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 1404 خرداد چهارم یهفته/ 812 یشماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 29/03/1404تاریخ چاپ:  10/03/1404تاریخ پذیرش:  07/1403/ 29تاریخ دریافت: 

  
تا متوسط  فیخف  ویاولسرات تیکول  یماریب یورلوکال در زمان شعله ییمراقبت سرپا یهادستورالعمل نییتع

 در منزل یمار یثر بؤکنترل م  یبرا

 
 5یبیاد مانیپ، 4اطهر کوچک  ،3یمحمد جعفر  ،2یمیقلعه سل یباقر  نیام، 1ی عبداله یهاد

 
 

 چکیده

  ی انجام م  یبه صورت بستر یقیتزر  یبه درمان با داروها ازین لی( به دلUlcerative Colitis Flare) ویاولسرات  تیکول  ریدرمان فل  ن، یبه صورت متداول در بال مقدمه: 

شود. توجه به عدم وجود   تیریمنزل مد  رو د  ییبه صورت سرپا  تواندیبه صورت بالقوه م  ویاولسرات  تی کول  ریفل  ینیاست و م  یقیرتزریعموما غ   ریفل  ینیشود اما درمان م
  ماران یدر ب  ری فل  ین یدرمان م  یگوارش برا   نیو اجماع نظرات متخصص  یمطالعه به بررس   نیدر ا   و،یاولسرات  تی کول ریفل   ینی م  تیریمد  یلوکال برا   یدستورالعمل مراقبت   کی

 . میو در منزل پرداخت ییبه صورت سرپا

 ن ینظرات متخصص   عیمطالعات و تجم  یهاافتهیشد. از    عیشده و نظرات آنها تجم  یپرسشنامه بررس  کیمطالعه با استفاده از    نیدر ا   زی ن  یرانیا   نینظرات متخصص  ها:روش

 .استفاده شد وی اولسرات تی کول  ریفل ین یدر درمان م ییدستورالعمل مراقبت سرپا کی یطراح یبرا 

 ه یتوص   ر ی فل  ی ن یدر درمان م   ی و مقعد   ی خوراک   د ی کواستروئ ی و کورت  ASA- 5موثر بوده و استفاده از    ر ی فل  ی ن یدر کنترل م   ماران ی ب   ی و سطح آگاه  ی خودمراقبتآموزش    ها: یافته 

 .نشد   ه یتوص   ر یفل   ی ن یدر م   یی صورت سرپا   به   ومولکولار ی ب   ی و داروها   ها ک یوت یپروب   ز ی مطالعه، تجو   ن ی سودمند دانسته شد. در ا   مارانی در ب   یی غذا  م ی اصلاح رژ  ن ی شد. همچن 

و    یبه مراکز درمان  ماریب  یدسترس  زانیم  دیبا  هیتوص  نیشد. در ا   هی و در منزل توص  ییبه صورت سرپا  ری فل  ینی مطالعه، درمان م  نیا   یهاافتهیبر اساس    گیری: نتیجه

 .در نظر گرفته شود  انیاو و اطراف یسطح آگاه 

 ی ورشعله ؛ییمراقبت سرپا و؛یاولسرات تی کول  کلیدی: واژگان 

 
لوکال در زمان شعله   ییمراقبت سرپا ی دستورالعمل ها  نیی تع .مانیپ یبیاطهر، اد  محمد، کوچک ی، جعفرنیام  یمیقلعه سل ی، باقریهاد  یعبداله ارجاع:

 . 400-393(: 812) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . در منزل یمار یکنترل موثر ب  یتا متوسط برا  فیخف و ی اولسرات تیکول  یماری ب یور

 

 مقدمه

 مزمن   التهابی   اختلال  یک   Ulcerative colitis ) UCاولستتتیا یو     کولیت  

  در .  دهد می  قیار    أثیی    ح    را  بزرگ  ی روده   مخاط   که   است   ( IBDروده   

UC ،  بخش    ا  دارد  امکان   و   شتود می  شتیو    ی رکتوم ناحیه   عموماً از   التهاب

 مخاط   وستت    و  کولون   درگییی   میزان . کند   پیشتیت   نیز  کولون   پیوگزیمال 

 مؤثی  نیز   بیماری   پیوگنوز   و  درمان  ی نحوه   بیماری،  شتتد    بی  دیده   آستتی  

  و   بهبودی   بینی پیش   غییقابل   های دوره   وست    UC  رتتار بیماری  . ( 1   است  

  بدون  طولانی  مد    بیای   UCبیماران مبتلا به   بیخی از .  باشد می   متغیی   عود 

 های درمانی اجیای پیو کل   با وجود   از بیماران  بیخی   در   و   هستتند   علام  

 ضتایتا    و   است    مقاوم  درمان انجام شتده  به  جدی و شتدید، بیماری نستب  

.  ( 3،  2گیدد   می   رؤیت    هتای بتاتت  روده این بیمتاران التهتابی در بیرستتتی 

  نفی بیمار مبتلا در   249  و   505  حدودا و به  ی ی    UC  شتیو    نیخ   بالا یین 

 مقاله پژوهشی 
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  0/ 1و در اییان حدود   شتمالی   آمییکای   و   اروپا   ی در ناحیه   نفی  100000  هی 

رستد ه   ها به نظی می در اییان این در بیرستی   . است    شتده   در صتدگزار  

یاتته    اتزایش  زمان  گذشت   با   آن  شتیو    میزان  و ه    UC  بیماری   بیوز   میزان 

