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ABSTRACT 

Background and Aim: Ulcerative Colitis is an idiopathic inflammatory bowel disease that is common in adults. Although 
corticosteroids are the most effective preservative treatment for Ulcerative Colitis. However, due to the dependence of these drugs 
and their serious complications, the use of an immunosuppressive drug or surgery should be taken seriously. Thus the aim of the 
study was the evaluation of the efficiency of low doses of azathioprine (AZA) in reducing relapse and corticosteroid-dependence in 
Ulcerative colitis patients. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 96 patients with ulcerative colitis were followed for one year. Patients who 
indicated by corticosteroid therapy not able to reduce the dose of corticosteroid, at second relapse was treated with 1- 1.5 mg/kg of 
(AZA). Demographic characteristics, the severity of disease at the beginning of the study and response to treatment, recurrence of the 
disease, and drug side effects during the study. Data were analyzed using the Chi-square test in SPSS software. 
Results: At the beginning of the study, over 50% of patients had high symptoms of the disease. In the patients under study, 40 
(41.7%) patients had corticosteroid dependence, all of them being treated with (AZA).Of the 96 patients during the one-year follow-
up 24 patients had relapses and 72 patients did not have relapses. 97.8% of corticosteroid patients with (AZA) prescription, 
Corticosteroid was discontinued and only one patient did not response to AZA and was underwent surgery. 
Conclusion: Given the prevalence of use of corticosteroids, prescription of low doses of (AZA) can be considered as one of the 
effective therapies to reduce the rate of relapse of the disease and to avoid frequent use of corticosteroids. 
Key Words: Ulcerative Colitis; Corticosteroid; Azathioprine; Relapse of the Disease 

 

 

Citation Rezaiee M, Salman-Roghani H, Sargazi M, Mahdizadeh F. [Evaluation of low doses of 
Azathioprine in reducing relapse and corticosteroid dependence in patients with Ulcerative Colitis]. J Birjand 
Univ Med Sci. 2019; 26(2): 157-64. [Persian] 

         http://doi.org/10.32592/JBirjandUnivMedSci.2019.26.2.107 

Received: November 27, 2018             Accepted: April 6, 2019 
DOI 

mailto:salmanroghani@hotmail.com
http://doi.org/10.32592/JBirjandUnivMedSci.2019.26.2.107
https://orcid.org/0000-0001-5070-4776
https://orcid.org/0000-0002-7967-3018
https://orcid.org/0000-0001-5104-3420


 158

  مقاله اصيل پژوهشي

يي آزاتيوپرين با دوزهاي پايين در كاهش عود و وابستگي به آبررسي كار
  اولسراتيو به كوليت يد در بيماران مبتلائكورتيكواسترو

  
 1زاده مهدي فاطمه  ،3ميثم سرگزي، 2حسن سلمان روغني ،1ييمريم رضا

  
  چكيده

 از كورتيكواستروئيدهااگرچه . اي التهابي ايديوپاتيك و شايع در بالغين است كوليت اولسراتيو يك بيماري روده :و هدف زمينه
جدي عوارض  اينگونه داروها و بروزبه  بيماران وابستگي دليل هبولي  ،ندهستسراتيو لاو  براي كوليتي نگهدارنده ها رترين درمانثّؤم

 هدف از مطالعه. طور جدي مورد توجه قرار گيرد ايمني يا جراحي بايد بهسيستم كننده  گيري داروي سركوبناشي از اين داروها، بكار
در بيماران مبتلا به كوليت  كورتيكواستروئيده در كاهش عود و وابستگي ب آزاتيوپرين داروي بررسي اثربخشي دوزهاي كم ،حاضر

  .بود اولسراتيو
سال پيگيري  يك مدت تيو بهلسراواكوليت مبتلا به بيمار  96 تعداد مقطعي، تحليلي از نوع -توصيفي در اين مطالعه :تحقيقروش 
عدم توانايي در كاهش دوز  فتند، در صورتگر قرار ميتحت درمان با داروي كورتيكواستروئيد  ،سيونكه براساس انديكا بيماراني. شدند

