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رغمم وجمود    که علمی  و کرون در واقع توصیفی است از  دو بیماری  اصلی کولیت اولسروز 5های التهابی روده بیماری

 .بیماری ها رفتار خاص خود را دارنمد  تشابه در علایم بالینی، دارای شرایط پاتولوژی متفاوتی بوده و هر کدام  از این

طور کام  مشخص نشده اسمت، سمه پایمۀ عوامم  خطمر محیطمی،       های التهابی روده هنوز به اگر چه پاتوژنز بیماری

اند. ارتباط منطقی بین این سه پایه به این صورت است که اگر  ژنتیک و ایمونولوژی را برای پاتوژنز آن در نظر گرفته

های التهابی روده باشد و در معرض عوامم  خطمر قمرار گیمرد، عملکمرد       ی مستعد ابتلا به بیماریفردی از نظر ژنتیک

 شود.سیستم ایمنی او مخت  خواهد شد و در نتیجه به این بیماری مبتلا می

همای گوارشمی از قبیم  اسمهال،     و بیمماران بما شمکایت    کنمد  بیماری کولیت اولسروز، فقط روده بزرگ را درگیر ممی 

توانمد   ، دفع موکوس و درد کرامپی شکم مراجعه خواهنمد کمرد. بیمماری کمرون ممی     1از مقعد، تنیسموس خونریزی

های این بیماران هنگام مراجعمه بیشمتر شمام  درد    سرتاسر دستگاه گوارش را از دهان تا معقد گرفتار کند. شکایت

وء جمذب اسمت. تظماهرات    شکمی در یک چهارم تحتانی راست شکم، اسهال، تب خفی ، کماهش وزن و علایمم سم   

های التهابی روده غیراختصاصی است و شام  کاهش هموگلوبین خون، کاهش سمطح   آزمایشگاهی مربوط به بیماری

ای را نیمز در   و لکوسیتوز است. این گروه بیماران، تظاهرات خمارج روده  CRP، مثبت شدن ESRآلبومین، افزایش 

، 1مثال، تظاهرات درماتولژیک بیماری التهابی روده شام  اریتماتوز های مختل  بدن نشان خواهند داد. برای دستگاه

توانند دچمار آرتریمت مفصملی     و استوماتیت آفتی خواهد بود. در زمینۀ روماتولژیک بیماران می 2پیودرما گانگرنوزوم

، 0اسمکلریت  باشمند. تظماهرات چشممی ایمن بیمماران شمام  اپمی        5تیا ساکروایلئی 6پریفرال، اسپوندیلیت آنکیلوزان

، 59، کلانژیمت اسمکلروز اولیمه   8صمفراوی شمام  اسمتئاتوز کبمدی     -، اوئیت قدامی و تظاهرات کبدی8کونژونکتیویت

همای اورولوژیمک از قبیم      شوند. از جمله مشکلات دیگر بیماران، گرفتماری می 55لانژیتک و پری های صفراوی سنگ

طورکلی شیوع تظاهرات خارج های ادراری است. شایان ذکر است که به ها و فیستول های ادراری، انسداد حالب سنگ

                                                           
1
 Inflammatory Bowel Diseases 

2
 Tenismus  

3
 Erythematous  

4
 Pyoderma gangrenosum  

5
 Ankylosing spondylitis  

6
 Sacroiliitis  

7
 Episcleritis  

8
 Conjunctivitis  

9
 Hepatic steatosis 

10
 Primary cholangitis sclerosing  

11
 Pericholangitis  
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های التهابی روده بنا به گواهی متخصصمان   بیماریای بیماری التهابی روده در بیماری کرون بیشتر است. شیوع  روده

ها سبب ایجاد عوارض متعدد و پایین آمدن کیفیمت   که این بیماریگوارش در کشور ما رو به فزونی است و ازآنجایی

های التهمابی روده در حمال    علت بیماریگردد، نیاز به توجه بیشتری دارد. اگر چه مرگ مستقیماً به زندگی بیمار می

شمود کمه    ویژه در افمراد جموان ممی   امر شایعی نیست، ولی این بیماری همچنان باعث ازکارافتادگی و ابتلا، به حاضر

 کند.  پتانسی  رشد، تحصی  و اشتغال دارند. این مساله بار اجتماعی و اقتصادی زیادی به جامعه تحمی  می

 اپیدمیولوژی توصیفی

 شیوع و بروز
همای التهمابی    صورت میزان بروز )در ممورد بیمماری  فاصلۀ زمانی مشخص است و بهبروز، تعداد موارد جدید در طول 

گردد. صدها مقاله در مورد بروز بیمار کمرون   هزار نفر در سال  بیان می 599ازای روده تعداد موارد جدید بیماری به

در منماطق   ابی رودههمای التهم   بیمماری و کولیت اولسروز در نقاط مختل  دنیا به چاپ رسمیده اسمت. میمزان بمروز     

نیز میزان شیوع بیماری کولیت اولسمر را   1آورده شده است. در جدول  5جغرافیایی مختل  سرتاسر دنیا در جدول 

هزار نفر در سال برای کولیت اولسروز  599ازای مورد به 1/52تا  1/1 التهابی روده  های بروز بیمارینشان می دهد. 

کولیمت  هزار نفر در سال برای بیماری کرون گزارش شده است. میزان شیوع برای  599ازای مورد به 5/52تا  5/1و 

ازای مورد به 1/19تا  5/1 بیماری کرونهزار نفر و برای  599ازای هر مورد به 1/58تا   1/1در شمال آمریکا اولسروز

میلیون نفری ایمالات   119در جمعیت   1991هزار نفر، ذکر شده است. بر اساس اطلاعات موجود در سال  599هر 

و در کم    کولیمت اولسمروز  هزار نفر بیمار تمازه تشمخیص داده شمدۀ مبمتلا بمه       25تا  0متحده آمریکا و کانادا، بین 

بیمار سالانه  999/20تا  999/59وجود داشته است. به همین ترتیب، بین  کولیت اولسروزبیمار مبتلا به  089 /999

نفر مبمتلا بمه بیمماری کمرون در ایمن       999/519شوند و در ک   تشخیص داده میدر آمریکا و کانادا مبتلا به کرون 

گرادیمان  »تر بیشتر است که ایمن پدیمده بمه نمام      ها به نسبت در مناطق شمالی نواحی وجود داشته است. این میزان

شمورهای  معرو  است. تغییرات جغرافیایی در بروز بیماری التهمابی روده دیمده شمده اسمت. در ک    « شمال به جنوب

گرادیان شمال به جنوب برای میزان شیوع در اروپما نیمز وجمود دارد.    . اروپایی، شرایط شمال و جنوب متفاوت است

درصد بیشتر از مناطق جنموبی اسمت.    89تا  29در مناطق شمالی های التهابی روده  بیمارینحوی که میزان بروز به

 ممورد بمه   0تا  8/1 بیماری کرونمورد و برای  8/55تا  0/8 روزولیت اولسروی هم رفته، در اروپا میزان بروز برای ک

هزار مورد جدید بیمار  52تا  68رسد سالانه بین  نظر میهزار نفر در سال است. با استفاده از این اعداد به 599ازای 

تعمیم ایمن   شود.هزار مورد جدید بیماری کرون در سرتاسر اروپا تشخیص داده می 25تا  11و بین  کولیت اولسروز

اسمت. در واقمع،    همای التهمابی روده   بیماریمیلیون بیمار مبتلا به  1/1اطلاعات به ک  جمعیت اروپا حاکی از وجود 

، در مناطقی که در مطالعات قبلی میزان بروز پایینی در کولیت اولسروزویژه ، بههای التهابی روده بیماریمیزان بروز 

