
  

 با سلام و احترام خدمت جناب عالی

 فيلدھای اجباری که باید پاسخ داده شوند مشخص شود.  .١

  مز مشخص گرديد.پاسخ: با علامت * قر         

 اطلاعاتی از والدین در پرسشنامه درج نشده است. آیا نياز به ثبت اطلاعات والدین ھست؟ .٢

  پاسخ: اطلاعات ديگری مد نظر نيست.

ثابتی که برای این طرح مورد نياز است را مشخص فرمایيد. ( مثلا آمار سنی، آمار جنسيتی، آمار ليست گزارش ھای  .٣
 پراکندگی جغرافيایی، آمار یک بيماری خاص و ...)

  ،بيماريھاسابقه فردی و فاميليال  ،سابقه بيماری التھابی روده در ساير اعضای خانواده آمار سنی، جنسی، نژادی،پاسخ:                     

گروه ھای کاربری و سطح دسترسی ھر گروه در نرم افزار را مشخص فرمایيد. ( مثلا مدیر نرم افزار، پزشکان، اپراتورھا و  .٤
(... 

ضو عپزشکان و و   دسترسی کامل منشی مرکز تحقيقات گوارشد ومدير نرم افزار و اپراتورو آقای دکتر علی اکبر سياری و دکتر اميرحسين حسينی پاسخ: 
  به بيماران خودشان دسترسی محدود کميته  راھبردی 

 آیا نياز به اخذ گواھی امنيت برای نرم افزار دارید؟ .٥

  بله حتماپاسخ: 

کداميک از سوالات نرم افزار به صورت انتخاب چند گزینه و کداميک به صورت انتخاب تنھا یک گزینه از گزینه ھای پاسخ  .٦
 ميباشد؟

  .و بقيه موارد چند گزينه ای ھستند خط کشيده شده به صورت تنھا يک گزينه ميباشد سوالاتی که زير آنھاپاسخ: 

کداميک از بخشھا نياز به ورود بيش از یک بار در نرم افزار دارند؟ ( مثلا آزمایشھا فقط یک بار وارد ميشوند یا نياز به ورورد  .٧
 چند مرتبه ميباشد، در مورد اندوسکوپی چطور؟ و ...)

برای شخص تکميل کننده فرم قابل  آزمايش  ھای تکميلیوارد خواھد شد.قسمت  follow up  آزمايشات در بار اول و سپس در ھر مراجعه در فرم پاسخ: 
  طبق فرمت رجيستری بالغين تھيه فرماييد.) follow up(لطفا فرم پيگيری  ويرايش و تکميل باشد.

مدیر سامانه دارند یا خير؟ اگر نياز به تایيد دارند پس از تایيد امکان تغيير پرسشنامه ھا پس از تکميل شدن نياز به تایيد  .٨
 وجود داشته باشد یا خير؟

وجود داشته باشد.ساير تغييرات  تنھا در صورت ھماھنگی با  ھم امکان اضافه کردن اطلاعات جديد نه حذف يا تغيير قبلی ھابله ھم تاييد شوند و پاسخ: 
  اپراتور

به صورت تایپ کردن ميباشند اگر نوع خاصی ھستند مشخص شود. ( مثلا در آزمایش ھا برخی پاسخ ھا پاسخ ھایی که  .٩
 فقط عدد ميپذیرند و ...)

  پاسخ ھای تايپی  با علامت @ مشخص گرديدند.پاسخ: 

 ترتيب منوھای پرسشنامه مشخص شود. .١٠

  ترتيب به ھمين شکلی که در پرسشنامه ذکر گرديده استپاسخ: 

 مرکز شما فرمت پيش فرض برای قرارداد دارد لطفا آن را ارسال فرمایيد تا با در فرمت قرارداد ما تلفيق گردد. درصورتی که .١١

  پاسخ: به ضميمه ارسال ميگردد.

