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ABSTRACT

Eosinophilic gastroenteritis is a rare disease characterized by focal or diffuse eosinophilic
infiltration of the gastrointestinal system. The clinical presentation is depending on the involved
area and its extension into the layers of the gastrointestinal tract. We reported a case of
eosinophilic gastroenteritis in the setting of cryptogenic cirrhosis which initially appeared as a
tumoral obstruction of the 3rd portion of duodenum which is relieved by surgical bypass and two
years later presented as eosinophilic ascitis. The patient was treated with corticosteroid with full
absorption of ascitis.
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مقدمه
بیماري نادر با اتیولوژي سیت ائوزینوفیلیکآ

نامشخص میباشد که می تواند در زمینه سندروم 
ر این د. گاستروانتریت ائوزینوفیلیک پدیدار شود

اي هسندروم ارتشاح ائوزینوفیلیک هر کدام از لایه
سروز یا،عضلهدیواره دستگاه گوارش شامل مخاط،

باهم ممکن است به وقوع سه لایه هربه تنهایی یا
و ممکن است در تمام طول دستگاه گوارش دبپیوند

.به شکل منتشر ویا به شکل لوکالیزه اتفاق بیفتد
ینوفیلیک گزارش شده سیت ائوزآاکثریت موارد 

وپاتیک بوده و اغلب با زمینه هاي اتوپیک نظیر یاید
. ]1[داروها همراهی داردلرژي به غذاها وآسم، یا آ

1کایسرتوسط1937این بیماري اولین بار درسال 

و همکاران با اضافه 2کلینمتعاقبا]2[شرح داده شد
مقاله مروري 1970نمودن هفت مورد جدید تاسال 

توجه به ئه نمودند که براساس آن بیماري بارا ارا
لایه درگیر در دیواره دستگاه گوارش به سه دسته 

عضلانی و ساب سروزال تقسیم بندي  مخاطی،

1Kaijser
2Klein

40و همکاران 3تالیآقاي1990سال در.]3[شد
بیمار با گاستروآنتریت ائوزینوفیلی را براساس تقسیم 

یران در ا]4[همکاران توضیح دادندوکلین بندي
2011توسط آقاي دکتر باقري و همکاران در سال 

مورد گاستروآنتریت 22سال تعداد 13در مدت 
ائوزینوفیلیک بصورت گذشته نگر براي اولین بار در 
خاور میانه گزارش شده است که خصوصیات این 
موارد و پاسخ به درمان آنها نظیر بقیه قسمتهاي دنیا 

. ]5[بوده است
:گزارش مورد

نفخ مزمن شکم وسابقه درد،ساله با50ر خانمبیما
سال قبل بعلت دوکه بود یبوست از سه سال قبل 

استفراغ با شک به انسداد حاد تشدید حاد درد شکم،
قسمت فوقانی روده باریک توسط جراح لاپاراتومی 

تومی انسداد تومورال وسیع ادر شرح لاپار.بودشده
حشاي مجاور در قسمت سوم دئودنوم با چسبندگی ا

یافته هاي دیگر کبد سیروتیک با .بوده گزارش شد
جهت رفع انسداد عمل . اسپلنومگالی بدون اسیت بود

3Talley

چکیده
گاستروانتریت ائوزینوفیلیک یک بیماري بسیار نادر است که با انفیلتراسیون موضعی یا منتشر دستگاه گوارش مشخص می

ما موردي از گاستروانتریت ائوزینوفیلیک را .لایه هاي درگیر دستگاه گوارش داردستگی به محل ون بآتابلوي بالینی .شود
در یک بیمار سیروتیک گزارش می کنیم که ابتدا بصورت انسداد تومورال قسمت سوم دئودنوم تظاهر نموده و بعد از رفع 

بیمار با کورتیکواستروئید درمان شد و .ر نمودانسداد با جراحی بعد ازگذشت دو سال بشکل اسیت ائوزینوفیلیک تظاه
. سیت بطور کامل فروکش کردآ

اسیت ائوزینوفیلیک؛ سیروز کریپتوژنیک؛ گاستروانتریت ائوزینوفیلیک:کلمات کلیدي
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ژونوستومی بدون بیوپسی از توده و ژگاسترو 
کبد سیروتیک برداشته همچنین بیوپسی گوه ایی از

عمل ازبعد .سیروز غیر فعال بودنآشده که جواب 
از نظر اتیولوژي سیروز،مده آهاي بعمل سیردر بر