مشخصات دموگرافيك، شدت بيماري . گرفتند ميقرار  mg/kg 5/1 -1  با دوز آزاتيوپرين ، در عود دوم تحت درمان باكورتيكواستروئيد
با استفاده  ها دهدا. و نيز عوارض دارويي در طي مطالعه مورد بررسي قرار گرفت لعه و پاسخ به درمان، عود بيماريدر ابتداي مطا

  .گرديد تجزيه و تحليل SPSSافزار  نرمدر ،  Chi-squareازآزمون 
نفر  40 ،مطالعهدر بيماران تحت  .م بيماري بودندئدرصد بيماران داراي شدت بالاي علا 50بيش از  ،در شروع مطالعه :ها يافته

طي  مورد پيگيري بيمار 96 از. آزاتيوپرين قرار گرفتندروي دا با درمان تحت هوابستگي به كورتيكواستروئيد داشتند كه هم%) 7/41(
 ،آزاتيوپرينتجويز بيماران وابسته به كورتيكواستروئيد با درصد  8/97. نداشتند عود نفر 72و  هداشت بيمارينفر عود 24،سال يك

  .جراحي قرار گرفتتحت عمل  ،دليل عدم پاسخ به آزاتيوپرين يك بيمار به فقطرا قطع كردند و  كورتيكواستروئيد
از  ييكعنوان  تواند به ميآزاتيوپرين  با توجه به شيوع وابستگي به مصرف كورتيكواستروئيدها، تجويز دوزهاي پايين :گيري نتيجه
  .مورد توجه بيشتر قرار گيرد ،كورتيكواستروئيدمكرر  در كاهش ميزان عود بيماري و نيز اجتناب از مصرفر ؤثّهاي م درمان
  عود بيماري؛ آزاتيوپرين ؛كورتيكواستروئيد ؛كوليت اولسراتيو :ليديهاي ك واژه

  .64-157): 2( 26 ؛1398. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

   17/01/1398 :پذيرش             06/09/1397: دريافت
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  مقدمه
اي التهابي ايديوپاتيك  كوليت اولسراتيو يك بيماري روده

هاي  با شيوع متفاوت در جمعيتو شايع در بالغين است كه 
  رترين درمانثّؤكورتيكواستروئيدها م .)1( دهد مختلف رخ مي

 ،ولي از مشكلات شايع درمان ؛اوسراتيو هستند براي كوليت
گرم  ميلي 10نياز به )(1( وابستگي به كورتيكواستروئيد است

بار تلاش براي قطع  2سال با حداقل  پردنيزولون در طول يك
 استئونكروز و(دليل عوارض زياد كورتيكواستروئيدها  به .)دارو
در بيماراني كه روي درمان ...) كلسيمي و كاتاراكت و هايپر

كار بردن يك  به ،)2( دنمزمن كورتيكواستروئيدها قرار دار
طور  ايمني يا جراحي بايد بهسيستم كننده  داروي سركوب

ر ثّؤن مهر چند جراحي در بيمارا. ي مورد توجه قرار گيردجد
، يس، عفونت، سپسخونريزي :مانندولي عوارض جراحي  ،است
  Pouchعفونت نيز ناباروري و، اختياري بي، هاي عصبي آسيب

  .)1( شود باعث محدوديت استفاده از آن مي ... و
هاي تيوپورين است كه براي  آنالوگ ءجز ،آزاتيوپرين
بر اساس . )1( شود هاي التهابي روده استفاده مي درمان بيماري

قطع  برايتواند  آزاتيوپرين مي ،تعدادي از مطالعات
 له براي افراديئو اين مس )1، 2( كار رود كورتيكواستروئيد به

كه تمايلي به انجام عمل جراحي ندارند يا بيماري محدود با 
 براي ،هاي جوان خصوص خانم هب ؛علائم مقاوم دارند

اثر آزاتيوپرين در در مورد  .لكتومي اهميت داردوجلوگيري از ك
مطالعاتي انجام شده است  ،بيماران وابسته به كورتيكواستروئيد

