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ایرانانجمن متخصصان گوارش و کبد 

شاخه اصفهان
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان

دپارتمان گوارش گروه داخلی 



1402فرورین 21فهرست موارد 

صفحه مسوول  بیمار

3 دکتر باقری ساله 41خانم  111241

16 “ ساله 19خانم  111242

32 فردکتر احمدی

“



ساله 41خانم 

توجه به با آزمایشهای روتین،از حدود دو سال پیش به دنبال که بیمار•
برداری با تشخیص کلانژیت تصویر وکبدی بالا ترانس آمینازهای 

و با توجه ( AZAوUDCA)استاسکلروزان تحت درمان قرار گرفته 
حت به تصویربرداری های فالواپ و ایجاد تنگی در مجاری صفراوی ت

د اما به بیمارعلامت بالینی خاصی نداراست، سی پی قرارگرفته آر ای 
با یک دوره همچنین ،دنبال قطع اورسودوکسی دچار خارش میشود

.استکاهش داروها دچار  افزایش انزیم های کبدی شده 
درمانی؟روند تشخیصی و : سوال•
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• Ca19-9: neg

• AST: 24

• ALT: 19

• ALP: 289

• BIL: 0/2

• BIL: 0/4

• IgG4: 1/14

• FERRITIN: 3

• INR: 1
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ساله 19خانم 

سال پیش که تحت درمان با 3سابقه بیماری هیپوتیروئیدی ولوپوس از حدود با بیمار •
در . بوده استلووتیروکسین، هیدروکسی کلروکین، پردنیزولون، فروزماید وکاپتوپریل

جه به با تو. طی روند درمانی هیدروکسی کلروکین بیمار قطع و آزارام شروع شده است
گرم 1زولون افزایش کراتینین و ته نشست ادراری فعال تحت درمان با پالس متیل پردنی

نوبت 4بیمار مجموعا ) پالس سیکلوفسفامید قرار گرفته است 1روز و 3تا 
(.سیکلوفسامید دریافت کرده است، که این نوبت آخرین نوبت آن بوده است

در )به گفته خود بیمار تورم شکم و مایع آسیت به دنبال این تزریق ها ایجاد شده•
م و لگن سونوگرافی بعد از دریافت پالس کورتون و اندوکسان مایع آزاد فراوان در شک
ت به دیده شده است که در ریپورت سونوگرافی ذکر شده است که یافته جدیدی نسب
یز مایع آزاد سونوگرافی قبلی دیده شده است کما اینکه در سونوگرافی های قبل از پالس ن

(رویت شده است
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یده است، که بیمار با توجه به آسیت و تورم شکم جهت بررسی بیشتر آسیت بستری گرد•
:در بررسی های انجام شده آنالیز مایع آسیت

•High SAAG High Protein گزارش شده است

.  و در سیتولوژی مایع آسیت بدخیمی گزارش نشد•

.یافته های اکوکاردیوگرافی بیمار و مشاوره قلب نرمال گزارش شده است•

گزارش شده F0-F1در مشاوره گوارش آندوسکپی بیمار نرمال و در فیبرو اسکن بیمار •
.است
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نشن پورت در سونوگرافی داپلر عروق شکمی یافته های تصویر برداری به نفع هایپر ت•
وصیه به رویت نگردید و یافته ها از احتمال سندروم مشابه بودکیاری حمایت نمی کند و ت

ورید های انجام سیتی اکسن کبد با کنتراست وریدی در فاز پورتال جهت بررسی پترن
بالینی کبدی پیشنهاد شده است و همچنین ذکر شده است که در صورت وجود اندیکاسیون

زارش شده همچنین سرم الکتروفورز بیمار نرمال گ. انجام ونوگرافی تشخیصی انجام شود
.است

ارد؟ آیا آسیت بیمار از نظر گوارشی نیاز به اقدام تشخیصی و درمانی خاصی د: سوال•
ا با ضمن. آسیت بیمار از نظر همکاران روماتولوژیست و نفرولوژیست توجیهی ندارد

فتن درمان سیکلوفسفامید در صورت علل روماتولوژی یا نفرولوژی انتظار از بین ر
.آسیت وجود دارد
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ناحیه در abdominal painدر آذرماه دچار که PMHساله بدون ۶۶بیمار آقای  •
به همراه هماتوشزی حجیم شده که به بیمارستان الزهرا درد Radiationهایپوگاستر بدون

ار و تاکی کاردی تحت آندوسکوپی فوقانی قرBPمراجعه کرده در بدو ورود به علت افت 
:گرفته که 

• Endoscopy: Gastric ulcer

• Erosive duodenopathy 

:گرفتهبستری تحت کولونوسکوپی قرار همان •

• Diagnosis: lower GI bleeding suspicious from small bowel. 

• limitation: due to dark bloody secretions subtle and small lesion may 
be missed.
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