  
  
  



  به نام خدا

  
  مرکز تحقيقات گوارش، کبد وتغذيه کودکان

  )       (كد:                    فرم پرسشنامه بيماري التهابي روده با شروع زودرس 
  فيلد هاي اجباري*

  @ پاسخ ھای تايپی
  @ كد ملي بيمار:*
  @: فوق تخصص گوارش معالج كد پزشك*
                       @:   تاريخ تولد  *                           @:   بيمار نام و نام خانوادگي*

  @ شهر و استان محل تولد:
  @ نژاد:*                    @جنس:       *
                                                                                    @:  شماره پرونده 

                              @شماره تماس:  *
  @ آدرس: 
  

١- سن تشخيص بيماری التھابی روده*١
سال ١٧تا ۶ سال ۶زير   سال ٢زير   روز ٢٨زير    

 

 @*وتكاملوضعيت رشد  -  2

  Z-ScoreWt/Lt  (سانتي متر) دورسر  (سانتي متر) قد  (كيلوگرم) وزن
 (<2 year) 

Z score BMI2  
(≥2 year) 

          

   و رواني بيماروضعيت تكامل عصبي -3
  افسردگي  بيش فعال  عقب افتاده ذهني  اوتيسم  سالم

          

  مواردساير   تاخير تكامل عصبي  پرخاشگر و تهاجمي  گوشه گير و منزوي

        

  

 بيمار اطلاعات زمان تولدلطفا -۴
 روش زايمان شروع تغذيه در ماه اول زندگی نوزاد

  
بارداری  

تک 
  قلويی

روش 
  ٣بارداری

Natural  
 

IVF 
ICI 

سابقه 
اسفيکسی 

۴  

 ترم
  @ سن بارداری(ھفته)

قد  پره ترم
تولد

@ 

وزن 
تولد

@ 

دور سر 
زمان 
تولد

@ 



IUI            
تغذيه 

انحصاری 
 با شير مادر

خشک    شير
(نوع و 

مارک)
٧

 

تغذيه  با 
شير مادر 

و شير 
 خشک

زايمان   سزارين
 واژينال

دوقلويی/چ
 ند قلويی

تعداد 
۵حاملگی

@  

تعداد حاملگی 
 ٢٠بالای 

 @۶ھفته

تولد 
زنده

@ 

سقط

@  

مرده 
زايی

@ 
   

  
  
  
  
  
 

  بيمار غالب تغذيه-٥
  ساير موارد  تغذيه  با شير مادر و شير خشک شيرخشک انحصاری با شير مادرتغذيه   ماه: ١بيمار با سن زير 

  شروغ تغذيه کمکی  تغذيه  با شير مادر و شير خشک  شير خشک تغذيه انحصاری با شير مادر  ماه: ٦بيماران با سن کمتر از 
تغذيه  فقط با شير مادر و شير   سال: ١با سن کمتر از بيماران 

  خشک
شروع تغذيه کمکی 

مناسب سن 
  شيرخوار

مصرف غذاھای  ماھگی ٦شروع غذای سفره از 
حاوی مواد افزودنی 

  و فست فود ھا
تغذيه  فقط با شير مادر و شير   سال: ٢تا ١بيماران 

  خشک
مصرف غذاھای 
  تھيه شده در منزل

مصرف غذاھای حاوی مواد 
  افزودنی و فست فود ھا

  

در مصرف غذاھای تھيه شده   سال: ٢بيماران بالای 
  منزل

مصرف غذاھای 
حاوی مواد 

افزودنی و فست 
  فود ھا

    

  توضيحات بيشتر در مورد تغذيه غالب بيمار:
  

 

 
  منوزيگوت 

  زيگوتدي 
              * بيمار قل ديگري دارد؟-6  بلي                        

  خير                
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  * .مراقبت از بيمار را وارد کنيدلطفا رابطه ی خويشاوندی والدين و وضعيت -٧

تک والدی  دو والدی  ٨ارتباط خانوادگی والدين
  مادر

 سايرين بھزيستی تک والدی پدر

   بله  خير

  درجه سوم درجه دوم درجه يک



توضيححات: 

  
  
  
  
  
 
 
  
  
  
  
  
  
  



  

 @٩.بيمار  واکسيناسيوندفعات دريافت  -٩
MMR DTP Polio HBV BCG  دريافت واکسن طبق برنامه

 کشوری بدون تاخير
دريافت واکسن 
طبق برنامه 
 کشوری با تاخير

 ناکامل کامل 

   

  @ بجز برنامه روتين کشوری) (ی دريافتی ساير واکسن ھا
  
 

         

  
  