يك  در .)3-5( اند ه كردگزارش را متفاوتي  جنتاي هر يك كه
بيماران وابسته به  ،دار كارآزمايي باليني كنترلمطالعه 

تحت درمان با  اههم طي يك دوره شش ،كورتيكواستروئيد
آمينو ساليسيلات -5داروي يا  kg/day /mg2آزاتيوپرين 

طور مشخص  گروه آزاتيوپرين به بيماران. اسيد قرار گرفتند
ندوسكوپي بهتري انسبت به گروه ديگر پاسخ كلينيكي و 

   .)6( را قطع كنند خود مصرف استروئيد داشته و توانستند
در جواني شروع  دليل اينكه كوليت اولسراتيو معمولاً به

بهبود كيفيت  براي ،)1)(سال 15 -30ي اوج سنّ(شود  مي

نياز به  ،قشر فعال جامعه هستند ءزندگي اين افراد كه جز
 ،هدف از مطالعه حاضر. شود انجام اينگونه مطالعات آشكار مي
در كاهش عود و  آزاتيوپرينبررسي اثربخشي دوزهاي كم 

در بيماران مبتلا به  كورتيكواستروئيدوابستگي به 
  .بود اولسراتيو كوليت
  

  تحقيقروش 
از نوع  تحليلي-توصيفي صورت هدر اين مطالعه كه ب

كننده  تيو مراجعهاسرولا بيمار كوليت 150از  ،انجام شد مقطعي
وسيله  بهبيماري آنها كه  هاي گوارش استان يزد به كلينيك
تعداد  ،ييد شده بودأ، آندوسكوپي و پاتولوژي تينيكيعلائم كل

مبتلا به بيماران . دندسال پيگيري ش مدت يك بيمار به 96
عفونت و بيماراني كه يك داراي  كرون، كوليت نامشخص،

در تمام . خارج شدند از مطالعه نشده بودند،تمام پيگيري  لسا
و پاسخ به درمان،  ندبودپيگيري  تحت بيمارانمدت مطالعه، 

 مورد ،ها عوارض دارويي، عود بيماري و يا مشكلات ديگر آن
خصوصيات شامل اطلاعات بيماران . گرفت ميبررسي قرار 

شده  تهيه فرم اطلاعاتي ها در دموگرافيك و نتايج پيگيري
  .شد ثبت مي ،منظور بدين

وضعيت تمام بيماران و ميزان  ،يكسالدر نهايت در پايان 
بيماراني كه . پاسخ به درمان آنان مورد ارزيابي قرار گرفت

قرار  كورتيكواستروئيددرمان  تحت ،براساس انديكاسيون
دچار عود  كورتيكواستروئيد، اگر پس از كاهش دوز گرفتند مي
 براي آنها تجويزبا دوز اوليه  كورتيكواستروئيد مجدد ،شدند مي
براي اين بيماران  .يافت كاهش مي و سپس به تدريج شد مي

راني بيما. )7( شد مي شروع mg/kg 5/1-1آزاتيوپرين با دوز 
 هگرفت تحت پيگيري قرار ،دندبو كه تحت درمان با آزاتيوپرين

  . گرديد ميدرمان و عوارض آن بررسي  پاسخ به و
 و با كمك SPSSافزار  نرماستفاده از عات بيماران با لااط
 ≥05/0Pداري  در سطح معني  Chi –squareآماري آزمون

صورت فراواني مطلق و نسبي  هب نتايج .شد تجزيه و تحليل
العه حاضر داراي كد لازم به ذكر است مط .گزارش گرديد
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از دانشگاه علوم  IR.ssu.REC.2535 اخلاق به شماره
  .باشد پزشكي شهيد صدوقي يزد مي

  
  ها يافته

 40 و %)3/58( مردنفر  56 ،پيگيريتحت بيماري  96از 
 79/24±3/14متوسط سن بيماران  .بودند%) 7/41( نفر زن

