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  چكيده 
گاستروانتريت ائوزينوفيليك يك بيماري نادر با علت نامعلوم است و تشخيص ان با نمونه برداري و مشاهده ارتشاح شديد ائوزينوفيل در 

  . ارش از مري تاركتوم در اين بيماري امكان پذير استدرگيري هر قسمت از دستگاه گو. ديواره دستگاه گوارش داده مي شود
درد در ناحيه اپي گاستر بوده و بـا غـذا   . ساله است كه با درد شديد شكم از دو هفته قبل مراجعه كرده بود 20بيمار سرباز  :شرح حال

آزمايشـات  در . ه بـوده اسـت  بـي اشـتهايي، كـاهش وزن، يبوسـت و اسـتفراغ از علايـم همـرا       . خوردن و در شبها تشديد مي شده است
در بيوپسي معده و دئودنوم ارتشاح قابل توجه ائوزينـوفيلي در لاميناپروپريـا   . وجود داشت%) 75(لوكوسيتوزو ائوزينوفيلي قابل ملاحظه 

اسخ درماني ميلي گرم روزانه قرار گرفت كه پ 20بيمار با تشخيص گاستروانتريت ائوزينوفيليك تحت درمان با پردنيزولون . مشاهده شد
  .سريعاً در مدت دو روز روي داد

در تشخيص افتراقي درد شكم تكرار شونده خصوصاً اگر ائوزنيوفيلي محيطي وجود داشته باشد بايد گاستروانتريت ائوزينوفيليـك   :بحث
  .پيگيري بيمار بعد از تشخيص جهت بررسي عود نيزلازم است. را مد نظر قرار داد
  .يت، ائوزينوفيليگاستروانتر: واژگان كليدي

  

  

  مقدمه
گاستروانتريت ائوزينوفيليك يك بيماري نـادر بـا علـت نـامعلوم اسـت كـه       
تشخيص ان با نمونه برداري و مشاهده ارتشاح شديد ائوزنيوفيل در ديـواره  

بروز اين بيماري كـه اولـين بـار در    ). 1-3(دستگاه گوارش صورت مي گيرد
 1990را و بخصوص از سال شرح داده شد اخي Kajserتوسط  1937سال 

  . به بعد رو به افزايش است
و يافته مهم ان ائوزنيـوفيلي   بيماري در مردان تا حدودي شايعتر بوده 

ارتشاح ائوزينوفيل در هر قسـمتي از دسـتگاه گـوارش از    ). 4(محيطي است
مري تاركتوم امكان پذير است لكن معده و دوازدهه محلهاي شايع درگيري 

سه الگوي متفاوت بصورت درگيـري   Kleinر طبقه بندي د). 3(مي باشند
هرچند ممكن است بيش از يك . مخاطي، زير مخاطي و سروزال وجود دارد

تظاهرات باليني از شـكايات غيراختصاصـي مثـل درد    ). 2(لايه گرفتار شود
شكم، استفراغ، اسهال، بي قراري و كاهش وزن تا علايـم اختصاصـي مثـل    

دست رفتن پـروتئين، انسـداد روده، سـوء جـذب،     درگيري روده بصورت از 
آسيت ائوزينوفيليك و پانكراتيت متغير بوده و بستگي به محـل درگيـري و   

گرفتاري مخاطي باعث كم خـوني، از دسـت رفـتن    ). 5-7(لايه درگير دارد
پروتئين از روده و سوء تغذيه مي شود در حاليكه درگيري عضـلاني و زيـر   

در شكل نادر درگيري سروزي، آسيت . گردد مخاطي سبب انسداد روده مي
   ). 3(ائوزينوفيليك روي مي دهد

سـابقه  %) 70بيش از (در اكثر بيماران . پاتوژنز بيماري بخوبي روشن نيست
شخصي يا خـانوادگي آتـوپي ماننـد آسـم، تـب يونجـه، اگزمـا يـا افـزايش          

  ).   8(حساسيت دارويي وجود دارد
  

  شرح حال
تورم اپـي  . به علت دردهاي شديد شكمي بستري شدساله  20بيمار، سرباز 
روز قبل دردهاي شـديد و منتشـر    15ماه قبل داشته و از  5/1گاستر را از 

شكمي با شدت بيشتر در ناحيه اپي گاستر را،  كه با خـوردن غـذا تشـديد    
درد بصورت مـداوم بـوده و گـاهي ماهيـت كـوليكي      . مي شد، ذكر مي كرد
بيمـار بطـور مشـخص در شـبها بيشـتر بـوده و        درد. يافته و شديد مي شد
روز قبل از بستري به حدي بوده كه قادر به خوردن  15شدت آن  در مدت 

در اين مدت بي اشتهايي، كاهش وزن و يبوست . غذا و خوابيدن نبوده است
تب و لرز . استفراغ را يك نوبت قبل از بستري ذكر مي كرد. نيز داشته است

