
GI commission and grand round

02/02/18

ایرانانجمن متخصصان گوارش و کبد 

شاخه اصفهان
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان

دپارتمان گوارش گروه داخلی 



1402فرورین 18موارد فهرست 

صفحه مسوول  بیمار

3 دکتر باقری ساله 54خانم  111246

10 " ساله36خانم  111247
17 دکتر احمدی فر ساله 61خانم  12242
31 " ساله 42آقای  12243

GI commission and grand round
02/01/18



ساله 54خانم 

ست کبدی بصورت اتفاقی در سونوگرافی شکم و لگن یه کیکه بیمار •
ه به میلمتر در لوب چپ کبدی یافت شده است که توصی65به ابعاد 

به فاصله سونوگرافی بعدی بیمارکه، در سونوگرافی فالواپ شده است
ه سی بو توصیه ها افزایش یافته است تعداد کیست سال انجام شده 2

تی اسکن شده 

دارد؟بیمار نیاز به اقدام تشخیصی درمانی ایا :سوال•
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ساله36خانم 

سال 18حدود کولیت اولسراتیو از ساله مورد بیماری 36بیمار خانم •
رف علی رغم مص)پیش که با توجه به سیر مقاوم به درمان بیماری 

در سال ( ، ازارام و اینفلکسیماب منظم داروها از جمله مزالازین
.استتوتال کولکتومی قرار گرفته تحت 1395

با تشخیص کلانژیت اسکلروزان تحت درمان با 1397سال در •
OKدارد وجهت بارداری اکنون قصد ، بیمار اورسوفار قرار دارد

.استبارداری مراجعه کرده 
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ساله 61خانم 

و کوله سیستکتومی ( وتبRUQوتندرس RUQبا علائم درد )سابقه کوله سیستیت با بیمار •
و تب وRUQناحیه در  Abdominal painبروزبه دنبال 97سال قبل که در سال 8

:ایکتر به بیمارستان مراجعه کرده که در سونوگرافی انجام شده

اکتازی مجاری صفراوی داخل کبدی•

•CBD میلی متر12دیلاته با قطر

میلی متر3قطر به  CBDدیستالسنگ •

کبد دارای شکل و ابعاد و اکوژنیسیته ی نرمال•

(کوله سیستکتومی قبلی)کیسه صفرا در محل آناتومیک خود رویت نشد •
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:MRCPدر•

• Mild intrahepatic bile ducts dilatation is seen.

• Mild dilatation of CBD is also noted (8mm)

• Small stone in CBD (4mm) is seen.

• Pancreatic duct is also mildly dilated without stone.

:انجام شدERCPبرای بیمار •

• Successful prophylactic plastic PD Stent placement was performed.

• Successful precut sphincterotomy was performed.

• Complete stone extraction (with balloon) was performed. 
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و تب و ایکتر و تهوع و استفراغ گاستردر ناحیه اپی abdominal painبروز به دنبال 98مجددا در سال •

 Biliaryداشته که با تشخیص ALKPوASTو ALTبیمار بستری شده و در آزمایشات افزایش آمیلاز و لیپاز و 

pancreatitis تحتEUSقرار گرفته:

• Diagnosis : CBD sludge ball

:انجام شدهERCPبرای بیمار •

• Excess amount of sludge was extracted. CBD washing by normal saline was done finally 

:انجام شدهMRCPبیمار برای به دنبال بروز علائم کلانژیت 14۰۰/8/18مجددا در تاریخ •

• Bilateral mild pleural effusion .

• Ascites

• Fluid in retroperitoneal space.

• Thing stone in CBD.

• Dilated pancreatic duct.

• Probably pancreatitis.

02/02/18



:گرفتهقرار EUSتحت بیمار 14۰۰/8/2۰تاریخ در •

• CBD stone.

• Surgically absent gallbladder.

:گرفتهقرار ERCPتحت 14۰۰/8/24تاریخدر •

• Some sludge was extracted.

قرار ERCPعلت بروز علائم مشابه اپیزودهای قبلی تحتبه 14۰۰/11/1۰مجددا در تاریخ •
:گرفته که

• IMP: successful removal CBD stone sludge.

:قرار گرفته کهERCPو ایکتر مجددا تحت abdominal painبه دنبال بروز14۰1در سال •

• Sludge ball in CBD.

• Diagnostic &therapeutic operations: Complete stone extraction (with 
balloon)was performed.
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مجددا recurrent episodes of acute cholangitisبه دنبال 6/2/14۰2در تاریخ •
:قرار گرفته کهEUSتحت 

• IMP:CBD sludge +Air artifact in CBD&PDD due to previous wide 
sphincterotomy

:قرار گرفته کهERCPتحت14۰2/ 9/2ودر تاریخ •

• Successful removal of small CBD stones & sludge.

• Possibility of choledocal cyst type I

• PMH  :HTN, هایپوتیروئیدی و کوله سیستکتومی

• DH:Losartan, levothyroxine ,pantazole 
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طرحعلت 

• Hx of CBD & GB stones

• Hx of ERCP, Cholecystectomy

• Recurrent CBD stone & sludge

• R/o choledocal cyst type I

02/02/18



02/02/18



02/02/18



02/02/18



02/02/18



02/02/18



02/02/18



02/02/18



ساله 42آقای 

درد شکم و ماه پیش دچار رکتوراژی شده و بدون کاهش وزن و بدون 2از حدود که  PMHبدون بیمار •
در اجابت مزاجبدون تغییر 

:کولونوسکوپی 14۰1/ 28/12•

• Diagnostic &therapeutic operations:

• Colon polyposis recommendation : f/u pathology -genetic study

پاتولوژی؛•

• Descending colon biopsy:

• Tubular adenomatous with low grade dysplasia ,No evidence of stromal invasion

• Ascending colon biopsy: Tubular adenomas with low grade dysplasia, No evidence 
of stromal invasion

• Transvers & sigmoid  colon &rectal biopsy: Tubular adenoma with low grade 
dysplasia, No evidence of stromal invasion
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IHC

Results of immunohistochemical staining are as follow:

• MLH1: POS

• MSH2: POS

• MSH6: POS

• PMS2: POS

• Interpretation: No loss of nuclear expression of missmatch repair 
proteins (intact MMR)
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:بیمار کولونوسکپی انجام شده کهبرای 12/2/14۰2مجددا در تاریخ •

• Finding: There are lot of polyps >30 polyps in different size 
throughout the colon.

• A number of polyps in rectum, sigmoid, descending large 
semipedunculated (10mm) polyp of cecum

• Recommendation :pathology F/U, surgery consult
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طرح علت 

کبدی ومتاستاز  LAPبامورد پولیپ های متعدد کولون و سابقه آدنوکارسینوم کولون بیمار •
کولون،در خواهر بیمار و خواهر دیگر نیز پولیپ های متعدد 

دورهوپی نظر اندیکاسیون توتال کولکتومی یا جایگزینی کولونوسکاز ، IHCتوجه بهبا •
و پولیپکتومی؟ای 
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