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پیام   رئیس عالي کنگره

ملیگرهکنپنجمینکهداردراآنافتخارالبرزپزشکیعلومدانشگاهمتعال،خداوندیاریبا

برنامه‌های.نمایدبرگزار1402ماهآذردرقبلدوره‌هایهمانندرابالینیموردیگزارش‌های

لومعدانشگاهپژوهشگرانودرمانیکادرعلمی،هیاتاعضایواساتیدهمتبهکنگرهاین

وردیمگزارش‌هایمروروارائهبرعلاوهکهاستشدهطراحینحویبهوتدوینالبرزپزشکی

اساتیدوصاحب‌نظرانهمزمانحضورضمنبیماری‌ها،مختلفحوزه‌هایدرنادروجالب

درراورکشکلدانشجویانواساتیدحداکثریمشارکتامکانمختلف،پنل‌هایدربرجسته

.آوردفراهماندیشهتبادلوبحث‌ها

ایانجمن‌هدانشگاهی،وکشوریمسئولینمساعدتومشارکتبااستامیدراستاایندر

.نمایندارییکنگرهاهدافبهدستیابیدررامادانشجویان،واساتیدتحقیقاتی،مراکزوعلمی

‌هایگزارشملیکنگرهپنجمینبرگزاریعواملشبانه‌روزیتلاشازقدردانیضمناینک

ازراتوفیقتانوتقدیمشرکت‌کنندهعزیزانشمابهراخودخالصانهدرودبالینی،موردی

.می‌نمایممسئلتمنانخداوند
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دکتر  شهرام صیادي



پیام دبیر  ان  علمي کنگره

قلبمصمیازروزافزون،توفیقاتآرزویضمنبیکرانش،درگاهازاستعانتوخدایادونامبا

.می‌نهیمارجبالینیموردیگزارش‌هایملیکنگرهپنجمیندرراسبزتانحضور

اعتلایراستایدررابالینیموردیگزارش‌هایملیکنگرهپنجمینکهمفتخریمنیزامسال

اولینکنگره،این.نماییمبرگزار1402ماهآذردرعزیزمانکشورودانشگاهپژوهشوآموزش

همهو.دمی‌باشکشورسطحدربالینیموردیگزارش‌هایزمینهدرعلمیبرنامهبزرگترینو

ویفیتکارتقاءبهنسبتراماکهبودههمراهفراگیرانواساتیدگستردهاستقبالباساله

.می‌سازدمتعهدترآنکمیت

درنادرکیس‌هایمروروارائهبرعلاوهکهشدهطراحیگونه‌ایبهامسالکنگرهبرنامه

ادلتبوبحث‌هادرکنندگانشرکتواساتیدحداکثریمشارکتامکانمختلف،حوزه‌های

Caseبخش‌هایدررااندیشه ReportوClinical Imageآوردفراهم.

مقالهخلاصه60تعدادکنگره،دبیرخانهبهارسالیمقالهخلاصه362میانازاساسهمینبر

.شدپذیرفتهپوستربصورتمقالهخلاصه213وسخنرانیبصورت

گروه‌هایتمامیهمکاریوهمراهیازراقدردانیوتشکرکمالخودنوبهبهاینجانبان

وهمکارانکلیههمچنینکنگره؛برگزاریروزهایومقالاتداوریجلساتدرآموزشی

.می‌نماییماعلامکنگرهاجراییکمیتهدست‌اندرکاران
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دکتر شهروز یزداني
دکتر  راضیه لطفي 



دکتر  مرتضي نظري

دکتر  علیرضا  دهقان نیري

پیام دبیر  ان  اجرایي کنگره

پروردگاررییابا.ندادقرارتلاشدرگروجزراموفقیتکهسپاسگزاریمرامرتبهبلندپروردگار

والبرزپزشکیعلومدانشگاههمکارانازجمعیماههچندمساعدتوتلاشباومتعال

بیرخانهدعنوانبهرجاییشهیددرمانیآموزشیمرکزبالینیتحقیقاتتوسعهواحدهمکاران

دانش‌پژوهان،محققان،اساتید،ازکثیریجمعگردهماییودیدارتوفیقکنگره،

تمناسببهکشورسراسرازپزشکیعلوممختلفگروه‌هایدانشجویانودست‌اندرکاران

کلیهشتلااستامید.گردیدحاصلبالینیموردیگزارش‌هایملیکنگرهپنجمینبرگزاری

ماییگردهاینشرکت‌کنندگانتمامیهمکاریومساعدتوکنگرهبرگزاریدست‌اندرکاران

ودانش‌پژوهانومحققانبینبیشترهماهنگیوهمکاریهمکاران؛دانشارتقاءموجبات

.دآورفراهمکشوردربیمارانبهشدهارائهدرمانیوبهداشتیخدماتکیفیسطحارتقاء

وعلمیمراکزپژوهشگران،ودانشگاهیانمتخصصان،همهازافتخارباکنگرهدبیرخانه

ردهایدستاوآخرینباونمودهشرکتعلمیمهمرویدادایندرتامی‌نمایددعوتتحقیقاتی

.نمایندفراهمراکنگرهاهدافبهدستیابیبسترخود،اجراییوعلمی

راماتدعوکهبرجسته‌ایپژوهشگرانوکنگرهاجراییوعلمیکمیتهاعضایازپیشاپیش

ایندرکهتوانمندوپویادانشجویانکلیههمچنینوپذیرفته‌اندکنگرهایندرشرکتجهت

.می‌نماییمتشکروقدردانینموده‌اند،تلاشزمینه
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دکتر   بهناز موحدي

دکتر  امید صفري
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دکتر شهرام صیادی: رئیس کنگره

دکتر راضیه لطفی-دکتر شهروز یزدانی: علمی کنگرهدبیران

دکتر -یدکتر محسن اعراب-دکتر مرتضی نظری-دکتر محمد نوری سپهر: جرایی کنگرهادبیران

دکتر بهناز موحدی-علیرضا دهقان نیری

ربابه جعفری-ربابه حق وردی-فاطمه رحیمی-بهروز پورآقا: مسئول برنامه علمی

ترانه تهمتنی: مسئول سامانه آموزش مداوم

سیده هانیه دهقان منشادی: طراح و صفحه آرا

رضا تاجیک خانی-ابوالفضل قندی-مهرداد نصیری: مسئول پشتیبانی

نبرگزارکنندگا
رجاییشهیدبالینیتحقیقاتتوسعهواحد

البرزدرمانیبهداشتیخدماتوپزشکیعلومدانشگاهپزشکیدانشکده

البرزدرمانیبهداشتیخدماتوپزشکیعلومدانشگاهآموزشیمعاونت

البرزدرمانیبهداشتیخدماتوپزشکیعلومدانشگاهفناوریوتحقیقاتمعاونت

البرزدرمانیبهداشتیخدماتوپزشکیعلومدانشگاهدرمانمعاونت

البرزدرمانیبهداشتیخدماتوپزشکیعلومدانشگاهتوسعهمعاونت

(ع)علیاماممدنی،کمالی،رجائی،شهیددرمانیآموزشیمراکز

البرزدرمانیبهداشتیخدماتوپزشکیعلومدانشگاهعروقوقلبتحقیقاتمرکز

..................دانشجوییتحقیقاتکمیته



9

جناب‌آقای‌دکتر‌شهرام‌صیادی

جناب‌آقای‌دکتر‌محمد‌نوری‌سپهر

جناب‌آقای‌دکتر‌مرتضی‌مطهری‌پور

جناب‌آقای‌دکتر‌بهرام‌بنده‌یزدانی

جناب‌آقای‌دکتر‌شهروز‌یزدانی

جناب‌آقای‌دکتر‌راضیه‌لطفی

جناب‌آقای‌دکتر‌امیرعباس‌واعظی

جناب‌آقای‌دکتر‌مرتضی‌نظری

جناب‌آقای‌دکتر‌محمد‌پالیزبان

جناب‌آقای‌دکتر‌سید‌حمید‌میرشمسی

جناب‌آقای‌مهندس‌مهدی‌عظیم‌زاده

جناب‌آقای‌دکتر‌بهروز‌پورآقا

جناب‌آقای‌دکتر‌علی‌جمال‌محمدی

جناب‌آقای‌دکتر‌امید‌صفری

شوراي سیاست گذاري  کنگره



نویسندگان(بیهوشی)عنوان کد مقاله

O-01-01
اژ‌باز‌احیای‌موفق‌بیمار‌مولتیپل‌ترومایی‌با‌روش‌ماس

قلبی

،‌یزدیهاشمیحمیدهسیده
محمدامین،بزرگمهررامین

زمهرور

O-01-02

مشابه‌EKGتشخیص‌آمبولی‌ریوی‌حاد‌با‌تغییرات‌
لبی‌سندرم‌کرونری‌حاد‌توسط‌ارزیابی‌اولتراسوند‌ق

ریوی

دکتر،‌کاشانیعلیزادهرضا‌‌
سیامکدکتر،‌حاتمیانسواک

نوریاننازنین،‌حمیدیان

O-01-03
:تاخیر‌در‌بهبود‌هوشیاری‌پس‌از‌بیهوشی‌عمومی

گزارش‌موردی
،‌حاتمیانسواک،‌حسین‌‌فضلی

رضا‌علیزاده‌کاشانی

O-01-04
پیرسندرم‌باسخت‌در‌نوزاد‌هواییراه‌مدیریت

رابین
آبادیحسینمردانیمریم

O-01-05قلبجراحیدر‌وگنرآگهیپیش
یه‌نرگس‌پایانی،‌الهام‌فلاح،‌سم

خلج،‌‌‌‌‌‌‌معصومه‌شاهواروقی

مقالات  سخنرانی
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نویسندگان(1داخلی و فوق داخلی)عنوان کد مقاله

O-02-01Rigler's triad in gallstone ileus
محمدی،‌مهسا،‌نیامحسن‌رجب‌
دهبندیدانیال

O-02-02

Diagnosis of Al amyloidosis with the chief 

complaint of generalized edema in a 39-

year-old man; A Case Report

،‌مریم‌جمالی،‌صالحهمحمدیمانا‌
خراسانی

O-02-03
بامورد‌در‌اطفال‌و‌یکگزارش،شوگرنسندرم‌

آتیپیکتظاهرات‌
لیع،کیافرمینا،صالحیفهیمه

سهیلی

O-02-04

Tracheobronchopathia

Osteochondroplastica With Eosinophilia 

And Urticaria: A Case Report

،‌فرانک‌ناصریرضاییانسمیه

O-02-05
Diagnosis Of Autoimmune Polyglandular

Syndrome Type Ii In An Iranian Patient

جمعی،‌مهناز،‌موحدیبهناز
فرشاد‌نوری

O-02-06

Spontaneous Remission Of 

Hypercalcemia Due To Autoinfarction

Of Parathyroid Adenoma

سادات‌سجاد،باقری،راحلهآتیه
مژگان‌کریم‌فر،‌‌‌‌‌منصور‌

سیاوش

O-02-07

 A rare large sized(ذخیرهسخنرانی)‌

primary bilateral macro-nodular adrenal 

hyperplasia: a case report

،‌صفاریالهه‌،‌فرکریمیمژگان
منصوره،‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌سیاوشمنصور‌

زادهشکرچی

مقالات  سخنرانی
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نویسندگان(قلب و عروق)عنوان کد مقاله

O-03-01

 Aریویآمبولیپیچیدهکیسیکبررسی

Complex Case Of Pulmonary 

Thromboembolism

،‌مهدی‌محمدی‌صحتیفاطمه‌
تبار‌

O-03-02
ه‌غیر‌شایع‌قلبی‌از‌طریق‌راآریتمیدرمان‌گزارش

فرعی

سپیده،‌کمال‌زادهحسن
پور‌لیلا،‌جعفری،‌ربابه‌علیمردانی

محمدیان

O-03-03
علتبامرد‌جوان‌یکدر‌قلبیوسیعانفارکتوس

ناشایع

سپیده،‌دهقان‌نیریعلیرضا
مه‌،‌فاطجعفری،‌ربابه‌علیمردانی

قنبری

O-03-04مریم‌جمالی‌صادقیطاهره‌زایمانبعد‌از‌کاردیومیوپاتیباساله40خانم‌‌،

O-03-05
یه‌ژرم‌سل‌تومور‌بیضه‌‌با‌متاستاز‌همزمان‌دوطرفه‌ر

و‌قلب

پازوکی،محبوبه‌ریاحیتقی
،‌سید‌سروش‌مصطفویانزهایی

منتظری،‌سیده‌صبا‌مصطفوی
جعفرزادهمنتظری،‌علیرضا‌

O-03-06
مخفی‌شدن‌شواهد‌پریکاردیت‌فشارنده‌به‌علت‌

ینارسایی‌شدید‌تریکوسپید‌در‌اکوکاردیوگراف

،‌سید‌سروش‌طاقیسارا‌
،‌‌مصطفوی‌منتظری،‌سعید‌صدر

،‌سیده‌صبا‌پیریاییالهام‌
مصطفوی‌منتظری،‌سعید‌صدر

O-03-07
و‌دریچه‌ی‌تریکوسپید‌SVCدرگیری‌متاستاتیک‌

کولوندرآدنوکارسینوم‌

،‌سید‌سروش‌نباتیمریم
،‌پارساییهمامصطفوی‌منتظری،‌

،‌سیده‌صبا‌جعفرزادهعلیرضا‌
مصطفوی‌منتظری

مقالات  سخنرانی
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نویسندگان(تصویربرداری)عنوان کد مقاله

O-04-01

DSMA Evaluation Of Renal Congenital 

Anomaly With DMSA Scintigraphy, A 

Case Report

،‌دکتر‌امیر‌روح‌اعرابیمحسن‌‌
زمانی‌هانیهالله،‌دکتر‌

O-04-02
Ludwig Angina, An Emergency Case 

Report
پیام‌قادری

O-04-03

Erythematous And Prominent Lesions 

And Fever And Chills In A 34-Year-Old 

Man, Case Report

نوا‌‌‌سلیمانی

O-04-04

Fibroblast activation protein (FAP): A 

Crusial Modulator of the 

Microinviroment in Metatstatic

Melanoma Case

،‌نددیوبقاسمعلی،‌حسن‌زادهلیلا
هدایتیراحله‌

مقالات  سخنرانی
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نویسندگان(ارتوپدی)عنوان کد مقاله

O-05-01
Comminuted Distal Femur 

periprosthetic fracture
سلمان‌‌‌آذرسینا

O-05-02
A rare complication of Calcaneal 

fracture
محمدسجاد‌میرحسینی

O-05-03
A new case of Melnick-Needles 

Syndrome with skeletal manifestations
منیر‌نجفی‌پیراسته

O-05-04
A 55 years old woman with 20 years 

history of left femur Non-union
محمد‌شیبانی‌تذرجی

O-05-05Osteodiscitisمحمدجواد‌دهقانی

O-05-06
Concomitant pelvic ring and Acetabular

fracture Dislocation
آروین‌نجفی

O-05-07Dye infiltration into soft tissueمحسن‌توکلی

O-05-08
ال‌بررسی‌یک‌مورد‌نادر‌پلکسوپاتی‌شانه‌به‌دنب

تصادف
یفضل،‌مرضیه‌فرشادفرکیمیا

نژاد

O-05-09
گزارش‌:ACLتأثیر‌فیزیوتراپی‌در‌بازسازی‌دوطرفه‌

موردی

،گلجاریان،‌سکینه‌جلال‌احدی
آدی،‌حکیمه‌امیرشاکریبهرام‌

گوزلی

مقالات  سخنرانی
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نویسندگان(علوم آزمایشگاهی)عنوان کد مقاله

O-06-01
Molecular Diagnosis of toxocariasis and 

HIV/AIDS co-infection

،‌زهرا‌حاتمی،‌زیباییمحمد‌
ور،‌فرزانه‌فیروزه،‌فاطمه‌بخشی‌پ

پور،‌علیرضا‌میاهیابوافضل
سلیمانی،‌الهام‌شکری

O-06-02

)Evaluation of blood parameters in 

patients with thyroid dysfunction:
a useful approach in the management of 

patients with thyroid disease

مهرپوریمهدیه

O-06-03

A case of wound infection due to 

extensively drug-resistant (XDR) 

Citrobacter koseri

،‌محمد‌زیبایی،‌فیروزهفرزانه‌
سعید‌حسینی،‌فاطمه‌ملکی

O-06-04

A Case Report of Endometrial 

Interepithelial Neoplasia with Acute 

Myeloid Leukemia

،‌سودابه‌نجم‌گلیانحمیدرضا
،‌نصریشیلانجو،‌بزرگ‌علوی،‌

میردارسلطانمهرشاد

O-06-05

Diagnosis of latent strongyloidiasis

following Corticosteroid Therapy in a 

Patient with COVID-19 infection

م‌بیگکاشان،عشرتفخریهزهره‌
محمدامین،‌دباغیکیا،‌رضا‌

ساری،‌عنایت‌دارابی

O-06-06

A case of bilateral otomycosis associated 

with bacteria, Aspergillus niger and 

yeast

،‌وکیلی،مهشید‌توکلیمهین
هادی‌غفاری،‌جلال‌جعفر‌زاده،‌

جوادنیاجواد‌

O-06-07
Treatment of Pinworm by Leek 

vegetable (Allium Porrum)
فلاحاکرم

مقالات  سخنرانی
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نویسندگان(روانپزشکی)عنوان کد مقاله

O-07-01

گزارش‌:‌تمارض‌یا‌مونچهاوزنساختگی،‌اختلال‌
ساله‌با‌چالش‌های‌تشخیصی‌و‌32موردی‌‌مرد‌

درمانی
عاطفه‌‌زندی‌فر

O-07-02

Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) 

And Psychosurgery; Delusion Of The 

Effectiveness As The Only Treatment 

Method In A Patient With Treatment-

Resistant Disorder

،‌عاطفه‌زندی‌فربدرفامرحیم

O-07-03

Effectiveness Of Occupational Therapy 

Interventions On Acceptance Of School 

Entrance Screening Exam In A Child 

With Autism And ADHD

،‌زهرا‌قوچانیزاده‌زینلبهاره‌
آرمان‌مهرلعیا،‌‌کریمیان

O-07-04
درمان‌چند‌جانبه‌در‌سندرم‌توره،‌گزارش‌فرایند‌

کاردرمانی
نازیلا،‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌نژادرفیعیفاطمه‌‌

اکبرفهیمی

O-07-05
در‌وجودی-روانیپریشانیمدیریتو‌تشخیص

فراهانیشاهواروقیندا‌‌ردمویکگزارش:‌حیاتپایانتسکینیهایمراقبت

مقالات  سخنرانی
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نویسندگان(2داخلی و فوق داخلی )عنوان کد مقاله

O-08-01
Essential Thrombocytosis: Digital 

Gangrene as First Manifestation
امیرحسین‌میرحسینی

O-08-02
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موفق بیمار مولتیپل ترومایی با روش ماساژ باز قلبیاحیای 

3مهرورزمحمدامین،‌2،‌رامین‌بزرگمهر1سیده‌حمیده‌هاشمی‌یزدی

استادیار. ،‌مدنیهیدشبیمارستان،‌بالینیتحقیقات،‌واحد‌توسعه‌ویژههایمراقبلو‌بیهوشیگروه1
ایران،‌کرجالبرز،‌پزشکیعلوم‌دانشگاه

انشگاهد،‌مدنیشهیدبیمارستان،‌بالینیتحقیقات،‌واحد‌توسعه‌عمومیجراحیگروهاستادیار2.
ایران،‌کرجالبرز،‌پزشکیعلوم‌

دانشجوی. ایران،‌رجکالبرز،‌پزشکیعلوم‌دانشگاه،‌دانشجوییتحقیقاتکمیته،‌عمومیپزشکی3

Multiple Trauma, especially Penetrating, is one of the most critical situations

in the Emergency Room (ER) and Operating Room (OR). The most

important thing for patients in this situation is to make the right decisions as

soon as possible. People with penetrating injuries in the thoracic area are at

risk of Cardiac Arrest, so the Surgeon and the Anesthetist must be prepared

for resuscitative actions such as Closed or Open Cardiac-Pulmonary

Resuscitation (CPR). Although Patients with multiple Trauma may have

severe conditions and there would be no hope of saving them, these brave

actions can save lives. In this article, we report a case in which the patient

had experienced multiple Shut gun trauma—a 28-year-old man with multiple

injuries in the abdomen and thoracic. Damage was seen in the heart, lungs,

small bowel, and Pancreas. Due to the critical condition, the patient was sent

to the OR quickly. The patient had Atrial Fibrillation twice in the OR and

during the surgery. Considering the condition, an Open Cardiac Massage and

injection of norepinephrine (NEP) was performed as a resuscitative action,

which led to success and helped the patient to stay alive. Although different

ways of CPR have been established as resuscitation tools, the most important

thing is to be prepared to use this tool and save people`s lives.

Key words: Open Cardiac Massage, Multiple Trauma, CPR
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Iran

(2) Dr Sevak Hatamian, subspecialist in Intensive Care, Department of Anesthesia, Shahid 

Madani Hospital, School of Medicine, Alborz University of Medical Sciences, Karaj, Iran

(3) Dr siamak hamidian, Shahid Madani Hospital, Karaj, Iran 

(4) Nazanin Noorian, Shahid Madani Hospital, Karaj, Iran

درآنبالاینسبتاشیوععلیرغمکهباشدمیحیاتکنندهتهدیدوژانسراوبیمارییک(PE)حادریهآمبولی

مشکلهمچنانآنتشخیص،غیراختصاصیهاینشانهوعلایمباهمراهیدلیلبه،ICUدربستریبیماران

سندرومیصتشخباوهستندغیراختصاصیکاملاسینهقفسهدرناراحتیونفستنگیمانندعلایمی.میباشد

.دارندهمپوشانی(ACS)حادکرونری

خیراا.باشدحادکرونریسندروممشابهتواندمیواستمتغیربسیارحادریهآمبولیباهمراهEKGتغییرات

شدهدادهتوضیحPEتشخیصیسرنخعنوانبهمعکوسTموجشکلبهکوردیالپرهلیدهایدرتغییرات

.شوندمیدیدههمحادکرونریسندرومدرتغییراتایناگرچه.است

باتداابدرکه.کنیممیگزارشراپیشروندهخونفشارافتونفستنگیباساله92آقاییکمقالهایندرما

شددادهتشخیصحادکرونریسندروماشتباهبهV6تاV1کوردیالپرهلیدهایدرمنتشرمعکوسTبهتوجه

مورددرهمقالایندر.گردیدمسجلریویآمبولیتشخیصبالینبرریویقلبیاولتراسوندارزیابیازپسو

قلبیسونوگرافیازاستفادهاهمیتوEKGهایمحدودیتبرتاکیدبامرتبطمتونبررسیومورداینتشخیص

.شدخواهدصحبتبالینبرریوی
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گزارش موردی: تاخیر در بهبود هوشیاری پس از بیهوشی عمومی

1کاشانیعلیزادهرضا،1حاتمیانسواک،1*فضلیحسین

درمانیبهداشتیخدماتوپزشکیعلومدانشگاهمدنی،شهیدبیمارستانبیهوشی،گروه،استادیار

ایرانکرج،البرز،

انیزمآستانههیچاینکهبهتوجهبا.استجدیتشخیصیچالشیکبیهوشی،ازپسهوشیاریدرتأخیر

ینا.شودارزیابیجداگانهصورتبهبیمارهرکهاستضروریندارد؛وجودهوشیاریبازگشتبرایمشخصی

هوشیاریردتأخیرعواملترینمتداولازیکیعنوانبهتنفسیاسیدوزمتعاقباوهایپرکربیابرموردیگزارش

3دحدوازپس.گرفتقرارعمومیبیهوشیتحتفکشکستگیترمیمجهتساله21خانمبیمار.استمتمرکز

کاهشهمچناندقیقه30گذشتازبعدبیمار.شدگذاشتهاکسیژنماسکبیماربرایوشداکستوبهبیمارساعت

السپوبودپنیکتاکیبیمار.دادنمینشاندردمحرکوکلامیدستوربهپاسخیوداشتهوشیاریسطح

.بودیتنفسشدیداسیدوزنتیجهکهشدفرستادهشریانیخونگازنمونه.دادمینشانرا%99عدداکسیمتری

عدد.گرفتارقرکاپنوگراممانیتورینگهمراهونتیلیشنمکانیکالتحتوشدگذاریلولهمجدداسرعتبهبیمار

ETco2الگویکاپنوگرامنمودارونکردپیداکاهشRebreathingتعویضودستگاهبررسیبادادمینشانرا

بدونوشداکستیوببیمارمکانیکی،تهویهساعت1حدودازبعدویافتکاهشکاپنوگرامعدد،Co2جاذب

.شدمنتقلویژههایمراقبتبخشبهوآمدهوشبهاضافیعارضههیچ

.اشدبمیعمومیبیهوشیپایانازبعدبیمارانبیداریدرتاخیرنتیجهدروICPافزایشدلایلازیکیهایپرکاربی

بروزازپیشگیریخصوصدر،مختلفدلایلبهCo2هایجاذبرنگتشخیصدرخطابروزاحتمالبهتوجهبا

جاذبوبیهوشیدستگاهبررسیوبیهوشیمدتطولدرکاپنوگراممانیتورینگازاستفادههایپرکاپنی،

Co2بیهوشیهرازایبه(Before each use)استضروری.

عمومیبیهوشیهوشیاری،تنفسی،اسیدوزهایپرکربیا،:واژه‌هاکلید
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رابینراه هوایی سخت در نوزاد با سندرم پیر مدیریت 

نشگاه‌علوم‌،‌دانشکده‌پزشکی‌البرز،‌دا(ع)بیهوشی‌،‌گروه‌بیهوشی‌‌بیمارستان‌امام‌علی‌,‌مردانی‌حسین‌آبادی‌مریم‌
ایرانپزشکی‌البرز،‌کرج‌،‌

pierیارابینپیرسندرم robin sequence,تغییراتعلتبهکهاستمادرزادینادرناهنجارییک

بهیازننتیجهدر.میشودتغذیهدراختلالنوزادوتنفسیدیسترسبهمنجرهواییراهوچانهودهانآناتومیک

دلیلبهکهاستبودهگرم3300وزنباترمروزه7نوزاد,نظرموردبیمار.داردمناسبهواییراهبرقراری

چالشبسیاردنوزادراینتوباسیون.شدفرستادهعملاتاقبهگلوسوپکسیجراحیجهتشدیدتنفسیدیسترس

اینتوبهتبصوروگرفتقرارجراحیتحتنوزاد.گردیدبرقراردهانیهواییراه,تلاشچندینازپس.بودبرانگیز

ختساینتوباسیونجهتلازمتجهیزاتباید,سختهواییراهبهتوجهبانوزادانایندر.شدمنتقلNICUبه

.گیردانجامماهرفردتوسطاینتوباسیونباشدوفراهم

نام‌هایبهبیماریدوتلفیقواقعدرکهمادرزادی‌ستنادربیمارییکPRSیاپیررابینسندرم:مسالهبیان

نوزادتنفسیراه‌هایآنطیکهاست(زباندرغیرطبیعیخلفیموقعیت)گلوکوپتوزو(اندازهکمفک)میکرونواتیا

.می‌کندپیچیدهنوزادبرایراتغذیهوتنفسوشدهمسدود

کهشدتنفسیدیسترسدچارتولدازپسکهبودگرم3300وزنباروزه7ترمنوزادبیمار:بیمارمعرفی

تشخیصویبرای,کامشکافودهانخلفوپایینطرفبهزبانافتادگی,کوچکچانه,گلوسومگالیبهباتوجه

.شدمنتقلعملاتاقبهگلوسوپکسیجراحیجهتنوزاد.شدگذاشتهرابینپیرسندرم

laryngealشاملسختاینتوباسیونجهتلازمتجهیزات mask airway,وهاتیغهباویدئولارنگوسکوپ

بهحیاتیعلائم.شدآمادهسناینبرایمناسبتراشهلولهمختلفسایزهایهمچنینو(1-0)متفاوتهایاندازه

.بود%93ماسکباونتیلاسیونبااکسیژنساچوریشنودقیقهدر175ابتدادرقلبضربان.شدپایشمداومطور

تلاشچندینازپسو.شدتزریقوریدیصورتبهسدیمتیوپنتالگرممیلی15وفنتانیلماکروگرم3بیماربرای

3.5سایزکافبدونتراشهلولهومیلر1سایزتیغهبابیمار mmبهاینتوبهبهصورتجراحیازپسوشداینتوبه

NICUشدمنتقل.
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چالشبسیارهواییراهودهانکنندهدرگیرهایسندرمبانوزاداندرهواییراهمدیریت:گیرینتیجهوبحث

جهتلاشتوباشدآمادهسختاینتوباسیونجهتلازمتجهیزاتتمامیبایدقبلازنتیجهدر.میباشدبرانگیز

.شودانجامماهرفردتوسطباداینتوباسیون

pierreواژه‌هاکلید robin syndrome, difficult airway, respiratory distress:
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پیش آگهی وگنر در جراحی قلب باز

(5)خلجمعصومه(4)فلاحالهام(3)شاهواروقیسمیه(2)شفیعسوادیمرصع(1)*پایانینرگس

پزشکیعلومدانشگاهرجایی،شهیددرمانیآموزشیمرکزعروق،وقلبتحقیقاتمرکزقلب،بیهوشیمتخصص

ایرانکرج،البرز،

تحتبیماریگذشته،سالازکهقبلسال9ازوگوشکلیویدرگیریباوگنرمقاومبیماریسابقهباساله71آقای

،بیماریونخفشارسابقه.استبودهوپردنیزولونسپتسلسپسواندوکسانداروییدرمانتحتوابتداکنترل

مراجعهزمرکاینبهفعالیتهنگامسینهقفسهوسوزشدردشکایتباوداشتهقبلسال20آنژیوپلاستیوقلبی

سلوشدههمشاورروماتولوژیمتخصصتوسطپروسهازقبلوگرفتهقرارآنژیوگرافیلیستدربیمار.استکرده

جراحیOK.شودمیCABGکاندیدوگرفتهقرارکرونرآنژیوگرافیتحتبستریروزفردای.شودمیقطعسپت

بهرودوازبعدساعتچندمیگیردوقراربازقلبعملتحتبستریازپسهفتهیک.شودمیاخذروماتولوژتوسط

نتیلاتورووازبهتربیمارشرایطتدریجبه.گرددبرمیعملاتاقبهجراحدستوربهکهشودمیدرناژدچاربخش

ششمروز.شودمیشروعپردنیزولونوسپتسلدارویروماتولوژیدستوربهپنجمروز.گرددمیجدا

میشروعیفالطوسیعبیوتیکوآنتیقطعپردنیزولونوسپتسلدارویکهشدهولکوسیتوزدچاردیاریا،ضعف

چستبیماروجهتانجامریهتیسی.شودمیدیدهراستدهلیزرویفشاریاثربدسایداکویدرهفتمروز.شود

ورفتهعملاتاقبهجراحدستوروبهشدهبیماراینتوبهشرایطشدنوخیمبهتوجهوباشودمیفیکسچپتیوب

کهرسدمیINR2/9و46000بهپلاکت.شودمیشدیدترواسیدوزهایپوتنشنهشتمروز.شودمیبازنوماستر

بهکهالیگوریوخونفشارشدیدافت،22000پلاکتجراحیازپسنهمروز.میکنددریافتخونیهایفرآورده

.میکندفوتبیماربعدساعتونهایتاچندشودمیدیالیزوگذاریشالدوننفرولوژیدستور

احیجربزرگعملدربدنهایارگانتمامودرگیریساپرسیوایمنوداروهای،مصرفبیماریماهیتبهتوجهبا

عملدرماریبیآگهیپیششده،بندیدستهپرخطبسیاربیمارانطیفدربیماراناینمیرسدنظربهبازقلب

مارقبلبیمصرفیداروهایدقیقبسیاروتنظیم،ریهروماتولوژی،نفرولوژیجامعهایبررسینیازمندوضعیف

.داردوبعداز

:واژه‌هاکلید

(DIC)عروقیداخلمنتشر،انعقاد(CELCEPT)سپت،سل(CABG)بازقلبجراحیوگنر،،گرانولوماتوز
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Introduction

Gallstone ileus is a rare cause (0.5 percent) of mechanical small bowel obstruction due to

gallstone impaction within the lumen of the small intestine after passing through biliary

enteric fistula.

The patient was a 58-year-old woman with prior history of cholelithiasis and recurrent

biliary symptoms who had referred with complaints of low appetite, nausea, colicky

abdominal pain and difficulty in passing stool and gas. In the Physical examination, she

was ill with sign of mild dehydration, abdominal distension and increased bowel sounds

without guarding and tenderness.

The patient was evaluated for intestinal obstruction. According to the abdominal plain

radiography findings (signs of partial obstruction and change in previous location of the

stone), gallstone ileus was suspected, so the patient underwent an abdominal contrast-

enhanced CT. The abdominal contrast-enhanced CT findings that confirmed gallstone

ileus include: gallstone in terminal ileum (Figure 1), small bowel obstruction (Figure 2)

and pneumobilia (Figure 3).
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Discussion and Conclusion

Gallstone ileus is a rare cause of mechanical bowel obstruction due to gallstone

impaction within the lumen of the small intestine after passing through biliary enteric

fistula. Abdominal contrast-enhanced CT is the choice imaging modality for

confirmation of gallstone ileus. Sensitivity, specificity and accuracy of contrast-

enhanced CT for gallstone ileus are 90-93%, 100% and 99%, respectively. Rigler's triad

consists of three findings that consistent with gallstone ileus (in less than 30% of the

patients), include: Small bowel obstruction, ectopic gallstone (most common: terminal

ileum) and pneumobilia.

The treatment of gallstone ileus is typically surgical (enterolithotomy via laparatomy).

Key words: Gall stone, Ileus, small bowel obstruction, pneumobilia, Rigler's triad.

Figure 1: Abdominal CT scan, coronal plane, portovenous phase. The migrated

gallstone (oval-shaped, hyperdense) in terminal segment of ileum (Ectopic gallstone).
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Diagnosis of Al amyloidosis with the chief complaint of generalized edema in a 39-

year-old man; A Case Report

Mana Mohamadiafrakoti1*, Maryam Jamali1, Saleheh Khorasani2

1. Department of Internal Medicine, Alborz University of Medical Sciences, Karaj, Iran.

2. Student Research Committee, Alborz University of Medical Sciences, Karaj, Iran.

Introduction:

Al amyloidosis is often a rapidly progressive disease that presents as a pleiotropic set of

clinical syndromes caused by the extracellular deposition of pathological fibrillary

protein in tissues. Although it has non-specific symptoms, it is diagnosed when

symptoms referable to a specific organ such as kidneys and heart develop.

Case presentation:

A 39-year-old male with a past medical history of hypothyroidism and opium addiction

presented to the internal department complaining of generalized swelling in his lower

extremity, face and eyes for the past two months.

He reported exacerbated dyspnea (function class III), generalized body pain, frontal

headache, dizziness, nausea, vomiting, constipation ,and anorexia in the last month. He

denied lethargy, hematuria, oliguria, epistaxis, and hemoptysis. He also had no cough,

sputum, fever, and chills. On physical examination, vitals revealed temperature 36.9°C,

blood pressure 130/80 mmHg, heart rate 76 beats per minute, respiratory rate 15 breaths

per minute, and oxygen saturation 94% on room air. Evaluation of the skin revealed

round wounds with a clear border on the face and upper back. Cardiac, chest, and

abdomen exams did not show any abnormal findings. He just had macroglossia. Initial

laboratory studies revealed BUN 25.7 mg/dl, creatinine 1.45 mg/dl, albumin 1.7 mg/dl

and serum Ca 7.4 mg/dl.
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A complete blood count also revealed decreased RBC, Hb, Hct, and PDW. An 

echocardiogram did not show any abnormal findings typical of amyloidosis. At last a 

renal biopsy was performed and demonstrated renal amyloidosis of the AL type with 

lambda light chain involving the glomeruli and vessels.

Discussion:

The diagnosis of AL amyloidosis is based on the clinical findings of the affected organs 

and positive histologic findings. Signs and symptoms may mimic other diseases, such as 

those limited to specific organs. This may lead to a delay in diagnosis and treatment. 

Therefore it is important to keep amyloidosis in the list of differential diagnoses for 

patients presenting with lower extremity edema.

keywords:

Amyloidosis, Al amyloidosis, Edema, Renal amyloidosis
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آتیپیکشوگرن ،گزارش یک مورد در اطفال و با تظاهرات سندرم 

(‌‌3)علی‌سهیلی(‌2)مینا‌کیافر‌(‌1*‌)صالحیفهیمه‌

متخصص‌بیماری‌های‌داخلی‌،‌گروه‌داخلی‌،‌دانشکده‌پزشکی‌،‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌البرز‌،‌کرج‌،‌ایران(‌1)

یرانفوق‌تخصص‌بیماری‌های‌روماتولوژی‌،‌گروه‌داخلی‌،‌دانشکده‌پزشکی‌،‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌البرز‌،‌کرج‌،‌ا(‌2)

ایرانتخصصی‌بیماری‌های‌داخلی‌،‌گروه‌داخلی‌،‌دانشکده‌پزشکی‌،‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌البرز‌،‌کرج‌،دستیار‌(3)

ایرسباهمراهیدرتواندمیوشودمیشناختهاگزوکرینغددعملکرداختلالباشوگرنسندرم:مقدمه

وشودمیدیدهبندرتاطفالدرشوگرن.شوددیدهلوپوسوروماتوییدآرتریتمثلروماتولوژیکهایبیماری

.می‌باشدپاروتیدیتاطفال،درشایععلامت.می‌باشدمتفاوتبزرگسالانباآنتظاهرات

تحتوکردندمراجعه(ع)علیامامدرمانیآموزشیمرکزبههماتمزشکایتباساله‌ای22خانم:بیمارمعرفی

.بوددهشگزارشدئودنوموبولبدرمتعددهایزخمآندوسکوپیدر.گرفتندقرارآندوسکوپیوحمایتیاقدامات

الحشرحاخذدرهمچنین.شدندکبدیآنزیم‌هایاختلالوسیتوپنیپان،تبدچاربستریسیردربیمار

یکهصورتبهکردندمیاشارهسالگیششسنازدندان‌هامکررپوسیدگیوچشمودهانخشکیبهکامل‌تر

ولژیآرترابصورتمفصلیعلایم.کردندنمیذکرراپاروتیدیتعلایمولیداشتندمصنوعیدندانچندین

،هالوسمینظرازبیمارآزمایشگاهی،اختلالاتاینوحالشرحبهتوجهبا.داشتندراشمالارهمچنین

COVIDبروسلوز،،TBحاد،هپاتیت‌های تست.گرفتقراربررسیتحتروماتولوژیکبیماری‌هایو19

درگیریبهمربوطعلائموجودبهتوجهبا.گردیدگزارشمثبتAnti-LAوANA،RF،Anti-ROهای

باشود،میسیکاعلایمبهمنجرکهعللیسایرردوAnti-LAوAnti-ROشدنمثبتودهانیوچشمی

.شدشروعبیماربرایکلروکینهیدروکسیوکورتونبادرمانشوگرنسندرمتشخیص

سومیکازکمتربزرگسالانبرخلافوافتدمیاتفاقکمتریشیوعبااطفالدرشوگرن:گیرینتیجهوبحث

ردشوگرنشایععلایممامرکزبهکنندهمراجعهمورد.می‌دهندبروزرادهانوچشمخشکیعلایممبتلایان

بهگیبستاطفالدرشوگرنپروگنوز.داشترابزرگسالانشوگرنمشابهتظاهراتوبودندادهبروزراکودکی

.باشدمیمتفاوتفردهردردرمانبهپاسخوداردبیماریاولیهتظاهرات

دهانخشکیپاروتیدیت،چشم،خشکیشوگرن،:واژه‌هاکلید

38



چکیده مقالات سخنرانی             محور داخلی و فوق داخلی

Tracheobronchopathia Osteochondroplastica with Eosinophilia and urticaria

(1) Somayeh Rezaian. Department of Internal Medicine, Alborz University of Medical Sciences, 

Karaj, Iran

(2) Faranak Nasseri. Department of Internal Medicine, Alborz University of Medical Sciences, 

Karaj, Iran

Introduction: Tracheobronchopathia osteochondroplastica (TO) is a rare disorder of

unknown cause affecting the large airways. It is characterized by the accumulation of

bony and cartilaginous nodules in the tracheal and bronchial mucosa. it can be

asymptomatic or present with productive cough and dyspnea. In this study, we present a

case of TBPO with eosinophilia and urticaria.

Case report: a 59-year-old non-smoker woman with dyspnea, productive cough from 20

years ago, and chronic urticaria from 6 years ago, was admitted for further evaluation of

dyspnea. Computed tomography of the chest revealed irregular nodular thickening and

calcification of the trachea, sparing the posterior wall. the patient underwent a

bronchoscopic examination, which revealed protruding sessile nodules in the tracheal

lumen, with a cobblestone appearance. Histopathological examination of biopsies taken

during bronchoscopy showed cartilaginous submucosal nodules and squamous metaplasia

consistent with the diagnosis of TO.

Conclusion: TO is not an easily recognized disease, characterized by wheezing, cough,

hemoptysis, and recurrent pulmonary infection, and should be kept in mind, especially in

patients with tracheal irregularities in their chest imaging. there is no specific treatment

for TO. In some cases, bronchoscopic radiofrequency and argon plasma coagulation

therapy have been effective palliative treatments. In this case, accompanied with

eosinophilia and urticaria were uncommon and interesting.