  سابقه جراحی-١٠
appendectomy   tonsillectomy   ساير موارد:   لنکتومیپاس  

  
 

  *١٠سابقه فردی و فاميليال بيماريھا  -١١
  

  
بيماری 
 اتوايمين

بيماری 
 سلياک

نقص 
ايمنی 
 اوليه

حساسيت به پروتئين 
  شير گاو

بيماری 
ذخيره 

گليکوژن 
  (تيپ)

ائوزينوفيليک 
  گاستروانتروپاتی

  سندرم داون/
  ترنر/

  ساير موارد

                  بيمار

          پدر

  *سابقه بيماری التھابی روده در ساير اعضای خانواده -٨
 بيماري  نسبت  نسبت  بيماري

 پدر UC  CD  ID   مادربزرگ مادري UC  CD  ID 

 مادر UC  CD  ID عمو  UC  CD  ID 

 برادر UC  CD  ID خاله  UC  CD  ID 

 خواهر UC  CD  ID دايي  UC  CD  ID 

 قل ديگر UC  CD  ID عمه  UC  CD  ID 

بزرگ پدر
 يپدر UC  CD  ID 

 سايرين ( ذكر نسبت)

 
 
 

UC  CD  ID 

 بزرگپدر
 مادري

UC  CD  ID   UC  CD  ID 

زرگ بمادر 
 يپدر UC  CD  ID   UC  CD  ID 



          مادر

          خواھر

          برادر

ساير 
  موارد

        

 

 *بيمار  تظاھرات بالينی-١٢

اختلال 
مو/ناخن

١٠ 

رفلاکس 
بی اشتھايی  گاستروازوفاژيال

چھره 
ديسمورفيک

١١ 

درماتيت 
 آتوپيک

ساير يافته ھای 
 پوستی

  اختلال دندانی  استفراغ خارش

         

آبسه 
 پوستی

 نفخ شکم
اريتم پری 

 آنال
دفع 
 دردناک

پره  ضايعات
 الاآن

 دفع خون اسھال آبکی
اسھال يا  

دفع 
 موکوسی

 

           

ادم 
  اندامھا

 تشنج  کوتاھی قد
تاخير 
 تکاملی

 بی قراری
از دست دادن 

 وزن
 

اختلال وزن 
 گيری

 :ساير موارد

          
  
  
 

 *معاينات بالينی-١٣

 طاسی
موھای غير 
 طبيعی

اريتم 
 صورت

آنومالی 
 دندان

چھره 
 سندروميک

صورت شبيه 
 عروسک
  آسيت

 برفک دھانی
پرده 
گوش 
 پاره

فقدان 
 لوزه

اريتم 
 ندوزوم

                  
صدای 
غير 

  طبيعی ريه
  سوفل قلبی

دفورميتی 
  قفسه سينه

 perianalSkin  فتق   اسپلنومگالی  ھپاتومگالی
tag 

آبسه دور 
 مقعد

فيشر 
دور 
 مقعد

فيستول 
دور 
  مقعد

            
آتروفی 
  عضلانی

اختلال 
  تکاملی

 ابھام ژنيتاليا
 :ساير موارد

   
 
 

 

 @*ه ھای آزمايشگاھی زمان تشخيص افتآخرين ي- ١۴

     Urine SG   GGT   WBC
     Urine PH   Total Bili   Hb
     Urine 

culture 
  Direct 

Bili 
  Retic

     Urine 
Protein 

  PT   MCV

     Urine 
crystal  

  PTT   MCH

     Urine 
WBC 
cast 

  INR   MCHC



     TSH   Mg   Plt

     T4   Ca   PMN
     T3   Phos   Lymp
     Uric acid   BUN   Eos
        Cr   Mono
        Na   ESR
        K   CRP
        TG   Fecal 

Calprotectin
        Cholestr

ol 
  Stool WBC

        LDL   Stool RBC
        HDL   Stool fat
        Ferritin   S/C
        TIBC   Stool toxin 

for C. 
difficile

        Serum 
Iron 

  Total Protein

        Folate   Albumin

        Vitamin 
B12 

  Globulin

        Vit D 
25OH 

  AST

        Urine 
WBC 

  ALT

        Urine 
RBC 

  AlkP

 

