
 

 

   زنجـانـيوم پزشکـ دانشگاه عليشـ پژوهي، علمي لهـ                                                                             مج
  ١٠٢ تا ٩٧حات ـصف, ١٣٨7بهار , 62 ي شماره, ١6 ي ره                                                                                دو

  

   باريكي با تظاهر باليني انسداد روده گاستروانتريت ائوزينوفيليكگزارش يك مورد 
  ٣، دكتر عبدالامير فيضي٢مجيدي ، دكتر محمدرضا سيد١پور دكتر بهمن طالبي

 Bahman700@yahoo.com  داخلي گروه ،)عج(عصر   درماني حضرت ولي،يمركز آموزش زنجان، :ي مسئول نويسنده

  ٢٠/٣/٨٧ : پذيرش         ١٢/٩/٨٦ :دريافت
  

   چکیده
 معـده و  ي  دستگاه گـوارش بـه خـصوص در ناحيـه    ي ها در ديواره ست كه به دليل ارتشاح ائوزينوفيل  ا   يگاستروانتريت ائوزينوفيليك بيماري نادر   

دسـتگاه گـوارش    ي ديواره از ي درگير شده هاي بيماري بستگي به لايه  علايم و نشانه. ناشناخته استآناتيولوژي   وآيد وجود مي  ه باريك بي  روده
  .اردد

 .دش ـ مي روز قبل با ماهيت سوزشي شروع شده، با غذا خوردن تشديد ١٠ از درد .گاستر بستري شد   درد اپي  كه به دليل     استاي     ساله ٦١بيمار مرد   
 ٥ ائوزينـوفيلي  لكوسـيتوز مختـصر بـا    زمايـشات در آ .داد رخ ميكه حدود نيم ساعت پس از خوردن غذا    شد   روز بعد دچار تهوع و استفراغ        چند

 خلفـي معـده   ي  افـزايش ضـخامت مخـاطي در ديـواره    ،تي اسكن  سيدر. داشت IgEيافته و سطح حداكثر نرمال   افزايشESR   و CRP،درصد
م ناحيه تساع معده و اريت ا،وميت در ازوفاگوگاسترودئودنوس.رسيد  آن نامنظم و ضخيم به نظر ميي نوم تنگ و ديوارهدمشهود بود، قسمت نزولي دئو 

D1       بيوپسي از    و با تنگي لومن ديده شد D1  هـاي   ها همراه با افزايش سـلول   ائوزينوفيلي  ارتشاح پراكندهشاملگزارش پاتولوژي   . صورت گرفت
م باليني بيمار پس از درمان از بين رفت و  تمامي شكايات و علاي.درمان با پردنيزولون خوراكي قرار گرفت       بيمار تحت . بودپروپريا   التهابي در لامينا  

  .تصاوير راديولوژيك سري فوقاني دستگاه گوارش بيمار طبيعي شد
  يدياسترو،  باريكي انسداد روده، ها ارتشاح ائوزينوفيل،  گاستروانتريت ائوزينوفيليك:واژگان كليدي

  
  

  مقدمه 
بــا شــيوع   و     گاســتروانتريت ائوزينوفيليــك بيمــاري نــادر

 دسـتگاه گـوارش اسـت كـه بـه دليـل ارتـشاح             نامشخص در   
 دسـتگاه گـوارش بـه خـصوص در     ي ها در ديـواره    ائوزينوفيل

   بـا آيـد و معمـولا      وجود مي   ه باريك ب  ي   معده و روده   ي  ناحيه
  
  
  
  
  

  
ــي   ــراه م ــي هم ــون محيط ــوفيلي در خ ــد ائوزين ــا . )١( باش   ب

 بودن  درمان  و به دليل قابل    وجود آن كه اين بيماري نادر است      
ــم ــا    آن و ه ــشابه ب ــشخيص م ــاي ت ــود فاكتوره ــين وج   چن

