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كوليت غشا� كا��
�كتر فاطمه تاجيك �ستمي

معا�نت غذ� � ��	�� ���	� بهد�شت

 ��كوليت پسو��ممبر�% يا كوليت با غشا� كا
يك بيما	� �لتهابي كولو% مي باشد كه صد سا� 
پيش، �� علل مرگ پس �� �عما� جر�حي به شما	 
 � مثبت  گر=  باكتر�  بيما	�،  عامل  مي 	فت. 
مي باشد  �يفيسيل  كلستريديو=  نا=  به  بي هو��يي 
كه �	 سا� 1970 به عنو�% عامل كوليت با غشا� 
يك  �يفيسيل  كلستريديو=  شد.  شناخته   ��كا
 ���	 فلو	 طبيعي   	� معمو�  غير  ميكر��	گانيسم 
بز	گ مي باشد كه �	 3 تا 5 �	صد مو�	� �	 	��� 

�فر�� بالغ سالم نيز گز�	J شد� �ست.
با مصرL برخي ��	�ها فلو	 طبيعي 	��� بز	گ 
�چا	 �ختلا� گر�يد� � شر�يط لا�= جهت 	شد بيش 
نهايت،   	�  � فر�هم  �يفيسيل  كلستريديو=  �� حد 

كوليت عا	R مي گر��.
شيوT �ين نوT كوليت بسته به نوS Tنتي بيوتيك 
مصرفي متفا�� � بين 5 تا 39 �	صد متغير �ست. 
 Lمصر �نبا�  به  �سها�  مو�	�  �	صد   10 علت 

� مي باشد.�Sنتي بيوتيك، كوليت با غشا� كا
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كليه  شامل  عا	ضه  ين  � مسبب  	�ها�  ��
 �  Antiviral،Antifungl  :�� �عم  Sنتي بيوتيك ها 
Antibacterial مي باشد. �� گر�� Sنتي باكتريا� ها 

كليند�مايسين با شيوT (10 ـ 0 �	صد)، پني سيلين ها 
��	�ها�   � �	صد  بيشترين  سفالوسپو	ين ها   �
Sمپي سيلين، كربني سيلين، �كساسيلين، متر�نيد����، 
كلر�مفنيكل،   ،B Sمفوتويسين  Sموكسي سيلين، 
 ، � كسا تر متو  ، يسين ما جنتا  ، يسين ما � يتر 	 �
�كر  بل  قا ��كسو	�بي سين  سيل،  �	� � فلو	�

مي باشند.
 Lمصر  �� پس  كوليت  �يجا�  خطر  عو�مل 

Sنتي بيوتيك ها شامل:
بستر� �	 ICU، ��	مي، سوختگي، سز�	ين، �بتلا 
به سرطا%، جر�حي شكم مي باشد. �	 �كثر بيما	�% 
مذكو	 �حتما� �بتلا به كوليت �فز�يش مي يابد، �ير� 
عفونت ها�  خطر   Rمعر  	� بيشتر  بيما	�%  �ين 

بيما	ستاني قر�	 ��	ند.

  علايم باليني
�سها�  به صو	�  عا	ضه  �ين  باليني  تظاهر�� 
با حجم �يا� � Sبكي تا مگاكولو% توكسيك (تب، 
كولو%  شد%   d�	سو يا   (eيلئو�  ،gستفر��  ،Tتهو
متفا��  	يباندتند	نس)  شكم،  سفتي  علايم  (با 

مي باشد.
 Lمصر Tبعد �� شر� ��	علايم معمولاً 10 ـ 4 
Sنتي بيوتيك �يجا� مي شو� � ممكن �ست 	��ها تا 
هفته ها بعد �� قطع Sنتي بيوتيك ���مه يابد. �حتما� 
بيشتر  بالغ   � مسن  �فر��   	� عا	ضه  �ين  �يجا� 
نيز  �فر�� جو�% � بچه ها  مي باشد هر چند كه �	 

��	�ها  تز	يقي   � خو	�كي  �شكا�  مي �فتد.   mتفا�
 Lهر �� مي تو�نند �يجا� كوليت نمايند �ما با مصر
��	�ها� خو	�كي شايع تر �ست. �يجا� عا	ضه كوليت 