Key words: Tracheobronchopathia osteochondroplastica ,eosinophilia, urticaria,
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Diagnosis of Autoimmune Polyglandular Syndrome Type Ii In An Iranian Patient 

Behnaz Movahedi a, Mahnaz Jamee b,c , Farshad Nouri d

a Department of Internal Medicine, Alborz University of Medical Sciences, Karaj, Iran

b Student Research Committee, Alborz University of Medical Sciences, Karaj, Iran

cAlborz Office of USERN, Universal Scientific Education and Research Network (USERN), Alborz

University of Medical Sciences, Karaj, Iran 

BACKGROUND/OBJECTIVE:

Autoimmune polyglandular syndromes (APS) are characterized by autoimmune

destruction of multiple endocrine organs. The most common form is APS type II,

typically presenting with primary adrenal insufficiency, autoimmune thyroid disease

and/ or insulin dependent diabetes mellitus.

CASE PRESENTATION:

A 49-year-old woman presented to the emergency department with complaints of weight

loss, nausea and vomiting, progressive fatigability and dizziness. She suffered from

hypothyroidism and also premature ovarian failure (POF) since the age of 20.The family

history was unremarkable.Liver function tests and ultrasound were normal. She

underwent endoscopic evaluation which revealed atrophic gastritis. Eventually, she was

diagnosed with pernicious anemia and discharged with supplements.

Two months later, she presented with hypotension, recurrent vomiting and abdominal

pain. In laboratory findings, hyponatremia, hyperkalemia, and hypocalcemia were

identified.There was no evidence of renal tubular disease. Tumor markers (CA19-9, CA-

125, CA15-3), viral markers (HBV, HCV, HIV, EBV), wright and 2ME tests were

negative.
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Serum protein electrophoresis was normal. Investigations for a variety of autoantibodies

including anti-nuclear (ANA), anti-double-strand DNA (Anti-ds-DNA), anti-

mitochondrial (AMA), tissue transglutaminase (TTG), anti-gliadin, and anti-endomysial

antibodies as well as complement and immunoglobulin levels (C3, C4, CH50, IgG, IgM)

showed normal results except for positive anti-thyroid peroxidase (anti-TPO) antibody

and low level of serum IgA (Table S1 (. .

Based on the cortisol and ACTH levels in the serum and 24-hour sample of urine, she

was finally diagnosed with adrenal insufficiency.Since, the patient is taking low dose

prednisolone, fludrocortisone, levothyroxineand nutritional supplements.She is now in a

relatively good and stable health status.

DISCUSSION:

Herein, we reported a patient with APS type II who has been treated as an isolated

endocrinopathy for several years. As delayed diagnosis of this syndrome can be

associated with severe complications, it would be appropriated to consider this condition

in a patient who presents with single endocrinopathy.

KEY WORDS:

Autoimmune Polyendocrinopathy Syndrome Type II, APS, Autoimmunity, primary

adrenal insufficiency, hypothyroidism
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Spontaneous Remission of Hypercalcemia Due to Autoinfarction of Parathyroid

Adenoma:A Rare Complication and Diagnostic Approach

Rahelehsadat Sajad, Atiyeh Bagheri,, Mozhgan Karimifar, Mansoor Siyavash

Isfahan endocrine and metabolism research center

Abstract:

Primary hyperparathyroidism, commonly caused by benign parathyroid adenomas,

presents with various clinical manifestations including chronic fatigue, bone pain,

and complications such as osteoporosis and kidney stones. parathyroidectomy is the

most common treatment and it often cures the condition. Spontaneous rupture and

extracapsular hemorrhage from parathyroid adenomas are rare but serious

complications that can lead to diverse symptoms. This report discusses a case of

spontaneous neck hemorrhage resulting from the rupture of a parathyroid adenoma,

highlighting the diagnostic challenges and clinical implications.

Keywords:

hypercalcemia, Primary hyperparathyroidism, parathyroid adenoma, spontaneous

neck hemorrhage
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a rare large sized primary bilateral macro-nodular adrenal hyperplasia: 

a case report 

Mozhgan Karimifar * (1) Elahe Saffari (2) Mansour Siavash (3) Mansoureh Shekarchizadeh (4)

(1) Isfahan Endocrine and Metabolism Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, 

Isfahan, Iran

(2) Isfahan Endocrine and Metabolism Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, 

Isfahan, Iran

(3) Isfahan Endocrine and Metabolism Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, 

Isfahan, Iran

(4) Isfahan Endocrine and Metabolism Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, 

Isfahan, Iran

Primary bilateral macro-nodular adrenal hyperplasia (PBMAH) is a rare condition that

exhibits various manifestations, from subclinical to severe Cushing syndrome (CS). Bilateral

adrenalectomy(BA) is a common treatment especially in patients with overt CS symptoms.

This study introduce a patient with uncommon large-sized adrenals about 12 and 10 cm. a

59-year-old diabetic man presented with CS symptoms, including edema, muscle weakness,

weight gain, and uncontrolled diabetes mellitus. Laboratory tests confirmed ACTH-

independent CS, and imaging revealed macro-nodular lesions in both adrenal glands. The

patient underwent BA, resulting in the resolution of primary symptoms without

complications. Postoperative follow-up showed significant improvements in blood pressure,

blood glucose management, weight loss and other related symptoms. This case demonstrates

the successful surgical management of large-sized PBMAH and highlights the absence of a

direct association between cortisol level severity and mass size .In spite of reports cited for

benefits of unilateral adrenalectomy, BA was our choice to prevent the relapse; since we

were faced a symptomatic patient with bilateral large adrenals, it was hard to select the larger

adrenal to resect unilaterally. The report contributes to the understanding and guidance for

managing similar rare large-sized cases.
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NB-UVBلوپوس اریتماتوس منتشر تاولی در بیمار تحت درمان با 

زشکیپعلومدانشگاهپزشکی،دانشکدهپوست،هایبیماریگروهپوست،هایبیماریتخصص:*جعفرزادهعلیرضا

ایرانتهران،ایران،

زشکی،پدانشکدهعروق،وقلبهایبیماریگروهعروق،وقلبهایبیماریتخصص:منتظریمصطفویسروشسید

ایرانتهران،ایران،پزشکیعلومدانشگاه

علومگاهدانشپزشکی،دانشکدهداخلی،هایبیماریگروهداخلی،هایبیماریتخصص:منتظریمصطفویمیناسیده

ایرانتهران،بهشتی،شهیدپزشکی

ایرانکرج،لبرز،اپزشکیعلومدانشگاهدانشجویی،فناوریوتحقیقاتکمیتهپزشکی،:منتظریمصطفویصباسیده

نایراکرج،البرز،پزشکیعلومدانشگاهدانشجویی،فناوریوتحقیقاتکمیتهپزشکی،:خراسانیصالحه

:‌‌مقدمه

متعددیالعاتمط.استمنتشراریتماتوسلوپوسبیمارینادرپوستیتظاهریکتاولیمنتشراریتماتوسلوپوس

مربوطتاولیدپمفیگوئیایجادبهآنهابیشترامامی‌دهندنشانراوزیکولوبولوزضایعاتایجادوفتوتراپیارتباط

.نداردوجودفتوتراپیازپسمنتشرلوپوسنوعاینبروزمورددرایمطالعهومی‌شوند

:معرفی‌بیمار‌

بهبودشدهایجادپیشماه6ازکهبدنسراسردرمتعدددارخارشهایتاولشکایتباایساله70آقای

اینعوددلیلبهپیشماه8ازوبودهپسوریازیسبیماریبهمبتلاقبلسال25ازبیمار.کردمراجعهماکلینیک

وزیکول‌هایوپاپول‌هافتوتراپیجلسهپانزدهمینازپس.بودگرفتهقرارNB-UVBدرمانتحتضایعات

لاکپفیزیکیمعاینهدر.می‌شدافزودهآنهااندازهوتعدادبرتدریجبهکه‌شدظاهراوبدنسراسردرمتعددی

وتحتانیفوقانی،اندامدرمتعددیهایتاولهمچنینوآرنجوتحتانیاندامتنه،درscalyواریتماتوسهای

پساماافتندیبهبودحدودیتاضایعاتوگرفتقرارکلوبتازولوپردنیزولوندرمانتحتبیمار.شددیدهویتنه

تاولیمنتشراریتماتوسلوپوستشخیصایمونوفلوروسانستستوبیوپسیکمکبانهایتدر.کردندعودماه2از

ازپسضایعات.گرفتقراردرمانتحت(روزدرگرممیلی50دوزبا)داپسونقرصبابیمار.شدپیشنهادویبرای

ظاهرجدیدیضایعههیچماهه2وماهه1پیگیریطولدرویافتندبهبودتوجهیقابلطوربهدارواینمصرف

.نشد
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:گیرینتیجهوبحث

قابلبودبهکهکردگزارشفتوتراپیبادرمانازپسراتاولیمنتشراریتماتوسلوپوسبروزموردیکمطالعهاین

درپوسلونوعاینبروزاحتمالی،هایتشخیصسایربرعلاوهشودمیتوصیه.استداشتهداپسونقرصباتوجهی

.شودگرفتهنظردرفتوتراپیازپسوزیکولوبولوزضایعاتدارایموارد

:واژه‌هاکلید

داپسونپرتودهی،،تاولیمنتشراریتماتوسلوپوس
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یک کیس پیچیده آمبولی ریویبررسی 

(2)تبار‌محمدی‌مهدی‌،‌(1)صحتی‌فاطمه‌

دانشگاهئی،رجاشهیددرمانیآموزشیمرکزبالینی،تحقیقاتتوسعهواحداستادیار،کاردیولوژی،اینترونشنالفلوشیپ-1
ایرانکرج،البرز،پزشکیعلوم

البرز،کرج،ایرانپزشکیعلومپزشکی،دانشگاهدانشکدهعمومی،پزشکی-2

رمانیددوزمصرفعلیرغمدومنوبتکهمی‌شودریویآمبولینوبتدویسابقهبابیماریکبهمربوطگزارشاین

هایررسیبدر.استکردهقلبیایستبیمارکهکردهمختلحدیبهرابیمارهمودینامیکوضعیتوبودهانوکساپارین

PFOازشاننقلبیاکویهایبررسیعلاوهبه.نشدهپیداآنهایپرکواگولوپاتیوضعیتبرایمشخصیعللشدهانجام

للعیافتنوبررسیفلذا.می‌کندبیانبیماربراینیزراCVAوپارادوکسآمبولیخطرریویآمبولیبرعلاوهکهدارند

.میکندپیدادوچندانیاهمیتبیمارکنونیوضعیت

تانبیمارساورژانسبهمجددآمبولیبادرمانیدوزباانوکساپارینمصرفحیندرساله28پرستارآقایبیمار:مقدمه

آمبولیخطرریویآمبولیبرعلاوهکهدارندPFOازنشانقلبیاکویبررسی‌هایعلاوهبه.استکردهمراجعه

.می‌کندبیانبیماربراینیزراCVAوپارادوکس

1Pack)اسموکررفلاکس،سابقه‌یباساله28پرستاریآقایبیمار:بیمارمعرفی year)فتقجراحینوبتیکو

قطربهبزرگPFOبیمارTEEدر.مرتبطخانوادگیسابقهذکروخونفشارودیابتسابقهبدوناست،اینگویینال

5mmدر.می‌شودیافتCT scanنمایباپلوردرگیریبیمارریهwedge shapeکهمیشوددیدهدوسمتهردر

گلسگرندندول‌هایهاریهفوقانیمیانیقسمتدرباشد،لنفومنشانگرمیتواندبعدیهایدرجهدروانفارکتبیانگر

آندررومبوزتوانسدادبرمبنیشواهدیوبودطبیعیتحتانیاندامداپلرکالرسونوگرافی.شددیدهآسینارسنتری

کهشدوگرافیسونبررسیبیمارهایبیضهدلیلهمینبهداشتهبیضهفتخجراحییسابقهبیمارهمچنین.نشددیده

.بودنرمالآنجواب

قراررناکیخطهایپرکواگولوپاتیوضعیتدربحثموردبیمارنیستمشخصهنوزکهدلایلبه:گیرینتیجهوبحث

نظروردمکیسپاراکلنیکالوکلینیکالهایبررسی.میکندترحادرابیماروضعیتآنقلبدرPFOوجودکهدارد

زملاهایبررسیحالدرکهشدهمطرحبیماربرایبهجتبیماریبرمبنیتشخیصیحاضرحالدروداردادامههنوز

PFO،Enoxaparin،PPI،(PTE)ریویآمبولی:واژه هاکلید.است
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گزارش درمان آریتمی غیر شایع قلبی از طریق راه فرعی

(4)لیلا‌پورمحمدیان(‌‌3)ربابه‌جعفری‌(‌2)سپیده‌علیمردانی‌(‌1*‌)حسن‌کمالزاده‌

شهیدرمانیدآموزشیمرکزبالینیتحقیقاتتوسعهواحد،قلبالکتروفیزیولوژیتخصصفوقعروق،وقلبمتخصص-1
.ایرانکرج،البرز،پزشکیعلومدانشگاهرجایی،

پزشکیمعلودانشگاهرجایی،شهیددرمانیآموزشیمرکزبالینیتحقیقاتتوسعهواحدپرستار،پرستاری،کارشناس-2
.ایرانکرج،البرز،

رجایی،هیدشدرمانیآموزشیمرکزبالینیتحقیقاتتوسعهواحدکتابدار،دانش‌شناسی،واطلاعاتعلمکارشناسی‌ارشد-3
.ایرانکرج،البرز،پزشکیعلومدانشگاه

پزشکیومعلدانشگاهرجایی،شهیددرمانیآموزشیمرکزبالینیتحقیقاتتوسعهواحدپرستار،پرستاری،کارشناس-4
.ایرانکرج،البرز،

دهلیزییسینوسگرهطریقازفقطبطن‌هابهدهلیزهاازالکتریکیهدایتنرمالصورتبه:مسالهبیان/مقدمه

(AV node)فرعیراههای.می‌باشدaccessory path wayمی‌باشنداضافیوغیرنرمالهدایتیمسیرواقعدر

آنهاشیوع.دمی‌کننایجادبطنهاودهلیزهامیانرامجزاییالکتریکیهدایتومی‌باشندمیوکاردشبیهبافتهایازکه

Leftمانندکرده‌اندنام‌گذاریرافرعیراه‌هایاینمحل،براساس.می‌باشددرصد1/0–4/0حدود free wallکه

اینیچیدهپآناتومیبهتوجهباباشدپوستروسپتالناحیهدرراههاایناگر.می‌کندمتصلچپبطنبهراچپدهلیز

برقرارراراستبطنیاندوکاردودهلیزیاندوکاردمیانارتباطآنسادهنوع.باشدداشتهمختلفیانواعمی‌تواندمحل

بصورتوکرونریسینوسدیورتیکولطریقازراچپبطنوراستدهلیزمیانارتباطآنشایعکمترنوعومی‌کند

.می‌کندایجاداپیکاردیال

بیمارریتمومراجعهاورژانسبهm/250بالایکاردیتاکیبامی‌باشدکهساله29خانمیمابیمار:بیمارمعرفی

DCبا shockقلبوارندروبودنرمالحددربیماراکوکاردیوگرافیشده،انجامبررسیهایبهتوجهبا.شدسینوسی

V2وتحتانیلیدهایدردلتاموجبودنمنفیبهتوجهباکهشدمشاهدهفرعیمسیرازهدایتوجود transition

.بودسپتالپوستروناحیهدرفرعیراهطریقازهدایتودهلیزیفیبریلاسیونمراجعهزماندربیمارآریتمیتشخیص
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EPبهبیماردرمان،برای LABوشدآوردهmappingفرعیراهابلیشنوانجامراستبطنودهلیزطریقازابتدا

ابلیتفرعیراهولیشدانجامCدرجه60و60Wباداشتندfusionبطنیودهلیزیسیگنالهایکهمحلیدر

Postناحیهدرچپدهلیزوشدچپدهلیزواردراستدهلیزازسپتوستومیازپسلذانشد septalشدبررسی.

بلافاصلهکهشدخونفشارافتدچارپروسیجرطیدربیمار.نداشتوجودablationبرایمناسبسیگنالولی

مجددابیمار.شدمرخصروز2ازپسبیماروشدانجامپریکاردیوسنتزتامپوناد،تشخیصباوانجاماکوکاردیوگرافی

EPبههفته2ازپس LABناحیهدرنرمالغیرآناتومیاحتمالباابتدادروشدآوردهpost.septalونوگرافی

middleشاخهابتدایدردیورتیکولوشدانجامکرونریسینوس cardiac veinکاتترباسپسشدمشخص

mappingوشدمشخصدیورتیکولگردنناحیهدربطنیودهلیزسیگنالفیوژنablation50با w55و

.شدقطعفرعیراهطریقازهدایتوانجاممحلهماندرCدرجه

postناحیهدرفرعیراهوجودبهمربوطآنهاآریتمیبیمارانیکهدر:گیرینتیجهوبحث septalدر.می‌باشد

مشاهدهبرایکرونریسینوسونوگرافیحتمانداردموفقیتablationمعمولتلاشهایباکهصورتی

abnormal anatomyشودانجام.

ونوگرافی‌سینوس‌کرونری،‌آریتمی‌غیر‌شایع‌قلبی،‌راه‌فرعی: کلید واژه ها
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وسیع قلبی در یک مرد جوان با علت ناشایعانفارکتوس 

(4)فاطمه قنبری(  3)ربابه جعفری ( 2)سپیده علیمردانی ( 1* )علیرضا دهقان نیری : نویسندگان 

متخصص. دانشگاهرجایی،شهیددرمانیآموزشیمرکزبالینیتحقیقاتتوسعهواحد،کاردیولوژیاینترونشنالتخصصفوقعروق،وقلب1
.ایرانکرج،البرز،پزشکیعلوم

کارشناس. .ایرانکرج،برز،الپزشکیعلومدانشگاهرجایی،شهیددرمانیآموزشیمرکزبالینیتحقیقاتتوسعهواحدپرستار،پرستاری،2

کارشناسی‌ارشد. علومنشگاهدارجایی،شهیددرمانیآموزشیمرکزبالینیتحقیقاتتوسعهواحدکتابدار،دانش‌شناسی،واطلاعاتعلم3
.ایرانکرج،البرز،پزشکی

کارشناس. .ایران،کرجالبرز،پزشکیعلومدانشگاهرجایی،شهیددرمانیآموزشیمرکزبالینیتحقیقاتتوسعهواحدرادیولوژی،4

STEتشخیصبابیمار:چکیده MIتشخیص.گرفتقراراورژانسآنژیوگرافیتحتLeft main SCAD (TYPE1)

.گردیدمرخصبیماروشدانجامموفقآنژیوپلاستیمی‌باشد،کشندهونادرعارضه‌ای

STEعللازیکی(کرونرخودبخودیدیسکسیون)SCAD:مسالهبیان/مقدمه MIکانسرواتیوبطوراکثراکهمی‌باشد

درگیریشاملمی‌باشدمداخلهبهنیازکهشرایطیدر.می‌باشدCABGیاآنژیوپلاستیبهنیازگاهیولیمی‌شوددرمان

Left mainمی‌باشدبیمارسینهقفسهدردبهبودعدمیاکرونرفلوکاملقطعبا.

قلبرنوادر.بودکردهمراجعهاورژانسبهبدنیفعالیتهنگامسینهقفسهشدیددردباساله35آقایبیمار:بیمارمعرفی

STتغییراتبیمار elevationانجامجهتسرعتبهبیمار.داشتوجودگستردهطوربهPrimary PCIمنتقلکت‌لببه

که(SCADخودبخودیدیسکسیون).بودمشهودLCXبهانتشارباLMدیسکسیونشدهانجامآنژیوگرافیدر.گردید

فقطاستنتیکباکه.شدگرفتهبیماربرایآنژیوپلاستیانجامبهتصمیمLMدرگیریوبیمارعلائمبهتوجهبا

خوبحالبابیمار.شدصرفنظراضافهاقدامازبودبرقرارLCXفلویچونو.رسیدانجامبهموفقیتباLMآنژیوپلاستی

حالدرLCXدیسکسیونوبودخوبنتیجهشد،انجامبعدروزسهکهکنترلآنژیوگرافیدر.شدمنتقلCCUبه

Sealedبودشدن.

معمولابیماران.می‌کنددرگیرراخانمهاوجوانافرادعمومااستناشایعیبیماریSCAD:گیرینتیجهوبحث

نیازمواردبرخیدرولیمی‌شودانجامحمایتیدرمانSCADموارداکثردر.ندارندراکرونرشدهشناختهخطرفاکتورهای

.می‌باشدبیمارجاننجاتجهتمداخلهبه

SCAD،STE:واژه هاکلید MI،Primary PCI
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ساله با کاردیومیوپاتی بعد از زایمان  40خانم 

(  2)مریم جمالی ( 1* )طاهره صادقی: نویسندگان 

لبرز،‌کرج،‌فلوشیپ‌نارسایی‌قلب‌و‌پیوند‌،‌مرکز‌تحقیقات‌قلب‌و‌عروق‌،‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌ا/‌‌متخصص‌قلب‌و‌عروق–1
.ایران

ه‌علوم‌دستیار‌تخصصی‌بیماری‌های‌قلب‌و‌عروق،کمیته‌تحقیقات‌دانشجویی،‌مرکز‌تحقیقات‌قلب‌و‌عروق‌،‌دانشگا–2
.‌‌پزشکی‌البرز،‌کرج،‌ایران

سیستیتهوکلشکمدردباکهکنترلتحتزایمانازبعدکاردیومیوپاتیبهمبتلاساله40خانمیبیمار:چکیده

.شدتعبیهICDایشانبرایوشدبستریمرکزایندرسپسیسوارگانمولتینارساییآندنبالبهو

انزایمازبعدماهیکحدوددرکهزایمانازبعدکاردومیوپاتیسابقه‌یباساله40خانمیبیمار:بیمارمعرفی

شکمرافیسونوگدرومراجعهدیگرمرکزبهشکمدردبااستبودهکنترلتحتکاملاوبودشدهشناساییچهارم

برمبنیختلمآزمایشاتوشکمدردبابیمار/میشوددادهتشخیصسنگدنبالبهسیسیتیتکلهایشانبرای

ولتیمنارساییوسپسیسدچاربستریطیدربیمار/کردمراجعهبیمارستاناینبهمختلLFTوپانکراتیت

ودیالیز/تراپیبیوتیکآنتی/DHFجملهازحمایتیهایدرمانتحتوشدکبدوکلیهجملهازارگان

آنتیدرمانتحتکهشدشناساییایشانبرایCLOTیکTDIاکودرچنینهم/گرفتقرارFFPتزریق

دلیلبهاربیمبرایانتهادر.شدرفعدرمانماهیکحدودازبعدخوشبختانهکنترلاکودروگرفتقراکواگولان

.شدتعبیهICDمکررآریتمی‌هایوEFافت

مهمبسیارغیرقلبیبیماری‌هایزودهنگامدرمانEFافتوقلبنارساییبابیماراندر:گیرینتیجهوبحث

وتشدیدقلبنارساییآندنبالبهشودهمودینامیکیاختلالباعثکهعاملیهرزیرا/است

decompensededاگربیمارایندرکهطوریبهافتادخواهداتفاقارگانمولتینارساییآنازبعدومی‌شود

.نمی‌شدارگان‌هانارساییفازواردبیمارمیشددرمانزودسیستیتکله

ICD/سپسیس/سیستیتکله/زایمانازبعدکاردیومیوپاتی:واژه هاکلید
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سل تومور بیضه  با متاستاز همزمان دوطرفه ریه و قلب ژرم 

ایران،یپزشکعلومدانشگاهپزشکی،دانشکدهداخلی،هایبیماریگروهداخلی،هایبیماریتخصص:*ریاحیتقی

ایرانتهران،

دانشگاهپزشکی،دانشکدهعروق،وقلبهایبیماریگروهعروق،وقلبهایبیماریتخصص:انزهاییپازوکیمحبوبه

ایرانتهران،ایران،پزشکیعلوم

زشکی،پدانشکدهعروق،وقلبهایبیماریگروهعروق،وقلبهایبیماریتخصص:منتظریمصطفویسروشسید

ایرانتهران،ایران،پزشکیعلومدانشگاه

کرج،البرز،زشکیپعلومدانشگاه,پزشکیدانشکدهدانشجویی،تحقیقاتکمیتهپزشکی،:منتظریمصطفویصباسیده

ایران

ایران،زشکیپعلومدانشگاهپزشکی،دانشکدهپوست،هایبیماریگروهپوست،هایبیماریتخصص:جعفرزادهعلیرضا

ایرانتهران،

.داردوجودقلبییاریویمتاستازبابیضهسلژرمتومورهایمورددرمحدودیموردیگزارش‌های:مقدمه

مزمانهمتاستاز.دهدمیقرارتاثیرتحتموارددرصدیکازکمتردرراقلبندرتبهسلژرمتومورهایمتاستاز

.استشدهارائهگزارشایندرباراولینبرایبیضهتومورقلبیداخلدرگیریباریهدوطرفه

.کردندمراجعهبیمارستانبهنفستنگیاحساسوسرفهوهموپتزیشکایتباایساله23آقای:بیمارمعرفی

ولنزیبیضهموردبیمار.بودکردهپیداتشدیدمروربهوبودشدهشروعقبلماه2حدودازبیمارنفستنگی

لسژرمتومورتشخیصباراست،یبیضهتورمعلتبهقبلسال2حدود.استبودهکودکیازچپسمتنکرده

ولیبودهشدکموتراپیکاندیدبیمارزمانهماندر.بودگرفتهقراردوطرفهارکیدکتومیجراحیعملتحتراست

تیسیدر.دششنیدهمیترالکانوندرهولوسیستولیکسوفل.نکرددریافتکموتراپیپیگیری،عدمعلتبه

تودهاین.شددیدهچپدهلیزدرمیلیمتر26*90یتودهاکوکاردیوگرافیدروریهیدوطرفهیتودهریهاسکن

.بوددهشنیزمیترالنارساییومیترالعملکردیاختلالباعثوشدمیچپبطنواردمیترالیدریچهطریقاز
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فرصتاولیندرقلببازجراحیبرتصمیمتومورال،آمبولیاحتمالومیترالدریچهعملکردیاختلالبهتوجهاب.

رمیمتخوکیپریکاردبادهلیزیدیواره.شددیدهچپدهلیزدیوارهطریقازریوییتودهتهاجمجراحی،طی.شد

-توپوزایدابادرمانیشیمیتحتبیمارجراحیازبعد.بودمتاستاتیکتومورسلژرمبامطابقتودهپاتولوژی.شد

.گرفتقرارپالاتینسیس

وقلبمعسخصوصامعاینهاهمیتسلژرمتومورتوسطقلبوریهدوطرفههمزمانمتاستاز:گیرینتیجهوبحث

اما.استکموتراپیسلژرمتومورهایمتاستازانتخابیدرمان.میکندتربارزرامواردایندراکوکاردیوگرافیانجام

کردنخارججهتجراحیانجامباشد،داشتهوجودتومورالآمبولیاحتمالیاایدریچهاختلالکهمواردیدر

.میباشدضروریقلبداخلمتاستاز

میترالنارساییریوی،متاستازقلبی،متاستازتومور،سلژرم:واژه هاکلید

52



چکیده مقالات سخنرانی             محور قلب و عروق

شدن شواهد پریکاردیت فشارنده به علت نارسایی شدید تریکوسپید در اکوکاردیوگرافیمخفی 

هران،‌ایرانتخصص‌بیماری‌های‌قلب‌و‌عروق،‌گروه‌بیماری‌های‌قلب‌و‌عروق،‌دانشکده‌پزشکی،‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌ایران،‌ت:‌*طاقیسارا 

وم‌پزشگکی‌تخصص‌بیماری‌های‌قلب‌و‌عروق،‌گروه‌بیماری‌های‌قلب‌و‌عروق،‌دانشکده‌پزشکی،‌دانشگگاه‌علگ:‌سید‌سروش‌مصطفوی‌منتظری
،‌ایران‌ایران،‌تهران

ران،‌ایرانتخصص‌بیماری‌های‌قلب‌و‌عروق،‌گروه‌بیماری‌های‌قلب‌و‌عروق،‌دانشکده‌پزشکی،‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌ایران،‌ته:‌سعید‌صدر

،‌تهران،‌ایرانتخصص‌بیماری‌های‌قلب‌و‌عروق،‌گروه‌بیماری‌های‌قلب‌و‌عروق،‌دانشکده‌پزشکی،‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌ایران:‌الهام‌پیریایی

لبرز،‌کرج،‌ایراندانشگاه‌علوم‌پزشکی‌ا,‌پزشکی،‌کمیته‌تحقیقات‌دانشجویی،‌دانشکده‌پزشکی:‌منتظریسیده‌صبا‌مصطفوی‌

ازفمختلعللبهمیتواندکهباشدمیدرمانقابلبالقوهبیمارییک(CP)فشارندهپریکاردیت:مسالهبیان/مقدمه

قلبینارساییباکهبیمارانیدربایدCP.بیافتداتفاقپریکاردشدگیضخیمیاالتهابکلسیفیکاسیون،،اسکارقبیل

.می‌باشداکوکاردیوگرافیآن،بررسیدراولقدم.باشدنظرمدمیکنندمراجعهشدهحفظEFبا

MVRدریچهتعویضموردساله54اقایبیمار:بیمارمعرفی (monoleaflet)روماتیسمالبیماریزمینهدر

,HTNسابقهبا1368سالقلبی DM, IHD,RA, AFنهارتوپونفستنگیوآسیتواندامادمشکایتباکه

کهشدانجامTTEبیماربرایابتدانفستنگیبررسیدر.شدبستریومراجعهقبلسالیکازPNDو

EF=55%،severe TR،RV failureوLA enlargementنفس،تنگیبهاپروچدر.شددیدهCTریه

constrictiveایشانبرایکلسیفیهپریکاردبهتوجهباوشداخذ percarditisدر.شدمطرحTTEنیزمجدد

انجامنیزCMRبرای.بودCPتشخیصکنندهتاییدراستکتدرهمودینامیکولینداشتCPنفعبهشواهدی

وحمایتیدرمانبا.شدمطرحقبلیجراحییمداخلهیزمینهدرCPتشخیص.بودCPیکنندهتاییدکهشد

برایایدورهصورتبهTTEومعاینهنیزحاضرحالدروگردیدکنترلبیمارعلایمجراحییمداخلهبدون

.شودمیانجامایشان

در.میشودمحسوبتشخیصیاولقدممعمولاCPبهمشکوکبیماراندراکوکاردیوگرافی:گیرینتیجهوبحث

در.شوداکوکاردیوگرافیدرCPتشخیصیشواهدشدنمخفیباعثشدیدTRوجوداستممکننادریموارد

.گرفتکمکCMRوراستکتمثلدیگرهایمدالیتهازمیتوانبالابالینیشکصورت

TTEتریکوسپید،نارساییفشارنده،پریکاردیت:واژه هاکلید
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کولونآدنوکارسینومدرو دریچه ی تریکوسپید SVCمتاستاتیک درگیری 

یراناساری،مازندران،پزشکیعلومدانشگاهپزشکی،دانشکدهعروق،وقلبهایبیماریاکوکاردیوگرافی،تخصصفوق:*نباتیمریم

زشکیپعلومدانشگاهپزشکی،دانشکدهعروق،وقلبهایبیماریگروهعروق،وقلبهایبیماریتخصص:منتظریمصطفویسروشسید
ایرانتهران،ایران،

ایرانتهران،ایران،پزشکیعلومدانشگاهدانشجویی،تحقیقاتمرکز:پارساییهما

یراناتهران،ایران،پزشکیعلومدانشگاهپزشکی،دانشکدهپوست،هایبیماریگروهپوست،هایبیماریتخصص:جعفرزادهعلیرضا

رانایکرج،البرز،پزشکیعلومدانشگاه,پزشکیدانشکدهدانشجویی،تحقیقاتکمیتهپزشکی،:منتظریمصطفویصباسیده

محلریهوکبدمعمولاکولونکنسردر.شودمیمحسوبدنیاشایعکنسرسومینکولونکنسر:مسالهبیان/مقدمه

متاستازبینایندر.(%1.2)شودمیمحسوبگوارشدستگاهمتاستازهایبرایمحلیندرتبهقلب.می‌باشندمتاستازشایع

.استشدهگزارشمقالهیکدرفقطتریکوسپیدیدریچهبه

ماستانبیماربهتریکوسپیدیدریچهاکوکاردیوگرافیدرشدهرویتتوده‌یبررسیجهتساله‌ای54خانم:بیمارمعرفی

کولونکنسریشدهشناختهموردقبلسال8ازاو.بودشدهبسترینفستنگیوضعفوتبعلایمبابیمار.شدارجاع

leftدرهولوسیستولیکسوفلمعاینهدر.بودگرفتهقراردرمانیشیمیتحتکهاستبوده sternal borderشدسمع.

آنمتوسطتاخفیفنارساییبهمنجرکهبودمتصلTVقدامیلترویمترسانتی1.8*6.5متحرکتودهیکTTEدر

بهتوموراندازیدستآندرکهشدانجامTEEتودهبهتربررسیبرای.(1شکل)بودشدهخروجیجریانانسدادبدون

SVCشدگرفتهرنظدرکولورکتالبدخیمآدنوکارسینوممتاستازازناشیتومورالترومبوزیکعنوانبهتوده.شدتایید.

,Dexamethasoneباکموتراپیمجددشروعهمچنینوالطیفوسیعبیوتیکآنتیبادرمانتحتبیمار

Oxaliplatin, Leucovorin, and Fluorouracilودیبهببهروبالینینظرازبیمارکموتراپیشروعازبعد.گرفتقرار

.شدرویتمیلیمتر1.26*0.8بهتودهسایزمحسوسکاهشکهگرفتقرارTEEتحتمجدداماه2ازبعدورفتپیش

برمبنیبالینیشکصورتدربیمارانایندر،TVبهکولونکنسرمتاستازبودننادرعلیرغم:گیرینتیجهوبحث

تردقیقبررسیبرایمفیدیابزارمیتواندبعدیمرحله‌یدرTEEانجام.بگیرندقرارTTEتحتبایدقلبیدرگیری

.شودمتاستازپسرفتباعثدیگرتهاجمیهایپروسیجربهنیازبدونمی‌تواندکموتراپیانجام.باشدمتاستاز

کموتراپیتریکوسپید،یدریچهقلبی،متاستاز،کنسرکولون:واژه هاکلید
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ABSTRACT   

Introduction: Toxocara infection associated with HIV/AIDS may present with features

of an aggressive disease or with no specific symptoms at all, making diagnosis difficult.

The present study describes the results of molecular diagnostic tests applied to a series of

suspected cases of toxocariasis in HIV/AIDS patients referred to Shahid Sabze Parvar

Behavioral Diseases Counseling Center, Alborz University of Medical Sciences, Karaj,

Iran.

Cases presentation: From a total of 105 eligible patients (people living with HIV) with

cytopenias and/or fever of an unknown etiology, 15 patients were selected for inclusion

in the study. Diagnosis was confirmed by the examinations of hematological, serological

and polymerase chain reaction test. Three out of the fifteen patients were diagnosed with

co-infection. Positive infection was recorded for three patients, Toxocara diagnosis and

PCR test were positive in three patients and a band of 330 bp was observed.

Discussion and Conclusion: These findings showed that for the first time that people

living with HIV from Alborz province, are being exposed to this zoonosis and a

relatively high seroprevalence of Toxocara in HIV/AIDS people needs comprehensive

health education regarding personal hygiene and how to avoid exposure to this parasite

infection, especially in people with an impaired immune system.

Keywords: Toxocara infection, molecular diagnostic, HIV/AIDS, zoonosis
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A case of wound infection due to extensively drug-resistant (XDR) Citrobacter

koseri
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ABSTRACT 

Introduction:Citrobacter spp. is one of the causative agents of nosocomial infections and

causes infection in patients who have multiple co-morbidities. Citrobacter koseri usually

causes neonatal meningitis and rarely causes infection in adults. Till now, only a few clinical

cases of abscess severe infections caused by C. koseri in adults, have been documented.

Moreover, extensively drug-resistant (XDR) carbapenemase-producing

Enterobacterales (CPE), including Citrobacter species, are among the most resistant bacteria

that are very difficult to treat. Here we report a case of severe wound infection due to

extensively drug- resistant (XDR) C. koseri.

Case presentation:An 85-year-old woman was admitted to our hospital with a history of

fever. The patient was previously hospitalized and had many comorbidities. Laboratory tests

were as follow: a high C-reactive protein (CRP) and high erythrocyte sedimentary rate

(ESR). C. koseri was isolated from culture of the aspirated pus of wound infection. The

susceptibility test results revealed the isolated bacterium was resistant to gentamicin,

meropenem, norfloxacin, kanamycin, tobramycin, azithromycin, cefotaxime, ceftriaxone,

cefepime, trimethoprim-sulfamethoxazole and piperacillin. Despite drainage and antibiotic

therapy, the case resulted in death.

Discussion and Conclusion: Infections caused by C. koseri although rarely occurred in adult

patients, infections by XDR strains mainly due to treatment failure and severe complications

are of great importance. An antimicrobial therapy based on susceptibility testing is

recommended.

Keywords: Citrobacter koseri, extensively drug-resistant, nosocomial infections, wound

infection
56



علوم آزمایشگاهی چکیده مقالات سخنرانی             
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leukemia

Hamidreza Golian1,*, Soodabe Namjoo2, Bozorg Alavi3, Shilan Nasri4, Mehrshad

Mirdar-Soltani5 

1,5 Department of Biotechnology, Faculty of New Sciences and Technologies, 

University of Tehran (Science and Culture), Tehran, Iran

2 Laboratory Hematology and Oncology Specialist, Advanced Hematology Department 

of Hasheminejad Hospital, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran

3MD. Obstetrics and Gynecology subspecialist, Department of Gynecology and 
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Abstract

Introduction/problem statement :Endometrial hyperplasia, which has recently been called

endometrial intra-epithelial neoplasia (EIN), refers to a range of morphological and

biological changes in the endometrial glands and stroma, varying from physiological

state exacerbation to endometrial carcinoma. In most studies, obesity, hypertension,

diabetes, external hormone use, number of pregnancies, infertility, nulliparity, and higher

education have been reported as risk factors predisposing to endometrial hyperplasia (1).

The most common classification of endometrial hyperplasia is the classification of the

World Health Organization in 1994, which defines it based on structural morphology

and cellular irregularity with or without cellular atypia. It includes types of simple and

complex hyperplasia with or without cellular atypia (2). According to the studies, there

is a possibility of progression from endometrial hyperplasia to endometrial carcinoma in

1% of cases with simple hyperplasia (3), 3% of cases with complex hyperplasia, 8% of

patients with simple atypical hyperplasia, and 29% of patients with atypical complex

hyperplasia (4-5).

57



علوم آزمایشگاهی چکیده مقالات سخنرانی             

The chance of endometrial carcinoma is significantly increased in all types of

hyperplasia, especially hyperplasia with atypia. Endocervical micro glandular

hyperplasia is known as a benign proliferation of endocervical glands. The florid form of

this condition may be mistaken for adenocarcinoma.

Patient introduction :A 26-year-old woman in the 35th week of pregnancy complains

of decreased fetal movement and visits the doctor for the first time during her pregnancy.

During the vaginal examination, a large fragile polypoid mass is seen in the cervix. A

sample of the mass is taken for pathological examination, and adenocarcinoma is

reported. The patient refuses to continue treatment for unknown reasons. Twenty-two

days after delivery, the patient returns to the doctor. Upon examination, the cervix

appears completely normal, and no mass is observed. Colposcopy and sampling of the

cervix are performed from multiple sites, and intraepithelial neoplasia of the

endometrium is reported. After giving birth, the patient's blood test initially indicates a

diagnosis of leukemia, and further investigations reveal that the patient is suffering from

Acute Myeloid Leukemia (AML). The patient was followed up for approximately two

and a half months after delivery and eventually died. The exact reasons for this incident

remain unclear.

Discussion: Considering the patient's clinical history, histomorphological and

immunohistochemical findings, as well as the histological studies of blood smear and

bone marrow, it can be concluded that this patient is a case of endometrial intraepithelial

neoplasia with acute myeloid leukemia, which likely occurred during pregnancy.

Keywords: Acute Myeloid Leukemia (AML), Endometrial Intra-epithelial Neoplasia

(EIN), Pregnancy, Complex Hyperplasia
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Department of Medical Parasitology and Mycology, School of Public Health, Tehran

University of Medical Sciences, Tehran, Iran.

Department of Medical Parasitology and Mycology, School of Medicine, Zanjan

University of Medical Science.

Background: Strongyloidiasis is caused by Strongyloides stercoralis in tropical and

subtropical regions of the world. Diagnosis of strongyloidiasis is important for

immunosuppressive patients, especially corticosteroids therapies with potentially fatal

condition. Here, diagnosis of a case of latent strongyloidiasis using serological method is

reported.

Case: The patient was a 68-year-old woman living in Tehran Province who had

originated from Gilan Province with a history of asthma for more than 10 years. She was

hospitalized and treated with corticosteroid drugs for COVID-19 and referred to the

laboratory, FBS: 173mg/dl, Hb: 11.6 g/dl, Hct: 35.4 (%), WBC: 9000 (× 109 /L), EOS:

8%. The patient had shortness of breath, constipation, skin itching and abdominal

bloating. She was referred to the Diagnostic Laboratory of Strongyloidiasis in School of

Public Health, Tehran University of Medical Sciences by the doctor. Strongyloidiasis

was confirmed using an enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) diagnostic kit

(Novalisa, NovaTec, Germany) and treated with anthelmintic drugs.

