
حالة سريرية من الشعبة 
ي مشفى المواساة 

ى
الهضمية ف

الجامعي

براء محمد حمدان. د: إعداد
مراض الهضمية

أ
دك توراه بال



الهوية الشخصية

السم

الجنس

العمر

الحالة الجتماعية

 . م
أ
ا

ذكر

سنة69

متزوج

السكن

العمل

التدخين

الكحولية

السويداء

مزارع

غير مدخن

لل يتناول الكحو



الشكوى الرئيسية

كبر حجم البطن



القصة المرضية

ت شكاية المريض منذ حوالي •
أ
.بكبر حجم بطن تدريجي مع حس ثقل بالخاصرتينيوم 20بدا

وبنقص وزن ترافقت الشكاية •
أ
لم بطني ا

أ
و ا

أ
و إقياء ا

أ
و غير مقيس دون قصة نقص شهية ا

أ
ترفع حروري ا

و تغير بعادات التغوط
أ
.تعرق ليلي ا



ي الأجهزة
 
استعراض باف

س والعنق
أ
الجهاز التنفسيالرا

الجهاز القلبي الوعائي

لم صدري •
أ
ل ا

.ل سعال•
و زلة ليلية ان•

أ
.تيابيةل زلة اضطجاعية ا

ل صداع•
ل طنين•

.الثةزلة تنفسية جهدية درجة ث•
.ل خفقان•

الجلد

و بقع•
أ
و كدمات ا

أ
.ل قصة طفح ا



ي الأجهزة
 
استعراض باف

يالجهاز البولي التناسلالجهاز العصبي

الجهاز الحركي

ل حرقة بولية•
ل تبدل بالصادر البولي•
ل تغير بلون البول•

و تبدل بالحالة ال•
أ
عقليةل اختلاجات ا

و حركية•
أ
عراض حسية ا

أ
.ل ا

لم مفص•
 
لم هيكلية،  ل ا

 
.ةليل ا

ل يبوسة صباحية•



السوابق المرضية

ذ ورم نقوي عديد مشخص من
:  حوالي السنة ومعالج ب

12/2022velcade
11/2023Daratuzumab

.اتوبانتظار استكمال الجرع

السوابق المرضية

ل يوجد

السوابق الجراحية

ل يوجد

السوابق التحسسية

ل يوجد

السوابق العائلية

متكرر منذ سنتين

سوابق نقل الدم

Biodical 1x1  
وقات الوجبات 

أ
خارج ا

الطعامية

السوابق الدوائية



العلامات الحيوية

الوعي

الضغط الشرياني

النبض

واع متوجه

ز.ملم110/70

الدقيقة/ نبضة100

معدل التنفس

درجة الحرارة

كسجة
أ
ال

دقيقة/ 20

درجة مئوية37

غ.ه% 97



مل•
 
.متنفس متناظر، لم يلاحظ دوران جانبي، ل ندبات عمل جراحي: التأ

صغأء• .الحركات الحوية مسموعة بتواتر طبيعي: الإ

:الجس•

.لين، ل  ك تل سطحية مجسوسة:  السطحي✓

لمية سلبية: العميق✓
أ
و ضخامات مجسوسة، النقاط ال

أ
.ل ك تل ا

صمية متنقلة، الطحال غير مقروع، liver span 14 cmالكبد مقروع من الورب الخامس، : القرع •
أ
.ا

•BMI = 26.5 kg/m2

فحص البطنالفحص السريري 



س والعنق•
 
.، ل يرقان، ل انتباج وداجيينشحوب ملتحمة: الرا

صوات القلب منتظمة : الجهأز القلبي الوعأئي•
أ
.ل نفخات مسموعة-ا

صمية و نقص بالهتزازت: الجهأز التنفسي•
أ
.غ.ه% 97، الإشباع خفوت في قاعدة الرئة اليمنى مع ا

خامات عقدية ل كدمات ل فرفريات، ل نمشات، ل عنكبوت وعائي على جدار الصدر، ل ض: الجلد و الجهأز البلغمي•

.مجسوسة بفحص العقد اللمفية الرقبية والإبطية والمغبنية

الحس ضمن واع متوجه ومتجاوب، ل علامات عصبية بؤرية، فحص القوة والمقوية والمنعكسات و: الجهأز العصبي•

.الطبيعي

صابع، ل رجفانالنبض الكعبري مجسوس بالطرفين ممتلئ ومتناظر، ل حمامى راحية، ل تبقر: الطرفأن العلويأن•
أ
.ط ا

ولى امتداد: الطرفأن السفليأن•
أ
ولى عمق و ا

أ
.DVT، ل علامات وذمات انطباعية درجة ا

جهزةالفحص السريري 
أ
فحص باقي ال



الاستقصاءات



الفحوصات المخبريةالستقصاءات

CBC

WBCs 4300 /ul

L/N 49/47

RBCs 3.56 *103/ul

Ht 23%

Hb 7.7 g/dl

MCV 84 fl

PLTs 122 *103/ul

Urea 24 mg/dl

Creatinine 0.7 mg/dl

Glu 87 mg/dl

CRP 30 mg/dl (up to 5)

