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ایرانانجمن متخصصان گوارش و کبد 

شاخه اصفهان
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان

دپارتمان گوارش گروه داخلی 



1402فرورین 28فهرست موارد 

صفحه مسوول  بیمار

3 دکتر باقری ساله 27اقای  111243

9 “ ساله 66خانم  111244

18 فردکتر احمدی ساله ۵2خانم  12140

26 “ ساله 6۳خانم  12141
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ساله 27اقای 

احتمالا بیمار یک دوره با )سال پیش 8سابقه مشکلات گوارشی به گفته خود از با بیمار •
که ( تشخیص روده تحریک پذیر تحت درمان قرارگرفته با توجه به شرح حال دارویی

. ذکر میکند بعد از یکسال با بهبودی داروها رو قطع کرده است

یه ماه پیش به دنبال یبوست ودفع دردناک به جراح مراجعه کرده است وتوص6حدود از •
رجاع شده او  پاتولوژی بیمار توجه به کولونوسکوپی ، با به کولونوسکوپی شده  است

.است

.  فالواپ شود؟ یا بیمار نیاز به پولیپکتومی داردایا : سوال•
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ساله 66خانم 

متناوب سابقه بیماری های سایکولوژی با شرح حال دیسفاژی به جامدات  بصورتبا بیمار •
بررسی است، تحت سال پیش مراجعه کرده 2وریفلاکس معده در حالت خوابیده از حدود 

ت و تحسوالو و مانومتری قرارگرفته است و باریوم های مختلف از جمله اندوسکوپی 
(داروها را همراه ندارد)درمان دارویی قرار گرفته است 

یص تشختوجه به عدم بهبودی ومراجعه مجدد تحت اندوسکوپی قرار گرفته است وبا با •
توجه به های بیمار بااست، علامت تحت یک دوره درمان با فلوکونازول قرارگرفته کاندیدا 

و دوره ریشه کنی علیرغم یک مجددا است اما مصرف داروها بهبود چشمگیری یافته 
. مصرف انتی بیوتیک علامت های بیمار مجدد ایجاد شده است

شده است که اختلالات نورولوژی وروماتولوژی مطرح نبوده بیمار مشاوره و بررسی •
.            ه استروانپزشک تحت درمان با کلردیازپوکساید واس سیتالوپرام اغازشدتوسط . است

تشخیصی ودرمانی لازم؟                 اقدامات : سوال•
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ساله ۵2خانم 

به  flankبا ارجحیت در ناحیه هایپوگاستر و  abdominal painبا PMHبدون بیمار •
هش کا. بوده، مراجعه کردههمراه تهوع و استفراغ گه گاهی که بدون ارتباط با غذا خوردن 

:را ذکر می کندبا شروع از یک سال پیش  diarrheaوزن ندارد ولی 

:1۷/1/14۰1در آندوسکوپی انجام شده در تاریخ •

• Submucosal lesion in esophagus

• Esophagitis LA_A

• Antral gastropathy
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:پاتولوژی نمونه بیوپسیوجواب •

• Active chronic gastritis

• Intestinal metaplasia :Negative

• Dysplasia: Negative

• H.pylori ; positive

:مثبتOBعلتبه 1۷/1/14۰1هم چنین در کولونوسکوپی انجام شده در تاریخ •

• Diagnosis: peri-anal disorder
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:6/۵/14۰1انجام شده در تاریخ EUSدر •

• Imp :A homogeneous hypoechoic lesion at middle third of esophagus 
originating from second layer(muscularis mucosa)

• Its EUS features are suggestive for leiomyoma, less likely possibility 
includes GIST.

:  Abdominopelvic CT SCAN with &without contrastدر  •

• Normal abdominopelvic organ

• PDH: PPI, Doxepin
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علت مطرح شدن 

 CTطرفه که کولونوسکوپی و آندوسکوپی و 2ساله با درد فلانک و شکم ۵2خانم بیمار •
جهت اقدام تشخیصی موثر نبوده است،  Doxepinو PPIتوجه کننده نبوده و  درمان با  

و درمانی مناسب؟
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ساله ۶3خانم 

سال پیش می باشد که در بررسی ها به صورت 6از RAو  DMمورد بیمار •
و ضعف و  abdominal painبیمار .مختل شده  LFTمتوجه  اتفاقی 
.نمی کندوزن را ذکر و کاهش ایکترو خارش ،بیحالی

23/12/14۰۰در سونوگرافی انجام شده در تاریخ •

افزایشفضاگیر و حجم طبیعی بدون ضایعه دارای  span:149mmکبد با •
قطر مجاری صفراوی و fatty liver grade lاکوژنیسیته پارانشیم کبد ناشی از

گ و کیسه صفرا ضخامت جداری طبیعی بدون سن. نرمالداخل و خارج کبدی 
اسلاژ
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Fibrosis-4 (FIB-4): 2.63
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Metavir score: F4:12/14۰۰در تاریخ  FibroScanدر •

IVC  :Normal Doppler studyکبدی ،پورت ،طحال و داپلرعروق کالر سونوگرافی •
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SPEP

• DH: دسولفاسالازین و پردنیزولون و هیدروکسی کلروکین و دیابزای
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علت مطرح شدن بیمار 

F4= mtavirمختل و LFTکه در بررسی ها RAبا شرح دیابت و بیمار • score

آیا نیاز به بیوپسی کبد می باشد؟•

درمان های پیشنهادی؟•
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