استت  که ممکن استت  این اتزایش می ب  با اتزایش میزان  شتتخی  و  

 . ( 4  شناسایی بیماری یا اتزایش واقتی میزان بیوز و شیو  آن باشد  

 بیماران در  اغل  که در  اس   التمیمادام  بیماری یک ،UCبیماری  

  اتیاد  در  هی میحله از حملا  بیماری. شتودمی شتیو  بزرگستالی  اوایل

  متدتو ،   توریت  در دت   استتتهتال،  جملته  از  علائمی  بتا  تتتال،  و  ستتتال 

 خستتتگی  و شتتک   گیتتگی  یا درد  نفخ، ی رکتوم،در ناحیه  خونییزی

  کیفی    بی   وانندمی های ذکی شتتدهعلای  و نشتتانه همه  دیده شتتده و

  نیتاز  UC  بته  مبتلا  بیمتاران. (5 بگتذارنتد    منفی   تأثیی  بیمتاران مبتلا زنتدگی

 در. دارند  بهداشتی  هایمیاقب    خصی  سه  قابل  وجهی از مناب   به

  غیی  و  مستتقی   هایشتدید بیماری، هزینه   ا  متوست   بیماران مبتلا به تیم

ای بالا ی  قابل ملاحظهبه صتتور    کنتیل  هایگیوه  به  نستتب   مستتتقی 

  بیشتتی   هایبوده و پیشتیت  و عدم کنتیل بیماری، منجی به القای هزینه

 این بیماری در  ستالانه  بیوز. (6شتود  می درمانی  ستیستت  و  جامته  به

 ستتیاستتی نیز در  گذشتتته  هایدهه در  و بوده  بالا ی  صتتنتتی کشتتورهای

 .(7 اس     یاتته  اتزایش مستمی طور  به  جهان

بی استتا    را   UCالمللی، بیماری  بین  و  ملی   های دستتتورالتمل   اکثی 

،  Wits's  و   Truelove شتد    بیماری و بی استا  شتاخ    تتالی   شتدن 

در حال   . کنند بندی می ی خفیف، متوستت  و شتتدید دستتته به ستته دستتته 

مورد بهبودی در این بیمتاری کته    از   متتبیی   کتاملًا   تییف   حتاضتتتی، هی  

  از    یکیبی   از  شتود می   در مطالتا  پیشتنهاد   اما   ندارد،   وجود   واتق باشتد 

 و(  خونییزی   بتدون  روز   در   3 ≥   متدتو   شتتتامتل  کیار     بتالینی   پتارامتیهتای 

آندوستکوپی(   در  مخاطی  های اندوستکوپیک  عدم مشتاهده ضتایتا  یاتته 

 . ( 8  شود   استفاده   به عنوان متیاری از بیماری کنتیل شده در بالین 

منتشتی    هایگایدلاین در ار باط با درمان بیماری، بی استا  آخیین

دستتتتته    UC  در درمتان  شتتتتده، داروهتای  از  استتتتفتاده  تلیی،  مینی 

 به عنوان درمان  مستتالامین  مانند( ASA-35  2ها  آمینوستتالیستتیلا 

محدوده   که  بیمارانی در. رودبه شتتمار می  ارجحدرمانی   اولیه، انتخاب

  به   موضتتی  جویز درمان  است ،  رکتوم  به ناحیه  محدود  بیماری  تتالی 

اقدامی     یکیبی استتفاده از درمان  اما  باشتد کاتی  است  ممکن  نهایی نیز

  چپ  در ستتتمت  UC بیای درمان  همچنین رود.به شتتتمتار می  مؤثی ی

گستتتیده نیز درمان  یکیبی در  UCدستتتگاه گوارشتتی و نیز در درمان 

 .(10 ،9 شود  می   وصیه  هاگایدلاین

 رنج  متوستتت   UC  از  کته  و کنتیل بیمتاری در بیمتارانی  میاقبت 

گذشتته به    هایدهه در  میی و  میگ و عوارض  کاهش  وجود با  بیند،می

. (11   است   بیانگیزچالش  همچنان  های صتور  گیتتهدنبال پیشتیت 

  بیماران  ستیپایی  درمان خصتو  کانادا در گوار  انجمن  های وصتیه

 در شتتتده  بیتان  موارد  مشتتتابته   قییبتاً  نیز  اولستتتیا یو  کولیت   مینی تلیی

