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  ؛ گزارش موردساله 11در پسر بیماري کرون دهانی  اتتظاهر
  
 

  *** احمد خسروي خراشاد ،** حسن حسین پور جاجرم، * سمیرا بصیر شبستري

  
  قزویندانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی دندانپزشکی  يهاي دهان دانشکدهبیماريگروه آموزشی تشخیص و  استادیار *

  مشهددانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی دانشکده دندانپزشکی  هاي دهانبیماريوزشی تشخیص و گروه آمدانشیار  **
 )عج( مرکز پزشکی قائم، مشهدو خدمات بهداشتی درمانی علوم پزشکی  يدانشکده، گوارش/داخلیآموزشی دانشیار گروه  ***
  
  

  هچکید
 يمعاینه يپایه بر. دندانپزشکی مشهد مراجعه نمود يسال به دانشکده چهارعود  يپیشنیهبا  هاي دهانیبا شکایت از زخم ،ايساله 11پسر بچه 

-C بـالا و  )ESR) Erythrocyte Sedimentation Rate آنمـی،  گـر بیـان  آزمایشگاهیبررسی  .شدعود کننده داده تشخیص آفت دهانی  بالینی

Reactive Protein(CRP) و کاهش وزن در از غذا به ویژه پس مرکزي شکم بخش در  هاي منظمبا فاصلهار از درد بیم افزون بر این،  .مثبت بود
و با  داشته باشند هماننددهانی  درونتوانند تظاهرات هاي سیستمیکی که میارزیابی بیماري برايبیمار  ،بنابراین .داشتشکایت  گذشتههاي ماه

  . به متخصص مربوطه ارجاع داده شد کرونتشخیص احتمالی 
افزایش  باریک يدر ترانزیت روده ،در باریوم انما افزایش ضخامت مخاطی سکوم ،هاي ایلئوم ترمینالافزایش ضخامت لوپ ،شکم در سونوگرافی

ولـی   ،سر کولون نرمال بود تا سری، ییلئوم انتهااکولون و در بررسی ، در کلونوسکوپی تنگی دیستال ایلئومهاي ژژنوم و ضخامت مخاطی لوپ
به لحاظ . مثبت بود )ASCA) Anti-Saccharomyces Cervisia ،بررسی سرولوژیک. ، گزارش شدایلئوم انتهایی مخاطیزایش ضخامت و ادم اف

از ابتلاي بیمار به کرون ها، سندرم دیگرو رد  هااین یافته يهمه پیرو. استخوانی دیده شد يکاهش دانسیته MRI در ،هامچ پا و ستون مهرهدرد 
  . استفوق تخصص گوارش توسط مهار درمان و  در حالبیمار  ،هم اکنون. نان حاصل شداطمی

  ساله11پسر یک ، تظاهر دهانی، کرونبیماري  :کلیدي واژگان
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

       Shiraz Univ Dent J 2010; 11(1): 96-100         12/10/88 :،  تاریخ پذیرش مقاله 2/3/88 :تاریخ دریافت مقاله
   دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قزویندندانپزشکی  يهاي دهان دانشکدهبیمارياستادیار گروه آموزشی تشخیص و  .سمیرا بصیر شبستري: ي مسوول مکاتباتنویسنده

  samira_bsh2@yahoo.com  :پست الکترونیک    09124469638 :تلفن

 گزارش موردي مقاله

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

mailto:samira_bsh2@yahoo.com
http://www.pdffactory.com


 و همکاران سمیرا بصیر شبستري                    ؛ گزارش موردساله 11دهانی بیماري کرون در پسر  اتتظاهر

97 

 درآمد

سبب شناسی نا آشکار با  هرودبیماري التهابی  کرونبیماري 
از دهان تا مقعد را گوارش،  ياز لولهبخشی تواند هر  میکه  ،است

در  و) 7×10 -5(در آمریکا  ،شیوع بیماري کرون .)14-1( گرفتار نماید
اپیدمیولوژیک  هايبررسیتوجه به  شده و بابرآورد ) 8×10 -6(آسیا 

 ـ شایع ،نیز و استبه افزایش  شیوع آن رو ادرترین اقـوام  تـرین و ن
   .)16و  15(ها هستند ییها و آسیادرگیر به ترتیب یهودي