اپن، کره جنوبی، شمال هنمد، سمنگاپور و آمریکمای لاتمین، در حمال افمزایش       این نواحی گزارش شده بود از جمله ژ

 نفمر  در کمره جنموبی،    599.999در همر    12/5و  98/1است. میزان بروز سالیانه کولیت السروز و کرون به ترتیب 

 در لبنان بود. 2/5و   5/2در ژاپن،  65/9و  86/5



 198/   بیماری های التهابی روده 

 بیماری کرون در مناطق مختل  جهانهای کولیت اولسروز و  میزان بروز بیماری -5جدول 

 بروز بيماری کرون بروز کوليت اولسروز زمان مطالعه محل
 59 5 5885 کانادا

5889-5885 مریکاآ  8/59  0 

5889-5888 آمریکا  1/1  8/1  

5880-5888 آمریکا  __ 5/1  

5882-5881 آمریکا  1/8  8/5  

5881-5882 کانادا  1/52  5/52  

5880-5885 کانادا  5/56  5/56  

5885-5881 اروپای شمالی  8/55  0 

5885-5881 اروپای جنوبی  0/8  8/1  

5889-5882 اسکاندیناوی  6/55  6/6  

5889-5880 دانمارک  1/8  5/2  

5889-5881 نروژ  5/51  8/6  

5885-5888 دانمارک  1/19  5/1  

5886-5888 سوئد  --- 8/2  

5886-5882 انگلستان  8/51  1/8  

5885-5886 انگلستان  --- 5/6  

5886-5880 انگلستان  --- 8/8  

5885-5882 هلند  59 8/5  

5888-5889 فرانسه  1/1  8/2  

5885-5888 اسپانیا  1/1  5/5  

5889-5882 یونان  2/8  1/1  

5889-5888 کروواسی  6/5  0/9  

5889-5881 ایتالیا  5/8  2/1  

5888-5881 ایتالیا  1/6  1/1  

5888-1999 هند  5 --- 

5881-5882 کره  1/5  ---  

8/5 5885 ژاپن  6/9  

5889-5882 افریقای جنوبی  5/9  1/9  

5880-5881 پاناما  1/5  9 

5880-5881 آرژانتین  1/1  91/9  
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 های کولیت اولسروز و بیماری کرون در مناطق مختل  جهان )ادامه   میزان بروز بیماری -5جدول 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و  یشممال  یاروپما اولسمروز در   تیم کول یممار یکرده است. ب رییزمان تغ یروده در ط یالتهاب هاییماریمیزان بروز ب

 وعیشم  یلادیمم  89تما   69دهمه   یط یماریب نیاز کرون بوده است. ا ترعیشا 19قرن  هایدهه نیدر نخست کایآمر

 تیم کرون و کول یمارینشان داده است. ب وعیش شیافزا یمحدوده زمان نیکرون در ا یماریب کهیثابت داشته درحال

مانده است، ولی در مناطق با بمروز پمایین در حمال افمزایش اسمت. از       اولسروز در بسیاری از مناطق با بروز بالا ثابت

گردد. نخست ایمن کمه    روده، چند نکته آشکار می یالتهاب یها یماریبررسی روند جغرافیایی و آب و هوایی در بروز ب

 مربموط  مساله ینا آیا اینکه رسد، می نظرروده در کشورهای در حال توسعه، پایین به یالتهاب یها یماریب بروزمیزان 

اسمهال اسمت یما واقعماً میمزان بمروز        کننمدۀ  ایجماد  عفمونی  عوامم   با آن گرفتن اشتباه یا بیماری تشخیص عدم به

شمدن جواممع و تغییمرات حاصم  شمده در       تیروده کم است، هنوز مشخص نشده است. با صنع یالتهاب یها یماریب

کمرون در   یممار یاولسروز و ب تیم  محیطی، میزان بروز کولزندگی و رژیم غذایی و احتمالاً تماس با سایر عوا ۀشیو

 اولسروز تحت تاثیر قرار گرفته است. تیکرون کمتر از کول یماریهای مربوط به ب حال افزایش است. ولی میزان

 بروز بيماری کرون بروز کوليت اولسروز زمان مطالعه محل

6/10 5885 کانادا  2/22  

 15 --- 5888 آمریکا
5/522 118 5885 آمریکا  

 551 125 1995 آمریکا

0/558 5882 کانادا  6/588  

1/555 5880 دانمارک  62 

 520 --- 5888 انگلستان

2/21 5888 اسپانیا  8/58  

2/15 5888 کروواسی  1/8  

 29 515 5881 ایتالیا

 522 121 5886 انگلستان

8/12 5882 آلمان  5/62  

 152 511 5885 انگلستان

1/22 5888 هند  --- 

5/58 5885 ژاپن  8/6  

5886-5885 سنگاپور  5 5/1  

5/0 5880 کره  --- 

5889-1951 ایران  61/11-51/1  91/6-95/5  



 155/   بیماری های التهابی روده 

 شیوع بیماری کولیت اولسروز در کشورهای مختل  -2جدول 

 نفر000/500در شيوع مدت مطالعه 

 1/0تا  5/2 5816-52 آمریکا

 1/55تا  6/5 5850-05 انگلستان

 6/8تا 5/8 5851-88 دانمارک

 8/5 5808-81 هلند

 1/2 5806-08 سوئد

 5/1 5855-09  اسرائی 

 21/9-0/1 5889 -1951      ایران

 

 های التهابی روده در ایران اپیدمیولوژی بیماری
در همای التهمابی روده    بیمماری های شمیوع و بمروز    تاکنون مطالعات اپیدمیولوژیک وسیع و استاندارد در مورد میزان

ریمزی و امکانمات گسمترده اسمت. در      ایران انجام نشده است. شاید به این دلی  که انجام چنین کاری نیازمند برنامه

های التهابی روده چندان به صملاب  تر و مهمتری وجود دارد، پرداختن به بیماریهای شایع وضعیت فعلی که بیماری

 نیست.

سال اطلاعمات آنهما در     51بیمار مبتلا به بیماری التهابی روده که طی  1160روی  1956ای که در سال مطالعه در

آوری شده است، نشان داد شمیوع و  های گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی جمع پژوهشکده بیماری

چندین مقالۀ توصمیفی  .ذشته افزایش داشته استبروز بیماری التهابی روده در دهۀ اخیر نسبت به زمان مشابه در گ

المللی بمه چماپ رسمیده     در مجله های داخلی و بین های التهابی روده بیماریهایی از بیماران مبتلا به  در مورد گروه

های گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام داده  است که عمدۀ این مطالعات را پژوهشکده بیماری

  .است

 های دموگرافیک هجنب
 همای مختصمری در دو جمن  وجمود داشمته باشمد. بمه        تفماوت  ،های التهابی روده بیماریرسد که در بروز  نظر میبه

تر است، اگر چه در مناطق با میمزان بمروز پمایین، بیمماری در      طورکلی، بیماری کرون تاحدی در جن  مونث شایع

یژه درسنین اواخر نوجوانی و ابتدای جموانی، بیمانگر احتممال    وتر است. غالب بودن جن  مونث به جن  مذکر غالب

از طر  دیگر،  مقالات دیگر نیز وجود دارند که غلبۀ مختصمر جمن     .نقش عوام  هورمونی در بیماری استوجود 

 اند.مذکر را گزارش کرده

ای شوند. در مطالعه ده میاز همه بیشتر در اواخر نوجوانی و اوای  جوانی تشخیص دا کولیت اولسروزو  بیماری کرون