  ی گزینه   پنج  به  میبوط  بیانیه 34  قال   در  محققین.  اس  توق  سطیهای

  کور یکواستتتتیوئیدها،   ،(ASA   آمینوستتتالیستتتیلا   اصتتتلی، درمانی

 ستتتایی  و (TNF    ومور  ضتتتد نکیوز  تتاکتور  ایمنی،  ستتتیکوبگیهتای

  شتامل   کامل،  بهبودی درمان هدف.  کیدند نظی  اظهار درمانی  هایرو 

 همتان  بتا  متمولاً  درمتان.  استتت   بوده  آنتدوستتتکوپی  و  علامتی  بهبودی

  ، ( کور یکواستیوئیدها   استثنای به   شودمی استفاده القاء  بیای  که  عواملی

 .(12 یابد  می  ادامه  کامل  بهبودی  حفظ  منظور  به

  بیمتاری  بیمتاری، این  شتتتونده  مدییی  و  مزمن  ماهیت   به   وجه  با

  عدم .  باشتد  داشتته  بیماران زندگی  کیفی   بی   وجهی  قابل   أثیی   واندمی

 علای  و  عوارض  اتزایش و  پیشتتیوی  به  منجی  مناستت  بیماری  کنتیل

  قابل   صتتور  به را  زندگی بیماران  کیفی  که شتتده  بیماری از ناشتتی

  جهتان،   نقتاط  ستتتایی  همتاننتد  نیز  اییان در(.  12   دهتدمی  کتاهش   وجهی

 و  کنندمی نیم  پنجه و  دستت   بیماری  این  با  اتیاد از   وجهی   تداد قابل

 عود  از  جلوگییی  و  علای   کنتیل  مؤثی بیای  راهکتارهتای  یارائته  بته  نیتاز

  میاحل  در  اولستتیا یو  کولی   دارند. مدییی   بیماری  هاینشتتانه کیدن

 ستتیپایی  صتتور   به  ( اغل 4-8بین UCEIS موارد تلیی با  تلیی  مینی

  بیماران  بیماری، شدن ورشتله  زمان  در حال،  ( با این13  شودمی انجام

  صتور    در که  باشتند  داشتته  ایهای ویژهمیاقب   به نیاز  است  ممکن

  کاهش   نها به نه  امی  این.  شتود  انجام خانه  محی   در  است   بهتی  امکان،

  بیماران   بیای را  بیشتتتیی  راحتی بلکه  کند،می کمک درمانی  هایهزینه

(. 13 ،14   دهدمی کاهش را  بهداشتی  سیست  بی تشار آورد ومی  تیاه 

  اخیی  پاندمی  نظیی  پاندمی های وقو زمان  در  بیماری مدییی   همچنین،

  عوارض ناخواستته   وقو  از  منزل، در و  ستیپایی صتور   به ،19-کووید

 در  اولستتتیا یو  کولی  به  مبتلا  بیماران  بستتتتیی از ناشتتتی  احتمالی و

 .کندمی  پیشگییی  بستیی بیمارستانی  هایبخش

 این  از   هتای محققین و  وضتتتیحتا  توق، هتدف بتا  وجته بته یتاتتته 

  ورشتتتله درمان   بیای   لوکال   های دستتتورالتمل   بیرستتی و  تیین   مطالته، 

  منزل  در  و   ستیپایی  صتور   به   مینی تلیی   اولستیا یو   بیماری کولی   شتدن 

 هو   از   استفاده  با  منزل   در   بیماران   پیگییی  بیای   راهکارهایی   همچنین   و 

  منزل  در   مختصتتی   آزمایشتتا   و  پزشتتکی   های Application  مصتتنوعی، 

 باشد. می   درمانی و با  کیه بی خود میاقبتی   میاکز  به   میاجته  به  نیاز   بدون 

 

 هاروش

    یییو مد   ی شتتخ  یبیا یمحل  ،مناستت  نیدلایگا کیعدم وجود  

  ی اصتل  یلهأمست ،ییبه صتور  ستیپا  ویاولستیا    یکول  ییتل  ینیم  یماریب 

مناست  لازم است   ا  نیدلایگا نی دو  یباشتد. بیایپژوهش حاضتی م

  ی ه نتیمجیب و پژوهشتتتگیان تتتال در زم  نیمتخصتتتصتتت  یهتادگتاهیتد

شتوند.  یاب یو ارز یبیرست  ویاولستیا    یکول  یماریو درمان ب    ی شتخ
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 یهو نحو  دگتاهیتد  یاب یتمتا ارز  اتت یترو، در پژوهش حتاضتتتی رهنیاز ا

منظور نظیا    نیا  یباشتتتد. بیایحوزه م نیا نیعملکید متخصتتتصتتت

مبتلا به    مارانیو درمان ب   ی شتخ  یهنیتتال در زم  ییانیا نیمتخصتصت

و   نیمتخصتتصتت  دگاهید  مورد ارزیابی قیارگیت  و  ویاولستتیا    یکول

  ی و درخواستتت  کتب  یحضتتتور  ای  یمصتتتاحبه  لفن  ق یاز طی  بیگانخ

شتتده  یستتازیبوم نیدلایگا   یو در نهاشتتدند  گزار    و  یآورجم 

 .شد  شنهادیون پولک  یماریب    یییو مد   ی شخ  یمناس  بیا

توق    نفی  35  حتدوداً  از  شتتتده  ذکی  هتایپتاستتتخ  در این پژوهش

آوری شتد. ستؤالا    خصت  گوار  به ستؤالا  مطیش شتده جم 

 مطیش شده در بخش دوم به شیش زیی اس :