تــرین عللــی کــه بــراي کــرون مطــرح شــده اســت  مهــم
هاي افـزایش  واکنش، ارث، فشار، سیگار، ايتغذیه هايناهنجاري

 .)16و  7، 6(هسـتند  اي هـاي روده ژنضد حساسیت ایمنی نسبت به 
ولـی بیشـتر    .سـازد یـر مـی  ها را درگو جنس هاسن يکرون همه

 15 هاي سنیو در گروه مردان درن را آ بیشتروع یشپژوهشگران 
کـه  در حـالی . )15و  7-1( انـد گزارش نمـوده  سال 80تا  60و  30تا 

تـا   20 ییرا در زنان روستابیشترین بروز آن پژوهشگران،برخی از 
   .اندکرده گزارش سال 29

در اقوام درجه به آن  ابتلا و خطری ارثی است کرون بیماری
 ـدر  برابـر بیشـتر   21کـه   ،رآورد گردیـده بدرصد  10، یک  ناجری

 درDR-b, DR-5, DQ-1  هـاي افزایش هاپلوتایپ. هستندبیماري 
 جـاي از لحـاظ  ؛ افزون بر ایـن،  این بیماري چند ژنی مطرح شده

دیـده   خـانواده همـاهنگی  یک  افرادمیان کرون  درگیر درکالبدي 
   .شده است

هـاي  و بررسـی پیشـینه   يپایه  تشخیص کرون برمعمولاً
 بسته. )16 و 14( بود ها خواهدبیماري دیگرپاراکلینیکی تکمیلی و رد 

 در .اسـت تظـاهرات بـالینی آن متفـاوت     ،بـروز بیمـاري   جايبه 
ر، بیمـا  گرفتـاري روده اسـت   يگونـه تـرین  شـایع که  کولیتایلئو

 ـدر مـزمن  ي عود کنندهدرد شکمی  يپیشینه راسـت  زیـرین   عرب
کاهش وزن را و  )موارددرصد  20تا  10 در(کم تب  ،اسهال شکم،
در یک سـوم مـوارد    کروناي رودهبیرون تظاهرات . کندمیبیان 

کلیه، ریه، سیستم عصبی،  ، چشمی، کبدي،مفصلی :درگیريشامل 
این شاید  .دهدرخ می "ودرماگانگروزومیپ"بصورت پوستی  و خون

رخ اي روده هاينشانه بروزاز پیش ها سالاي رودهبیرون تظاهرات 
نمـاي  ، بیماري کـرون  موارد ازدرصد  20تا  5 در تندربه  .دهند

عـود  آفـت  همچـون  دهانی هاي آسیبصورت ه اي برودهبیرون 
کبل استن  همراه با الگوي دهان هیپرپلازي آماسی مخاطکننده، 

)Cobble stone (  و هـا لـب  پراکنـده تـورم  ، پیواسـتوماتیت وژتـان 
  .)16-6و  4-3(یابد می بروز گرانولوماتوز غدد بزاقیهاي آسیب، صورت

 ايیصی ویژهتشخ آزمایشرون، ـراي تشخیص بیماري کـب
لکوسیتوز  آنمی،، کرونآزمایشگاهی هاي از جمله یافته .وجود ندارد

 و )ESR) Erythrocyte Sedimentation Rate ،هیپوآلبـومینمی و 
C-Reactive Protein (CRP) دسـتگاه   بررسـی  بـراي . هستند لابا

 ينمـا، ترانزیـت روده  آبـاریوم  (مخاط با باریوم بررسی گوارش از 
هــاي گرفتــار از روش يبررســی بیشــتر ناحیــه بــرايو ) باریــک

 يبرداري ناحیهو نمونه) کلونوسکپی و بررسی ایلئوم(آندوسکوپیک 
در . شـود کمک گرفته می بافتآسیب شناسی بررسی براي مبتلا 

افـزایش ضـخامت    سالم بودن رکتـوم و ، نماي آندوسکوپی کرون
صـورت حضـور منـاطق    ه اي باي و درگیري قطعههاي رودهچین

