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ایرانانجمن متخصصان گوارش و کبد 

شاخه اصفهان
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان

دپارتمان گوارش گروه داخلی 



1402خرداد 22فهرست موارد 

صفحه مسوول  بیمار

3 دکتر باقری ساله 42آقای  111259

11 " ساله 52اقای  111257

24 دکتر احمدی فر ساله 17آقای 

30 “ ساله 50خانم 

GI commission and grand round
02/03/22



ساله 42آقای 

ی ابدومینوپلاستوسابقه عمل جراحی فتق و عمل جراحی بالا BMIبا  بیمار •
عمل آن، تحت به دنبال عمل جراحی وعوارض پیش، که سال 2همزمان 
های شکمی به دنبال عمل جراحی که مجدد بسه با توجه آ)مجدد جراحی 

(.یکسال بعد تحت عمل جراحی قرارگرفته است ودرن تعبیه

ه توجه ببا . نوبت تحت دچارپانکراتیت شده است2بعد ازعمل جراحی بیمار •
صیه توتشخیصی، درمانی پانکراتیت مکرر بیمار و بررسی ها چه اقدامات 

می شود؟
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ساله 52اقای 

اه سابقه یبوست واسهال متناوب از سال ها پیش که مهر مبیمار با •
ا گذشته به دنبال درد شکم در ناحیه تحتانی سمت راست وتب ب

رح شکه در تحت عمل جراحی قرار می گیرند آپاندیسیت تشخیص 
، انجام شدآپاندکتومی مختصری ملتهب بود که آپاندیس : )عمل

ر بسیارملتهب د، توده داشتایلئوم منشرخون ازهمه مخاط اوزینگ 
، میتوجه به اوزینگ شدید داخل شکداشت، با ناحیه دیستال سکوم 

دو روز بعدازعمل مجددا جهت خروج پد به بیمار (. شدپک محل 
ته بعداز یک هفبیمار . می شودو پد خارج اتاق عمل منتقل می شود 

.با حال عمومی خوب مرخص می شود
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یک هفته بعد 

ه افت توجه بو با مجدد با علامت دیستانسیون شکم بستری می شود ازترخیص بیمار •
ون توجه به ادامه دیستانسیبا . می شودکند و مرخص واحدخون دریافت می 3هموگلوبین 

بیمارستان از بستری درو بعد جراح معالج گرفته می شود تغییر شکمی تصمیم به و درد 
یک در چسبندگی شدید روده بار: " گیردبا تشخیص انسداد کامل تحت عمل جراحی قرار می 

احیه ناف در نفاشیا در ناحیه لگن در قسمت زیر در . ناحیه فاشیا مشهود بود که انترولیز وسیع انجام شد
در سمت راست توده ای بسیار بزرگ لمس شد که سکوم را در سمت راستو سکوم قسمت رکتوم 
ریک های روده بالوپ . سمت راست در ناحیه توده پرفوریشن اتفاق افتاده بوددر . بوددرگیر کرده 
سانتی متری 20ناحیه شکم در فاصله درگیری در توجه به وسعت است و با بوده و دیلاته شدیدا ملتهب 

. ل پد شدتوجه به خونریزی منشر محل عمبا . ایلوسکال روده باریک رزکت شد وایلوستومی تعبیه شد
فظ بیمار حو ایلوستومی سه روز بعد بیمار مجددا جهت خروج پد تحت عمل جراحی قرار گرفت حدود 

."  شدتوده نمونه برداری و از شد 

می گزارش دیده شد وشواهدی به نفع بدخیو منتشر گسترده التهاب نمونه بافت شناسی در •
.نشد
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بیمار . ماه بعد شد4با توجه به عمل ها ی جراحی توصیه به کولونوسکوپی •
ست و داشته اوگلوبین مهطی این مدت چندین نوبت بستری با افت فشار و 

.گردیده استبستری  DVTحال شرحیک نوبت با 

تحت وماه امسال جهت کولونوسکوپی بستری گردیده اردیبهشت در •
نکروز والتهاب شدید در پاتولوژی )بیوپسیوکولونوسکوپی قرار گرفت 

تخلیه زیر گاید در جدار شکم موجودتوجه به کالکشن با و(گزارش شده است
از فروردین ماه تحت درمان با بیمار .سونوگرافی جهت بیمارانجام شد

.می باشداکسابین وساعت 12هر 500مزالازین 

بیمار چه اقدام درمانی توصیه می شود؟جهت : سوال•
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ساله ۱۷آقای 