بیماران مبتلا به کولی  اولسیا یو که در طول ماه ستؤال اول:  تداد   •

 ویزی  می کنید چند نفی اس ؟

وری خفیف بیماری کولی  اولستتیا یو،  ستتؤال دوم: آیا در شتتتله •

  صمی  به درمان بیمار در منزل دارید؟  بلی/خیی(

ستؤال ستوم: آیا ستطح  حصتیلا  بیمار بیروی  صتمی  شتما بیای   •

 مؤثی اس ؟  بلی/خیی(انتخاب درمان در منزل  

ی محل زندگی بیمار و میزان نزدیکی آن  ستؤال چهارم: آیا تاصتله •

به میکز درمانی بیروی  صتمی  شتما بیای انتخاب درمان در منزل  

 مؤثی اس ؟  بلی/خیی(

ستؤال پنج : آیا داشتتن یک همیاه بیمار آگاه بیروی  صتمی  شتما   •

 بیای انتخاب درمان در منزل مؤثی اس ؟  بلی/خیی(

سؤال شش : آیا عدم ابتلای بیمار به بیماری همزمان شدید بیروی   •

  صمی  شما بیای انتخاب درمان در منزل مؤثی اس ؟  بلی/خیی(

ی پیگییی بیمار شتما در منزل به چه صتور  است ؟  ستؤال هفت : نحوه  •

   لفن/میاجته حضوری مکیر/  یکی   لفن و میاجته حضوری( 

کنید؟  بیماری کدام یک را بیرستی میستؤال هشتت : بیای پیگییی   •

های آزمایشتگاهی/ ستطح کالویو کتین/  یکی    علای  بالینی/ یاتته

 علای  بالینی و آزمایشا /  یکی  هی سه رو (

 جویز    ASA-5ستؤال نه : آیا بیای درمان در منزل شتیاف/انمای   •

 کنید؟  بله/خیی(می

سؤال ده : آیا بیای درمان در منزل شیاف/انمای کور یکواستیوئید   •

 کنید؟  بله/خیی( جویز می

خوراکی  جویز    ASA-5ستتؤال یازده : آیا بیای درمان در منزل   •

 کنید؟  بله/خیی(می

ستتتؤال دوازده : آیتا بیای درمتان در منزل کور یکواستتتتیوئیتد   •

 کنید؟  بله/خیی(خوراکی  جویز می

 جویز    Anti-TNFستتتؤال ستتتیزده : آیتا بیای درمتان در منزل   •

 کنید؟  بله/خیی(می

 ستتتؤال چهتارده : آیتا بیای درمتان در منزل داروی بیومولکولار   •

 کنید؟  بله/خیی( جویز می

ی  غذیه  جویز  ستتؤال پانزده : آیا بیای درمان در منزل مشتتاوره •

 کنید؟  بله/خیی(می

ستتتؤال شتتتانزده : آیتا بیای درمتان در منزل پیوبیو یتک  جویز   •

 کنید؟  بله/خیی(می

 ارزیابی نظرات خبرگانروش 

هی   که  است  ذکی  به لازم  های خبیگانبیرستی  وصتیه  در خصتو 

بی    شتتواهد  کیفی   و   وصتتیه قدر  ارزیابی  شتتامل  ها وصتتیه از یک

 از  ایخلاصتته آن  دنبال به  و  GRADE( 61شتتناستتی  رو   استتا 

 اس : زیی  شیش  به  ها وصیه  بندیدسته  لذا،.  بود  شواهد

  بته   درمتان  یتا  متداخلته  مزیت   کته  بتدهنتد  نشتتتان  شتتتواهتد  کته  زمتانی •

   ح    نخبگان   وصتتیه قدر  دارد،  بی یی  خطیی  هی بی  وضتتوش

 شدند.  بندیدرجه  قوی  ی وصیه  عنوان

  ی  وصتیه   قدر   باشتد، نامشتخ  تایده ریستک نستب   که کهزمانی •

 شد.  بندیدرجه  مشیوط  ی وصیه  عنوان   ح  نخبگان

  قطتی    به  چیزی  نتواند  بیشتتتی   حقیقا  که  رستتیدمی  نظی به  اگی •

  بالا   یدرجه با  شتتواهد عنوان   ح  شتتواهد  کند،  اضتتاته  شتتواهد

 شد.   بندیدسته

  هتا ارزیتابی   روی   بود   ممکن   مهمی    تأثیی   احتمتالًا  بیشتتتتی    حقیقتا    اگی  •

 شد.   مشخ    متوس    ی درجه   با   دهد،    غییی   را   ها  خمین   و   باشد   داشته 

 را  ها خمین   وانست می  زیاد  بستیار  احتمال  به  بیشتتی   حقیقا   اگی •

 .شد  بندیدسته پایین  یدرجه  عنوان   ح   شواهد  دهد،   غییی

  ستاختار   دلیل  به که  بودند  عبارا ی  شتامل  کلیدی  مفاهی   همچنین،

  GRADE  مطابق   بندیدستتته  تیایند  اب   محدود،  شتتواهد یا و  ستتؤال

 درک  استتا   بی  متخصتت   نظی  بیانگی  کلیدی  مفاهی   بیشتتتی.  نبودند

 .هستند  موجود  شواهد از  بییونی

 

 هاافته ی

 نیدلایگا نیو تدو ه یته

  بته   هتایشتتتواهتد، داده  بنتدیطبقته  و  متذکور  هتایداده  آوریجم   از  پس

  خبیه   اتیاد  از  نفی  35  اختیتار  در  نهتایی  بنتدیجم   بیای  آمتده  دستتت 

  استتتا    بی.  گیتت   قیار  نهتایی  گتایتدلاین   تدوین  و  بیرستتتی  جهت 

  بیای   خبیگان،  به  دستتتیستتی  میزان  همچنین و  دلفی رو   های وصتتیه

 هتاداده  بنتدیجم   بیای  خبیه  اتیاد  از  نفی  35  از  هتاداده  بنتدیجم 

  مقالا     یینمه  بیرستی از  حاصتل  بندیجم  نهای  در. شتد  استتفاده

 یتک   تدوین  بیای  خبیگتان  نظی  همچنین  و  پژوهش  موضتتتو   بتا  می ب 

  منزل  در  اولستتیوز  کولی   مینی تلیی  مدییی   جه   مناستت  گایدلاین

 در دلفی،  شتتناستتیرو  استتا   بی  همونین.  گیت  قیار  استتتفاده مورد

  قبول  مورد شتتده  بندیجم  و  ارائه  هایگزاره از هی یک که صتتور ی
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  قوی  قدر  با  پیشتنهاد  صتور  به  باشتد  خبیگان از درصتد 70 از  بیش

   أیید   را ایگزاره  خبیگان  از درصد  70-50 که صور ی  در.  شد گزار 

  درصتد   50 زیی که صتور ی در و  متوست  قدر   با مذکور یگزاره  کنند،

 .شد  گیتته  نظی در  ضتیف قدر  با  پیشنهاد  باشد   أیید مورد  موارد

 ی نظیا  خبیگان در ادامه آورده شده اس :چکیده

 ی  توق  خصت  گوار  تتال در زمینه   40در این مطالته نظیا   

ها  بندی شتتتد. در بیرستتتیبیرستتتی و جم درمان کولی  اولستتتیوز  

بیمار    65/10 ± 77/24متخصتصتان اعلام کیدند که به صتور  میانگین  

کنند. خلاصتته پاستتخ  مبتلا به کولی  اولستتیا یو را در ماه ویزی  می

 آمده اس . 1متخصصین به سؤالا  مطیش شده در جدول  

های  بندی ستتطح شتتواهد و قدر  پیشتتنهاد گزارهجم   2جدول  

 .دهدبیرسی شده  وس  خبیگان را گزار  می

 . خلاصه پاسخ خبرگان به سؤالات1جدول 

 )درصد( هاپاسخ خلاصه سؤال  متن شماره
 65/10 ± 77/24 است؟   نفر چند  کنید می  ویزیت ماه طول در  که اولسراتیو  کولیت به مبتل  بیماران تعداد : اول  سؤال 1

