشکل در قسمت ها افتنی يبرا ژهیامر به و نیاست. ا دیو چقدر شد بوده
 قیراز ط میبار يحاو یگچبراي انجام این تست نوعی محلول  .می باشد دیمفنیست، قابل مشاهده  یبه راحتتصویر برداري 

از روده ها  میبار عی، ماخوراکی تجویز می شود میبار عیکه ما یشود. هنگام یم زیتجو (تنقیه)راست روده ای (خوراکی)دهان
. با شود یتر م آسان ملتهب روده نواحیمشاهده  از این طریقرسد.  یبه نظر م دیسف کسیاشعه اتصویر کند و در  یعبور م
را ول) (فیست اندام ها نیب یعیرطبیاتصالات غو تنگ شده روده،  ی، پزشک ممکن است بتواند زخم ها، نواحمیبار کسیاشعه ا

 .نمایدمشاهده 
 به یدوسکوپیگموئیو س یکولونوسکوپ ):Colonoscopy and Sigmoidoscopy(ی دوسکوپیگموئیسکولونوسکوپی و  -3

اطلاعات را در  نیتر قیتوانند دق یم ها کیتکن نیمشاهده کند. ا ماًیمستقرا روده بزرگ  که دهد یم این امکان راپزشک 
از  توان ی. مکندها بهتر عمل  کیتکن رینسبت به سا التهاب ایزخم  افتنیممکن است در  این روشمورد روده ها ارائه دهند. 

 یر طد کرون است. يماریب صیابزار در تشخ نیمهمتر یالتهاب استفاده کرد. کولونوسکوپنوع شدت آگاهی از  يبرا این روش
 ياز داخل روده بر رو يریتصوسپس  .قرار داده می شود داخل روده بزرگدر  مقعد قیاز طر ریاف پذانعط لوله کیروش،  نیا
 شود.  یداده م شینما ییدئویو توریمان کی

و اغلب  بزرگ از روده یکل يتواند نما یم یقسمت روده بزرگ است. کولونوسکوپ نیتر نییپا یشامل بررس یدوسکوپیگموئیس
ز ا یکوچک يتواند نمونه ها یم نی، ارائه دهد. پزشک همچنردیگ یکرون قرار م ریتحت تأث غالباروده کوچک را که  يانتها

 . پ (بیوپسی) تهیه نمایدکروسکویم ریدر ز یبررس يبافت را برا
می تر از شکم و لگن  قیدق ریتصاو هیته ياسکن برا یت یس ):Computed Tomography Scan(سی تی اسکن  -4

 ند. کمی ، کمک مشخص نمی شود کسیاشعه اروش هاي تصویر برداري با  ریکه در سا ییآبسه ها افتنیبه این روش . باشد
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از بدن که التهاب وجود  یخون در نقاط دیسف يگلبول ها ):Leukocyte Scintigraphy(ی تیلکوس يانگشت نگار -5
 یکم ابتدا، شیآزما نیانجام ا يبرااز این خاصیت گلبول هاي سفید، در این روش استفاده می شود. شوند.  یدارد جمع م

ین در نهایت ا .گردد یاضافه ما به آن ر ویواکتیماده راد کیاز  يضرر یمقدار ب سپس ي بیمار تهیه می شودخون از بازونمونه 
ل ها به سلو ایآ مشخص شود کهتا  شود یمخصوص استفاده م نیدورب کیاز ترکیب به داخل بدن بیمار بازگردانده می شود و 

مطرح کرون اتصال می یابند یا خیر. در صورت مثبت بودن آزمایش، احتمال وجود بیماري  در دستگاه گوارش مکان هایی
 .ستیمعمول ن شیآزما کی نیاالبته  .است

 یواضح ریتصو شیآزما نیاست. ا شیکرون در حال افزا صیتشخ يبرا MRI روش استفاده ازاین روزها  ):MRI(ام آر آي  -6
در مشاهده  تواند به پزشک یم روش نی. اگیرد یدر معرض اشعه قرار نمدر حالیکه بیمار دهد،  یبه پزشک م از داخل بدن