ــاري  ــي بيم ــشانگان روده  برخ ــر ن ــا نظي ــك ه ــذير ي تحري   پ
  
  
  
  
  

  هاي گوارش، استاديار دانشگاه علوم پزشكي زنجان تخصص بيماري فوق -۱
  هاي داخلي، دانشگاه علوم پزشكي زنجان  دستيار تخصصي بيماري-۲
  شناسي باليني، استاديار دانشگاه علوم پزشكي زنجان  متخصص آسيب-۳
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)Irritble Bowel Syndrom [IBS](   شناخت كامل ايـن
   .)١(رسد  نظر مي  بيماري توسط پزشكان ضروري به

درگيـر  هـاي   هاي بيماري بستگي به لايه يا لايـه   علايم و نشانه  
ــده ــوارهدي  ش ــوارش  ي ي ــتگاه گ ــضلات ( دس ــاط، ع   ومخ

هاي جراحي بيشتر  بخشات حاصله از    گزارش. دارد) مخاط يرز
علايـم انـسداد   بـروز    عضلاني و    ي  درگيري لايه ي    دهنده نشان

هـاي داخلـي بيـشتر     هاي بخـش   گزارش در حالي كه  باشد، مي
بــروز علايــم  مخــاطي و ي شـامل بيمــاران بــا درگيــري لايـه  

   .)٢( استسوءجذب 
اين بيماري ناشناخته است ولي با توجـه بـه          زايي    علل بيماري 

 غـذايي،   آلـرژي  آلرژي، آسم،    ي  اين كه نيمي از بيماران سابقه     
هـا سـطح    اگزما و رينيت آلرژيـك دارنـد و در تعـدادي از آن           

 آلرژيـك بـراي     عامـل  يـك    وجـود دارد،    در سرم  IgEبالاي  
   .)٣( شود  آن پيشنهاد ميشناسي آسيب

 آسـم يـا   ي  ساله بدون سابقه٦١ رش در مورد يك مرداين گزا 
گاستر، تهوع، استفراغ      اپي ي  دليل درد ناحيه    هكه ب است  آلرژي  

 ي  هـا در ديـواره      و علايم انـسداد روده و ارتـشاح ائوزينوفيـل         
  . باريك مراجعه كرده بودي خلفي معده و ابتداي روده

  گزارش مورد 
   در بخـش  ٨٦يور مـاه   در شـهر اي بـود كـه      ساله ٦١ بيمار مرد 

  

دليل درد شـكم در      هزنجان ب ) عج(عصر داخلي بيمارستان ولي  
 روز قبـل بـا      ١٠ايـن درد از     . گاستر بـستري شـد       اپي  ي  ناحيه

ماهيت سوزشي و بدون انتشار به محل خاصي شروع شده، با           
يافت ولي ارتباطي با وضعيت نشـستن         غذا خوردن تشديد مي   

شد وز بعد دچار تهوع و استفراغ  ر٦. يا خوابيدن بيمار نداشت
 .شد شروع مي  غذاكه حدود نيم تا يك ساعت پس از خوردن        

خـوني و    غـذايي هـضم نـشده، غيـر         ها حـاوي مـواد      استفراغ
بيمـار  . يبوسـت داشـت   گهگاه  در اين مدت    . صفراوي بود  غير

 ي  وي سـابقه  . كرد  تب، اسهال و كاهش وزن اخير را ذكر نمي        
 آسم، حـساسيت،    ي  هسابق. اشتعمل جراحي قبلي شكمي ند    

 ١٥٠قــرص رانيتيــدين . داد رينيــت آلرژيــك و اگزمــا را نمــي
در . نمـود    روز قبل مصرف مـي     ١٠گرم دو بار در روز از         ميلي

 بـود كـرده     صورت گهگاهي سيگار مـصرف        هدوران جواني ب  
  در معاينـات فيزيكـي بيمـار كـاملا         .) سـال  - بسته ٢٠حدود  (