 (خیر/بلی) دارید؟ منزل در بیمار درمان به تصمیم  اولسراتیو،  کولیت بیماری  خفیف وریشعله در  آیا : دوم سؤال 2
 ( 100) 40 بله

 (0) 0 خیر

 ( خیر/بلی) است؟ مؤثر منزل در  درمان انتخاب   برای شما تصمیم  بر روی بیمار تحصیلت سطح  آیا:  سوم سؤال 3
 ( 5/62) 25 بله

 (  5/37) 15 خیر

4 
  انتخاب   برای  شما  تصمیم برروی  درمانی  مرکز  به  آن نزدیکی  میزان  و  بیمار  زندگی  محل  یفاصله  آیا:  چهارم  سؤال

 (خیر/بلی) است؟  مؤثر منزل  در درمان

 ( 100) 40 بله

 (0) 0 خیر

 (خیر/بلی)  است؟  مؤثر  منزل  در   درمان   انتخاب   برای  شما  تصمیم  برروی  آگاه   بیمار   همراه   یک   داشتن  آیا:  پنجم  سؤال 5
 ( 90) 36 بله

 (10) 4 خیر

6 
  مؤثر   منزل   در  درمان  انتخاب   برای   شما  تصمیم   برروی   شدید   همزمان  بیماری  به  بیمار  ابتلی  عدم   آیا :  ششم  سؤال

 (خیر/بلی) است؟

 (  5/37) بله

 (  5/62) 25 خیر

7 
  و   تلفن  ترکیب /مکرر  حضوری  مراجعه/تلفن)  است؟  صورت  چه  به منزل  در   شما  بیمار   پیگیری ی  نحوه :  هفتم  سؤال

 ( حضوری یمراجعه

 (0) 0 تلفن

 ( 75) 30 حضوری

 (25) 10 ترکیبی

8 
  سطح   /آزمایشگاهی  هاییافته   /بالینی  علیم)  کنید؟می   بررسی  را  یک   کدام  بیماری  پیگیری  برای:  هشتم  سؤال

 ( روش سه هر ترکیب /آزمایشات  و  بالینی علیم  ترکیب /کالپروتکتین

 (0) 0 بالینی علیم

 ( 2/ 5) 1 آزمایشگاهی هاییافته

 ( 0) 0 کالپروتکتین سطح 

 ( 75) 30 آزمایشات و  بالینی علیم

 (5/22) 9  روش سه ترکیب

 (خیر/بله) کنید؟می تجویز  ASA-5 انمای  /شیاف منزل در  درمان  برای آیا: نهم سؤال 9
 (5/97) 39 بله

 ( 5/2) 1 خیر

 (خیر/بله) کنید؟می تجویز   کورتیکواستروئید  انمای / شیاف منزل در  درمان برای  آیا:  دهم سؤال 10
 ( 95) 38 بله

 (5) 2 خیر

 (خیر/بله) کنید؟می  تجویز خوراکی ASA-5 منزل در  درمان برای  آیا: یازدهم سؤال 11
 ( 100) 40 بله

 (0) 0 خیر

 (خیر/بله) کنید؟می تجویز   خوراکی کورتیکواستروئید  منزل در  درمان  برای آیا:  دوازدهم سؤال 12
 (5/92) 37 بله

 ( 5/7) 3 خیر

 (خیر/بله) کنید؟می  تجویز Anti-TNF منزل در  درمان  برای آیا: سیزدهم سؤال 13
 ( 5/7) 3 بله

 ( 5/92) 37 خیر

 ( خیر/بله) کنید؟می  تجویز بیومولکولار  داروی  منزل در درمان برای  آیا: چهاردهم سؤال 14
 ( 20) 8 بله

 ( 80) 32 خیر

 (خیر/بله) کنید؟می  تجویز تغذیه  مشاوره منزل  در درمان  برای آیا : پانزدهم سؤال 15
 ( 95) 38 بله

 (5) 2 خیر

 (خیر/بله) کنید؟می تجویز  پروبیوتیک  منزل در درمان برای  آیا: شانزدهم سؤال 16
 ( 20) 8 بله

 ( 80) 32 خیر
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   های خبرگانبندی سطح شواهد و قدرت توصیه جمع .2جدول 

 شواهد  کیفیت توصیه قدرت توصیه  متن شماره

 شواهد  بالای  کیفیت قوی  توصیه .گیرد صورت منزل در  تواند می فلیر  مینی  با  بیمار درمان 1

 شواهد  پایین کیفیت توصیه متوسط  .است  مؤثر منزل در بیمار درمان  بر تصمیم  روی بر بیمار  تحصیلت سطح  2

 شواهد  پایین کیفیت قوی  توصیه .است  مؤثر منزل در  بیمار درمان بر  تصمیم  روی بر خدمت دریافت  محل تا  بیمار زندگی محل یفاصله 3

 شواهد  پایین کیفیت قوی  توصیه .است  مؤثر منزل در  بیمار درمان  برای تصمیم  در  آگاه  همراه یک  داشتن همراه 4

 شواهد  متوسط  کیفیت ضعیف  توصیه .است  مؤثر منزل در  بیمار  درمان برای تصمیم در  دیگر جدی بیماری به بیمار همزمان ابتلی 5