Conclusion : Therefore, we should consider strongyloidiasis for patients with origin of

endemic area or immigration history and it should be tested before giving

immunosuppressive drugs. Also, the ELISA can be used as a diagnosis method which is

a rapid and efficient screening technique to detect S. stercoralis in suspected patients and

before corticosteroid therapy
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Acute otitis externa (AOE) is diffuse inflammation of the external ear canal, which may

also involve the pinna or tympanic membrane. It occurs more commonly in tropical

areas with high moisture than in temperate regions. It is often unilateral, while the

bilateral form is rarely reported and may be more common in immunocompromised

patients. Bacteria are the most causative agents of the disease, often occurring as a

polymicrobial infection. Fungal involvement is distinctly uncommon in primary AOE

but may be more common in chronic otitis externa or after treatment of AOE with

topical, or less often systemic, antibiotics. The case in this report is a 25-year-old female

patient suffered from bilateral acute suppurative otomycosis. The clinical symptoms are

otalgia, otorrhea, pruritus, scaling, lymphadenitis of the face and neck, impaired hearing,

severe headache, and diplopia.
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The ineffectiveness of successive antibiotic cures led to perform microbiological

analyses so direct examination, as well as culture of ear swab and scrapings of material

from the ear canal grew a combination of both bacteria, Aspergillus niger and yeast.

Therapy with Itraconazole (at 200 mg/day) and Clotrimazole daily for 20 days (2 drops,

twice a day) was started for 3 weeks but failed to induce cure. AOE is typically a benign

and superficial infection, but in certain situation it can be difficult to treat and follow up

because of its long-term treatment and high recurrence rate. This can be challenging and

frustrating entity for both patients and otolaryngologists.

Introduction : Acute otitis externa (AOE) is diffuse inflammation of the external ear

canal, which may also involve the pinna or tympanic membrane. Bacteria are the most

causative agents of the disease. Fungal involvement is distinctly uncommon but can

occur after treatment of chronic otitis externa with topical or systemic.

Cases presentation : The case in this report is a 25-year-old female patient suffered

from bilateral acute suppurative otomycosis. The clinical symptoms are otalgia, otorrhea,

pruritus, scaling, lymphadenitis of the face and neck, impaired hearing, severe headache,

and diplopia. The ineffectiveness of successive antibiotic cures led to perform

microbiological analyses so direct examination, as well as culture of ear swab and

scrapings of material from the ear canal grew a combination of both bacteria, Aspergillus

niger and Candida. Therapy with Itraconazole (at 200 mg/day) and Clotrimazole daily

for 20 days (2 drops, twice a day) was started for 3 weeks but failed to induce cure.

Discussion:Otomycosis is typically a benign and superficial infection, but in certain

situation it can be difficult to treat and follow up because of its long-term treatment and

high recurrence rate. This can be challenging and frustrating entity for both patients and

Keywords: Acute otitis externa, bacteria, Aspergillus nige, yeast
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ABSTRACT

Objectives: Stenotrophomonas maltophilia (S. maltophilia), an opportunistic pathogen,

causes infection in patients undergoing immunosuppressive therapy, mechanical

ventilation, or catheters and in long-term hospitalized patients. Due to its extensive

resistance to various antibiotics and chemotherapeutic agents, S. maltophilia is

challenging to treat. Using case reports, case series, and prevalence studies, the current

study provides a systematic review and meta-analysis of antibiotic resistance profiles

across clinical isolates of S. maltophilia.

Methods: A systematic literature search was performed for original research articles

published in Medline, Web of Science, and Embase databases from 2000 to 2022.

Statistical analysis was performed using STATA 14 software to report antibiotic

resistance of S. maltophilia clinical isolates worldwide
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Results: Thirty-four case reports (34 patients) and five case series (23 patients)

highlighting S. maltophilia infection patients were also evaluated. Of these 57

patients (11 women, 26 men, and 20 NR), most clinical specimens were blood

(36.84%), eye secretion (19.29%), and respiratory tract (15.78%), respectively.

TMP/SMX (36.84%), levofloxacin (19.29%), and minocycline (1.75%) were

among the most prevalent antibiotic resistance in patients. The most resistance to

TMP/SMX is reported in Asia (19.29%), Europe (10.52%), and America (7.01%),

respectively. Regarding antibiotic resistance to TMP/SMX, China (14.03%) has the

highest rate worldwide.

Conclusion: Considering the high resistance to TMP/SMX, more attention should

be paid to patients’ drug regimens to prevent the emergence of multidrug-resistant

S. maltophilia isolates

Keywords: S. maltophilia, Antibiotic resistance, TMP/SMX, Minocycline,

Levofloxacin
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Isolated Calcaneal Tuberculosis: A case report
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(2) Seyede Sanaz Mirrahimi, BSc of operating room, School of Paramedical Science, Alborz

University of Medical Science, Karaj, Iran

(3) Omid Kohandel General practitioner, Madani Clinical research Development Unit,  

Alborz University of Medical Science, Karaj, Iran 

Introduction:Tuberculosis of bone is a very rare disease, although it is the third most

common site of extra-pulmonary Tuberculosis involvement. Calcaneal Tuberculosis is

very rare and could be easily misdiagnosed because of nonspecific features and

surgeon’s negligence.

Case presentation: An 85-year-old rural woman was admitted to the emergency

department with pain and swelling of the foot after falling from height. In our

investigations we found a calcaneal fracture with surgery indications, but she refused to

consent to the surgery. She was discharged with a splint followed by casting. One year

later, she returned with pain and swelling of right ankle and a skin wound with

seropulurent discharges. Further investigations revealed she had calcaneal TB. The

symptoms improved by four drugs regimen( Isoniazid, Rifampin, Ethambutol and

Pyrazinamide) for 3 months, continued by two drugs (Isoniazid and Rifampin) for 15

months.

Discussion:Tuberculosis should be considered in patient with bone lesions even if they

have not any symptom of this diseases. Delay in treatment can cause abscess and fistula

formation and lead to disability.

Key words:Tuberculosis, Calcaneus, Calcaneal Tuberculosis, Bone Tuberculosis
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ودهپیچیهایوضعیتتاعلامت،بدونهاسالگاهی)اختلالاتازمتفاوتیهایمدلشاملهاناهنجاریاین.هستند

همچنینوCT،MRIسونوگرافی،)برداریتصویرهایروش.باشندمی(کلیویعملکردشدیدهایناهنجاری

.باشندمیهاناهنجاریاینانواعتشخیصدربزرگیکمک(ایهستهپزشکیهایاسکن

Renal:کلیدواژه ها Congenital Anomaly،Crossed Ectopic Kidny،DMSA scintigraphy
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ABSTRACT

Ludwig’s angina is a rapidly spreading and often fatal progressive cellulitis of soft

tissues of the neck and floor of the mouth.

In this case report a 22 years old man without any past medical history who referred to

the emergency room with progressive submandibular swelling and fever, With the

diagnosis of Ludwig's angina is introduced.

Introduction :Ludwig’s angina is a rapidly spreading and often fatal progressive

cellulitis of soft tissues of the neck and floor of the mouth[1]. Most documented cases

occur in adult males 20 to 60 years of age, but the mean age of the patients, that in

previous case reports since 1945 were presented, was around 29 years old [2-6].

The infection is odontogenic in 85% of cases, and other causes include peritonsillar

abscess, parapharyngeal abscess, mandibular fractures, oral piercings or wounds, and

submandibular sialadenitis[2, 3].

The most life-threatening complication of Ludwig's angina is airway obstruction. Prior to

the development of antibiotics, mortality for Ludwig's angina exceeded 50%.As a result

of antibiotic therapy, along with improved imaging modalities and surgical techniques,

mortality currently averages approximately 8%[6-8].

In this case report a 22 years old man without any past medical history who referred to

the emergency room with progressive submandibular swelling and fever ,is introduced.
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The patient, a 22-year-old man without any past medical history, who went to the emergency

room with a complaint of painful swelling on left submandibular area, which has

progressively spread to the right side since three days ago, and fever and dysphagia.

In the examination, the patient is ill and feverish and has two damaged teeth on both sides of

the jaw .A firm, fix, erythematous and tender mass is found on the left submandibular with

dimensions of 5x7 cm and a firm, fix, erythematous and tender mass is found on the right

submandibular with dimensions of 5x3 cm.

In the ultrasound, the right submandibular collection at a distance of 8 cm from the skin

surface with a volume of 16 cc in zone 2 medial to the sternocleidomastoid (SCM) and in the

middle area of ​​the collection is 10 cc containing echogenic points suggesting gas in zone 2

and on the left side of the collection is 4 cc from It was seen at a distance of 7 cm from the

skin surface and in zone 2 medial to SCM. The patient was consulted by an otolaryngologist

and an infectious disease specialist. The patient was urgently transferred to the operating room

and the abscess was drained under local anesthesia using lidocaine.

A tracheostomy, drain, and nasogastric tube were fixed, and there was no hematoma or

emphysema in the surgical area after the surgery examination, and the flow of the

tracheostomy and drain was established. After surgery, the patient was transferred to the

intensive care unit .The patient's tracheostomy had foul-smelling and purulent secretions, and

these secretions were sent for culture analysis, and vancomycin 1 g bd, ampisulbactam 3 g

qid, and metronidazole 500 mg tds were started until the results were ready. According to the

result of tracheostomy culture, vancomycin and metronidazole were stopped and linezolid 600

mg daily was added. Also, the patient was treated with dexamethasone 4 mg daily and NAC

1gr BD. After one week, the patient's tracheostomy was removed, and after 10 days, the

patient's drain was removed. Finally, there was no discharge or erythema at the surgical site,

and the swelling was reduced. After 10 days, the patient was in good general condition and

advised to visit the dentist, visit the ENT clinic on an outpatient basis a week later, and take

oral co-Amoxiclav 625 mg BD and clindamycin 300 mg. Gram TDS was discharged.
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The submandibular spaces are the most commonly affected, but the infection can spread to surrounding

neck spaces[4, 9]. Airway obstruction is the most feared complication of Ludwig’s angina and the most

common cause of mortality. This can be due to the displacement of the floor of the mouth and the

tongue posteriorly or the involvement of deeper neck spaces like the retropharyngeal, pretracheal, and

lateral pharyngeal spaces. The involvement of mediastinum and pericardium is less common but

reported[2, 8].In the present patient, the swelling progressed from left to right and the patient presented

with dysphagia.Previous studies have showed that while Ludwig’s angina is rare, it is life-threatening

and needs intensive management. Our case is a typical presentation of Ludwig’s angina: a male

between 20 and 60 years presenting with fever, mouth and anterior neck pain, and dysphagia [2, 6, 10].

The dental origin of Ludwig’s angina, as was seen in our case, is by far the most commonly reported

cause[2].The management of Ludwig’s angina is based on the principles of airway protection and

treatment of the infection[2]. An epidemiological study in the United showed that among 5855 patients

with Ludwig’s angina, 47% required surgical debridement [11].

Abscess drainage and debridement were performed in the aforementioned patient as an emergency.

Generally, tracheostomy using local anesthesia is considered the gold standard in patients with deep

neck infections[2], which was also fixed in the operating room for this patient and broad-spectrum

antibiotics were prescribed to the patient. Finally, the general condition of the patient improved and the

swelling of his neck decreased.

As a conclusion, it seems that even though this rare disease is very fatal, the patient's life can be saved

with rapid airway management, intensive care and prescription of broad-spectrum antibiotics.

Ludwig’s angina, submandibular swelling, Abcess
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Abstract:

Erythema multiforme is an acute skin condition characterized by targetoid lesions and occurs

most frequently in young adults, particularly males. Also Staphylococcal Toxic shock

syndrome is an acute condition with Fever, Hypotension, a diffuse macular erythroderma,

Involvement of at least 2 other organ systems.

In this article a 34-year-old man is introduced, presenting with abdominal pain, nausea,

vomiting, fever and chills along with erythematous and itchy skin lesions generalized in the

whole body and limbs, with a history of taking antibiotics due to pilonidal cyst surgery.

Introduction:

Skin communicates with the body, often disclosing the first signs and/or symptoms of an

internal disease, which may even be the only expressions of a systemic disease[1].

Two of the important skin diseases that are associated with cytotoxic reaction and systemic

symptoms in addition to itchy and erythematous lesions include erythema multiforme and

Staphylococcal toxic shock syndrome[2, 3].

The risk factors are included viral infection, minor trauma, surgical procedures, Use of

nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) and diabetes [2].

In this article a 34-year-old man with ESRD since 11 years ago is introduced, presenting

with abdominal pain, nausea, vomiting, fever and chills along with erythematous and itchy

skin lesions generalized in the whole body and limbs, with a history of taking antibiotics due

to pilonidal cyst.
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Case presentation:The patient, a 34-year-old man, has been suffering from ESRD since

11 years ago due to the consumption of slimming drugs, and he undergoes routine

dialysis for 4 hours every week.the patient underwent pilonidal cyst surgery 5 days

before the visit and was treated with cefixime 400, ciprofloxacin 500 and metronidazole

250 orally, which he took for 3 days, and after 3 days, he developed prominent red skin

lesions (figure 1) with fever and chills, and was diagnosed by EMS referred to General

Hospital.Lesions in the whole body and organs are in the form of papules and pustules,

and are erythematous and itchy. The patient also complained of nausea and vomiting and

abdominal pain in the epigastric region, which was on-off and lasted for 2 hours each

time. The pain worsened with eating and improved with vomiting. It is worth mentioning

that the patient's vomit was not bulky and bloody and contained eaten food. He

complained of the feeling of a foreign body in the throat, but he did not have shortness of

breath, respiratory distress, orthopnea, or PND. The patient also complains of blurred

vision that started today. In the initial visit, blood pressure was 107/60, breathing rate was

15, heart rate was 102, body temperature was 40^ and o2 saturation without mask was

95%. In the next morning's visit in the emergency room, the patient's blood pressure was

90/60, he had a tachycardia, and his blood pressure was 135, and he had a fever.

His ECG was normal sinus without any pathological sign, CT scan of the head and chest

was requested after the patient's clinical conditions were stabilized, and there were no

pathological signs. Leukocytosis (26500) and high level ESR (60) were seen in his

laboratory tests.Two large peripheral vessels were fixed for the patient. The patient

underwent cardiorespiratory monitoring and oxygen therapy with a mask. The intubation

device was placed above the patient's head. Intramuscular epinephrine, hydrocortisone

and intravenous chlorpheniramine were started for the patient. Fluid therapy was started

to hydrate the patient.
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Finally, after improving his general condition, the patient was discharged with the

recommendation to go to the ophthalmology clinic for OCT (Optical coherence

tomography), outpatient visit to the asthma and allergy clinic, and oral ciprofloxacin and

clindamycin 500 mg 3 times a day for 5 days.

Discussion: According to the above, the two differential diagnoses of toxic shock and

erythema multiforme are at the top of the diagnoses. The condition can present with

either typical or atypical skin lesions. Targetoid lesions located on the extensor surfaces

of the acral extremities are the hallmark presentation for this disorder [3]. These lesions

are composed of a dusky central blister, a dark red inflammatory zone surrounded by a

pale ring of edema, and an erythematous halo on the periphery of the lesion [4]. The

atypical lesions appear as a raised, edematous lesion with two zones of color change and

a poorly defined border [1]. Involvement of the face, neck, palms, soles, flexor surfaces,

and trunk may occur with typical or atypical presentations. Lesions may also manifest in

the mucous membranes of the oral, ocular, or genital mucosa and can occur with or

without the associated cutaneous lesions [5].Onset of toxic shock syndrome is sudden,

with Fever (39 to 40.5° C, which remains elevated) Hypotension, a diffuse macular

erythroderma, Involvement of at least 2 other organ systems[2].Staphylococcal TSS is

likely to cause vomiting, diarrhea, myalgia, elevated creatine kinase, mucositis, hepatic

damage, thrombocytopenia, and confusion. The staphylococcal TSS rash is more likely to

desquamate, particularly on the palms and soles, between 3 and 7 days after onset[2].

In this patient, skin lesions similar to those mentioned in erythema multiforme were seen,

but lesions were not seen in mucosal tissues. Also, systemic symptoms such as

hypotension, tachycardia, fever and abdominal pain, which are generally seen in

staphylococcal toxic shock, were also seen in this patient. Also, in this patient, the risk

factors of both diseases were seen, including use of NSAIDs, recent surgery, and recent

use of antibiotics[2, 5].

However, symptomatic treatment is recommended in the treatment of both diseases. [6].

In addition to local corticosteroid pomades and antihistamine treatment, intravenous fluid

replacement should be considered in patients with deteriorated oral intake [7]. Topical or
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However, symptomatic treatment is recommended in the treatment of both diseases. [6].

In addition to local corticosteroid pomades and antihistamine treatment, intravenous fluid

replacement should be considered in patients with deteriorated oral intake [7]. Topical or

systemic antibiotic therapy may be applied for possible secondary infection in erythema

multiform and empiric antibiotic therapy is recommended in patient with toxic shock[2].

And this patient was also treated well.

Keywords:Also Staphylococcal Toxic shock syndrome, Erythema multiforme, skin

lesions
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ملانوماکیس تنظیم کننده  مهم در محیط سرطان متاستاتیک: فیبروبلاست اکتیویشن پروتئین 

(3)هدایتیراحله(2)دیوبندقاسمعلی(1)*زادهحسنلیلا:نویسندگان

ایرانتهران،ایران،پزشکیعلومدانشگاهپزشکی،دانشکدهای،هستهپزشکیگروهای،هستهداروسازمتخصص(1)

ایرانتهران،جم،بیمارستانای،هستهپزشکیبخشای،هستهپزشکمتخصص(2)

ایرانتهران،ایران،پزشکیعلومدانشگاهپزشکی،دانشکدهای،هستهپزشکیگروه،هستهایپزشکمتخصص(3)

:مسالهبیان/مقدمه

وCXCR4،SSTR2رسپتورهایاز،PET/CTتصویربرداریدر68-گالیمرادیونوکلوئیدبانشانداررادیوداروهای
FAPردرادیوداروهاجذبمیزان.باشدکنندهکمکبسیارتواندمیپیشروندههایبدخیمیدردرماننوعانتخابدر
.گرددانتخابتواندمیبیماراندرمانبرایفرصتدادندستازبدونصحیح،درمانتصاویر،درسرطانیهایضایعه

:بیمارمعرفی

ورادیوتراپیآنازپسوضایعهکردنخارججهتجراحیابتداکهچپپایدرملانوماتشخیصباساله55مردبیمار
18FDGتصویربرداریتحتدرمانبهپاسخبررسیجهتاستدادهانجامدرمانیشیمیسپس PET/CTگیردمیقرار.
عدمبهتوجهبا.باشدمیبیماریشدیدوسریعپیشرفتدهندهنشانرادیوتراپی،ازقبل18FDGتصویرباآنمقایسه
باصویربرداریتازاستفادهبهتصمیمدرمانکمیتهلذابیماریپیشرفتبالایسرعتوگرفتهانجامدرمانهایبهبیمارپاسخ

زماندادندستازبدونوبیشتریاطمینانباتامی‌گیرندFAPوCXCR4،SSTR2اختصاصیرادیوداروهای
وCXCR4،SSTR2رسپتورهایبالایبیانانتظارمتاستاتیکبدخیمملانومایدر.دهندانجامرابهتریدرمانانتخاب
FAPبالایبیاندهندهنشانرسپتورهاایناختصاصیرادیوداروهایبابیماراینازآمدهبدستتصاویروداردوجود

باآنجائیکهاز.نگردیدمشاهدهSSTR2رسپتورهایازبالاییبیانحالیکهدرباشدمیCXCR4وFAPرسپتورهای
دربالاخصبالاییعوارضایجادتوانستمیآناختصاصیدرمانیرادیوداروهایبادرمانپنتیکسافوراسکننتایجبهتوجه
رسپتورهایمهارکنندهکه177Lu-FAPI-2286درمانیرادیودارویانتخاببهتصمیملذا.نمایدبیماراستخوانمغز

FAPشدگرفتهباشد،میبتاذراتکنندهمنتشررادیودارویوباشدمی.

حلمخودچپپایدرراچشمگیریدردکاهشدرمانیرادیودارویدورهیکدریافتازپسبیمار:نتیجه گیریوبحث
مینسرکبررسیدرمولکولیهایتصویربرداری.کندقطعرامسکنداروهایبودقادرکهبطوریکردابرازملانومااولیه
تخابانزماندرسرطانیسلولهایدررسپتورهابودنداینامیکبهتوجهباارزشمندیاطلاعاتغیرتهاجمیبصورتتواند
.باشدمیهاکنسرانواعهرمورددرآیندهدربیشتریمطالعاتنیازمندالبتهکهدهدارائهدرمانگربهدرمان

Melanoma،FAP،68Ga-FAPI-46،68Ga-Pentixafore،68Ga-DOTA-TATE:واژه هاکلید
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درمانیقبل‌و‌بعد‌از‌درمان‌رادیوتراپی‌و‌شیمی‌18FDG-PET/CTتصویر‌

68Ga-DOTA-TATEتصویربرداری‌با‌

68Ga-Pentixaforeتصویربرداری‌با‌
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68Ga-FAPI-46تصویربرداری‌با‌

.ستمتاسفانه‌به‌علت‌درد‌بیمار‌در‌مراحل‌تصویربرداری،‌تصویربرداری‌در‌دو‌مرحله‌انجام‌گرفته‌است‌و‌یکپارچه‌نی

177Lu-FAPI-2286تصویربرداری‌پلانار‌روز‌سوم‌و‌روز‌دهم‌پس‌از‌گرفتن‌رادوداروی‌درمانی‌
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درمانیساله با چالش های تشخیصی و 32گزارش موردی  مرد : اختلال ساختگی ، تمارض یا مونچهاوزن

البرز،کرج،ایرانمتخصص روانپزشکی، گروه روانپزشکی،دانشکده پزشکی،دانشگاه علوم پزشکی ندی فر، زعاطفه 

یکبهنجرمکهاستروانپزشکیبیمارینوعیمرتبطاختلالاتوجسمانیعلایماختلالات:مسالهبیان/مقدمه

نندکمیوانمودعمداًکهاستافرادیشاملمونچهاوزنوتمارضساختگی،اختلالات.می‌شودجسمانیعلائمچندیا

استممکنهکمی‌کشندتصویربهراهایینشانهیاعلائمبگیرند،خودبهرابیمارنقشتاکنندمیایجادبیمارییا

حد،ازیشبپریشانیبهمنجرآمدهپیششرایطموارد،اینگرفتننظردربدوناماباشنددوهریاروانیفیزیکی،

آنهادرتهاجمیگاهاومکررتشخیصیودرمانی،اقداماتعمومیهایبیمارستاندربیمارانمکررهایبستری

.می‌شود

دروقلمنتروانپزشکیبیمارستانبهخودکشینوبتچندینسابقهبامجردساله32آقایبیمار:بیمارمعرفی

ابقهسوهوشیاریسطحکاهشباصرعحملاتسابقهبااخیردوسالدربیمار.شدندبستریروانپزشکیبخش

وریه،اعصابمغزوهایبخشدرکهکندمیذکرراخونیهایاستفراغهمچنینوآسمحملاتونفستنگی

بودندتهگرفقرارداروییهایدرمانوتشخیصیمتعددهایبررسیتحتوبستریجنرالهایبیمارستانعفونی

حالشرحدر.کندنمیاحساسخودوضعیتدربهبودیبیمارجنرالهایبخشدرمتعدداقداماترغمعلی.

ازبررسیتحتومراجعهانکولوژییستبهماه،6درکیلوگرم12ازبیشوزنکاهشبهتوجهبانیزگذشتهسال4بیمار

وضعیتراخودهایخودکشیعلتبیمار.بودنیامدهدستبهسرطاننفعبهنتایجیکهبودگرفتهقرارسرطاننظر

روشابخودکشیمتعدداقداماتدلیلاینبهونداشتهبودنزندهبهتمایلوداندمیجسمیمتعددهایبیماری

.استداشتهمختلفهای

،ریهیداخلهایسرویسبامشاورهجملهازمتعددیهایبررسیتحتبستریطولدربیمار:نتیجه گیریوبحث

تکمیلیحالشرح.شدانجامبیمارجهتMMPIمانندروانشناختیهایآزمونهمچنین.قرارگرفتاعصاب،مغزو

ویزی،هموپتصرعازعلایمیروانپزشکیبخشدربستریمدتدر.شدانجامخانوادهمتعددهایمصاحبهوسیلهبه

مانخود،دربهآسیبخطرواجتماعیضدوپرخطرنمایشی،رفتارهایسابقهبهتوجهبا.نشدمشاهدهآسمحملات

.گرفتانجامبیمارجهتالکتروشوکودرمانیرواندارویی،های

مونچهاوزنتمارض،ساختگی،اختلال:واژه هاکلید
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Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) and Psychosurgery; Delusion of the Effectiveness as the 

Only Treatment Method in a Patient with Treatment-Resistant Disorder

Authors: 1) Rahim Badrfam, Medical Doctor (MD) – Psychiatrist- Department of Psychiatry, Faculty of 

Medicine, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran

2) Atefeh Zandifar, Medical Doctor (MD) – Psychiatrist- Department of Psychiatry, Faculty of Medicine, 

Alborz University of Medical Sciences, Karaj, Alborz, Iran

Introduction: Obsessive-compulsive disorder (OCD) is a complex neuropsychiatric

illness characterized by intrusive and persistent obsessive thoughts along with

dysfunctional and ritualized behaviors. Severe and treatment-resistant OCD is a chronic

and debilitating disorder that causes considerable suffering. At least 10% of patients with

OCD will experience severe symptoms resistant to multimodal treatment.

Cases presentation: The patient is a 28-year-old man, single, a graduate, an employee,

and the second child of a family. His problem started about 2.5 years ago in the form of

disturbing thoughts of fear of physically harming others. This problem has led to anxiety

throughout the day, isolation, feelings of anger and worry, reduced self-confidence, and

loss of job positions. During this period, he has used various types of medication with

the appropriate dose and duration as prescribed by different psychiatrists and several

cognitive behavioral therapy (CBT) courses. He also mentions tinnitus from a few

months ago, which has also been resistant to medication. In the course of treatment, he

received 6 sessions of electroshock therapy (ECT) on an outpatient basis, which did not

have a specific effect on the improvement of symptoms. He has had a history of recent

suicide attempt due to disappointment in treatment and anhedonia with previous

planning and taking 210 tablets of acetaminophen codeine. The brain MRI of the patient

was reported to be normal. The patient considers the only effective treatment to be

Psychosurgery and has stopped taking all his medications some time ago.
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Conclusion: In obsessive-compulsive disorder, the anterior cingulate pathway and basal

ganglia have anisotropy and autonomic characteristics. The patient has a delusional idea

that only Psychosurgery is effective for his problems. Considering the history of

impulsive and aggressive behavior, attempted suicide, and lack of proper judgment at the

moment, deciding on Psychosurgery for the patient should be considered with many

considerations.

Keywords: Obsessive-compulsive Disorder, Treatment-resistant, Psychosurgery,

Delusion
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ن غربالگری اثربخشی مداخلات کاردرمانی بر قبولی کودک با اتیسم ، فزون کنشی و نقص توجه در آزمو
مدرسهورود به 

لعیا آرمان مهر ( 3)زهرا کریمیان، ( 2)، *بهاره زینل زاده قوچانی(1)

دکترای رشته کاردرمانی، گروه آموزشی کاردرمانی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران( 1)

، دانشگاه علوم پزشکیدکترای رشته علوم تربیتی و ارشد روانشناسی بالینی، گروه یادگیری الکترونیک، دانشکده مجازی قطب یادگیری الکترونیک(  2)
شیراز، شیراز ، ایران

دانشجوی رشته کاردرمانی، گروه کاردرمانی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران( 3)

:چکیده

ازوودشمیشناختهاوتیسمطیفاختلالعنوانباآمریکاپزشکیروانانجمنوجهانیبهداشتسازماندراوتیسم

اختلال.استطیفیاختلالیکاوتیسم،.استشدهتعریفعصبی-رشدیهایناتوانیگروهازناتوانینوعیپزشکیمنظر

مرتبطیهاویژگیازبرخیاستممکنفردهروشودظاهرمتفاوتدیگرفردبهفردیازتواندمیکهاستاختلالیطیفی

دارندرااختلالیطیفاینهایویژگیکهکسانیبه.دهدنشانمتفاوتیبسیاردرجاتبهراهاآنهمهنهاماآن،با

ایالاتدرکودک54هراز،(CDC)بیماریازپیشگیریوکنترلمرکزگزارشاساسبر.شودمیگفتهاوتیستیک

اثروADHDهمبودیبااتیسمکودکیکبالینیشرحبهمقالهایندر.داردقراراوتیسمطیفدرنفر1حدودمتحده،

استبودهADHDکودکبرایپزشکانتشخیصابتدادر.پردازیممیعادیمدرسهدراوپذیرشبرکاردرمانیمداخلات

دودر.استداشتهضعیفیتوجهوچشمیارتباطماهگی5ازکودک.گرددمیاضافهپزشکانتشخیصبهنیزاتیسمبعدااما

نظرحتتومراجعهپزشکبهکهشدباعثنگاهبودناحساسبیونگاهتمرکزعدمکودک،درتوجهیبیاحساسسالگی

شدهدرمدرسهغربالگریآزموندرمراجع.میکردتقویترااحتمالاینوالدینرفتارهایبهاحساسباواکنشعدم.باشند

بهرودوغربالگریآزموندرشدنپذیرفتهبرایکودکشانسافزایشکاردرمانیدرمانریزیبرنامهاصلیاولویتوبود

داخلاتم.شدمشاهدهضعیفورزیدستوضعیفدستورپذیریمداد،گرفتندرمشکلاولیهارزیابیدر.بودعادیمدرسه

خشیتوانبزندگی،روزمرههایفعالیتدراستقلالافزایشارتباطی،هایمهارتبهبودحسی،تعدیلمرکزیتبااصلی

ستهپیوبصورتهفتهدرجلسهدوبصورتجلسات.گرفتصورت(مهارومسالهحلادراک،تمرکز،توجهارتقا)شناختی

بدستیکاردرمانجلساتباپوشیدنلباسدراستقلالحتیوترسیمکاری،تحملظریف،حرکاتبهبود.گردیدبرگزار

شودمیتوصیهقویانتیجهدر.بودعادیمدرسهغربالگریآزموندرکودکشدنپذیرفتهکاردرمانیدرماننتیجه.آمد

درمانازآزمونزمانرسیدنازپیشدارند،راعادیمدرسهغربالگریآزموندرضعیفعملکرداحتمالکهکودکانی

.گردندمندبهرهکاردرمانی
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رتباطاتاواجتماعی،تعاملاتدرجدیمشکلاتوجودباتکوینیعصبیاختلالیکاوتیسمطیفاختلال:مقدمه

محرکبهغیرمعمولهایواکنش.باشدمیفرددرمحدودعلایقوتکراریرفتارهایوجودوغیرکلامیوکلامی

هستنداختلالاینشایعهاینشانهازنیززندگیدرخاصهاییروالحفظبرفردتأکیدوحسی

نظرتحتسالگیدوازدرمانتاریخچهنظرازکهباشدمیایسالههفتپسرکودک:بیمارمعرفی

الگریغربآزموندرشرکتازبعدکودک.دارداعدادبیادسپاریوشمارشدربالاتوانایی.استبودهگفتاردرمان

خونتعویضبدونزردیدچارنوزادیدوراندرکودک.نداردخوبیمفهومیحافظهکودک.استشدهردمدرسه

التحدست،دوباتوپگرفتندر.استحساسوزودرنجمنزوی،گیر،گوشهمرتب،وپاکیزهعجول،.استبوده

کلمشراراستخطرویکردنقیچی.استضعیفظریفحرکات.داردمشکلحرکتدردقتشکستم،گردو

ثابترانقاشیکاغذنمیتواند.بدنبدوناغلبکشدمینیمهراآدمکوداردمشکلنقاشیآمیزیرنگدردارد،

هتجوفضاییهوش،زمینهازشکلتشخیصرفتن،رژهدردهد،انجامتواندنمیرازدنپاروحرکتدارد،نگه

رامراحلتمامیوبودهنرمالکودکحرکتیرشد.استداشتهپسرفتنقاشیدرسالگیسهاز.داردمشکلیابی

داردلمشکشنیداریودیداریحافظهدرکودک.داردمشکلتعادلتختهرویتعادلحفظدر.استکردهسپری

شروعدرقبلا.استکمآموزشیهایمحیطباکودکسازش.داردکمیهاینمرهتمرکزوتوجهآزمونهایدرو

.بودبیشترکودکریاضیمشکلاتمداخله

امانجکاردرمانیمداخلهمدرسهورودیغربالگریآزموندرکودکشدنردازپس:گیرینتیجهوبحث

بهبودوتیشناختوانبخشینقاشی،وترسیمتعاملات،بهبودحسی،تعدیلبرمبتنیکاردرمانیمداخلات.شد

ایندروکردشرکتمدرسهغربالگریآزموندرکودککاردرمانیجلساتپایاندر.گردیدانجامظریفحرکات

.گردیدپذیرفتهآزمون

مدرسهغربالگریتوجه،نقصوکنشیفزون،اتیسم:واژه هاکلید
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کاردرمانیدرمان چند جانبه در سندرم توره، گزارش فرایند 

2نازیلا اکبرفهیمی*  1فاطمه رفیعی نژاد: نویسندگان 

ماعی،‌تهران،‌دکتری‌تخصصی‌کاردرمانی،‌گروه‌کاردرمانی،‌دانشکده‌علوم‌توانبخشی،‌دانشگاه‌علوم‌توانبخشی‌و‌سلامت‌اجتدانشجوی‌.1

ایران

خشی‌و‌سلامت‌تخصصی‌کاردرمانی،‌دانشیار‌و‌عضو‌هیئت‌علمی،‌گروه‌کاردرمانی،‌دانشکده‌علوم‌توانبخشی،‌دانشگاه‌علوم‌توانبدکتری‌.2

اجتماعی،‌تهران،‌ایران‌

چندیایکوحرکتیتیکچندینبروزباکهاسترشدیوعصبیروانپزشکیاختلالیکتورهسندرم:مقدمه

یادگیریلاتاختلافعالی،بیشتوجهنقصچوناختلالاتیبابالاییهمبودیاختلالاین.می‌شودشناختهصوتیتیک

بهزارشگاین.می‌دهدقرارتأثیرتحتراخانوادهوفردزندگیکیفیتوتحصیلی،اجتماعیعملکردوداردرفتاریو

.می‌پردازدتورهسندرمباکودکیدرکاردرمانیفرایندبررسی

مشکلات،کلامیرشدتأخیرعلائمباسالگی4ازکهتورهسندرمتشخیصباساله7کودکبیمار:بیمارمعرفی

با.تاسقرارگرفتهرسپریدونباداروییدرمانتحتشدیدرفتاریاختلالوحرکتیسادههایتیکتوجه،کمبود

و(یااشیاافرادزدنلیسورفتنراهحینپایکرویزدنزانوشامل)پیچیدهحرکتیهایتیکدارومصرفشروع

توسطراسندرماینتشخیصکودکسالگی5دروشدشروع(سرهمپشتثابتکلمهدوتکرار)پیچیدهصوتیتیک

بهمتخصصپزشکازعملکردارزیابیجهتسالگی5ازکودک.کرددریافتاطفالاعصابومغزمتخصصپزشک

بازیاتاقدرکودکعملکردمشاهدهووالدینتوسطشدهتکمیلکاریرخنیمبراساسوشدارجاعکاردرمانی

اجتماعیمشارکتبازی،هایحیطهدرکودکبرآکیوپیشنرفتاریاختلالوتورهسندرماصلیعلائمکهشدمشخص

جلساتسالدومدتبهکودک.داشتعملکردمحدودیتهاحیطهایندرکودکوگذاشتهتأثیرتحصیلیعملکردو

فعالیت،برمبتنیرشدیهایمهارتکسبرویکردبا(ماهدرجلسه8متوسططوربه)وگروهیفردیکاردرمانی

ایاعضهمهوکرددریافتهیجانیکنترلومهارپاسخبویژهاجرائیعملکردهایتوسعهواجتماعیهایمهارتآموزش

بود،نظارتتحتعملکردپویایآنالیزباهموارهکودکتغییرات.قرارگرفتندآموزشی-حمایتیدرمانتحتنیزخانواده

یاتتجربوبودهبرانگیزچالشکودکبرایواقعیمحیطبهکاردرمانیجلساتدرشدهآموختههایمهارتتعمیم

حذفجبتدریکهشدمیاجتماعیازلحاظناپسندحرکتیهایتیکبروزتشدیدواضطرابسطحافزایشبهجدید

.شدمنجرعادیمدرسهدرحضورجهتکودکسازیآمادهبهچندجانبهوهدفبرمبتنیمداخلاتنهایتدر.شدند
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:گیرینتیجهوبحث

ود،شمنجرخانوادهوکودکعملکرددرجدیمحدودیتبهتواندمیرشدیعصبیاختلالیکعنوانبهتورهسندرم

شدهرمنجواقعیمحیطدرکودکتجربیاتکاهشوخانوادهانزوایبهتدریجااختلالاینازحاصلاجتماعیداغبویژه

اعضایازییکعنوانبهکاردرمانیبنابراین.استتحصیلوبازیدرکودکآمیزموفقیتمشارکتکنندهتهدیدکه

بکسراستایدرموثرینقشتواندمیهرفردمختصونگرکلجانبه،چندرویکردیباسندرمایندرمانتیم

.کندایفاجامعهباکودکاناینیکپارچگیوعمکلردیاستقلال

:کلید واژه ها

اجتماعیسندرم‌توره،‌کاردرمانی،‌محدودیت‌عملکردی،‌مشارکت‌

ودهشگرفتهبعدسالیکومراجعپذیرشابتدایدرکهبودهگودینافآدمآزمونخانوادهاجازهباانتشارقابلمدارکاز
ایپوکودکشناختیسطحرشدکهبودهکادرداخلدرانسانیکترسیمادمکدوهراجرایدستور.استمشاهدهقابل
.استشدهکسبدومتصویردرقوانینبهبندی
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موردک گزارش ی: تسکینی پایان حیاتمراقبت های وجودی در -تشخیص و مدیریت پریشانی روانی

*2، ندا شاهواروقی فراهانی1شیروانرضاقلی زاده عادله : نویسندگان 

ر،‌دپارتمان‌طب‌داخلی‌و‌فلوشیپ‌طب‌تسکینی،‌استادیار‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌تهران،‌انستیتو‌کانسبیماری‌های‌متخصص‌.1
.تسکینی،‌تهران،‌ایران

گاه‌علامه‌کاندیدای‌دکتری‌تخصصی‌روانشناسی،‌گروه‌روانشناسی‌بالینی،‌دانشکده‌روانشناسی‌و‌علوم‌تربیتی،‌دانش.2

.طباطبائی،‌تهران،‌ایران

:چکیده

تسکینیهایمراقبتتحتفقطکهحیاتپایانزماندرویژهبهوبیماریپیشرفتطولدراغلبسرطان،بهمبتلابیماران

بهراینشانمراقبوهاآنزندگیکیفیتتواندمیکهشوندمیمواجهوجودیروانیپریشانیازایفزایندهسطوحباهستند،

هم‌ترینمجملهاززندگیانتهاییمراحلدروجودی-روانیپریشانیمدیریتوشناختنتیجه،در.دهدقرارتاثیرتحتشدت

آدنوکارسینومایبهمبتلاساله70آقایبیمار.استتسکینیمراقبتتیموظایفچالش‌برانگیزترینحالعیندرو

بستریبهبیمار،جسمانیعلائمنسبیکنترلوجودبا.گرفتقرارحیاتپایانتسکینیمراقبت‌هایتحتکهریهمتاستاتیک

.می‌کردشگزارنیزخودکشیافکارمضطرب،وافسردهخلقتجربهوپرخاشگریبرعلاوهایشان.داشتاصراربیمارستاندر

احساسران،دیگبهکاملوابستگیدیلبهونبخشدرااوخداگذشتهخطاهایدلیلبهکهکردمینگرانیابرازهمچنیناو

اوودشارائهضداضطرابداروهایباهمراهمعنوی،مراقبتوحمایتیروان‌درمانیایشانبراینتیجه،در.داشتبودنسربار

دردیوجو-روانیپریشانیابرازچگونگیموردایندر.کندبیانراخانواده‌اشمورددرخودنگرانیومرگازترستوانست

ودمی‌کنپیدانمودبیمارهردرمتعددیحوزه‌هایطریقازروانی‌وجودیپریشانی.گردیدارائهآنمدیریتنحوهوبیمار

سپریشآرامدررازندگیپایانیروزهایتاکندکمکبیماربهمی‌تواندنیازموردغیرداروییوداروییمداخلاتازترکیبی

جهتخانواده،باتسکینیمراقبتتیمگروهیجلساتبرگزاریموثر،غیرداروییمداخلاتجملهازهمچنین.کند

.بوددرمانیومراقبتیاهدافبررسیومشترکتصمیم‌گیری‌های

متعددتعاریفدلیلبهآنتشخیصکهمی‌شودتجربهپیشرفتهسرطانبهمبتلایاندراغلبروانی‌وجودیپریشانی:مقدمه

وظحفدرتسکینیمراقبت‌هایهدفبهتوجهبا.باشدچالش‌برانگیزمی‌تواندDSM-5درخاصدسته‌بندیوجودعدمو

.دارداهمیتروانی‌وجودیپریشانیمدیریتوتشخیصحیات،پایانتاافرادزندگیکیفیتبهبود
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:بیمارمعرفی

مراقبتبخشدرعلائممدیریتجهتکهاستخوانبهمتاستازباریهآدنوکارسینومایبهمبتلاساله،70اقاییبیمار

برزمتمرکهدف،کهشدمقررخانواده،باتسکینیمراقبتتیمگفتگویازپسوشدبستری(PCU)تسکینی

کنترلنسبیرطوبهبخشبهانتقالازپسویجسمانیشکایاتراستا،ایندر.باشدحیاتپایانتسکینیمراقبت‌های

بودرخاشگرپبسیارمنزلدربیمارخانواده،گفتهبهاین،برعلاوه.داشتبستریدرخواستمکرربیماربااین‌وجود،شد؛

درماربیمعنوی،مراقبوروان‌شناسباجلساتطی.می‌یافتکاهشبارزیشکلبهبستریزماندرعلائماینکه

یمارستانبدرمراقبتبهاواصراربردلیلیکهکردابرازراآنازپسومرگفرایندووقوعازتوجهیقابلترسنهایت،

موضوع،نایکهبودوابستهدیگرانبهکاملطوربهکردن،حرکتدرپیشروندهناتوانیدلیلبهاین،برعلاوه.بود

وریپرخاشگبرعلاوهبیمارهمچنین،.می‌کردبودنسرباراحساسودادهقرارتحت‌تاثیرراویخودمختاریاحساس

راکنترلنآخریخود،انتخابیمرگطریقازبتواندتانمودگزارشنیزخودکشیافکارمضطرب،وافسردهخلقتجربه

اوقبلیتهویبامغایرکهوضعیتیبهخاتمهبرایآرزوومرگازترسمیانتعارضیدرواقع،.باشدداشتهزندگی‌اشبر

هگذشتخطاهایدلیلبهراخوداوهمچنین،.می‌افزوداودیسترسشدتبربود،توانمندومقتدرمردیعنوانبه

.داشتحسرتوگناهاحساسونمی‌بخشید
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Introduction: Essential thrombocythemia is a rare chronic myeloproliferative hematologic

disorder, leading to an elevated platelet count. Two thirds of patients are asymptomatic during

their lifetime, while others may experience symptoms like redness ,congestion, and

erythromelalgia after long symptom-free intervals.Significant symptoms, such as severe

acrocyanosis and even peripheral gangrene, can be treated with a single dose of aspirin.

