
Case 3 
د.علي سلیمان 



الفحوصات المخبریة البدئیة 
WBC L N Hb PLT LDH

K/uL 6 19% 60% g/dl 13.6 C/uL 121 u/l 1641

AST ALT T.P Alb T.B D.B
u/l 119 41u/l g/dl 5.7 g/dl 2.2 mg/dl 0.6 mg/dl 0.4

ALP PT CK ESR CRP HIV /Ab

u/l 282 94% u/l 27 24  mg/dl 0.7 Neg

 WBC1200 N 0% سائل الحبن كیلوسي عالي المدروج منخفض البروتین

السید م.ع ، 42 سنة ، 

الشكایة+ القصة المرضیة : كبر حجم البطن + اسھال مزمن من 4أشھر + أعراض عامة 
 یذكر المریض  : علاج سل سابق (مشخص من 10 أشھر بناء على خزعة عقد بطنیة موجھة بالایكو) 

دون تحسن في الأعراض.



فحوصات مخبریة نوعیة 
فحوصات نوعیة على سائل الحبن  الدراسة الكبدیة 

Ceruloplas
mine AFP ANA ASMA Anti 

HCV
HBs
Ag

mg/dl 35  2.08
ng/ml Neg Neg Neg Neg

الزرع الجرثومي على سائل الحبن : سلبي⚫

تحري الخلایا الشاذة على سائل الحبن: سلبي⚫

⚫ADA : 9.6 U/L (Nor)

تلوین Zheil-Nelson : سلبي⚫

الزرع الدرني على سائل الحبن: سلبي ⚫



الفحوصات التصویریة 
ایكو البطن 

ضخامة طحالیة •
متجانسة 15سم

عدة ضخامات •
عقدیة ارتكاسیة 

الطبیعة حول 
الأبھر وعند 

تفرع الزلاقي 
وحول المساریقي 

العلوي بقطر 
أعظمي 3.6 سم

حبن •

طبقي محوري 

تسمك جدر عرى •
معویة دقیقة

وتسمك جدار •
الكولون النازل 

والسیني و 
المستقیم مع 

ارتشاحات خطیة 
في الشحم 
المساریقي

التنظیر الھضمي 

 تنظیر ھضمي•
علوي :  طبیعي 
باستثناء وجود 

حمامى مع تحبب 
شامل في مخاطیة 

المعدة أخذت 
خزعات معدة 

وعفج 
 تنظیر ھضمي•

سفلي : مخاطیة 
متقرحة محتقنة 

ھشة بإصابة 
مستمرة من الشرج 

حتى الزاویة 
الطحالیة

تنظیر البطن 

تم أخذ خزعات من •
عقد حول الجذع 

الزلاقي (مجموعة 
أولى)

خزعات من عقد •
كبیرة عند مسارقا 
الأمعاء(مجموعة 

ثانیة)
خزعة كبد•



الفحص النسیجي للخزعات المأخوذة تنظیریاً 
وبتنظیر البطن 

خزعات المعدة 

لا تبدي تبدلات •
باثولوجیة ھامة 

HP مع سلبیة
تلوین •

Zheil-Nel
son  لتحري 
السل-  : سلبي

زرع درني: •
سلبي

خزعات الكولون 

رشاحة التھابیة •
مزمنة غزیرة 

+خراجات 
رتجیة 

+حبیبومات
•Gene-XPE

 :RT (TB)
سلبي

زرع درني: •
سلبي

خزعة الكبد 

تشحم كبدي •
كبیر القطیرات 

 %10

خزعات العقد 

التھاب عقد •
لمفاویة 

حبیبومي بدون 
تجبن أو نخر 



تم نفي الاصابة السلیة بناء على 
AFB detection

 /(Zheil-Nelson)
Ascites

AFB (gastric)  ADA
(Ascites)

 XPERT
(colon) IGRA MTB culture

Neg Neg (Nor) 9.6 Neg Neg Neg

وضع المریض على 
 Prednisolone , Azathioprine  ,Mesalazine
Medium-chain triglycerides rich diet, مع 

تحسن سریري ومخبري 



قبول ثان 
 راجع المریض بعد ثلاثة أشھر بشكایة ألم بطني شرسوفي زناري مترافق مع اقیاء ⚫

 بعد شھر من ایقاف البریدلون وھو مستمر على    Mesalazineو 
Azathioprine

ایكو بطن : طین مراري +حصیات مراریة ناعمة + الضخامات العقدیة سابقة الذكر ..

دراسة فرط الكلس 
ACE Vit.D(OH)1,25 25(OH) vitD PTH

 U/L 65 
(8-65)

 pg/ml 116  
(18-78) ng/ml 10 pg/ml 5.59

یتماشى مع آفة 
حبیبومیة 

Cr Urea Ca ALT Amylase

mg/dl 1.8 mg/dl 81 mg/dl 13.3 u/l 14 u/l 2115
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تشخیص سل عقد 
بطنیة

 (IBD) إصابة كولونیة
+ضخامات عقدیة + 

حبن 

التھاب بنكریاس حاد + 
فرط كلس + قصور 

كلوي

علاج سلي ل 

6 أشھر دون 
تحسن

Predlon+I
 + muran
حمیة لثلاث أشھر مع 
تراجع الإسھال 
والحبن واكتساب 

للوزن



??Sarcoidosis & IBD
Sarcoid

osis IBD 0

ACE Elevation +++ 0  Rare (normal or
lower) 1

Vit.D Elevation(Oh)1,25 +++ 1 Rare 0

Hypercalcemia ++ 1  Rare  (usually
hypocalcemia)

0

 Retroperitoneal
 Lymphadenopathy ++ 1 + 0

Chyloperitoneum + 1 - 0
 Non-caseating

Granulomas ++++ 1 +++ 1

Colon involvement + 0 ++++ 1
5 3



 ? TREATMENT

1. Corticostero
ids

2. Anti-tumour 
Necrosis 
Factor 
(TNF) 
Therapy 10

1. Corticosteroids
2. Mithothrexate
3. Ketoconazole/ 

Hydroxychloro
quine

4. TNF-a 
antagonist ??? 
(Ghrenassia et al. 
Medicine (2016) 95:29).

IBD SARCOID
OSIS



 الرسالة من الحالة 

ضخامات ساركوئید 
عقدیة 

اصابة 
كولونیة 

كبدیة  حبن 
كیلوسي 

التھاب 
حبیبومي 

فرط كلس 

 TB بعد نفي