وضعيت از نظر  .بودسال  85تا  16ي محدود سنّسال، با 
بومي نفر غير 26 و%) 9/72( نفر بومي 70 بودن، وميب
%) 3/7(نفر  7 از نظر سابقه ابتلا به بيماري، .بودند%) 1/27(

  .اولسراتيو داشتند سابقه فاميلي مثبت كوليت
ت علائم بر اساس بيماران از نظر شد ،در ابتداي مطالعه

دفع خون در  ،اجابت مزاج دفعات تعداد: شاملعلائم كلينكي 
و  »توسطم« ،»شديد«دسته  سه به، اسهال شبانه و وعمدف

در گروه فاقد مداخله  شدند؛ بر اين اساس تقسيم »خفيف«
 درصد و در گروه تحت درمان 5/12و  9/42 ،6/44 :ترتيب به

در افراد درصد  5/2و  40و  5/57 :ترتيب با آزاتيوپرين به
بين شدت  .داشتندقرار  متوسط و خفيف ،هاي شديد طبقه

، تفاوت ماري در ابتداي مطالعه و نوع درمان انتخابيبي
  ).1جدول ()=16/0P(داري مشاهده نگرديد  معني

 در از نظر درگيري كولونسكوپي وبر اساس كولونبيماران 
فقط درگيري ركتوم %) 3/8(بيمار  8 :قرار داشتند دسته 3
نفر درگيري سمت چپ %) 8/45(نفر  44 ،داشتند )پروكتيت(
كوليت  پان%) 8/45(بيمار  44و ) م طحاليخدرگيري تا (

همگن  ،دو گروه از نظر درگيري مناطق مختلف روده. داشتند
  ).2جدول ()=55/0P( بودند

 كه همگي تحت در بيماران وابسته به كورتيكواستروئيد
 2(ه شدند نفر دچار عارض 4 ،آزاتيوپرين قرار گرفتندبا درمان 

منجر به قطع آزاتيوپرين كه ) نفر هپاتيت 2نفر پانكراتيت و 
  .سيتوپتي نشد هيچ بيماري دچار پان. )3جدول (گرديد 

  دريافت تجويز آزاتيوپرين در افراد تحت مطالعه ت بيماري وارتباط بين شد -1جدول 

ت بيماريشد  
 جمع عدم دريافت دارو دريافت دارو

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
5/57 23 شديد  25 6/44  48 50 
9/42 24 40 16 متوسط  40 7/41  
5/2 1 خفيف  7 5/12  8 3/8  
 100 96 100 56 100 40 كل

دو نتيجه آزمون كاي  16/0P= ،2df= ،61/3X2=  

  تحت مطالعهدر افراد  ارتباط بين ميزان درگيري كولون و دريافت تجويز آزاتيوپرين -2دول ج

 جمع عدم دريافت دارو دريافت دارو مكان درگيري كولون

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
7/10 6 5 2 ركتوم  8 3/8  

4/46 26 45 18 سمت چپ  44 8/45  
9/42 24 50 20 تمام كولون  44 8/45  

 100 96 100 56 100 40 كل
دو نتيجه آزمون كاي  55/0P= ،2df= ،18/1X2=  
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  زاتيوپرينآحت درمان با توزيع فراواني مطلق و نسبي بروز عوارض دارويي در افراد ت -3جدول 

 درصد تعداد عوارض مصرف آزاتيوپرين
9/7 3 دارد  
1/92 37 ندارد  
 100 40 كل 

  هاي مورد مطالعه گروه سال در مقايسه توزيع فراواني مطلق و نسبي موارد عود بيماري در مدت يك -4جدول 

  
  
  
  
 

  . ديمشاهده گرد يمارينوبت عود ب 16در مجموع  ،نيوپريدر گروه تحت درمان با آزات: *
  

نفر عود  24تعداد  وعجمدر متحت مطالعه  بيمار 96از 
 در گروه تحت درمان با آزاتيوپرين). 4جدول (ند داشتبيماري 

نوبت  6نوبت عود بيماري مشاهده گرديد كه  16در مجموع 
در بيمار يعني  5مورد ديگر در  10آن فقط در يك بيمار و 