  @* بيمار: تکميلی آزمايشات 

ANA

G6PD  

cANCA

PANCA

ASCA  

IgA

IgE

IgM

IgG

NBT

Sweat Chloride test

Flow cytometry (Immune cell 
phenotyping)

Skin Prick Test
 

RAST

Serum amino acid 



Chromatography (HPLC)

TPMT

6MMP

Fecal elastase1
 

C3

C4

CH50

Others:

  
 

  *)پزشك فوق تخصص گوارش  توسطتاييد (يافته هاي اندوسكوپي -15
  طناب صوتي

  ساير موارد  ندول  تاولي  زخم   هموراژيك  اريتم يا التهاب  سالم
              

  مري
  مري بارت  ازوفاژيال رينگ  ازوفاژيت كانديدا  واريس  پرفوراسيون  تنگي مري  زخم مري  ازوفاژيت سالم

                  
  ساير موارد  Z-lineجابجايي   سپتوم داخل لومن  دوپليكاسيون      ديورتيكول  هرنيا  نكروزمري

                  
 

  معده
  سايرموارد  هيپرتانسيو گاستروپاتي  گاستروپاتي هيپرتروفيك  ندولاريتي منتشر  زخم معده  گاستريت  سالم
              

  نكروز  انسداد پيلور  مجراي اكتوپيك پانكراس  واريوليفرم گاستريت  اروزيو گاستريت  واريس معده  پوليپ معده
              
 

  بولب و دئودنوم
  خونريزی  اروزيون  پوليپ  آتروفی  ندولاريتی  زخم  دئودنيت  سالم

        
  ساير موارد

 
 

 
 

 

  *)پزشك فوق تخصص گوارش  توسط (تاييد سكوپينووكلهاي يافته -16
  آنوس

  واريس  تنگي  ندولاريتي   فيستول  پوليپ   زخم مقعد  اريتم يا التهاب  سالم
                
  ركتوم



  اريتم التهاب  سالم
  

  واريس  آنژيوديسپلاژي  ندولاريتي  پروكتيت   تنگي ركتوم  ركتال پوليپ  زخم ركتوم 

                  
              خونريزي  ادم مخاطي  پوليپوزيس

                  
  سيگموئيد
  زخم منتشر  پوليپوز متعدد بدون پايه  پوليپوز متعدد پايكدار  پوليپ منفرد  زخم موضعي  اريتم و التهاب  سالم
              
  خونريزي  زخم منتشر با نواحي سالم  آنژيوديسپلاژي  توده تومور  ادم مخاطي  ندولاريتي  نكروز

              
  كولون نزولي

  زخم منتشر  پوليپوز متعدد بدون پايه  پوليپوز متعدد پايكدار  پوليپ منفرد  زخم موضعي  اريتم و التهاب  سالم
              

  خونريزي  زخم منتشر با نواحي سالم  آنژيوديسپلاژي  توده تومور  ادم مخاطي  ندولاريتي  نكروز
              

  كولون عرضي
  زخم منتشر  پوليپوز متعدد بدون پايه  پوليپوز متعدد پايكدار  پوليپ منفرد  زخم موضعي  اريتم و التهاب  سالم

              
  خونريزي  زخم منتشر با نواحي سالم  آنژيوديسپلاژي  توده تومور  ادم مخاطي  ندولاريتي  نكروز
              

  كولون صعودي
  زخم منتشر  متعدد بدون پايهپوليپوز   پوليپوز متعدد پايكدار  پوليپ منفرد  زخم موضعي  اريتم و التهاب  سالم
              
  خونريزي  زخم منتشر با نواحي سالم  آنژيوديسپلاژي  توده تومور  ادم مخاطي  ندولاريتي  نكروز
              
  سكوم

  زخم منتشر  پوليپوز متعدد بدون پايه  پوليپوز متعدد پايكدار  پوليپ منفرد  زخم موضعي  اريتم و التهاب  سالم
              
  خونريزي  زخم منتشر با نواحي سالم  آنژيوديسپلاژي  توده تومور  ادم مخاطي  ندولاريتي  نكروز
              
  ايلئوم

  زخم منتشر  پوليپوز متعدد بدون پايه  پوليپوز متعدد پايكدار  پوليپ منفرد  زخم موضعي  اريتم و التهاب  سالم
              