سمال   51های گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشمتی بمه انجمام رسمید، طمی       که در پژوهشکده بیماری
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بود. در مطالعات کوهورت جمعیتی در مورد بیماری کمرون   6/11و کرون  5/11متوسط سن بیماران کولیت السروز 

کمه سمن میانمه در    سال بوده اسمت. درحمالی   2/11-26 بیماریدر آمریکای شمالی، متوسط سن در زمان تشخیص 

سال گزارش شده است. در ممورد بیمماری کولیمت اولسمروز، متوسمط و میانمۀ سمن در زممان          6/18زمان تشخیص 

 سال دیرتر از بیماری کرون است. 6-59طورکلی تشخیص به

عمین حمال، مطالعمات نشمان داده کمه       سمال اسمت. در   29تما   56به طور معمول، سن ابتلا در هر دو  بیماری بین 

دهند، یعنی حداکثر بروز در دومین یا سومین دهمۀ   از خود نشان می 5ای توزیع سنی دوقلههای التهابی روده ی بیمار

بمه دنبمال    89تما   69های بعدی بین دهه  زندگی است که متعاقباً یک افزایش بروز دیگری را با شدت کمتر در دهه

نسبت ممرد   بر حسب سن نشان داده شده است.های التهابی روده  بیماری، میزان فراوانی 5 رنموداخواهد داشت. در 

به یک است که به معنی غالب بودن جن  زن در این  بیماری است. برخلا  ایمن،   08/9به زن در کولیت اولسروز  

 .است 5به  58/5نسبت مرد به زن در کرون 
 

 
 مبتلا به بیماری التهابی رودهتوزیع سنی بیماران ایرانی  -5 نمودار

 های نژادی ـ قومی تفاوت
های آسمیایی تبمار و پرتغمالی تبمار و نیمز اهمالی بمومی         رسد که آمریکایی نظر میرغم وجود اطلاعات محدود، به علی

 همای التهمابی  شموند. شمیوع بیمماری    ویژه بیماری کرون  مبتلا میآمریکای شمالی کمتر به بیماری التهابی روده )به

همای   . مطالعات انجام شمده روی جمعیمت   ر مقایسه با سفیدپوستان کمتر استپوستان و زردپوستان دروده در سیاه

های قومی و نژادی ممکن است به همان اندازه که درپیشینه ژنتیکی موثراسمت، بمه    دهند که تفاوتمهاجر نشان می

لعات دقیق منجر به ايهارنظر نادرست شده اسمت.  شیوۀ زندگی و عوام  محیطی مربوط باشند. از طرفی، فقدان مطا

های التهابی روده در شبه قارۀ هند کمیماب اسمت، ولمی     شد که بیماری گونه تصور میبرای مثال، تا همین اواخر این
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همین اهالی آسیای جنوبی که به کشور بریتانیا مهاجرت کردند و همچنین نوادگان آنهما نسمبت بمه سفیدپوسمتان     

رود به بیماری التهابی روده مبتلا شوند. همین مساله در مورد افرادی که به سنگاپور مهماجرت  می احتمال بیشتری

 اند.  تبار به میزان بیشتری به این بیماری مبتلا بودهکردند نیز صادق دانست زیرا نسبت به ساکنان چینی

ولوژیک اسمتاندارد در ایمن زمینمه،    دلی  عدم وجود اطلاعات کافی و نیمز عمدم وجمود مطالعمات اپیمدمی     متاسفانه به

های مختل  کشورمان قضماوت کمرد.    های شیوع و بروز بیماری التهابی روده در بین قومیت توان در مورد میزان نمی

در چند مورد مطالعه انجام شده روی گروهی از بیماران توسط مرکز تحقیقات گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشمکی  

 .های مختلفی ایرانی مشاهده نشده است داری بین قومیت یشهید بهشتی، هیچ تفاوت معن

 های التهابی روده عوامل خطر بیماری

کشند و ابتلا بمه  مطالعات انجام شده حاکی از این  هستند که بین افرادی که هم اکنون سیگار می مصرف سيگار:

باشد. نسمبت شمان  بمرای ایجماد     بیماری کولیت اولسروز رابطه مستقیم وجود ندارد و شاید نقش پیشگیری داشته 

نظمر  اسمت. بمه بیمانی دیگمر، بمه      5کنند کمتر از  بیماری کولیت اولسروز در افرادی که هم اکنون سیگار مصر  می

کنندگان سیگار از خطر کمتری برای ابتلا به بیماری کولیت اولسروز برخوردارند. متاآنمالیزی کمه در   سد مصر  ر می

افراد غیر سیگاری است. ساز وکار این  29آن بود که احتمال ابتلای افراد سیگاری، %انجام شد حاکی از  5888سال 

همراهی غیرمعمول همچنان مبهم باقی مانمده اسمت. اثمرات نیکموتین روی جریمان خمون رکتموم، مخماط کولمون،          

بالینی در اسمتفاده از  عنوان عام  این ارتباط مورد بررسی قرار گرفته است و مطالعات ها و ایکوزانوئیدها به سیتوکین

جالمب  .متوسمط کولیمت السمروز ثابمت شمده اسمت      های پوستی نیکوتین در درمان علایم مموارد خفیم  و   برچسب

های دیگری مانند کلانژیت اسکلروز اولیمه ) بما    جاست که همراهی معکوس مشابهی بین مصر  سیگار و بیماری این

نیز دیده شده است. بنابراین، اثر محافظی کمه در مقابم  کلانژیمت     5یا بدون بیماری التهابی روده  و نیز التهاب پاوچ

 شود در واقع بیشتر محافظ سیستمیک است تا فقط یک اثر موضعی در کولون افراد.اسکلروز اولیه دیده می

قمبلاً   اند که خطر ابتلا به بیماری کولیت اولسروز در افرادی که گونه نتیجه گرفتهبسیاری از مطالعات انجام شده این

اند، بالاتر است. در واقمع   اند در مقایسه با کسانی که هیچگاه سیگاری نبودهکشیده و هم اکنون ترک کرده سیگار می

انمد، احتممال ابمتلا بمه کولیمت       بیشتر از افرادی که هیچگاه سیگاری نبوده 09اند % کشیده افرادی که قبلاً سیگار می

نامشخص مانده است. برخی از پژوهشگران معتقدند که شماید بمروز علایمم     اولسروز دارند. علت این  امر نیز تاکنون

زودرس گوارشی منجر به ترک سیگار در این افراد شده باشد ولی  حتی ترک سیگار در گذشتۀ دور نیز بما افمزایش   

یمت  خطر ابتلا به بیماری کولیت اولسروز همراهی داشته است. مصر  سیگار ممکن است حتی بر سیر بیمماری کول 

هما نصم  افمراد غیمر     علت بیماری کولیمت اولسمروز در سمیگاری   اولسروز تاثیر داشته باشد. احتمال بستری شدن به

 سیگاری است.