 شبه آفتی گوناگونهاي درگیر شامل زخمهاي بخشسالم در میان 
بـا  هـم   آنکم بروز ایـن بیمـاري    با وجود احتمال. شودمیدیده 

چه پزشک بتواند این بیماري را ناي چنارودهآغازین بیرون تظاهر 
هـاي  نشـانه ( ايرودهبیـرون  ین و از روي تظـاهرات  یدر سنین پا

و در  هنگـام بـه   يموثر در مداخلـه  یتشخیص دهد، گام) دهانی
  . خواهد شدراستاي پیشگیري و درمان بیمار برداشته 

که آمـار دقیقـی از شـیوع تظـاهرات     نظر به این ،همچنین
ه ببه ویژه (اي رودهبیرون به صورت درگیري این بیماري  آغازین

تنها چنـدین مـورد گـزارش از آن     موجود نیست و) صورت دهانی
ساله با  11به گزارش این مورد بیماري کرون در پسر است  موجود
هـدف از  بنابراین، . )16و  15، 7، 2، 1(ه شد دهانی پرداخت آغازینتظاهر 

ر دندانپزشـکان و  بیشـت نمـودن  توجـه  جلـب  این گـزارش   يهیارا
بررسی  دهانی مهم بوده و هايآسیبکه  ،این نکته بودبه پزشکان 

دو هـاي سیسـتمیک نیازمنـد توجـه     با بیماري هاآسیباین  پیوند
تواند در تشخیص زودرس، پروگنوز بیماري ، چرا که میداردچندان 

  .اي داشته باشدو نتایج درمانی نقش عمده
  

  مورد شرح
هاي دردناك دهانی به بخش ت زخمعله باي، ساله 11پسر 

. بودکرده  مراجعهدندانپزشکی مشهد  يهاي دهان دانشکدهبیماري
در . هـا بـود  لب يپراکندهدهانی داراي تورم هاي بیرون هدر معاین

ي با هاله کرایترو  آفتم شبیه به زخ چهاردهانی  درونهاي همعاین
در مخاط لب بالا، زبان و متر سانتی 4/0× 1با ابعاد حدود التهابی 
الف، ب و -1ي نگاره(دیده شد پریدگی مخاط  همراه با رنگباکال 

ورد آبر VAS ،9معیار ي پایه برها آنکه میزان درد و سوزش  .)پ
هـاي دهـانی کـه بـا     زخـم  يساله 4 يپیشینهبا توجه به . گردید
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  لب بالا پراکنده درزخم شبه کرایتر و تورم  :پزخم شبه آفت در مخاط باکال،  :ب زخم شبه آفت در مخاط زبان، :الف-1ي نگاره
  

 شدند، تشخیص احتمالی آفتبار تکرار می ماه یک 3هر  يفاصله
درد نشـانگر   پزشـکی ي بررسی پیشـینه . مطرح گشتعود کننده 

نوبت مدفوع خونی، کاهش  یک، پیشگهگاهی شکمی از یک ماه 
نتایج نیز، فامیلی بیماري و ي نبود پیشینه و کیلوگرم وزن 8اخیر 

با ) مثبت CRPو  ESR آهن، افزایش آنمی فقر(خونی  هايآزمایش
نتایج . شک به کرون بیمار به فوق تخصص گوارش ارجاع داده شد

تـرین  مهـم  .بیمـاري کـرون بـود    گویايبررسی و گزارش نهایی 
 سـونوگرافی : هاي پاراکلینیکی عبارت بودنـد از تغییرات در بررسی

 تنگی در دیستال ایلئوم(، ترانزیت )انتهائیافزایش ضخامت ایلئوم (
نوســکوپی وکل، )هـاي ژژنــوم و افـزایش ضــخامت مخـاطی لــوپ  

بیوپسـی  و در ) ییانتهـا ایلئـوم   مخـاطی افزایش ضخامت و ادم (
   .)آبسه گوناگونهاي کریپتآماس مزمن و ( ایلئوسکال