Cases presentation:We present a rare instance of a 55-year-old female who, despite

receiving aspirin and losartan treatment, eventually developed digital gangrene. In further

work-ups, she had an elevated platelet count and a positive JAK 2 mutation. Her platelet count

was reduced throughout treatment with aspirin, hydroxyurea, and heparin, which was followed

by the necrotic tip of her index finger being surgically debrided. Daily aspirin consumption

withstanding, this case developed the severe form of ET. In addition, while thrombocytosis

predisposes patients to thrombotic complications in theory, there is little evidence to support a

correlation between absolute platelet count and thrombosis.

Conclusion: This report made us aware that the initial symptoms of ET, an uncommon

condition, could be this severe. Since the patient’s first manifestation of ET was arterial acral

ischemia, this case suggests that thrombocytosis should be screened for in patients presented

with arterial ischemia.

Key words: Essential thrombocythemia, Digital gangrene, Platlet count
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Lymphoma and breast cancer presenting with palpable axillary lymphadenopathy 

and breast mass in a 34 -year-old woman: a case report
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Introduction:We present the case of a 34-year-old woman with severe with palpable axillary

lymphadenopathy and breast mass, who developed simultaneous lymphoma and breast cancer. We

describe strategies for investigations and management of this presentation.

Case presentation:A 34-year-old woman, single without sexual experience, with palpable axillary

lymphadenopathy and breast mass presented to our center with left axillary lumps and a left breast mass

in lateral upper site. , computed tomography and positron emission tomography scans showed localized

lymphadenopathy. Core biopsies of the breast mass and left axilla, showed this to be concurrent diffuse

B-cell lymphoma and locally metastatic invasive ductal carcinoma of the breast. He underwent a left

mastectomy with axillary clearance, and adjuvant Rituximab, Cyclophosphamide ,Adriamycin,

Vincristine, Prednisolone(R-CHOP) after IHC.

Conclusions:The findings from our patient’s case should increase awareness that patients presented

with palpable axillary lymphadenopathy and breast mass ,have the potential to develop lymphoma, which

in turn increases the risk of developing other primary tumors, so that in rare cases a patient may have

concurrent tumors. Assessment and management of these patients is challenging and should include

computed tomography scans of the of neck, thorax, abdomen and pelvis, including a fludeoxyglucose

positron emission tomography (PET) /computed tomography (CT) scan, bone marrow testing and

appropriate core biopsies and discussion at multidisciplinary team meetings about treatment of the

separate tumors in the presence of Hematologist sand Radiation oncologists.

Keywords:Breast cancer; Lymphoma; Lymphadenopathy; R-CHOP
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Beyond the Surface: A Case of Pseudotumor Cerebri Uncovering an Underlying 

AML-M3 Diagnosis
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Acute promyelocytic leukemia (APL), also known as AML-M3, is a specific subtype of acute myeloid leukemia

(AML). It is characterized by the presence of a fusion gene called PML-RAR-alpha. A key feature of APL is its

remarkable responsiveness to treatment. Idiopathic intracranial hypertension (IIH), alternatively referred to as

pseudotumor cerebri, involves an elevation in intracranial pressure and is accompanied by symptoms such as headaches,

visual disturbances, and pulsatile tinnitus.

In this particular case study, a 30-year-old woman presented with symptoms indicative of IIH, including acute vision

loss, severe headaches, and the inability to abduct her eyes. A definitive diagnosis was established through lumbar

puncture and imaging. However, the presence of scattered ecchymoses and pancytopenia in the patient's laboratory tests

prompted further investigation into potential underlying hematologic-related issues and related diseases.

Subsequent examinations, including bone marrow biopsy, led to the discovery of APL in the patient. The treatment

approach incorporated strategies for both IIH and APL, resulting in a positive clinical response.

APL is notably responsive to all-trans-retinoic acid (ATRA), with studies demonstrating complete remission rates with

its use. While a limited number of long-term ATRA users may develop IIH, it is worth noting that the occurrence of IIH

as the initial clinical manifestation in AML patients is exceedingly rare.

The exact cause of APL-induced IIH remains unclear. Possible mechanisms include retinoic acid syndrome due to

ATRA therapy, coagulopathy leading to cerebral thrombi, leukemic infiltration of the CNS, hydrocephalus, elevated

cytokine production, direct optic nerve infiltration, leukemic cell aggregation causing increased ICP, and alterations in

the renin-angiotensin system. Another theory suggests pre-existing IIH worsened by APL.

To our knowledge, this reported case represents the first documented instance of concurrent IIH and APL. These cases

underscore the importance of considering underlying systemic conditions in individuals presenting with IIH symptoms

and emphasize the necessity of a thorough evaluation and management of IIH patients to prevent the potential

misdiagnosis and inappropriate treatment of similar disorders.
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Primary pancreatic peripheral T-cell lymphoma-not otherwise specified mimicking acute 

pancreatitis: a case report and review of literature
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Introduction:Peripheral T-cell lymphoma-not otherwise specified, primary pancreatic one, is extremely

rare. To the best of our knowledge, the present case report is the first case of primary pancreatic PTCL-

NOS mimicking acute pancreatitis.

Case presentation:A 35-year-old Caucasian female was admitted to the hospital with a one-day intermittent

non-positional epigastric and left-upper-quadrant abdominal pain without radiation and progressive jaundice.

She was hospitalized two weeks earlier due to acute pancreatitis. She also had glucose-6-phosphate dehydrogenase

(G6PD) deficiency. CT scan revealed hypodense areas at the pancreatic head, neck, and body measuring 30*36,

21*25, and 29*24 mm, respectively. Accordingly, the endosonographic biopsy was taken from the hypodense

lesions. Pathologic evaluation revealed stage II T-cell lymphoma in the pancreas, based on which T-cell lymphoma

was brought up as the culprit for pancreatitis. Based on the pathological and immunohistochemical evaluations of

another expert pathologist, the diagnosis of PTCL-NOS was confirmed for the patient. These results also confirmed

the diagnosis of PPL. The patient received adjuvant chemotherapy with six regular cycles of CHOP

(cyclophosphamide, hydroxydaunorubicin, oncovin, and prednisone) regimen. However, no significant changes

occurred in the three masses and the tumoral involvement of the CNS was conformed by CT. Her last visit happened

around one year following the diagnosis, and she was lost to follow-up after that visit.

Conclusions: Our paper mainly discusses one of the uncommon causes of pancreatitis, primary pancreatic

lymphoma (PPL). Among lymphomas, peripheral T-cell lymphoma- not otherwise specified (PTCL-NOS) is a rare

and aggressive lymphoma with a poor prognosis. Thirteen percent of PTCL-NOS cases are extra-nodal, and the

pancreas is rarely encountered. Moreover, the CNS-International Prognostic Index does not consider primitive

lymphoma of the pancreas at elevated risk of CNS involvement.

Keywords: Pancreatitis; Pancreatic adenocarcinoma; Pancreatic lymphoma; T-cell lymphoma-not

otherwise specified.
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Abstract:

Primary adrenal insufficiency (AI) or Addison disease is a rare condition with low

production of corticosteroids and mineralocorticoids from adrenal glands and is

associated with significant morbidity and even mortality. We report a primary AI case

with acute heart failure (HF) as a rare presentation of primary AI, which recovered

after using stress-dose steroids. We presented a patient initially referred with

cardiogenic shock, in which further investigations revealed the presence of one of the

rarest complications of primary AI.

مسالهبیان/مقدمه :

Primary AI is not commonly seen (82-144 cases per million). It appears with uncertain

manifestations such as progressive fatigue, weakness, hypotension, hyponatremia, and

hyperkalemia. Cardiovascular presentation of primary AI is characterized by

hypotension, syncope, and arrhythmias, but presenting HF as a first clinical

manifestation of undiagnosed AI is rare and life-threatening.

Case presentation:

A 26-year-old man presented to our hospital with hypotension, fatigue, and head

lightness that progressed to loss of consciousness, abdominal pain, and agitation after a

few hours.
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The patient had progressive dyspnea on exertion, loss of weight and appetite, and

vomiting that commenced eight months before admission. He had a previous history of

hypothyroidism due to Hashimoto’s thyroiditis.

Blood pressure was 80/40 mmHg, and heart rate was 73 beats per minute. There was

hyperpigmentation on both flanks and abdominal pain in the epigastric region. Initial

lab data revealed hyperkalemia, hyponatremia, and mild metabolic acidosis.

Norepinephrine was initiated, suspected of cardiogenic shock, but the hypotension

continued. After performing echocardiography, the left ventricular ejection fraction

was 20 %.

Due to persistent hypotension and progressive fatigue, previous autoimmune disease,

and laboratory data, AI was suspected. Therefore, ACTH and cortisol levels were

measured, and 100mg hydrocortisone IV bolus was administered. ACTH level was

345 pg/ml, and cortisol level (8 AM) was 0.23 µg/dl. After confirming primary AI, 50

mg IV hydrocortisone was administrated every 6 hours. The patient recovered from

cardiogenic shock, and blood pressure raised. After recovery from critical condition,

IV hydrocortisone was tapered, and prednisolone 7.5 mg and fludrocortisone 100 µg

daily was prescribed.

Discussion:

Reversible HF in the background of undiagnosed primary AI is associated with critical

and life-threatening situations. However, AI should be included in the differential

diagnoses of a patient with advanced HF and progressive hypotension refractory to

inotropes, especially in patients with a history of autoimmune disorders.

Keywords: Primary adrenal insufficiency, Heart failure, Addison disease
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Introduction: Protein S deficiency is a rare condition that leads to blood clotting. These

blood clots disrupt normal blood flow and can lead to death of body tissue and necrosis.

protein deficiency is estimated to occur in approximately 1 in 500 individuals.

Case report: term boy from unrelated parents was born by caesarean section hospitalized in

neonatal intensive care unit when he was ten days old with sepsis and pneumonia symptom

like cough, fever, poor feeding and dehydration. The history of any disease in the family was

negative. CRP= 28 and Na=166 was noticeable in laboratory tests. PT = 14, PTT= 56 was

reported. Due to the color change of the left upper limb (cyanosis), Doppler ultrasound was

performed that reported subclavian artery thrombosis. According to the consultation with the

vascular surgeon, TNG spray was used to dilate the artery. According to consultation with

the hematologist, dose of Enoxaparin was adjusted and FFP was injected. C-reactive protein,

protein S, Antithrombin lll and v- liden factor were checked that the protein s was not

normal. Despite use of very high doses of heparin, necrosis progressed and amputation was

required. According to the clear gangrene of the fingers and after the marking the ischemia

level, left hand under elbow amputation was performed. Doppler ultrasound was performed

that reported normal arterial and venous flow. Genetic counseling was done according to the

appearance of Down syndrome. Due to the TSH= 22, hypothyroid treatment was also done.

Karyotype was recommended and finally he was discharged.

Discussion: It should be considered that many people with mild protein S deficiency never

develop an abnormal clot. In protein S deficiency, infants develop a life-threatening blood

clotting disorder that characterized by the formation of blood clots within small blood

vessels throughout the body.

Key words: protein S deficiency, neonatology, amputation
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Chronic recurrent multifocal osteomyelitis; a case report and review of 

literature

1: Saeed Nikkhah* : Department of Pediatrics Rheumatology, Bahonar Children Hospital, 

School Of Medicine, Alborz University of Medical Sciences, Karaj, Iran

2: Shahab Noorian: Department of Pediatrics Endocrinology, Bahonar Children Hospital, 

School Of Medicine, Alborz University of Medical Sciences, Karaj, Iran

3: Ali Faegh: School of Medicine, Alborz University of Medical Sciences, Karaj, Iran

Chronic recurrent multifocal osteomyelitis (CRMO) is the severe presentation of

Chronic non-bacterial osteomyelitis (CNO), one of the extremely rare bone diseases of

unknown cause with an estimated prevalence of 1-2 individuals per million. Classic

clinical manifestation of CRMO is local bone pain, tenderness, swelling, and erythema

with or without fever. Symptoms occur slowly, but they are recurrent. Metaphysis of the

long bones, such as the femur and tibia, are the most common involved sites. The

diagnosis of CRMO is very challenging because of its rarity. CRMO can mimic bacterial

infectious osteomyelitis and bone malignancies, leading to misdiagnosis. The

CNO/CRMO diagnosis is based on exclusion of other differential diagnoses such as

infectious osteomyelitis, malignant tumors, Langerhans histiocytosis, etc. Although, the

precise diagnosis is only achieved by histopathological examination. This study presents

a 6-year-old girl who was diagnosed with CRMO. داردادامه
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1نادر متابولیک هوموسیستینوری در یک کودک مبتلا به دیابت نوع بیماری 

نشکدهعلی،داامامبیمارستاناطفال،بخشکودکانمتابولیسموغددتخصصفوقاقامهدی،فاطمهدکتر

رکزمعضو.واگیرغیربیماریهایتحقیقاتمرکزعضو.ایرانالبرز،کرج،پزشکیعلومدانشگاهپزشکی

(ع)علیامامبیمارستانتحقیقات

ایرانالبرز،کرج،پزشکیعلومپزشکی،دانشکده،عمومیخلیلی،پزشکیزمانیفردوس

دکمبواثردرکهاست،نادرمغلوباتوزومیمتابولیکبیمارییکهموسیستینوری:مسالهبیان/مقدمه

وسیستئینهمغلظتافزایشبارسد،میارثبهمغلوباتوزومالصورتبهوشدهایجادسنتازبتاسیستاتیونین

کلتی،اسهایناهنجاریچشمی،اختلالاتهمراهبهقدبلندیشاملآنعلایم.شودمیدادهتشخیصپلاسماتام

بیمارییکمقابلدر1تیپدیابتبیماری.می‌باشدیادگیریاختلالوتشنجترومبوآمبولیک،عروقیحوادث

دیابتمزمانهوقوعخلاصهایندر.باشدمیپانکراسعلیهبراتوایمیونیتیوقوعحاصلوبودهفاکتوریالمولتی

.شودمیدادهشرحبیماریکدرهوموسیستینوریو1تیپ

BSبای.دیپسپلیواوریپلیعلایمبروزدنبالبهسالگی4درکهاستایساله8پسربیمار:بیمارمعرفی

.بودگرفتهرارقدرمانتحت(انسولینبهوابسته)شیریندیابتتشخیصباوشدهبستریبیمارستاندر640=

Islet)پانکراسپروتئینضدبادیآنتیتستها،پیگیریدر Cell Antibody)ترتیباینبهوبودمثبتویدر

پاییسرمراجعهومنزلدرمکررخونقندکنترلوانسولینبادرمانادامه.گردیدتاییداو1تیپدیابتتشخیص

مراجعهپزشکیچشمبهمدرسهازپیشمعاینهجهتسالگی5سندر.گردیدتوصیهویبهغدددرمانگاهبه

درموضوعوادهخانولیبودشدهتجویزعینکاوبرایبینینزدیکوطرفهدولنزرفتگیدرتشخیصباکهداشته

و(عموضوایناهمیتازاطلاععدمعلتبه)بودندندادهاطلاعغددمعالجپزشکبهزمانایندررالنزرفتگی

ودازبیشقدیرشدازنشانهابررسیوی،رشدیآپفالودر.بودندادهارجاعراوینیزپزشکچشمهمکار

بعدسال5تا3ازدیابتچشمیعوارضبررسیکهجاییآناز.داشتخانوادههدفقدبهنسبتمعیارانحراف

یدتاکاوچشمیبررسیبهدیابت،شروعسومسالدرسرپاییمراجعاتطیدرشود،میآغاز1تیپدیابتشروع

.نمودندمطرحرالنزرفتگیدروبینینزدیکموضوعخانوادهزمانایندرکهبودشده
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.

بیمارییصتشخخود،خانوادهبهنسبتکودکبلندقدولنزرفتگیدروالدین،بودنمنسوبتابلویکهجاییآناز

سرموادرارهوموسیستئینسطحبررسیلذاکند،مطرحتوانستمیرادیابتازناشیچشمیمشکلاتازغیردیگری

تاییدبرای.دبوهموسیستینوریتشخیصوهوموسیستئینسطحبودنبالاازحاکینتیجهکهشددرخواستاوبرای

هایاسیدارگانیکسطحو12بویتامیناسید،فولیکسطحکهشدانجاممتابولیککاملتربررسینیزتشخیص

غذاییرژیموB6قرصوفولیکاسیدکوبالامین،هیدروکسیبتائین،بادرمانتحترواینازبود،نرمالادراری

شایدکهودباودرکلیدینکتهچندوجودبیمارایندرمهمنکته.گرفتقراردیابتوهوموسیستینوریبرایمناسب

قدازتربالااستاندارددوازبیشترابتداهمانازبیماراینقدیرشد.نمایدکمکاوزودترتشخیصبهتوانستمی

مینشاناربلندیاکوتاهطبیعیغیرقدبهدقتوکودکاندررشدپایشاهمیتکهسادهاینکته.بودخانوادههدف

بیماریشامل)کودکاندرلنزدرفتگیساززمینهمتابولیکبیماریهایبررسیاهمیتبعدنکته.دهد

زمانردوکردهتوجهآنبهبایستمیپزشکچشممحترمهمکارانکهباشدمی(مارفانسندرموهوموسیستینوری

احتمالکهدباشمیلنزرفتگیدروبلندقدتابلویدوکناردرمنسوبوالدیننهایتاو.دهندارجاعرابیمارتشخیص،

سطحباجراحیانجامولنزرفتگیدرایزمینهعلتبهتوجهیبی.بردمیبالارامتابولیکبیماریوجود

راروقیعترومبوزومغزیحوادثوقوعریسکبیماردرتوانستمی(درمانورژیمشروعازپیش)بالاهوموسیستئین

.ندادرخبیمارایندرخوشبختانهکهباشدداشتهبهمراه

یابتدبیماریحالیکهدراستنادرمغلوباتوزومیمتابولیکبیمارییکهموسیستینوری:گیرینتیجهوبحث

اماشود،میدهدیدیابتبهمبتلابیمارانبرخیدرهوموسیستئینسطحافزایشچهاگر.استفاکتوریالمولتی1تیپ

دوشدهمطرحبیماروباشدمرتبطهمبهکهرسدنمینظربه1تیپدیابتکناردرهوموسیستینوریبیماریبهابتلا

جهتدرمان،برایلازمداروهایوغذاییرژیمکنترلنظرازدوهرهمزمانکنترلکهداردهمباهمزمانبیماری

.استالزامیهاآنعوارضازپیشگیری

ملیتوسدیابتلنز،رفتگیدرهوموسیستینوری،:واژه هاکلید
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Neonatal with respiratory distress

ایرانالبرز،کرج،پزشکیعلومپزشکی،اطفال،دانشکدهنوزادان،تخصصفوقبهروزی،کامراندکتر

ایرانالبرز،کرج،پزشکیعلومپزشکی،اطفال،دانشکدهنوزادان،تخصصفوقمیلانیهانیدکتر

ایرانالبرز،کرج،پزشکیعلومپزشکی،دانشکده،عمومیخلیلی،پزشکیزمانیفردوس

A 24-day-old baby with a complaint of tachypnea for the past 9 days, with a history

of hospitalization for 4 days, in the same center, who was discharged with the personal

consent of the patient, and with symptoms of cyanosis of the lips, tachypnea, fever,

wheezing, lethargy, decreased diuresis (daily 2 times of changing diapers) and poor

feeding, and was diagnosed with pneumonia and was hospitalized and treated. But the

parents discharged the patient with their personal consent and 4 days later he returned

again with the above symptoms worsening, and this time he was admitted and treated in

the NICU with the diagnosis of pneumosepsis. He was taken to the operating room and

underwent lobectomy of the middle lobe of the right lung and visceral pleura.

CLE is a rare abnormality of lung development. It often occurs in infancy with

excessive swelling of one or more lung lobes. CLE may be misdiagnosed as

pneumothorax and in such cases a chest tube may be inserted for the patient. On the

other hand, many children who are diagnosed with pneumonia may be treated

unnecessarily with antibiotics and lose time for diagnosis.
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a rare case of monogenic diabetes mellitus

1) Fatemeh Aghamahdi, Pediatric Endocrinologist, Pediatric Department of Imam Ali Hospital, Alborz

University of Medical Sciences. A member of Non-communicable Diseases Research Center of Alborz
university of medical sciences. A member of Research center of Imam Ali Hospital. *

2) Farnaz Kamali Student Research Committee, Alborz University of Medical Sciences, Karaj, Iran; Alborz

Office of USERN, Universal Scientific Education and Research Network (USERN), Alborz University of

Medical Sciences, Karaj, Iran

3) Fatemeh Saeedimoghaddam Student Research Committee, Alborz University of Medical Sciences,

Karaj, Iran;

Introduction: IPEX syndrome (immune dysregulation, polyendocrinopathy, enteropathy X-linked)

a rare case of monogenic diabetes mellitus caused by mutation in the FOXP3 gene, present with

hyperglycemia , diarrhea and eczema. This abstract explains how a patient with this syndrome presents.

Case report: The patient is the first child of aconsanguineous parent who presented with polyuria,

polydipsia and hyperglycemia at 6 months. Insulin therapy has started at that time to control

hyperglycemia. One month later he was admitted to hospital due to fever, hypoglycemia and

hepatosplenomegaly. Diagnostic tests revealed the CMV infection as a cause of fever and

organomegaly. After one month, he was admitted again due to hypoglycemia and sepsis. Other

accompanying symptoms were eczema, abdominal distention and edema. Further evaluations had

shown hypoalbuminemia and proteinuria. His mother has reported the death of the patient's cousin who

was suffering from diabetes and has been lived in Mashhad. The medical records of him were sent to

us, that shows a mutation in FOXP3 gene. So we requested genetic counsultation to confirm the

diagnosis. Hemizygous variant was difined as c.816+7G>C in intron8 of FOXP3 gene that was

consistant with diagnosis of IPEX syndrome. Because of massive proteinuria, prednisolon and then

cyclosporine therapy was started. Abdominal distention, diarrhea and failure to thrive (FTT) was

permanent , so gastroesophageal-endoscopy was done to take the biopsy. Pathology result showed

celiac disease. Now, he is a 3.5 year-old boy with sever FTT, permanent proteinuria and hematuria

(nephropathy), enteropathy, poor control diabetes and recurrent seizure despite appropriate treatment

and close observation. The prognosis of the disease is poor.

Conclusion: IPEX syndrome affects about 1 in every 1.6 million people. Any patients with

diabetes before six months to 1 year should be evaluated for monogenic diabetes. Genetic consultation

for all members of the family can help to prevent the birth of the next patient in this family.

Key words: IPEX syndrome-Diabetes-Enteropathy-Nephropathy101
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Don't let a common manifestation of one major anomaly blinds us to another

mohammad mahdi khazravi, pediatric surgeon, department of surgery, Alborz university of

medical science , Alborz, Iran (*)

Armin Tajik, Research students committee, Alborz University of Medical Sciences, Alborz, Iran

Hypertrophic pyloric stenosis is the most common cause of gastric outlet obstruction in young

infants. polycystic kidney disease(PKD) is characterized by the progressive development and growth of

numerous bilateral renal cysts, resulting in numerous abnormalities. It is unclear whether the

relationship between PKD and IHPS is due to genetics, a pathophysiological link or a chance

phenomenon.The patient is a 26-day-old infant, In the initial examination and evaluation of the

newborn, no obvious congenital anomalies were observed. Due to breathing problems, the baby was

admitted to the neonatal ward. 3 days after the start of oral feeding, the baby had non-bilious vomiting.

On examination, the abdomen was distended and masses with ill-defined borders were palpated in both

flanks. After initial resuscitation of fluids and elimination of dehydration, due to food intolerance,

sepsis workup and abdominal ultrasound were performed . On ultrasound study, The length of the left

kidney was 75 mm and the right kidney was 73 mm. Hyper echogenicity was seen in the medulla of

both kidneys, and numerous small cysts were evident throughout the parenchyma of both kidneys and

corticomedullary differentiation was lost. At first, the infant's vomiting was attributed to the mass

effect of polycystic kidneys. After reviewing the patient's history, with the suspicion of stenotic pyloric

hypertrophy, an abdominal ultrasound was performed. the thickness of the pylorus was measured as 4.4

mm. According to the results of imaging and tests, a definitive diagnosis of congenital hypertrophic

pyloric stenosis and a possible diagnosis of ARPKD were made for the patient. he underwent

pyloromyotomy surgery with Ramstedt technique to correct pyloric stenosis. Also, during the

operation, biopsies were taken from liver.

it is impossible to introduce a definite common pathophysiological pathway. it is suggested that, in

dealing with frequent vomiting of a baby, who has already been diagnosed with polycystic disease due

to flank mass, the baby's vomiting should not be considered a simple event, and in order to rule out

HPS, at least a simple ultrasound should be considered

Hypertrophic pyloric stenosis, polycyctic kidney disease, projectile vomiting
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Preconception Genetic Counseling to Consanguineous Parents of a Deceased Child

Suspected of Having Infectious Disease

Dr. Roshanak jazayeri*Assistant Professor of Medical Genetics, Faculty of medicine,

Alborz University of Medical Sciences, Karaj, Iran

Introduction:Consanguinity, marriage between two related-individuals as second cousins or

closer, is a respected tradition in Iran, but offspring are at inherited genetic diseases increased

risk. However, little is known about genetic counseling for this indication, or their perspectives on

genetic screening relevant to family planning, such as NGS-Parents-Exome.

Case report: An apparently healthy parents presented with 5th degree consanguineous marriage

and a history of deceased child, was referred for genetic counseling. He manifested with

infectious disease at birth, muscle spasms, generalised tonic-clonic seizure, lung diseseas,

hematochezia and cyanosis who died at age 19 days. Parents had positive family history of severe

obesity, vision problem, polydactyly and ID, suggestive for BBS, hearing impairment, stuttering,

abnormal gait, joint abnormality, and kyphosis. The mother had an affected 8-year old son

diagnosed with developmental delay, no speech and autism, from her previous marriage with her

cousin. They wanted to get pregnant, but they were worried about their child's health, both

because of consanguineous marriages and because of the problems of their deceased child and the

mother’s affected son. Homozygote likely pathogenic variant ch19, c.82dupG was identified in

the Whole exome sequencing (WES) analysis of the son with autism, compatible with AR

inherited Cerebral creatine deficiency syndrome 2. The mother was heterozygote, but fortunately

her current husband was wild-type homozygote for this mutation. In the Paired WES test, the

couple jointly had two heterozygous VUS variants in genes LIFR and SPG7 with AR inheritance,

none of them were reported in the medical literature.

Conclusion:LIFR gene mutations cause Stüve-Wiedemann syndrome, rare AR congenital

disorder: bowed legs, breathingproblems, hyperthermia, life-threatening, compatible with

diceased child. Because of child-death,and VUS result, PND it is not possible. As genetic testing

becomes accessible, it is good to save affected’s sample, and genetic counseling is essential

before and after testing.

Key words: consanguineous marriage, genetic counseling, Whole exome sequencing
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نخاعیسندرم کرون دنس با درگیری غیر معمول کانال : گزارش یک مورد نادر

3،‌محمدامین‌مهرورز2و1،‌امیر‌حسین‌لاریجانی*‌2و1،‌مهدی‌چاوشی‌نژاد2و1،حسین‌مالکی2و1برادران‌باقریعلی‌

برز،‌کرج‌،‌استادیار‌جراحی‌مغز‌و‌اعصاب،واحد‌توسعه‌تحقیقات‌بالینی‌،‌بیمارستان‌شهید‌مدنی،‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌ال-1
ایران

استادیار‌گروه‌جراحی‌مغز‌و‌اعصاب،‌دانشکده‌پزشکی،دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌البرز،کرج،ایران-2

دانشجوی‌پزشکی‌عمومی‌،‌کمیته‌تحقیقات‌دانشجویی‌،‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌البرز،کرج،ایران‌-3

:چکیده

این.می‌کندپیدابروزبیماردرتبوگردندردباکهاستنادربیمارییک(CDS)دنسکرونسندرم

70بالاینمسافراددراغلبومی‌شودایجادادونتوییدزائدهاطرافدرکلسیفیکاسیونعلتبهبیماری

کرونسندرم.می‌شودتاییدگردنیCT-scanوسیلهبهبیماریاینتشخیص.می‌شودمشاهدهسال

علتبهبیماریاین.استهمراهESR,CRPمانندالتهابیمارکرهایافزایشباآزمایشاتدردنس

اینازتیبایسومی‌شودگرفتهاشتباهاغلبعفونیمننژیتوروماتیکامیالژیاپلیباعلائمشباهت

وNSAIDمانندضدالتهابیداروهایدنسکرونسندرممعمولدرمان.شوددادهافتراقبیماری‌ها

70آقایمابحثموردبیمار.استمطلوبنیزبیماراندردرمانبهپاسخکهمی‌باشدکورتیکوراستروئید

CT-scanدروتروماثانویهارزیابی‌هایدر.بودکردهمراجعهبیمارستانبهتروماعلتبهکهساله

یفیکاسیونکلساین.گردیدمشاهدهادونتوییدزائدهاطرافدرحجیمکلسیفیکاسیونشواهدویگردنی

درماربیایندرنخاعکانالتنگی.بودکردهدرگیررانخاعیکانالاززیادیحجمواطرافلیگامان‌های

کردهدرگیررانخاعیکانالاز%50بهنزدیکوبودغیرمعمولبسیارسندرماینمواردسایربامقایسه

دنسکرونسندرمتشخیصالتهابیمارکرهایافزایشوMRIیافته‌هایباهمراهیدرشواهداین.بود

ونورولوژیکهای¬آسیبوجودعدمبهتوجهبامابحثموردبیماردر.کردقطعیبیمارایندررا

بهتوصیهوشدگرفتهنظردرکورتیکواستروئیدبامحافظه‌کارانهدرمانویبرایگردنیمفصلپایداری

.شدبیماریسیربررسیجهتبعدیهای¬پیگیری
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Spontaneous Intracranial Hypotension and Bilateral Subdural Hematoma in the 

Spectrum of Antiphospholipid Syndrome and Systemic Lupus Erythematosus

احمدیانخوش‌سیرت،‌زهرا‌ناهید‌عباسی‌

رانشهید‌رجایی،‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌البرز،‌کرج،‌ایبالینی‌بیمارستان‌استادیار‌گروه‌نورولوژى،‌واحد‌توسعه‌تحقیقات‌

چکیده

یعتیوضسردردهایصورتبهمعمولاًنخاعی-مغزیمایعنشتبهمربوطخودبخودیاینتراکرانیالهایپوتنشن

.استرالدوپارگیازناشییامننژدیورتیکولخودبخودیتضعیفشاملاغلباولیهعلل.دهدمینشانراخود

مرتبطsIHمواردوجود،اینبا.استشدهشناختهیگستردهاطوربهSIHوهمبندبافتاختلالاتبینارتباط

آنتىسندرموSLEسابقهباساله42خانمیکما.استشدهمستندندرتبه3سیستمیکاریتماتوزلوپوسبا

ماتومهتصویربرداری،.استکردهمراجعهارتواستاتیکشدیدسردردباکهکنیممیگزارشرافسفولیپید

بهبودیبیماروشدانجامکارانهمحافظهدرمان.دادنشانرامننژیالمنتشرپچىانهانسمنتوطرفهدودورالساب

APSوSLEدوطرفهدورالسابهماتوموSIHهمزمانبروز.دادنشانآنمتعاقبترخیصوعلائمرفعبارا

.استآنمتعاقبعروقیتغییراتو.CSFنشتشاملکهاستباقیپیچیدهایزمینهپاتوفیزیولوژی.نادراست

مینگرنشارانورولوژیکتظاهراتوسربرووسکولارعوارضخودایمنی،اختلالاتبینىپیچیدهتعاملمورداین

.کندمیتاکیدخودایمنیاختلالاتوضدانعقادىدرمانزمینهدرSIHدرمدیریتچالشبروکند
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بیمار با علایم غیر اختصاصی تهوع و استفراغ 

بهرامیانمهران –محمد رضا مقصودی -علی طاهری نیا–مریم فدایی : نویسندگان 

یجه‌ساب‌اراکنویید‌با‌عوارض‌خطرناکی‌شامل‌تشنج‌و‌کاهش‌هوشیاری‌همراه‌می‌باشد‌درنتخونریزی‌:مقدمه

ی‌و‌اورژانسی‌شک‌بالینی‌قوی‌بخصوص‌در‌بیماران‌با‌علایم‌اتیپیک‌ضروری‌است‌و‌نیاز‌به‌تشخیص‌و‌درمان‌فور

.دارد‌

اولیهبررسیدر.شدارجاعاورژانسبهواستفراغتهوعوگاستراپیدردباساله52آقایبیمار:مسالهبیان

BS=450را10از5دردوربااسکسردردبستریابتدایدر.گردیدبستریدیابتیکتواسیدوزاختمالباکهداشته

.گردیددرخواستنیزمغزاسکنهایپرگلیسمیدرمانازپساولیهدستوراتدرلذاکردمیذکر

ابسهموراژیبهمشکوکشواهدوشدرویتسلاناحیهدرهموراژیدانسیتهمغزاسکنتیسیدرمغزاسکن

مغزوگرافیآنزیتیسیوشدمنتقلمدنیبیمارستانبهونوروسرجریمشاورهبیمار.داشتوجودنیزاراکنویید

.گردیدمنتقلجراحیمداخلهجهتعملاتاقبهمغزیآنوریسمتشخیصباکهشدانجام

اهمیتایداربیمارانبالایلودوشلوغیعلتبهاورژانسبخشدربیمارعلایمبهتوجه:گیرینتیجهوبحث

میتاهمراجعهابتدایدردیگرتشخیصشدنمطرخواختصاصیغیرعلایمبیماروجودایندر.باشدمیویژه

ازشبیرافوریدرمانیوتشخیصیاقداماتانجامجهتبیمارمختلفشکایاتبهتوجهودقیقحالشرحاخذ

.نمایدمیمطرخپیش

اراکنوییدسابهوراژی–سردرد-اورژانس:واژه هاکلید

106

نورولوژی و نوروسرجریچکیده مقالات سخنرانی             محور 



کتومریک مورد سندرم فشردگی متاستاتیک طناب نخاعی در یک بیمار مبتلا به سرطان گزارش 

لومعدانشگاهاستادیارتسکینی،طبفلوشیپوداخلیبیماریهایشیروان،متخصصزادهرضاقلیعادله

تسکینیطبدپارتمانکانسر،انستیتوتهران،پزشکی

:چکیده

metastatic)نخاعیطنابمتاستاتیکفشردگی spinal cord compressionsyndrome)یکی

بهمبتلابیمارانازدرصد5ازکمتردرکهاستسرطاندرکمروپشتدردهایشوموجدیدلایلاز

ازرکتومسرطانبهابتلاسابقهباساله61آقایمورددرشدهارائهبالینیگزارش.کندمیبروزسرطان

شدیددردزاشکایتباسرطان،کنترلواولیهمناسبدرمانیپاسخعلیرغمکهباشدمیسالنیمویک

رویبررکزتمباهمزمانکهشدارجاعتسکینیطبسرویسبهرادیکولارماهیتباپشتیفقراتستون

شردگیفتشخیصبانهایتدروشدانجامدردعلتشناساییجهتلازمهایبررسیبیمار،دردکنترل

متاستازهایهمچنینوT10مهرهمحاذاتدرنخاعیکانالبهمتاستاتیکازتومورناشینخاعیطناب

بهیصتشخاهمیتبهتوجهبا:گیرینتیجهوبحث.گرفتقرارلازمدرمانیمداخلاتتحتاستخوانی

وسویکاززندگیکیفیتحفظوبیمارهایناتوانیتشدیدوبروزازجلوگیریجهتسندرم،اینموقع

وضیحاتتارائهباتاشدتلاشمقالهایندردیگر،سویازکولورکتالسرطانهایدرعارضهاینبودننادر

نهمچنیوبیمارعملکردیوضعیتاساسبردرمان،وتشخیصبهمناسبرویگردخصوصدرلازم

.گیردقراربحثوبررسیموردکلیدینکاتاولیه،سرطانتشخیصدربازنگری
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Diagnosis and Management of a Patient with Tolasa-Hunt Syndrome

Amir Rahimi1, Leyla Bahadorizadeh2,3,Zahra Mozooni2 ,Alireza Hejrati4, Maryam sadat

Mohamadi3

1- Faculty of Medical Sciences, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran

2- Institute of Immunology and Infectious Diseases, Antimicrobial Resistance Research Center, Iran 

University of Medical Sciences, Tehran, Iran

3- Department of internal medicine, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran

4- Assistant Professor of Internal Medicine Department of Internal Medicine, School of Medicine Hazrat-e 

Rasool General Hospital Iran University of Medical Sciences

Introduction: Tolosa-Hunt syndrome characterized by severe hemicranial headache

and painful eye movement. Its cause is chronic idiopathic inflammation in the cavernous

sinus or superior orbital fissure. It can lead to symptoms such as ptosis, diplopia, other

forms of ophthalmoplegia and neuropathy in the other cranialnerves. In this case report,

we present a middle-aged man with a history of sudden-onset severe unilateral headache

followed by blurred vision with a diagnosis of Tulosa-Hunt syndrome.

Cases presentation: A 43-year-old man without underlying disease in past medical

history presented to the emergency department of the hospital with an abrupt-onset

severe unilateral headache on three days before admission. Shortly after his headache,

diplopia, and blurred vision occurred. Upon physical examination he had ptosis, Cranial

nerve palsy (3,4,6), erythema, and periorbital edema in left eye. Other neurologic

examinations and systemic examinations were normal. his vital sign was stable and had

no fever. Initially, antibiotics and anticoagulants were started for the patient with

suspicion of orbital cellulitis or sinovenous thrombosis (CSVT).
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All the blood tests performed for the patient included complete blood count,

biochemical, inflammatory and rheumatological tests were normal. In the imaging

evaluations including magnetic resonance imaging(MRI) of the orbit and brain, magnetic

resonance venography and angiography, no explanation was found for the patients

symptoms. According to the ophthalmologists opinion, with a possible suspicion of

Tolosa-Hunt syndrome, prednisolone was started with a daily dose of 50 mg. Within a

week, the patient had a definite clinical response to the treatment, and the patients

symptoms improved significantly. Within a month, the patients corticosteroid dose was

tapered and stopped, and the symptoms of patient disappeared completely.

Conclusion: Tolosa-Hunt Syndrome (THS) is a condition that causes unilateral eye

pain and weakness of certain cranial nerves. It is caused by inflammation in specific

areas of the head. THS can affect anyone, regardless of age or gender. Diagnosis

involves ruling out other potential causes of eye pain and weakness, and MRI scans are

often used to help diagnose THS, although they may not always show abnormalities. A

study of 22 THS cases found that all patients experienced pain and double vision, and

the majority found relief within 72 hours of corticosteroid therapy. In this particular

case, the patient responded well to high-dose corticosteroids, confirming the diagnosis of

THS.

