
GASTRIC ADENOCARCINOMA

آقای دکتر الله آبادی: پزشک معالج 



مرد: جنسیت 

71: سن 

60: وزن 

170: قد 

21: نمایه توده بدنی 

کشاورز: شغل 

متاهل

اهل و ساکن رفسنجان



Date of Admision:

1402/8/3

Date of History:

1402/8/3

TIME OF HISTORY :

10 a.m.

Source of History:

بیمار و همسر بیمار

قابل اعتماد و همکار



وزن کاهش + خونی استفراغ 
پذیرشماه قبل از 2از حدود 



سال قبل 15ساله مورد شناخته شده ی فشار خون و آنمی با سابقه ی کنسر حنجره که 71بیمار آقای 

ایل به تحت درمان جراحی قرار گرفته، با شکایت از دفعات مکرر استفراغ خونی با رنگ قرمز متم

مار هماتمز بی. با حجم کم از حدود دوماه قبل از پذیرش، مراجعه کرده است( کافی گراند)قهوه ای 

تا روزی بوده ولی در یک هفته ی قبل از پذیرش( بار3-2حدودا هفته ای )در ابتدا با فواصل بیشتر 

عف و بی نوبت تشدید شده بطوری که بیمار قادر به غذا خوردن نبوده و دچار بی اشتهایی و ض5-6

. آخرین نوبت استفراغ بیمار مربوط به صبح روز پذیرش میباشد.حالی شده است



کلینیک و همراه بیمار اظهار میدارد حدودا دوماه قبل و بدنبال شروع علائم، بیمار مراجعه سرپایی به

دخیمی، فوق تخصص گوارش داشته و بعلت کم خونی و کاهش وزن با شک به خونریزی گوارشی و ب

–یر جهت انجام اندوسکوپی ارجاع شده است ولی بعلت لارنژکتومی قبلی و وجود تنگی در مس

یمار حدودا در نهایت ب. موفق به انجام این عمل نشدند-علیرغم مراجعه به چند مرکز درمانی مختلف 

عده روز قبل از پذیرش،  در کرمان  تحت اندوسکوپی اطفال قرار گرفته و از توده ی آنتروم م10

روز قبل با شکایت مشابه5همچنین بیمار . بیوپسی تهیه شده و جهت بررسی پاتولوژیک ارسال میشود



و بهبودی نسبی، علیرغم توصیهNGTدر این مرکز بستری شده که پس از شست و شوی معده از طریق 

.یکندبه بستری و ادامه روند تشخیص و درمان، با رضایت شخصی اورژانس بیمارستان را ترک م



:از علائم همراه، میتوان به

(60←70)کیلوگرم 10حدودا |ماه اخیر 3کاهش وزن بیمار در طی • 

دفع مدفوع بصورت هفته ای یکبار بصورت قیری رنگ و چسبناک|ملنا /یبوست• 

از یک هفته قبل از پذیرشGAS PASSINGعدم • 

/  ا مسکنعدم بهبودی ب/ بدون رادیاسیون / مداوم / غیر پوزیشنال / ناحیه اپیگاستر|درد شکم • 

تشدید درد بدنبال غذا خوردن

(هایپوتنشن ارتواستاتیک)+تست تیلت • 

اختلال در خواب بصورت کم خوابی در اثر ناراحتی و درد شکم •



:همچنین لازم به ذکر است بیمار شکایتی از

ادینوفاژی/ دیسفاژی• 

تنگی نفس/ سرفه • 

تب و لرز• 

درد قفسه سینه• 

.و علائم مربوط به دستگاه ادراری ندارد



(سال قبل15)کنسر حنجره 

(سال قبل8از حدود )فشار خون 

(سال قبل بدون استنت گذاری7حدود )آنژیوگرافی 

(ماه قبل2بستری و دریافت پک سل )آنمی فقر آهن 

روز قبل از پذیرش  بعلت هماتمز5بستری 



آمیلودیپین /5mg/ Daily

آسپیرین  / 80mg / Daily

پنتوپرازول  / 40mg / Daily



Ex Smoker

(بدنبال جراحی حنجره ترک کرده است)

_____________________

Opium Addict

(بصورت خوراکی)



کاهش وزن+ 

بی اشتهایی+ 

ضعف و بیحالی+ 

بوی بد دهان+ 

ملنا/ یبوست + 

هماتمز+ 

سرگیجه+ 



بیمار آقای سالمند روی تخت دراز کشیده در دیسترس درد و تنفس بسر نمیبرد

ILL رودبنظر میرسد، هوشیار و پاسخگو به سوالات بوده و علایم حیاتی بدو و:

BP : 110/70

PR : 105

RR : 18

T : 36.5

SPO2 : 96%



سر و گردن

است PALEملتحمه ی  بیمار

اسکلرا ایکتریک نمیباشد

ندارد( ساب مندیبولار/سوپراکلاویکولار)در لمس لنفادنوپاتی

مردمک ها میدسایز و ری اکتیو به نور هستند

اسکار جراحی حنجره در قسمت قدامی گردن دارد



قفسه ی سینه

حرکات قفسه ی سینه سیمتریک میباشد

CLEAR← سمع ریه ها دوطرفه 

بدون سوفل← سمع قلب 

رترکشن بین دنده ای ندارد

اسکار جراحی ندارد



شکم

آسیت ندارد/ نیست  OBESE/ میباشد DISTENTشکم در نگاه 

BOWEL SOUND سمع نشد

در لمس نرم است

اسپلنومگالی و تندرنس اپیگاستر دارد

نشدDETECTتوده در لمس عمقی 



اندام

نبضهای دیستال پر و قرینه لمس شد

میباشند PALEاندام در نگاه 

اکیموز ندارد/ راش / پورپورا / پتشی 

کلابینگ ناخن مشاهده نشد

CAPILLARY REFILL طبیعی

فورس و تون چهار اندام طبیعی



لیک پس بیمار در بدو ورود مثبت بوده بطوریکه فشار خون سیستوTILTهمچنین تست 

.کاهش یافته است105به 115از انجام تست، از 



ساله71آقای 

کیس آنمی با سابقه ی کنسر حنجره

مراجعه بدنبال دفعات مکرر استفراغ خونی

به همراه کاهش وزن و ضعف و بیحالی



























(از نظر متاستاز)سونوگرافی شکم و لگن 