شـبه   گوناگون هايزخم ،بیماري آغازیناز آنجا که تظاهر 
ها لب پراکنده درو تورم ساله  چهار عودي پیشینهبا  دردناك آفت
هاي وابسته بـه  سندرمدیگر رد تشخیص و  براي اطمینان دربود، 
تب  همچونشامل تظاهراتی ( سوئیت بهجت، همچون دهانیآفت 

 التهـابی هاي ها و پلاكهاي دهانی شبه آفتی و بروز ندولو زخم
و دیگر  )ستها ها در پوست صورت و انتهاز ترشح نوتروفیلناشی ا

 يکاهش دانسیته. بررسی گردید، بیمار نیزاي رودهبیرون تظاهرات 
 در .استخوان، ساکروایلئیت، اریتم نـودوزوم ران مشـخص گردیـد   

 ، آزمـون راستاي رد کردن سـندرم بهجـت در تشـخیص افتراقـی    
ASCA افزون بر  .ین منفی بودپاترژي و توبرکول آزمون لیو ،مثبت

و کبد و چشم و  کلیهسلامت ، در بررسی متخصصین مربوطهاین، 
  .ید شدندیتاریه و ژنتیال 

هـاي ایـدیوپاتیک   بیمـاري  وجـز  ،کرون و کولیت اولسراتیو
 اما با .اي ندارندکه اتیوپاتوژنز شناخته شدههستند، اي آماسی روده

اي ایـن دو  روده اي وروده بیـرون تظـاهرات   هماننـدي توجه بـه  

تشخیص افتراقی ، تفاوت در درمان و پروگنوز ،همچنین بیماري و
 :مطـرح گردیـد  یـاد شـده   مـورد   این دو بیماري به شرح زیـر در 

 ولیتـکــ يژهـویــ ظاهراتـاز تــ، ونیـهال خـــونریزي و اســـخــ
که است، نادر  تظاهر در کرون اینلی که حا در .و هستندـاولسراتی

ناهنجاري کارکرد  .گزارش گردیدیاد شده  یماریک نوبت در ب تنها
شـود در کـرون   که طبعا موجب آنمـی مـی  ، باریک يجذبی روده

توجـه بـه    آنمی فقر آهن بـا ، در این بیمار .استتر از کولیت شایع
و  ESRافـزایش  ( هـاي آزمایشـگاهی  رنگ پریدگی مخاط و یافته

CRP دراماتیکترو ، نماي بالینی بیماري کولیت .ید گردیدیتا )مثبت
که منجر به تاخیر در تشخیص کرون و نیز  ،تر از کرون استثابت

نمـاي   .شوداحتمال بیشتر مراجعه بیماران تشخیص داده نشده می
و مراجعه بیمار با کرون تشخیص داده نشـده  نسبتا ملایم بیماري 

بالینی  )هال مارك(مشخصهنماي  .بوددرست نیز یاد شده در مورد 
و ) اي در ساعتحرکت رودهشش ( اسهال شدید، یوکولیت اولسرات

 از درد شدید شکمی در هر، بیماران این وهستند خونریزي رکتال 
از حرکـات  پیش که  ،دو کوادرانت با ماهیت کرامپی شاکی هستند

بـا  از درد  ست کـه ایـن بیمـار   ا این در حالی .دهداي رخ میروده
 بـی (از غذا س به ویژه پمرکزي شکم  بخشدر  هاي منظمفاصله

 ASCAسرولوژیک به تازگی از آزمون  .شاکی بود) ماهیت کرامپی
درصـد از   70 کـه در ) آنتی بادي ضد ساکاریومایسـیس سروسـیا  (

فعال مثبت است، جهـت افتـراق    يموارد بیماري کرون در مرحله
 بیمـاري اسـتفاده  روند کرون از کولیت اولسراتیو و نیز پیش بینی 

افتراق سرولوژیک کولیت  این بیمار در ASCA بودن مثبت .شودمی
کولیت اولسراتیو  تشخیصی ترین نمايمهم. کامل کرداز کرون را 

چـرك   کـه از خـون و   گوناگونی هايزخم، سکوپیووئیدمسیگ در
  . هستنداند پوشیده شده