Key words: Tolosa-Hunt Syndrome, Chronic Inflammation, Corticosteroids
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کیس نادر سندرم کورارینو با سابقه یبوست 

*سام میرفندرسکیدکتر 

ایران_دانشگاه علوم پزشکی اصفهان _دانشکده پزشکی_گروه رادیولوژی_متخصص رادیولوژی

ند‌ناشی‌مادرزادی‌‌نخاع‌و‌ستون‌فقرات‌از‌علل‌مهم‌موربیدیتی‌در‌اطفال‌محسوب‌میشوند‌که‌میتواناختلالات‌:مقدمه

یژه‌آل‌،سندرم‌اختلال‌در‌نرولاسیون‌ثانویه‌منجر‌به‌تراتوم‌ساکروکوکس.‌از‌اختلال‌در‌نرولاسیون‌اولیه‌یا‌ثانویه‌باشد‌

آنورکتال‌سندرم‌کورارینو‌بیماری‌نادریست‌که‌ویژگی‌آن‌تریاد‌اختلال.‌کودال‌رگرسیون‌و‌مننگوسل‌قدامی‌میشود

.ازیمدر‌این‌کیس‌ریپورت‌به‌معرفی‌بیماری‌با‌این‌سندرم‌میپرد.،ضایعه‌پره‌ساکرال‌و‌دیسژنزی‌ساکروم‌است

اوبرایوتاسکردهمراجعهتولداوایلازادراراختیاریبیویبوستسابقهباسالههفتکودکبیمار:بیمارمعرفی

تردتساجیتالمقطعدربیمارایآرامدر.استگردیدهاطفالنرولوژیستمتخصصتوسطکمرایارامدرخواست

یعهضاهمچنینوآنورکتالزاویهافزایشورکتوماتساعصورتبهآنورکتال،ناهنجاریساکروم،دیسژنزیکورد

وشدهتکمیلکورارینوسندرمتریادذکرشدههاییافتهاساسبر(1شمارهتصویر).میشوددیدهساکرالپرهکیستیک

پاتولوژیرددرموییدتشخیصوگرفتقرارجراحیموردکیستیکضایعه.میشودمطرحتشخیصاینبیماربرایلذا

.گردیدمطرح

درتلالاخبامرتبطکهمیباشدفقراتستونونخاعمادرزادیاختلالاتازکورارینوسندرم:گیرینتیجهوبحث

آشنایی.میشودشناختهساکرالدیسژنزیوساکرالپره،ضایعهآنورکتالناهنجاریتریادباومیباشدثانویهنرولاسیون

.شودمنجررادیولوژیمتخصصتوسطبیماریاینصحیحتشخیصبهمیتواندسندرماینبا

یبوست،آیآرام،کورارینوسندرم:واژه هاکلید

Figure 1:Sagittal T2 MRI shows tethered cord (yellow arrow),sacral dysgenesis(red

arrow),presacral cystic lesion(black arrow)and anorectal malformation (white arrows)
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A case report of largest rectal prolapse in the literature successfully treated 

with Altemeier’s procedure

Mojtaba Ahmadinejad a, Yeganeh Farsi b, Mohammad hadi bahr a, Ramin bozorgmehr a, 

Ali soltanian a, Javad zebarjadi bagherpour

Introduction:The rectal prolapse is defined as the concentric protrusion of full or

partial thickness of the rectum or rectosigmoid via the anus. This is an increasing

clinical concern that is usually found in old female patients.

Cases presentation: A 39-year-old male patient was referred due to an un-reduceable

rectal projection from a week ago. The primary endeavor for reduction of the projection

under sedation and after local mannitol treatment at the operation room was

unsuccessful, so surgical resection and reduction were planned for the patient.

Conclusion: Management of rectal prolapse has always been one of the challenges of

colorectal surgery. For patients with incarcerated prolapse manual reduction under

sedation is used. If the reduction is unsuccessful, surgical procedures are used.

Key words: Rectal prolapse، Altemeier’s procedure
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Peritoneal tuberculosis pretending an acute abdomen; a case report and 

literature review 

Javad Zebarjadi Bagherpour a, Soheil Bagherian Lemraski b, Alireza Haghbin Toutounchi c, 

Hojatolah Khoshnoudi c, Mohammad Aghaei c, Seyed Pedram Kouchak Hosseini

Introduction:Peritoneal tuberculosis (PTB) is an infrequent clinical condition that

frequently eludes diagnosis. The scarcity of PTB cases underscores the necessity for

heightened vigilance within clinical settings to detect its presence. Notably, there has been a

noticeable increase in PTB incidence in recent years. Mycobacterium tuberculosis is the

causative agent responsible for PTB, affecting multiple gastrointestinal components such as

the peritoneum and hepatobiliary system. Peritoneum is a rare site for TB with broad

unspecific symptoms. It can be asymptomatic to periodic signs or mimic the positive

peritonitis examinations like our case.

Cases presentation: We have reported a case of 19-year-old male experiencing progressive

abdominal pain. The presence of generalized tenderness and guarding on physical

examination prompted us to perform an urgent laparotomy due to suspicion of peritonitis.

During the surgery, we observed the peritoneum exhibiting widespread nodularity,

resembling a disseminated seeding pattern, along with mild ascites, which raised our

suspicion of peritoneal tuberculosis. Subsequently, cytological analysis of the ascitic fluid

and histopathological examination of the lesions confirmed our diagnosis of peritoneal TB.

Conclusion: We have shared our experience in facing PTB and reviewed recent papers to

find further relevant information. The common presentations, probable causes, the role of

imaging in diagnosis and the management are discussed for better management strategy and

the best surgical decision. Conclusion: Peritoneal tuberculosis is a rare condition with

challenging diagnosis. Key symptoms include vomiting, abdominal pain, ascites, weight

loss, and fever. Prompt recognition and treatment are vital for better outcomes.

Key words :Case report Acute abdomen Peritonitis Peritoneal tuberculosis Mycobacterium

tuber
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Biliary duct injuries due to blunt abdominal trauma

،‌جراحی‌عمومی،‌دانشکده‌پزشکی‌البرز،‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی،‌کرج‌،‌ایران)*(رامین‌بزرگمهر

علوم‌پزشکی‌زهرا‌ایروانی،‌پزشکی‌عمومی،‌کمیته‌تحقیقات‌دانشجویی،‌دانشکده‌پزشکی‌البرز،‌دانشگاه

البرز،‌کرج،‌ایران

برانگیزچالششکمیبلانتترومایدنبالبهکبدیخارجمجاریهایآسیبدرمانوتشخیص:بیمارمعرفی

لازمب‌هاآسیایندرمانوتشخیصقطعیروشیافتنجهتبیشتریمطالعاتواندنادرهاآسیباینزیرااست؛

ایروش‌هازاستفادهباحاضرحالدرشکمیبلانتترومایبهمبتلابیمارانازبسیاریاین،برعلاوه.است

.کندمیکمراجراحیحینصفراویمجاریآسیبتصادفیتشخیصاحتمالکهمی‌شونددرمانغیرجراحی

دنبالبهکبدیخارجصفراویمجاریآسیبدارایبیمار3اطلاعاتگذرایاشتراکبههدفبامطالعهاین

:استزیرشرحبهتحقیقایندرشدهارائهموردسه.شدانجامشکمبلانتترومای

،اولیهارزیابیدر.شدبستریبیمارستاندرتصادفازناشیشدیدترومایدلیلبهساله23آقای(1)

تشخیصو‌دشهموگلوبینافتدچاربیماربیمارستان،دربستریهفتهیکازپس.بودپایداربیمارهمودینامیک

بابیمارعدبروزچهار.گرفتقرارکبدیشریانآنژیوامبولیزاسیونتحتبیمار.بودکبدیشریانآسیباولیه،

تتحبیمارحادثه،ازپسروزچهاروبیست.کردمراجعهشکمحفرهدرآزادمایعتجمعدلیلبهشکماتساع

ERCPپروگزیمالقسمتدرواضحینشتوگرفتقرارCBDدادنقراربیمار،برایانتخابیدرمان.بودمشهود

.بودفلوروسکوپیهدایتتحتCBDاستنت

ایدارپبیمارستانبهمراجعهبدودربیمارهمودینامیک.بودکردهسقوطمتری2.5ارتفاعازکهساله19آقای(2)

قرارتشخیصیلاپاراتومیتحتبیمار.شدمشاهدهکبداطراففضایدرآزادمایعFASTسونوگرافیدر.بود

در.شدشکمدرددچارمجددابیمارعمل،ازپسروزسه.شدترمیمومشاهدهکبدlacerationوگرفت

بهشکبا،اسکنتیسیهاییافتهاساسبر.دادنشانراکبدبالایدرومثانهبالایدرغلیظمایعسونوگرافی،

biliary leak،تحتبیمارERCPاستنتوگرفتقرارCBDشددادهقرار.
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پایداربیمارهمودینامیک.کردسقوطمتری3ارتفاعازگرفتگیبرقدنبالبهساله18اقایبیمار(3

لیترمیلی700تشخیصی،لاپاراتومیدر.شدشکمیمنتشردرددچاربیماربستری،ازپسروزدو.بود

آسیبوشدترمیمکبدLaceration.شدمشاهدهکبدیlacerationوشکمدرصفراویمایع

.گرفتقرارconservativeدرمانتحتصفراویمجاری

Common:واژه‌هاکلید bile duct injury, extra hepatic biliary tract injury
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Sigmoid volvulus secondary to  undescended testicle ,Report of first case in the 

literatures

Mojtaba Ahmadinejad a,  Mohammad hadi bahr a, Ramin bozorgmehr a, Ali soltanian a, 

Javad zebarjadi bagherpour

Department of Surgery, Shahid Madani Hospital, Alborz University of Medical Sciences, 

Alborz, Iran

Introduction: Sigmoid volvulus accounts for 20% to 50% of colonic obstructions in

Eastern countries. This occurs mostly in patients with lack of mobility and a history of

chronic constipation. There are some very known complications of a undescendent intra-

abdominal testicle such as cancer, ischemia and infertility; But the rotation of the colon

around the spermatic cord of one UDT, it is a very rare phenomenon that there is no similar

report.

Cases presentation :a 67-year-old man, came to the emergency department with a complaint

of abdominal pain and obstipation. On examination patient was febrile (T:38.5)and mild

general tenderness . according to the appearance of coffee beans in the X-ray, the diagnosis of

sigmoid volvulus was made. In the requested tests, leukocytosis was observed.

Rectosigmoidoscopy was unsuccessful The patient underwent laparotomy.After manual

untwisting, a tubular structure at the base of the meso-sigmoid was noticed. With further

exploration the testis was observed intra abdominally. orchidectomy and sigmoidectomy was

performed by Hartmann's method.

Conclusion: Sigmoid volvulus is one of the common cases that surgeons frequently 

encounter. The case scenarios are often the same, and from experience, most cases result 

from a long meso and an elongated sigmoid secondary to prolonged constipation. Therefore, 

it is clear that a scrotal examination would not be part of the routine examination of a patient 

with sigmoid volvulus. In this article, by reporting a very rare etiology for a very common 

pathology, we tried to point out the importance of head to toe examination in all patients.

Key words :Sigmoid volvulus ,undescended testicle
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متونبررسیوموردیگزارش:فاجعه بارسوزانندهمادهبلعموردیکجراحیمدیریت

یپزشکدانشکدهمدنی،بیمارستانعمومیجراحیگروهعمومی،جراحی،)*(بزرگمهررامین:*اولنویسنده
ایران،کرجالبرز،پزشکیعلومدانشگاهالبرز،

البرز،پزشکیدانشکدهدانشجویی،تحقیقاتکمیتهعمومی،پزشکیپورهوشمندی،محمد:دومنویسنده
ایرانکرج،البرز،پزشکیعلومدانشگاه
البرز،زشکیپدانشکدهدانشجویی،تحقیقاتکمیتهعمومی،پزشکیچوکامی،باقریمحمدسجاد:سومنویسنده
ایرانکرج،البرز،پزشکیعلومدانشگاه
دانشگاهلبرز،اپزشکیدانشکدهدانشجویی،تحقیقاتکمیتهعمومی،پزشکیصادقی،احمدرضا:چهارمنویسنده

ایرانکرج،البرز،پزشکیعلوم
علومدانشگاهان،ایرپزشکیدانشکدهفیروزگر،بیمارستانداخلیگروهداخلی،علی‌بیک،نازنین:پنجمنویسنده
ایرانتهران،ایران،پزشکی

خودکشیدقصبهبزرگسالاندروتصادفیاغلبکودکاندرسوزانندهموادبلع:مسالهبیان/مقدمه

اساسبر.نمایدواردگوارشلولهبهراآسیبازمختلفیدرجاتمی‌تواندمواداینبلع.می‌دهدرخ

تردهگسمواردازاندکیتعداددرکهباشددرمانیبرنامهازقسمتیاستممکنجراحیآسیب،شدت

.است

ابتبوی.شددادهارجاعمابیمارستانبهبازکنلولهمایعبلعازپسساله32مردکی:بیمارمعرفی

ی،جراححین.گرفتقراراورژانسیجراحیعملتحتآندوسکوپینتایجوپریتونیتشواهدوجود

.دشرزکتژژنومابتداییقسمتوپانکراسسردئودنوم،معده،،مریشامل،شدهنکروزهایبخش

عمومیحالباجراحی،بخشسپسوویژههایمراقبتبخشدربستریروزچندینازپسبیمار

colonجراحیتحتبیمار،گوارشیمسیربازسازیجهتماه6ازبعد.شدمرخصخوب

interpositionگرفتقرار.

بلعبآسیموردیکمدیریتدرماتجربهتوصیفموردی،گزارشاینازهدف:گیرینتیجهوبحث

بلعآسیبمواردکمشیوعموضوع،ایناهمیت.بودگوارشلولهوسیعنکروزباهمراهسوزانندهماده

.استشواهدبرمبتنیهایگایدلاینفقدانوسوزانندهمواد

ودنکتومیپانکراتیکودئازوفاگوگاسترکتومی،خورنده،موادسوزاننده،موادموردی،گزارش:واژه‌هاکلید
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ساله18گزارش یک مورد سندرم رباط کمانی میانی در جوان 

*‌‌سید‌مسعود‌حسینی
رانفوق‌تخصص‌جراحی‌عروق،‌گروه‌جراحی،‌دانشکده‌پزشکی،دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌شهید‌صدوقی‌یزد،‌یزد‌ای

Medianیا(MALS)میانیکمانیرباطسندرم:مسالهبیان arcuate ligament syndrome

این.شودمیمشخصسلیاکشریانفشردگیبهمنتسبشکمیدردباکهاستنادربیمارییک

دردیماریبعلایماز.می‌آوردفشارسلیاکشریانبرمیانیکمانیرباطکهمی‌افتداتفاقزمانیبیماری

استشکمیبروتصدایووزنغذایی،کاهشهایوعدهازبعدشکم

نافاطرافنواحیدرقبل،دوسالازشکمیدردشکایتباساله18آقای:بیمارمعرفی

(periumbilical)مراجعهمیشدهتشدیدقلیانوچربهایغذاخصوصبهخوردنغذادنبالبهکه

ماهسهطیکیبودهیابندهکاهشوافزایشحالتباهفتهدریکبارصورتبهدردابتدادر.استکرده

ردومیکردهاجتنابخوردنغذاازشدیددردخاطربهبیمارکهبطوریشده،تشدیدجراحیازقبل

اماودبشدهبستریدردخاطربهنوبتچندینبیمار.استداشتهوزنکاهشکیلو5ماه6مدتطول

.بودشدهمرخصمشخصیتشخیصهیچبدون

تنهگیتنمتوجهلگنوشکمتزریقبااسکنتیسیدربررسیآخریندر:گیرینتیجهوبحث

تشدیدگیتنبازدمدروکمترتنگیدمهنگامدرتکمیلیگرافیآنژیودرکهمیشوندسلیاکعروقی

medianتشخیصباواستمیشده arcuate ligament syndromeسازیآزادجراحیتحت

مجدداینسببهبودیوشدنمرخصازبعدبیمار.گرفتقرارسلیاکعروقتنهاطراففیبروزهباندهای

برطرفکاملصورتبهبیمارعلایمماهدوازبعدوبودشدهبهترشکمیهادرد.گرفتقراربررسیمورد

.بودشده

Medianشکمی،ناحیهدردمیانی،کمانیرباطسندرم:واژه‌هاکلید arcuate ligament

syndrome،periumbilical pain
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A Case Report of Emergency Thoracotomy following A Penetrating 

Thoracic Wound in A Young Woman

گاهدانش،مرندسلامتعالیآموزشمجتمع،تروماواورژانسطبمتخصصپزشکمحمودعلیلو،آیدین(1)

ایرانتبریز،تبریز،پزشکیعلوم

ودرمانوبهداشتشبکهریاست،عمومیجراحیمتخصصپزشک،یزدیحیدریمحمدجوادسید(2)

ایران،مرند،مرندشهرستانسلامتعالیآموزشمجتمع

اسلامیزادآدانشگاهپزشکیعلومدانشکده،پرستاریکارشناسیرشتهدانشجوی،نسلیبناءامیررضا(3)

ایرانمرند،پرستاری،مرند،گروه

آزادانشگاهدپزشکیعلومدانشکده،پرستاریکارشناسیرشتهدانشجوی،آذروندسلیمانیالهامسیده(4)

ایرانمرند،پرستاری،مرند،گروهاسلامی

یاسلامآزاددانشگاهپزشکیعلومدانشکده،پرستاریکارشناسیرشتهدانشجوی،آزمودهآیلار(5)

ایرانمرند،پرستاری،مرند،گروه

ازناشیومیرمرگوتروماتیکصدمات(درصد50-25)اصلیعللازسینهقفسهترومای:چکیده

تلالاتاخوتنفسیعملکرددراختلالسینهقفسهتروماتیکصدماتدراصلیمشکلدو.استآن

بانهمزماسینهقفسههایآسیبازخاصیموارددراورژانسیتوراکوتومی.باشندمیهمودینامیک

قلبیوتامپونادتوراسیکداخلهایآسیبکنترلجهت،(ACLS/ATLS)عروقیقلبیاحیای

نافذترومایدلیلبهکههستندایساله32خانممامعرفیمورد.شودمیانجامآئورتوآسیبهای

نبضدانفقبهتوجهبا.شداورژانسواردبیمارستانیپیشاورژانستوسطاحیاحالدر،سینهقفسه

ویافتادامهبیماربرای(ACLS/ATLS)ریویقلبیاحیایقلبی،مانیتورینگدرآسیستولومرکزی

Chestایسینهلولهبیماربرای(FAST)بیماربالینبرسونوگرافیوبالینیمعایناتبهتوجهبا

Tubeشداورژانسیتوراکوتومیکاندیدبیمارخون،سیسی1500خروجبهتوجهباوشددادهقرار.

بیمارودشمسدودسوندفولیتوسطپارگیمحل،احیایادامهضمنقلبییعضلهپارگیبهتوجهبا

.یافت(ROSC)خونجریانخودبخودیبازگشتاورژانس،توراکوتومیاتمامازدقیقه5ازبعد
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احدوبه،لازمواقداماتپارگیمحلترمیماتمامازبعدوشددادهانتقالعملاطاقبهسریعابیمار

رفتهتهرفوشدبیمارپایدارحیاتیعلائمبعدیهایارزیابیطیدر.شددادهانتقالویژههایمراقبت

بابیمارستانازخوبعمومیحالبابستریزمانازروز17ازپسبیمار.شدبهتربیمارهوشیاری

عمومیتخصصی،حالکلینیکپلیدربیمارماهه3هایپایشطی.شدترخیصداروییدستورات

پایینیاورژانستوراکوتومیانجامازبعدبقاریسکاگرچهما،مطالعهاساسبر.بودعالیبسیاربیمار

بهایدب،مامعرفیموردمثلناپایدار،شرایطبخصوصسینهیقفسهنافذترومایموارددرامااست،

.شوددادهقرارنظرمددهندهنجاتاقدامیکعنوان

عکس
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Traumatic carotid-cavernous fistula in a child with nasal penetrating injury

رج،‌ایرانسیما‌شیخ‌قمی‌‌‌متخصص‌چشم‌پزشک،‌گروه‌چشم،‌دانشکده‌پزشکی‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌البرز،‌ک.‌1
م‌پزشکی‌حمیدرضا‌حسنی‌‌متخصص‌چشم‌پزشک‌و‌فلوشیپ‌قرنیه،‌گروه‌چشم،‌دانشکده‌پزشکی‌دانشگاه‌علو.‌2

البرز،‌کرج،‌ایران
ایران،‌محمد‌قربانی‌متخصص‌جراحی‌مغز‌و‌اعصاب،‌گروه‌جراحی‌اعصاب،‌دانشکده‌پزشکی‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی.‌3

تهران،‌ایران

A traumatic carotid-cavernous fistula occurs when a penetrating injury or blunt trauma

rupture carotid arteries or their branches inside the cavernous sinus. Subsequently, the

arterial blood flow with high pressure is shunted into the cavernous sinus, leading to a

retrograde blood flow in its emerging veins.

In this article, we describe an unusual case of traumatic type A carotid-cavernous

fistula (CCF) in a 2.5-year-old boy following a penetrating skull base injury by a

screwdriver which had been accidentally inserted deeply into his nose. From day 2, the

left eye became hyperemic and a gradual proptosis appeared which, over the following

days was accompanied by limited ocular movements. On the brain CT scan, no orbital

pathology could be found and with the suspicion of orbital cellulitis, the patient

received systemic intravenous antibiotics for 3 weeks. Nevertheless, the patient's

symptoms didn’t improve. Meanwhile, the patient developed acute nausea and

vomiting and became lethargic; and his repeated brain CT scan revealed an acute

hydrocephalus and intraventricular hemorrhage. Urgently, the patient underwent an

external ventricular drain (EVD) placement surgery with success.
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On the same day fine cut orbital CT scan, the typical engorgement of the superior

ophthalmic vein was detected and with the diagnosis of traumatic carotid

cavernous fistula (CCF), the patient underwent the digital subtraction angiography

(DSA) in which a severe laceration of the internal carotid artery siphon was

detected. Endovascular embolization of venous part of fistula by coiling and

reconstruction of ICA wall by stenting was done.

Discussion: Diagnosis of the traumatic CCF with any evidence or any severity of

the face or head trauma in pediatrics especially the preverbal age group needs a

high index of suspicion for to prevent permanent visual and neural deficits.

Furthermore, it is important to utilize a prompt, sensitive imaging ,directed at

obtaining the diagnosis, as soon as it is suspected.

Key words :Trauma, carotid cavernous fistula, carotid artery
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Packing is the last solution to control the bleeding that threatens the life of a mother

MARYAM HASHEMNEJAD

Maternal and Fetal Medicine Subspecialist, Alborz University of Medical Sciences

Introduction :Hemorrhage is the most important cause of death of pregnant mothers in the

world and accounts for 27% of the causes of maternal death. One of the causes of severe and

fatal bleeding is placenta percreta, which is not easily controlled despite hysterectomy due to

placental invasion to the pelvic organs and can cause coagulation disorders and maternal

death.

Case presentation :The patient is a 34-year-old G3P2L2 woman, twin pregnant at 35 weeks

of pregnancy, with chief complain of abdominal pain and urinary retention from 10 days ago,

had referred to the perinatology clinic of Kamali Hospital. The patient mentioned a history of

2 previous cesarean sections - one urinary tract infection in the current pregnancy and high

blood pressure since 3 months ago. The patient's pregnancy was dichorionic- diamniotic twin

pregnancy. The placenta of first fetus was posterior and previa. In the color Doppler

ultrasound performed at the 28th week of pregnancy, the possibility of placenta accreta of the

first placenta was raised, and an MRI of the placenta was requested for further investigation.

Unfortunately, the patient had not done proper follow-up for MRI and continued prenatal care

and had performed MRI with a delay of one and a half months. Of course, when the patient

referred to the perinatology clinic with an MRI result of placenta percreta, she was 35 weeks

pregnant and had symptoms and was hospitalized as an emergency. At the time of admission,

the patient had severe oliguria, creatinine=3.1 , BUN=46 , AST=225 , ALT=279 , LDH=1103

and Hb=10.2. Due to non-reassuring NST of the fetuses, the patient was a candidate for

emergency cesarean hysterectomy. A surgical team including anesthesiologist, gynecologist,

vascular surgeon, urologist and perinatologist was formed. The decision to insert a ureteral

catheter was made before starting the laparotomy, but this procedure was unsuccessful due to

severe bilateral ureteral obstruction. Laparotomy started with a midline incision. A classic

caesarean section was performed and two babies were born with good general health and

Apgar scores of 9 and 10.
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Then hysterectomy was performed, but despite the total hysterectomy, severe

uncontrollable bleeding continued from the pelvic floor and vaginal cuff. Bilateral

hypogastric vessels were ligated, but the bleeding continued and the hemodynamic status

of the patient was deteriorating. Finally, the surgical team decided to pack the pelvis. Two

long gauzes were packed inside the vagina and 4 more long gauzes were packed in the

pelvic floor, and the peritoneum of the pelvic floor was closed. During the operation, the

patient received two grams of fibrinogen, 6 units of packed-cells, 6 units of Fresh Frozen

Plasma and 6 units of platelets. Due to unstable hemodynamics, she was transferred to the

ICU intubated. During the first day after the operation, the patient had anuria and

underwent 2 hours dialysis. 16 hours after the end of the operation, the patient was

extubated. On the second day after the operation, the patient's urination was established and

the vaginal long gauzes were removed. On the third day after the operation, the patient

underwent a laparotomy again, and the long gauzes inside the pelvis were removed.

Fortunately, complete homeostasis was maintained. The patient was discharged from the

hospital 8 days after the first operation with a good general condition and no complications.

Conclusion:In cases of placenta percreta, it is not possible to establish hemostasis with

usual methods such as suturing due to the invasion of the placenta into the pelvic organs. In

these cases, prolonging the operation time will have no result other than increasing the

probability of coagulation disorders and the death of the patient. Packing the vagina and

pelvis at the same time is a very simple and low-cost solution in these cases, which can

save the patient's life and has no complications for him.
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Ovarian Hyperstimulation Syndrome with dyspnea and Dimer increased

عطاییمینا

Abstract

Nowadays, despite the new invasive treatments in the field of infertility, the problem of

many infertile couples has been solved. One of these methods is IVF, which has

increased dramatically in the last 10 years, and for this reason, the complications of this

type Treatments have also increased. One of these complications is ovarian

hyperstimulation syndrome, which can cause the patient to go to the emergency room

with the main complaint of dyspnea.

We present a case of a 21-year-old lady who had recently undergone IVF and presented

with dyspnea and Abdominal pain and distention and nausea. In the emergency

department, a d-dimer returned as mildly elevated. Ultrasound scan of the abdomen

subsequently confirmed the diagnosis of severe OHSS. The d-dimer should therefore

be used to negate and not to substantiate a diagnosis of VTE. This case report aims to

highlight the importance of OHSS as an uncommon cause of dyspnea but whose

prevalence is likely to increase in the forthcoming years.

Keywords: ovarian hyperstimulation syndrome, D-dimer, dyspnea
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سمیرا‌عبدالهی‌

حتویاتمجریانومیدهدرخکولونحاداتساعآناتومیکییضایعهغیابدرکهشودمیگفتهاختلالیبهکولونحادانسدادیاOgilvieسندروم

گسترشبزرگیرودهسمتبهکولوناتساعگاهیومیشوددرگیرراستکولونهمیوسکوممعمولابیماریایندر.میکندمسدودراروده

سزارینمیزانافزایشباOgilviesسندروممیزان.میکنددرگیررابیمار1000از1حدودکهاستنادریبسیاربیماریوضعیتاین.یابدمی

بهمیروگمرمیزان.استبرانگیزچالشتشخیصبرایجراحیازپسشکمدردبرایدیگرعواملوجودومواردکممیزان..استیافتهافزایش

وتشخیصوباشدمی%45ازبالاترسندرومایندلیل

یدارومدتطولانیفاکتورمصرفریسکباحاملهخانمیکموردیگزارشمطالعهایندر.کندمیبهترراآگهیپیشترسریعدرمان

وشوندمیرسساپپردنیزولوندارویمصرفباالتهابازعلایمیکهمیشودمعرفیاستزایمانازپسخونریزیوپردنیزولونایمونوساپرسیو

.کندمیبرانگیزچالشراتشخیص

کیسمعرفی

بستریآبریزشوشکمزیردردشکایتبابیمارستاندرw+2d39حاملگیسنباG3Ab2ساله36باردارخانمبیمار

بههفتگی12درکورتاژباردوسابقه.استداشتهروماتوییدآرتریتدلیلبهقبلسال7ازپردنیزلونمصرفسابقهبیمار.شد

صقروهفتمماهانتهایتاانوکساپارینآمپولکهاستداشتهادواردسندرمدلیلبههفتگی18وشدهفراموشسقطدلیل

بیمارپلاکت.استداشتهبارداریاوایلازترومبوسیتوپنیسابقه.استشدهتجویزویبرایبارداریهشتمماهانتهایتاآسپرین

دریافتفعلیبارداریدرIVIGنوبت2پایینپلاکتوسقطبار2سابقهبهتوجهبابیمار.استبوده104000بستریروزدر

انجامتوسینیاکسبااینداکشنبیماربرای.شدتجویزهیدورکورتیزونبیماربرایپایینپلاکتدلیلبهلیبردر.استکرده

انجامبیماربرایاسپاینالحسیبیباسزارینرحمیتندرسوکوریوآمنیونیتوجنینیدیسترسوپیشرفتعدمدلیلبه.شد

متولدپنجویکدقیقهبرای10-9آپکارو3400وزنبازندهپسرنوزاد.بودنرمالویWBCمیزانولیبودهدارتببیمار.شد

سوچور،ولمیزوپروسترکتالتجویزومترژنوتوسیناکسیتزریقعلیرغمرحمآتونیوخونریزیدلیلبهزایمانازپس.شد

B-lynchدرنیکدادنقرارباوشدبستهرحمیتخمدانیورحمیشریاندارادامهشدیدخونریزیدلیلبهسپس.شدانجام

2وپکسلواحد2وپلاکتواحد2شدومنتقلICUبهبیمارجراحیازپس.یافتپایانجراحیلگنیحفرهدرهمووک

واصلاحبرایگرممیلی20میزانبهپتاسیموترزریقیبیوتیکآنتیبیماربرای.کرددریافتفیبرینوژنواحد2وFFPواحد

.دشآغازبیماربرایوریدیهیدروکورتیزونوخارجدرنوشروعمایعاترژیمجراحیازبعدروزاز.شدتجویزهیدروکورتیزون

اردینگگوبودهنرمشکمداشت،خوراکیتحمل.استداشتهاستفراغوتهوعحالتبیمار(بستریسومروز)جراحیدومروزدر

یتالکترولچکبیماربرای.نداشتتببیمارولیبودیافتهافزایشWBCمیزانداشتشکممتوسطدیستاسیون.استنداشته

.هستنددیلاتهرودههایلوپاتساعدهندهنشانکهشدخواستدراسکنتیسیولگنوشکمخوابیدهوایستادهگرافیو

.شدتعبیهNGTبیماربرای
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.داشتدوجوشکممختلفنواحیدرتندرنسوگاردینگداشتهافزایششکمدیستانسیونمعاینهدرجراحیازپسسومروز

کولوناتساعسونوگرافیدر.بودیافتهبیشتریافزایشWBCمیزانوداشتاستفراغوتهوعNGTوجودبابیمار

بیمارتریبسپنجمروزدر.بودندایلئوسنفعبههمگیکهشدمشاهدهسیگموییدخمتانزولیوترانسورسوصعودی

Rightاربیمبرایپریتونیتوسکومپارگیدلیلبهشدوتبداروداشتهژنرالیزهدردودیستانسیونوتاکیکارد

hemicolectomyشدتعبیهایلئوستومیوشدانجامهارتمنجراحیوعرضیکولونکولکتومیو.

ریسکشایعترین.شدمطرحOgilviesWilliamتوسطباراولینبرایکولونکاذبانسداد:گیرینتیجهوبحث

اینعللترینشایعازیکی.باشدمیجراحیعللسایرومتابولیکاختلالاتاخیر،جراحی،حادهایبیماریآنبرایفاکتورها

مواردچنینهم.باشدمیاتونومسیستمبرگذارتاثیرداروهایوبیهوشیتروما،دلیلبهکهاستسزارینولگنجراحیسندرم

Post partum hemorrhageمقالهدرکههستندشایعتریناکلامپسیپرهوYing pengمعرفیبیمار.استشدهمطرح

Postدچارزایمانازبعدشده partum hemorrhage12زابیشدیلاتاسیونوشکمتندرنس،لکوسیتوزوتبعلایم.شد

درمان.باشدمیکولوندکمپرسیوننیازمندآندرمان.دهدنشانراپرقوراسیونیاکولونایسکمیتواندمیمترسانتی

شواهدکهصورتیدرکانزرواتیودرمانموفقیت.ندارداندیکاسیوناورژانسلاپاراتومیکهزمانیتاباشدمیرایجکانزرواتیو

،پروتئیناصلاحشاملکانزرواتیودرمان.باشدمیدرصد96تا77بیننباشد(ایسکمییاپریتونیت)اورژانسلاپاراتومی

استفادهوالیاحتمعفونتهردرمانواینتستینالگاسترودکمپرسیونومایعاتاصلاحوالکترولیتاصلاحوبازواسیداصلاح

شاملجراحیمتدهای.شودمیتوصیهجراحیدرماننبودموثرکانزرواتیودرماناگر.استضرورتصورتدرنئوستیگمیناز

علیرغمبیمارایندر.استدرصد100-95بیندرمانموفقیتکهاستکولکتومیهمییاپرفوراسیونترمیموکولوستومی

همیسکومونپرفوراسیتشخیصباوگرفتقرارلاپاراتومیتحتبیمارپرفوراسیونبهشکباپنجمروزدرکانزرواتیو،درمان

.شدانجامکولکتومی
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Primary fallopian tube  HIGH GRADE SEROSE carcinoma: a case report

Shima Mohamadian1. Assistant Professor, Gynecology oncology Department, , Kamali

Teaching Hospital, Alborz University of medical sciences, Karaj, Iran .

Introduction: Primary fallopian tube carcinoma( PFTC) is on of the rarest gynecologic

malignant conditions and has incidence of 0.14 to 1.8% of all gynecologic cancers and has

been rising during last decades which varies between 2.9/1,000,00 and 5.7/1,000,000. 20-30

new cases are reported each year on average. Since 1888, over 2000 cases of PFTC are

reported.(1,2)

Molecular, histological and genetic finding showed that the origin of 40-60% of peritoneum

or ovary high-grade serous carcinomas are fimbriae and fallopian tube. The definite Etiology

of this condition is unknown but is suggested to be related to infertility, chronic salpingitis,

tuberculous salpingitis and tubal endometriosis. BRCA germline mutation and TP53

mutation are related to fallopian tube malignancies same as ovarian malignancies. PFTC has

clinical symptoms including lower abdominal pain, pelvic pain, serous vaginal discharge and

pelvic mass which are non-specific and most cases are diagnosed intraoperatively with

histopathological findings.(2)

We are reporting PFTC in a59-years-old female who had lower abdominal pain as her chief

complaint.

Case presentation: A 59-years-old female, Gravida 4, para 4 and 7 years post-

menopausal consulted for lower abdominal pain which had started a couple of years

before. She had past medical history of diabetes mellitus. No surgical history was

remarkable. She had familial history of breast cancer in her aunt which was cured.
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. Her history of vaginal bleeding, vaginal discharge or any gynecologic condition was

negative. On her abdominopelvic ultrasound a solid mass was seen on her right adnexa.

Her CA-125 tumor marker was 109 IU/mL and ROMA index was 40%.

A midline laparotomy was done and solid vegetation on her right fallopian tube was

found, while both ovaries an left fallopian tube were grossly intact (figure1-2-3). A

tumor biopsy was sent to frozen section for histopathology and the result showed high

grade serous carcinoma of fallopian tube. She underwent total hysterectomy plus

bilateral salpingoophorectomy. Omentectomy and lymphadenectomy was also done.She

was discharged 2 days post operation after having defecation. Her CA-125 after surgery

was 6 IU/mL and ROMA index was 15%. After surgery because of serosal involvmant

she was given 6 sessions of chemotherapy with carboplatin and Taxol regimen. She had

been under control for 2 years and no sign of recurrence was seen.
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Discussion:

Primary fallopian tube carcinoma is a very rare condition which accounts about 1% of

female genital malignancies. PFTC usually happens in between 4th and 6th decades of

life. Age of our patient is within the range (3). The actual incidence of PFTC is

underestimated because its histological similarity to ovarian carcinomas. Bilateral form

is very rare (4).

The etiology for this malignancy is clear yet. High parity and use of oral contraceptives

are reported to be protective which our patient used condom for contraception and was

multi-par (2).

The Patient in our case report was postmenopausal. She had past medical history f

recurent Pelvic inflammatory disease that was risk factor for salpinx cancer.

Histopathology is still the gold standard for diagnosis of PFTC. Recent studies on nature

of these kind of tumors has shown TP53 mutation. The treatment of choice for PFTC is

surgical treatment . Most important prognostic factors is stage of tumor and after that

there are residual volume of tumor and having ascites that are important. Our patient did

not have ascites and her tumor stage was Ic (3).

Conclusion

PFTC is a very rare condition which has non-specific symptoms and the diagnosis is

usually made after the surgery with histopathology. ctscan .The main etiology of cancer

is not clear yet but High parity in our case dosnt protective however past medical

history of recurrent pid maybe effective.
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ساله نابارور  42سرطان سه ارگان سیستم تناسلی دریک خانم همزمانی  

سیده‌رقیه‌میرمجیدی(‌1

سهیلا‌امینی‌مقدم(‌2

مریم‌معتمدی‌نسب‌(‌3

ایتشکبامختلفهایدرمانتحتدوسالهاولیهباروریناسابقهباگرویدنولیسالهسهوچهلخانم:بیمارمعرفی

برمبنیایارامجوابوکمردرد

آدنوکارسینومجوابباوشدسرویکسبیوپسیوکولپوسکوپیasc-usاسمیرپاپجوابوپیشرفتهاندومترکنسر

آدنوکارسینومدومترآنبیوپسیجوابوآدنوکارسینومامتاستاتیکپریتوینرترونودلنفازبیوپسی.شدگزارشسرویکس

جوابوتودهحاویوتخمداننرمالجراحیدرسرویکسورحم.میشودجراحیNACTدوره4ازبعد.شودمیگزارش

.شدانجامکموتراپیادامهجراحیازبعد.استبودهکارسینوماسروزنهاییپاتولوژی

بهافتدمیفاقاتفردیکدرکهاولیهبدخیمیچندیادوبعنوانمولتیپلاولیهبدخیمنیوپلاسمهای:گیرینتیجهوبحث

بیشترندرتبه.همزمانMPMNواستشایعترکهدیاکرونیک:استنوعدوMPMN.شودمیتعریفمتاستازجای

معاینهبایدشکصورتدر.استفاکتوریانمولتیآنبروزدلایل.شودمیگزارشفردیکدرکانسرموردسهمساویو

برایاستاندارددرمانیپروتکلهیچحاضرحالدر.ژنتیکیومولکولیبررسیجملهازبگیردصورتکاملبررسیوفیزیکی

.نداردوجودمتعددسرطانهای

سرویکسکانسر–آندومترکانسر–تخمدانکانسر–همزماناولیهسرطانهای:واژه‌هاکلید

:
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Infertility and Recurrent Implantation Failure

Dr.  Roshanak jazayeri*
Assistant Professor of Medical Genetics, Faculty of medicine, Alborz University of 

Medical Sciences, Karaj, Iran

Introduction:.Couples, male or female, with balanced translocations have a risk for

recurrent pregnancy losses, affected child, and infertility. Chromosomally abnormal

embryos is a common cause for IVF failure. Currently, genetic counseling is based on

karyotypes found among the products of conception.

Case report:A healthy couple referred after 18 months of infertility. In semen analysis,

the male was oligosperm. They were referred for IVF. Only one embryo reached 13

weeks, which was aborted. The aborted embryo was checked at their own request.

MLPA finding was compatible with partial trisomy of chromosome 13q. To find its

origin, karyotyping was done for the couple, the female was normal 46, XX, but the male

had balanced Robertsonian translocation 45, XY, rob(13, 14)(q10, q10). Balanced

carriers of Robertsonian translocation s are usually asymptomatic . they are, however , at

a high risk of pregnancy loss or the productionof abnormal offspring due to unbalanced

segregations. Carriers of a balanced (13, 14) have a risk for trisomy 13 in their liveborn

children of approximately 10% fo female carriers and less than 1% for male carriers, and

they are also at a high risk of recurrent abortions.PGD is therefor indicated to prevent

possible unbalanced outcomes. However, successful pregnancies are also possible when

the couple accept the above risk. Given the familial origin of the most translocations,

chromosome analysis of the patient’s first-degree biological relatives should be

considered. Genetic counseling in either case is suggested.

Conclusion:Balanced parental translocations may be implicated in the pathogenesis of

infertility, and so in the IVF-implantation failure. Genetic evaluation should be

considered as part of the investigation of these patients.