  . سيت را در خود و خانواده ذكر نمي كردسابقه حسا. نداشته است
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حساسيت مختصر . ايداري داشتدر معاينه بيمار بد حال  نبود و علايم حياتي پ

گلبـول   17400در آزمايشـات اوليـه   . شكمي در ناحيه اپي گاستر وجود داشت
لنفوسـيت،  % 11نوتروفيـل،  % 13سفيد در ميلي متر مكعب خـون محيطـي بـا    

گـرم در دسـي ليتـر،     7/14ائوزينوفيل و يك درصد مونوسيت همگلوبين  % 75
  5ريتروسـيت در سـاعت اول   و ميزان سـرعت رسـوب ا   292000تعداد پلاكت 
آزمايش كامل ادرار، مقادير آنزيم هاي كبـدي، آنتـي بـادي آنتـي     . گزارش شد

طبيعـي بـود و نتيجـه    )  Aايمنوگلوبـولين  ( گليادين، ترانس گلوتاميناز بافتي 
  . نوبت نيز منفي گزارش شد 5اسمير مدفوع در 

ت روده باريك عبور در ترانزي. در سونوگرافي شكم نكته پاتولوژيك وجود نداشت
ضـخامت مخـاطي منتشـر،    . ماده حاجب از روده به خوبي صـورت گرفتـه بـود   

گشادي لوپهاي روده باريـك در بعضـي قسـمتها و ندولاسـيون در مسـير مـاده       
حاجب ديده شد و احتمال بعضي بيماري هـاي عفـوني مثـل اسـترونژيلوئيدوز     

ريـت ائوزينوفيليـك و   ،ژيارديوزيس ، ويپل و بيماري هاي غير عفـوني مثـل انت  
در اندوسـكوپي دسـتگاه گـوارش    . بيماريهاي انفيلتراتيو براي بيمار مطـرح شـد  

در معـده در ناحيـه فونـدوس، آنتـروم و نيـز در بولـب       . فوقاني، مري نرمال بود
دئودنوم ، اريتم هاي مخاطي با حاشيه مشخص ديده شد كه نمونـه برداريهـاي   

در بررسـي پاتولوژيـك دئودنـوم، ارتشـاح     . متعدد از مناطق درگير انجام گرفـت 
در ). 1شـكل شـماره   (شديد و منتشر ائوزنيوفيـل در لاميناپروپريـا ديـده شـد     

بررسي پاتولوژيك مخاط معده مناطقي از ادم، هيپرمي لاميناپروپريـا و ارتشـاح   
بـا توجـه بـه    . شديد ائوزينوفيل به همراه اتساع عروق و لنفاتيك وجـود داشـت  

بـا  .شخيص گاستروانتريت ائوزينوفيليك براي بيمار مسجل شديافته هاي فوق ت
  .توجه به موارد فوق و قطعي شدن تشخيص، كولونوسكپي انجام نشد

ميلي گرم روزانه قرار گرفت علايم بيمار به  20بيمار تحت درمان با پردنيزولون 
سرعت در مدت دو روز بطور قابل ملاحظه اي كاهش يافت، ميزان پردنيزولـون  

مـاه پـس از  قطـع دارو     1دريج كاهش يافت و در مدت سه ماه قطع شـد،  به ت
شكايات بيمار با شدت كمتر برگشت نمود كـه بـا شـروع مجـدد پردنيزولـون و      

در آزمايشات ائوزنيـوفيلي محيطـي   . ماه، علايم كاملاً برطرف شد 2ادامه بمدت 
د از قطع درمان تحت نظر مي سال كه بيمار بع 2در مدت . بتدريج كاهش يافت

  .باشد عود وجود نداشته است

 

نماي ميكروسكوپي مخاط معده با بزرگنمايي زياد كه در .   1تصوير 
آن برتري شديد سلولهاي ائوزينوفيل در بين سلولهاي آماسي در 

 لاميناپروپريا ديده مي شود
  

  بحث
 3و  2ي آن دهه گاستروانتريت ائوزينوفيليك بيماري نادري است كه شيوع سن

، دردهـاي  %)50(شايع تـرين علايـم آن بـه ترتيـب اسـتفراغ      . زندگي مي باشد
اين بيماري بـراي بـار اول   ). 9(است%) 35-100(و اختلال رشد %) 40(شكمي 
شرح داده شد و بروز آن اخيـراً رو بـه افـزايش     Kajserتوسط  1937در سال 

در ايـران  ). 3(شـده اسـت  به بعد موارد بيشتري گـزارش   1990است و از سال 
ساله با دردهـاي شـكمي مـزمن و     13مورد ديگري از اين بيماري  در يك پسر 

بدون ائوزنيوفيلي محيطي گزارش شده بـود  ) سال قبل از مراجعه 2از (استفراغ 
نكتـه  جالـب   ). 9(كه تشخيص بيماري با بيوپسي كولون مسـجل گرديـده بـود   