بیشتر احتمال بستری شدن در بیمارسمتان دارنمد و نیمز دو     69اند، %مبتلایان به کولیت اولسروز که قبلاً سیگاربوده

 26انمد، در معمرض خطمر کولکتمومی هسمتند. در حمدود %       سیگار نکشیدهبرابر افراد سیگاری و افرادی که هیچگاه 
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اند علایم، بهبمود یافتمه اسمت.افرادی کمه      بیماران مبتلا به کولیت اولسروز که مجدداً سیگار کشیدن را از سر گرفته

انمد.   کشمیده  طور متوسط دو برابر افرادی که علایمشان بهبمود نیافتمه اسمت، سمیگار ممی     علایم آنها  بهبود یافته، به

اند، در مقایسه با افرادی که بمه کشمیدن    همچنین  مبتلایان به کولیت اولسروزی که سیگار کشیدن را کنار گذاشته

اند، نیاز بیشتری به مصر  کورتیکوستروئیدها یا آزاتیوپرین دارند. در دو کارآزمایی بمالینی، تجمویز    سیگار ادامه داده

درصد بیماران شده است، ولی  69تا  29اولسروز فعال سبب بهبود بالینی در  نیکوتین جلدی در مبتلایان به کولیت

در هیچکدام از مطالعات میزان خاموشی بالاتری با نیکوتین دیده نشده است. در یک کارآزمایی بالینی دیگر، تجمویز  

یسمه بما مصمر     عنوان درمان نگهدارندۀ خاموشی، سودمند نبوده اسمت. نیکموتین جلمدی در مقا   نیکوتین جلدی به

پردنیزولون خوراکی، تاثیر کمتر و عوارض جانبی بیشتری داشته است. احتمال دارد که اثر مفید کشیدن سیگار بمر  

آید که نیکوتین جلمدی قمادر بمه ایجماد آن      بیماری کولیت اولسروز در اثر سطوب بالاتری از نیکوتین سرم به دست 

 کند. به اثر محافظتی سیگار،کمک می نیست یا این که سایر اجزای دود سیگار است که

انمد.   برخلا  کولیت اولسروز، مطالعات متعددی سیگار کشیدن را عام  خطری برای ابتلا به بیماری کمرون دانسمته  

اند  کشیده کشند بیش از دو برابر احتمال ابتلا به بیماری کرون دارند. افرادی که قبلاً سیگار می افرادی که سیگار می

کشمند. همراهمی بمین     خطر قرار دارند، ولی میزان آن کمتر از افراد است که همم اکنمون سمیگار ممی    نیز در معرض 

 مصر  سیگار و ابتلا به بیماری کرون را ممکن است نتوان به تمام اقوام و مناطق جغرافیایی تعمیم داد.

بمه بیمماری کمرون کمه سمیگار       تواند بر سیر بالینی بیماری کرون نیز تاثیر داشته باشد. مبتلایمان  مصر  سیگار می

کشند بیشتر احتمال دارد که درگیری ایلئال )انتهای روده بزرگ  داشته باشند تا درگیری کولونی یا ایلئوکولیک  می

کشند، احتمال اینکه بیماری کرون صرفاً از نوع التهابی باشد کمتر است ) در مقابم    و نیز در بیمارانی که سیگار می

جراحمی، خطمر عمود بیمماری را زیماد       5زان یا استنوتیک . ادامۀ مصر  سیگار متعاقب بمرش بیماری کرون فیستولی

کشند با احتمال بیشتری به داروهای ایمونوساپرسیو نیاز پیمدا خواهنمد کمرد.     کند. بیماران کرونی که سیگار می می

ردنمد و بمرای کنتمرل علایمم      گ اگر بیماران مبتلا به کرون سیگار را ترک کنند، کمتر دچار تشدید بیماری خود ممی 

دهند، به داروهای کورتیکوستروئید یا ایمونوساپرسمیو   بیماری، در مقایسه با بیمارانی که به کشیدن سیگار ادامه می

انمد کمه مصمر  سمیگار در بیمماران      های چند مطالعه توصیفی در ایران نشان دادهیافته کمتری نیاز خواهند داشت.

است.کشیدن قلیان در کشور ما  بسیار مرسوم است، اگرچه مشمخص شمده اسمت کمه      کولیت السروز و کرون پایین

میزان آلاینده حاص  از مصر  توتون این وسیله چندین برابر سیگار است، ولی مطالعه دقیق در این مورد در ایمران  

 به انجام نرسیده است.

پاندکتومی نقش پیشگیری در ابتلا به بیمماری کولیمت اولسمروز    اند که آمطالعات متعددی نشان داده: آپاندکتومی

کند، اگرچه مکانیسم اثر آن مشخص نیست. در یک مطالعۀ کوهورت، خطر ابتلا به کولیت السروز به میمزان  ایفا می

 .سالگی تحت عم  آپاندکتومی قرار گرفته بودند 19ها افرادی بودند که پیش از کاهش نشان داد، اگرچه این  %66

همانند اثر سیگار کشیدن، آپاندکتومی نه تنها بر میزان وقوع کولیت اولسروز، بلکه بر سیر بالینی آن نیز تماثیر دارد.  
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در ایمن مموارد سمن شمروع       ای روی بیماران کولیت اولسروز متعاقب آپاندکتومی، نشان داده شد کمه اولاً  در مطالعه

گونمه بیمماران نسمبت بمه افمرادی کمه       ود آمدن علایم بازگشمتی در ایمن  رود و ثانیاً احتمال به وج بیماری بالاتر می

دسمت آممد کمه در بیمماران مبمتلا بمه کولیمت        دیگر، این نتیجه بمه  یا در مطالعه. اند، کمتر است آپاندکتومی نشده

ایمونوساپرسمیو  اولسروزی که قبلاً آپاندکتومی شده بودند، احتمال نیاز به کولکتومی و نیز نیاز به درمان با داروهای 

برای کنترل بیماری، کمتر بود. بر خلا  آنچه در مورد ارتباط آپاندکتومی با بیماری کولیت اولسمروز ذکمر گردیمد،    

 .اند که انجام آپاندکتومی با خطر ابتلا به بیماری کرون همراهی دارد ها نشان داده پژوهش

کننده است و برای ابمتلا  به بیماری کولیت اولسروز محافظتهایی که از طریق آنها آپاندکتومی در برابر ابتلا  سازوکار

هایی مطرب شده اسمت.  به بیماری کرون افزایش خطر را در پی دارد، شناخته شده نیستند. ولی در این میان فرضیه

کننمده و بمرای کمرون    ایجاد التهاب آپاندی  یا آدنیت مزانتر ممکن است برای ابتلا بمه کولیمت اولسمروز محافظمت    

نحموی  تعدکننده باشد و یا اینکه از دیدی دیگر، برداشتن آپاندی  ممکن است بر سیستم دفاع مخاطی روده بمه مس

تاثیر بگذارد که خطر ایجاد بیماری کولیت اولسمروز را کماهش و خطمر ایجماد بیمماری کمرون را افمزایش دهمد. در         

بهشتی در کشورمان انجام داد، ارتباط بمین  ای که مرکز تحقیقات گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکی شهید  مطالعه

آپاندکتومی و بیماری التهابی روده بررسی گردید. در این پژوهش  مشخص شد که آپاندکتومی برای بیماری کمرون  

کننمده اسمت. همچنمین، در ایمن مطالعمه همراهمی       عام  خطر و بمرای بیمماری کولیمت اولسمروز عامم  محافظمت      

دار آمماری بمه دسمت     گونه ارتباط معنمی هابی روده مورد بررسی قرار گرفت، ولی هیچتونسیلکتومی نیز با بیماری الت

 .نیامد

 

شماهدی و کوهمورت متعمددی احتممال افمزایش       - مطالعمات ممورد   های خوراکی پيشگيری از بـارداری:  قرص

ممون درممانی،   های خوراکی پیشمگیری از بمارداری و یما هور    کننده قرصرا در زنان مصر  های التهابی روده بیماری

. در مطالعات کوهورت انجام شمده در  بوز در شبکه مویرگی استنشان داده اند که احتمالاً ناشی از اثرات ایجاد تروم

برابر افزایش داشته است، ولمی   1تا  2/9از  های التهابی روده  بیماریآمریکا و بریتانیا، احتمال ابتلا به   ایالات متحده

