
  

              و همکاران خانقاه يصمد یعل                      616

 
  620تا  616 ،8، شماره 81، دوره 1402 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکه پزشدکمجله دانش

 

  

  
  موردیک گزارش  :ساله 5/2پسربچه  کیدر  يمقعد يکرون پس از تروما يماریب يورشعله نیاول

  

  

  

، 2یخالص میمر، 1خانقاه يصمد یعل

 *4یائیاتق اریخشا، 3يآبادافسانه حکم

  

دانشگاه  ،یدانشکده پزشک ،یجراحگروه  - 1

  .رانیا ل،یاردب ل،یاردب یعلوم پزشک

 دانشگاه علوم ،یکگروه اطفال، دانشکده پزش - 2

  .رانیمشهد، مشهد، ا یپزشک

 ،یسلول يولوژیو ب حیگروه علوم تشر - 3

مشهد،  یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک

  .رانیمشهد، ا

 ،یکودکان، دانشکده پزشک یگروه جراح - 4

  .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک

  

 مارستانی، بيبلوار فکور مشهد، نویسنده مسئول:*

  .سوم طبقه، کودکان یبخش جراح، ان اکبرکودک

  9177899191: یپست کد

051-31891-312 :تلفن  

E-mail: khashayaratqiaee@gmail.com 

  

 کیــامــل ژنتکه در آن تع دیآیبه حساب م یچندعامل يهايولوژیاختلال ناهمگن با ات کیکرون  يماریب :زمینه و هدف

را  نــدهیآ یو روانــ یسلامت جســم يامدهایتواند پیم ینامطلوب کودک اتیگردد. تجربیم يماریباعث ظهور ب طیو مح

گاه دســت یســو و برخــورد دائمــ کیــاز  یروده با عصب واگ و تعاملات هورمون یغن یدهقرار دهد. عصب ریتحت تاث

  دارد. يماریب نیدر ا ياژن هم نقش ثابت شدهیگوارش با انواع آنت

ر ســاله د 5/2کــودك  کیــدر  يمقعــد Through & through يمــورد ترومــا کیمقاله به گزارش  نیدر ا :معرفی بیمار

 یکولوســتوم بســتن يبــرا یکنترلــ یکولونوسکوپ نیدر ح یدرمان میکه ت میپردازیم 1402اکبر مشهد در بهار  مارستانیب

  شوند.یم يکرون در و يماریمتوجه ب هیاول

 میتنظــ ياتــلاش بــر گریدر دستگاه گوارش شده و از طرف د یمنیا يعامل برهم زننده کیتواند یتروما م گیري:نتیجه

 شود. دهیبرگز یهدف درمان کیعنوان تواند بهیم يمغز يامجدد محور روده

  .يورکرون، شعله يماریب ،کودك ،يمقعد يتروما :لیديک لماتک

 

  
تی، بیماري شناخهاي اپیدمیولوژیک، ژنتیک و ایمنیبراساس داده

هاي چندعاملی به حساب کرون یک اختلال ناهمگن با اتیولوژي

 1.گرددآید که در آن تعامل ژنتیک و محیط باعث ظهور بیماري میمی

هاي ها و چالشتجارب نامطلوب کودکی شامل طیفی از بدرفتاري

 یامدهايتواند پمیدوران این نامطلوب  یاتتجربزندگی خانگی است. 

ارتباطی دو  2.تحت تاثیر قرار دهدرا  یندهآ یو روان یسلامت جسم

 Brain-gut) ايروده -طرفه بین مغز و روده تحت عنوان محور مغزي

axis) هاي اعصاب کنون شناخته شده است که براساس سیستمتا

  ها و بیش از سی میانجی خودمختار با محوریت عصب واگ، هورمون

  

محور  رفته رفته به اهمیتعنوان یک هدف درمانی به 3.عصبی است

اي شود از جمله بیماري التهابی رودهي افزوده میاروده -يمغز

)IBD(افسردگی و اختلال استرس پس از حادثه ، )PTSD(.6 -4  در

پردازیم که پس اي میساله 5/2گزارش حاضر به سیر بالینی پسر بچه 

هور هاي جراحی و مراقبتی دچار ظاز تروماي نافذ مقعدي و درمان

دانیم این اولین گزارش چنین بیماري کرون شده است. تا جایی که می

  هاي داده پزشکی استموردي در پایگاه

  

  
  ی از ـدي از یکـاي مقعـت ترومـاي با شکایهـسال 5/2ه ـر بچـپس

  مقدمه

 
  

  معرفی بیمار
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ي شود. ناپدرهاي محلی به بیمارستان اکبر ارجاع داده میبیمارستان

 اي یک جسم فلزي کند ولی طویل را وارد کانالبانی طی واقعهقر

 Through and throughکند. بیمار با تروماي نافذ مقعدي کودك می

شود. کودك مقعدي و با خونریزي فعال در مرکز ما پذیرش می

در  بلافاصله به اتاق عمل برده و کاندید معاینه تحت بیهوشی شد.