فقط يك نفر  6از اين  ).4جدول (نفر اتفاق افتاد  6 در مجموع
  .قرار گرفتتحت عمل جراحي  نهايت در بيمار

  
  بحث

 بيمار تحت مطالعه 96، از بين ساله يكدر اين مطالعه 
تحت درمان  ،شدند نفر كه وابسته به كورتون محسوب مي 40
 8فقط  ،اين گروه در .ز پايين آزاتيوپرين قرار گرفتنددوبا 

عوارض دارويي را از خود بروز دادند و نيز حدود افراد درصد 
  .  دباش كه قابل تعمل ميدرصد عود بيماري داشتند  15

چه بيماران  اگر ،شده از مطالعات انجام برخيطبق بر 
 ،دهند اولسراتيو در ابتدا به كورتيكواستروئيد پاسخ مي كوليت

وابستگي استروئيد به كورتيكو درصد43تا سال  ولي بعد از يك
در مطالعه  .)8( يا نياز به جراحي دارند و كنند پيدا مي

Faubion، 22كورتيكواستروئيد يماران وابستگي به ب درصد

دست  هب درصد7/41 حاضر اين ميزان در مطالعهكه  )9( داشتند
تواند وابستگي به كورتيكواستروئيد را كم  آزاتيوپرين مي. آمد
ر آزاتيوپرين در ثّؤبا توجه به نقش م). 1، 10، 11( كند

رسد  به نظر مي ،جلوگيري از عود و قطع وابستگي به كورتون
در بيماران وابسته به  تر چه سريع هر بايد وي آزاتيوپريندار

 درصد 5/97 حاضردر مطالعه . شروع شود كورتيكواستروئيد
به آزاتيوپرين پاسخ مناسب  ،تروئيدسافراد وابسته به كورتيكوا

بيماري روي موارد عود  حاضردادند و آزاتيوپرين در مطالعه 
در بيماران تحت  ،مورد از موارد عود 16ثير داشت و تنها أت

  .گزارش گرديددرمان با آزاتيوپرين 
تر داروي  چه سريع رسد شروع هر مي به نظر

آگهي بيماري  باعث بهبود پيش ،ايمني سيستم كننده سركوب
در  نمودن اينكه كدام بيمار بنابراين مشخص ؛)3(شود  مي

در  .اهميت استبا ،شود مي كورتيكواستروئيدبه نهايت وابسته 
وسعت گرفتاري  ،هيچ ارتباطي بين سن و جنس حاضرمطالعه 

  .وابستگي به كورتون پيدا نشدبا و مدت بيماري در ابتدا 
پاسخ به آزاتيوپرين چشمگير بود  ،هسال يك اي در مطالعه

طوري  ؛ به)12( )كنندگان پلاسبو مصرف% 41در مقابل % 64(

 عود بيماري
 جمع عدم دريافت دارو دريافت دارو

صددر تعداد درصد تعداد  درصد تعداد 
6* دارد  15 18 32 24 25 
 75 72 68 38 85 34 ندارد
 100 96 100 56 100 40 كل

دو نتيجه آزمون كاي  45/0P= ،1df= ،65/3X2=  
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پاسخ به  ،سال پيگيري 3طي شده  بيان  مطالعهكه در 
 كنندگان مصرف درصد26در مقابل  درصد58 پرينآزاتيو

 درصد 8/97 حاضردر مطالعه . )6( نشان داده شد پلاسبو
تواند به  بيماران به آزاتيوپرين پاسخ دادند كه اين اختلاف مي

پاسخ به درمان شامل پاسخ  ،قبلدليل باشد كه در مطالعه اين 
در ، قطع كورتيكواستروئيد و همينطور آندوسكوپي بود، باليني
پاسخ به آندوسكوپي لحاظ نشده  حاضركه در مطالعه  حالي
  . بود

خوب  اتاثر با وجود كه استاز آن حاكي  ها گزارش
دليل عوارض آن  بيماران به درصد 10كمتر از  ،تيوپريناآز