 شواهد  بالای  کیفیت قوی  توصیه . شودمی  توصیه  فلیر  مینی در   منزل در درمان جهت ASA-5 انمای/شیاف 6

 شواهد  بالای  کیفیت قوی  توصیه . شودمی  توصیه  فلیر  مینی در  منزل  در درمان جهت کورتیکواستروئید  انمای/شیاف 7

8 5-ASA شواهد  بالای  کیفیت قوی  توصیه .شودمی  توصیه فلیر مینی  منزل  در درمان جهت خوراکی 

 شواهد  بالای  کیفیت قوی  توصیه .شودمی  توصیه فلیر  مینی  در منزل در درمان جهت خوراکی کورتیکواستروئید  9

10 Anti-TNF کیفیت متوسط شواهد  ضعیف  توصیه . شودمی  توصیه فلیر   مینی در منزل  در درمان جهت 

 شواهد  پایین کیفیت ضعیف  توصیه .شودمی  توصیه فلیر  مینی در  منزل در  درمان جهت بیومولکولار داروی 11

 شواهد  پایین کیفیت قوی  توصیه .شودمی  توصیه فلیر  مینی در  منزل در درمان جهت تغذیه مشاوره 12

 شواهد  پایین کیفیت توصیه ضعیف  . شودمی  توصیه  فلیر مینی در منزل  در درمان جهت پروبیوتیک  تجویز 13

 

 بحث 

  به  عمده طور  به که  است  روده  التهابی  بیماری یک  اولستیا یو،  کولی 

 همچون  علائمی  بتا  و  زنتدمی  آستتتیت   رکتوم  و  کولون  داخلی  هتایلایته

کولی   .(15  ،14 اس    همیاه  مزمن  خستگی  و  شک   درد  خونی، اسهال

بندی  اولستیا یو، بی استا  وستت  درگییی و شتد  علای  بالینی دستته

بندی بیماری بی استا  شتد  علای ، عموما کولی   شتود. در دستتهمی

بندی  های خفیف  ا متوست  و متوست   ا شتدید دستتهاولستیا یو به دستته

ها  بندی بیماری بی استا  وستت  درگییی نیز تیمشتود. در دستتهمی

یتا پیوکتیت ،   رکتوم  بته  بتا درگییی در رکتوم و   UCمحتدود  همیاه 

ستتم  چپ و پان  UCکولون ستتیگموئید یا پیوکتوستتیگموئیدی ،  

 . (16 ،17 شود ها ذکی میبندیکولی  در دسته

کولی  اولستتیا یو، یک بیماری با ماهی  التهاب مزمن بوده که با  

شتود. در وری بیماری و  شتدید علای  شتناخته میهایی از شتتلهدوره

وری، بیمار دچار  شتدید علای  شتده و نیازمند دریات   های شتتلهدوره

میاقب  درمانی بیای کنتیل علای  و خامو  شتتدن بیماری استت . در 

کنند که در وری، علای  بستتیاری نقش بازی میهای شتتتلهدرمان دوره

در  وان بته شتتتد  بیمتاری در تید بیمتار اشتتتاره نمود. هتا میرأ  آن

و   UCمبتلا به   مارانیب   یمتالجه  یبیا  ییهااز مطالتا   لا   یاریبست

به    ییتل  ینیمبتلا به م  مارانیدر ب   ها، خصتوصتاًآن  یماریب   یورتاز شتتله

در   یو در منزل انجام گیتته است . به صتور  ستنت ییصتور  ستیپا

شتوند  ا یدرمان م  یبه صتور  بستتی  ویاولستیا    یکول  ییموارد تل  نیبال

  ات  یرا در یقی زر  یهادرمان  ییستتتا ایو   یقی زر  دیتکواستتتتیوئیکور 

 وانتد بتا یدرمتان م  ی،یتل  ینینکتته کته در درمتان م  نیکننتد. بتا  وجته بته ا

 .باشد یبه صور  خوراک  ینیبال  یهانیدلای وجه به گا

آمتییتکتتا    گتوار    American Gastroenterologicalانتجتمتن 

Association Homepage )AGA   های متفاو ی بیای  نیز دستتورالتمل

و بیمتاران مبتلا بته   UCمتدیییت  بیمتاران مبتلا بته تیم خفیف  تا متوستتت   

در    AGAهای  تیم متوست   ا شتدید بیماری ارائه کیده است . در  وصتیه 

خفیف  تا متوستتت ، در درمتان نگهتدارنتده،   UCار بتاط بتا بیمتاران مبتلا بته  

  در   ویژه به   بیماری  مزالامین به عنوان درمان ارجح مطیش شتده است . این 

 کتاهش  بیای   مؤثی   متدیییت   و  ویژه    وجته   نیتازمنتد (  تلی     وری شتتتتلته  زمتان 