  خونريزي  نواحي سالمزخم منتشر با   آنژيوديسپلاژي  توده تومور  ادم مخاطي  ندولاريتي  نكروز
              

  ساير موارد:

  
  
 

 *ته ھای پاتولوژی زمان تشخيصياف- ١٧

Pathologic 
Findings

esophagitis Focally 
enhanced 
gastritis 

Submucosal 
fibrosis 

Eosinophilic 
infiltration 

Inflammatory 
infiltrate 

Crypt 
abscess 

Noncaseating 
granuloma 

metaplasia 

other@ 

Esophagus          

Stomach          



B &
Rect
Sigm
Desc
Tran
Asce
Cecu
Term
ileum
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cending  

nsverse  

ending  

um  

minal 
m

 

sease Ac

PUCAI

CDAI

 
 
 
 
 
 
 
 

ctivity As

 
 
 
 
 
 
 
 

ssessmen

 
 
 
 
 
 
 
 

nt

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 ماری

  
  
  
  
  
  
  
  

  

ی فعاليت بيم

@  موارد:

نمره دھی -

ساير

١٨-

 

  



 
 

 
 
 
 
 
 

Cor

Pre

Is d

How

Con

Imm

rticostero

ednisolone

discontinue

w long take

ntinuous 

munomod

oid



ed: N

e the drug?



dulator

B 

No Y

? (weeks):

Budesonid

Yes

e

Non-c

Not re

compliance

ecognized

Intermi

e Com



ittent 

  * رفی:

mplication

داروھای مصر



د - ١٩



Azathioprine Mercaptopurine MTX

Cyclosporine Tacrolimus Cellcept

Is discontinued: No Yes Incompliance Complication

Not recognized

How long take the drug? (weeks):

Continuous  Intermittent 

Salicylate

Sulfasalazine Mesalamine (5-ASA)

Is discontinued: No Yes Incompliance Complication

Not recognized

How long take the drug? (weeks):

Continuous  Intermittent 

 

  جراحی: - ٢٠

Reason for surgery

Severe Perirectal Disease Steroid toxicity Partial internal sphincterectomy

Perforation Fistula Fecal diversion

Strictures Obstruction Hemorrhage

Intestinal tearing Abscess drainage Anal fistulotomy

Partial resection of internal sphincter

Ileostomy Yes No

Colostomy Yes No

Pouch surgery Yes No

Small bowel resection Yes No

 *يکمصرف داروھای بيولوز- ٢٠

Anti-TNF alfa  

Infliximab Adalimumab Etanercept Thalidomide

Is discontinued: No  Yes  Incompliance  Complication 

Not recognized 

How long take the drug? (weeks):

Continuous  Intermittent 

treatment Plan

Top down  Step up



Dose given at last  infusion (mg/kg) 

5mg/kg  10mg/kg  Other (mg/kg)  Not recorded 

Mantoux screen 

Yes  No 

BCG given

Yes  No 

Hepatitis B serology

Yes  No 

Hepatitis C serology 

Yes  No 

HIV screen 

Yes  No 

CRP 

Yes  No 

Interval

Complications

Drug reactions Infection (TB, others) Malignancy

Others:

 
 

 در فاز بيماریداروھای مصرفی بيمار  -٢٢
MEDICATION Induction of remission١٢ Maintenance 
5-ASA
Pentasa

Mesalazine
Asacol

Corticosteroid
Prednisolone

Budesonide

Hydrocortisone
Methyl

Imunomodulatores
6-MP
Azathioprine

MTX

Thalidomide

Biologics
Infliximab



Adalimumab

Cetrolizumab

Probiotic

Others:
 

 

 @بيمار مصرف ميشود تغذيه و مکمل ھايی که توسط  -٢٣
Nutrition 

Parenteral Enteral 
  

Supplements 

Others:

 

  ) others@(برای موارد*بررسی ھای راديولوزيک و اندوسکوپيک:-٢٤
CT

Normal Abscess formation abdominal mass Fistula     others……

MR‐Enterography

mural thickening Ulceration Fibrostenotic Fibroinflammatory

Fistula Fissure Abscess     others… 

Upper GI series

Deep ulcers Fistula  Stricture Inflammatory masses

Small bowel series

Stricture Fistula Nodularity Deep Ulcer

Thickened bowel loop         
others:      