 نيز حاضردر مطالعه ). 13( شوند مجبور به قطع دارو مي
در . را قطع كردندخود  دارويمصرف بيماران  درصد8/7

پانكراتيت افراد ) نفر 3( درصد3/2، و همكاران Timerمطالعه 
. )14(دچار سركوب مغز استخوان شدند  )نفر 5( درصد9/3و 

 بيماران تحت درمان به درصدMantzaris 3در مطالعه 
هاي  افزايش آنزيمبه  درصد3پانكراتيت و  درصد3، لكوپني

بيماري كه  40از  رضحادر مطالعه  .)15(دچار شدند بدي ك
درصد به  5/2پانكراتيت و به  درصد 5آزاتيوپرين گرفتند، 

  . و مجبور به قطع دارو شدند دچار شدههپاتيت 
سال  يكمدت  بيماراني كه به بيندر  حاضردر مطالعه 

نوبت عود بيماري  84 ،)نفر 96(تمام تحت پيگيري بودند 
تا  2ست از دفعات اجابت مزاج بيشتر از ا ي عبارتعود بيمار(
مشاهده شد ) نوبت در روز همراه خون موكوس و چرك 3
نوبت  50بيمار و دليل قطع دارو توسط  نوبت به 34 ؛%)5/40(
نوبت عود هم پس از مصرف  16 .علت خود بيماري بود به

نوبت آن در بيماري بود كه به  6آزاتيوپرين صورت گرفت كه 
تعداد . طبي جوابي نداد و تحت كولكتومي قرار گرفت درمان

دليل پذيرش  تواند به زياد موارد عود ناشي از قطع دارو مي
طور تعداد  همين. ادامه درمان باشد حاضر برايپايين بيماران 

مدت، نداشتن اطلاعات كافي  زياد داروها و درمان طولاني
خانواده و ، نبود پزشك خود بيماران در مورد ماهيت بيماري

كننده مشكل  از علل توجيه ،قوي فقدان حمايت اجتماعي

با توجه به شيوع كوليت اولسراتيو در دهه دوم . است شده بيان
بهبود كيفيت زندگي اين افراد كه جزء  برايو سوم عمر و 
نياز به انجام اينگونه تحقيقات آشكار  هستند، قشر فعال جامعه

  .گردد مي
مدت درمان با آزاتيوپرين كه طول  است گزارش شده

 ؛ردبيماري بعد از توقف درمان ندا ثيري بر روي ميزان عودأت
سال  5همچنين كارآمدي درمان با اين دارو طي مدت 

 2014اي در سال  در مطالعه .)16(ماند  ميخوشبختانه ثابت 
بيماران در زمان قطع دارو 1WBC مشخص گرديد كه اگر 

كننده براي عود بيماري در  يگوي ، يك فاكتور پيشبالا باشد
اران داراي ميها در ب قطع تيوپرين. شود طي يكسال تلقي مي

 12شديدي طي يكسال در  نسبت بهسبب عود  ،بهبودي پايدار
  .)17(گرديد  درصد بيماران كوليت اولسراتيو

 mg/kg 3/1اي كه از دوز ميانگين آزاتيوپرين  در مطالعه
ماه  36و  12، 24 ماران طيميزان عود تجمعي بي ،استفاده شد

، 8/52، 2/71: ترتيب با دوز استاندارد بهدر گروه تحت درمان 
كننده دوز پايين دارو  مصرفدر گروه  درصد و نيز 3/45
ميزان عود در . )18(درصد بود  2/46و  3/55، 8/71: ترتيب به

را قطع كرده بودند به  مصرف داروطي يكسال در بيماراني كه 
 ،ه روي درمان نگهدارنده آزاتيوپرين بودندنسبت افرادي ك

متوسط حجم ). 4/29در مقايسه با  6/52(بالاتر بود 
در هر دو گروه افزايش يافته  همMCV( 2( هاي قرمز گلبول

بيماراني . درصد بيماران اتفاق افتاد 1/21لكوپني هم در  ؛بود
نسبت افراد گيرنده  به قرار داشتنددرمان استاندارد  تحتكه 
 .)18(لكوپني بودند  ابتلا به بالاتري براي خطرداراي ، كم دوز

