
IN THE NAME OF 
GOD



•CPC



•ATEND:DR FARANAK SALAJAGHE

•REZIDENT:ZOHRE NAJMINEJAD



•DOA:1401/1/23

•SOH:بیمار

کارمند:شغل•

اهل و ساکن کرمان•



•CC:درد شکم

•PI:

روز قبل از پذیرش دچار درد 4ساله ای است بدون سابقه بیماری خاصی که ذکر میکند از حدود 3۵بیمار خانم •

و کاهش اشتها بوده است درد بیمار پوزیشنال نبوده به جایی انتشار N/Vشکم در ناحیه اپی گاستر همراه با  

و علائم .و همراه با تب و لرز که زمان مراجعه به بیمارستان قطع شده بودON /OFFنداشته به صورت  

+بی اشتهایی .بیمار در مرکز افضلی پور بستری شد.ادراری را ذکر نمیکرد 



•PMH:

سال قبل1۸آپاندکتومی •

•DH:

•Tab famotidine 20mg daily:



•AH:

•Negative

•FH:-

•SH:

C/S negative

O/A negative



•G/A:

.نمی باشد و در ظاهر ایکتریک استtoxicاست اما illبیمار خانم جوانی است که در بستر آرمیده •

•V/S:

•BP:111/7۵

•PR:7۵

•T:37O     .2sat:96%  RR:1۸



نکات مثبت معاینه فیزیکی•

•H&N:اسکلرا ایکتریک

•Abdominal:تندرنس اپی گاستر؛مورفی  مثبت

.سایر معاینات نرمال بودند•



•What’s your DDX in this step?!











•WBC:2700/6۸00HB:12.6/12pLT:1۸6000/2۸0000

•Urea:21cr:0.9

•AST:4۸90/20۸4ALT:4130/219۵Alkph:291/262

•BiliT:3.9/4.9BiliD:3.1/2.1

•Amilase:36lipase:49ESR:4۵CRP:6.۵p:3.7catotal:9

•PCR covid19:-:aN140K:3.9

•PCT:0.19



سونوگرافی•

در پروگزیمال CBD. میلی متر و اکو پارانشیم مختصر هیپو اکو رویت شد130کبد ابعاد •

زایش کیسه صفرا با جدار اف.،ورید پورت و مجاری صفراوی داخل کبدی دیلاته نمی باشند

مایع آزاد جزئی.شواهدی از سنگ واضح رویت نشد.میلی متر  و ادماتو رویت شد16یافته  

یر دو تصو.علامت مورفی در سونوگرافی مثبت می باشد.در اطراف کیسه صفرا رویت شد

رت در حد لنف نود ری اکتیو در ناحیه پری پورتال رویت شد،پانکراس در سر و تنه و پاراآئو

.قابل بررسی فاقد ضایعه پاتولوژیک می باشد



مایع .مایع آزاد جزئی در لگن رویت شد.میلی متر و حداقل نرمال و اکوی پارانشیم نرمال است120طحال با سایز •

آزاد جزئی در فضای موریسون رویت شد



•NOW what do you think?!



:مشاوره جراحی•

مایع درمانی•

•Lab test

سونوگرافی شکم و لگن •

•cXR معاینه سریال شکم/آمپول مترونیدازول/آمپول سفتریاکسون/ایستاده

آماده عمل •



مشاوره گوارش وعفونی  •
.مطرح شدAجهت بیمار کله سیستیت آکالکولوس ثانویه به هپاتیت  •

آندوسکوپی•

سی تی اسکن شکم و لگن با کنتراست وریدی و خوراکی•



آندوسکوپی•
•Paraesophageal hiatal hernia

•Small size erosive gastropathy



وراکیسی تی اسکن شکم و لگن با کنتراست وریدی و خ•

.تفقط ادم و ضخامت جداری کیسه صفرا رویت شد و پاتولوژی دیگری نداش•



سیر افزایشی داشتند و درجات INRو lFT.نداشت poروز از لحاظ کله سیستیت تحت نظر بود تحمل 3بیمار •

mild  انسفالوپاتی و هایپر رفلکسی درDTRلیل و درجاتی از ادم پاپی در معاینه افتالموسکوپی پیدا کرد و به د

وعلی سینا نارسایی حاد کبدی جهت بیمار مشاوره جراحی کبد از لحاظ پیوند درخواست شد و بیمار به بیمارستان ب

.شیراز اعزام شد



و  LFTروز تحت نظر و بستری بود که سیر  7دریافت کرد و UDCAو NACساعت  96بیمار به مدت •

INR  نزولی بود و تحملpo داشت و هوشیار بود و با حال عمومی خوب و علائم حیاتیstable ترخیص شد و

.کاهش پیدا کرد و در حال حاضر بیمار خوب می باشد LFTماه  3تحت نظر بود که طی 