Key words: Infertility , genetic counseling, chromosome translocation, IVF failure
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:

آنفلوانزاو19کوویدهمزمانعفونتباساله72خانمبیمارموردیکگزارش

سلیمانیعلیرضا

ابمتعددهایپیکدرواستشدهمنتشردنیاکلدرتاکنونقبلسال4از19کوویدویروسیبیماری:مقدمه

یکازعلایمشدت.استشدهمبتلابیماراندرتنفسیغیروتنفسیعلایمبروزبهمنجرمختلفهایسوش

تغییرباالههرسهمآنفلوانزابیماری.استبودهمتغیرکشندهوشدیدبیمارییکتاعلامتبدونوخفیفبیماری

در.شودمییدهدبیماراندرمتنوعبالینیتظاهراتباالبتهکهاستداشتهشیوعوبروزآنفلوانزاویروسژنیآنتی

وتشخیصکهدهیممیگزارشراآنفلوانزاو19کوویدهمزمانعفونتبهمبتلابیمارازبالینیموردیکاینجا

.شودمیمنجررابرانگیزیچالشدرمان

باکهبوداسهالونفستنگی،تبشکایتباساله72خانمبیمارستانبهکنندهمراجعهبیمار:بیمارمعرفی

ویروسدوهربرایPCRآزمایشاتابتدادر.گردیدپذیرشبالاCRPوESRآزمایشاتو90اکسیژنسچوریشن

ومدسیویررکوویداحتمالیتشخیصباکهداشتوجودگلاسگراندضایعاتاسکنتیسیدر.شدگزارشمنفی

برایکبیوتیآنتیشروعجهتدروویروسیعفونتردیاتاییدلزوموبالاتبدلیلبه.شدشروعدگزامتازون

آنفلوانزاوکوویدعفونتدوهربرایجواباینبارکهشدتکرارPCRآزمایشمجددااحتمالیباکتریالعفونت

بهتازوندگزاموشدشروعبودرمدسیویرواسلتامیویرکهدوهراختصاصیدارویبیماریرای.شدگزارشمثبت

ترخیصدبعهفتهیک.شدمرخصخوبعمومیحالباهفتهیکازبعدبیمار.گردیدقطعآنفلوانزابیماریدلیل

.نداشتوجودمشکلیکهشدپیگیریبیماریعلایمنظرازهم

داردودوججامعهدرعفونتدوهرکهزمانیدرآنفلوانزاوکوویدعفونتدرمانوتشخیص:گیرینتیجهوبحث

یاختصاصدرمانهای،دوهردرعلایمبرخیشباهتضمنچراکه.باشدمیدرمانگرپزشکانچالشهایازیکی

برتسلطبنابراین.باشدمیمضردیگریبرایومفیدیکیبرایداروهابرخیگاهیحتیکهداردوجودمتفاوتی

درمانوبیماریدقیقشناساییدرآزمایشگاهیامکاناتکناردرمعالجپزشکتوسطبیماریهاازکدامهرعلایم

.استموثربیماربسیارجاننجاتوبهبودیبهکمکومناسب
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Tuberculosis lymphadenitis: An unusual swelling of salivary glands, a case series 

study in Iran

Mohammad-Hossein Keivanlou*, Ehsan Amini-Salehi, Naeim Norouzi, Soheil

Hassanipour, Fariborz Mansour-Ghanaei

Gastrointestinal and Liver Diseases Research Center, Guilan University of Medical 

Sciences, Rasht, Iran

Introduction:Tuberculosis is a chronic granulomatous infection and has become a global

concern. This disease commonly caused by Mycobacterium tuberculosis.Lymph node

tuberculosis is one of the manifestations of extrapulmonary tuberculosis. The

involvement of salivary glands with tuberculosis is an uncommon condition. Here we

present three cases with tuberculosis salivary gland lymphadenitis.

Case presentation :In 2022, Three patients with signs of salivary gland lymphadenitis

were referred to Razi Hospital (Rasht, north of Iran). The TB lymphadenitis was

confirmed by biopsy and anti-TB drugs were initiated for them.

Discussion: Although, salivary gland involvement with tuberculosis is not common,

it should be considered a differential diagnosis in patients with swelling of salivary

glands. In addition, the diagnosis confirmation should be based on biopsy, and

normal laboratory tests and negative purified protein derivative tests should not

confuse us.

Case report, Case series, Salivary gland, Tuberculosis lymphadenitisKeywords:
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:

Presentation of a Patient With Neurobrucellosis: A Case Report in Iran

Naeim Norouzi*, Ehsan Amini-Salehi, Mohammad-Hossein Keivanlou, Tofigh

Yaghubi-Kalurazi, Fariborz Mansour-Ghanaei

Affiliations

1,2,3,5: Gastrointestinal and Liver Diseases Research Center, Guilan University of

Medical Sciences, Rasht, Iran

4: Department of Health, Nutrition & Infectious Diseases, School of Medicine,

Guilan University of Medical Sciences, Rasht, Iran

Introduction: Brucellosis is a common zoonotic infection caused by the bacterial

genus Brucella. It is one of the infectious diseases transmissible between humans and

animals. One of these manifestations is central nervous system involvement.

Case presentation : In this study, we introduce a sixteen-year-old patient who

complained of fever, low back pain, dizziness, and headache for two months. A

detailed history of our patient revealed previous contact with sheep and consumption

of unpasteurized milk. Further clinical tests confirmed the diagnosis of Brucella

meningitis in this patient.

Discussion: Patients with brucellosis can show a wide variety of clinical symptoms.

In a country like Iran, where brucellosis is endemic, any patient who presents with

complex and unexplained neurological complaints, especially those with a history of

brucellosis, should be considered for neurobrucellosis

Keywords: Neurobrucellosis, Brucella meningitis, Meningitis, Case report, Iran
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دیابتییک مورد لیشمانیوز جلدی در خطای تشصیصی با زخم پای درمان 

ی‌اصفهان،‌فاطمه‌سخنوری‌،‌پزشک‌عمومی‌مرکز‌تحقیقات‌غدد‌و‌متابولیسم‌اصفهان،‌دانشگاه‌علوم‌پزشکدکتر‌-1

ایران

صفهان،‌ایرانمنصور‌سیاوش،‌فوق‌تخصص‌غدد‌و‌متابولیسم‌،اصفهان‌،‌ایران،‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌اصفهان،‌ادکتر‌-2

دانشجوی‌پزشکی‌،‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌اصفهان،‌اصفهان،‌ایران-باقریعطیه‌-3

ی‌اپیدمیولوژی،‌مرکز‌تحقیقات‌غدد‌و‌متابولیسم‌اصفهان،‌دانشگاه‌علوم‌پزشک PHD،‌دکتر‌مجتبی‌اکبری‌-4

،‌ایراناصفهان،اصفهان

جلدیشکل.گرددمیایجادیاختهتکیکتوسطکهشودمیاطلاقهابیماریازطیفیبهلیشمانیوز:مقدمه

تا1هسالانواستمطرحگرمسیرینیمهوگرمسیریمناطقازبسیاریدراساسیمشکل/یکعنوانبهبیماری

،1980درسالدنیادرانشیوعکهاستمزمنبیماریهایازدیابت.دهدمیقرارخطرمعرضرادرنفرمیلیون1/5

مارانبیحیاتهایلساطیآنخطرکهاستدیابتعوارضمهمترینازیکیپازخم.استبودهنفرمیلیون108

کهاستایساله68خانمبیمار:بیمارمعرفی.رسدمیدرصد15بهدیابتی

کهشدهایجادکوچکایضایعهبیمارراستپایرویپیشیکسالحدود.استداشتهدیابتسابقهسال10ازبیش

.ستاشدهدادهویبرایدیابتزخمتشخیصدیابتبهابتلابهتوجهبا.استنداشتهدردوخارشوشدهتاولی

راسمیتاییدجهتضایعهشکلوبیماریازمانبهتوجهبا.استشدهبزرگترضایعهیکسالطیدردرمانعلیرغم

TCAباموضعیدرمانتحتبیمار.گردیدتاییدسالکوگرفته 50 موضعیدرمانهفته5طیدرو.گرفتقرار%

.گردیدحاصلبهبودی

رنگیقرمزولپاپپشهگزشمحلدرنهفتگیدورهگذشتازپسسالکبیماریخشکدرشکل:گیرییجهتنوبیث

ریمختصخارشگاهوشودنمیمحوفشاراثربرواستدردبیونرموداردقطرمیلیمتر4تا3کهشودمیظاهر

دیگرکهیپوستهایبیماریازبایدپوستیسالکبیماری.کندمیرشدبهشروعشدهفعالپاپولسپس.داردهم

وتیپوسضایعههرظاهربهتوجه.شوددادهافتراقیتشخیصشودمیپوسترویدرزخمیضایعاتایجادسبب

آنافتراقیتشخیصدراولیهمعاینهدرکاملحالشرحگرفتن

.استکنندهکمک

دیابتیپای،زخمجلدیلیشمانیوز،تشخیصیخطای:واژههاکلید



95

زنانچکیده مقالات سخنرانی             محور 

:

Meningitis Induced by Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2: A

Case Report
ساراراجی(3)-سارانجفی(2)٭جاویدعربشاهیزهرا(1)

Abstract

Introduction: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) emerged in December 2019 in

China and caused a catastrophic pandemic in 2020.Significant manifestations of

COVID-19 are related to the respiratory system; however, other organs, such as the

brain and heart, can also be involved.

Case presentation: A 44-year-old-male was hospitalized in our referral emergency

center due to being febrile and dizzy. He experienced five episodes of convulsion in

the hospital. Within a day, the respiratory symptoms developed. The polymerase

chain reaction of cerebrospinal fluid (CSF) was positive for COVID-19. The analysis

of CSF and findings of chest computed tomography scan revealed that the case was

infected with meningitis induced by severe acute respiratory syndrome coronavirus 2

(SARS-CoV-2) and pneumonia.

Conclusions: It has been reported that neurological symptoms of COVID-19 can

appear earlier than other symptoms. To the best of ourknowledge, few articles have

represented COVID-induced meningitis. This case study reported the first case of

meningitis induced by SARS-CoV-2 in Iran.

Introduction: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) emerged in December 2019 in

China and caused a catastrophic pandemic in 2020.Significant manifestations of

COVID-19 are related to the respiratory system; however, other organs, such as the

brain and heart, can also be involved..
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Case presentation: A 44-year-old-male was hospitalized in our referral emergency

center due to being febrile and dizzy. He experienced five episodes of convulsion in

the hospital. Within a day, the respiratory symptoms developed. The polymerase

chain reaction of cerebrospinal fluid (CSF) was positive for COVID-19. The analysis

of CSF and findings of chest computed tomography scan revealed that the case was

infected with meningitis induced by severe acute respiratory syndrome coronavirus 2

(SARS-CoV-2) and pneumonia

Conclusions: It has been reported that neurological symptoms of COVID-19 can

appear earlier than other symptoms. To the best of our knowledge, few articles have

represented COVID-induced meningitis. This case study reported the first case of

meningitis induced by SARS-CoV-2 in Iran.

SARS-CoV-2, Meningitis, Fever, Confusion, Convulsion
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یک‌گزارش‌:‌در‌تریمستر‌سوم‌حاملگی‌TTP ((Thrombotic thrombocytopenic purpuraمدیریت‌
موردی

2،‌مریم‌هاشم‌نژاد‌1*منصوره‌یزدخواستی

وم‌پزشکی‌دکترای‌تخصصی‌بهداشت‌باروری‌و‌جنسی،‌عضو‌هییت‌علمی‌گروه‌مامایی،‌‌دانشکده‌پزشکی‌،‌‌دانشگاه‌عل-1
البرز‌

گاه‌علوم‌متخصص‌زنان‌و‌زایمان‌،‌فوق‌تخصص‌پریناتولوژی،‌عضو‌هییت‌علمی‌گروه‌زنان،‌‌دانشکده‌پزشکی‌،‌‌دانش-2
پزشکی‌البرز‌

دوراندرکهاستآنژیوپاتیکمیکروهمولیتیکبیمارییک،(TTP)ترومبوسیتوپنیکتروموتیکپورپورای:مقدمه
انعقادواورمیکهماتولیتیکسندرمحاملگی،حادچربکبد،HELLPسندرم،اکلامپسیپره،اکلامپسیبابارداری
.داردافتراقیتشخیص(DIC)عروقیداخلمنتشره

افزایشاستفراغ،،تهوعازشکایتبا،روز3وهفته38حاملگیسن،1-گراویدساله،35باردارخانم:بیمارمعرفی
زایشافبا،حیاتیعلائمسایربودنطبیعیو،(جیوهمترمیلی)دیاستول95وسیستول145بالافشارخونووزن
FHRورحمیانقباضووازینالخونریزیوجودعدمباتحتانیاندامدر3+ادمواخیرهفتهدرطیکیلوگرم9وزن

.:باشدمیذیلجدولشرحبهپذیرشبدودرآزمایشاتطبیعی

شکباماربیپایینپلاکتوهمولیز،کبدیهایآنزیمافزایشبالا،فشارخوندلیلبهشودمیمشاهدهکههمانطور
10.شدشروعساعتدرگرم2نگهدارندهدوزو4grاولیهدوزبیامنیزیمسولفات.شدبستریHELLPسندرمبه

باشدمیذیلشرحبهبستریازپسساعت6آزمایشات.شدآمادهومچکراسpackcellواحد4وپلاکتواحد
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(یترومبوسیتوپنعلتبه)عمومیبیهوشیتحتبیمارپلاکتواحد10وسلپکواحد2دریافتازبعد
منتقلICUبهبیماروامددنیابه3100وزنبهسالمظاهربهترمپسرنوزاد.گرفتقراراورژانسیسزارین

.شد

.شدمنتقلICUبهبیماروامددنیابه3100وزنبهسالمظاهربهترمپسرنوزاد
خونفشاروحیاتیعلائم.نداشتواژینالخونریزیبیمارونافزیرانگشت2،منقبضرحمرایمانازپسمعاینهدر

لاحاصبرای.بودنرمالچیزهمهکبدولگن،شکماورژانسسونودر.بودهوشیاربیمارو(نرمال)6/11
.شددریافتسلپکواحد4آنمی
TTPباHELLPسندرمافتراقجهت +هااریتروسیتشدنقطعهقطعهوهمولیز،طبیعیخونلام:

.یافتافزایشدارهستهقرمزهایگلبولوهارتیکولوسیتتعداد.شدگزارش(درصد5)شیستوسیتوز
+یترومبوسیتوپنوهمولیتیکانمیبهتوجهبا.یافتکاهشHBغلظتویافتافزایشبازLDHمیزان

لاسماپوشدگذاشتهبیماربرایژوگولاروریدکاتترمنظوربدین.گردیدمحرزTTPتشخیصشیستوسیت
=LDHفرزپلاسمابادرمانشروعازبعدساعت24.شدشروعروزانهفرز 2500،AST=120و

ALT=96رسید.
کنورولوژیعلائممذکور،بیماردر.گیردقرارنظرمدبایستیHELLpسندرمسیردرTTP:گیرینتیجه

اندازهحاضرحالدرولاستADAMIS_13گیریاندازهگرچهTTPتشخیصجهت.نداشتکلیویو
نیبالیعلائم+محیطیخونلامدرشسیتوسیتوجودحالایننداردباوچودروتینطوربهآنگیری

وثرمدرمانیعنوانبهفرزپلاسماآندرماندر.استآنکنندهمطرحهمولیتیکانمی،پاراکلینیکی
وجودآنبهقویشکآزمایشگاهیوبالینینظرازکهزمانیشودمیپیشنهادبنابراین.شودمیاستفاده

.شودشروعفرزپلاسمابادرمان،دارد
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باردارگزارش یک مورد هم پوشانی علائم آپاندیسیت حاد با تورشن تخمدان در خانم 

*3دورباطینقدیپیمانه،2عطاییمینا،1رادخوشناممهسا

البرزالبرز،‌پزشکیعلومدانشگاهپزشکی،دانشکدهمامایی،گروهعضوباروری،سلامتتخصصیدکترای

البرز،‌البرز،‌کرجپزشکیعلومدانشگاهزایمان،وزنانگروهاستادیار

معمجتزنان،بخشمسئولماماوایرانتهرانمدرس،تربیتدانشگاهباروریسلامتتخصصیدکترایدانشجوی

‌کرجالبرز،پزشکیعلومدانشگاه،(ع)علیحضرت‌درمانیآموزشی،

:چکیده

یصتشخکهمی‌دهدرویویآزمایشاتوخانمبدنآناتومیوفیزیولوژیدرتغییراتیبارداریدوراندر:مقدمه

دیسیتآپانموارداینترینشایعومهم‌ترینازیکی.می‌کنددشوارراجراحیوداخلیبیماری‌هایازبرخیبالینی

.بودتآپاندیسیمشابهآنتظاهراتکهشدگزارشتخمدانتورشنعلتبهدردشکمازموردیمطالعهایندر.است

(RLQ)راستتحتانیقسمتدرشکمدردشکایتباروز4وهفته25ساله،30بارداربیمارخانمی:موردمعرفی

پریهناحیبهوبودشدهشروعقبلروزسهازوبودپوزیشنالغیردرد.کردمراجهدرمانگاهبهاستفراغوتهوعو

مکمل‌هایهاتنونداشتجراحیوآلرژیسابقه.داشتاستفراغوتبوبی‌اشتهاییمادر.داشتانتشارامیبیلیکال

سیتآپاندییاتخمدانبردرگیریدالشواهدی.شدانجام‌سونوگرافیبیماربرای.می‌کردمصرفرابارداریدوران

.شدفرستادهعملاتاقبهآپاندیسیتتشخیصبابیمارآزمایش،درلکوسیتوزوحادعلائمبهتوجهبا.نشدمشاهده

ایبرسالپنژکتومیواوفورکتومیوشدگانگرهحددرراستسمتتخمدانتورشنمتوجهجراحعملحیندر

.شدانجامبیمار

.استدشوارآناختصاصیغیرعلائمعلتبهبارداریاوایلدرویژهبهتخمدانتورشنتشخیص:نتیجه‌گیریوبحث

امانجعدمزیراکرد،توجهحادشکمافتراقیتشخیص‌هایفهرستدرتخمدانتورشناحتمالبهاستضروری

دیدتهنیزرامادرحیاتوبارداریبلکهمی‌شودتخمدانبافتدیدنآسیبباعثتنهانهموقعبهجراحیاقدام

.می‌کند

افتراقیتشخیصبارداری،‌حادشکمتخمدان،‌تورشنآپاندیسیت،:واژه‌هاکلید
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ارش موردییک گز: روند و پیامد بارداری در بیمار مبتلا به سکته مغزی و پارگی کیسه آب زود هنگامبررسی 

(2)،مریم‌هاشم‌نژاد(1)زهرامهدوی:نویسندگان‌
شگاه‌دانشجوی‌کارشناسی‌ارشد‌مامایی،‌ماما،‌واحد‌توسعه‌و‌تحقیقات‌بالینی،‌مرکز‌آموزشی‌درمانی‌کمالی،‌دان.1

/*علوم‌پزشکی‌البرز،‌کرج،‌ایران
موزشی‌مریم‌هاشم‌نژاد،‌فوق‌تخصص‌پریناتولوژی،‌رئیس‌بیمارستان،‌واحد‌توسعه‌و‌تحقیقات‌بالینی،‌مرکز‌آ.2

درمانی‌کمالی،‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌البرز،‌کرج،‌ایران

دهد؛میرتغییرابدنوضعیتازفیزیکیدرکوبدنازقسمتیعملکردکهنورولوژیکیاختلالاتازیکی:مقدمه

ودزپارگیهمچنینباشد،داشتههمراهبهرازیادیعواقبتواندمیآنموقعبهدرمانعدمکهاست،مغزیسکته

تمدیریومغزیسکتهمناسبدرمانکهآنجااز.استهمراهایگستردهمادریوجنینیعوارضباآبکیسهرس

تامشدیآنبراست،برخوردارجنینیومادریعوارضازجلوگیریدربالاییاهمیتازآبکیسهزودهنگامپارگی

.دهیمقراربررسیموردرامشابهشرایطبابیمارموردیکبارداریپیامدودرمانیروند

هایاندامحرکتتواناییعدمشکایتباG6P2Ab3L2،GA=23W+6Dسال44خانمیبیمار:بیمارمعرفی

خشبدربیمارپذیرشازپس.بوددیابتومغزیسکتهتشنج،سابقهدارایبیمارنمود،مراجعهبدنچپسمت

رسزودپارگیعلائمبستریازپسروز8.شددادهتشخیصCVAاولیهتشخیصیاقداماتطیویژههایمراقبت

بارداریختمبهرضایتعدمدلیلبه.یافتانتقال2زنانبخشبهآمینوشورشدنمثبتازپسکهداشتهآبکیسه

طیدر.رفتگقرارقلبونورولوژیستداخلی،پریناتولوژیست،زنان،پزشکبرمشتملپزشکیتیممراقبتتحت

وCBCآزمایشات،AFIتشخیصجهتسونوجملهازتشخیصیاقداماتوپزشکانداروییدستوراتبستریدوران

CRPبا.یافتانتقالزایشگاهبهبینیلکهعلائمشروعدلیلبهبستریازپسروز27سرانجام.شدمیاجراویبرای

به1250وزنو6آپگارباوینوزاد.شددادهختماورژانسیسزارینصورتبهدکولمانتشخصیباعلائمگرفتشدت

NICUیافتانتقال.

برایجامعیپزشکتیمباجانبههمهدرمانکهدادنشانفعلیمطالعهبررسیازحاصلنتایج:گیرینتیجهوبحث

بارداریپیامددتوانمیاست،دیابتیکونورولوژیکسوابقدارایکهآبکیسهپارگیومغزیسکتهشکایتبابیمار

مجهزیمارستانبوجامعپزشکیتیمداشتن،نظردرمطالعهایننکتهمهتریناز.باشدداشتهپیدررامطلوبینسبتا

.استبیماراننوعایندرمانجهتNICUونوزاداحیایتیمبه

بارداریپیامدآب،کیسهزودهنگامپارگیبارداری،مغزی،سکته:واژهکلید
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محتملاماادرنایعارضه:سزارینحینبریچپرزانتاسیونبانوزادفموراستخوانشکستگی

²مسعودیسارا،¹نژادسوریحدیثدکتر،*¹جنانیفاطمهدکتر

رانای،لرستانپزشکیعلومدانشگاه،ماماییوپرستاریدانشکده،ماماییگروه،باروریبهداشت.1

ایران،لرستانپزشکیعلومدانشگاه،پزشکیدانشکده،پزشکیدانشجوی.2

1000هردر0.13تا0.077درآنبروزواستنادرزایمانطینوزادفموراستخوانشکستگی:مقدمه

دباشمیجنین،بریچنمایشدربارداریختمایمنروشانتخابیسزارین.استشدهگزارشزایمان

افزایشباسزارینطیخروجحینجنینکششنادرموارددرمیدهد،کاهشرانوزادیتروماهایومیزان

.استهمراهفمورشکستگیخطر

بهبریچپرزانتاسیونبدلیلروز5وهفته38باردارییکازگرم3780وزنباپسرنوزاد:بیمارمعرفی

ومدروزطیلمس،درحساسیتودردباهمراهنوزادراسترانوتورمکبودی.گردیدمتولدسزارینروش

فمورستخوانارفتگیدروشکستگی،تحتانیاندامرادیوگرافیوسونوگرافیانجامبا.گردیدمشاهدهتولد

ارتوپدپزشکتوسطومنتقلنوزادانویژهمراقبتهایبخشبهنوزادبلافاصله.شددادهتشخیصراست

،درمانازعدبماهسهارزیابی.گرفتقرارپاداشتننگهبیحرکتوکشش،پاکوتاهآتلتحتونوزاد.معاینه

.دادنشاننوزاددرراراستفموراستخوانعارضهبدونبهبودی

ولیادرنسزارینحیندرفمورشکستگیقبیلازنوزادیتروماهایبروزاحتمال:گیرینتیجهوبحث

ویزبرانگچالشهایسزارینوجودصورتدربویژهنوزادازومراقبتزودهنگاممدیریتنیستممکنغیر

دریطبیعغیرعلائموجودصورتدر.استضروریامریبریچنمایش،درشتجنینقبیلخطرازعوامل

پیشاهشکستگیاین.بودخواهدمفیدکودکانارتوپدیمناسبمشاورهوکاملبالینیمعاینه،نوزاد

.یابندمیبهبودکاملاًحرکتیبیصورتدرودارندمطلوبینسبتاًآگهی

فمور،شکستگی،تروما،بریچنمایش،سزارین:هاواژهکلید
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Important of early diagnosis in Methanol Toxicity

Introudaction: Methanol can cause many acute complications when ingested, either 

intentionally or accidentally. One rare complication is cerebral hemorrhage, which can present 

with focal neurologic deficits, decreased consciousness, and fixed, dilated pupils. With vigilant 

monitoring of patients in the acute period of toxicity, rapid identification, and initiation of 

treatment, outcomes can potentially be improved in these patients.This case illustrates the 

importance of early diagnosis of methanol intoxication in outcome of the patient.

Case Report : A 62-year-old man complaining of abdominal pain, loss of consciousness and 

hypertension with a history of alcohol consumption 2 days ago presented to Rajaei hospital. 

There he was worked up for aortic dissection. In echocardiography dilation in aorta was 

reported and ejection fraction was 50-55%.  He was admitted in CCU. Due to blurred vision 

and continued not justifiable loss of consciousness as well as alcohol consumption history 

beside acidosis in VBG as followed: pH: 7.21, PaCO2: 13.8 mmHg and HCO3: 5.6 mmol/L, 

toxicology consultation was done. As the acute cardiac problems were rolled out.  Methanol 

intoxication came to mind and emergent hemodialysis was performed for 4 hours. After 

hemodialysis the VBG were: pH: 7.31, PaCO2: 28.8 mmHg and HCO3: 15 mmol/L. The 

patient referred to Kowsar hospital for more investigations. On admission he was intubated 

and vital signs were: BP: 99/71 mmHg (on dopamine), PR: 85. On physical examination pupils 

were mydriatic and non-reactive to light. Thus, brain CT scan was done.
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Emergency Department, School of Medicine, Alborz University of Medical Sciences, Karaj, Iran
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95

طب اورژانس و مسمومیتچکیده مقالات سخنرانی             محور 

Important of early diagnosis in Methanol Toxicity

Hypodense areas were reported on subcortical white matter of bilateral frontal, parietal 

and occipital lobes. Intracranial hemorrhage sized in 32*55 mm right in basal ganglia was 

observed. During admission in ICU, brain edema and Cushing reflex (PR:85, BP:189/107) 

was observed and unfortunately the patient became asystole on 4th day and despite CPR he 

expired.

Disscution: Although the exact mechanism of intracranial hemorrhage and necrosis following 

methanol intoxication remains uncertain, we know beyond doubt that it can progress rapidly 

and lead to severe and irreversible complications, so identifying and treating it immediately is 

essential. As in this case which initially was diagnosed as a cardiac patient and late methanol 

intoxication diagnosis caused hemorrhage.

Keywords: Intracranial Hemorrhages, Methanol intoxication, Renal Dialysis
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A Case of Ethylene Glycol intoxication with Acute Renal Injury: Successful Recovery 

by Renal Replacement Therapy

1. LIDA SHOJAEI ARANI: Assistant Professor, Fellowship of Clinical Toxicology, Kosar Hospital, 

Emergency Department, School of Medicine, Alborz University of Medical Sciences, Karaj, Iran

2. HOORVASH FARAJI DANA: Assistant Professor, Fellowship of Clinical Toxicology, Kosar Hospital, 

Emergency Department, School of Medicine, Alborz University of Medical Sciences, Karaj, Iran

3. AKRAM SADAT RAZAVIZADEH: Department of Emergency Medicine, Kosar Hospital, Alborz 

University of Medical Sciences, Karaj, Iran 

4. ALI FARAJI: Student in Medical Sciences, Student Research Committee, School of Medicine, Alborz 

University of Medical Sciences, Karaj, Iran.

5. HANIEH TOGHROLI: Student in Medical Sciences, Student Research Committee, School of 

Medicine, Alborz University of Medical Sciences, Karaj, Iran.

Introudaction : Ethylene glycol (EG) is a sweet-tasting, odorless organic solvent found in 

many agents, such as anti-freeze. EG is composed of four organic acids: glycoaldehyde, 

glycolic acid, glyoxylic acid and oxalic acid in vivo. These metabolites are cellular toxins 

that can cause cardio-pulmonary failure, life-threatening metabolic acidosis, central nervous 

system depression, and kidney injury.This case illustrates the importance for clinicians to be 

careful about ethylene glycol complications and their management.

Case report: A 28-year-old male patient was admitted to the emergency room of Shariati

hospital with impaired consciousness after ingesting antifreeze incidentally about 18 h 

earlier. At the time of admission, the patient had a blood pressure of 120/80 mmHg, pulse 

rate of 80 beats/min, and respiration rate of 19 breaths/min at the time of admission; his 

body temperature was 37℃ and SpO2 was 98% in room air. He showed signs of acute 

illness and presented with lethargic consciousness and restlessness in addition to weakness, 

dizziness, vomiting and abdominal pain. He had a history of smoking and alcohol 

consumption. On physical exam, the pupils were dilated and reactive to light and no other 

specific findings were found.  The initially venous blood gas analysis(VBG) on Shariati

hospital results showed:  pH 7.21, PaCO2 30.2 mmHg, PaO2 18 mmHg, bicarbonate 12.2 

mmol/L.. 
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Serum biochemical analysis showed sodium 141 mEq/L ,calcium 8.3 mg/dL, phosphorus 3.3 

mg/dL, potassium 4 mEq/L, glucose 101 mg/dL, blood urea nitrogen (BUN) 58 mg/dL, 

creatinine 1.3 mg/dL, CPK 447 U/L, ALT 37 U/L, AST 32 U/L, WBC 7700 /mm3, Hb 13.2 

mg/dl, Platelet 149000 /mm3. Electrocardiogram findings showed normal sinus rhythm with 

a heart rate of 85 beats/min. Urinalysis was normal with no proteinuria and hematuria

According to initial metabolic acidosis hemodialysis was performed then VBG results 

showed: pH 7.33, PaCO2 31 mmHg, bicarbonate 16.5 mmol/L. As ethylene glycol toxic 

metabolites including glycolaldehyde, glycolate, glyoxylate, and oxalate can cause metabolic 

acidosis with high anion gap and calcium oxalate crystal formation and hypocalcemia 

resulting in Acute Renal Injury, serial kidney function tests were done. (Table 1) Kidney 

ultrasonography showed Increased echogenicity of the kidney parenchyma and 

corticomedullary differentiation in addition to mild fluid collection around spleen. He 

gradually became oliguric and anuric. Nephrology consultation started hemodialysis every 

day for 2 hours each time after several times of hemodialysis the patient was awake and 

aware and vital signs were stable, he had no neurologic defects and he discharged.

Disscution: The role of various EG metabolites in producing the kidney injury have been 

widely debated over the years. the possibility of ethylene glycol poisoning should be 

considered when a patient presents with a significantly elevated osmolar gap, high anion gap 

metabolic acidosis, impaired consciousness, and renal dysfunction. Furthermore, minimizing 

the toxic effects of metabolites through aggressive treatment within a short period will help 

prevent kidney failure and death.

Keywords:

Ethylene glycol intoxication, Acute tubular necrosis, Hemodialysis
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(STSS)استرپتوککیتوکسیکشوکسندرومدنبالبهنکروزانفاشئیتزخمدارایساله18خانممرگ

(5)سوریهومن،(4)پارساییسارا،(3)میرزائیانالساداتمهدیه،(2)قربانیجواد،(1*)شیریداریوش

،(ع)علیامامدرمانیوپزشکیآموزشیمجتمعبالینیتحقیقاتتوسعهواحداورژانس،طبمتخصصشیری،داریوش
ایرانکرج،البرز،پزشکیعلومدانشگاه
امامرمانیدوپزشکیآموزشیمجتمعبالینیتحقیقاتتوسعهواحداورژانس،سوپروایزرپرستاری،کارشناسقربانی،جواد
ایرانکرج،البرز،علوم‌پزشکیدانشگاه،(ع)علی

البرز،پزشکیمعلودانشگاهپرستاری،دانشکده‌،دانشجوییتحقیقاتکمیتهپرستاری،کارشناسمیرزائیان،الساداتمهدیه
ایرانکرج،
ایرانکرج،لبرز،اپزشکیعلومدانشگاهپرستاری،دانشکده‌دانشجویی،تحقیقاتکمیتهپرستاری،کارشناسپارسایی،سارا

،(ع)علیامامدرمانیوپزشکیآموزشیمجتمعبالینیتحقیقاتتوسعهواحدپزشکی،هایفوریتکارشناسسوری،هومن
ایرانکرج،البرز،پزشکیعلومدانشگاهالبرز،علوم‌پزشکیدانشگاه

ردارگان‌های‌متعدد،اختلال‌عملکهیپوولمی،با‌علائم‌بالینی‌هیپرترمی،استرپتوکوکعفونت‌ناشی‌از:مسالهبیان/مقدمه

است‌ومورتالیتیوتغییرات‌سطح‌هوشیاریABGبیوشیمی‌ودرد‌غیرمتناسب‌بامعاینات‌فیزیکی،اختلالفاشئیت‌نکروزان،

فردرادرمعرض‌خطرولوسمی‌ها،بیماری‌های‌متابولیکضعف‌سیستم‌ایمنی،.استگزارش‌شدهازآندرصد،80بالای

.می‌کاهدآنمورتالیتیفوری،ازمداخلهوتشخیص.قرارمی‌دهدبه‌این‌سندرومابتلای‌بالاتری

توسطگزشمتوجهرینوره،باازخواببیدارشدن‌روزقبل،به‌دنبال5حدودساله‌،18مددجو‌خانم:بیمارمعرفی

وبامراجعه‌به‌شدهدچارضعف‌و‌بی‌حالی‌پیشروندهگزش،بعد‌ازاولیه‌ساعت24در.می‌شوددرساعددست‌راستیک‌حشره

بهبودی‌حاصل‌نشدهاول،مراجعهازسه‌روزباگذشت.وترخیص‌می‌شودگرفتهقرارسرم‌تراپیتحت‌ِمرکزدرمانی

بدوV/S.منتقل‌می‌شودبه‌مرکزدرمانی‌دومEMSتوسط22:30درساعت.می‌گرددوخیم‌تروحال‌عِمومی‌بیمار

:HR:150/min،BP:85/45،Tپذیرش 39،GCS:12/15درمیلیمتر30در30زخم‌نکروزه‌ای‌به‌ابعادبوده‌و‌

وSTSSباتشخیص‌اولیهبلافاصله‌.ثبت‌گردید8/10دردشدیدبانمرهودراندام‌تغییررنگبه‌همراهدست‌راستساعد

ودبریدمان‌جراحیحمایت‌تنفسی،حجم‌مایعات،احیای‌بااولویت‌بستری‌وپروتکل‌درمانی‌فاشئیت‌نکروزان،

باتوجه.منتقل‌شداتاق‌عملبهجهت‌دبریدمان‌دقیقه45وبیماردرکمترازاجراشدمتخصص‌عفونیبا‌نظرآنتی‌بیوتیک‌تراپی

.دریافت‌نمودواحدپلاکت8وواحدپکسل‌3وبعدازعمل‌جراحیحین‌بیمار،Wbc:132,000وHb:3.8به

CTدرآمفیزم‌زیر‌جلدی scan،،فاشئیت‌نکروزانBun:43.4وCr:4.28وPlt:40,000اختلالاتوCBCولام

یک‌نوبتبیمار‌.بودبیمار‌یافته‌های‌تشخیصی‌پاراکلینیکی‌می‌داد،آنمی‌سرکوب‌استخوانابتلای‌بیمار‌به‌خبرازکه‌خون،

ونبودموفقیت‌آمیزنوبت‌دوم‌احیاومتاسفانهشدارست‌قلبی‌تنفسیدچار7:30ساعتباردیگرو5:30درساعت

.شدبیماراکسپایر
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:گیرینتیجهوبحث

الاستبمرگ‌ومیرشدید‌بامیزانیک‌موجودیت‌بالینی‌بسیار(ایجادشده‌بدنبال‌آنفاشئیت‌نکروزانو)STSSسندرم

ت،برداشتن‌منبع‌عفون،(مایع‌درمانی‌وساپورت‌تنفسی)احیا،تشخیص‌سریع:شاملمدیریت‌و‌درمانکه‌استراتژی‌های

وبین‌داخلکلیندامایسین‌وایمونوگل)،انتخاب‌آنتی‌بیوتیک‌مناسب،درمان‌کمکی(Tssوحذف‌تامپون‌درجراحی‌زخمدبریدمان‌

.کمک‌می‌کندمرگ‌ومیربه‌کاهش‌نرخسیرپیشرفتبررسی‌نهایت‌درو(وریدی

بنابراینمی‌باشد،مربوطهبروزعلائمدرصورتسریعومداخلهعفونتاز‌اینپیشگیریگواهی‌برلزومشده،ارائهنمونه

مراجعهپوستیباضایعاتکه(AML)ایونیززمینهدربیماران‌دیابتیسندرم‌را‌به‌ویژهاینبهمانیاز‌به‌سوظن‌شدید

.می‌کنیمبیماربرجستهجهت‌حفظ‌زندگیمی‌کنندرا

مورتالیتیلوسمی،نکروزان،فاشئیت،شوک‌توکسیک‌استرپتوکوکی:واژه‌هاکلید
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(خطای پزشکی) پنیر سوئیسیمدل 

(2)دشتیفداییمریم(1)*مقصودیمحمدرضا:نویسندگان

پزشکیعلومدانشگاهرجایی،شهیددرمانیآموزشیمرکزبالینی،تحقیقاتتوسعهواحداورژانس،طبمتخصص1-2

.ایرانکرج،البرز،

وتشخیصیاقداماتتحتمراجعه،ازقبلساعتیکطیمکررتشنجحالشرحباساله28خانمبیمار:چکیده

قابلاهایخطدارایلازمهایپیگیریوبالینیتصمیماتها،اندیکاسیونانتخابدرنظربهکهمیگیردقراردرمانی

میباشدطرحارزشدارایایحرفهآموزشوبازبینینظرازوبودهتوجه

ینهمچنوبیمارشرایطوهواییراهمدیریتخصوصدرتشنج،باکنندهمراجعهبیماراندر:مسالهبیان/مقدمه

postحالتبهتوجهبیمار،کلیشرایطبهتوجه،ایشانهایمراقبت ictalازاجتنابوضروریاقداماتانجامو

.میباشداهمیتحائزبسیارموقعبهواکنشوارزیابیواقدامهرازپسبیمارمانیتورینگوضروریغیردرمانتحمیل

رایندفاصلاحوبیمارایمنیتامیندرموقعبهواکنشورخدادبهتوجهامابودهاجتنابقابلغیرپزشکیخطای

استاهمیتدارایبسیاردرمان

شرحاب.استبودهدپاکینبادرمانتحتکهتشنجوشناختیمشکلاتسابقهباساله،28خانمبیمار:بیمارمعرفی

به15ساعتدروداشته12ساعتدرتشنجنوبتیککهمراجعهصبحازتهوعوقبلروزدوازگیجیوسردردحال

منتقلبیمارستانبهEMSتوسطاستنمودهتجربهراجنرالیزهکلونیکتونیکتشنجنوبتچندینساعتیکمدت

.استداشته90اکسیژنسچوریشنو10هوشیاریسطحونرمالحددرضربانوخونفشارورودبدودر.میشود

دیستانسیونلتعبهبعدساعتی.میگیردقرارانتوباسیونتحتهوشیاریواکسیژنافتعلتثبتبااحیااتاقدربیمار

جراح.ودمیشجراحیمشاوره،(مکانیکیونتیلاسیونوسداسیونتحتوهوشیارغیربیماردر!!)تندرنسوشکم

کنتراستابتیسیانجامازپسمجددمشاورهخواستدربیماراصلیشکایتبهتوجهبدونوبالینبرویزیتبدون

شدهذکردرصد92پروندهدربیمارسچوریشن.مینمایندطرحراانسدادتشخیصباجراحیبراولیهتصمیموشکم

بخشدریبستروبیهوشیمشاورهدرخواستهوشیاریکاهشواستاتوستشخیصبانورولوژیسرویستوسط.است

تختزمانآندروبودهویژهبخشبهانتقالکهمشاورهدرخواستعلتبهتوجهبابیهوشیمتخصص.میشودویژه

یماربلحظهاینتا.میشودحاضربالینبرمشاورهتکمیلنیتباصرفاوساعته2.5تاخیربااستنبوهموجودخالی

حاصلاورویتمریداخلگذاریلولهخطایبیهوشی،ارزیابیدر.استبودهمکانیکیتهویهتحتساعت5مدت

.میباشدتشنجدرمانتحتوهوشیارروز4ازپسوبستریبخشدربیمار.میشود
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باستمیبای(تنفسیحمایتهمچون)حمایتیدرمانی،تشخیص،اقدامهرانجامبیمارهردر:گیرینتیجهوبحث

90چوریشنسبابیماردرانتوباسیونانجام.گیردصورتبیمارهربالینشرایطهمچنینوهااندیکاسیوندقیقلحاظ

زیربیماردخوتنفسیتلاشباشکمیشدیددیستانسونرغمعلیوخطاانتوباسیونازپسحتیکه10هوشیاریو

وونانتوباسیازپسبیمارمکررارزیابیعدم.داردمجددارزیابیجایاستنمودهتامینرا92سچوریشن،سداسیون

.استهتوجحائزنیزانرخدادعلتبررسیواولیهحالشرحبامرتبطغیرجدیدیافتهیاعارضهرخدادبهتوجهعدم

.میباشدنینچنیزبیماراصلیشکایتبهتوجهبدوندرمانیتشخیصیطرحوجراحیمشاورهدربالینبرویزیتعدم