سـابقه آلـرژي در   . بيمـار بـود  ) 13050(توجه ميزان ائوزينوفيلي خون محيطي 
بيمار و افراد خانواده اش گزارش نشد و در آزمايشات متعدد كه از مدفوع بيمار 

ائوزينـوفيلي از يافتـه هـاي شـايع در ايـن      . به عمل آمد انگل مشاهده نگرديـد 
بيمـاران روي مـي دهـد كـه گـاهي بـه صـورت        % 70-100بيماري است و در 

در بيمار معرفي شده درگيري بصورت مخاطي و  ).10و9(متناوب ديده مي شود
هرچنـد مـوارد   . در معده و دوازدهه بود كه شايع ترين شكل بيماري مي باشـد 

، ركتـوراژي در  )11(، انسـداد پيلـور  )3(گرفتاري بصورت درگيري منفرد كولـون 
  .نيز گزارش شده است) 3و  4(و پانكراتيت) 12(روزه 15نوزاد 

ولي در بيمار معرفي شـده  ) 9و5(ماران گزارش شدهدر اغلب موارد اسهال در بي
در تشخيص افتراقي بيمـاري آلـرژي غـذايي، حساسـيت     . يبوست وجود داشت

دارويي، عفونت انگلي ، بيماريهاي بافت همبند، و اسكوليت ، بدخيمي، كرون و 
تشــخيص افتراقــي مهــم ديگــر ســندرم  .  اســپروي غيــر تروپيكــال قــرار دارد

ماه و رد علل ديگـر   6ت كه با ائوزينوفيلي  مداوم بيش از هيپرائوزينوفيليك اس
پوست، لنف نود، قلب، ريه، كبد، طحـال  (ائوزينوفيلي و درگيري خارج روده اي 

بعضـي معتقدنـد ايـن سـندرم بـا گاسـتروانتريت       . مشـخص مـي شـود   ) و مغز
در موارد نادر، مواد غذايي ممكـن اسـت   ). 5(ائوزينوفيليك مشابهت زيادي دارد

ث چنين واكنش هايي شوند و در مواردي هم آنتي ژن ويژه مثـل لارو كـرم   باع
Eustoma roundatum  8(مي تواند باعث اين واكنش شود .(  

گاستروانتريت ائوزينوفيليك را در بيماران دچار علايم گوارشي طولاني بـا سـير   
 ائوزينوفيلي يك كليد تشخيصي بيماري) . 3(بهبودي و عود بايد مد نظر داشت

تشـخيص بيمـاري بـا نمونـه برداريهـاي متعـدد از منطقـه گرفتـار و         ). 5(است
لازم به ذكر اسـت كـه بـراي    . مشاهده ارتشاح شديد ائوزينوفيل انجام مي گيرد

تشخيص بايد نمونه هاي متعدد اخذ شود و حتي از روده بظاهر سالم نيـز بايـد   
و بيماريهـاي التهـابي    ساير علل مانند انگل ها، آلرژي دارويي. نمونه گرفته شود

آزمايش مدفوع،  شرح حـال و نهايتـا نمونـه بـرداري     ). 2و1(روده بايد رد شوند
  .باعث افتراق بيماريهاي ذكر شده از يكديگر مي شود

در درمان اين بيماران رژيم مـدوني در دسـترس نيسـت و بطـور كلـي از نظـر       
به پروتئين تقسيم درماني گاستروانتريت ائوزينوفيليك به ايديوپاتيك و حساس 

مي شود كه در نـوع دوم بـا حـذف الـرژن بهبـودي رخ مـي دهـد و در شـكل         
در مورد ميـزان تجـويز   ). 9و8(ايديوپاتيك پاسخ درماني به استروئيد خوب است

ان اتفاق نظر وجود ندارد ولي در اغلب موارد پاسخ درماني بـا مقـادير كـم دارو    
  ). 13(مشاهده مي گردد
ميلـي   20ر معرفي شده پاسخ سريع به درمان با پردنيزولون از نكات جالب بيما

. روز علايم بيمار كاهش قابل ملاحظـه اي يافـت   2گرم روزانه بود كه در مدت 
).  13(در مقالات ديگر نيز پاسخ سـريع بـه كورتيكواسـتروئيد ذكـر شـده اسـت      

بـا   متأسفانه در اين بيماري عود شايع بوده كه در اين مـوارد كورتيكواسـتروئيد  
درمانهاي غيراستروئيدي جـايگزين ماننـد   .مقدار كم و طولاني مدت لازم است 

، هيدروكســي اوره، آزاتيــوپرين و كتــوتيفن اثــرات montelukastكرومــولين، 
در موارديكه با قطع استروئيد بيماري مكرراً عود نمايد يـا  ). 5(نسبي داشته اند 

ــد     ــته باش ــود داش ــتروئيد وج ــرف كورتيكواس ــع مص ــر من ــت   اگ ــن اس ممك
monteluokast 5(مفيد باشد .(  
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