با ��� ��	� �	تباn ند�	�.
�	 19 ـ 5 �	صد بيما	�%، بيما	� �	 سكو= � 
قسمت پر�گزيما% كولو% لوكاليز� مي شو�. �ين 
شكل بيما	� با 	يباند حساe شد% موضعي 
حا� شكم �	 يك چها	= قسمت تحتاني سمت 
تظاهر  �سها�  بد�%   (RLQ) شكم  	�ست 

مي يابد.
علايم خا	p 	��� �� بيما	� شامل ��ليگوS	تريت 
 mتفا� ند	�  به  كه  مي باشد  �يريديوسيكليت   �

مي �فتد.
�چا	  كه  هيرشپر�نگ  به  مبتلا  بچه ها�   	�
�ين  �فتر�قي،  تشخيص   	� مي شوند  Sنتر�كوليت 
نوT كوليت بايد مو	� توجه قر�	 گير�. �	 ضمن �	 
مبتلايا% به HIV �ين پر�سه �لتهابي مي تو�ند سبب 

بر�� مشكل شو�.
�لتهابي  بيما	�  به  مبتلا  بيما	�%   	� همچنين 
 ��	��� (IBD) ممكن �ست كوليت با غشا� كا
به بيما	� �مينه �� �ضافه شو�، �	 �ين بيما	�% بر�� 
 �علايم حا� بيما	� كه به �	ما% �ستاند�	� جو�

نمي �هد كوليت پسو��ممبر�% 	� مطرt مي كند.

  تشخيص
1 ـ سيگوييد سكوپي يا كولونوسكوپي: �	 �ين 
	�J پلاu ها� متعد� سفيد 	نگ چسبيد� به لايه 
موكوسي كولو% با نو�حي ��ماتو � مناطق قرمز 	نگ 

مشاهد� مي شو�.

��كوليت غشا� كا
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 	� كلستريديو=  (سم)  توكسين  يافتن  ـ   2
Tمدفو

 :(Abdominal plain) شكم  گر�في  ـ   3
طبيعي  غير  �لگو�   � موكو���   =�� �ست  ممكن 
چين ها� 	��� بز	گ 	� �	 كولو% نشا% بدهد. �	 
مي شو�.  �يد�   eيلئو� �لگو�  بيما	�%  �	صد   28
 � پرفو	�سيو%   mفتر�� بر��  بر	سي   J�	 �ين 
 ��با غشا� كا �� كوليت  توكسيك  مگالوكولو% 

مفيد مي باشد.

�  ��ما
!لف ـ ��ما� حمايتي

�	 مو�	� خفيف تا متوسط �	ما% حمايتي �نجا= 
مي شو� كه شامل:

�يجا�  به   uمشكو  ��	�� تغيير  يا  قطع  ـ   1
كوليت 

 � �سها�  ضد  ��	�ها�  تجويز   �� پرهيز  ـ   2
نا	كوتيك ها 

كر�%  �يز�له   �  output،Intake تعديل  ـ   3
كافي مي باشد. معمولاً بيشتر بيما	�% طي 10 	�� 

بهبو�� مي يابند.
�	 �فر�� مسن � �	 بيما	� ها� شديد �	 صو	� 
شك به �يجا� كوليت پسو��ممبر�%، قبل �� Sما�� 
 Tبايد شر� تجربي  �	ما%  �Sمايشا�   �شد% جو�

شو�.
$ ـ �!�# ��ماني

�	ما%   ��� خط   ��	�� متر#نيد!&#%:  ـ   1
پاسخ  با  متر�نيد����  پسو��ممبر�%،  كوليت 
خو	�كي   ��� مي باشد  �	صد   86 ـ   92 �	ماني 

پيشنها�� 250mg هر 6 ساعت بر�� 10 ـ 7 
�ين  به �كر �ست كه  	�� توصيه مي شو�. لا�= 
توصيه  با	��	  خانم ها�  يا  بچه ها  بر��   �	��

نمي شو�.
2 ـ #!نكومايسين: نوT خو	�كي ��	� جذ� خيلي 
 Tمدفو با  همر��  مصرفي   ��� �كثر   �  �	�� كمي 
 R	يجا� عو�� بد�%  �فع مي گر��. پس مي تو�ند 
 125mg سيستميك مفيد ��قع شو�. ��� پيشنها��
هر 6 ساعت بر�� 14 ـ 7 	�� �	 بالغين � 500 
1/73 سطح بد% هر 6 ساعت  ميلي گر= به ���� 
�	 كو�كا% مي باشد. �	 بيما	�% بدحا� يا مبتلا به 
كوليت ناشي �� �ستا500mg L هر شش ساعت 
بايد   �	�� پا	�ليتيك   eيلئو�  	� مي شو�.  توصيه 
تز	يقي تجويز شو�. �	 �ين صو	� ��نكومايسين 
 500mg علا��  به   IV متر�نيد����  همر��  به 
�نما  يا  نا��گاستريك  لوله  �� طريق  ��نكومايسين 

تجويز مي شو�.
 500 ـ  خو	�كي 1000   ��� باسيتر!سين:  ـ   3
 ��	  7 ـ   19 بر��  ساعت  شش  هر  ميلي گر= 

�ثربخشي S% �� ��نكومايسين كمتر �ست.
4 ـ تيكوپلانين S :(Teicoplanin)نتي بيوتكي 
جديد� �ست كه با ��� خو	�كي 100mg �� با	 �	 
	�� �ستفا�� مي شو�، نيمه عمر طولاني تر� ��	�.

5 ـ !ستر#ييد: بر �ساe نتايج مطالعا� �	 مو�	� 
	�تين  �ستفا��  �لي  مي باشد  موثر   � �يمن  شديد 

توصيه نمي شو�.
- ـ جر!حي

بعضي بيما	�% مبتلا به مگاكولو% توكسيك به 
جر�حي نيا� پيد� مي كنند.

�كتر فاطمه تاجيك 	ستمي
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  پيگير/
پس �� بهبو�� بيشتر بيما	�% حامل سالم باقي 
مي مانند � �غلب بيما	� �	 S% ها عو� نمي كند. 
�	 20 ـ 10 �	صد بيما	�% �	ما% شد�، عليرغم 
�ين  كر�.  خو�هد  عو�  بيما	�  مناسب  �	ما% 
حالت مي تو�ند به علت 	�يش �سپو	ها يا عفونت 

مجد� باشد.
�	 �ين مو�	� پاسخ به �	ما% مجد� با ��نكومايسين 

مطلو� مي باشد.
�	 بيما	�ني كه با عو� علامت ��	 كوليت مو�جه 
به  پالس تر�پي  به صو	�  ��نكومايسين  مي شوند 
هفته،  يك  بر��  ساعت   6 هر   125mg ترتيب 
 125mg ،بر�� يك هفته ��	 	� 	125 �� باmg

كه  هفته،  يك  بر��  ميا%   	�  ��	 يك  يا  	���نه 
سپس با 125mg هر 72 ساعت به مد� 2 هفته 

�نبا� مي شو�، پيشنها� مي گر��.

  !صو% ��ما� كوليت پسو�#ممبر!� (تهيه شد� 
توسط مركز گاستر�Sنتر�لوژ� Sمريكا)

به   uمشكو Sنتي بيوتيك   Lمصر قطع  ـ   1
�يجا� عا	ضه

معمو�  (به طو	  �سها�  محافظتي  �	ما%  ـ   2
Sنتي بيوتيك توصيه نمي شو�)

Sنتي بيوتيك  تجويز  لز�=  صو	�   	� ـ   3
(متر�نيد���� ��	�� �نتخابي مي باشد).

كوليت   � باشد  بدحا�  خيلي  بيما	  �گر  ـ   4
قبل  گير�  قر�	  شك  مو	�  شديد�ً  پسو��ممبر�% 
 Tشر� Sنتي بيوتيك  بايد  �Sمايشگاهي  �قد�ما�   ��

شو�.

