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:C.C

درد شكم در ناحيه اپيگاستر

:P.I

روز2ساله كه از چند روز قبل دچار درد شكم جنراليزه شده و 46خانم 

ماهيت درد كوليكی بوده و از اپيگاستر شروع شده. قبل تشديد يافته است

.و به تمام شكم انتشار داشته است

.به پشت انتشار نداشته، با غذای سنگين تشديد می شود

.دفع گاز و مدفوع نرمال بوده است

. نوبت استفراغ صفراوی داشته است4صبح امروز، حالت تهوع و 
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:P.M.H

ريفلاكس/ كم خونی 

.:P.S.H

سال قبل20اسپلنكتومی 

:G.A

.خانم ميانسال كه روی تخت خوابيده و بی قرار است

:V.S

T:36.6RR:16PR:75BP:125/80
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:Review of System

.ندارد19بيمار علائمی به نفع كوويد 

.اسهال يا عدم دفع ندارد

.كاهش اشتها ندارد

.تعريق ندارد

:Ph.E

.شكم بيمار نرم است

.ريباند تندرنس ندارد.گاردينگ ندارد

RUQتندرنس مختصر در اپی گاستر و 

.مورفی ساين ديتكت شده است
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:Problem List

ساله45خانم 

شكايت درد شكم از چند روز گذشتهبا 

شكمبه تمام سپس اپی گاستر شروع از 

تشديد بعد از خوردن غذای سنگين

نوبت4حالت تهوع و استفراغ 

RUQاپی گاستر و تندرنس 

مورفی ساين مثبت

سال قبل20سابقه اسپلنكتومی 
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تشخیص های افتراقی شما چیست؟

؟. 1
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تشخیص های افتراقی شما چیست؟

كوله سيستيت

PUD

ACS

آپانديسيت

دايسكشن آئورت

ACSپريتونئيت

 EP/بارداری 

IBD

انسداد

ايسكمی مزانتر
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اولین قدم شما چیست؟

؟. 1
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:آزمایشات

WBC: 21.2    Seg:79.3%

Hb: 8.0

Plt: 562

BUN: 12 Cr: 0.7

Na: 139 K: 3.7

AST: 68 ALT: 30

Amylase: 77

U/A:

Prot: weakly positive

Blood: 2+

RBC: 15-20

WBC: 2-4

P.H: 7.37

PCO2: 44.7

HCO3: 26.0
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EKG

.متأسفانه در طی بستری، هيچ نوار قلبی از بيمار اخذ نشده است
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:سونوگرافی

اسكرين شات گرفته ميشه
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:گرافی
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:اقدامات انجام  شده

بيمار پس از فالوآپ اوليه، اخذ گرافی، سونوگرافی و آزمايشات، باتوجه به

زمينه مسكن تزريقی بوده و باتوجه به ترخيصدراحتمالاكهعلائمبهبود

م كيسه صفرا با .م6سنگيافتهگرفتننظردرباجراحی،سرويساز

.درمانگاه جراحی، مرخص شدبهمراجعهبهتوصيه
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:اقدامات انجام  شده

بيمار چند ساعت پس از ترخيص، با شكايت بروز مجدد درد به همان

.اورژانس آمده و بستری می گرددبهقبلیصورت
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!بستری دوم
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:آزمایشات

WBC: 15.2    Seg:72.4%

Hb: 6.9

Plt: 460

BUN: 13 Cr: 0.6

Na: 140 K: 3.9

AST: 36 ALT: 16

AlkP: 129 Amylase: 89

T.Bili: 1.6 D.Bili: 0.8

B hcg: Neg
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:سونوگرافی

اسكرين شات گرفته ميشه
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:گرافی
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:سی تی اسکن
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:اقدامات انجام  شده

جهت بيمار ابتدائا آزمايشات روتين، كبدی و آميلاز، سونوگرافی و

.مسكن اوردر شد

U/Aسپس چک 

در نهايت گرافی ايستاده قفسه سينه و مشاوره جراحی
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:اقدامات انجام  شده

در مشاوره بيمار، آزمايشات و گرافی قبلی درخواست می شود،

باتوجه به عدم تعيين تكليف توسط سرويس جراحی بيمار بستری بخش

.می گردد

معاينه و گرافی هایدر اهميترزيدنت جراحی باتوجه به عدم نكته حائز 

.درخواستی، با توصيه به مشاوره عفونی و داخلی،بيمار را ترخيص ميكند

لذا بيمار از سرويس طب نيز با تشخيص نهايی كوله سيستيت ترخيص

.می گردد
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:اقدامات انجام  شده

.چند ساعت بعد، بيمار با تكرار همان درد به اورژانس مراجعه می كند

Abdominal CT scanو Bhcgدر اين نوبت بستری برای بيمار 

.درخواست می شود

جواب بتا منفی و ريپورت شفاهی راديولوژی مورد پاتولوژيكی را گزارش

.نمی كند



z

:اقدامات انجام  شده

درخواستR/O IBDدر سير بستری، در خواست مشاوره گوارش از نظر 

.شد كه بيمار در ليست اندوسكوپی قرار گرفت
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:اقدامات انجام  شده

و آماده ی NPOروز بعد، باتوجه به گزارش اتندينگ راديولوژی، بيمار 

.عمل می شود

:محل ثبت گزارش
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:گزارش عمل جراحی

.آنتروتومی و آناستوموز روده باريک انجام شد

.م تريتز رويت شد كه قابل دوشيدن نبود.س70شواهد بزوار در داخل لومن 
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چه نکته ای از این کیس دریافت کردید؟
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بی
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بی



z