Dobble Contrast Barium Enema

Narrowing Stenotic areas Fistula Stricture

Filling defect Cobblestoning Loss of haustration
Pseudopolyp
Others:



 
 
 

 *سونوگرافی شکم و لگن-٢۵

Abdomino-pelvic Sonography 
Intra-abdominal 
mass 

Intra-
abdominal 
abscess 

Hepatic 
cyst/abscess  

Abnl. Liver 
paranchym
a 

splenomegaly Hepatomegaly 

      
Dilated loops Ascites/ 

free fluid 
LAP pancreatitis Intussusceptio

n  
Thickening of terminal 
ileum 

      

Others:

 
 @پاراکلينيک ساير بررسی ھای-٢۶

 MR Enterography 

 RBC Scan 

 Bone Marrow 
Aspiration/ 
Biopsy 

 Bone 
Densitometry 

 Bone scan 

 Liver Biopsy 

 Others: 
 

 * :بيماری عوارض- ٢٧

Any of the following general complications*
No Yes 

Obstruction: Complete or partial  Ileus

Massive hemorrhage: need for surgery or transfusion Yes  No 

Penetration Neoplastic change Fistula

Perianalabscess Stones (gallbladder) Asthma

Acute Arthropathy

Knee    Deformity    

Ankle   Deformity    

Wrist    Deformity    

Cutaneous



 Erythema Nodosum PyodermaGangrenosum Aphthous Stomatitis

Kidney

Nephrolithiasis  Hypertension

Hepatobiliary disease

Primary sclerosing cholangitis (PSC) Cirrhosis  Fatty liver

Cholelithiasis

Vascular

 Deep vein thrombosis Pulmonary embolism Seizures

Others:

 
 
 
 

  @بررسی ھای ژنتيک-٢٨
karyotyping
Whole Genome Sequencing 
Whole Exome Sequencing 
Others:

  
 

 

  ار در صورت فوت بيم- ٢٩

Cause of death

Related to disease or its complications Not related cause

Description:

  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 تقسيم بندي بيماري التهابي روده بر اساس تقسيم بندي مونترال: .1

  روز 28بيماري التهابي روده در نوزادان: سن زير 
  سال 2بيماري التهابي روده در شيرخواران: سن زير 

  سال 6بيماري التهابي روده با شروع خيلي زودرس: سن زير 
    سال 17بيماري التهابي روده در كودكان : سن زير 

٢. Body Mass Index=weight(Kg)/Height(m)2 
 روش بارداری: .٣

, IUI=intra Uterine Injection, ICI=Intra Cervical Injection IVF=In vitro Fertilization 
اختلال در اكسيژن رساني به بدن در زمان تولد و آسيب ثانويه به   (Asphyxia)سابقه اسفيكسي نوزادي: منظور از اسفيكسي  .4

 ارگان هاي مختلف از جمله مغز ميباشد.

 )Gravidگراويد ( .5

 )Paraپارا ( .6

انواع شير خشك ها: رگولار/ نسبتا هيدروليزه / كامل هيدروليزه/ شيرهاي بر پايه اسيد آمينه ومنظور از مارك شير شركت توليد  .7
 .كننده آن ميباشد

مادر بزرگ//فاميل -پدر بزرگ-عمه-دايي-خاله-فرزند // فاميل درجه دوم=عمو-مادر-پدر-خواهر-منظور از فاميل درجه يك=برادر .8
 درجه سوم= سايراعضاي فاميل با ارتباط ژنتيكي و خوني

9. MMR :اوريون/ِ-سرخجه-واكسن سرخكDTP :سياه سرفه/ -كزاز-واكسن ديفتريHBV :ن است ليست بيماري هايي كه ممك
 تظاهرات مشابه بيماري التهابي روده داشته باشند.

 چهره ديسمورفيك = چهره غير طبيعي در سندرم ها يا بيماري هاي مختلف .10

ن در منظور ازالقا رميشن= درمان علايم حاد بيماري شامل: درد شكم/  خونريزي گوارشي/ اسهال شبانه /بهبود عملكرد روزانه بيمار/ حجم دفع خو
   هبود فاكتورهاي التهابي آزمايشگاهيمدفوع و ب