Vancomycin تجويز �  !نديكاسيو
  شكست �	ماني با متر�نيد���� يا مقا�= بو�% 

�	گانيسم به متر�نيد����
  منع مصرL متر�نيد���� مثل: با	��	�، سابقه 

��كنش ���يا� حساسيتي � ...
  سن كمتر �� 10 سا�

eئو	�� Lگانيسم �ستا	سها� به �ليل ��  

  ��ما� مو!�� عو� بيما�/
uمشكو ��	تاييد تشخيص � قطع ��  

  �	ما% حمايتي
mما% فو	هنما� ��	ستفا�� �� �  

 %S �� گر ممكن باشد به مد� �� ما� بعد�  
Sنتي بيوتيك �ستفا�� نشو�.

  پيشگير/ !& عو� بيما�/
  متر�نيد���� يا ��نكومايسين خو	�كي

 �  متر�نيد���� يا ��نكومايسين به طو	 متنا�
يا با taper كر�% با يا بد�% همر�هي با يك 	ژيم 
� Sنيوني خو	�كي مثل كلستير�مين يا كلستيپو� �جا

پس �� �تما= ��	� Sنتي بيوتيك �	ماني
  ��نكومايسين خو	�كي � 	يفامپين

 eما�� يا لاكتوباسيلوS eماست، لاكتوباسيلو  
GG بر�� �ستقر�	 مجد� فلو	 نرما� همر�� با غير 

فعا� كر�% كلستريديو= �يفيسيل
  مخمر خو	�كي مثل ساكا	�مايسزبولا	�� به 
ميز�% 500 ميلي گر= �� با	 �	 	�� بر�� يك ما� 
كه شر�S T% 4 	�� قبل �� �تما= �	ما% 10 	��� 
ضمن   	� �ست.  �صلي  تر�پي  Sنتي بيوتيك  كامل 

��كوليت غشا� كا
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بايد �قت كر� كه فر� مصرL كنند� ضعف سيستم 
�يمني ند�شته باشد.

  �يمنوگلوبين �نساني = IVIG (�گر نقص �يمني 
ثابت شد� باشد)

تيكوپلانين يك Sنتي بيوتيك گليكوپپتيد شبيه به 
��نكومايسين مي باشد.

لاكتوباسيلوe به صو	� كپسو�، پو�	 يا گر�نو� 
بو�� � خو	�كي مي باشد.

ساكا	�مايسزبولا	�� يك مخمر غير بيما	� �� 
مي شو�.  �ستفا��  �سها�  �	ما%   	� كه  مي باشد 
مكانيز= �ثر S% كاملاً به طو	 كامل شناخته نشد� 
 � كانديد�   ��	 بر  ساكا	�مايسزبولا	��  �ست. 
نيز  Sنتاگونيستي ��	� �  �ثر  بيما	� ��  باكتر� ها� 
باعث �فز�يش فعاليت سوكر��، مالتا� � لاكتا� � به 
�نبا� S% �فز�يش �� ساكا	يد موكوe 	��� شد� 

1. Micromedex® 2004

2. e-Medicine

كه نهايتاً سبب �فز�يش متابوليسم Sنتر�سيت ها � 
نظر  �فز�يش جذ� كربوهيد	�� ها مي شو�. طبق 
تحريك  طريق   �� ساكا	�مايسز  محققا%  برخي 
�ثر محافظتي بر 	�� �ستگا�   ���	 SIgA ترشح

.�	�� J	گو�
��ليگوS	تريت �	گير� تعد�� كمي (سه يا كمتر) 

مفصل به صو	� �لتها� � �	� مفصل مي باشد.
مژگاني  جسم   � عنبيه   ��لتها �يريديوسيكليت 

مي باشد.
هيرشپر�نگ يا مگاكولو% Sگانگليونيك ما�	���� 
 	� متغير  طو�  با  Sگانگليونيك  قطعه  يك  �جو� 
�فع  عد=  شامل  بيما	�  علايم  مي باشد.  كولو% 
تولد،   ��� ساعت   24  	� شيرخو�	�%   	�  Tمدفو
كند� 	شد، �تساT شكمي �ست. تب � �سها� �ليل 

بر حضو	 هم �ما% Sنتر�كوليت مي باشد.

�
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