ویتروضوحبهمجموعدر.استتاملقابلنیزاستانداردزماندرکریتیکالبیماردربیهوشیمشاورهانجامعدم

یگاهوجدیهایعارضهدچاررابیمارمیتواندآنپسامدخطاهایوتوجهیکمکناردراولیهخطاییککهمیشود

.نمایدجبرانقابلغیر

انتوباسیون،‌مانیتوریگ‌صحیح،‌خطای‌پزشکی:‌کلید‌واژه‌ها
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(NMS)گزارش یک مورد سندرم نورولپتیک بدخیم 

ایراننوید‌خسروی،‌سم‌شناسی‌بالینی،‌مسمومیت‌و‌پزشکی‌قانونی،‌علوم‌پزشکی‌مازندران،‌ساری،دکتر‌

مآلپرازولاقرصتعدادیخوردنحالشرحباوتوهموحالیبیوضعفدنبالبهکهساله27آقایبیمار:چکیده

.کردمیبرقرارمحدودکلامیارتباطوبودکاردتاکیورودبدودر.شدآوردهاورژانسبهآلپرازولاممزمنمصرفو

بیاردچبیماربستریدومروز.کردمیخودپیراهندرآوردنبهاقدامدلیلبدونبیماربستریازپسروزیک

روز.شدشروعویبرایایدندهچرخبصورتریجیدیتیوترمورچهارمروز.شدگوییربطبیوادراراختیاری

هوشیاریسطحکاهشدنبالبهبیمار.داشتدرجه38.1تبوکردپیداسربیلولهعضلانیسفتیبیمارپنجم

آنتیونخاعیمغزیمایعبررسیمغز،ازMRIواسکنتیسیبستریطیدر.شدمنتقلیوسیایبهواینتوبه

عدموبیماریرسیبهتوجهبانهایتدر.شدتجویزبیماربرایبنزودیازپینووانکومایسینومروپنمبیوتیکهای

دیازپام،دریافتبابیمارومطرحبیماربرای(NMS)بدخیمنورولپتیکسندرمشده،انجامدرمانهایبهپاسخ

.یافتبهبودروزچندازپسبروموکریپتینودانترولن

،‌سندرم‌سروتونین،‌بروموکریپتین،‌دانترولنNMSنورولپتیک‌بدخیم،‌سندرم‌:‌کلید‌واژه‌ها
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نفتگزارش یک مورد عوارض ریوی به دنبال خوردن 

رانسم‌شناسی‌بالینی،‌مسمومیت‌و‌پزشکی‌قانونی،‌علوم‌پزشکی‌مازندران،‌ساری،‌اینوید‌خسروی،‌دکتر‌

:چکیده

متوسطیرهزنجباآلیفاتیکهیدروکربنهایجزونفت.باشندمیهالوژنهوآروماتیک،آلیفاتیک،شاملهاهیدروکربن

نآسپیراسیو.داردرابلعدنبالبهآسپیراسیونبالایریسک60ازکمترویسکوزیتهعلتبهکهاست(کربن19-5)

chockingیاودهانسوختگی،gaspingپنه،دیسسرفه،ریه،ادمشیمیایی،پنومونیتبهمنجرتواندمینفت

بهودبکردهاستفراغنوبتدوآندنبالبهکهنفتلیوانیکخوردنعلتبهکهاستایساله66آقایبیمار.شود

وبودپایداراشحیاتیعلائمداشت،شکایتسرگیجهتهوع،ازورودبدودر.کردمراجعهبیمارستاناورژانس

O2sat=96%ورودبدودرهاریهسمع.داشتclear،نورولوژیکمعایناتونداشتتنفسیدسترسوشکمدردبود

ازپسروزیک.داشتESR=40ومنفیCRPوWBC=16400لکوسیتوزاولیهآزمایشاتدر.بودنرمالبیمار

Spiralبرایشکهشددرجه38.5تبدچاربستری Lung CT Scanتشخیصباوانجامaspiration

pneumonia،قرصوتزریقیکلیندامایسینوسفتریاکسونNACمجددابیماربستریچهارمروزدر.شدشروع

اضافهنیزرومهگزینبوناپروکسنوشدتبدیلکلیندامایسنوتازوسینبهبیماردریافتیبیوتیکهایآنتیوشددارتب

درمانهایادامهبا.شددادهویبرایشیمیاییپنومونیتهمراهبهآسپیراسیونپنومونیتشخیصریهمشاورهدرشد

.دشمرخصخوراکیداروییدرمانادامهبابیمارویافتمناسبیبهبودبیمارعمومیحالهفتهیکجمعاطیفوق

،‌نفت،‌پنومونیت،‌پنومونیمسمومیت:‌کلید‌واژه‌ها
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مدیریت بول ریوی فشارنده در شرایط اورژانسچالش 

بیداریمائده اثناعشری امیری، علی 

ایرانتهران،ایران،پزشکیعلومدانشگاهپزشکی،دانشکدهاورژانس،طبگروهاورژانس،طبمتخصص

ایرانتهران،سلامت،مدیریتپژوهشکدهاورژانس،مدیریتتحقیقاتمرکز

ایرانتهران،ایران،پزشکیعلومدانشگاهپزشکی،دانشکدهاورژانس،طبگروهاورژانس،طبمتخصص

ایرانتهران،سلامت،مدیریتپژوهشکدهاورژانس،مدیریتتحقیقاتمرکز

هستند،محجیآمفزیماتوریویبولبهابتلامستعدریهانسدادیریویبیماریبابیماران:مسالهبیان/مقدمه

ارندهفشپنوموتوراکسبایاشدهتبدیلفشارندهریویبولبهاستممکنبیمارانایندرحجیمریویبول

یویربولبابیمارانمدیریتمورددردستورالعمل‌هاواستمتفاوتهمباتشخیصدوایندرمان.شودعارضه‌دار

.نیستندواضحفشارنده

بهشدیدفسنتنگیاصلیشکایتبا،ریهمزمنانسدادبیماریشدهشناختهموردمیانسالی،آقای:بیمارمعرفی

ریه،سونوگرافیاساسبروبودشدیدتنفسیدیسترسدربیمارمراجعه،هنگامدر.کردمراجعهاورژانسبخش

مطرحفشارندهپنوموتوراکسوفشارندهآمفیزماتویریویبولمهمتشخیصدوبالینی،شرایطوسینهقفسهگرافی

بولردکهاستتیوبچستتعبیهسپسوسوزنیتوراکوستومیفشارندهپنوموتوراکسدرمان(1شکل).شد

مورددرادستورالعمل‌هامااستحجیمریویبولانتخابیدرمانبولکتومی.داردنسبیکنترااندیکاسیونریوی

بهنیازبهتوجهبا.استنشدهتوصیفخوبیبهناپایداربالینیشرایطبافشارندهریویبولبابیمارانمدیریت

مشاوره.بودارندهفشریویبولتشخیصکنندهتاییدکهشدانجامسینهقفسهسی‌تی‌اسکنتشخیصدواینافتراق

تیوبتچستعبیهبهتصمیمفوری،درمانبهنیازوشدیدنفستنگیوجوددلیلبهوشدانجامتوراکسجراح

هوایاب‌هایحببعدروزدوامابود،همراهبیماربالینیوضعیتبهبودوتنگی‌نفسسریعبهبودباکهشدگرفته

کاندیدبیمارعلتاینبهوبودبرونکوپلورالفیستولایجادکنندهمطرحکهشددیدهتیوبچستمحفظهدرفراوان

(2شکل).شدتوراکوتومی

نادرعلتاینمدیریتوتشخیصدرراجراحانواورژانسمتخصصینچالشبیماراین:گیرینتیجهوبحث

چنیندرمشخصدستورالعمل‌هایوجودبهنیازومی‌دهدنشانفشارندهریویبولیعنینفس،تنگیحادتشدید

می‌تواندورالبرونکوپلفیستولایجادازجلوگیریجهتکمقطرباکتترهاییازاستفاده.می‌کندیادآوریرامواردی

.باشدپیشنهادیک
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هموگلوبینمی ناشی از استفاده موضعی از ژل زایلوپی مت 

ایران،‌طب‌اورژانس،‌گروه‌طب‌اورژانس،‌دانشکده‌پزشکی،‌دانشگاه‌علوم‌پزشکیمتخصص‌*اثناعشری‌امیری‌مائده‌

تحقیقات‌مدیریت‌اورژانس،‌پژوهشکده‌مدیریت‌سلامت،‌تهران،‌ایران‌مرکز‌تهران،‌ایران‌

ان،‌ایران‌طب‌اورژانس،‌گروه‌طب‌اورژانس،‌دانشکده‌پزشکی،‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌ایران،‌تهرمتخصص‌فاطمه‌محمدی‌

مرکز‌تحقیقات‌مدیریت‌اورژانس،‌پژوهشکده‌مدیریت‌سلامت،‌تهران،‌ایران‌

دون‌عارضه‌به‌استفاده‌از‌بی‌حس‌کننده‌های‌موضعی‌گروه‌آمید‌مانند‌لیدوکائین‌و‌پریلوکائین‌‌ب:‌بیان‌مساله‌/‌مقدمه

ند‌نظر‌می‌رسد‌ولی‌در‌مواردی،‌مانند‌استفاده‌از‌حجم‌زیاد‌آن‌ها‌در‌سطوح‌وسیع،‌‌عوارض‌مسمومیت‌سیستمیک‌مان

.عوارض‌مغزی،‌قلبی‌و‌به‌طور‌نادتر‌مت‌هموگلوبینمی‌ممکن‌است‌دیده‌شود

ته‌شده‌در‌شرح‌حال‌گرف.‌بیمار‌خانم‌جوانی‌است‌که‌با‌شکایت‌از‌تشنج‌به‌اورژانس‌آورده‌شده‌است:‌معرفی‌بیمار‌

گرم‌6گرم‌لیدوکائین‌و‌6عدد‌ژل‌‌زایلوپی‌‌که‌حاوی‌8بیمار‌در‌کلینیک‌لیزر،‌کمی‌بعد‌از‌‌استفاده‌موضعی‌از‌

بیمار‌پایدار‌در‌هنگام‌ویزیت‌در‌اورژانس‌شرایط‌بالینی.‌پریلوکائین‌است،‌جهت‌بی‌حسی‌موضعی‌دچار‌تشنج‌شده‌بود

که‌با‌دریافت‌اکسیژن‌%83علایم‌حیاتی‌نرمال‌بود،‌‌بجز‌اشباع‌اکسیژن‌.‌بود‌و‌تنها‌از‌ضعف‌و‌سرگیجه‌شکایت‌داشت

به‌اندازه‌گیری‌با‌شک‌به‌بروز‌علایم‌مسمومیت‌سیستمیک‌با‌ژل‌زایلوپی‌و‌مت‌هموگلولبینمی‌‌تصمیم.‌رسید%88به‌

چوریشن‌گپ‌که‌بنابراین‌از‌س.‌میزان‌اکسی‌هموگلوبین‌‌خون‌با‌استفاده‌از‌کواکسیمتر‌گرفته‌شد‌که‌در‌دسترس‌نبود

رای‌تایید‌تفاوت‌میان‌میزان‌سچوریشن‌خون‌شریانی‌و‌میزان‌سچوریشن‌گزارش‌شده‌توسط‌پالس‌اکسیمتر‌است،‌‌ب

درصد‌گزارش‌کرد‌در‌حالیکه‌99میزان‌اشباع‌اکسیژن‌خون‌را‌ ABGدر‌این‌زمان‌آزمایش‌.‌تشخیص‌استفاده‌شد

هایت‌در‌ن.‌با‌توجه‌به‌این‌تفاوت‌تشخیص‌مت‌‌هموگلوبینمی‌تایید‌شد.‌را‌نشان‌می‌داد88پالس‌اکسیمتر‌سچوریشن‌

رار‌گرفت‌و‌بعد‌به‌علت‌در‌دسترس‌نبودن‌متیلن‌بلو،‌‌درمان‌انتخابی‌مت‌هموگلوبینمی،‌بیمار‌تحت‌درمان‌با‌اکسیژن‌ق

.ساعت‌با‌حال‌عمومی‌خوب‌ترخیص‌شد48از‌

ما‌به‌علت‌پریلوکائین‌عوارض‌مسمومیت‌سیستمیک‌کمتری‌نسبت‌به‌سایر‌آمیدها‌دارد‌ا:‌و‌نتیجه‌گیری‌بحث‌

750گرمی‌زایلوپی‌محتوای‌30هر‌پماد‌.‌احتمال‌بالای‌بروز‌مت‌هموگلوبینمی‌استفاده‌از‌‌آن‌محدود‌شده‌است

ر‌استفاده‌از‌میلی‌گرم‌پریلوکائین‌است‌بنابراین‌احتمال‌بروز‌علایم‌سیستمیک‌مسمومیت‌د750میلی‌گرم‌لیدوکائین‌و‌

.از‌بی‌حس‌کننده‌های‌موضعی‌گروه‌آمید‌باید‌در‌نظر‌گرفته‌شود

سچوریشن‌گپمسمومیت‌با‌زایلوپی،‌مت‌هموگلوبینمی،:‌واژه‌هاکلید‌
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Prosthetic rehabilitation with over denture and removable prosthesis a 12-year-

old male patient with Ectodermal Dysplasia: a case report.

عبدالعلیبهاره(3)غضنفریخشایار(2)نژادمهریپارسا(1)

نایراکرج،البرز،پزشکیعلومدانشگاهالبرز،دندانپزشکیدانشکدهپروتز،دندانپزشکی،رشته

رتأثیعرقغددوناخن‌ها،موها،دندان‌ها،برکهاستنادرارثیاختلالیکدیسپلازیاکتودرمال:چکیده

وودشظاهرسندرمیکازبخشیعنوانبهیامنفردناهنجاری‌هایصورتبهاستممکناختلالاین.می‌گذارد

شیا،هیپودنشاملاختلالایندهانیتظاهرات.می‌شوداکتودرمیساختارهایدررشدیدیستروفی‌هایشامل

منفیتأثیرارگفتوبلع،جویدن،عملکردبرکهاستمخروطیدندان‌هایومیکرودنشیاآنودنتیا،اولیگودونشیا،

.دارد

اطرافرنگدانه‌ایویژگی‌هایزروستومیا،الیگودنشیا،جملهازعلائمیواختلالاینباساله12مذکربیماریک

مراجعهیدندانپزشککلینیکبهبرجستههایلبباتختصورتیوپشت،کمابروهاینازک،سرمویچشم،

pegدندان‌هایدهانی،داخلمعاینهدر.استکرده shapeریجوبالافکدرknife edgeدردندانبی

یااکریلیموقتهایپروتزبصورتاغلبسالگی81ازقبلبیمارایندرمان.شدندمشاهدهپایینفک

18سنتاموقتدرمانشاملاولفاز.دشتقسیمفازدوبهبیمارایندر.میباشدبلوغازبعدتاترنزیشنال

قراردهیانامکزیرا.استماگزیلابرایموقتپروتزهایومندیبلبرایدنچراوورپایه‌ایایمپلنت‌هایباسالگی

می‌شودشروعسالگی18ازبعدکهدومفازونداشتوجودتحلیلشدتبهتوجهباپایینفکدراکریلیپروتز

سرامیکیثابتروکشوبالافکخلفبرایایمپلنتوGBRباترکیبدرایلیاکاستخوانیهایپیوندملشاو

اینپروتزیدرمان.داردبازچینییاتعویضبهنیازنیزمندیبلدنچراوورهمچنین،.می‌شودماگزیلاقدامبرای

نفسباعتمادحفظوجویدندرتسهیلوصورتنرمبافت‌هایازحمایتوعمودی،بعدتنظیمباعثبیماران

وظاهرزمینهدربیماررضایتبهمنجرساله2دورهدردرمانوبررسی‌ها.می‌شوداکتودرمالبهمبتلانوجوانان

ودمی‌دهرامتحرکپروتزهایآسانمدیریتامکانبیماربهایمپلنت‌هاازاستفاده.استشدهدهانعملکرد

.می‌کندایجادسال18زیرافرادبرایبیشتریروانیانگیزهتکنیکاینباتوانبخشی

پروتزتوانبخشیدنچر،اوورمتحرک،پروتزالیگودنشیا،دیسپلازی،اکتودرمال:واژه‌هاکلید
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Desmoplastic Fibroma in maxilla: A Rare Case Report Case with Review of

Literature
Arezoo Aghakouchakzadeh*: Department of oral and maxillofacial pathology, School of dentistry, 

Alborz university of medical sciences, Karaj, Iran

Mostafa Mortazavi: Clinical Research Development Unit of the Dental school, Alborz University of 

Medical Sciences, Karaj, Iran

Arghavan Etebarian: Department of oral and maxillofacial pathology, School of dentistry, Alborz

university of medical sciences, Karaj, Iran

Introduction: Desmoplastic fibroma is a rare, benign, and locally aggressive, but non metastasizing,

tumor with connective tissue origin. It usually presents during the first three decades of life and clinically

presents as a slow growing, painless swelling. In the maxillofacial region, the posterior mandible is the

most commonly involved site. Clinical and radiographic features often suggest the diagnosis of DF, but

definite diagnosis can only be made by histopathological examination.

Case Report: A 20-year-old female patient referred to the Department of Oral and Maxillofacial surgery,

Alborz University of Medical Sciences, with an expansive mass with pain in the left side of posterior for

the past 6 months. In extra-oral examination, clear asymmetry was observed. The panoramic view

showed well defined radiolucent lesion in periapical area of left side of maxilla (Mesial area of first

premolar to distal of third molar). According to radiographic view, odontogenic and bone lesions such as

ameloblastoma and central giant cell granuloma were considered in differential diagnosis(Figure 1).

Incisional biopsy of the lesion was done under general anesthesia and sent for histopathological

examination. Microscopic examination revealed a proliferation of uniform, spindle cells distributed in

compact interlacing fascicles showing herring-bone pattern and also disorganized fashion. The fibroblasts

are plump but not atypical with absent mitoses (Figure 2). Based on clinical-radiographic and

histopathologic features, desmoplastic fibroma was the final diagnosis. For treatment, an extensive

segmental resection in addition to removal of involved surrounding soft tissues was done (Figure 3).

Postoperative follow-up, there was no evidence of recurrence.

Discussion DF of bone is comparable with soft tissue fibromatosis or intraosseous counterpart of soft

tissue fibromatosis. The most common symptom of DF of the jaw is presence of a painless swelling that

causes facial asymmetry. Different treatment methods have been suggested for DF that are the source of

controversy. Enucleation, curettage, resection, radiotherapy and chemotherapy are usual implemented

treatment modalities. Most clinicians seem to favor surgical resection of the lesion with a wide margin, in

order to avoid recurrence.

Keywords: Desmoplastic fibroma, Maxilla, Bone lesion, Jaw
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Diagnosis of oral pigmented mucosal lesion

Arghavan Etebarian1, Mostafa Mortazavi2, Arezoo Aghakouchakzadeh1

:مسالهبیان/مقدمه

Differential diagnosis of an oral pigmented lesion may include, reactive, traumatic,

associated with systemic disease as well as neoplastic pathologies. A complete

investigation of dental, medical and familial histories is necessary for accurate clinical

diagnosis and in most cases, pathology and immunohistochemical studies may be essential

for definite diagnosis.

: معرفی بیمار 

A 52-year-old woman with a greyish mucosal lesion in interdental gingiva of premolars in

the maxilla extending from buccal to palatal area. The clinical differential diagnosis were

peripheral giant cell granuloma and hemangioma. In radiography, there was a slight crestal

bone resorption in the lesion area. The incisional biopsy and histopathology examination

was under taken. In microscopy, there was aggregations of atypical melanocytes

resembling epithelioid cells proliferating in the connective tissue with abundant melanin

pigment formations. To exclude the possibility of the malignant melanoma

immunohistochemical studies was necessary.

: بحث و نتیجه گیری 

Many pigmented lesions can be diagnosed based on colour, size with clinical information.

Melanotic macule, melanocytic nevus,blue nevus and oral melanoma lie in differential

diagnosis for this patient. This case report includes the pathologic approach for definitive

diagnosis of this pigmented mucosal lesion along with reviewing the proper diagnosis and

treatment options.

:  کلید واژه ها

Oral mucosal lesion, Pigmentation, Melanocytes, Malignant Melanoma
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آملوبلاستومایباربیمادراستریولیتوگرافیروشازاستفادهباایلیاکگرفتبامندیبلطرفهیکبازسازی
مندیبل

Seyed Mostafa Mortazavi

Department of Oral and Maxillofacial surgery, School of Dentistry, Alborz University of

Medical Sciences, Karaj, Iran.

جادایوموضعیعودازبالاییدرصدکهباشدمیادنتوژنیکنوعازخیمخوشتوموریکآملوبلاستوما،:چکیده

لکاموکافیبرداشتنعملکرد،وظاهرهمچنینودرماننظراز.داردناکافیدرمانصورتدراحتمالیبدخیمی

سریع،سازیشبیهفناوریترینمتداول.استانتخابیدرمانلزوم،صورتدرفوریبازسازیباتومور،

3D)بعدیسهچاپواستریولیتوگرافی Printing)وجهتبااستریولیتوگرافیازاستفادهبابعدیسهچاپ.هستند

.استمفیدیروشکمترهزینهوسریعترچاپزمانبالاتر،دقتبه

وگرافیاستریولیتوروشازدرمانجهتکهباشدمیمندیبلآملوبلاستومایتشخیصباساله17آقایحاضربیمار

کمکباوشدخارجکاملصورتبهدهانیداخلاپروچازاستفادهبابیمارضایعه.شداستفادهبعدیسهپرینت

ضایعهعودعدمازاطمینانوماهه6فالوآپازپس.شدانجامفوریبازسازیایلیاکگرفتوریکانستراکشنپلیت

.شدانجامبیماربرایایمپلنتدرمان

عدبعوارضشدهسازیشبیهمدلرویبرجراحیعملازقبلپلیتدهیفرموجدیدهایروشکاربردبهتوجهبا

ایهروشبهنسبتروشاینمزایایازکهکردپیداکاهشپلیتاکسپوژریازدگیبیروناحتمالوجراحیاز

.باشدمیترقدیمی

نیدهاخارجروشبهنسبتکهشداستفادهدهانیداخلروشازپوستیبرشواسکارکاهشجهتبیمارایندر

.داردبیشتریعفونتبروزریسک

سازیبازروشازدهانمحیطبهآنهاشدناکسپوزریسکوشدهسازیشخصیپروتزهایبالایهزینهبهتوجهبا

.شداستفادهریکانستراکشنپلیتوایلیاکگرفتبافوری
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با ضایعه دهانی التهابی و مبتلا به هایپرپاراتیروئیدیسمبیمار 

ایرانرجالبرز،کپزشکیعلومدانشگاهدندانپزشکی،وصورت،دانشکدهفکدهانبیماریهای،بخش*محیطیعذری

علائمباباراولینسیستمیکبیمارهاییازبسیاریوباشدمیبدنداخلبهایپنجرهدهان:مسالهبیان/مقدمه

شخیصتساززمینهسیتمیکبیماریبایددهانیضایعهموفقدرمانبرایمواردازبسیاری.نمایندمیبروزدهانی

مشکلیکعلامتاولینمیتوانددهانیضایعهیکسادهظاهربرخلافگاها.شوددرمانسپسوشدهداده

.ترباشدجدیبسیارسیستمیک

عهمراجدهانییماریهایبخشبهدهندهخونریزیگاهاورنگقرمزضایعهازشکایتباساله54اقای:بیمارمعرفی

ستونعملیکبیمارپزشکیتاریخچهدر.میکندذکرراآنمجددعودوضایعهبرداشتسابقهبیمار.استنموده

برداریمونهنبیماربرای.کندنمیذکرجراحیازپسحتیرابهبودیبیمارکهمیشودعنواندردکمرعلتبهفقرات

خپاس.گردیدحذفایلثهزیرکورتاژتوسطنیزموضعیتحریکیعواملوشدحذفکاملاضایعهوشدانجام

Peripheralبیمارپاتولوژی Giant Cell Granolomaنایدرهایپرپارتیروئیدیسموجوداحتمالبهتوجهبا.بود

PTH,ALKهایتستبیماران PHOSPATE,CA,Pهمچنینویافتهافزایشکلسیمدارایبیمار.گردیددرخواست

تحتوشدارجاعمربوطهپزشکهمکارانبههورمورنیاختلالاصلاحجهتبیمار.بودPTHنرمالبالایمقادیر

وتهنداشعوددهانیضایعهوبودشدهرفعبیمارعلائمتمامسالهیکفالواپمعاینهدر.گرفتقرارجراحیعمل

.بودگردیدهرفعنیزبیماردردکمرهمچنین

بابیماراندرپاراتیروئیدیسمهایپروبراونتومورجملهازاسکلتیعلائماحتمالبهتوجهبا:گیرینتیجهوبحث

نظربهمربوطههورمونیهایازمایشبابیماراناینغربالگریمحیطیبصورتچهمرکزیبصورتچهژانتضایعات

بیماراینکاملدرمانوبودهترواضحدندانپزشکیوپزشکیبخشیبینهمکاریضرورتاینجادر.رسدمیضروری

.گردیدمیسرمهماینباتنها

براونسل،تومورتیروئیدیسم،ژانتپاراهایپر:واژه‌هاکلید



95

پرستاریطب چکیده مقالات سخنرانی             محور 

نآیک مورد مرگ ناشی از آمبولی ریه، نقص در آموزش حین ترخیص و پیگیری پس از گزارش 

زشکیپعلومدانشگاهبنابخمینیامامبیمارستانیوسیسیبخشسرپرستارمهرنژادنسرین

تبریز

ریهآمبولی.باشدمیعروقیقلبیاختلالاتازناشیمیرومرگعلتسومینریهآمبولی:مسالهبیان/مقدمه

آمبولیایجادازعلل.میشوددیگرایجادموادیاخونلختهوجوداثردرریویشرایینخونرسانیدراختلالدراثر

مدت،طولانیبیحرکتی.میباشدریهسمتبهآنحرکتو(DVT)عمیقرگهایدرترومبوزایجادریوی

.باشندمیDVTایجادبرایکنندهمستعدعواملازچاقیجراحت،

بخشدرریویآمبولیواسیدوزتشخیصباوناگهانینفستنگیشکایتباساله73خانم:بیمارمعرفی

ماهنیمویکشکستگیاثردرراناستخوانکردنثابتجراحیسابقهبیمار.میشودبستریویژهمراقبتهای

میانعقادضدنوعیکهگرممیلی40انوکساپارینآمپولهفتهمدتبهترخیصازپسبیماربرای.داردقبل

یگیریپبدونوقطعراانوکساپارین،حرکتدرتواناییعدمرغمعلیآنازپسبیمار.بودشدهتجویزباشد

قلبضربانمعاینهودردیابتیک،کیلوگرم110وزنبابیمار.داشتمطلقاستراحتمنزلدردرمان،ادامه

در.تداشمثبتدایمردیوبوداسیدوزبیماردرشدهانجامآزمایشاتدر.داشتریهتحتانیدرنیمهرالو105

درماربیدرمان،شروعرغمعلی.بودمشهودریویشراییندرلختهوجودشدهانجامریهآنژیوگرافیتیسی

هفتهیندومدروگرفتقرارتنفسیمکانیکیحمایتتحتوشدهتنفسیارستدچاربستریروزپنجمین

.نمودفوتبستری

بالینینانکارک.باشدمیبیمارانایمنیمهمهایدغدغهازیکیبیمارستانازترخیص:گیرینتیجهوبحث

مرحلهیکانعنوبهبلکهدرمانومراقبتقطعمعنایبهنهترخیصفرآیندکهباشندداشتهتوجهبایدهمیشه

فرآیندیکسلامتومراقبینپزشکتوسطترخیصحیناثربخشآموزش.باشدمیمراقبتمستمرزنجیرهاز

.باشدمیبیمارایمنمرقبتتداومتضمینبرایکلیدی

ترخیصحینآموزشایمن،ترخیصحرکتی،بیریه،آمبولی:واژه‌هاکلید
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ایمنی بیمار با مراقبت صحیح، استاندارد و به موقعحفظ 

1پریزاداحمد،*گائینیمینا:نویسندگان

.ایرانقم،قم،پزشکیعلومدانشگاهمامایی،وپرستاریروانپرستاری،دانشکدهگروه،(دانشیار)پرستاری*

قم،قم،یپزشکعلومدانشگاهمامایی،وپرستاریجراحی،دانشکدهوداخلیپرستاریگروه،(استادیار)پزشکیآموزش1

ایران

باوحیح،صمراقبتیکبطوریکه.استبیماربرایحیاتیبسیارمرحلهیکعملازبعدمراقبت:مسالهبیان/مقدمه

ازموقعبهوصحیحارزیابی:هدف.نمایدپیشگیریبیماربرایعوارضازبسیاریبروزازتواندمیمرحلهایندرکیفیت

.بیمارایمنیتامینجهتدرعملازبعدبیمار

بهجراحیجهتالکتیوطوربهفقراتستونایمهرهبیندیسکهرنیتشخیصباساله42خانمبیمار:بیمارمعرفی

اتاقازماربیتحویلازبعد.گیردمیقرارلامینکتومیجراحیوتحتنمایدمیمراجعهدانشگاهیبیمارستانهایازیکی

یکبارقطفبیمارحیاتیعلائم،کنترلبخششلوغیوملاقاتساعتباهمزمانیعلتبهجراحی،بخشبهانتقالوعمل

بیمارتپوسرنگتغییرمتوجهبیمارهمراهان.گیردنمیصورتعملازبعداستانداردومتناوبکنترلوشودمیانجام

اکسیژناتتجهیزاورژانسینبودنبنابرآماده.دهندمیاطلاعبخشپرستاربهوشوندمیبیمارکشیدننفسسختو

ریتمیدیسویهایپوکستنفسی،ایستدچاربیماروشدهانجامتاخیربابیماربهرسانیاکسیژنفرایندبخش،درتراپی

راوانفتلاشازپسکه.شودمیتشنجوشدیدهایپوکسیدچاربیماراحیاء،عملیاتانجامعلیرغموشودمیقلبی

بخشدر.گرددمیمنتقلویژهمراقبتهایبخشبهتشنجیعلائموشدیدهمودینامیکاختلالبابیمار،احیاجهت

ازعلائمیماربیشدیدهایپوکسیبدلیل.گیردمیقرارقلبیوتنفسیمراقبتهایحمایتتحتبیمارویژهمراقبتهای

4ودحد.شودمیگزارشمغزیشدیدادمبیمارازآمدهبعملاسکنتیسیدرکه.دهدمیبروزراتشنجیانقباضات

هوشیاریضعیتوباوونتیلاتورحمایتتحتتراکئوستومی،:شاملبالینیوضعیتباویژه،مراقبتهایبخشدربیمارماه

.نمایدمیفوت....وبسترزخمبیحرکتی،ازناشیعوارضبانهایتاو.استبودهبستری،(vegetative)نباتی

عنوانهبهمودینامیکوحیاتیعلائمکنترلبهکهداردضرورتشده،معرفیموردبهتوجهبا:گیرینتیجهوبحث

درراقبتمایناستانداردوصحیحانجاموچگونگیاهمیتوشودتوجهعملازبعددربویژهحیاتیوضروریمراقبتیک

برایخدمتضمنآموزشیهایدورههمچنینوپرستاریدانشجویانآموزشیهایبرنامهدرپرستاریاقدامات

یاانوادهوختهدیدانسانیکحیاتوزندگیادامهساده،ظاهربهخطاییکبروزباکهبساچه.شودگنجاندهپرستاران،

.نشینندمیسوگبههاییخانواده

بیمارایمنیاستاندارد،مراقبتصحیح،مراقبت:واژه‌هاکلید
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گزارش موردی: آموزش پرستاری در مراقبت از بیمار در منزلنقش 
محمدیجمالعلی

ایرانکرج،البرز،پزشکیعلومدانشگاهدرمانی،بهداشتیخدماتمدیریتدکتری

:چکیده

ارائهایبروحقیکعنوانبهبیمارانبرایوبهداشتیهایمراقبتازبخشیبیماربهآموزشامروزه:هدفوپیش‌زمینه

دهخانواوهمراهآموزشموارد،ازبسیاریدرچندهر.شودمیشناختهمسئولیتیکعنوانبهسلامتخدماتدهندگان

واههمر)بیماربهآموزش.آوردخواهدفراهممنزلدررابیمارازمناسبواصولیمراقبتزمینهوبودهضرورینیزبیمار

شناساییاساسبریافتهساختارآموزشاجرای.شودمیمحسوبمدرنسلامتهایمراقبتازمهمیبخش(خانواده

درمهممحورهایازیکیمنزلدرمراقبتآموزش.استضروریبیمارانبرایتشخیصابتدایازنیازهارسمیومنظم

شآموزوبالینیآموزشبخشدوبهتوانمیرا(خانوادهوهمراه)بیماربهآموزش.باشدمیبهداشتسیستمبرنامه

منطقیویمتوالمند،نظامشده،ریزیبرنامهفرایندیک(خانوادهوهمراه)بیماربهبالینیآموزش.کردتقسیمبهداشت

آموزشاهداف.شودمیفراهممشتریانوبیمارانبرایبالینیهایمحیطتمامدریادگیریوآموزشآندرکهاست

نیزبهداشتآموزش.استمبتنیمداخلاتبامرتبطنیازهایوبیمارآگهیپیشتشخیص،ارزشیابی،ارزیابی،بربالینی

همچنین.استمبتنیسلامتارتقاءوپیشگیریسلامتی،برامااست،(خانوادهوهمراه)بیماربهآموزشمانندفرایندی

.استاجتماعیبهداشتیرفتارهایبهبودوتغییرآناساسوداردتمرکزهاگروهوجوامعافراد،بربهداشتآموزش

گیریتصمیمدرایآگاهانهوفعالنقشمشتری،دوهر،(خانوادهوهمراه)بیماربهآموزشوبهداشتآموزشدرامروزه

بیماربهآموزشلذا.داردخطراهمیتوشدتازفرددرکبهبستگیخطرکاهشوارزیابیرویکردایندر.داردها

.دیابافزایشآنانرضایتمندیودرمانیمداخلاتازآنانتبعیتبیماران،ایمنیتاکندمیکمک(خانوادهوهمراه)

(خانوادهوهمراه)بیماربهکمکطریقاززیادیحدتارادرمانهایهزینهتواندمی(خانوادهوهمراه)بیماربهآموزش

(هخانوادوهمراه)بیماربهآموزشجهتموثرآموزشیموادازاستفاده.دهدکاهشهابیماریمزمنشرایطمدیریتبرای

ورساستسطحوگردیدهفهمقابل(خانوادهوهمراه)بیماربرایپزشکیفرایندهایهایپیچیدگیتاکندمیکمک

وردهکمبدلعملبهراارتباطاتتاداردراتواناییاینآموزشیمنابع.کندپیداکاهش(خانوادهوهمراه)بیماراضطراب

وحادهایبیماریازبسیاریدرمانپیامدهایتواندمی(خانوادهوهمراه)بیماردانشافزایش.بخشدبهبودراسلامت

داشتهتتبعیآنازورفتهدرماندنبالبهتاکنندمیپیداانگیزهافرادبیماریبروزهنگامدر.دهدگسترشرامزمن

یمافزایشراجسمیهایفعالیتومنزلدرورزشانجامبرایافراداستقلال(خانوادهوهمراه)بیماربهآموزش.باشند

.بخشدمیارتقاءراروزمرههایفعالیتانجامدرهاآناستقلالهمچنینودهد

https://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-3179-fa.pdf
https://unmf.umsu.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%82%D9%86%D8%A8%D8%B1%DB%8C+%D8%A7%D9%81%D8%B1%D8%A7
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روزبوناخوشیازناشیمشکلاتوکندمیتضمینراهامراقبتدریافتتداوم(خانوادهوهمراه)بیماربهآموزش

پزشکیوبخشدمیبهبودراسالمزندگیسبک(خانوادهوهمراه)بیماربهآموزش.دهدمیکاهشرااختلال

دریدرمانوبهداشتیخدماتارائهوهماهنگیآموزش،درراایعمدهنقشپرستاران.کندمیترویجراپیشگیری

شواهدبرخی.باشدمیپرستارانمثبتنگرشمنزل،درمراقبتموثرآموزشدرگاماولینوکنندمیایفامنزل

هرگونهجهتمناسبمبناییتواندمیشدهدادههایآموزشباشد؛میزمینهایندرکمبودهاییبیانگرموجود

.باشدخصوصایندرلازماقداموریزیبرنامهتصمیم،

ازپسومراجعهدرمانگاهبه(سرفهوتب)سرماخوردگیعلائمدنبالبهساله31خانممددجو:کارروشومواد

تیمحضورباتنفسی،آپنهدلیلبهوشدهتشنجنوبتدودچارمنزلدرکترولاکدارویتزریقدنبالبهدارو،تجویز

.استشدهاحیاءوتنفسیقلبیارستدچاربیمارستانبهورودبدودروشدهاینتوبهبیمارستانی،پیشاورژانس

بهبیمار.ارددراژلوفنبهحساسیتو(کودکیدر)سالبوتامولداروییسابقهوکودکیدرتشنجوآسمسابقهمددجو

با.شداریگذپگوتراکئوستومیبیمارتنفس،وهوشیاریبازگشتعدمبهتوجهبا.استشدهمنتقلICUبخش

ارتباطدرلازمآموزشبخشدر.شدمنتقلبخشبهمددجومکانیکی،تهویهبهنیازعدموحیاتیعلائمشدنپایدار

احدوبههمراهان.شدآغازهمراهانبه...وحیاتیعلائمبررسیپوزیشن،تغییرگاواژ،جملهازمنزلدرمراقبتبا

بیمارمنزل،درمراقبتهایآموزشبودنموثروبیمارشرایطبهبودبهتوجهبا.شدندمعرفیمنزلدرمراقبت

پس.دارندمنزلمراقبتدرموثرحضورهمراهانوگرفتقرارلازمهایمراقبتتحتمنزلدربیمار.گردیدترخیص

داردامهادپگطریقازچنانهمتغذیهوداردخودبهخودتنفسبیماروگردیدخارجبیمارتراکئوستومیمدتیاز

.کندمیبرقرارخانوادهباچشمیارتباطو

تاثیرتانبیمارسازترخیصازپسمنزلدرمراقبتوخدماتارائهتقویتدرآموزشدادنشانمطالعهنتایج:یافته‌ها

طتوسآموزشارائهمزایایازبخشی،...وسلامتاهدافتحققها،هزینهکاهشخدمت،ارائهبهبود.داردسزائیبه

.باشدمی(خانوادهوهمراه)بیماربهپرستار

ارائهرایندفتکمیلدربیمارستانازترخیصازپسمنزلدرمراقبتخدماتارائهکهدادنشاننتایج:نتیجه‌گیری

دروباشدمیترخیصازقبللازمهایآموزشدریافتنیازمندمراقبتاینوداردمهمینقشدرمانیخدمات

حققتوهاهزینهکاهشخدمت،ارائهبهبودباعثبیمارستانازترخیصازپسمنزلدرمراقبتخدماتارائهنهایت،

میروریضامری(خانوادهوهمراه)بیماربهآموزشفرایندتقویتبرایریزیبرنامهبنابراین.شودمیسلامتاهداف

.باشد

منزلدرمراقبتپرستاری،آموزش:کلیدیواژه‌های

https://unmf.umsu.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&key=%D9%BE%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D8%B1
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ودیخودبخرتروپریتونئالهماتومبهمبتلابیماردرصحیحتریاژوعلایمشناساییاهمیت

(ایرانکرج،البرز،پزشکیعلومدانشگاهسالمندی،پرستاریارشدکارشناس)زاکانیاکرم

(ایرانکرج،البرز،پزشکیعلومدانشگاهبلایا،وحوادثدرسلامتدکتری)زادهالهفیضسیما

(ایرانکرج،البرز،پزشکیعلومدانشگاهاورژانس،ارشدکارشناس)موریسعیده

کرج،لبرز،اپزشکیعلومدانشگاهرجایی،شهیدبالینیتحقیقاتتوسعهواحدویژه،پرستاریارشدکارشناس)رحیمیفاطمه

(ایران

پزشکیعلومدانشگاهرجایی،شهیدبالینیتحقیقاتتوسعهواحدجراحی،داخلیپرستاریارشدکارشناس)وردیحقربابه

(ایرانکرج،البرز،

ارزشمندعمنابصحیحمدیریتباهمسوبیمارانبهخدمات‌درمانیکیفیتارتقایجهتمناسبابزاریکتریاژ:مسالهبیان

ات‌درمانیخدمکیفیتافزایشدرمانی،مراکزبهبیمارانارجاعمدیریتباعثمی‌تواندصحیحتریاژانجام.استنظام‌سلامتدر

.میرشودومرگمیزانکاهشوزماناتلافکاهشهزینه‌ها،کاهشموجود،منابعازحداکثریاستفادهشده،ارائه

اورژانسبهکارمحیطدرfaintودردشکمدنبالبهبیماریسابقهبدون،GCS=14-15ساله38خانممددجو:بیمارمعرفی

با.‌گرددمیوزیتعمومیپزشکتوسطوگرفتهقرارچهارتریاژسطحدرتریاژپرستارتوسط.استکردهمراجعهبیمارستان

Pain=10/8)شکمشدیددردوکارمحلدرگذراهوشیاریاختلالبهتوجه Score)ومغزاسکندرخواستبیمارجهت

نجاماجهتمجهزمرکزبهمرکز،هماندربستریوتریاژسطحدرتغییردرخواستبدونبیمارومی‌شودشکمسونوگرافی

