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ایرانانجمن متخصصان گوارش و کبد 

شاخه اصفهان
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان

دپارتمان گوارش گروه داخلی 



1402خرداد 8فهرست موارد 

صفحه مسوول  بیمار

3 دکتر باقری ساله 43خانم   111251

8 " ساله 54خانم  111252

14 دکتر احمدی فر ساله ۷8خانم  12247

20 “ ساله 44آقای  12248
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ساله 43خانم  

27خواهر،سالگی47سابقه فامیلی کانسر معده در مادربا بیمار •
حت که اکنون با شرح حال درد اپی گاستر تسالگی 30برادروسالگی 

تحت درمان ریشه بیمار ،معده قرار گرفته استبیوپسی واندوسکوپی 
.کنی هلیکوباکتری قرار گرفته است

یاز به نیا توجه به سوابق فامیلی بیمار و جواب بیوپسی آبا :سوال•
؟پروفیلاکتیک گاسترکتومی دارد
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ساله 54خانم 

در ، آزارام سال پیش که تحت درمان با مزالازین15سابقه کولیت اولسراتیو از بیمار با •
زین بیمار داروهای بیمار به سولفاسالاآرتریت سال پیش با توجه به 2ابتدا که از حدود 

تغییر یافته 5پردنیزولون عدد و آدالیموماب  و  1روزی و آزارام عدد 2ساعت 8هر 
ه با کو متوتروکساب آغاز با توجه به درگیری مفاصل یک دوره سینورا قطع )است 

ییر به دنبال تغمی کند ذکر بیمار (. تحمل دارو قطع شده استو عدم توجه به عوارض 
.سال پیش دچار تشدید دفعات رکتوراژی شده است2داروها از 

شده توجه به عدم پاسخ بالینی وهمچنین پاتولوژی جهت روند درمانی معرفیبا : سوال•
.است
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ساله ۷۸خانم 

ماه پیش دچار 3از حدود که  PUDعلت سال پیش به 40سابقه جراحی معده حدود با بیمار •
Abdominal pain به ار با انتشخوردن، بدون ارتباط با غذا هایپوگاستر،  با ارجحیت در ناحیه

.کندذکر نمی و تغییر اجابت مزاج را شرح حال کاهش وزن . شدهپشت

:لگنشکم و سونوگرافی •

.کبد حجم و اندازه و اکوی نرمال داشته و فاقد توده فضاگیر می باشد•

.می باشد13mmقطر ورید پورت نرمال و برابر با •

.مجاری صفراوی داخل و خارج کبدی اتساع غیر طبیعی نداشته اند•

.التهابکیسه صفرا متسع با جدار نازک فاقد سنگ و •

می دیده 14mmطحال ندول هایپو اکو به قطر در .نرمال می باشد۶0mm×112ابعاد طحال •
.پارا آئورتیک دیده نشدلنفادنوپاتی ..( متاستاز و هامارتوم و.)شود
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• Spiral CT scan of abdominal pelvic regions with Po & Iv contrast;

• 18 mm ill defined hypodense mass in spleen. Its feature is non 
specific ,so if clinically indicated follow up sonography is advised.

• Well defined mass like lesion in middle abdominal cavity with 
mesenteric fat stranding and multiple small soft tissue nodules 
which seems surrounded by pseudo capsule and cause mass effect on 
adjacent structure suggestive for sclerosing mesenteritis.

Normal←آندوسکوپی •

Internal Hemorrhoid &Diminutive polyp← کولونوسکوپی•

:بیوپسی•

• Sigmoid polypectomy:

• Tubular adenoma with low grade dysplasia and free clearance margin
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طرح علت 

و گزارش spleen massشرح حال درد شکم و شرح حال بیمار •
.sclerosing  mesenteritis

؟اقدام تشخیصی و درمانی مناسب•
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ساله 44آقای 

 rectal bleedingسال پیش که به دنبال بروز11از Ulcerative colitisمورد   بیمار •
ی بعد با درمان دارویو انجام کولونوسکوپی و بیوپسی تشخیص داده شده وdiarrheaو 

.کردهاز یک سال بهبود کلینیکال پیدا 

و خشکی صبحگاهی بیش از ، خستگی back painسال پیش به دنبال بروز ۶از حدود •
یک ساعت به پزشک روماتولوژی ارجاع داده شده که پس از بررسی ها با تشخیص

AS بیمار تحت درمان با داروی بیولوژیک قرار گرفته:Anti TNF = Remicade 

ل چشمگیر داشته و در حدود یک سال پیش به دنبابهبود  ASبه وعلایم کلینیکی مربوط •
تحت بررسی قرار گرفته و برای بیمارمجددا diarrheaو   Abdominal painتشدید  

:کولونوسکوپی انجام شده که
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:کولونوسکوپی
1401/4/28

• Rectum: Normal mucosa and vascular pattern

• Rectosigmoid junction: Normal vascular pattern. Multiple polypoid lesions were present.

• Sigmoid: Decrease in vascular marking ,mucosal edema, erythema and superficial 
erosions were seen. Multiple polypoid lesions were present, Multiple biopsies were 
taken

• Descending colon: Decrease in vascular markings mucosal edema ,erythema & 
superficial erosions were seen.

• Transvers colon: Normal vascular pattern. Multiple diminutive lesions were present that 
biopsies were taken.

• Ascending colon: Normal mucosa &  vascular pattern

• Cecum: Normal mucosa &vascular pattern

• Terminal Ileum: Normal up to 1cm from ileocecal valve

• Diagnosis: Active colitis as mentioned above.
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:جواب پاتولوژی نمونه بیوپسی•

• Colon ,Transverse part ,polyp ,polypectomy:

• Can be suggestive of mucosal polyps.

• No evidence of dysplasia or malignancy.

• Colon, descending part ,polyp, polypectomy :

• One fragment suggestive of hyperplastic polyp

• Two fragment can be suggestive mucosal polyps.

• No evidence of dysplasia or malignancy
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بیوپسی
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و تحت درمان با ندارد   diarrheaندارد، abdominal painبیماردر حال حاضر •
Remicade ندارد و بوده که سطح خونی مناسبAbافزایش دارد.

• DH : Azathioprine, Asacol, metronidazole, Remicade 
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طرحعلت 

سطح ، Remicadeعلی رغم درمان های دارویی و مصرف  که  UC + ASبیمار مورد•
به دارودارد و هزینه مالی برای تعویض Abخونی مناسب ندارد و افزایش 

vedolizumab   بیمار علامت کلینیکی ندارد ولی  در کولونوسکوپی .نداردهم
Mucosal healing آیا توصیه به .نداردSurgery   ؟شود یا نهمی
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