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ایرانانجمن متخصصان گوارش و کبد 

شاخه اصفهان
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان

دپارتمان گوارش گروه داخلی 



1402اول  خرداد فهرست موارد 

صفحه مسوول  بیمار

3 دکتر باقری ساله 36خانم  111248

9 دکتر احمدی فر ساله ۳۹آقای  12246
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ساله 36خانم 

وتنگی نفس، طی سال پیش به دنبال  درد همی توراکس راست 2ساله که از ۳6بیمار خانم •
.استبررسی متوجه افزایش انزیم های کبدی شده 

بررسی های ، تحت داروی اخیر را نمی دهدخارش و کاهش وزن ندارد و شرح حال مصرف •
.  استارجاع شده مشاوره جهت و اکنون مختلف قرار گرفته 

• BMI: 28

• TSH: 1.4

• Viral marker: neg (Hbs Ag, Anti HBc Ig M)

• ANA: NEG, ASMA:NEG,  ANTI LKM: NEG

• Ceruloplasmin: 23.27 (20-60)

• Ig G: 1049.3
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ساله ۳۹آقای 

سال پیش دچار 2سال پیش که از حدود ۷از MDDمورد بیمار •
abdominal pain در ناحیه اپی گاستر و بدونRadiation  بدون

گاه  vomitingو مکرر nauseaارتباط با غذا خوردن و به همراه 
همچنین .می باشدGIBحالکاهش وزن و بدون شرح بدون وگاهی  
زمان حال دردهای مبهم شکمی در ناحیه هایپو گاستر بیشتر درشرح 

را ذکر constipationباتناوب در   diarrheaهمراهفعالیت به 
و عدم بهبود دردهای مبهم شکمی با bloatingشرح حال .میکند

defecation کندمیرا ذکر.
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:2۵/1۰/14۰۰در سونوگرافی شکم و لگن انجام شده در تاریخ •

Fatty liver grade 2افزایش یکنواخت اکوژنیسیته ی کبد مطرح کننده •

 solidیا  cysticکبد دارای ابعاد طبیعی بدون ضایعه •

.اتساع در مجاری صفراوی داخل وخارج کبدی مشهود نمی باشد•

کیسه صفرا دارای حجم و ضخامت جداری نرمال•

.م بزرگتر از حد طبیعی می باشدم  span:133باطحال •

:2۳/11/14۰۰در آندوسکوپی انجام شده در تاریخ •

• Severe Erosive bulbitis & mild Antral gastropathy & Reflux & Esophagitis 
grade A & mild sliding hiatal hernia 

:بیوپسی جواب •

• Mild chronic  gastritis associated with H.Pylori
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گرفته هم چنین داروهای ضد افسردگی که در قرار   H.Pyloriبیمار تحت درمان ریشه کنی  •
بوده با توجه به ادامه  Negانجام داده که  H.Pylori stool Agبیمار 2۰/1/14۰1تاریخ 

abdominal pain وpyrosis 2۰/12/14۰1و عدم پاسخ به درمان مدیکال مجددا در تاریخ
:تحت آندوسکوپی قرار گرفته که

• Diagnosis: Diffuse erosive gastropathy/a focal erosion in body mild 
bulbopathy and mild duodenopathy

:که جواب پاتولوژی نمونه بیوپسی•

• Mild chronic gastritis
• Negative for H.Pylori
• No Atrophy & No dysplasia & No metaplasia 
• Lesion of body: Erosion of mucosa is confirmed histologically/ Normal D1 

mucosa
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:برای بیمار کولونوسکوپی انجام شده که28/12/14۰1در تاریخ •

• Diagnosis :internal hemorrhoid & f/u pathology

:نمونه های بیوپسیپاتولوژی •

• Descending colon: Normal colon mucosa

• Ascending colon: Normal

• Terminal ileum: Normal ileal mucosa

:22/1/14۰2در سونوگرافی •

در کبد2-1کبد ابعاد طبیعی واکوی پارانشیم یکنواخت و اینفیلتراسیون چربی گرید•

ورید پورت و ورید های هپاتیک و مجاری صفراوی داخل و خارج کبدی قطر طبیعی•
.دارند

•CBD:4 سنگبدون وم م و کیسه صفرا حجم و ضخامت جداری نرمال و بدون اسلاژ

نرمالم م و اندازه و اکوی پارانشیمال 4۰×11۰طحال ابعاد•
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•PMHسال قبل۳تیروئیدی اتوایمیون از هایپو :بیمار

•DH:،لووتیروکسینEzonium میلی گرم روزی 2۰ایندرال اس سیتالوپرام،،عدد2روزی
.گرممیلی 1کلونازپام گرم،میلی 2۵دوکسپین خواب،قبل از فاموتیدین ،عدد2
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• Hemoglobin electrophoresis; Hb A: 97.5, HbA2: 2.6

• Serum pro electrophoresis: Alb: 60.5%

• Alpha I: 4%

• Alpha II:8.5%

• Beta I: 4.7%

• Beta II: 5.5%

• Gamma: 16.8% (1.3gr/dl)

02/03/01

SPEP: 
Alb: 3.7 gr/dl
Alpha I: .1 gr/dl
Alpha II: .6 gr/dl
Beta: 1.8 gr/dl
Gamma: 2gr/dl (.8-1.6)
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طرح علت 

 FITیافته و افزایش FCو  abdominal painساله با۳۹آقای بیمار •
ننده ای که در آندوسکوپی و کولونوسکوپی یافته ی توجیه کمثبت 

ها هتروژن می باشد یافته .مختل دارد LFTهاندارد و نیز در بررسی 
و لذا جهت تصمیم گیری و اقدام تشخیصی و درمان حضورتان 

.معرفی می گردد
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