 کمک کند. ستولیف ای) ی(زخم چرک يآبسه مقعد صیکوچک و تشخ روده
 يقرص کوچک را که دارا ایکپسول  کی بیمار ،در این روش ):Video capsule endoscopy(کپسول آندوسکوپی  -7
 يریکند، تصاو یحرکت م در روده کوچک کپسول . همانطور که، می بلعداست ي و کوچکاتورینیم يلمبرداریف نیدورب کی

یافت در را ریکند. پزشک تصاو یارسال مبیمار بسته شده است،  کمربند يکه بر رو يا رندهیرا به گ ی رودهاز پوشش داخل
کرون  يماریمرتبط با ب فیو خف هیدر مورد مشکلات اول یاطلاعات مفصلدر این روش  کند. یم یبررس انهیو آنها را در راکرده 
البته به دلیل یک سري از محدودیت هاي ناشی از این روش توصیه می شود که با پزشک در خصوص این روش . می شودارائه 

 ورت گردد.تشخیصی مش
 کی، یکرومواندوسکوپ یدر طاین روش همانند روش اندوسکوپی است.  ):Chromo endoscopy(کرومو آندوسکوپی  -8

 سسپ داده شود. صیبرجسته و تشخ در پوشش روده یجزئ راتییشود تا تغ یم يبه داخل روده بزرگ اسپر عیمای رنگ آب
 ی تغییر رنگ خواهد داد.آببه رنگ عمل، مدفوع  نیبعد از ا معمولاً کرد. ينمونه بردار ایتوان برداشته و  یها را م پیپول

 

 
 

 ج. آزمایش هاي ژنتیکی

 نیفرد قطعاً به ا ایتواند مشخص کند که آ ینم یشیآزما چیشود، ه یم جادیا يادیکرون توسط عوامل ز يماریاز آنجا که ب
 یکی . این ژندر دسترس است NOD2ژن  در جهش وجود نییتع يبرا کیژنت هاي شی. آزماریخ ایشود  یمبتلا م يماریب
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در  ممکن است کیژنت شیکرون ارتباط دارد. آزما يماریش احتمال ابتلا به بیکه نشان داده شده است با افزا یی استاز ژن ها
به را  NOD2در ژن  یلیاز اقوام خود جهش فام یکاز ی نیجن ایآ نکهیا صیتشخ يقبل از تولد) برا صی(تشخ يدوران باردار

دهد که  یفقط نشان م بلکه هدد ینم صیکرون را تشخ يماریب NOD2جهش در ژن  افتنیارث برده است، انجام شود. 
 وجود دارد. ندهیدر آ يماریب نیا جادیا يبرا يشتریشانس ب

 
 

 درمان بیماري

 ناشی از کرون کاهش التهاب ییاز اهداف درمان دارو یکیکرون وجود ندارد.  يماریب يبرا قطعی درمان چیدر حال حاضر ه
 است. بیماري محدود کردن عوارضو  مدت یطولان یآگه شیبهبود پ گریاست. هدف د

 

 
 

 داروهاي ضد التهابی -الف
 عبارتند از: این داروهاروده هستند.  یالتهاب يماریقدم در درمان ب نیاغلب اول یضد التهاب يداروها

به کاهش  )Budesonide(ید و بودزون) Prednisone( زونیمانند پردن دهایکواستروئیکورت. دهایکواستروئیکورت -1
شکان . پزممکن است موثر نباشندکرون هستند  يماریکه مبتلا به ب يافراد برخی يکنند، اما برامی التهاب در بدن کمک 

 نظوربه مممکن است  دهایکواستروئیکورت کنند. یاستفاده ماین داروها ها از  درمان ریمعمولاً فقط در صورت عدم پاسخ به سا
با  بیدر ترک دهایکواستروئیکورتکه  ممکن است نیاستفاده شوند. همچنتجویز و  بهبود علائم کوتاه مدت (سه تا چهار ماه)

 استفاده شوند. یمنیا ستمیس هاي سرکوب کننده
) Mesalamine( نیو مسالام )Sulfasalazine( نیداروها شامل سولفاسالاز نیا .یخوراک يها لاتیسینوسالیآم -2

