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ایرانانجمن متخصصان گوارش و کبد 

شاخه اصفهان
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان

دپارتمان گوارش گروه داخلی 



1402خرداد 29فهرست موارد 

صفحه مسوول  بیمار

3 دکتر باقری ساله 64خانم  111261

20 " ساله 76خانم  111258

24 دکتر احمدی فر ساله 1۷آقای 

30 “ ساله 50خانم 

GI commission and grand round
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ساله 64خانم 

11وزنحالی، کاهش شرح حال ضعف بی با سابقه بیماری دیابت بیمار با •
بررسی حت و تبستری تعریق و یبوست دربیمارستان خورشید کیلوگرم، تب، 
.قرار می گیرند

ر آنمی، هیپرکلسمی و کراتینین بالا و دبیمار و آزمایشها ها در بررسی •
.هایپرگاماگلوبینمی داردالکتروفورز 

رافی سونوگعلیرغم )طبیعی : بدون کنتراستو لگن سی تی اسکن شکم •
(غیرطبیعی

نرمال: اندوسکوپی•
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:کولونوسکوپی•

• External hemorrhoid  & diminutive polyp: tubular adenoma with low 
grade dysplasia

خفیفو اسپلنومگالی اکوژنیستی کبد هتروزن : و لگندر سونوگرافی شکم •

بیوتیک قرار می نتی درمان آتحت وبیمار چندین نوبت به دلیل عفونت ادراری بستری •
خوان هماتولوژیست تحت نمونه برداری مغز استازمایشها و توصیه توجه به و با گیرد 

.قرار می گیرد

بیماری مزمننمی نفع آبه : در بررسی نمونه برداری مغز استخوان•

ی که به صورتشود، های کبدی می و افزایش آنزیم دچار خارش بررسیها حین بیمار در •
و ( یعیطب)کبد بیمارجهت بیمار سونوگرافی و خارش کلستاتیک الگوی با توجه به 

( استشده آورده زیر در گزارش )  MRCPو AMA: negو  GGT(235)ازمایش 
اتوز ذکر آن گرانولومکبد قرار می گیرد که گزارش بیوپسی تحت می شود و بیمار انجام 

.شودمی 

شود؟اقدام تشخیصی درمانی توصیه می چه : سوال•
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ساله 76خانم 
دنبال ه بنفس و تنگی اندام تحتانی ، خستگی و ادم حالیضعف، بی شرح حال با بیمار •

، در افزایش انزیم های کبدی تحت برسی های مختلف به شرح زیر قرار گرفته است
ایز بیمار سسونوگرافی درخواستی و در گزارش شده است آزمایش ادرار، پروتئینوری 

بیوپسی توجه به درخواست پزشک معالج تحتبا . گزارش شدحد طبیعی از کبد بزرگتر 
به مراجعه به توصیه. گردیده استآمیلوییدوز مطرح پاسخ بیوپسی و در کبد قرار گرفته 

یمار گفته بو به هماتولوژیست گردید و تحت بیوپسی مغز استخوان قرار گرفته 
ون هماتولوژی اندیکاسیاز لحاظ هماتولوژیست ذکر کرده که با توجه جواب بیوپسی 

ولاکتون ، جهت بیمار اسپیرونتوصیه به مراجعه به نفرولوژیست شده استندارد و درمان 
ده انجام ش، اکوکاردیوگرافی بیمار اقداماتی از جمله اسپیرومتریجهت . اغاز شده است

.است

اقدام خاصی دارد؟به بیمارازلحاظ گوارشی نیاز آیا : سوال•
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ساله ۵4خانم 

در ناحیه اپی گاستر  sever abdominal painدچار ۹۹در شهریور ماه سال که بیمار •
بدون ارتباط با غذا خوردن که همراه و backبا انتشار به بوده positionalشده که 

ماه را ذکر 4طی kg 11حدود در  weight lossبیمار شرح حالهمچنین و بوده  N/vبا
بوده  normalکهمیکند در ابتدا برای بیمار سونوگرافی شکم و لگن انجام شده 

بوده normal:شده کهانجام upper GI endoscopyدر ادامه•

:انجام شدهEUSعلایم کلینیکی برای بیمارو  lab Dataبا توجه به •

• Imp :EUS finding compatible with early chronic pancreatitis

در ناحیه abdominal pain: ماه  یکبار حملات مشابه ۵تا 4ادامه برای بیمار هر در •
تکرار شدهN/vبه همراه backاپی گاستر با انتشار به 
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:شدهانجام EUS،27/10/1400مجددا برای بیمار در تاریخ •

• IMP :pancreatic parenchymal changes due to chronic pancreatitis

:انجام شده کهMRCPبیماربرای 12/۵/1401در تاریخ •

• Normal study of the MRCP

 2۳/10/1401Abdominal pelvic CT scan with IV & oral contrastتاریخ در •

• Focal fat stranding and fluid around uncinate process of pancreas is seen. (focal acute 
pancreatitis)

• One peri-pancreatic lymph node measuring about (6×7mm) near uncinated process is noted. 

:آندوسکوپی و کولونوسکوپی انجام شده که22/۳/1402در نهایت در تاریخ •

• Endoscopy: a few patchy erythema at antrum biopsies were taken.

• Colonoscopy: internal hemorrhoid

• PMH: Pemphigus vulgaris

• DH: Atorvastatin 20 mg
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:طرح علت 

؟ساله با شرح حال پانکراتیت های مکرر با علت نامشخص۵4خانم •
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