  شخیص افتراقی کرون و کولیت ـت رايـبعتبرترین روش ـم

 پ ب الف
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ــراتیو ــا بیوپ ، اولس ــراه ب ــکوپی هم ــط کلونوس ــون توس  ســی از کل
کـه شـواهدي از درگیـري سـگمنتال کولـون و      بوده، آندوسکوپی 

یـد  یتا) مـوارد درصد  50 در(گرانولوم  وجودطبیعی بودن رکتوم و 
هـاي کلونوسـکوپی و   یافته .)16و  7(است تشخیص کرون  يکننده

 تشخیص همراه با ترانزیت باریوم و سونوگرافی بیماربیوپسی این 
   بـا توجـه بـه   در پایـان،  . )16و  15، 13، 11، 6، 4، 3( ید نمـود یکرون را تا

هـاي  تشخیص دیگرو رد  یاد شده هاي بالینی و پاراکلینیکیافته
یید اوسط فوق تخصص گوارش تت کرونقطعی تشخیص ، افتراقی
در بیمـار  ، و گـوارش هاي دهـان  با نظر متخصص بیماري. گردید
و  مسـالازین، مترونیـدازول   ،نیزولوندوپرین، پریآزاتبا درمان  حال

قـرار   نیسـتاتین  يو دهانشـویه  B12 فروس سـولفات و ویتـامین  
 مبنی بـر  آزمایشگاهی شواهد بالینی وي هم اکنون بر پایه .گرفت

دهانی و هاي نشانهشکمی و  کرامپاز میان بردن و  ESRکاهش 
  . استي بیماري ایشان رو به بهبود، آنمی

  
  بحث 

لحـاظ   از، کـرون بیماري  شیوع مترینککه اینبا توجه به 
اسـت  ) 8×10-6( گزارش شده که حـدود  آسیا يی در قارهیجغرافیا

در ن را حداکثر شیوع آبیشتر پژوهشگران  این نکته که نیز و )15-16(
بیشترین پژوهشگران، برخی از  ال وس 80تا  60و  30تا  15 مردان

 .)16-15، 7-1( انـد کـرده  گـزارش  سـال  29تـا   20 بروز آنرا در زنـان 
تظاهر نخستین ه آمار دقیقی از شیوع آن با کنظر به این ،همچنین

 وموجود نیست  )دهانیبه ویژه به صورت (بیماري اي روده بیرون
افزایش رو به رشـد  است و  تنها چندین مورد گزارش از آن موجود

به گزارش این مورد بیماري کرون در  گذشتههاي آن در طی سال
. )16-15، 7، 2-1(ه شـد  پرداختدهانی  آغازینبا تظاهر  هسال 11ي پسر

  :به بعد به شرح زیر بودند 1969موارد گزارش شده از سال 
بیماري  آغازینتظاهر  از دو مورد، )Bernstsion(برنستشن 

 ،نمـود گزارش به این شیوه دهانی  هايآسیبصورت ه برا کرون 
در  و) Cobble stone(اسـتون   کبـل با الگوي ، که در مخاط باکال

صورت ، به هاو در لب شبه آفت گوناگونهاي زخم صورت، به کام
هـاي  ها از لحاظ بروز زخمکه این یافته ،)1( دیده شد پراکندهتورم 

 .بـود  کنـونی گـزارش   هماننـد هـا  لب يپراکندهو تورم  شبه آفت
  یسـونوگراف  -کلونوسکوپی( هاي پاراکلینیکیافتهنکردن گزارش 

 شرایط بیمار پـس از تشـخیص از   ،نیزدرمان و  يیوهش و )غیرهو 
  .رودنقاط ضعف گزارش ایشان به شمار می

  با علایم  کرونبیماري یک مورد گزارش در ) Roger(روگر 
بـه ایـن شـرح    اي سـاله  44اي در مـرد  تظاهرات رودهبی دهانی 
بخش زیرین دچار تورم متناوب ، ماه 15 رونددر بیمار این : پرداخت
دردناك شده  گوناگون شبه آفتهاي زخمنیز گونه و  ،لب ،صورت

مخاط رکتـال هیپرامیـک بـود و ادم و     ،یدسکوپییدر سیگمو .بود
گرانولوماتوز  هايآسیببا همراه  هاماهیچهارتشاح آماسی در میان 