 اریسب يایمزا ، اما در حال حاضرر می گرفتمورد استفاده قرا يدر گذشته به طور گسترده ا یخوراک لاتیسینوسالیآم 5است. 
 .دارد يمحدود
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 دارو هاي سرکوب کننده هاي سیستم ایمنی -ب
 داروها نیاز ا یبیاز افراد، ترک یبرخ يدهند. برا یهدف قرار م بدن را یمنیا ستمیدهند، اما س یکاهش مالتهاب را  داروها نیا

 کند. یعمل م ییدارو به تنها کتجویز یبهتر از 
 يها يماریدرمان ب يبرا یمنیا ستمیسرکوب کننده س يداروها نیپرکاربردتر این داروها .نیو مرکاپتوپور نیوپریآزات -1

ا تباید به طور منظم انجام شود خون آزمایشات و باشد پزشک  حتما باید طبق دستور این دارو هاروده هستند. مصرف  یالتهاب
ممکن است باعث این داروها . د تحت کنترل قرار گیردمانند کاهش مقاومت در برابر عفونت و التهاب کبدارو  یجانب عوارض

 تهوع و استفراغ شوند.
 یمن گرید يبه داروها یکرون هستند و پاسخ خوب يماریکه مبتلا به ب يافراد يبرا دارو نیاگاهی اوقات  .متوترکسات -2

 شود. یدهند، استفاده م

 
 تجویز آنتی بادي -ج
 بر پایه آنتی بادي يدهد. انواع داروها یرا مورد هدف قرار م یمنیا ستمیساخته شده توسط س يها نیپروتئ یدرمان روش نیا

 کرون عبارتند از: يماریدرمان ب يمورد استفاده برا
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1- Natalizumab  وVedolizumab .ي ایمنی موجود ها سلولسایر به  نینتگریاي ها اتصال مولکولمهار داروها با  نیا
 يماریب ک(ی شروندهیپی چند کانون اتیبا لوکوآنسفالوپ Natalizumabاز آنجا که اثر خود را اعمال می کنند. پوشش روده در 
بنابراین مصرف آن باید به صورت محدود باشد. داروي  همراه است، )شود یم دیشد یناتوان ایکه معمولاً منجر به مرگ  يمغز

کند اما  یعمل م Natalizumabدارو مانند  نیشده است. ا دییکرون تأ يماریب يبرا راًیاخاست که  Vedolizumabدیگر 
 را ندارد. يمغز يماریرسد خطر ب یبه نظر م

2- Infliximab  وAdalimumab  وCertolizumab Pegol. ي مولکولبه عنوان مهار کننده ها داروها نیا TNF 
 ی) عمل مTNFتومور ( دهنده موسوم به فاکتور نکروز یمنیا ستمیس سایتوکاین يساز یبا خنثو شوند،  یشناخته م زین

 کنند.
3- Ustekinumab. مجوز  12و  23 نینترلوکیدر عملکرد ااز طریق مهار  کرون يماریدرمان ب يبرا یبه تازگ دارو نیا

 در التهاب ناشی از بیماري کرون نقش مهمی دارند.  12و  23 نینترلوکیا .مصرف گرفته است
 

 
 
 تجویز آنتی بیوتیک -د

ی اوقات موجب دهند و گاهمی ها و آبسه ها را کاهش  ستولیف مواد عفونی و چرك موجود در هیتخل زانیم ها کیوتیب یآنت
 ياکترها به کاهش ب کیوتیب یکنند که آنت یتصور م از محققان ی. برخمی گردندکرون  يماریها در افراد مبتلا به ب آن درمان

. دنکن یشود، کمک م یو منجر به التهاب م تهروده نقش داش یمنیا ستمیمضر روده که ممکن است در فعال شدن س يها
 است. دازولیو مترونین پروفلوکساسیشده شامل س زیتجو يها کیوتیب یآنت
 سایر درمان ها -ه

 . کمک کنند بیماري کرون يعلائم و نشانه ها نیاز داروها ممکن است به تسک یعلاوه بر کنترل التهاب، برخ
 فیاسهال خف نیتسک مدفوع، به با افزودن حجم سلولز، لیمت ای) Psyllium( ومیلی، مانند پودر ساربی. مکمل فاسهال ضد -1