 گسترده، یک زخم سوراخ کننده در وضعیت لیتوتومی و در معاینه

ا که ب 9و یک پارگی در ناحیه پرینه در ساعت  Anal verge 3ساعت 

ه رفت ساعاتی از بروز حادثتوجه به شواهد خروج چرك گمان آن می

 ژنهترتیب با سرم شستشو و آب اکسیگذشته باشد مشهود بودند که به

  شستشو داده شد. 

گی ام گرفت. با توجه به آلودسپس دبیردمان نسوج نکروتیک انج

 ناحیه تصمیم به کولوستومی حمایتی گرفته شد تا پس از شش ماه

دیگر بسته شود. در موعد معین طی کولونوسکوپی انجام گرفته، 

  گاستروانترولوژیست کودکان متوجه التهاب گسترده در 

  
  

  

  

  

ال با ترتیب از چپ به راست نماهاي رکتوسیگمویید، رکتوم و آن: به1شکل 

  منطبق با بیماري کرون skipنواحی ملتهب اصطلاحاً 

  
  

  

  

  

 ×100: نماهاي هیستوپاتولوژیک کولون، تصویر سمت چپ: بزرگنمایی 2 شکل

و  یانینشانگر التهاب و انفیلتراسیون ترانس مورال گلبول هاي سفید و تصاویر م

تومی که از بافت کولوس ×1000و   ×100هاي نماییترتیب با بزرگراست به

 هاي عصبی است.حاوي گانگلیون

 لشکگردد که با بیماري کرون مطابقت داشت (دیستال پاچ کولون می

 ). این تشخیص سپس توسط مطالعات هیستوپاتولوژي هم تایید شد1

از  ). این در حالی بود که در تاریخچه بیماري پسربچه پیش2شکل (

بیمار  ارش نشده بود.حادثه علایمی حاکی از بیماري التهابی روده گز

سپس تحت درمان دارویی با پریدنیزولون، آساکول و 

م گیرد و پس از فروکش کردن بیماري، تیسیپروفلوکساسین قرار می

  بندند.جراحی کولوستومی بیماري را می

  

  
 ائماً ددستگاه گوارش رابطی کلیدي میان غذا و بدن انسان بوده و 

 یستهمز ياروده یکروبیوتايو م یاحتمال يهاها، پاتوژنژنیتآنبا 

 7.آیدبه حساب میالتهاب روده  يعامل خطر برا یک که مواجه است

دستگاه عصبی  واگ که یبرهاي عصبشدت توسط ف به دستگاه ینا

دهی عصب، سازدمرتیط می روده یمنیا سیستم را با (CNS)مرکزي 

ایمنی -نورواندوکرین محور یصلجزء ا یکواگ را به شود و می

 يرفتار ی،عصبکننده هماهنگ يهامحور در پاسخ ینا سازد.تیدیل می

براي  8.نقش دارد دفاع خط اول در برابر التهاب براي یزرو غدد درون

وز فاکتور نکر ،زاهاي آسیبها و دیگر محركمثال، در پاسخ به پاتوژن

شده از ماکروفاژهاي فعال، سایتوکینی است که (TNF-α)تومور آلفا 

ها، ینترفرونها و اینهمراه با پروستاگلاند 4.شودمخاطی ترشح می

TNF-α رود به شمار می یستمیکو س یواسطه مهم التهاب موضع یک

جمله  از شود،یالتهاب م یاصل ینیم بالیباعث علاآن  یشافزا که

ند هاي تنظیم متقابل مانمکانیسم 9.يگرما، تورم، درد و قرمز

هاي ضدالتهابی ر ایمنی و سایتوکینظدار از نهاي صلاحیتسلول

طور طبیعی پاسخ حاد التهابی را محدود ساخته و از پیشرفت به

علاوه یک کنند. بههاي التهابی به جریان خون جلوگیري میمیانجی

 هاي عصبی و ایمنی درارتباط سختگیرانه میان عملکردهاي سیستم

   3.ابی وجود داردقالب مکانیسم ضدالته

از نظر ساز و کاري، نقشی که التهاب، در ظهور و تداوم 

اي را به خود جلب کند، توجه فزایندههاي روانشناختی بازي مینشانه

در کانادا که  2019در یک مطالعه کوهورت در سال  10.کرده است

کننده را با تجربه حداقل یک مورد تجربه ناخوشایند شرکت 345

  سال مورد پایش قرار داد به این نتیجه رسید که  4/5مدت ی به ـکودک

  بحث
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 مقایسه مطالعات مشابه پیشین :1جدول 

