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ایرانانجمن متخصصان گوارش و کبد 

شاخه اصفهان
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان

دپارتمان گوارش گروه داخلی 



1402تیرماه 5فهرست موارد 

صفحه مسوول  بیمار

3 دکتر احمدی فر ساله ۱۸خانم 

8 “ ساله ۶۱خانم 

14 دکتر باقری  ساله 52آقای  111262

22 “ ساله32آقای  111263
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ساله 18خانم 

ه در اردیبهشت ماه دچار درد شدید شکم در ناحیه اپی گاستر شده کبیمار •
positional   و همراه بانبودهN/V بستریکه ایکتر بوده ژنرالیزه و ، خارش

:شده و تحت بررسی قرار گرفته

:در سونوگرافی کبد و مجاری صفراوی•

صفراوی داخل و خارج آن، مجاری سایز کبد نرمال همراه با افزایش اکوی •
کبد نرمال و کیسه صفرا دارای حجم و ضخامت جداری نرمال و بدون سنگ

ق و اسلاژ درون آن و سایز و اکوی پارانشیم طحال نرمال که یافته های فو
.باشدمی مطرح کننده هپاتیت حاد 
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آزمایشهای زمان بستری
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.  شدهترخیص  40ها در حد ترانسامیناز با کاهش بیمار 
:تکمیلی lab Dataدر 

SPEP: ALB: 61.5, ALPHA I: 2.2, ALPHA II: 7.4, BETA I: 13.9, Gamma: 15(1gr/dl)
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گیاهی جهت کاهش اضطراب وداروهای مصرف سابقه بیمار •
هفته قبل از حملات حاد هپاتیت ذکر می ۲افسردگی را از 

.کند

:بیمارعلت مطرح شدن •

که در  acute hepatitisساله با یک نوبت ۱۸بیمار خانم •
داشته و هم چنین شرح حال مثبت ANAو بالا  IgGآزمایشات 

هفته قبل از جهت نیاز به ۲استفاده از داروهای گیاهی در 
نیاز به یا  Acute autoimmune hepatitisشروع درمان 

؟DILIبیوپسی کبد و یا احتمال 
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ساله ۶۱خانم 

که تحت عمل جراحی لامپکتومی قرار گرفته از ۱۴۰۰سال در  breast cancerمورد بیمار •
و تورم اندام ها به خصوص اندام ، ادم  abdominal distentionسال پیش دچار ۲حدود 

. شده اند اما درد شکم و کاهش وزن نداردتحتانی 

:۱۴۰۰/۱۰/۱۸سونوگرافی شکم  •

.کبد دارای ابعاد حداکثر نرمال می باشد•

می و هتروژن  coarseمختصرا و  fatty liver grade IIاکوی پارانشیم کبد افزایش یافته •
.باشد

اتساع مجاری داخل و خارج کبدی مشهود نیست کیسه صفرا دارای سایز و ضخامت جداری •
.نرمال و بدون سنگ و اسلاژ می باشد

.است،نرمالدارای ابعاد و اکوی پارانشیمال طحال•

.در فضای شکم و لگن مشاهده گردیدلیتر مایع آسیت 5/2حدود •
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:سونوگرافی انجام شده۲/۱۲/۱۴۰۰در تاریخ را نپذیرفته و مجددا توصیه به بستری بیمار •

•Liver span کبد اندازه طبیعی دارد. م م می باشد95اندازه به.

.اکوی پارانشیمال کبد هتروژن و ندولار است•

لوب کبد رویت شد که قطر بزرگترین آن ۲ندول های هایپو اکو متعدد به صورت منتشر در هر •
.م م می باشد۶ها برابر با 

.طحال دارای ابعاد و اکوی پارانشیمال نرمال است•

•core needle biopsy of liver  ۱۴۰۰در اسفند:

• Highly suspicious to candidiasis infection

:مجدددر باز بینی •

cirrhosis (macronodular), No evidence of malignancy (primary or metastatic)
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:آندوسکوپی۱۴۰۱در تاریخ •

• No esophageal varix 

• Erosive gastritis

• Portal hypertensive gastropathy

: 1401/2طحالیداپلر پورت و ورید سونوگرافی •

.طحالی مشاهده نشدو ورید  IVCپورت،ترومبوز ورید •

.و هتروژن است coarseکاملا اکوی کبد •

•abdominopelvic MRI with out GAD ۱۴۰۲/۲:

• Liver has normal size & heterogeneous parenchyma & irregular margin

• There are at least two T1 & T2 hypo signal  mass lesions in both liver lobes with 
largest diameter of 7 mm in right liver lobe. DDX: regenerative nodule or early 
Hodgkin’s
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Tapمایع آسیت :high SAAG LOW PRO 



:طرحعلت 
وجه ساله با سابقه کانسر برست که جراحی شده با ت۶۱بیمار خانم 

ح سیروز کبد مطرکه کبد بیوپسی نرمال و AFPوبه ضایعه کبدی 
.کبدیجهت اقدام لازم برای ضایعه شده، از 

دارد؟آیا نیاز به بیوپسی مجدد 

PMH:

• DM+

• HTN +

• CKD +

• Breast ca
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ساله 52آقای 

سال پیش که درمان های خود را به صورت ۱3سابقه احتمالی کرون ازحدودبا بیمار •
5حدود . کرده استرا قطع یک دوره سه ساله درمان خود ، بعد از نامنظم انجام داده است

است ه تحت کولونوسکوپی قرار گرفت( درد شکم)ها سال پیش به دنبال تشدید علامت 
ه به عدم تحت درمان با مزالازین وازارام قرارگرفتند که با توجو ( کرونتشخیص بیماری )

که گردیدآغاز داروی ادالیموماب جهت بیمار ( احتمالا پانکراتیتشکم، درد )تحمل ازارام 
. گرفتندبه مدت یکسال و نیم تحت درمان با این دارو قرار 

دم توجه به عبا . نشده استحاصل رغم مصرف داروها بهبودی بالینی چشمگیری علی •
سال تحت درمان قرار ۱و بیمار اغاز وهیستولوژی، اینفلکسیماب بهبود علامت های بالینی 

بوده است بیمار واکنش حساسیت ۱۴۰۱اخرین نوبت تزریق بیمار که بهمن ماه ، در گرفتند
.استشدید داده 

.تبیمارپردنیزولون شروع شده اسآرتریت ماه پیش جهت بیمار با توجه به ۶ازحدود •

رنامه و ببررسی بیشتر مختلف، جهت توجه به سیربیماری و مصرف داروهای با :سوال•
.استارجاع شده درمانی  
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ساله32قای آ

به علت ( نداردقلبی را همراه سی ربرومربوط به بستری مدارک )  CHFبیمارمورد •
.قرار گرفته استسونوگرافی تحت  شکم احساس دیستانسیون 

:سونوگرافیهای یافته •

10mm*24سولید داخلی قسمت تحتانی سرپانکراس یک ناحیه سیستیک بدون جز در •
پ واجد چو کلیه شده است وهمچنین تصویر دوناحیه ی سیستیک بین ناف طحال گزارش 

.چند سپتای داخلی بدون فلوی عروقی و سه کیست کوچک دیگرگزارش شده است

عدی جهت توجه به پانکراتیک سیست و گزارش پانکراتیت مزمن در بیمارقدم ببا : سوال•
بررسی بیمار؟
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