 . ( 18  باشد  می    ی جدی   عوارض   از   جلوگییی  و  علائ  

هتای ننتیکی و نژادی بیمتاران مبتلا بته کولیت   بتا  وجته بته  فتاو 

ای  های منطقه ها و پتانستیلاولستیا یو و همچنین با  وجه به محدودی 

در هی کشتتتور،  هیته و  تدوین یتک دستتتتورالتمتل محلی بیای بیمتاران  

اییانی مبتلا به مینی تلیی کولی  اولستتتیا یو خصتتتوصتتتاً در ار باط با  

هتای  لته متدیستتتن در ار بتاط بتا متدیییت  بیمتاران در منزل،  پتتانستتتیتل

رستتتد. در ار بتاط بتا بیمتاران اییانی و بتا  کیته بی  ضتتتیوری بته نظی می

مدییی  مینی تلیی بیماری به صتور  ستیپایی و در منزل متاستفانه در 

این لحظه دستتورالتمل مشتخصتی در مطالتا   وصتیه نشتده است . با  

استتاندارد و مبتنی بی شتواهد     وجه به اهمی  وجود یک دستتورالتمل

 دوین شتده باشتد، در های محلی،  ها و محدودی که بی استا  پتانستیل

های گوار   این مطالته با بیرستتی نظیا  خبیگان و توق  خصتت 

هتا را تتتال در زمینته درمتان کولیت  اولستتتیا یو، نظیا  میبوط بته آن

بندی نمودی . در نهای  با  جمی  نظیا  متخصتصتین،  بیرستی و جم 

بیای متدیییت  مینی تلیی کولیت   بته ارائته یتک گتایتدلاین درمتانی  ی 

اولستتتیا یو در بیمتاران اییانی بتا  تأکیتد بی درمتان ستتتیپتایی و در منزل  

 واند در بالین و های به دستتت  آمده در این مطالته میپیداختی . یاتتته

ht
tp

s:
//w

w
w

.m
ag

ira
n.

co
m

/p
28

85
28

3
do

w
nl

oa
d 

da
te

: 1
1/

1/
20

25

http://jims.mui.ac.ir/
https://www.magiran.com/p2885283


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکاری عبداله یهاد ویاولسرات تیکول ریفل ینیم تیریمد یلوکال برا یدستورالعمل مراقبت

 398 1404چهارم خرداد  ی/هفته812 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

گذاران  همچنین در ستیاستتگذاری ستلام   وست  پزشتکان و ستیاست 

 ی سلام  به کار گیتته شود. حوزه

های مطالته، مشتتتابه با  های نخبگان نیز یاتتهدر ار باط با  وصتتتیه

هتای  هتای میبوط بته  وصتتتیته یین نکتتهبود. مه   AGAدستتتتورالتمتل  

 آمده اس . 3نخبگان در جدول  
 

 نخبگان   های. توصیه3جدول 

 توضیحات  نخبگان  هایتوصیه

  کولیت فلیر  مینی  درمان  خبرگان تمامی-

  را منزل در  و سرپایی  صورت  به اولسراتیو

 .کنند می توصیه

 

 یک  همراهی بیمار، آگاهی و  سواد سطح -

 سطح  بیمار، همراه به  آگاه مراقب

  یفاصله میزان نیز  و بیماران تحصیلت

  در  درمانی مرکز محل  از هاآن

  سرپایی درمان  به توصیه برای  گیریتصمیم 

  آن  توصیه  عدم یا  منزل در بیمار وریشعله

 .است تأثیرگذار 

  تحصیلت سطح  و آگاهی افزایش

 محل فاصله  افزایش همچنین و بیمار

  درمانی،  مرکز از  بیمار زندگی

  راه از درمان  به توصیه به  را درمانگران 

  صورت به علیم  مدیریت و دور

 . دهد می سوق  منزل در  و سرپایی

 خوراکی  کورتیکواستروئید  از  استفاده-

  ASA- 5 و مقعدی کورتیکواستروئید 

  خبرگان اکثر توسط  مقعدی و خوراکی

  که است حالی در  این. شودمی توصیه

  و  بیومولکولار داروهای از  استفاده

Anti-TNF  در متخصصان توصط 

 .شودنمی  توصیه  سرپایی درمان

  کارشناس  به ارجاع متخصصان اکثر- 

  را بیمار غذایی رژیم  تنظیم   برای تغذیه

 .بودند  کرده  توصیه

 

 هاپروبیوتیک  از  استفاده متخصصان اکثر- 

  توصیه را  بیماری وریشعله مدیریت برای

 .کنند نمی

 

 