ها این یافته .)7(د را قطعی کر کرونکوچک دیده شد که تشخیص 
 نبـود هـا و  لبي پراکندهورم و ت شبه آفتهاي از لحاظ بروز زخم

مخاط روده  شواهد هیپرامی و ارتشاح آماس در اي وتظاهرات روده
کـه در گـزارش    ی اسـت، حـال  درایـن  . بود کنونیگزارش  همانند

تـر  هاي کاملبررسیبه ، ه شدهیاي اراساله 11موردي که در پسر 
ی بیوپس ـ، کلونوسکوپی و باریوم سونوگرافی، ترانزیت( پاراکلینیکی
نتـایج آن   درمـان بیمـار و   يشـیوه تشریح  بر، افزون )ایلئوسکال

  . استاز نقاط قوت این گزارش که همگی  ،ه شدپرداخت
کـه   کـرون  مربوط به بیمـاري  هاياز گزارشمورد  16در 
موارد، آن  از درصد 20تا  6 در تنهادهانی داشتند  آغازینتظاهرات 

کبـل اسـتون   نمـاي   دو داراي باکال و مخاطدیده شد زخم آفتی 
هـر  که  ،گرانولیشن مدولار بود و افزایش آفتوز هايبا زخمهمراه 

در یک مورد  تنهاو  ندبودهمراه با تغییرات صورتی  هانما ي ایندو
 کـه بـروز  این نکته . )7( ندداشترابطه کوچک  يودهر هاينشانهبا 

 گزارش شدهمورد  16 ازدرصد  20تا  6 در تنها شبه آفتهاي زخم
 ـدر گـزارش ارا را نادر بودن این یافته ، سال 7طی در ) 008/0( ه ی

پاراکلینیکی تکمیلی هاي بررسیافزون بر این، . کندتایید می شده
سـونوگرافی، ترانزیـت بـاریوم، کلونوسـکوپی و بیوپسـی       لحاظ از

 ـکه در این گزارش به آن درمان بیمار نتایج  وایلئوسکال  ه پرداخت
  . رودونی به شمار میکنقوت گزارش  نکات از شد
  

  گیرينتیجه
همچون ( کروناي رودههاي بیرون نشانهکه  با توجه به این

تشخیص برخی موارد است  دري مطمئنی نشانه) دهانیهاي نشانه
  در تشـخیص  توانـد  مـی هاي آغـازین  نشانهشناخت این  ،بنابراین

  چـون دهـان   ، دیگـر سـویی   از .بیماري موثر باشداین هنگام  زود
هاي سیستمیک باشد بیماريآغازین برخی تظاهرات  جايتواند یم

در دندانپزشکی را هاي مطببیماران به ي آغازین مراجعه ،بنابراین
بیمـاري   مـدت  ي درازپیشینهکه با توجه به این .خواهد داشتپی 

بـه علـت   هنگـام،  درمان به ندادن و کرون که ناشی از تشخیص 
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هایی عوامل خطرساز براي سرطاناز جمله است؛ بیماري  چگونگی
 کولورکتــال وآدنوکارســینوم و لنفــوم غیــر هــوچکین و همچــون 

   ،هـاي سنگفرشـی مطـرح شـده اسـت بنـابراین      کارسینوم سـلول 
ــا   ــنین پ ــاري را در س ــد بیم ــه پزشــک بتوان   ین و از روي یچنانچ

ــاهرات  ــرونتظ ــانه(اي روده بی ــانیي نش ــد، ) ده   تشــخیص ده
 ـ يمداخلـه  در مـوثر  یگام   و در راسـتاي پیشـگیري و   هنگـام  ه ب

 يوسـیله بقـا  به ایـن  درمان و بهبود پروگنوز بیماري برداشته که 
دهـانی   هـاي آسـیب توجه به بنابراین،  .بیمار افزایش خواهد یافت

هاي سیسـتمیک  با بیماري هاآسیباین  پیوندبررسی  مهم بوده و
  توانــد در چــرا کــه مــی   دو چنــدان اســت،   نیازمنــد توجــه   

اي زودرس، پروگنوز بیماري و نتایج درمانی نقش عمدهتشخیص 
  .داشته باشد

 
****** 
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