 معاينـات   ،يتعلايم حيا . داشتهوشيار بود و همكاري خوبي      
در معاينـات  . ها نرمال بود  صدري و اندامي سر و گردن، قفسه   

گاسـتر بـدون ريبانـد       اپـي  ي   ناحيه حساسيت در لمس  شكمي  
  .ارگانومگالي، لنفادنوپاتي و آسيت مشهود نبود. وجود داشت

  :آزمايشاتشرح 

WBC = 11۶00/mm3           (PMN = 87 %       Lym = 1۵%       Eosinophil = ۵%       Mono = 2%  ) 
Hb = ۶/13  gr/dl                   Platelets = 231000/mm3              PT = 1۴ sec 

BUN = 32 mg/dl                 Creatinin = 9/0  mg/dl                   ESR = ۴1 mm/h             CRP = ++ 
AST = ۴0 IU/ml                  ALT = ۴3 IU/ml                           Alk.ph = 287 IU/ml           Amylase = ۶2 IU/ml 

Urine Analysis = Normal                                                Stool Examination = Normal 
Total Protein = ۹۵/6  gr/dl                                                 Serum Albumin = ۴/۴  gr/dl  

Serum IgE = 3/99  IU/ml    (Normal = up to 100IU/ml ) 
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ــه  ــورد توجـ ــوارد مـ ــه مـ ــشات ويكـ ــوفيلي  آزمايـ    ائوزينـ
ــد  ــد٥در ح    و)C-Reactive Protein [CRP] ( و درص

)[ESR] Erythrocyte Sedimentation Rate( افزايش 
در راديـوگرافي    .شـد با   مـي  IgEيافته و سطح حداكثر نرمـال       

مري، معده و دوازدهه پس از بلـع بـاريم، مـري طبيعـي بـود،       
تر از معمول  هاي تحتاني ضخيم  در قسمت  ويژه همخاط معده ب  

   .)١شكل ( دوازدهه پهن شده بود C-loopرسيد،  به نظر مي
  

  
  

   وهــاي تحتــاني ضـــخيم    مخــاط معــده در قــسمت   :١شــكل  
C-loopاست دوازدهه پهن شده .  

  

  
  

 افزايش ضخامت مخاطي در ديواره خلفـي معـده مـشهود            :٢شكل  
   .است

 تي اسكن با كنتراسـت خـوراكي و         جهت بررسي تكميلي سي   
 خلفي ي افزايش ضخامت مخاطي در ديواره: وريدي انجام شد
نوم تنگ شـده    د قسمت نزولي دئو   .)٢شكل  (معده مشهود بود    

  ). ٣شكل (رسيد   و ضخيم به نظر مي آن نامنظمي و ديواره
  

  
  

 آن نامنظم و ضخيم ي ديواره ونوم تنگ دقسمت نزولي دئو :٣شكل 
  .است

  
. كبد ابعاد طبيعي داشت ولي درجاتي از كبد چرب مشهود بود     

ــشد     ــده ن ــكم دي ــيت در ش ــا آس ــاتي ي ــصوير لنفادنوپ در . ت
ومي انجام شـده ازوفاژيـت مختـصر،        تازوفاگوگاسترودئودنوس

  با تنگي لومن و احتمالاD1م مختصر ناحيه    تع معده و اري   ساتا
 صـورت  D1زمان بيوپسي از   آن ديده شد كه همراثر فشاري ب  

   .گرفت
ــزارش  ــيبگ ــي آس ــهشناس ــسي دئوي  نمون ــه  د بيوپ ــوم ب   ن

ــود ــر ب ــصر  : صــورت زي ــوس مخت ــرات ســاختماني ويل   تغيي
  ارتــشاح  . تليــوم ســطحي نرمــال بــود    اپــي . ديــده شــد 

  ائوزينوفيل٢٥ بيش از    به طور متوسط  ( ها  وزينوفيل ائ ي  پراكنده
   همـــراه )در هـــر ميـــدان ديـــد قـــوي ميكروســـكوپ    