مرکزبهBP،150=PR،22=RR،98%=Spo2،312=BS=68/90باهوشیاربیمار.می‌شوددادهارجاعسی‌تی‌اسکنوسونوگرافی

LUQ،Massناحیهدرسونوی‌فستدروPVCاولیهنوارقلبدر.می‌کندمراجعهدیگر likeفضای‌شکمدرآزادمایعبدون

آغازپک‌سلانفوزیونوگزارشHb=4/2ساعتدوازپسوانجامسلپکرزرو،10بیماراولیههموگلوبین.گردیدمشاهده

وانتوبهیتنفساسیدوزدلیلبهاورژانس،بهمراجعهولگنوشکماسکنانجامازپس.استآنوریکبیمارواولیهEF=%55.شد

زمانازساعت4ازپسبیماردیگرمرکزجراحباهماهنگیومرکزدرجراحنبوددلیلبه.شددستگاه‌ونتیلاتوربهوصل

ازپس.گردیدانجامریویقلبیاحیایوکردهارستعمل،اتاقبهانتقالازقبلنوبتیک.شدمنتقلعملاتقبهمراجعه،

واعلامدقیقه60ازپسCPRختماین‌باراماکردارستورودبدودرمجددومنتقلICUبهبیمارجراحیعملانجام

.شدفوتبیمارمتاسفانه

دنیاسراسردر(رپایین‌تیابالاتردستهبهدرجه‌بندی)خطای‌تریاژبروزمیزانانجام‌گرفتهمطالعاتطبق:گیرینتیجهوبحث

آموزش.می‌باشدتریاژاجرایوآموزشزمینهدرکاستی‌هاوچالش‌هاوجودبرشاهدیخودتریاژخطایبالایبروز.بالاست

توصیهاورژانسبخشپرستارانبهتریاژآموزشبنابراینمی‌شود،بیمارانبهخدماتارائهروندتسریعوبهبودباعثتریاژ

.می‌گردد

خدماتکیفیتارتقاء-تریاژخطای-اولویت‌بندی:واژه‌هاکلید
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در بیمار کاندید جراحی(وقایع ناخواسته )سقوط

درمانیآموزشیمرکز-ویژهمراقبتهایپرستاریارشدکارشناس–CCU1بخشسرپرستار-رحمانیزهره:اصلیواولنویسنده
ایران-البرزپزشکیعلومدانشگاه-شهیدرجائی

کیپزشعلومدانشگاه-شهیدرجائیدرمانیآموزشیمرکز-پرستاریکارشناس–CCU1بخشپرستار-محسنیثریا:دومنوسنده
ایران-البرز

علومدانشگاه-شهیدرجائیدرمانیآموزشیمرکز-پرستاریکارشناس–CCU1بخشپرستار-سرشارزهرا:سومنویسنده
ایران-البرزپزشکی
POSTبخشسرپرستار-کاظمیژیلا:چهارمنویسنده CAT–دانشگاه-شهیدرجائیدرمانیآموزشیمرکز-پرستاریکارشناس

ایران-البرزپزشکیعلوم

28وارناگحوادثبروزمیزانبیمارایمنیمورددرشدهذکرحساسهایشاخصبارزترینازیکیبیمارستانرد:مقدمه

وبهداشتیخدماتهایهزینهافزایشبهمنجرآنازناشیپیامدهایوتختازسقوط.استسقوطجملهازگانه

یادردوترسبهمنجرکههاستبیمارستاندربستریبیمارانبرایشایعمشکلیکبیمارسقوط.استشدهدرمانی

صدمات.دهدمیکاهشرابیمارانزندگیکیفیتبالقوهطوربهوبیمارستاندراقامتمدتافزایشوجدیصدمات

بهومنجراستناکخطروجدیآنهااز15%تا1کهافتدمیاتفاقبیماران05%ازبیشدرسقوطباارتباطدر

هردرهمیمنگرانیبیمارستان،دربیمارانسقوطبالایبروز.شودمیمرگحتیوشامهسختزیرهماتوموشکستگی

.استبیمارستاندرشدنبستریطیدرشدهگزارشحوادث05%ازبیشمسئولوکردهایجاددرمانیسیستم

میواجههمآنباپرستارانوهابیمارستانوافتادهاتفاقبیمارانبرایکهاستمشکلاتیازیکیتختازافتادن:هدف

مواردینابروزازشده،انجاممحیطدرمداخلهبایستیافتادنازپیشگیریوبیمارایمنیبردنبالابرایلذا.باشند

ازپیشگیریهتجریزیبرنامه.استنیازمندتیمیوجانبهچندمراقبتیفرایندیکبهسقوطازپیشگیری.کردجلوگیری

هم.وندشاجراوتدوینشده،شناساییفاکتورهایریسکوبیمارنیازهایبامتناسبواختصاصیطوربهبایدسقوط

عالیتفوتحرکحفظوفیزیکیمهارکاهشهمانندملاحظاتدیگرباپیشگیرانههایفعالیتکهاستلازمچنین

بهنیازسقوطازیپیشگیردربهبودبنابراین،.شودفراهمبیماربرایممکنمراقبتبهترینتاشودمتعادلبیمارفیزیکی

..کندایجادرالازمتغییراتبتواندنیازصورتدرکهداردمتمرکزسیستمیک

یتخصصاکوانجامازپسونمودهمراجعهبیمارستانبهقلبطپشبدنبالکهاستایساله78آقاییمارب:بیمارمعرفی

Severeبدلیل M.Rآمادگیلازممشاوراتوآزمایشاتانجامجهتقلبداخلیبخشدروشدهقلبدریچهجراحیکاندید

خوردنمشغولتختازآویزانپاههاونشستهتختدرکناردرحالیکهبیماربخشدربستریسومروز.میشودبستریجراحی

پرستاربلافاصله.میکندسقوطتختکناردرسرباوشدههوشیاریسطحکاهشوV.Tریتمدچارناگاهبهکهبودهناهار

عملیاتودادهبیماربهشوکV.Tریتمتشخیصوبیمارمانیتورینگوبیماردقیقبررسیازپسوشدهحاضربیمارمسئول

CPRبخشبهبنتبهوصلاینتوبهبیماروانجامبیمارجهتCCUمیشودمنتقل.
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عشروآریتمیآنتیداروهایبیمارجهتقلبمتخصصویزیتازوپسداشتهپراکندههایPVCهمچنانبیمارCCUبخش

مراقبتهایونفریننوراپی-هپارین-آمیودارونهایدریپدریافتبدنبالروز3ازپسبیمار.میگرددکنترلبیماروآریتمی

CABGوCAGانجامرضایتعدماخذازپسومیگردداکستیوبوجدابنتدستگاهازتنفسیکفایتبدلیلمربوطهپرستاری

.استبودهلمشکفاقدوانجامبیمارمغزیاسکنتیسیکهمیباشدبذکرلازم.میگرددترخیصبیمارستانازداروییدرمانبا

:گیرینتیجهوبحث

:شودمیتقسیممرحلهچهاربهسقوطازپیشگیریبرنامه

شدهریزیبرنامهپروتکلشاملسقوطازپیشگیریعمومیمراقبتهای-1

مورسمعیارمثلاستانداردسقوطمعیارهایبررسی-2

استمرتبطبیمارمراقبتیجامعبرنامهدرشدهشناساییفاکتورهایریسکباکهمداخلاتومراقبتیبرنامه-3

)سقوطعللایریشهتحلیلوبیماربالینیبررسیشاملسقوطازپسمراقبت-4 RCA(.

اولویتلیناو.باشدبیمارستانوبیمارهایاولویتدیگربامنطبقکهاستآمیزموفقیتسقوطازپیشگیریبرنامهزمانی

ازویولیهاواصلیهدفومیکندمراجعهبیمارستانبهبیماریدلیلبهبیمار.استبیماریحاد،درمانومراقبتبیمارستان،

سایرباراوطسقازپیشگیریبرنامهچگونهکهداشتتوجهنکتهاینبهبایدهمیشهبنابراین.استبیماریآندرمانمراجعه،

داشتتوجهآنبهبایدکهدیگریکلیدینکته.کردهماهنگمیشودارائهبیماربهبیمارستاندرکهدرمانیاقداماتواهداف

میمائوری،تدرمثالعنوانبه.باشدسقوطازپیشگیریبرنامههدفتنهاییبهتواندنمیسقوطازپیشگیریکهاستاین

ممکناقعیتودر(کنیمپیشگیریتخت،ازخروجاجازهعدموبیمارانفیزیکیمهارازاستفادهباسقوطمواردتمامازتوانستیم

دهندهشاننوباشدغیراخلاقیتواندمیبیماران،فیزیکیمهاراما.)نکندپیشگیریسقوطمواردتمامازفیزیکیمهاراست

ختتدرمطلقاستراحتعوارضتمامبروزعلتمیتواندواستتضاددربیماراستقلالباچنینهم.استضعیفمراقبت

طوالنیتراقامتهبمنجربنابراین.باشدعمقیوریدهایترمبوزوآسپیراسیونفشاری،زخمبیمار،بدنیوضعیتدرتغییرهمانند

داردنیازقوطسازپیشگیریبرنامهچگونهکهمیدهدنشانمثالاین.شودبیماربهبودیامکانکردنسختتروبیمارستاندر

یستیبافوقبیماردراماو.شودهماهنگاست؛ویبودنخوبوبیمارهرعملکردبهبودکهبیمارازمراقبتاصلیهدفباکه

وآریتمیههرگونبروزاحتمالوبیماریتاریخچهوایشانبالایسنبهتوجهباکهگرددانجامشیفتهردردقیقارزیابیاولا

آموزشوبدسایدبالابودنقبیلازمواردیومیباشدموثرهمراهوجودنیازمندقطعابیماراینبالامورسعددداشتنمتعاقب

.نمایدجلوگیریحادثهاینازچشمگیریطوربهمیتوانستایشانهمراهوبیماربهکامل
:کلید‌واژه‌ها

CAG:Coronary Angiography 

M.R:Mitral Regurgitation

V.T:Ventricular Tackycardia

CPR:Cardiac Pulmonary Resusiation

PVC:Premature Ventricular Contraction

RCA: Root cause analysis
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تیتاثیر بکارگیری روش آموزشی بازخورد محور در پیشگیری از بستری مجدد مادران باردار دیاب

(4)،‌مرسده‌کرامتی(3)،‌الهام‌مظفری(2)،‌لیلا‌چوبدار‌خوشخوی(1*)هدی‌سعیدی‌کیا
مالی،‌دانشگاه‌کارشناس‌ارشد‌پرستاری،‌سوپروایزر‌ارتقاء‌سلامت،‌واحد‌توسعه‌و‌تحقیقات‌بالینی،‌مرکز‌آموزشی‌درمانی‌ک

علوم‌پزشکی‌البرز،‌کرج،‌ایران‌
اه‌علوم‌کارشناس‌پرستاری،‌مدیریت‌پرستاری،‌واحد‌توسعه‌و‌تحقیقات‌بالینی‌مرکز‌آموزشی‌درمانی‌کمالی،‌دانشگ

پزشکی‌البرز،‌کرج،‌استان‌البرز،‌ایران
کی‌البرز،‌کارشناس‌مامایی،‌پره‌ناتال‌،‌واحد‌توسعه‌و‌تحقیقات‌بالینی‌مرکز‌آموزشی‌درمانی‌کمالی،‌دانشگاه‌علوم‌پزش

کرج،‌استان‌البرز،‌ایران
کی‌البرز،‌کارشناس‌مامایی،‌پره‌ناتال‌،‌واحد‌توسعه‌و‌تحقیقات‌بالینی‌مرکز‌آموزشی‌درمانی‌کمالی،‌دانشگاه‌علوم‌پزش

کرج،‌استان‌البرز،‌ایران

رضعواکهاستبارداریدورانمتابولیکاختلالاتشایعترینازیکیبارداریدیابت:مسالهبیان/مقدمه

وتیمراقبخوددانشارتقاءباعثدیابتیباردارمادرانبهمناسباطلاعاتارائه.داردجنینومادربرایخطرناکی

.نمودگیریپیشمجددبستریوناخواستهعوارضازمیتوانآنازگیریبهرهباکهمیشودبیماریمقابلدرعملکرد

ینانسولتزریقباواستشدهبستریبارداریدیابتعلتبههفته28باردارساله44خانممددجو:بیمارمعرفی

بهسردعرقوحالیبیوضعفشاملقند،افتعلائمباترخیصفردایمجددبیمار.استشدهترخیصواحددو

کنترلس،اورژانبخشدردیابتیبیمارانبستریاصلیدلایلازیکی.گردیدبستریمجددونمودهمراجعهاورژانس

ربخشیاثارزیابیبنابراین.میباشدمنزلدرمراقبتهایازخانوادهوبیمارانکافیآگاهیعدموخونقندمؤثرغیر

طی.اشدبتاثیرگذارمجددمراجعهمیزانکاهشدرمیتواندبیمارانکافیآمادگیوترخیصازقبلشدهارائهآموزش

سرنگازهاستفادنحوهازبیماریادگیریازاطمینانوصحیحارزیابیعدمعلتبهکهشدمشخصمددجوبامصاحبه

قنددیدشافتباعثکهاستکردهتزریقخودبهانسولینواحدبیستواحد،دوجایبهمنزلدربیمارانسولین،

.استشدهخون

راشدهدادهآموزشکلیدینکاتمیشودخواستهمددجوازمحوربازخوردآموزشروشدر:گیرینتیجهوبحث

افتدریفردمیدهدنشانروشاین.گرددحاصلاطمینانویبهشدهارائهاطلاعاتدرستدرکازتانمایدتکرار

ردروشاینکاربردنبهباتوانندمیپرستاران.دهدبازخوردودرکراشدهدادهتوضیحمطالبآموزشکننده

.باشندموثربیماراندرناپذیرجبرانپیامدهایکاهش

مراقبتیخودمحور،بازخوردآموزشدیابت،بارداری،:واژه‌هاکلید
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گزارش موردی ترمیم زخم پای دیابت با روش آپی تراپی  

بهزاد‌نقاش‌کارشناس‌پرستاری‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌البرز‌ایران‌(1*‌)نویسنده‌اول
دکتر‌حمید‌خسروی‌متخصص‌ارتوپد‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌البرز‌‌ایران‌(‌2)نویسنده‌دوم‌

ایرانراحتلو‌شاهوند‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌البرز‌کبری‌(3)سوم‌نویسنده‌

گفتبتوانیدشاوداردتاریخیپیشینهرشتهایننامندمیتراپیآپیراعسلزنبورطبیعیمحصولاتبادرمان:چکیده

مقاصدبرایکهعسلزنبورهایفرآوردهازاستفاده.استبودهبشراستفادهموردوشدهشناختهپیشسالهزارانازکه

طبدرکهاستدرازیسالیانعسلبازخمدرمان.(4)دهدمیتشکیلراتراپیآپیرشتهباشدمیخطرکمدرمانی

عسلختلفمترکیباتازموردایندر.داردمتفاوتیترکیباتموجودعفونت،وزخمنوعسبراساومیشوداستفادهسنتی

.استشدهاستفادهدیابتیپایزخمدرمانبرای

استفادهابکهاستعوارضگونهایندرمانازمعضلاتیکیدیابتیپایزخمدرمانوعفونتکنترل:مسالهبیان/مقدمه

دادانجامراآنهاماندرمیتوانایرانیسنتیطبظرفیتهایاز

ایهبررسیدر.نمودمراجعهمرکزبهچپپایشصتانگشتنکروزبا،شغلبدونمذکرساله60بیمار:بیمارمعرفی

آنژیواندرمتحتوشدانجامعروقمشاوره.بوددوطرفهپدیسدورسالنبضبدونوثابتغیرمتابولیکوضعیتاولیه

آنتیداروهایمربوطهمتخصصنظرطبقسپسگردیدبرقرارپاخونجریانوگرفتقرارپاعروقوقلبیپلاستی

وکنترلمربوطهداروهایتنظیمباخونقندومتابولیکیووضعیتانجامداخلیمشاوره.شدشروعکواگولانت

HBA1Cارتوپدیمتخصصتوسطاولمتاتارسالدبریدمانوشصتانگشتآمپوتاسیون.یافتتقلیل7.5ازکمتربه

ننویپانسمانباابتدازخمپانسمانتراپیوکیومجلسه5ازپس.شدانجامتراپیوکیومسپسوتراپیلارو.شدانجام

مشاورهودبدرماندراساسیهایچالشازیکیمتاتارسالناحیهبهعفونتانتشارومکررسرکشعفونت.گردیدشروع

حصولعدمدلیلبترخیصازپس.شداستفادهسیستمیکتراپیبیوتیکوآنتیبستریدونوبتدربیماروانجامعفونی

وضعیتبامتناسبگردیدآغازعسلترکیبباتراپیآپیدرمانروشخانوادهبیماروموافقتبانوینپانسمانازنتیجه

ترمیمبرایکلاژنپودربایاتنهاییبهعسلترکیبوعفونتکنترلبراینمکواحد2+عسلواحد5ترکیباززخم

بهنظردمورعسلبودنشدهاستفادهصنعتیروشهایازانتولیدودربودهاروگانیکاستفادهموردعسل.شداستفاده

ازونخمزدرموجودعفونتبدلیلبودشدهتولیدبایجانآذراستاندرواقعباغدرمستقرکندوتوسطسنتیصورت

دربهبودیعلاِمچهارماهازحدودبعد.گردیدتوصیهخوراکیبیوتیکانتیوروزانهخانگیدستگاههایبازخمتراپی

.گرددمشاهدهزخم

http://avrinasal.ir/product-category/%d8%b9%d8%b3%d9%84%d9%87%d8%a7%db%8c-%d8%ae%d8%a7%d9%84%d8%b5-%d9%81%d8%b1%d9%88%d8%b4%da%af%d8%a7%d9%87/
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توسطمدتاینطیکهداشتگوارشیخونریزیو،همورییدمزمنیبوستهایمانندگوارشیمشکلاتبیمارطرفیاز

دریخورچایدوقاشقدانهسیاهوعسل)دوسینترکیبازنیزضعفکاهشبرایبوددرمانتحتگوارشمتخصص

لاژنکپودروطعام،نمکاروگانیکعسلازدرمانبرایاستتوضیحبهلازم(شدتوصیهزبانیزیرصورتبهروز

.استشدهاستفاده

زندگیادامهبیمارجهتودرمانماهچهاردرحدودتراپیاپیروشبادرمانبهمقاومزخم:گیرینتیجهوبحث

استنیافتهمجددعودزخمتاکنونودریافترازندگیسبکتغییرهایآموزش

تراپیآپی.درمانیعسل.عسل.دیابتیپایزخم.دیابتیپای:واژه‌هاکلید
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بلیقجراحیعملمحلدهیسنسازناشیمجددآمپوتاسیونازجلوگیریدرتیمیدرماننقش

(5)سوریهومن،(4)زندیهسمیه،(3)پارساییسارا،(2)ترکمانیاحمدپورمحمدامیر،(1*)قربانیجواد
،(ع)لیعامامدرمانیوپزشکیآموزشیمجتمعبالینیتحقیقاتتوسعهواحداورژانس،سوپروایزرپرستاری،کارشناس،*قربانیجواد

ایرانکرج،البرز،علوم‌پزشکیدانشگاه
ایرانکرج،کرج،اسلامیآزاددانشگاهدانشجویی،تحقیقاتکمیتهپرستاری،کارشناسترکمانی،احمدپورامیرمحمد

یراناکرج،البرز،پزشکیعلومدانشگاهپرستاری،دانشکده‌دانشجویی،تحقیقاتکمیتهپرستاری،کارشناسپارسایی،سارا
علومدانشگاه،(ع)علیامامدرمانیوپزشکیآموزشیمجتمعبالینیتحقیقاتتوسعهواحدپرستار،پرستاری،ارشدکارشناسزندیه،سمیه

ایرانکرج،البرز،پزشکی
گاهدانش،(ع)علیامامدرمانیوپزشکیآموزشیمجتمعبالینیتحقیقاتتوسعهواحدپزشکی،هایفوریتکارشناسسوری،هومن

ایرانکرج،البرز،پزشکیعلومدانشگاهالبرز،علوم‌پزشکی

ی‌ازناشکششِ‌بیش‌ازحدِپوستعفونت،.استعوارضِ‌معمولِ‌جراحی‌ِارتوپدییکی‌ازدهیسنس:مسالهبیان/مقدمه

روحی‌هایآسیبدچاربیمارانآمپوتاسیون،در.می‌باشددهیسنسدلایلازپرفیوژن‌بافتیاشکال‌دربخیه‌نامناسب‌و

آمپوتاسیوناز‌انجامبایدنابراینب.بالاستآمپوتاسیونبعدازسالِ‌اول5درآمارِمورتالیتیمطالعات،اساسبر.نیزمی‌گردند

.اجتناب‌کردحیاتتهدیدشرایطدرمگر

تحتِ‌عمل‌جراحیاندامِ‌تحتانی‌چپ،درمتعاقبِ‌آنگانگرنبروزوساله،به‌دنبالِ‌ایجادِزخم64مددجوخانم:بیمارمعرفی

ترشحاتِ‌‌عفونیوالتهاب،قرمزی،ادممتوجهبیماراززمانِ‌ترخیص،روز10باگذشت‌ِحدود.قرارگرفته‌استآمپوتاسیونِ‌ماژور

وبیمار.قرارمی‌گیردبالای‌زانوآمپوتاسیوندرلیستمجدداًبامراجعه‌به‌پزشک‌ِارتوپد،ومی‌شودازمحلِ‌بخیهِ‌عمل‌جراحی

.مراجعه‌می‌کنندوکلینیک‌زخممتخصص‌عِفونیوبه‌نمی‌دهندرضایت‌به‌عمل‌دومهمراهان

جراحیوآنتی‌بیوتیک‌تراپی،دبریدمان‌اتولایتیک‌،شارپ.بودبسترِاسلافهبامیلی‌متر100*40*20ابعادِزخم

توسطبپروتزِمناسنهایتاً‌ویافتادامهتیمِ‌چندتخصصیتحت‌نظربهبودیِ‌کامل،تاواستفاده‌ازروش‌های‌نوینِ‌درمانِ‌زخم،

.شدکارگزاریوطراحیبرای‌بیمارارتوپدی‌فنی

:گیرینتیجهوبحث

بسیاری‌از.خواهدکردوخیمروانیعوارضدچاربیماررابدلیل‌دهیسنس‌محل‌عمل‌قبلی،مجددآمپوتاسیون

مجددآمپوتاسیونعوارضازرابیماراناینمی‌توانوبودهقابلِ‌درمانبه‌صورتِ‌درمانِ‌تیمیدهیسنس‌های‌محل‌عمل،

.داشتمصون

:واژه‌هاکلید

روانیدرمانِ‌تیمی،عوارضآمپوتاسیون،دهیسنس،
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ازون تراپی، بانداژ فشاری چهارلایه و درمان تیمی در درمان زخم های وریدینقش 

(5)فتحیمعصومه،(4)پارساییسارا،(3)زندیهسمیه،(2)قربانیجواد،(1*)قربانیرضا:نویسندگان

تخصصیرمانیدآموزشیمرکزبالینیتحقیقاتتوسعهواحدپرستاری،دانشکده‌پرستاری،کارشناسقربانی،رضا

ایرانکرج،البرز،پزشکیعلومدانشگاهکوثر،

وزشکیپآموزشیمجتمعبالینیتحقیقاتتوسعهواحداورژانس،سوپروایزرپرستاری،کارشناسقربانی،جواد

ایرانکرج،البرز،علوم‌پزشکیدانشگاه،(ع)علیامامدرمانی

درمانیویپزشکآموزشیمجتمعبالینیتحقیقاتتوسعهواحدپرستار،پرستاری،ارشدکارشناسزندیه،سمیه

ایرانکرج،البرز،پزشکیعلومدانشگاه،(ع)علیامام

البرز،پزشکیمعلودانشگاهپرستاری،دانشکده‌دانشجویی،تحقیقاتکمیتهپرستاری،کارشناسپارسایی،سارا

ایرانکرج،

البرز،پزشکیمعلودانشگاهپرستاری،دانشکده‌،دانشجوییتحقیقاتکمیتهپرستاری،کارشناسفتحی،معصومه

ایرانکرج،

ادمعفونت،عودمجددِزخم،وبودههمراهباچالش‌های‌زیادیدرمانِ‌زخم‌های‌وریدی:مسالهبیان/مقدمه

موجبدرغلظت‌های‌پایینازون‌تراپی‌.استداشتهبه‌همراهآن،مشکلاتی‌راغیرقابل‌کنترلوترشحات

علمیش‌هایروازاستفاده.می‌شودباعثِ‌القای‌خاصیتِ‌ضدالتهابیدرغلظت‌های‌بالاوالقای‌خاصیتِ‌فیبرینولایتیک

.باشدکمک‌کنندهبیماراندرکنترل‌ودرمانِ‌اینمی‌تواند

پایساقناحیهدرقبل،روز90ازادماتوززخمدارای،DMوCABGسابقهباساله57خانم:بیمارمعرفی

‌درنارساییسونوگرافی،در.مراجعه‌کرده‌استزخمکلینیک‌به‌میلی‌متر،45*25*2به‌ابعادوترومادلیلبهراست

آغازمزخوکارشناسان‌فوق‌تخصص‌عروق،متخصص‌عفونیحضورباتخصصیچندبرنامه‌درمانی.بودمحرزورید‌ها

درازون‌تراپیوپانسمان‌های‌نوینلایه،چهارفشاریبانداژدرمانِ‌تکنیکالِوسیستمِ‌وریدیکنترلِ‌عفونت،اصلاح.شد

.صورت‌پذیرفتبه‌صورتِ‌یکپارچهپایین،غلظت

.یافتجلسه،بهبود12ازپسبیمار،زخم‌وریدیوگردیدجلسه‌برطرف‌3دراندامادمِ
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رماندسخت‌ترپرفیوژنِ‌بافتی،ودرسیستمِ‌گردش‌خونبه‌دلیل‌ِاختلالاین‌زخم‌ها:گیرینتیجهوبحث

تفاده‌ازاسونظرات‌ِمتخصصاناستفاده‌ازوتوانمندی‌تیم‌چندتخصصیبابهره‌گیری‌ازتانیازاستومی‌شوند

یاصلاحِ‌سیستم‌وریدوتامینِ‌پرفیوژن‌بافتیکنترلِ‌عفونت،صلاحِ‌ادم،ا.پیش‌برددرمان‌راتکنیک‌های‌کمکی،

.مایدنشایانیکمکهزینهحداقلباوممکنزمانکم‌تریندربه‌درمانِ‌این‌بیمارانمی‌تواندبه‌صورتِ‌همزمان،

بانداژفشاریدرمانِ‌تیمی،زخم‌وریدی،ازون‌تراپی‌،:واژه‌هاکلید
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میکنقش آموزش در اصلاح سبک زندگی و پیشگیری از آمپوتاسیون اندام ها با زخم های نوروایس

(5)میرزائیانالساداتمهدیه،(4)قربانیرضا،(3)پارساییسارا،(2)قربانیجواد،(1*)زندیهسمیه

امامدرمانیوپزشکیآموزشیمجتمعبالینیتحقیقاتتوسعهواحدپرستار،پرستاری،ارشدکارشناسزندیه،سمیه

ایرانکرج،البرز،پزشکیعلومدانشگاه،(ع)علی

درمانیویپزشکآموزشیمجتمعبالینیتحقیقاتتوسعهواحداورژانس،سوپروایزرپرستاری،کارشناسقربانی،جواد

ایرانکرج،البرز،علوم‌پزشکیدانشگاه،(ع)علیامام

کرج،البرز،کیپزشعلومدانشگاهپرستاری،دانشکده‌دانشجویی،تحقیقاتکمیتهپرستاری،کارشناسپارسایی،سارا

ایران

تخصصیدرمانیآموزشیمرکزبالینیتحقیقاتتوسعهواحدپرستاری،دانشکده‌پرستاری،کارشناسقربانی،رضا

ایرانکرج،البرز،پزشکیعلومدانشگاهکوثر،

پزشکیعلوماهدانشگپرستاری،دانشکده‌،دانشجوییتحقیقاتکمیتهپرستاری،کارشناسمیرزائیان،الساداتمهدیه

ایرانکرج،البرز،

:چکیده

‌شودمیایجادزمانیزخم‌هااین.استدیابتیپایزخم‌هایانواعازیکینوروایسکمی،زخم‌های:مسالهبیان/مقدمه

وقعمبهدرمانوتشخیصعدم.باشدشدهایسکمیکازدرجاتیومحیطینوروپاتیدچارهمزمانصورتبهفردکه

.شوددرگیراندامعضوقطعبهمنجرمی‌تواندزخم‌هایی،چنین

استدارومصرفسابقهبدونوهوی‌اسموکرادیکت،اوپیومHTNودیابتبهساله،مبتلا‌65آقایبیمار:بیمارمعرفی

بسترییعفونبخشدرمتخصص‌عفونی،ویزیتوزخم‌کلینیکبامراجعه‌بهراستکف‌پایوسیعزخمشکایتباکه

.ندادقطعبهرضایتولیگرفتقرارآمپوتاسیون‌ماژورارتوپد،کاندیدنظرو‌طبقگردید
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وشدانجامروزانهصورتبهزخممداومدبریدمانوتراپیوگانگرن،آنتی‌بیوتیکنکروزبافتبه‌وسعتتوجهبا

قراراپیوکیوم‌تردرمانتحتزخمسپس.شدتکثیرفازواردالتهابیفازاززخموپاکسازینکروزهبافت‌های

واپیاوزن‌ترجملهازروش‌های‌نوینباتحت‌درمانبه‌صورت‌سرپاییادامه‌درمانجهتوشدترخیصبیمار.گرفت

بازخمودارجاع‌شپلاستیکجراحیفوق‌تخصصبهانجام‌گرفت‌پوستیجهتنهایتاوگرفتقراروکیوم‌تراپی

.شدبستهپوستیگرفت

وبستریجددمسلولیتتشخیصبازخم‌کانالیزهوگرفتمحلدهیسنسبابیماردرمان،عدم‌پیگیریبه‌دلیل

.یافتبهبودزخمدرمان،نوینروش‌هایبامجدداًزخمعفونتکنترلازبعد

فرددیابتیکاتحیکنندهتهدیدنامناسب،می‌تواندزندگیسبکوواپیومسیگارمصرف:گیرینتیجهوبحث

ه‌بیمار،آموزش‌ب.قرارگیردتخصصیچندتیمدرمانتحتتابهبودی‌کاملبایستیزخم،بروزدرصورت.باشد

میریپیشگیعضوآمپوتاسیونازمواردازبسیاریدرزخم،ازتخصصیمراقبتوادامه‌درمانپیگیری‌منظم

.کند

تراپیوکیومتراپی،ازون،زخمدرمانزندگی،سبکآمپوتاسیون،نوروایسمیک،زخم:واژه‌هاکلید
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فاشئیت نکروزان، چالش ها و مراقبت ها
(5)پارساییسارا،(4)حسینینگین،(3)ترکمانیاحمدپورمحمدامیر،(2)قربانیجواد،(1*)سوریهومن
درمانیوپزشکیآموزشیمجتمعبالینیتحقیقاتتوسعهواحدپزشکی،هایفوریتکارشناس،*سوریهومن
ایرانکرج،البرز،پزشکیعلومدانشگاهالبرز،علوم‌پزشکیدانشگاه،(ع)علیامام
وزشکیپآموزشیمجتمعبالینیتحقیقاتتوسعهواحداورژانس،سوپروایزرپرستاری،کارشناسقربانی،جواد

ایرانکرج،البرز،علوم‌پزشکیدانشگاه،(ع)علیامامدرمانی
کرج،رج،کاسلامیآزاددانشگاهدانشجویی،تحقیقاتکمیتهپرستاری،کارشناسترکمانی،احمدپورامیرمحمد

ایران
علومانشگاهدمامایی،وپرستارییدانشکدهدانشجویی،تحقیقاتکمیتهپرستاری،کارشناسحسینی،نگین

ایراناراک،اراک،پزشکی
البرز،زشکیپعلومدانشگاهپرستاری،دانشکده‌دانشجویی،تحقیقاتکمیتهپرستاری،کارشناسپارسایی،سارا
ایرانکرج،

ازعلائم‌آن.چه‌هاستماهیبه‌اطرافومنتشرشوندهشدیدبسیارباکتریاییعفونتنوعیفاشئیت‌نکروزان:مسالهبیان

عوامل‌ازAاسترپتوکوک.منجربه‌قانقاریاشودکه‌می‌توانداشاره‌کردتورم،قرمزی‌وتبدردشدید،می‌توان‌به

endوعفونتِ‌لوکالبوده‌وزمانی‌که‌علائمایجادکننده‌آن organ damageبروزمی‌کند،شک‌به

همراهیزنواستفراغآنمی،تهوعمثلباعلائم‌سیستمیک‌عفونتاین‌سندرم.مطرح‌می‌شودسندرم‌شوک‌توکسیک

.تدرمانِ‌این‌بیماران‌اساولویت‌هایازتابهبودی‌کاملومراقبت‌موضعی‌زخمدبریمان،آنتی‌بیوتیک‌تراپی.است

دچاروپرکاری‌تیروئید،ابتدا،آنمی،نفروپاتی(530-420رنجبا)باسابقه‌دیابتساله51مددجوخانم:بیمارمعرفی

ارزیابی‌سرپاییبیمارستانبامراجعه‌به.می‌شودسرگیجه‌واستفراغدچارازیک‌هفتهوبعدشدهدرددرکتف‌راست

ساق‌پارالماهیچه‌لتتغییررنگمتوجهدرخانه،همراه‌بیماردرحین‌استراحت.می‌شودترخیصکوفتگیوباتشخیص

دچارعفونت‌وتببعدازدوروز،بیمارومی‌شودسایش‌یاخراشیدگیهیچبدونبازوی‌راستلترالوناحیه

یشنهادردپبا.می‌شودمطرحزیرکتفازدست‌راستزیرزانووازمجددبه‌مرکزدرمانی،آمپوتاسیونبامراجعه.می‌شود

می‌شود،پس‌ازدبریدمان،تحت‌نظردادهبرداشت‌بافتهای‌مردهبرایدبریدمان‌جراحیتوسط‌بیمار،رضایت‌به

واتراپیپلاسموتراپیوباوکیومفروکش‌کردهسیستمیکعفونتمتخصص‌عفونی،باآنتی‌بیوتیک‌تراپی

دازبع.انجام‌می‌شودجراح‌پلاستیکتوسطوگرافت‌گذاریمی‌شودگرافتآمادهبسترِزخمپانسمان‌های‌نوین،

ناشیکه‌می‌تواندداریمرامچ‌پاناحیهدرقسمتی‌ازگرفتودست،دهیسنسساق‌پادرگرافت‌گذاری

.بوده‌باشدآنباحفظ‌ونگهداریبعدازترخیص،دررابطهازعدم‌آموزش‌کافی

،که‌منجربهداشتهاززخمومراقبتخوددرمانیبهایشان،اقدام‌ازسرویس‌جراح‌پلاستیک،باتوصیهبیماربعدازترخیص

.شددهیسنس



95

پرستاری و مراقبت از زخمطب چکیده مقالات سخنرانی             محور 

کاملاًمراقبت‌اززخم‌حادباناشی‌ازفاشئیت‌نکروزانزخم‌مزمندرمراقبت‌بعدازعمل:گیرینتیجهوبحث

شودمهیای‌حتماًبایستکهاستبه‌تامین‌پرفیوژن‌بافتی‌کافیزخم،نیازدراین‌نوعوقابل‌توجهمهمنکته.متفاوت‌است

خصصیتیمِ‌چندتتحت‌نظرمراقبت‌ازاینگونه‌زخم‌ها.بسنده‌کردوضدعفونییک‌شستشوی‌سادهصرفاً‌بهونباید

.استکمک‌کنندهمراقبت‌اززخم‌،

آمپوتاسیونمراقبت‌پس‌ازگرافت،گرافت‌پوستی،،فاشئیت‌نکروزان:واژه‌هاکلید
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قلبیهماهنگی حوزه بیمارستانی با پیش بیمارستانی برای شروع درمان بیمار سکته عدم 

علومالبرز،دانشگاهاستان115اورژانسآموزشواحدپزشکی،کارشناسهایفوریتارزنده،کارشناسبهناممسعود(*1)

البرز،کرج،ایراناستاندرمانیوبهداشتیخدماتوپزشکی

خدماتوپزشکیعلومدانشگاهالبرز،استان115اورژانسارتباطاتواحدپرستاری،کارشناسورزنده،کارشناسعاطفه(2)

البرز،کرج،ایراناستاندرمانیوبهداشتی

پزشکیعلومالبرز،دانشگاهاستان115اورژانسآموزشواحدپزشکی،کارشناسهایفوریتافهمی،کارشناسمحمدامین(3)

البرز،کرج،ایراناستاندرمانیوبهداشتیخدماتو

بهانیرسخدمتدرجدیدیتحول(بیمارستانیپیشدرالکتروکاردیوگرافی)تلِِمِدیسیندستگاهحضوربا

ستانیبیمارپیشاورژانسپرسنلاخیرهایسالدر.استشدهقلبیحادیسکتهدچارافرادویژهبهمددجویان

الانتقودرمانیمناسباقداماتقلبی،انجامهایآریتمیوسکتهتشخیصیزمینهدرمتنوعیهایآموزش

ونیازموردهایزیرساختایجادبدونبیمارانازگروهاینبهسریعرسانیخدمت.انددیدهبیمارانسریع

ترینمهمچراکهبودنخواهدپذیرامکانبیمارستانیپیشوبیمارستانیهایحوزهدریکپارچگیوهماهنگی

.رفتخواهددستاززمانیعنیبیماربرایفاکتور

بامددجوبالیندر.میگیردتماس115اورژانسباسینهقفسهدرداحساسپیدرکهاستساله63آقایبیمار

تانبیمارسدر.میشودمنتقلکرجرجاییشهیدبیمارستانبهومیگردداعلام247کدقلبنوارتغییراتبهتوجه

بلافاصلههخوشبختانکهمیشودبطنیفیبریلاسیونریتمدچارمددجوزماناتلافولازمهماهنگیعدمدلیلبه

پسودهشمنتقلمربوطهواحدبهانجامبرایمددجوومیخوردرقمموفقاحیایومیپذیردانجامدفیبریلاسیون

ارجاعنتهراشریعتیبیمارستانبهعروقپسبایانجامبرایومیگرددترخیصبیمارستانازدرمانیرونداز

.میگردد

یادندرمیرومرگعلتمهم‌ترینعنوانبهعروقیوقلبیبیماری‌هایگذشتهدههدر:مسالهبیان/مقدمه

16عاملعروقیقلبیبیماری‌های2010سالدرشدهشناختهجهانیهمه‌گیرییااپیدمیصورتبهومطرح

بیماریاینبهمربوطایرانکشوردرمرگاولرتبه.استبودهافتادگیکارازمیلیون293ومرگمیلیون

صورتدرایوفوتبیمارفوریتیمراقبت‌هایانجامعدمصورتدرواستواقعیاورژانسیکقلبیسکته.می‌باشد

یاوادهخانوافرادبرایراسنگینیهزینه‌هایوبردخواهدرنجبیماریاینازناشیعوارضازعمرتمامبقا،شانس

.می‌نمایدتحمیلجامعه
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ازپس.میگرددمحول115اورژانس6233کدبهساله،63آقایسینهدردقفسهعنوانباماموریتی:بیمارمعرفی

دارومصرفوقلبیمشکلاتسابقه.داردبیحالیوضعفوتیپیک،تعریقسینهقفسهدردبالین،مددجودرحضور

بهوجهتباومیشودانجاممحلدرقلبنواراخذ.داردروزشبانهطیبالاتعدادبهسیگارمصرفامانمیکنداعلام

ant,sepاولیهبالینی،تشخیصعلایموقلبنوارتغییرات MIمددجو.میگرددفعال247کدوشدهگرفتهنظردر

325mg300وآسپرینmgبریلاتوردفیبامداوممانیتورینگوتراپیاکسیژنضمنومیکنددریافتپلاویکس

.میشودمنتقلرجاییشهیدبیمارستانبه

هستندطلاعابیقلبیحادسکتهبیمارحضورلازم،ازهماهنگیعدمبهتوجهبابیمارستانشیفتدرحاضرپرسنل

ریپرفیوژنشروعدرزماناتلافدقیقه20از،بیش247کدتاییدواورژانسپزشکویزیتوقلبنوارمجدداخذو

یلاسیوندفیبرتحتسریعاومیگرددبطنیفیبریلاسیونقلبیریتمدچاربیمارحینهمیندر.داردپیدررا

ازدرمانیمراقبتهایانجامازپسمددجونهایتدر.میپذیردصورتانجامآمیزیموفقیتاحیایوقرارگرفته

.میشودارجاعتهرانرجاییشهیدبیمارستانبهکرونریعروقپسبایبرایوشدهترخیصبیمارستان

استاندر247کدرونددر.استزمانقلبیسکتهبیماراندرمانرونددرفاکتورمهمترین:گیرینتیجهوبحث

وبیمارستانییشپحوزهدربیمارقلبیسکتهتاییدبرای(قلبمتخصص)تخصصیدیسپچحضورعدمدلیلبهالبرز

ازبیمار،زمانریپرفیوژنبرقراریبرای247کدتیماعضایآمادگیوفراخوانیجهتدربیمارستانباهماهنگیعدم

.رفتخواهددست

،STEMI،247کد،قلبیحادیسکته:واژه‌هاکلید
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