 باشد. موثرممکن است  دی، لوپرامدتریاسهال شد يکند. برامی تا متوسط کمک 
 روفنبوپیمانند ا جیرا يمسکن ها. مصرف کند هیتوص را نوفنی، پزشک ممکن است استامفیخف يدردها يبرا ها. مسکن -2
 .کنند یرا بدتر م بیماريعلائم  ادیداروها به احتمال ز نی. اغالبا توصیه نمی شود میناپروکسن سد ای

 يها و مکمل ها نیتامیومصرف ، پزشک ممکن است ي وجود داشته باشدمواد مغذفقر اگر ها و مکمل ها.  نیتامیو -3
 کند. هیرا توص ییغذا
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 جراحی -و
ندهد، پزشک  نیرا تسک بیماري کرون يها علائم و نشانه ها درمان ریسا ای یی، درمان دارویزندگ سبکو  ییغذا میاگر رژ

حال،  نیدارند. با ا ازین یعمل جراح کیکرون حداقل به  يماریبه ب انیاز مبتلا یمین باًیکند. تقر هیرا توص یممکن است جراح
دارد  یرا برم از دستگاه گوارش دهید بیقسمت آس کی ، جراحیعمل جراح نیح در کند. یکرون را درمان نم يماریب یجراح

 یراحآبسه از ج هیو تخل ستولیبستن ف يممکن است برا نیکند. همچن یمتصل مبه هم سالم را دوباره  يو سپس قسمت ها
 یبافت متصل شده عود م یکیدر نزد اغلب يماریب نیاست. ا یکرون معمولاً موقت يماریب يبرا یجراح يایمزا استفاده شود.

 .برسدبه حداقل  مجدد بیماري تا خطر عود همراه شودبا دارو  یاست که جراح نیروش ا نیکند. بهتر
 تغذیه درمانی -ح

به  تواند یمکنترل مصرف مواد غذایی . کند یم زیتجو کرون يماریب کنترل يرا برا یخاص ییغذا میپزشک رژگاهی اوقات 
 دهد.می التهاب را در کوتاه مدت کاهش ، استراحت روده و روده استراحت دهد

 
 

 بیماران مبتلا به کرونتوصیه هاي لازم در 
 جهت کنترل و کاهش علائم بیماري کرون، موارد زیر همواره توصیه می شود:

حذف محصولات  ایبا محدود کردن  معده مانند اسهال، درد شکم و گاز ی. مشکلاتیمحصولات لبن کردن مصرف محدود -1
 . ابدی یبهبود م یلبن
 ییسه وعده غذا ایتا دو  بخوردکوچک در روز  ییشش وعده غذا ایپنج  بیمار بهتر است .یی کوچکغذا يها وعدهمصرف  -2

 .با حجم زیاد
 ياه یدنیاست. الکل و نوش نی. آب بهترنوشیدن مایعات در طی روز زیاد شود توصیه می شود. عاتیما فراواننوشیدن  -3

 .کنند تشدیدتوانند اسهال را  یکنند و م یم کیرا تحر روده نیکافئ يحاو
کند و  جادیاختلال ا يدر جذب مواد مغذ روده ییتواند در توانا یکرون م يماریها. از آنجا که ب نیتامیو یمولتمصرف  -4
هستند. قبل از مصرف هرگونه  دیاغلب مف یو مواد معدن نیتامیو یمولت يممکن است محدود باشد، مکمل هایی غذا میرژ
 .مشورت شودمکمل با پزشک  ای نیتامیو
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 دنیکش ارگیدهد و به محض ابتلا به آن، س یم شیکرون را افزا يماریخطر ابتلا به ب دنیکش گاریسعدم استعمال دخانیات.  -5
د و به داروها کنن یم بیماري را تجربه عود شتریکشند، ب یم گاریکرون که س يماریتواند آن را بدتر کند. افراد مبتلا به ب یم

 يایز مزاا ياریبس نیرا بهبود بخشد و همچن وارشدستگاه گ یتواند سلامت کل یم گاریدارند. ترك س ازیمکرر ن يها یو جراح
 به همراه داشته باشد. زیرا ن یسلامت گرید
را بدتر کند و ممکن  بیماري يتواند علائم و نشانه ها یشود، اما م یکرون نم يماریاگرچه استرس باعث بعدم استرس:  -6

 . ورزش و تمرین هاي هوازي بسیار مفید هستند.شود آن است باعث شعله ور شدن
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