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ایرانانجمن متخصصان گوارش و کبد 

شاخه اصفهان
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان

دپارتمان گوارش گروه داخلی 



1402تیرماه 19فهرست موارد 

صفحه مسوول  بیمار

3 دکتر باقری ساله 32آقای  111265

7 " ساله 42اقای  111266

17 دکتر احمدی فر ساله 50خانم  22405

24 “ ساله 3۷آقای  22406

GI commission and grand round
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ساله 32آقای 

سال پیش به دنبال تماس 2در پالایشگاه اصفهان که حدود شاغل بیمار •
ند می کذکر است، بیمار دچار مسمومیت استنشاقی شده H2Sاستنشاقی با گاز 

است، شده  PTSDو و روان بعد ازاین مسمومیت دچار اختلالات اعصاب 
، درد متناوبدنبال این حادثه دچار اسهال ، به پوستی شده استمشکلات دچار

تحت درمان با داروهای بیمار . شکم واحساس تخلیه ناکافی شده است
.ستبیمار نرمال گزارش گردیده اکولونوسکوپی . سایکولوژیک می باشد

را بیمارحادثه، با و ارتباط آن قانونی از جهت نوع اختلال پزشکی : سوال•
است؟ارجاع داده 
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ساله 42اقای 

حت شرح حال درد ناگهانی شکم که با مراجعه به پزشک تبا بیمار •
ی کولیت بررسی و کولونوسکوپی قرار گرفته و با تشخیص احتمال

ودی در اولسراتیو تحت درمان با  قرار گرفتند و با توجه به عدم بهب
حت عمل بیمارستان بستری گردیدند وبا تشخیص شکم حاد جراحی ت

(  نکروز سیگموییدشواهد ،پروکتوکولکتومی)جراحی قرار گرفتند
جراحی ازعمل بعدروز 8بیمار .وکولستومی جهت بیمار تعبیه شد

بیمار سابقه پلاکت پایین دارند که تحت )شدنددچارامبولی ریه 
(.نظرهماتولوژیست بوده اند

.توسط جراح جهت  بررسی بیشترارجاع شده انداکنون •
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ساله 50خانم 

دفعات اجابت مزاج و کاهش  constipationماه پیش دچار۵از حدود بیمار •
به همراه قوام سفت و بدون کاهش وزن و بدون شرح حال رکتوراژی و 

ابتدا برای در . نمیکندذکر را  Digitationبیمار شرح حال .  هماتوشزی شده
:شدهبیمار کولونوسکوپی انجام 
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Colonoscopy

• Rectal mucosa is congested and hyperemic distal to Houston valve

• Sigmoid has sharp folds and normal vascular appearance.

• Descending colon has intact mucosa normal vascular pattern &normal 
caliber

• Transverse colon is triangular and mucosa is pale pink and it seems normal 
appearance vascular pattern is intact

• Ascending colon has normal caliber &mucosa

• Cecum has intact mucosa

• Appendiceal aperture is seen.

• Bouhini pouch is visible, it appears intact.
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در همان روز تحت آندوسکوپی قرار گرفته N/vگاهی بدون گاه post prandial epigastric painهم چنین بیمار به علت  •
:که

• Tubular esophagus is intact.

• Esophageal lumen distends transiently by inflation or inspiration caliber of esophagus is with in 
normal limit.

• There is not any web or membrane 

• Z line is intact

• Stomach is distensible normally.

• Cardia &fundus have intact mucosa

• Longitudinal rugaes are seen ,they have intact mucosa. A small polyp was seen. polypectomy was 
performed.

• Antrum is mildly congested. Pylorus is regular and there is not gaping ,stenosis or spastic ring 

• Bulb has intact mucosa ,D2 intact
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؛بیوپسی•

• Antrum: chronic superficial gastritis negative for H. Pylori
• Body: suggested of carcinoid tumor.
• Colon: chronic nonspecific inflammation 
• Rectum:  suggested of ulcerative proctitis.

:لام معدهدر بازبینی •

• Gastric body biopsy:
• Morphological findings are in favor of Neuroendocrine neoplasm 
• Probably low grade /grade I

شده انجام  abdominopelvic CT & chest CT scanبیمار برای 1402/2/16در تاریخ •
:که

• Imp: simple hepatic & right renal cysts, Otherwise normal CT SCAN of 
abdominopelvic

• Imp: Normal chest CT SCAN with contrast 
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:آندوسکوپی شده1402/3/7مجددا در تاریخ •

• Esophagus: Tubular esophagus is intact. Z line is regular
• Stomach: cardia & fundus have normal mucosa, a small sessile polyp was 

seen. polypectomy after saline injection was performed & then APC was 
applied to coagulate the rime of polypectomy site.  Antrum was intact

• Duodenum: D1&D2 have intact mucosa
:بیوپسی جواب •

• Gastric polyp biopsy :
• Well-differentiated neuroendocrine tumor grade I
• Intestinal metaplasia in surface epithelium is seen.
• Negative for H.Pylori.
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مناسب؟اقدام  Gastric small carcinoid neoplasm.ساله۵0بیمار :طرحعلت •
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۹۵از سال  Ulcerative colitisموردبیمار •

• Rectorrhagia +abdominal pain= presentation

: شدهداده تشخیصرکتوسیگموئیدوسکوپی به دنبال بروز علایم بالینی و انجام ۹۵که در ابتدا در سال •

• Report: Scope was up to sigmoid colon mucosa was erosive & erythematous 
fragile with ulceration & abnormal vascular pattern also was seen.

• Colonic mucosa Bx was Done

• Total colonoscopy was not done.

• Due to fear of perforation.

:  جواب پاتولوژی نمونه بیوپسی •

• Colon biopsy: Compatible with ulcerative colitis

02/04/19

ساله 3۷آقای 



و آزارام پردنیزولون آساکول،درمان با شیاف تحت UCبیمار با تشخیص •
.بوده

که از نظر بوده Azaramتحت درمان با مزالازین و سال 3بیمار به مدت •
بیمار به صورت خودسرانه ۹8در سال . بوده remissionدر کلینیکی 

به دنبال ابتلا به ویروس کرونا 1401در سال . کردهدرمان خود را قطع 
بستری در بیمارستان داشته که از حدود یک هفته بعد از ترخیص از 

ارجحیت در کادر کولون به همراه با  abdominal painبیمارستان دچار 
rectal bleeding  کهکه در آن موقع کولونوسکوپی شده شده :

• Active ulcerative colitis inflammatory bowel disease active 
phase

.شدهشروع  Adalimumabو  azathioprineترکیبی با توجه به موارد فوق برای بیمار درمان •
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درمان با تحت  UCسابقهبا بیمار :کمیسیونعلت مطرح شدن بیمار در •
از نظر ادامه دارد Adalimumab Abکه  CinnoRAآزایتوپرین و 

؟Rhofanibشروع  یا azathioprine +  Remicadeدرمان با 
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