دار نبوده است. نتایج مطالعات موردم شاهدی نیز تا حمدی متنماق     از نظر آماری معنی در بیشتر موارد این افزایش

اند. با این حال، در متاآنالیزی که نتایج مطالعات کوهورت و مورد شاهدی را مورد بررسی قرار داده است، نسبت  بوده

کردنمد،  بمارداری مصمر  ممی    های خوراکی پیشگیری از دست آمده برای بیماری کرون درافرادی که قرصشان  به

بیشمتر احتممال    18کردنمد، %  های خوراکی پیشگیری از بارداری مصر  ممی  گزارش شده است. زنانی که قرص 2/5

زن  یائسه که از هورمون درمانی جمایگزین   5998822نگر در  در یک مطالعه آینده .داشتند کولیت اولسروزابتلا به 

یت السروز افزایش نشان داد ولی ابتلا به  بیماری کرون  تغییر نکمرد. مطالعمات   کردند، خطر ابتلا به کولاستفاده می

همای   مورد م شاهدی دیگر از ایالات متحده و ایتالیا که در متاآنالیز گنجانده نشده بودند نیز همبستگی  بمین قمرص   

دادنمد. بعضمی مطالعمات     ن میرا نشا بیماری کرونویژه ، بههای التهابی روده بیماریخوراکی پیشگیری از بارداری و 

در   همای التهمابی روده   بیمماری های خوراکی پیشگیری از بارداری را بما احتممال بیشمتر ابمتلا بمه       ارتباط دوز قرص

کننمد، نشمان    کنندگان درازمدت این داروها یا در افرادی که داروهایی با دوزهای بالای استروژن مصمر  ممی  مصر 
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همای التهمابی    بیمماری ی خوراکی پیشگیری از بارداری سیر بیماری مبتلایان بمه  ها دهند. اینکه آیا مصر  قرص می

طورکلی، شواهد موجود حاکی از همراهی ضعی  بین مصمر   دهد یا خیر، هنوز مشخص نیست. به را تغییر میروده 

لاً شناخته شده است. ساز وکار این همراهی کام های التهابی روده  بیماریهای خوراکی پیشگیری از بارداری و  قرص

همای   های خوراکی پیشگیری از بارداری بما ایجماد انفارکمت    رسد که خواص ترومبوژنیک قرص نظر مینیست، ولی به

 تواند در ابتلا به بیماری، نقش داشته باشد. چندکانونی در عروق کوچک دستگاه گوارش می

همای گوارشمی را    ژن تمرین آنتمی  هما، شمایع   یم غذایی، در کنار باکتریهای رژ ژن با توجه به اینکه آنتی: رژیم غذایی

نقش داشته باشد. همچنین وجود  های التهابی روده بیماریدهند، منطقی است که رژیم غذایی در ایجاد  تشکی  می

در هابی روده های الت بیماریهای قاب  توجه احتمال ابتلا به  تواند توضیحی برای تفاوت در رژیم غذایی می ها اختلا 

های مهاجر موجب افزایش احتمال ابتلا گردد. ولی  با این که تا کنون  مناطق جغرافیایی مختل  باشد و در جمعیت

ای حاصم    انجام گرفته، هیچ نتیجۀ قطعی های التهابی روده  بیماریمطالعات متعددی دربارۀ عوام  رژیم غذایی در 

ن رژیم غذایی و بیماری بسیار مشک  است، زیرا یادآوری ضعی  رژیمم  نشده است. مطالعات برای بررسی همراهی بی

غذایی مصر  شده و احتمال تغییر غیرآگاهانۀ رژیم غذایی زیاد است. بیشترین همراهی در مطالعمات رژیمم غمذایی    

سمال   16دست آمده است که حتی در ویژه بیماری کرون، به، بههای التهابی روده بیماریبین افزایش مصر  شکر و 

قب  نیز گزارش شده  بود. مطالعات موردم شاهدی متعددی نیز همراهی بین مصر  شکر و بیماری کرون را اثبمات  

خطمر   همای  مورد م شاهدی مبتنی بر جمعیت، مصر  کولا و شکلات  نیز به عنموان عامم       اند. در یک مطالعهکرده

است. بما اینکمه در چنمد مطالعمۀ اپیمدمیولوژیک نقمش         مطرب شدههای التهابی روده  بیماریاحتمالی برای ابتلا به 

همای   بیمماری بررسی شده است، نقش مصمر  چربمی در    کولیت اولسروزو  بیماری کرونهای اشباع نشده در  چربی

هما و فیبرهمای   هما، سمبزی   مورد تردید است. در برخی مطالعات چنین بیان شده که مصر  زیاد میموه  التهابی روده

 .ر کاهش ایجاد بیماری کرون موثر باشد، ولی روی بیماری کولیت السروز تاثیر نداردتواند د غذایی می

 

نشان داده شده است که در ابتدای کودکی عواملی مانند چگونگی تغذیه، وضعیت  عوامل پيش از تولد و کودکی:

موثر باشمند. اثمر حفمايتی     های التهابی روده  بیماریتوانند در ایجاد  های قب  از تولد می بهداشت عمومی یا عفونت

، هنموز بمه اثبمات نرسمیده اسمت  بما ایمن حمال بسمیاری          های التهمابی روده  بیماریتغذیه با شیر مادر برای ابتلا به 

طمورکلی، ایمن   انمد. بمه   را نشمان داده  های التهابی روده بیماریها، همراهی معکوسی بین تغذیه با شیر مادر و  بررسی

هما نیمز بما    بوده است. همانند مطالعات رژیم غذایی، این پمژوهش  کولیت اولسروزر از همراهی در بیماری کرون قویت

 مشک  یادآوری اطلاعات به علت گذشت زمان طولانی و اشتباه در به خاطر آوردن همراه هستند.

ای در مطالعمه  مموثر باشمد. در   های التهمابی روده  بیماریتواند در ایجاد  های قب  از تولد، در نوزاد یا مادر، می عفونت

انمد، احتممال ابمتلا بمه      ، نوزادانی که در زمان تولد دچار عفونت یما بیمماری شمدید )در ممادر یما نموزاد  بموده        سوئد

همایی کمه وضمعیت اجتمماعی م       برابر افزایش داشته اسمت. در کودکمان خمانواده    2در آنها  های التهابی روده بیماری

سه برابر بیشتر بوده است. بسیاری از مطالعات  های التهابی روده بیماریبه اقتصادی پایینی داشتند نیز احتمال ابتلا 
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های اسهال یا التهاب دستگاه گوارش در نوزادی بیمارانی است که در آینده دچار  نشان دهنده فراوانی بیشتر بیماری

کودکی نیز به عنموان عامم     بیوتیک در های مکرر یا تماس با آنتی اند. تاریخچۀ عفونت شده های التهابی روده بیماری

 اند. مطرب شده های التهابی روده  بیماریخطری  برای 

همای   بیمماری های قب  از تولد را عام  خطمری بمرای ابمتلا بمه      از سوی دیگر، گروهی از مطالعات عدم وجود عفونت

در منمازلی بما امکانمات    ، در افمرادی کمه در کمودکی    کولیت اولسمروز اند. بیماری کرون و نه ذکر کرده التهابی روده 

تر بوده است و سایر مطالعات بیانگر ارتباط معکوس بین مرگ نموزادی و   اند، شایعکرده کشی آب گرم زندگی می لوله

 در جوامع مختل  هستند. های التهابی روده بیماریبروز 

 

لیوم عروق مزانتریمک  ابتلا به سرخک در دوران جنینی یا کودکی ممکن است موجب عفونت مداوم اندوتها: عفونت