LDH 205 U/L

ALT 15 U/L

AST 21 U/L

TP 7.9 g/dl

ALB 2.8 g/dl

ALP 26 U/L

Total Bilirubin 0.38 mg/dl

Direct Bilirubin 0.18 mg/dl

PT 100%

INR 1

فحص البول والراسب

أصفر اللون

رائق المظهر

1-2 RBCs

12-10 WBCs

5.5 pH

++ HBالشوارد

Na 135 mEq/l

K 3.7 mEq/l

Ca 8.3 mg/dl

P 3.6 mg/dl

Amylase 50

Uric Acid 4



ملم،وريد 140لي متجانس الصدى، منتظم الحواف يقيس على الخط الموازي لحور الكلية اليمنى الطولني حوا: الكبد•

وردة فوق الكبد سالكة غير متوسعة، ل يوجد توسع بالطرق الصف10الباب في سرة الكبد سالك يقيس حوالي 
أ
راوية ، ال

و خارج الكبد، 
أ
.يوجد سائل حر حول الكبدداخل ا

.طبيعية الحجم رقيقة الجدار رائ قة المحتوى ل تحوي ضمنها حصيات: المرارة•
فات على حسابه8متجانس الصدوية يقيس : الطحأل•

 
.سم، ل ا

فات على حسابه: البنكريأس•
 
س والجسم والذيل، ل ا

أ
.متجانس الصدى بالرا

.طبيعيتا الشكل والموقع والصدى والحجم، تمايز قشري لبي جيد: الكليتأن •

.ممتلئة منتظمة الجدار رائ قة المحتوى: المثأنة•

.كمية متوسطة من السائل الحر: الحوض•

يمنيلاحظ •
أ
.انصباب جنب ا

إيكو البطنالستقصاءات



مامية، شهيقية، متناظرة•
أ
.خلفية ا

.ضخامة مشعر قلبي رئوي•
.انغلاق زاوية ضلعية حجابية يمنى•
.ل ك ثافات او ارتشاحات مشاهدة في الساحتين•

صورة الصدر البسيطةالستقصاءات



تحليل سائل الحبنالستقصاءات

أصفر اللون

عكر قليلا  المظهر

180 RBCs

2000 WBCs

69/11 L/N

5 TP

1.8 ALB

164 LDH

54 Cholesterol

SAAG=1
منخفض المدروج عألي البروتين

GeneXpert: Negative

سلبي: تحري الخلايا الشاذة



تحليل سائل الجنبالستقصاءات

أصفر اللون

رائق المظهر

5600 RBCs

320 WBCs

96/4 L/N

10 TP

2 ALB

182 LDH

108 Glucose

9.2 ADA

EXUDATE

:  تحري الخلايا الشاذة
مجموعات كبيرة من خلايا 

تهابية ميزوثليالية مفعلة وخلايا ال
مختلطة مزمنة وحادة

ة مع مشاهدة مجموعات خلوية عالي
الشبهة بخلايا ورمية



.جيبي، منتظم•
.محور القلب سوي•
معدل ضربات القلب •

.دقيقة\ضربة 90≈
.لتبدلت تخطيطة هامة•

يتخطيط القلب الكهربائالستقصاءات



بهر سوي •
أ
جذر ال

ذينة اليسرى سوية•
أ
ال

ذينة اليمنى سوية•
أ
ال

بعاد، الوظيفة النبساطية نمط جرياني سوي•
أ
يسر سوي الحركية وال

أ
البطين ال

•EF=60-56%
بهري والرئوي سوي•

أ
الدسام التاجي وال

الدسام مثلث الشرف سوي•
SPAP: 30-35 mmHgالضغط الرئوي النقباضي •
ك ثر من •

أ
جوف السفلي متفاعل مع التنفس ا

أ
%50الوريد ال

إيكو القلبالستقصاءات



ئوي دون ك تل او عقد او ، البرنشيم الرانصباب جنب في الجهة اليمنى، تسمك في الجنب على الجهة الخلفية للرئة اليمنى: الصدر•
.ك ثافات، ل ضخامات عقدية منصفية مشتبهة

وردة فوق الكبد طبيعي الحجم ذو برنشيم متجانس، الحواف منتظمة، ل توسع بالطرق الصفراوية ضمنه، الوريد الباب: الكبد•
أ
وال

.تبدو طبيعية
و متقلصة:المرارة•

أ
صلة ا

أ
.غير مقيمة قد تكون متا

.البرانشيم متجانس: البنكريأس•
.طبيعي الحجم منتظم الحواف ذو برنشيم متجانس:الطحأل•
.طبيعيا المظهرالكظران•
و بوليبات:المثأنة•

أ
و رتوج ا

أ
.جدارها رقيق منتظمة الجدار، ل تحوي حصيات ا

وعية خف البريتوان طبعية•
أ
بهر والشرايين الكلوية طبعيية ،ال

أ
.ال

بهر وفروعه•
أ
.ل ضخامات عقدية مشتبهة على مسير ال

.سائل متوسط الكمية في البطن حول الكبد وفي الحوض: البطن والحوض•

طبقي محوري للصدر والبطن والحوض مع حقنالستقصاءات



رحلان البروتينات على سائل الحبنالستقصاءات



رحلان البروتينات على سائل الحبنالستقصاءات



ي تم إجراء 
.وأخذ خزعاتتنظير بطن استقصائ 

ي وجود 
ي    ح المرضى ، خلايا لا نموذجيةأظهر التشر

.بانتظار نتيجة التلوينات مناعية











شكراً لإصغائكم
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