سطح آنزيم تيوپورين متيل  ذكر است كه ارتباط بين هلازم ب
هاي تيوپرين با  و ساير متابوليت(TPMT)3  ترانسفراز سرم

 برايگيري باليني  تواند براي تصميم عوارض آزاتيوپرين مي
  .)16(ده قرار گيرد ها مورد استفا تر آزاتيوپرين تجويز مطمئن

مطالعات مشابه در اين زمينه  نتايج مطالعه حاضر و ساير
                                                           

1 White Blood Cell 
2 Mean Cell Volume 
3 Thiopurine Methyl transferase Enzyme 
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يكي از  كورتيكواستروئيدوابستگي به حاكي از آن است كه 
كوليت  ان مبتلا بهبيمارنگهدارنده مشكلات شايع در درمان 

ر در ثّؤهاي م از درمان يو آزاتيوپرين يك بودهو اتياولسر
و كاهش ميزان  يدئتيكواستروكردن وابستگي به كور برطرف

تري  زمان طولاني مدت اين طرح در اگر .استعود بيماري 
 ؛تر و بهتري به دست خواهد آمد ادامه يابد، نتايج كامل

توان بيماراني كه تحت درمان با آزاتيوپرين  مي ،عنوان مثال به
در يك مدت زمان بيشتري پيگيري كرد و پاسخ به  را هستند

اين بيماران  مدت در لكتومي را در طولانيدرمان و ميزان كو
شود طي يك طرح  مي پيشنهاد .داد مورد بررسي قرار

درمان با قبل از شروع  TPMT نزيمآفعاليت  ،تحقيقاتي
دوز مناسب و  برايزاتيوپرين اندازگيري شود تا راهنمايي آ

  .يددست آ هبيني عوارض احتمالي ب پيش
ني بر وضعيت اين ذكر است كه تغذيه اثر چندا هلازم ب

كه البته در اين مطالعه (در حالي كه عفونت  ؛بيماري نداشته
 ثرؤويژه استرس بر شدت بيماري م هو ب) تحت كنترل بود

با توان گفت كه  هاي اين مطالعه مي از محدوديت. ندهست
علت عدم نگهداري  به ،ارانمپايش فصلي تمام اين بي وجود

ان وجود تك بيمار تكعات اطلاناليز آامكان  ،ها هدقيق داد
يك مطالعه كوهورت به يك  مطالعه از بنابراين نداشت؛
 طول در همچنين. ير يافتيتغتحليلي  -توصيفي مطالعه
 صورت گيري اندازه ،نظر مورد فاكتورهاي نظر از مطالعه

 استفاده مكرر گيري اندازه هاي روش از بتوان كه بود نگرفته
 شدتاز نظر  و نه بيماري دعو نظر از تنها بيماران و نمود

   .شدند مقايسه هم بابيماري 
  
  گيري نتيجه

بيماران داراي كوليت اولسراتيو شركت كننده در اين مطالعه از 
شدت بيماري نسبتاً بالايي برخوردار بوده كه متأسفانه مصرف 

  . كورتيكواستروئيدها در ميان آن ها شيوع بالايي دارد
دارويي آزاتيوپرين به ويژه  با توجه به عوارض جانبي مصرف

در دوزهاي پايين به كار رفته در اين مطالعه و نيز كاهش عود 
بيماري قابل قبول از ديدگاه باليني در گروه مداخله مي توان 

آزاتيوپرين داروي مناسبي در پيشگيري از شيوع گفت كه 
  .وابستگي به كورتيكواستروئيدها در اين بيماران مي باشد

  
  رتقدير و تشك

و دانشكده پزشكي دانشگاه از معاونت تحقيقات و فناوري 
  .شود علوم پزشكي يزد بابت حمايت مالي تقدير مي

  
  :تعارض منافع

گونه تعارض منافعي در  دارند هيچ نويسندگان اعلام مي
  .اين مطالعه نداشتند
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