یک سال .تشخیص سیروز کریپتوژنیک مسجل شد
نفخ، یبوست بعد از عمل فوق بعلت تداوم درد شکم،

در سابقه گذشته .ه نمودندعبه کلینیک گوارش مراج
سال قبل د کننده پوستی از بیست بجز کهیرهاي عو

در معاینه خانم نسبتا چاق با . مشکل دیگري نداشتند
قبلی ی در حد متوسط و اسکار عمل جراحیاسپلنومگال

در سونوگرافی .بدون شواهد محیطی سیروز بودند
سیروز کبدي با اسپلنومگالی بدون شواهد واضح 

در اندوسکوپی .توده گزارش شده بودسیت وآ
محل گاستروژژنوستومی در . شتندافوقانی واریس ند

شواهد پان .انتروم با دهانه باز قابل رویت بود
. ریت متوسط در تنه و فوندوس وجود داشتگاست

در ترانزیت .نرمال بوددئودنومبولب و قسمت دوم
بیمار با . روده باریک شواهد انسداد وجود نداشت

تحریک پذیر تحت درمان قرار هاحتمال سندرم رود
یکسال ازبعد.توصیه به مراجعات بعدي شدند وگرفت

جددامآند درد شکم و دیستانسیون بعلت تشدی
و لگن تجمع در سونوگرافی شکم. مراجعه نمودند

سیت توام با شواهد سیروز مقادیر قابل ملاحظه آ
در باریم انما کولون نرمال بود . کبدي وجود داشت

در Conniventلیکن افزایش ضخامت دریچه هاي
بیمار با شک به .ئوم با شک به کرون گزارش شدایل

مینه سیروز پریتونیت باکتریال خودبخودي در ز
زمایشگاهی گلبولهاي آسیهاي ردر بر.بستري شد

%12با ائوزینوفیل cu/mm18700سفید در حد 
میزان هموگلوبین و پلاکت نرمال بود،.گزارش شد

تستهاي وCRPوESRتستهاي فونکسیون کبد، میزان 
-AFPهايرتومور مارک.اتوایمیون منفی بودند

CEA-CA19-9-CA-125 و سطحIGEرمال سرم ن
کیست انگل نالیز از نظر تخم،آکشت مدفوع و .بود

واهد کبد سیروتیک و شدر سیتی اسکن. بودنرمال
)1شکل. (یت بودسیت قابل روآ

طحال اسکن بیمار با تجمع مایع اسیت در اطراف کبد وCT. 1شکل 
همراه با شواهد سیروز کبدي بصورت حاشیه ندولر کبد و 

ومگالیناسپل
:ع اسیت بشرح زیر بودنالیز مایآ

آنالیز مایع آسیت. 1جدول
3840WBC (cu/mm)

8POLY MORPHO NUCLEAR(%)

10LYMPHOCYTE(%)

82EOSINOPHIL(%)

11040RED BLOOD CELL

110GLUCOSE(mg/dl)

15/4PROTEIN(gr/dl)

2/1SAAG *

AMYLASEنرمال

ADENOSINE DEAMINASEنرمال

*Serum Ascites Albumin Gradient

سیتولوزي مایع اسیت از نظر سلولهاي بدخیم منفی 
د در مایع وزینوفیلهاي بسیار زیاتوجه به ائلیکن با. بود

ک یا پروسه هاي یآسیت، گاستروانتریت ائوزینوفیل
یک مطرح شده بود بیمار متاسفانه انجام آلرژ

آندوسکوپی، کولونوسکوپی و بیوپسی مخاطی را 
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ع آسیت با ه به ائوزینوفیلی مایجو لذا با توقبول نکرد 
وزینوفیلیک تحت درمان با تشخیص گاستروآنتریت ائ

تی سیدرمیلی گرم قرار گرفتند40پردنیزولون
آسیت بطور بعد از شروع درماناسکن مجدد یکماه

) 2شکل . (کامل جذب شده بود

جذب کامل اسکن بیمار بعد از یکماه درمان با پردنیزولون CT. 2شکل 
مایع اسیت را نشان میدهد

میلی گرم کاهش10مدت یکماه دوز کورتون به در 
بعد بیمار سه ماهدر ویزیت ه وقطع گردیدداده شد