  هـاي التهـابي و الگـوي عروقـي در لامينـا      بـا افـزايش سـلول   
  . شواهدي از آتيپي وجود نداشـت .)٤شكل  (پروپريا ديده شد    
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  .سـازد   مـي  ائوزينوفيليـك را مطـرح       مربـوط انتريـت    ي  نمونه
  

  
  

هاي   ها همراه با افزايش سلول       ائوزينوفيل ي  اح پراكنده ارتش :٤شكل  
  .دوش  ميالتهابي در لاميناپروپريا ديده

  

گرم  ميلي ٢٥بيمار تحت درمان با پردنيزولون خوراكي به ميزان 
 ٢ هفته قرار گرفـت و دوز پردنيزولـون در           ٢به مدت   در روز   

تمامي شكايات  .  كاهش يافت و قطع شد     دريجاهفته بعد آن ت   
و علايم باليني بيمار پـس از درمـان از بـين رفـت و تـصاوير          
راديولوژيك سري فوقاني دستگاه گوارش بيمار كـه يـك مـاه       

  .پس از اتمام درمان انجام گرفت طبيعي شده بود
  

  بحث 
     گاستروانتريت ائوزينوفيليـك بـه صـورت اوليـه دسـتگاه           

نمايـد كـه بـه صـورت ارتـشاح شـديد        يگوارش را درگير م ـ   
 ائوزينـوفيلي   ي  كننده ها در غياب عوامل ديگر ايجاد       ائوزينوفيل

 هـاي  هـاي انگلـي و بيمـاري      از جمله واكنش دارويي، عفونت    
   .)١( باشد بدخيم مي

 شـرح  ١٩٣٧ در سـال      كـايجير   توسط  اين بيماري   مورد اولين
 اسـاس   بـر   و كلـين  توسـط    ١٩٧٠داده شد و سپس در سـال        

  دستگاه گـوارش   ي  هاي مختلف ديواره    ارجحيت درگيري لايه  
  ):٢ (بندي شد به صورت زير طبقه

 درگيـر  ي يهترين لا اين لايه شايع : مخاطيي  درگيري لايه -١
باشد و با تهوع، درد شكمي، اسهال، دفع خون در مـدفوع،             مي
 ي دهنـده  آهن، سـوءجذب و انتروپـاتي از دسـت       خوني فقر   كم

  .دهد ا نشان ميپروتئين خود ر
 روده  ي   افزايش ضخامت ديواره   : عضلاني ي   درگيري لايه  -٢

و شكايات مربوط به انسداد دستگاه گوارش در اين فرم ديـده      
  .شود مي
 اين گروه اقليت بيماران را تشكيل : سروزيي  درگيري لايه-٣

ائوزينـوفيلي   ت اگزوداتيو و درصـد بـالايي از  يدهد و با آس   مي
   هـاي مخــاطي و عــضلاني  لايــهيـن مــورد  ادر  .همـراه اســت 

 بنابراين فـضاي   ، درگير شده بود   ) عضلاني ي  با ارجحيت لايه  (
 هاي گزارش .ده بودشانسداد نمايان   علايمداخلي روده تنگ و

  عضلانيي هاي جراحي بيشتر درگيري لايه  از سرويس  موردي
هـاي    گـزارش كـه   در حـالي  شـود   و علايم انسداد را شامل مي     

 ي  اخلي بيـشتر شـامل بيمـاران بـا درگيـري لايـه            هاي د   بخش
 نادري نيز بـا آسـيت و        موارد .)٢( استجذب   مخاطي و سوء  

 .)١( اسـت   از آسياي جنوب شرقي گزارش شـده       ائوزينوفيلي
 معيـار تشخيـصي زيـر را بـراي تـشخيص         ٣و همكاران   تالي  