سالگی به دنبال درد و تورم مفاصل با شروع از ۶در سن که بیمار •
که مدارکی از آن موجود نمی باشد به  JRAاندام فوقانی با تشخیص 

سپس(پردنیزولون و سولفاسالازین)سال تحت درمان بوده2مدت 
 check upبه دنبال انجام آزمایشات ۹۹درمان قطع شده در سال 

ه برای متوجه ترومبوسایتوپنی شده که تحت نظر هماتولوژیست بود
.گذاشته شده ITPانجام شده که تشخیص BmA&BmBبیمار 

ده به دنبال انجام سونوگرافی شواهد سیروز گزارش ش1401در سال •
.است 
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2۷/۷/۱۴۰۱سونوگرافی 

و کمی هتروژن است لذا احتمال وجود بیماری coarseدارای سایز نرمال و اکوی کبد •
.ودهای پارانشیمال کبدی را باید مد نظر قرار داد و چک آنزیم های کبدی توصیه می ش

.ضایعه فضاگیر در کبد رویت نشد•

.دارای قطر نرمال هستندCBDمجاری صفراوی داخل و خارج کبدی •

.قطر ورید پورت نرمال است•

کیسه صفرا دارای حجم و ضخامت جداری نرمال است سنگ و اسلاژ واضحی در آن •
.رویت نشد

.طحال دارای سایز نرمال و فاقد ضایعه فضاگیر می باشد•
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ندارد سابقه ی هماتمز و ملنا را  abdominal painدر حال حاضر بیمار •
استذکر نمی کند شواهدی از انسفالوپاتی ندارد کاملا هوشیار 

.چشم قرار گرفته که کاملا طبیعی بوده است2معاینه چشم پزشکی هر تحت •

.نرمال بوده است۹۹سونوگرافی شکم و لگن در سال •

و هتروژن و  coarseکبد اکوی :1401شکم و لگن در سال سونوگرافی •
.طحال سایز نرمال دارد و آسیت ندارد
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سوال

سال قبل دچار ترومبوسایتوپنی و تحت 2سابقه روماتیسم که از با ساله 1۷آقای بیمار•
در نظر هماتولوژیست بوده در سونوگرافی اخیر شواهد سیروز در کبد گزارش شده و

افزایش دارد مجاری صفراوی و طحال GGTوافزایش IgGبررسی های انجام شده 
.باشدنرمال می 

مناسب؟اقدام تشخیصی و درمانی •
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ساله 5۰خانم 

در ناحیه Abdominal painکه از سه ماه قبل دچار  ۷0در سال ZESبیمار با سابقه  •
RUQ   و اپی گاستر شده بدونRadiation درد وnon positional و بدون ارتباط با

گاه گاهی بوده و شرح حال تب و کاهش وزن را ذکر N/Vغذا خوردن شده که همراه با  
.نمی کند و ایکتر ندارد

:سونوگرافی شکم و لگن انجام شده که24/12/1401برای بیمار در ابتدا در تاریخ •

ی کبد دارای اکوی هتروژن و حاوی چند ضایعه تارگت شکل پراکنده و اکتازی مجار•
.صفراوی در لوپ چپ می باشد

.چند فوکوس کلسیفیه در همین نواحی مشهود است•

.این یافته ها میتواند به نفع متاستاز باشد•
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Spiral CT scan of abdominal pelvic with po & IV contrast:

• Spleen and pancreas have normal size 'density architecture and contour.

• There are few hypo dense left liver lobe mass like lesions (metastasis)

• The gall bladder is contracted contains calcified stone

• Retroperitoneal &para-aortic space is free from mass lesion or lymphadenopathy

• Mesenteric fat density is normal

• There is well defined heterogeneous mass like lesion about 36×30mm adjacent 
inferior aspect of pancreatic head with mild CBD ectasia up to 8mmand mild left 
lobe intrahepatic biliary ectasia suggestive for pancreatic head mass.

• No obvious local invasion to adjacent structure s and vessels is seen.

• Porto hepatic lymph node up to 6mm in diameter is noted.

• Partial gastrectomy and gastrojejunostomy is seen.

• Suspicious adrenal nodule at Right side about 10 mm is seen.
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:1۹/1/1402در تاریخ octreotide  scintigraphy _Tc99در•

• Imp: multiple octreotide-avid lesions in liver and head of pancreas .

:4/2/1402در  liver mass biopsyدر •

• Metastatic well differentiated neuroendocrine neoplasm
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طرحعلت 

.جهت بررسی MX neuroendocrine tumorبیمار با احتمال •
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