.از نطر بالینی فاقد هر گونه شکایت گوارشی بودند

بحث
گاستروآنتریت ائوزینوفیلی یک بیماري نادر و التهابی 

ه با انفیلتراسیون باشد کخیم دستگاه گوارش میخوش
ائوزینوفیلیک لایه هاي دستگاه گوارش در عدم وجود 

فیلی شامل واکنشهاي علل شناخته شده ائوزینو
. ]7،6[باشد اي انگلی و بدخیمی میهتعفون،دارویی

هرسنین و دریگاستروآنتریت ائوزینوفیلی در تمام
و اغلب موارد در دهه سوم دو جنس دیده میشود

شایعترین محل ]7[شود ه میخیص دادعمر تش
درگیري در این بیماري معده و دئودنوم میباشد 

یک یلی و یا فردي  از بیماریهاي آلرژسابقه فام. ]6،4[
شوداز بیماران با این بیماري گزارش می% 70در 

]8[ .
با توجه به شرح حال یک بیماري حاضر در بیمار 

هاي گاستروآنتریت ائوزینوفیلی مزمن با دوره
فروکش و تشدید وجود داشته است که درآن 

اي شواهد درگیري دیواره دستگاه گوارش در زمانه
طوري که در ابتدا درگیري فوکال دیده شد متفاوت 

رال قسمت سوم دئودنوم وجودداشت که با وتوم
ژژونوستومی علایم انسداد برطرف عمل گاسترو

درگیري ساب سروزال شده و نهایتا در سیر بیماري 
در .شده استکش آسیت ائوزینوفیلینجر به پیدایم

شده این بیماري نمورد سیر بیماري موارد درمان 
نکته جالب حاضرباشد در بیمار اطلاعات اندك می

توسط دم پیدا کردن تومور گزارش شده توجه ع
سال بعد در بررسیهاي جراح در ویزیت یکسال و دو

باریک رودهو ترانزیت اسکنو سی تیکسونوگرافی
عبارت دیگر تومور مشاهده شده خودبخود ه ببوده،

فروکش کرده است دو احتمال براي این یافته وجود 
بیماري است که مثل بیماریهاي سیر خود -دارد اول 

هاي تشدید و آلرژیک دیگر ممکن است دوره
فروکش التهاب داشته باشد و تومور التهابی 

عمل -خودبخود فروکش کرده است احتمال دوم
گاستروژژونوستومی است که میزان تماس مواد 
غذایی با تومور فوکال در قسمت سوم دئودنوم را 
کاهش داده است و منجر به کاهش التهاب 

مور مشاهده شده در ائوزینوفیلیک و از بین رفتن تو
ی از درمانهاي این یکجراحی شده است ودرواقع

Elimination(بیماري حذف مواد غذایی آلرژیک

diet(که عمل استاز رژیم غذایی بیماران
گاستروژژونوستومی شاید چنین نقشی را ایفا نموده 

. ]1[است
در مورد همزمانی سیروز کریپتوژنیک با 
گاستروآنتریت ائوزینوفیلیک در مرور مقالات مورد 

لکن یک مورد گاستروانتریت مشابهی یافت نشد
و سابقه سمآساله با 48ائوزینوفیلیک در یک خانم 

ساله سیروز صفراوي اولیه گزارش شده است که 10
ائوزینوفیلی اسهال واستفراغ،بصورت درد اپی گاستر،

محیطی از یکماه قبل بوده که در اندوسکوپی چینهاي 
ادماتو فولدهاي معده وجود داشت که بیوپسی نیز 
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تشخیص را تایید نموده است و با درمان پردنیزولون 
. ]9[بهبود یافته است

م روده وبا سندرنکته دیگر علایم مزمن مشابه
تحریک پذیر است که در بیمار ما بمدت سه سال 
وجود داشته است لذا  لازم است در هر بیمار با علایم 

CBCپذیر چنانچه درسندرم روده تحریک

ائوزینوفیلی وجود داشته باشد بعد از رد علل دیگر 
کریت ائوزینوفیلیائوزینوفیلی بایستی به گاستروانت

و بیوپسی وجود با انجام اندوسکوپی وفکر کرد 
موردایناشکال دیگر دربیماري را مسجل ساخت

عدم انجام بیوپسی توسط جراح بوده است که در 
صورت بیوپسی از توده میتوانست راه گشا باشد از 

ت ائوزینوفیلیک پاسخ بسیار سریع به یخصوصیات آس
نیز در حاضر بیمار شد که دربادرمان با کورتون می
.ت بطور کامل جذب شدیمدت بسیار کوتاه آس
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