رستد، اختلاف نظی جدی  در بیرستی نظی متخصتصتان به نظی می

ها و بین متخصتتصتتان و همچنین بین متخصتتصتتان و دستتتورالتمل

هتای مطتالتتا  در خصتتتو  داروهتای مورد استتتتفتاده در درمتان یتاتتته

  ASA-5گانه، استتفاده از وری وجود ندارد. در  مامی موارد ستهشتتله

خوراکی و مقتتدی و کور یکواستتتتیوئیتد خوراکی و مقتتدی در درمان 

. همچنین استتتفاده از داروهای  (18 ستتیپایی  وصتتیه شتتده استت   

بیومولکولار به صتور  ستیپایی ه  از نظی متخصتصتان و ه  از نظی  

رود. در های مطالتا   وصتیه مناستبی به شتمار نمیها و یاتتهگایدلاین

پذیی بودن ار باط با نظیا  متخصتصتان، اجما  متخصتصتان بی امکان

درمان بیماران مبتلا به مینی تلیی کولی  اولستیا یو به صتور  ستیپایی  

استت . با این حال، وضتتتی   حصتتیلا  و آگاهی بیمار و همیاهان و 

میزان دستتیستی بیمار به میاکز درمانی بی  صتمی  بیای درمان بیمار به  

های  شتود. با  وجه به یاتتهصتور  ستیپایی در بالین در نظی گیتته می

بیمتاران بی رعتایت  درمتان بی اهمیت  میزان پتایبنتدی  در   هتامطتالتتا  

وری بیمتاری و بیوز عوارض و همچنین درمتان جلوگییی از شتتتتلته

رستد نظی خبیگان مبنی بی  وری، به نظی میمؤثی ی علای  در زمان شتتله

در نظی گیتتن آگاهی و  حصتتیلا  بیماران یک ارزیابی کلی و بالینی  

است . چنانچه اگی  های  وصتیه شتده از احتمال پایبندی بیمار به درمان

متخصتصتان اطمینان بیشتتیی از پایبندی بیمار به درمان داشتته باشتند،  

ها به بیمار اتزایش  احتمال  وصتتتیه به درمان ستتتیپایی از ستتتم  آن

یابد. همچنین میزان دستتیستی بیماران به میاکز درمانی نیز در اییان می

با  وجه به کمبود نییوی متخصتت  و پیاکندگی غیی یکنواخ  نییوها  

 گییی خبیگان مؤثی اس .در سیاسی کشور بی  صمی 

هتای مطتالتتا  کته اهمیت  رنی  غتذایی در درمتان  بی خلاف یتاتتته

دانند، عموم خبیگان به ارجا  بیمار  را  ح  ابهام می UCوری  شتتتله

به کارشتنا   غذیه بیای بیرستی و  نظی  رنی  غذایی مناست   وصتیه  

اند. با  وجه به ستتتطح پایین شتتتواهد موجود در ار باط با ار باط  کیده

و خصتتوصتتاً اهمی  رنی  غذایی در تاز  UCرنی  غذایی با بیماری  

رستد مطالته و بیرستی بیشتتی بیای حل  وری بیماری، به نظی میشتتله

های  ها و یاتتههای گایدلاینناهمخوانی بین نظیا  خبیگان و  وصتتیه

 سد.مطالتا ، ضیوری به نظی می

هتا و  لا  بیای  غییی در در ار بتاط بتا استتتتفتاده از پیوبیو یتک

روده اولستتتیا یو،  میکیوبیو تای  تلیی کولیت   بیای متدیییت  مینی  ای 

با نظیا  متخصصان همیاس     AGAهای  های مطالتا  و  وصیهیاتته

هتا در درمتان مینی تلیی  کته هی  کتدام استتتتفتاده از پیوبیو یتکبته طوری

 دانند.کولی  اولسیا یو را مفید تایده نمی

 

 گیری نتیجه 

با  وجه به نظیا  خبیگان، دستتورالتمل پیشتنهادی محققان این مطالته  

بیای درمان مینی تلیی کولی  اولستیا یو به صتور  ستیپایی و در منزل  

 به شیش زیی اس :

درمان مینی تلیی کولی  اولستیا یو به صتور  ستیپایی و در منزل   •

 شود. وصیه می

تلیی کولیت   در انتختاب درمتان   • بیمتار در مینی  ستتتیپتایی بیای 

اولستیا یو، میزان پایبندی بیمار به درمان، میزان دستتیستی بیمار به  

میاکز درمتانی و ستتتطح آگتاهی بیمتار و اطیاتیتان او بتایتد در نظی  

 گیتته شود.

ی  اتزایش آگتاهی بیمتاران و آموز  خودمیاقبتی بته بیمتاران زمینته  •

اتزایش استتفاده از درمان ستیپایی، اتزایش کیفی  زندگی بیمار و  

 کند.کاهش نیاز بیمار به میاجته به میاکز درمانی را تیاه  می
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بته صتتتور  خوراکی و مقتتدی در درمتان    ASA-5استتتتفتاده از   •

 شود.سیپایی بیماران در مینی تلیی کولی  اولسیا یو  وصیه می

استتتفاده از کور یکواستتتیوئید به صتتور  خوراکی و مقتدی در  •

 شود.درمان سیپایی بیماران مینی تلیی کولی  اولسیا یو  وصیه می

ارجا  به متخصت   غذیه در درمان ستیپایی بیماران در مینی تلیی   •

 شود.کولی  اولسیا یو  وصیه می

ها در درمان ستتیپایی بیماران در مینی تلیی  استتتفاده از پیوبیو یک •

 شود.کولی  اولسیا یو  وصیه نمی

های دارویی در درمان استتتفاده از داروهای بیومولکولار و ستتایی گیوه  •

 شود. سیپایی بیماران در مینی تلیی کولی  اولسیا یو  وصیه نمی 

 

 تشکر و قدردانی 

گوار  بتا کتد    ی رشتتتتته   پ یتتلوشتتت ی نتامته ان یتمقتالته منتج از پتا   ن ی ا 

اصتتفهان به    ی که در دانشتتگاه علوم پزشتتک   باشتتد ی م   3403194

اس    ده ی رس     ی  صو 
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Determining Guidelines for Local Ambulatory Care During Flare-Ups of Mild to 

Moderate Ulcerative Colitis for Effective Control of the Disease at Home 

 
Hadi Abdolahi 1, Amin Bagheri Ghaleh Shahi 2, Mohammad Jafari 3, 

Athar Kouchak 4, Peyman Adibi 5 

 

Abstract 

Background: Conventionally, the treatment of ulcerative colitis flares is done on an inpatient basis due to the need 

for treatment with injectable drugs, but mini flare-ups treatment is generally non-injectable, and mini flare-ups of 

ulcerative colitis can potentially be managed on an outpatient basis and at home. Given the lack of localized clinical 

guidelines for managing ulcerative colitis mini flares, this study collected and synthesized expert opinions on treating 

mini flare-ups in outpatients and at home.  

Methods: In this study, the opinions of Iranian experts were examined using a questionnaire and their opinions were 

summarized. The findings of the studies and the compilation of experts' opinions were used to design an outpatient 

care guideline for the treatment of ulcerative colitis mini-flares. 

Findings: Self-care training and the level of awareness of patients are effective in controlling mini flare-ups, and the 

use of 5-ASA and oral and rectal corticosteroids is recommended in the treatment of mini flare-ups. Also, modifying 

the diet in patients was considered beneficial. In this study, the administration of probiotics and biomolecular drugs 

on an outpatient basis in mini flare-ups was not recommended. 

Conclusion: Based on the findings of this study, the mini flare-ups treatment was recommended on an outpatient 

basis and at home. This recommendation requires consideration of the patient's access to medical centers and the 

awareness levels of both the patient and caregivers. 

Keywords: Outpatient care; Colitis; Ulcerative; Symptom Flare Up 
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