تواند موجب واسکولیت گرانولوماتوز مزمن و بیماری کرون شمود. در دهمۀ پم  از جنمگ جهمانی دوم،      گردد که می

بیمماری  ماه پ  از هر اپیدمی متولد شمدند،   1های متعدد سرخک در اروپا به وجود آمد و در افرادی که در  اپیدمی

زن مبمتلا بمه سمرخک ممورد مطالعمه قمرار        2د. در همین بررسمی  بیش از حد انتظار تشخیص داده ش 25، %کرون

ژن  فرزند به کرون مبتلا شدند. همچنین، در مطالعات ایمونوهیستوشیمی، آنتی 1فرزند متولد شده،  2گرفتند که از 

ویروس سرخک در بافت رودۀ این سه بیمار یافت گردید ولی با توجه به ک  مطالعات، شواهد مبنی بمر وجمود ایمن    

رتباط اثبات نشده باقی مانده است.  نظریۀ عفونت مزمن سرخک به عنوان علت بیمماری کمرون منجمر بمه بررسمی      ا

گردیمد. ولمی بما توجمه بمه       های التهابی روده بیماریارتباط واکسیناسیون با ویروس زندۀ سرخک و احتمال ابتلا به 

بسمیار مشمک    همای التهمابی روده    یمماری بشواهد موجود، مطرب کردن واکسیناسیون سرخک به عنوان عام  خطر 

ی بین بیماری کرون و توبرکولوز شناخته شمد. مایکوبماکتریوم در ابتمدا از بافمت روده     های ها پیش شباهت است. سال

ها موضوع بحث بسیاری از پژوهشگران بود و نتمایج بسمیار    کشت داده شد و سال 5889مبتلایان به کرون در اوای  

های غیرمعمول مایکوباکتریوم از بافت رودۀ افراد غیر مبتلا نیز بمه دسمت    ا کشت مثبت گونهمتفاوتی گرفته شد زیر

 .آمد می
بمادی  های غیرمعمول مایکوباکتریوم نشانگر افزایش میزان تولیمد آنتمی   مطالعات ابتدایی در مورد شیوع سرمی گونه 

هما تاییمد نگردیمد.     های بعدی این یافته بررسیهای غیرمعمول مایکوباکتریوم در بیماری کرون بود، ولی در  ضد گونه

PCRروند مشابهی در مطالعات با استفاده از تکنولوژی 
از  های غیرمعمول مایکوباکتریوم گونه DNAبرای یافتن  5 

ها بر  یوماند که فرضیۀ اثر مایکوباکتر بیماران مبتلا به کرون مشاهده گردید. ولی مطالعات  متعددی اخیراً نشان داده

همای   گرانولوم 29های غیرمعمول مایکوباکتریوم از % گونه DNAبیماری کرون در حال حاضر کاملاً قاب  رد نیست. 

همای ناشمی از سمایر     یک از گرانولومکه در هیچزیر اپیتلیومی مربوط به بیماری کرون استخراج شده است، درصورتی

شناسایی نبموده اسمت. در    مایکوباکتریوم قاب های غیرمعمول  هگون DNAعل  مانند اجسام خارجی و سارکوئیدوز، 

بیمماران کمرون و    81های بیوپسی موکوس ایلئوکولیک تازه استفاده کمرده بمود، در %   ای دیگری که از نمونه مطالعه

                                                           
1
 Polymerase chain reaction 
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مثبت گزارش شد. پ  از کشت بافت در محمیط   های غیرمعمول مایکوباکتریوم، گونه DNAهای شاهد،  نمونه %15

مموارد شماهد قابم      8همای بیمماران و فقمط %    نمونه 21در % های غیرمعمول مایکوباکتریوم گونه DNAاصی، اختص

 شناسایی بود.

های غیرمعمول مایکوباکتریوم پاتوژن مهمی در بیماری کمرون   نظریۀ فوق از این جهت قاب  توجه است که اگر گونه

دیگممر، بعضممی از داروهممای ضممد مایکوباکتریممال،   بیمموتیکی مفیممد واقممع شممود. از سمموی باشممد، بایممد درمممان آنتممی

دهنمد. اگرچمه    هایی با طی  وسیع هستند که بسیاری از فلور نرمال روده را نیمز تحمت تماثیر قمرار ممی      بیوتیک آنتی

دهنده بهبود علایم بمالینی  بیوتیکی با فعالیت ضدمایکوباکتریایی نشانهای مختل  آنتی بسیاری مطالعات روی رژیم

هما، در حمال    های بالینی این نکته را تایید نکرده است. با توجه به نتایج تممام ایمن پمژوهش    نتایج کارآزماییاند،  بوده

 توان بر اساس این شواهد، درمان ضد مایکوباکتریال را برای کرون پیشنهاد نمود. حاضر نمی

 های التهابی روده از نقطه نظر ژنتیک اپیدمیولوژی بیماری
های التهابی روده وجود دارد که شام  شیوع متفاوت بیماری  نقش ژنتیک در پاتوژنز بیماریشواهد متعددی به نفع 

های مختل ، تجمع خانوادگی آن، شیوع بیشمتر در دوقلوهما، و نیمز همراهمی بیمماری بما دیگمر         در نژادها و قومیت

 گیرد. طور اجمال مورد بررسی قرار میهای ژنتیکی است که در ادامه هر یک به سندرم

 

همای التهمابی    مطالعات اپیدمیولوژیک حاکی از شیوع و بروز بسمیار متفماوت بیمماری    های قومی و نژادی: پژوهش

روده، بر اساس مح  جغرافیایی زندگی و زمینۀ نژادی م قومی فرد است. میزان بروز کرون در طول سه دهۀ گذشته  

رسد که در مورد بیماری کولیت اولسمروز میمزان    می نظرتقریباً در تمام کشورهای غربی افزایش داشته است. ولی به

های التهمابی روده در منماطق شمهری     طورکلی، خطر ایجاد بیماریبروز در کشورهای غربی ثابت باقی مانده است. به

یافتمه بیشمتر از   نسبت به مناطق روستایی، در سطح بمالاتر اجتمماعی اقتصمادی و همچنمین در کشمورهای توسمعه      

همایی کمه از منماطق جغرافیمایی بما خطمر کمم بمه منماطق          توسعه است. میزان بروز در جمعیتکشورهای در حال 

  همای التهمابی روده در میمان رنگمین     یابد. میزان شیوع بیمماری  کنند، افزایش می جغرافیایی با خطر بالا مهاجرت می

همای   یمماری کمرون در آمریکمایی   رسد که میمزان بمروز ب  نظر می. بهتر است طورثابتی پایینپوستان ایالات متحده به

تبار در حال افزایش است که این موضوع با تاثیر تغییرات عوام  محیطی در بروز بیماری هممراه اسمت. در   آفریقایی

همای التهمابی روده، در    های نژادی، یهودیان )در ایالات متحده  بیشترین خطر را بمرای ابمتلا بمه بیمماری     میان گروه

برابر و شیوع آن  2تا  1هایی میزان بروز بیماری اند. در چنین جمعیت یریهودی نشان دادهمقایسه با سفیدپوستان غ

در جمعیمت یهودیمان    همای التهمابی روده   بیمماری برابر غیریهودیان است. در مطالعات مختل  افزایش میزان  8تا  1

 های التهابی روده، بمه  ایجاد بیماریاشکنازی مورد تایید قرار گرفته است که حاکی از تاثیر بیشتر عوام  ژنتیکی در 

  .های یهودی، است ویژه در جمعیت
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همای التهمابی روده، وجمود تجممع      بررسمی پراکنمدگی بیمماری    های التهـابی روده:  در بيماری تجمع خانوادگی