  :)٣( گاستروانتريت ائوزينوفيليك پيشنهاد دادند
  .ط به دستگاه گوارشحضور شكايات مربو) الف
 ارتشاح ائوزينـوفيلي در     ي  كننده  بيوپسي كه اثبات   ي  نمونه) ب

  .يك يا چند ناحيه از دستگاه گوارش باشد
 مـدركي دال بـر وجـود بيمـاري انگلـي و يـا               عدم وجود ) ج

   .اي روده بيماري خارج
ــاري ــي در بيمـــ ــك زايـــ ــتروانتريت ائوزينوفيليـــ    گاســـ

  ات بـــاليني وتظــاهر . بــه خــوبي شــناخته نــشده اســت     
ــي    ــت م ــك حماي ــل آلرژي ــر از عوام ــدميولوژي زي ــد اپي    :كن

  آسم دـنـانـاري آلرژيك مـاران بيمـ نيمي از بيمباـقريـت) الف
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  .)٣( حساسيت غذايي، اگزما و رينيت دارند
  .)٢(  سرمي دارندIgEبعضي از بيماران سطوح بالاي ) ب
ص ماننـد   غذايي خا  بادي بر عليه مواد     در موارد نادري آنتي   ) ج

  .)٤( ي ديده شده استوآلبومين سرم گا
در مقابل مطالعات گسترده جهت تعيين واكـنش آلرژيـك بـه             

ــاص در   ــذاهاي خ ــشترغ ــست   بي ــه شك ــاران ب ــر  بيم   منج
 در بيمار ما سابقه آلرژي و آسم وجود نداشت          .)٥(شده است   

  . سرمي حداكثر مقادير نرمال بودIgEو سطح 
. باشـد  زينوفيليك استروئيد مـي اساس درمان گاستروانتريت ائو 

 ولي گاهي به آن نياز پيدا شودمورد بايد اجتناب  از جراحي بي  

 كـافي نـسجي جهـت تـشخيص         ي  هنگامي كه نمونه  . شود  مي
 ي  شـدگي ديـواره     قطعي لازم باشد يا علايم انسداد يا سـوراخ        
 ـروده ديده شود جراحي ضروري خواهـد           بيمـار   در .)٦( ودب

يد و بدون نياز به جراحـي علايـم   ياز استروا با استفاده مبيمار  
 طبيعـي   ي  جـا كـه تاريخچـه       از آن  .دشانسداد نسبي برطرف    

گاستروانتريت ائوزينوفيلي بـه خـوبي شـناخته نـشده اسـت،            
زيـرا  . رسد  گيري طولاني مدت بيماران ضروري به نظر مي         پي

اين بيمـاري تظـاهري از رونـد بيمـاري ديگـري       ممكن است   
 ريوي براي ايـن بيمـاران توصـيه    -گاه قلبي بررسي دست . باشد

  .)٢( شود مي
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Background and Objective: Eosinophilic gastroenteritis is a rare disease with eosinophilic infiltration of the 

wall of the gastrointestinal tract, especially in stomach and small bowel. The etiology of the disease is 

unknown. 

Case Report: A 61 year man was admitted because of epigastric pain for 10 days with burning quality with 

an increase after each meal. Laboratory tests showed mild leukocytosis with 5% eosinophilia, mildly 

elevated ESR & CRP and serum IgE at upper normal limit. Increased mucosal thickness was shown in 

posterior gastric wall and the descending part of duodenum seemed narrow with thick irregular wall. CT scan 

and esophago-gastro-duedenoscopy revealed gastric distention and erythema in D1 region with luminal 

narrowing. Pathology report from D1, showed inflammatory infiltration with eosinophilia in lamina propria. 

The patient was treated with oral prednisolone. All complaints and manifestations disappeared soon after 

treatment and the radiologic studies showed normal image. 

 

Key words: Eosinophilic gastroenteritis, Eosinophilic infiltration, Small bowel obstruction, Steroid. 

  

  