  
مامی بالاتر بود. هرچند در این پژوهش ت افراد فوق IBDیوع میزان ش

ز دست زن و بیشترین تجربه ناخوشایند ا %60کننده بالغ، افراد شرکت

نحه از طرف دیگر، در اختلال استرس پس از سا 11.دادن یک عزیز بود

 تواند پس از تروماصورت اختلالی اضطرابی که می، که بهPTSDیا 

شود و خود را با علایمی چون خاطرات می پیشرفت کند، تعریف

 گیري وهاي شبانه، کنارهها، هایپروجیلانس، کابوسسرزده، فلاش بک

طور نسبی نقش سازد، بهاختلالات عملکرد اجتماعی مشخص می

 یافتهیت تقلیلفعال يبرا يشواهدشود. عصب واگ مشاهده می

تعادل  دهنده عدموجود دارد که نشان PTSDدر  یکپاراسمپات

 تروما و اختلالات با واسطه استرسور از قبیل 12.است یکاتونوم

PTSDو ، با التهاب با درجه خفیف مزمن مرتبط است. این ارتباط د

ا مرتبط ب PTSDبا  زناندر عنوان مثال، بهکه طوريبه 13.طرفه است

افزایش  NF-κBی، فعالیت مسیر در دوران کودکجنسی سوء استفاده 

ید مونوسیت تمام خون یش حساسیت گلوکوکورتیکویافته و کاه

)GC(  را نشان دادند که واضحاً با شدت فعالیتPTSD  شان مرتبط

 )PBMCs(اي خون محیطی هستههاي تکعلاوه در سلولبه 14.بود

                      خودي و القايهترشحات خودب PTSDافراد مبتلا به 

  هايسایتوکین ط آزمایشگاهیـمحی دي درـساکارییـه لیپوپلـا واسطـب

در  IL-1βو  6-(IL)هاي خصوصاً التهابی از قبیل اینترلوکینپیش

در مطالعه دیگري  15.هاي سالم وجود داشته استمقایسه با کنترل

هاي عراق و افغانستان نشان داده کننده در جنگروي سربازان شرکت

ي اختلالات در معرض خطر بیشتري هم برا PTSDشد مبتلایان به 

هاي تشدید یافته خودایمنی در مفایسه با افراد سالم قرار دارند و نشانه

IBD در مورد احتمال ارتباط مستقیم تروماي  17و16.را نشان دادند

اي تنها قادر بودیم دستگاه گوارش با شعله وري بیماري التهابی روده

ده آورده ش 1دو نمونه مشابه بیابیم که خلاصه آنها در جدول 

نکات قابل توجه این بودند که در هر دو مورد بیماري  19و18.است

کرون آن هم در ایلئوم ترمینال تشخیص داده شد. تروماي بلانت 

شکمی نیز در هر دو مورد مشترك بود و در نهایت دو مورد مطالعه 

پیشین و مورد ما هر سه جنس مرد بودند. هرچند به سبب اندکی 

  یري درستی داشت. گتوان نتیجهموارد نمی

 روده با عصب واگ و تعاملات یغن یدهعصب: گیرينتیجه

دستگاه گوارش با انواع  یسو و برخورد دائم یکاز  یهورمون

در ي اهم نقش ثابت شده ،پاتوژنیرپاتوژن و غ يهاژنیآنت

هدف  یکعنوان تواند بهیرفته مدارد و هم رفته یمنیخودا يهایماريب

  .ودش یدهبرگز یدرمان
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Background: Crohn's disease is considered a heterogeneous disorder with multi-

factorial etiologies, in which the interaction of genetics and environment manifests the 

disease. Adverse childhood experiences can affect future physical and mental health 

outcomes. The rich innervation of the intestine with the Vagus nerve and hormonal 

interactions on the one hand and the constant contact of the digestive system with 

various pathogenic and non-pathogenic antigens have a proven role in autoimmune 

diseases and can gradually be chosen as a therapeutic goal. 

Case Presentation: We are reporting a case of Crohn's flare-up after trauma in a 

pediatric case. A 2.5-year-old male with a through and through anal trauma was 

presented in Akbar Children's Hospital, Mashhad, Iran, Spring 2023 with active 

bleeding but conscious. He then underwent a physical examination under general 

anesthesia in the operating room. At the Lithotomy position, a penetrating wound at the 

3 o'clock anal verge and a tear in the perineal area at 9 o'clock, which, according to the 

evidence of pus discharge, were seen hours after the incident which was irrigated with 

normal saline and Hydrogen Peroxide respectively. Due to the contamination of the 

area, a supportive colostomy was decided to be closed after six months. At the 

appointed time during the colonoscopy, the pediatric gastroenterologist noticed 

extensive inflammation in the distal patch of the colon, which was consistent with 

Crohn's disease. Histopathological studies then confirmed this diagnosis. This was even 

though there were no symptoms of inflammatory bowel disease in the history of the 

boy's illness before the accident. The patient is then treated with prednisolone, Asacol, 

and ciprofloxacin, and after the disease subsides, the colostomy surgery team closes the 

disease. 

Conclusion: Trauma can be an immune-disrupting factor in the digestive system, and 

trying to reset the brain-gut axis can be chosen as a therapeutic goal. 
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