در ایجماد اسمتعداد ابمتلا بمه      خانوادگی را در این بیماری نشان داده است که بیانگر نقش قاب  توجه عوام  ژنتیکمی 

همای   بیمماری درصد افمراد مبمتلا بمه     16-59است. در مطالعات مبتنی بر جمعیت، تقریباً  های التهابی روده بیماری

، همای التهمابی روده   بیماریدر واقع بیشترین عام  خطر برای ایجاد  .اند  ، سابقۀ خانوادگی مثبت داشتهالتهابی روده

در میان بستگان درجه اول را  های التهابی روده بیماریانواده به این بیماری است. خطر نسبی ابتلای یکی از افراد خ

توان با استفاده از یک مطالعۀ کوهورت یا مورد م شاهدی ارزیابی نمود. در یک مطالعمۀ کوهمورت، خطمر نسمبی       می

بوده است. مشابه همین خطر نسبی  52 و برای بیماران کرون 59ز، کولیت اولسروبرای ابتلای افراد خانوادۀ بیماران 

شاهدی نیز گمزارش گردیمده    -برابر افزایش خطر  برای افراد خانوادۀ درجه یک بیمار در دو مطالعه مورد 56تا  52)

که در ایران انجام شده است ارتباط خانوادگی در بستگان بیماران مبتلا بمه بیمماری التهمابی     در چهار مطالعه است.

است. میزان سابقه مثبت خانوادگی در بستگان درجه اول برای کولیت اولسروز و کمرون بمه ترتیمب     روده تایید شده

همای دارای   شایان ذکر است کمه در خمانواده   های التهابی روده بیماریبود. در مورد تجمع خانوادگی   6/0و% %1/59

انمد . در   بموده  کولیت اولسمرو یا  کرون موارد، نوع بیماری یکسان بوده است )همگی مبتلا به 06چند فرد مبتلا در %

ز کولیمت اولسمرو  و بعضی دیگر مبتلا به  کرونموارد باقیمانده، نوع بیماری مختل  بوده است )بعضی مبتلا به  %16

هما بمین    کنندۀ وجود چندین ژن مستعد برای ابتلا به بیماری اسمت کمه بعضمی از ایمن ژن    اند . این نکته مطرب بوده

 مشترک هستند و بعضی دیگر مخصوص یکی از آن دو هستند. رونکز و کولیت اولسرو

مشماهده گردیمده    های التهابی روده بیماریصورت خانوادگی در نیز به ASCAو  P-ANCAهای  بادیوجود آنتی

بالا بوده و این یافته نشانه قوی از بیمماری اسمت. چنمدین     ANCAز میزان سرمی کولیت اولسرواست. در بیماری 

اند. البته این  ز نیز گزارش کردهکولیت اولسرومثبت را در افراد خانوادۀ غیربیمار مبتلایان به  ANCAود مطالعه وج

در افمراد   ANCAموضوع در تمام مطالعات تایید نشده است. چنمین اطلاعمات متناقضمی در ممورد مثبمت بمودن       

، کرونی کولیت اولسروز است. در بیماری دهنده پیچیدگی بیمارز نشانکولیت اولسروخانواده غیربیمار مبتلایان به 

ASCA همای   بادییک از آنتییک نشانگر سرمی برای اکثر افراد مبتلا به بیماری است. با این حال، هیچANCA 

به حد کافی حساسیت ندارد تا بتوان از آنها به عنوان یک آزمون غربالگری به تنهایی استفاده کرد، زیمرا   ASCAو 

در افراد خانوادۀ غیرمبتلای بیماران کرون دیمده شمده    ASCAو  ANCAا شیوع بالایی از ه در بعضی از جمعیت

انمد. بما ایمن حمال،     مثبمت داشمته   ASCAز، کولیت اولسرودرصد بیماران  21 -81بیماران کرون و   52است. تا %

 ز تاحدی اختصاصی است.کولیت اولسرویا  کروناستفادۀ همزمان از هر دو آزمون برای تشخیص 

 

همای   بیمماری مطالعات اپیدمیولوژیک حاکی از نقش مشترک عوام  ژنتیکی و محیطی در  مطالعات روی دوقلوها:

، مطالعمات  های التهابی روده بیماریترین پشتیبان تاثیر دوگانۀ عوام  ژنتیکی و محیطی در  است. قوی التهابی روده

درصمد   21-68تخمکی در بیماری کمرون   وقلوهای تکاست. ابتلای همزمان د کرونویژه در بیماری روی دوقلوها به

که چنین توافقی در مورد دوقلوهای دوتخمکی قابم  توجمه نیسمت. میمزان ابمتلای      گزارش گردیده است، درصورتی
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درصد بموده   9-6درصد و در دوقلوهای دوتخمکی  5 -50ز کولیت اولسروتخمکی به بیماری همزمان دوقلوهای تک

اسمت،   599%ای کمتمر از   طور قابم  ملاحظمه  تخمکی چنین توافقی به ورد دوقلوهای تکاست. این حقیقت که در م

و احتممالاً ناشمی از عوامم  غیرژنتیکمی ماننمد عوامم         های التهابی روده بیماریحاکی از نفوذ کاهش یافتۀ ژنوتیپ 

 آغازگر محیطی است. 

 

همای   از آنجایی که تعداد محدودی از بیماران مبمتلا بمه بیمماری    گير:و تک ۀ خانوادگیهای التهابی رود بيماری

ای خمانوادگی در برابمر   هالتهمابی رود  شدن ارتبماط بیمماری  التهابی روده سابقۀ خانوادگی مثبت دارند، لزوم مشخص

تر در بیمماران   اری در سن پاییننماید. شاید بیشترین یافتۀ ثابت در مطالعات مختل ، شروع بیم گیر ضروری میتک

، سمن متوسمط شمروع    کمرون گیر باشد. بمرای  ۀ خانوادگی در مقایسه با بیماران تکهای التهابی رود بیماریمبتلا به 

 سال گزارش شده است. همچنین در مطالعمات انجمام   10گیر آن سال و در نوع تک 11بیماری خانوادگی در حدود 

و در نموع   1/11ز در نموع خمانوادگی   کولیمت اولسمرو  سن تشخیص بمرای بیمماری   شده در ایالات متحده، میانگین 

همای ژنتیکمی    تر شروع بیماری در موارد خانوادگی یافتۀ ثمابتی در بیمماری   سال بوده است. سن پایین 5/18گیر  تک

 و IBD1همای  دهد. بمرای مثمال، لوکموس    بندی اطلاعات بر اساس سن تشخیص را تشکی  می است و منطق طبقه

IBD5 را نشمان   های التهمابی روده  بیماریبا 5پیوستگی ژنتیکی  شواهدی از 6و  55های  ترتیب روی کروموزوم) به

تر،  بندی صورت گیرد، در گروه مبتلایان با سن شروع پایین که بر اساس سن شروع بیماری طبقهاند و درصورتی داده

در  1بنمدی روشمی بمرای افمزایش قمدرت آمماری       گردد. ایمن طبقمه   مشاهده می یکیپیوستگی ژنتشواهد قویتری از 

هما بمر اسماس جمن  افمراد       بندی خانواده است. از طرفی جالب توجه است که با طبقه ژنتیکی مطالعات  همبستگی

در بمازوی   HLAدر ناحیمه   IBD3شمود. بمرای مثمال، لوکموس      های وابسته به جن  نیز مشاهده می مبتلا، تفاوت

 را نشان داده است. کولیت اولسروو  کرونهای  ارتباط قوی بین جن  مرد و ابتلا به بیماری 5کوتاه کروموزوم 

گیر، فراوانی بیشتر جن  زن در مبتلایمان بمه   ای خانوادگی و تکهبیماری التهابی رودیافتۀ جالب توجه در مقایسۀ 

خمانوادگی   کمرون در  5به  58/5تا  11/5زن به مرد بین  که نسبتطوریای خانوادگی است، بههبیماری التهابی رود

اسمت. جالمب    5گزارش شده است. این در حالی است که در ک  بیماران کرون، نسبت زن به ممرد انمدکی بمالاتر از    

با شروع در سن پایین تمای  بیشتری به درگیری پسرها دارد که این موضوع بما نسمبت    کرونتوجه این که بیماری 

گیمر در سمنین    خانوادگی نسمبت بمه نموع تمک     کرونخانوادگی مغایر است )زیرا  کرونی زن به مرد در بیشتر ابتلا

شود و افزایش فراوانی ابمتلای   ز فراوانی بیشتری در ابتلای زنان دیده میکولیت اولسروشود . در  تری ایجاد می پایین

در دو مطالعه جداگانه به دست آممده   5به  6/5 تا 1/5ز خانوادگی با نسبت زن به مرد کولیت اولسروبیماران زن در 

دهنمده اثمر عوامم     توانمد نشمان   ای برای این یافته تا کنون به اثبات نرسمیده اسمت ولمی ممی     است. ساز وکار زمینه

 باشد. بیماری التهابی رودهژنتیک در پاتوژنز  اپی

 
                                                           
1
 Linkage analysis 

2 Statistical power 
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بیمماری  های ژنتیکی حساسیت بمه   ایهدو رویکرد برای شناسایی نم های التهابی روده: های بيماری شناسایی ژن

گیرد، کمه یکمی همبسمتگی ژنتیکمی و دیگمری بررسمی همراهمی         طور معمول مورد استفاده قرار میبه التهابی روده

داوطلب  است. مطالعات همبستگی ژنتیکی از اسمکن گسمتردۀ ژنموم بمرای ثبمت نشمانگرهای ژنتیکمی در         5های ژن

گیمرد. اگمر    اند با هد  شناسایی مناطق کروموزومی مرتبط انجام ممی  داشته هایی که بیش از یک عضو بیمار خانواده

ژن مستعدکنندۀ بیماری به اندازۀ کافی به نشانگر  ژنتیکی نزدیک باشد، احتمال جدا شدن ایمن دو در حمین میموز    

شمان دادن  یابد و در نتیجه با هم به نس  بعد منتق  خواهند شد. شناسایی مناطق گسمتردۀ ژنمومی بما ن   کاهش می

های بیمماری در آن   های مشترک در بین دو فرد بیمار یک خانواده )برای مثال دو خواهر مبتلا  بیانگر وجود ژن آل 

همای خماص    شود، شناسایی ژن ی تشخیص داده میا ژنتیکیمنطقۀ خاص کروموزومی است. هنگامی که همبستگی 

هما را در   العات همراهمی ژنتیکمی، تفماوت فراوانمی آلم      آن منطقه نیازمند انجام مطالعات همراهی ژنتیکی است. مط

 سنجد.   بیماران و شاهدها می

انمد، ولمی     ، ارتباط گسترۀ وسیعی از مناطق ژنومی را با بیماری التهابی روده نشمان داده ژنتیکیمطالعات همبستگی 

گیمرد   ورد بررسی قرار ممی در مطالعات همراهی ژنتیکی، همراهی با بیماری در مناطق بسیار محدودتر کروموزومی م

که تا کنون مورد  های التهابی روده بیماریهای داوطلب  شوند. اکثر ژنکه هر یک شام  یک تا چند ژن داوطلب می

 اند. کنندۀ سیستم ایمنی و التهاب مربوط بودههای تنظیم اند، به ژن مطالعه قرار گرفته

 

بیمماری التهمابی روده از نظمر ژنتیکمی اخمتلال       هـای التهـابی روده:    بيماری در مطالعات همبستگی ژنتيکی

گذارنمد. بمه هممین دلیم  تعیمین یمک لوکموس منفمرد          های بسیاری بر بیان بیماری تیثیر می ای است و ژنپیچیده

مماری  لوکموس ممرتبط بما  بی    559مستعدکننده برای ابتلا به بیماری، امکان پذیر نیست. در حال حاضمر، بمیش از   

در یمک بیمماری بایمد در مطالعمات      ژنتیکمی  اند. شناسایی ابتدایی نشانگرهای همبستگیالتهابی روده مشخص شده

متعددی مورد تییید قرار گیرد، ولی به دلی  پیچیدگی و تنوع ژنتیکی، بیشتر نتایج حاصم  از مطالعمات همبسمتگی    

ای کماهش تماثیر تنموع ژنتیکمی، انجمام مطالعمات در       های التهابی روده یکسان نیستند. یمک راه بمر   بیماری ژنتیکی

ها صرفاً روی بخشی از اطلاعمات، ممثلاً در قومیمت     های همسان )مثلاً در یهودیان اشکنازی  یا انجام بررسی جمعیت

هایی که از نظمر ژنتیکمی پیچیمده     های خطر در بیماری که تعداد آل خاص یا مح  جغرافیایی خاص است. ازآنجایی

بیشمترین ارتبماط را بما     ژنتیکمی های مهم از نظر پاتوفیزیولوژی در مطالعات همبستگی  است، لزوماً ژن هستند زیاد

ای پیمدا شموند کمه همم      های مهم ژنی در مناطق کروموزومی دهند. در نتیجه امکان دارد همراهی بیماری نشان نمی

توسمط   5885ن نخستین  مطالعمه در سمال   اند. از زما مورد توجه قرار نگرفته ژنتیکیاکنون در مطالعات همبستگی 

 1اند. جدول را تعیین کرده التهابی رودههای مربوط به بیماری  های گستردۀ ژنومی لوکوس هوگو و همکاران، بررسی

 هاست. های شناخته شده مهم مرتبط با بیماری نشانگر لوکوس

    

                                                           
1
 Genetic association studies 
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 های مرتبط با آن ها های التهابی روده و ژن بیماری مرتبط باه شده مهم شناخت های کروموزومی لوکوس -3جدول 

 های مرتبط ژن نوع بيماری کروموزوم مربوطه IBDهای لوکوس

IBD 1 16 q 12  کرون NOD2 

IBD 2 12 q 13  کولیت VDR, IFN-γ 

IBD 3 6 p 13  کرون و کولیت MHC I, II,TNF-α 

IBD 4 14 q 11 کرون TCR complex 

IBD 5 5 q 31 کرون IL-3,4,5,13 

IBD 6 19 p13 کرون و کولیت ICAM-1,TBXA2R 

IBD 7 1 p 36 کرون و کولیت TNF-R family 

IBD 8 16 p کرون و کولیت TNF related Pr. 

IBD 9 3 p کرون و کولیت HGFR, EGFR, 

 MUC-3, MDR-1 کرون و کولیت IBD 7 qهای دیگر لوکوس

 

باقی  مهای مختلفی از بیماری التهابی روده نامعلو های متعدد در طول سالیان دراز هنوز جنبهژوهشبا وجود انجام پ

تر و مموثرتر بمرای ایمن بیمماری نیازمنمد دانسمتن        های قطعی مانده است. با توجه به این نکتۀ مهم که یافتن درمان

م پاتوژنز بیماری التهابی روده یعنی عوامم   های بیشتر روی سه پایۀ مه پاتوفیزیولوژی دقیق آن است، انجام پژوهش

 رسد. نظر میخطر، ژنتیک و ایمونولوژی ضروری به
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